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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

 ปาริชาต อภิเดชากุล : การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บ
แอปพลิเคชัน. (DEVELOPMENT OF ASSESSMENT-FOR-LEARNING MODEL IN SITUATION AWARENESS OF NURSE ANESTHETIST 
STUDENTS USING WEB APPLICATION) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ศิริเดช สุชีวะ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล

โดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  และ 2) เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดย

ใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 176 คน และอาจารย์นิเทศงานจำนวน 5 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย

แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ แบบประเมินคุณภาพของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ

ประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์เพียร์สัน การทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มเดียว พารามิเตอร์

ความง่าย พารามิเตอร์อำนาจจำแนก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน 

ผลการวิจัยพบว่า 

1.รูปแบบการประเมินฯที่พัฒนาข้ึนเป็นการเรียนรู้โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันประกอบด้วย  3 องค์ประกอบ 1) การประเมินโดยใช้แบบวัด

มัลติมีเดียของสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อการผ่าตัดคลอดในสถานการณ์ระยะเตรียมการ  นำสลบ และการใส่ท่อช่วยหายใจ  ประกอบด้วย

แบบทดสอบหลายตัวเลือกเพื่อวัดตัวบ่งชื้ที่ 1-6 ได้แก่ การรวบรวบข้อมูล การตรวจความผิดปกติ การตีความ การสรุประเด็นปัญหา การคาดคะเนการปฏิบัติ 

และการคาดคะเนเหตการณ์ 2) การประมวลผลคะแนนและวิเคราะห์ผลประเมินตามเกณฑ์ระหว่างเรียนรู้และสิ้นสุดการเรียนรู้ 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับทันที

เพื่อช่วยปรับปรุงผู้เรียนในด้านข้อบกพร่องและเรียนรู้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยข้อคำถามเพื่อวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 48 ข้อที่สอดคล้อง

กับโมเดล 2PL ได้รับการตรวจสอบคุณภาพรายข้อ พารามิเตอร์ความง่ายอยู่ระหว่าง -1.87 ถึง 3.91 พารามิเตอร์อำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง -1.28 ถึง 

2.06  และการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า  (Chi-square = 3.84, df=5 , p=0.573)  ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.75 และข้อมูล

ย้อนกลับมีความตรงเชิงเนื้อหา ได้ฟอร์มข้อสอบสร้างจากข้อคำถามวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ต้นแบบจำนวน 41 ฟอร์มซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหา 

2.รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีคุณภาพทุกด้านในระดับมากที่สุด  โดยด้าน

ความถูกต้อง มีคุณภาพในระดับมากที่สุด ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยเว็บแอปพลิเคชัน  

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคิดเป็นร้อยละ  91.67 โดยในสถานการณ์ที่ 1 มีนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด นักศึกษามีคะแนนการ

ตระหนักรู้สถานการณ์ด้านการคาดการณ์มากที่สุด ผลการสำรวจความพึงพอใจในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน โดยค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน

ความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อเว็บแอปพลิเคชัน ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินทักษะภาคปฏิบัติกับค่าทดสอบพบว่ามีความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้

สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันต่อคะแนนประเมินทักษะภาคปฏิบัติ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา การวัดและประเมินผลการศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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# # 6184217527: MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: Situation awareness nurse anesthetist students web application assessment for learning 
 Parichad Apidechakul: DEVELOPMENT OF ASSESSMENT-FOR-LEARNING MODEL IN SITUATION AWARENESS OF NURSE ANESTHETIST 

STUDENTS USING WEB APPLICATION. Advisor: Assoc. Prof. SIRIDEJ SUJIVA, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. KAMONWAN 
TANGDHANAKANOND, Ph.D. 

  
This study aimed to 1) develop the situation awareness assessment for learning model of nurse anesthetist students with web 

application, and 2) determine the effectiveness of the situation awareness assessment for learning model of nurse anesthetist students with web 

application. 

The participants were 176 of nurse anesthetist and 5 nurse anesthetist instructors. The research instruments were the situation 

awareness test and the application user interface questionnaire. Data were analyzed using mean, standard deviation, Pearson’s correlation, One-

sample t Test, easiness, discrimination, confirmatory factor analysis and internal consistency. 

The study findings revealed that: 

1. The situation awareness assessment-for-learning model was developed as the web application. It consisted of 3 components. 

First, using the multimedia testing of general anesthesia in pregnancy situation included preparation, induction and intubation period for 

assessment. The multiple choices form assessed indicators number 1 to 6. There were information seeking, inspection, interpretation, summarizing 

problem issue, practicing projection and events projection. Second, scoring and analyzing criteria-based assessments during and at the end of 

learning was used.  Finally, the immediate feedback technique was used to rectify the weakness and desire to continue learning until archive 

standard criteria. The situation awareness scale comprised 48 queries and it fit 2PL model. Queries were examined for psychometric properties. The 

easiness parameter ranged from -1.87-3.91 and discrimination parameter ranged between -1.28-2.06 The structural validity showed (Chi-square = 

3.84, df=5, p=0.573) and internal consistency was 0.75, feedback items had content validity. 41 item forms were created from the situation 

awareness prototype items with content validation. 

2. The average of situation awareness assessment for learning model based on quality standard assessment was in very high level. 

The highest mean score was the accuracy standard dimension. Most students archive standard criteria for 91.67% in assessment-for-learning model 

try out period. It revealed that most students failed standard criteria in scenario 1. Students gained the highest situation awareness score in 

projection dimension. The average of application user interface questionnaire, the highest mean score was overall reaction to the software. The 

analysis of One sample t-test between the mean scores of practical skills and test values revealed differentiation at statistically significant of .05. 

Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient showed a moderate positive relationship between assessment for learning model and practical 

skills assessment scores at significant level of .05. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ำเร็จไดด้้วยความเมตตากรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ได้ให้
คำปรึกษาและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทำวิจัยด้วยดีตลอดมา  ผู้วิจัยมีความรู้สึกซาบซึ้งใน
ความเมตตา กรุณาของท่านอาจารย์และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ ขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย์ ดร. โชติกา ภาษีผล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร.ศิริชัย กาญจนา
วาสี รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง อาจารย์ ดร.ณภัทร ชัยมงคล ที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ ในการนำไปปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลา เพื่อการสำรวจเดลฟาย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในระยะต่างๆของการวิจัย ตลอดจนการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

กราบขอบพระคุณผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  คณะกรรมการผู้บริหารภาควิชา
วิสัญญีวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยในการลาศึกษาต่อ และเป็นแรงผลักดันที่สำคัญเพื่อให้
ผู้วิจัยสำเร็จการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณคณาจารย์วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลสังกัดภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นกำลังใจตลอดมา  ขอขอบพระคุณ
สำนักงานวิจัยการแห่งชาติ ในการสนับสนุนทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษา ที่ช่วยทำให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาเครื่องมือ
สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

กราบขอบพระคุณผู้อำนวยการสถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล  สังกัดราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่ง
ประเทศไทยที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล  ขอบคุณอาจารย์วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลผู้
ประสานงานของแต่ละสถาบนัที่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
ปีการศึกษา 2563 ที่เสียสละเวลาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณคุณณิ
ชาภัทร สุขศรี ที่ให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตลอดจนน้องๆ รุ่นพี่สาขาการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้กำลังใจด้วยดี
ตลอดมา 

กราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกทุกคนในครอบครัวอมรชวลิตกุล ที่คอยเป็นกำลังใจใน
การศึกษาคร้ังนี้  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ คุณจำเริญ อภิเดชากุล ที่ดูแลและเอาใจใส่ สนับสนุนให้กำลังใจ คอยให้
ความช่วยเหลือในทุกๆด้านด้วยความรักและห่วงใยที่ดีตลอดมา 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 พระราชปณิธานของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกที่ให้ถือ
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  แพทย์และพยาบาลจึงได้ถูกปลูกฝังให้มีจิตวิญญาณ ร่างกาย
และอารมณ์ในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือพ้นความทุกข์ทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บและมีความ
ปลอดภัยสูงสุด สามารถกลับมาดำเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้  ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขใน
ประเทศไทยทุกคนจึงมีความตระหนักในประเด็นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ   กระทรวง
สาธารณสุขและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (สรพ.) ได้ร่วมกันพิจารณาหลักเกณฑ์ของ 
Institute for healthcare improvement (IHI) และ (JCAHO) เพ่ือคัดเลือกประเด็นความปลอดภัย
ที่สอดคล้องกับบริบทของไทยและนำแนวคิดสู่การปฏิบัติ  โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขใน
ขณะนั้นได้ประกาศใช้นโยบาย (Patient and Personnel Safety, 2P Safety Goals) ทีมี่ยุทธศาสตร์หลักเพ่ือ
พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขให้มีศักยภาพและมีความตระหนักรู้ในเรื่องความปลอดภัย  โดย
ครอบคลุมถึงงานทางด้านวิสัญญีวิทยาในการบริหารยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย  สอดคล้องกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทยได้กำหนดวัตถุประสงค์
การเรียนการสอนในการจัดการความเสี่ยงสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมีจุดเน้นในเรื่องทักษะที่
ไม่ใช่ทางเทคนิคด้วยการบรรยายและฝึกภาคปฏิบัติ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) และหนึ่งในจุดเน้นของการเรียนการสอนนี้คือเรื่องการตระหนัก
รู้สถานการณ์ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคลากรทางวิสัญญี  ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่บุคคลกระทำภายใต้สภาพแวดล้อมที่ เป็นพลวัต  (Durso et al.,2007 ; 
Gutzwiller and Clegg, 2013) 
 การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นคุณลักษณะทางปัญญาในการเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงานจากการรวบรวมข้อมูลเพ่ือแปลผลข้อมูล ซึ่งเกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจและปฏิบัติงานนั้น 
การตระหนักรู้สถานการณ์ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ การรับรู้ การเข้าใจ และการคาดการณ์ 
และในเบื้องต้นมี 6 ตัวบ่งชี้  1) ด้านการรับรู้แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การรวบรวมข้อมูล และการตรวจ
ความผิดปกติ 2) ด้านการเข้าใจแบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือการตีความข้อมูล และการสรุปประเด็นปัญหา 
3) ด้านการคาดการณ์แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การคาดคะเนการปฏิบัติ และการคาดคะเนเหตุการณ์ 
(Endsley, 1988; Endsley, 1995b, 2015; Billings, 1995; Smith and Hancock, 1995; Bedny 
and Meister, 1999;  Sarter and Woods, 1991; Endsley and Garland, 2000; Goss, 1996; 
Dominguez et al, 1994;  Endsley, 1995; McKenna et al., 2014)  การตระหนักรู้สถานการณ์
ได้รับการบรรจุไว้ในกลุ่มของทักษะทางด้านปัญญาของ (Anesthesia Non-technical skills) และถูก
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กำหนดให้เป็นวัตถุประสงค์หลักของการจัดการทรัพยากรในภาวะวิกฤตของหลักสูตรวิสัญญีแห่งชาติ
ของประเทศแคนาดา (Stewart and Pierce, 2014)  ผลจากการสำรวจในงานวิจัยหนึ่งพบว่าในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหออภิบาลมีการขาดการตระหนักรู้สถานการณ์มากกว่า 80% และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีวิทยาที่สำคัญส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระดับการรับรู้ (Perception) และการเข้าใจ 
(Understand) ตามโมเดลของ Endsley (Schulz et al., 2016) และจากประเด็นเรื่องความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ใน
การปลูกฝังแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานที่มีจุดเน้นในการใช้กระบวนการคิด การเฝ้าระวัง จึงต้อง
กระทำภายใต้การกำกับดูแลจากผู้เชี่ยวชาญตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ซึ่งภาระงานหลักของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลคือการใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกทั่วไป  พบว่า
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในสถาบันฝึกอบรมแห่งหนึ่งในประเทศไทยได้แสดงความคิดเห็นภายหลังการ
สอบภาคปฏิบัติในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดกรณีเร่งด่วนไม่ผ่านเกณฑ์
เป็นจำนวนมากกว่าร้อยละ 70 ไว้ว่าในสภาพแวดล้อมจริงของการฝึกภาคปฏิบัติภายในห้องผ่าตัด  
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลไม่มีโอกาสในการตัดสินใจด้วยตนเอง เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้การ
กำกับดูแลอย่างใกล้ชิด นักศึกษาจึงไม่อาจทราบถึงความสามารถในการตัดสินใจของตนเป็นเช่นไร 
รวมถึงมีโอกาสน้อยในการฝึกฝนเพ่ือปฏิบัติจริงในการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
(โครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล , 2562 ) 
และในพ้ืนฐานที่สำคัญของการตัดสินใจมาจากการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีเป็นเบื้องต้น (Wright et 
al., 2004; Taylor, 2017)  ดังนั้นการวัดระดับการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือได้สารสนเทศที่ช่วย
แสดงจุดที่ตนอยู่ เพ่ือการตัดสินใจว่าควรเดินไปในทิศทางใด หรือเพ่ือช่วยวินิจฉัยความสามารถ
ระหว่างเรียน โดยเฉพาะผู้เข้ารับการฝึกอบรมทางวิสัญญีที่ ไม่ทราบถึงระดับความสามารถในการ
ตัดสินใจรวมถึงการตระหนักรู้สถถานการณ์ของตนเองว่าดีหรือไม่ขณะฝึกอบรมจึงมีความน่าสนใจ 
 การวัดระดับการตระหนักรู้สถานการณ์มีความท้าทายและซับซ้อน เนื่องจากการตระหนักรู้ 
มีความเฉพาะกับสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมนั้นๆ ซึ่งสามารถวัดได้ด้วยวิธีการทางตรงด้วยการวัด
ปริมาณของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่บุคคลมีโดยตรง (Endsley and Jones, 2004, Endsley, 
1995a) ส่วนวิธีการทางอ้อมใช้การอนุมานถึงระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ของบุคคล โดยวัด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานหรือกระบวนการทางปัญญาที่ใช้เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Endsley and Jones, 2004) Endsley (1995a) เป็นผู้นำเสนอเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์ทางตรง Situation awareness global assessment technique (SAGAT) ซึ่งได้รับ
การตีพิมพ์และเป็นที่รู้จักมากที่สุด  ด้วยการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ขณะปฏิบัติงานกับ
สถานการณ์จำลองที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง  เทคนิคนี้ต้องใช้วิธีการหยุดสถานการณ์เพ่ือถามคำถาม
การตระหนักรู้สถานการณ์ที่ทำให้ขาดความต่อเนื่องและคุกคามต่อผู้รับการประเมิน   วิธีการนี้เป็น
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การวัดที่มีความสมบูรณ์มากที่สุดวิธีหนึ่งแต่ยังขาดความสะดวกในการนำไปใช้งานจริง  และหนึ่งใน
ขั้นตอนสำคัญเพ่ือให้ได้มาซึ่งประเด็นที่ควรเกิดการตระหนักรู้ในสถานการณ์คือการวิเคราะห์
ระบบงาน (Goal directed task analysis) ด้วยการสำรวจเดลฟายต่อผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชา จากการ
ทบทวนพบงานวิจัยในต่างประเทศพบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง แต่มักเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กและใช้ทฤษฎีการทดสอบ
แบบดั้งเดิมในการวิเคราะห์คุณภาพข้อคำถามต่อการตระหนักรู้สถานการณ์  และพบงานวิจัยที่ศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในรูปแบบต่างๆที่ศึกษาในวงการแพทย์ วงการบิน 
แต่พบจำนวนน้อยที่ศึกษาในด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ทางวิสัญญีวิทยาโดยตรง (Coolen and 
Draaisma and Loeffen, 2019; Jannat et al., 2018; Hultin et al., 2019; Crozier et al., 
2015; Rosenman et al., 2018; Shelton et al., 2013; O’Neill et al., 2018; Rose et al., 
2019; She and Li, 2017; Lavoie and Cossette and Pepin, 2016) มีงานวิจัยส่วนน้อยที่ ใช้
สภาพแวดล้อมการทดสอบด้วยระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ มีผลการศึกษาเปรียบเทียบสถานการณ์
ในรูปแบบวิดีโอและการออกกำลังกายแบบเรียลไทม์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้าน
ความไวของเทคนิคที่นำมาใช้เป็นสภาพแวดล้อมในการทดสอบแบบวิดีโอและแบบปฏิบัติงานจริงเพ่ือ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์  (Endsley, 2019)  พบงานวิจัยในวงการแพทย์จำนวนน้อยที่เริ่มต้น
การพัฒนาข้อคำถามการตระหนักรู้สถานการณ์โดยเริ่มจากการใช้ประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ที่
ได้มาจากกระบวนการวิเคราะห์ระบบงานตามแนวทางของ Endsley ซึ่งใช้เวลาค่อนข้างมาก 
เนื่องจากประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีสามารถอ้างอิงได้จากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในเชิงบรรทัดฐาน ดังนั้นขอบเขตของสถานการณ์ที่ชัดเจนและอ้างอิงได้จากแนวปฏิบัติที่ดี
จึงเป็นสิ่งจำเป็นในการเริ่มต้นเพ่ือวิเคราะห์ระบบงาน ซึ่งผู้วิจัยสนใจพัฒนาเครื่องมือตามแนวคิดนี้ใน
ศาสตร์ทางวิสัญญีวิทยา 

โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกจากทีมวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทั้งก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด ซึ่งในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงอาจทำให้เสียชีวิตได้ (สิทธิศักดิ์ พฤกษ์ปิติกุล , 2543) การเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยนั้นอาจ
เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อม ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การบริหารจัดการปัญหาที่ไม่เหมาะสม (รัดดา กำ
หอม และคณะ, 2556) หรือเกิดจากบุคลากรขาดองค์ความรู้ในการคิดวิเคราะห์ ภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญีวิทยาหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์รวมถึงอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วยที่รุนแรงอาจนำไปสู่ความ
พิการอย่างถาวรหรือการเสียชีวิต หรือเกิดการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ป่วยและประเทศชาติ ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนอาจพบได้ในระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท และระบบอ่ืนๆ 
(Webb, et al., 1993; Arbous, et al., 2001; Holland, R., 1984; Caplan, R. A., Posner, K. L., 
Ward, R. J., and Cheney, F. W.,1990; Keats, A. S., 1990; Forrest,et al., 1990) โดยปัจจัยที่
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ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย ปัจจัยที่เกิดจากโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การผ่าตัดหรือ
หัตถการที่ผู้ป่วยได้รับ หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญี (Lunn, J. N., Hunter, A. R., and Scott, D. 
B., 1983 ; Lunn, J., and Devlin, H. B., 1987 ; Tiret, L., Desmonts, J. M., Hatton, F., and 
Vourc’h, G., 1986) โดยปัจจัยทางวิสัญญีอาจเกิดจากบุคลากรขาดประสบการณ์ การตัดสินใจที่ไม่
เหมาะสม ขาดความรอบคอบ ระแวดระวังหรือตระหนักรู้ว่ากำลังจะเกิดเหตุการณ์วิกฤตใด และขาด
บุคลากรผู้ช่วยที่มีประสบการณ์ หรือเกิดจากอุปกรณ์เครื่องมือ ระบบการทำงาน  ภาวะฉุกเฉินหรือ
วิกฤต การประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกไม่เพียงพอ ซึ่งปัจจัยข้างต้นนำมาซึ่งความเสี่ยง
ของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการระงับความรู้สึก 
 ความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  อาจบริหาร
จัดการให้ลดลงได้จากการตรวจสอบประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจำตัว ประวัติ
การใช้ยา หรือสภาพผู้ป่วยตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA)  การ
ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ ยา และอุปกรณ์ทางวิสัญญีก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกท่ี
มีประสิทธิภาพ  ส่วนในระยะระหว่างการระงับความรู้สึกความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยมัก
เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพระดับ ความลึกของการสลบ ระดับการชา 
ระดับความปวด การจัดท่าผ่าตัด  โดยทีมวิสัญญีควรติดตามบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยง ด้วยการเฝ้าระวังระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพของผู้ป่วยตลอด
การผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง  ส่วนความเสี่ยงในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกจะเกี่ยวข้องกับระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน วิสัญญี จำเป็นต้องเฝ้าระวัง 
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจที่ห้องพักฟ้ืนเช่นกัน ซึ่งการจัดการความเสี่ยงทาง
วิสัญญีเป็นวิธีการเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดเหตุอันตรายต่างๆ ต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ ซึ่งในการเกิดอุบัติการณ์อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน หรือเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
จนอาจพิการหรือเสียชีวิต การจัดการความเสี่ยงเริ่มต้นได้จากการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ของความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ือนำไปสู่การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ หรือจัดลำดับความเสี่ยง 
ตลอดจนการหาแนวทางรับมือกับความเสี่ยง ซึ่งหากทำอย่างต่อเนื่องก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์ทั้ง
ผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์อย่างสูงสุด 
 วิสัญญีทำงานเกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจของผู้ป่วย อุบัติการณ์ส่วนใหญ่ที่พบได้ในรายงาน
ทั้งในและต่างประเทศจึงเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย (Cheney et al., 2006; Davies 
et al., 2009; Roh et al., 2015; Schulz et al., 2017) ซึ่งสถานการณ์การดมยาสลบที่มีระดับ
ความเสี่ยงสูงสถานการณ์หนึ่งคือการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มารับผ่าตัดคลอด   
เนื่องจากมารดามีสรีระวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจยากมากกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง 8 เท่า (Munnur et al., 2004; Hawkins, 2003) จากสถิติการ
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คลอดในประเทศไทยประมาณ 700,000 รายต่อปีในปีพ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการผ่าตัดคลอดร้อยละ 35 
หรือประมาณ 300,000 คน เป็นการผ่าตัดคลอดโดยไม่จำเป็นจำนวน 150,000 คน ในขณะที่
บุคลากรทางวิสัญญีวิทยามีจำนวนจำกัด (Yukaew, 2018) รายงานจาก 150 ประเทศในช่วงปี พ.ศ. 
2533-2557 พบอัตราการผ่าตัดคลอดมีจำนวนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4  ในปี 2557 ลาตินอเมริกาและ
แคริบเบียนมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดถึงร้อยละ 40.5 เช่นกัน  รวมถึงภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้มีอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปี  อุบัติการณ์ที่รายงานจากการศึกษา SCORE 
โ ด ย  The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology Research Committee 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2547 ถึงมิถุนายน 2552 พบอุบัติการณ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ
จำนวน 1: 553 จากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดจำนวน 5,000 ราย และผลจากการ AUDIT ภาวะ
เสี่ยงที่พบในประเทศอังกฤษ (MERRACE-UK) ระหว่างปี 2014-2016 พบอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์โดยรวมสำหรับการผ่าตัดทางสูติกรรมทุกประเภทคือ 1: 19 ,000 (Pandit et al., 2014) 
โดยคิดเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จในผู้ป่วย 1: 300  (Matthew Rucklidge, 2012) ซึ่งใน
สถานการณ์การผ่าตัดคลอดกรณีเร่งด่วนจากภาวะคุกคามต่อชีวิตของมารดาหรือทารกท่ีต้องใช้วิธีการ
ระงับความรู้สึกทั่วไป เนื่องจากเป็นนาทีชีวิตที่สูตินรีแพทย์ต้องการผ่าตัดคลอดทารกเพ่ือความ
ปลอดภัยแบบเร่งด่วน บุคลากรทางวิสัญญีต้องให้การระงับความรู้สึกทั่วไปที่ใช้การวางแผนเพ่ือการใส่
ท่อช่วยหายใจ การนำสลบแบบเร่งด่วนเช่นกัน จึงเป็นสถานการณ์ทีส่ร้างความท้าทายต่อบุคลากรทาง
วิสัญญีทุกระดับ รวมถึงในสถานการณ์ที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์ประจำการในขณะนั้น ภาระงานเร่งด่วนนี้จึง
เป็นหน้าที่หลักของวิสัญญีพยาบาลที่ต้องปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปภายใต้การกำกับดูแลของสูติ 
นรีแพทย์ซึ่งมีมารดาและทารกเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการระงับความรู้สึกในขณะนั้น 
และผลจากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยและตำรารวมทั้งข้อมูลจาก Obstetric Anaesthetists’ 
association/ Difficult Airway Society (2015) พบว่ามีมโนทัศน์ เบื้ องต้น เกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากจำนวน  10 ประเด็นหลักที่
สำคัญใน 3 ระยะ คือระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ และจากการนำ
ประเด็นหลักในสถานการณ์หรือจุดเน้นภายในสถานการณ์ท่ีต้องการวิธีในการปฏิบัติที่ดี อันเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการตัดสินใจที่ดีมาก่อนในเบื้องต้น และในการตัดสินใจที่ดีเป็นผลต่อเนื่องมาจากการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีทั้งด้านการรับรู้ การเข้าใจ และการคาดการณ์เช่นกัน   การที่สามารถระบุ
จุดในสถานการณ์ที่ต้องการให้เกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ท้ัง 3 องค์ประกอบนี้ได้ จึงช่วยทำให้การ
วัดเพ่ือทราบระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ที่แท้จริงของบุคคลมีความเป็นไปได้ สถานการณ์การ
ระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีองค์ประกอบซับซ้อน   รวมถึงโครงสร้างของสถานการณ์
ที่ชัดเจนและอ้างอิงได้จากแนวปฏิบัติสากลที่ยอมรับในองค์กรวิสัญญีชั้นนำระดับโลก สถานการณ์
ดังกล่าวสร้างความท้าทายต่อบุคลากรทางวิสัญญีต่อการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากการใส่ท่อช่วย
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หายใจยาก จึงมีความเหมาะสมในการนำสถานการณ์นี้มาใช้เพ่ือช่วยกำหนดขอบเขตในการวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ ในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังได้รับการปลูกฝังแนวคิดและวิธีการ
ปฏิบัติงานที่มีจุดเน้นในการใช้กระบวนการคิด การเฝ้าระวัง ก่อนจะได้รับการอนุญาตให้ปฏิบัติการ
ระงับความรู้สึกด้วยตนเองภายหลังสำเร็จการศึกษา โดยเฉพาะในสถานการณ์ดังกล่าวนี้ได้รับการฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองน้อย แต่เป็นสถานการณ์หลักที่นักศึกษาต้องกลับไปปฏิบัติเพ่ือให้การระงับ
ความรู้สึกในฐานะวิสัญญีพยาบาลต่อไปหลังสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ซึ่งประเทศ
ไทยยังคงขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ ทำให้ภาระงานในการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจำนวนประมาณ 1 
ล้านรายต่อปีทั่วประเทศไทย (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์และคณะ, 2560) จึงเป็นภาระงานที่หนักของ
ทีมวิสัญญีที่ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล   ผู้วิจัยยังไม่พบการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง
แบบปรนัยโดยใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือทั้งด้านความเที่ยงและความตรงด้วยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบโดยเฉพาะใน
ศาสตร์ทางด้านวิสัญญีวิทยาในประเทศไทย  

ด้วยธรรมชาติของตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ต้องอาศัยสถานการณ์เป็นสิ่งเร้าที่
กระตุ้นก่อนการตัดสินใจและปฏิบัติจริง การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ในเชิง
สถานการณ์จึงมีความเหมาะสม เพราะเป็นแบบวัดที่ใช้การจำลองหรือสร้างเหตุการณ์เพ่ือให้บุคคล
ตอบข้อคำถามในด้านที่แสดงถึงสิ่งที่ตนจะปฏิบัติต่อสถานการณ์ โดยเฉพาะแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่
เป็นมัลติมีเดียสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในทางคลินิกเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในบริบท
ของวิสัญญี ไทยจึงมีความเป็นไปได้และเหมาะสม เพ่ือช่วยแสดงถึงความสามารถในการวัด
กระบวนการคิดขั้นสูง แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรงตามแนวคิดของ Endsley ที่ใช้
กระบวนการพัฒนาที่ซับซ้อนโดยเริ่มจากการวิเคราะห์ระบบงานที่สิ้นเปลืองทรัพยากรและเวลา
จำนวนมาก  ซึ่งในการพัฒนาแบบวัดเพ่ือได้ต้นแบบข้อสอบการตระหนักรู้สถานการณ์จากข้อสอบที่มี
คุณภาพในเบื้องต้นนั้น  เมื่อนำเทคนิคการเขียนข้อสอบที่ชวยให้ผู้เขียนข้อสอบออกข้อสอบคูขนาน
จากการนำประชากรข้อสอบมาใช้เพ่ือเขียนข้อสอบได้จำนวนมากในรูปแบบกระดาษในรูปแบบการ
สร้างฟอร์มข้อสอบ จึงเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมคุณค่าของการสร้างข้อสอบจากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ที่ผู้วิจัยสนใจพัฒนา  เพ่ือได้สารสนเทศที่มีประโยชน์กับผู้ที่ต้องการสร้างข้อสอบเพ่ือวัดคุณลักษณะ
ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ในอนาคตต่อไป ซึ่งในการพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อการ
ตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือนำมาเป็นส่วนประกอบสำคัญของรูปแบบการประเมินที่สามารถสร้างการ
เรียนรู้แก่ผู้รับการประเมินขณะรับการประเมิน จึงช่วยเพ่ิมความน่าสนใจต่อรูปแบบที่มุ่ งพัฒนานี้แก่
ผู้ใช้งานตามแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  

การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (AFL) เป็นการประเมินระหว่างเรียนที่ใช้แพร่หลายในวงการด้าน
การศึกษา (OECD, 2005) ที่ช่วยอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Stiggins, 2002)  เพ่ือการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7  

ตัดสินใจว่าผู้เรียนอยู่จุดใดและควรเดินทางไปต่อที่ใดด้วยวิธีการใดที่ดีที่สุด เป็นวิธีการประเมินที่
สามารถวินิจฉัยระดับความสามารถของผู้เรียนในระหว่างการเรียนรู้ (formative assessment)  และ
มีการนำเสนอผลป้อนกลับที่สร้างสรรค์ (feedback) ที่ช่วยอธิบายถึงวิธีการปรับปรุงการเรียนรู้ 
(Sadler, 1989) และเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลมากที่สุดในการส่งเสริมผลการเรียนของผู้เรียน 
(Black and Wiliam, 1998) การให้ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบที่แตกต่างมีผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้ โดยข้อมูลย้อนกลับในระบบคอมพิวเตอร์แบบบอกผลการกระทำและให้คำอธิบายรวมทั้งชี้แนะ
คำตอบเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข ช่วยทำให้ผู้เรียนมีความสามารถในการเรียนสูงกว่าการบอกผลการ
กระทำหรือให้คำอธิบายเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการชี้แนะ รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้เมื่อ
นำมาใช้เพ่ือบูรณาการร่วมกับการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ในเหตุการณ์ที่มีความหมายเพ่ือ
ช่วยสะท้อนถึงระดับการรับรู้ การเข้าใจ ตลอดจนการคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์ใน
บริบทของการฝึกอบรมนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลน่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สอนและผู้เรียน ซึ่งใน
ปัจจุบันเรากำลังเข้าสู่ยุคสังคมดิจิตอลที่เต็มรูปแบบ ระบบคอมพิวเตอร์จึงเข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจำวันอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก  ในการทดสอบโดยใช้รูปแบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียจึง ได้รับ
ความสนใจมากขึ้นตามลำดับ  

นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเป็นกลุ่มผู้เรียนที่เกิดมาพร้อมสังคมเทคโนโลยีที่มีจุดเน้นด้านการ
สื่อสารแบบสองทาง (two-way communication)  สื่อที่นำมาใช้ในการเรียนการสอนควรมีลักษณะ
ที่ใหม่หรืออาจเป็นสื่อดิจิทัล เพ่ือการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและ
ตรวจสอบความรู้ของผู้เรียน  สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเทคโนโลยีนี้เรียกว่า Ubiquitous 
learning โดยการเรียนการสอนต้องตระหนักถึงบริบทของผู้เรียนเป็นสำคัญ การประยุกต์ใช้การ
เรียนรู้ในรูปแบบแอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาจึงสร้างคุณค่าทางการเรียนรู้ได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยยังไม่พบ
การวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชันทางการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบการ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ทางวิสัญญีในประเทศไทย ซึ่งนับว่าเป็นการวิจัย
และพัฒนาที่มีขั้นตอนที่ซับซ้อน ที่จำเป็นต้องใช้การผสมผสานองค์ความรู้ในด้านการวัดและ
ประเมินผลทางการศึกษา ด้านวิสัญญีวิทยา รวมถึงเทคโนโลยีทางการศึกษา เพื่อการพัฒนานวัตกรรม
รูปแบบการประเมินการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชัน   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจเพื่อการวิจัยและพัฒนารูปแบบการประเมิน โดยมีเป้าหมายการประเมิน
เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล สิ่งที่มุ่งวัดประเมินจึงเป็นการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล โดยมีตัว
บ่งชี้การวัดที่กำหนดไว้ตามแนวคิดทฤษฎีจำนวน 3 องค์ประกอบ วิธีการประเมินเพ่ือพัฒนาการ
เรียนรู้ เริ่มจากการวัดตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์ในข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ด้วยแบบวัดมัลติมีเดีย
สถานการณ์จำลอง และให้ข้อมูลย้อนกลับแสดงภายหลังการตอบคำถาม ใช้รูปแบบการให้ข้อมูล
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ย้อนกลับแบบชี้แนะและเสนอเนื้อหาประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ เพ่ือช่วยในการปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องของคำตอบที่ไม่ถูกต้องในแต่ละข้อคำถาม  และช่วยตัดสินผลว่าผู้เรียนผ่านเกณฑ์
หรือไม่ภายหลังการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ และให้เรียนรู้เพ่ิมเติมจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ในงานวิจัยนี้ได้บูรณาการร่วมกับแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และแนวคิดเกี่ยวกับมัลติมีเดีย
เพ่ือการเรียนรู้ และแนวคิดเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (Situation 
Awareness Global Assessment Technique) และการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยในการวิจัยครั้งนี้
ได้นำคุณสมบัติเด่นของเว็บแอปพลิเคชัน (Web application) แบบออนไลน์ที่มีอัตราส่วนของภาพใน
หน้าจอสอดคล้องกับทุกระบบปฏิบัติการ  ที่สามารถสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีกับผู้ใช้ได้ และ
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันได้ใกล้เคียงกับการใช้งานเว็บไซต์ และมีคุณสมบัติเด่นของรูปแบบของ
แอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาในด้านที่ช่วยเสริมการสอนโดยการใช้ภาพเคลื่อนไหวเพ่ือนำมาใช้ในการ
อธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม และด้านที่ช่วยสร้างองค์ความรู้ ซึ่งได้นำวิธีการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียน เพ่ือส่งเสริมให้ เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ใน
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการประเมินผ่านแอปพลิเคชัน  McGriff, 
Steven J. (2000 อ้างถึงใน วัชรพล วิบูลยศริน , 2557) กล่าวว่า ADDIE ซึ่งเป็นแบบจำลองที่นิยม
นำมาใช้เพ่ือกำหนดขั้นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชัน ซึ่งภายหลังการพัฒนารูปแบบการประเมินเสร็จ
สิ้น ผู้วิจัยวางแผนประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาตามมาตรฐานการประเมิน  รวมถึงการวาง
แผนการตรวจสอบ User Experience (UX) หรือประสบการณ์ผู้ใช้ รวมถึงการตรวจสอบ User 
Interface (UI) หรือส่วนต่อประสานผู้ใช้ เพ่ือทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานแอปพลิเคชันที่
มุ่งพัฒนาในครั้งนี้  
 ในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับความรู้สึกแบ บทั่วไป (General 
anesthesia) ที่มีภาวะเร่งด่วนและเกิดภาวะวิกฤตทางวิสัญญี โดยมีองค์ประกอบการประเมินจะ
พัฒนาขึ้นตามโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อประเด็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์แบบทันที และดำเนินการตามแนวทางของการพัฒนารูปแบบการประเมินที่
มุ่งเน้นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และปรับปรุงผู้เรียนให้มีความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์
ก่อนการปฏิบัติจริงกับหัตถการที่มีความเสี่ยงนี้จึงน่าจะมีประโยชน์  ในเบื้องต้นผู้วิจัยวางแผนร่วมกับ
ผู้บริหารหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลเพ่ือนำรูปแบบการประเมินที่มุ่งพัฒนานี้ เพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งของข้อกำหนดเพ่ืออนุมัติ
ใบรับรองให้กับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เพ่ือสามารถให้การระงับความรู้สึกทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัด
คลอดจริงก่อนสำเร็จการศึกษา ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
การระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดตามหลักสูตรฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลภายหลังจากการ
วิจัยนี้เสร็จสิ้น  รวมถึงสารสนเทศที่ได้จากการประเมินจะช่วยสะท้อนถึงการรับรู้ การเข้าใจ ตลอดจน
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การคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์ดังกล่าวที่นักศึกษามีโอกาสในการปฏิบัติด้วยตนเอง
น้อยขณะฝึกอบรมและเป็นสถานการณ์ที่มีผลกระทบสูงต่อทั้งมารดาและทารก  ซึ่งภายหลังจากการ
สำเร็จการศึกษาและปฏิบัติหน้าที่ในฐานะวิสัญญีพยาบาลสถานการณ์นี้จึงมีความสำคัญและจำเป็นที่
ต้องให้การระงับความรู้สึกด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นกรณีผู้ป่วยที่เป็นภาระรับผิดชอบหลักสำหรับ
วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศไทยที่ยังขาดแคลนวิสัญญีแพทย์   
สารสนเทศนี้จึงเป็นประโยชน์กับสถาบันการศึกษาเพ่ือนำไปพัฒนาคุณลักษณะในการตระหนักรู้
สถานการณ์ของวิสัญญีพยาบาลวิชาชีพให้เกิดขึ้นกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีในลำดับต่อไป เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการระงับความรู้สึกที่ปลอดภัยจากการที่วิสัญญีเฝ้าระวังและคิดวิเคราะห์เพ่ือระวัง
ความเสี่ยงหรือสภาพปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้ทุกระยะของการดมยาสลบจากการตระหนักรู้สถานการณ์ 
 
คำถามการวิจัย 

1) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา 
วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2) คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้

สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา 

วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์

ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กำหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 

1) การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีและความรู้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10  

เกี่ยวกับหัตถการจากการเรียนเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะวิกฤต รูปแบบการประเมินประกอบด้วย การประเมินด้วยแบบวัดมัลติมีเดีย การ
ประมวลผลและการวิเคราะห์คะแนนตามเกณฑ์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างการเรียนรู้  และ
บทเรียนเสริมเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ ซึ่งอยู่ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน  

2) แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ของเอนสลีย์ (Endsley, 1995b, 2015) แบ่งองค์ประกอบเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ การ
เข้าใจ และการคาดการณ์ และในเบื้องต้นมีตัวบ่งชี้จำนวน 6 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการ
รับรู้แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การรวบรวมข้อมูล และการตรวจความผิดปกติ 2) องค์ประกอบด้านการ
เข้าใจแบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือการตีความ และการสรุปประเด็นปัญหา 3) องค์ประกอบด้านการ
คาดการณ์แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การคาดคะเนการปฏิบัติ และการคาดคะเนเหตุการณ์ โดยขอบเขต
ของสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุต่อการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไป 
(General anesthesia) ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะวิกฤตด้านการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ตาม
แนวคิดการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด (Tomlinson, 2018) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่
มีความเสี่ยงสูงและบุคลากรทางวิสัญญีให้ความสำคัญในทุกระยะของสถานการณ์เพ่ือความปลอดภัย
สูงสุดของมารดาและทารกขณะคลอด 

3) ลักษณะของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เป็นแบบ 
วัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง สถานการณ์ที่ใช้ในแบบวัดสร้างขึ้นจากการจำลองสภาพจริงของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดคลอดกรณีเร่งด่วนและมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในห้องผ่าตัดที่ต้องอาศัย
ความสามารถด้านการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือการรับรู้ การเข้าใจ และคาดการณ์เหตุการณ์ใน
อนาคตอันใกล้ เนื้อหาการวัดครอบคลุมการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดที่มีภาวะการใส่
ท่อช่วยหายใจยาก ทั้งในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ ระยะใส่ท่อช่วยหายใจ การสร้างสถานการณ์
ผู้ป่วยรวมถึงสภาพแวดล้อมที่เหมือนเหตุการณ์จริงจึงมีส่วนสำคัญ เพ่ือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
นำไปใช้ในการปฏิบัติจริงต่อไป ซึ่งข้อคำถามที่ใช้เป็นข้อความซึ่งสร้างจากตัวบ่งชี้การตระหนักรู้
สถานการณ์ ประกอบด้วยข้อคำถามแบบเลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก และนำข้อคำถามมาใช้เป็น
ต้นแบบข้อสอบการตระหนักรู้สถานการณ์  เพ่ือสร้างฟอร์มข้อสอบการตระหนักรู้สถานการณ์ใน
รูปแบบกระดาษขึ้น โดยการวิเคราะห์รูปแบบโจทย์และตัวเลือกเพ่ือแยกเป็นส่วนคงที่และส่วน
เปลี่ยนแปลง รวมถึงกำหนดค่าที่เป็นไปได้ในส่วนเปลี่ยนแปลง เพ่ือช่วยผู้เขียนข้อสอบการที่คู่ขนาน
กันข้ึนได้ในจำนวนมากภายหลัง  

4) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันเป็นลักษณะการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) ใน
รูปแบบของเว็บแอปพลิเคชันโดยใช้มัลติมีเดียสถานการณ์จำลองในสถานการณ์การระงับความรู้สึก
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ทั่วไปในการผ่าตัดคลอด เพ่ือการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับในประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์
ทันทีในแต่ละข้อ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ รวมทั้งให้
นักศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติมในบทเรียนเสริมรายสถานการณ์ที่เตรียมไว้เป็นข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอ
เนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ เมื่อจบสถานการณ์และไม่ผ่านเกณฑ์รวมราย
องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐาน ผู้เรียนสามารถย้อนกลับไปเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์
ซ้ำจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

5) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลระดับหลังปริญญาบัณฑิตที่กำลัง 
ศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาเพ่ือการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ที่ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและได้รับ
การฝึกปฏิบัติ ในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในสถาบันการฝึกอบรมฯ จาก
สถาบันการศึกษาภายใต้การรับรองและเห็นชอบจากหลักสูตรจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ
ไทย โดยแบ่งตามสังกัดของสถาบันการศึกษาได้เป็น 8  สังกัด ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลชลบุรี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 
และโรงพยาบาลพุทธชินราช โดยประชากรที่เป็นนักศึกษาจาก 8 สังกัดของสถาบันการศึกษาใช้เพ่ือ
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษ การทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินฯที่พัฒนาขึ้นในนักศึกษา 1 สถาบัน และอาจารย์วิสัญญีพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด
ด้วยการเลือกแบบเจาะจงจำนวน 5 คน 
 
คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1) การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลรับรู้  เข้าใจ และคาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ ในการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากที่ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ 
ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ (Ensley, 1995b, 2015) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 
  1.1) การรับรู้ (Perception) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรวบรวมข้อมูล
จากสภาพแวดล้อม การตรวจพบความผิดปกติในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 

 1.1.1) การรวบรวมข้อมูล หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรวบรวมและระบุ
ข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับผู้ป่วยและทารกในครรภ์ จากการตรวจสอบสัญญาณชีพ การซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ศึกษาแฟ้มประวัติ และสอบถามข้อมูลจากทีมแพทย์ผ่าตัด และทีมวิสัญญี  
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  1.1.2) การตรวจความผิดปกติ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกอาการ
หรือสิ่งที่ผิดปกติของผู้ป่วย ทารกในครรภ์ หรือสภาพแวดล้อมในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการ
ผ่าตัดคลอดได้ 

1.2) การเข้าใจ (Understand) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลตีความ 
และสรุปประเด็นปัญหาจากข้อมูลที่เกี่ยวข้อง หรือข้อค้นพบในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะ
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
  1.2.1) การตีความ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลแปลความหมายของ
ข้อเท็จจริงที่รวบรวมและคัดสรรมาจากสถานการณ์ เมื่อนำมารวมกับความรู้หรือประสบการณ์ที่มีอยู่
เดิมของตนเอง  

 1.2.2) การสรุปประเด็นปัญหา หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลสรุปปัญหาที่
เกิดข้ึนในขณะนั้น จากข้อมูลที่รวบรวมและคัดสรรมาจากสถานการณ์  

1.3) การคาดการณ์  (Projection) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลคาดคะเน
เหตุการณ์ คาดคะเนสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยอาศัยความเข้าใจในสภาพปัญหาที่กำลังเกิดขึ้น เพ่ือมองเห็น
ภาพสิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่
ท่อช่วยหายใจยากในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ   
 1.3.1) การคาดคะเนการปฏิบัติ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
ในอนาคตที่สืบเนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจุบันได ้

1.3.2) การคาดคะเนเหตุการณ์ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกเหตุการณ์ท่ี 
กำลังจะเกิดข้ึนในอนาคตที่สืบเนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจุบันได ้

2) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ หมายถึง แบบแผนการ
ประเมินที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้ โดยมุ่งประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรวมทั้งสิ้น 3 องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของ  Endsley  โดยตัวบ่งชี้ในการประเมินมีจำนวน 6 ตัวบ่งชี้ในเบื้องต้น ใช้
กระบวนการประเมินและการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย  1) การประเมินโดยใช้ แบบวัด
การตระหนักรู้สถานการณ์มัลติมีเดียที่ได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
เอนสลีย์ (Endsley, 1995b, 2015) มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องในการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากที่ครอบคลุมระยะเตรียมการ ระยะ
นำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจรวม 3 สถานการณ์ ด้วยการสร้างรูปแบบการวัดเป็นข้อคำถาม
เลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก มีลักษณะการให้คะแนนเป็นแบบ 0,1 2) การประมวลผลคะแนนรายข้อ
และคะแนนรวมรายองค์ประกอบ เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมิน 3)  
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การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีรายข้อแบบบอกผลการกระทำและชี้แนะด้วยการอธิบายโจทย์ในประเด็น
การตระหนักรู้สถานการณ์ และข้อมูลย้อนกลับทันทีแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้
สถานการณ์ให้ศึกษาเพ่ิมเติมเมื่อไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนรวมองค์ประกอบเมื่อจบสถานการณ์ เพ่ือให้
ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง และสิ้นสุดเมื่อผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนด รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้  

3) คุณภาพของรูปแบบการประเมิน หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันโดยมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam (1974) ครอบคลุมมาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้
ประโยชน์ (Utility standard) หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้สามารถนำไปช่วย
พัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้ 2) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility 
standard) หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้สามารถนำไปใช้ได้จริงในการพัฒนาการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 3) ด้านความเหมาะสม (Propriety standard) 
หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้มีความเหมาะสมในการนำมาใช้พัฒนาการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 4) ด้านความถูกต้อง (Accuracy standard) หมายถึง 
เนื้อหาการประเมิน เกณฑก์ารให้คะแนน และผลการประเมินมีความถูกต้อง ครอบคลุมและน่าเชื่อถือ 

4) ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่มี
ต่อเว็บแอปพลิเคชันในฐานะผู้ใช้งาน ซึ่งมี 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกในภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชัน 
หน้าจอ คำศัพท์และสารสนเทศของแอปพลิเคชัน การเรียนรู้ และความสามารถของแอปพลิเคชัน 
(Chin, Diehl, & Norman, 1988; Navas et al., 2007) 
 5) มัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง หมายถึง การจำลองสถานการณ์จริงโดยการเลียนแบบหรือ
สร้างสถานการณ์เพ่ือทดแทนสภาพที่แท้จริงในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัด
คลอด 3 ระยะ คือระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะการใส่ท่อช่วยหายใจ ในรูปแบบภาพ 
เสียงประกอบ เสียงบรรยาย วิดีโอ และข้อความ ซ่ึงนำมาใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ และ
เพ่ือสร้างความรู้ด้วยตนเองโดยให้ผู้เรียนใช้งานโดยอิสระภายใต้สภาพแวดล้อมที่ควบคุม  

6) เว็บแอปพลิเคชัน หมายถึงโปรแกรมประยุกต์ในลักษณะของบทเรียนที่ประกอบด้วย
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เพ่ือสื่อความหมายกับผู้เรียน ให้มีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก อ่าน 
ฟัง ดูภาพและวิดีโอ  โปรแกรมประยุกต์นี้ถูกเขียนขึ้นมาเพ่ือเป็น Browser สำหรับการใช้งาน 
Webpage (เว็บเพจ) ซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลเฉพาะส่วนที่จำเป็น เพ่ือช่วยลดทรัพยากรในการ
ประมวลผลของตัวเครื่องอุปกรณ์หรือในแท็บเล็ต ทำให้สามารถดาวน์โหลดหน้าเว็บไซต์ได้รวดเร็วขึ้น 
ผู้ใช้งานสามารถใช้งานผ่าน Internet โดยการ Login ด้วย email address และผู้ดูแลระบบจะส่ง 
link เพ่ือการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน ผู้สอนสามารถเข้าไปติดตามการเรียนรู้และผลการเรียนของ
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ผู้เรียนได้ และบทเรียนสามารถประมวลผลคะแนนและรายงานผล และให้ข้อมูลย้อนกลับในประเด็น
การตระหนักรู้สถานการณ์รายข้อ และข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้
สถานการณ์เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองเมื่อจบสถานการณ์ 

7) คอมพิวเตอร์พกพาหรือแท็บเล็ต หมายถึง เครื่องคอมพิวเตอร์พกพาที่สามารถใช้ในขณะ
เคลื่อนที่ได้ในขนาดกลาง และใช้หน้าจอสัมผัสในการทำงานเป็นอันดับแรกโดยมีคีย์บอร์ดเสมือนจริง
หรือปากกาดิจิตอลในการใช้งานแทนที่แป้นพิมพ์คีย์บอร์ด และสามารถเชื่อมต่อกับระบบเครือข่ายได้
โดยไร้สาย (Wireless)  

8) การใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด หมายถึง การที่แพทย์หรือพยาบาลผู้ที่ได้รับ
การฝึกอบรมทางวิสัญญีวิทยาอย่างน้อย 1 ปี ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดได้
หลังจากพยายามทำ 3 ครั้ง หรือต้องใช้เทคนิคและหรืออุปกรณ์เสริมจึงสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
 9) การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด หมายถึง การบริหารยาหลายชนิดซึ่งมี
ผลเสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน ที่ทำให้ผู้ป่วยหมดสติ และไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆให้แก่ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องในกรณีเร่งด่วน ประกอบด้วยระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และ
ระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ทั้งด้านวิชาการ
และด้านการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ประโยชน์ด้านวิชาการ 

1.1 ได้สารสนเทศเกี่ยวกับตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ เป็น
ประโยชน์กับสถาบันการศึกษาเพ่ือนำไปพัฒนาคุณลักษณะเฉพาะของวิสัญญีพยาบาลวิชาชีพให้เกิด
ขึ้นกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีต่อไป 
 1.2 ได้แนวทางการประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ เป็น
ประโยชน์กับสถาบันการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปแก่นักศึกษาเพ่ือช่วยพัฒนาความสามารถตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี
ต่อไป 
 2. ประโยชน์ด้านการปฏิบัติ 
 2.1 ได้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ เพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้เว็บ
แอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่สามารถนำไปใช้ประเมินนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาได้อย่างถูกต้องและสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือพัฒนา
คุณลักษณะด้านนี้ก่อนจบการศึกษา 
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 2.2 ได้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญีที่สำคัญและจำเป็น 
ที่สามารถนำไปใช้ประเมินเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การตระหนักรู้สถานการณ์  การระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด การพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ การใช้มัลติมีเดียในการวัดและประเมินผลทางการศึกษา การสร้างฟอร์มข้อสอบ การพัฒนา
รูปแบบการประเมิน การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน  ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอ
เนื้อหาจำนวน 5 ตอนดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์  
   1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ  
   1.2 การตระหนักรู้สถานการณ์กับงานทางวิสัญญีวิทยา 
   1.3 มโนทัศน์เกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness) 

1.4 ความหมายของการตระหนักรู้สถานการณ์ 
   1.5 ชนิดของโมเดลทางทฤษฎีของการตระหนักรู้สถานการณ์  
   1.6 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้สถานการณ์     
   1.7 เทคนิคการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
   1.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
   1.9 เทคนิคมาตรฐานเพื่อการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์  
        Situation Awareness Global Assessment Technique (SAGAT)  

1.10 การวิเคราะห์ระบบงาน (Goal Directed Task Analysis) 
1.11 ตัวอย่างงานวิจัยเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ 

 ตอนที่ 2  แนวคิดการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
   2.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
   2.2 ความหมายของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   2.3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   2.4 การระงับความรู้สึกสำหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   2.5 ระดับความเร่งด่วนในการผ่าตัดคลอด   

2.6 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
2.7 ปัญหาที่พบได้ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

 ตอนที่ 3  แนวทางการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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3.1 การพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.3 การใช้มัลติมีเดียในการวัดและประเมินผลทางการศึกษา 
3.4 การสร้างฟอร์มข้อสอบ 

 ตอนที่ 4  แนวทางการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
4.1 การพัฒนารูปแบบการประเมิน 

  4.2 การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
  4.3 แนวคิดเก่ียวกับแอปพลิเคชัน 
 ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  
ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness) 
 แนวคิดมาตรฐานคุณภาพเรื่อง Patient safety goals โดยองค์การอนามัยโลกถูกนำมาใช้
เพ่ือจัดการปัญหาด้านความปลอดภัยที่ได้รับการยอมรับและนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในประเทศกลุ่ม
สมาชิกซึ่งเรียกชื่อแนวคิดนี้ว่า “SIMPLE” โดยอักษรแต่ละตัวนั้นมีความหมายมาจากอักษรย่อในคำว่า 
Patient Safety Goals และมีการนำแนวคิดนี้มาใช้เพ่ือกำหนดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยภายหลังจากการได้รับการพยาบาลทางวิสัญญี  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการทางวิสัญญีที่
มุ่งเน้นในด้านมาตรฐานความปลอดภัยของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อน ระหว่างและภายหลังการ
ให้บริการทางวิสัญญี 
 ความปลอดภัยกับการปฏิบัติงานในองค์กรด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่คู่กัน การตระหนักรู้ถึงความ
ปลอดภัยในการทำงานเกิดขึ้นครั้งแรกในงานทางด้านการบิน สืบเนื่องจากอุบัติเหตุด้านการบินที่ มี
ความสูญเสียจำนวนมาก เช่น อุบัติเหตุที่ Tenerife, Air Florida flight 90 , Eastern Airlines flight 
401 เป็นต้น ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความบกพร่องของทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค หรือ (Non-
Technical Skills :NTS) ได้แก่ ความไม่สมบูรณ์ในด้านการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม การตระหนักรู้
สถานการณ ์ และการตัดสินใจที่ไม่ดีเพียงพอ เป็นต้น   
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการตระหนักรู้สถานการณ์ 
 ทักษะที่ ไม่ ใช่ด้านเทคนิค (Non-Technical Skills) เป็นพฤติกรรมและคุณลักษณะที่
แสดงออกโดยมนุษย์ที่มีผลกระทบต่อการทำงานของทีมหรือบุคคล ซึ่งมีการนำมาใช้ครั้งแรกในงานที่
เกี่ยวข้องกับด้านการบิน (Fioratou, 2010) ดังนั้นการฝึกอบรมในด้านทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิคจึง
ได้รับการบรรจุเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของข้อกำหนดทางการบินร่วมสำหรับนักบินพาณิชย์และลูกเรือ  โดย
ใช้การฝึกอบรมและการประเมินเพ่ือตรวจสอบทักษะเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอ (Mahajan, 2011) เพ่ือได้
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สารสนเทศที่นำมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างสม่ำเสมอ ทักษะที่ไม่ใช่ทาง
เทคนิคเป็นกระบวนการคิดที่นำมาใช้ร่วมกับการปฏิบัติงาน การเพ่ิมพูนทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค 
(Non-Technical Skills) ให้เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานนั้นจะช่วยประสานกับทักษะในเชิงเทคนิคเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Human Performance) และช่วยในการลดความผิดพลาด (Human 
Error) และช่วยเพ่ิมระดับความปลอดภัยทางด้านการบิน (Thai Crew Resource Management 
Manual (CRM), 1999; Flin and Patey and Glavin and Maran, 2010; Gupta and Divekar, 
2010)  
 ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Non-Technical Skills) ได้แก่ ทักษะด้านการตัดสินใจ การ
ตระหนักรู้สถานการณ์ การทำงานเป็นทีม และการจัดการงานที่สำคัญ (De Keyser and Woods, 
1990) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มของทักษะทางด้านปัญญาได้แก่ การตระหนักรู้
สถานการณ์ การตัดสินใจ และกลุ่มทักษะทางด้านสังคมได้แก่ การสื่อสาร การทำงานเป็นทีม ซึ่ง
ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคเหล่านี้ได้รับการระบุให้เป็นทักษะที่สำคัญสำหรับศาสตร์ทางวิสัญญีวิทยา 
(Anesthesia Non-technical skills) โดยมหาวิทยาลัยอเบอร์ดีน (Flin and Patey and Glavin 
and Maran, 2010)   

แนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์มีความสำคัญและได้รับการกำหนดไว้ในกรอบแนวคิดของ
ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคของวิสัญญีแพทย์ (ANTS) (Flin et al., 2010) และเป็นวัตถุประสงค์หลักของ
การจัดการทรัพยากรในภาวะวิกฤตของหลักสูตรวิสัญญีแห่งชาติของประเทศแคนาดา (Stewart and 
Pierce, 2014) รวมถึงเป็นแนวปฏิบัติต่อการระงับความรู้สึกของประเทศแคนาดา (Dobson et al., 
2017) การตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับการระบุให้เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะและเป้าประสงค์สำหรับ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (CanMEDS 2015) (Frank et al., 2015) การตระหนักรู้สถานการณ์จึงเป็นกุญแจ
สำคัญในการธำรงรักษาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และการลดข้อผิดพลาดทางการแพทย์ให้
น้อยลง (Shelton and Kinston and Molyneux and Ambrose, 2013)  
 

1.2 การตระหนักรู้สถานการณ์กับงานทางวิสัญญีวิทยา 
จุดมุ่งหมายหลักของงานทางวิสัญญีคือการทำให้สภาวะของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดมีความ

เหมาะสม เพ่ือทำให้การผ่าตัดสำเร็จลุล่วงบนพ้ืนฐานของความปลอดภัยของผู้ป่วย  งานบริการทาง
วิสัญญีประกอบด้วยวัตถุประสงค์สำคัญ 2 ประการ ประการแรกคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกตัว 
(Analgesia) เพ่ือลดระดับความรู้สึกตัว เพ่ือผู้ป่วยไม่สามารถได้ยินหรือจดจำเหตุการณ์ต่างๆระหว่าง
การผ่าตัด ประการที่สองคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกเจ็บปวด (Regional Anesthesia) เป็นการ
ทำให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกชั่วคราว ซึ่งเกิดขึ้นเฉพาะบางส่วนของร่างกายผู้ป่วย ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกท้ัง 2 วิธี ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และมีความชำนาญทางวิสัญญีวิทยา จึง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19  

จะสามารถให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยด้วยความปลอดภัย บุคลากรกลุ่มที่เป็นกำลังสำคัญและช่วย
ให้งานทางด้านวิสัญญีสำเร็จลุล่วงไปด้วยดีคือวิสัญญีพยาบาล 
 การพยาบาลวิสัญญีเป็นการปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้กฎระเบียบข้อบังคับที่สำคัญรวมทั้ง
กฎหมายและแนวทางปฏิบัติที่สำคัญต่างๆ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ระหว่าง และหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึก (อังกาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา , 2548) การเฝ้าระวังแก่
ผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึกทุกชนิดต้องมีวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลดูแลผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัด เพ่ือเฝ้าระวังและสังเกตความผิดปกติของบริบทในสภาพแวดล้อมการระงับ
ความรู้สึกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศไทยยังคงขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ ทำให้ภาระงานในการระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยจำนวนประมาณ 1 ล้านรายต่อปีทั่วประเทศไทย (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์และ
คณะ, 2560) จึงเป็นภาระงานที่หนักของทีมวิสัญญีที่ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาล  และผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทางด้านวิสัญญีวิทยา มาตรฐานบริการทางวิสัญญีได้ผ่านการประชุมเพ่ือตกลงข้อกำหนด
มาตรฐานการบริการทางวิสัญญีและนำไปสู่การปฏิบัติที่จัดขึ้นโดยสำนักการพยาบาลร่วมกับชมรม
วิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 9 มาตรฐานบริการ (สำนักการพยาบาล, 2550) 
 งานทางด้านวิสัญญีวิทยาจำเป็นต้องปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ที่มีความซับซ้อนและเป็น
พลวัต ซ่ึงการธำรงและรักษาระดับการตระหนักรู้ในภาวะเสี่ยงและอันตรายต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งทีบุ่คลากร
ทางวิสัญญีพึงปฏิบัติตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยการตระหนักรู้สถานการณ์รอบด้าน
จำเป็นต้องใช้ทั้งองค์ความรู้ในเชิงวิชาชีพและองค์ความรู้ในเชิงหัตถการ สภาพแวดล้อมของการ
ทำงานทางวิสัญญีประกอบด้วยบริบทด้านบุคลากรในทีมวิสัญญี ที่มีวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ควบคุมและ
กำกับดูแลให้การระงับความรู้สึกราบรื่นตลอดการผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล รวมถึงผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทางวิสัญญีวิทยา บุคลากรในทีมผ่าตัด บริบทในด้านอุปกรณ์ทางวิสัญญีที่ใช้เพ่ือการระงับความรู้สึกใน
ด้านของยาและอุปกรณ์ต่างๆ บริบทในด้านของสภาพผู้ป่วยที่อาจมีภาวะโรคแทรกซ้อน ระดับความ
เร่งด่วน รวมถึงความซับซ้อนของความต้องการการผ่าตัด จากบริบทในด้านต่างๆรอบตัววิสัญญีล้วนมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในการระงับความรู้สึกที่บุคลากรทางวิสัญญีอาจหรือไม่อาจ
คาดคิดมาก่อนได้ในขณะปฏิบัติงานระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย (Wright and Taekman and Endsley, 
2004; Wright, 2015)  
 การสูญเสียการตระหนักรู้ในสถานการณ์มีผลกระทบสำคัญในการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ในการระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (Schulz et al., 2017; Schmid et 
al., 2007; Shever, 2011; Thielen, 2014) การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นสิ่งที่มีความสำคัญและ
จำเป็นอย่างยิ่งในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากบุคคลสามารถคัดกรอง
ข้อมูลที่สำคัญจากงานที่กำลังปฏิบัติ หรือสภาพแวดล้อมรอบๆเพ่ือเกิดความเข้าใจต่อสภาพปัญหา 
และคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจากสภาพปัญหาในอนาคตอันใกล้ เพ่ือสามารถจัดการ
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และแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา เนื่องจากข้อผิดพลาดมีผลต่อการปฏิบัติที่ล้มเหลว และการปฏิบัติเป็น
ผลลัพธ์ที่สำคัญมาจากการตัดสินใจ กระบวนการทางปัญญาภายในสมองเป็นแหล่งที่มาของ
ข้อผิ ดพลาด (Leape 1994 ; Stiegler and Ruskin, 2012 ; Wheeler and Wheeler, 2005 ; 
Hartel, Smith, & Prince, 1 9 9 1 ; Merket and Bergondy and Cuevas-Mesa, 1 9 9 7 ; 
Nullmeyer et al., 2005; กษณา รักษมณี และ ธัชวรรณ จิระติวานนท์ , 2562)  เนื่องจากการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ที่ไม่เพียงพอเป็นตัวแปรหลักที่เกี่ยวข้องกับการบกพร่องของประสิทธิภาพทาง
คลินิก (WHO, 2009) การฝึกอบรมปัจจัยจากมนุษย์ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูงในผู้เรียน
ระดับปริญญาตรีทางแพทย์ศาสตร์ศึกษาจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น (Walton et al., 2010) กรณีที่ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมทางวิสัญญีไม่ได้รับการแก้ไขในข้อบกพร่องดังกล่าวระหว่างการเรียน จะส่งผลถึงการ
ปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จการศึกษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
    

1.3 มโนทัศน์เกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness) 
 การตระหนักรู้สถานการณ์ถูกนำไปใช้เพ่ือการปฏิบัติงานในหลายสาขาวิชาชีพ เช่น งาน
ทางด้านการบิน กองทัพ และทางวิสัญญี จึงมักมีการเปรียบเทียบลักษณะงานระหว่างด้านการบินและ
วิสัญญีอยู่ เสมอ เนื่องจากลักษณะงานดังกล่าวมีความซับซ้อนเป็นพลวัตและมีความเสี่ยงสูง
เช่นเดียวกัน ในด้านของความซับซ้อนของระบบ งานด้านการบินสามารถรักษาความปลอดภัยได้ใน
ระดับดีมากเม่ือเทียบกับองค์กรด้านสุขภาพอ่ืน (Natale, 2016)  
 การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นหัวข้อที่มีการทำวิจัยจำนวนมากในศาสตร์ด้าน Ergonomics 
(Wickens, 2008 ; Salmon and Stanton, 2014; Stanton et al., 2010 ) ก ารต ระห นั ก รู้
สถานการณ์ส่วนใหญ่อธิบายถึงการที่บุคคล และระบบสังคมเทคโนโลยี มีส่วนเกี่ยวข้องกันภายใต้
สภาพแวดล้อมพลวัตของการดำเนินงาน (Moray, 2004)  การตระหนักรู้สถานการณ์มีความ
หลากหลายของโมเดลและวิธีการที่ใช้เพ่ืออธิบายองค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ ใน
ลักษณะบุคคล ทีม หรือระบบ เพ่ือการประเมินคุณภาพของการตระหนักรู้สถานการณ์ระหว่างการ
ปฏิบัติงาน (Salmon and Stanton, 2014) Endsley et al., 1998) กล่าวถึงทักษะด้านนี้ที่เกี่ยวกับ
การนำไปใช้กับงานการบินในฐานะแบบจำลองทา งความคิดของบุคคลอันเป็นผลมาจาก
สภาพแวดล้อมรอบตัว การรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และระบุการรับรู้ต่อปัญหา เพ่ือเป็นเงื่อนไข
สำหรับประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์  (Endsley and Garland, 2000) การตระหนักรู้
สถานการณ์เป็นองค์ประกอบสำคัญของการปฏิบัติทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถทาง
ปัญญาหลายอย่าง เช่น การรับรู้ การทำความเข้าใจ การใช้เหตุผลและอภิปัญญา (Parush et al., 
2011)  
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การตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักบินหมายถึงภาพในความคิดที่แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างสถานที่ตั้ง สภาพการบิน และสถานะ พลังงานของเครื่องบินรวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผล
กระทบต่อความปลอดภัย เช่น ภูมิประเทศใกล้เคียง สิ่งกีดขวาง การจองน่านฟ้าและระบบสภาพ
อากาศ ผลที่เกิดขึ้นจากการตระหนักรู้สถานการณ์ จากการที่รับรู้ได้ว่าเกิดอะไรขึ้นรอบๆตัว แนวคิด
ในเชิงตรรกะกล่าวถึงสาเหตุคือสถานการณ์ และผลลัพธ์คือการตระหนักรู้  และจากความจริงนี้เมื่อ
ต้องการประเมินระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ จึงมีการใช้ข้อสรุปจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์เพ่ือช่วยตรวจสอบความถูกต้องของการประเมิน และเป็นตัวแทนของความคิดภายในตัว
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลนั้น (Rousseau and Tremblay and Breton, 2004)  

การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นคุณลักษณะทางปัญญาที่มีความซับซ้อนและยากต่อการทำ
ความเข้าใจ และเป็นรากฐานสำหรับการตัดสินใจที่ประสบความสำเร็จในสถานการณ์ทางการบิน การ
ควบคุมการจราจรทางอากาศ การเดินเรือ (Nullmeyer et al., 2005) การดูแลสุขภาพ (Schulz et 
al., 2015) การตอบโต้ฉุกเฉินและควบคุมการปฏิบัติงาน (Blandford and Wong, 2004) การ
จัดการโรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์และน้ำมันนอกชายฝั่ง (Flin and O’Connor, 2001) การตระหนัก
รู้สถานการณ์ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ดีแต่ไม่มีความสอดคล้องกันเสมอไป (Adams and Tenney and 
Pew, 1995) การตระหนักรู้สถานการณ์มีความเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบชั่วคราวเชิงพ้ืนที่เกี่ยวกับ
กิจกรรมและเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในสถานที่เฉพาะต่อความสนใจของแต่ละบุคคล  โดยเวลาถูก
กำหนดให้เป็นแนวคิดที่สำคัญและมีผลต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ เนื่องจากในการตระหนักรู้
สถานการณ์เป็นโครงสร้างแบบพลวัตมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงต่างๆ ที่สามารถกำหนดการกระทำของ
บุคคล เมื่อมีปัจจัยใหม่ๆนำเข้ามาในระบบ บุคคลจะนำปัจจัยนี้รวมกับโมเดลที่อยู่ภายในความคิด เพ่ือ
เปลี่ยนแปลงแผนการและการลงมือกระทำเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  

 
1.4 ความหมายของการตระหนักรู้สถานการณ์ 

Endsley (1988) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness; SA) ว่า
เป็นการรับรู้สิ่งต่างๆ ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวในขณะใดขณะหนึ่ง เกิดการตีความ เข้าใจสถานการณ์
หรือเข้าใจความหมายในข้อมูลที่รับรู้ และคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดตามมา 
 Taylor (1990) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness; SA) ว่า
เป็นสถานะของความรู้ที่จำเป็นและมีมาก่อน เพ่ือนำไปใช้ในการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณ์
พลวัตที่เก่ียวข้อง   
 Sarter and Woods (1991) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ (SA) ว่าเป็นการ
รวบรวมองค์ความรู้ที่เป็นผลมาจากการประเมินสถานการณ์ขณะนั้น 
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Dominguez et al (1994) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ (SA) ว่าเป็นการดึง
ข้อมูลจากสภาพแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง บูรณาการข้อมูลนี้กับความรู้เดิมที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างภาพใน
จิตใจต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ใช้รูปภาพนี้เพ่ือสำรวจการรับรู้อย่างต่อเนื่องต่อไปและคาดการณ์
เหตุการณ์ในอนาคต   
 Billings (1995) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นภาพที่อยู่ภายในจิตใจ ที่
อธิบายปรากฏการณ์ซึ่งสังเกตได้จากการปฏิบัติงาน ในสภาพแวดล้อมที่เป็นพลวัต  

Smith and Hancock (1995) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นการปรับตัว
และรับรู้สิ่งต่างๆภายนอกที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของงาน ที่มีการเปลี่ยนแปลงและการกระทำที่มุ่ง
เฉพาะภายในสภาพแวดล้อมนั้นๆ 

Bedny and Meister (1999) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นการรับรู้แบบ
พลวัตต่อสถานการณ์ของแต่ละบุคคล เพ่ือการรับรู้ทิศทางสถานการณ์แบบพลวัตและช่วยสะท้อนถึง
อดีต ปัจจุบันและอนาคตและคุณลักษณะที่เป็นไปได้ของสถานการณ์  

Endsley and Garland (2000) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นแบบแผน
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับโลกรอบๆตัว   

Endsley (2015) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นการรับรู้องค์ประกอบใน
สภาพแวดล้อมความเข้าใจในสถานการณ์และการคาดการณ์สถานะในอนาคต   

Endsley (1995b, 2015) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นการตระหนักรู้โดย
ใช้สติปัญญาในสถานการณ์ปัจจุบันที่สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม  
 De Jong (1996) and Endsley and Garland (2000) and Goss (1996) ให้ความหมาย
การตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความจริงที่มีผลต่อการตัดสินใจและการ
ประเมินระบบที่มีความเป็นพลวัต  
 สำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) ให้ความหมายทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ว่า เป็นทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ 
รวบรวมข้อมูล ประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งการแจ้งเตือนผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นข้อมูลพิจารณาตัดสินของผู้บัญชาการเหตุการณ์ต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
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ตารางท่ี 2.1  การสังเคราะห์คำจำกัดความของการตระหนักรู้สถานการณ์ 

 
 
 จากนิยามข้างต้น สรุปได้ว่านักวิชาการให้ความหมายของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่
สอดคล้องกัน ได้แก่ การรับรู้องค์ประกอบของเหตุการณ์ในสภาพแวดล้อมแบบพลวัต คุณลักษณะที่
เป็นไปได้ของสถานการณ์ เพ่ือบ่งชี้อดีต ปัจจุบันและอนาคต การเข้าใจความหมายของข้อมูล 
คาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดตามมา แต่มีนักวิชาการบางท่านเห็นว่าเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีผลมา
จากการประเมินสถานการณ์ขณะนั้น ซึ่งเป็นความรู้ที่เกี่ยวกับความจริงที่ส่งผลต่อการตัดสินใจและ
การประเมินระบบที่มีความเป็นพลวัต เป็นภาพที่ปรากฏอยู่ภายในจิตใจของผู้ปฏิบัติ ที่ช่วยอธิบาย
ปรากฏการณ์ ส่วนนักวิชาการด้านสาธารณสุขของไทยได้ให้ความหมายว่าเป็นการเฝ้าระวัง ติดตาม
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สถานการณ์ การรวบรวมข้อมูล และประเมินสถานการณ์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณาตัดสินใจและ
ตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
 กล่าวโดยสรุป การตระหนักรู้สถานการณ์ คือ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความรู้ ความจริงใน
สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เพ่ือการเฝ้าระวังสถานการณ์ การตีความข้อมูลที่
รวบรวม สรุปประเด็นปัญหาเพ่ือทำความเข้าใจสถานการณ์ ใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการคาดคะเน
เหตุการณ์ และการกระทำเพ่ือฉายภาพเหตุการณ์ในอนาคต  
องค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ 

นักวิชาการแต่ละท่านระบุองค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ไว้ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
ระบุองค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ไว้ 3 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบทั้งหมดที่มี
นักวิชาการกล่าวถึง ได้แก่ ด้านการรับรู้  ด้านความเข้าใจ ด้านการคาดการณ์ ดังผลการสังเคราะห์ใน
ตารางที่ 2.1 ซึ่งมีนักวิชาการส่วนใหญ่ระบุองค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 
ซึ่งนักวิชาการด้านสาธารณสุขของไทยได้บัญญัติในพจนานุกรมสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2561 ใน
องค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ได้แก่ การเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ การรวบรวม
ข้อมูล และประเมินสถานการณ์ เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาตัดสินใจและตอบสนองต่อสถานการณ์
นั้นๆ ผู้วิจัยจึงขอนำเสนอความหมายและนิยามของแต่ละองค์ประกอบของนักวิชาการดังนี้ 

Endsley and Garland (2000) and Goss (1996) ให้ ค ว าม ห ม า ย ก า ร ต ร ะ ห นั ก รู้
สถานการณ์ว่า เป็นการรวบรวมสิ่งที่อยู่รอบๆตัวในชุดของความจริงและผลกระทบในอนาคต การ
ตระหนักรู้สถานการณ์ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้  (state of knowledge) ที่ เกี่ ยวข้องกับ
องค์ประกอบของสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริงแบบพลวัตในขณะนั้น เพ่ือทำความเข้าใจต่อความหมายของ
ข้อมูลนั้น และพยากรณ์สถานะที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ได้ถูกแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การรับรู้  (Perception) โดยการรวบรวมข้อมูลจากสภาพแวดล้อมในด้านสถานะ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในสถานการณ์ 2) ความเข้าใจ (understand) การ
ตีความ และประเมินสถานการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือเข้าใจสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น  3) การคาดการณ์ 
(Projection) ใช้ความเข้าใจในข้อมูลและสถานการณ์ เพ่ือฉายภาพเหตุการณ์และการกระทำใน
อนาคต 

Endsley (1995a) ให้ความหมายการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นพ้ืนฐานหลักสำหรับการ
ตัดสินใจและประสิทธิภาพในการทำงานของระบบที่ซับซ้อนและมีพลวัต ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ (Perception)  ผู้ปฏิบัติค้นหาข้อมูลจากสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวและให้
ความสนใจต่อข้อมูล โดยสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน ระมัดระวังต่อเหตุการณ์ที่ราบรื่นขณะนั้น 2) 
การเข้าใจ (Comprehension) ผู้ปฏิบัติเปรียบเทียบข้อมูลที่รับรู้ต่อสิ่งที่คาดหวัง เพ่ือค้นหาการ
เปลี่ยนแปลงและความเบี่ยงเบนจากแผนงาน โดยอาศัยประสบการณ์ การคิดวิเคราะห์ การเชื่อมโยง  
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และวินิจฉัยสิ่งที่เกิดโดยถามตัวเองว่าสิ่งนี้หมายความว่าอย่างไรทำไมจึงเกิดขึ้น  3) การคาดการณ์ 
(Projection)  คาดการณ์สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น จากเงื่อนไขปัจจุบันถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น  ผลที่ตามมา
และสามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจที่เพียงพอหรือไม่ หรือต้องค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือสร้างความ
เข้าใจที่ดีขึ้น 

Endsley (1995b, 2015) อธิบายสถานะของการตระหนักรู้สถานการณ์ และแสดง
องค์ประกอบของการเกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ (perception)  
ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการบรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ คือการรับรู้สถานะ คุณลักษณะ และการ
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นระดับพ้ืนฐานของการตระหนักรู้
สถานการณ์ เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจจับตัวชี้นำ และการรับรู้อย่างง่าย ซึ่งนำไปสู่การตระหนัก
ถึงองค์ประกอบในสถานการณ์ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัยแวดล้อม) และสถานะปัจจุบัน 
(สถานที่, เงื่อนไข, โหมด, การกระทำ) 2) การเข้าใจ (understanding) เป็นขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการ
สังเคราะห์องค์ประกอบระดับ 1 ที่แยกจากกัน ผ่านกระบวนการจดจำรูปแบบ ตีความ และการ
ประเมินผล ประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหา ระดับ 2 ต้องการรวมข้อมูลเพ่ือทำความเข้าใจว่าจะ
ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคลอย่างไร ซึ่งรวมถึงการพัฒนาภาพรวมของ
สิ่งต่างๆในโลกหรือส่วนหนึ่งของโลกที่เกี่ยวข้องกับแต่ละบุคคล 3) การคาดการณ์ (Projection) เป็น
ระดับที่สูงสุดที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการคาดการณ์การกระทำในอนาคตขององค์ประกอบใน
สภาพแวดล้อม ระดับนี้สามารถบรรลุได้จากการมีความรู้ เกี่ยวกับสถานะและพลวัตขององค์ประกอบ 
จนเกิดความเข้าใจในสถานการณ์ (ระดับ 1 และ 2) และคาดการณ์ข้อมูลล่วงหน้าในเวลาที่กำหนด จะ
ส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมการดำเนินงานในอนาคตอย่างไร 

McKenna et al (2014) ได้ให้ความหมายของการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบ
ดังนี้ 1) การรับรู้ (Perception) โดยการรวบรวม ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในสภาพแวดล้อมการสังเกตสิ่ง
ผิดปกติ พลวัตของสถานการณ์ 2) การเข้าใจ (Understand) จากการตีความความหมายของข้อมูล 3) 
การคาดการณ์ (Projection) การคาดคะเนเหตุการณ์และการกระทำในอนาคตอันใกล้ 
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ตารางท่ี 2.2  การสังเคราะห์องค์ประกอบและตัวชี้วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 

 

กล่าวโดยสรุปในนิยามองค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งในเบื้องต้นมี 3 
องค์ประกอบและ 6 ตัวชี้วัดจากตารางสังเคราะห์องค์ประกอบและตัวชี้วัดดังนี้  

1. การรับรู้ (Perception) เป็นการรวบรวมความรู้ ความจริงในสถานการณ์ และสังเกตสิ่ง
ผิดปกติประกอบด้วย 1.1) การรวบรวมข้อมูล 1.2) การตรวจความผิดปกติ   

2. การเข้าใจ (Understand) เป็นการตีความ และประเมินผลข้อมูล เพ่ือทราบสภาพปัญหาที่
กำลังเกิดขึ้น ประกอบด้วย 2.1) การตีความ 2.2) การสรุปประเด็นปัญหา  
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3. การคาดการณ์ (Projection) เป็นความสามารถในการคาดคะเนเหตุการณ์และสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นจากสภาพปัญหาที่กำลังเกิดข้ึน ประกอบด้วย 3.1) การคาดคะเนเหตุการณ์ใน
อนาคต 3.2) การคาดคะเนการปฏิบัติในอนาคต 

กล่าวโดยสรุปการตระหนักรู้สถานการณ์ คือการรับรู้สถานการณ์จากการรวบรวมเกี่ยวกับ
ความรู้และความจริงในสถานการณ์ ตรวจความผิดปกติของสถานการณ์ เพ่ือเกิดความเข้าใจ
สถานการณ์จากการตีความข้อมูล และสรุปประเด็นปัญหา การคาดคะเนเหตุการณ์  และการกระทำ
ในอนาคตอันใกล้เพ่ือการคาดการณ์เหตุการณ์ เพ่ือนำไปใช้ในการตัดสินใจและเพ่ือตอบสนองต่อ
สถานการณ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนก่อนการตัดสินใจ และการปฏิบัติในสถานการณ์ 

มุมมองต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ที่มุ่งศึกษาในงานวิจัยตามโมเดลต่างๆประกอบด้วย  
สถานะของการตระหนักรู้สถานการณ์ (States) หมายถึงการรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ระบบของ
การตระหนักรู้สถานการณ์ (System) การกระจายการตระหนักรู้สถานการณ์ในทีมและระหว่างวัตถุ
ในสภาพแวดล้อม และแลกเปลี่ยนการตระหนักรู้สถานการณ์ระหว่างชิ้นส่วนในระบบ  ส่วน
กระบวนการการตระหนักรู้สถานการณ์หมายถึงการอัพเดทสถานะและแนวทางการเปลี่ยนแปลงของ
การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นช่วงเวลาต่อเวลา (Lundberg, 2015) ซึ่งได้รับการอธิบายในด้านชนิด
ของโมเดลทางทฤษฏีของการตระหนักรู้สถานการณ์ 
 

1.5 ชนิดของโมเดลทางทฤษฎีของการตระหนักรู้สถานการณ์ 
  แนวคิดของการตระหนักรู้สถานการณ์มีความแตกต่างกันตามมุมมองและพ้ืนฐานทางทฤษฎี
ในมุมมองส่วนบุคคล ทีม และระบบ ซึ่งประกอบด้วยการตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคล การ
ตระหนักรู้ร่วมหรือการตระหนักรู้ของทีม และการตระหนักรู้สถานการณ์แบบกระจาย ดังต่อไปนี้ 

1.5.1 การตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคล (Individual situation awareness) 
โมเดลนี้มีจุดเน้นที่ผู้ปฏิบัติงานรายบุคคลเกิดความตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ใน 

ระหว่างการปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดทางจิตวิทยาเพ่ือทำความเข้าใจกระบวนการเบื้องหลังของการ
ตระหนักรู้ที่พัฒนาส่วนบุคคล (Endsley 2015; Stanton et al.,2010) ซึ่งยากที่จะอธิบายมุมมองใน
การสร้างการตระหนักรู้ และพิสูจน์ข้อโต้แย้งเรื่องความรู้ที่อยู่ภายในความคิดที่มีบทบาทในการสร้าง
การตระหนักรู้ที่หลากหลายต่อสถานการณ์จากสิ่งเร้าภายนอกท่ีจำกัด รวมถึงข้อจำกัดของวิธีการรับรู้
ของบุคคล จึงมีการกำหนดข้อตกลงเบื้องต้นของการตระหนักรู้สถานการณ์ก่อนการนำโมเดลนี้ไปใช้
โดย 1) ต้องเป็นปรากฏการณ์ทางปัญญาที่อยู่ภายในสมองของมนุษย์ผู้ปฏิบัติการ 2) ต้อง
ประกอบด้วยความจริงเพ่ือเกิดการเรียนรู้ 3) การตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีสามารถอ้างอิงได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานในเชิงบรรทัดฐาน  การตระหนักรู้สถานการณ์ (situation 
awareness) เป็น  "สถานะของความรู้ "  ส่วนการประเมินสถานการณ์ (situation assessment) เป็น 
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“กระบวนการ” ที่ใช้เพ่ือให้บรรลุถึงความรู้ Endsley (1995) ระบุว่าเป็นเรื่องสำคัญที่จะต้องแยกการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ในฐานะท่ีเป็นสถานะของความรู้จากกระบวนการที่ใช้เพื่อให้บรรลุถึงสถานะนั้น 
(Endsley, 1995; Nullmeyer and Stella and Montijo, and Harden, 2005)  

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.1  แสดงโมเดล 3 องค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์ 

Note. From “What really is going on? Review of situation awareness models for 
individuals and teams” by P. M. Salmon and N. A. Stanton and G. H. Walker and C. 
Baber and D. P. Jenkins and R. McMaster and M. S. Young, 2008, Theoretical Issues in 
Ergonomics Science, 9(4), p.300. 
โมเดลการตระหนักรู้สถานการณ์ของ Endsley  

กรอบแนวคิดของการตระหนักรู้สถานการณ์ได้ขยายขอบเขตจากกรอบทฤษฎีเก่าแก่ของการ
ตระหนักรู้สถานการณ์โดย Endsley (1995) ซึ่งใช้กันแพร่หลายในอดีต โมเดลของ Endsley อธิบาย
สถานะของการตระหนักรู้สถานการณ์และแสดงองค์ประกอบของการเกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 
องค์ประกอบคือ การรับรู้ (perception) การเข้าใจ (understanding) และการคาดการณ์ 
(Projection)  

1) การตระหนักรู้สถานการณ์ ด้านการรับรู้  (perception) เพ่ือบรรลุการตระหนักรู้
สถานการณ์คือการรับรู้สถานะ คุณลักษณะ และการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องใน
สภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นระดับพ้ืนฐานของการตระหนักรู้สถานการณ์ เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจจับ
ตัวชี้นำ และการรับรู้อย่างง่าย ซึ่งนำไปสู่การตระหนักรู้ถึงองค์ประกอบในสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัยแวดล้อม) และสถานะปัจจุบัน (สถานที่, เงื่อนไข, โหมด, การกระทำ) 
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2) การตระหนักรู้สถานการณด์้านการเข้าใจ (understanding) เป็นขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การสังเคราะห์องค์ประกอบที่ 1 ที่แยกจากกัน ผ่านกระบวนการจดจำรูปแบบ ตีความ และการ
ประเมินผล ประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหา องค์ประกอบที่ 2 ต้องการรวมข้อมูลเพ่ือทำความ
เข้าใจว่าจะส่งผลกระทบต่อเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคลอย่างไร ซึ่งรวมถึงการพัฒนา
ภาพรวมของสิ่งต่างๆในโลกหรือส่วนหนึ่งของโลกท่ีเกี่ยวข้องกับแต่ละบุคคล 

3) การตระหนักรู้สถานการณ์ด้านการคาดการณ ์(Projection) เกี่ยวข้องกับความสามารถ 
ในการคาดคะเนการกระทำในอนาคตขององค์ประกอบในสภาพแวดล้อม ด้านนี้สามารถบรรลุได้จาก
การมีความรู้เกี่ยวกับสถานะและพลวัตขององค์ประกอบของสถานการณ์ จนเกิดความเข้าใจต่อ
สถานการณ์ (องค์ประกอบที่ 1 และ 2) และคาดการณ์ข้อมูลล่วงหน้าในเวลาที่กำหนด จะส่งผล
กระทบต่อสภาพแวดล้อมการดำเนินงานในอนาคตอย่างไร 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ 

1) แบบแผนทางความคิด (Mental model) หรือความรู้เดิมที่ถูกต้องแม่นยำ ได้ถูกนำมา 
ใช้ในการค้นหาและบูรณาการข้อมูลจากสถานการณ์ แบบแผนทางความคิดเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับ
การบรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ (Endsley and Jones, 1997; Sarter and Woods, 1991) 
แบบแผนทางความคิดเป็นชุดโครงสร้างของความรู้ที่จำเป็นและถูกจัดเรียงไว้อย่างดี ซึ่งเป็นองค์
ความรู้ที่ เป็นพลวัต ที่ พัฒนามาจากประสบการณ์ อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา (Glaser, 1989; 
Kozlowski, 1998) 

2) ปริมาณของข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในสภาพแวดล้อมของการทำงานที่ซับซ้อนและมีจำนวน 
มาก อาจจะบดบังการสังเกตเห็นของผู้ฝึกหัดทำให้ไม่สามารถตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ใน
บางครั้งผู้ฝึกหัดอาจบูรณาการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากจนก่อให้เกิดภาวะข้อมูลล้นที่ส่งผล
เสียต่อการตระหนักรู้สถานการณ์เนื่องจากไม่สามารถเลือกข้อมูลที่จำเป็นสถานการณ์ได้เพ่ือเกิดการ
ตระหนักรู้ที่ดีได้  ซึ่งแตกต่างจากผู้ตัดสินใจที่มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญ ที่สามารถประเมินและ
ตีความสถานการณ์ปัจจุบันในระดับการรับรู้ และความเข้าใจ และเลือกการดำเนินการที่เหมาะสมโดย
ใช้แบบแผนทางความคิดที่เก็บไว้ในความทรงจำระยะยาวได้ดีกว่าผู้ฝึกหัด (Serfaty and MacMillan 
and Entin and Entin, 1997)  

3) การรับรู้ทางอารมณ์ (Sensemaking) มุ่งเน้นไปที่การระลึกย้อนกลับเพ่ือสร้างเหตุผล 
สำหรับเหตุการณ์ที่ผ่านมา (Klein and Moon and Hoffman, 2006) แต่การตระหนักรู้สถานการณ์
จะมองไปข้างหน้าโดยคาดการณ์สิ่งที่น่าจะเกิดขึ้นเพ่ือนำสู่กระบวนการตัดสินใจ (Endsley, 2004) 
การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นเรื่องเกี่ยวกับสถานะของความรู้ที่ช่วยให้เกิดความสำเร็จ ซึ่งอาจเป็น
ความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบของข้อมูลในปัจจุบัน หรือการอนุมานมาจากข้อมูลในเบื้องต้น แต่การรับ
ความรู้สึกเป็นเรื่องของกระบวนการในการบรรลุผลลัพธ์ประเภทนี้ ความรู้สึกถูกมองว่าเป็นแรง
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บันดาลใจ ความพยายามอย่างต่อเนื่องในการทำความเข้าใจ การเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มคนสถานที่และ
เหตุการณ์เพ่ือคาดการณ์วิถีและการกระทำอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าสถานะของความรู้พ้ืนฐาน
ของการตระหนักรู้สถานการณ์  

4) การจับคู่ระหว่างรูปแบบสถานการณ์กับสคีมาหรือสถานะต้นแบบทางความคิดภายใน
สมอง เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจได้รวดเร็วและฉายภาพที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่คุ้นเคยหรือรู้จัก 
ซึ่งจะเป็นผลดีถ้าได้รับการพัฒนา เช่น การที่แพทย์สามารถวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคหัวใจจำเป็นต้องมีสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้ เพื่อความถูกต้องและรวดเร็ว เป็นต้น 
องค์ประกอบของสถานะ (State) การตระหนักรู้สถานการณ์  

โมเดลเชิงทฤษฎีของการตระหนักรู้สถานการณ์จากจุดเริ่มต้นของตัวชี้นำ (cues) ใน
สภาพแวดล้อมกระตุ้นแบบแผนทางความคิดเพ่ือเกิดเป็นแนวทางท่ีช่วยในการตัดสินใจ โดยสถานะ
ของการตระหนักรู้สถานการณ์ประกอบด้วย 

1) การตระหนักรู้ต่อวัตถุต่างๆในโลกและสถานะปัจจุบัน วัตถุและสถานะจะบอกถึง
สถานการณ์เฉพาะที่กำลังดำเนินการหรือที่กำลังจะเกิดขึ้นในฐานะของตัวชี้นำ (cues) ในกรอบของ
การตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่กำลังดำเนินอยู่ เช่น การโจมตีรันเวย์ซึ่งเครื่องบินกำลังจะชนกับวัตถุ
บางอย่างบนรันเวย์ 

2) นัยหรือความหมายของการตระหนักรู้ต่อวัตถุภายในเฟรมของสถานะปัจจุบันซึ่งหมายถึงใน
สถานการณ์เฉพาะ เช่น ความหมายของความเร็วปัจจุบันของเครื่องบินและระยะทางไปยังวัตถุบน
รันเวย์ในสถานการณ์การบุกรุกรันเวย์ ความหมายหมายถึงเวลาและพ้ืนที่เพ่ือขอบเขตของเหตุการณ์  

3) ขอบเขตของเหตุการณ์ เป็นการตระหนักรู้ต่อแผนและเหตุการณ์ภายในเวลาและสถานที่ 
การตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยเพ่ือช่วยให้บรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ 
เพ่ือตีกรอบสถานการณ์ และการพยากรณ์โรค การตระหนักรู้ถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นต่อไป รวมถึงการ
ตระหนักรู้ในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นบนพ้ืนฐานของการวินิจฉัยและสถานการณ์ปัจจุบันและในอีกทางหนึ่งคือ
การตระหนักรู้ถึงแผนการและความตั้งใจในปัจจุบัน 
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1.5.2 การตระหนักรู้ร่วมหรือการตระหนักรู้ของทีม (Team situation 

awareness) 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.2  องค์ประกอบที่สำคัญของการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม 
Note. From “What really is going on? Review of situation awareness models for individuals and 
teams” by P. M. Salmon and N. A. Stanton and G. H. Walker and C. Baber and D. P. Jenkins and R. 
McMaster and M. S. Young, 2008, Theoretical Issues in Ergonomics Science, 9(4), p.310.  

 การตระหนักรู้สถานการณ์ในลักษณะนี้ได้รับอิทธิพลจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็น
ภายในทีม โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญคือการสื่อสาร  ซ่ึงกระบวนนี้เกิดข้ึนโดยสมาชิกในทีมพัฒนาการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ส่วนบุคคลและมีการแบ่งปันการตระหนักรู้สถานการณ์กับสมาชิกภายในทีม  มี
การปรับเปลี่ยนการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีมและบุคคลตามการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
สมาชิกคนอ่ืนๆ โดยมีเป้าประสงค์ที่ภารกิจของทีมและบทบาทของลูกทีมควบคู่ไปกับปัจจัยด้านที่
เกี่ยวข้อง ซ่ึงแตกต่างจากการสื่อสารข้อมูลในรูปแบบของสถานะของงาน โดยมีการแสดงข้อมูลและตัว
บ่งชี้อ่ืนในสภาพแวดล้อมของทีมที่ซับซ้อนมากข้ึน  
 การประเมินการตระหนักรู้รายบุคคลของลูกทีมจะมีบทบาทสำคัญต่อการประเมินการ
ตระหนักรู้ของทีมและเป็นสิ่งสำคัญในการวัดภาพรวมหรือการตระหนักรู้สถานการณ์ร่วมในระหว่าง
การปฏิบัติงาน จุดเน้นของการตระหนักรู้สถานการณ์จึงเปลี่ยนจากรายบุคคลไปเป็นระดับการ
ตระหนักรู้ของทีม (Salas et al., 2005; Erlandsson et al., (2010) การตระหนักรู้สถานการณ์ร่วม
หรือแบบทีมแสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะของการตระหนักถึงการประสานงานที่ทีมสร้างขึ้น  
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1.5.3 การตระหนักรู้สถานการณ์แบบกระจาย (Distributed situation 

awareness) 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.3  องค์ประกอบการรับรู้สถานการณ์เชิงระบบและแบบกระจาย 

Note. From “What really is going on? Review of situation awareness models for individuals and 
teams” by P. M. Salmon and N. A. Stanton and G. H. Walker and C. Baber and D. P. Jenkins and R. 
McMaster and M. S. Young, 2008, Theoretical Issues in Ergonomics Science, 9(4), p.314. 

 ระบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ขยายแนวคิดในการพัฒนาระบบของความคิดที่
เพ่ิมขึ้น โดยแนวคิดเชิงระบบสังคมและเทคโนโลยีที่ผสมผสานระหว่างมนุษย์ที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
เทคโนโลยีที่เข้ามาช่วยสนับสนุนในการทำกิจกรรม ทีมและการทำงานเป็นทีมมีส่วนสำคัญภายใน
ระบบ โดยระบบสังคมเทคโนโลยีได้รวมมนุษย์และระบบเข้าด้วยกัน เป็นการทำงานร่วมกันใน
สภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อนและไม่มีการตรวจสอบ  ซึ่งพบได้ในลักษณะงานที่ต้องการเทคโนโลยี
ขั้นสูงและมาตรฐานความปลอดภัยที่สำคัญ เช่น งานด้านการบิน , อวกาศ, เคมี, การป้องกันและภาค
นิวเคลียร์ ระบบสังคมเทคโนโลยีถูกกระตุ้นจากความท้าทายต่อระบบที่สำคัญในด้านความปลอดภัย 
(Hollnagel, 2014) ที่ซึ่งการตระหนักรู้สถานการณ์กระจายไปทั่วสมาชิกในทีมและผ่านสิ่งประดิษฐ์ที่
ถูกใช้โดยสมาชิกของทีม ระบบนี้เน้นเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในทีมและสิ่งประดิษฐ์
มากกว่าการรับรู้ของสมาชิกรายบุคคลของทีม 

การวิ เคราะห์ สถานการณ์ การทำงานของที มเชิ งระบบ (The Event Analysis of Systemic 
Teamwork) (Stanton et al., 2017) เป็นกรอบแนวคิดทางด้าน ergonomics ที่ใช้ในการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของระบบสังคมเทคโนโลยีผ่านเครือข่ายใน 3 รูปแบบ ได้แก่ เครือข่ายงาน เครือข่าย
สังคม และเครือข่ายการตระหนักรู้สถานการณ์ (Salmon et al., 2014; Young et al., 2015) 
เครือข่ายงานคือเป้าหมายหลักและงานที่ดำเนินการโดยระบบ เครือข่ายสังคมคือระบบรวมของ
องค์กรในลักษณะของการสื่อสารระหว่างมนุษย์กับวัตถุ เครือข่ายการตระหนักรู้สถานการณ์พบได้จาก
ตัวอย่างของข้อมูลและโปรโตคอลการแบ่งปันความรู้ภายในระบบนำไปสู่การตัดสินใจภายใต้ข้อมูล
จำนวนมาก (Hulme et al.,2019)  
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ภาพที่ 2.4  แสดงความแตกต่างของโมเดลเชิงทฤษฎีของการตระหนักรู้สถานการณ์ 

Note. From “State-of-science: situation awareness in individuals, teams and systems,” 
by N.A. Stanton and P.M. Salmon and G.H. walker and E. Salas and P.A. Hancock, 
2017, Ergonomics, 60(4), p.462. 

รูปภาพแสดงโมเดลเชิงทฤษฎีการตระหนักรู้สถานการณ์ที่สอดคล้องกับระดับการประเมิน
การตระหนักรู้สถานการณ์ที่แตกต่าง ซึ่งไม่มีโมเดลใดเหนือกว่า โมเดลมีความเหมาะสมกับปัญหาและ
ขึ้นกับลักษณะพ้ืนฐานของปัญหา (Stanton et al., 2010) ที่เกิดข้ึนในช่วงที่เสถียรหรือพลวัต บรรทัด
ฐานเน้นที่รายบุคคลหรือเฉพาะต่อระดับของระบบสังคมเทคโนโลยี  
 โมเดลเชิงทฤษฏีการตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคลโดย Endsley (1995) ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับ
การอ้างอิงหลักภายในระบบที่มนุษย์สร้างขึ้น  วิธีการวัดที่ใช้มากที่สุดคือเทคนิคการประเมินการ
ตระหนักสถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT) ซึ่งมีต้นกำเนิดมาจากงานด้านการบิน โดยใช้ทฤษฎีการ
ประมวลผลโดยมนุษย์เป็นทฤษฏีที่รองรับ โมเดลเชิงทฤษฏีการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทีมโดย 
Salas (1995) เป็นผู้ที่ได้รับการอ้างอิงหลัก มีคำจำกัดความว่าการแบ่งปันความเข้าใจในสถานการณ์
ระหว่างสมาชิกในทีมในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นระบบที่มนุษย์สร้างขึ้น วิธีการวัดที่ใช้มากที่สุดคือการ
ถามข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสาร ซึ่งมีต้นกำเนิดมาจากงานทางทหาร โดยใช้ทฤษฎีแบบจำลอง 3 ระดับ
และทฤษฏีการทำงานเป็นทีม โมเดลเชิงทฤษฎีการตระหนักรู้สถานการณ์แบบการกระจาย เป็นโมเดล
เชิงระบบระหว่างมนุษย์และวัตถุโดย Stanton (2006) ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการอ้างอิงหลัก มีคำจำกัด
ความว่าการใช้ความรู้สำหรับงานเฉพาะภายในระบบที่เก่ียวข้องกับสถานะของสภาพแวดล้อมและการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อมีการพัฒนาสถานการณ์ ซึ่งระบบนี้เน้นเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในทีม
และสิ่งประดิษฐ์มากกว่าการรับรู้ของสมาชิกรายบุคคลของทีม วิธีการวัดที่ใช้มากที่สุดคือ EAST (ผ่าน
การทำธุรกรรม) โดยใช้ทฤษฎีโมเดลวงจรการรับรู้ ทฤษฎี Schema และการรับรู้แบบกระจาย ซึ่งใน
บริบทของการตระหนักรู้สถานการณ์ทางวิสัญญีของผู้ฝึกหัดในฐานะนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจึงมี
ความเหมาะสมกับโมเดลทางทฤษฎีการตระหนักรู้สถานการณ์ส่วนบุคคล 
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 1.6 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้สถานการณ์ 
การตระหนักรู้สถานการณ์เป็นคุณลักษณะทางปัญญาในการเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดขึ้นขณะ

ปฏิบัติงาน  จากการรวบรวมข้อมูล เพ่ือการแปลผลข้อมูลที่รวบรวมได้จากสภาพแวดล้อมของการ
ปฏิบัติงานนั้น การตระหนักรู้สถานการณ์รอบด้านต้องอาศัยความรู้ในเชิงวิชาชีพและความรู้ในเชิง
หัตถการ โมเดลทางทฤษฎีของการตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคลอาศัยต้องทฤษฎีการประมวลผล
ข้อมูลโดยมนุษย์ ซึ่งสามารถนำทฤษฎีการประมวลผลสารสนเทศมาใช้อธิบายเพ่ือเกิดความเข้าใจที่ดี
ยิ่งขึ้น 
ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (Information Processing Theory)  
  ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (Information processing theory) ได้รับความนิยมตั้งแต่ปี 
ค.ศ.1950 เป็นทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพุทธินิยม (Cognitivism)  ทีส่นใจเกี่ยวกับกระบวนการภายในซึ่ง
เป็นกระบวนการทางปัญญาระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง ผู้ เรียนจะแสวงหาและประมวล
สารสนเทศด้วยตนเองโดยการเลือกและให้ความสนใจต่อข้อมูลสารสนเทศ เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับ
ความรู้เดิม และจัดระเบียบความรู้เพ่ือเกิดความหมาย (Mayer,1996 อ้างถึงใน Schunk) คลอสเมียร์ 
(Klausmeire, 1985) อธิบายการเรียนรู้ของมนุษย์โดยเปรียบเทียบการทำงานของคอมพิวเตอร์กับ
การทำงานของสมอง ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) การรับข้อมูล (Input) โดยผ่านอุปกรณ์หรือเครื่องรับข้อมูล 
2) การเข้ารหัส (Encoding) โดยอาศัยชุดคำสั่งหรือซอฟต์แวร์ (Software) 3) การส่งข้อมูลออก 
(Output) โดยผ่านทางอุปกรณ์ 
กระบวนการประมวลข้อมูลสารสนเทศ  

กระบวนการประมวลข้อมูลสารสนเทศ เป็นกระบวนการทางสมองในการจัดการเก็บข้อมูลที่
เป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ผ่านการรับรู้สู่สมอง มีการเข้ารหัสข้อมูล จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
เพ่ือเก็บบันทึกไว้ในสมอง ซึ่งสามารถเรียกกลับมาใช้ใหม่ เรียกว่ากระบวนการประมวลข้อมูล
สารสนเทศ (Information processing) ข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมที่ผ่านกระบวนการประมวลข้อมูล
สารสนเทศของสมองจะถูกนำไปจัดเก็บในรูปแบบของความจำได้เป็น 3 รูปแบบ และเปลี่ยนรูปแบบ
ความจำไปในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการ ดังนี้ 

1) ความจำที่เกิดจากการสัมผัส (Sensory Memory) เป็นการจัดเก็บข้อมูลที่ตรงสภาพ 
ความเป็นจริงตามธรรมชาติของสิ่งเร้า ข้อมูลมีระยะเวลาสั้นเพียง 1-3 วินาที ซึ่งถ้าข้อมูลได้รับความ
สนใจจะถูกนำเข้ารหัสเพ่ือเก็บไว้ในความจำระยะสั้น (Short-term-memory) ซึ่งการระลึกได้ 
(Recognition) ในสิ่งที่ได้เรียนรู้ผ่านมา และความใส่ใจ (Attention) ต่อข้อมูลที่รับรู้ มีส่วนช่วยในการ
ควบคุมให้เกิดความจำระยะสั้น 

2) ความจำระยะสั้น (Short-term Memory หรือ STM) มีความสำคัญต่อสิ่งที่จะเรียนรู้และ
เป็นความจำที่เกิดข้ึนภายหลังการรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่เข้ารหัสไว้ ซึ่งจะคงอยู่ในความจำระยะสั้น ที่มีความจุ
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ในปริมาณจำกัด ควรได้รับการท่องหรือการทบทวน เพ่ือข้อมูลนั้นจะไม่หายไปในเวลาอันสั้น 20-30 
วินาที ความจำระยะสั้นหรือความจำปฏิบัติการ (Working memory)  เป็นความจำเกี่ยวกับสิ่งที่
ต้องการใช้ในขณะหนึ่งในขณะที่กำลังประมวลสารสนเทศ ก่อนที่สมองจะบันทึกข้อมูลไว้ในความจำ
ระยะยาว (LTM) สมองจะจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่จะบันทึกใหม่กับข้อมูลเก่าเพ่ือการเรียกข้อมูล
กลับมาใช้ในอนาคต  

3) ความจำระยะยาว (Long-term Memory หรือ LTM) การเก็บข้อมูลที่รับเข้ามาใน
ความจำระยะสั้นเพ่ือใช้ในภายหลัง โดยข้อมูลจะได้รับการประมวลและเปลี่ยนรูป (Processed and 
Transformed) จากความจำระยะสั้น (STM) เพ่ือไปใช้ในความจำระยะยาว (LTM)  กระบวนการนี้
ถูกเรียกว่าการเข้ารหัส (Encoding) ซึ่งเกิดขึ้นโดยการท่องซ้ำๆ การท่องจำอย่างไม่ใช้ความคิด (Rote 
Learning) และข้อมูลจะเข้าไปเก็บไว้ในความจำระยะยาว (LTM)  ที่ เป็นความจำถาวร  ส่วน
กระบวนการขยายความคิด (Elaborative operations process) ที่ ใช้ เพ่ื อการเรียนรู้สิ่ งที่ มี
ความหมาย  (Meaningful learning) จากความพยายามเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสิ่งที่เรียนรู้ใหม่
กับสิ่งที่เคยรู้และเก็บในความจำระยะยาว (LTM) ที่มีการจัดเก็บข้อมูลได้ไม่จำกัดในรูปแบบภาษาและ
ภาพ โดยการจัดเก็บแบบเรียงลำดับเป็นระบบเครือข่าย (Network) ที่สัมพันธ์กับข้อมูลเดิม  
ขั้นตอนการประมวลข้อมูลสารสนเทศ  
 เมื่อข้อมูลผ่านเข้ามาในสมองของมนุษย์ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า  จะมีการแปลข้อมูลเพ่ือ
เตรียมและนำไปเก็บไว้ในความจำรูปแบบต่างๆ เพ่ือความพร้อมในการเรียกกลับขึ้นมาใช้ได้อีก ซึ่งมี
ขั้นตอน ดังนี้ (Holland, 1974 อ้างถึงใน วรรณี ลิมอักษร, 2546)  

1) ขั้นการเข้ารหัส (Encoding) เมื่อสมองรับรู้ข้อมูลเพื่อการจำ ข้อมูลที่รับรู้จะผ่านไปยังสมอง 
โดยสมองจะบันทึกข้อมูลที่เปลี่ยนเป็นรหัส  

2) ขั้นเก็บรหัส (Storage) เป็นการบันทึกข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงเป็นรหัสไว้ในความจำระยะสั้น 
และบันทึกลงบนสมองให้เป็นความจำระยะยาว โดยสมองจะนำการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่บันทึก
ใหม่ เพ่ือเข้ากับหมวดหมู่ของข้อมูลเก่าที่ได้บันทึกไว้ทุกครั้ง และเพ่ือความสะดวกในการระลึกข้อมูล
นั้นในอนาคต  

3) ขั้นการถอดรหัส (Retrieval) เป็นการคิดค้นหรือการคืนมาของข้อมูลที่บันทึกมาไว้ใน 
ความจำระยะยาว กลับเข้ามาสู่ความจำระยะสั้น หากข้อมูลที่ระลึกได้ตรงกับข้อมูลที่บันทึกไว้แสดง
ถึงการจำได้ แต่ถ้าข้อมูลที่ระลึกได้ไม่ตรงกับข้อมูลที่บันทึกไว้อาจเกิดการลืม  
องค์ประกอบของกระบวนการประมวลข้อมูลสารสนเทศ  

บุคคลจะมีกระบวนการประมวลข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีระบบความจำ
ข้อมูลที่ดี การจำข้อมูลได้มากน้อยเพียงใดก็ขึ้นกับกระบวนการทางปัญญาของบุคคลนั้น (Joyce et 
al., 1992 อ้างถึงในทิศนา แขมมณี, 2553; สุรางค์ โค้วตระกูล,2554) ประกอบด้วย 
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 1) การใส่ใจ (Attention) ความใส่ใจเป็นปัจจัยสำคัญต่อการรับข้อมูลเพ่ือเข้ารหัสเก็บไว้ใน
ความจำระยะสั้น (STM) เป็นลักษณะของการเลือกเพ่ือให้ความสนใจเฉพาะข้อมูลที่อยู่ในความสนใจ 
หากไม่ได้รับความใส่ใจ ข้อมูลจะเลือนหายไปโดยเร็ว  

2) การรับรู้ (Perception) เมื่อบุคคลใส่ใจในข้อมลูใดที่รับเข้าทางประสาทสัมผัส จะเกิดการ 
รับรู้ข้อมูลนั้นและนำข้อมูลเข้าสู่ความจำระยะสั้น (STM) ต่อไป ข้อมูลที่รับรู้นี้จะเป็นความจริงตาม
การรับรู้ (Perceived reality) ของบุคคลนั้น ซึ่งอาจไม่ใช่ความจริงเชิงปรนัย (Objective reality) 
เนื่องจากเป็นความจริงที่ผ่านการตีความจากบุคคลมาก่อนแล้ว 
 3) การทำซ้ำ (Rehearsal) หากบุคคลมีกระบวนการรักษาข้อมูลโดยการทบทวนซ้ำแล้วซ้ำ 
ข้อมูลก็จะยังคงถูกเก็บรักษาไว้ในความจำระยะสั้น (STM) หรือความจำปฏิบัติการ 

      4) การเข้ารหัส (Encoding) หากบุคคลมีกระบวนการสร้างตัวแทนทางความคิด (Mental 
representation) เกี่ยวกับข้อมูลนั้นๆ โดยมีการนำข้อมูลนั้นเข้าสู่ความจำระยะยาว (LTM) และ
เชื่อมโยงเข้ากับสิ่งที่มีอยู่ในความจำระยะยาว จึงจะเกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย  

 5) การเรียกคืน (Retrieval) การเรียกคืนข้อมูลที่จำไว้ในความจำระยะยาว (LTM) เพ่ือ 
นำมาใช้ และมีความสัมพันธ์กับการเข้ารหัส ถ้ามีการเก็บความจำที่มีประสิทธิภาพ การเรียกคืนจะมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน 

ทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูลเป็นทฤษฏีที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการพัฒนาทางสติปัญญาของมนุษย์  โดยให้ความสนใจเกี่ยวกับการทำงานของสมองที่
คล้ายคลึงกับการทำงานของคอมพิวเตอร์ คือ มีการรับข้อมูล โดยผ่านทางอุปกรณ์หรือเครื่องรับข้อมูล 
มีการเข้ารหัส โดยอาศัยชุดคำสั่งหรือซอฟต์แวร์ และมีการส่งข้อมูลออก โดยผ่านทางอุปกรณ์  
เช่นเดียวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ที่เป็นคุณลักษณะทางปัญญาในการเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดขึ้น
ขณะปฏิบัติงาน  จากการรวบรวมข้อมูล เพ่ือการแปลผลข้อมูลที่รวบรวมได้จากสภาพแวดล้อมของ
การปฏิบัติงานนั้น โดยการตระหนักรู้สถานการณ์รอบด้านต้องอาศัยความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์
นั้นๆ ซึ่งกรอบการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือทราบถึงกลไกเชิงลึกในการพัฒนาการตระหนักรู้
ต่อเหตุการณ์ที่สำคัญ การจัดกระทำสำหรับการลดข้อผิดพลาดจากการตระหนักรู้สถานการณ์ให้
แข็งแกร่งมากขึ้นจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น ดังนั้นเทคนิคและเครื่องมือวัดในระบบสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น 
(Schulz et al., 2017) 
 

1.7 เทคนิคการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
การวัดคุณลักษณะของการตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับการวิจัยอย่างกว้างขวาง ธรรมชาติของ 

พหุตัวแปรของการตระหนักรู้สถานการณ์มีความท้าทายในเชิงปริมาณและการวัดทีแ่ตกต่างกันไป เช่น 
การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง โดยการถามผู้ปฏิบัติในเวลาที่ปฏิบัติงานจริง หรือ
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แบบสอบถามอัตนัยเพ่ือประเมินการรับรู้ต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ การวัดโดยตรงถือว่าเป็นการ 
“มุ่งเน้นผลผลิต” ซึ่งเทคนิคนี้ประเมินผลลัพธ์ของการตระหนักรู้สถานการณ์  ส่วนการอนุมานการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ตามพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติหรือเป็นการวัดเพ่ือสรุปอ้างอิงถือ
ว่าเป็น “มุ่งเน้นที่กระบวนการ” โดยมุ่งเน้นไปที่กระบวนการหรือกลไกพ้ืนฐานที่จำเป็นเพื่อให้ได้มาซึ่ง
การตระหนักรู้สถานการณ์ (Graham and Matthews, 2000)  
 การตระหนักรู้สถานการณ์หมายถึงการตระหนักรู้โดยใช้สติปัญญาในสถานการณ์ปัจจุบันที่
สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม (Endsley, 1995b, 2015) วิธีการที่ใช้ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์มี
ทั้งทางตรงและทางอ้อม วิธีการทางตรงจะใช้เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์
รวมและใช้แบบสอบถาม วิธีการทางอ้อมจะใช้เครื่องมือประเมินและให้คะแนนโดยผู้สังเกตการณ์และ
วัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งความตรงและความเที่ยงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ของพยาบาลในการทำงานที่ซับซ้อน (Orique  and Despins, 2018) ในงานวิจัยส่วนใหญ่จึง
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติที่วัด ซึ่งมักวัดการตระหนักรู้สถานการณ์พร้อมกับทักษะที่ไม่ใช่ทาง
เทคนิคที่ประกอบด้วยด้านที่ใช้ปัญญาและด้านสังคม (Fletcher et al 2002; Flin and Maran, 
2015) 

1.7.1 เทคนิคการวัด  
วิธีการที่ใช้วัดการตระหนักรู้สถานการณ์มีการวัดทั้งวิธีการทางตรงและทางอ้อม โดย 

ในวิธีการทางตรงพยายามวัดปริมาณของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่บุคคลมีโดยตรง (Endsley and 
Jones, 2004) วิธีการทางตรงใช้สำหรับการประเมินการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับลำดับของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่สำคัญ วิธีการทางตรงมีการวัดแบบอิงวัตถุประสงค์และแบบอัตนัย 
เช่น เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (Situation awareness global 
assessment technique) แบบสอบถามหลังการทดสอบและแบบสอบถามเพ่ือการประเมินตนเอง 
(Situation awareness rating technique) วิธีการทางอ้อมใช้การอนุมานถึงระดับการตระหนักรู้
สถานการณ์ของบุคคล โดยการวัดประสิทธิภาพหรือกระบวนการทางปัญญาที่ใช้เพ่ือให้เกิดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Endsley and Jones, 2004) วิธีการทางอ้อมใช้การวัดพฤติกรรมและผลลัพธ์
จากการปฏิบัติ ซึ่งเทคนิคการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท (Endsley, 
1995a) ดังนี้ 
  1)  การวัดดัชนีกระบวนการ (Process indices)  

เพ่ือประเมินด้านกระบวนการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยบันทึกวิเคราะห์และให้คะแนน
ต่อกระบวนการติดตามผู้ปฏิบัติที่แสดงถึงการตระหนักรู้สถานการณ์ในระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น 
เทคนิคการติดตามทางสายตา การสื่อสาร โปรโตคอลการพูด การวัดทางกายภาพ เป็นต้น ซึ่งการ
ติดตามทางสายตาให้ข้อมูลที่จำเป็นและระยะเวลาที่ผู้ปฏิบัติใช้เพ่ือแสดงความสนใจต่อข้อมูลที่อยู่ใน
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ระยะที่มองเห็น การสื่อสารและโปรโตคอลการพูดสามารถให้ข้อมูลในด้านกระบวนการ กลยุทธ์ และ
ชนิดของการประเมินที่ใช้ แต่พบข้อจำกัดในด้านการติดตามทางสายตาไม่สามารถเก็บข้อมูลด้านการ
ตระหนักรู้ตัวชี้นำด้านเสียงได้ (Cues)  
  2)  การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง (Direct measurement)  

วิธีการทางตรงพยายามวัดปริมาณของการตระหนักรู้สถานการณ์ท่ีบุคคลมีโดยตรง  
(Endsley and Jones, 2004) วิธีการทางตรงมีการวัดแบบปรนัยและแบบอัตนัย เช่น เทคนิคการ
ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม แบบสอบถามหลังการทดสอบและแบบสอบถามเพ่ือ
การประเมินตนเอง วิธีการทางตรงนี้มุ่งเน้นผลผลิตของการตระหนักรู้สถานการณ์ (Graham and 
Matthews, 2000) เน้นการวัด state of knowledge “สถานะของความรู้” (Endsley, 1995) ของ
การตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งการวัดทางตรงแบ่งเป็น 2 วิธี คือเชิงอัตนัยและปรนัย 

2.1) การวัดเชิงปรนัย  
  เพ่ือประเมินการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงของผู้ปฏิบัติการ ซึ่งวัดตาม
ความเป็นจริง การวัดมีความเป็นกลางและใช้เพ่ือเปรียบเทียบรายบุคคลได้ และนำผลมาเปรียบเทียบ
กับความจริงพ้ืนฐานในสถานการณ์ วิธีนี้จะประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยตรง จากการ
เปรียบเทียบการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมกับความเป็นจริง 
“ข้อมูลจริง” เพ่ือให้คะแนนความถูกต้องของการตระหนักรู้สถานการณ์ในช่วงเวลาที่กำหนด วิธีนี้ไม่
จำเป็นต้องใช้ผู้ปฏิบัติหรือผู้สังเกตการณ์ทำการตัดสินใจเกี่ยวกับความรู้ในสถานการณ์บนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลที่ไม่มีความสมบูรณ์ อาจใช้การวัดขณะปฏิบัติการในสถานการณ์จำลอง และหยุดสถานการณ์
จำลองเพ่ือถามคำถามเกี่ยวกับพารามิเตอร์เฉพาะ และให้คะแนนในแบบประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์แบบองค์รวมที่มีความตรงมากท่ีสุดในวงการแพทย์ หรือในบริบทของสถานการณ์จริง การ
วัดแบบปรนัยสามารถเก็บข้อมูล ได้ 3 วิธี คือแบบเรียลไทม์เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสมบูรณ์  เช่น 
“สอบถามแบบเรียลไทม์” ที่แสดงเป็นคำถามปลายเปิดในรูปแบบของการสื่อสารด้วยวาจาระหว่าง
งาน (Jones and Endsley, 2000) สอบถามระหว่างการหยุดชั่วคราวในการปฏิบัติงาน เช่น เทคนิค
การประเมินสถานการณ์การตระหนักรู้สถานการณ์องค์รวม (SAGAT) หรือการทดสอบความตระหนัก
รู้ในสถานการณ์ของ WOMBAT และการทดสอบความทนทานต่อความเครียดที่ใช้ในการบินมาตั้งแต่
ปลายทศวรรษ 1980 หรือทดสอบหลังปฏิบัติงานสำเร็จ 

2.2) การวัดเชิงอัตนัย 
  เพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยตรง จากการที่บุคคลให้คะแนนตนเองต่อ
การตระหนักรู้สถานการณ์ เทคนิคการประเมินตนเองหลังสถานการณ์ (Post-trial self-rating 
technique) ประเมินตนเองภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติในสถานการณ์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
SART, SARS, CARS, MARS, QUASA ข้อดีของการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ด้วยตนเองมี
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ความตรงและง่ายต่อการจัดการ อาจประยุกต์ใช้กับรูปแบบของทีมโดยให้แต่ละคนสะท้อนคิดในมุม
หรือบทบาทของตนเองในสถานการณ์ ข้อจำกัดเมื่อบุคคลที่ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
ตัวเองมักจะไม่รู้ถึงข้อมูลที่พวกเขาไม่ทราบ  การวัดแบบอัตนัยมีแนวโน้มที่จะเป็นภาพรวมและไม่ได้
ใช้ประโยชน์จากธรรมชาติของพหุตัวแปรของการตระหนักรู้สถานการณ์ เพ่ือให้การวินิจฉัยที่ละเอียด
พร้อมใช้งานกับการวัดเชิงปรนัย ในการประเมินตนเองอาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้ปฏิบัติทำการปฏิบัติจริง  
เช่น แบบสอบถามการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้เข้าร่วม (PSAQ) – Strater, Endsley, Pleban, 
and Matthews, 2001; (SART) – Taylor, 1989)            
  3)  การวัดพฤติกรรมการตระหนักรู้สถานการณ์  
   การวัดประเภทนี้กระทำโดยการสรุปอ้างอิงการตระหนักรู้สถานการณ์จากการ
กระทำของผู้ปฏิบัติ ตามสมมติฐานการกระทำที่ดีมีผลมาจากการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดี การ
อนุมานการตระหนักรู้สถานการณ์ตามพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติ หรือเป็นการวัดเพ่ือ
สรุปอ้างอิงเป็น “การมุ่งเน้นที่กระบวนการ” โดยมุ่งเน้นไปที่กระบวนการหรือกลไกพ้ืนฐานที่จำเป็น
เพ่ือให้ได้มาซึ่งการตระหนักรู้สถานการณ์ (Graham and Matthews, 2000)  การวัดพฤติกรรมการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ใช้เทคนิคการให้คะแนนจากผู้สังเกตการณ์ (Observe rating technique) 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย SABARS (The SA behavioral rating scale) ซึ่งให้คะแนนแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ข้อดีคือใช้ได้ในสถานการณ์ทำงานจริง มีข้อจำกัดเกี่ยวกับการที่ผู้ประเมิน
สามารถให้คะแนนกระบวนการที่อยู่ภายในความคิดต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ได้หรือไม่ ซึ่ง
พฤติกรรมที่ดีอาจไม่เกี่ยวข้องกับคะแนนความตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดี การวัดด้านพฤติกรรมขึ้นอยู่
กับการให้คะแนนของผู้สังเกตการณ์เป็นหลักตามธรรมชาติ  
  4)  การวัดผลการปฏิบัติงาน  
  โดยการอนุมานการตระหนักรู้สถานการณ์จากผลลัพธ์สุดท้ายของการปฏิบัติงาน 
ตามสมมติฐานที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติที่ดีขึ้นบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีขึ้น ซึ่ง
ตัวชี้วัดการปฏิบัติทั่วไปประกอบด้วย 1) ปริมาณของผลผลิตหรือระดับผลผลิต 2) เวลาในการ
ปฏิบัติงาน 3) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ 4) ความแม่นยำของการตอบสนอง 5) จำนวนข้อผิดพลาด
ที่เกิดขึ้น ข้อดีของการวัดนี้คือสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นกลางและไม่กระทบกับการปฏิบัติงาน มี
หลักฐานด้านความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการตระหนักรู้สถานการณ์และการปฏิบัติ การเชื่อมโยงนี้
เป็นความน่าจะเป็นไม่โดยตรงและไม่ชัดเจน (Endsley, 1995b) ดังนั้นควรใช้การวัดการปฏิบัติ
ร่วมกับการวัดแบบอ่ืนของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ประเมินคุณลักษณะนี้โดยตรง ผู้สังเกตการณ์มี
ความรู้จำกัดเกี่ยวกับแนวคิดของผู้ปฏิบัติงานต่อสถานการณ์และไม่สามารถเข้าใจสภาพจิตใจของแต่
ละบุคคลได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้สังเกตการณ์จึงอาจต้องพ่ึงพาการปฏิบัติที่สังเกตได้และการใช้คำพูด
ของผู้ปฏิบัติมากขึ้นเพ่ืออนุมานระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ของพวกเขา  
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คุณลักษณะของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่เป็นพหุตัวแปร ในการวัดอาจทำได้เพียง 
ด้านเดียวของการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน พบการศึกษาแสดงการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ประเภทต่างๆ ที่ไม่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Endsley and Selcon and Hardiman 
and Croft, 1998; Vidulich, 2000) ดังนั้นการใช้วิธีการเดียวอาจไม่เหมาะสม การวัดที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ของการตระหนักรู้สถานการณ์ ควรใช้ชุดเครื่องมือการวัดที่แตกต่าง ที่เกี่ยวข้องและช่วย
เสริมซึ่งกัน (Harwood, Barnett, and Wickens, 1988) วิธีการวัดค่าการตระหนักรู้สถานการณ์
หลายวิธีใช้ประโยชน์จากจุดแข็งของแต่ละการวัดในขณะที่ลดข้อจำกัดที่มีอยู่ในแต่ละเครื่องมือ 
 
 ตารางท่ี 2.3   สังเคราะห์การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์แบบปรนัย 
ผู้วิจัย สภาพแวดล้อมการ

ทดสอบ 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ/วิธีการ
ประเมิน 

สาขาวิชา 

Simulation Video Novice Expert SAGAT SPAM การ
บิน 

ดำ
น้ำ 

Bacon and Strybel 
(2013) 

        

Keeler และคณะ 

(2015) 

        

Kraemer and Süß 
(2015) 

        

Loft, Bowden และ
คณะ (2015) 

        

Loft และ คณะ 

(2016) 

        

รวม 3 2 4 1 2 5 3 2 

Note. SAGAT = Situation Awareness Global Assessment Technique; SPAM = Situation 
Present Assessment Technique 

1.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิด (Gawron, 

2019) ได้แก่ วัดจากการปฏิบัติและใช้การถามคำถาม (Durso and Gronlund, 1999) การประเมิน
ตนเอง การจำลองสถานการณ์ (Golightly, 2015) และการวัดทางกายภาพ (Gawron, 2019) 
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1) เครื่องมือที่ใช้วัดจากการปฏิบัติงานหรือใช้การถามคำถาม (Performance) 
ในระหว่างการปฏิบัติงานจริงหรือกับสถานการณ์จำลอง ผู้ปฏิบัติได้รับการถามคำถามจากผู้

ทดสอบในด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการวัดลักษณะนี้ประกอบด้วย 
Cranfield Situation Awareness Scale (Cranfield-SAS), The Quantitative Analysis of 
Situation Awareness (QASA), The Quantitative Analysis of Situational Awareness 
(QUASA), The SA Analysis Tool (SAVANT), SALSA, Shared Awareness Questionnaire, 
Situational Awareness Global Assessment Technique (SAGAT), The Situational 
Awareness Linked Instances Adapted to Novel Tasks (SALIANT), Situation Present 
Assessment Method (SPAM), Tactical Rating of Awareness for Combat Environments 
(TRACE), Temporal Awareness, Virtual Environment Situation Awareness Rating 
System  

2) การประเมินตนเอง (Self-rating) 
ในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยบุคคลให้คะแนนตนเอง การประเมินการ

ตระหนักรู้สถานการณ์ด้วยตนเองมีความน่าสนใจในด้านความตรงและง่ายต่อการจัดการ  การวัดแบบ
อัตนัยมีแนวโน้มที่จะเป็นภาพรวมในธรรมชาติ การให้คะแนนตนเองเป็นเพียงการประเมินระดับของ
ความเชื่อมั่นของผู้ปฏิบัติในการตระหนักรู้สถานการณ์และผลการดำเนินงานของตนเอง เครื่องมือ
มาตรฐานประกอบด้วย China Lake Situational Awareness, Crew Awareness Rating Scale, 
Crew Situational Awareness, Mission Awareness Rating Scale (MARS), Human Interface 
Rating and Evaluation System, Situation Awareness for SHAPE, Situation Awareness 
Behavioral Rating Scale (SABARS), Situation Awareness Control Room Inventory, 
Situational Awareness Rating Technique (SART), Situational Awareness Supervisory 
Rating Form 
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ตารางท่ี 2.4  ตัวอย่างของ Situational Awareness Rating Technique (SART) 

  
Low                                High 
1 2 3 4 5 6 7 

Demand Instability of Situation        
 Variability of Situation        
 Complexity of Situation        

Supply Arousal        
 Spare Mental Capacity        

 Concentration        
 Division of Attention        
Unders Information Quantity        
 Information Quality        

 Familiarity        

 
3) การจำลองสถานการณ์หรือวิธีการสร้างแบบจำลอง (Simulation) 
Shively et al (1997) พัฒนาโมเดลการตระหนักรู้สถานการณ์ในระบบคอมพิวเตอร์ มี 3 

องค์ประกอบคือ 1) องค์ประกอบของสถานการณ์ 2) ปุ่มที่ตอบสนองต่อบริบท 3) กลไกการกำกับ
ดูแลที่ประเมินองค์ประกอบสถานการณ์สำหรับปุ่มทั้งหมด 

4) การวัดทางกายภาพ 
วิธีการนี้ใช้เทคนิคการติดตามทางสายตา โดยบุคคลได้รับการตรวจและประมวลผลตัวชี้นำใน

สภาพแวดล้อม การรวบรวมดัชนีกระบวนการนี้ได้จากการใช้เครื่องมือติดตามทางสายตา โดยผู้ปฏิบัติ
สวมใส่อุปกรณ์ติดตามทางสายตาขณะปฏิบัติงานเพ่ือวัดพ้ืนที่ของลานสายตา และวัดระยะเวลาที่มี
การมองในบริเวณที่สามารถรวบรวมกับข้อมูลทางกายภาพ เช่น ชีพจร ความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ เพื่ออนุมานถึงความเครียดและระดับการตระหนักรู้ ซึ่งพบว่าไม่สามารถใช้กับการปฏิบัติงานจริง
ทางคลินิกได้  
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ตารางท่ี 2.5  สังเคราะห์การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ทางตรงด้วยเทคนิค SAGAT เป็นวิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งพบในงานวิจัย 6 
ฉ บั บ  (Bogossian et al., 2014; Hudson, Taylor, Kozachik, Shaefer, & Wilson, 2015; 
Lavoie, Cossette, and Pepin, 2016; Morgan, et al., 2015; O’Meara et al.,  
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2015; Crozier et al., 2015) จากการพัฒนาของ Endsley (1995a) SAGAT เป็นเป็นวิธีการวัดที่อิง
วัตถุประสงค์ ประกอบด้วยข้อคำถามเพ่ือประเมิน SA แบบองค์รวมใน 3 องค์ประกอบคือ การรับรู้ 
การเข้าใจและการคาดการณ์ในสถานการณ์จำลอง เนื้อหาของข้อคำถามจะแตกต่างกันไปตาม
สถานการณ์ท่ีกำลังได้รับการประเมิน ระหว่างการจำลองสถานการณ์ข้อคำถามจะถูกส่งผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องให้แก่ผู้รับการทดสอบ และพบการวิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ทางตรงเชิงอัตนัย ด้วยแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยประเมินตนเอง 1 ชิ้น (Kemper et al., 2016) 

วิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางอ้อมในงานวิจัย 7 ชิ้น วัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ด้วยระบบการให้คะแนนพฤติกรรม 5 ชิ้น และการตระหนักรู้สถานการณ์ถูกวัดพร้อมกับทักษะที่ไม่ใช่
ทางเทคนิค เช่น การสื่อสาร ภาวะผู้นำ และการทำงานเป็นทีม ระบบนี้เป็นการวัดทางอ้อมเนื่องจาก
ต้องใช้ผู้สังเกตการณ์เพ่ือให้คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์  ที่กำหนดไว้ล่วงหน้า ระบบการให้
คะแนนพฤติกรรมเป็นวิธีการวัดทางอ้อมที่พบได้บ่อยที่สุด  สำหรับการวัด NTS ในพยาบาลและ
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง (Wunder, 2016 ; Rutherford and Flin and Irwin and 
McFadyen, 2 0 1 5 ; Munroe et al., 2016; Morgan et al., 2015; Kang and Massy and 
Gillespie, 2015; Phitayakorn and Minehart and Hemingway and Pian-Smith and 
Petrusa, 2015)  

งานวิจัย 1 ชิ้นใช้การวัดผลลัพธ์การปฏิบัติงาน (Cornell and Townsend-Gervis and 
Vardaman and Yates, 2014) ในการวัดผลลัพธ์การปฏิบัติงาน การตระหนักรู้สถานการณ์จะ
อนุมานตามประสิทธิภาพของผู้เข้าร่วมถึงงานเฉพาะที่ถูกเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กำหนดไว้
ล่วงหน้า (Endsley and Jones, 2004)  ซึ่ง Cornell et al (2014) พยายามที่จะวัดผลลัพธ์ของการ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแบบสหวิทยาสาขาและการใช้โปรโตคอลการสื่อสารการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
พนักงานและผลลัพธ์ผู้ป่วย โปรโตคอลถูกใช้โดยพยาบาลประจำการระหว่างการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
แบบสหวิทยาสาขาสันนิษฐานว่าเมื่อมีพนักงานเพียงพอ งานวิจัย 6 ชิ้นออกแบบวิจัยกึ่งทดลอง และ
จำนวน 9 ชิ้นใช้การออกแบบวิจัยในรูปแบบอื่นๆ ผู้วิจัยจึงขอนำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคมาตรฐาน
เพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม ดังนี้ 

 

 1.9 เทคนิคมาตรฐานเพื่อประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (Situation 
Awareness Global Assessment Technique, SAGAT) 

เทคนิคการวัดมาตรฐานนี้พัฒนาโดย Endsley บนพื้นฐานของทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลที่
พิจารณาการตระหนักรู้สถานการณ์ว่าเป็นโมเดลภายในความคิดที่เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม ก่อน
นำสู่การตัดสินใจและการปฏิบัติ  ซึ่งเทคนิคการประเมินนี้เป็นวิธีการที่ดีที่สุดและได้รับการตีพิมพ์และ
เป็นที่รู้จักมากที่สุด  การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด  Situation 
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awareness global assessment technic (SAGAT) เป็นการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์
ทางตรงอิงวัตถุประสงค์ได้รับการตรวจสอบความตรงในองค์กรทหาร (Saner and Bolstad and 
Gonzalez and Cuevas, 2009 ) จราจรทางการบิน (Endsley and Rodgers, 1994) วงการแพทย์
ได้ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แก่แพทย์หน่วยอุบัติเหตุและแพทย์ศาสตร์ศึกษา (Hogan et al., 
2006) แพทย์หน่วยฉุกเฉิน (Levin S, et al., 2012) นักศึกษาพยาบาล (McKenna et al., 2014) 
ทีมสหสาขาทางอุบัติเหตุ (Crozier et al., 2015) และทีมสูติกรรม (Morgan et al., 2015) ได้รับการ
นำมาใช้ในทีมท่ีทำงานในหน่วย ICU นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (Vincent et al., 2018)  

วัตถุประสงค์หลักของเทคนิคการประเมินนี้คือการใช้วิธีการถามคำถามผู้สอบผ่าน
คอมพิวเตอร์ออนไลน์ขณะหยุดสถานการณ์จำลอง ซึ่งถูกออกแบบสำหรับการตอบสนองหรือตอบ
คำถามในทันที โดยระบบคอมพิวเตอร์จะนำเสนอข้อคำถามที่เตรียมล่วงหน้า สิ่งที่วัดคือการตระหนักรู้
สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติต่อสภาพแวดล้อมกับงานที่เตรียมไว้ล่วงหน้าเพ่ือการทดสอบ พบความ
สะดวกในการนำไปใช้ระดับน้อย  ใช้ทรัพยากรจำนวนมากเมื่อใช้หุ่นจำลองและสภาพแวดล้อมจำลอง
เสมือนจริงในการทดสอบ แตก่ารประเมินในรูปแบบนี้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติจริงของผู้สอบ และ
ทดสอบได้ในรูปแบบทีมและรายบุคคล   

การตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติเกิดจาก 3 องค์ประกอบหลักในด้านการรับรู้ การ
เข้าใจ และการคาดการณ์จากการที่ผู้ปฏิบัติจำเป็นต้องสร้างแบบแผนความคิดต่อสิ่งต่างๆ ที่อยู่
รอบตัว เพ่ือเกิดความรู้ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง การเปลี่ยนแปลงที่กำลังเกิดขึ้นหรือสถานะของ
ความรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ เพ่ือนำสู่การตัดสินใจและการปฏิบัติที่เป็นเหตุเป็นผลกัน สภาพ
จริงของการทำงานในองค์กรสุขภาพโดยเฉพาะวิสัญญี ข้อมูลจำนวนมากไหลเข้าสู่ระบบการทำงานที่
เป็นพลวัต การคัดเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเมื่อรวมกับองค์ความรู้เดิมที่มีเพ่ือเกิดภาพความคิด
ต่อสถานการณ์ที่ถูกต้องของผู้ปฏิบัติ และเพ่ือสังเกตเห็นความผิดปกติหรือปัญหาที่กำลังก่อตัวขึ้น 
และอาจกลายเป็นปัญหาที่คุกคามต่อผู้ป่วย  

เนื่องจากการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นกระบวนการทางปัญญาซึ่งอยู่ภายใน ทำให้การสร้าง
มาตรวัดเพ่ือประเมินและอธิบายทำได้ยาก การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ใช้การอนุมาน
กระบวนการพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ที่สังเกตได้ให้ค่าที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีหลายปัจจัยทำหน้าที่เป็น
ตัวแปรคั่นกลางระหว่างกระบวนการของการตระหนักรู้สถานการณ์และระดับของการตระหนักรู้
สถานการณ์ท่ีเป็นผลลัพธ์ เช่น กลยุทธ์ที่ใช้และความรู้และความสามารถในการตีความข้อมูล ไม่พบว่า
มีการจับคู่ท่ีสมบูรณ์ระหว่างพฤติกรรมและผลลัพธ์ และมีปัจจัยหลายอย่างที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพของ
การตัดสินใจหรือการดำเนินงานโดยไม่คำนึงถึงการตระหนักรู้สถานการณ์ ดังนั้นการวัดทางอ้อมจึงไม่
สามารถฉายภาพที่สมบูรณ์ของการตระหนักรู้สถานการณ์   
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ขั้นตอนของเทคนิคการประเมินตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT)  
1) การวิเคราะห์ระบบงาน (Goal directed task analysis)  
ขั้นตอนที่สำคัญที่สุดของเทคนิคนี้ คือการวิเคราะห์เป้าหมายหลัก (Goal) และเป้าหมายรอง 

(Sub goal) ในสถานการณ์ที่นำมาใช้ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ รวมถึงการวิเคราะห์งานที่
เกี่ยวข้อง (Task) และการตัดสินใจ (Decision) ในแต่ละเป้าหมาย เพ่ือแตกเป็นประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ (Situation awareness requirement) หรือประเด็นการตระหนักรู้ที่
มุ่งเน้นเฉพาะเป้าหมายในจุดที่ต้องการการตัดสินใจในสถานการณ์นั้นๆ  โดยองค์ประกอบต่างๆ
เหล่านี้ใช้การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือสร้างการวิเคราะห์ ระบบงาน (Goal directed task 
analysis หรือ GDTA) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์  หรือเทคนิคเดลฟาย เพ่ือกำหนดขอบเขตของ
สถานการณ์ท่ีนำมาใช้ในการประเมิน  

2) การพัฒนาข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ข้อคำถามที่ใช้ในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์พัฒนามาจากประเด็นข้อกำหนดการ

ตระหนักรู้สถานการณ์ที่ได้มาจากการวิเคราะห์ระบบงานโดยผู้เชี่ยวชาญ  ชุดคำถามของ SAGAT ใช้
ข้อมูลเฉพาะหรือเกณฑ์ข้อมูลที่สอดคล้องกับ 3 ระดับของการตระหนักรู้สถานการณ์ (การรับรู้ การ
เข้าใจ และการคาดการณ ์ 

3) การหยุดสถานการณ์จำลอง 
การจำลองสถานการณ์จะหยุดในเวลาที่เลือกแบบสุ่มล่วงหน้า เพ่ือผู้ทดสอบจะถามข้อคำถาม

ซึ่งเตรียมไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ทันที เพื่อเหตุผลในการป้องกันไม่ให้ผู้เข้าร่วมเตรียมใจสำหรับคำถาม
ซึ่งอาจบิดเบือนผลลัพธ์การตระหนักรู้สถานการณ์ 

4) การสอบถามข้อคำถาม  
ข้อคำถามได้รับการออกแบบเพ่ือสอบถามผู้ปฏิบัติในจุดที่มีการหยุดนิ่งในสถานการณ์จำลอง  

เพ่ือสอบถามการตระหนักรู้สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ขณะนั้น ข้อคำถามประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ภาษาที่ใช้ควรเป็นมาตรฐานเพ่ือใช้สอบถามข้อคำถามและเพ่ือมั่นใจว่าผู้ปฏิบัติเข้าใจ
ชัดเจนซึ่งมีความสำคัญ 
 5) การคิดคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์  

ระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม
ในระดับที่สูง สื่อความหมายถึงการที่สถานการณ์และความคิดต่อภาพของสถานการณ์มีความเชื่อมโยง
กันในระดับสูง (Jeannot et al., 2003) ดังนั้นการตระหนักรู้สถานการณ์จึงประกอบด้วยภาพย่อย
จำนวนหนึ่งของผู้ปฏิบัติ เพ่ือสะท้อนดัชนีในด้านคุณภาพของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่มีต่อการ
ออกแบบระบบที่เฉพาะ การรวบรวมข้อมูลการตระหนักรู้สถานการณ์ผ่าน SAGAT ให้การประเมิน
การตระหนักรู้สถานการณ์ที่อิงวัตถุประสงค์และเป็นกลางซึ่งช่วยขจัดปัญหาที่เกิดขึ้นจากการประเมิน
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ที่เกิดขึ้นภายหลังสถานการณ์ในเชิงอัตนัย ซึ่งอาจไม่สะท้อนการตระหนักรู้สถานการณ์ที่แท้จริง 
ผลลัพธ์จากการประเมินให้ข้อมูลการวินิจฉัยที่ช่วยระบุวิธีการหรือแนวทางในการปรับปรุงการตระหนักรู้
สถานการณ์  และนำไปใช้เพ่ือการปรับปรุงและออกแบบระบบการทำงาน 
ข้อดีของเทคนิค (SAGAT) 

1) ให้มุมมองที่กว้างต่อภาพรวมของการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง 
2) ประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness requirement) ถูกนำมาใช้

ในการออกแบบข้อคำถาม (Situation awareness query) ที่สามารถครอบคลุมการประเมิน
สถานการณ์นั้นๆ และให้ผลลัพธ์ในเชิงปริมาณจากผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชา 

3) มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่ปฏิบัติจริง สามารถประเมินองค์ประกอบหลักของการตระหนักรู้
จากผู้ปฏิบัติ ได้  โดยข้อคำถามสอดคล้องกับระดับในโมเดล SAGAT มีการสร้างแบบวัดตาม
วัตถุประสงค์และประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติทั้งหมดที่สามารถนำไปคำนวณได้ใน
ด้านของข้อผิดพลาดหรือร้อยละท่ีถูกต้องได้ 
ข้อจำกัดของเทคนิค (SAGAT) 

1) การจำลองสถานการณ์มีการหยุดชะงักเป็นช่วงๆ ทำให้การดำเนินตามธรรมชาติของงาน
ไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถนำไปใช้ในสถานการณ์ในชีวิตจริงได้  

2) ใช้การจำลองสถานการณ์ที่มีราคาแพง (Salmon et al., 2006) 
3) ผู้ควบคุมเปลี่ยนอาจบางแง่มุมตามความเป็นจริงเพ่ือให้ง่ายต่อการทำงานได้ ถ้าไม่คำนึงถึง

หลักการของการบิดเบือนการปฏิบัติงาน 
4) ใช้ทรัพยากรจำนวนมาก ต้องการการหยุดสถานการณ์ระหว่างถาม และผู้ร่วมวิจัยได้รับ

การคุกคามจากการหยุดเพ่ือถามข้อคำถาม (Salmon et al., 2007)  
5) การวิเคราะห์ประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness requirement) 

ใช้เวลาและทรัพยากรมาก (Stanton et al., 2005) 
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ตารางท่ี 2.6  สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT) 

 

 งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการวัดนี้พบมีน้อยในการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ในงานทางวิสัญญีวิทยา และสภาพแวดล้อมที่ใช้ในการวัดส่วนใหญ่ใช้สถานการณ์จำลอง
หุ่นเสมือนจริง มีส่วนน้อยใช้ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์หรือสถานการณ์ในรูปแบบวิดีโอ  
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยงของเทคนิคการวัด (SAGAT) 
ด้านความตรงและความเที่ยง  
 มีการศึกษาจำนวนมากเพ่ือประเมินความตรงของ SAGAT และหลักฐานบ่งชี้ว่าวิธีการ
ดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดที่ถูกต้องของการตระหนักรู้สถานการณ์ มีการศึกษาจำนวนมากเพ่ือประเมินความ
ตรงของ SAGAT (Endsley, 1995a) ด้านความเที่ยง SAGAT ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีความเที่ยงใน
ระดับสูง (Endsley and Boldstad., 1994) มีความไวต่อการดำเนินการ (Endsley, 2000; Endsley 
and Sollenberger and Nakata and Stein, 2000; Matthews and Pleban and Endsley and 
Strater, 2000 ; Endsley and Kiris, 1995 ; Kaber and Endsley and Wright and Warren, 
2002; Kaber  and Onal and Endsley, 2000) 
 

1.10 การวิเคราะห์ระบบงาน (Goal Directed Task Analysis) 
การวิเคราะห์ระบบงานเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุดของเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้

สถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT) เพ่ือช่วยกำหนดขอบเขตของสถานการณ์ที่นำมาใช้ในการประเมิน 
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และเพ่ือทำความเข้าใจกับระบบของการปฏิบัติงาน ใช้วิธีการสำรวจความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิในการ
วิเคราะห์ระบบงาน (Goal directed task analysis หรือ GDTA) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ หรือเทคนิค
เดลฟาย (Endsley, 2003) การวิเคราะห์ระบบงานได้รับการประยุกต์ใช้ในหลายวงการรวมถึงวงการ
ทางการแพทย์ (Wright et al., 2004; Endsley, 1993; Endsley and Rodgers,1994) 

การวิเคราะห์ระบบงานมีองค์ประกอบหลักคือ 1) Main Goal เป้าหมายหลักเป็นเป้าหมาย
สูงสุดเพ่ือการปฏิบัติงานได้สำเร็จ 2) Sub-Goal เป้าหมายรอง 3) Decision เป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือการ
บรรลุแต่ละเป้าหมาย เพ่ือแตกย่อยเป็น 4) ประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบถูกระบุ
เพ่ือใช้ในการตัดสินใจแต่ละครั้ง ขั้นตอนหลักคือการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญในเนื้อหา (SMEs) 
ผู้เชี่ยวชาญได้รับการนำเสนอสถานการณ์จำลองและจินตนาการเข้าไปสู่สถานการณ์จำลองเพ่ือเกิด
การบรรยายการปฏิบัติงานในระบบ เพ่ือทำความเข้าใจลักษณะของผู้ปฏิบัติและอุปกรณ์และความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติ ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อสภาพแวดล้อมขององค์กร  เพ่ือระบุ ประเด็นการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติที่ได้จากการสัมภาษณ์หรือเดลฟาย 
ขั้นตอนของการสัมภาษณ์เพื่อทำการวิเคราะห์ระบบงาน  
 1) ระบุผู้ตัดสินใจหลักในสถานการณ์ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทสำคัญที่ถูกคัดสรรในการนำการ
วิเคราะห์ระบบงานไปประยุกต์ใช้ 

2) ระบุเป้าหมายหลักและเป้าหมายรองท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ตัดสินใจนั้น โดยการสอบถามถึง
เป้าหมายหลักของเขาเหล่านั้น 

3) ระบุการตัดสินใจขั้นแรกท่ีต้องการในแต่ละเป้าหมายรอง โดยผู้ทำการตัดสินใจควรค้นหา
ว่าในเป้าหมายรองอันใดที่จำเป็นต่อการทำให้เป้าหมายหลักสำเร็จ 
 4) ระบุประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจและการปฏิบัติในแต่ละ
เป้าหมายย่อย โดยเป้าหมายย่อยจะทำหน้าที่กำหนดทิศทางสำหรับการระบุการตัดสินใจเบื้องต้นที่
จำเป็น และข้อมูลที่จำเป็นเพ่ือการบรรลุเป้าหมายย่อย (Endsley et al., 2003)  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50  

 
ภาพที่ 2.5  องค์ประกอบของการวิเคราะห์ระบบงาน 

Note. From Handbook of human factors and ergonomics, (p. 562), by G, Salvendy, 

2012, John Wiley & Sons. 

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์งานจะจัดวางในรูปแบบที่ลำดับขั้นใน 3 องค์ประกอบของการ
วิเคราะห์งาน ได้แก่ เป้าหมายหลัก เป้าหมายรอง และประเด็นการตระหนักรู้ในสถานการณ์และในแต่
ละจุดการตัดสินใจ  

 
1.11 ตัวอย่างงานวิจัยการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  
งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวข้องกับการวัดและประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านมาเป็นการ 

ศึกษาเพ่ือประเมินระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยการพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทางตรงเชิงปรนัยและเปรียบเทียบกับวิธี การวัดผลการ
ปฏิบัติงาน (Coolen and Draaisma and Loeffen, 2019; Hultin et al., 2019; Crozier et al., 
2014; Rosenman et al., 2018; O’Neill et al., 2018; Rose et al., 2019; She and Li, 2017; 
Vincent et al., 2018) การวิจัยเพ่ือประเมินระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ตามเทคนิค Situation 
awareness global assessment technique (SAGAT) ด้วยการสร้างข้อคำถามเพ่ือหยุดถาม
ระหว่างสถานการณ์จำลอง (Jannat and Hurwitz and Monsere and Funk, 2018; Lavoie and 
Cossette and Pepin, 2016) และการศึกษาร่วมกับตัวแปรอ่ืนที่มีผลต่อการตระหนักรู้สถานการณ์  
(Wright and Fallacaro, 2011; Endsley and Rodgers, 1997) รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานเพ่ืออนุมานถึงระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ (ธัชวรรณ จิระติวานนท์ และคณะ, 
2560) ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยง และความตรงและวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมดังต่อไปนี้ 
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Coolen and Draaisma and Loeffen (2019) ศึกษาและทำการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์และประสิทธิผลของทีมดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กเฉียบพลัน โดยใช้เทคนิคการประเมิน
สถานการณ์ SAGAT งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในรูปแบบทีม ในการ
จำลองสถานการณ์ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเฉียบพลันในหอผู้ป่วย ซึ่ ง พบว่าผลการวัดมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติของทีม ศึกษาในทีมดูแลผู้ป่วยเด็กจำนวน 24 ทีม ซึ่งแต่ละทีม
ประกอบด้วยพยาบาล 2 คนและแพทย์ประจำบ้าน 1 คน และที่ปรึกษา 1 คน โดยผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติ
กับสถานการณ์จำลอง 3 สถานการณ์ โดยใช้หุ่นจำลองที่มีความเสมือนจริงสูง เพ่ือวัดคะแนน
รายบุคคลด้วยเทคนิค SAGAT ประกอบด้วยข้อคำถามด้านความรู้ที่แตกต่างกันไปตามองค์ประกอบ
ของการตระหนักรู้สถานการณ์ คะแนนถูกรวมทุกองค์ประกอบเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์
และการตัดสินใจทางคลินิกของสมาชิกในทีมแต่ละคน การทับซ้อนการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม
ถูกคำนวณและเปรียบเทียบกับตัวบ่งชี้ด้านประสิทธิภาพของทีม  สรุปได้ว่าการใช้ SAGAT สามารถวัด
การตระหนักรู้สถานการณ์ของสมาชิกในทีมในระหว่างการจำลองสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เฉียบพลันแบบเรียลไทม์ แม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม
และความสำเร็จตามเป้าหมาย  แต่เทคนิค SAGAT ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ SA ในหมู่สมาชิกในทีม
และกระบวนการสร้างแบบจำลองทางความคิดที่ใช้ร่วมกัน  

Jannat and Hurwitz and Monsere and Funk (2018) วิจัยเชิงทดลองเพ่ือตรวจสอบ
ผลลัพธ์ของสถานการณ์การขับขี่ในระบบปฏิบัติการจำลองด้วยคอมพิวเตอร์ต่อการตระหนักรู้
สถานการณ์สำหรับผู้ขับขี่จักรยานยนต์กับความผิดพลาดเกี่ยวกับการเลี้ยวขวาเมื่อมีนักปั่นจักรยาน
จอดในตำแหน่งที่ใกล้ผู้ขับขี่ ในการทดลองประกอบด้วย (ตำแหน่งสัมพัทธ์ของนักปั่นจักรยาน) (การ
ปรากฏตัวของยานพาหนะเลี้ยวซ้ายที่กำลังจะมาถึง) ใช้การออกแบบการวิจัยแบบแฟกทอเรียลภายใน 
โดยผู้ร่วมวิจัยได้รับข้อคำถามจำนวน 9 ข้อเกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยแต่ละองค์ประกอบ
ของการตระหนักรู้มีข้อคำถาม 3 ข้อ ในด้านการรับรู้ การเข้าใจ การคิดล่วงหน้าในมุมของผู้ขับขี่
มอเตอร์ไซด์ ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนได้รับข้อคำถามจำนวนเท่ากันในแต่ละช่วงเวลาแบบสุ่มเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมไม่สามารถเชื่อมโยงคำถามใดๆ กับส่วนใดส่วนหนึ่งของงานขับรถขณะเลี้ยวที่ บริเวณสี่แยก 
การประเมินทั้ง 3 องค์ประกอบที่ ผู้ร่วมวิจัยถูกถามว่าพวกเขาสามารถคาดการณ์เวลาของเหตุการณ์
บางอย่างได้หรือไม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย repeated-measures MANOVA โดยตัวแปรต้นคือตัวแปร
จัดกลุ่ม และตัวแปรตามคือคะแนนจากการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ เพ่ือตรวจสอบว่ามี
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่างคะแนน SA โดยรวมของผู้ขับขี่ที่ทำการเลี้ยวขวาและพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงความผิดพลาด 

Hultin et al (2019) ศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำการตรวจสอบรายการที่ใช้ในเพ่ือ
ประเมินอาการที่แสดงความบกพร่องของระบบทางเดินหายใจ การไหลเวียน และประเมินทีมฉุกเฉิน
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โดยใช้เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ (SAGAT) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงแบบ
สอดคล้องภายใน วิจัยเชิงการทดลอง โดยเก็บข้อมูลกับทีมฝึกสอนโดยใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง มีการ
บันทึกเทประหว่างการจำลองสถานการณ์เพ่ือใช้ในการประเมินโดยผู้ประเมิน 4 คน ผู้ร่วมวิจัยเป็น
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จำนวน 55 คน ที่กำลังศึกษาทางด้านวิสัญญีวิทยา นักศึกษาทุกคนตอบ
คำถามในชุดทดสอบ SAGAT ซึ่งมี 24 ข้อคำถาม ภายหลังสถานการณ์จำลอง มีการให้คะแนนในเรื่อง
การทำงานเป็นทีมและการตรวจสอบข้อบกพร่องของระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน โดย
เครื่องมือ SAGAT ได้รับการทดสอบเพ่ือวัดความสอดคล้องภายในระดับบุคคล (SAGAT) และระดับ
ทีม (สถานการณ์ของทีม รวมถึงการรับรู้แบบองค์รวมด้วยเทคนิคการประเมิน (TSAGAT)  ผลลัพธ์ 
intraclass correlation เท่ากับ 0.54/ 0.83 (การวัดเดี่ยว / ค่าเฉลี่ย) สำหรับ TEAM และ 0.55 / 
0.83 สำหรับการประเมินความบกพร่องของระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนตาม PSQ 
รายการใน SAGAT มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 96% ของ อัลฟาของ Cronbach สำหรับ 

SAGAT / TSAGAT สำหรับสองสถานการณ์คือ 0.80 / 0.83 เทียบกับ 0.62 / 0.76 และχ² เท่ากับ 
1.72 เทียบกับ 1.62 

Crozier et al (2015) ศึกษาการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงและการตรวจสอบด้วยเทคนิคการ
ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ทั่วไปของทีม (TSAGAT) ถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือประเมินทีมสห
สาขาวิชาชีพทางอุบัติเหตุ  งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและตรวจสอบเครื่องมือใหม่เพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ในทีมสหสาขาอุบัติเหตุโดยใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงและเทคนิคการประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ทั่วไปของทีม (TSAGAT) ใน 4 ทีมอุบัติเหตุรวม 12 คน ประกอบด้วยแพทย์
ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านอาวุโสและทีมงานที่เข้าร่วมแต่ละทีมมีสมาชิก 3 คน (หัวหน้าทีม
ผู้บาดเจ็บ พยาบาลและผู้จัดการทางเดินหายใจ) โดยใช้เครื่องมือ 2 ชนิดคือแบบประเมินการตระหนัก
รู้สถานการณ์ของทีมทั่วไป (TSAGAT) และแบบตรวจสอบรายการดั้งเดิม ผลการวิจัยพบว่าคะแนน 
TSAGAT ในรูปแบบคะแนนตระหนักรู้ร่วม คะแนนตระหนักรู้ร่วมเพ่ิมขึ้นตามประสบการณ์ของทีม 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สำหรับ TSAGAT และความรู้ พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการตรวจสอบรายการระหว่างทีมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) คะแนน TSAGAT พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนตรวจสอบรายการแบบดั้งเดิมในระดับสูง 
(Pearson correlation r ¼ 0.996) 

Rosenman et al (2018) ศึกษาในหลายสถาบันโดยใช้การจำลองสถานการณ์เพ่ือศึกษาเชิง
สังเกตการณ์และประเมินหลักฐานความตรง  ที่สนับสนุนวิธีการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม
เวชศาสตร์ฉุกเฉินมืออาชีพ วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือพัฒนาและประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์
ของทีมโดยวิธีการใหม่ในทีมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EM) โดยเก็บข้อมูลในแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉินจำนวน 41 คน พยาบาล 41 คน และนักศึกษาแพทย์จำนวน 41 คน เครื่องมือวิจัย
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ประกอบด้วยแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม แบบวัดการตระหนักรู้ของทีมต่อความเข้าใจ
ร่วมของทีม แบบวัดประสิทธิภาพของผู้นำทีม ผลการวิจัยพบว่าการตระหนั กรู้ของทีมอยู่ระหว่าง 
0.19 ถึง 0.9 และมีค่าเฉลี่ย (SD) เท่ากับ 0.61 (0.17) การตระหนักรู้ของทีมมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพทางคลินิกของทีม (p <0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ของทีมในการทำ
ความเข้าใจร่วมกัน ประสิทธิผลของหัวหน้าทีมหรือประสบการณ์ของทีม 

O’Neill et al (2018) ออกแบบการวิจัยแบบก่อนและหลังโปรแกรมการฝึกอบรมเรื่องการ
ปฏิบัติงานเป็นทีมในเหตุการณ์ช่วยชีวิตแบบสถานการณ์จำลอง มีการบันทึกวิดี โอ 4 รายการ ใน
รายการที่ 1 และ 4 เป็นตัวแทนของเหตุการณ์การฝึกอบรมแบบก่อนและหลังตามลำดับ ทีมได้รับการ
ให้คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ 5 ครั้ง งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุโครงสร้างพหุมิติของการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของทีม ในด้านเงื่อนไขเชิงพฤติกรรมและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง โดยการประเมินความเป็นพลวัตของการทำงานเป็นทีมผ่านการวัดซ้ำที่ไม่
รบกวนผู้ปฏิบัติ และเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์
ที่สร้างขึ้นใหม่ ดำเนินการใน 42 ทีมช่วยชีวิตทั่วประเทศแคนาดา เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยมาตรประมาณค่าเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ และแบบประเมินการทำงาน
เป็นทีม ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาโครงสร้างพหุมิติการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีมประกอบด้วย 
7 มิติ การพัฒนาแบบประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีมมีความเที่ยงโดยการคำนวณ
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ประเมินในวิดีโอภายในช่วงเวลาหนึ่งๆ 
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (n = 10) สำหรับชุดย่อยของวิดีโอที่ประเมินโดยผู้ประเมินทั้งสองคน
ความเที่ยงอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทุกช่วงเวลา (เวลา 1 = .89, p <.05, เวลา 2 =.86, p <.05, เวลา 3 
= .83, p <.05, เวลา 4 = .77, p <.05, และเวลา 5 = .86 , p <.05) ผลรวมคะแนนเฉลี่ยการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ตลอดช่วงเวลามีความเที่ยงสูง (r = .96, p <.01) หลักฐานความตรงเชิง
โครงสร้างของการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ในฐานะที่ เป็นตัวชี้วัดของความ
ตรงตามเกณฑ์คะแนน CTS (Clinical Teamwork Scale) ถูกพิจารณาว่าเป็นความสัมพันธ์ที่เป็นไป
ได้ของวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของทีมที่สร้างขึ้นใหม่ จากการเชื่อมโยงคะแนน SA กับคะแนน 
CTS โดยรวมเพราะเป็นการประเมินความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 

Rose et al. 2019) ศึกษาการใช้โปรโตคอลการพูดเพ่ือวิเคราะห์การตระหนักรู้สถานการณ์
ในด้านความตรง งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลการวิเคราะห์โปรโตคอลการพูด 
(VPA) ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (SA) และเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างโปรโตคอล
ทางคำพูดกับมาตรวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (SAGAT) (LETSSA) โดยข้อมูลโปรโตคอลทางการ
พูดถูกรวบรวมในการฝึกอบรมด้วยสถานการณ์จำลองกับผู้ เข้าร่วมสองกลุ่มคือผู้ฝึกหัด และ
ผู้เชี่ยวชาญ มีการออกแบบรวมถึงการวัดซ้ำการตระหนักรู้สถานการณ์ ผู้ร่วมวิจัยจำนวน 49 คน ที่
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ได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่มผู้ฝึกหัดกับผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย Situation 
awareness global assessment technique (SAGAT) และ Low-event task subjective situation 
awareness  technique (LETSSA) ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์โปรโตคอลการพูดแบบปกติไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงในการตระหนักรู้สถานการณ์ แต่การวัดการปฏิบัติที่ผิดพลาดควรใช้โปรโตคอล
ทางการพูดเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 

She and Li (2017) ศึกษาการออกแบบและประเมินผลเครื่องมือการตระหนักรู้ร่วมของทีม 
ผ่านการเชื่อมต่อแบบดิจิตอลภายในบริบทโรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์  มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ
ประเมินการใช้งานของชุดเครื่องมือการตระหนักรู้ร่วมของทีม และเพ่ือประเมินอิทธิพลของชุด
เครื่องมือการตระหนักรู้ร่วมต่อประสิทธิภาพของทีมและผลที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์กับความซับซ้อน
ของงานในสถานการณ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นเพศชายจำนวน 48 คนที่เข้าร่วมวิจัยจากระบบ
เครือข่ายออนไลน์ ตัวแปรต้นประกอบด้วยชนิดของการเชื่อมต่อที่ใช้และไม่ใช้เครื่องมือการตระหนักรู้
ร่วมของทีม และระดับความซับซ้อนของงาน ตัวแปรตามประกอบด้วยการตระหนักรู้ร่วม เวลาในการ
วินิจฉัย คะแนนที่วิเคราะห์ การวินิจฉัยความถูกต้อง การตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคล ภาระงาน
ด้านความคิดส่วนบุคคล เวลาที่ใช้ในการตอบสนองรายบุคคล ผลการวิจัยพบว่าชุดเครื่องมือการ
ตระหนักรู้ร่วมได้รับการออกแบบเพ่ือปรับปรุงการตระหนักรู้ร่วมกันของผู้ปฏิบัติและไม่ลดระดับการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของแต่ละบุคคล (SA) หรือเป็นแบบแผนความคิดพิเศษต่อภาระงาน ในการ
วินิจฉัยทีมที่ใช้ชุดเครื่องมือการตระหนักรู้ร่วมสามารถพูดคุยและระบุในรายละเอียดที่สำคัญได้มาก
ยิ่งขึ้นในสถานการณ์ ความแม่นยำในการวินิจฉัยถูกกำกับโดยปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการตระหนักรู้
ร่วมแต่ไม่มีการพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

Lavoie and Cossette and Pepin (2016) ทดสอบการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยสถานการณ์จำลอง และพัฒนาเครื่องมือวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์  งานวิจัยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือพัฒนาและทดสอบเครื่องมือในการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในสถานการณ์จำลองการเสื่อมสภาพของผู้ป่วย
โดยใช้เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ทั่วไป (SAGAT) โดยแบบสอบถามได้รับการ
พัฒนาจากหลักฐานและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินพยาบาลและการตอบสนองต่อการ
เสื่อมสภาพของผู้ป่วยและรายการการวินิจฉัยทางการพยาบาล ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และนำเครื่องมือไปใช้กับนักศึกษาพยาบาล 3 คนในสถานการณ์จำลองเสมือน
จริงในเหตุการณ์ความดันเลือดต่ำจากการสูญเสียเลือด และคำนวณค่าความยาก อำนาจจำแนก ดัชนี
ความเสมือนจริง ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลภาวะวิกฤติจำนวน 15 คน
และนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 234 คนจากหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วยเครื่องมือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  ผลการวิจัยในการพัฒนาข้อคำถามเพ่ือวัดการ
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ตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 31 ข้อแบบเลือกตอบซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาในระดับสูง และมีค่า
ความยากและอำนาจจำแนกรวมถึงดัชนีความเสมือนจริงอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจ คุณสมบัติที่ไม่
สมบูรณ์ของข้อคำถามอธิบายได้จากเนื้อหาในสถานการณ์จำลองเพ่ือใช้ในการประเมินนักศึกษา
พยาบาลจำเป็นต้องอาศัยการช่วยเหลือทางการแพทย์ร่วมด้วย 

Wright and Fallacaro (2011) วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือการค้นหาหลักฐานที่ดีที่สุด
ของแบบจำลองเพ่ือทำนายการตระหนักรู้สถานการณ์ในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล กลุ่มนักศึกษา
จำนวน 70 คนถูกเลือกแบบสุ่มจาก 3 มหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา งานวิจัยได้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์และการถดถอยพหุคูณ โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยความจำ (working 
memory) ซึ่งวัดด้วย  Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III) ความรู้ซึ่งวัดด้วย Raven’s 
Standard Progressive Matrices (SPM) ได้รับการระบุว่าเป็นลักษณะที่กำหนดของผู้เชี่ยวชาญ 
และวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความรู้เป็นตัวทำนายที่ดีที่สุดของการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา ส่วนหน่วยความจำและระบบ
อัตโนมัติไม่มีความสามารถในการทำนาย 

Endsley and Rodgers (1997)  ศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติในการควบคุมช่องทางการจราจร ผู้ควบคุมจำนวน 20 คน
สังเกตสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติ ผู้ร่วมวิจัยได้รับการสอบถามถึง
การตระหนักรู้สถานการณ์และภาระงานใน 2 เหตุการณ์ที่สร้างขึ้น ความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติ
จำนวน 14 ข้อถูกนำมาทดสอบ ผลการตอบถูกนำมาวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการตระหนักรู้ของผู้ร่วม
วิจัยขณะรับชมสถานการณ์จำลอง ซึ่งรูปแบบของการสังเกตการณ์จะช่วยสะท้อนถึงต้นแบบทาง
ความคิดของผู้ร่วมวิจัยรวมถึงกลยุทธ์ในด้านความสนใจ ในงานวิจัยนี้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในด้าน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติใน 2 ภาระงานตามวัตถุประสงค์ทั้งหมดตามที่ระบุ
โดยจำนวนเครื่องบินที่ควบคุม พบว่าภาระงานเกี่ยวข้องกับความสามารถของผู้ควบคุมในการรายงาน
ข้อมูลการตระหนักรู้สถานการณ์ ปริมาณของภาระงานจะสูงในช่วงที่มีความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติ
มากกว่าช่วงอ่ืนๆ ของการทดลอง ในช่วงที่มีภาระงานสูงผู้ควบคุมดูเหมือนจะลดความสนใจเกี่ยวกับ
เครื่องบินและตัวแปรบางตัวเพ่ือรักษาการรับรู้ข้อมูลที่สำคัญกว่า ผลของการวิจัยนี้ถูกนำมาใช้สำหรับ
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการตระหนักรู้สถานการณ์ภายใต้เงื่อนไขการเฝ้าติดตามแบบ passive ที่อาจ
เกิดข้ึน  ในกรณีมีการนำระบบอัตโนมัติมาใช้ในระบบควบคุมจราจรทางอากาศในอนาคต 

Vincent et al (2018) งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความตรงและการนำไปใช้ของ 
SAGAT และ SART เพ่ือป้องกันการตระหนักรู้สถานการณ์ที่คลาดเคลื่อนของทีม ICU ในระหว่างการ
ฝึกสถานการณ์จำลอง โดยทีมสหสาขาวิชาที่มีพยาบาล 2 คนและแพทย์ฝึกหัด รวมถึงสถานการณ์
จำลองมาตรฐานในภาวะฉุกเฉิน คำถามการตระหนักรู้สถานการณ์สร้างจากการวิเคราะห์ระบบงาน ผู้
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ร่วมวิจัยตอบคำถาม SAGAT รายบุคคลขณะหยุดสถานการณ์จำลองและประเมินตนเองใน SART 
ทันทีหลังจบสถานการณ์จำลอง ผลพบว่ามี 19 ทีมที่เข้าร่วมการฝึกอบรม ข้อมูลย้อนกลับเชิงคุณภาพ
ให้ผลในเชิงบวก ผู้ร่วมวิจัยจำนวน 54% มีความมั่นใจต่อการสังเกตเป็นการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ผู้ป่วย ในขณะที่ตรวจพบว่า 42% ของผู้ร่วมวิจัยไม่มีการพัฒนาในด้านนี้ และ 4% ลดลง ผู้ร่วมวิจัย 
100% ให้ความเห็นว่าจะแนะนำการฝึกอบรมให้กับผู้ อ่ืน  สรุปได้ว่า SAGAT และ SART เป็น
เครื่องมือที่มีความตรงและนำไปใช้ได้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในขณะฝึกปฏิบัติกับ
สถานการณ์จำลองของทีม ICU ควรนำเครื่องมือสองชนิดมาใช้เพ่ือการออกแบบที่ทำให้การฝึกอบรม
สามารถพัฒนาระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ใน ICU ได ้

ธัชวรรณ จิระติวานนท์ และคณะ (2560) ศึกษาวิจัยและตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
ประเมินทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค คือ (ANTS) ของวิสัญญีแพทย์  และมาตรวัดคะแนนองค์รวม
ออตตาวา (GRS) ซ่ึงนำไปใช้กับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทางวิสัญญีวิทยา โดยมีการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา กระบวนการตอบ โครงสร้างภายใน และความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน รวมถึงผลด้าน
อ่ืนๆ ในการฝึกอบรมการจัดการภาวะวิกฤติด้วยสถานการณ์จำลองที่มีผู้ประเมินที่ผ่านการอบรมด้าน
การประเมินจำนวน 2 คน เพ่ือประเมินผลภาคปฏิบัติของแพทย์ผู้เข้ารับการอบรมทางวิสัญญีชั้นปีที่ 
1, 2 และ 3 จำนวน 70 คน ซึ่งประกอบด้วยแพทย์วิสัญญีชั้นปีที่ 1 จำนวน 24 คน แพทย์วิสัญญีชั้นปี
ที่ 2 จำนวน 24 คน และแพทย์วิสัญญีชั้นปีที่ 3 จำนวน 22 คน พบความแตกต่างระหว่างเครื่องมือ
ประเมินทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค คือ (ANTS) ของวิสัญญีแพทย์  และมาตรวัดคะแนนองค์รวม
ออตตาวา (GRS) ในแพทย์วิสัญญีชั้นปีที่ 1 และ3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.05) 
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินถูกวัดโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) สำหรับ
เครื่องมือ ANTS ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในมิติการจัดการงาน การทำงานเป็นทีม การตระหนักรู้
สถานการณ์ และการตัดสินใจเท่ากับ 0.79, 0.34, 0.81 และ 0.70 ตามลำดับ สำหรับมาตรวัดคะแนน
องค์รวมออตตาวาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ intraclass สำหรับประสิทธิภาพโดยรวมความเป็นผู้นำ
การแก้ปัญหาการรับรู้สถานการณ์การใช้ทรัพยากรและทักษะการสื่อสารเท่ากับ 0.86, 0.83, 0.84, 
0.87, 0.80 และ 0.86 ตามลำดับ อัลฟาของครอนบาคสำหรับความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ 
ANTS เท่ากับ 0.93 และ 0.96 สำหรับมาตรวัดคะแนนองค์รวมออตตาวา GRS มีความสัมพันธ์สูง
ระหว่าง ANTS และ GRS ผู้ประเมินรายงานความสะดวกในการใช้มาตรวัดคะแนนองค์รวมออตตาวา 
GRS เมื่อเปรียบเทียบกับ ANTS เราพบหลักฐานที่เพียงพอด้านความตรงของเครื่องมือ ANTS และ 
มาตรวัดคะแนนองค์รวมออตตาวา GRS สำหรับการประเมินทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิคในสถานการณ์
จำลองทางวิสัญญี แต่มาตรวัดคะแนนองค์รวมออตตาวา GRS นั้นมีประโยชน์มากกว่าและมีความ
เที่ยงทีสู่งกว่า 
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ตารางท่ี 2.7  สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ผู้วิจัย เครื่องมือที่ใช้ สภาพแวดล้อม 

ในการทดสอบ 
ผลลัพธ์ คุณภาพ
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Coolen & Draaisma & 
Loeffen (2019) 

            

Jannat & Hurwitz 
&Monsere and Funk 
(2018) 

            

Endsley & Rodgers 
(1997) 

            

Hultin et al (2019)             

Crozier et al (2015)             

Rosenman et al 
(2018) 

            

O’Neill et al (2018)             

She & Li (2017)             

Lavoie & Cossette & 
Pepin (2016) 

            

Vincent et al., (2018)             

ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
และคณะ (2560) 

            

รวม 5 5 6  9 1 8 7 4 7 9 1 

 
 การศึกษาเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในด้านวิสัญญีวิทยามีจำนวนน้อย สภาพแวดล้อม
ในการทดสอบส่วนใหญ่ใช้การปฏิบัติงานกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงซึ่งมีราคาแพงและคุกคาม
ผู้สอบในการตอบคำถามการตระหนักรู้สถานการณ์เนื่องจากการหยุดชะงักเป็นช่วงๆ มีงานวิจัยส่วน
น้อยที่ใช้สภาพแวดล้อมการทดสอบด้วยระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์หรือ microworlds มีผล
การศึกษาเปรียบเทียบสถานการณ์ในรูปแบบวิดีโอและการออกกำลังกายแบบเรียลไทม์พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านความไวของเทคนิคที่นำมาใช้เป็นสภาพแวดล้อมในการทดสอบ
แบบวิดีโอและแบบปฏิบัติงานจริง (Endsley,  2019)  สำหรับสภาพแวดล้อมที่หลากหลายนั้น
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สถานการณ์การทดสอบที่ผู้สอบสามารถโต้ตอบด้วยการใช้ปุ่มบนหน้าจอคอมพิวเตอร์และไม่คุกคาม
หรือรบกวนผู้สอบถือว่าเป็นการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ในเชิงทดลอง (Pritchett and 
Hansman, 2000) งานวิจัยจำนวนหนึ่งให้ความสำคัญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความ
เที่ยงและความตรงแต่พบการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก และใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนิยมใช้การประเมินตระหนักรู้สถานการณ์แบบภาพรวม (SAGAT) ซึ่ง
มักใช้ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จากการทบทวนงานวิจัยฉบับที่วัด เนื้อหาในสาขา
เดียวกัน  มีงานวิจัยในวงการแพทย์จำนวนน้อยที่เริ่มต้นพัฒนาข้อคำถามจากการใช้ประเด็นการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ที่ได้จากกระบวนการวิเคราะห์ระบบงานซึ่งใช้เวลาค่อนข้างมาก งานวิจัยใน
ประเทศไทยเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ส่วนใหญ่ประเมินพร้อมกับตัวแปรทักษะที่ไม่ใช่ทาง
เทคนิค (NTS) ด้านอื่นๆ ด้วยการสังเกตผู้ปฏิบัติขณะฝึกปฏิบัติด้วยสถานการณ์จำลอง เพ่ือสรุปอ้างอิง
ไปยังระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้ปฏิบัติ และยังไม่พบการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ทางตรงแบบปรนัยโดยใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในเชิงแบบวัด ที่ดำเนินการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งด้านความเที่ยงและความตรงโดยเฉพาะในศาสตร์ทางด้านวิสัญญี
วิทยาในประเทศไทย สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดเป็นสถานการณ์ที่
มารดามีภาวะเสี่ยงสูงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากจากรายงานอุบัติการณ์ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่ง
สร้างความท้าทายสำหรับวิสัญญีพยาบาลรวมถึงนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังฝึกหัดการระงับ
ความรู้สึก จึงนับได้ว่าสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดมีประเด็นที่น่าสนใจ
ภายในสถานการณ์อยู่ไม่น้อยที่อาจนำมาใช้เป็นขอบเขตของการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ต่อไป 
 
ตอนที่ 2 แนวคิดการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

2.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดเพ่ือนำทารกคลอดผ่านทางหน้าท้องของมารดา  ซึ่งเป็น

วิวัฒนาการทางสูติศาสตร์และเป็นหัตถการที่มีความจำเป็นสำหรับมารดาที่ไม่สามารถคลอดบุตรทาง
ช่องคลอดได้ ความเป็นมาของหัตถการนี้เกิดจากการช่วยชีวิตมารดาและทารก และมีการพัฒนา
ศาสตร์ในด้านที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องมาทางด้านสูติศาสตร์วิทยาและวิสัญญีวิทยา (Gibbons et al., 
2012) การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการพ้ืนฐานประจำวันสำหรับบุคลากรทางวิสัญญี ซึ่งความถี่ในการ
ผ่าตัดคลอดมีระดับสูงในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาอัตราการคลอดโดยการ
ผ่าตัดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจำนวนมากในทศวรรษที่ผ่านมา (Kochanek et al., 2012) ซึ่งอัตราการ
ผ่าตัดคลอดเท่ากับ 32.9% ในปี 2009 หรือมีทารกคลอดใหม่จำนวน 1,000,000 รายต่อปี ใน
ประเทศอังกฤษพบการคลอดเท่ากับ 24% ในปี 2008 (Bragg et al., 2010) เหตุผลที่ทำให้เกิดเพ่ิม
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มากขึ้นเป็นผลมาจากปัจจัยด้านมารดา สูตินรีแพทย์ ทารก สภาพแวดล้อม (Diemunsch and Nol, 
2017)  
 ในประเทศที่พัฒนาแล้วข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือการ
ผ่าตัดคลอดที่กำหนดล่วงหน้าและในกรณีฉุกเฉิน  การผ่าตัดคลอดที่กำหนดไว้ล่วงหน้าเกิดจากความ
ต้องการของมารดาหรือทารกเพ่ือการผ่าตัดคลอด รวมถึงสูตินรีแพทย์ ส่วนกรณีการผ่าตัดคลอดแบบ
ฉุกเฉินเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน เช่น เกิดภาวะเสี่ยงต่อความปลอดภัยของมารดาและ
ทารกในครรภ์ ซึ่งในความเป็นจริงการผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อความ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาหรือทารก รวมถึงทารกในครรภ์ (Gibbons et al., 2012)  และ
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตมากกว่าการคลอดธรรมดา (Pallasmaa 
et al., 2008; van Dillen et al., 2010) การผ่าตัดคลอดโดยไม่จำเป็นในประเทศไทยมีอัตราการ
ผ่าตัดคลอดสูงประมาณร้อยละ 35-40 หรือ 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 2 
ของเอเซียรองจากประเทศจีน ในขณะที่องค์การอนามัยโลกกำหนดว่าไม่ควรเกินร้อยละ 15 ซึ่งช่วงปี 
2553-2557 มีอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 และจากสถิติการคลอดในประเทศไทย
ประมาณ 700,000 รายต่อปีในปีพ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการผ่าตัดคลอดร้อยละ 35 หรือประมาณ 
300,000 คน เป็นการผ่าตัดคลอดโดยไม่จำเป็น 150,000 คน ในขณะที่บุคลากรทางวิสัญญีวิทยามี
จำนวนจำกัด (Yukaew, 2018) จากการศึกษาใน 150 ประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2533-2557 พบอัตรา
การผ่าตัดคลอดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 12.4 โดยเพิ่มจากร้อยละ 6.7 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 19.1 ในปี 2557 
หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี โดยในปี 2557 ลาตินอเมริกา และแคริบเบียนมีอัตราการผ่าตัด
คลอดสูงสุดร้อยละ 40.5 เอเชียอยู่ในระดับที่ 5 คือร้อยละ 19.2 แต่มีอัตราการผ่าตัดคลอดรวม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.1 คิดเป็นอันดับที่  2  ของโลก และมีอัตราการเพ่ิมของการผ่าตัดคลอดเฉลี่ ยต่อปี
สูงสุดร้อยละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
5.5 ต่อปี 
 

 2.2 ความหมายของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบเฉพาะที่หรือทั่วไป การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) หมายถึงการผ่าตัดเพ่ือ
นำเอาทารกออกจากโพรงมดลูกโดยการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องและบริเวณผนังมดลูก  (Gabbe, 
2016; Collard et al., 2008) ซ่ึงโดยทั่วไปชนิดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี 2 ชนิด   
           1) การผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องชนิดที่กำหนดล่วงหน้าหรือมีแผนล่วงหน้า 
(Planned or Elective cesarean section) หมายถึง เป็นการผ่าตัดที่พิจารณาล่วงหน้าในขณะ
ตั้งครรภ์ หรือก่อนถึงกำหนดการคลอด 1 ถึง 2 สัปดาห์ เหตุผลจากการที่ไม่สามารถคลอดผ่านช่อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60  

คลอดจากข้อบ่งชี้ เช่น ศีรษะทารกกับสัดส่วนของเชิงกรานมารดาไม่สอดคล้องกัน เด็กท่าก้น เป็นต้น 
และในรายที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการคลอดทางช่องคลอด       
           2) การผ่ าตัด เอาทารกออกทางหน้ าท้องชนิดฉุก เฉิน  (Unplanned or Emergency 
cesarean section) หมายถึง การผ่าตัดที่พิจารณาขึ้นในระหว่างการคลอดโดยสูติแพทย์ และไม่ได้
เตรียมการล่วงหน้าไว้ก่อน จากข้อบ่งชี้จากปัจจัยด้านมารดา หรือทารก เช่น ระยะคลอดยาวนาน 
ภาวะที่แสดงว่าทารกกำลังได้รับอันตราย เป็นต้น 
 

 2.3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 เมื่อการคลอดทางช่องคลอดอาจเป็นอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์หรือทั้งสองฝ่าย
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจึงเป็นทางเลือกสำหรับการคลอด โดยแพทย์ต้องต้องพิจารณาข้อบ่งชี้ใน
การคลอดจาก 2 ลักษณะ (Gabbe, 2016; Collard et al., 2008) 

1) ข้อบ่งชี้สมบูรณ์ (Absolute Indication) โดยต้องใช้การผ่าตัดคลอดเท่านั้น เนื่องจากการ
คลอดตามธรรมชาติก่อให้เกิดอันตรายมาก สาเหตุจากกลไกการคลอดที่ไม่สามารถดำเนินได้จากท่า
ของทารกที่ขวางการคลอดตามธรรมชาติ ลักษณะการเกาะของรกซึ่งอาจปิดกั้นบริเวณช่องคลอด 
อุบัติเหตุบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือมารดามีก้อนเนื้องอกชนิดร้ายแรงบริเวณมดลูก เป็นต้น 

2) ข้อบ่งชี้สัมพัทธ์ (Relative Indication) ซึ่งการผ่าตัดหรือการคลอดทางช่องคลอดสามารถ
กระทำได้ขึ้นกับสภาพมารดาและทารกและอันตรายที่จะเกิดตามมา โดยพบว่าการผ่าตัดทางหน้าท้อง
จะส่งผลดีในกรณี มารดาเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน พบเนื้องอกบริเวณมดลูก รกลอกตัวก่อนกำหนด 
มารดาเป็นเบาหวานหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์แฝด หรือทารกใน
ครรภ์อยู่ในภาวะอันตรายเช่น ภาวะขาดออกซิเจน (Fetal distress) ซึ่งอาจเกิดจากการเสื่อมของรก
จากสายสะดือย้อย 

 

 2.4 การระงับความรู้สึกสำหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 ในการผ่าตัดคลอดเพ่ือนำทารกออกทางผนังหน้าท้อง สามารถใช้วิธีการระงับความรู้สึกด้วย
บุคลากรทางวิสัญญีจำนวน 2 วิธีการหลักคือ 

1) การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia)  
เป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่ช่วยให้การผ่าตัดคลอดดำเนินได้รวดเร็วภายหลังการตัดสินใจ

ผ่าตัดคลอด ข้อพิจารณาในการใช้วิธีการนี้ในกรณีการผ่าตัดคลอดทีม่ีความเร่งด่วนมากท่ีสุด ในกรณีที่
มารดาหรือทารกมีภาวะเสี่ยงต่อชีวิตถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดคลอดเร็วที่สุดขณะนั้น  ใน การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปมีความเสี่ยงสูงต่อการสำลักอาหารและน้ำเข้าปอดของมารดา มารดาอาจสูญเสีย
เลือดมากกว่าการคลอดธรรมดา ยาสลบที่ใช้บางชนิดส่งผลถึงทารกก่อนการผ่าตัดคลอด มารดามี
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โอกาสเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดใน
ผู้ป่วยตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ทางเดินหายใจส่วนบนบวม หน้าอกขยายและ
มีขนาดใหญ่ สามารถสำรองออกซิเจนลดลง การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะลดลง จึงมีภาวะ
เสี่ยงต่อการสูดสำลัก การให้การระงับความรู้สึกส่งผลต่อการระบบการย่อยอาหารทำงานช้าลง ซึ่ง
สามารถแบ่งขั้นตอนการระงับความรู้สึกเป็น 3 ระยะ การเตรียมการ การนำสลบ การใส่ ท่อช่วย
หายใจ การระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia) หรือการดมยาสลบ สามารถกระทำได้ใน
กรณีที่มีข้อห้ามในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เช่น ภาวะแข็งเป็นลิ่มของเลือดผิดปกติ หรือเกร็ด
เลือดต่ำ การติดเชื้อบริเวณหลัง ภาวะการตกเลือดก่อนคลอด และความดันเลือดต่ำ การดมยาสลบมี
ข้อดีคือ ใช้เวลาในการนำสลบสั้นกว่า จึงเหมาะสำหรับกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน สามารถควบคุมความดัน
เลือดได้คงที่ โอกาสการเกิดความดันเลือดต่ำน้อยกว่า ควบคุมการหายใจได้  ไม่มีข้อจำกัดด้าน
ระยะเวลาในการผ่าตัด และหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน อย่างไรก็
ตามเทคนิคนี้ได้รับความนิยมน้อยลง เนื่องจากมีข้อเสียคือ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจยาก การสูดสำลักเข้าปอด การกดการหายใจของทารกแรกคลอดจากผลของยานำสลบ การฟื้น
ตัวช้า การระงับปวดหลังผ่าตัดได้ไม่ดี และผู้ป่วยอาจรู้สึกตัวขณะผ่าตัด (awareness) เนื่องจาก
ข้อจำกัดในการให้ยาระงับความรู้สึกในช่วงคลอดทารก ขั้นตอนการดมยาสลบใน 4 ระยะ  (Flood  
and Rollins 2015; Kasson, 2014;  Gaiser, 2009)  

1.1) ระยะการเตรียมผู้ป่วย 
เริ่มต้นจากให้ผู้ป่วยดื่มยาเพ่ือลดสภาพความเป็นกรดในกระเพาะอาหารด้วย  

0.3 โมลาร์ โซเดียมซิเตรท 30 มล.ก่อนการนำสลบภายใน 30 นาที จากนั้นติดอุปกรณ์เฝ้าระวัง
สัญญาณชีพแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การวัดความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจการวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด (pulse oximeter) และความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (capnograph) จึงเปิด
หลอดเลือดดำอย่างน้อยเบอร์ 18 และให้สารน้ำ เพ่ือเตรียมหลอดเลือดดำเพ่ือการบริหารยาฉีดและ
เพ่ือให้ส่วนประกอบของเลือด และบริหารยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ (antibiotic prophylaxis) 
ภายใน 60 นาทีก่อนลงมีดผ่าตัด จัดท่าการนอนผู้ป่วยโดยการหนุนสะโพกขวาเพ่ือเบี่ยงมดลูกไป
ทางซ้ายหรือเอียงเตียงผ่าตัดประมาณ 15 องศา เพ่ือช่วยลดการเกิดมดลูกทับเส้นเลือดใหญ่บริเวณท้อง
และเกิดความดันโลหิตตก 
   1.2) ระยะก่อนการนำสลบ 

ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% นานอย่างน้อย 3-5 นาที หรือหายใจเข้าออกลึกๆ  
4-8 ครั้งก่อนเริ่มนำสลบ ตรวจสอบความพร้อมของทีมสูติแพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตัด โดยจะเริ่ม
นำสลบภายหลังการทำความสะอาดหน้าท้องผู้ป่วย และปูผ้าพร้อมลงมือผ่าตัด 
   1.3) ระยะการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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นำสลบด้วยเทคนิค rapid sequence induction ร่วมกับการกดกระดูกอ่อน 
cricoid สำหรับยานำสลบอาจเลือกใช้ thiopental 4-5 มก./กก. Ketamine 1-1.5 มก./กก. Propofol 
2-3 มก./กก. หรือ etomidate 0.2-0.3 มก./กก. ร่วมกับยาหย่อนกล้ามเนื้อ succinyl choline 1-
1.5 มก./กก.เพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ คงระดับการสลบด้วย 50% ไนตรัสออกไซด์ร่วมกับยาดมสลบ
ขนาด 0.5-1 MAC และบริหารยาหย่อนกล้ามเนื้อ non-depolarizing ตามความจำเป็น หลังทารก
คลอด ให้ยาแก้ปวด opioids ร่วมกับยากลุ่ม benzodiazepine เช่น midazolam เพ่ิมความเข้มข้น
ของไนตรัสออกไซด์เป็น 70% และหยุดใช้หรือลดความเข้มข้นของยาดมสลบเพ่ือลดความเสี่ยงของ
ภาวะมดลูกไม่แข็งตัว ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือด  บริหารยา oxytocin หรือยาเพ่ิมการหดรัดตัว
ของมดลูกอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
           1.4) ระยะการถอดท่อช่วยหายใจ 

หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด ถอดท่อช่วยหายใจเมือ่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี และมีกำลังของ 
กล้ามเนื้อหายใจได้ดี และมีรีเฟล็กซ์ของการหายใจ 
 

ตารางท่ี 2.8  สังเคราะห์ขั้นตอนหลักการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

 
2) การใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกาย (regional anesthesia)  
วิธีที่นิยมในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนสำหรับมารดาคือ spinal หรือ epidural 

anesthesia โดยมารดารู้สึกตัวตลอดการผ่าตัดจึงไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการสำลักอาหารและน้ำเข้าปอด 
ยาที่ใช้ไม่มีผลต่อทารกแรกคลอดในการกดการหายใจ แต่ข้อเสียจากวิธีนี้คือความดันโลหิตของมารดา
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ลดลงมากเนื่องจากผลของยาต่อระบบประสาทอัตโนมัติ แต่แพทย์สามารถป้องกันโดยการให้สารน้ำ
ล่วงหน้าก่อนทำการผ่าตัดจำนวน 500-1000 ml การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในระดับที่สูงส่งผลต่อ
การหายใจของมารดาขณะคลอด  
 การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดคลอดสามารถใช้วิธีการฉีดยาชาเช้าช่องไขสันหลังเพ่ือระงับ
ความปวด หรือการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งพบการใช้วิธีการฉีดยาชาเพ่ือระงับความรู้สึกทางไข
สันหลังสำหรับการผ่าตัดคลอดมากกว่า (Bucklin et al., 2005) เนื่องจากมีข้อได้เปรียบมากกว่าการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่มีข้อจำกัดในด้านการใช้ยาของมารดาและทารก รวมถึงทางเดินหายใจ
ของมารดาที่เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ แต่พบว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปนำมาใช้สำหรับการ
ผ่าตัดคลอดในกรณีทารกในครรภ์มีหัวใจเต้นช้า มดลูกแตก การเสียเลือดจำนวนมาก สายสะดือโผล่ 
หรือเท้าเด็กโผล่ทางช่องคลอด เป็นต้น (Apfelbaum, 2016) 
 จะเห็นได้ว่าวิธีที่ใช้ในการระงับความรู้สึกแก่มารดาขึ้นกับข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด ความ
เร่งด่วนของหัตถการ สถานะของมารดาและทารกในครรภ์ หรือความต้องการของผู้ป่วย (Ogboli-
Nwasor and Yunus, 2014) ซึ่งในประเทศพัฒนาแล้วการฉีดยาชาเข้าไขสันหลังเพ่ือระงับความรู้สึก
เป็นวิธีที่ใช้ในการผ่าตัดคลอด จากเหตุผลหลักคือในการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมีความเสี่ยงต่อการ
สำลักน้ำย่อยและการใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Apfelbaum, 2016; Cyna and Dodd, 2007) และเมื่อ
การฉีดยาชาเฉพาะที่หรือการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอด เป็นความเสี่ยงครั้ง
สำคัญมากกว่าการระงับความรู้สึกในกรณีทั่วไป จากสรีระวิทยาของมารดาที่เปลี่ยนแปลงไปขณะ
ตั้งครรภ์ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อการที่ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ และไม่สามารถช่วยหายใจได้ ซึ่ง
เป็นผลด้านลบของการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ
ในผู้ป่วยท้องเกิดขึ้น 8 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยปกติทั่วไป (Munnur et 
al., 2004; Hawkins, 2011) อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากนั้นสูงขึ้น 8 เท่าใน
ผู้ป่วยสูติกรรมที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ 0.05-0.3%. (Dye and Piercy and Reed, 2007) อุบัติการณ์
ของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่สำเร็จนั้นเกิดขึ้นตั้งแต่ 1 ใน 250 รายจนถึง 1 ใน 300 ราย (Gm and 
Mc Clure, 2008; McDonnell et al., 2008) เนื่องจากผลกระทบสูงถึงมารดาและทารก ในการใช้
วิธีการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปบุคลากรควรให้ความสำคัญกับการบริหารจัดการทั้งก่อน ระหว่าง
และหลังการระงับความรู้สึกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ตลอดเวลา การเฝ้า
ระวังเพ่ือการสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วยเพ่ือการคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาใน
เหตุการณ์นั้นๆ จึงควรได้รับการฝึกฝนและประเมินขณะเข้ารับการฝึกอบรม 
 การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสำหรับการผ่าตัดคลอดเป็นสถานการณ์ที่มีความท้าทาย 
สำหรับบุคลากรทางวิสัญญีส่วนใหญ่ซึ่งมักจะบริหารจัดการเพ่ือการเกิดอุบัติการณ์จำนวนน้อยเมื่อใช้
วิธีการฉีดยาชา เพ่ือระงับความรู้สึกทางไขสันหลังหรือช่องเหนือดูรา แต่สถานการณ์การผ่าตัดคลอดที่
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กำหนดล่วงหน้าในตารางการผ่าตัดและการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินสาเหตุจากมารดาและทารกมี
ความเสี่ยง มีขั้นตอนของหัตถการการผ่าตัดไม่แตกต่างทั้งในกรณีเร่งด่วนหรือวางแผนล่วงหน้า แต่สิ่ง
ที่แตกต่างคือสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เนื่องจากในภาวะฉุกเฉินของการผ่าตัดคลอดควรเป็น
ช่วงเวลาที่สั้นที่สุดที่ใช้เพ่ือการตัดสินใจผ่าตัดคลอดจนถึงการผ่าตัดคลอดเพ่ือความปลอดภัยของ
มารดาและทารก และต้องมีความปลอดภัยสูงสุดในทุกๆกระบวนการ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
การพัฒนากระบวนการคิดในด้านกระบวนการต่างๆที่ต้องปฏิบัติในเวลาเร่งด่วนดังกล่าวเป็นสิ่งสำคัญ
และจำเป็น (Diemunsch and Nol, 2017)   
 

2.5 ระดับความเร่งด่วนในการผ่าตัดคลอด 
 แนวคิดนี้ได้รับการพัฒนาโดย Lucas และคณะ (2000) ตามแนวปฏิบัติของ National  
Institute for Health and Care Excellence (NICE) guidelines. (Wee and Brown and 
Reynolds, 2005) ซึ่งประกอบด้วย 4 ระดับ 
 
ตารางท่ี 2.9  คำจำกัดความและข้อบ่งชี้ในระดับความเร่งด่วนของการผ่าตัดคลอด 

ระดับ คำจำกัดความ ข้อบ่งชี้ 

1 ภาวะคุกคามถึงชีวิตของ
มารดาหรือทารก 

มดลูกปลิ้น มดลูกแตก เลือดออกไม่
หยุด สายสะดือโผล่ Severe Fetal 
distress 

2 มารดาหรือทารกอยู่ในภาวะ
อันตรายแต่ไม่คุกคามถึงชีวิต 

ทารกอยู่ในท่าก้น มารดาเคยได้รับ
การผ่าตัดคลอด สถานะของทารกไม่
คงท่ี 

3 ไม่มีภาวะอันตรายต่อมารดา
หรือทารกแต่ควรรีบทำการ
คลอด 

ภาวะน้ำคร่ำน้อย มารดาเคยได้รับ
การผ่าตัดคลอดโดยไม่ได้อยู่ในช่วง
การคลอด 

4 เวลาที่เหมาะสมสำหรับมารดา
และทีมแพทย์ 

 

 
แนวปฏิบัติจาก The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists in 1995 

กล่าวถึงระยะเวลาการตัดสินใจเพ่ือการผ่าตัดคลอดถึงระยะเวลาคลอดสำหรับการผ่าตัดคลอดซึ่งส่งผล
ต่อการเลือกใช้วิธีในการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวถ้าอยู่ในช่วงระหว่าง 5-10 
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นาทีควรพิจารณาใช้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ระยะเวลา 10-15 นาทีอาจพิจารณาใช้ได้ทั้งการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ หรือถ้ามีระยะเวลามากกว่า 20 นาทีเลือก
ใช้ได้ทั้งสอง (Dongare and Nataraj,  2018) มารดาผู้เข้ารับการคลอดมีภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจยากจากสรีระวิทยาของตนเอง เมื่อมีภาวะเร่งด่วนของการผ่าตัดมาเป็นปัจจัยร่วมในการบริหาร
จัดการเพ่ือให้การระงับความรู้สึกทั่วไปแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความซับซ้อนทวีคูณ ภาวะการใส่ท่อช่วย
หายใจยากหรือล้มเหลวในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดเป็นสถานการณ์ที่บุคลากรวิสัญญีทุกคนไม่อยากเผชิญ 
เพราะเป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อมารดาและทารกต่อภาวะพร่องออกซิเจน และอาจอันตราย
ถึงชีวิตต่อมารดาและทารกได้เช่นกัน  

 
 2.6 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

 คณะกรรมการวิจัยของสมาคมเพ่ือการวางยาสลบและสูติศาสตร์ (The Society for 
Obstetric Anesthesia and Perinatology Research Committee) จากการศึกษาทบทวนและ
ประสานงานระหว่างวิสัญญีแพทย์ 257,000 คนจาก 30 สถาบัน ในระหว่างเดือนตุลาคม 2547 ถึง
มิถุนายน 2552 (การศึกษา SCORE) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด (CD) จำนวน 5000 ราย มีผู้ป่วย
จำนวน 0.7% ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไปและในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวพบอุบัติการณ์ของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจไม่สำเร็จจำนวน 1: 553 
ความหมาย 
 การใส่ท่อช่วยหายใจยาก หมายถึง การที่แพทย์หรือพยาบาลผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมทาง
วิสัญญีวิทยาอย่างน้อย 1 ปี ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้หลังจากพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ครั้ง 
หรือต้องใช้เทคนิคและหรืออุปกรณ์เสริมจึงสามารถใส่ได้ เช่น stylet, Magill forceps, fiberoptic 
bronchoscope เป็นต้น 
 Quinn et al (2013) กล่าวถึงการใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง ความ
ล้มเหลวในการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการบริหารยานำสลบแบบเร่งด่วนสำหรับการระงับความรู้สึก
ในหญิงตั้งครรภ์   

Rajagopalan et al (2017) กล่าวถึงการใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง 
การที่ไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจให้โล่งหลังจากการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 1 dose และพยายามใน
การใสท่่อช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้งโดยใช้อุปกรณ์พ้ืนฐานหรืออุปกรณ์ทางเลือก  
 Barnardo et al (2000) กล่าวถึงการใสท่่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง การที่
ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ภายหลังจากการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 1 dose  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

66  

Mckeen et al (2011) กล่าวถึงการใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง ความ
ล้มเหลวในการทีพ่ยายามใส่ท่อช่วยหายใจในหลอดลมด้วยอุปกรณ์พ้ืนฐานหรืออุปกรณ์พิเศษ โดยต้อง
หยุดการใส่ท่อช่วยหายใจหรือหยุดการผ่าตัดและต้องปลุกเรียกผู้ป่วยให้ฟื้นก่อนการผ่าตัด  
 Djabatey et al (2009) กล่าวถึงการใสท่่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง การที่
ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจในหลอดลมและการยกเลิกการใส่ท่อช่วยหายใจในขณะที่บริหารจัดการ
ทางเดินหายใจ  
 โดยสรุปการใสท่่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หมายถึง การที่แพทย์หรือพยาบาลผู้ที่
ได้รับการฝึกอบรมทางวิสัญญีวิทยาอย่างน้อย 1 ปี ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้หลังจากพยายามใส่
ท่อช่วยหายใจ 3 ครั้ง หรือต้องใช้เทคนิคและหรืออุปกรณ์เสริมจึงสามารถใส่ได้ ซ่ึงความล้มเหลวในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจเกิดข้ึนในระหว่างการบริหารยานำสลบแบบเร่งด่วนสำหรับการระงับความรู้สึกในหญิง
ตั้งครรภ์   
สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
 สตรีมีครรภ์มีสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจยากคือ ผนังในช่องปากบวมมากกว่าปกติ อ้วน  
ทรวงอกขนาดใหญ่ มีโอกาสอาเจียนและสำลักง่ายกว่าปกติ เพราะมดลูกมีขนาดใหญ่และอาจมีอาหาร
ตกค้างในกระเพาะอาหารทำให้ต้องป้องกันการสำลักโดยการกดกระดูกอ่อน cricoid ซึ่งส่งผลต่อ
ความไม่สะดวกในการใส่ท่อช่วยหายใจ และสาเหตุอื่นดังนี้ 
1. กายวิภาคผิดปกติ เช่น คางเล็ก ปากแคบ เพดานปากโค้งสูง ฟันหน้ายื่น และคอสั้น  
2. สาเหตุทางกรรมพันธุ์ ได้แก่ กลุ่มอาการต่างๆ กลุ่มที่พิการแต่กำเนิด เป็นต้น 
3. ภาวะติดเชื้อ เช่น epiglottitis, retro pharyngeal abscess, Ludwig’s angina, trismus เป็นต้น 
4. เนื้องอกชนิดต่างๆในช่องปาก 
5. หลังการผ่าตัดบริเวณคอและกล่องเสียง ซึ่งการผ่าตัดและแผลเป็นอาจทำให้กายวิภาคของทาง
หายใจเปลี่ยนแปลง 
6. หลังการฉายรังสีบริเวณใบหน้า คอ ทำให้ขาดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อต่างๆ 
7. การบาดเจ็บบริเวณใบหน้า กล่องเสียง  
8. ข้อกระดูกอักเสบ เช่น ankylosing spondylitis ของกระดูกส่วนคอ 
9. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น acromegaly, myxedema, goiter ขนาดใหญ่ 
10. เทคนิคไม่ดี ขาดประสบการณ์ ทำให้ไม่มีความชำนาญ 
11. จัดท่าผู้ป่วยไม่ถูกต้องเหมาะสม 
12. เลือกใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย หรืออุปกรณ์ท่ีตัวเองไม่มีความชำนาญ  
13. ผู้ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจขาดความชำนาญ  
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ประเด็นที่สำคัญในการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ยาก 
 สถานการณ์ในระยะต่างๆของการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีความ
เร่งด่วนสูงที่สุดและเป็นผู้ที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก ซึ่งสามารถแบ่งระยะย่อยได้เป็น ระยะก่อนนำ
สลบ และหลังใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ รวมถึงการถอดท่อช่วยหายใจในเวลาที่ไม่เหมาะสมส่งผลถึง
การสำลักอาหารเข้าปอดของมารดา เป็นต้น ในแต่ละขั้นตอนของสถานการณ์มีประเด็นที่ควร
ตระหนักรู้ เพ่ือการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ การเข้าใจสภาพปัญหา และการคาดคะเนสิ่งที่จะเกิด
ต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ระยะก่อนการนำสลบ      
1. สภาพปัจจุบันของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด เช่น ภาวะเลือดออก ภาวะพร่องน้ำ ภาวะหัวใจ 
หยุดเต้น เป็นต้น 
2. สภาพปัจจุบันของทารกในครรภ์ เช่น การเต้นของหัวใจทารก ภาวะเลือดออกของทารกในครรภ์ 
สงสัยมดลูกแตก เป็นต้น 
3. ทีมวิสัญญี เช่น ผู้ฝึกหัด ผูฝ้ึกหัดระดับปานกลาง ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 
4. ภาวะอ้วนที่เสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระดับต่างๆ ที่พิจารณาจากค่าดัชนีมวลกาย 
5. ปัจจัยต่อการผ่าตัดคลอด เช่น การผ่าตัดที่ซับซ้อน มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียเลือดจำนวนมาก เป็นต้น 
6. ภาวะเสี่ยงต่อการสำลักอาหารเข้าปอด เช่น การรับประทานอาหารครั้งสุดท้ายก่อนมาถึงห้องผ่าตัด 
7. การได้รับยาเพ่ือลดกรดในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
8. การระงับความรู้สึก เช่น การระงับความรู้สึกด้วยยาชาเฉพาะที่ ภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เป็นต้น 
ระยะหลังการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ 
1. การช่วยหายใจผ่านอุปกรณ์ชนิดใด เช่น สามารถช่วยหายใจผ่านหน้ากากครอบบริเวณใบหน้า 
การใช้หน้ากากครอบบริเวณทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นต้น 
2. อันตรายที่เกิดกับทางเดินหายใจผู้ป่วย เช่น ทางเดินหายใจส่วนต้นบวม ผู้ป่วยกรน มีเลอืดออก 
มีเสมหะ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 2.10  แสดงขั้นตอนหลักและประเด็นสำคัญในผู้ป่วยคลอดท่ีภาวะทางเดินหายใจยาก 

 

 จากการสังเคราะห์ขั้นตอนหลักและประเด็นสำคัญในผู้ป่วยคลอดที่มีภาวะทางเดินหายใจยาก 
สามารถสรุปขั้นตอนที่สำคัญประกอบด้วย 10 ประเด็น  3 ระยะ โดยระยะเตรียมการประกอบด้วย 
การเตรียมอุปกรณ์ การตรวจประเมินทางเดินหายใจ การป้องกันการสำลักอาหารเข้าปอด การจัดท่า
ขณะนอนผ่าตัดสำหรับมารดา ระยะก่อนนำสลบประกอบด้วย การนำสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
การสำรองออกซิเจนในปอดสำหรับมารดา การวางมือเพ่ือกดกระดูกบริเวณลำคอ ระยะใส่ท่อช่วย
หายใจประกอบด้วย การช่วยหายใจ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการถอดท่อช่วยหายใจ 
เพ่ือนำไปใช้ในการระบุองค์ประกอบของสถานการณ์ที่ต้องการการตัดสินใจ และแตกย่อยเพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ในจุดนั้นๆ ด้วยการวิเคราะห์ระบบงาน (Goal directed task analysis) และ
นำประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ที่วิเคราะห์ได้จากผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชานี้  (SMEs) ไปจัดทำเป็น
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ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยากในลำดับต่อไป 
 

 2.7 ปัญหาที่พบได้ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   
 การระงับความรู้สึกทางสูติกรรมท่ามกลางความคาดหวังของผู้ป่วยที่สูงและเป็นหัตถการที่
ดำเนินการโดยวิสัญญีแพทย์ในระยะเร่งด่วนหรือฉุกเฉินนั้น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ปฏิบัติทางสูติกรรมไม่มีลักษณะเฉพาะเฉพาะกับการดมยาสลบ แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
และทางกายวิภาคที่ เกิดขึ้นกับหญิ งในระหว่างตั้ งครรภ์  และมีผลต่ออุบัติการณ์ที่ เกิดขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมากข้ึนในการระงับความรู้สึกทางสูติกรรมซึ่งบางปัญหารุนแรงมาก ในขณะ
ที่บางปัญหาพบน้อย (Maronge and Bogod, 2018) ได้แก่ 

1) อุบัติการณ์เรื่องการปวดศีรษะหลังการฉีดยาชาเฉพาะที่เกิดขึ้นประมาณ 1:500 ใน
ประชากรที่ตั้งครรภ์ (Vandermeersch and De Buck, 2008)   

2) การรู้สึกตัวตลอดระยะเวลาการดมยาสลบเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยได้รับยานำสลบ  
3) อัตราการเกิดโดยรวมสำหรับการผ่าตัดทุกประเภทคือ 1: 19,000 (Pandit et al., 2014)  
4) การใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จในผู้ป่วย ซ่ึงวิสัญญีฝึกหัดจำนวนมากมีความกลัวในระดับสูง

ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ในผู้ป่วยสูติกรรม เพราะความเสี่ยงของอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจที่
ไม่สำเร็จในผู้ป่วยสูติกรรมนั้นสูงกว่าประชากรทั่วไป 1: 300 เทียบกับ 1: 1,000–2000 (Matthew 
Rucklidge, 2012)  

5) การสำลักน้ำย่อยในกระเพาะอาหารในผู้ป่วยทางสูติกรรมนั้นมีความเสี่ยง 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดคลอดประกอบด้วยการพัฒนา

แบบทดสอบหลายตัวเลือกสำหรับแพทย์ผู้เข้ารับการอมรมทางวิสัญญีเพ่ือประเมินความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดกรณี เร่งด่วน (Lee and 
Goodman and Banks and Lin and Landau, 2018) ศึกษาเรื่องความก้าวหน้าของการจำลอง
สถานการณ์ในการระงับความรู้สึกทางสูติกรรม (Schornack and Baysinger and Pian-Smith, 
2017) ตรวจสอบผลจากการจำลองสถานการณ์ภายใน ( ISS) กับภายนอกสถานที่  (OSS) ใน
ประสิทธิภาพด้านต่างๆ (Sørensen et al.,2013) 

Lee and Goodman and Banks and Lin and Landau (2018) พัฒนาแบบทดสอบ
หลายตัวเลือกสำหรับแพทย์ผู้เข้ารับการอมรมทางวิสัญญีเพ่ือประเมินความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดกรณีเร่งด่วน  โดยผู้วิจัยต้องการตรวจสอบความ
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ตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะของผู้เข้ ารับการอมรมในสถานการณ์
จำลองที่เกี่ยวข้องขั้นตอนในการสร้างและตรวจสอบถูกต้องแบบอิงเกณฑ์ของเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดสอบความรู้สำหรับผู้ฝึกหัดวิสัญญีวิทยาที่ไม่มีประสบการณ์ทางคลินิกด้านวิสัญญีวิทยาสูติกรรม ใน
งานวิจัย 4 ระยะ ระยะที่ 1 กำหนดวัตถุประสงค์และองค์ประกอบ  ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบสำรวจ
ความสำคัญของขอบเขตของความรู้ที่ ใช้เป็นฐานในการตรวจสอบรายการด้านความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ระยะ 3 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วยเทคนิค Delphi 3 รอบ ระยะที่ 4 การ
ตรวจสอบเชิงประจักษ์ดำเนินการหลังจากกระบวนการ Delphi ผู้เข้าร่วมการทดสอบนำร่อง เพ่ือ
ทดสอบความรู้ได้รับใน 3 กลุ่มที่แตกต่างกัน ผลการตรวจสอบเชิงประจักษ์จากการสำรวจ 29 ข้อ
คำถามแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องและความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในที่ยอมรับได้  ( p = 0.67)  
แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อสำหรับกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการสอน ค่าอำนาจจำแนกพบมี 
3 ข้อคำถามที่ได้รับคะแนนสูงสุด (D≥20%)  ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงเชิงลู่เข้าพบความสัมพันธ์
ทางบวกของความสอดคล้องตามความคาดหวังทางทฤษฎี ที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้างสำหรับ
การวัด 4 องค์ประกอบของความรู้ที่ใช้เพ่ือการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ
เร่งด่วน ในตรวจสอบความตรงของผลลัพธ์ข้ามกลุ่มที่ได้รับการสอนและไม่ได้รับการสอน  มีการ
วิเคราะห์ความไวเพ่ือเปรียบเทียบ กลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบความเที่ยงและ
ความตรงที่คล้ายกันในแง่ของทิศทางและขนาด ใน 6 ข้อคำถามที่ดี และ 6 ข้อเป็นระดับคาบเส้นของ
ดัชนีอำนาจจำแนก  

Schornack and Baysinger and Pian-Smith (2017) ศึกษาเรื่องความก้าวหน้าของการ
จำลองสถานการณ์ในการระงับความรู้สึกทางสูติกรรม เพ่ือตรวจสอบการฝึกอบรมสถานการณ์จำลอง
ในการระงับความรู้สึกสูติกรรมได้แพร่หลายในหลายปีที่ผ่านมา เพ่ือฝึกอบรมบุคลากรและผู้รับการ
ฝึกอบรม การประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานของทีมและประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน พบว่าการจำลองสถานการณ์เพ่ือพัฒนาทักษะทางเทคนิคของแต่ละบุคคลได้มุ่งเน้นไปที่การ
นำสลบในการดมยาสลบสำหรับผ่าตัดคลอดแบบเร่งด่วน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือ
การดมยาสลบปฏิบัติน้อย  สถานการณ์จำลองที่ใช้หุ่นเสมือนจริงสูงและต่ำสำหรับการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติขั้นตอน neuraxial และ non-neuraxial พบว่ามีประสิทธิภาพที่ไม่แตกต่างกัน และพบว่า
ประสิทธิภาพระหว่างการจำลองสถานการณ์ในสถานที่เทียบกับการจำลองนอกสถานไม่แตกต่างกัน มี
การใช้รายการตรวจสอบในกรณีฉุกเฉินทางสูติกรรมและเทคนิคการอภิปรายเพ่ือสรุปหลังสถานการณ์  
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผู้ร่วมวิจัยเป็นไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ โดยยังไม่พบผลลัพธ์จากการ
เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย  

Sørensen et al (2013) ศึกษาเพ่ือตรวจสอบผลจากการจำลองสถานการณ์ภายใน (ISS) 
กับภายนอกสถานที่ (OSS) ในด้านความรู้ ทัศนคติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ความเครียด 
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แรงจูงใจ การรับรู้การจำลองสถานการณ์ และประสิทธิภาพของทีม รวมถึงผลกระทบต่อองค์กร การ
ออกแบบการวิจัย โดยทำการศึกษาในสถานศึกษาชั้นนำด้วยการสุ่มภายในสถานศึกษาโดยผู้วิจัย 
สถานที่วิจัยคือแผนกสูติศาสตร์และวิสัญญีวิทยา มหาวิทยาลัยในประเทศเดนมาร์ก ผู้ร่วมวิจัยจำนวน 
100 คน ที่แบ่งเป็นทีม 10 คน ที่ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ ผู้ช่วย
พยาบาล วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด แพทย์ที่ปรึกษา และผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านสูติ
ศาสตร์และทางวิสัญญีวิทยา งานวิจัยมีการจัดกระทำโดยใช้ การจำลองสถานการณ์แบบสหสาขา ใน
ด้านการจัดการทางคลินิกของการผ่าตัดฉุกเฉินและสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด) ดำเนินการใน 
10 ทีมโดยแบ่งเป็นกลุ่มภายในสถานที่จริงกับนอกสถานที่จริง  โดยวัดผลลัพธ์หลักด้านความรู้ ซึ่ง
ประเมินข้อสอบที่มีหลายตัวเลือก  ผลลัพธ์เชิงสำรวจส่วนบุคคล  วัดได้จากคะแนนในแบบสอบถาม
ทัศนคติเพ่ือความปลอดภัย (State-Trait Anxiety Inventory, cognitive appraisal and salivary 
cortisol) แบบวัดแรงจูงใจภายใน ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มนี้สำหรับการทำแบบวัด
หลายตัวเลือกในด้านความรู้  ทัศนคติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การวัดความเครียด แรงจูงใจหรือ
การประเมินผลของแบบจำลอง ผู้เข้าร่วมในกลุ่มภายในสถานที่ได้คะแนนด้านความเสมือนจริงของ
การจำลองสถานการณ์สูงกว่าผู้เข้าร่วมกลุ่มนอกสถานที่อย่างมีนัยสำคัญ การประเมินวิดีโอจาก
ผู้เชี่ยวชาญในด้านประสิทธิภาพของการทำงานเป็นทีมไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มภายในสถานที่
จริงกับนอกสถานที่จริง กลุ่มภายในสถานที่ได้มีข้อเสนอแนะสำหรับการเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร 
การฝึกอบรมการระงับความรู้สึกทางสูติกรรมในทีมสหสาขาโดยใช้สถานการณ์จำลองเป็นฐาน 
ภายนอกสถานที่และภายในสถานที่ทำงานกับผู้ป่วยจริง  ที่นำไปสู่ผลลัพธ์รายบุคคลและทีม ใน
การศึกษาทดลองแบบสุ่ม  

กรณีการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดที่มีภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ถือเป็น
กรณีศึกษาที่มีผลกระทบสูงต่อมารดาและทารกและมีจำนวนเคสน้อยสำหรับการฝึกปฏิบัติของผู้ฝึกหัด
ขณะเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเป็นบุคลากรทางวิสัญญี สถานการณ์เหล่านี้จึงมักได้รับการนำไปพัฒนา
เป็นสถานการณ์จำลองเพ่ือใช้ในการเรียนการสอนแก่ผู้เรียนจำนวนมาก จากการสังเคราะห์มโนทัศน์
ในเบื้องต้นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากมี  
10  ประเด็นหลักที่สำคัญ ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและภาวะการใส่
ท่อช่วยหายใจยากแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ ระยะใส่ท่อช่วยหายใจ 
โครงสร้างของสถานการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดในแต่ละขั้นตอนมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหา ในแต่ละขั้นตอนของสถานการณ์มีประเด็นย่อยในรายละเอียดที่จำเป็นต้องใช้การ
ตระหนักรู้ทางปัญญา ซึ่งจากการระบุสถานการณ์ที่สำคัญและจำเป็นนี้มีเป้าหมายเพ่ือช่วยกำหนด
ขอบเขตของเหตุการณ์  หรือการตีกรอบสถานการณ์ที่ช่วยก่อให้เกิดการตระหนักรู้ต่อแผนและ
เหตุการณ์ภายในเวลาและสถานที่นั้น เพ่ือช่วยให้บรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ หรือเพ่ือใช้วัดการ
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ตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งเกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจและการปฏิบัติ การนำความรู้ด้านทฤษฎีและด้าน
หัตถการการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดมาใช้ เพ่ือเกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ได้จาก
การเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ การเข้าใจต่อสภาพปัญหา และการคาดคะเนต่อเหตุการณ์ และการ
กระทำที่เหมาะสมต่อไป  ซึ่งในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือผลประโยชน์ต่อผู้เรียนและผู้สอน
ในการค้นหาโอกาสความผิดพลาดในขอบเขตของสถานการณ์ที่กำหนด ซึ่งเมื่อผู้ฝึกหัดจำเป็นต้องเป็น
ผู้ปฏิบัติงานจริงในอนาคตต่อไป ซึ่งอาจพัฒนาในรูปแบบของเครื่องมือวัดที่ต้องผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือก่อนการนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป 
  
ตอนที่ 3 แนวทางการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมโนทัศน์ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ตามแนวคิดของ Endsley จึงมีความจำเป็นต้องใช้วิธีการและเครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดเพ่ือได้ผล 
การวัดที่ถูกต้องเพ่ือนำไปพัฒนาผู้เรียนต่อไป จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เครื่องมือที่ใช้วัด
การตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งเป็นคุณลักษณะทางด้านปัญญา สามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิด ได้แก่ การ
วัดการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติและสอบถามข้อคำถามด้วยปากเปล่า (Durso and Gronlund, 1999) 
การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จากการประเมินตนเองของผู้ปฏิบัติโดยการใช้แบบประเมินตนเอง 
การจำลองสถานการณ์ (Golightly, 2012) รวมถึงการวัดทางกายภาพ (Gawron, 2019) ซึ่งมีทั้ง
รูปแบบที่เป็น Paper-pencil และคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  

งานวิจัยจำนวนมากสรุปว่า Situation Awareness Global Assessment Technique 
(SAGAT) เป็นเครื่องมือวัดที่มีความเป็นกลาง มีความเป็นปรนัย และสามารถวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ได้โดยตรง (Endleys, 1995a) วัตถุประสงค์ของหลักของเทคนิคนี้คือการสอบถามผู้
ปฏิบัติด้วยข้อคำถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้าผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ขณะหยุดสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์รายบุคคลหรือทีม โดยให้ตอบข้อคำถามทันที ซึ่งใช้การ
จำลองสถานการณ์ที่มีการหยุดชะงักเป็นช่วงๆ ทำให้การดำเนินตามธรรมชาติของงานไม่ต่อเนื่องและ
มีราคาแพง (Saimon et al., 2006) สภาพแวดล้อมในการทดสอบการตระหนักรู้สถานการณ์ที่พบ
ส่วนใหญ่ ใช้การปฏิบัติสถานการณ์จำลอง มีส่วนน้อยปฏิบัติการในระบบคอมพิวเตอร์หรือ 
microworlds พบว่ามีรายงานจากการศึกษาที่ใช้การดูวิดีโอและการออกกำลังกายแบบเรียลไทม์ ซึ่ง
พบไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านความไวของสภาพแวดล้อมการทดสอบต่อการตระหนักรู้
สถานการณ์ จึงนำมาสู่ความสนใจในการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในรูปแบบมัลติมีเดีย
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด รูปแบบ
ของเครื่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์แบบปรนัย โดยการสร้างข้อคำถามเฉพาะเจาะจงตาม
โมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นจากงานวิจัย ผู้วิจัยต้องการการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
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การดำเนินการ 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วยการพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ มัลติมีเดียเพ่ือการทดสอบ และการสร้างฟอร์มข้อสอบ ดังนี้ 

 
3.1 การพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบวัดที่ใช้การจำลองหรือสร้างเหตุการณ์เพ่ือให้บุคคลตอบข้อคำถาม ในด้านที่แสดงถึงสิ่งที่

ตนจะปฏิบัติในสถานการณ์ โดยใช้การบรรยายความรู้สึกในรูปแบบข้อคิดเห็นของตนเองหรือตัวเลือก
ที่กำหนดให้ แบบวัดประกอบด้วยข้อคำถาม รูปภาพ และตาราง (เอมอร จังศิริพรปกรณ์, 2550; พิชิต 
ฤทธิ์จรูญ, 2548) สามารถแบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 ให้เลือกตัวเลือกที่กำหนดเพ่ือตอบในสิ่งที่
คิดว่าถูกที่สุดเพียงคำตอบเดียว รูปแบบที่ 2 ให้เลือกตัวเลือกที่กำหนดให้ตอบสิ่งที่คิดว่าถูกมากกว่า 1 
คำตอบ และรูปแบบที่ 3 ให้ตัดตัวเลือกที่กำหนดให้ตอบที่คิดว่าผิดออกซึ่งอาจจะมากกว่า 1 คำตอบ 
ซึ่งพิชิต ฤทธิ์จรูญ (2548) และเอมอร จังศิริพรปกรณ์ (2550) นำเสนอหลักการและวิธีสร้างแบบวัด
เชิงสถานการณ์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) กำหนดจุดมุ่งหมายการวัด (specification of purpose) ด้วยการศึกษาคุณลักษณะที่
ต้องการวัดเพ่ือเข้าใจจุดมุ่งหมายและการวางแผน 

2) ออกแบบการสร้างข้อคำถามเชิงสถานการณ์ซึ่งมี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 1) การวางแผนการ 
ทดสอบ (testing plans) และ 2) การสร้างผังของข้อสอบ (test blueprint) เพ่ือเสนอรายละเอียดสิ่ง
ที่จะวัด เนื้อหา กำหนดน้ำหนักและสัดส่วนของจำนวนข้อคำถาม 

3) การเขียนข้อสอบ (item writing) โดยการนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อคำถามให้มีความ
ชัดเจนและใกล้เคียงกับสภาพจริง ไม่แสดงออกถึงความรุนแรง ทบทวนข้อคำถาม พิจารณาความ
ครอบคลุม และความซ้ำซ้อนของเนื้อหา (ชวาล แพรัตกุล, 2520)  

4) เตรียมคำตอบที่ถูกต้องสำหรับการตรวจให้คะแนน (scoring key) โดยสร้างแนวคำตอบที่มี
ความชัดเจนและเป็นที่ยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญ 

5)  กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน (scoring criteria) กรณีการให้คะแนนแบบวัดเชิงอัตนัย ควร
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการวินิจฉัยที่ชัดเจนเพ่ือช่วยลดปัญหาความเที่ยงภายในผู้ประเมินและ
ระหว่างผู้ประเมิน 

6)  ตรวจสอบความพอเพียงของข้อคำถาม ในด้านจำนวนสถานการณ์และข้อคำถาม 
7) ทดลองใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

  3.1.1 หลักการสร้างแบบวัดสถานการณ์ 
ผู้สร้างควรกำหนดเนื้อหาหรือพฤติกรรมที่ต้องการวัดที่ชัดเจนที่สุด และคัดเลือก 

ข้อความหรือสถานการณ์ที่เหมาะสมกับผู้สอบ เนื้อเรื่องหรือสถานการณ์ไม่ควรมีความลำเอียงต่อ
ผู้สอบกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ในการเขียนสถานการณ์ที่ต้องการวัดต้องมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้นจริงกับ
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กลุ่มตัวอย่างนั้น และปัญหาที่ใช้ในสถานการณ์ไม่ควรนำเสนอด้านความรุนแรงและไม่ก่อให้เกิด
ความเครียดกับผู้ตอบมากจนเกินไป สาระสำคัญในสถานการณ์ต้องมากเพียงพอสำหรับผู้สอบเพ่ือใช้ใน
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

การเขียนคำถามไม่ควรสอบถามโดยตรง ควรสอบถามเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับ 
สถานการณ์ และไม่ถามออกนอกประเด็นหรือเรื่องที่ไม่สามารถใช้ข้อความในสถานการณ์ที่นำมาตอบ
ได้ ไม่ควรถามกรณีที่ถ้าไม่มีสถานการณ์แล้วผู้ตอบสามารถตอบคำถามนั้นได้ ในการเลือกสถานการณ์
เพ่ือนำมาตั้งคำถามควรคัดเลือกเฉพาะเนื้อหาหรือความรู้ที่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของเนื้อหาที่
ต้องการถาม ไม่ควรถามในรายละเอียดปลีกย่อย 

ข้อคำถามที่ใช้ในการถามเพ่ือให้ประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเกี่ยวกับควรหรือ 
ไม่ควร ดีหรือไม่ดี ทำหรือไม่ทำ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง ใช้ได้หรือใช้ไม่ได้ รวมถึงกรณีทีไม่อาจตัดสินใจ
ได้ด้วย ส่วนการถามให้ระบุแนวทางที่ตนเองสามารถนำไปปฏิบัติ  โดยสมมติตนเองเป็นบุคคลใน
สถานการณ์นั้น และภายหลังการเขียนสถานการณ์และข้อคำถาม ควรพิจารณาทบทวนความ
เหมาะสมของสถานการณ์ปัจจุบันความเพียงพอของสาระที่กำหนดไว้ นำแบบวัดไปทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไข 

3.1.2 ข้อดีและข้อจำกัดของแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
  ข้อดีของแบบวัดเชิงสถานการณ์คือ แบบวัดที่มีความยุติธรรมสำหรับผู้ตอบจากการ
ใช้สถานการณ์เดียวกัน การพัฒนาเครื่องมือสามารถแสดงความรู้ความสามารถของผู้เขียนข้อคำถาม
ในการผนวกสิ่งที่ต้องการวัดกับสถานการณ์ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ตอบติดตามเรื่องราว ร่วมกับการคิดเพ่ือ
ตอบคำถาม และแสดงถึงความสามารถในการวัดกระบวนการคิดข้ันสูง  

ข้อจำกัดของแบบวัดคือ ขั้นตอนในการสร้างค่อนข้างซับซ้อนยุ่งยาก ใช้การคัดเลือก 
สถานการณ์ที่เหมาะสมและต้องมีคำชี้แจงที่ชัดเจนซึ่งสามารถอธิบายให้ผู้ตอบใช้สถานการณ์ท่ีกำหนด
เป็นหลักในการตอบที่อาจความขัดแย้งกับสภาพจริงได ้การกำหนดเกณฑ์ให้คะแนนที่ชัดเจนกระทำได้
ยาก (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2545) ในปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ใน
การพัฒนาเครื่องมือในการวัดประเมินผล ซึ่งจะทำให้มีความน่าสนใจ รวมทั้งสารสนเทศที่จะมี
ความถูกต้อง แม่นยำจากการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์และมีความสะดวกรวดเร็วในการนำไปใช้ 

3.1.3 ประเภทการใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบเลือกตอบแบ่งได้เป็น 2  ประเภท คือ การกำหนด 

สถานการณ์แบบดั้งเดิมและแบบการกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง (บรรดล สุขปิติ, 2549) ดังต่อไปนี้ 
3.1.3.1 ข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิม 

  ข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์ โดยในแต่ละตอน จะ 
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กำหนดสถานการณ์ให้ครบสมบูรณ์ก่อนและถามด้วยข้อคำถาม แบบใช้การตอบชุดหนึ่งตั้งแต่ข้อแรก
จนถึงข้อสุดท้ายของสถานการณ์ จากนั้นจึงขึ้นสถานการณ์ใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์เดิม และ
มีข้อคำถามชุดใหม่ โดยในการเขียนข้อคำถามแบบเลือกตอบที่กำหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิมมีดังนี้ 

1)  สถานการณ์ท่ีใช้การตั้งคำถาม อาจใช้ข้อคำถามท่ีได้รับการตัดตอนมา 
จากสื่อประเภทต่างๆ หรืออาจสมมติขึ้น เพ่ือให้ผู้เรียนพิจารณา โดยมีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาหรือ
พฤติกรรมตามจุดประสงค์ที่ต้องการจะวัดและมีลักษณะใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงที่ผู้เรียนจะพบ
เห็นในชีวิตประจำวัน 

2)  สถานการณ์ท่ีใช้ควรคัดเลือกเนื้อหาสาระสำคัญและเป็นตัวแทนของสิ่ง 
ที่ต้องการจะวัดในเนื้อหาวิชา โดยสถานการณ์อาจเป็นเรื่องสั้น หรือมีความยาวที่เหมาะสมกับผู้เรียน
และพฤติกรรมที่ต้องการวัด 

3) คำตอบอาจเป็นข้อมูลหรือข้อเท็จจริงจากสถานการณ์ที่กำหนดเท่านั้น  
ไม่ควรนำข้อเท็จจริงหรือเรื่องราวภายนอกข้อความหรือนอกสถานการณ์ที่กำหนด โดยข้อความหรือ
ข้อเท็จจริงควรมีความสมบูรณ์เพื่อการตัดสินในด้านความถูกต้องได้ 
   4)  ไม่ควรใช้ข้อคำถามที่เห็นชัดเจนหรือสามารถตอบได้ง่าย แต่ควรถาม
เพ่ือทำการวัดระดับพฤติกรรมที่สูงกว่าการนำข้อความในสถานการณ์มาใช้ในการตอบโดยตรง คือการ
แปลความ ตีความ นำไปใช้ การวิเคราะห์ และการตัดสินคุณค่า 
   5)  ข้อคำถามแบบกำหนดสถานการณ์แต่ละตอนไม่ควรมากเกินไป ใช้ข้อ
คำถามประมาณ 2-6 ข้อ และไม่ควรเกินตอนละ 10 ข้อ ข้อความหรือสถานการณ์ที่กำหนดไม่ควรมี
ข้อความทีม่ากจนเกินความจำเป็น 

3.1.3.2 ข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง 
ข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง ใช้ในการวัด 

ความสามารถในการแก้ปัญหาตามข้อมูลในสถานการณ์ที่กำหนดให้ ลักษณะสำคัญมีความคล้ายคลึง
กับข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิม แตกต่างกันที่สถานการณ์ที่
กำหนดให้จะแบ่งเป็นสถานการณ์ย่อยที่รวมกันเรียกว่า “ชุดสถานการณ์” (Item set) ในการกำหนด
สถานการณ์ในลักษณะทีค่่อยๆ นำเสนอคราวละสถานการณ์ย่อย และมีข้อคำถามแทรกอยู่เป็นระยะๆ 
ในข้อคำถามจะเน้นการแก้ปัญหาจากข้อมูลที่เฉพาะในสถานการณ์ที่กำหนด ระหว่างข้อคำถามอาจมี
การแทรกสถานการณ์ย่อยใหม่ ที่มีความต่อเนื่องจากสภาพปัญหาเดิม การดำเนินการเป็นไป
ตามลำดับของเหตุการณ์และถามคำถามต่อไป โดยผู้เรียนต้องพิจารณาเฉพาะจากข้อมูลที่มีอยู่เพ่ือ
ค้นหาคำตอบอย่างรวดเร็วบนพื้นฐานของการปฏิบัติจริง (Haladyna, 1994 อ้างถึงใน บรรดล สุขปิติ, 
2549) 
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   ในการวัดความสามารถในการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาแพทย์หรือพยาบาล
ได้รับความนิยมสำหรับรูปแบบนี้ ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ ฮาลาดายนา (Haladyna, 1994 อ้างถึง
ใน บรรดล สุขปิติ, 2549) ซึ่งเรียกชื่อข้อคำถามในลักษณะนี้ว่า ข้อคำถามแบบเลือกตอบชนิดดัดแปลง
หรือข้อคำถามแบบเลือกตอบประยุกต์ (Modified multiple choice questions: MMCQ) ซึ่งแนวคิดและ
การกำหนดสถานการณ์จะคล้ายคลึงกับข้อคำถามแบบอัตนัยประยุกต์ (Modified essay questions: 
MEQ) ต่างกันที่การตอบคำถามเป็นแบบเลือกตอบ แทนการตอบแบบเขียนตอบ ข้อคำถามแบบ
เลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่องเป็นข้อคำถามที่ใช้วัดความสามารถในการแก้ปัญหาใน
ลักษณะของกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง หรือเป็นสถานการณ์สมมติที่คล้ายกับที่ เกิดขึ้นจริง  ใช้การ
นำเสนอสถานการณ์ทั้งหมดในครั้งเดียวแต่จะนำเสนอสถานการณ์ย่อยทีละสถานการณ์  พร้อมแทรก
คำถามท่ีใช้ข้อมูลในแต่ละสถานการณ์ย่อยนั้น 

3.1.4 วิธีในการทำแบบทดสอบ 
  ผู้สอบสามารถใช้ข้อมูลเฉพาะสถานการณ์นั้นๆ เพ่ือนำมาใช้ในการตอบคำถาม โดย
ห้ามย้อนกลับไปแก้ไขข้อคำถามที่ทำผ่านไปแล้วหรือการเปิดเข้าไปดูข้อมูลเพ่ิมเติมในตอนต่อไป 
วิธีการนี้ทำให้ข้อคำถามชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่องมีความง่ายในการตรวจให้คะแนน และใช้
สอบได้กับผู้เรียนจำนวนมากกว่าการใช้ข้อคำถามแบบอัตนัยประยุกต์ แต่ มีข้อจำกัดในด้านที่ผู้สอบ
ไม่ได้คิดคำตอบด้วยตนเอง ดังนั้นการตอบข้อคำถามเลือกตอบชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่องจึงอาจ
ไม่ก่อให้เกิดความมั่นใจได้ในเรื่องการวัดความคิดขั้นสูงในด้านการคิดแก้ปัญหา ดังนั้นในการเลือกนำ
วิธีนี้มาใช้ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับระดับของพฤติกรรมหรือสมรรถนะที่ต้องการจะวัด อาจใช้
รูปแบบการสอบชนิดอื่นมาบูรณาการร่วมด้วย ในการช่วยลดข้อจำกัดของแบบวัดชนิดนี้ 
  เมื่อพิจารณาแบบวัดเชิงสถานการณ์ในด้านกระบวนการสร้างที่ซับซ้อน แต่สามารถ
กระตุ้นความสนใจของผู้สอบ และในการสร้างเครื่องมือจำเป็นต้องบูรณาการความรู้ในหลายๆด้าน
เพ่ือการได้มาซึ่งเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพเป็นปรนัย ครอบคลุมวัตถุประสงค์ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยเพ่ือช่วยพัฒนาเครื่องมือในการวัดประเมินผล จึงมีความน่าสนใจและให้
สารสนเทศที่ถูกต้อง แม่นยำจากการประมวลผลขอระบบคอมพิวเตอร์ที่สะดวกรวดเร็วมากขึ้น 

3.1.5 การพัฒนาแบบสอบหลายตัวเลือก 
  แบบสอบหลายตัวเลือก (multiple choice question) เป็นลักษณะข้อสอบที่ใช้กัน
กว้างขวาง เนื่องจากสามารถใช้เพ่ือวัดผลการเรียนรู้ในด้านความรู้ความเข้าใจ การนำไปใช้ และผล
การเรียนรู้ในระดับสูงได้ การสร้างเพ่ือครอบคลุมเนื้อหาตามโครงสร้าง สามารถกระทำได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการนำไปเป็นแบบทดสอบมาตรฐานได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (โชติกา ภาษีผล 
และคณะ, 2558; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 
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3.1.5.1 ลักษณะของแบบสอบแบบหลายตัวเลือก 
ข้อสอบในลักษณะนี้ผู้สอบเป็นผู้เลือกคำตอบหรือตัวเลือกที่กำหนดให้   

ซึ ่งประกอบด้วย  2 ส่วนคือคำถาม (stem) และคำตอบหรือตัวเลือก (Alternative or option) 
ส่วนตัวเลือกประกอบด้วยคำตอบที่ถูกที่เรียกว่า ตัวคำตอบ (Answer or key) ซึ่งมี 1 ตัวเลือก 
ส่วนตัวเลือกที่ผิดเรียกว่าตัวลวง (Distractors)  ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบหลายตัวเลือกมีดังนี้ 

1) การกำหนดจุดมุ่งหมายของการสอบ (Specification of purpose)  
ขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาแบบสอบต้องกำหนดจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด เพ่ือแสดงความสัมพันธ์และ
สอดคล้องกับจุดประสงค์ของการวัดที่ขึ้นกับระดับผู้ตอบ 

2) ออกแบบการสร้างแบบสอบ (Test design) เพ่ือกำหนดรูปแบบ  
ขอบเขต แนวทางในการสร้างแบบสอบที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) การ
วางแผนการทดสอบ (Testing plans) เพ่ือกำหนดการประเมินหรือวัดผล 2) การกำหนดรูปแบบของ
แบบสอบ (Test formats) เพ่ือเลือกรูปแบบของแบบสอบให้เหมาะสมกับคุณลักษณะที่ต้องการวัด  
3) การสร้างแผนผังการทดสอบ (Testing maps) เพ่ือสร้างแบบสอบให้มีความสัมพันธ์และความ
สอดคล้องอย่างเป็นระบบ เพ่ือมองเห็นจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด การให้น้ำหนักความสำคัญ ความถี่
ของการสอบ และรูปแบบการสอบ และ 4) การสร้างผังข้อสอบ (Test blueprint) หรือตารางกำหนด
แผนผังการสร้างข้อสอบ (Table of specification) โดยการกำหนดเนื้อหา สถานการณ์ จุดมุ่งหมาย
ที่ต้องการวัด การกำหนดน้ำหนัก สัดส่วนของข้อคำถามในการวัดนั้น 

3) เขียนข้อสอบ (Item writing) ผู้สร้างแบบสอบควรเป็นผู้ที่มีความรู้ใน 
เนื้อเรื่องที่ต้องการถามเป็นอย่างดี เพ่ือให้แบบสอบตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ในการสร้าง
คำถามอาจใช้สถานการณ์สั้นๆ ซึ่งเป็นสถานการณ์สำคัญ และควรมีข้อมูลที่พอดีกับความสามารถ
ประมวลปัญหาหรือตั้งสมมติฐานได้ 

4) การทดลองใช้และวิเคราะห์ข้อสอบ (Item tryout and analysis)  
เป็นการนำแบบสอบที่สร้างไปทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างวิจัยที่จะใช้
จริง และนำมาวิเคราะห์ข้อคำถาม (Item analysis) เพ่ือตรวจดูความชัดเจนของข้อคำถามและ
คำตอบ ดูความเหมาะสมในการใช้ภาษา ความยาวของแบบสอบ และวิเคราะห์แบบสอบ (Test 
analysis) เพ่ือพิจารณาค่าความเท่ียงและความตรงของแบบสอบรายฉบับ 

5) นำแบบสอบไปใช้ (Test administration) ควรต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มี 
ผลต่อการแสดงออกของความสามารถของผู้ตอบ เช่น คำสั่ง (Directions) การกำหนดเวลาของการ
สอบ (Time limits) เงื่อนไขการสอบ (Test conditions) การตรวจให้คะแนน (Scoring) และต้อง
ระดมคำตอบ ผู้สร้างแบบสอบต้องตั้งคำถามและเตรียมคำตอบไว้ และนำผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง
มาร่วมพิจารณาคำถามเพ่ือให้มีความกระชับ อ่านเข้าใจตรงกันว่าต้องการคำตอบในลักษณะใด และ
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ระดมความคิดในคำตอบที่อาจเป็นไปได้มากที่สุด รวมทั้งการกำหนดน้ำหนักของคะแนน ผู้สร้างแบบ
สอบต้องกำหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อคำถามให้มีความชัดเจน และกำหนดน้ำหนักคะแนนของแต่ละ
คำตอบ เพ่ือให้เกิดความยุติธรรมในการตรวจคำตอบ และการตรวจแบบสอบได้ การกำหนด
ระยะเวลาของแบบสอบแต่ละข้อให้มีความเหมาะสม โดยต้องคำนึงถึงเวลาที่ใช้ในการอ่าน การ
วิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนคำตอบ 

6) การวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบ (Test analysis) เมื่อนำแบบสอบ 
ไปใช้ ซึ่งควรมีลักษณะเบื้องต้นของคะแนน เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
คุณภาพของแบบสอบทั้งฉบับทางด้านความตรงและความเที่ยง 

7) ปรับปรุงแบบสอบ (Test revision) ดำเนินการปรับปรุงแบบสอบตาม 
ข้อบกพร่องที่พบ เพ่ือนำไปใช้กับตัวอย่างวิจัยอ่ืนๆ ในการนำไปใช้ควรเป็นไปตามเงื่อนไขของการ
วิเคราะห์ซ้ำ ถ้าพบว่าผลการวิเคราะห์ยืนยันได้ถึงแบบสอบที่มีคุณภาพควรมีการพัฒนาปกติวิสัย 
(Norm) หรือเกณฑ์เพ่ือเป็นบรรทัดฐานของการเปรียบเทียบความหมายของคะแนนเพ่ือเก็บไว้ในคลัง
ข้อสอบได้ต่อไป  

   3.1.6 รูปแบบคำถามของข้อสอบแบบเลือกตอบ 
  ประเภทของรูปแบบของคำถามสำหรับข้อสอบแบบเลือกตอบประกอบด้วยหลาย

รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  1) คำถามเดี่ยว (Single question) เป็นคำถามที่มีลักษณะความสมบูรณ์ในตัวเอง 

เป็นการถามเพียงเรื่องเดียวโดยเฉพาะแบ่งเป็น 6 ชนิดดังนี้ 
- แบบให้เลือกคำตอบถูก (Correct answer) เป็นข้อสอบที่มคีำตอบทีถู่กต้องเพียง 

คำตอบเดียว ส่วนที่คำตอบเหลือเป็นตัวลวง 
- แบบให้เลือกคำตอบผิด (Incorrect answer) เป็นข้อสอบที่มุ่งให้ผู้ตอบ เลือก 

คำตอบที่ผิดเพียงคำตอบเดียว ส่วนที่เหลือเป็นตัวเลือกที่ถูก 
- แบบให้เลือกคำตอบที่ดีที่สุด (Best answer) เป็นข้อสอบที่มุ่งให้ผู้ตอบหาคำตอบ 

ที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำตอบเดียว โดยเลือกมาจากคำตอบที่ถูกหลายตัวเลือกที่มีระดับความถูกต้อง
แตกต่างกัน 

- แบบให้เรียงลำดับคำตอบ เป็นข้อสอบที่ต้องการให้ผู้ตอบเรียงลำดับตามข้ันตอน 
ต่างๆ ของเรื่องหรือกิจกรรมนั้น ตามลำดับก่อนหรือหลังตามความสำคัญ 

- แบบให้เลือกคำตอบเปรียบเทียบ (Analog answer) เป็นข้อสอบที่ต้องการให้ 
ผู้ตอบเลือกคำตอบในเชิงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างคำศัพท์ในตัวคำถาม เพ่ือนำไปใช้เลือก
คำตอบที่มีความสัมพันธ์หรือสอดคล้องในลักษณะเดียวกัน 

- แบบให้เลือกคำตอบรวม เป็นข้อสอบที่ต้องการให้ผู้ตอบเลือกคำตอบที่มีความ 
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เป็นไปได้หลายๆอย่างรวมกัน และผสมคำตอบหลายข้อเข้าด้วยกัน 
2) คำถามเป็นชุดแต่ตัวเลือกคงที่ (Constant choice question) เป็นข้อสอบที่ใช้ 

คำถามหลายข้อที่ถามเพ่ือครอบคลุมเนื้อหาเดียวกันและคำถามแต่ละข้อมีชุดของตัวเลือกเดียวกัน 
3) คำถามแบบสถานการณ์ (Situation question) มีการใช้แผนภาพ แผนภูมิ 

บทความ สถานการณ์ เรื่องราวต่างๆ เพื่อตั้งคำถามในแง่มุมต่างๆให้ผู้ตอบตอบตามเงื่อนไขหรือ
สถานการณ์ที่กำหนดให้ 
 การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจึงพิจารณาใช้การพัฒนา
แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบเลือกตอบหลายตัวเลือกเพ่ือให้สารสนเทศท่ีถูกต้องต่อไป ซ่ึงธรรมชาติของ
ตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์จากแนวคิดเชิงตรรกะในด้านที่สาเหตุคือสถานการณ์ และผลลัพธ์
คือการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความรู้หรือความจริงในสถานการณ์ซึ่งสามารถตรวจสอบได้กับการใช้
ข้อสรุปจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ที่ใช้เป็นตัวแทนของความคิดภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับข้อมูลในสถานการณ์นั้น  (Rousseau and Tremblay and Breton, 2004) โดยเป็นการวัด
สถานะของการตระหนักรู้สถานการณ์ (state)  และการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นคุณลักษณะที่
สำคัญของบุคลากรทางวิสัญญี ซึ่งการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในเชิงสถานการณ์จึงมี
ความเหมาะสม เพราะเป็นแบบวัดที่ใช้การจำลองหรือสร้างเหตุการณ์เพ่ือให้บุคคลตอบข้อคำถาม ใน
ด้านที่แสดงถึงสิ่งที่ตนจะปฏิบัติต่อสถานการณ์ ในรูปแบบข้อคิดเห็นของตนเองหรือตัวเลือกที่
กำหนดให้ โดยแบบวัดประกอบด้วยข้อคำถาม รูปภาพ ตาราง (เอมอร จังศิริพรปกรณ์ , 2550; พิชิต 
ฤทธิ์จรูญ, 2548) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการพัฒนาเครื่องมือและสร้างข้อคำถามเพ่ือ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางวิสัญญีวิทยามีจำนวนน้อย ผู้วิจัยวางแผนเพ่ือดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือทั้งรายข้อ และรายฉบับ เพ่ือได้สารสนเทศที่ใช้ประกอบการคัดเลือกข้อสอบที่มี
คุณภาพต่อไป 
 

 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 พฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์จากสิ่งเร้าที่นำมาใช้เพ่ือการทดสอบช่วยสะท้อนคุณลักษณะ
แฝงที่อยู่ภายใน แบบวัดที่นำมาใช้เพ่ือวัดลักษณะภายในของบุคคลนั้นคุณภาพของแบบวัดจึงมี
ความสำคัญ ทั้งด้านความตรงของแบบวัดกับสิ่งที่มุ่งวัด และด้านความคงเส้นคงวาของแบบวัด 
คะแนนจากแบบวัดจึงสามารถแสดงถึงลักษณะหรือสิ่งที่มุ่งวัดได้แม่นยำยิ่งขึ้น โดยการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือสามารถตรวจสอบคุณภาพรายข้อ และคุณภาพท้ังฉบับดังนี้ 

3.2.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความตรงและความเที่ยงเพ่ือเป็น
หลักฐานที่สำคัญในการพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพน่าเชื่อถือ ส่วนแบบวัดหรือแบบสอบจำเป็นต้องมี
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การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยวิธีการที่เหมาะสมด้วย โดยการวิจัยครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดรายข้อ พร้อมทั้งการตรวจสอบคุณภาพทั้งฉบับ โดยนำทฤษฎีการวัดมา
เป็นแนวทางในการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับคุณลักษณะทางจิตวิทยาหรือคุณลักษณะ
แฝงที่ต้องการวัดอย่างเป็นเหตุเป็นผล ด้วยโมเดลเชิงพฤติกรรม ซึ่งสามารถใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม (Classical test theory)  หรือทฤษฎีการทดสอบแนวใหม่  ซึ่ งมีแนวทางการอธิบาย
ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
    3.2.1.1 คุณภาพเครื่องมือรายข้อ 
                    คุณภาพเครื่องมือรายข้อ ตรวจสอบได้จากค่าความยากและอำนาจจำแนก
ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test theory) ความยาก (p) เป็นสัดส่วนของจำนวน
คนที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูกที่มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1.0 ถ้าค่า p สูงแสดงว่าข้อนั้นง่าย แต่ถ้าค่า p ต่ำแสดง
ว่าข้อนั้นยากคนตอบถูกได้น้อย ค่าความยากที่เหมาะสมอยู่ ระหว่าง .20 -.80 ส่วนทั้งฉบับควรมี
ค่าเฉลี่ยประมาณ .50 อำนาจจำแนก (r) เป็นความสามารถของข้อสอบด้านการแบ่งความแตกต่าง
ระหว่างผู้สอบที่มีผลสัมฤทธิ์ต่างกันมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 อำนาจจำแนกที่เหมาะสมต้องเป็นบวกและมี
ค่าตั้งแต่ .20 ขึ้นไป 
   3.2.1.2 คุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ 
   คุณลักษณะภายในของมนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่ต้อง
อ้างอิงจากพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก การใช้แบบวัดเพ่ือวัดลักษณะภายในของบุคคลนั้น
คุณภาพที่สำคัญของแบบวัดอยู่ที่ความคงเส้นคงวาของแบบวัด คะแนนจากแบบวัดจึงสามารถแสดงถึง
ลักษณะหรือสิ่งที่มุ่งวัดซึ่งเป็นคุณภาพด้านความเที่ยงและความตรงของแบบวัดที่สามารถบ่งบอก
คุณภาพของแบบวัดทั้งรายข้อ และรายฉบับด้วยทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและแนวใหม่ดังนี้  
   ความตรง (Validity) เป็นลักษณะที่สำคัญที่สุดในการตรวจสอบความตรง
ของเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เป็นคุณลักษณะของ
เครื่องมือที่ความสามารถวัดได้ครอบคลุมและเป็นตัวแทนสิ่งที่ต้องการศึกษาความตรงประเภทนี้
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความเป็นตัวแทนของเนื้อหาที่ต้องการวัดและ
ความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 2) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Criterion – related Validity) เป็นความสามารถในการวัดคุณลักษณะที่สนใจได้สอดคล้องกับ
เกณฑ์ภายนอกจำแนกเป็น 2 ประเภท คือ ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) และความ
ตรงเชิงทำนาย (predictive validity) ส่วนความตรงเชิงทฤษฎีหรือโครงสร้าง (Construct Validity) 
เป็นความสามารถวัดได้ตรงตามโครงสร้างและความหมายทางทฤษฎีของลักษณะที่มุ่งวัด สรุปได้ว่า
ความตรงทุกชนิดเป็นความตรงที่เกี่ยวกับเกณฑ์ทั้งสิ้นที่แตกต่างกันไปตามลักษณะเกณฑ์ (ชัยวิชิต 
เชียรชนะ, 2552ก) วิธีการตรวจสอบที่ได้รับความนิยมประกอบด้วย 5 วิธี ได้แก่ ใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
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วิธีเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มที่ทราบผล (Comparing the scores of known groups) 
วิธีการเปรียบเทียบคะแนนจากการทดลอง (Comparing scores from experiment) วิธีการ
วิเคราะห์เมทริกซ์พหุลักษณะ–พหุวิธี (Multi-trait – Multimethod) และวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor Analysis) (นงลักษณ์ วิรัชชัย , 2542) นอกจากนี้ Crocker and Algina (1986) เสนอให้
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธีหาสหสัมพันธ์ (correlation) และ Kane อ้างถึงใน Crocker 
and Algina (1986) เสนอให้ใช้การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของความแปรปรวนจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด 
(Generalizability theory) นอกจากวิธีวิเคราะห์ต่างๆที่ได้กล่าวมาข้างต้น ยังมีวิธีการแสดงหลักฐาน
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ความเป็นพหุมิติ (multidimensionality) โดยเป็นการแสดง
หลักฐานเมื่อการวัดมีลักษณะที่มุ่งวัดเป็นแบบพหุมิติ หรือการวิเคราะห์ที่มุ่งจะชี้วัดความเป็นเอกมิติไม่
มีความเหมาะสม จึงต้องมีการใช้โมเดลการวัดแบบพหุมิติช่วยยืนยันโครงสร้างที่วั ด (Wolfe and 
Smith, 2007b)  
   ความเที่ยง (reliability) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของ
คะแนนจริงกับความแปรปรวนของคะแนนที่สังเกตได้ ซึ่งเป็นนัยทางคณิตศาสตร์ ส่วนนิยามความ
เที่ยงโดยทั่วไป หมายถึง ความคงที่หรือความคงเส้นคงวาของผลที่ได้จากการวัดซ้ำ (ศิริ ชัย กาญจน
วาสี, 2556) สามารถจำแนกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ ความเที่ยงแบบคงที่ (measure of stability) 
ความเที่ยงแบบสมมูล (measure of equivalence) ความเที่ยงแบบความคงที่และสมมูล (measure 
of stability and equivalence) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (measure of internal 
consistency) Crocker and Algina (1986) และ บุญ เชิด  ภิญ โญ  อนันตพงษ์  (2546) กล่ าว
สอดคล้องกันว่าชนิดของสัมประสิทธิ์ความเที่ยงมี 3 ประเภท ได้แก่ สัมประสิทธิ์ของความคงที่ 
(stability coefficient) สัมประสิทธิ์ของความสมมูล (equivalence coefficient) และสัมประสิทธิ์
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency coefficient) ซึ่งจากแนวคิดของนักการศึกษา 
สามารถสรุปได้ว่าชนิดของความเที่ยงจำแนกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
   1) ความเที่ยงแบบความคงที่ เป็นการหาความคงเส้นคงวาของคะแนนจาก
การวัดในช่วงเวลาที่ต่างกันโดยวิธีการสอบซ้ำด้วยแบบสอบเดิม (test-retest method) โดยการ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากกลุ่มเดียวกันด้วยเครื่องมือเดียวกัน โดย
ทำการวัดซ้ำจำนวนสองครั้งในเวลาที่แตกต่าง 

2) ความเที่ยงแบบสมมูล เป็นการหาความสอดคล้องของคะแนนจากการ 
วัดในช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้แบบสอบที่สมมูลกัน (test-retest with equivalent) โดยการคำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในเวลาเดียวกันจากกลุ่มคนเดียวกันโดยใช้เครื่องมือ 
2 ฉบับที่ทัดเทียมกัน 
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3) ความเที่ยงแบบความคงที่และสมมูล เป็นการหาความสอดคล้องของ 
คะแนนจากการวัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยวิธีสอบซ้ำด้วยแบบสอบที่สมมูลกัน (equivalent 
forms method) โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในช่วงเวลาที่
ต่างกันจากคนกลุ่มเดียวกัน โดยใช้เครื่องมือ 2 ฉบับที่มีความทัดเทียมกัน 

4) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน เป็นวิธีหาความสอดคล้อง 
ระหว่างคะแนนรายข้อหรือความเป็นเอกพันธ์ของเนื้อหารายข้อ ที่เป็นตัวแทนของคุณลักษณะเด่น
เดียวกัน ต้องการวัดโดยใช้วิธีการวัดที่ต่างกัน โดยวิธีต่างๆ ได้แก่ วิธีแบ่งครึ่งข้อสอบ ( split-half 
method) วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson method) วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha method) และวิธีวิ เคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์  (Hoyt’s 
analysis of variance method) 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพข้อสอบรายข้อด้วยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
แบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า (Dichotomous Item Response Theory) 
  การพัฒนาทฤษฏีทดสอบเพ่ือช่วยลดข้อจำกัดของทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม 
(Classical test theory) ได้แก่  ค่ าสถิติของข้อสอบที่ ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของผู้ สอบ การ
เปรียบเทียบความสามารถของผู้สอบจำเป็นต้องใช้ข้อสอบฉบับเดียวกันหรือมีความสมมูลกันและ
ความเที่ยงของแบบสอบได้จากการใช้แบบสอบคู่ขนานซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากและความ
คลาดเคลื่อนจากการวัดของผู้สอบทุกคนมีค่าเท่ากัน (variance of error of measurement) เป็น
ต้น ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) เป็นทฤษฎีการทดสอบแนวใหม่ได้รับการนำไปใช้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพของแบบวัดอย่างแพร่หลาย ทฤษฎีนี้มุ่งศึกษาคุณลักษณะแฝง (คุณลักษณะต่าง ๆ ที่ซ่อนอยู่
ภายในตัวบุคคล เช่น ความสามารถทางคณิตศาสตร์ ความสามารถทางภาษา ความสุข ความเศร้า 
เจตคติ เป็นต้น) ด้วยโมเดลคณิตศาสตร์ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็น (Probability) 
ในการเลือกคำตอบถูกกับคุณลักษณะแฝงที่มีอิทธิพลอยู่เบื้องหลังการเลือกคำตอบถูกนั้น ทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ มีแนวคิดที่สำคัญสองประการ โดยทฤษฏีการตอบสนองข้อสอบได้อธิบายถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะภายในบุคคลหรือความสามารถ (Latent traits or ability) กับ
พฤติกรรมการตอบข้อสอบของบุคคลบนความเชื่อ 2  ประการได้แก่ 1) คุณลักษณะแฝงหรือ
ความสามารถของบุคคล (Abilities) ที่สามารถใช้ทำนายพฤติกรรมการตอบข้อสอบของบุคคล และ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถของการตอบข้อสอบรายบุคคลกับคุณลักษณะแฝงที่อยู่ภายใต้
คุณลักษณะของข้อสอบที่สามารถอธิบายด้วยคุณลักษณะของข้อสอบหรือโค้งลักษณะของข้อสอบ 
(Item Characteristic Curve: ICC) โค้ง ICC มีลักษณะเป็นรูปตัวเอส (S-Shape)  (Hambleton, 
Swaminathan, and Rogers, 1991; Crocker and Algina, 2008) ซึ่งประกอบด้วยฟังก์ชันทาง
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คณิตศาสตร์ 2 ประเภท ได้แก่ ฟังก์ชั่นโลจิสติก (Logistic Function) และฟังก์ชั่นปกติสะสม 
(Normal Ogive Function)  

โดยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item Response Theory) ได้กลา่วถึงการที่ 
พารามิเตอร์ของข้อสอบผันแปรตามกลุ่มผู้สอบและคะแนนที่สังเกตได้ หรือหมายถึงค่าประมาณ
ความสามารถของผู้ตอบที่ไม่เป็นอิสระแต่ขึ้นอยู่กับข้อสอบ ข้อตกลงเบื้องต้นของ IRT จึงประกอบด้วย 
1) ความเป็นเอกมิติ (Unidimensionality) ซึ่งเป็นคุณสมบัติของข้อสอบทั้งฉบับที่มุ่งวัดคุณลักษณะ
เดียวกันหรือความสามารถด้านเดียวที่จำเป็นต้องใช้เพ่ือตอบแบบวัดทั้งฉบับ  ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไป
ได้ยาก เนื่องจากการตอบคำถามผู้ตอบอาจบูรณาการความรู้หลายด้าน และมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อ
การตอบได้แก่ แรงจูงใจในการตอบ การบริหารการสอบ การเจ็บป่วย เป็นต้น ดังนั้นในทางปฏิบัติ
ดำเนินการโดยพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นองค์ประกอบหลักของเครื่องมือถือว่าเครื่องมือวัดสิ่งที่
ต้องการได้นอกจากนี้ยังใช้วิธีทางสถิติด้วยการคำนวณอัตราส่วนของค่าไอเกน (Eigen Ration: ER) 
ขององค์ประกอบที่  1 และ 2 ที่ ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบซึ่งควรมีค่าตั้งแต่ 3 ขึ้นไป 
(Hambleton and Swaminatan, 1985; Embretson  and Reise, 2000)  2) ความเป็นอิสระใน
การตอบข้อสอบ (Local independent) โดยมีความน่าจะเป็นในการตอบข้อสอบในแต่ละข้อได้
ถูกต้องเป็นอิสระจากกัน 3) ความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูล (Model data fit) โมเดลที่ใช้ใน
การประมาณค่าความสามารถของผู้ตอบและพารามิเตอร์ของแบบสอบต้องเหมาะสมกับธรรมชาติของ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถตรวจสอบได้จากความไม่แปรเปลี่ยนทั้งพารามิเตอร์ความสามารถของ
ผู้ตอบกับพารามิเตอร์ของข้อสอบ (Invariance of ability parameter and item parameter) และ
การสอบต้องไม่เป็นข้อสอบประเภทความเร็ว (Non speeded test) 

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) นำเสนอโมเดลเพ่ือใช้ในการอธิบายความ 
สัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็นของการตอบข้อสอบได้ถูกต้องกับความสามารถของผู้ตอบและ
คุณลักษณะของข้อสอบ โดยมีโมเดล 2 ประเภทตามลักษณะการตรวจให้คะแนนคำตอบ ได้แก่ โมเดล
การตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า (Dichotomous IRT models) เช่น การให้คะแนน
แบบ 0 หรือ 1 และโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous 
IRT models) แต่ละข้อคำถามมีหลายรายการคำตอบที่กำหนดลำดับหรือน้ำหนักคะแนนที่ต่างกัน 
เนื่องจากให้สารสนเทศและความเที่ยงจากการตอบที่สูงกว่าการตรวจให้คะแนนแบบ 2 ค่า เช่น 
เครื่องมือแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) การตรวจให้คะแนนความรู้บางส่วน (Partial credit) 
การตรวจให้คะแนนตามลำดับขั้นของรายการหลายคำตอบ (Ordered-response categories) เป็น
โมเดลความสัมพันธ์ที่ไม่ใช่เชิงเส้นตรงระหว่างความสามารถของผู้ตอบกับโอกาสของการเลือกตอบใน
แต่ละรายการคำตอบที่กำหนดให้  

การวิเคราะหใ์นงานวิจัยฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือได้สารสนเทศของข้อสอบรายข้อ 
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ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ โดยใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า  และ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วย Baysian IRT ในโปรแกรม R  ใช้ package brms (Burkner ¨ 2017; 
Burkner ¨ 2018)  ร่วมกับโปรแกรมภาษา Stan (Carpenter et al., 2017) ซึ่ง package brms ใช้ 
NUTS sampler (Hoffman and Gelman 2014) ประกอบกับภาษา Stan เพ่ือเกิดความสอดคล้อง
กับโมเดลที่ซับซ้อน และสามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดน้อยกว่า 1000 คน  ซึ่งในการคำนวณ
รอบต่างๆค่อนข้างใช้เวลานาน เพ่ือสุ่มตัวอย่างที่มีประสิทธิภาพในแต่ละรอบและช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
มีขนาดใหญ่ขึ้น 
  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเบย์เซียน IRT บนพ้ืนฐานของแพคเกจ brms ในโปรแกรม R 
(Burkner ¨ 2017; Burkner ¨ 2018) และโปรแกรมภาษา Stan (Carpenter et al. 2017) โดยการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์กระทำใน Stan ที่ใช้การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี MCMC ผ่านทาง Hamiltonian 
Monte Carlo แบบประยุกต์ (Hoffman and Gelman 2014; Stan Development Team 2019) 
  โมเดลในแพคเกจ R นี้มีการกระจายของคำตอบถูกซึ่งเรียกว่า Model family และ
คำนี้ถูกนำมาใช้ในแพคเกจ brms  ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์มีรูปแบบอยู่ในแนวตั้ง โดยคำตอบในแต่ละ
ข้อจะอยู่ในหลักเดียวกันภายในชุดข้อมูล หรืออยู่ในคอลัมน์เดียวกันของชุดข้อมูลแทนที่จะอยู่ใน
คอลัมน์ที่ต่างกัน 
การกระจายของคำตอบ 
  เรื่องการกระจายของคำตอบใน IRT ตามกรอบแนวคิดที่นำเสนอ ในกรณีที่การตอบ
เป็นแบบสองค่า ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0  canonical family จะเป็นการกระจายความหนาแน่น
แบบ  Bernoulli  โดยโมเดล IRT ที่นำมาใช้กับการกระจายแบบ Bernoulli คือ โมเดล 1 ,2 ,3  
พารามิเตอร์ 

y ∼ Bernoulli(ψ) = ψ y (1 − ψ) 1−y 
การทำนายการแจกแจงของพารามิเตอร์ 

  ภายใต้บริบทของ IRT ในทุกการแจกแจงของพารามิเตอร์  ψk  จะใช้ฟังก์ชัน  

ψkn = fk(θkpn , ξkin ) โดยพารามิเตอร์ผู้สอบ θk และพารามิเตอร์ข้อสอบ ξk ซึ่ง pn และ in  

หมายถึงผู้สอบ และข้อสอบตามลำดับ สำหรับค่าที่สังเกต  n th   1 

  โมเดลราส์ซ หรือ 1PL  (Bond and Fox 2013) เขียนได้ดังนี้     

   ψ = exp(θp + ξi) /1 + exp(θp + ξi)   

  โดย ξi เป็นค่าความง่ายของข้อสอบที่ i โดยมีข้อสังเกตว่าการให้คำนิยามโมเดล

ราส์ซจะใช้  θp − ξi , ซ่ึง ξi จะหมายถึงความยากของข้อสอบมากกว่าความง่าย ซึ่งในบริบทของเบย์
เซียน IRT การแจกแจง priors จะช่วยเพ่ิมการระบุโมเดล 
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การแจกแจง priors  ของพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบ 

  ความน่าจะเป็น  p(y|θ, ξ) คือการแจกแจงพารามิเตอร์ของข้อมูลที่กำหนดและ

สัมพันธ์กันระหว่างข้อมูลกับพารามิเตอร์ ในการแจกแจง priors โดย p(θ, ξ) อธิบายถึงความไม่
แน่นอนของพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบก่อนการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยสามารถระบุ 
priors สำหรับพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบแยกกันได้อย่างอิสระ   สิ่งสำคัญที่ควรคำนึงถึงในการ
เลือก priors สำหรับพารามิเตอร์ผู้สอบหรือพารามิเตอร์ข้อสอบในการตัดสินใจที่สำคัญเมื่อมีการ
กำหนดค่าโมเดล IRT คือต้องการให้พารามิเตอร์ผู้สอบและหรือพารามิเตอร์ข้อสอบร่วมกันแบ่ง
ระดับชั้นของ prior หรือในกรณีที่ต้องการระบุ priors ที่อิสระในแต่ละพารามิเตอร์ ซึ่งโดยปกติ IRT 
จะรวมบางส่วนของพารามิเตอร์ผู้สอบเข้าไว้ด้วยกัน  (De Boeck et al., 2011) และผู้วิจัยจะะปฏิบัติ
ตามแนวคิดนี้ถึงแม้ว่าจะไม่มีการรวมกลุ่มก็ไม่สามารถใช้วิธีการรวมกลุ่มใน brms ได้เช่นกัน 
การระบุโมเดลใน brms 
  ในแพคเกจ brms การระบุโมเดลผสมเชิงเส้นทั่วไปของพารามิเตอร์ผู้สอบและ
ข้อสอบกระทำภายใต้ 3 ตัวอย่าง คือ  family, formula, and prior 
  การระบุตัวอย่างของ family  โมเดล family ระบุการแจกแจงคำตอบเช่นเดียวกับ
ฟั งก์ชั่ นคำตอบของการแจงแจงของพารามิ เตอร์ที่ ค าดการณ์     ใช้ คำสั่ ง  R> family = 
brmsfamily(family = "", link = "") 
  สำหรับการตอบแบบสองค่าสามารถใช้การแจกแจงแบบ  Bernoulli และฟังก์ชัน 
logit  ซึ่งจะใช้ผ่าน brms ด้วยคำสั่ง  R> family = brmsfamily(family = "bernoulli", link = 
"logit")  สำหรับการค้นหา families ใน brms รวมถึงการแจกแจงพารามิเตอร์และฟังก์ชันมีอยู่ใน  
?brmsfamily 
การระบุตัวอย่าง formula 
  สำหรับตัวอย่างสูตรในแพคเกจ brms  มีการสมมติตัวแปรผลการตอบชื่อ y และตัว
บ่งชี้ผู้สอบและข้อสอบชื่อว่าผู้สอบและข้อสอบตามลำดับ ชื่อดังกล่าวนี้เป็นตัวแปรเชิงคณิตศาสตร์
และสามารถเลือกโดยอิสระจากผู้ใช้ได้ยาวนานเท่าที่ตัวแปรการตอบปรากฏในชุดของข้อมูล  โดยถ้า
ต้องการนำทั้งพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบมารวมกันใช้คำสั่ง R> formula = y ~ 1 + (1 | item) 
+ (1 | person) ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้โมเดลทั้งพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบรวมกันด้วยความเชื่อ
ที่ว่าจะช่วยเพิ่มความแกร่งทางสถิติ ฟังก์ชัน bf เป็นรูปแบบย่อของ สูตร brms ซึ่งจะช่วยในการตั้งค่า
สำหรับโมเดลที่ซับซ้อนใน brms 
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การระบุตัวอย่างของ prior 
  ฟังก์ชันหลักสำหรับการระบุ prior ใน brms คือการตั้งค่า prior ซึ่งใช้ prior ใน
รูปแบบหรือคุณลักษณะของ string เช่นเดียวกับตัวอย่างที่นิยามพารามิเตอร์ซึ่ง prior สามารถถูก
กำหนด ถ้าเราใช้การรวมบางส่วนของพารามิเตอร์ข้อสอบและหรือผู้สอบ  the normal prior 
สำหรับพารามิเตอร์จะถูกตั้งค่าอัตโนมัติและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงผ่านตัวอย่างของ prior ได้  โดย
แพกเกจ brms จะใช้ Stan (Carpenter et al., 2017)  ที่อยู่เบื้องหลังการประมาณค่าโมเดล 
  การสรุปแผนภูมิและค่าที่เป็นตัวเลขของโมเดลพารามิเตอร์กลางจะใช้วิธี summary 
และ plot  ซึ่งในการแจกแจงเบื้องหลังของพารามิเตอร์ผู้สอบและกรณีการสร้างโมเดลจากอิทธิพลที่
หลากหลายพารามิเตอร์ข้อสอบสามารถถูกสกัดด้วยวิธี coef 
 
ตัวอย่างคำสั่งสำหรับโมเดลการตรวจให้คะแนนสองค่า 
โมเดล 1PL 
  สำหรับเหตุผลที่ได้อภิปรายเบื้องต้น กล่าวคือจะมีการรวมพารามิเตอร์ผู้สอบและ
ข้อสอบ การระบุโมเดลด้วยคำสั่ง    
R> formula_va_1pl <- bf(r2 ~ 1 + (1 | item) + (1 | id) 
R> prior_va_1pl <-  
R+ prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "id") +  
R+ prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "item") 
R> fit_va_1pl <- brm( R> formula = formula_va_1pl, R> data = VerbAgg, R> family = 
brmsfamily("bernoulli", "logit"), R> prior = prior_va_1pl R> ) 
  ค่า Rhat ที่แสดงการลู่เข้าของโมเดลควรน้อยกว่า 1.05  ซึ่งเป็นผลจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง   จึงแนะนำให้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มากเท่าที่จะทำได้หรืออย่างน้อย 400 คน ค่า Rhat and 
Eff.Sample ใน IRT ซึ่งรวมทั้งพารามิเตอร์ผู้สอบและข้อสอบเราสามารถใช้วิธี coef และ ranef ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับการที่ต้องการรวมอิทธิพลทั้งหมด เช่น the global intercept สำหรับโมเดลนี้ใช้การ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์ส่วนบุคคล 
โมเดล 2 PL  
ใช้คำสั่ง 
R> formula_va_2pl <- bf( R+ r2 ~ exp(logalpha) * eta, R+ eta ~ 1 + (1 |i| item) + (1 | 
id), R+ logalpha ~ 1 + (1 |i| item), R+ nl = TRUE 
R> prior_va_2 pl <- R+ prior("normal(0 , 5 ) " , class = "b", nlpar = "eta") + R+ 
prior("normal(0 , 1)" , class = "b", nlpar = "logalpha") + R+ prior("normal(0 , 3)", class = 
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"sd", group = "id", nlpar = "eta") + R+ prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "item", 
nlpar = "eta") + R+ prior("normal(0, 1)", class = "sd", group = "item", nlpar = "logalpha") 
R> fit_va_2pl <- brm( R> formula = formula_va_2pl, R> data = VerbAgg, R> family = 
brmsfamily("bernoulli", "logit"), R> prior = prior_va_2pl, 
โมเดล 3 PL 
  กรณีการใช้ข้อสอบแบบบังคับให้เลือก 4 ตัวเลือกซึ่งมีคำตอบที่ถูกหนึ่งข้อ ภายใต้
สมมติฐานความเท่าเทียมกันของความน่าจะเป็นในการเลือกคำตอบหรือการเดามี 25% เมื่อระบุ
โมเดลนี้ความน่าจะเป็นในการเดาและนำเสนอในส่วนที่ 2 เราสามารถเขียนสูตรของโมเดล 3 PL ดังนี้  
R> formula_va_3pl <- bf( R+ r2 ~ 0.25 + 0.75 * inv_logit(exp(logalpha) * eta), R+ eta ~ 
1  +  (1  |i| item) + (1  | id), R+ logalpha ~ 1  +  (1  |i| item), R+ nl = TRUE R+ ) R> 
family_va_3pl <- brmsfamily("bernoulli", link = "identity") 
  กรณีที่ไม่ทราบความน่าจะเป็นในการเดา เราสามารถตัดสินใจด้วยการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์นี้ในโมเดล คำสั่งใน brms คือ 
R> formula_va_3pl <- bf( R+ r2  ~ gamma + (1  - gamma) * inv_logit(exp(logalpha) * 
eta), R+ eta ~ 1 + (1 |i| item) + (1 | id), R+ logalpha ~ 1 + (1 |i| item), R+ logitgamma ~ 
1 + (1 |i| item), R+ nlf(gamma ~ inv_logit(logitgamma)), R+ nl = TRUE R+ ) 
  แพคเกจ Brms มีแนวคิดใกล้เคียงกับแพคเกจ lme4 เมื่อมีการระบุโมเดลรวมถึง
โครงสร้างของข้อมูล ใน 2 แพคเกจนี้ใช้ข้อมูลในรูปแบบยาวของผลการตอบจะอยู่ในคอลัมน์เดียวกัน 
ส่วนที่แตกต่างระหว่าง brms และแพคเกจอ่ืนคือ brms ใช้การประมาณค่าด้วยเบย์เซียนแบบเต็ม
รูปแบบ ในขณะที่แพคเกจอ่ืนส่วนใหญ่ใช้วิธีการประมาณค่าแบบจุด บทสรุปสำหรับเอกสารนี้ เรา
ต้องการแนะนำกรอบแนวคิดสำหรับ Bayesian IRT ใน R ผ่าน brms และ Stan (Carpenter, 
Gelman, Hoffman, Lee, Goodrich, Betancourt, Brubaker, Guo, Li, and Ridell 2017)  
  ผู้วิจัยตรวจสอบความสอดคล้องและเปรียบเทียบโมเดลจากการประมาณ leave-
one-out cross validation (LOO-CV) โดย LOOs ที่มีค่ าน้อยกว่าหมายถึ งโมเดลนั้นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า (LOO; Gelfand, Dey, and Chang, 1992) และในการ
พิจารณาความแตกต่างของ LOOIC  สำหรับการประมาณค่า (LOO-CV)  และใช้การตรวจสอบการลู่
เข้าของโมเดลพารามิเตอร์โดยใช้ค่า Rhat ซึ่งควรมีค่าน้อยกว่า 1.05  (Burkner, 2019) 
  ผู้วิจัยวางแผนการนำเสนอพารามิเตอร์ข้อสอบด้วยค่าอำนาจจำแนก และใช้การ
ประมาณค่าของค่าเฉลี่ยด้านหลังเพ่ือนำเสนอค่าพารามิเตอร์ความง่าย (Easiness) ที่แปลผลตรงกัน
ข้ามกับค่าความยาก  โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาข้อสอบที่มีความเหมาะสม ได้แก่ ค่าความ
ยากของข้อสอบควรมีค่าอยู่ระหว่าง +2.50 ถึง -2.50 ค่าอำนาจจำแนกของข้อสอบควรมีค่ามากกว่า 
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+0.50 และค่าโอกาสในการเดา ควรมีค่าไม่เกิน 0.30  (Embretson and Reise, 2000) (ศิริชัย กาญ
จนวาสี, 2555)   
 การวัดคุณลักษณะการตระหนักรู้สถานการณ์ความสำคัญของการวัดคือ ควรทำการวัดด้วย
เครื่องมือที่มีคุณภาพ ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วยความตรง (Validity) ที่เป็นสิ่งสำคัญที่สุด 
เนื่องจากเป็นหลักฐานที่ช่วยสนับสนุนในด้านของการวัดที่สามารถมุ่งวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่าง
ถูกต้องและครอบคลุม ส่วนความเที่ยง (Reliability) นั้นเป็นหลักฐานเพ่ือแสดงถึงความคงเส้นคงวา
ของเครื่องมือที่นำมาใช้วัด ควรมีการตรวจสอบคุณภาพด้านอ่ืนๆ เช่น อำนาจจำแนก ความยากง่าย 
เป็นต้น ในการพัฒนาเครื่องมือการวัดที่มีคุณภาพจำเป็นต้องมีกระบวนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
อย่างเป็นระบบและตรวจสอบคุณภาพตามหลักวิชาการ สิ่งที่ควรพิจารณาเพ่ิมคือ ลักษณะของสิ่งที่
ต้องการวัดและลักษณะข้อมูลที่ต้องการวิเคราะห์ ซึ่งต่างส่งผลต่อเนื่องถึงระดับความคลาดเคลื่อนของ
การวัดได้ ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลจำเป็นต้องพิจารณาถึงธรรมชาติของข้อมูลหรือระดับของ
ข้อมูลเพ่ือการได้มาซึ่งสารสนเทศที่มีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด ซึ่งจากการทบทวนการสร้าง
เครื่องมือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่พบการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้วยทฤษฎีการทดสอบแนวใหม่ในรูปแบบของแบบวัดมัลติมีเดีย รวมถึงยังไม่มีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง
กับงานทางวิสัญญีวิทยา  

 

 3.3 การใช้มัลติมีเดียในการวัดประเมินผลทางการศึกษา    
 ในปัจจุบันเรากำลังเข้าสู่ยุคสังคมดิจิตอลที่เต็มรูปแบบ ระบบคอมพิวเตอร์จึงเข้ามามีบทบาท
ในชีวิตประจำวันอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก  ซึ่งเทคโนโลยีหรือระบบคอมพิวเตอร์สามารถช่วยงานด้าน
ต่างๆ เช่น การแพทย์ การติดต่อสื่อสาร การโทรคมนาคม การท่องเที่ยว และการศึกษา  โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีด้านการศึกษาที่มีความหลากหลาย เช่น สื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนการสอน สื่อ
อินเตอร์เน็ตเพ่ือการสืบค้นข้อมูล วีดิทัศน์หรือคอมพิวเตอร์เพ่ือการเรียนการสอน รวมถึงอุปกรณ์การ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต เป็นต้น ในการทดสอบโดยใช้รูปแบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียจึงอยู่ในความสนใจ
ของผู้เรียนและผู้สอนมากขึ้นตามลำดับ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องการพัฒนาสถานการณ์ที่ใช้ในการ
ทดสอบในรูปแบบสื่อมัลติมีเดีย ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงขอนำเสนอมโนทัศน์เกี่ยวกับ มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ 
องค์ประกอบของมัลติมีเดีย รูปแบบการนำเสนอมัลติมีเดีย คุณลักษณะสำคัญของมัลติมีเดียเพ่ือการ
เรียนรู้ รูปแบบของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ กระบวนการพัฒนามัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้  มัลติมีเดีย
เพ่ือการทดสอบ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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3.3.1 มโนทัศน์เกี่ยวกับมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
มัลติมีเดีย หมายถึงการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยสื่อความหมายโดยการผสมผสาน 

สื่อหลายชนิด เช่น ข้อความ ภาพศิลป์ (Graphic Art) เสียง ภาพเคลื่อนไหวที่สร้างด้วยคอมพิวเตอร์ 
(Animation) และภาพวีดิทัศน์ที่ถ่ายจากของจริง (Vaughan, 1993) 
  มัลติมีเดีย หมายถึง การนำองค์ประกอบของสื่อหลายชนิด เพ่ือผสมเข้าด้วยกัน
ประกอบด้วย ตัวอักษร (Text) ภาพนิ่ง (Still Image) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เสียง(Sound) 
และวิดีโอ (Video) โดยผ่านกระบวนการของระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือการสื่อความหมายกับผู้ใช้งาน
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive multimedia) มีการนำมาใช้ร่วมกันทั้งวัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ โดย
มีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับสื่อสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้หลายช่องทาง และรูปแบบเพ่ือเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุดในด้านการเรียนการสอน และเพ่ือบรรลุผลตามวัตถุประสงค์การใช้งาน  
(กิดานันท์ มลิทอง, 2543; สุกรี รอดโพธิ์ทอง และคณะ, 2544) มัลติมีเดียจึงถูกนำมาประยุกต์ใช้เป็น
สื่อการเรียนการสอนอย่างแพร่หลาย ทั้งในลักษณะสื่อประกอบการบรรยายของผู้สอน ในชั้นเรียน 
และสื่อสำหรับผู้เรียนนำไปใช้เพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (ณัฐกร สงคราม, 2553)  
  มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ (Multimedia for learning) ตามความหมายของนัก
การศึกษา หมายถึง โปรแกรมมัลติมี เดียที่ พัฒนาในรูปแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(Computer-assisted Instruction: CAI) เพ่ือนำเสนอเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนการสอนที่ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจาก CD-ROM โปรแกรมบทเรียนผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลระบบ
มัลติมีเดีย ในเวลาต่อมาเมื่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์อินเทอร์เน็ตมีการพัฒนาและมีประสิทธิภาพ
สูงและมีการใช้งานอย่างแพร่หลาย จึงได้รับการนำมาใช้เป็นเพ่ือเป็นช่องทางเผยแพร่บทเรียน
มัลติมีเดีย จากการที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้กว้างและสะดวกมากกว่า CD-ROM และมีความสามารถ
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง ทำให้มัลติมีเดียเพ่ือการ
เรียนรู้ได้รับการนำไปใช้งานในรูปแบบต่างๆ ในด้านการเรียนการสอนผ่านเว็บ (Web-based 
Instruction: WBI) การเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) คอร์สแวร์ (Courseware) หรือ
เลิร์นนิ่งออปเจ็ก (Learning object) เป็นต้น (ณัฐกร สงคราม, 2553)  

มัลติมีเดียเป็นสื่อผสมผสานที่มีบทบาทสำคัญต่อการเรียนการสอนใน ซึ่งก่อให้เกิด 
ประโยชน์ต่อการเรียนการสอน ดังต่อไปนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2553) 

1) ช่วยสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ โดยการใช้เทคนิคการนำเสนอที่ 
หลากหลาย เพ่ือช่วยดึงดูดความสนใจของผู้เรียน และเกิดการจดจำที่คงทน 

2) ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และความเข้าใจด้านเนื้อหาได้ดี โดยการอธิบายสิ่งที่ซับซ้อน 
ให้ง่ายขึ้น ทำสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ผู้เรียนสามารถทบทวนบทเรียนได้ 

3) มีการออกแบบเพ่ือง่ายต่อการใช้งาน โดยผู้ใช้งานอาจไม่จำเป็นต้องมีทักษะด้าน 
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คอมพิวเตอร์ที่ชำนาญ 
4) มีการโต้ตอบเพ่ือปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน เพ่ือช่วยเพิ่มโอกาส ทางเลือกทางการ 

ตัดสินใจและได้รับการเสริมแรงจากข้อมูลทีป่้อนกลับทันที ซึ่งคล้ายคลึงกับการเรียนรู้จากครูผู้สอน 
5) ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึกฝนความรับผิดชอบต่อตนเอง เกิดการวางแผนการเรียก 

การแก้ปัญหาและฝึกการคิดเชิงเหตุและผล 
  6) สามารถทราบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ทันที ก่อให้เกิดทั้งการท้าทายผู้เรียนและ
เสริมแรงให้เกิดความต้องการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
  7) ช่วยประหยัดทั้งกำลังคน เวลา และงบประมาณ จากการลดความจำเป็นจากการ
ใช้ผู้สอนที่มีประสบการณ์สูง หรือเครื่องมือราคาแพง ทำให้ผู้สอนมีเวลาในการช่วยเหลือผู้เรียนมาก
ขึ้น 
  8) ช่วยให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง เพราะสามารถส่งโปรแกรมบทเรียน
คอมพิวเตอร์ไปในทุกสถานทีไ่ด้ 

3.3.2 องค์ประกอบของมัลติมีเดีย 
ส่วนประกอบที่สำคัญ คือ ตัวอักษร เสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพวีดิทัศน์และ 

การมีปฏิสัมพันธ์ (Hall, 1996) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1) ตัวอักษร (text) เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่สำคัญ ในการเขียนโปรแกรม

มัลติมีเดียผู้เขียนสามารถเลือกตัวอักษรได้หลายรูปแบบ และสามารถเลือกสีของตัวอักษร ขนาดของ
ตัวอักษรได้ตามต้องการ สามารถใช้ตัวอักษรเพ่ือเชื่อมโยงแบบปฏิสัมพันธ์หรือที่เรียกว่า ไฮเปอร์เท็กซ์ 
(Hypertext) เช่น การคลิกที่ตัวอักษรเพ่ือเชื่อมโยงไปยังที่ต่างๆ ในลักษณะของเมนู (Menu) เพ่ือให้
ผู้ใช้เลือกข้อมูลที่จะศึกษา 

2) เสียง (sound) ในรูปข้อมูลดิจิตอลและสามารถเปิดได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์ 
การใช้เสียงในมัลติมีเดียเพ่ือการนำเสนอข้อมูล หรือสร้างสภาพแวดล้อมให้น่าสนใจ เช่น เสียงหัวใจ
เต้น เสียงชีพจร เป็นต้น เสียงสามารถใช้เพ่ือเสริมตัวอักษร หรือนำเสนอวัสดุที่ปรากฏบนจอภาพได้
อย่างดี เสียงที่ใช้ในโปรแกรมสามารถบันทึกเป็นข้อมูลแบบดิจิตอลจากไมโครโฟน แผ่นซีดีเสียง เทป
เสียง และวิทยุ 

3) ภาพนิ่ง (still image) เช่น ภาพถ่าย ภาพวาด เป็นต้น ภาพนิ่ง ซึ่งมีบทบาทต่อ
มัลติมีเดียมากเพราะสามารถถ่ายทอดความหมายได้ดีกว่าข้อความหรือตัวอักษร ภาพนิ่งสามารถผลิต
ได้หลายวิธี เช่น ภาพที่ได้จากการถ่ายภาพ ภาพลายเส้นและกราฟิกที่ได้จากการวาดด้วยมือหรือ
โปรแกรม คอมพิวเตอร์ ภาพที่ได้จากการสแกน เป็นต้น 

4) ภาพเคลื่อนไหว (video) คือ การเคลื่อนไหวของภาพนิ่งเพ่ือทำให้เกิดความ
น่าสนใจ หรือเกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น เช่น การเต้นของหัวใจ การทำงานของลูกสูบ รวมถึงผู้ใช้
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สามารถโต้ตอบและสื่อสารกับโปรแกรมมัลติมีเดีย เพ่ือเลือกข้อมูลที่สนใจ หรือสั่งการผ่านอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น เมาส์ แป้นพิมพ์ หรือในปัจจุบันสามารถสัมผัสหน้าจอ หรือสั่งการด้วยเสียง  

3.3.3 รูปแบบการนำเสนอมัลติมีเดีย 
Green (1993) เป็นผู้ที่นำเสนอรูปแบบที่ใช้เพื่อนำเสนอมัลติมีเดีย 5 วิธี ดังต่อไปนี้ 
1) รูปแบบเส้นตรง (Linear progression) ลักษณะคล้ายกับหนังสือที่มีโครงสร้าง

แบบเส้นตรง โดยเริ่มจากหน้าแรกต่อไปเรื่อยๆ และสามารถเปิดย้อนกลับไปดูได้ มักใช้รูปแบบ
ไฮเปอร์เท็กซ์ ซึ่งใช้ข้อความเป็นหลัก 

2) รูปแบบอิสระ (Freeform Hyper jumping) รูปแบบนี้กระตุ้นความอยากรู้อยาก 
เห็นของผู้เรียน เพราะโครงสร้างภายในสามารถเชื่อมโยงได้หลายทาง ผู้สร้างโปรแกรมควรมีความ
เชี่ยวชาญในการออกแบบเพ่ือการเชี่อมโยงภายในโครงสร้าง ที่ผู้ใช้สามารถเข้าไปค้นหาเนื้อหาได้
สะดวก  

3) รูปแบบวงกลม (Circular Path) เป็นการนำเสนอมัลติมีเดียแบบวงกลม ใช้
รูปแบบเส้นตรงชุดเล็กๆ หลายชุดมาเชื่อมต่อกันเพ่ือกลับสู่เมนูใหญ่ 

4) รูปแบบฐานข้อมูล (Database) เสนอมัลติมีเดียแบบฐานข้อมูล โดยการเพ่ิมดัชนี 
(Index) ที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการค้นหา ซึ่งสามารถให้รายละเอียดจากข้อความรูปภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง โดยออกแบบให้ใช้งานง่ายในทุกสถานการณ์ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับระบบ
ฐานข้อมูลด้วยการเพ่ิมความสามารถทางมัลติมีเดีย 
  5) รูปแบบผสม (Compound Document) ใช้รูปแบบที่ผสมผสานทั้ง 4 รูปแบบ
ข้างต้น ผู้ออกแบบต้องอาศัยความชำนาญในการสร้างและบรรจุข้อมูลต่างๆ ที่สามารถเชื่อมโยงเข้าสู่
ฐานข้อมูลให้ทำงานร่วมกับ (Story Board) และ (Flow chart)  

3.3.4 คุณลักษณะสำคัญของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
บทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ ถูกใช้ในการนำเสนอเนื้อหาและกิจกรรมใน

บทเรียนตามหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ มีจุดเน้นเพ่ือให้บทเรียนมีการโต้ตอบมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้เรียนมากขึ้น ใช้งานสะดวก และเหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน (ณัฐกร สงคราม, 2553) การผลิต
มัลติมีเดียเพ่ือเป็นสื่อประกอบการนำเสนอ ส่วนใหญ่เน้นการออกแบบสื่อด้วยรูปแบบที่ผสมผสาน
ระหว่างข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอเข้าด้วยกัน เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการสื่อความหมาย ซึ่งช่วยผู้สอนในการบรรยายเนื้อหา  
  คุณลักษณะสำคัญของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-assisted 
Instruction : CAI) ซึ่งเป็นมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้  ที่ได้รับความนิยมมากในอดีตและมีการศึกษา
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน คุณลักษณะและหลักการพ้ืนฐานสามารถนำมาใช้เป็นเกณฑ์
เบื้องต้นที่จะพิจารณาในด้านของสื่อที่เป็นมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้แบ่งเป็น 4 ประการ (4Is)  
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(ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541) ได้แก่ 
1) Information (สารสนเทศ) หมายถึง เนื้อหาสาระ (content) ทีไ่ดผ้่านการเรียบ 

เรียงอย่างสมบูรณ์ เพ่ือทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือทักษะที่ผู้สร้างได้กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ อาจ
มีการนำเสนอเนื้อหาในรูปแบบทางตรงหรือทางอ้อม 

2) Individualization (ความแตกต่างระหว่างบุคคล) เป็นการตอบสนองต่อความ 
แตกต่างระหว่างบุคคลในด้านบุคลิกภาพ ระดับสติปัญญา พ้ืนฐานความรู้ ระดับความสนใจ ซึ่งเป็น
ลักษณะสำคัญของคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ทำให้ผู้เรียนมีอิสระในการเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับตนเอง 
เช่น เนื้อหา ลำดับการฝึกปฏิบัติ หรือการทดสอบ เป็นต้น 

3) Interaction (ปฏิสัมพันธ์) สื่อมัลติมีเดียออกแบบมาเพ่ือให้เกิดการโต้ตอบ
ระหว่างผู้เรียนกับคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ในการสอนที่ต่อเนื่องผู้เรียนสามารถเลือกหน้าจอเปลี่ยนไป
ตามความต้องการ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เลียนแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนเพ่ือช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

4) Immediate feedback (ผลป้อนกลับทันที) การให้ผลป้อนกลับเป็นสิ่งที่ทำให้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแตกต่างไปจากมัลติมีเดีย-ซีดีรอม ซึ่งมีการนำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องราวของ
สิ่งต่างๆ แต่ไม่ได้มีการประเมินความเข้าใจของผู้ เรียน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของการทดสอบ 
แบบฝึกหัด หรือการตรวจสอบความเข้าใจในรูปแบบใด 

3.3.5 รูปแบบของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
  มัลติมีเดียเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ได้รับการออกแบบเพื่อใช้ในการเรียนการสอน 
โดยผู้ออกแบบหรือกลุ่มผู้ผลิตโปรแกรมได้บูรณาการข้อมูลในรูปแบบต่างๆเข้าด้วยกัน อเลสซี่และ
โทรลลิป (Alessi and Trollip, 2001) กล่าวถึงวิธีการใช้บทเรียนมัลติมีเดียในรูปแบบต่างๆ เพ่ือ
สนับสนุนกระบวนการเรียนการสอน (Phase of instruction) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) 
การนำเสนอเนื้อหาหรือข้อมูล (Presenting information) 2) การแนะนำผู้ เรียน (Guiding the 
learner) 3) การฝึกฝนปฏิบัติ (Practicing) 4) การประเมินผลการเรียนรู้ (Assessing learning) โดย
รูปแบบของบทเรียนมัลติมีเดียที่นิยมนำมาใช้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนการสอน แบ่งเป็น 8 
ประเภท ดังนี้ 

 1)  มัลติมีเดียแบบนำเสนอเนื้อหา (Tutorials) 
 มัลติมีเดียในลักษณะของสื่อประสมที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนการสอน และ

ทำหน้าที่เสมือนครูผู้สอนในชั้นเรียนหรือเป็นบทเรียนเพ่ือนำเสนอเนื้อหาใหม่ที่ผู้เรียนอาจไม่เคยได้รับ
การสอนมาก่อน หรือช่วยทบทวนเนื้อหาที่ได้ศึกษาจากชั้นเรียนปกติ บทเรียนอาจทำหน้าที่ในการ
ประเมินผลการเรียนรู้โดยการทดสอบผู้เรียนด้วยข้อคำถามในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งบันทึกคำตอบ
เพ่ือประเมินผลผู้เรียนด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ตามรายการคำตอบของผู้เรียนในด้านความรู้ความ
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เข้าใจในเนื้อหามากน้อยเพียงใด คอมพิวเตอร์ช่วยตัดสินใจว่าผู้เรียนควรจะเรียนเนื้อหาส่วนใดต่อไป 
หรือช่วยในการทบทวนเนื้อหาที่เรียนมารวมทั้งการสอนซ่อมเสริม 

 
ภาพที่ 2.6  โครงสร้างพื้นฐานและลำดับการนำเสนอของมัลติมีเดียแบบนำเสนอเนื้อหา  

Alessi and Trollip (2001) 
2) มัลติมีเดียแบบไฮเพอร์มีเดีย (Hypermedia) 

 มัลติมีเดียที่ใช้เพ่ือนำเสนอเนื้อหาหรือนำเสนอข้อมูล โดยได้รับการออกแบบเพ่ือให้
ผู้เรียนสร้างกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยอาศัยคุณลักษณะของไฮเพอร์มีเดียซึ่งมีโครงสร้างที่ไม่
ชัดเจน เนื่องจากไฮเพอร์มีเดียใช้การนำเสนอข้อมูลที่ไม่เป็นเส้นตรง ผู้เรียนจึงสามารถกำหนดเส้นทาง
การศึกษาหรือเนื้อหาได้เองผ่านจุดเชื่อมโยง (Node) จากข้อมูลส่วนต่างๆที่กระจายทั่วไปในเนื้อหา 
โดยผู้เรียนสามารถเลือกสืบค้นเนื้อหาต่างๆได้อย่างอิสระ ไม่จำเป็นต้องทำการเรียนตามลำดับหรือจบ
เนื้อหาบทใดบทหนึ่งก่อน เช่น สารานุกรม (Encyclopedic reference) ฐานข้อมูลเฉพาะด้าน 
(Specific subject matter reference) กรณีศึกษา (Case study) พิพิธภัณฑ์ (Museum) จดหมาย
เหตุ (Archive) เป็นต้น ซึ่งผู้เรียนสามารถเลือกค้นคว้าข้อมูลส่วนใดก่อนหรือหลังได้ 

3)  มัลติมีเดียแบบการฝึกฝน (Drills) 
 มัลติมีเดียในลักษณะที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้มาก่อน โดยการฝึกฝน

ทักษะหรือฝึกปฏิบัติซ้ำๆจนเกิดความจำและความชำนาญ วัตถุประสงค์สำคัญของการฝึกฝนเพ่ือการ
เสริมแรงในสิ่งที่ได้เรียนรู้มา ซึ่งมัลติมีเดียเพ่ือการฝึกฝนโดยเฉพาะมักใช้ประกอบกับการศึกษาเนื้อหา
จากวิธีการอ่ืน ผู้เรียนจะได้รับการฝึกฝนจากคอมพิวเตอร์ซึ่งนำเสนอสิ่งเร้าในรูปของคำถามให้ผู้เรียน
ได้ตอบสนองหรือตอบคำถาม และเสริมแรงหรือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนทันที ลักษณะของคำถาม
ที่นิยมใช้ ได้แก่ การจับคู่ การเติมคำ คำตอบแบบตัวเลือก คำตอบถูกผิด เป็นต้น 
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ภาพที่ 2.7  โครงสร้างพ้ืนฐานของมัลติมีเดียแบบการฝึกฝน Alessi and Trollip (2001) 

4)  มัลติมีเดียแบบสถานการณ์จำลอง (Simulations) 
 มัลติมีเดียในลักษ หรือสร้างสถานการณ์เพ่ือทดแทนสภาพที่แทจ้ริงในชีวิตประจำวัน 

การฝึกในบางครั้งและการทดลองจริงอาจมีราคาสูงหรืออาจเสี่ยงต่ออันตราย ตัวอย่างเช่น การจำลอง
สถานการณ์การขับเครื่องบิน การจำลองปฏิกิริยาของนิวเคลียร์ เป็นต้น สถานการณ์จำลองนี้ให้โอกาส
ผู้เรียนได้วิเคราะห์และตัดสินใจจากข้อมูลที่จัดให้ เพ่ือที่จะทำการอย่างใดอย่างหนึ่ง เนื่องจาก
สถานการณ์จำลองมีลักษณะที่ค่อนข้างซับซ้อน ดังนั้นจึงต้องใช้เวลาและทักษะระดับสูงในการเขียน
โปรแกรมเพ่ือสร้างบทเรียนสถานการณ์จำลองอาจนำไปใช้ในการสอนโดยตรงที่มีขั้นตอนชัดเจน หรือ
ใช้ในรูปแบบการสร้างความรู้ด้วยตนเองโดยให้ผู้เรียนใช้งานโดยอิสระภายใต้สภาพแวดล้อมที่ควบคุม 
ยกตัวอย่างเช่น โปรแกรมสถานการณ์จำลองการทดลองทางเคมี ผู้เรียนจะสามารถใช้เครื่องมือและ
สารเคมีต่างๆ ที่ให้ไว้เพ่ือทำการทดลองได้ หรือในสถานการณ์จำลองทางด้านฟิสิกส์เกี่ยวกับการผลิต
เครื่องยนต์ เป็นต้น 
  5)  มัลติมีเดียแบบเกมส์ (Games) 

 มัลติมีเดียแบบเกมส์กำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบันและมีการใช้มากขึ้น เนื่องจากสร้าง
ความท้าทายและกระตุ้นนักเรียนให้เกิดความอยากรู้ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับแบบสถานการณ์จำลอง
แต่แตกต่างกันที่การเพ่ิมบทบาทของนักเรียนเข้าไปในมัลติมีเดีย ยกตัวอย่างเช่น เกมผจญภัย เกมการ
ต่อสู้ เกมตรรกะ เกมฝึกทักษะ เกมสวมบทบาท เกมคำศัพท์ เป็นต้น โดยปกติมักจะนำเกมส์ เข้าไปใช้
ในขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการเรียนการสอน คือขั้นตอนการฝึกปฏิบัติ โดยอาจใช้ร่วมกับมัลติมีเดีย
แบบการฝึกฝนเพ่ือวัตถุประสงค์ในการกระตุ้นความสนใจ หรืออาจใช้ร่วมกับสถานการณ์จำลองเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้จากการค้นพบด้วยตนเอง 

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

 ในส่วนของเครื่องมือหมายถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เข้ามาช่วยเสริมบทเรียนหรือ
กิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือให้เกิดการบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ เครื่องมือเหล่านี้ถูกนำมาใช้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง
ของแต่ละขั้นตอนในด้านการเรียนการสอน ในส่วนของสภาพแวดล้อมแบบเปิดกว้างหมายถึงการใช้
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มัลติมีเดียเพ่ือช่วยในการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดการค้นคว้าและสำรวจ เพ่ือให้ผู้เรียน
สร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง เช่น โปรแกรมมีการนำเสนอสถานการณ์ที่เป็นปัญหา แล้วมอบหมายให้
ผู้เรียนไปศึกษาค้นคว้าเพ่ือค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหา โดยโปรแกรมจะเตรียมเครื่องมือ
สนับสนุนแหล่งข้อมูลสำหรับการศึกษาค้นคว้า หรือเตรียมระบบผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการขอคำแนะนำ
ปรึกษา ที่กล่าวมามีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้และสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
  7)  มัลติมีเดียแบบการทดสอบ (Tests) 

 มัลติมีเดียลักษณะนี้ถูกใช้เพ่ือวัดความรู้ของผู้เรียน โดยการทดสอบอาจแบ่งออกได้ 
2 ลักษณะ ได้แก่ การทดสอบผลย่อยและการทดสอบผลรวม การทดสอบผลย่อยมีการกำหนด
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดความพร้อมและวัดระดับความสามารถของผู้เรียน มีการจัดสภาพแวดล้อมและ
กิจกรรมการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน รวมทั้ งมีการวินิจฉัยปัญหาและข้อบกพร่องของ
ผู้เรียน เพ่ือค้นหาความต้องการซ่อมเสริมทักษะและความรู้ในด้านต่างๆ ในการทดสอบเพ่ือประเมิน
ผลรวม มีการกำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปการตัดสินผลว่าผ่านหรือไม่ และมีการให้เกรดในขั้นสุดท้าย
ของกระบวนการ มัลติมีเดียลักษณะนี้สามารถนำมาช่วยในการทดสอบ ได้ 2 ลักษณะ คือ 1) เพ่ือช่วย
สร้างแบบทดสอบ ซึ่งปัจจุบันโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถนำมาใช้เพ่ือสร้างแบบทดสอบได้แทบทุก
ประเภท ทั้งแบบเลือกตอบ แบบถูกผิด แบบจับคู่ และแบบเติมคำ และ 2) เพ่ือช่วยดำเนินการ
ทดสอบ โดยผู้จัดสอบสามารถเก็บข้อสอบไว้ในธนาคารข้อสอบ (Test bank) เพ่ือความสะดวกต่อการ
เลือกและนำมาใช้ 
  8)  มัลติมีเดียแบบการเรียนรู้ผ่านเว็บ (Web-based learning) 

 มัลติมีเดียลักษณะนี้เป็นการผสมผสานมัลติมีเดียในลักษณะต่างๆ มีการใช้เว็บเป็น
ช่องทางในการเผยแพร่และติดต่อสื่อสาร จากการที่คุณลักษณะของไฮเพอร์มีเดียที่นำมาใช้เพ่ือการ
เชื่อมโยงข้อมูลมหาศาลในระบบอินเทอร์เน็ตและใช้ร่วมกับเทคโนโลยีเวิลด์ไวด์เว็บที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั่วโลก ส่งผลให้ในปัจจุบันมีผู้นิยมพัฒนาเว็บเพื่อเป็นมัลติมีเดียที่สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้
ที่ครอบคลุมการเรียนการสอนได้ในทุกขั้นตอน โดยผู้เรียนสามารถศึกษาเนื้อหา ฝึกฝน และทดสอบ
ผ่านหน้าเว็บ สามารถสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากแหล่งข้อมูลภายนอก ในขณะเดียวกันยังสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับผู้สอน ผู้เรียน และบุคคลภายนอกผ่านทาง E-mail, Web board, Blog เพ่ือปรึกษา
หรือทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะชุมชนที่ร่วมกันได ้

3.3.6 ขั้นตอนการพัฒนามัลติมีเดีย 
Lindstrom (1994) เป็นผู้นำเสนอขั้นตอนการพัฒนามัลติมีเดีย ที่ประกอบด้วย 

ขั้นตอนต่างๆดังต่อไปนี้ 
1) กำหนดจุดมุ่งหมายในการผลิต ด้วยการกำหนดจุดมุ่งหมายหลัก และจุดมุ่งหมาย

เชิงพฤติกรรมที่มีส่วนช่วยในการจำกัดขอบเขตของเนื้อหาที่ใช้ในการผลิตมัลติมีเดีย 
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2) เตรียมเนื้อหา โดยการเตรียมโครงร่างเนื้อหาหรืออาจเตรียมเป็นเนื้อหาโดย
ละเอียด 

3) การวางโครงเรื่อง จากการนำเนื้อหามากำหนดเรื่องราวตามลำดับของเหตุการณ์ 
หัวข้อ ความยากง่าย เพ่ือสะดวกในการนำไปเขียนบท หรือการกำหนดภาพ และประมวลเรื่องราว
ทั้งหมด 

4) การเขียนบท อาจใช้การทำบัตรเรื่อง (Storyboard) ไม่ควรเขียนให้มีความ
ซับซ้อน สามารถสื่อความหมายได้ตรงประเด็น การลำดับเรื่องราวเหมาะสม และนำมาเขียนเป็นบท 
(script) ที่ช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อความ ภาพ รวมถึงเสียง 

5) การกำหนดตารางการดำเนินการผลิต ขั้นตอนนี้ช่วยแจกแจงงานในแต่ละด้าน 
เพ่ือความสะดวกในการผลิต 

6) การเขียนคู่มือการใช้งาน เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ งานระบบ คู่มือควรชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับ จุดมุ่งหมาย เนื้อหา กิจกรรมหรืออุปกรณ์ท่ีต้องนำมาใช้ขณะเรียน เป็นต้น  

7) การทดลองใช้สื่อกับกลุ่มเป้าหมาย ภายหลังกระบวนการผลิต จำเป็นต้อง
ตรวจสอบคุณภาพและค้นหาข้อบกพร่อง เพ่ือดำเนินการปรับปรุงก่อนการนำไปใช้จริงกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบวัดและประเมินผลใน 2 รูปแบบคือ วัดผลในตัวสื่อ เพ่ือรู้ถึงความรู้สึกของ
กลุ่มเป้าหมายในด้านของข้อดีและข้อเสียของสื่อ และวัดผลในด้านของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดย
การทดสอบก่อนและหลังเรียน เพ่ือนำผลมาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการเรียนรู้ผ่านสื่อโดยใช้
แบบทดสอบเป็นเครื่องมือวัด 

8) ดำเนินการปรับปรุงสื่อ ภายหลังการประเมินผล ปรับปรุงจนเกิดความสมบูรณ์ 
และนำไปใช้ต่อไป 

9) การผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณะ สื่อที่มีคุณภาพถูกนำไปเผยแพร่ เพ่ือใช้ใน
การยืม จำหน่าย หรือใช้ในหน่วยงานต่างๆ กรณีวิธีการใช้ซับซ้อน อาจพิจารณาจัดอบรมการใช้งาน 
เพ่ือช่วยให้บรรลุเป้าหมายของการผลิตสื่อเพ่ือการเรียนการสอน 

3.3.7 การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีจุดเริ่มต้นจาก Siebert และ Snow นำมาใช้

ในค่ายทหาร  (Siebert and Snow, 1965 cited in Schoech, 2001) ในเวลาต่อมาประเทศ
สหรัฐอเมริกานำการทดสอบลักษณะนี้มาใช้เพ่ือการจัดวางตำแหน่ง ( the College Board's 
Computerized Placement Tests and ACT's COMPAS) ใช้ ใน ก าร รั บ เข้ า ศึ ก ษ าต่ อ  ( the 
Graduate Record Examinations General Test) ใช้ในการจำแนกประเภท (the Psychological 
Corporation's Differential Aptitude Tests) และใช้ในการสอบรับใบอนุญาต (Sylvan Learning 
Systems' FAA Private Pilot License test and the National Council of State Boards of 
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Nursing Licensure Examination) รวมถึงการทดสอบขนาดใหญ่ต่างๆ การพัฒนาแบบทดสอบซึ่ง
ประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ (computer-based test) และคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือใช้ในการ
ทดสอบมาตรฐาน เช่น Graduate Record Examinations (Educational Testing Service: ETS 
19 8 8 a) ก ารท ด ส อ บ ด้ าน ภ าษ า  Test of English as a Foreign Language ห รื อ  TOEFL 
(Educational Testing Service: ETS 1988b) และ Advanced Placement Language Tests ที่
ดำเนินการโดย The College Board Schoech, (2001)  

สำหรับงานทางด้านการแพทย์และพยาบาลได้นำรูปแบบการทดสอบโดยใช้
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ 
National Council Licensure Examination (NCLEX) ซึ่ งดำเนิ นการโดยสถาบัน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใช้รูปแบบของการทดสอบแบบปรับเหมาะบนคอมพิว เตอร์ (Computerized 
adaptive test) รูปแบบของข้อสอบที่ ใช้มีลักษณะต่างๆ  ได้แก่  Multiple-choice, Multiple 
response, Fill-in-the-blank calculation, Ordered response และ Hot spot ซึ่งข้อสอบแต่ละ
รูปแบบใช้มัลติมีเดียมาช่วยในการสร้างข้อคำถามและคำตอบ (National Council of State Boards 
of nursing, 2015) ส่วนการสอบเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพพยาบาลที่จัดขึ้นในประเทศไทยใช้รูปแบบ
กระดาษ (Paper-pencil) แต่พบการใช้รูปแบบการทดสอบบนคอมพิวเตอร์ในบางรายวิชาเพ่ือเก็บ
สะสมหน่วยคะแนนสำหรับการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล  (ศูนย์ทดสอบการศึกษา
ต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์, 2558) รูปแบบ computer-based test อ่ืนๆ เช่น United States 
Medical Licensing Examination  (USMLE) สำหรับแพทย์เพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ซึ่งเป็นการทดสอบบนระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งโปรแกรม
การสอบนี้ได้รับการสนับสนุนจาก The National Board of Medical Examiners (NBME) และ 
The Federation of State Medical Boards (FSMB) โดย USMLE เป็นการประเมินความสามารถ
ของแพทย์ในด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ แนวคิดและหลักการ รวมถึงการแสดงทักษะพ้ืนฐานในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือประเมินการนำแนวคิดพ้ืนฐานมาใช้ในการปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่ง
เป็น Multiple choice questions (MCQ) โดยใช้คอมพิวเตอร์  

ขั้นตอนที่  2 เริ่มจากการสอบวัดความรู้ทางคลินิกโดยใช้  Multiple choice 
questions (MCQ) ด้วยคอมพิวเตอร์ และต่อด้วยการสอบวัดทักษะทางคลินิก (Clinical skill) ด้วย
การให้ผู้ทดสอบแสดงทักษะการรวบรวมข้อมูลและทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เป็นตัวอย่างในการ
ทดสอบ (Standardized patient based examination)  
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ขั้นตอนที่ 3 ใช้การทดสอบด้วย Multiple choice questions (MCQ) และ การ
จำลองสถานการณ์ผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ (Computer-based case simulations: CCSs) เพ่ือ
ประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ด้านการแพทย์กับการปฏิบัติทางคลินิก   

ส่วนการประเมินทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์และพยาบาลที่กำลังศึกษาและ
หลังจบการศึกษาเพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่งรูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกเรียกว่า 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เพ่ือการประเมินทักษะการปฏิบัติในคลินิก 
โดยผู้ประเมินใช้วิธีการสังเกตการปฏิบัติของผู้รับการประเมินโดยตรงในสถานีการทดสอบ หรือใช้
ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในเวลาต่อมามีการนำรูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิก
โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมี เดีย คือ Objective Structured Video Examination (OSVE) เพ่ือ
ประเมินทักษะด้านการสื่อสาร (Communication skill) ของนักศึกษาแพทย์ซึ่งสามารถประเมิน
นักศึกษาได้เป็นจำนวนมากในแต่ละครั้ง เริ่มต้นจากการให้นักศึกษาดูวิดีทัศน์เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและให้ตอบคำถาม เพ่ือแสดงถึงความสามารถในการใช้ความรู้ที่จำเป็นใน
พฤติกรรมด้านการสื่อสารกับผู้ป่วย วิธีการประเมินแบบ OSVE มีประโยชน์มาก และสามารถสร้างข้อ
คำถามที่มีโครงสร้างซับซ้อน นักศึกษาสามารถเข้ารับการทดสอบในรูปแบบรายบุคคลและสามารถลด
ระดับความเร็วของวิดีทัศน์ได้ การทดสอบรูปแบบนี้ทำให้ใช้เวลาในการประเมินน้อยกับนักศึกษา
จำนวนมาก และมีการนำมาใช้ในโรงเรียนแพทย์เพ่ิมมากข้ึน (Hulsman et al., 2006)  

ในการประยุกต์ใช้วิดีทัศน์ประกอบข้อคำถามเชิงสถานการณ์เพ่ือทดสอบทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพทั้งแพทย์และพยาบาล เพ่ือสามารถโต้ตอบกับระบบคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้เกิด
มุมมองใหม่ต่อการวัดผลแทนการทดสอบระบบเดิมคือ (Paper-pencil) วิธีการทดสอบในรูปแบบใหม่
ในรูปแบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียช่วยทำให้การทดสอบมีประสิทธิภาพ ใช้เวลาน้อย และสามารถ
รายงานผลโดยให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทันที ซึ่งมีประโยชน์และมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น การทดสอบนี้
ได้รับความนิยมตามกระแสการพัฒนาของเทคโนโลยีในโลกปัจจุบัน ระบบการวัดประเมินผลทาง
การศึกษามีการพัฒนาเครื่องมือการวัดประเมินผลหรือใช้ในการทดสอบที่ตอบสนองตามความ
เหมาะสมกับผู้รับการทดสอบ มีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือ
พัฒนารูปแบบของข้อคำถามและคำตอบมัลติมีเดียเพ่ิมมากขึ้น รูปแบบนี้ทำให้การสื่อสารกับผู้รับการ
ทดสอบครบถ้วนและตรงประเด็นยิ่งขึ้น ซึ่ งผู้รับการทดสอบควรมีประสบการณ์ด้านการใช้
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมการทดสอบควรใช้งานได้ง่าย ในการนำมัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
แบบสอบ ช่วยให้เกิดการประเมินรูปแบบใหม่ที่ใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างแบบสอบที่มี
สถานการณ์ที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น  โดยการใช้เทคโนโลยีในการจัดกิจกรรมที่ไม่สามารถสร้างได้ในการ
ทดสอบด้วยวิธีเดิมๆ การใช้มัลติมีเดียช่วยจำลองสถานการณ์และจัดการกับสารสนเทศที่มีปริมาณ
มาก จึงมีส่วนช่วยเพ่ิมปฏิสัมพันธ์กับข้อมูลสารสนเทศ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการประเมิน (Conell 
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and Warburton, 2 0 0 5  cited in Santos, Hernandez-Leo, Perez-Sanagustin, and Blat, 
2012) การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียจากความคิดเห็นของนักวิชาการดังต่อไปนี้ (Eaves, 
1984 -1985 ; Wise and Plake,1990 ; Zandvliet and Farragher, 1997  cited in M. Liu, 
Papathanasiou, and Hao, 2001) กล่าวถึงการช่วยลดข้อผิดพลาดในการบริหารการทดสอบและ
เพ่ิมความเที่ยงในการสอบ เนื่องจากสภาพแวดล้อมการทดสอบที่เป็นมาตรฐาน สามารถรวบรวมให้
คะแนนได้ในทันที   สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทันที สามารถรวบรวมข้อมูลสารสนเทศในด้าน
พฤติกรรมผู้สอบในด้านต่างๆได้ เช่น เวลาที่ใช้ในการทำข้อสอบ จำนวนข้อสอบที่เกิดการทวนซ้ำ ช่วย
อำนวยความสะดวกในการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ เช่น การวิเคราะห์ข้อสอบ ความลำเอียง 
และความเที่ยงของแบบสอบ ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สอนในการบูรณาการเนื้อหากับ
มัลติมีเดีย ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สอบและช่วยลดความเครียดระหว่างการสอบ ช่วยปรับปรุง
การเรียนรู้และเพ่ิมทัศนคติด้านบวกของผู้เรียน ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการสอบแก่ผู้ได้รับการทดสอบ
  

3.3.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียประกอบด้วย การพัฒนาแบบทดสอบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย (Hulsman et al., 2004; 
Zabaleta, 2007; Oostrom, Born, Serlie, and Molen, 2010b; ปริญญา ภรณ์ ธนะบุญปวง 
และศิริเดช สุชีวะ และโชติกา ภาษีผล, 2017; สุธิศา ล่ามช้าง และฐิติมา สุขเลิศตระกูล และปรีชา 
ล่ามช้าง, 2019; ปาริชาติ ทาโน และศิริชัย กาญจนวาสี และโชติกา ภาษีผล, 2018; ปาริชาติ สุข
สวัสดิพร และโชติกา ภาษีผล และใจทิพย์ ณ สงขลา, 2019)  การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับ
ความถูกต้องของการทดสอบ (Liu et al., 2001; Saß, Wittwer, Senkbeil, and Koller, 2012) 
ศึกษาการฝึกอบรมเพ่ือต่ออายุใบอนุญาตและทักษะด้านการจัดการภาวะทางเดินหายใจยากสำหรับ
วิสัญญีพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้วยมัลติมีเดียแบบเรียลไทม์ (Chen et al.,2008) ศึกษาการจำลอง
สถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์ (CCS) เพ่ือประเมินและฝึกอบรมในวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ (Ward 
et al, 2019) 
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ตารางท่ี 2.11  การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
  

 

 การเรียนการสอนทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์และพยาบาลในประเทศไทยมีการนำ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการสร้างสถานการณ์จำลองของการปฏิบัติทางคลินิกมากขึ้น ด้วยการติดตั้ง
โปรแกรมของสถานการณ์ที่สร้างข้ึนกับหุ่นจำลองเสมือนจริงเพ่ือใช้ในการฝึกปฏิบัติและผู้สอนสามารถ
ทดสอบนักศึกษาได้จากการสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษากับสถานการณ์จำลองผู้ป่วยที่สร้างขึ้น แต่
ยังมีข้อจำกัดของหุ่นจำลองที่ไม่เหมือนสถานการณ์ผู้ป่วยจริง ประกอบกับการทดสอบหรือการสอน
ลักษณะนี้สามารถจัดการเรียนการสอนได้กับสถาบันที่มีงบประมาณในการจัดซื้อหุ่นจำลองซี่งมีราคา
สูงหลายล้านบาท รวมถึงการสร้างห้องปฏิบัติที่มสีภาพแวดล้อมเสมือนจริงซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูง และต้อง
อาศัยทีมสอนและทีมช่วยสอนจำนวนมาก ผู้วิจัยสนใจที่จะนำรูปแบบของมัลติมีเดียมาใช้ในการ
ทดสอบการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ด้วยการนำวิดีโอของสถานการณ์
เสมือนจริงในคลินิกที่ผู้เรียนมีโอกาสในการปฏิบัติด้วยตนเองน้อยและมีผลกระทบสูงต่อผู้ป่วยมาเป็น
สถานการณ์ให้นักศึกษาตอบคำถาม และใช้การสร้างรูปแบบข้อคำถามและคำตอบที่ช่วยกระตุ้นความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101  

สนใจในการทำแบบทดสอบมากขึ้น ในรูปแบบมัลติมีเดียแบบการทดสอบ (Tests) และมัลติมีเดียแบบ
สถานการณ์จำลองผู้ป่วยในรูปแบบวิดีโอในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง สถานการณ์จำลองนี้ให้โอกาส
ผู้เรียนได้วิเคราะห์และรวบรวมจากข้อมูลที่จัดให้ในรูปแบบวิดีโอ อีกทั้งสามารถสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม
ได้จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในรูปแบบ Hyperlink โดยสถานการณ์จำลองแต่ละสถานการณ์ถูกนำมาใช้
ประกอบการตอบข้อคำถามของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งเป็น
ความสามารถทางปัญญาที่ต้องการ ภายใต้สภาพแวดล้อมการทดสอบที่ผู้สอบสามารถโต้ตอบได้กับ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์นั้นและไม่คุกคามหรือรบกวนผู้สอบถือว่าเป็นการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ในเชิงทดลอง (Pritchett and Hansman, 2000) เพ่ือได้สารสนเทศที่มีคุณค่าที่สะท้อนระดับการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ และอาจนำข้อสอบที่พัฒนาขึ้นไปสร้างเป็นฟอร์มข้อสอบต่อไป 
 

 3.4 การสร้างฟอร์มข้อสอบ 
 ฟอร์มข้อสอบเป็นเทคนิคการเขียนข้อสอบเพ่ือช่วยผู้เขียนข้อสอบในการออกข้อสอบที่
คู่ขนานกันจากประชากรข้อสอบ โดยมีการกําหนดลักษณะเฉพาะของมวลความรู้ซึ่งครอบคลุมทั้ง
พฤติกรรมและเนื้อหาวิชาอย่างชัดเจนพร้อมทั้งมีการสร้างกฏเกณฑ์ในการเขียนข้อสอบ (บุญเชิด 
ภิญโญอนันตพงษ์, 2526) และเป็นกลวิธีที่ใช้ในการเขียนข้อสอบที่มีมาตรฐาน เพ่ือช่วยให้ผู้เขียน
ข้อสอบสามารถเขียนข้อสอบได้ครอบคลุมเนื้อหาที่กําหนดได้สะดวกและรวดเร็ว  โดยการกําหนด
เนื้อหาและพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้เรียนไว้อย่างชัดเจนในลำดับแรก และกําหนดเป็น
ลักษณะเฉพาะของแบบทดสอบ  ซึ่งข้อสอบที่สร้างตามลักษณะเฉพาะของแบบทดสอบเดียวกันจะมี
ลักษณะคล้ายกันไม่ว่าผู้สร้างข้อสอบจะเป็นใคร และในเทคนิคการเขียนข้อสอบเป็นวิธีการเขียน
ข้อสอบที่มีการกำหนดลักษณะเฉพาะและแนวทางในการเขียนข้อสอบในแต่ละข้อ ซึ่งลักษณะเฉพาะที่
กำหนดขึ้นจะแสดงความสัมพันธ์ของการเรียนการสอนและการสอบอย่างเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน 
โดยผู้เขียนข้อสอบไม่จำเป็นต้องมีประสบการณ์หรือทักษะในการเขียนข้อสอบมาก่อน (Roid and 
Haladyna, 1982)  โดยบุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์ (2527) ได้กล่าวถึงเหตุผลที่ทําให้เกิดเทคนิคการ
เขียนข้อสอบเพ่ือช่วยในด้านการพัฒนาทฤษฎีการเขียนข้อสอบจำนวนมากได้ในคราวเดียวกัน โดยมุ่ง
ให้เกิดข้อสอบที่มีคุณภาพในการวิจัยและการประเมินผล โดยผู้วิจัยขอนำเสนอเนื้อหา 9 ประเด็น 
ประกอบด้วย  ความเป็นมาและและความสำคัญของฟอร์มข้อสอบ ลักษณะของฟอร์มข้อสอบ 
องค์ประกอบของฟอร์มข้อสอบ หลักการในการสร้างฟอร์มข้อสอบ ข้อสังเกตในการพัฒนาฟอร์ม
ข้อสอบ วิธีที่ใช้ในการพัฒนาฟอร์มข้อสอบ ข้อดีของฟอร์มข้อสอบ ข้อจำกัดของฟอร์มข้อสอบ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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3.4.1 ความเป็นมาและและความสำคัญของฟอร์มข้อสอบ 
  พัฒนาการของเทคนิคการเขียนข้อสอบเริ่มต้นจาก เบอร์มูธ (Bermuth) เป็นผู้ที่
กล่าวถึงเทคนิคการเขียนข้อสอบครั้งแรก โดยการนำเสนอเทคนิคการเขียนข้อสอบ ในการแปลง
ประโยคข้อความให้เป็นข้อสอบ (Item for Prose Learning) ซึ่งมีหลักและวิธีการแปลงประโยค
สําคัญของเนื้อหาวิชาให้เป็นองค์ประกอบของมวลความรู้และประสบการณ์ (Domain) แล้วเขียน
ข้อสอบจากมวลความรู้และประสบการณ์ดังกล่าว (ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต, 2532) และประมาณปี ค.ศ. 
1968 ไฮว์ลี แพทเตอสันและเพจ (Hively, Patterson & Page) แห่งมหาวิทยาลัยมินเนโซด้าเป็นผู้ซึ่ง
พัฒนาแบบทดสอบคู่ขนานจำนวนหลายฉบับ เพ่ือนำไปใช้กับการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรวิชา
คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ในระดับประถมศึกษา ซึ่งนับได้ว่าเป็นจุดกำเนิดของเทคนิคการเขียน
ข้อสอบที่เรียกว่า “ฟอร์มข้อสอบ” (Item Form)   ซึ่งเป็นเครื่องมือสําหรับการกําหนดกฎเกณฑ์ใน
การเขียนข้อสอบเพ่ือได้มาซึ่งข้อสอบจำนวนมากที่มุ่ งวัดมวลความรู้และประสบการณ์เดียวกัน ซึ่ง
ต่อมาในปี ค.ศ. 1976 Guttman (1976 อ้างถึงใน พันธุ์ธัช ศรีทิพันธุ์, 2557) นำเสนอรูปแบบการ
เขียนข้อสอบโดยใช้การออกแบบฟาเซท (facet design) ซึ่งเป็นเทคนิคการเขียนข้อสอบที่พัฒนาต่อ
จากฟอร์มข้อสอบ โดยการรวบรวมและนิยามโดยการกำหนดลักษณะเฉพาะของตัวแทนมวลความรู้ 
โดยรวบรวมลักษณะเฉพาะของประโยคจับคู่ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับฟอร์มข้อสอบ ในเวลาต่อมา 
Popham (1978) ได้นำฟอร์มข้อสอบ (item form) มาปรับปรุงเพ่ิม โดยการสร้างเครื่องมือ 2 ชนิด
คือ จุดประสงค์ขยายความ (amplified objective) ซึ่งเป็นการรวมระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม
กับฟอร์มข้อสอบ จึงช่วยให้การเขียนข้อสอบได้จากมวลความรู้และช่วยในการนิยามประชากรข้อสอบ
ทีช่ัดเจนมากข้ึน และช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อการเขียนข้อสอบคู่ขนานที่วัดคุณลักษณะหรือพฤติกรรม
เดียวกันได้เช่นกัน แต่มีความซับซ้อนมากกว่าจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม และไม่สามารถใช้ได้กับบาง
วิชา และในเวลาต่อมา Porpham ได้พัฒนาจุดประสงค์ขยายความเพ่ือให้ครอบคลุมจุดประสงค์ของ
เนื้อหาที่ช่วยให้การเขียนข้อสอบทำได้ง่ายขึ้น โดยนำรูปแบบลักษณะเฉพาะข้อสอบ ( item 
specification) ที่มีรายละเอียดและแนวทางในการเขียนข้อสอบที่ดีกว่าจุดประสงค์ขยายความ และมี
การสร้างกฏเกณฑ์สำหรับเขียนข้อคำถามที่ดี ชัดเจน ง่าย เพ่ือการเขียนข้อคำถามได้ตรงจุดประสงค์
การเรียนรู้ที่ต้องการวัด และในเวลาต่อมาการนำเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้ามาใช้เพื่อสร้างข้อสอบด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ (computerization of item writing) ซึ่งในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ผู้วิจัย
มุ่งเน้นการนำเทคนิคฟอร์มข้อสอบมาใช้ในงานวิจัยที่กำลังพัฒนาขึ้น  
  3.4.2 ลักษณะของฟอร์มข้อสอบ 
  ฟอร์มข้อสอบเป็นเทคนิคการเขียนข้อสอบที่นำมาใช้สร้างต้นแบบข้อสอบ โดยการ
กำหนดกฏเกณฑ์ในการเขียนข้อสอบเพ่ือเกิดข้อสอบที่หลากหลาย โดยข้อสอบนั้นมุ่งวัดจุดประสงค์
การเรียนรู้เดียวกัน ดังนั้นในการสร้างข้อสอบโดยใช้เทคนิคฟอร์มข้อสอบจะต้องมีการกำหนดฟอร์ม
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ข้อสอบ ซึ่งประกอบด้วยส่วนคงที่และส่วนที่เปลี่ยนแปลง โดยเมื่อใดที่เกิดการเปลี่ยนค่าของส่วนที่
เปลี่ยนแปลงนั้นจะทำให้เกิดข้อสอบใหม่ขึ้นอีกหนึ่งแบบ ดังนั้นจำนวนข้อสอบที่สร้างจากฟอร์ม
ข้อสอบจึงขึ้นอยู่กับจำนวนส่วนที่ เปลี่ยนแปลงและจำนวนค่าที่เป็นไปได้ของส่วนที่เปลี่ยนแปลงนั้น  
และการกำหนดค่าที่เป็นไปได้ในส่วนที่เปลี่ยนแปลง อาจระบุเป็นคุณสมบัติของข้อมูลหรือระบุเป็น
ค่าคงที่ (นลินี ตรีสุวรรณ , 2543) ฟอร์มข้อสอบมีแหล่งที่มาจำนวน 4 แหล่งอันประกอบด้วยจาก
ฟอร์มข้อสอบเดิม จากข้อสอบเดิมและนำมาพัฒนาเป็นฟอร์มข้อสอบ จากวิชาที่มีเนื้อหาเป็นรูปแบบที่
ชัดเจน อาจเป็นสัญลักษณ์หรือการคำนวณ จากวิชาที่มีการวิเคราะห์ที่ยุ่งยากซับซ้อนหรือมีการศึกษา
เป็นลำดับขั้นตอน (Roid and Haladyna, 1982)  
  นักวิชาการจำนวนหนึ่งสรุปว่าฟอร์มข้อสอบเป็นเทคนิคที่ใช้ในการสร้างข้อสอบ
จำนวนมาก โดยจุดประสงค์ของข้อสอบไม่เปลี่ยนแปลงไป  รูปแบบประกอบด้วยส่วนที่เป็นตัวแปร
หนึ่งหรือหลายตัว และส่วนที่คงที่ ผู้สร้างข้อสอบสามารถกำหนดประเภทของข้อสอบโดยการเปลี่ยน
กลุ่มตัวแปร ซึ่งเทคนิคนี้ช่วยประหยัดเนื้อที่ในการจัดเก็บข้อสอบจำนวนมากในคลังข้อสอบ   
(Hively et al., 1974; Osborn, 1968; Osbern, 1968 cited in Roid & Haladyna, 1982; นลินี  
ตรีสุวรรณ, 2543) 
  3.4.3 องค์ประกอบของฟอร์มข้อสอบ 
  นงนารถ วรรธนะหทัย (2532) กล่าวถึงฟอร์มข้อสอบที่ประกอบด้วย 2 ส่วนที่สำคัญ 
ได้แก่ 1) ส่วนคงที่ (fix) ได้แก่ โครงสร้างทางภาษาของข้อคำถามซึ่งเรียกว่า shell และ 2) ส่วนที่เป็น
ตัวแปร (variable) ได้แก่ ชุดของข้อคำถาม ถ้อยคำหรือคำที่บรรจุอยู่ภายในขอบเขตของมวลความรู้
ขนาดย่อยๆ (sub domain) ที่ได้รับการเลือกมาเติมลงในช่องว่างของโครงสร้างให้เกิดเป็นข้อคำถาม
ที่สมบูรณ ์นอกจากนี้  

นลินี ตรีสุวรรณ  (2543) กล่าวถึงการเขียนข้อสอบโดยใช้เทคนิคฟอร์มข้อสอบ
ประกอบด้วย 1) ชื่อหรือรหัสของฟอร์มข้อสอบ  2) คําอธิบายของฟอร์มข้อสอบ 3) ลักษณะของ
คําถามและคําตอบ 4) ส่วนประกอบที่เป็นส่วนคงที่ 5) ส่วนที่เปลี่ยนแปลง 6) กฎเกณฑ์การเปลี่ยน
ส่วนประกอบที่เปลี่ยนได้ 

3.4.4 หลักการในการสร้างฟอร์มข้อสอบ  
  เริ่มด้วยการกำหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ที่ชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้นหรือจากจุดประสงค์
การเรียนรู้ที่มีอยู่เดิม จากนั้นผู้สร้างข้อสอบจึงทดลองสร้างจากรายข้อที่วัดได้ตรงตามจุดประสงค์
ดังกล่าวขึ้นมาในเบื้องต้นเพ่ือเป็นต้นแบบ  และนำต้นแบบรายข้อที่วัดจุดประสงค์ดังกล่าวมาเป็น
ตัวอย่างสำหรับสร้างฟอร์มข้อสอบ เพ่ือเลียนแบบรายข้อที่ดีและวัดตรงจุดประสงค์ที่สร้างขึ้นมานั้น
ต่อๆไป (นงนารถ วรรธนะหทัย , 2532) และในการสร้างข้อสอบโดยใช้เทคนิคฟอร์มข้อสอบ
ประกอบด้วย 
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1) กำหนดฟอร์มข้อสอบ ซึ่งประกอบด้วย 
   1.1) ส่วนคงท่ี 
   1.2) ส่วนที่เปลี่ยนแปลงได้ รวมทั้งค่าท่ีเป็นไปได้ในส่วนที่เปลี่ยนแปลงได้ 

            2) กำหนดกฏเกณฑ์ในการนำส่วนที่เปลี่ยนแปลงได้ ไปเติมเต็มลงในฟอร์มข้อสอบที่
กำหนด โดยที่ส่วนที่เปลี่ยนแปลงได้ต้องสัมพันธ์กับส่วนคงที่ 
   ดังนั้นโครงสร้างหลักของแต่ละฟอร์มจะประกอบด้วยส่วนคงที่ และบางส่วนที่
เปลี่ยนแปลงได้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของส่วนที่เปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละครั้งจะได้ข้อสอบใหม่หนึ่งข้อ 
และเม่ือนำข้อสอบแต่ละข้อที่ได้จากแต่ละฟอร์มมารวมกันจะได้เป็นแบบทดสอบ 
 ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ 

สาระการเรียนรู้ : สมการเชิงเส้นตัวแปรเดียว 
 หัวข้อย่อย : คำตอบของสมการ 
 จุดประสงค์การเรียนรู้ : ผู้เรียนสามารถหาคำตอบของสมการอย่างง่ายได้ถูกต้อง 
 1. ถ้า aX + b = c แล้ว แทนค่า X ด้วยจำนวนใดจึงจะทำให้สมการเป็นจริง 
  ก. (c - b) / a 
  ข. c – b 
  ค. c + b 
  ง. ac – b 
 ส่วนคงท่ี : ส่วนที่เป็นตัวอักษรไทย และเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ 
 ส่วนเปลี่ยนแปลง : a, b, c, X 
 จากตัวอย่างข้างต้นพิชิตพล ถนอมงาม (2547) ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําหรับสร้างข้อสอบวัดความสามารถด้านการคำนวณช่วงชั้นปีที่ 3 (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3) ผู้วิจัยได้
สร้างข้อสอบจากจุดประสงค์การเรียนรู้และพัฒนาเป็นฟอร์มข้อสอบ โดยนำข้อสอบที่คัดเลือกจาก
งานวิจัยและข้อสอบที่สร้างขึ้นเองมาพัฒนาเป็นข้อสอบประเภทหลายตัวเลือกชนิด 5 ตัวเลือก วัด
จุดประสงค์การเรียนรู้ละ 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 88 ข้อ และนำข้อสอบไปทดลองใช้เพ่ือนำมาวิเคราะห์หา
คุณภาพของข้อสอบ ท้ายสุดผู้วิจัยนำข้อสอบที่ตรวจสอบคุณภาพจำนวน 66 ข้อ มาสร้างฟอร์ม
ข้อสอบโดยการวิเคราะห์รูปแบบโจทย์และตัวเลือกเพ่ือแยกเป็นส่วนคงที่และส่วนเปลี่ยนแปลง พร้อม
ทั้งกำหนดค่าที่เป็นไปได้ในส่วนเปลี่ยนแปลง ได้ฟอร์มข้อสอบประเภทหลายตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือก 
จำนวน 66 ฟอร์ม ดังตัวอย่างฟอร์มข้อสอบด้านบน 
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3.4.5 ข้อสังเกตในการพัฒนาฟอร์มข้อสอบ 
  การพัฒนาฟอร์มข้อสอบจากข้อสอบที่มีอยู่เดิมเป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการสร้าง
ฟอร์มข้อสอบ โดยเลือกข้อสอบที่มีอยู่เดิมเพ่ือการดัดแปลงเป็นฟอร์มข้อสอบ โดยขั้นตอนนี้ต้องใช้
ความรู้ในเนื้อหาวิชาและข้อสังเกตดังนี้ 1) ถ้าในโจทย์คำถามมีตัวเลขที่สามารถแปรเปลี่ยนแปลงค่าได้
จึงสามารถนำมาทำเป็นฟอร์มข้อสอบที่ดีได้ 2) ถ้าโจทย์คำถามมีความหมายของคำหรือลักษณะของ
ตัวอย่างใดๆ สามารถนำมาทำเป็นฟอร์มข้อสอบได้ 3) ถ้าโจทย์คำถามเป็นจำนวนหรือศัพท์เทคนิค
อาจทำให้ผู้เรียนสับสน 4) ในการสร้างฟอร์มข้อสอบประเภทเลือกคำตอบชนิดหลายตัวเลือกสามารถ
นำคำตอบถูกในข้ออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกันมาเป็นตัวลวงในอีกข้อหนึ่งได้ 
  3.4.6 วิธีที่ใช้ในการพัฒนาฟอร์มข้อสอบ 
  ราเบห์ล (Rabehl, 1971 cited in Roid and Haladyna, 1982, p.123) กล่าวถึง
วิธีการแปลงข้อสอบที่มีอยู่เดิมให้เป็นฟอร์มข้อสอบ โดยไฮฟ์ลี (Hively, 1973 cited in Roid and 
Haladyna, 1982, p.123) นำลักษณะของข้อสอบซึ่งสามารถนำมาเปลี่ยนเป็นฟอร์มข้อสอบได้ 9 วิธี
ได้แก่ 
  1) คำถามอาจใช้วิธีการเขียน พูด แสดงออกทางพฤติกรรม หรือใช้หลายวิธีพร้อมกัน
ได้ 
  2) คำตอบอาจใช้วิธีการเขียน พูด แสดงออกทางพฤติกรรม หรือใช้หลายวิธีพร้อม
กันได้ 
  3) การเปลี่ยนรูปแบบประโยคในคำถามช่วยก่อให้เกิดข้อใหม่ได้ 
  4) คำศัพท์ที่ใช้อาจเปลี่ยนจากศัพท์เทคนิคเป็นศัพท์ทั่วไป ใช้คำพ้อง หรือการขยาย
ความได้ 
  5) สามารถจัดลำดับรูปแบบโจทย์คำถามใหม่ได้ 
  6) สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ 
  7) ค่าที่เป็นตัวเลขสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
  8) สามารถเปลี่ยนแปลงเนื้อหาเพ่ือสร้างสิ่งที่ต้องการสอบได้ 
  9) อาจให้ผู้เรียนเลือกตัวเลือก สร้างคำตอบ สร้างผลงาน หรือแสดงพฤติกรรมได้ 

3.4.7 ข้อดีของฟอร์มข้อสอบ 
  รอยด์ และฮาลาไดนา (Roid and Haladyna, 1982) กล่าวถึงข้อดีของฟอร์ม
ข้อสอบไว้ดังนี้ 1) ช่วยเรื่องการประหยัดเวลาในการสร้างข้อสอบ 2) ช่วยกำหนดขอบเขตเนื้อหาที่เป็น
หลักสำคัญในการสร้างข้อสอบอิงเกณฑ์ 3) ช่วยให้เกิดการนำคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสร้างข้อสอบที่
ถูกต้องและรวดเร็ว 4) การเขียนโปรแกรมสั่งงานให้คอมพิวเตอร์จัดพิมพ์แบบสอบทั้งฉบับทำได้อย่าง
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รวดเร็ว หรือในกรณีที่เป็นข้อสอบประเภทเลือกคำตอบ อาจเขียนโปรแกรมสั่งงานให้คอมพิวเตอร์สุ่ม
การวางตำแหน่งตัวถูกได้เช่นกัน 

3.4.8 ข้อจำกัดของฟอร์มข้อสอบ 
  บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์ (2527) กล่าวถึงข้อจำกัดของการใช้ฟอร์มข้อสอบไว้
ดังต่อไปนี้ 1) ฟอร์มข้อสอบจะกระทำได้ดีเฉพาะวิชาที่มีเนื้อหาที่มีลักษณะเป็นปรนัยในตัวเอง หรือ
เนื้อหาวิชาที่เป็นตัวเลขและข้อเท็จจริง เช่น คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์เท่านั้น 2) ในการคิดฟอร์ม
ข้อสอบให้สามารถสะท้อนถึงสิ่งที่ครูตั้งใจสอบหรือต้องการวัด เป็นงานที่ค่อนข้างยากและต้องการการ
ฝึกฝนมาอย่างดี 

3.4.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับเทคนิคการเขียนข้อสอบ 
  จากการทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวกับการใช้เทคนิคการเขียนข้อสอบประกอบด้วย 
พบการศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างฟอร์มข้อสอบในระบบคอมพิวเตอร์ (Castleberry and Lagowski, 1973; 
Carlson, 1974; กาญจนา วัธนสุนทร, 2522; วันเพ็ญ วิงวอน; 2537; นลินี ตรีสุวรรณ, 2543; พิชิต
พล ถนอมงาม, 2547) ดังต่อไปนี้ 
  กาญจนา วัธนสุนทร (2522) ศึกษาวิจัยเพ่ือการสร้ างแบบสอบอิงเกณฑ์วิชา
คณิตศาสตร์เรื่องสมการสำหรับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดยใช้เทคนิคฟอร์มขอ้สอบเพ่ือสร้างแบบสอบอิง
เกณฑ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อเรื่องที่จะสร้างข้อสอบจากหลักสูตร เพ่ือสร้างโดเมนข้อสอบที่จะวัด
ลักษณะของเนื้อเรื่อง  6  โดเมน   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และสร้างข้อสอบ
โดเมนละ 40 ข้อ จัดเป็นแบบสอบย่อย 4 ฉบับ นําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 156 คน หา
คุณภาพข้อสอบรายข้อ ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการเรียนและก่อนการเรียนที่ได้จาก
การทดสอบด้วยแบบสอบย่อย 4 ฉบับแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  Carlson (1974) ผลิตข้อสอบวิชาคณิตศาสตร์ระดับประถมศึกษา โดยใช้เทคนิคของ
ฟอร์มข้อสอบเพ่ือสร้างข้อสอบวิชาคณิตศาสตร์ระดับประถมศึกษา ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบว่ าการ
รวบรวมข้อมูลทางสถิติจากการทดลองใช้ฟอร์มข้อสอบแต่ละฟอร์ม ทําให้สามารถผลิตข้อสอบได้อย่าง
อัตโนมัติ วิธีที่ดีที่สุดที่จะทดสอบคุณภาพของข้อสอบคือการทดสอบคุณภาพของฟอร์มข้อสอบ  
  Castleberry and Lagowski (1973)   ผลิตข้อสอบวิชาเคมีโดยใช้คอมพิวเตอร์
สร้างข้อสอบ โดยการที่ผู้สร้างข้อสอบไม่สามารถสร้างฟอร์มข้อสอบเองได้ต้องเลือกฟอร์มข้อสอบที่มี
ให้ใช้ได้เฉพาะกับวิชาเคมี และค่าที่เป็นไปได้ของส่วนที่เปลี่ยนแปลงต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น โดยผล
การศึกษาการสร้างข้อสอบโดยคอมพิวเตอร์ในวิชาเคมี แต่ละโปรแกรมย่อยสร้างตามฟอร์มข้อสอบ 
ซ่ึงฟอร์มข้อสอบเหล่านั้นจะกําหนดตัวแปรที่เป็นตัวเลข ซึ่งนํามาคํานวณโดยคอมพิวเตอร์ 
  วันเพ็ญ วิงวอน (2537)  ศึกษาพัฒนาฟอร์มข้อสอบและโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ใช้ผลิตข้อสอบทักษะการคำนวณพ้ืนฐานโดยใช้คอมพิวเตอร์สร้างข้อสอบ พบข้อจํากัดคือผู้สร้าง
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ข้อสอบไม่สามารถสร้างฟอร์มข้อสอบได้ด้วยตนเอง จึงใช้การเลือกฟอร์มข้อสอบที่มีให้และใช้ได้กับ
วิชาคณิตศาสตร์ ผลการวิจัยได้มาซึ่งฟอร์มข้อสอบและโปรแกรมไมโครคอมพิวเตอร์สําหรับผลิต
ข้อสอบทักษะการคํานวณพ้ืนฐานตามวัตถุประสงค์ โปรแกรมสามารถผลิตข้อสอบตามฟอร์มข้อสอบ
และแสดงผลออกมาเป็นข้อสอบรายข้อจํานวนมาก จากการทดสอบฟอร์มข้อสอบพบว่า ฟอร์ม
ข้อสอบส่วนใหญ่ มีความชัดเจนและเชื่อถือไดโ้ปรแกรมสามารถผลิตข้อสอบได้ถูกต้องตามฟอร์มทั้งข้อ
คําถามและตัวเลือก โปรแกรมมีความถูกต้องในการสั่งงานได้ตามความต้องการและสะดวกต่อการ
นําไปใช้ 
  นลินี ตรีสุวรรณ  (2543) พัฒนาเครื่องมือสำหรับสร้างแบบทดสอบโดยสร้างข้อสอบ
จากเทคนิคฟอร์มข้อสอบ โดยพัฒนาเครื่องมือสำหรับสร้างแบบทดสอบโดยสร้างข้อสอบจากเทคนิค
ฟอร์มข้อสอบในการพัฒนาเครื่องมือประกอบด้วย วิธีการสร้างข้อสอบและแบบทดสอบ  เทคนิคการ
เขียนข้อสอบ แบบฟอร์มข้อสอบ หลักการเขียนโปรแกรมโดยใช้ภาษาวิชาวิชวลเบสิกซ่ึงอาศัยหลักการ
วิเคราะห์ระบบ  การออกแบบระบบการพัฒนาเครื่องมือ  การทดสอบ การใช้เครื่องมือ และจัดทำ
แบบทดสอบที่นำไปใช้งานได้จริง เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมี 3 ส่วนหลักคือ 1) ส่วนการจัดการข้อมูล
เกี่ยวกับวิชา 2) ส่วนการจัดการเกี่ยวกับฟอร์มข้อสอบ 3) ส่วนการจัดการเกี่ยวกับแบบทดสอบ ผลที่
ได้จากการนำเครื่องมือที่พัฒนามาทดลองใช้งานพบว่า สามารถสร้างฟอร์มข้อสอบที่มีชนิดข้อสอบเป็น
แบบเลือกตอบ แบบความเรียงและแบบถูก-ผิดได้ สามารถนำฟอร์มข้อสอบมาสร้างข้อสอบได้โดยที่
ฟอร์มข้อสอบแต่ละฟอร์มสามารถนำมาเป็นข้อสอบได้หลายข้อซึ่งขึ้นอยู่กับจำนวนของส่วน
เปลี่ยนแปลงและค่าที่เป็นไปได้ในแต่ละส่วนเปลี่ยนแปลง และสามารถนำข้อสอบที่ได้จากฟอร์ม
ข้อสอบมารวมกันเป็นแบบทดสอบ 
  พิชิตพล ถนอมงาม (2547) ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําหรับสร้าง
ข้อสอบวัดความสามารถด้านการคํานวณช่วงชั้นที่ 3   จากฟอร์มข้อสอบที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นด้วยชุดคําสั่งของภาษาวิชวลเบสิคเวอร์ชั่น  6.0  ทำการสร้างข้อสอบต้นแบบและ
ฟอร์มข้อสอบ การเขียนโปรแกรมให้คอมพิวเตอร์สร้างข้อสอบจากฟอร์มข้อสอบ จัดทำคู่มือการใช้
โปรแกรม การตรวจแก้ข้อผิดพลาดและประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ประเมิน
ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมโดยผู้สอนวิชาคณิตศาสตรช่วงชั้นที่ 3 และผู้สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสาขาวิชาการสอนคณิตศาสตร์จํานวน 24 คนผลการวิจัยพบว่าข้อสอบประเภทหลาย
ตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือกจํานวน 66 ข้ อที่ โปรแกรมสร้างขึ้นจากฟอร์มข้อสอบแต่ละข้อวัด
ความสามารถด้านการคํานวณโปรแกรมสามารถสร้างข้อสอบได้จํานวนเท่ากับฟอร์มข้อสอบที่มีดัชนี
อำนาจจำแนกอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีความตรงและความเที่ยงของข้อสอบแต่ละชุดอยู่ ในเกณฑ์ดี    โดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถสร้างข้อสอบได้คงเส้นคงวา สามารถผลิตแบบทดสอบที่มีคุณภาพไม่
ต่างจากข้อสอบต้นแบบ  ในการประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พบว่าโปรแกรมมี
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ความสะดวกในการใช้งานดีมากโปรแกรมมีความถูกต้องในการใช้งานดีมาก คู่มือการใช้โปรแกรมมี
ความชัดเจนดีและลักษณะทั่วไปของโปรแกรมอยู่ในเกณฑ ์
 แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรงตามแนวคิดของ Endsley ที่ใช้กระบวนการพัฒนา
ที่ซับซ้อนโดยเริ่มจากการวิเคราะห์ระบบงานที่สิ้นเปลืองทรัพยากรจำนวนมาก  การพัฒนาเพ่ือได้
ต้นแบบข้อสอบการตระหนักรู้สถานการณ์จากข้อสอบที่มีคุณภาพดีภายหลังการทดลองใช้ในรอบแบบ
วัดกระดาษ  ซึ่งการนำเทคนิคการเขียนข้อสอบเพ่ือช่วยผู้เขียนข้อสอบในการออกข้อสอบที่คู่ขนานกัน
จากประชากรข้อสอบ โดยมีการกําหนดลักษณะเฉพาะของมวลความรู้ ซึ่งครอบคลุมทั้งพฤติกรรมและ
เนื้อหาวิชาอย่างชัดเจนพร้อมทั้งมีการสร้างกฏเกณฑ์ในการเขียนข้อสอบและนำไปพัฒนาเพ่ือการ
เขียนข้อสอบได้จำนวนมากในรูปแบบกระดาษจึงเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมคุณค่าของการสร้างข้อสอบจาก
แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจพัฒนา การสร้างฟอร์มข้อสอบในรูปแบบกระดาษโดย
การวิเคราะห์รูปแบบโจทย์และตัวเลือกเพ่ือแยกเป็นส่วนคงที่และส่วนเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งกำหนด
ค่าที่เป็นไปได้ในส่วนเปลี่ยนแปลง เพ่ือได้สารสนเทศที่มีประโยชน์กับผู้ที่ต้องการสร้างข้อสอบเพ่ือวัด
คุณลักษณะด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ในรูปแบบข้อคำถามชนิดหลายตัวเลือกต่อไป นอกจากนี้
ผู้วิจัยสนใจเพ่ือพัฒนางานวิจัยเพ่ือให้เป็นรูปแบบการประเมินที่มีคุณค่าทางด้านวิชาการเพ่ิมมากข้ึนที่
ช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้ หรือช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในขณะได้รับการประเมินด้วยแนวคิดที่
สำคัญคือการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for Learning) และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ลำดับต่อไป 
 
ตอนที่ 4 แนวทางการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
 การวัด การประเมินผล และการประเมินมีส่วนที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ในเรื่องการ
วัด (Measurement) เป็นกระบวนการกำหนดตัวเลขโดยอาศัยองค์ประกอบในด้านจุดมุ่งหมายของ
การวัด เครื่องมือที่วัดและการแปลผล เรื่องการประเมินผล (Evaluation) เป็นกระบวนการตัดสิน
คุณค่าโดยอาศัยข้อมูลจากการวัดมาพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑ์โดยอาศัยองค์ประกอบของผลจาก
การวัด เกณฑ์ที่ตั้งไว้ และการตัดสินคุณค่า และในเรื่องการประเมิน (Assessment) เป็นกระบวนการ
รวบรวมและนำสารสนเทศทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยกำหนดเกณฑ์เชิงคุณลักษณะ สำหรับการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับผู้เรียนในด้านความก้าวหน้า จุดเด่น จุดด้อย (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2544) ใน
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยนำแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฯที่ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรง และความเที่ยงเพ่ือการพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในลำดับต่อไปนี้ จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินเพ่ือนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษามโนทัศน์ในด้านการพัฒนารูปแบบการประเมิน การ
ประเมินเพื่อการเรียนรู้  และแนวคิดเก่ียวกับแอปพลิเคชัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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4.1 การพัฒนารูปแบบการประเมิน 
จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการประเมินผู้วิจัยจำเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจในด้านองฺค์ประกอบของการประเมิน และข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการประเมิน ดังต่อไปนี้ 
4.1.1 องค์ประกอบของรูปแบบการประเมิน 

  ศิริชัย กาญจนวาสี (2547) ผู้เสนอองค์ประกอบของรูปแบบการประเมินซึ่งม ี5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) เป้าหมายของการประเมิน  
  นักทฤษฎีด้านการประเมินมีความเชื่อว่าการประเมินเป็นกิจกรรมที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของปรัชญาการเมืองแบบเสรีนิยม (Liberalism) จากการที่ทุกสิ่งทุกอย่างสามารถพัฒนาได้เพราะยึด
หลักการเปลี่ยนแปลงเชิงสร้างสรรค์ และความเชื่อในเป้าหมายของการประเมินขึ้นอยู่กับข้อตกลง
เบื้องต้นของการประเมิน จากแนวทางที่นักทฤษฎีการประเมินเหล่านั้นยึดถือ ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 
ประเภทใหญ่ๆ ได้คือ 
  1.1) ประโยชน์นิยม (Utilitarianism)  เป็นแนวคิดที่กล่าวถึงเป้าหมายของการ
ประเมิน คือ การสร้างประโยชน์สุขให้แก่สังคม การประเมินมีคุณค่าเมื่อการประเมินนั้นมีประโยชน์
หรือก่อให้เกิดความผาสุกแก่มนุษย์และสังคม การประเมินจะมีค่าสูงสุดเมื่อมีการนำผลที่ได้ไปพัฒนา
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในจำนวนมาก การประเมินต้องนำเสนอสารสนเทศซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อระบบการบริหารงานการวางแผนการดำเนินโครงการ และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
บทบาทของนักประเมินเป็นผู้ป้อนสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ ส่วนบทบาทในการตัดสินคุณค่าของสิ่ง
ที่ประเมินเป็นดุลยพินิจของผู้ใช้สารสนเทศนั้นๆ เป็นผู้ชี้ขาดคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน 
  1.2) พหุนิยม (Pluralism) เแนวคิดนี้เชื่อว่าเป้าหมายของการประเมินไม่ใช่เพ่ือ
ประโยชน์แก่สังคมเพียงอย่างเดียว แต่มีเป้าหมายที่สำคัญคือ การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน การ
ประเมินจะสมบูรณ์เมื่อผู้ประเมินได้ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมินเสร็จสิ้น ส่วนผลการประเมินอาจจะ
นำไปใช้ประโยชน์หรือไม่ ให้ยึดถือเป็นปัจจัยรอง จากเป้าหมายหลักดังกล่าวทำให้ผู้ประเมินสามารถ
วิเคราะห์จุดประสงค์ของการประเมินได้ดีมากยิ่งขึ้น เช่น ถ้านักประเมินมีความเชื่อว่าการประเมินมี
เป้าหมายเพื่อสร้างประโยชน์สุขแก่สังคมเพียงอย่างเดียวนักประเมินจะตั้งจุดมุ่งหมายของการประเมิน
เพ่ือการเสนอข้อสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร เป็นต้น 
  2) สิ่งที่มุ่งประเมิน  
  นักประเมินจำเป็นต้องรู้หรือกำหนดถึงสิ่งที่มุ่งประเมินคืออะไร ซึ่งการกำหนดนี้มา
จากความต้องการหรือเหตุผลที่มาจากความต้องการจำเป็นในกระบวนการทางสังคม 
  3) วิธีการประเมิน  
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เป็นกระบวนการเพ่ือการได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน อัน
เป็นผลสืบเนื่องมาจากการกำหนดสิ่งที่มุ่งประเมินและเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดวิธีการประเมินที่
เหมาะสมต่อสิ่งที่มุ่งประเมินต่อไป ในกระบวนการประเมินประกอบด้วย สิ่งที่มุ่งประเมิน ข้อมูล และ
การตัดสินคุณค่า 
  4) เกณฑ์การประเมิน  
  เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลที่ผ่านการวัดและวิเคราะห์ทางสถิติที่แสดงคุณลักษณะ
ของสิ่งที่มุ่งประเมินกับเกณฑ์การตัดสินที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน  ซึ่งได้ผ่านวิธีการกำหนดมาตรฐานที่มี
ความน่าเชื่อถือมาแล้ว เมื่อผู้ประเมินได้ตัดสินการประเมินจึงมีการสรุปผลการประเมินเพ่ือกำหนด
คุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินว่าเป็นอย่างไร 
  5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ  
  เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของกระบวนการประเมิน ซึ่งในการแจ้งผลการประเมินให้
ผู้ถูกประเมินทราบเป็นการควบคุมคุณภาพของการดำเนินงานของผู้ถูกประเมินให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่ารูปแบบประเมินที่สมบูรณ์ต้องมีการแจ้งข้อมูลกลับไปยังผู้ถูกประเมิน เพ่ือผู้
ถูกประเมินได้รับทราบถึงข้อมูลและสิ่งที่ควรมีการปรับปรุง แก้ไขการดำเนินการในส่วนใดที่ยังมี
ข้อบกพร่องอยู่ เพ่ือทำให้การประเมินผลการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  4.1.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
  บุญชม ศรีสะอาด (2535) กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบการประเมินประกอบด้วย 2 
ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบ การทดสอบความตรงของรูปแบบ 

1) การพัฒนารูปแบบ  
ได้จากการสร้างรูปแบบตามสมมติฐานที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี  หรือ

แนวคิด รวมถึงผลการวิจัยที่ได้มีการพัฒนาไว้ก่อนหน้านี้  ผู้พัฒนาทำการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือ
สามารถกำหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆ ภายในของรูปแบบ ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบนั้นๆ การลำดับขององค์ประกอบก่อนและหลังภายในของรูปแบบที่ต้องการพัฒนาโดยใช้
หลักเหตุผลเป็นพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยอาจคิดโครงสร้างของรูปแบบในลำดับแรกและ
ทำการปรับปรุงโดยอาศัยข้อมูลสนเทศจากการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม หรือค้นหาแนวทางของรูปแบบ 
หรือศึกษาแต่ละองค์ประกอบย่อย และทำการคัดเลือกองค์ประกอบย่อยที่สำคัญ เพ่ือนำมาประกอบ
เป็นโครงสร้างของรูปแบบ โดยใจความสำคัญของขั้นตอนนี้คือการเลือกองค์ประกอบในรูปแบบ (ตัว
แปรหรือกิจกรรม) เพ่ือการได้มาซึ่งรูปแบบที่มีความเหมาะสม ซึ่งหลักการในการพัฒนารูปแบบควร
ได้รับการกำหนดอย่างชัดเจน ซึ่งในบางงานอาจจำเป็นต้องให้ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยพิจารณาในด้านความ
ถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนา 
  2) การทดสอบความตรงของรูปแบบ  
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  เมื่อรูปแบบได้รับการพัฒนาขึ้นในขั้นต้น  การทดสอบความตรงของรูปแบบเป็น
ขั้นตอนที่สำคัญ เพราะการที่รูปแบบที่พัฒนานี้อาจใช้พ้ืนฐานของทฤษฎีแนวคิดหรือรูปแบบและ
ผลการวิจัยที่ผ่านมา รวมถึงการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิแต่เป็นรูปแบบตามสมมติฐานเท่านั้น ซึ่ง
จำเป็นต้องใช้การเก็บข้อมูลในสถานการณ์จริง หรือได้รับการทดลองนำไปใช้ในสถานการณ์จริงเพ่ือ
ทดสอบความเหมาะสม ซึ่งเรียกว่าการทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam 
1974, cited in Nevo, 1983) ได้เสนอให้ใช้คำถามหลัก 8 ข้อในการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
ภายหลังที่นิโว (Nevo, 1983) ได้ปรับปรุงและขยายคำถามหลักที่สตัฟเฟิลบีมเสนอเป็น 10 คำถาม 
เพ่ือช่วยวิเคราะห์กรอบแนวคิดการประเมินทางการศึกษาจากนักการศึกษาที่มีชื่อเสียงหลาย  โดย
กรอบแนวคิดในการประเมินทางการศึกษาประกอบด้วย 10 มิติ ประกอบด้วย 1) การประเมินคือ
อะไร 2) การประเมินมีหน้าที่อะไร 3) อะไรคือสิ่งที่จะประเมิน ในการพัฒนารูปแบบการประเมินข้อนี้
สำคัญมาก เพราะผู้พัฒนารูปแบบจำเป็นต้องศึกษาสิ่งที่จะประเมินให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง เพ่ือจะได้ระบุ
สิ่งที่จะประเมิน และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ 4) การประเมินได้มาซึ่งสารสนเทศใด 5) ใช้เกณฑ์ใด
ในการตัดสินผลการประเมิน ในการตัดสินคุณค่าหรือตีราคาสิ่งที่ถูกประเมินทางการศึกษา 6) การ
ประเมินจัดกระทำเพ่ือใคร ต้องสร้างความชัดเจนว่าต้องการทำการประเมินเพ่ือใคร และต้องการ
สารสนเทศที่จำเป็นอะไรบ้าง 7) รูปแบบการประเมินเป็นอย่างไร ควรพิจารณาความต้องการให้
ครบถ้วนระหว่างความต้องการของผู้ประเมินและผู้รับบริการทุกกลุ่ม   8) วิธีการที่ใช้ในการประเมิน 
9) ใครควรทำหน้าที่ประเมิน นักประเมินหรือทีมนักประเมินที่เหมาะสมกับงานประเมินเฉพาะควร
ดำเนินการประเมิน 10) ใช้มาตรฐานอะไรในการตัดสินการประเมิน การประเมินควรจะครอบคลุม
มาตรฐานที่สำคัญ 4 ด้าน คือ มาตรฐานด้านคุณค่าการนำไปใช้ (Utility standards) มาตรฐานด้าน
ความเป็นไปได้ (Feasibility standards) มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety standards) 
และมาตรฐานด้านความละเอียดครอบคลุมชัดเจน (Accuracy standards) ตามลำดับ แนวคิด
เกี่ยวกับการใช้คำถามหลัก 10 ประการ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการประเมินที่เสนอนี้
เป็นแนวทางหนึ่งที่นักประเมินอาจใช้เป็นหลักในการที่จะพัฒนาหาคำตอบ ในการสร้างหรือพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพ่ือการนำไปใช้อย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดนักประเมินจะต้องไม่ยึด
ติดกับรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง โดยนักประเมินจะต้องมีความสามารถในการพัฒนาเกณฑ์การตัดสิน
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์หรือประเด็นปัญหาที่ต้องการประเมินกับปรัชญาหรือแนวคิด
ทางการประเมินของนักทฤษฎีการประเมินที่ใช้ในการสร้างรูปแบบของการประเมินหรือแนวทางการ
ประเมินนั้น (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547)  
 จากการศึกษาเอกสารหรือแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับสิ่งที่
ประเมินหรือวัตถุประสงค์ของการประเมินแต่ละครั้งจากการศึกษาแนวคิดของการพัฒนารูปแบบการ
ประเมิน และจากการรวบรวมงานวิจัยต่างๆสามารถสังเคราะห์รูปแบบการประเมินได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.12  ผลการสังเคราะห์รูปแบบการประเมิน 

 

จากการทบทวนเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินที่มีเป้าประสงค์ที่หลากหลาย เช่น การ
จัดการเรียนการสอน การประเมินภาคปฏิบัติ การประเมินตามสภาพจริง และการประเมินสมรรถนะ
หรือทักษะต่างๆของผู้เรียน จากแนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการประเมิน รูปแบบ
การประเมินที่ต้องการพัฒนาในครั้งนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบการประเมินหลัก ได้แก่ เป้าหมายการ
ประเมินเพ่ือต้องการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล สิ่งที่มุ่งประเมินคือการตระหนักรู้
สถานการณ์ องค์ประกอบของสิ่งที่ประเมินมี 3 องค์ประกอบหลักตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้
สถานการณ์ของ Endsley ตัวชี้วัดหรือตัวบ่งชี้การวัดประเมินในเบื้องต้นมี 6 ตัวบ่งชี้ วิธีการประเมินที่
ประกอบด้วย ผู้ทำการประเมินคือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เครื่องมือวัดประเมินดำเนินการตามแนว
ทางการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทั่วไป (SAGAT) และเกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์
มาตรฐานในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลตามหลักสูตรราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย เพ่ือนำมา
ช่วยในการตัดสินผลการประเมิน รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือนำมาพัฒนาเป็น
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
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4.2 การประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
การประเมินการเรียนรู้  (learning assessment) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการพัฒนา

คุณภาพการศึกษาและเป็นกระบวนการหลักเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้  กล่าวคือผู้สอนได้สารสนเทศท่ี
จำเป็นเพื่อใช้พิจารณาคุณภาพการเรียนรู้ที่เกิดกับผู้เรียน และนำมาใช้จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
ผู้เรียน (Mertler, 2004; Scarino, 2013; Black and William, 2010) การประเมินสามารถกระทำ
ได้ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการจัดการเรียนรู้ ผู้สอนอาจนำผลการประเมินเพ่ือการวางแผนหลักสูตร 
รายงานความก้าวหน้าแก่ผู้เรียน ที่อาจทำให้ผู้เรียนมีความตั้งใจและเกิดแรงบันดาลใจที่เพ่ิมขึ้น หรือ
เกิดผลสัมฤทธิ์ที่พึงประสงค์มากขึ้น (Darling-Hammond, 1994; Moss, 1996) ซึ่งการตระหนักรู้
สถานการณ์เป็นคุณลักษณะเฉพาะสำหรับบุคลากรทางวิสัญญี การประเมินเพ่ือทราบถึงระดับการ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่มีความหมายเป็นสารสนเทศที่มีประโยชน์ และถ้ารูปแบบการประเมิน
สามารถทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้นจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ ผู้วิจัยขอนำเสนอมโนทัศน์ที่
เกี่ยวกับ ประเภทของการประเมินการเรียนรู้ การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 ประเภทของการประเมินการเรียนรู้  
  การประเมินการเรียนรู้สามารถแบ่ งได้  3 ระดับ  (Western and Northern 
Canadian Protocol for Collaboration in Education, 2006; คณะกรรมการประกันคุณภาพ
ภายในระดับอุดมศึกษา, 2557) ประกอบด้วย การประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning: 
AoL) การประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้ (assessment for learning: AfL) และการประเมินผลเป็นส่วน
หนึ่งของการเรียนรู้ (assessment as learning: AaL) มีรายละเอียดดังนี้  

1) การประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning: AoL)   
  การประเมินผลการเรียนรู้  (assessment of learning: AoL)  มี เป้าหมายการ
ประเมินเพ่ือการตัดสินเกี่ยวกับการจัดวางตำแหน่ง การเลื่อนชั้นเรียน การออกหนังสือรับรองหรือใบ
ประกาศ โดยมีทฤษฏีการเรียนรู้ในด้านพฤติกรรมนิยมรองรับ การประเมินถูกใช้เพ่ือตรวจสอบการ
บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้รายบุคคล โดยใช้การเทียบเคียงเกณฑ์กับผู้เรียนคนอ่ืน
หรือมาตรฐานหรือผลการเรียนรู้ ผู้ที่ประเมินหลักคือผู้สอน ซึ่งเป็นการประเมินสรุปรวมเพ่ือตัดสินผล
การเรียนรู้ เพ่ือสรุปสารสนเทศในด้านของความรู้ ความสามารถ ทักษะตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จุดเน้น
ในด้านผลการเรียนรู้ หรือเพ่ือรับรองการเรียนรู้ ช่วงเวลาที่ใช้ในการประเมินคือเมื่อจบหน่วยการ
เรียนรู้  ข้อคำถามที่ใช้มุ่งประเมินทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจง รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นแบบทิ้ง
ช่วงเวลา และใช้เพ่ือการตัดสินภาพรวมเช่นเดียวกับ Summative evaluation (Earl, 2013 ; 
McMillan, 2014) 
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  2)  การประเมินเป็นการเรียนรู้ (assessment as learning: AaL)  
  Earl (2013) กล่าวถึงการประเมินเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ว่ามีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 
จุดเน้นในการใช้การประเมินเพ่ือเป็นกระบวนการที่ช่วยพัฒนาและสนับสนุนอภิปัญญาของผู้เรียน 
โดยมุ่งเน้นไปที่บทบาทของผู้เรียนที่เป็นผู้ได้รับการเรียนรู้หรือการประเมิน และเป็นผู้เชื่อมโยงทั้งการ
ประเมินและการเรียนรู้เข้าไว้ด้วยกัน นักคิดคนสำคัญคือตัวผู้เรียนที่จะต้องทำความเข้าใจต่อข้อมูล 
รวมถึงการสร้างความเชื่อมโยงระหว่างความรู้เก่า (prior knowledge) และใช้ความรู้นั้นเพ่ือสร้างการ
เรียนรู้ใหม่ การประเมินนี้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบพุทธิปัญญานิยม (Cognitivism) เป้าหมายของการ
ประเมินเพ่ือต้องการพัฒนาให้ผู้เรียนรายบุคคลได้เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างอิสระ ผู้ประเมินหลักจึงเป็น
ตัวผู้เรียนเอง ใช้การเทียบเคียงกับเกณฑ์มาตรฐานในระดับเป้าหมายของบุคคลและมาตรฐาน
ภายนอก ผู้เรียนประเมินจะตนเองและกำกับการเรียนรู้ วางแผน ออกแบบ ทบทวน และปรับปรุงการ
เรียนรู้ให้เหมาะสมเพ่ือพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ของตนเอง การประเมินจึงมีจุดเน้นด้าน
บทบาทในการเรียนรู้ของผู้เรียน ช่วงเวลาของการประเมินกระทำระหว่างการสอนและระหว่างหน่วย
การเรียนรู้ ซึ่งเป็นการประเมินแบบเฉพาะเจาะจงในรูปแบบการวินิจฉัย (Earl, 2013; McMillan, 
2014) 
  3) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (AfL) 
  การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นการประเมินระหว่างเรียนที่ใช้แพร่หลายในวงการ
ด้านการศึกษา (OECD, 2005) จุดมุ่งหมายสำคัญของ AfL เพ่ือช่วยอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้
มากกว่าการแสดงจุดที่ผู้เรียนอยู่ (Stiggins, 2002) การประเมินในรูปแบบนี้ใช้กระบวนการในการ
ค้นหาและตีความหลักฐานโดยผู้เรียนและผู้สอน เพื่อการตัดสินใจว่าผู้เรียนอยู่จุดใด ควรเดินทางไปต่อ
ที่ใดและวิธีการใดที่ดีที่สุดในการเดินทางต่อไป องค์ประกอบหลักของการประเมินคือบทสนทนา
ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนในด้านของเป้าหมายและเกณฑ์ที่ใช้ร่วมกัน การประเมินตนเอง และผล
ป้อนกลับที่สร้างสรรค์ (feedback) ซึ่งจะช่วยอธิบายถึงวิธีการปรับปรุงการเรียนรู้ เพ่ือช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างความคาดหวังและผลลัพธ์ที่ต้องการ หรืออาจใช้การตรวจสอบกระบวนการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง (Sadler, 1989) จากการศึกษาแสดงว่าเมื่อมีการใช้การประเมินในรูปแบบนี้อย่างเหมาะสม 
จะสามารถเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลมากที่สุดในการส่งเสริมผลการเรียนของผู้เรียน (Black and 
Wiliam, 2010) และการพัฒนาทกัษะการเรียนเพื่อการเรียนรู้ (James et al., 2007) 
  สารสนเทศจากการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ถูกนำมาใช้สำหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับ
การเรียนหรือเปลี่ยนการสอนในด้านความแตกต่างระหว่างบุคคล ภายใต้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบ
สร้างสรรค์นิยม (Constructivism) การประเมินใช้เกณฑ์เทียบเคียงกับมาตรฐานหรือผลการเรียนรู้
ภายนอก ซึ่งเป็นการประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้โดยผู้สอน มีจุดเน้นหลักในด้านกระบวนการ
เรียนรู้  โดยผู้สอนสามารถใช้ชิ้นงาน/ภาระงานที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ระหว่างการสอนนั้นๆ เป็นการ
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มุ่งประเมินอย่างเฉพาะเจาะจงในรูปแบบของการวินิจฉัย และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนทันที
เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง รวมถึงการส่งเสริมแรงจูงใจต่อผู้เรียน (Earl, 2013; McMillan, 2014) 
 กล่าวโดยสรุปในการประเมินการเรียนรู้หรือการประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียนรู้  (AoL) การ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้  (AfL) และการประเมินเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้  (AaL) มีคุณค่าและ
วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน จุดเน้นอยู่ที่การให้ความสำคัญกับการประเมิน ทฤษฎีทางการประเมิน 
และการนำผลที่ได้จากการประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การสรุปหลักการและคุณลักษณะของ
การประเมินตามแนวคิดการประเมินผลการเรียนรู้ การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินขณะ
เรียนรู้ (Earl, 2013; McMillan, 2014) แสดงในตารางที่ 2.13 
ตารางท่ี 2.13  หลักการและคุณลักษณะของการประเมินตามแนวคิดการประเมินผลการเรียนรู้ การ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินเป็นการเรียนรู้ (Earl, 2013; McMillan, 2014) 
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 ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดด้านการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่มีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เพ่ือร่วมใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ  ขอนำเสนอมโน
ทัศน์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  หลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ กลยุทธ์ของการ
ประเมินเพื่อการเรียนรู้ และมโนทัศน์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับ ดังนี้ 

4.2.2 มโนทัศน์ของการประเมินเพื่อการเรียนรู้   
  National Research Council (2001) กล่าวถึงการประเมินเพ่ือการเรียนรู้หมายถึง 
การประเมินผลที่ให้ข้อมูลแก่ผู้เรียนและผู้สอน โดยการสอนจะช่วยสร้างการประเมิน และการประเมิน
มีส่วนช่วยสร้างการสอนซึ่งกันและกัน สารสนเทศที่ได้จากการประเมินถูกนำมาใช้เพ่ือปรับปรุงการ
เรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง และผู้สอนควรใช้ข้อมูลเพื่อปรับการเรียนการสอนและตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้เรียน  
  Stiggins (2002) กล่าวว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นการประเมินการเรียนรู้
เพ่ือช่วยผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ที่มากขึ้น  เพ่ือติดตามพัฒนาการของผู้เรียนจากผลการเรียนรู้  
(learning outcome) เพ่ือการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากร เพ่ือตรวจสอบและการปรับวิธีการสอน
ให้กับผู้เรียน  
  Black et al (2010) กล่าวว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้  เป็นการประเมินที่มี
จุดเน้นด้านการออกแบบและการฝึกปฏิบัติ ผู้สอนและผู้เรียนสามารถใช้ผลป้อนกลับในการประเมิน
ตัวเองหรือการประเมินระหว่างกัน เพ่ือปรับกิจกรรมการเรียนการสอน เป็นการประเมินเพ่ือพัฒนา 
(formative assessment) ผลจากการประเมินสามารถนำไปใช้ปรับการสอนเพ่ือบรรลุสิ่งที่จำเป็นใน
การเรียนรู้ได้ 
  Jones (2005) กล่าวว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ เป็นการให้ข้อมูลในด้าน
ความก้าวหน้าของผู้เรียน เพ่ือช่วยเสริมแรงกับผู้เรียนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ผู้สอนสร้าง
โอกาสในการเรียนรู้ที่ผู้เรียนสามารถก้าวหน้าได้ด้วยตนเอง การประเมินควรให้ผลป้อนกลับที่มี
คุณภาพเพียงพอแก่ผู้เรียน ซึ่งการให้ผลย้อนกลับแบบรายบุคคลจะเป็นเครื่องมือสนับสนุนผู้เรียนที่
ด้อยกว่าและท้าทายผู้เรียนที่เก่งกว่า   
  Stobart (2008) กล่าวว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นกระบวนการประเมินที่ใช้
การทำงานร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ผู้สอนช่วยชี้แจงผลลัพธ์และเกณฑ์การเรียนรู้ที่คาดหวังให้
ผู้เรียนรับทราบก่อนการเรียนการสอน ผู้สอนให้ข้อมูลที่ช่วยสะท้อนผู้เรียนรายบุคคล เพ่ือทำให้ทราบ
ในสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข เพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง และการวางแผนจัดการเรียนการสอน
ในระดับชั้นเรียนและระดับรายบุคคลต่อไป  
  Sardareh and Saad (2012) กล่าวว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นกระบวนการ
ซึ่งผู้เรียนและผู้สอนร่วมอภิปรายเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการเรียนเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนให้มี
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ประสิทธิภาพ การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ให้ความสำคัญกับ formative assessment มุ่งเน้นในการ
แสดงหลักฐานการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนและการจัดการเรียนการสอน เพ่ือช่วยให้ผู้เรียน
สนับสนุนตนเองให้บรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้ รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของตนเองตาม
จุดประสงค์ของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
 กล่าวได้โดยสรุปว่าเป็นการประเมินผลที่ให้ข้อมูลแก่ผู้เรียนและผู้สอน  เพ่ือนำไปใช้ในการ
ปรับปรุงการเรียนการสอน กระบวนการในการค้นหาและตีความหลักฐานโดยผู้เรียนและผู้สอน เพ่ือ
การตัดสินใจว่าผู้เรียนอยู่จุดใด ควรเดินทางไปต่อที่ใดและวิธีการใดที่ดีที่สุดในการเดินทางต่อไป เพ่ือ
ตรวจสอบและการปรับวิธีการสอนที่อาจมีประสิทธิภาพมากกว่าหรือเพ่ือบรรลุสิ่งที่จำเป็นในการ
เรียนรู้ โดยสารสนเทศนำมาใช้เพ่ือการป้อนกลับสู่ผู้สอนเพ่ือการวางแผนจัดการเรียนการสอนใน
ระดับชั้นเรียนและระดับรายบุคคลต่อไป 

4.2.2.1 กลยุทธ์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
   Black and Wiliam   พัฒนากลยุทธ์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็น  
5 กลยุทธ์ และ Kaser and Halbert พัฒนาเป็น 6 กลยุทธ์ (Koehn, 2008 cited in Funk, 2009) 
ดังนี้ 
   1) เตรียมผู้เรียนให้มีความเข้าใจ ความตั้งใจในการเรียนรู้ต่องานที่กำลัง
ปฏิบัติ 
   2) จัดเตรียมและพัฒนาเกณฑ์ความสำเร็จร่วมกับผู้เรียน 
   3) จัดเตรียมการให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนเป็นรายบุคคล  
   4) ออกแบบและถามคำถามในชั้นเรียนเพื่อการอภิปรายเพ่ือได้ข้อมูลการ
เรียนรู้ 
   5) ผู้เรียนประเมินตนเองและประเมินผู้เรียนคนอ่ืนๆ 
   6) กิจกรรมการเรียนควรมุ่งให้ผู้เรียนเป็นเจ้าของการเรียนรู้ของตนเองด้วย
การเสริมแรงเพ่ือความสำเร็จ 
   4.2.2.2 หลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
   นักวิชาการทางด้านการประเมินได้นำเสนอหลักการของการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้เพ่ือนำไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติภายในชั้นเรียน โดยการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรเป็น
ส่วนหนึ่งของการวางแผนการสอน ผู้สอนและผู้เรียนควรตั้งเป้าหมายกิจกรรมการเรียนรู้ในภาระงาน
ร่วมกัน ผู้สอนควรเตรียมแนวทางให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้เรียน ผู้เรียนสามารถ
ประเมินตนเองและเข้าใจในสิ่งที่ต้องปรับปรุงและเห็นคุณค่าในตนเอง และสามารถรับผิดชอบต่อการ
เรียนรู้ของตนเอง (The UK Assessment Reform Group, 1999) cited in Assessment Reform 
Group, 2002; Assessment Resource Centre, 2016; Assessment Report Group, 2016) 
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 การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลไม่ทราบถึงระดับความสามารถในการตัดสินใจของตนเองว่าดี
หรือไม่ขณะฝึกอบรม เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี
พยาบาล ซึ่งการตัดสินใจที่ดีเป็นผลมาจากการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ดีในเบื้องต้น ดังนั้นการนำ
รูปแบบการประเมินที่ช่วยแสดงจุดที่ตนอยู่ เพื่อช่วยตัดสินใจว่าควรเดินต่อไปอย่างไร หรือช่วยวินิจฉัย
ความสามารถระหว่างเรียนและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับตลอดทางในรูปแบบของการประเมินเพ่ือการ
เรียนรู้ต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้เข้ารับการฝึกหัดทางวิสัญญี โดยสารสนเทศที่ได้จากการวัด
การตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ในเหตุการณ์ที่มีความหมายเพ่ือช่วยสะท้อนถึงระดับการรับรู้ การเข้าใจ 
ตลอดจนการคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์ในบริบทของการฝึกอบรมนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลที่กำลังพัฒนากระบวนทางความคิดในการทำความเข้าใจต่อสถานการณ์ที่สำคัญจำเป็นก่อน
การปฏิบัติงานจริงภายหลังการสำเร็จการศึกษาต่อไป 
  4.2.3 มโนทัศน์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
  การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นองค์ประกอบที่ช่วยควบคุมการเรียนรู้และการกระทำที่
สำคัญ ผู้ เรียนสามารถทราบถึงสิ่งที่กระทำลงไปนั้นถูกหรือผิดและต้องแก้ไขอย่างไร  และเป็น
ส่วนประกอบสำคัญของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  เพราะผู้เรียนไม่สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของ
ตนเองให้ดีขึ้นได้ถ้าไม่ทราบได้ว่าความพยายามในครั้งนั้นเข้าใกล้เกณฑ์มาตรฐานหรือไม่อย่างไร 
(Cronbach, 1963; Sherman, 1994; Hattie ฟืก Timperley, 2007) การให้ข้อมูลย้อนกลับถือเป็น
การเสริมแรงทุติยภูมิ (Secondary Reinforcement) ที่ก่อให้เกิดกำลังใจแก่ผู้เรียนในการทำกิจกรรม
ด้านการเรียนรู้ในครั้งต่อๆ ไป (Duncan, 2007; Cohen, 1985; สุกัญญา นิมานันท์, 2531) ข้อมูล
ย้อนกลับ เป็นข้อความที่ทำให้ผู้เรียนรับรู้ในด้านความถูกต้องของการกระทำ และทำให้เกิดการเรียนรู้
ต่อผลของการตอบสนองหรือผลการแสดงพฤติกรรมว่าถูกหรือผิด  ซึ่งช่วยทำให้ทราบถึงระดับ
ความสำเร็จของผู้เรียน การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการให้สารสนเทศเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างระดับของ
สิ่งที่เป็นอยู่จริง (Actual level) เป็นระดับที่ใช้อ้างอิง (Reference level) เพ่ือนำข้อมูลนั้นไปใช้ใน
การปรับ เปลี่ ยนหรือแก้ ไข  (Ramprasad, 1983 cited in Plakht, Shiyovich, Nusbaum, ฟืก 
Raizer, 2012; Lewis, 2002; Mikulas, 1978; โสรยา หนูทอง, 2546; พรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์, 2539; 
วิภาวรรณ วงษ์สุวรรณ์ คงเผ่า, 2555; ฉวีวรรณ ฉิมเรอืง, 2545; หาญชนะ บรรทัดเรียน, 2547) ผู้วิจัย
ขอนำเสนอ รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ ข้อดี ข้อจำกัด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.2.3.1 รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่นำเสนอในครั้งนี้ แบ่งการนำเสนอการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 2 ส่วน ได้แก่ รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยทั่วไป รูปแบบการให้ข้อมูล
ย้อนกลับในระบบคอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1) รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบท่ัวไป 
   เมื่อพิจารณาจากความซับซ้อนของข้อมูลย้อนกลับสามารถจำแนกได้ 2 
ประเภทได้แก่ ข้อมูลย้อนกลับแบบให้การยืนยัน (verified feedback) ซึ่งเป็นข้อมูลย้อนกลับที่มี
ความซับซ้อนน้อย และข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด (elaborated feedback) ซึ่งเป็น
ข้อมูลย้อนกลับที่มีความซับซ้อนมาก  (Clariana and Koul, 2005; Golke, Dörfler, and Artelt, 
2015; Mason and Bruning, 2001; McMillan, 2014; Shute, 2007) ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลย้อนกลับแบบให้การยืนยัน (verified feedback) เป็นข้อมูล
ย้อนกลับที่บอกให้ทราบเกี่ยวกับความถูกต้องของคำตอบจากข้อมูลย้อนกลับแบบให้การยืนยัน 5 
ประเภท ดังนี้ 
   - ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำ (knowledge of response 
feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนทราบว่าคำตอบข้อนั้นถูกหรือผิด  
   - ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกความถูกต้อง (knowledge of correct 
response feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนทราบว่าคำตอบนั้นถูกหรือผิด และแสดง
คำตอบที่ถูกต้อง 
    - ข้อมูลย้อนกลับแบบให้ตอบหลายครั้ง (try-again feedback or 
multiple-try feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนทราบว่าคำตอบนั้นถูกหรือผิด กรณีท่ี
เป็นคำตอบที่ผิดจะเปิดโอกาสให้ตอบคำถามใหม่ไดต้ั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป  
   - ข้อมูลย้อนกลับแบบตอบจนกระทั่งถูก (answer-until-correct 
feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนทราบว่าถูกหรือผิด ถ้าเป็นคำตอบที่ผิดจะเปิดโอกาส
ให้นักเรียนตอบคำถามจนกระทั่งตอบคำถามได้ถูกต้อง ซึ่งข้อมูลย้อนกลับแบบนี้ถือเป็นการรวมข้อมูล
ย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำและข้อมูลย้อนกลับแบบให้ตอบหลายครั้งเข้าด้วยกัน  
   - ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อผิดพลาด (error-flagging feedback or 
location of mistakes feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนทราบถึงข้อผิดพลาดในการ
หาคำตอบโดยไม่บอกคำตอบที่ถูกต้อง  

2. ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด (elaborated feedback)  
ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดที่แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

- ข้อมูลย้อนกลับแบบเจาะจงกับชี้ แนะ (Specific & Directive) ที่
ประกอบด้วย 3 วิธีการ คือ การอธิบายโจทย์สถานการณ์ (Address Topic) การอธิบายคำตอบ 
(Address Response) และการอธิบายข้อผิดพลาด (Address Error) 
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- ข้อมูลย้อนกลับแบบทั่วไปกับใช้ตัวอย่างช่วย (General & Facilitative) 
ที่ประกอบด้วย 2 วิธีการคือ การสาธิตตัวอย่าง (Worked Example) และการค่อยๆแนะแนวทาง 
(Gentle Guidance)  

- ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอเอกสารให้ศึกษาเพ่ิมเติม (topic-contingent 
feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่บอกผลการตอบ พร้อมทั้งแสดงเอกสารที่มีคำตอบที่ถูกต้องให้
ผู้เรียนได้ศึกษาเพ่ิมเติม โดยผู้เรียนใช้ความสามารถในการค้นหาคำตอบที่ถูกต้องด้วยตนเอง 
   นักการศึกษาจำนวนหนึ่ง (2553) สรุปรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่แบ่งตาม
ลักษณะเนื้อหาของการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
  1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบจูงใจหรือเสริมแรง (Motivation Feedback) เป็น
ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบของการให้ของรางวัลหรือการชมเชย เพื่อเกิดการจำที่คงทนของผู้เรียน เพื่อ
ช่วยเพิ่มขวัญและกำลังใจในการเรียนรู้ โดยในกรณีท่ีตอบไม่ถูกต้องจะไม่มีการลงโทษแต่อย่างใด 
  2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูล (Information Feedback) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับแบบข้อความสารสนเทศภายหลังที่ผู้เรียนตอบคำถามในบทเรียน เพื่อป้องกันและช่วย
แก้ไขข้อผิดพลาดจากการตอบผิด สามารถแบ่งได้ตามลักษณะข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  2.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำ (Knowledge of Result Feedback 
/KOR) เป็นข้อมูลย้อนกลับที่บอกผู้เรียนในด้านของคำตอบนั้นถูกหรือผิด 
  2.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูก (Knowledge of Correct Result Feedback 
/KCR) เป็นข้อมูลย้อนกลับที่ ช่วยยืนยันคำตอบของผู้ เรียนว่ าถูกต้องหรือไม่  (Confirmative 
Feedback) โดยผลการวิจัยระบุไว้ว่าข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูกดีกว่าข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผล
การกระทำ โดยเฉพาะข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูกภายหลังผู้เรียนตอบผิดมาก่อน เพราะทำให้
ผู้เรียนทราบว่าตอบถูกหรือผิดและทราบคำตอบที่ถูกต้อง และในการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบผสม
ระหว่างรูปแบบ KOR และ KCR โดยมีคำอธิบายประกอบ ช่วยทำให้ผู้เรียนมีการจดจำที่คงทนยิ่งขึ้น 
  2.3) ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด (Elaborated Feedback) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับที่บอกข้ันตอนการแก้ปัญหาอย่างละเอียดและเสนอวิธีแก้ปัญหาที่หลากหลาย เพื่อเกิด
ประโยชน์ต่อผู้เรียน และช่วยในการแก้ไขสิ่งที่เข้าใจผิดหรือข้อบกพร่อง ช่วยเพิ่มความรู้และเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดรูปแบบที่ซับซ้อนนี้ 
อาจใช้การอธิบาย การชี้นำ หรือใช้การกำกับติดตาม โดยใช้รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบาย
รายละเอียดร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอก
ข้อถูก พบข้อจำกัดของรูปแบบนี้คือผู้เรียนอาจขาดการคิดวิเคราะห์ถึงทักษะและหลักการทาง
คณิตศาสตร์ที่นำมาใช้ในการแก้ปัญหาได้ (อนงค์ เมธีพิทักษ์ธรรม, 2555) 
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  2.4) ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะ (Directive Feedback) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ที่ช่วยชี้แนะกลวิธีที่นำไปสู่คำตอบที่ถูกต้อง โดยให้ข้อแนะนำสำหรับนำไปใช้ในการแก้ปัญหา เช่น การ
ให้ผู้เรียนทบทวนเนื้อหาบทเรียนที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของปัญหาที่กำลั งเผชิญ มีการเสนอ
แนวทางและหลักการที่จำเป็นในการแก้ปัญหา โดยสร้างข้อคำถามเพ่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดการคิด หรือ
อาจยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับปัญหาที่เผชิญ พบว่าการที่ไม่มีการอธิบายรายละเอียดของ
วิธีการแก้ปัญหายังเป็นข้อจำกัดของข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบนี้ 
 ในการเลือกใช้รูปแบบของข้อมูลย้อนกลับควรมีการพิจารณาเนื้อหาของการเรียนร่วมด้วย 
งานวิจัยพบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างละเอียดควรพิจารณาร่วมกับระดับความรู้ที่ต้องการวัด ใน
ด้านความลึกซึ้งเพียงใด หากเป็นความรู้ที่ต้องอาศัยความเข้าใจระดับสูงอาจเลือกใช้การให้ข้อมู ล
ย้อนกลับที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น เพ่ือทำให้การให้ข้อมูลย้อนกลับเหมาะสมกับสถานการณ์และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Attali, 2015; Golke, Dorfler, and Artelt, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดผู้เรียนอาจต้องใช้ระยะเวล าในการ
อ่านข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดที่นานกว่ารูปแบบอ่ืน (Golke, Dorfler, and Artelt, 
2015) ข้อมูลย้อนกลับที่ให้ควรกระชับและสามารถทำความเข้าใจได้ง่าย 

2) รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
   ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมักมีการศึกษาผลกระทบจากการใช้ข้อมูล
ย้อนกลับร่วมด้วย เนื่องจากข้อมูลย้อนกลับช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และเข้าใจสถานภาพของตนเอง
ขณะเรียน โดยแนวคิดสำคัญในการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีความ
คล้ายคลึงกับการให้ข้อมูลย้อนกลับในการจัดการเรียนการสอนโดยทั่วไปที่ ช่วยเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพทางการเรียนให้แก่ผู้เรียน เนื่องจากผู้เรียนจำเป็นต้องมีส่วนร่วมในการเรียนตลอดเวลา
โดยโต้ตอบกับคอมพิวเตอร์  รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในคอมพิวเตอร์หรือบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนที่นิยมใช้แบ่งได้เป็น  4 ประเภท ได้แก่ (Merril, 1985 cited in Clarina et al., 1991; 
Schimmel, 1988 cited in Hannafin and Hooper, 1993; Lee and Dwyer, 1994; สุกัญญา  
นิมานันท์, 2533 อ้างถึงในพรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์, 2539) 

1. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำ  (Knowledge of 
Results: KR) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ทำให้ผู้เรียนทราบผลการกระทำของตนเองในด้านที่
ถูกหรือผิด 

2. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำและมีคำอธิบาย 
(Knowledge of results with Explanation: KRE) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้ผู้เรียน
ทราบถึงผลการกระทำในด้านที่ถูกหรือผิด และมีคำอธิบายถึงสาเหตุที่คำตอบเหล่านั้นถูกหรือผิด 
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3. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูก  (Knowledge of Correct 
Results: KCR) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นการบอกให้ผู้เรียนทราบถึงผลการกระทำของ
ตนเองว่าถูกหรือผิดและบอกคำตอบที่ถูกต้อง 

4. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูกและมีคำอธิบาย (Knowledge of 
Correct Results with Explanation: KCRE) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้ผู้เรียนทราบถึง
ผลการกระทำของตนเองว่าถูกหรือผิด และบอกคำตอบที่ถูกต้องให้ว่าคืออะไร และให้คำอธิบายถึง
สาเหตุที่คำตอบนั้นถูกหรือผิด 
  นักการศึกษาหลายท่านได้สรุปรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนไว้หลายรูปแบบ (Kulhavy and Stock,1989 ; Demsay and Wager, 1988 
;Sukanya, 1988 ; สุกัญญา นิมานันท์, 2533 อ้างถึงใน สุรีรัตน์ คนล้า, 2545) รูปแบบการให้ข้อมูล
ย้อนกลับตามลักษณะสาระเนื้อหา รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามลักษณะแหล่งที่มา รูปแบบ
การให้ข้อมูลย้อนกลับตามช่วงเวลา การให้ข้อมูลย้อนกลับตามระดับความสามารถหรือความถนัดของ
ผู้เรียน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) รูปแบบข้อมูลย้อนกลับตามลักษณะสาระเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับที่แสดง
ภายหลังการตอบคำถามในบทเรียน แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
  1.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบจูงใจหรือเสริมแรง (Motivational feedback) เป็นข้อมูล
ย้อนกลับโดยการให้รางวัล หรือการชมเชย เพ่ือเสริมแรงให้ผู้เรียนเกิดการจำที่คงทนและสร้างกำลังใจ
ในการเรียน  
  1.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูล (Informational feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับในรูปข้อความ ซึ่งอาจเป็นการแนะแนวทางในการตอบคำถามให้ถูกต้อง หรืออธิบายว่า
คำตอบที่ถูกต้องนั้นถูกต้องอย่างไร หรือคำตอบที่ผิดนั้นทำไมถึงผิด การใช้รูปแบบการให้ผลป้อนกลับ
แบบนี้ใช้ได้ทั้งภายหลังการตอบถูกและหลังการตอบผิด การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูลนี้แบ่ง
ตามลักษณะข้อมูลได้ดังต่อไปนี้ 
   1.2.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำว่าถูก/ไม่ถูก 
(Correct/incorrect message) โดยไม่มีรายละเอียดอื่นๆ 
   1.2.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบแสดงคำตอบที่ถูกต้อง (Presentation of 
correct answer) เป็นการบอกคำตอบที่ถูกต้องเท่านั้น 
   1.2.3) ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด (Explanatory feedback) 
โดยใช้การอธิบายรายละเอียดคำตอบของข้อที่ถูกและข้อที่ผิด 
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   1.2.4) ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะ (Directive feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่มีการแนะวิธีการแก้ปัญหา หรือวิธีการได้ซึ่งคำตอบที่ถูกต้องซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูล
ย้อนกลับชนิดนี้หลังการตอบผิดในครั้งแรก เพ่ือให้มีความพยายามตอบให้ถูกในครั้งต่อไป 

2) รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามลักษณะแหล่งที่มา โดยการพิจารณาจาก
ผู้เรียนเป็นหลัก แบ่งได้ 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 

2.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบภายใน (Internal feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่
เกิดข้ึนจากภายในตัวของผู้เรียน 
    2.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบภายนอก (External feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่
ได้รับจากภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบทเรียนที่บอกว่า ถูกต้อง เก่งมาก ดีมาก เป็น
ต้น 

3) รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามช่วงเวลา (Timing) แบ่งได้ 2 รูปแบบ 
ดังต่อไปนี้ 
  3.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบให้ทันที (Immediate feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนตอบสนองหรือในขณะเรียน การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีกระทำได้
ในหลายลักษณะดังต่อไปนี้ 
   3.1.1) การให้ข้อมูลย้อนกลับครั้งละข้อ (Item–by item) 
   3.1.2) ข้อมูลย้อนกลับที่ควบคุมโดยผู้เรียน (Learner - controlled) ใช้
วิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับตามที่ผู้เรียนต้องการ 
   3.1.3) หยุดตามเนื้อหาที่กำหนด (Logical content break) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับที่แสดงโดยอัตโนมัติ หรือตามที่ผู้เรียนต้องการ เช่น หลังจากฝึกเรื่องที่ต้องการให้ฝึก
เป็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะ 
   3.1.4) เมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วย (End of module) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับหลังจากจบในแต่ละตอนของบทเรียนหรือแต่ละตอนของแบบทดสอบ 
  3.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบชะลอการให้ (Delayed feedback) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบชะลอ หรือมีการทิ้งช่วงระยะเวลาภายหลังจากท่ีผู้เรียนตอบคำถามในแบบฝึกหัดหรือ
แบบทดสอบจึงให้ข้อมูลย้อนกลับ เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง 
  4) รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่คำนึงถึงเวลาในการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback Timing) เป็นความจำเป็นหนึ่งที่ทำให้ต้องมีการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การให้
ข้อมูลย้อนกลับตามช่วงเวลาสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
  4.1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันที (Immediate Feedback) คือการให้ข้อมูล
ย้อนกลับทันทีหลังจากท่ีผู้เรียนตอบคำถามในแต่ละข้อ 
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  4.2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบล่าช้า หรือ การชะลอการให้ข้ อมูลย้อนกลับ 
(Delayed Feedback) ซึ่งอาจจะกำหนดเวลาในการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ เช่น หลังจากตอบ
คำถามจนครบ 5 ข้อ หรือหลังจากที่จบบทเรียนนั้นๆ เป็นต้น 

ในปัจจุบันจะพบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีลักษณะการ
ใช้ที่แปลกใหม่กว่าเดิม เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีชื่อผู้เรียนปรากฏด้วย และมีการให้คะแนนสะสม 
(Cumulative Score) เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นและเกิดความพยายามมากขึ้น 
เช่น “ท่านตอบได้ถูกต้องจำนวน 5 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ” เป็นต้น 

4.3.2.2 หลักการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   ณัฐกร สงคราม (2553), สุกรี รอดโพธิ์ทอง และคณะ (2544) เสนอ
หลักการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนมัลติมีเดียมีดังต่อไปนี้  
   1) ควรให้ข้อมูลย้อนกลับทันที ภายหลังทีผู่้เรียนโต้ตอบกับบทเรียน 
   2) ควรแจ้งผู้เรียนเพ่ือทราบว่าตอบถูกหรือผิด โดยแสดงคำถาม คำตอบ 
และข้อมูลย้อนกลับบนเฟรมเดียวกัน 
   3) ข้อมูลย้อนกลับด้วยภาพควรไม่ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับเนื้อหา  
   4) หลีกเลี่ยงการใช้ผลของภาพจากการมองเห็น (Visual effects) หรือการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับที่ตื่นตามากเกินไปในผู้เรียนทีต่อบผิด 
   5) อาจใช้เสียงสำหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับ  
   6) เฉลยคำตอบที่ถูกต้องทันทีหลังจากผู้เรียนตอบผิด 2-3 ครั้ง  
   7) ใช้วิธีการให้คะแนนหรือแสดงภาพ เพื่อแสดงถึงระยะที่ห่างจาก
เป้าหมาย 
   8) อาจใช้การสุ่มการให้ข้อมูลย้อนกลับตลอดบทเรียน เพ่ือเพ่ิมความ
น่าสนใจ 
 กล่าวโดยสรุปหลักการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีควรพิจารณาจากตัวผู้เรียนเป็นหลัก โดยควร
เลือกรูปแบบและวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสมกับเนื้อหา ภาระงาน  ความสามารถของผู้เรียน 
ซึ่งหากผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับได้เหมาะสมกับผู้เรียนนั้นจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติของตนเอง และมุ่งสู่จุดมุ่งหมายของการประเมินได้อย่างเต็มศักยภาพ  
   4.2.3.3 ข้อดีของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   เมื่อพิจารณาการให้ข้อมูลย้อนกลับมีข้อดีดังต่อไปนี้ 
   1) การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการเสริมแรงทางบวก (Positive 
Reinforcement)  
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   2) การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นแรงจูงใจ (Motivation) ให้กับผู้เรียน และ
ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆได้สำเร็จ  
   3) การให้ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยในการกำหนดและปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อ
ไปสู่แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องได้ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ (คณิต เขียววิชัย, 2525) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับช่วยลดความเครียด เนื่องจากทราบถึงการปฏิบัติของตนนั้นถูกต้องหรือต้องดำเนินการแก้ไข
อย่างไร (อุบลศรี อุบลสวัสดิ์, 2526) 
   4.2.3.4 ข้อจำกัดของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   สำหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับบนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีข้อจำกัด
ดังต่อไปนี้ 
   1) การนำคอมพิวเตอร์มาใช้ในวงการศึกษาควรพิจารณาอย่างรอบคอบใน
ด้านความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน  
   2) การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนมีจำนวน
และขอบเขตที่จำกัด 

3) อุปกรณ์ท่ีได้คุณภาพมาตรฐานระดับเดียวกันที่สามารถใช้ได้กับเครื่อง 
คอมพิวเตอร์ต่างระบบยังขาดแคลน  

4) การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมบทเรียนเป็นงานที่ต้องอาศัย 
ผู้เชี่ยวชาญ 

5) ใช้เวลาและความสามารถ จึงเป็นการเพิ่มภาระของผู้สอนให้มากกว่าเดิม 
ในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ 

6) การใช้งานคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอาจไม่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของ 
ผู้เรียน หรือสร้างอุปสรรคในผู้เรียนที่สูงวัยต่อการเข้าใช้งาน 
   4.2.3.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
   จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ ประกอบด้วย
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (วัชรินทร์ เพชรชู, 
2539; Steendam, Rijlaarsdam, Sercu, and Bergh, 2010) การศึกษารูปแบบการให้ ข้ อมู ล
ย้อนกลับต่อความรู้ ความสามารถ ผลงาน หรือแรงจูงใจ (พรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์, 2539; พรพิมล รอด
เคราะห์, 2550; ทิพนิภา อรุณวิภาส, 2553; ดาวเรือง ลุมทอง และโชติกา ภาษีผล, 2553; อนงค์ เมธี
พิทักษ์ธรรม และ กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2556; ฟาสีฮะห์ อาแว และโชติกา ภาษีผล, 2555; 
ประกอบ กรณีกิจ ,2552; Gilman, 1969; Duppenthaler, 2002; Zacharias, 2007; Chawla and 
Thukral, 2011) การศึกษารูปแบบการคิด การควบคุมข้อมูลย้อนกลับกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (สุรี
รัตน์ คนล้า, 2545)  
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   จากการสังเคราะห์งานวิจัยของ van der Kleij, Eggen, Timmers และ 
Veldkamp (2012) พบว่าข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดร่วมกับข้อมูลย้อนกลับแบบบอก
ความถูกต้องนั้นมีประสิทธิภาพมากกว่าข้อมูลย้อนกลับแบบบอกความถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์อภิมานของ Van der Kleij, Feskens, และ Eggen (2015) ที่ได้พบว่าข้อมูลย้อนกลับแบบ
อธิบายรายละเอียดนั้นมีขนาดอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนมากกว่าข้อมูลย้อนกลับ
แบบบอกความถูกต้องและข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำ การให้ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบที่
แตกต่างกันมีผลต่อความสามารถในการเรียนที่แตกต่าง รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในระบบ
คอมพิวเตอร์แบบบอกผลการกระทำ ให้คำอธิบาย และชี้แนะคำตอบเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข ทำให้
ผู้เรียนมีความสามารถในการเรียนได้สูงกว่าการบอกผลการกระทำหรือให้คำอธิบายเพียงอย่างเดียว
โดยไม่มีการชี้แนะ ดังนั้นการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการประเมินเพ่ือการ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นรูปแบบการประเมินที่นำมาใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ที่มุ่งวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่มี
โจทย์สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด และข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ ผู้วิจัยจึง
พิจารณาใช้รูปแบบข้อมูลย้อนกลับ 3 รูปแบบคือ แบบบอกการกระทำ แบบเจาะจงกับชี้แนะ 
(Specific & Directive) ด้วยวิธีการอธิบายโจทย์สถานการณ์ (Address Topic) เพ่ือได้สารสนเทศ
ด้านของเนื้อหาที่นำเสนอต่อผู้เรียนและใช้การอธิบายโจทย์สถานการณ์ที่เป็นข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ 
และแบบเสนอเอกสารให้ศึกษาเพ่ิมเติม (topic-contingent feedback) เพ่ือผู้เรียนใช้ความสามารถ
ในการค้นหาคำตอบที่ถูกต้องด้วยตนเองกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบเมื่อจบสถานการณ์  ซึ่งใน
บริบทของการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดมีส่วนของมโนทัศน์ที่มีความซับซ้อน นักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลที่เข้ารับการฝึกอบรมมีอายุไม่เกิน 35 ปีและผ่านการคัดเลือกและการคัดกรองผลการ
เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในแต่ละภาคการศึกษานั้นส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในบริบท
ทางวิสัญญีวิทยาระดับปานกลางขึ้นไป การเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 การเรียนรู้ควรเกิดข้ึนได้ทุก
ที่ทุกเวลา การนำเทคโนโลยีเพ่ือช่วยเพ่ิมลูกเล่นของการประเมินจึงเป็นสิ่งช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับรูปแบบ
การประเมิน ซึ่งผู้วิจัยสนใจเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์บนแอปพลิเคชัน
ในลำดับต่อไป 
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ตารางท่ี 2.14  สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 

 4.3 แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน 
 ในการจัดการเรียนรู้ด้วยการประยุกต์ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือเอ็มเลิร์นนิ่ง (m-learning) 
หรือยูเลิร์นนิ่ง (u-learning) ซึ่งนพดล ผู้มีจรรยา และณมน จีรังสุวรรณ (2556) กล่าวว่าการเรียนการ
สอนโดยใช้อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุก
เวลา ซึ่งเทคโนโลยีนี้เรียกว่า Ubiquitous learning โดยการเรียนการสอนต้องตระหนักถึงบริบทของ
ผู้เรียนเป็นสำคัญ ส่วนหัวใจสำคัญของการเรียนรู้ประเภทนี้คือ การออกแบบการเรียนการสอนที่ได้
วางแผนไว้อย่างดี และเลือกใช้เทคโนโลยีต่างๆเพ่ือการรองรับในการออกแบบตามเนื้อหาสาระ เพ่ือ
การจัดการเรียนการสอนไปสู่เป้าหมายได้สมบูรณ์  
 แอปพลิเคชันเป็นโปรแกรมที่ได้รับการออกแบบเพ่ือช่วยงานในด้านต่างๆ เช่น การสร้าง
เอกสาร การแก้ไขรูปภาพ และการฟังเพลงได้โดยไม่จำเป็นต้องติดตั้งซอฟต์แวร์ที่ซับซ้อน ซึ่งใน
ปัจจุบันเว็บไซต์มีฟังก์ชันการทำงานที่มีประสิทธิภาพจากแอปพลิเคชันบนเดสก์ท็อปในคอมพิวเตอร์  
หรือที่เรียกว่า "แอป" (ศูนย์ข้อมูล Data Center Building Blocks Page (ออนไลน์), 2556) แอป
พลิเคชันเป็นซอฟแวร์ประเภทหนึ่ง โดยแอปพลิเคชันคือซอฟแวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยการทำงานของผู้ใช้  
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(User) จากการทบทวนแนวคิดด้านการพัฒนาแอปพลิเคชันผู้วิจัยขอนำเสนอ  7  ประเด็นหลัก 
ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน โมบายแอปพลิเคชัน เว็บแอปพลิเคชัน แอปพลิเคชันทางการศึกษา 
แนวคิดรูปแบบ ADDIE (ADDIE Model) ส่วนติดต่อผู้ใช้และประสบการณ์ผู้ใช้ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
  4.3.1 แอปพลิเคชัน 
  แอปพลิเคชันเข้ามามีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวันของกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่เพ่ือวัตถุประสงค์ในด้านต่างๆ  ผู้วิจัยได้รวบรวมประเด็นที่เกี่ยวข้องจำนวน 3 ประเด็น ที่
ประกอบด้วย ความหมายของแอปพลิเคชัน ส่วนประกอบของแอปพลิเคชัน ประเภทของแอปพลิเคชัน  
  1) ความหมายของแอปพลิเคชัน 
  Rouse (2007) กล่าวถึงแอปพลิเคชันได้รับการสร้างขึ้นเพ่ือดำเนินการในฟังก์ชั่นที่
เฉพาะสำหรับผู้ใช้งาน เช่น โปรแกรมประมวลผลฐานข้อมูล โปรแกรมแก้ไขภาพ เป็นต้น 
  สุชาดา พลาชัยภิรมย์ (2556) กล่าวถึงแอปพลิเคชัน หมายถึงซอฟต์แวร์หรือ
โปรแกรมที่ช่วยในการทำงานของผู้ใช้  (User) โดยมีส่วนที่ติดต่อกับผู้ใช้  (User Interfaceหรือ UI) 
เพ่ือใช้เป็นตัวกลางในการใช้งานด้านต่างๆ 
  บุรินทร์ รุจจนพันธุ์ (2548) กล่าวถึงแอปพลิเคชัน หมายถึงซอฟต์แวร์หรือโปรแกรม
ที่เขียนขึ้นเพ่ือการทำงานเฉพาะ เช่น งานด้านธุรกิจ ด้านวิทยาศาสตร์ เกมส์ ระบบฐานข้อมูล และถูก
เรียกว่า Users’ Program ซึ่งใช้ภาษาระดับสูงเพ่ือการพัฒนา ในแต่ละโปรแกรมจะประกอบด้วย
เงื่อนไขหรือแบบฟอร์มที่แตกต่างไปตามความต้องการหรือหน่วยงานที่นำมาใช้ 
  สรุปได้ว่าแอปพลิเคชัน (Application) หมายถึงซอฟต์แวร์หรือแอปพลิเคชันที่ได้รับ
การออกแบบเพ่ือการทำงานเฉพาะ และช่วยการทำงานของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา ซึ่งใน
แต่ละโปรแกรมต่างมีเงื่อนไขหรือแบบฟอร์มที่แตกต่างกันตามความต้องการหรือกฎเกณฑ์ของแต่ละ
หน่วยงานที่ใช้งาน  

2) ส่วนประกอบของแอปพลิเคชัน  
  ส่วนประกอบของแอปพลิเคชันสามารถแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ Activity, Service, 
Content Provider และ Broadcast Receiver (จักรชัย โสอินทร์, 2554) 
  1) Activity เป็นส่วนของหน้าจอท่ีติดต่อกับผู้ใช้งาน เพื่อเก็บสถานการณ์ใช้งานใน
ส่วนต่างๆ เช่น การแสดงรายการเมน ูเป็นต้น  
  2) Service เป็นส่วนงานหรือบริการที่ทำงานเบื้องหลังโปรแกรม เช่น การเปิดไฟล์
เสียง เป็นต้น  
  3) Content Provider เป็นส่วนที่ให้บริการข้อมูลสำหรับแอปพลิเคชัน มีการจัดเก็บ
ในรูปแบบของระบบไฟล์หรือฐานข้อมูล 
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  4) Broadcast and Intent Receiver เป็นการตอบสนองซึ่งโดยปกติ Broadcast 
Receiver จะตอบสนองต่อการเกิดอีเวนต์ของระบบ เช่น การแจ้งเตือนในเรื่องแบตเตอรี่ที่ใกล้หมด 
เป็นต้น ส่วน Intent Receiver ทำให้แอปพลิเคชันอื่นเข้าถึงการทำงานของ Activity และ Service 
ซึ่งในการปฏิบัติงานแต่ละอย่างเป็นการตอบสนองต่อการร้องขอจากข้อมูลหรือบริการของ Activity 
อ่ืน 

3) ประเภทของแอปพลิเคชัน  
  แอปพลิเคชัน คือ ซอฟแวร์ประเภทหนึ่งที่ช่วยให้เราสามารถกระทำการบางอย่างได้
ตามความต้องการของเรา ซี่งแบ่งได้เป็นแอปพลิเคชันสำหรับใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและ
โน๊ตบุ๊คที่เรียกว่า “เดสก์ทอป แอปพลิเคชัน (Desktop Applications)” และแอปพลิเคชันที่ทำงาน
บนเครื่องอุปกรณ์พกพาทั้งหลายเรียกว่า “โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Applications)  นอกจากนี้ 
  ชูพงษ ์ชูเสมอ (2553) ได้แบ่งประเภทของแอปพลิเคชันดังนี้ 
  1) Desktop Application เป็น Application ที่ทำงานบนเครื่องคอมพิวเตอร์
เดสก์ทอป เช่น PC หรือ Mac เป็นต้น 
  2) Mobile Application เป็น Application ที่ทำงานบน Mobile Device เช่น 
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน เป็นต้น 
  3) Web Application เป็น Application ที่ทำงานบน Web เช่น Gmail เป็นต้น 
  4.3.2 โมบายแอปพลิเคชัน 
  Mobile คืออุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา ซึ่งสามารถทำงานได้เหมือนกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ มีขนาดเล็ก น้ำหนักเบา ใช้พลังงานน้อย ปัจจุบันใช้เพ่ือการทำหน้าที่หลายอย่างในการ
ติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารกับคอมพิวเตอร์ ส่วนคำว่า Application คือซอฟต์แวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยการ
ทำงานของผู้ใช้ (User) โดย Application จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface 
หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ  แอปพลิเคชันจะทำงานอยู่ภายใต้ระบบปฏิบัติการ
ตลอดเวลาตั้งแต่เปิดใช้งานจนปิดการใช้งาน ส่วนคำว่า “แอป หรือ App” เป็นคำสั้น ๆ ที่ใช้แทนคำ
ว่า “แอปพลิเคชัน” โดยเฉพาะแอปพลิเคชันขนาดเล็ก ที่ได้รับการดาวน์โหลดมาใช้งานโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายหรือเสียค่าใช้จ่ายน้อย แอปพลิเคชันจำนวนหนึ่งถูกออกแบบมาสำหรับใช้งานบนอุปกรณ์
พกพา จากการศึกษาขอนำเสนอ 3 ประเด็นคือ ความหมายของโมบายแอปพลิเคชัน ประเภทของโม
บายแอปพลิเคชัน และอุปกรณ์พกพา 
  1) ความหมายของโมบายแอปพลิเคชัน 
  นักวิชาการจำนวนหนึ่งให้ความหมายของคำว่าโมบายแอปพลิเคชัน คือซอฟต์แวร์ที่
ได้รับการพัฒนาขึ้น และช่วยในการทำงานของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา เช่น สมาร์ทโฟน 
แท็บเล็ต เป็นต้น มีการทำงานบนระบบปฏิบัติการที่แตกต่างกันและใช้สำหรับการดำเนินงานที่
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เฉพาะเจาะจง โดยสามารถดาวน์โหลดไว้บนอุปกรณ์มือถือได้ (Viswanathan, 2019; สุชาดา พลาชัย
ภิรมย์ศิล, 2554) 

2) ประเภทของโมบายแอปพลิเคชัน 
  การศึกษาพ้ืนฐานและความแตกต่างของโมบายแอปพลิเคชันแต่ละประเภท ก่อน
การพัฒนาแอปพลิเคชันเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือช่วยให้ทำการเลือกใช้งานที่หมาะสม ประเภทของโมบาย
แอปพลิเคชัน ดังต่อไปนี้ (Boag, 2013; Budiu, 2013; Guido, 2013) ) ดังนี้ 
  1) Native application หมายถึง โมบายแอปพลิเคชันสร้างขึ้นสำหรับอุปกรณ์และ
ระบบปฏิบัติการเฉพาะ โดยมีการทำงานบนซอฟแวร์และฮาร์ดแวร์ภายในของอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
  2) Web application หมายถึง โมบายแอปพลิเคชันที่มีลักษณะเดียวกับเว็บไซต์ 
แสดงผลบนสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต ที่ตอบสนองต่อแอปพลิเคชันบนเว็บที่ได้รับการสร้างขึ้น 
  3) Hybrid application หมายถึง โมบายแอปพลิเคชันที่ติดตั้งไว้บนอุปกรณ์พกพา 
และแสดงผลแบบโมบายเว็บ (Mobile Web) โดยสามารถติดตั้งบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เหมือน 
Native application แต่จำเป็นในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการเชื่อมไปยังเว็บไซต์ 

การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันหรือการเขียนซอฟแวร์สำหรับอุปกรณ์พกพา เช่น  
สมาร์ทโฟน (Smart phone) และ แท็บเล็ต (Tablet) ผู้พัฒนาจะเขียนแอปพลิเคชันเพ่ือใช้ประโยชน์
จากอุปกรณ์ที่มีคุณลักษณะเฉพาะ โดยข้อเสียของการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน คือ ผู้พัฒนาไม่
สามารถนำ source code ของระบบปฎิบัติการหนึ่งไปใช้กับระบบปฏิบัติการอ่ืนได้ ตัวอย่างเช่น 
source code ที่ใช้ทำแอปพลิเคชันหรือสร้างแอปพลิเคชันดั้งเดิมสำหรับอุปกรณ์ Android ไม่
สามารถทำงานร่วมกับ Windows Phone แอปพลิ เคชันที่ ใช้ เบราว์เซอร์ต้องมี  equipment-
agnostic เพ่ือให้เบราว์เซอร์ทำงานบนอุปกรณ์มือถือต่างๆได้ 
  ระบบปฏิบัติการที่มีให้บริการในปัจจุบันมีหลากหลายที่พัฒนาเพ่ือผู้บริโภคใช้งาน 
ทั้งนี้ผู้วิจัยขอนำเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือ 2 ระบบ คือ แอน
ดรอยด์ (Android) คือระบบปฏิบัติการแบบเปิดเผยซอร์ฟแวร์ต้นฉบับ (Open Source) โดยบริษัทกู
เกิ้ล (Google Inc.) ซึ่งได้รับความนิยมค่อนข้างมาก เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอน
ดรอยด์มีจำนวนไม่น้อย อุปกรณ์มีหลากหลายระดับราคา สามารถทำงานบนอุปกรณ์ที่มีขนาดหน้าจอ
และความละเอียดแตกต่างกันได้ ทำให้ผู้บริโภคสามารถเลือกได้ตามความต้องการ ส่วนไอโอเอส 
(IOS) คือระบบปฏิบัติการบนอุปกรณ์พกพา (สมาร์ตโฟน, แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์) พัฒนาและจำหน่าย
โดยแอปเปิล (บริษัท) เปิดตัวเพ่ือใช้บนไอโฟนในปี 2007 และพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือใช้บนอุปกรณ์พกพา
อ่ืนๆ  
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ตารางท่ี 2.15  การเปรียบเทียบข้อดีและข้อจำกัดของแอปพลิเคชันประเภทต่างๆ 

ข้อดี/ข้อจำกัด Native Application Hybrid Application Web 
Application 

ความเร็วของแอปพลิเคชัน เร็ว ปานกลาง ช้า 

Mode  online & offline online & offline online 
อัตราส่วนของภาพในหน้าจอ คงท่ี ไมค่งท่ี คงท่ี 

ความยืดหยุ่นในการใช้งาน น้อย มาก มาก 

การใช้งานอุปกรณ์ของ 

แอปพลิเคชัน 

ใช้เต็ม
ประสิทธิภาพ 

ใช้ไม่เต็ม
ประสิทธภิาพ 

ใช้งานน้อย 

การนำแอปพลิเคชันแขวนบน 
Store 

ทำได้ ทำได้ ไม่จำเป็น 

ขนาดของแอปพลิเคชัน ค่อนข้างใหญ่ ปานกลาง ขนาดใหญ่ที่สุด 

ระบบปฏิบัติการ ใช้ได้เฉพาะระบบ ใช้ได้หลายระบบ ใช้ได้ทุกระบบ 

การพัฒนาแอปพลิเคชัน พัฒนายาก พัฒนาง่าย พัฒนาง่าย 

ต้นทุนในการพัฒนา สูง ปานกลาง ต่ำ 

การปรับปรุงและดูแลรักษา ยาก ง่าย ง่าย 

  
  3) อุปกรณ์แบบพกพา 
  การเรียนรู้แบบ E-Learning  ทั้งภายในประเทศไทยและต่างประเทศเป็นเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยที่สุดสำหรับการศึกษาทางไกลในระหว่างปี ค.ศ. 1995-2000  หลังจากนั้นเทคโนโลยีการ
สื่อสารแบบไร้สายเริ่มมีบทบาทและเติบโตมากขึ้น  ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่เข้ามาแทนอุปกรณ์
เทคโนโลยีแบบมีสาย ส่งผลให้มีการพัฒนาของโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์แบบพกพา แท็บเล็ต พีซี 
ฯลฯ ซึ่งช่วยสร้างแรงขับเคลื่อนในวงการศึกษาให้พัฒนาตามและเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมการเรียนรู้ที่สำคัญของต้นคริสต์ศตวรรษที่ 21  ซึ่งคำว่าโมบาย หมายถึง เครื่องมือการ
สื่อสารที่สามารถพกพาติดตัวไปได้ทุกสถานที่ ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ, คอมพิวเตอร์พกพา (Personal Data Assistant) หรือที่เรียกว่า PDA คอมพิวเตอร์
แบบเขียน (Tablet PC) คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค (Notebook PC)  
  ธงชัย แก้วกิริยา (2553) กล่าวถึงเครื่องมือการสื่อสารที่สามารถพกพาหรืออุปกรณ์
แบบพกพา สามารถจัดเป็น 3 กลุ่มได้ ดังนี้ 
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   1) Personal Digital Assistant (PDA) คือ คอมพิวเตอร์แบบพกพาขนาดเล็ก 
ได้แก่ Pocket PC กับ Palm คอมพิวเตอร์ขนาดเล็กอ่ืน ๆ เช่น Laptop, Notebook, Tablet PC 
รวมถึง PDA Phone ที่มีโทรศัพท์ภายในตัวใช้งาน และควบคุมด้วย Stylus 
  2) Smart Phone คือ โทรศัพท์มือถือที่บรรจุหน้าที่ของ PDA แต่ไม่มี  Stylus 
สามารถติดตั้งโปรแกรมเพ่ิมได้เหมือนกับ PDA Phone มีขนาดเล็กพกพาสะดวกและมีราคาไม่สูง 
  3)  iPod และเครื่องเล่น MP3 คือ เครื่องเสียงแบบพกพา สามารถรับข้อมูลจาก
คอมพิวเตอร์ด้วยการต่อสาย USB หรือรับสัญญาณ Bluetooth  
  4.3.3 เว็บแอปพลิเคชัน 

เว็บแอปพลิเคชันเป็นการพัฒนาระบบงานบนเว็บ ซึ่งมีส่วนช่วยให้ข้อมูลต่างๆภายใน 
ระบบมีการไหลเวียนแบบออนไลน์ทั้งแบบภายในและเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ซึ่งมีความเหมาะสม
สำหรับงานที่ต้องการข้อมูลแบบ Real-time ที่มีประสิทธิภาพและใช้งานง่ายเช่นเดียวกับการท่องเว็บ 
ระบบที่พัฒนาขึ้นส่วนใหญ่จะตรงกับความต้องการของหน่วยงาน ซึ่งแตกต่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป
ทั่วไป และสามารถโต้ตอบกับผู้ใช้บริการแบบ Real Time โดยไม่จำเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมเพ่ิมเติม
บนเครื่องหรืออุปกรณ์ที่ใช้งาน ตัวอย่างระบบงาน เช่น ระบบการสั่งจองสินค้าหรือบริการ ระบบงาน
บุคลากร ระบบงานแผนการตลาด ระบบการสั่งซื้อแบบพิเศษ ระบบงานวัดและประเมินผล ระบบงาน
ปกครอง ระบบงานห้องสมุด ระบบการลงทะเบียน เช็คเกรด ฯลฯ หรือระบบงานที่ต้องการนำข้อมูล
มาออนไลน์ ผู้วิจัยขอนำเสนอ 6 ประเด็นประกอบด้วย ความหมาย ความสำคัญ ส่วนประกอบ การ
ทำงานของเว็บแอปพลิเคชัน การพัฒนาแอปพลิเคชัน  และข้อดีของเว็บแอปพลิเคชัน  
 

1) ความหมาย 
  แอปพลิเคชันบนเว็บ หรือเว็บแอปพลิเคชัน ข้อมูลจากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรีใน
วิศวกรรมซอฟต์แวร์ หมายถึงแอปพลิเคชันที่เข้าถึงด้วยโปรแกรมสืบค้นผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ทั้ง
อินเทอร์เน็ตหรืออินทราเน็ต เว็บแอปพลิเคชันสามารถอัปเดทและดูแลได้ง่าย โดยไม่ต้องแจกจ่ายและ
ติดตั้งซอฟต์แวร์บนเครื่องผู้ใช้ ตัวอย่างเว็บแอปพลิเคชันได้แก่ เว็บเมล การพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 
การประมูลออนไลน์ กระดานสนทนา เป็นต้น  
  เว็บแอปพลิเคชัน หมายถึงแอปพลิเคชันที่ถูกเขียนขึ้นมาเพ่ือเป็น Browser สำหรับ
การใช้งาน Webpage (เว็บเพจ) ซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลเฉพาะส่วนที่จำเป็น เพ่ือช่วยลดทรัพยากร
ในการประมวลผลของตัวเครื่องอุปกรณ์หรือในแท็บเล็ต ทำให้สามารถดาวน์โหลดหน้าเว็บไซต์ได้
รวดเร็วขึ้น ผู้ใช้งานสามารถใช้งานผ่าน Internet และ Intranet ได ้
  ศุภชัย สมพานิช (2549) กล่าวว่า เว็บแอปพลิเคชันเป็นโปรแกรมที่อยู่ในเว็บ
เซิร์ฟเวอร์ (Web Server) ที่ทำหน้าที่ให้บริการเมื่อมีการร้องขอการใช้บริการจากตัวเครื่องหรือ
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อุปกรณ์ (Client) ผ่านทางโปรโตคอลสำหรับสื่อสารผ่านเว็บ เช่น HTTP ซึ่งการแสดงผลนั้นจะ
แสดงผลของผลลัพธ์ที่ได้จากการร้องขอในรูปแบบของเอกสาร HTML ผ่านทางเว็บบราวเซอร์ (Web 
Browser) ซึ่งปัจจุบันภาษาหรือ Script Language ที่ใช้ในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันได้แก่ ASP, 
PHP, ASP.NET, C# เป็นต้น 

2) ความสำคัญ 
  การทำงานของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลในอดีตมีลักษณะแบบ Standalone เช่น 
การติดตั้งโปรแกรม Microsoft office ซึ่งเป็น Desktop application โดยการติดตั้งบนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการบริหารจัดการได้ โดยเฉพาะใน
การทำงานที่จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนหรือเกิดการเคลื่อนไหวของข้อมูลตลอดเวลา  ส่วนโปรแกรม
สำหรับหน่วยงานที่ติดตั้งบนเครื่องคอมพิวเตอร์พิวเตอร์เป็นลักษณะ (Client-Server application) 
โดยเก็บฐานข้อมูลไว้บนเซิร์ฟเวอร์ (Server) และติดตั้งตัวโปรแกรมบัญชีที่เครื่องใช้งาน (Client) ซึ่ง
ตอบสนองความต้องการเพ่ิมขึ้นในด้านการใช้งานพร้อมกันในจำนวนมาก โดยใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน
จากส่วนกลาง  ระบบ Client-Server Application มีปัญหาเรื่องโปรแกรมมีความซับซ้อน การ 
Upgrade ทำได้ยากเนื่องจากเซิร์ฟเวอร์ต้องหยุดการใช้งานระบบ และต้อง Upgrade เซิร์ฟเวอร์
พร้อมกับ Client ที่มคีวามยุ่งยาก 
  เทคโนโลยี  Web Application ถูกพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เนื่องจาก
สามารถเข้ามาแทนที่ Desktop Application ที่เป็น Client-Server Application โดยโปรแกรมของ 
Web Application จะถูกติดตั้งไว้ที่ Server และให้บริการกับเครื่องที่ใช้งาน โดยไม่จำเป็นต้องติดตั้ง
โปรแกรมเพ่ิมเติม   และสามารถใช้งานโปรแกรมประเภท Brower ที่ติดมากับระบบปฏิบัติการได้
ทันที จึงไม่มีข้อจำกัดเรื่องเครื่องที่ใช้งานหรือระบบปฏิบัติการที่มีอยู่เดิม และลดข้อจำกัดเรื่องสถานที่
ใช้งาน รวมถึงจำนวนข้อมูลที่ส่งถึงกันระหว่างเครื่องที่ใช้งานกับเซิร์ฟเวอร์ ทำให้สามารถย้าย
เซิร์ฟเวอร์ไปอยู่บนเครือข่าย Internet ได้และสามารถใช้งานผ่าน Internet Connection ที่มี
ความเร็วต่ำได้  จึงทำใหส้ามารถใช้ Application เหล่านี้จากทุกๆที่ได้ (RiderOOU, 2017) 
  เว็บแอปพลิเคชันคือการย้ายแอปพลิเคชันไปไว้บนระบบเครือข่าย ซึ่งสามารถใช้
ประโยชน์จากระบบเครือข่ายในระบบแลนทั้งมีสายและไร้สาย และระบบ Internet ภายนอก ในกรณี
ที่ตั้ง web server ไว้ภายในระบบแลนและใช้โปรแกรมหรือเว็บแอปพลิเคชันภายในหน่วยงานหรือ
อินทราเน็ต จึงทำได้ไม่ยากในปัจจุบัน หน่วยงานภายนอกจึงสามารถเรียกใช้งานเว็บแอปพลิเคชันผ่าน
ทาง Internet ได้เช่นกัน ดังนั้นการเรียกใช้งานจากช่องทางที่แตกต่างแต่ข้อมูลจะถูกบันทึกหรือ
นำเสนอจากที่เดียวกัน การ อัพเดตข้อมูลรวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายน้อย  
  3) ส่วนประกอบ  
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เว็บแอปพลิเคชันในปัจจุบันประกอบไปด้วยการทำงานของเทคโนโลยีต่างๆ  ซ่ึง
ประกอบด้วยโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชัน (web application) เว็บเซิร์ฟเวอร์ (web server) เว็บ
เซิร์ฟเวอร์ซอฟต์แวร์ (web server software) ฐานข้อมูล (database) เว็บเบราว์เซอร์ (web 
browser) ซึ่งมีหน้าที่และการทำงานแตกต่างกัน ส่วนประกอบหลักของการทำงานของเว็บแอปพลิเค
ชันแบ่งได้เป็น เทคโนโลยีฝั่งผู้ ใช้งาน (client-side technology) และ เทคโนโลยีฝั่งเซิร์ฟเวอร์ 
(server-side technology) 

1. เทคโนโลยีฝั่งผู้ใช้งาน (client-side technology) ประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลักๆ  
คือ เว็บเบราว์เซอร์ (web browser)  เป็นซอฟต์แวร์ที่ผู้ใช้งานใช้เพ่ือการเข้าถึงเว็บแอปพลิเคชัน ส่วน
ต่อความสามารถเว็บและเบราว์ เซอร์  (web plugin และ browser add-on/extension) คือ
โปรแกรมที่ถูกเขียนให้ทำงานร่วมกับเว็บเบราว์เซอร์  ระบบปฏิบัติการ (operating system) คือ
ระบบปฏิบัติการทำหน้าที่ในการจัดการกับทรัพยากรของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

2. เทคโนโลยีฝั่งเซิร์ฟเวอร์ (server–side technology) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน
หลักคือ เว็บแอปพลิเคชัน (web application) เว็บแอปพลิเคชันซึ่งถือเป็นหัวใจหลักของเว็บไซต์
เนื่องจากทำหน้าที่ติดต่อกับผู้ใช้งาน เพ่ือการรับและแสดงข้อมูล ประมวลผลข้อมูล จัดการข้อมูลใน
ฐานข้อมูล และอ่ืน ๆ ส่วนเว็บเซิร์ฟเวอร์ซอฟต์แวร์ (web server software) เป็นโปรแกรมที่ทำงาน
อยู่บน web server ซึ่งหน้าที่หลักของ web server software คือการประมวลผล HTTP request 
ที่ได้รับมาและตอบกลับด้วย HTTP response ให้กับผู้ใช้งาน และระบบปฏิบัติการ (operating 
system) ระบบปฏิบัติการบนฝั่งของเซิร์ฟเวอร์มีหน้าที่ ในการจัดการกับทรัพยากรของเครื่อง
เซิร์ฟเวอร์ เช่น CPU memory และ bandwidth เป็นต้น 
  4) การทำงานของเว็บแอปพลิเคชัน 
  ในการทำงานของ Web Application โปรแกรมส่ วนหนึ่ งจะวางตั วอยู่ บน 
Rendering Engine ซ่ึงจะทำหน้าที่ในการนำชุดคำสั่งหรือรูปแบบโครงสร้างข้อมูลที่ใช้ในการแสดงผล 
และนำมาแสดงผลบนพ้ืนที่ส่วนหนึ่งในจอภาพ  โปรแกรมที่วางตัวอยู่บน Rendering Engine จะทำ
หน้าที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขสิ่งที่แสดงผล จัดการตรวจสอบข้อมูลที่รับเข้ามาเบื้องต้นและการประมวลผล 
ซึ่งการทำงานจะอยู่บน server ในลักษณะ Web Application  การทำงานในฝั่งเซิร์ฟเวอร์จะ
ประกอบไปด้วยเว็บเซิร์ฟเวอร์ซึ่งทำหน้าที่เชื่อมต่อกับไคลเอนต์ตามโปรโตคอล HTTP/HTTPS โดย
นอกจากเว็บเซิร์ฟเวอร์จะทำหน้าที่ส่งไฟล์ที่เกี่ยวเนื่องกับการแสดงผลตามมาตรฐาน HTTP ตามปกติ
แล้ว เว็บเซิร์ฟเวอร์จะมีส่วนประมวลผลซึ่งอาจจะเป็นตัวแปลภาษา เช่น Script Engine ของภาษา 
PHP หรืออาจจะมีการติดตั้ ง .NET Framework ซึ่ งมี ส่ วนแปลภาษา CLR ที่ ใช้แปลภาษา 
Intermediate จากโค้ดที่เขียนด้วย VB.NET เป็นต้น (terdigitalcooking, 2017) 
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  5) การพัฒนาแอปพลิเคชัน  
  ในการพัฒนาแอปพลิเคชันสามารถแบ่งขั้นตอนหลักได้ดังนี้ 

1. การศึกษาความต้องการ ซี่งแอปพลิเคชันถูกสร้างขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
และแก้ปัญหาให้ผู้ใช้ ผู้พัฒนาจึงจำเป็นต้องทราบความต้องการและปัญหาก่อนการออกแบบ ปัญหาที่
สำคัญคือการสื่อสารที่คลาดเคลื่อนระหว่างผู้ใช้และผู้พัฒนา  

2. การออกแบบ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่เป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนาแอปพลิเคชันที่พร้อม 
ใช้งานส่วนใหญ่มีความซับซ้อน จึงควรนำแนวคิดในการออกแบบมาประยุกต์ใช้ เนื่องจากการ
ออกแบบที่ดีนำมาซึ่งองค์ประกอบที่สามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนตามความต้องการได้ใน
ภายหลัง  ในการออกแบบ (User experience) หรือ UX โดยการออกแบบโครงสร้างข้อมูลซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่ต้องตัดสินใจในการแสดงข้อมูลใด ทำงานอย่างไร  และนำมาสร้างเป็น wireframe โดยเริ่ม
สร้าง screen กำหนดการทำงานและข้อมูลที่แสดง โดยข้อมูลที่จะแสดงต้องมีที่อยู่  ต่อมาจึงสร้าง 
Workflow คือเส้นทางที่ user สามารถท่องแอปได้ สิ่งที่ต้องการให้ผู้ใช้งานมองเห็นหรือกระทำ  การ
ใช้ Click-through model เพ่ือการทดสอบ wireframe และ workflow โดยให้ผู้ใช้งานได้ทดลอง
เสมือนจริง ในการออกแบบ (User Interface)  หรือ UI เริ่มจาก Style guide ซึ่งเป็นเหมือนต้นแบบ
ของสิ่งต่างๆในแอป การมีรูปแบบที่ชัดเจนจะช่วยให้  ผู้ใช้งานเข้าใจง่ายต่อการใช้งาน  ส่วน 
Rendered design คือการเปลี่ยน wireframe สีขาวดำให้เป็นหน้าตาแอปจริงโดยใช้ Style guide 
ที่สร้างไว้ก่อนหน้านี้ หลังได้หน้าตาแอปจริงทั้งหมด จึงทำ click-through model อีกครั้ง 

3. การสร้างแอปพลิเคชัน ซึ่งแบ่งได้เป็นฝั่ง Front-end ฝั่ง Back-end (Web API &  
Server) และ Database เป็นขั้นตอนของการเริ่มเขียนโปรแกรมในส่วนต่าง ๆ ตามที่ได้ออกแบบไว้ 
ผู้พัฒนาจะเริ่มพบข้อบกพร่องหรือข้อจำกัดที่อาจไม่พบในขั้นก่อนหน้านี้  จึงอาจต้องย้อนกลับไป
ทบทวนประเด็นต่างๆ อีกครั้ง การทดสอบ เป็นขั้นของการตรวจสอบคุณภาพของอปพลิเคชันโดยมี
เป้าหมาย เพ่ือค้นหาข้อผิดพลาดและปรับปรุงแก้ไขแอปพลิเคชันให้ทำงานได้ถูกต้องและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้มากที่สุด 

6) ข้อดีของเว็บแอปพลิเคชัน 
  การใช้งานที่ง่ายและสะดวกได้ทุกท่ีทุกเวลา โดยไม่ต้องใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ ในการ
ใช้ Web browser  ผู้ใช้สามารถใช้แอปพลิเคชันนี้ได้ และอาจมีการอัพเดทและแก้ไขข้อผิดพลาด
ต่างๆ ไดต้ลอดเวลา และใช้งานได้ในทุกแพลตฟอร์ม ดังการนำเสนอต่อไปนี้ 

1. เว็บแอปพลิเคชัน เหมาะกับองค์กรขนาดเล็กเพราะมีค่าใช้จ่ายน้อย เนื่องจากมี 
การคิดค่าใช้จ่ายตามจำนวนการใช้งานจริง 

2. การใช้งานในองค์กรทำได้ง่าย ซ่ึงเว็บบราวเซอร์เป็นสิ่งพ้ืนฐานที่มีอยู่ในเครื่อง 
คอมพิวเตอร์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

136  

3. ข้อมูลจัดเก็บในที่เดียว ซ่ึงง่ายต่อการจัดการและไม่ซ้ำซ้อน 
4. เครื่องคอมพิวเตอร์ประสิทธิภาพสูงซึ่งมีราคาแพงไม่มีความจำเป็น 
5. สามารถทำงานได้จากทุกที่ เนื่องจากสามารถล๊อกอินเข้าใช้งานได้โดยไม่ต้อง 

ติดตั้งโปรแกรม 
6. ไม่ต้องอาศัยบุคคลากรด้านเทคนิค เพราะผู้ให้บริการดูแลเซิฟเวอร์และการ 

บำรุงรักษาเองได้ทั้งหมด 
7. ใช้งานไดใ้นหลายแพลตฟอร์ม ได้แก่ Windows, Linux และ Mac เป็นต้น 
8. เชื่อมต่อกับเว็บแอปหรือบริการออนไลน์อ่ืนๆได้ไม่ยาก 
9. ข้อมูลที่ส่งหากันระหว่าง Client กับ Server มีปริมาณน้อยมาก ทำให้สามารถ 

ย้ายเซิร์ฟเวอร์ไปอยู่บนเครือข่าย Internet ได้ และสามารถใช้งานผ่าน Internet Connection ที่มี
ความเร็วต่ำได้  
  4.3.4 แอปพลิเคชันทางการศึกษา 
  แอปพลิเคชันทางการศึกษามีบทบาทและความสำคัญในการเรียนการสอนนักเรียน
ในปัจจุบัน จากการที่รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้สื่อสมัยใหม่ (New Media) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ 
แอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาสามารถใช้ประโยชน์และสร้างคุณค่าทางการเรียนรู้ได้มากยิ่งขึ้น  ผู้วิจัยจึง
ขอนำเสนอเนื้อหา 5 ประเด็นเกี่ยวกับ ความหมายของแอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษา ประเภทของแอป
พลิเคชันเพ่ือการศึกษา องค์ประกอบของแอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษา แนวทางการพัฒนาแอปพลิเค
ชันเพื่อการศึกษา  
  1) ความหมายของแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา 
  แอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาคือแอปพลิเคชันทางการศึกษาที่ถูกนำไปใช้ เพ่ือเป็น
บทเรียนสำหรับช่วยเสริมการเรียนและการสอนหรือสร้างองค์ความรู้แก่ผู้เรียน  ในรูปแบบการมี
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้เรียนกับบทเรียน (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2555a) 
  2) ประเภทของแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา 
  แอปพลิเคชันสำหรับการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ (สำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2555b) 
  1) แอปพลิเคชันเพ่ือเสริมการเรียน (Learning Media) ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่ช่วย
นำเสนอเนื้อหา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น แอปพลิเคชันฝึกอ่าน
และฝึกเขียน เป็นต้น 
  2) แอปพลิเคชันเพ่ือเสริมการสอน (Instruction Media) ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือใช้เป็นสื่อในการสอนของครู โดยมีการใช้ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เช่น 
แอปพลิเคชันแสดงการไหลเวียนของโลหิตในร่างกายมนุษย์ เป็นต้น 
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  3) แอปพลิเคชันเพ่ือสร้างองค์ความรู้ (Construction Media) หมายถึงแอปพลิเค
ชันที่เป็นเครื่องมือช่วยผู้เรียนในการสร้างสรรค์ผลงานประกอบการเรียนรู้ หรือช่วยสร้างองค์ความรู้ 
เช่น แอปพลิเคชันสร้างรูปทรงสามมิต ิเพ่ือช่วยการออกแบบแอปพลิเคชันวัดระยะทาง/พ้ืนที ่เป็นต้น 
  แอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาที่นำมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้นำคุณสมบัติเด่น
ของรูปแบบแอปพลิ เคชันเพ่ือการศึกษา ได้แก่  แอปพลิ เคชันเพ่ือเสริมการสอน โดยการใช้
ภาพเคลื่อนไหวในลักษณะมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  เพ่ือช่วยในการอธิบายสถานการณ์ให้เป็น
รูปธรรมมากยิ่งขึ้น และเป็นแอปพลิเคชันเพ่ือเสริมการเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น 
  3) องค์ประกอบของแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา 
  แอปพลิเคชันเพ่ือการศึกษาเป็นสื่อการเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการใช้สื่อ
มัลติมีเดียในรูปแบบต่างๆและเชื่อมโยงทางอินเทอร์เน็ตในรูปแบบที่คล้ายคลึงกับการเรียนแบบ  
e-Learning โดยมีองค์ประกอบดังนี้ (สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2546) 
  1) เนื้อหาของบทเรียน 
  เป็นสิ่งที่สำคัญท่ีสุดของการเรียน ควรจำกัดขนาดของเนื้อหาให้พอดีกับการเรียน 
เพ่ือเกิดผลลัพธ์เต็มที่กับผู้เรียนเนื่องจากขีดจำกัดของการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  2) ระบบบริหารการเรียน 
  ระบบบริหารการเรียนทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางเพ่ือกำหนดลำดับเนื้อหาการเรียน 
การจัดกิจกรรมผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และประเมินผลการเรียน เพ่ือช่วยสนับสนุนในกรณีที่
ผู้เรียนต้องศึกษาเรียนรู้ด้วยตัวเอง  
  3) การติดต่อสื่อสาร 
  มีการใช้รูปแบบการติดต่อสื่อสาร 2 ทางเพ่ือสร้างความน่าสนใจของการเรียน และ
ช่วยให้ผู้เรียนได้ติดต่อสอบถามหรือปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้สอน หรือระหว่าง
ผู้เรียนด้วยกันเอง สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี้ 
  - ประเภทประสานเวลา ได้แก่ real-time annotations, interactive poll, 
conferencing chat (message, voice),  board /text slide เป็นต้น 
  - ประเภทไม่ประสานเวลา ได้แก่ web-board และ e-mail เป็นต้น 
  4) การประเมินผล 
  การประเมินผลที่สามารถวัดผู้เรียนในด้านที่สามารถผ่านเกณฑ์ทางการเรียนรู้ใน
ระดับใด การประเมินผลจึงเป็นส่วนประกอบสำคัญท่ีทำให้การเรียนแบบ e-Learning สมบูรณ์มากขึ้น 
 จากการศึกษาองค์ประกอบของแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษาจึงประกอบไปด้วย (1) สื่อการ
สอน (2) กิจกรรม (3) การติดต่อสื่อสารและ (4) การประเมินผล 
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  4) แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา 
  กฤษมันต์ วัฒนาณรงค์ (2556) ได้กล่าวถึงการพัฒนามีประเด็นสำคัญ 3 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านเนื้อหา (Contents) เนื้อหาต้องสัมพันธ์กับระดับความสามารถของผู้เรียน 
ระดับชั้นของผู้เรียน และธรรมชาติของเนื้อหาวิชา เนื้อหาควรมีเหมาะสมกับคุณลักษณะของอุปกรณ์
สื่อสาร โดยการให้ความสำคัญกับความถูกต้องของเนื้อหาเป็นหลัก 
  2) ด้านการออกแบบ (Design) ควรตอบสนอบธรรมชาติของผู้ เรียนและความ
แตกต่างระหว่างบุคคล สามารถเข้าใช้งานแอปพลิเคชันได้โดยไม่ซับซ้อน ภายในแอปพลิเคชันมีแบบ
แผนการใช้งานที่ไม่แตกต่างกัน อาจพัฒนาหรือออกแบบให้ใช้เป็นกลุ่มหรือรายบุคคล ควรออกแบบ
ให้สามารถติดตามผลความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนแต่ละคน 
  3 ) ด้ าน เท คนิ ค  (Techniques) ค วร พั ฒ น าแอป พ ลิ เค ชั น เพ่ื อ ใช้ งาน กั บ
ระบบปฏิบัติการที่มีในปัจจุบัน เช่น Android, IOS, และ Window หรือ Microsoft Surface สื่อใน
การพัฒนาควรแบ่งส่วนของภาพ และส่วนเสียงเพ่ือการปรับปรุงการใช้งานในอนาคต ผู้ใช้เข้าใช้งานได้
ไม่ยุ่งยาก หรือศึกษาคู่มือเพ่ือการใช้งาน มาตรฐานด้านเทคนิคในการพัฒนาแอปพลิเคชันควรปรับเพื่อ
สามารถตามทันกับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 
  จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา ผู้ผลิตควรมีจุดเน้นใน
การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษาม ี3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเนื้อหา (2) ด้านการออกแบบ และ (3) 
ด้านเทคนิค โดยผู้สอนจะต้องเลือกเนื้อหาที่สอดคล้องเหมาะสมกับคุณลักษณะของแท็บเล็ต ต้อง
ออกแบบการตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียนสามารถเข้าใช้ได้อย่างง่ายไม่ซับซ้อน 
และปรับปรุงให้ทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
  4.3.5 แนวคิดรูปแบบ ADDIE (ADDIE Model) 
  แบบจำลอง ADDIE (ADDIE Model) เป็นแบบจำลองที่ถูกนำมาใช้ในการออกแบบ
และพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอนที่ได้รับความนิยมค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ง่ายและมี
ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติที่ชัดเจน และนำไปใช้กับการออกแบบและการพัฒนาสื่อในหลายรูปแบบ 
โดยเฉพาะการพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอน แบบจำลองนี้ ได้รับการพัฒนาให้กับกองทัพของ
สหรัฐอเมริกาในปี 2518 โดยศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งรัฐฟลอริดา (Branson, 
1975)  และมีการพัฒนาโดยกองทัพของสหรัฐอเมริกาอย่างต่อเนื่อง (Department of the Army, 
2011) และนำไปใช้งานในสถานศึกษาเพ่ือออกแบบการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางอย่าง
กว้างขวาง มีขั้นตอนประกอบด้วย การวิเคราะห์ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพัฒนา 
(Development) การนำไปใช้ (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) (McGriff, 
2000) 
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McGriff, Steven J. (2000) อ้างถึงในวัชรพล วิบูลยศริน (2557) ได้กล่าวว่า ADDIE 
เป็นแบบจำลองที่ได้รับความนิยม มีความยืดหยุ่น และให้อิสระในการออกแบบและพัฒนาสื่อการสอน
มากที่สุดแบบจำลองประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์ (Analysis) ด้วยการตอบคำถามในประเด็นต่างๆ คือ  
1. กลุ่มผู้เรียนเป็นใครและมีพ้ืนฐานความรู้ระดับใด มีบุคลิกลักษณะพิเศษอย่างไร มีความสนใจเรียน
ในเรื่องใด 2. จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายของการพัฒนานวัตกรรมสื่อคืออะไร 3. เป้าหมายหรือ
จุดมุ่งหมายของนวัตกรรมสื่อที่ได้กำหนดไว้ในข้อ 2 นั้นมีเนื้อหาอะไรบ้างที่เกี่ยวข้อง 4. ปัญหาหรือ
อุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นน่าจะมีอะไรบ้าง 
  ขั้นตอนที่ 2: การออกแบบ (Design) เมื่อทราบกลุ่มผู้เรียนเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย
ของนวัตกรรมสื่อ และส่วนประกอบของเนื้อหาประกอบ ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นมีอะไร นัก
ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสื่อสามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในขั้นตอนการออกแบบ ซึ่งประกอบไป
ด้วยกระบวนการดังนี้ 
  1) กำหนดวัตถุประสงค์ของนวัตกรรมสื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายของบทเรียน โดย
เป็นจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้เรียนต้องกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งหลังจากเรียนหรือจบการนำเสนอสื่อ 
  2) กำหนดโครงร่างและลำดับของเนื้อหานวัตกรรมสื่อที่สอดคล้องกับจุดประสงค์
บทเรียนโดยเรียงลำดับความยากง่าย เพ่ือความเหมาะสมกับการนำเสนอบทเรียน 
  3) กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้และกลยุทธ์เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุตามจุดประสงค์ 
  4) กำหนดเกณฑ์การประเมินผลที่สอดคล้องกับจุดประสงค์ของนวัตกรรมสื่อ 
กิจกรรมและเนื้อหา 
  5) กำหนดแผนผังแสดงลำดับการนำเสนอบทเรียน (Lesson Flowchart) ตั้งแต่ต้น
จนจบ 
  ขั้นตอนที่ 3: การพัฒนา (Development) 
  ภายหลังจากการทดสอบและสอบถามผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆเพ่ือความมั่นใจ นัก
ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอนจะเริ่มดำเนินการพัฒนาสื่อตามลำดับต่อไปนี้ 

1) การเขียนบท (Scripting) อาจเรียกว่า สตอรี่บอร์ด (Storyboard) หมายถึง 
เอกสารที่แสดงรายละเอียดรายละเอียดของนวัตกรรมสื่อทุกหน้าที่ต้องการนำเสนอ  
  2) การสร้างงานกราฟฟิก โปรแกรมนำเสนอแฟ้มเสียง และวีดิทัศน์ประกอบ
บทเรียน 
  3) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Programming) เป็นการดำเนินการสร้าง
นวัตกรรมสื่อตามคุณสมบัติหรือคุณลักษณะของโปรแกรมนั้นๆ 
  4) การทดสอบการทำงานของนวัตกรรมสื่อ 
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  5) การประเมินผลเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับ (Formative Evaluation) 
  ขั้นตอนที่ 4: การนำไปใช้ (Implementation) 
  ภายหลังการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสื่อ และดำเนินการแก้ไขตามเหมาะสม
จึงนำบทเรียนไปใช้งานจริง 
  ขั้นตอนที่ 5 : การประเมินผล (Evaluation) 
  เพ่ือหาประสิทธิภาพของนวัตกรรมสื่อการสอนตามเกณฑ์ และเป็นข้อมูลในการ
พัฒนานวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องต่อไป 
  4.3.6 แนวคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ผู้ใช้กับส่วนติดต่อผู้ใช้ (UX/UI) 
  การพัฒนาแอปพลิเคชันและผลิตภัณฑ์ในปัจจุบันเน้นการสร้างประสบการณ์ที่ดีต่อ
ผู้ใช้และส่วนติดต่อผู้ใช้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ส่วนต่อประสานผู้ใช้เป็นส่วนหนึ่งในการออกแบบที่ช่วย
สื่อสารกับผู้ใช้เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์นั้นบรรลุเป้าหมายและสร้างประสบการณ์ให้กับผู้ใช้   โดย UX/UI จะ
ทำงานร่วมกันและมีหน้าที่แตกต่างกัน ซึ่งควรได้รับการออกแบบเพ่ือการทำงานที่รองรับและส่งเสริม
ซึ่งกันและกัน นักออกแบบ UX ควรทำงานอย่างใกล้ชิดกับนักออกแบบ UI  ในเบื้องต้น UI ประกอบ
ขึ้นจากองค์ประกอบทั้งหมดที่ทำให้บุคคลสามารถโต้ตอบกับผลิตภัณฑ์หรือบริการได้ ส่วน UX เป็นสิ่ง
ที่การที่คนมีปฏิสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นๆ และได้รับประสบการณ์ทั้งหมดกลับไป  UX จึง
เปรียบเสมือนการออกแบบโครงสร้างของตัวบ้าน  ส่วน UI จึงเปรียบเสมือนการออกแบบ เพ่ือการ
ตกแต่งบ้านให้มีความสวยงาม ในด้านของธีมของบ้านในแนวโมเดิร์น วินเทจ หรือพาสเทล เป็นต้น  
User Experience (UX)  
  User Experience (UX) หมายถึง ประสบการณ์ ของผู้ ใช้ งานต่อการใช้ งาน 
(Usability) และการเข้าถึง (Accessibility) โดยเชื่อมโยงในเรื่องความหมายของการใช้งานของ
ระบบงาน ในด้านประสบการณ์การสร้างปฏิสัมพันธ์ของผู้ใช้งาน (User) ต่อการใช้งานระบบงาน ซึ่ง
เป็นความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ผู้ใช้งานอยากได้ ในเรื่องความง่าย ความสนุก ความหรูหรา รวมทั้งเป็น
ประสบการณ์ที่บุคคลหนึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการปฏิสัมพันธ์ (Interact) กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ว่าจะเป็น
ทางกายภาพหรือดิจิทัล เช่น เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน หรือเป็นประสบการณ์ภายในที่บุคคลหนึ่งมีส่วน
ร่วมในทุกๆด้านผลิตภัณฑ์และบริการของบริษัท   โดยเน้นในด้านของความรู้สึก ปัจจัยในด้านบริบท
ของปัญหาและประสบการณ์ในอดีตทั้งด้านบวกหรือด้านลบจึงส่งผลต่อการเปลี่ยนวิธีที่ผู้ใช้รู้สึก
เกี่ยวกับการโต้ตอบได้เช่นกัน   
  User Experience Design (UXD) จะช่วยสร้างให้เกิดความพึงพอใจของลูกค้าต่อ
การใช้งาน รวมถึงประสบการณ์ต่อฟังก์ชั่นการใช้งานการปฏิสัมพันธ์ของการออกแบบอีกด้วย ซึ่ง
ความสำคัญของ UX Design จะคำนึงถึงประสบการณ์ของผู้ใช้งาน สิ่งที่ผู้ใช้ (User) ได้รับและร้อย
เรียงมาเป็นเรื่องราวหรือประสบการณ์ที่เรียกว่า "User Experience" หรือ UX  ในการออกแบบ
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ผลิตภัณฑ์หรือบริการเพ่ือสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีของผู้ใช้นั้น เพ่ือช่วยแก้ปัญหาในการใช้งาน  
ด้วยการออกแบบให้ใช้งานง่ายและสะดวกสบาย เพ่ือการตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าห รือ
ผู้ใช้งานมากท่ีสุด  ดังนั้นจุดเน้นในเรื่องการใช้งานในด้านของประสบการณ์ผู้ใช้ถือเป็นหัวใจสำคัญของ
การออกแบบประสบการณ์ทุกอย่าง  ซึ่งครอบคลุมและอยู่ตรงกลางมนุษย์และสิ่งที่ต้องปฏิสัมพันธ์
เสมอ เพ่ือความเข้าใจว่าสิ่งใดที่ทำให้เกิดประสบการณ์ที่ดี  โดยผู้ใช้ (user) เป็นบุคคลที่เข้าไปมีส่วน
ร่วมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์หรือบริการต่าง ๆ (Hassenzahl & Tractinsky, 2006; สุวิมล ว่อง
วาณิช , 2560) โดยมี  5 มิติหลัก ได้แก่  บทบาท อารมณ์  การรับรู้  เจตคติ  และพฤติกรรม 
(Hassenzahl and Tractinsky, 2006; Stern, 2014) 
  การออกแบบผลิตภัณฑ์ดิจิทัลในเรื่อง UX ควรให้ความสำคัญกับ 1) Visual Design 
คือ การออกแบบในด้านของหน้าตาของผลิตภัณฑ์ 2) Usability คือ การใช้งานได้ง่าย สามารถเข้าใช้
งานได้ ชัดเจน ไม่ซับซ้อน 3) Interaction Design คือ รูปแบบการตอบสนองต่อการใช้งาน 4) 
Accessibility คือการรองรับการเข้าถึงได้อย่างไม่มีอุปสรรค เพื่อเป็นไปตามแนวทาง Web Content 
Accessibility Guidelines (WCAG) ของ W3C เป็นต้น 
User Interface (UI) 
  User Interface (UI) หรือส่วนต่อประสานผู้ใช้ หมายถึง ความง่าย ความยากในการ
ใช้งานของผู้ใช้งาน (Usability) การเข้าถึง (Accessibility) ทั้งที่เป็นรูปแบบของ Web Site, Web 
Application เป็นต้น โดย User interface ไม่ได้เป็นสิ่งที่ขับเคลื่อนไปกับเทคโนโลยี แต่ขับเคลื่อนไป
กับพฤติกรรมของมนุษย์เป็นหลัก การออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้จะพิจารณาประสิทธิภาพในการ
โต้ตอบระหว่างผู้ใช้กับระบบเป็นหลัก  เพ่ือการออกแบบให้แอปพลิเคชัน เว็บไซต์ หรือโปรแกรมมี
รูปร่างหน้าตาที่สวยงาม มีความทันสมัย สีสัน หรือองค์ประกอบโดยรวมดึงดูดผู้ใช้งาน เป็นการ
ออกแบบแพลตฟอร์มต่างๆ ที่ทำไว้เพ่ือติดต่อกับผู้ใช้ เช่น เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน เกม ฯลฯ  ในด้าน
ของดีไซน์ที่สวยงาม ชัดเจน และเป็นรูปธรรม โดดเด่น เข้าใจง่าย  ซึ่งเป็นส่วนติดต่อระหว่างผู้ใช้กับ
ระบบ หรือเป็นสิ่งที่ผู้ใช้โต้ตอบกับการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการดิจิทัล ตั้งแต่หน้าจอละ touchscreens 
แป้นพิมพ์ เสียงและแสงไฟ เพ่ือรองรับการนำข้อมูลหรือคำสั่งเข้าไปสู่ระบบ ตลอดจนนำเสนอ
สารสนเทศกลับมายังผู้ใช้  
  องค์ประกอบของ (User Interface) แบ่งได้เป็นลำดับขั้นได้แก่ 1) องค์ประกอบที่มี 
1 มิติหมายถึง ข้อความ หรือตัวอักษร ที่ถูกออกแบบให้มีการสื่อความหมาย กระชับ หรือไม่มีข้อมูล
มากเกินความจำเป็น 2) องค์ประกอบ 2 มิติได้แก่ ภาพถ่าย diagram icons 3) องค์ประกอบ 3 มิติ
ได้แก่ ภาพที่ผู้ใช้สามารถสำรวจองค์ประกอบรอบๆ วัตถุ รูปทรงสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ได้มากกว่า
รูปร่าง 2 มิติทั่วไป 4) องค์ประกอบ 4 มิติได้แก่ มิติทางด้านเวลาองค์ประกอบเหล่านี้เช่นเสียงไฟล์
วิดีโอ ภาพ แอนิเมชั่น ดังนั้นองค์ประกอบของ UI ประกอบด้วย ตัวหนังสือภาพถ่ายภาพเขียน ภาพ
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สามมิติเสียง วิดีโอ ภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น ซึ่งการใส่องค์ประกอบต่างๆจะต้องคำนึงในด้านของความ
เหมาะสมและจำเป็น 
  การออกแบบ User Interface Design และการออกแบบหน้าจอ การออกแบบ 
User Interface Design หรือการออกแบบส่วนต่อประสานที่ใช้แสดงผลแก่ผู้ใช้งานควรคำนึงถึงหลัก 
8 ข้อ ดังนี้ 
  1) ความหลากหลายของผู้ใช้งานด้านกายภาพและสภาพแวดล้อม 
  2) ความแตกต่างในด้านบุคลิกของผู้ใช้งาน 
  3) ความแตกต่างด้านสติปัญญาและความสามารถในการรับรู้ 
  4) ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ 
  5) ผู้ใช้งานที่พิการ 
  6) อายุของผู้ใช้งาน 
  7) การออกแบบสำหรับเด็กต้องการเร้าต่อความสนใจสูง 
  8) การปรับให้เข้ากับซอฟท์แวร์และฮาร์ดแวร์ที่มีอยู่ เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดปัญหา
ความเข้ากันไม่ได้ของระบบ 
ขั้นตอนการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้กับส่วนติดต่อผู้ใช้ (UX/UI) 
Understand Pain Point & User 

นำข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการทำงาน ฟังก์ชันหลักท่ีต้องการ รวมถึงผู้ใช้ท้ายสุดหรือท่ีตั้งใจ 
ออกแบบซอฟต์แวร์ให้ใช้คือใคร  นำข้อมูลในเบื้องต้นมาจัดการวิเคราะห์เพ่ือให้เข้าใจง่ายและเห็นภาพ
ชัดเจน ในด้านผู้ใช้งานระบบคือใคร  นักออกแบบจะสร้าง Persona หรือการจำลองผู้ใช้ขึ้นมา โดย
การระบุรายละเอียดให้ชัดเจนในด้าน ชื่อ อายุ สถานที่ บุคลิกลักษณะนิสัย เหตุผลหรือปัญหาที่
ต้องการใช้งานซอฟต์แวร์ เมื่อได้ผู้ใช้จำลองมาเป็นตัวตั้งต้นในการออกแบบ เหตุผลหรือปัญหาของผู้ใช้
ที่กล่าวไว้ข้างต้นเป็นเรื่องสำคัญ โดยปัญหาที่ผู้ใช้กำลังเผชิญและต้องการการแก้ไขคืออะไร ซึ่ง
ผู้พัฒนาซอฟแวร์สามารถเสนอวิธีแก้ให้ได้ด้วยซอฟต์แวร์นั้น 
Sketch & Wireframe 
 หลังจากเข้าใจในผู้ใช้จึงพิจารณาเรื่องฟังก์ชันการใช้งาน โดยมองในแบบภาพรวมในด้าน
หมวดหมู่และหน้าจอ เช่น ในฟังก์ชันเข้าสู่ระบบ อาจมีหน้าให้กรอก Username และ Password 
กรณีผู้ใช้ลืมรหัสอาจมีการส่งรหัสผ่านไปให้ในหน้าอ่ืนได้  โดยการร่างและเชื่อมโยงเข้ากับหน้าที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น Wireframe หรือแบบร่างโครงสร้างของระบบ โดยเน้นการตรวจสอบฟังก์ชันใน
เรื่อง ใช่/ไม่ใช่? ครบหรือไม่ครบ?  Wireframe จะทำให้ทีมเริ่มมองเห็นภาพโปรดักส์ในทิศทาง
เดียวกัน นักพัฒนาจะมองเห็นแผนการวางโค้ดและความเป็นไปได้ในการพัฒนา รวมไปถึงข้อจำกัด
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ของการพัฒนาซอฟต์แวร์ ซึ่งในขั้นตอนนี้ทีมจะทำงานร่วมกัน จากการนำไอเดียมาเสนอเพ่ือให้นัก
ออกแบบได้สร้างแบบร่างที่สมบูรณ์ก่อนดำเนินการในขั้นถัดไป 
Style & UI 
 ขั้นตอนนี้เน้นในเรื่องสไตล์ สีสันที่ใช้ตกแต่งใน Wireframe ภาพขาวดำ โดยใช้วิธีรวบรวม
สไตล์ที่เหมาะสมกับผู้ใช้งานระบบ ซึ่งจะออกแบบใน Mood board เพ่ือถ่ายทอดอารมณ์ของงาน
ออกมาสู่การมองเห็น ที่ช่วยแสดงให้เห็นชุดสีหลักที่ใช้ ลักษณะของปุ่ม ตัวอักษร และจะถูกนำไปใช้
งานอย่างไรโดยย่อ 
Style Guide 
 นำ Mood board มาเลือกสไตล์ที่เหมาะสมกับผู้ใช้งาน เพ่ือใช้ยึดเป็น Style Guide หรือ
รูปแบบในการออกแบบ  ซึ่งในการออกแบบ UI ต้องคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาซอฟต์แวร์
ร่วมด้วย โดยแต่ละแพลตฟอร์มของสมาร์ทโฟนและเว็บไซต์จะมี Guideline ในการออกแบบไว้ให้ 
หลังจากนั้นจะนำสไตล์ที่เลือกไว้มาปรับแต่งในแต่ละหน้า UI จนครบถ้วนตาม Wireframe ที่ตกลงใน
เบื้องต้น โดยระบบจะเริ่มมีรูปร่างคล้ายงานจริงในลักษณะของภาพนิ่ง 
Prototype 
 หลังจากได้ UI แบบภาพนิ่งจะมีการออกแบบ Prototype หรือเป็น UI ที่ขยับได้ และเป็น
ภาพเคลื่อนไหวแบบจำลองของทั้งระบบ หรือสามารถกดได้คล้ายใช้งานแอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์จริง 
และถูกใช้เพ่ือแสดงให้เห็นการเปลี่ยนถ่ายหน้า เช็คขั้นตอนการทำงาน สไตล์ในการเคลื่อนไหว และ
การปรากฏขึ้นมาของแต่ละองค์ประกอบในหน้า UI โดยในบางฟังก์ชันที่ต้องใช้โค้ดในการคำนวณก่อน
เพ่ือแสดงผลออกมาได้ยังไม่สามารถใช้งานได้  
Test & Deliver to Developer 
 นำต้นแบบที่มีลักษณะคล้ายงานจริงไปทดสอบเบื้องต้นกับกลุ่มผู้ใช้ตัวอย่าง ซึ่งควรมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับ Persona ที่ทีมออกแบบไว้ตั้งแต่เริ่มต้น เพ่ือตรวจสอบการออกแบบนั้นสามารถ
แก้ปัญหา Pain Point ของผู้ใช้ได้จริงหรือไม่ ตรวจสอบจากสัมภาษณ์ วิ เคราะห์สีหน้าผู้ทดลองใช้ 
สังเกตความยากง่ายในการค้นหาเพ่ือใช้งานฟังก์ชัน เมื่อการทดสอบเสร็จสิ้นจึงปรับปรุงจนได้รับ
ผลทดสอบน่าพอใจ และรวบรวมกราฟฟิกและส่งต่อไปให้นักพัฒนา เพ่ือเริ่มพัฒนาซอฟต์แวร์ตามรอบ
เวลาที่กำหนด 
  4.3.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชัน 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันซึ่งมีความหลากหลายในด้าน
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังนี้  งานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยศึกษาวิจัยและพัฒนา
แอปพลิเคชันเพ่ือเสริมการเรียนการสอนและสร้างองค์ความรู้ (Chen et al, 2008; ระวีวรรณ วงศ์
พิมพ์, 2552; กรณิการ์ ชูตระกูลธรรม, 2555; ดาราวรรณ นนทวาสี และคณะ, 2557; พรทิพย์ วงศ์
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สินอุดม และ ศิวนิต อรรถวุฒิกุล, 2560; พิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโณ, 2563) และศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบสารสนเทศด้วย ADDIE Model (ธนภัทร เจิมขวัญ, 2558) และพบการศึกษาวิจัยและพัฒนา
แอปพลิเคชันเพ่ือการวัดและประเมินผลทางการแพทย์และการศึกษาในงานวิจัยต่างประเทศ (Briz-
Ponce, L., Juanes-Méndez, J. A., García-Peñalvo, F. J., and Pereira, A., 2016; Papadakis, 
S., Kalogiannakis, M., and Zaranis, N., 2017; Ada, M. B., 2018) 
  ผู้วิจัยยังไม่พบการวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชันทางการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เสริมการเรียนรู้ในรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อการตระหนักรู้สถานการณ์เหตุการณ์ทาง
วิสัญญีในประเทศไทย ซึ่งนับว่าเป็นการวิจัยและพัฒนาที่มีขั้นตอนที่ซับซ้อน ที่จำเป็นต้องใช้ การ
ผสมผสานองค์ความรู้ในด้านการวัดและประเมินผลทางการศึกษา ด้านวิสัญญีวิทยา รวมถึงเทคโนโลยี
ทางการศึกษา เพ่ือการพัฒนานวัตกรรมรูปแบบการประเมินนี้ ซึ่งนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ที่มี
อายุระหว่าง 25-33 ปี ดังนั้นโมบายแอปพลิเคชันที่นำมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้ งนี้จึงนำคุณสมบัติ
เด่นของแอปพลิเคชันประเภท web application ที่ช่วยสร้างประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ใช้งาน และมี
อัตราส่วนของภาพในหน้าจอ (UI) สอดคล้องกับทุกระบบปฏิบัติการ มีความยืดหยุ่นในการใช้งานมาก 
พัฒนาได้ง่าย ต้นทุนในการพัฒนาต่ำ และปรับปรุงดูแลได้ง่าย  
 
ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้สถานการณ์ และแนวคิดเทคนิคการประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (Situation awareness global technique) ของเอนสลีย์  
(Endsley, 1995b, 2015) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ โดย
ใช้กรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของเอนสลีย์แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ การ
เข้าใจ และการคาดการณ์ และในเบื้องต้นมีตัวบ่งชี้จำนวน 6 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการ
รับรู้แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การรวบรวมข้อมูล และการตรวจความผิดปกติ 2) องค์ประกอบด้านการ
เข้าใจแบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือการตีความ และการสรุปประเด็นปัญหา 3) องค์ประกอบด้านการ
คาดการณ์แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การคาดคะเนการปฏิบัติ และคาดคะเนเหตุการณ์ โดยขอบเขตของ
สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุต่อการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะวิกฤตด้านการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่บุคลากรทาง
วิสัญญีให้ความสำคัญในทุกระยะของสถานการณ์จากประเด็นด้านความปลอดภัยสูงสุดของมารดา
และทารกขณะคลอด และเป็นสถานการณ์สำคัญจำเป็นที่วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ที่เ ข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปด้วยตนเองภายหลังการสำเร็จการศึกษา ในการพัฒนา
แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการนำไปใช้ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงที่ เข้ารับการระงับ
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ความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดซึ่งมีภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ผู้วิจัยต้องการ
ประเมินความสามารถของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้ภาคทฤษฎีและความรู้
เกี่ยวกับหัตถการจากการเรียนเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่ วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะวิกฤต และสามารถเกิดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่วิกฤตในขณะนั้นได้ เพ่ือเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นทักษะ
ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ที่ เป็นคุณลักษณะทางปัญญาของ
บุคลากรทางวิสัญญีซึ่งเกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจและปฏิบัติงานจริง ในการพัฒนาแบบวัดได้ประยุกต์ใช้
มัลติมีเดียสถานการณ์จำลองเพ่ือนำมาสร้างเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์บนเว็บแอปพลิเคชัน ลักษณะ
ของแบบวัดมัลติมีเดียประกอบด้วยแบบสอบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกท่ีมีลักษณะข้อถามของสถานการณ์
ต่อเนื่องที่มีการหยุดสถานการณ์เพ่ือสอบถามข้อคำถามตามตัวบ่งชี้เป็นระยะ เพ่ือใช้ในการทดสอบ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลและประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ตามโมเดลการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ รูปแบบการประเมินที่ใช้ในการประเมินใช้กระบวนการประเมินและการเรียนรู้ผ่านทาง
อุปกรณ์แบบพกพาโดยใช้แอปพลิเคชันที่ประกอบด้วย 1) การประเมินโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ 3 สถานการณ์ 2) การประมวลผลคะแนนและวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้เพ่ือ
แสดงผลการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับรายข้อทันทีแบบบอกการกระทำและชี้แนะด้วยการ
อธิบายโจทย์ และข้อมูลย้อนกลับนำเสนอเนื้อหาให้ศึกษาเพ่ิมเติมเมื่อไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนรวมราย
บ่งชี้เมื่อจบสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง และสิ้นสุดเมื่อผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ของตนเอง  
โดยผู้ทำการประเมินคือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เครื่องมือวัดประเมินดำเนินการตามแนวทางการ
ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทั่วไป (SAGAT) และเกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัย
วิสัญญีแห่งประเทศไทย , 2563) เพ่ือนำมาช่วยในการตัดสินผลการประเมิน  และบูรณาการ
แบบจำลอง ADDIE (ADDIE Model) เพ่ือเป็นขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการประเมินด้วยแอป
พลิเคชันที่ประกอบด้วย 1) ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) โดยกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
การเรียนรู้ และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ขั้นการออกแบบ (Design) บทเรียน ผังงาน และ
หน้าจอภาพ 3) ขั้นการพัฒนา (Development) และดำเนินการประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนา
ตามมาตรฐานการประเมิน (Stufflebeam, 1974) ผู้วิจัยมีการวางแผนเพ่ือนำข้อสอบที่ใช้วัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพรายข้อ รายฉบับเพ่ือเป็นต้นแบบข้อสอบ และ
นำไปจัดทำเป็นฟอร์มข้อสอบ เพ่ือประโยชน์ในการเขียนข้อสอบจำนวนมากในครั้งต่อไปจากฟอร์ม
ข้อสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาต่อไป ดังกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 2.8 
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ภาพที่ 2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย  

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ ได้แก่ (1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้

ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน (2) เพ่ือประเมิน
คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  โดยแบ่งการดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 1 

 
 

 

ภาพที่ 3.1  สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 

 

ขั้นตอนที่ 1  การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
1.1 การกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
1.2 การวิเคราะห์บริบทการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
1.3 การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ฉบับกระดาษ) 
1.4 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
 

3.การวิเคราะห์ระบบงานเพ่ือระบุประเด็นที่ควรตระหนักรู้ใน 

  สถานการณ์การระงับความรู้สึกท่ัวไป 

4.การสัมภาษณ์มีโครงสร้างเรื่องรูปแบบการวัดการตระหนักรู้ฯ 

5.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดฯ (ฉบับกระดาษ) 

6.การทดลองใช้แบบวัดกระดาษ 

7.การสร้างฟอร์มข้อสอบ (Item form) 

ขั้นตอนที่ 2  การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
2.1 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
2.2 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
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ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน   
 ในขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน โดยเริ่มต้นจากการกำหนดรูปแบบการประเมิน
การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล การวิเคราะห์บริบทของการประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
(ฉบับกระดาษ) และการพัฒนาแอปพลิเคชันเคลื่อนที่สำหรับรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์ โดยมีการดำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1.1 การกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์  โดยมุ่งประเมิน

ความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 3  องค์ประกอบตาม

กรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ Endsley (1995b, 2015)  ประกอบด้วยการรับรู้  

(Perception) การเข้ าใจ (Understanding) และการคาดการณ์  (Projection)  โดย Endsley 

(1995a) เป็นผู้นำเสนอเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรง Situation awareness 

global assessment technique (SAGAT) ซึ่งได้รับการตีพิมพ์และเป็นที่รู้จักมากที่สุด ด้วยการวัด

และประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ขณะปฏิบัติงานกับสถานการณ์จำลองและใช้วิธีการหยุด

สถานการณ์เพ่ือถามคำถามต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบในระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งขาด

ความต่อเนื่องและคุกคามต่อผู้รับการประเมินขณะปฏิบัติงานในสถานการณ์จำลอง ในการวิจัยนี้ผู้วิจัย

ดำเนินการตามแนวทางของเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT) โดย

ประยุกต์ใช้สถานการณ์ทดสอบเป็นมัลติมีเดียสถานการณ์จำลองที่สร้างจากแนวปฏิบัติที่ดี และแสดง

ข้อคำถามแบบเลือกตอบเพ่ือถามระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ในขณะที่หยุดสถานการณ์  โดย

ประยุกต์ใช้สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปที่ดำเนินการตามกระบวนการมาตรฐานใน 3 ระยะ 

คือการเตรียมการ การนำสลบ และการใส่ท่อช่วยหายใจ  รวมถึงผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) และนำมา

ประยุกต์ใช้ในการร่างรูปแบบการประเมินในครั้งนี้  โดยวางแผนให้รูปแบบการประเมินที่มุ่งพัฒนาทำ

การวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพัฒนาการ

เรียนรู้ของผู้เรียนขณะรับการประเมิน โดยในเบื้องต้นได้กำหนดเกณฑ์ผ่านการประเมินเท่ากับเกณฑ์

การสอบผ่านภาคปฏิบัติของการระงับความรู้สึกทั่วไปตามหลักสูตรราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ
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ไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย, 2563) โดยผู้วิจัยได้กำหนดร่างรูปแบบการประเมินการ

ตระหนักรู้สถานการณ์ และตรวจสอบร่างของรูปแบบการประเมินฯโดยอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและ

อาจารย์ที่ปรึกษารอง ดังภาพที่ 3.2 โดยผู้วิจัยจะนำร่างรูปแบบการประเมินฯเพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบ

การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้กระบวนการพัฒนาแอปพลิเคชัน

เคลื่อนที่ในลำดับถัดไป 

 

 ภาพที่ 3.2  (ร่าง) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล 
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1.2 การวิเคราะห์บริบทการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาล 

 การวิเคราะห์บริบทของการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
เริ่มจากผู้วิจัยสร้างโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จากแนวคิด ทฤษฎี  จากนั้นจึงคัดเลือก
สถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี  และทำการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้
สถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

1.2.1 การสร้างโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ Endsley (1995b, 2015) เป็น

พ้ืนฐานของโครงสร้างการวัดในครั้งนี้  ผู้วิจัยดำเนินการโดย 1) สร้างโมเดลการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 6 ตัวบ่งชี้ในเบื้องต้น ได้แก่ 1. การรับรู้ แบ่งเป็น 2 ตัว
บ่งชี้ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การตรวจความผิดปกติ 2. การเข้าใจ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การ
ตีความ และ การสรุปประเด็นปัญหา 3. การคาดการณ์ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การคาดคะเนการ
ปฏิบัติ และคาดคะเนเหตุการณ์ 2) นิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการและตัวบ่งชี้การวัดตัวแปร  และ 3) 
ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัด ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้โดยผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 1 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 1  จำนวน 7 ท่าน (สุวิมล ติรกานันท์, 2550)   เพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดและโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  ตรวจสอบความ
สอดคล้องของตัวบ่งชี้กับนิยามตัวบ่งชี้  โดยการตอบแบบสอบถามเลือกตอบภายในสถานที่ส่วนบุคคล
ของผู้เชี่ยวชาญต่อระดับความคิดเห็นด้านความสอดคล้องฯ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 60 -120 นาที 
ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรอง
สถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยมีจำนวน 5 ท่านที่มีคุณวุฒิทาง
การศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี  2) อาจารย์
ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน ดังรายชื่อ
และข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดล
การวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสอดคล้องโดยใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence) 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เพ่ือนำเสนอข้อมูลจากการตรวจสอบระดับความสอดคล้อง
ของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ตัวบ่งชี้กับนิยามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้
สถานการณ์ โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์                 
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 
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1.2.2 การคัดเลือกสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 
ผู้วิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือรวบรวมสถานการณ์จำลองที่ใช้ในงานวิจัยต่างๆ 

ตลอดจนทบทวนอุบัติการณ์หรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นบ่อยทางวิสัญญีวิทยาทั้งในและ
ต่างประเทศ จึงพบว่าสถานการณ์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ
ใส่ท่อช่วยหายใจยากมีโครงสร้างที่ซับซ้อนและมีแนวคิดทฤษฎีรองรับชัดเจน และพบว่ามีรายงาน
อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งในและต่างประเทศ  และเป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกที่ผู้ฝึกหัด
ปฏิบัติทางวิสัญญีวิทยามีโอกาสปฏิบัติด้วยตนเองน้อย รวมถึงเป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกที่มี
จำนวนเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย และบุคลากรทางวิสัญญีในไทยที่เป็นวิสัญญีแพทย์มี
จำนวนน้อย ผู้วิจัยได้สังเคราะห์มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและตำราทาง
วิสัญญีวิทยาและข้อมูลจาก Obstetric Anaesthetists’ association/ Difficult Airway Society 
(2015)  ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์มโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในเบื้องต้นมี  10 ประเด็นหลัก  ที่ครอบคลุมการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปที่มีภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยากใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ
ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ การตรวจประเมินทางเดินหายใจ การป้องกันการสำลักอาหารเข้า
ปอด การจัดท่าขณะนอนผ่าตัดสำหรับมารดา ระยะนำสลบประกอบด้วย การสำรองออกซิเจนในปอด 
ยานำสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ การวางมือเพ่ือกดกระดูกบริเวณลำคอ การช่วยหายใจ และระยะ
การใส่ท่อช่วยหายใจประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการถอดท่อช่วยหายใจ 
ผู้วิจัยนำมาใช้เพ่ือช่วยกำหนดขอบเขตของเหตุการณ์ในการวัดการตระหนักรู้ต่อแผนและเหตุการณ์
ภายในระยะเวลาและสถานที่ 

1.2.3 การสำรวจประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญ ี
 ผู้วิจัยดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม 
(SAGAT) ของ Endsley (1995a) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ระบบงาน (Goal directed task 
analysis) ด้วยวิธีเดลฟายหรือการประชุมกลุ่มย่อยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือได้ประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness requirement) จากผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชา เพ่ือนำไป
พัฒนาเป็นข้อคำถามต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ต่อไป โดยใช้สถานการณ์ที่คัดเลือกไว้จำนวน 3 
สถานการณ์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
ซึ่งผู้ตัดสินใจหลักในสถานการณ์คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 2 จำนวน 7 ท่านเพ่ือวิเคราะห์ระบบงาน (Goal 
directed task analysis) ด้วยการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นการตระหนักรู้ในสถานการณ์การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดในลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับจำนวน 3 รอบ 
(Thangaratinam and Redman, 2005; Linstone , 1985)  โดยผู้ เชี่ยวชาญตอบแบบสำรวจฯ
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ภายในสถานที่ส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวขาญและใช้เวลาประมาณ 90-120 นาทีต่อการตอบแบบสำรวจฯ 
1 รอบ ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ผ่านการ
รับรองสถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และมีคุณวุฒิทาง
การศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี  ดังรายชื่อและ
ข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบสำรวจเดลฟายประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ 3 องค์ประกอบใน 3 สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดระยะ
เตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ ในรูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยเริ่ม
จาก 1 หมายถึงมีระดับความสอดคล้องน้อยที่สุดจนถึง 5 หมายถึงมีระดับความสอดคล้องมากที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดยการสำรวจเดลฟายจำนวน 3 รอบ ดังนี้ 
1) นำมโนทัศน์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกท่ัวไปเพื่อการผ่าตัดคลอดที่สังเคราะห์ได ้10   

ประเด็นหลัก  มาจัดวางไว้ตามองค์ประกอบของการวิเคราะห์ระบบงาน ที่ประกอบด้วยเป้าหมายหลัก 
เป้าหมายย่อย โดยประเด็นหลักที่สังเคราะห์ได้คือจุดต้องการการตัดสินใจในสถานการณ์ และถูกแตก
ย่อยเป็นประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรูใ้นสถานการณ์ ซึ่งเป็นจุดต่างๆในสถานการณ์ที่บุคคลควรรับรู้ 
เข้าใจ และคาดการณ์  

 
ภาพที่ 3.3  การวิเคราะห์ระบบงาน (Goal directed task analysis) 

2) สำรวจเดลฟายต่อประเด็นการตระหนักรู้ในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดในรูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจำนวน 3 รอบ เพ่ือหาฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชา (ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 2) การสำรวจเดลฟายซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีขนาดตั้งแต่ 4-3000 คน 
(Thangaratinam and Redman, 2005) โดย Linstone (1985) แนะนำว่าจำนวนผู้ เชี่ยวชาญ
จำนวนน้อยที่สุดที่ใช้ได้ด้วยวิธีเดลฟายคือ 7 ท่าน  

3) ผู้วิจัยยุติการสำรวจเมื่อระดับฉันทามติในทุกข้อคำถามอยู่ที่ร้อยละ 70 โดยการวิเคราะห์
ฉันทามติด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( Intra-Class Correlation Coefficient) ที่มีค่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

153  

ระหว่าง 0.75 –1.00 หมายถึงความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก 
(Koo T. K. and Li M. Y., 2016)  

4) ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) และแสดงผลการวิเคราะห์ฉันทามติเป็น
ค่าสถิติวิเคราะห์แก่ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ค่ามัธยฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ซ่ึงการนำเสนอข้อมูลนี้เพ่ือใช้ประกอบในการ
สำรวจรอบท่ี 2-3 และเป็นข้อมูลสำหรับการพิจารณาร่วมกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญ โดยประเด็นจำเป็นที่
ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่มีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนดจะถูกตัดออกเมื่อยุติการสำรวจเดลฟาย 
ผู้วิจัยจึงนำประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่ผ่านเกณฑ์ไปพัฒนาเป็นข้อคำถามเพ่ือวัด
การตระหนักรู้สถานการณ์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เพ่ือนำเสนอข้อมูลระหว่างการสำรวจเดลฟายในรอบที่ 2-3 
โดยมีการกำหนดการผ่านเกณฑ์ดังนี้  ค่าเฉลี่ย (Mean) ± 1.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)     
ค่ามัธยฐาน (Median)≥ 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) IQR ≤ 1 สำหรับ
มาตรประมาณค่า 4 หรือ 5 ระดับในทุกคำตอบของผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน (Rayens and Hahn, 2000; 
Raskin, 1994) นอกจากนี้มีการวิเคราะห์ฉันทามติด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-Class 
Correlation Coefficient) ประเมินความสอดคล้อง (Consistency) ของการตอบสำหรับมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (Brender, Ammenwert, Nykanen and Talmon, 2006) สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้นที่มีค่าระหว่าง 0.75 –1.00 หมายถึงความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความ
สอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก (Koo T. K. and Li M. Y., 2016) 

 
1.3 การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) เพ่ือนำไปทดลองใช้ในกลุ่ม 

ตัวอย่าง และนำมาวิเคราะห์เพ่ือหาคุณภาพข้อสอบรายข้อ รายฉบับ และนำข้อคำถามที่ดีไปเป็น
ต้นแบบเพ่ือพัฒนาฟอร์มข้อสอบในการตระหนักรู้สถานการณ์ รวมถึงนำไปพัฒนาข้อมูลย้อนกลับใน
การตระหนักรู้สถานการณ์ และร่างแบบวัดมัลติมีเดียในการตระหนักรู้สถานการณ์  ดังต่อไปนี้ 

1.3.1 การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 
 ภายหลังจากผู้วิจัยได้ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์จากการดำเนินการตามc
แนวทางการเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม (SAGAT) ผู้วิจัยจึงนำ
ประเด็นเหล่านี้มาพัฒนาเป็นข้อคำถามการตระหนักรู้สถานการณ์ตามตัวบ่งชี้ในโมเดลการวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์  จากนั้นจึงดำเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบ
ของแบบวัด และเกณฑ์ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละตัวบ่งชี้  และตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษ ดังต่อไปนี้ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
1)  ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 3 จำนวน 7 ท่านเพ่ือให้สัมภาษณ์ต่อเนื้อหาและรูปแบบของสถานการณ์ 

จำลองผู้ป่วย รูปแบบคำถามและคำตอบ จำนวนสถานการณ์และจำนวนข้อคำถาม เกณฑ์การให้
คะแนนตัวเลือกคำตอบของแต่ละข้อ และเกณฑ์ตัดสินคะแนนของการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ใน
รูปแบบกระดาษ โดยใช้แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์โดยการนัดหมายวัน 
และเวลาที่ผู้ เชี่ยวชาญไม่ติดภารกิจอ่ืนใด ดำเนินการสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้ผู้
สังเกตการณ์ 1 ท่าน ผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน และใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 
1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองสถาบันการฝึกอบรมจาก
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และมีคุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 3 ท่าน 2) สูตินรีแพทย์ที่มีประสบการณ์การ
ทำงานมากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จำลอง (Simulation) มากกว่า 5 
ปี จำนวน 2 ท่าน  3) อาจารย์แพทย์ที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา และอาจารย์ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่น้อย
กว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก. 

2) ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 1 จำนวน 7 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการ 
ตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) (สุวิมล ติรกานันท์ , 2550)  โดยการตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบภายในสถานที่ส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวขาญต่อระดับความคิดเห็นด้านความสอดคล้องฯ ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 60-120 นาที ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองสถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยมีจำนวน 5 ท่านที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี  2) อาจารย์ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่
น้อยกว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพ่ือพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบของแบบวัด และเกณฑ์ 

ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละตัวบ่งชี้ 
2) แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา 

วิสัญญีพยาบาล (ฉบับกระดาษ)  มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล และความถูก
ต้องเหมาะสมของคำถามและคำตอบ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 
Congruence) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดย 
1) จัดทำตารางกำหนดแผนผังข้อสอบ ซี่งแสดงจำนวนข้อสอบภายหลังการตรวจสอบ

คุณสมบัติทางจิตมิติ 41 ข้อดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3.1  
2) สร้างโจทย์สถานการณ์ที่มีความเหมาะสมในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล   
3) ออกแบบข้อสอบและแบบวัด โดยการกำหนดรูปแบบทั่วไปของข้อสอบที่สามารถใช้วัด

การตระหนักรู้สถานการณ์ในแต่ละตัวบ่งชี้ ลักษณะเฉพาะของข้อคำถามตามตัวบ่งชี้   
4) สร้างข้อคำถามแบบเลือกตอบจำนวน 4 ตัวเลือกตามตัวบ่งชี้ที่ 1 -6 ประมาณ 18 ข้อ

คำถามต่อสถานการณ์ รวมทั้งหมดประมาณ 54 ข้อ (ฉบับกระดาษ) ก่อนการตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิติต่างๆ 

5) ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบของแบบวัด และเกณฑ์
ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละตัวบ่งชี้ (ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 3)   

6) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้ อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดโดยผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 1  
 
ตารางท่ี 3.1  ตัวอย่างแผนผังข้อสอบสำหรับแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปในการผ่าตัดคลอด (table of specification) 

องค์ประกอบ 
ข้อคำถาม (ตัว

บ่งชี้) 
นิยามตัวบ่งชี ้ พฤติกรรมที่วัด 

จำนวน
ข้อสอบ 

สถานการณ์ 

เต
รีย

มก
าร

 

กา
รน

ำส
ลบ

 

กา
รใ

ส่ท
่อช

่วย
หา

ยใ
จ 

การรับรู้ 
 

การรวบรวม
ข้อมูล 
 

การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
รวบรวมข้อมูลเกีย่วกับผู้ป่วย
และทารกในครรภ์ จากการ
ตรวจสอบสัญญาณชีพ การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ศึกษา
แฟ้มประวัต ิและสอบถาม
ข้อมูลจากทีมแพทย์ผ่าตัด และ
ทีมวิสัญญ ี

ระบุข้อมูลที่เป็น
ข้อเท็จจริงภายใน
สถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมใน
ขณะนั้น 

6 3 1 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

156  

องค์ประกอบ 
ข้อคำถาม (ตัว

บ่งชี้) 
นิยามตัวบ่งชี ้ พฤติกรรมที่วัด 

จำนวน
ข้อสอบ 

สถานการณ์ 

เต
รีย

มก
าร

 

กา
รน

ำส
ลบ

 

กา
รใ

ส่ท
่อช

่วย
หา

ยใ
จ 

 การตรวจความ
ผิดปกติ 

การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
บอกอาการหรอืสิ่งที่ผิดปกติ
ของผู้ป่วย ทารกในครรภ์ หรอื
สภาพแวดล้อมในการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัด
คลอดได้ 

ระบุองค์ประกอบใน
สถานการณ์ที่ผิดปกติ
และส่งผลต่อเหตุการณ์
ในอนาคตอันใกล้ 

3 1 1 1 

รวมองค์ประกอบที่ 1 เท่ากับ 9 ข้อ 9 4 2 3 

การเข้าใจ การตีความ การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
แปลความหมายของ
ข้อเท็จจริงที่รวบรวมและคัด
สรรมาจากสถานการณ์ เมื่อ
นำมารวมกบัความรู้หรือ
ประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมของ
ตนเอง 

ระบุความหมายของ
ข้อมูลที่รวบรวมได้ใน
สถานการณ์ 

8 1 2 5 

 การสรุปประเด็น
ปัญหา 

การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
สรุปปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
จากขอ้มูลที่รวบรวมและคัด
สรรมาจากสถานการณ์ 

ระบุประเด็นปัญหาใน
สถานการณ์จากข้อมูลที่
รวบรวม 

8 4 2 2 

รวมองค์ประกอบที่ 2 เท่ากับ 16 ข้อ 16 5 4 7 

การ
คาดการณ์ 

การคาดคะเน
เหตุการณ์ 

การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
บอกเหตุการณ์ที่กำลังจะ
เกิดขึ้นในอนาคตที่เป็นผลมา
จากสถานการณ์ในปัจจบุันได้ 

ระบุภาพเหตกุารณ์
ต่อเนื่องจาก
สถานการณ์ปัจจุบัน 

9 3 2 4 

 การคาดคะเน
การปฏิบัต ิ

การที่นักศึกษาวิสัญญพียาบาล
บอกสิ่งที่ต้องปฏิบัติในอนาคต
ที่เป็นผลมาจากสถานการณ์ใน
ปัจจุบันได้ 

ระบุสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
ต่อเนื่องจาก
สถานการณ์ปัจจุบัน 

7 3 2 2 

รวมองค์ประกอบที่ 3 เท่ากับ 16 ข้อ 16 6 4 6 

รวมทั้งหมด 41 15 10 16 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เก่ียวกับเนื้อหาและรูปแบบของแบบวัด และเกณฑ์ 

ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละตัวบ่งชี้ 
2) วิเคราะห์เพื่อนำเสนอข้อมูลจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการ 

ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ฉบับกระดาษ) โดยการพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item-Objective Congruence: IOC) โดยค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 

1.3.2 การทดลองใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 
 ผู้วิจัยดำเนินการเพ่ือขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันการฝึกอบรมที่ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล โดยแนบแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไปด้วย เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
ในสถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลต่างๆ ผู้วิจัยจึงดำเนินการดังต่อไปนี้ 

ประชากรและตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาลในสถาบันการศึกษาที่ได้ผ่านการรับรองและอนุมัติให้เป็นสถานที่จัดการฝึกอบรมจาก
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยทั่วประเทศ ระหว่างปีการศึกษา 2563-2564 โดยแบ่งตาม
สังกัดของสถาบันการศึกษาเป็น 17 สังกัด  

ตัวอย่าง 
 ตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ (แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์) เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) โดยตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ 
ความเที่ยงทั้ งฉบับ และความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) การวิเคราะห์พารามิเตอร์ข้อสอบด้วยทฤษฏีการตอบสนองข้อสอบ  
คือ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจากสถาบันการศึกษาภายใต้การรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากราช
วิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย ประจำปีการศึกษา 2563-2564  ในการกำหนดขนาดตัวอย่าง
พิจารณาจากเกณฑ์ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (SEM) ของ Hair และ
คณะ (2010) คือ ไม่น้อยกว่า 100 ตัวอย่าง และสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 100 คน  สามารถทำการตรวจสอบคุณภาพรายข้อโดยใช้การวิเคราะห์พารามิเตอร์ข้อสอบ
ด้วยทฤษฏีการตอบสนองข้อสอบ  (Dichotomous IRT) ผู้วิจัยจึงกำหนดจำนวนตัวอย่างที่เป็น
นักศึกษาในการทดลองใช้แบบวัดฯ จำนวน 136 คน (Tinsley and Tinsley, 1987; Anderson and 
Gerbing, 1988; Ding and Velicer and Harlow, 1995; Tabachnick and Fidell, 2001)  ได้
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ตัวอย่างจากสถาบันที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 7 สถาบันและให้ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนเข้าร่วม
การวิจัย คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างสถาบันละ 12-32 คน โดยไม่มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  2) คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 3) 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  4) โรงพยาบาลราชวิถี 5) โรงพยาบาลชลบุรี 6) โรงพยาบาลพุทธชินราช 
และ 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ ทั้งนี้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย ( Inclusion criteria) คือ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลระดับหลังปริญญาบัณฑิตที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาเพ่ือการ
ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลฯ โดยเป็นผู้มีประสบการณ์และผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติใน
การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในสถาบันการฝึกอบรมฯ ส่วนเกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย 
(Exclusion criteria) คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและไม่มี
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอด  หรือเป็นนักศึกษาวิสัญ ญี
พยาบาลที่ลาออก/ถูกให้ออกจากการศึกษาในช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัย นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรับ
การประเมินไม่ครบถ้วนตามกระบวนการวิจัยโดยไม่มีการทดแทน แสดงตัวอย่างในการทดลองใช้
เครื่องมือดังตารางที่ 3.2  
 
 ตารางท่ี 3.2  แสดงตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1  

สถาบันการศึกษา จำนวนนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล  

(คน) 

จำนวนตัวอย่าง
วิจัย  
(คน) 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   28 28 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

14 14 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 24 24 

โรงพยาบาลราชวิถี 32 32 

โรงพยาบาลชลบุรี 14 14 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 12 12 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 12 12 

รวม 136 136 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ฉบับกระดาษ) มี 

ลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องจำนวน 3 สถานการณ์ ประกอบด้วยข้อคำถามการ
ตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 48 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบคำตอบเดียว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เพื่อเชิญชวนนักศึกษาเข้าร่วมการวิจัยผ่านช่องทางไลน์กลุ่มของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล และ/หรือ email address ในลักษณะของโปสเตอร์ และนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ เพ่ือให้นักศึกษาผู้สนใจมารวมกันและรับฟังการประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และมอบเอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเพื่อศึกษา  
  2) ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดกับนักศึกษาและสถาบันฯ รวมถึงความเสี่ยงทางด้านจิตใจใน
การรับการทดสอบด้วยแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์และอาจทำให้เสียเวลา ซึ่งถ้านักศึกษามีข้อ
วิตกกังวลในระหว่างการทดสอบสามารถพูดคุยและปรึกษาผู้วิจัย อาจารย์นิเทศก์ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถามจนเข้าใจ รวมถึงชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย   

3) นักศึกษาจะต้องผ่านการคัดกรองก่อนจึงจะเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้โดยต้องเป็นผู้มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก การคัดกรองกระทำภายในสถาบันการฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาล โดยใช้เวลา 30 นาที และเมื่อไม่ผ่านการคัดกรองนักศึกษาจะได้รับอาหารว่างเป็นการแสดง
ความขอบคุณ โดยกระบวนการคัดกรองได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแลหลักสูตรการฝึกอบรม
วิสัญญีพยาบาลก่อนการดำเนินการ  

4) นักศึกษาเซ็นยินยอมเม่ือตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยภายในเอกสารโดยไม่มีการบังคับ ผู้วิจัย 
มอบเอกสารข้อมูลสำหรับนักศึกษาและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 1 ชุด และ
ผู้วิจัยเก็บกลับมา 1 ชุดภายหลังการเซ็นยินยอม  

5) นักศึกษาสามารถยุติการเข้าร่วมในการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย  
ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานประจำหรือหน่วยงานแต่
อย่างใด และข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเก็บเป็นความลับการนําเสนอข้อมูลและการพิมพ์เผยแพร่จะกระทํา
ในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เท่านั้น สถานที่ที่จะขอความยินยอมเป็นห้องประชุม
ภายในสถาบันการศึกษาของนักศึกษา  

6) ผู้วิจัยจัดการทดลองใช้แบบวัดฯที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับ
สถาบันการศึกษาทางวิสัญญีที่ยินดีให้ความร่วมมือในการทดลองกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลประจำปี
การศึกษา 2563-2564   7 สถาบัน จำนวน 136 คน ใช้เวลาประมาณ 60-75 นาที จำนวน 1 ครั้ง   

7) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) โดย
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ ความเที่ยงทั้งฉบับ และความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์
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องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) การวิเคราะห์พารามิเตอร์ข้อสอบด้วย
ทฤษฏีการตอบสนองข้อสอบ   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ได้แก่ พารามิเตอร์ความง่าย และพารามิเตอร์ 

อำนาจจำแนกด้วยโปรแกรม R  ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า 
(Dichotomous IRT Model)  โดยผู้วิจัยใช้การประมาณค่าของ Baysian IRT ในโปรแกรม R ด้วย 
package brms (Burkner, 2017; Burkner, 2018)  ร่วมกับโปรแกรมภาษา Stan (Carpenter, 
Gelman, Hoffman, Lee, Goodrich, Betancourt, Brubaker, Guo, Li, and Ridell 2017)  ใน
การใช้ NUTS sampler (Hoffman and Gelman, (2014) ประกอบกับภาษา Stan เพ่ือเกิดความ
สอดคล้องกับโมเดลที่ซับซ้อน และสามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดน้อยกว่า 1000 คน ในการ
คำนวณรอบต่างๆค่อนข้างใช้เวลานาน เพ่ือสุ่มตัวอย่างที่มีประสิทธิภาพในแต่ละรอบและช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีขนาดใหญ่ขึ้น  

2) วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดด้วยการหาค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน  
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

3) วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันลำดับที่สอง 
(Confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรมลิสเรล 

1.3.3 การพัฒนาฟอร์มข้อสอบจากข้อสอบต้นแบบเพื่อวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ฟอร์มข้อสอบ (Item form) สำหรับวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  เริ่มต้นจากการนำข้อสอบ

ต้นแบบการตระหนักรู้สถานการณ์จากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
ที่ใช้เพ่ือประเมินผลการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ภายหลังการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 136 คน และนำมาเพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบได้แก่ พารามิเตอร์ความง่ายและ
พารามิเตอร์อำนาจจำแนก เพ่ือได้สารสนเทศของข้อสอบรายข้อตามแนวทางทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบ มาพัฒนาเป็นฟอร์มข้อสอบ ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
1) ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 4  จำนวน 7 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของฟอร์มข้อสอบ

กับข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ต้นแบบ (สุวิมล ติรกานันท์ , 2550) โดยการตอบ
แบบสอบถามความตรงเชิงเนื้อหาแบบเลือกตอบ ซึ่งกระทำภายในสถานที่ส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ
ใช้เวลาประมาณ 60-120 นาที ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองสถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยมีจำนวน 5 ท่านที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา และมีประสบการณ์ในการ
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ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี 2) อาจารย์ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่
น้อยกว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของฟอร์มข้อสอบกับข้อคำถามการตระหนักรู้ 

สถานการณ์จำนวน 48 ฟอร์ม มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล และความถูก
ต้องเหมาะสมของคำถามและคำตอบ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item – Objective 
Congruence) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดย 
1) คัดเลือกข้อสอบที่มีคุณภาพที่วัดตามตัวบ่งชี้ เพ่ือใช้เป็นข้อสอบต้นแบบ  ซึ่งข้อสอบ

ต้นแบบควรมีดัชนีความยากมากกว่า 0.2 อํานาจจําแนกระหว่าง 0.2 – 1.00 ความเที่ยงของ
แบบทดสอบท้ังฉบับ ความเที่ยงของแบบทดสอบรายย่อยมีค่ามากกว่า 0.7  

2) นำข้อสอบต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมามาใช้สร้างฟอร์มข้อสอบโดยการวิเคราะห 
รูปแบบโจทยและตัวเลือกเพ่ือแยกเปนสวนคงที่และสวนเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งกําหนดคาที่เปนไปได
ในสวนเปลี่ยนแปลงไดฟอรมขอสอบประเภทหลายตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือกจํานวน 48 ฟอร์ม  

3) ตรวจสอบคุณภาพของฟอร์มข้อสอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 4 
4) นำฟอร์มข้อสอบเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านเกณฑ์เพ่ือเป็นต้นแบบในการ 

นำไปพัฒนาเป็นข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในสถานการณ์อ่ืนๆต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์เพื่อนำเสนอข้อมูลจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของฟอร์มข้อสอบกับ 

ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยพิจารณาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC) โดยค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่า
ผ่านเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 

1.3.4 การพัฒนาข้อมูลย้อนกลับในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ผู้วิจัยนำแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพรายข้อ และรายฉบับ  

เพ่ือนำมาออกแบบและพัฒนาข้อมูลย้อนกลับตามคะแนนของคำตอบในแต่ละข้อคำถามที่มีการให้
คะแนนเป็น 2 ระดับ คือ  0,1 คะแนน โดยแบ่งประเภทของข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับประเด็นการ
ตระหนักรู้สถานการณ์เป็น 3 กรณี ประกอบด้วยข้อมูลย้อนกลับรายข้อในกรณีที่ 1 -2 และข้อมูล
ย้อนกลับกรณีที่ 3 ตามองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์ทั้ง 3 สถานการณ์  ซึ่งข้อมูลย้อนกลับ
ทั้งหมดนี้ เป็นองค์ประกอบสำคัญของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ท่ีผู้วิจัยมุ่งพัฒนาในครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
1) ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน (ชุดที่ 5) ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับ (สุวิมล ติรกานันท์ , 2550)  โดยการตอบแบบสอบถามแบบเลือกตอบต่อ
ความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างข้อคำถามวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ภายหลังการทดลองใช้กับข้อมูล
ย้อนกลับ 3 กรณี  ซึ่งกระทำภายในสถานที่ส่วนบุคคลต่อระดับความคิดเห็นโดยใช้เวลาประมาณ 60-
120 นาที ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ผ่าน
การรับรองสถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยมีจำนวน 3 ท่าน และมี
คุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี  
2) อาจารย์ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน 
ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปภาคผนวก ก.  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับการตระหนักรู้  

สถานการณ์ 3 กรณใีน 3 สถานการณ์มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับข้อมูลย้อนกลับ 3 กรณี โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item – 
Objective Congruence) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดย 
1) ผู้วิจัยพัฒนาข้อมูลย้อนกลับรายข้อสำหรับกรณทีี่นักศึกษาตอบคำถามถูกจะมีการบอก 

ผลของการกระทำ กรณีที่ตอบผิดจะบอกผลการกระทำและให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีภายหลังจากการ
ตอบคำถามแบบให้การชี้แนะและอธิบายโจทย์ปัญหาข้อนั้นและประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์
ให้แก่ผู้เรียน ซึ่งข้อมูลย้อนกลับจะให้เมื่อมีการตอบผิดในแต่ละครั้ง และให้ข้อมูลย้อนกลับเพียงชุด
เดียวสำหรับข้อสอบแต่ละข้อในรูปแบบข้อความ (Directive feedback)  

2) ผู้วิจัยพัฒนาข้อมูลย้อนกลับรายองค์ประกอบกรณีทีน่ักศึกษาได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์การ 
ประเมิน 70% เกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์มาตรฐานในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของหลักสูตร
ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ
ไทย, 2563)   ของคะแนนรวมแต่ละองค์ประกอบเมื่อทำการประเมินเสร็จสิ้นในแต่ละสถานการณ์ 
ผู้ เรียนจะได้รับข้อมูลย้อนกลับชนิดเสนอเนื้อหาเพ่ือการศึกษาเพ่ิมเติม  (topic-contingent 
feedback) ในรูปแบบข้อความ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายที่มีเนื้อหาและประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกทั่วไปในสถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการ 
สถานการณ์ท่ี 2 การนำสลบ และสถานการณ์ท่ี 3 การใส่ท่อช่วยหายใจ  
  3) นำข้อมูลย้อนกลับทั้ง 3 กรณีไปดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย  
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน  
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4) นำข้อมูลย้อนกลับกรณีที่ 3 ไปพัฒนาเป็นภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และเสียงบรรยาย 
ต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับการตระหนักรู้ 

สถานการณ์ทั้ง 3 กรณ ีโดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC) 
 

1.3.5 การพัฒนาร่างแบบวัดมัลติมีเดียในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ผู้วิจัยนำแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ที่ตรวจสอบคุณภาพเสร็จสมบูรณ์ 

เพ่ือมาสร้างเป็นร่างแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
1) ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน (ชุดที่ 6) ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง 

เนื้อหาของร่างแบบวัดมัลติมีเดีย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างสถานการณ์ที่ใช้  
สคริปต์ เสียงประกอบ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ และข้อมูลย้อนกลับ (สุวิมล ติรกานันท์, 2550) 
เพ่ือสอบถามระดับความคิดเห็นด้านความตรงเชิงเนื้อหาใช้เวลาประมาณ 60-120 นาทีภายในสถานที่
ส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ ผู้ เชี่ยวชาญประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองสถาบันการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยมีจำนวน 3 ท่าน และมีคุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา โดยมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี  2) อาจารย์ทางการวัดและประเมินผลทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ไม่
น้อยกว่า 3 ปีจำนวน 2 ท่าน ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปในภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย 3 สถานการณ์  

(ฉบับร่าง) มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่างสถานการณ์ที่ใช้ 
สคริปต์ เสียงประกอบ ข้อคำถามวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ และข้อมูลย้อนกลับ โดยใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดย 
 1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
 2) ออกแบบองค์ประกอบและรูปแบบของแบบวัดมัลติมีเดีย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลย้อนกลับ
และข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6  วิดีโอสถานการณ์จำลอง ภาพนิ่งและเสียงบรรยาย ปุ่มเชื่อมโยงไป
ยังข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้มประวัติแบบ eBook  
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 3) นำโจทย์สถานการณ์คำถามและตัวเลือกคำตอบ 4 ตัวเลือกจากเนื้อหาของแบบวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษ และข้อมูลย้อนกลับที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแบบวัดมัลติมีเดีย 
 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์มัลติมี เดีย
สถานการณ์จำลอง 3 สถานการณ์ (ฉบับร่าง)  โดยอาจารย์ที่ปรึกษาในเบื้องต้น และโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ปรับปรุงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดียให้ถูกต้องเหมาะสมกับการวัดตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ   
 5) นำสถานการณ์ที่ใช้ในแบบวัดเพ่ือเขียน Script ของตัวละคร บทพูด เสียงประกอบ 
ข้อความเพ่ือสื่อสารกับทีมนักแสดง ทีมถ่ายทำ และทีมตัดต่อ 
 6) ดำเนินการเพ่ือถ่ายทำ ตัดต่อ และผสมเสียงวิดี โอคลิปสถานการณ์ จำลองตาม 
Storyboard ให้ถูกต้องเหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการเพ่ือจัดทำเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย
สถานการณ์จำลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง)   

โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC) 
 

1.4 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้แอปพลิเคชันเคลื่อนที่ 

 แนวคิดในการพัฒนารูปแบบนี้เป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) 
ด้วยแบบแผนการประเมินที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้ 
โดยมุ่งประเมินความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 3  
องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ Endsley  ใช้กระบวนการประเมินและ
การเรียนรู้ผ่านทางแอปพลิเคชัน ผู้เรียนเป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ 3 สถานการณ์ มีการประมวลผลคะแนนรายตัวบ่งชี้และคะแนนรวมองค์ประกอบใน
สถานการณ์ เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมิน และมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับและประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ทันทีรายข้อคำถามแบบบอกการกระทำและชี้แนะ 
ข้อมูลย้อนกลับและประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์แบบนำเสนอเนื้อหาตามองค์ประกอบเมื่อจบ
สถานการณ์ให้ศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง และสิ้นสุดเมื่อผล
การประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ของ
ตนเอง โดยผู้ทำการประเมินคือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เครื่องมือวัดประเมินดำเนินการตามแนว
ทางการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทั่วไป (SAGAT) ผู้วิจัยจะนำร่างรูปแบบฯไปพัฒนา
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เป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้กระบวนการพัฒนาแอป
พลิเคชันเคลื่อนที่ในลำดับต่อไป ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
1) ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน (ชุดที่ 7) ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของ 

รูปแบบการประเมินที่พัฒนา โดยใช้มาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam และตรวจสอบคุณภาพ
ของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนา (สุวิมล ติรกานันท์, 2550)   โดยการตอบแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ ซึ่งกระทำภายในสถานที่ส่วนบุคคลและใช้เวลาประมาณ 60 -120 นาที ผู้เชี่ยวชาญ
ประกอบด้วย  1) อาจารย์แพทย์วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ผ่านการรับรองสถาบันการ
ฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยมีจำนวน 2 ท่าน 2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จำนวน  3 ท่าน  ดังรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลพอสังเขปใน
ภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ ด้านความมีประโยชน์  

(utility) ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม (propriety) และด้าน
ความถูกต้อง (accuracy) ในลักษณะมาตรประมาณค่า 

2) แบบตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ ของ 
อาจารย์ผู้สอนและคู่มือการใช้งานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนิน 
ในการพัฒนาแอปพลิเคชันทางการศึกษาที่ช่วยเสริมการสอนโดยการใช้ภาพเคลื่ อนไหวเพ่ือ

นำมาใช้ในการอธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม และด้านที่ช่วยสร้างองค์ความรู้ ซึ่งผู้วิจัยได้
นำวิธีการประเมินเพ่ือการเรียนรู้มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียน และนำแนวคิด
แบบจำลอง ADDIE เพ่ือนำมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับ
โปรแกรมเมอร์เพ่ือดำเนินการเขียนโปรแกรมและนำข้อมูลที่ผู้วิจัยเตรียมไว้เบื้องต้นมาประกอบการ
พัฒนาแอปพลิเคชันเคลื่อนที่ให้สมบูรณ์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. การวิเคราะห์ (Analysis)  
 ผู้วิจัยกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล จากการที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีกระบวนการเรียนรู้จากการทำ
แบบทดสอบมัลติมีเดียผ่านแอปพลิเคชัน โดยมีการประมวลผลคะแนนรายข้อ และมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับในประเด็นการตระหนักรู้สถานการณ์ทันทีแบบรายข้อ และประมวลผลคะแนนรวมราย
องค์ประกอบเมื่อจบสถานการณ์และได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหา มีการรายงานผล
คะแนนและการตัดสินผลการผ่านเกณฑ์ ต่อมาจึงวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแอปพลิเค
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ชัน ประกอบด้วย  เนื้อหาวิชาและองค์ความรู้ที่ประเมินคือแบบทดสอบมัลติมีเดี ยการตระหนักรู้
สถานการณ์ใน 3 สถานการณ์จำลอง  กลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลอายุระหว่าง 25-35 
ปีที่ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและได้รับการฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด
ตามหลักสูตรการฝึกอบรมเรียบร้อยแล้ว  ผู้ใช้งานรูปแบบประกอบด้วย ผู้ดูแลรูปแบบการประเมินฯ 
ผู้สอน และผู้เรียน ระบบการจัดการ (Management System Level) จะทำงานภายหลังผู้ใช้งานร้อง
ขอเพ่ือเข้าใช้งานระบบ ไปยังระดับ Database Server เพ่ือเชื่อมกับแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์แบบ
พกพาผ่านระบบเครือข่ายและฐานข้อมูล  แอปพลิเคชันที่พัฒนามีจุดมุ่ งหมายเพ่ือเสริมการเรียน 
(Learning Media) ในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน (Web application) โดยผู้ใช้งานต้อง Login 
เพ่ือเข้ามาใช้งานรูปแบบการประเมินฯด้วย email address ผู้ดูแลจะส่ง link เพ่ือผู้ใช้งานเข้าใช้งาน
แอปพลิเคชันซึ่งสามารถใช้งานบนอุปกรณ์แบบพกพาหรือคอมพิวเตอร์ตามท่ีผู้ใช้ต้องการได้ 

2. การออกแบบ (Design)  
การออกแบบบทเรียน โดยผู้วิจัยกำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของการเรียนรู้และคำ

ชี้แจงในการเรียนรู้  สร้างเนื้อหาการเรียนรู้ที่ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแล้ว 
ประกอบด้วย แบบวัดมัลติมีเดียการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ (ฉบับร่าง) มัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง 
ข้อมูลย้อนกลับ 3 กรณี ใน 3 สถานการณ์  กำหนดรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  โดยมี
จุดเริ่มต้นจากการทดสอบผู้เรียนด้วยแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลองที่มีการถามข้อคำถามตาม
ตัวบ่งชี้ มีการประมวลผลคะแนนและให้ข้อมูลย้อนกลับรายข้อภายหลังการตอบทันที และในระหว่าง
การเรียนรู้มีการสรุปเพ่ือรายงานผลคะแนน และตัดสินผลว่าผู้ เรียนผ่านเกณฑ์ คะแนนรวม
องค์ประกอบหรือไม่ภายหลังการเรียนรู้ในสถานการณ์ เพ่ือให้เรียนรู้เพ่ิมเติมจากข้อมูลย้อนกลับต่อ
ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์รายองค์ประกอบในรูปแบบภาพเคลื่อนไหว ข้อความ 
และเสียงบรรยายที่จัดเตรียมไว้ให้ ผู้เรียนจึงสามารถย้อนกลับไปทำข้อสอบซ้ำจนกว่าจะผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (ภาพที่ 3.4) 
 การออกแบบผังงาน (Flowchart) และการออกแบบบทดำเนินเรื่อง (Storyboard) เป็นการ
ประสานงานและทำงานร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับโปรแกรมเมอร์ซึ่งประกอบด้วย 1) การวางโครงสร้าง
ของบทเรียนและกำหนดเส้นทางเพ่ือควบคุมบทเรียน ได้แก่ ส่วนเชื่อมต่อประสานกับผู้ใช้ในหน้าหลัก 
(วัตถุประสงค์และคำชี้แจง) ส่วนเนื้อหา (แบบทดสอบและข้อมูลย้อนกลับ) ส่วนรายงานผล (ตาราง
รายงานผลคะแนนรายข้อ รายองค์ประกอบ และรายสถานการณ์) มีการจัดวางโครงสร้างของส่วน
รายงานผลคะแนนนักศึกษารายบุคคลให้กับอาจารย์ผู้สอน 2) การเขียนผังการทำงาน (Flow chart) 
เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ของเนื้อหาในแต่ละส่วน 3) การร่างส่วนประกอบของหน้าจอและออกแบบ
หน้าจอแสดงผล โดยการออกแบบให้หน้าจอแสดงผลครั้งละ 1 หน้าจอ และมีชุดคำสั่งที่จำเป็นสำหรับ
แต่ละหน้าจอ ตั้งแต่การเข้าสู่ระบบไปจนถึง ประมวลผลและรายงานผล 4) การดำเนินการเขียน 
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Storyboard เพ่ือแสดงรายละเอียด เริ่มต้นตั้งแต่เฟรมแรกจนถึงเฟรมสุดท้ายของบทเรียน โดยการ
แสดงรายละเอียดของข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ การโต้ตอบและการแสดงกับผู้เรียนเมื่อคลิกเมาส์ ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 1-2 เดือน ผ่านช่องทางออนไลน์และ/หรือพบปะในสถานที่นัดหมาย และผู้วิจัย
พิจารณานำแผนที่จัดทำไปให้โปรแกรมเมอร์เขียนเป็นแอปพลิเคชันต่อไป   
 การออกแบบหน้าจอภาพ (Screen Design) ด้วยการจัดพ้ืนที่ของจอภาพเพ่ือใช้ในการ
นำเสนอเนื้อหา ภาพ และส่วนประกอบ ที่ประกอบด้วย 1) การกำหนดความละเอียดภาพ 
(Resolution) 2) การจัดพ้ืนที่แต่ละหน้าจอภาพในการนำเสนอ 3) การเลือกรูปแบบและขนาดของ
ตัวอักษรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 4) การกำหนดสี ได้แก่ สีของตัวอักษร สีของฉากหลัง และสี
ของส่วนอ่ืนๆ และการกำหนดส่วนอ่ืนๆ ที่เป็นสิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้บทเรียน  ดำเนินการ
โดยโปรแกรมเมอร์ภายในสถานที่ส่วนบุคคล และใช้ระยะเวลาเพื่อการออกแบบประมาณ 1-2 เดือน 
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ภาพที่ 3.4  Flow chart รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ 

โดยใช้แอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
3. การพัฒนา (Development) 
ภายหลังจากผู้วิจัย โปรแกรมเมอร์ และผู้ใช้งานกลุ่มย่อย ทำการทดสอบ flow การ 

ทำงานของรูปแบบการประเมินที่มุ่งพัฒนาฉบับร่างและสอบถามผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆเพ่ือความมั่นใจ  
โปรแกรมเมอร์จะเริ่มดำเนินการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยเลือกเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาแอปพลิเค
ชันซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยวางแผนเพ่ือการพัฒนา Web application แบบออนไลน์ซึ่งมีอัตราส่วน
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หน้าจอที่สอดคล้องกับทุกระบบปฏิบัติการ และสามารถใช้งานแอปพลิเคชันกับทุกระบบปฏิบัติการ 
โดยในฝั่งของ Back-end (Web API & Server) โปรแกรมเมอร์จะพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับฐานข้อมูล
และเลือกสถานที่เก็บ host server ซึ่งงานวิจัยนี้ต้องการส่งข้อมูล online เพ่ือบันทึกค่าการใช้งาน
ของแอปรวมถึงผลการทดสอบไว้ในฐานข้อมูล  โปรแกรมเมอร์จะเริ่มต้นการพัฒนาแอปพลิเคชันจาก
การเตรียมการโดยเริ่มจากการเขียนบท (Scripting) สร้างรูปแบบการประเมินที่ได้รับการออกแบบใน 
Storyboard โดยจัดเตรียมสื่อนำเสนอเนื้อหา ได้แก่ แบบวัดมัลติมีเดียและข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาไว้
แล้ว ในส่วนของข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอสถานการณ์ เสียง บันทึกไฟล์และนำไปมอบ
ให้โปรแกรมเมอร์เพื่อพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันต่อไป และจัดเตรียมกราฟฟิกท่ีใช้ตกแต่งหน้าจอและปุ่ม
เพ่ือควบคุมบทเรียน  และสร้างบทเรียนโดยโปรแกรมเมอร์ที่มีความเชี่ยวชาญในการเขียนโปรแกรม 
Mobile application เพ่ือเขียนโปรแกรมและนำข้อมูลที่จัดเตรียมไว้มาประกอบการเขียนโปรแกรม
ให้สมบูรณ์  นำมาทดสอบการใช้งานร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และโปรแกรมเมอร์ โดยทดสอบการทำงาน
ของ feature ที่ ถูกต้องตาม requirement ทดสอบการใช้งานเบื้องต้นของผู้ ใช้งาน ทดสอบ
ประสิทธิภาพก่อนการใช้งานจริง ทดสอบบน screen size ในอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน ทดสอบการใช้
งานเพ่ือเก็บ feedback พัฒนาแก้ไขเพ่ิมเติมจนไม่มี Bug ทดสอบกับผู้ใช้งานกลุ่มเล็กในสถานการณ์
จริง (Beta testing) ผู้วิจัยจัดทำคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินของอาจารย์ผู้สอนและคู่มือการใช้
งานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในรูปแบบ eBook และตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบ
การประเมิน ใช้เวลาในขั้นตอนการพัฒนาประมาณ 1-2 เดือน 

4. การประเมินและปรับปรุง 
การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 

และตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จำนวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทางวิสัญญีวิทยา
จำนวน 2 ท่าน เพ่ือดำเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน และคู่มือการใช้งาน โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จำนวน  2 ท่าน  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ข้อคำถาม
จากธนัทณัฏฐ์ ฉัตรภัครัตน์ (2556) และ ณภัทร ชัยมงคล (2558) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ
การประเมินฯ จำนวน 15 ข้อ รวม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความมีประโยชน์ (utility) 3 ข้อ ด้านความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) 3 ข้อ ด้านความเหมาะสม (propriety) 6 ข้อ และด้านความ
ถูกต้อง (accuracy) 3 ข้อ ให้คะแนนระดับความคิดเห็นตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน
ดังนี้ 

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

ทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 2  หรือเรียกว่าขั้นการประเมินผล (Evaluation) แปลผลคะแนนที่ได้ สรุปเป็น
ประสิทธิภาพของบทเรียนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ ด้านความมีประโยชน์  

(utility)  ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม (propriety) และด้าน
ความถูกต้อง (accuracy) โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์คุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ โดยหาค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
 ในขั้นตอนนี้เป็นการทดลองใช้และประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันตามแนวคิดของ 
Endsley  โดยเริ่มจากการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ การประเมินคุณภาพรูปแบบ
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินทักษะภาคปฏิบัติในสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 
ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของสถาบันการฝึกอบรม
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

2.1 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ 
ผู้วิจัยนำรูปแบบการประเมินไปทดลองใช้กับสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมทดลองใช้

รูปแบบการประเมิน (Field testing) มีรายละเอียดดังนี้ 
ประชากรและตัวอย่าง  
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลระดับหลัง 

ปริญญาบัณฑิตที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาเพ่ือการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากทางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยปีการศึกษา 2563-
2564   2) อาจารย์วิสัญญีพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านระงับความรู้สึกทั่วไป และมีประสบการณ์
ในการสอนและนิเทศนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในสถาบันฝึกอบรมไม่ต่ำกว่า 5 ปี  จากสถาบัน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

171  

ฝึกอบรมจำนวน 1 สถาบัน คือ สถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินครั้งนี้ ได้แก่ 
1) นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลที่ได้รับการ 

รับรองและเห็นชอบในหลักสูตรจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย ปีการศึกษา 2563-2564 ที่
เสร็จสิ้นการเรียนภาคทฤษฎีและได้รับการฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอด 
โดยคัดเลือกสถาบันที่เป็นตัวแทนแต่ละสังกัดที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้ตัวอย่างจากสถาบันการ
ฝึกอบรมฯจำนวน 1 สถาบัน ได้แก่ 1) สถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล นักศึกษาเข้าร่วมการวิจัยทุกคนเป็นจำนวน 40 คน อ้างอิงตามข้อกำหนดจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กที่สุดที่จะทำการวิเคราะห์ทางสถิติใดๆ (Student, 1908)  

2) อาจารย์วิสัญญีพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และเป็นผู้นิเทศการฝึกปฏิบัติงาน 
การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอด โดยการเลือกแบบเจาะจงและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เป็นผู้มีประสบการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดมากกว่า 5 ปี ซึ่งอ้างอิงตาม
ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินเพ่ือแต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัย
ประเภทสนับสนุนให้ความก้าวหน้าในตําแหน่งผู้ชํานาญการพิเศษ พ.ศ.2556 ควรปฏิบัติงานในสาขา
วิชาชีพเฉพาะมาไม่น้อยกว่า 5 ปี  โดยอาจารย์วิสัญญีผู้นิเทศงานผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้เป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในทีมพัฒนาคุณภาพงานบริการด้านการระงับความรู้สึกท่ัวไปทางสูตินรีเวชวิทยาที่มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านสูตินรีเวชวิทยามากกว่า 5 ปี มีจำนวนรวมทั้งสิ้น 5 ท่าน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ 1) นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลระดับหลัง
ปริญญาบัณฑิตที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาเพ่ือการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลฯ โดยเป็นผู้มี
ประสบการณ์และผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัด
คลอดในสถาบันการฝึกอบรมฯ 2) วิสัญญีพยาบาลผู้นิเทศก์งานที่มีประสบการณ์นิเทศก์งานทางการ
ระงับความรู้สึกทั่วไปมากกว่า 5 ปี ส่วนเกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและไม่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
ในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอด  2) นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ลาออก/ถูกให้ออกจาก
การศึกษาในช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัยหรือเป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ลาออก/ถูกให้ออกจาก
การศึกษาในช่วงระยะเวลาศึกษาวิจัย นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรับการประเมินไม่ครบถ้วนตามโดยไม่
มีการทดแทนกระบวนการวิจัยในระยะที่ 1  3) วิสัญญีพยาบาลผู้นิเทศก์งานที่มีประสบการณ์นิเทศก์
งานทางด้านการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดเป็นระยะเวลาที่น้อยกว่า 5 ปี  4) วิสัญญี
พยาบาลผู้นิเทศก์งานขอลาออกจากต้นสังกัดท่ีปฏิบัติงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1) คู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้ 

แอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลและสำหรับอาจารย์วิสัญญีพยาบาล ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินของอาจารย์ผู้สอนและของนักศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน พบว่า โดยรวมคู่มือมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.89 , SD=0.24) 
 2) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชัน
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯด้านความมี
ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความเหมาะสม และด้านการแปลผล โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา และด้ านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และสื่อการศึกษา รวม 5 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก (M= 4.08, 
SD= 0.20) 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน 
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ข้อคำถามณภัทร ชัยมงคล (2558) เพ่ือประเมิน
จากผู้ใช้งานที่เป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลด้วยการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อ
ระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน ประกอบด้วยรายการประเมินจำนวน 5 รายการ ได้แก่ ความรู้สึกใน
ภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชัน (overall reaction to the software) หน้าจอ (screen) คำศัพท์และ
สารสนเทศของแอปพลิเคชัน (terminology and system information) การเรียนรู้ (learning) 
และความสามารถของแอปพลิเคชัน (system capabilities) เครื่องมือในการประเมินเป็นมาตรการ
วัดตามแนว Osgood 10 ระดับ เริ่มตั้งแต่ 0 ถึง 9 

4) แบบตรวจสอบรายการชุดเดิมของสถาบันฯในการประเมินทักษะภาคปฏิบัติกับ
สถานการณ์จำลองการระงับความรู้สึกท่ัวไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.8 โดยการประเมินกระบวนการในการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดที่
ประกอบด้วย ระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ    

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการโดย 
1) ขั้นเตรียมการ 
1.1) จัดทำหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือขอทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการ 

เรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วไปสำหรับนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลในรูปแบบแอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลกับสถาบันการศึกษาพยาบาล
ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบการประเมิน 
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1.2) ติดต่อประสานงานกับอาจารย์วิสัญญีพยาบาลที่ทำหน้าที่สอนและนิเทศก์นักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในสถาบัน เพ่ือร่วมทำความเข้าใจ
รายละเอียดของการขอทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  เพ่ือช่วยส่งเสริมและ
พัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เพ่ือแนะนำวิธีการใช้งานรูปแบบการ
ประเมินฯ คู่มือการใช้งาน และแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  

1.3) จัดประชุมเพ่ือชี้แจงและทำความเข้าใจกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในสถาบันที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือการนำรูปแบบการประเมินมาทดลองใช้ โดยอธิบายวิธีการเรียนรู้ในรูปแบบแอปพลิเคชัน 
แนะนำคู่มือ การทำแบบสำรวจความพึงพอใจ และการประเมินทักษะภาคปฏิบัติภายหลังการใช้
รูปแบบการประเมินท่ีพัฒนาขึ้น 7 วัน 

1.4) นักศึกษาหรือวิสัญญีพยาบาลผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยจะต้องผ่านการคัดกรองก่อนจึงจะ
เป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้โดยต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า -คัดออก การคัดกรอง
กระทำภายในสถาบันการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เวลา 30 นาที และเมื่อไม่ผ่านการคัดกรอง
นักศึกษาหรือพยาบาลจะได้รับอาหารว่างเป็นการแสดงความขอบคุณ โดยกระบวนการคัดกรองได้รับ
ความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแลหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลก่อนการดำเนินการ นักศึกษา
หรือวิสัญญีพยาบาลเซ็นยินยอมเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยภายในเอกสารโดยไม่มีการบังคับ ผู้วิจัย
มอบเอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
จำนวน 1 ชุด และผู้วิจัยเก็บกลับมา 1 ชุดภายหลังการเซ็นยินยอม นักศึกษาหรือวิสัญญีพยาบาล
สามารถยุติการเข้าร่วมในการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย ซึ่งการตอบรับห รือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานประจำหรือหน่วยงานแต่อย่างใด และข้อมูล
ทั้งหมดที่ได้จะเก็บเป็นความลับการนําเสนอข้อมูลและการพิมพ์เผยแพร่จะกระทําในภาพรวมตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เท่านั้น สถานที่ขอความยินยอมเป็นห้องประชุมภายในสถาบันการศึกษา
ของนักศึกษา 

2) ขั้นดำเนินการ 
ผู้วิจัยทำการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นหลังการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1) กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่สำเร็จการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดตามหลักสูตรฯปกติของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย และผู้วิจัยเชิญชวนให้นักศึกษามาเรียนเพ่ิมเติมจากรูปแบบการ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้นัดหมายวันเวลาและสถานที่ และการเตรียม
อุปกรณ์ เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพ่ือจัดให้นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ด้วย
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รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันเพื่อเสริมการเรียน 
(Learning Media) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและใช้ระยะเวลาประมาณ 75-90 นาท ี

2.2) อาจารย์วิสัญญีพยาบาลเข้าร่วมสังเกตการทดลองใช้รูปแบบการประเมิน และสามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชัน เพ่ือนำข้อมูลและสารสนเทศที่ได้จากการ
รายงานผลการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรายบุคคล เพ่ือการ
นำไปใช้ในการปรับปรุงข้อบกพร่อง อาจารย์จึงสามารถเรียกดูและพิมพ์ผลการประเมินได้ที่รายงานไว้
ในรูปแบบ PDF บนฐานข้อมูลในรูปแบบการรายงานผลมีทั้งสรุปผลการเรียนโดยรวมว่าผ่านเกณฑ์
หรือไม่ คะแนนรายองค์ประกอบ คะแนนของแต่ละสถานการณ์ และระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ เพ่ือ
นำมาใช้ปรับปรุงข้อบกพร่องของนักศึกษาเกี่ยวกับความสามารถการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ิมจากที่
ได้พัฒนาการเรียนรู้ของตนเองจากแอปพลิเคชันฯ 

2.3) ภายหลังนักศึกษารุ่นปัจจุบันได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ 7 วัน นักศึกษาจะได้รับการประเมินทักษะภาคปฏิบัติในสถานการณ์การระงับ
ความรู้สึกทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดรายบุคคลจำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผู้ประเมินผล
ทักษะภาคปฏิบัติคือวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลผู้นิเทศงานผู้มีประสบการณ์ด้านวิสัญญีวิทยา
มากกว่า 10 ปี จำนวนรวม 2 คน เพ่ือนำผลการประเมินมาใช้ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย
ติดต่อเพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินทักษะภาคปฏิบัติด้วยแบบประเมินทักษะของ
สถาบันฯได้จัดขึ้นของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลปีการศึกษา 2560-2562 มีจำนวนรุ่นละ 39-40 คน 
จำนวนรวม 3 รุ่นภายหลังผ่านการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพ่ือระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัด
คลอด ซึ่งมีโอกาสในการให้การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดด้วยตนเองส่วนใหญ่ไม่เกิน
คนละ 10 ราย ซึ่งนักศึกษามีบริบทใกล้เคียงกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรุ่นปัจจุบันที่ทดลองใช้
รูปแบบการประเมินท่ีพัฒนาขึ้น   

2.4) ผู้วิจัยนำผลคะแนนเฉลี่ยการประเมินทักษะปฏิบัติในสถานการณ์การระงับความรู้สึก
ทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงจำนวน 3 ปีการศึกษา 2560-2562 เพื่อใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นหรือค่าทดสอบ (Test value) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนประเมินทักษะปฏิบัติภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯของนักศึกษารุ่นปัจจุบันกับค่า
ทดสอบดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น 

2.5) ผู้วิจัยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยรายบุคคลที่ได้จากการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินกับคะแนนประเมินทักษะภาคปฏิบัติภายใต้สถานการณ์ที่กำหนดของ
นักศึกษารุ่นปัจจุบัน เพ่ือนำผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นการประเมินสรุปรวบยอดเพ่ือสนับสนุน
แนวคิดเรื่องการตระหนักรู้สถานการณ์ท่ีดีส่งผลต่อการปฏิบัติที่ดีเช่นกัน 
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2.6) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ข้อคำถามของณภัทร ชัยมงคล (2558) เพ่ือให้นักศึกษาที่ใช้งาน
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯประเมินความพึงพอใจในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับ
ผู้ใช้งาน ประกอบด้วยรายการประเมินจำนวน 5 รายการ ได้แก่ ความรู้สึกในภาพรวมที่มีต่อแอป
พลิเคชัน (overall reaction to the software) หน้าจอ (screen) คำศัพท์และสารสนเทศของแอป
พลิเคชัน (terminology and system information) การเรียนรู้ (learning) และความสามารถของ
แอปพลิเคชัน (system capabilities) เครื่องมือในการประเมินเป็นมาตรการวัดตามแนว Osgood 
10 ระดับ เริ่มตั้งแต่ 0 ถึง 9 ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรายบุคคลจาก 

รายงานผลการประเมินในแอปพลิเคชัน ที่จำแนกตามคะแนนรวมองค์ประกอบ คะแนนราย
สถานการณ์ และสรุปผลการประเมินข้อบกพร่องที่ควรปรับปรุง ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าความเบ้ ความโด่ง 

2) วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประกอบด้วยรายการ
ประเมินจำนวน 5 รายการ ได้แก่ ความรู้สึกในภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชัน (overall reaction to 
the software) หน้าจอ (screen) คำศัพท์และสารสนเทศของแอปพลิเคชัน (terminology and 
system information) การเรียนรู้  (learning) และความสามารถของแอปพลิ เคชัน (system 
capabilities) เครื่องมือในการประเมินเป็นมาตรการวัดตามแนว Osgood 10 ระดับ เริ่มตั้งแต่ 0 ถึง 
9  โดยให้คะแนนระดับความคิดเห็นตั้งแต่ 0-9 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 

8.11-9.00 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด 
7.21-8.10 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก 
6.31-7.20 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากปานกลาง 
5.41-6.30 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
4.51-5.40 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับปานกลางค่อนทางมาก 
3.61-4.50 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับปานกลางค่อนทางน้อย 
2.71-3.60 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
1.81-2.70 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อยปานกลาง 
0.91-1.80 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อย 
0.00-0.90 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
3) วิเคราะห์คะแนนการประเมินภาคปฏิบัติที่จัดสอบเป็นทางการในสถาบันการศึกษาภายใต้

การรับรองของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทยสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในสถานการณ์
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การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ปีการศึกษา 2560-2562) 
เป็นจำนวน 3 รุ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น  เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับคะแนนประเมิน
ภาคปฏิบัติในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
รุ่นปัจจุบันภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น เพ่ือพิจารณาในด้านความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้ One sample t-Test และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยรายบุคคลที่ได้จากการทดลองใช้รูปแบบการประเมินกับคะแนน
ประเมินทักษะภาคปฏิบัติภายใต้สถานการณ์ที่กำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้วย 
Pearson’s correlation coefficient  

 
2.2 การประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
เป็นการดำเนินการหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเสร็จสิ้น มีรายละเอียดของตัวอย่าง  

ขั้นตอนการดำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
ตัวอย่าง 
อาจารย์วิสัญญีพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และเป็นผู้นิเทศการฝึกปฏิบัติงานการ

ระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอด โดยการเลือกแบบเจาะจงและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวม
ทั้งสิ้นมีอาจารย์วิสัญญีพยาบาลจำนวน 5 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับอาจารย์ที่สังเกตการทดลองใช้
รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในตอนที่ 1 จากสถาบันฝึกอบรมฯจำนวน 1 สถาบัน คือ 
สถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ ด้านความมีประโยชน์  

(utility) ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม (propriety) และด้าน
ความถูกต้อง (accuracy) ในลักษณะมาตรประมาณค่า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับอาจารย์นิเทศการฝึกปฏิบัติงานการระงับความรู้สึกทั่วไปใน

การผ่าตัดคลอด จำนวน 5 คน ที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้ และความเหมาะสมของแอปพลิเคชันตามมาตรฐานการประเมิน 

2) วิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมิน และสรุปประเด็นความ
คิดเห็นเพิม่เติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัด 
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คลอดภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วไป โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากความคิดเห็นเพิ่มเติมหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้น 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลของการดำเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน   ผู้วิจัยได้แบ่งการนำเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการ
เรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน ขั้นตอนที่ 
2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งในแต่ละตอนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  

1.1 ผลการกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
1.2 ผลการวิเคราะห์บริบทการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

1.2.1 ผลการสร้างโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
1.2.2 ผลการคัดเลือกสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 
1.2.3 ผลการสำรวจประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้สถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 

1.3 ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ฉบับกระดาษ) 
1.3.1 ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 
1.3.2 ผลการทดลองใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
1.3.3 ผลการพัฒนาฟอร์มข้อสอบในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
1.3.4 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
1.3.5 ผลการพัฒนาร่างแบบวัดมัลติมีเดียในการตระหนักรู้สถานการณ์ 

1.4 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

2.1 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ 
2.2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ 
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ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  

1.1 ผลการกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล 

 รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาในครั้งนี้ใช้แนวทางของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
(Assessment for learning) โดยนำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการกำหนดรูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ (ภาพที ่4.1)  โดยมุ่งประเมินความสามารถในการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 3  องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้
สถานการณ์ของ Endsley  โดยตัวบ่งชี้ในการประเมินมีจำนวน 6 ตัวบ่งชี้ ใช้กระบวนการประเมิน
และการเรียนรู้ผ่านทางเว็บแอปพลิเคชัน  
 แนวทางการพัฒนารูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ ดำเนินการตามเทคนิคการ
ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบทั่วไป (SAGAT) ที่เริ่มต้นด้วยการสำรวจประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์จากผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาและแนวปฏิบัติที่ดี เพ่ือนำประเด็นเหล่านี้มาสร้าง
เป็นข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่ง Endsley กล่าวว่าเป็นการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ทางตรง โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้สภาพแวดล้อมการทดสอบเป็นมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง 
และนำเสนอข้อคำถามต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ในลักษณะแบบวัดมัลติมีเดียบนเว็บแอปพลิเคชัน
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

ผู้รับการประเมินคือ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล สังกัดหลักสูตรราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่ง
ประเทศไทย 
 แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ ใช้ในรูปแบบการประเมินคือ แบบวัดมัลติมีเดีย
สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดจำนวน 3 สถานการณ์ ในระยะเตรียมการ 
ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ แบบวัดได้รับการพัฒนาในรูปแบบกระดาษก่อน และนำไป
ทดลองใช้กับนักศึกษา และนำไปพัฒนาเป็นแบบวัดมัลติมีเดียต่อไป โดยข้อคำถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพรายข้อ รายฉบับในด้านความเท่ียง ความตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้าง 
 รูปแบบการประเมินมีการประมวลผลคะแนนรายข้อ คะแนนรวมองค์ประกอบ ซึ่งแสดงผล
ระหว่างการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง และสิ้นสุดเมื่อผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ตามแนวทางของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
 เกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์มาตรฐานในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของหลักสูตร
ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ
ไทย, 2563)   เพ่ือนำมาช่วยในการตัดสินผลการประเมิน 
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 ข้อมูลย้อนกลับภายในรูปแบบการประเมินฯ มี 3 ลักษณะ คือ ลักษณะของข้อความแบบ
บอกผลการกระทำ (กรณีตอบถูกหรือผิด) ชี้แนะด้วยการอธิบายโจทย์ (กรณีตอบผิด) ลักษณะของ
วิดีโอแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์แยกตามองค์ประกอบ 
(กรณีได้คะแนนรวมองค์ประกอบไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด) ดังภาพที่ 4.1 

 

ภาพที่ 4.1 รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล 
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1.2 ผลการวิเคราะห์บริบทการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาล 
1.2.1 ผลการสร้างโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ในการพัฒนาโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ด้วยการตรวจสอบความตรงของกรอบ

แนวคิดและโมเดลการวัด ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล  โดยพบว่าผลการตรวจสอบความสอดคล้องของกรอบแนวคิดกับโมเดลการวัดการตระหนัก
รู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความครอบคลุมของโมเดลการวัด 
ความสอดคล้องขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้การวัด และความเป็นไปได้ในการนำโมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นแบบวัด มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.71-0.86  และมีข้อเสนอแนะให้ปรับเปลี่ยนชื่อตัวบ่งชี้ใหม่
ให้เหมาะสม จำนวน  2  ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การสังเกตสิ่งผิดปกติ  และเสนอให้ปรับเปลี่ยน
คำที่สื่อความหมายมากกว่าในองค์ประกอบที่ 3 จากการฉายภาพเป็นการคาดการณ์โดยแสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของกรอบแนวคิดกับโมเดลการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ 

ประเด็นการพิจารณา 

 

IOC ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

การปรับแก้ 

1. ความครอบคลุมของโมเดลการวัด
ตามกรอบแนวคิด และความสอดคล้อง
ขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ 

0.86   

1.1 โม เดลการวัดประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การ
ทำความเข้าใจข้อมูล การฉายภาพ 

0.71 การเฝ้าระวังเป็นคำท่ีกว้าง 
อาจไม่เห็นสิ่งผิดปกติ 
ควรปรับแก้คำว่าเฝ้าระวัง 
เป็นการรับรู้  
ควรปรับแก้คำว่าฉายภาพ 
เป็นการคาดการณ์ 

คำว่าเฝ้าระวัง 
ปรับเป็นการรับรู้ 
คำว่าฉายภาพ 
ปรับเป็นการ
คาดการณ์ 

1.2 องค์ประกอบที่ 1 การเฝ้าระวัง  
ประกอบด้วย  2 ตัวบ่งชี้  ได้แก่  การ
รวบรวมข้อมูล การสังเกตสิ่งผิดปกต ิ

0.71 ควรปรับแก้คำว่าสังเกตสิ่ง
ผิดปกติ เป็นตรวจพบความ
ผิดปกติ 

คำว่าสังเกตสิ่ง
ผิดปกติ ปรับเป็น
ตรวจความ
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ประเด็นการพิจารณา 

 

IOC ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

การปรับแก้ 

ผิดปกติ 
1.3 องค์ประกอบที่  2 การทำความ
เข้าใจข้อมูล  
ประกอบด้วย  2 ตัวบ่งชี้  ได้แก่  การ
ตีความ การสรุปประเด็นปัญหา 

0.86   

1.4 องค์ประกอบที่ 3 การฉายภาพ 

ประกอบด้วย  2 ตัวบ่งชี้  ได้แก่  การ
คาดคะเนสถานการณ์ในอนาคต การ
คาดคะเนสิ่งที่ต้องปฏิบัติในอนาคต 

0.86 ควรปรับแก้คำว่าฉายภาพ 
เป็นการคาดการณ์ 

คำว่าฉายภาพ 
ปรับเป็นการ
คาดการณ์ 

 
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งชี้กับนิยามของตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.57-0.71 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับนิยามตัว
บ่งชี้ใหม่ให้สอดคล้องกับตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 1 การรวบรวมข้อมูล ตัวบ่งชี้ที่ 2 การตรวจความ
ผิดปกติ ตัวบ่งชื้ที่ 3 การตีความ ตัวบ่งชี้ที่ 4 การสรุปประเด็นปัญหา ตัวบ่งชี้ที่ 5 การคาดคะเนการ
ปฏิบัติ และตัวบ่งชี้ที่ 6 การคาดคะเนเหตุการณ์ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้
สถานการณ์ 

ประเด็นการ
พิจารณา 

นิยามตัวบ่งช้ี 
IOC 

 
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับแก้ 

2. ความเป็นไป
ได้ในการนำ
โมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นแบบ
วัดการตระหนัก
รู้สถานการณ์ 

 

0.57   

1.การรวบรวม การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 0.57 ควรระบุว่าเป็น ระบคุำว่าข้อมูลที่
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ประเด็นการ
พิจารณา 

นิยามตัวบ่งช้ี 
IOC 

 
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับแก้ 

ข้อมูล รวบรวมข้อมูลและข้อเท็จจริงใน
สถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยและ
ทารกในครรภ์ จากการสังเกต
สัญญานชีพ การซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ศึกษาแฟ้มประวัติ 
และสอบถามข้อมูลจากทีม
แพทย์ผ่าตัด ทีมวิสัญญี เพ่ือ
นำมาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง 
และใช้เพ่ือคาดคะเนเหตุการณ์
และการกระทำในอนาคตอัน
ใกล้ 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
เชื่อมโยงหรือ 
positive findings 

ควรตัดประโยค 
เพ่ือนำมาใช้
วินิจฉัยปัญหาได้
ถูกต้อง และใช้
เพ่ือคาดคะเน
เหตุการณ์และ
การกระทำใน
อนาคตอันใกล้ 
ควรเติมคำว่าและ
ก่อนคำว่าทีม
วิสัญญี 

ตัดคำว่า อันใกล้ 
เปลี่ยนคำว่า 
สังเกต เป็น
ตรวจสอบ 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
และทารกในครรภ์ 
 

ตัดประโยค 

 
 
 
 
 

เติมคำว่าและก่อน
คำว่าทีมวิสัญญี 
ตัดคำว่า อันใกล้ 
คำว่าสังเกตปรับ
เป็นตรวจสอบ 

2.การตรวจ
ความผิดปกติ 

การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
สังเกตอาการหรือสิ่งผิดปกติของ
ผู้ป่วย ทารกในครรภ์ เพื่อ
นำมาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง 
และใช้เพ่ือคาดคะเนเหตุการณ์
และการกระทำในอนาคตอัน
ใกล้ 

0.71 ควรตัดประโยค 
เพ่ือนำมาใช้
วินิจฉัยปัญหาได้
ถูกต้อง และใช้
เพ่ือคาดคะเน
เหตุการณ์และ
การกระทำใน
อนาคตอันใกล้ 
ควรเปลี่ยนคำว่า 
สังเกตอาการ เป็น
การเฝ้าดูสิ่งต่างๆ 

ตัดประโยค 

 
 
 
 
 

คำว่าสังเกตอาการ 
ปรับเป็น บอก 

 
 

ตัดคำ อันใกล้ 
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ประเด็นการ
พิจารณา 

นิยามตัวบ่งช้ี 
IOC 

 
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับแก้ 

หรือบอก 

ควรตัดคำว่า อัน
ใกล้ 
ควรเติมประโยค 
สภาพแวดล้อมใน
การระงับ
ความรู้สึกท่ัวไปใน
การผ่าตัดคลอด
ได้ 

เติมประโยค
สภาพแวดล้อมใน
การระงับความรู้สึก
ทั่วไปในการผ่าตัด
คลอดได้ 

3. การตีความ การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
แปลความหมายของข้อเท็จจริง
ที่รวบรวมและคัดสรรมาจาก
สถานการณ์ เมื่อรวมกับความรู้
ที่มีอยู่เดิมของตนเอง เพ่ือสรุป
ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น และ
ใช้ในการคาดคะเนเหตุการณ์
และการกระทำในอนาคตอัน
ใกล้ 

0.71 ควรตัดประโยค
เพ่ือสรุปปัญหาที่
เกิดข้ึนในขณะนั้น 
และใช้ในการ
คาดคะเน
เหตุการณ์และ
การกระทำใน
อนาคตอันใกล้ 
ควรตัดคำว่า อัน
ใกล้ 
ควรเติมคำว่า
ประสบการณ์ที่มี
อยู่เดิม 

ตัดประโยค 

 
 
 
 
 

ตัดคำว่า อันใกล้ 
เติมคำว่า 
ประสบการณ์ที่มี
อยู่เดิม 

4.การสรุป
ประเด็นปัญหา 

การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
สรุปปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  
จากข้อมูลที่รวบรวมและคัดสรร
มาจากสถานการณ์ และนำไปใช้
เพ่ือคาดคะเนเหตุการณ์และการ
กระทำในอนาคตอันใกล้ 

0.71 ควรตัดคำว่า อัน
ใกล้ 

ตัดคำว่า อันใกล้ 
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ประเด็นการ
พิจารณา 

นิยามตัวบ่งช้ี 
IOC 

 
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับแก้ 

5.การคาดคะเน
เหตุการณ์ 

การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
คาดคะเนภาพเหตุการณ์ที่ 
กำลังจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้
ที่เป็นผลจากสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน 

0.86 ควรตัดคำว่า อัน
ใกล้ 
ควรเปลี่ยนคำว่า 
คาดคะเน เป็น
บอก 

ควรเติมคำว่า ได้ 

ตัดคำว่า อันใกล้ 
คำว่าคาดคะเน 
ปรับเป็น บอก 

เติมคำว่า ได้ 

6.การคาดคะเน
การปฏิบัติ 

การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
คาดคะเนสิ่งที่ต้องปฏิบัติที่กำลัง
จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ที่
เป็นผลจากสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน 

0.57 ควรตัดคำว่า อัน
ใกล้ 
ควรเปลี่ยนคำว่า 
คาดคะเน เป็น
บอก 

ควรเติมคำว่า ได้ 

ตัดคำว่า อันใกล้ 
คำว่าคาดคะเน 
ปรับเป็น บอก 

เติมคำว่า ได้ 

 

 
ภาพที่ 4.2 โมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
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 ผู้วิจัยจึงมีการปรับชื่อตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้ใหม่ และมีการปรับโมเดลการวัดการตระหนัก
รู้สถานการณ์ ดังภาพที่ 4.2  โดยประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 6 ตัวบ่งชี้ และมีนิยามตัวบ่งชี้ ดังนี้ 

(1) องค์ประกอบที่ 1 ตัวบ่งชี้ที่ 1 คือ การรวบรวมข้อมูล หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและทารกในครรภ์ จากการตรวจสอบสัญญาณชีพ การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ศึกษาแฟ้มประวัติ และสอบถามข้อมูลจากทีมแพทย์ผ่าตัด และทีมวิสัญญี 

(2) องค์ประกอบที่ 1 ตัวบ่งชี้ที่ 2 คือ การตรวจความผิดปกติ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลบอกอาการหรือสิ่งที่ผิดปกติของผู้ป่วย ทารกในครรภ์ หรือสภาพแวดล้อมในการระงับ
ความรู้สึกท่ัวไปในการผ่าตัดคลอดได้ 

(3) องค์ประกอบที่ 2 ตัวบ่งชี้ที่ 1 คือ การตีความ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลแปล 
ความหมายของข้อเท็จจริงที่รวบรวมและคัดสรรมาจากสถานการณ์ เมื่อนำมารวมกับความรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมของตนเอง  

(4) องค์ประกอบที่ 2 ตัวบ่งชี้ที่ 2 คือ การสรุปประเด็นปัญหา หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลสรุปปัญหาที่เกิดข้ึนในขณะนั้น จากข้อมูลที่รวบรวมและคัดสรรมาจากสถานการณ์ 

(5) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่ 1 คือ การคาดคะเนการปฏิบัติ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลบอกสิ่งที่ต้องปฏิบัติในอนาคตที่สืบเนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจุบันได้ 

(6) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่ 2 คือ การคาดคะเนเหตุการณ์ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี 
พยาบาลบอกเหตุการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้นในอนาคตท่ีสืบเนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจุบันได้ 

การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลรับรู้  เข้าใจ และคาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ ในการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อหายใจยากที่ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ 
ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อหายใจ (Ensley, 1995b, 2015) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
 1.1) การรับรู้ (Perception) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรวบรวมข้อมูลจาก
สภาพแวดล้อม การตรวจความผิดปกติในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัด
คลอดในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อหายใจ 
 1.2) การเข้าใจ (Understand) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลตีความ และสรุป
ประเด็นปัญหาจากข้อมูลที่เกี่ยวข้อง หรือข้อค้นพบในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อหายใจยากในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อหายใจ 

1.3) การคาดการณ์ (Projection) หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลคาดคะเน
เหตุการณ์ คาดคะเนสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยอาศัยความเข้าใจในสภาพปัญหาที่กำลังเกิดขึ้น เพ่ือมองเห็น
ภาพสิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่
ท่อหายใจยากในระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อหายใจ   
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1.2.2 ผลการคัดเลือกสถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 
ผู้วิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือรวบรวมสถานการณ์จำลองที่ใช้ในงานวิจัยต่างๆ 

ตลอดจนทบทวนอุบัติการณ์หรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นบ่อยทางวิสัญญีวิทยาทั้งในและ
ต่างประเทศ จึงพบว่าสถานการณ์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ
ใส่ท่อช่วยหายใจยากมีโครงสร้างที่ซับซ้อนและมีแนวคิดทฤษฎีรองรับชัดเจน และพบว่ามีรายงาน
อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งในและต่างประเทศ  และเป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกที่ผู้ฝึกหัด
ปฏิบัติทางวิสัญญีวิทยามีโอกาสปฏิบัติด้วยตนเองน้อย รวมถึงเป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกที่มี
จำนวนเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย และบุคลากรทางวิสัญญีในไทยที่เป็นวิสัญญีแพทย์มี
จำนวนน้อย ผู้วิจัยได้สังเคราะห์มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและตำราทาง
วิสัญญีวิทยาและข้อมูลจาก Obstetric Anaesthetists’ association/ Difficult Airway Society 
(2015)  ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์มโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่ผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในเบื้องต้นมี  10  ประเด็นหลัก  ที่ครอบคลุมการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปที่มีภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยากใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ
ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ การตรวจประเมินทางเดินหายใจ การป้องกันการสำลักอาหารเข้า
ปอด การจัดท่าขณะนอนผ่าตัดสำหรับมารดา ระยะนำสลบประกอบด้วย การสำรองออกซิเจนในปอด 
ยานำสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ การวางมือเพ่ือกดกระดูกบริเวณลำคอ การช่วยหายใจ และระยะ
การใส่ท่อช่วยหายใจประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการถอดท่อช่วยหายใจ 
ผู้วิจัยนำมาใช้เพ่ือช่วยกำหนดขอบเขตของเหตุการณ์ในการวัดการตระหนักรู้ต่อแผนและเหตุการณ์
ภายในระยะเวลาและสถานที่ 

1.2.3 ผลการสำรวจประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้สถานการณ์วิกฤตทางวิสัญญี 
 ผู้วิจัยดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม 
(SAGAT) ของ Endsley (1995a) ด้วยการวิเคราะห์ระบบงานที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือได้ประเด็นจำเป็นที่
ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ (Situation awareness requirement) ในสถานการณ์ที่คัดเลือกไว้
จำนวน 3 สถานการณ์ซึ่งมีผู้ตัดสินใจหลักในสถานการณ์คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล โดยผู้วิจัยได้นำ
มโนทัศน์ที่สังเคราะห์ได้จำนวน 10 ประเด็นมาวิเคราะห์เพิ่มเติมเพ่ือกำหนดให้เป็นจุดในสถานการณ์ที่
ต้องการการตัดสินใจในรูปแบบของข้อคำถามได้ทั้งสิ้น 13 จุดการตัดสินใจ และจัดวางไว้ตาม
องค์ประกอบของการวิเคราะห์ระบบงาน ที่ประกอบด้วยเป้าหมายหลัก เป้าหมายย่อย จุดการ
ตัดสินใจจะได้รับการวิเคราะห์และแตกย่อยต่อเพ่ือเป็นประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์  
ซ่ึงหมายถึงจุดต่างๆในสถานการณ์ที่บุคคลควรรับรู้ เข้าใจ และคาดการณ์ จากนั้นผู้วิจัยจึงดำเนินการ
สำรวจเดลฟายในรูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจำนวน 3 รอบ เพ่ือหาฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในการวิเคราะห์ระบบงานดังกล่าว 
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 โดยผลการวิเคราะห์เพ่ือนำเสนอข้อมูลระหว่างการสำรวจเดลฟายในรอบที่ 2 -3  มีการ
กำหนดเกณฑผ์่านในการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ในรอบต่างๆ
จำนวน 55 ประเด็นดังต่อไปนี้ ค่าเฉลี่ย (M) ± 1.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  ค่ามัธยฐาน 
(Mdn) ≥ 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) IQR ≤ 1 สำหรับมาตรประมาณ
ค่า 4 หรือ 5 ระดับในทุกคำตอบของผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน (Rayens & Hahn, 2000; Raskin, 1994) 
และสำหรับการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ พบว่าการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย (M) ของการสำรวจรอบที่ 1-3  มีค่าระหว่าง  4.00-5.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
การสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่าระหว่าง  0.00-1.46 ค่ามัธยฐาน (Mdn) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่า
ระหว่าง 4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่า
ระหว่าง 0-1.5 และเมื่อเสร็จสิ้นการสำรวจรอบที่ 3 ผู้วิจัยตัดประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ ใน
สถานการณ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดออก และยุติการสำรวจเดลฟายเมื่อฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ
สาขาวิชาอยู่ที่ร้อยละ 70 ผู้วิจัยพิจารณาตัดประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่ 3.12 
ตรวจความผิดปกติที่มีค่า IQR>1  ในท้ายสุดคงเหลือประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์
จำนวน 54 ประเด็นเพ่ือนำไปเป็นจุดตั้งต้นในการสร้างข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ใน
ลำดับต่อไป ดังตารางที่ 4.3 
ตารางท่ี 4.3 ผลการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์รอบที่ 1-3 

เร่ืองที่ 1 การเตรียมการเพื่อระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อการผา่ตัดคลอด 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือด้านระดับความพร้อมของผู้ป่วย ทารกในครรภ์ ทีมวิสัญญ ีสำหรับการระงับความรู้สึกทั่วไปกรณี

เร่งด่วนเป็นอย่างไร 
 

ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู ้
ในสถานการณ์ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

1.1 รวบรวมข้อมูล 4.29 0.95 1.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

1.2 ตรวจความผิดปกต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

1.3 ตีความ 4.00 1.15 1.5 4 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

1.4 สรุปประเด็นปัญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.5 สรุปประเด็นปัญหา 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.76 0 5 4.71 0.76 0 5 

1.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.76 0 5 

1.7 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคืออุปกรณ์ที่จำเป็นในการระงับความรู้สึกทัว่ไปกรณีเร่งด่วนของการผ่าตัดคลอดรายนี้เปน็อย่างไร 

1.8 รวบรวมข้อมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.9 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.53 1 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือระดับค่า BMI ที่สัมพันธก์ับภาวการณ์ใส่ท่อหายใจยากของผู้ป่วยรายนี้เป็นอย่างไร 

1.10 รวบรวมข้อมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 
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ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู ้
ในสถานการณ์ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

1.11 ตรวจความผิดปกต ิ 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.12 สรุปประเด็นปัญหา 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.13 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.14 รวบรวมข้อมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.15 สรุปประเด็นปัญหา 4.43 0.79 1 5 4.29 1.11 1 5 4.57 0.53 1 5 

1.16 สรุปประเด็นปัญหา 4.57 0.53 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือท่าการนอนของผู้ป่วยเพือ่ป้องกันความดันโลหิตลดลง และช่วยในการใส่ท่อหายใจเปน็อย่างไร 

1.17 ตีความ 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.18 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.98 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

เร่ืองที่ 2 การนำสลบ 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือประเด็นที่สำคัญที่วิสัญญีควรทราบเกีย่วกบัผูป้่วยก่อนการนำสลบคืออะไร 

2.1 รวบรวมข้อมูล 4.29 1.11 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

2.2 ตรวจความผิดปกต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.3 ตีความ 4.29 1.11 1 5 4.14 0.69 0.5 4 4.29 0.49 0.5 4 

2.4 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.29 1.25 1 5 4.14 1.46 1.5 5 4.43 0.98 1 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือควรใช้ชนิด และขนาดของยา และวิธีในการนำสลบอยา่งไร 

2.5 รวบรวมข้อมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

2.7 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 0.79 1 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

2.8 ตีความ 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือก่อนการนำสลบควรสำรองออกซิเจนในปอดผู้ป่วยรายนี้อย่างไร 

2.9 รวบรวมข้อมูล 4.43 0.98 1 5 4.43 0.98 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

2.10 ตรวจความผิดปกต ิ 4.43 0.98 1 5 4.29 0.95 1.5 5 4.43 0.79 1 5 

2.11 ตีความ 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 4 5.00 0.00 0 5 

2.12 สรุปประเด็นปัญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

2.13 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.14 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือก่อนและหลังการนำสลบควรปฏิบัติการกดคอผู้ป่วยรายนี้อย่างไร 

2.15 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 0.98 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

2.16 สรุปประเด็นปัญหา 4.57 0.79 0.5 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

2.17 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

2.18 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

เร่ืองที่ 3 การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือการใส่ท่อหายใจที่สำเร็จและมีประสิทธิภาพควรใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ช่วยหายใจอย่างไร 

3.1 รวบรวมข้อมูล 4.43 0.79 1 5 4.57 0.53 1 5 4.71 0.49 0.5 5 
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ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู ้
ในสถานการณ์ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

3.2 ตรวจความผิดปกต ิ 4.57 0.53 1 5 4.57 0.53 1 5 4.57 0.53 1 5 

3.3 ตีความ 4.29 1.11 1 4 4.29 1.25 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

3.4 สรุปประเด็นปัญหา  4.29 1.11 1 5 4.00 1.15 1.5 4 4.43 0.79 1 5 

3.5 ตีความ 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 

3.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.53 1 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

3.7 ตีความ 4.29 1.25 1 5 4.14 1.07 2 5 4.14 1.07 2 5 

3.8 ตีความ 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

3.9 ตีความ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

3.10 สรุปประเด็นปัญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือการบาดเจ็บที่เกิดกับทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยหลังใส่ท่อหายใจไม่สำเร็จเป็นอย่างไร 

3.11 รวบรวมข้อมูล 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

3.12 ตรวจความผิดปกต ิ 4.29 1.11 1 5 4.29 0.95 1.5 5 4.29 0.95 1.5 5 

3.13 สรุปประเด็นปัญหา 4.43 0.79 1 5 4.43 0.53 1 4 4.57 0.53 1 5 

3.14 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.43 0.98 1 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินใจคือผู้เชี่ยวชาญเพื่อชว่ยหายใจครั้งที่ 3 ควรเป็นใครในสถานการณ์นี้ 

3.15 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ต้องการการตัดสินในคือควรปลุกผู้ป่วยหรือการเริ่มการผ่าตัดคลอดต่อไปหรือไม่อย่างไร 

3.16 ตีความ 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

3.17 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.29 1.25 1 5 3.71 1.25 2 3 4.00 1.29 2 5 

3.18 คาดคะเนเหตุการณ์ 4.43 1.13 0.5 5 4.29 1.11 1 5 4.29 1.11 1 5 

3.19 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.43 0.98 1 5 4.43 0.98 1 5 

 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น  ( Intra-Class Correlation Coefficient) เพ่ือประเมินความสอดคล้อง 
(Consistency) ของการตอบสำหรับมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Brender, Ammenwert, Nykanen 
and Talmon, 2006) ซึ่งจากการวิเคราะห์ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ในการ
สำรวจเดลฟายรอบที่ 2 และ 3 มีค่า ICC≥ 0.74  ซึ่งสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นที่มีค่าระหว่าง 
0.75 –1.00 หมายถึงความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก (Koo T. 
K. and Li M. Y., 2016) 
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1.3 ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ฉบับ 
กระดาษ) 
1.3.1 ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 

 ผู้วิจัยนำประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ทุกองค์ประกอบใน 3 สถานการณ์มา
พัฒนาเป็นข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสำหรับนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล ตามตัวบ่งชี้ในโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ต่อไป   โดยผู้วิจัยนำเสนอผล 
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบของแบบวัดและเกณฑ์ตัดสินคะแนนการ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละตัวบ่งชี้  และนำเสนอการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อคำถาม
เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ดังนี้ 

1.3.1.1 ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบของแบบ
วัด และเกณฑ์ตัดสินคะแนน 

1. สถานการณ์ที่นำมาใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมี
ความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

สถานการณ์ที่นำมาใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์มีความเหมาะสมกับนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลที่ผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัด
คลอด เนื่องจากภายหลังสำเร็จการศึกษาวิสัญญีพยาบาลต้องปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการ
ผ่าตัดคลอดด้วยตนเอง การเขียนสถานการณ์ควรเพ่ิมข้อมูลสนับสนุนในสถานการณ์เพ่ือความเสมือน
จริงของเหตุการณ์ อาทิเช่น เพ่ิมระดับความเร่งด่วนของสถานการณ์ เพ่ือนักศึกษาสามารถรวบรวม
ข้อมูลในสถานการณ์ท่ีเร่งด่วนได ้

“เห็นด้วยกับสถานการณ์ที่นำมาใช้เป็นโจทย์และมีความเหมาะสมกับนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลที่ผ่านการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการระงับความรู้สึกท่ัวไปเพื่อการผ่าตัดคลอด”     

(ผู้เชี่ยวชาญ 1, 9 มี.ค. 64) 
“เห็นด้วย เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลจำเป็นต้องปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่ วไปใน

สถานการณ์ดังกล่าวด้วยตนเองภายหลังสำเร็จการศึกษา” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 2, 12 มี.ค. 64) 

“ขอเสนอแนะให้เพ่ิมเติมรายละเอียดที่ครบถ้วนภายในสถานการณ์ รวมถึงเพ่ิมระดับความ
เสมือนจริงของเหตุการณ์จากข้อมูลสนับสนุน หรืออาจพิจารณาสร้างเหตุการณ์ที่ต้องอาศัยความเร่ง
รีบเพ่ิมข้ึน เพ่ือฝึกให้นักศึกษารวบรวมข้อมูลจากสถานการณ์” 

(ผู้เชี่ยวชาญ 3, 12 มี.ค. 64) 
2. เนื้อหาและข้อมูลสนับสนุนที่ใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาลมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 
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เนื้อหาและข้อมูลสนับสนุนที่ใช้ในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลมีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นเหตุการณ์และข้อมูลสนับสนุนที่ใกล้เคียงสภาพความเป็นจริง
โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ที่ดำเนินการตามกระบวนการมาตรฐานของการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปในกรณีเร่งด่วน และมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์  

“เนื้อหาและข้อมูลสนับสนุนมีความเหมาะสม เพราะเป็นสิ่งที่มีอยู่ในเหตุการณ์จริงในห้อง
ผ่าตัด ไมจ่ำเป็นต้องปรุงแต่งข้ันตอน” 

(ผู้เชี่ยวชาญ 1, 9 มี.ค. 64) 
“เป็นกระบวนการทำงานปกติของการปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไป และสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวัด”  
(ผู้เชี่ยวชาญ 2, 12 มี.ค. 64) 

“ควรพิจารณาแก้ไขให้เวลาเกิดเหตุการณ์เป็นช่วงที่คนทำงานน้อย เช่น emergency ตอน
กลางคืน เป็นต้น” 

(ผู้เชี่ยวชาญ 3, 12 มี.ค. 64) 
3.ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีความเหมาะสม

มากน้อยเพียงใด 
 ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมกับนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล โดยการใช้ข้อคำถามแบบเลือกตอบควรพิจารณาตัวลวงที่มีความเหมาะสม ในการถามการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ควรเน้นข้อคำถามตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์ซี่งอยู่ในกระบวนการทาง
ความคิดที่ไม่ใช่ความรู้  

“ข้อคำถามส่วนใหญ่ในเบื้องต้นมีความเหมาะสมกับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 1, 9 มี.ค. 64) 

“เสนอให้ปรับแก้ตัวลวงในข้อคำถาม” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 2, 12 มี.ค. 64) 

“การสร้างข้อคำถามควรเน้นการมุ่ งถามตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์ซี่งอยู่ ใน
กระบวนการทางความคิดโดยไมค่วรเน้นด้านความรู้”  

(ผู้เชี่ยวชาญ 3, 12 มี.ค. 64) 
“การใช้แบบเลือกตอบสามารถกระทำได้ แต่ต้องพิจารณาตัวลวงทีม่ีความเหมาะสม” 

(ผู้เชี่ยวชาญ 4, 14 มี.ค. 64) 
4. เกณฑ์มาตรฐานในการตัดสินคะแนนผ่านในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา

วิสัญญีพยาบาลควรเป็นอย่างไร 
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เกณฑ์มาตรฐานในการตัดสินคะแนนผ่านในการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลที่ 70% (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย, 2563) หรือมากกว่ามีความเหมาะสม
กับการเรียนการสอนบุคลากรทางการแพทย์ที่ควรเกิดความผิดพลาดได้น้อยที่สุด 

“เกณฑ์ผ่าน70%” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 1, 9 มี.ค. 64) 

“เกณฑ์ผ่าน70% หรือมากกว่า” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 2, 12 มี.ค. 64) 

“เกณฑ์ผ่าน70% หรือมากกว่า” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 3, 12 มี.ค. 64) 

“เกณฑ์ผ่าน70% หรือมากกว่ามีความเหมาะสมกับการเรียนการสอนบุคลากรทางการแพทย์
ที่ควรเกิดความผิดพลาดไดน้้อยที่สุด” 

(ผู้เชี่ยวชาญ 4, 14 มี.ค. 64) 
5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่พัฒนาเสร็จสมบูรณ์อาจพิจารณานำไปทดลองใช้กับ

นักศึกษากลุ่มย่อยเพ่ือปรับข้อคำถาม รวมถึงการจับเวลาที่ใช้ทำข้อสอบ การทดลองใช้แบบวัดใน
หลายสถาบันการประสานงานเป็นสิ่งที่สำคัญ รวมถึงการชี้แจงเกี่ยวกับประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับจาก
การทดลองใช้แบบวัด 

“ควรนำแบบวัดไป Try out กับนักศึกษากลุ่มย่อยเพ่ือปรับข้อคำถาม และจับเวลาที่ใช้ทำ
ข้อสอบเป็นเบื้องต้น”  

(ผู้เชี่ยวชาญ 1, 9 มี.ค. 64) 
“การทดลองใช้แบบวัดในหลายสถาบันการประสานงานเป็นสิ่งที่สำคัญ ควรชี้ประโยชน์ที่

นักศึกษาได้รับจากการทดลองใช้” 
(ผู้เชี่ยวชาญ 2, 12 มี.ค. 64) 

1.3.1.2 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อคำถามเพื่ อวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ 
 แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  มีลักษณะเป็นแบบวัด
เชิงสถานการณ์ต่อเนื่องจำนวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการระงับความรู้สึก
ทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด   สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ และสถานการณ์ที่ 3 การใส่ท่อหายใจ โดย
เนื้อหาและข้อคำถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้ตอบคำถามตามตัวบ่งชี้ 6 ตัว ด้วยข้อคำถามที่
มีความต่อเนื่องกันจำนวน 18 ข้อคำถามต่อสถานการณ์ รวมทั้งสิ้น 54 ข้อคำถาม เป็นแบบปรนัย
หลายตัวเลือก มีการตรวจให้คะแนน 2 ค่า คือตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน แบบวัดมี
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน ข้อคำถามและตัวเลือกคำตอบมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.14-0.86 โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: 
IOC) โดยค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) โดยข้อคำถามที่ไม่
ผ่านเกณฑ์จำนวน 7 ข้อเป็นข้อคำถามที่ไม่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และขัดแย้งเหตุการณ์
จริง โดยส่วนใหญ่เป็นคำถามที่ถามเกี่ยวกับความรู้ ผู้วิจัยจึงตัดข้อคำถามดังกล่าว และดำเนินการ
ปรับปรุงข้อคำถามและตัวเลือก รวมถึงข้อมูลสนับสนุนภายในสถานการณ์ต่างๆตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ
จำนวน 4 ตัวเลือกตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ประมาณ 15-17 ข้อคำถามต่อสถานการณ์ รวม 48 ข้อ (ฉบับ
กระดาษ) ดังนี้ 
1) สถานการณ์ท่ี 1 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ข้อ 1.1, 1.2,1.6, 1.9, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.15, 
1.16 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับข้อความของตัวเลือกคำตอบข้อ 1.3, 1.4, 1.7, 1.13 ตัดข้อคำถามที่ 
1.8, 1.14  
2) สถานการณ์ท่ี 2 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ข้อ 2.2, 2.4, 2.6, 2.8, 2.9, 2.10 ให้ชัดเจนเหมาะสม 
ปรับข้อความของตัวเลือกคำตอบข้อ 2.7, 2.8 ปรับเปลี่ยนตัวถูกข้อ 2.1, 2.3 เพ่ิมข้อมูลสนับสนุนใน
สถานการณ์สำหรับข้อ 2.12, 2.13 ตัดข้อคำถามท่ี 2.5, 2.15, 2.18 
3) สถานการณ์ท่ี 3 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ข้อ 3.1, 3.2, 3.11, 3.12, 3.13, 3.15, 3.16 ให้ชัดเจน
เหมาะสม ปรับข้อความของตัวเลือกคำตอบข้อ 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.14, 3.18 ปรับเปลี่ยนตัวถูกข้อ 
3.8 เพ่ิมข้อมูลสนับสนุนในสถานการณ์สำหรับข้อ 3.7 ตัดข้อคำถามที่ 3.9 
ตารางท่ี 4.4 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ข้อที ่ ข้อคำถาม

เดิม 
IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

1.1 รวบรวมข้อมลู 
 

0.86 เสนอปรับโจทย์  
ตัดคำว่าเป็น  
เติมคำว่าโดยท่าน 
ปรับเป็น 
"ภายใต้สถานการณเ์ร่งด่วนนี้ ในฐานะวิสัญญีพยาบาล ข้อมูลสำคัญที่สุดที่ควรรู้
จากการสื่อสารกับสูติแพทยเ์กี่ยวกับการให้บริการระงับความรูส้ึกแก่ผู้ป่วย คือ
ข้อมูลใด" 

1.2 ตรวจความ
ผิดปกต ิ
 

0.86 เสนอปรับโจทย์  
ปรับคำในประโยคเพื่อเป็นข้อคำถามเช่น ตรงกับข้อใด 
ตัดคำว่า ที ่
เติมคำว่าทีส่ำคัญหลังอาการทีผ่ิดปกติ  
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ข้อที ่ ข้อคำถาม
เดิม 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

1.3 ตีความ  
 

0.86 เสนอปรับตัวเลือก 
ข้อที่ 4 ตัดคำว่าทารกออก 1 คำ 

1.4 สรุปประเด็น
ปัญหา 
 

0.86 ควรเป็นคำถามปลายเปิด 
เสนอปรับตัวเลือกข้อที่ 3 เป็น มี เพราะสรีรวิทยาของการตั้งครรภ์เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการสำลักได้ตลอดการผ่าตัด 

1.5 สรุปประเด็น
ปัญหา 

0.86  

1.6 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ
 

0.86 เสนอปรับโจทย์  
ตัดคำว่า สืบเนื่อง 
เสนอปรับตัวเลือกข้อที่ 3  
เติมคำว่า with RSI 

1.7 คาดคะเน
เหตุการณ ์
 

0.86 เสนอปรับตัวเลือกข้อที่ 1 
เป็น Airway pressure 
>35 ซม.น้ำ 

1.8 การรวบรวม
ข้อมูล 

0.43 อุปกรณ์ที่เหมาะสมในความเป็นจริงควรเป็น Video laryngoscope ที่ขัดแย้ง
กับโจทย ์

1.9 คาดคะเน
เหตุการณ ์
 

0.71 เสนอปรับโจทย ์
เติมคำว่า ท่ัวไป 
สืบเนื่องจากการเตรยีมอุปกรณ์ใสท่่อหายใจท่ีไม่เหมาะสม เหตุการณ์ที่มีโอกาส
เกิดขึ้นเป็นลำดับแรกกับมารดารายนี้ ขณะได้รับการระงับความรูส้ึกทั่วไป คือ
เหตุการณ์ใด 
เสนอปรับตัวเลือก 
ปรับข้อ 3  เป็น Can ventilate 
เปลี่ยนเฉลยเป็น  Desaturation 

1.10 รวบรวมข้อมลู 
 

0.57 เสนอปรับโจทย ์
ข้อมูลเบื้องต้นที่สำคัญที่สดุเกี่ยวกับมารดารายนีเ้พื่อนำไปใช้ประกอบในการวาง
แผนการระงับความรู้สึกท่ัวไปสำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจยาก คือข้อมูลใด 
ตัวเลือกที่ 3 เป็นตัวเลือกเดียวท่ีเป็นภาษาอังกฤษ ทำให้แตกต่างจากตัวเลือกอื่น
เกินไป ควรพิจารณาปรับให้ตัวเลอืกมีความเท่าเทียมกัน 

1.11 รวบรวมข้อมลู 
 

0.57 เสนอปรับโจทย ์
“ข้อมูลที่สำคญัที่สุดเกี่ยวกับมารดารายนี้ที่ช่วยบ่งช้ีภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อ
หายใจยาก คือข้อมูลใด” 

1.12 สรุปประเด็น 0.71 เสนอปรับโจทย ์
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ข้อที ่ ข้อคำถาม
เดิม 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

ปัญหา ตัดคำว่า ปัญหา 
1.13 คาดคะเนการ

ปฏิบัต ิ
 

0.71 เสนอปรับโจทย ์
“เมื่อท่านไดร้ับมอบหมายจากวสิญัญีแพทย์ดังฉากท่ี 3 จากข้อมูลเบื้องต้นท่าน
จะปฏิบัติการใส่ท่อหายใจสำหรับการผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยรายนี้อย่างไรจึงจะ
เหมาะสมทีสุ่ด”  
เสนอปรับตัวเลือก 
ตัวเลือกข้อ 3 เปลี่ยนจากวิสัญญีแพทย์เป็นวิสัญญีพยาบาล ให้สอดคล้องกับ
โจทย ์

1.14 รวมรวมข้อมลู 0.43 ตอบได้ทั้ง 1-3 เพราะเป็นความรู ้
1.15 สรุปประเด็น

ปัญหา 
0.86 เสนอปรับโจทย ์

ตัดคำว่าภาวะอ้วน  

1.16 สรุปประเด็น
ปัญหา 

0.71 เสนอปรับโจทย ์
เติมคำว่า เกดิได้บ่อย 
“ปัญหาที่สำคญัที่สดุในการระงับความรูส้ึกแบบทั่วไปจากภาวะอ้วนของมารดา
รายนี้ คือปัญหาใด” 
เปลี่ยนเฉลยเป็นข้อ 1 

1.17 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ

0.71  

1.18 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86  

2.1 รวบรวมข้อมลู 0.57 เปลี่ยนเฉลยเป็นข้อ 1 
เติมคำว่า และจำเป็น 

2.2 ตรวจความ
ผิดปกต ิ
 

0.57 เสนอปรับโจทย ์
จากสถานการณ์ขณะนี้ ข้อมูลผิดปกติเกี่ยวกับมารดาที่ท่านตรวจพบและมี
ผลกระทบในขณะที่จะเริม่บรหิารยานำสลบ คือข้อมูลใด 

2.3 ตีความ 
 

0.86 เสนอเปลี่ยนเฉลยเป็นข้อท่ี 1 
ขณะก่อนให้ยานำสลบมารดามีค่า O2 sat 95% ควรทำ preoxygenation จน
ได้ O2sat สูงขึ้นก่อน 

2.4 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86 เสนอปรับแกเ้ป็น 3 นาที 
golden period เวลาที่ลงมดีนับถึงการคลอดเด็ก 3 นาที นับอย่างไร 

2.5 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ

0.14 เป็นการถามความรู้ ถ้าถามความคิดน่าจะต้องถามกว้างๆ เสนอแกไ้ขขนาดของ
ยาที่ใช้ 
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ข้อที ่ ข้อคำถาม
เดิม 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

2.6 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ
 

0.86 เสนอปรับโจทย ์
“ในกรณีของการใช้เทคนิคพิเศษเพื่อนำสลบในผู้ป่วยรายนี้่ ท่านจะปฏิบัติ
อย่างไร” 

2.7 คาดคะเน
เหตุการณ ์
 

0.57 เสนอปรับตัวเลือกที่ 3 และ 4 
3. เพิ่มความเสี่ยงต่อการสำลัก 
4. ผู้ป่วยสามารถกลับมาหายใจไดเ้ร็ว 

2.8 ตีความ 
 

0.71 เสนอปรับโจทย ์
เติมคำว่า ด้วยการค่อยๆบรหิารยา (titrate) 
เสนอปรับตัวเลือกที่ 3 และ 4  
3. ลดความเสี่ยงต่อการสำลัก 
4. ผู้ป่วยเกิดการรู้ตัว (awareness) จากการไดย้านำสลบท่ีไม่เพียงพอ 

2.9 รวบรวมข้อมลู 0.57 เปลี่ยนเป็นประโยคคำถาม 
2.10 ตรวจความ

ผิดปกต ิ
 

0.57 พิจารณาปรับลดระดับความเข้มขน้ของออกซิเจนในเลือดสำหรับข้อมูลสนับสนุน
ข้างต้น 
 
เสนอปรับโจทย ์
“ข้อมูลผิดปกติเกี่ยวกับมารดารายนี้ท่ีท่านตรวจพบในขณะที่บริหารออกซิเจน
เพื่อสำรองในปอดก่อนการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป คือข้อมูลใด 

2.11 ตีความ  0.71  
2.12 สรุปประเด็น

ปัญหา 
0.71 ควรลดระดับความเขม้ข้นของออกซิเจนในเลือดสำหรับข้อมลูสนับสนุน 

2.13 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86 แก้ไขคำเป็น ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

2.14 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ

0.86  

2.15 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.43 Evidence ในปัจจุบันการกดกระดูก cricoid ยังช่วยไดไ้มม่าก 
 

2.16 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.57
  

 

2.17 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ

0.86  

2.18 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.43  
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ข้อที ่ ข้อคำถาม
เดิม 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

3.1 รวบรวมข้อมลู 0.86 เปลี่ยนเป็นประโยคคำถาม  
3.2 ตรวจความ

ผิดปกต ิ
0.86 เปลี่ยนเป็นประโยคคำถาม 

3.3 ตีความ 
 

0.71 เสนอปรับตัวเลือก 
เพิ่มคำในข้อ 2 และให้การช่วยหายใจ 

3.4 สรุปประเด็น
ปัญหา 

0.71
  

เสนอปรับตัวเลือกที่ 3 
จากปริมาณออกซิเจนในเลือดพรอ่ง เป็น ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือ  

3.5 ตีความ 
 

0.71 เสนอปรับตัวเลือกที่ 4 
ใช้ anesthetic bag  

3.6 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ
 

0.86 เสนอปรับตัวเลือกที่ 3 และ 4 
3.เพื่อช่วยหายใจด้วยความดันมากกว่า 40 ซม.น้ำ ปริมาณออกซิเจน 100% 6 
LPM 
4.เพื่อช่วยหายใจด้วยความดันน้อยกว่า 40 ซม.น้ำ ปริมาณออกซิเจน 100% 6 
LPM 

3.7 ตีความ 
 

0.57
  

เพิ่มข้อมูลสนับสนุนด้านบนเพื่อเฉลยเป็นข้อ 3  
น่าจะเป็นระดับ Anesthesia หรอื Deep anesthesia  

3.8 ตีความ 
 

0.57
  

เปลี่ยนเฉลยเป็นข้อ 3   
เสนอปรับโจทย ์
เพิ่มคำว่าก่อนการใส่ท่อหายใจครัง้ที่ 3 ในขณะนี้ 
เพิ่มข้อมูลระยะเวลาการได้รับยานำสลบ 

3.9 ตีความ 0.43  
3.10 สรุปประเด็น

ปัญหา 
0.57  

3.11 รวบรวมข้อมลู 
 

0.57 เสนอปรับโจทย ์
เติมคำว่า เล็กน้อย 
เปลี่ยนเป็นประโยคคำถาม 

3.12 สรุปประเด็น
ปัญหา  

0.57 ปรับคำถามไม่ให้เป็นคำแนะนำ 
เพิ่มข้อมูลสนับสนุนในฉากที่ 4 ในปากและลำคอ 

3.13 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ
 

0.57 เสนอปรับโจทย ์
ตัดคำว่า Stirdor ในโจทย์ออกเพราะอาจไม่ไดย้ินขณะช่วยหายใจด้วยแรงดัน
บวก 
เติมคำว่า ในขณะที่ยังใส่ท่อหายใจไมส่ำเรจ็ในสถานการณ์การผ่าตดัคลอดรายนี้ 

3.14 คาดคะเนการ 0.57 เสนอปรับตัวเลือกใหม้ีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

199  

ข้อที ่ ข้อคำถาม
เดิม 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ 

ปฏิบัต ิ  
3.15 ตีความ 0.86 เสนอปรับโจทย์ เพื่อเพ่ิมความเสมอืนเหตุการณ์จริง 

3.16 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86 เสนอปรับโจทย์ โดยเตมิเหตุผลของการไมส่ามารถเริม่ผ่าตัดได้ทันที เพราะไม่
เหมาะสมกับความเป็นจริง 

3.17 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86  

3.18 คาดคะเนการ
ปฏิบัต ิ

0.71 แก้ไขข้อ 1 เป็นจาก Vocal cord บวม  

1.3.2 ผลการทดลองใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
 ผลการทดลองใช้แบบวัดเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ ผลการ
วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัด และผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ดังนี้ 
 1.3.2.1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อด้วยทฤษฏีการตอบสนองข้อสอบ 
 การวิเคราะห์นี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือได้สารสนเทศของข้อสอบรายข้อตามแนวทางทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ ด้วยโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า โดยผู้วิจัยใช้การ
ประมาณค่าของ Baysian IRT ในโปรแกรม R ด้วย package brms (Burkner, 2017; Burkner, 
201 8 )  ร่ ว ม กั บ โป รแ ก รม ภ าษ า  Stan (Carpenter, Gelman, Hoffman, Lee, Goodrich, 
Betancourt, Brubaker, Guo, Li, and Ridell 2017) และใช้การตรวจสอบการลู่เข้าของโมเดล
พารามิเตอร์โดยใช้ค่า Rhat ซึ่งควรมีค่าน้อยกว่า 1.05  (Burkner, 2019) 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์กับโมเดลและใช้การเปรียบเทียบ
โมเดลจากการประมาณ leave-one-out cross validation (LOO-CV) โดย LOOs ที่มีค่าน้อยกว่า
หมายถึงโมเดลนั้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า (LOO; Gelfand, Dey, and 
Chang, 1992) และในการพิจารณาความแตกต่างของ LOOIC  สำหรับการประมาณค่า (LOO-CV)   
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ตารางท่ี 4.5 ผลการประมาณค่า (LOO-CV) เพ่ือเปรียบเทียบโมเดล 

Model LOOIC SE 
1PL 6976.2 71.8 

2PL 6297.2 84.0 

3PL 7548.0 44.9 

∆LOOIC model 1PL and 2PL 679.0 2.2 

∆LOOIC model 2PL and 3PL 1250.8 -39.1 

 
 พบว่าโมเดล 2PL มีค่า (LOOIC= 6297.2; SE=84.0)  ซึ่งเป็นค่าที่น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กั บ โม เด ล  1PL (LOOIC= 6976.2; SE=71.8)  แ ล ะ  3PL (LOOIC= 7548.0; SE=44.9)  เมื่ อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างโมเดล 1PL และ 2PL พบว่าค่า  ∆ LOOIC แตกต่างกันน้อยกว่า 
โมเดล 2PL และ 3PL   ดังนั้นจึงเลือกใช้โมเดลที่มีความซับซ้อนน้อย และมีค่า LOOIC น้อยที่สุดคือ
โมเดล 2PL ข้อมูลจากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จึงมีความสอดคล้องกับโมเดล 2PL โดยมีค่า 
Rhat=1.00 ที่แสดงถึงการลู่เข้าของโมเดล  
 ผู้วิจัยจึงนำเสนอพารามิเตอร์ข้อสอบด้วยค่าอำนาจจำแนก และใช้การประมาณค่าของ
ค่าเฉลี่ยด้านหลังเพ่ือนำเสนอค่าพารามิเตอร์ความง่าย (Easiness) ที่แปลผลตรงกันข้ามกับค่าความ
ยาก  โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาข้อสอบที่มีความเหมาะสม ได้แก่ ค่าความยากของข้อสอบ
ควรมีค่าอยู่ระหว่าง +2.50 ถึง -2.50 ค่าอำนาจจำแนกของข้อสอบควรมีค่ามากกว่า +0.50 และค่า
โอกาสในการเดา ควรมีค่าไม่เกิน 0.30  (Embretson and Reise, 2000) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 
 จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยโมเดล 2 PL อำนาจจำแนกมีค่าระหว่าง -1.28-2.06  
ส่วนพารามิเตอร์ความง่ายมีค่าระหว่าง -1.87-3.91  แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลมีจำนวน 48 ข้อ โดยมีข้อสอบที่เหมาะสมจำนวน  41  ข้อ   และมีข้อคำถามที่ควร
ตัดทิ้งจำนวน  7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่  1.5, 2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.15, 3.4    มีค่าอำนาจจำแนกต่ำ ทำ
ให้ไม่สามารถจำแนกนักศึกษาที่เก่งและอ่อนออกจากกันได้ ส่วนข้อที่  2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.15 มี
ค่าพารามิเตอร์ความง่ายมากกว่า 2.5 ซึ่งหมายถึงข้อคำถามง่ายเกินไป ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ค่าความง่าย อำนาจจำแนกของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

Item Easiness 
(SE) 

Discriminant 
(SE) 

แปลผล Item Easiness 
(SE) 

Discriminant 
(SE) 

แปลผล 

ข้อที่ 1.1 2.38 
(1.01) 

1.56 
(0.61) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.9 2.69 
(3.26) 

-1.28 
(0.51) 

ใช้ไม่ได ้

ข้อที่ 1.2    2.18 
(1.76) 

1.12 
(0.48) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.10 2.69 
(1.03) 

-0.88 
(0.48) 

ใช้ไม่ได ้

ข้อที่ 1.3    2.05 
(0.54) 

0.75 
(0.52) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.11 1.93 
(1.42) 

1.22 
(0.50) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.4 2.02 
(0.91) 

0.74 
(0.51) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.12 3.24 
(1.61) 

-0.21 
(0.52) 
 

ใช้ไม่ได ้

ข้อที่ 1.5 2.07 
(1.89) 

-0.39 
(0.51) 

ใช้ไม่ได ้ ข้อที่ 2.13 2.20 
(0.23) 

0.63 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.6 2.07 
(0.41) 

0.55 
(0.54) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.14 2.03 
(0.81) 

1.17 
(0.57) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.7 2.08 
(0.28) 

0.59 
(0.54) 

ใช้ได้ ข้อที่ 2.15 3.13 
(0.64) 

-0.47 
(0.53) 

ใช้ไม่ได ้

ข้อที่ 1.8 -0.79 
(0.67) 

0.69 
(0.53) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.1 0.50 
(0.79) 

2.06 
(0.67) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.9 -2.35 
(0.66) 

1.73 
(0.56) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.2 1.80 
(0.29) 

1.08 
(0.49) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.10 1.59 
(0.56) 

1.59 
(0.55) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.3 2.32 
(1.29) 

1.02 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.11 1.85 
(0.60) 

1.47 
(0.53) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.4 2.32 
(1.64) 

-0.78 
(0.51) 

ใช้ไม่ได ้

ข้อที่ 1.12 1.72 
(0.93) 

0.21 
(0.54) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.5 1.86 
(0.72) 

1.84 
(0.64) 

ใช้ได้ 

ข้อที ่1.13 1.87 
(0.30) 

1.38 
(0.57) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.6 1.08 
(1.16) 

0.54 
(0.55) 

ใช้ได้ 

ข้อที ่1.14 -0.44 
(0.41) 

1.68 
(0.64) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.7 -0.03 
(1.18) 

1.57 
(0.63) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 1.15 2.11 0.19 ใช้ได้ ข้อที่ 3.8 -0.62 1.58 ใช้ได้ 
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Item Easiness 
(SE) 

Discriminant 
(SE) 

แปลผล Item Easiness 
(SE) 

Discriminant 
(SE) 

แปลผล 

(0.55) (0.53) (1.76) (0.64) 
ข้อที่ 1.16 2.39 

(0.33) 
0.60 
(0.55) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.9 2.46 
(2.52) 

1.48 
(0.59) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.1 2.06 
(0.03) 

1.81 
(0.63) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.10 1.55 
(1.31) 

1.51 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.2 1.67 
(0.62) 

1.02 
(0.49) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.11 -0.92 
(1.04) 

1.66 
(0.62) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.3 2.19 
(1.47) 

1.55 
(0.56) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.12 -1.87 
(0.88) 

0.70 
(0.50) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.4 2.22 
(1.23) 

0.65 
(0.55) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.13 1.87 
(1.56) 

0.74 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.5 0.40 
(0.50) 

0.59 
(0.54) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.14 2.32 
(0.70) 

0.51 
(0.52) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.6 2.14 
(1.11) 

0.64 
(0.54) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.15 1.09 
(0.21) 

0.55 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.7 1.78 
(0.55) 

1.24 
(0.53) 

ใช้ได้ ข้อที่ 3.16 2.04 
(1.08) 

0.83 
(0.54) 

ใช้ได้ 

ข้อที่ 2.8 3.91 
(0.34) 

-1.01 
(0.49) 

ใช้ไม่ได ้ ข้อที่ 3.17 2.50 
(1.21) 

0.56 
(0.51) 

ใช้ได้ 

 
1.3.2.2 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดแบบความสอดคล้องภายใน 

  พบว่าค่าความเที่ยงของแบบวัดสถานการณ์ที่ 1 เท่ากับ 0.75  ค่าความเที่ยงของ
แบบวัดสถานการณ์ที่ 2 เท่ากับ 0.74 ค่าความเท่ียงของแบบวัดสถานการณ์ท่ี 3 เท่ากับ 0.8  ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.75 แสดงว่าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี 

1.3.2.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของการตระหนักรู้สถานการณ์ 
  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้กำหนดสัญลักษณ์เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

203  

  สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 
  b หมายถึง ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ 

  𝛽 หมายถึง ค่านำ้หนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 
SE หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
R2 หมายถึง สัมประสิทธิ์การทำนาย 
สัญลักษณ์แทนตัวแปร 
COLLECT  หมายถึง การรวบรวมข้อมูล 
INSPECT  หมายถึง การตรวจความผิดปกติ 
INTERP  หมายถึง การตีความ 
CONCLUS  หมายถึง การสรุปประเด็นปัญหา 
PRACT   หมายถึง การคาดคะเนการปฏิบัติ 
EVENT   หมายถึง การคาดคะเนเหตุการณ์ 
SA  หมายถึง การตระหนักรู้สถานการณ์ 
2) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 

ด้านการรวบรวมข้อมูล การตรวจความผิดปกติ การตีความ การสรุปประเด็นปัญหา การคาดคะเน
เหตุการณ์ การคาดคะเนการปฏิบัติ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตรวม 6 ตัว
แปร โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ดังแสดงในตารางที่ 4.6   พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า
ตั้งแต่ 0.192 ถึง 0.738  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) มีจำนวน 7 คู่ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่าง
จากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) มีจำนวน 7 คู่ รวมทั้งหมด 14 คู่ จาก 15 คู่  โดยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติมีค่าตั้งแต่ 0.192 ถึง 0.738  โดยเป็น
ความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมด โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง EVENT กับ PRACT  ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่มีค่าต่ำสุดคือ  COLLECT กับ INTERP 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ
ตัวแปรในโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

ตัวแปร COLLECT INSPECT INTERP CONCLUS PRACT EVENT 

COLLECT 1.000      

INSPECT .295**      1.000     

INTERP .192* .240** 1.000    

CONCLUS .266* .241 .392** 1.000   

PRACT .207* .555* .327** .285* 1.000  

EVENT .352*  .512** .373** .391* .738** 1.000 

Mean .6684 .7440 .7271 .7172 .7284 .7206 
SD .2467 .2372 .1868 .2369 .2369 .2489 

Bartlett’s Test of Sphericity= 228.583    df= 5 p=.000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: (KMO)= .741 

หมายเหตุ: *p<.05,  **p<.01 

จากตารางที่ 4.7   เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlette’s Test of Sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติ
ทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ พบว่ามี
ค่าเท่ากับ 228.583 (p=.000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่ าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ .741  ซึ่งเข้าใกล้ 1  ผลการทดสอบนี้แสดง
ให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ของข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันดีและมีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้วิเคราะห์
องค์ประกอบได้  

3) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งประกอบ
ดัวย 3 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ (PERCEP) การเข้าใจ (UNDERST) และการคาดการณ์ (PERCEPT) 
ซึ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้ 6 ตัว ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล (COLLECT) การตรวจความผิดปกติ 
(INSPECT) การตีความ (INTERP) การสรุปประเด็นปัญหา (CONCLUS) การคาดคะเนการปฏิบัติ 
(PRACT) การคาดคะเนเหตุการณ์ (EVENT)  โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ
โมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า ไค-สแควร์ (Chi-square = 3.84, df=5 , p=0.573) ซึ่งมี
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ค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05 แสดงว่า ไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลสมมติฐานสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.991  ดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.961    ดัชนีรากของกำลังที่สองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนน
มาตรฐาน (RMR) เท่ากับ 0.0014  ค่าดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) 
เท่ากับ 0.000 ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัยที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่าแบบวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ท่ีพัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงโครงสร้าง และเม่ือพิจารณาจากค่าน้ำหนักองค์ประกอบของ  
ตัวแปรในโมเดล พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001-p<.01) ดังรายละเอียดในตารางที่  
4.8 และภาพท่ี 4.3 
ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ 

ตัวแปร 

น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 

สัมประสิทธ์ิ

คะแนน

องค์ประกอบ 
b(SE) 𝛽 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หน่ึง    

องค์ประกอบการรับรู ้      

COLLECT 0.118 0.477 <--> 0.227 0.476 

INSPECT 0.157(0.038) 0.662 4.163*** 0.438 0.661 

องค์ประกอบการเข้าใจ      

INTERP 0.113 0.605 <--> 0.366 0.605 

CONCLUS 0.154(0.037) 0.648 4.116*** 0.42 0.648 

องค์ประกอบการ

คาดการณ ์
     

PRACT 0.175 0.738 <--> 0.544 0.737 

EVENT 0.248(0.035) 0.999 6.819*** 0.998 0.999 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง    

ตัวบ่งช้ีรวมการตระหนักรู้สถานการณ ์    

PERCEP 0.874(0.205) 0.874 4.263*** 0.764  

UNDERST 0.698(0.158) 0.698 4.434*** 0.487  

PROJECT 0.873(0.155) 0.873 5.546*** 0.763  

Chi-square=3.84                     df=5                        p=0.5729 

GFI=0.9907                            AGFI=0.9609               RMR=0.0014 RMSEA=0.000 
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เมทริกซส์หสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร

แฝง 
PERCEP UNDERST PROJECT SA 

PERCEP 1.000    

UNDERST 0.610 1.000   

PROJECT 0.763 0.609 1.000  

SA 0.874 0.698 0.872 1.000 

 
หมายเหตุ **p<.01, ***p<.001 
<--> ไม่รายงานค่า SE และ t เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (Constrained parameter) 

จากตารางที่ 4.7   เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง ซึ่งเป็นผลการ
วิเคราะห์โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการรับรู้ องค์ประกอบการเข้าใจ และ
องค์ประกอบการคาดการณ์ ซึ่งเป็นตัวแปรบ่งชี้ขององค์ประกอบ 3 ด้านดังกล่าว พบว่าค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูป
คะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.477 ถึง 0.999  โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดคือการ
คาดคะเนเหตุการณ์ (EVENT)   รองลงมาคือการคาดคะเนการปฏิบัติ  (PRACT)  ส่วนตัวบ่งชี้ที่มี
น้ำหนักความสำคัญน้อยที่สุด คือ การรวบรวมข้อมูล (COLLECT) เมื่อพิจารณารายละเอียดใน
องค์ประกอบแต่ละด้านมีดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบการรับรู้    พบว่า  ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ำหนักองค์ประกอบที่
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การรับรู้   คือ 
การตรวจความผิดปกติ (INSPECT)   โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.662 และ
สัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการรับรู้ประมาณร้อยละ 43.8   รองลงมาคือการ
รวบรวมข้อมูล (COLLECT)   โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.477  และสัดส่วน
ความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการรับรู้     ประมาณร้อยละ 22.7 

องค์ประกอบการเข้าใจ  พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ำหนักองค์ประกอบที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การเข้าใจ คือ การสรุปประเด็น
ปัญหา (CONCLUS) โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.648  และสัดส่วนความ
แปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าใจ   ประมาณร้อยละ 42.0  รองลงมาคือ การตีความ 
(INTERP)     โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.605 และมีสัดส่วนความแปรปรวนที่
อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าใจประมาณร้อยละ 36.6 

องค์ประกอบการคาดการณ์   พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ำหนักองค์ประกอบที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การคาดการณ์ คือ การ
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คาดคะเนเหตุการณ์ (EVENT)   โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.999  และสัดส่วน
ความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการคาดการณ์  ประมาณร้อยละ 99.8  รองลงมา คือ
การคาดคะเนการปฏิบัติ  โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.738  และสัดส่วนความ
แปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการคาดการณ์ ประมาณร้อยละ 54.4   

สรุปไดว้่า ตัวบ่งชี้ตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เป็นตัวบ่งชี้ที่
มีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัว โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบเป็นบวก   หมายความว่าหากมีทักษะของตัว
บ่งชี้สูงจะทำให้การตระหนักรู้สถานการณ์สูงขึ้น แต่หากมีทักษะของตัวบ่งชี้ต่ำจะทำให้การตระหนักรู้
สถานการณ์ลดลง  
        เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์โมเดลที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์โดยรวม (SA)   ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
อันดับที่สองกับองค์ประกอบ 3 ด้านคือ องค์ประกอบการรับรู้ (PERCEP) องค์ประกอบการเข้าใจ 
(UNDERST) และองค์ประกอบการคาดการณ์ (PROJECT) ซึ่งเป็นองค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง พบว่า
องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ทุกด้าน โดยมี
น้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.698  ถึง 0.874  แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง 
3 ด้านนี้ เป็นตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยองค์ประกอบที่มี
น้ำหนักความสำคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ คือ องค์ประกอบการรับรู้ 
(PERCEP)  รองลงมาคือการคาดการณ์ (PROJECT)    และการเข้าใจ (UNDERST) ตามลำดับ ส่วน
การเข้าใจ (UNDERST) เป็นองค์ประกอบที่มีน้ำหนักความสำคัญน้อยที่สุด องค์ประกอบแต่ละด้านมี
ความแปรปรวนร่วมกันกับการตระหนักรู้สถานการณ์โดยรวม ประมาณร้อยละ  76.37, 48.74  และ 
76.32 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์แต่
ละด้าน และองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์โดยรวม (SA) พบว่า องค์ประกอบแต่ละด้านและ
โดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวก    โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 0.609 ถึง 0.874 แสดง
ว่า องค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์แต่ละด้านและการตระหนักรู้สถานการณ์โดยรวม (SA) มี
ความสัมพันธ์กัน ไม่ได้แยกกันอย่างเป็นอิสระ แสดงว่า การมีทักษะสูงทั้งด้านการรับรู้ (PERCEP)  
ด้านการเข้าใจ (UNDERST)  และด้านการคาดการณ์  (PROJECT) จะส่งผลให้มีการตระหนักรู้
สถานการณ์สูงขึ้นด้วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

208  

 

 
ภาพที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ 

1.3.3 ผลการพัฒนาฟอร์มข้อสอบในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ฟอร์มข้อสอบสำหรับวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ เริ่มต้นจากการสร้างข้อสอบต้นแบบการ

ตระหนักรู้สถานการณ์จากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ใช้เพ่ือ
ประเมินผลการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ซึ่งภายหลังจากการนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 136 คน จึงนำมาวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบด้วยทฤษฏีตอบสนองข้อสอบ 
วิเคราะห์พารามิเตอร์ด้วย IRT ใช้โปรแกรม R Package BRMS with Stan ด้วย Bayesian IRT ที่
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (Bürkner, 2019)    

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์กับโมเดลและใช้การเปรียบเทียบ
โมเดลจากการประมาณ leave-one-out cross validation (LOO-CV) โดย LOOs ที่มีค่าน้อยกว่า
หมายถึงโมเดลนั้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า(LOO; Gelfand, Dey, and 
Chang, 1992) และในการพิจารณาความแตกต่างของ LOOIC  สำหรับการประมาณค่า (LOO-CV)  
พบว่าโมเดล 2PL มีค่า (LOOIC= 6297.2; SE=84.0)  ซึ่งเป็นค่าที่น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโมเดล 
1PL (LOOIC= 6976.2; SE=71.8)  และ 3PL (LOOIC= 7548.0; SE=44.9)  ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ผลการประมาณค่า (LOO-CV) เพ่ือเปรียบเทียบโมเดล 

Model LOOIC SE 
1PL 6976.2 71.8 

2PL 6297.2 84.0 

3PL 7548.0 44.9 

∆LOOIC model 1PL and 2PL 679.0 2.2 

∆LOOIC model 2PL and 3PL 1250.8 -39.1 

 
จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยโมเดล 2 PL อำนาจจำแนกมีค่าระหว่าง -1.28-2.06  

ส่วนพารามิเตอร์ความง่ายมีค่าระหว่าง -1.87-3.91  แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลมีจำนวน 48 ข้อ โดยมีข้อสอบที่เหมาะสมจำนวน  41 ข้อ   และมีข้อคำถามที่ควร
ตัดทิ้งจำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่  1.5, 2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.15, 3.4    มีค่าอำนาจจำแนกต่ำ ทำให้
ไม่สามารถจำแนกนักศึกษาที่เก่งและอ่อนออกจากกันได้ ส่วนข้อที่  2.8 , 2.9, 2.10, 2.12, 2.15 มี
ค่าพารามิเตอร์ความง่ายมากกว่า 2.5 ซึ่งหมายถึงข้อคำถามง่ายเกินไป และวิเคราะห์ความเที่ยงแบบ
สอดคล้องภายในในเรื่องที่ 1-3  มีค่าระหว่าง 0.7-0.8 ถือว่าข้อคำถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพฟอร์มข้อสอบพบว่าสถานการณ์ที่ 1 มีค่า IOC ระหว่าง 0.57-1.00 
สถานการณ์ที่ 2  มีค่า IOC ระหว่าง 0.14-1.00 สถานการณ์ที่ 3  มีค่า IOC ระหว่าง 0.43-1.00 โดย
ฟอร์มข้อสอบที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (IOC<0.5) ได้แก่ ข้อที่ 1.12, 1.13, 2.8, 3.4  คงเหลือฟอร์มข้อสอบเพื่อ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 41 ฟอร์ม ดังตารางที่ 4.10 
 ข้อเสนอในการปรับแก้ฟอร์มข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ประกอบด้วย  
1) การปรับวัตถุประสงค์ในการวัด ได้แก่ ข้อที่ 1.3, 1.10, 2.3, 2.7, 2.8, 2.10, 3.3, 3.4, 3.6, 3.7, 
3.8, 3.10 
2) การปรับแก้ส่วนคงท่ี ได้แก่ ข้อที่ 1.3, 1.5, 1.10, 1.11, 1.12, 1.14, 2.3, 2.6, 2.10, 3.1, 3.9 
3) การปรับแก้ส่วนเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ข้อที่ 1.1, 1.3, 1.4, 1.7, 1.8, 1.9, 1.12, 1.13, 2.1, 2.2, 2.3, 
2.5, 2.8, 2.10, 3.2, 3.3, 3.4, 3.9, 3.10, 3.14, 3.15, 3.16 
4) การปรับแก้คำถามต้นแบบ ได้แก่ ข้อที่ 1.6, 1.10, 2.1, 3.9, 3.10 
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ตารางท่ี 4.10 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์มข้อสอบกับข้อคำถามต้นแบบเพื่อ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ข้อที ่ ฟอร์ม

ข้อสอบ 
IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

สถานการณ์ที่ใช้ สถานการณ์ที่ 1 การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพื่อการผ่าตดัคลอด 
Task 1 การสนทนาระหว่างวิสญัญีกับสูติแพทย์ทางโทรศัพท์ 

1.1 การรวบรวม
ข้อมูล 

0.86 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
เติมคำว่า “ข้อมลู การตรวจร่างกาย”  

(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ข้อมูล การตรวจร่างกาย) 

Task 2 วิสัญญีแพทยส์ั่งการรักษา 
1.2 ตรวจความ

ผิดปกต ิ
1.00 - - 

1.3 ตีความ 0.71 กำหนดวัตถุประสงค์การวัดให้ชัดเจนโดยใช้
คำว่าแปลความ แทนคำว่าระบ ุ
(ส่วนคงที)่ 
เติมคำว่า “หรือไม่ เพราะเหตุใด” ในข้อ
คำถาม  
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “การรักษา”  

สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ์   
(ส่วนคงที่) 
สืบเนื่องจาก……a……….หมายความ
ถึง………b………หรือไม่ เพราะเหตใุด 
 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล 
ข้อเท็จจริง ความรู้ที่มีอยูเ่ดิม ผลลพัธ์ 
การรักษา 

1.4 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.86 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
เติมคำว่า “ข้อมลู”  
 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “ภาวะแทรกซ้อน”  
 

a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ข้อมูล) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงสภาพ สภาวะ 
พยาธิสภาพ ปัญหา/ภาวะแทรกซอ้น
ของมารดาหรือทารกในครรภ์    

1.5 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

1.00 (ส่วนคงที)่  
เติมคำว่า “วิธีการใด” ในข้อถาม  

(ส่วนคงที่) สืบเนื่องจาก ……a………
ท่านจะปฏิบัต…ิ……b…………
อย่างไร/วิธีการใด 

1.6 คาดคะเน 1.00 คำถามต้นแบบ ถ้ามารดาเกิดการสำลักอาหารลง
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

เหตุการณ ์ เพิ่มคำว่า มารดา เพื่อให้คำถามชดัเจนขึ้น ปอดขณะไดร้ับการระงับความรู้สกึ 
อาการใดของมารดาที่จะแสดงเปน็
ลำดับแรก 

Task 3 วิสัญญีพยาบาลเตรยีมอุปกรณ์เพือ่การระงับความรู้สึกท่ัวไป 
1.7 คาดคะเน

เหตุการณ ์
0.71 (ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 

เติมคำว่า “ภาวะแทรกซ้อน”  
 

b=เป็นตัวอักษรแสดง (เหตุการณ ์
อาการ ภาวะแทรกซ้อน) ท่ีจะเกิดขึ้น
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์
ปัจจุบัน   

Task 4  เตรียมผู้ป่วยเพื่อระงับความรูส้ึกภายในห้องผ่าตัด 
1.8 รวบรวม

ข้อมูล 
0.57 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 

เติมคำว่า “การตรวจร่างกาย”  
 

a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม การตรวจร่างกาย) 

1.9 รวบรวม
ข้อมูล 

0.71 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 
เติมคำว่า “การตรวจร่างกาย”  
 

a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม การตรวจร่างกาย) 

1.10 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.57 เปลี่ยนคำว่า “ระบุ” เป็น “สรุป” 
 
 
(ส่วนคงที่)  
เพิ่มคำว่า “อย่างไร/เพราะเหตุใด” 
 
 
คำถามต้นแบบ 
ตัวเลือก กับคำถาม ไม่น่าจะไปด้วยกัน 
เพราะ คำถามถามว่า “...การใส่ทอ่หายใจ
ยากหรือไม่ เพราะเหตุใด” ดังนั้น ตัวเลือก 
น่าจะตอบว่า “ยาก หรือ ไม่ยาก เพราะ...”  

วัตถุประสงค์ในการวัด 
สามารถสรปุประเด็นปญัหาใน
สถานการณ์จากข้อมลูที่รวบรวม   
(ส่วนคงที่)  
สืบเนื่องจาก……a……ผู้ป่วยมภีาวะ
เสี่ยงต่อการเกิด……b………… 
อย่างไร/เพราะเหตุใด 
คำถามต้นแบบ 
เมื่อพิจารณาผลการตรวจทางเดิน
หายใจส่วนบน ผู้ป่วยรายนีม้ี
แนวโน้มที่จะเกดิการใส่ท่อหายใจ
ยากหรือไม่ เพราะเหตุใด 
1. ไม่ยาก เพราะฟันล่างสามารถ
ครอบฟันบนได ้
2. ไม่ยาก เพราะระยะห่างระหว่าง
ฟันล่างถึงฟันบน 
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

3. ยาก เพราะ Mallampati grade 
3    
4. ยาก เพราะระยะหา่ง Thyro-
mental < 5 cm. 

1.11 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

1.00 (ส่วนคงที่)  
เติมคำว่า “อย่างไรจึงเหมาะสมทีสุ่ด” 

(ส่วนคงที่)  
สืบเนื่องจาก ……a………ท่านจะ
ปฏิบัติ………b…………อย่างไรจึง
เหมาะสมทีสุ่ด 

1.12 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.43 (ส่วนคงที่)  
เติมคำว่า “หรือไม่อยา่งไร  รุนแรงระดับใด 
” 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
เติมคำว่า “ผลวิเคราะห์” 
 

(ส่วนคงที่)  
สืบเนื่องจาก……a……ผู้ป่วยมภีาวะ
เสี่ยงต่อการเกิด/ส่งผลต่อ
อันตราย……b………… หรือไม่ เพราะ
เหตุใด/อย่างไร 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ผลวิเคราะห์) 

1.13 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.43 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
เติมคำว่า “ภาวะของผู้ป่วย” 
 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ภาวะของผู้ป่วย) 

1.14 การตีความ 0.71 (ส่วนคงที่) 
เติมคำว่า “ควรเป็นอย่างไร” 

(ส่วนคงที่) 
สืบเนื่องจาก……a……….หมายความ
ถึง/ควรเป็นอย่างไร………b……… 

1.15 คาดคะเน
เหตุการณ ์

0.86 - - 

สถานการณ์ที่ใช้ สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ 
Task 1 ก่อนการนำสลบ 

2.1 รวบรวม
ข้อมูล 

0.71 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a, b)  
เติมคำว่า “ข้อมลูสำคญั” 
เติมคำว่า “ทางเลือก” 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง a, b)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

213  

ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

 
 
 
 
 
คำถามต้นแบบ 
เติมคำว่า “ในขณะนี้” 

เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ข้อมูลสำคญั) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงถึง
สถานะปัจจุบัน (สถานท่ี เง่ือนไข  
รูปแบบ/วิธี ทางเลือก  การกระทำ) 
คำถามต้นแบบ 
ข้อใดเป็นข้อมูลสำคัญและจำเป็นที่
ท่านควรทราบก่อนเริม่บริหารยานำ
สลบในผูป้่วยรายนี้ในขณะนี ้

2.2 ตรวจความ
ผิดปกต ิ

0.71 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
เติมคำว่า “ข้อมลู” 
 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)  
a= เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ที่
ผิดปกติ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล 
ระบบ ปัจจัยแวดล้อม ข้อมลู) 

2.3 ตีความ 0.57 เติมคำว่า แปล แทนคำว่า ระบ ุ
 
 
(ส่วนคงที่) 
เติมคำว่า “หรือไมเ่พราะเหตุใด”  
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a, b)   
เติมคำว่า “ข้อมลู”  
เติมคำว่า “การกระทำ วิธีการ”  
 
 
 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ ์
(ส่วนคงที่) 
สืบเนื่องจาก……a……….หมายความ
ถึง ………b………หรือไม่เพราะเหตใุด 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a, b)   
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ที่
ผิดปกติ  
(วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัย
แวดล้อม ข้อมูล) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล 
การกระทำ วิธีการ ข้อเท็จจริง 
ความรู้ที่มีอยูเ่ดิม ผลลัพธ์ 

2.4 คาดคะเน
เหตุการณ ์

1.00 - - 

2.5 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

1.00 (ส่วนเปลี่ยนแปลง b)   
เติมคำว่า “ทางเลือก”  

(ส่วนเปลี่ยนแปลง b)   
b=เป็นตัวอักษรแสดง (แผนการ 
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

 
 

วิธีการ ทางเลือก) ที่จะปฏิบัติอันเป็น
ผลมาจากสถานการณ์ปัจจุบัน 

2.6 คาดคะเน
เหตุการณ ์

1.00 (ส่วนคงที่)  
เติมคำว่า “เหตุการณ์ใดต่อไปเป็นลำดับ
แรก” 

(ส่วนคงที่)  
สืบเนื่องจาก……a………จะทำให้
เกิด…………b…………เหตุการณ์ใด/
อะไรต่อไปเป็นลำดับแรก 

2.7 ตีความ 1.00 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น แปลความ/ตีความ วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความ / ตีความ
ความหมายของข้อมูลทีร่วบรวมได้ใน
สถานการณ์    

Task 2 สำรองออกซิเจนในปอด 

2.8 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.14 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น สรุป 
 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)   
เติมคำว่า “ภาวะ” 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถสรปุประเด็นปญัหาใน
สถานการณ์จากข้อมลูที่รวบรวม    
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a)   
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ภาวะ ระบบ 
ปัจจัยแวดล้อม) 

2.9 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

0.86 - - 

Task 3 cricoid pressure 
2.10 สรุป

ประเด็น
ปัญหา 

0.86 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น สรุป 
 
 
(ส่วนคงที่)  
เปลี่ยนคำว่า หรือไม่อย่างไร เป็น เป็นลำดับ
แรก 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b)   
เติมคำว่า “ปัญหา” 
 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถสรปุประเด็นปญัหาใน
สถานการณ์จากข้อมลูที่รวบรวม 
(ส่วนคงที่)  
สืบเนื่องจาก……a……ผู้ป่วยมภีาวะ
เสี่ยงต่อการเกิด……b…………เป็น
ลำดับแรก 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b)   
b= เป็นตัวอักษรแสดงสภาพ สภาวะ 
พยาธิสภาพ ปัญหาของมารดาหรอื
ทารกในครรภ ์
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

สถานการณ์ที่ใช้ สถานการณ์ที่ 3 การใส่ท่อช่วยหายใจ 
Task 1 การใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 1 และ 2 

3.1 รวบรวม
ข้อมูล 

0.86 (ส่วนคงที่)  
เติมคำว่า “ที่สำคัญที่สดุเป็นลำดับแรก
สำหรับ” 

(ส่วนคงที่)  
จงระบุ………a………ทีส่ำคัญทีสุ่ดเป็น
ลำดับแรกสำหรับ………b……………. 

3.2 ตรวจความ
ผิดปกต ิ

1.00 (ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 
เติมคำว่า “ข้อมลู” 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 
a= เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ที่
ผิดปกติ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล 
ระบบ ปัจจัยแวดล้อม ข้อมลู) 

3.3 ตีความ 0.71 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น แปล 
 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “การวิเคราะห์” 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ ์
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล 
การวิเคราะห์ ข้อเท็จจริง ความรู้ทีม่ี
อยู่เดิม ผลลัพธ์ 

3.4 ตีความ 0.43 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น แปล 
 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “การวิเคราะห์ การตัดสนิใจ การ
นำไปใช้” 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ ์
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล 
ข้อเท็จจริง ความรู้ที่มีอยูเ่ดิม ผลลพัธ์ 
การวิเคราะห์ ตดัสินใจ การนำไปใช้ 

3.5 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

0.57 - - 

Task 2 การประเมินระดับความลึกของการสลบของผู้ป่วย 

3.6 ตีความ 1.00 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น แปล วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ์   

3.7 ตีความ 0.71 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น แปล วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่
รวบรวมได้ในสถานการณ์   
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

Task 3 การใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 
3.8 สรุป

ประเด็น
ปัญหา 

1.00 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น สรุป วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถสรปุประเด็นปญัหาใน
สถานการณ์จากข้อมลูที่รวบรวม   

Task 4 การประเมินอาการบาดเจ็บของทางเดินหายใจส่วนบนก่อนการใส่ทอ่หายใจครั้งที่ 3 

3.9 รวบรวม
ข้อมูล 

1.00 (ส่วนคงที่)  
เติมคำว่า “ที่สำคัญที่สดุสำหรับ” 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 
เติมคำว่า “ข้อมลู” 
 
 
 
 
คำถามต้นแบบ 
เติมคำว่า “สำคัญทีสุ่ดที่” “คือข้อใด” 
 
 
 

(ส่วนคงที่)  
จงระบุ………a………ทีส่ำคัญทีสุ่ด
สำหรับ………b……………. 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง a) 
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะ
องค์ประกอบของสถานการณ์ (วัตถุ 
เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปจัจัย
แวดล้อม ข้อมูล) 
คำถามต้นแบบ 
ข้อมูลสำคญัที่สดุที่บ่งช้ีการบาดเจบ็
ทางเดินหายใจส่วนบนเล็กน้อยหลงั
การใส่ท่อหายใจสำเรจ็ในครั้งท่ี 3 
ของผู้ป่วยรายนี้ คือข้อใด 

3.10 สรุป
ประเด็น
ปัญหา 

0.43 เปลี่ยนคำว่า ระบุ เป็น สรุป 
 
 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b)  
ตัดคำว่า ปัญหา 
เติมคำว่า สภาวะ พยาธิสภาพ 
 
ตัวลวงต้นแบบ 
เปลี่ยนคำว่า ไม่บาดเจ็บ เป็นบาดเจ็บ
เล็กน้อย 

วัตถุประสงค์ในการวัด  
สามารถสรปุประเด็นปญัหาใน
สถานการณ์จากข้อมลูที่รวบรวม  
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b)  
b= เป็นตัวอักษรแสดงสภาพ สภาวะ 
พยาธิสภาพ ของมารดาหรือทารกใน
ครรภ ์
ตัวลวงต้นแบบ 
3. บาดเจ็บเล็กน้อย เพราะมี
เลือดออกในปากและลำคอเล็กน้อย 

3.11 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

0.86 - - 

3.12 คาดคะเน
การปฏิบัต ิ

1.00 - - 

3.13 ตีความ 0.57 - - 
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ข้อที ่ ฟอร์ม
ข้อสอบ 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก ้

3.14 คาดคะเน
เหตุการณ ์

1.00 (ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “ภาวะแทรกซ้อน” 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
b=เป็นตัวอักษรแสดง (เหตุการณ ์
ภาวะแทรกซ้อน อาการ) ที่จะเกิดขึ้น
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์
ปัจจุบัน 

3.15 คาดคะเน
เหตุการณ ์

1.00 (ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
เติมคำว่า “ภาวะแทรกซ้อน” 

(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
b=เป็นตัวอักษรแสดง (เหตุการณ ์
ภาวะแทรกซ้อน อาการ) ที่จะเกิดขึ้น
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์
ปัจจุบัน 

Task 5 การประเมินเพื่อถอดท่อหายใจหลงัเสร็จผ่าตดั 
3.16 ตีความ 0.57 (ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 

เติมคำว่า “การวิเคราะห์” 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง b) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล 
การวิเคราะห์ ข้อเท็จจริง ความรู้ทีม่ี
อยู่เดิม ผลลัพธ์ 

 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบและข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบข้อที่ 1.1-1.6 ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหาประกอบด้วย 

Task 1 การสนทนาระหว่างวิสัญญีกับสตูิแพทย์ทางโทรศัพท ์

องค์ประกอบ การรับรู้ 

ตัวบ่งชี ้
การรวบรวมข้อมูล หมายถึง การที่นักศกึษาวิสัญญีพยาบาลรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและทารกใน
ครรภ์ จากการตรวจสอบสัญญานชพี การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ศึกษาแฟ้มประวัติ และสอบถามข้อมูล
จากทีมแพทย์ผ่าตัด และทีมวิสัญญี 

วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถระบุข้อมูลทีเ่ป็นข้อเท็จจรงิภายในสภาพแวดล้อมในสถานการณ์ที่กำหนด 

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 

ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.1 

คำถาม 
(ส่วนคงที่) 
จงระบุ………a………ที่สำคัญที่สุดสำหรับ………
b……………. 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง) 
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะองค์ประกอบของ

การรวบรวมข้อมูล 

ภายใต้สถานการณ์เร่งด่วนนี้ ในฐานะ
วิสัญญีพยาบาล ข้อมูลสำคัญที่สุดที่
ควรรู้จากการสื่อสารกับสูติแพทย์
สำหรับการให้บรกิารระงับความรู้สึก
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สถานการณ์ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัย
แวดล้อม ขอ้มูล การตรวจร่างกาย) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงถึงสถานะปัจจุบนั (สถานที่  
เง่ือนไข  รูปแบบ/วธิี  การกระทำ) 
 
ตัวถูก : เป็นองค์ประกอบของสถานการณ์ (ข้อมูล 
อุปกรณ์ที่สำคัญ)ลำดับแรกในสถานการณ์ที่
กำหนดให ้
ตัวลวง : เป็นองค์ประกอบของสถานการณ์ (ข้อมูล 
อุปกรณ์ที่สำคัญ) ลำดับรองในสถานการณ์ที่กำหนดให ้

แก่ผู้ป่วย คือขอ้มูลใด 
1. ความพร้อมของทีมวิสัญญีแพทย์ 
2.ประวัติความเจ็บปว่ยของมารดา 
3.ประวัติการระงับความรู้สึกของ
มารดา 
4.สัญญาณชีพล่าสุดของมารดาและ
ทารก 

 

Task 2 วิสัญญแีพทย์สั่งการรักษา 

องค์ประกอบ การรับรู้ 

ตัวบ่งชี ้
การตรวจความผิดปกติ  หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกอาการหรือสิ่งที่ผิดปกติของผู้ป่วย 
ทารกในครรภ์ หรือสภาพแวดล้อมในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดได้ 

วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถระบุองค์ประกอบในสถานการณ์ที่ผิดปกติและส่งผลต่อเหตุการณ์ในอนาคตอันใกล้ 

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 

ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.2 

คำถาม 
(ส่วนคงที่)  
จงระบุ……a…………ผิดปกตทิี่สำคัญสำหรับ………
b……………. 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง) 
a= เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะองค์ประกอบของ
สถานการณ์ที่ผิดปกติ (วัตถุ เหตกุารณ์ บุคคล ระบบ 
ปัจจัยแวดล้อม) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงถึงสถานะปัจจุบนั  
(สถานที่  เง่ือนไข  รูปแบบ/วิธ ี การกระทำ) 
ตัวถูก : เป็นองค์ประกอบของสถานการณ์ที่ผิดปกติ 
(วัตถุ เหตุการณ ์บุคคล ระบบ ปัจจัยแวดล้อม) ใน
สถานะของเหตุการณป์ัจจุบัน 
ตัวลวง : เป็นองค์ประกอบของสถานการณ์ที่ปกติ 
(วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจยัแวดล้อม) ใน
สถานะของเหตุการณ์ปัจจุบัน 

การตรวจความผิดปกติ  
อาการผิดปกติที่สำคัญของทารกใน
ครรภ์มารดาสำหรับการตรวจพบใน
ขณะนี้ตรงกับข้อใด 
1.อายุครรภ์เกินกำหนดคลอด 
2.ระดับการเต้นของหัวใจช้ากวา่ค่า
ปกติ 
3.ภาวะคุกคามที่ไม่ส่งผลต่อการ
เสียชีวิต   
4.พยาธิสภาพทีห่ัวใจ 

    

Task 2 วิสัญญแีพทย์สั่งการรักษา 

องค์ประกอบ การเข้าใจ 

ตัวบ่งชี ้
การตีความ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสญัญีพยาบาลแปลความหมายของข้อเท็จจริงที่รวบรวมและคัดสรร
มาจากสถานการณ์ เมื่อนำมารวมกับความรู้หรือประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมของตนเอง 
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วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่รวบรวมได้ในสถานการณ์   

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 

ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.3 

คำถาม 
(ส่วนคงที่) 
สืบเนื่องจาก……a……….หมายความถึง………b………หรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง)    
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะองค์ประกอบของ
สถานการณ์ที่ผิดปกติ  
(วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัยแวดล้อม) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล ข้อเท็จจริง ความรู้ที่
มีอยู่เดิม ผลลัพธ์ 
การรักษา 
ตัวถูก : เป็นตัวอักษรแสดงนัยของข้อมูล ข้อเท็จจริงที่
รวบรวมมาได้ขณะน้ี ความรู้ที่มีอยู่เดิมที่ถูกต้องที่สุด 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
ตัวลวง : เป็นตัวอักษรที่ไม่แสดงนัยของข้อมูล ข้อเท็จจริง
ที่รวบรวมมาได้ขณะนี้ ความรู้ที่มีอยู่เดิม ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย
ที่ถูกต้องรองลงไป 

 

การตีความ 
ในขณะนี้ทารกในครรภ์มีความ
จำเป็นต้องได้รับการคลอดหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
1.ไม่จำเป็น เนื่องจากเป็น NICHD 
category 2 
2.ไม่จำเป็น เนื่องจากยังไม่ครบกำหนด
คลอด 
3.จำเป็น เนื่องจากหัวใจเต้นช้ากว่า 
100 คร้ังต่อนาที 
4.จำเป็น เนื่องจากทารกมีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 
 
 
 

    

 

Task 2 วิสัญญแีพทย์สั่งการรักษา 

องค์ประกอบ การเข้าใจ 

ตัวบ่งชี ้
การสรุปประเด็นปัญหา หมายถึง การทีน่ักศึกษาวิสัญญีพยาบาลสรุปปญัหาที่เกดิขึ้นในขณะนั้น จาก
ข้อมูลที่รวบรวมและคัดสรรมาจากสถานการณ์ 

วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถระบุประเด็นปญัหาในสถานการณ์จากข้อมูลที่รวบรวม      

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 

ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.4 

คำถาม  
(ส่วนคงที่) สืบเนื่องจาก……a……ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงต่อ
การเกิด……b…………หรือไม่ อยา่งไร 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงลักษณะองค์ประกอบของ
สถานการณ์ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัย
แวดล้อม ขอ้มูล) 
b= เป็นตัวอักษรแสดงสภาพ สภาวะ พยาธิสภาพ 
ปัญหา/ภาวะแทรกซ้อน ของมารดาหรอืทารกในครรภ์    

การสรุปประเด็นปัญหา 
จากขอ้มูลเบื้องต้นมารดามีภาวะเสี่ยง
ต่อปัญหาการสำลักอาหารลงปอด
หรือไม่ อยา่งไร 
1. ไม่มี เนื่องจากงดน้ำและอาหาร 6 
ชั่วโมงก่อนมาถึงห้องผ่าตัด 
2. ไม่มี เนื่องจากไม่ได้รับยาฉีดระงับ
อาการปวดกอ่นมาหอ้งผ่าตัด 
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ตัวถูก : เป็นข้อมูลทีแ่สดงสภาพ สภาวะ พยาธิ
สภาพ ปัญหาของมารดาหรือทารกในครรภ์ที่ส่งผล
ต่อการเกิดภาวะเสีย่งเป็นลำดบัแรก 
ตัวลวง : เป็นข้อมูลทีแ่สดงสภาพ สภาวะ พยาธิสภาพ 
ปัญหาของมารดาหรือทารกในครรภ์ที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะเสี่ยงเป็นลำดับรอง 

3. มี เพราะสรีรวิทยาของการตั้งครรภ์
เพิ่มความเส่ียงต่อการสำลกัได้ตลอด
การผ่าตัด 
4. มี เนื่องจากได้รับยาฉีดระงับอาการ
ปวดก่อนมาห้องผ่าตัด 

 

Task 2 วิสัญญแีพทย์สั่งการรักษา 

องค์ประกอบ การคาดการณ์ 

ตัวบ่งชี ้
การคาดคะเนการปฏิบัติ หมายถึง การที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกสิ่งที่ต้องปฏิบัติในอนาคตที่สืบ
เนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจบุันได้ 

วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถระบุสิ่งทีต่้องปฏิบตัิต่อเนื่องจากสถานการณ์ปัจจบุัน  

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 

ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.5 

(ส่วนคงที่) สืบเนื่องจาก ……a………ทา่นจะปฏิบัติ………
b…………อย่างไร/วิธกีารใด 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง)  
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงสถานะปัจจุบัน (สถานที่  
เง่ือนไข  รูปแบบ/วธิี  การกระทำ)    
 
b=เป็นตัวอักษรแสดง (แผนการ วิธีการ) ที่จะปฏิบัติ
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
ตัวถูก : เป็นข้อมูล ทีแ่สดง (แผนการ วิธีการ) ที่ผู้รับ
การทดสอบจะปฏบิัติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์
ปัจจุบัน ที่ถูกต้องที่สุด 
ตัวลวง : เป็นข้อมูล ที่แสดง (แผนการ วธิีการ) ที่ผู้รับ
การทดสอบจะปฏิบัตอิันเป็นผลมาจากสถานการณ์
ปัจจุบัน ทีถู่กต้องเป็นลำดับรองลงไป 

การคาดคะเนการปฏิบัต ิ
จากขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกับมารดาและ
ทารก ท่านจะปฏิบัติการระงับ
ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดคลอดด้วย
วิธีการใด 
1.Regional anesthesia 
2.Local anesthesia 
3.General anesthesia with RSI 
4.Combined general anesthesia 
and regional anesthesia 
 
 

 

    

 

Task 2 วิสัญญแีพทย์สั่งการรักษา 

องค์ประกอบ การคาดการณ์ 

ตัวบ่งชี ้
การคาดคะเนเหตุการณ์ หมายถึง การทีน่ักศึกษาวิสัญญีพยาบาลบอกเหตกุารณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้นใน
อนาคตที่สืบเนื่องมาจากสถานการณ์ในปัจจุบันได้ 

วัตถุประสงค์ในการวดั สามารถระบุภาพเหตุการณต์่อเนื่องจากสถานการณ์ปัจจบุัน     

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

สถานการณ์ที่ใช ้ สถานการณ์ที่ 1 
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ข้อ
ที่ 

ตัวอย่างฟอร์มข้อสอบ/คำตอบ ตัวอย่างข้อคำถามต้นแบบ/คำตอบ 
IOC หมาย

เหต ุ-1 0 1 

1.6 

คำถาม 
(ส่วนคงที่) สืบเนื่องจาก……a………จะทำให้เกิด…………
b…………อะไรต่อไปเป็นลำดับแรก 
(ส่วนเปลี่ยนแปลง) 
a=เป็นตัวอักษรแสดงถึงสถานะปัจจุบัน (สถานที่  
เง่ือนไข  รูปแบบ/วธิี  การกระทำ) 
b=เป็นตัวอักษรแสดง (เหตุการณ์, อาการ) ที่จะเกิดขึ้น
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์ปัจจุบัน 
ตัวถูก : เป็นข้อมูล ตัวอักษรแสดงเหตกุารณ์ อาการ
ที่เกิดต่อเนื่องจากสถานะปัจจบุันเป็นลำดับแรก 
ตัวลวง : เป็นข้อมูล ตัวอกัษรแสดงเหตุการณ์ อาการที่
เกิดต่อเนื่องจากสถานะปัจจบุันเป็นลำดบัรอง 

การคาดคะเนเหตุการณ์ 
ถ้ามารดาเกิดการสำลักอาหารลงปอด
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก อาการ
ใดของมารดาที่จะแสดงเป็นลำดับแรก 
1. Airway pressure >35 ซม.น้ำ 
2.ผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 
3.ผู้ป่วยมีภาวะไข ้
4.ผู้ป่วยรู้สึกตัวขณะได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
 

    

 
1.3.4 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับในการตระหนักรู้สถานการณ์ 

 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน การให้ข้อมูลย้อนกลับภายหลังการ
ตอบข้อคำถามในแต่ละข้อ จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับตามผลคะแนนการตอบในแต่ละข้อ ข้อคำถามมี
การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ คือ 0, 1 รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับมี 3 รูปแบบ คือ 

1) ในกรณีนักศึกษาตอบคำถามในแต่ละตัวบ่งชี้ (ได้ 1 คะแนน) จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ
แบบบอกผลการกระทำ  

2) ในกรณีนักศึกษาตอบคำถามในแต่ละตัวบ่งชี้ผิด  (ได้ 0 คะแนน ) จะมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบบอกผลคะแนนและชี้แนะโดยการอธิบายโจทย์ปัญหา ซึ่งเป็นการอธิบายประเด็นจำเป็น
ที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ ซึ่งข้อมูลย้อนกลับจะให้เมื่อมีการตอบผิดในครั้งแรก และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพียงชุดเดียวสำหรับข้อสอบแต่ละข้อในรูปแบบข้อความ  

     3) ในกรณีนักศึกษาได้รับคะแนนประเมินรวมองค์ประกอบน้อยกว่า 70% ในแต่ละ
สถานการณ์จำลอง จะได้รับข้อมูลย้อนกลับชนิดเสนอเนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ เพ่ือการศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบข้อความ ภาพเคลื่อนไหวและเสียงบรรยายใน
องค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์นั้นๆ (คะแนนรวมองค์ประกอบ< 70%)   

โดยมีรายละเอียดแสดงรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับดังภาพที่ และ flowchart การให้ข้อมูล

ย้อนกลับของแบบวัดเพื่อนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ดังภาพที ่4.4  
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ภาพที่ 4.4 รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ข้อมูลย้อนกลับที่สร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 

ท่าน พบว่า ข้อมูลย้อนกลับแบบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6) มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ส่วนข้อมูล
ย้อนกลับแบบภาพเคลื่อนไหว (วัดองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบ) 3 
สถานการณ์จำลอง มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 โดยรายละเอียดดังตารางที่ 4.11 ข้อมูลย้อนกลับ
ทุกข้อผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5)  ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อมูลย้อนกลับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนนำไปใช้เป็นส่วนประกอบที่สำคัญของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อไป ดังนี้ 
1) ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 
1.1) สถานการณ์ท่ี 1 ปรับข้อมูลย้อนกลับและส่วนประกอบ ได้แก่ ปรับข้อความในข้อมูลย้อนกลับใน
ข้อที่ 1.5, 1.7, 1.11, 1.12 และองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์ด้านการรับรู้ ปรับโจทย์ให้มี
ความชัดเจนในข้อที่ 1.12 ปรับตัวเลือกให้มีความชัดเจนในข้อที่ 1.8 และปรับเพ่ิมข้อมูลสนับสนุนใน
สถานการณ์ข้อที่ 1.4 
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1.2) สถานการณ์ท่ี 2 ปรับข้อมูลย้อนกลับและส่วนประกอบ ได้แก่ ปรับข้อความในข้อมูลย้อนกลับใน
ข้อที่ 2.1, 2.4, 2.5, 2.6, 2.8, 2.9, 2.10 ปรับโจทย์ให้มีความชัดเจนในข้อที่ 2.1 
1.3) สถานการณ์ท่ี 3 ปรับข้อมูลย้อนกลับและส่วนประกอบ ได้แก่ ปรับข้อความในข้อมูลย้อนกลับใน
ข้อที่ 3.1, 3.3, 3.6, 3.11 

 
ตารางท่ี 4.11 ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 และ 3 

ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

เรื่องท่ี 1 การเตรียมการ    

1.1 รวบรวมข้อมูล 1 - - 

1.2 ตรวจความผิดปกติ 1 - - 

1.3 ตีความ 1 - - 

1.4 สรุปประเด็นปัญหา 0.8 เสนอเพ่ิมข้อมูลสนับสนุนใน
สถานการณ์เรื่องชนิดอาหาร
ที่รับประทานก่อนมาห้อง
ผ่าตัด 

ปรับเพิ่มข้อมูลสนับสนุน
ในสถานการณ์ 

1.5 คาดคะเนการปฏิบัติ 0.8 เสนอเพ่ิมในข้อมูลย้อนกลับ 

“สืบเนื่องมาจากนโยบายของ
โรงพยาบาลในสถานการณ์
จำลองขณะนี้” 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

1.6 คาดคะเนเหตุการณ์ 0.8 - - 

1.7 คาดคะเนเหตุการณ์ 0.6 คำอธิบายเป็น failed 

intubation ไม่ตรงกับข้อที่
เฉลย 

เสนอปรับแก้ข้อมูลย้อนกลับ 

“ที่ส่งผลต่อเนื่องถึงภาวะ
พร่องออกซิเจนในกระแส
เลือดกับผู้ป่วยได้” 

เป็น “โดยภาวะพร่อง
ออกซิเจนในกระแสเลือดกับ

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“โดยภาวะพร่องออกซิเจน
ในกระแสเลือดกับผู้ป่วย
จะเกิดขึ้นก่อน” 
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

ผู้ป่วยจะเกิดขึ้นก่อน” 

1.8 รวบรวมข้อมูล 1 เสนอปรับให้ตัวเลือกมีความ
เท่าเทียมกัน ตัวเลือกที่ 3 
เป็นตัวเลือกเดียวที่เป็น
ภาษาอังกฤษ ทำให้แตกต่าง
จากตัวเลือกอ่ืนเกินไป 

เสนอเพ่ิมข้อมูลย้อนกลับ 

เรื่อง Mallampati สำคัญกว่า
ลักษณะใบหน้า  

ปรับตัวเลือก 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“โดย Mallampati grading 

เป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรมจาก
การตรวจประเมินเบื้องต้น
อย่างรีบด่วน” 

1.9 รวบรวมข้อมูล 1 - - 

1.10 สรุปประเด็นปัญหา 1 - - 

1.11 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“โดยกระทำภายใต้การ
มอบหมายจากวิสัญญีแพทย์ 
หรือสูติแพทย์เจ้าของไข้” 

เป็น 
“โดยกระทำภายใต้การดูแล
จากวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ผู้
มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง” 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 
“โดยกระทำภายใต้การ
ดูแลจากวิสัญญีแพทย์หรือ
แพทย์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรง” 

1.12 สรุปประเด็นปัญหา 1 เสนอปรับโจทย์ 
ตัดโจทย์คำว่าอ้วน 

เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 
เพ่ิมคำว่าเป็นกิโลกรัม  

เพ่ิมเติมค่า BMI ที่คำนวณได้
ในผู้ป่วยรายนี้  

ปรับโจทย์ตัดคำว่าอ้วน 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“ผู้ป่วยรายนี้มีค่า BMI 

เท่ากับ 34.04” 

เพ่ิมคำว่า “เป็นกิโลกรัม” 

 

1.13 สรุปประเด็นปัญหา 1 - - 

1.14 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 - - 

1.15 คาดคะเนเหตุการณ์ 1 - - 
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

องค์ประกอบการรับรู้ 0.8 เสนอปรับแก้ 
คำว่า “ประวัติการทำฟัน”  

เป็น “สภาพฟันผู้ป่วย” 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“สภาพฟันผู้ป่วย” 

องค์ประกอบการเข้าใจ 0.8 - - 

องค์ประกอบการ
คาดการณ์ 

0.8 - - 

เรื่องท่ี 2 การนำสลบ    
2.1 รวบรวมข้อมูล 0.8 เสนอปรับแก้ข้อมูลย้อนกลับ 

ข้อมูลสำคัญที่ควรทราบก่อน
บริหารยานำสลบในทุก
ตัวเลือกมีความจำเป็นแต่ถ้า
อยากอธิบายเน้นเรื่องความ
พร้อมของทีมผ่าตัด  
และควรปรับส่วนข้อมูล
ย้อนกลับให้มีประเด็น
ความสำคัญมากข้ึน 

ตัดข้อความ 

“รวมถึงสัญญาณชีพ 
ระดับออกซิเจนในเลือด
ของมารดา เพ่ือประโยชน์
ในการสำรองออกซิเจนที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป” 

เพ่ิมข้อความ 
“เพ่ือทีมวิสัญญีจะเริ่มนำ
สลบภายหลังสูติแพทย์ทำ
ความสะอาดหน้าท้อง 
และปูผ้าคลุมบริเวณผ่าตัด 
เพ่ือเตรียมความพร้อม
สำหรับการลงมีดผ่าตัดได้
ทันท”ี 

2.2 ตรวจความผิดปกติ 1 - - 

2.3 ตีความ 0.8 - - 

2.4 คาดคะเนเหตุการณ์ 0.8 เสนอปรับโจทย์และข้อมูล
ย้อนกลับ 
5 นาทีนับอย่างไร  golden 

period เวลาที่ลงมีดนับถึงการ
คลอดเด็ก 3 นาที  

ปรับโจทย์ 
“ถ้าไม่สามารถเริ่มบริหาร
ยานำสลบภายใน 3 นาที
ต่อไปนี้ ซึ่งนับเวลาต่อจาก
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

 
 

 

มาถึงห้องผ่าตัด จะเกิด
เหตุการณใ์ดที่รุนแรง” 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“โดย golden period 

สำหรับเวลาที่ลงมีดนับถึง
การคลอดเด็ก เท่ากับ 3 
นาท”ี 

2.5 คาดคะเนการปฏิบัติ 0.8 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

หายใจ 8 ครั้งด้วย  vital 

capacity    

เปลี่ยน 30 Newton เป็น 10 

Newton 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 
“หายใจ 8 ครั้งภายใน 1 
นาทีด้วย vital capacity”   

“cricoids pressure 10 
Newton” 

2.6 คาดคะเนเหตุการณ์ 0.6 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“สามารถทำให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้สำเร็จ” 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“สามารถทำให้ผู้ป่วยมี
ความพร้อมในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้สำเร็จ” 

2.7 ตีความ 0.8 - - 

2.8 สรุปประเด็นปัญหา 0.8 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“ที่มีประสิทธิภาพด้วยการ
หายใจเข้าออกลึก 8 ครั้งใน 
60 วินาที 
“จะส่งผลให้จะช่วยป้องกัน
ภาวะพร่องออกซิเจนที่ผู้ป่วย
หยุดหายใจระหว่างนำสลบได้
อย่างน้อย 3-5 นาที เพราะ
ขณะผู้ป่วยหยุดหายใจ
ร่างกายยังมีการใช้ออกซิเจน 
200-250 มล./นาที (3 มล./
กก./นาที) 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“ที่มีประสิทธิภาพด้วยการ
หายใจเข้าออกลึก 8 ครั้ง
ใน 60 วินาที 
“จะส่งผลให้จะช่วย
ป้องกันภาวะพร่อง
ออกซิเจนที่ผู้ป่วยหยุด
หายใจระหว่างนำสลบได้
อย่างน้อย 3-5 นาที 
เพราะขณะผู้ป่วยหยุด
หายใจร่างกายยังมีการใช้
ออกซิเจน 200-250 มล./
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

Tanoubi IS. Oxygenation 
before anesthesia 
(preoxygenation) in adults. 
Anesthesiol Rounds 
2006;5(3).” 

นาที (3 มล./กก./นาที)  
Tanoubi IS. Oxygenation 
before anesthesia 
(preoxygenation) in 
adults. Anesthesiol 
Rounds 2006;5(3).” 

2.9 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

พิจารณาเรื่องการ หายใจ 
vital capacity จำนวน 8 ครั้ง 
และการขาด O2 ได้นานถึง 8 
นาที   

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“ออกซิเจน100% 6 LPM 

นาน 3-5 นาทีหรือหายใจ
เข้าออกลึก ๆ ด้วย vital 

capacity จำนวน 8 ครั้ง
ภายใน 60 วินาที 
จนกระท่ังระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนใน
ลมหายใจออก FeO2 
>90% (กรณีมีเครื่องมือ
วัด) เพ่ือช่วยบ่งชี้
ประสิทธิภาพของการ
สำรองออกซิเจนก่อนนำ
สลบซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัย
และวัดได้ง่ายโดย
มาตรฐานก่อนนำสลบควร
มากกว่าหรือเท่ากับ 85-
90% และมี SpO2 
ใกล้เคียง 100%” 

2.10 สรุปประเด็นปัญหา 1 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

SAD เป็น  
ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

(Supraglottic airway 

device) 
องค์ประกอบการรับรู้ 0.8 - - 
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

องค์ประกอบการเข้าใจ 0.8 - - 

องค์ประกอบการ
คาดการณ์ 

0.8 - - 

เรื่องท่ี 3 การใส่ท่อ
หายใจ 

   

3.1 รวบรวมข้อมูล 1 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

คำอธิบายในส่วนข้อมูล
ย้อนกลับไม่ตรงกับตัวเลือก
คำตอบ 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“มารดารายนี้จำเป็นต้อง
คลอดทารกอย่างเร่งด่วน
เนื่องจากภัยคุกคามต่อ
ชีวิตมารดาและทารก 

ภายใต้เวลาจำกัดสำหรับ
การใส่ท่อช่วยหายใจและ
การผ่าตัดคลอดที่เร่งด่วน 
การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไม่สำเร็จถึง 2 ครั้ง อาจ
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผล
ต่อสภาวะมารดาและ
ทารกท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีไม่ดี โดยสามารถ
สังเกตได้จากสัญญาณชีพ
ของมารดาและทารก” 

3.2 ตรวจความผิดปกติ 1 - - 

3.3 ตีความ 0.8 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

ตัดคำว่า 

“ทางหน้ากากในอัตราไหล
ของก๊าซ 10 LPM” 

เป็น 

ปรับข้อมูลย้อนกลับ 

“O2 mask with reservoir 

6 LPM” 
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ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบท่ี 2 และ 3 

IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับแก้ 

“O2 mask with reservoir 6 

LPM” 
3.4 ตีความ 0.8 - - 

3.5 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 - - 

3.6 ตีความ 0.6 เสนอปรับข้อมูลย้อนกลับ 

เพ่ิมสัญญาณชีพของมารดา
หลังใส่ 
ท่อช่วยหายใจครั้งที่ 2  

ข้อมูลย้อนกลับ 

เพ่ิมสัญญาณชีพของ
มารดาหลังใส่ 
ท่อช่วยหายใจครั้งที่ 2  

3.7 ตีความ 0.8 - - 

3.8 สรุปประเด็นปัญหา 1 - - 

3.9 รวบรวมข้อมูล 0.8 - - 

3.10 สรุปประเด็นปัญหา 0.8 - - 

3.11 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 เสนอตัดข้อความ 

หมายถึงจำเป็นต้องคลอด
ทันทีภายใน 30 นาที 

ตัดข้อความ 

หมายถึงจำเป็นต้องคลอด
ทันทีภายใน 30 นาที 

3.12 คาดคะเนการปฏิบัติ 1 - - 

3.13 ตีความ 1 - - 

3.14 คาดคะเนเหตุการณ์ 1 - - 

3.15 คาดคะเนเหตุการณ์ 1 - - 

3.16 คาดคะเนการปฏิบัติ 0.8 - - 

องค์ประกอบการรับรู้ 0.8 - - 

องค์ประกอบการเข้าใจ 0.8 - - 

องค์ประกอบการ
คาดการณ์ 

0.8 - - 

 
ผู้วิจัยไดจ้ึงได้ปรับแกข้้อมูลย้อนกลับข้อความในแบบที่ 1 และ 2 และข้อมูลย้อนกลับที่เป็น

เสียงและข้อความบรรยายประกอบภาพวิดีโอก่อนที่จะนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการ
เรียนรู้ โดยข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาแล้วแสดงดังตารางที่ 4.12 
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 ตารางท่ี 4.12 ตัวอย่างข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 และ 3 

ข้อที่ ข้อคำถาม/ตัวเลือก ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 

(ชี้แนะและอธิบายโจทย์สถานการณ์) 
2.4 ถ้าไม่สามารถเริ่มบริหารยานำสลบภายใน 

3 นาทีต่อไปนี้ ซึ่งนับเวลาต่อจากการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด จะเกิด

เหตุการณ์ใดที่รุนแรง 

1.ระดับความดันโลหิตของมารดาจะสูงขึ้น 

2.ระดับการเต้นของหัวใจทารกจะสูงขึ้น 

3. ทารกในครรภ์มีภาวะเสี่ยงถึงชีวิต 

4. มารดามีภาวะเสี่ยงถึงชีวิต 

อ้างอิงตามแนวปฏิบัติจาก The Royal College 

of Obstetricians and Gynaecologists in 1995 

กล่าวถึงระยะเวลาการตัดสินใจเพื่อการผ่าตัด

คลอดถึงระยะเวลาคลอดระหว่าง 5-10 นาที 

โดยผู้ปฏิบัติควรเลือกใช้วิธีการระงับความรู้สึก

ทั่วไป (Dongare and Nataraj,  2018) มารดา

รายนี้จึงจำเป็นต้องได้รับการบริหารยานำสลบ

ภายใน 3-5 นาที เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงต่อชีวิต

ของมารดาหรือทารกในซึ่งขณะนี้มีภาวะหัว

ใจเต้นช้า โดย golden period สำหรับเวลาที่ลง

มีดนับถึงการคลอดเด็ก เท่ากับ 3 นาที  

 
 

ข้อมูลย้อนกลับรูปแบบท่ี 3 (topic-contingent feedback) 
(ข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์การเตรียมการสำหรับ Task 1-4) 

การตระหนักรู้สถานการณ์องคป์ระกอบที่ 1   

การรับรู้ (Perception) เปน็การรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความผิดปกติ เกี่ยวกับสัญญานชพีของ

มารดาและทารก ประวตัิและผลการตรวจร่างกายของผูป้่วย การรับรูใ้นระยะเตรียมการระงบัความรู้สึก

แบบทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย 4 task 

Task 1 การรับรู้ขณะสนทนากับสูติแพทย์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับ 

✓ ระดับความเร่งด่วนและความสำคัญจำเป็นต่อการผ่าตัดคลอด 

✓ ชนิดและความยากง่ายของการผ่าตัดคลอด  
✓ สภาพปัจจุบันของมารดาที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด เช่น ภาวะเลือดออก ภาวะพร่องน้ำ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น 

✓ สภาพปัจจุบันของทารกในครรภ์ เช่น การเต้นของหัวใจทารก ภาวะเลือดออกของทารกใน
ครรภ์ สงสัยมดลูกแตก เป็นต้น 

✓ สัญญาณชีพล่าสุดของมารดาและทารกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ข้อมูลย้อนกลับรูปแบบท่ี 3 (topic-contingent feedback) 
(ข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์การเตรียมการสำหรับ Task 1-4) 

Task 2  การรับรู้ขณะวิสัญญีแพทย์สั่งการรักษาเกี่ยวกับ 

✓ วิธีการระงับความรู้สึกที่ใช้กับผู้ป่วย 

✓ ระดับความเสี่ยงต่อการเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด 

✓ ระดับความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากของผู้ป่วย 

✓ ความพร้อมของทีมวิสัญญีความพร้อมของทีมกุมารแพทย์ และทีมผ่าตัด 

Task 3 การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลขณะเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการระงับความรู้สึกท่ัวไปเกี่ยวกับ 

✓ อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยหายใจ และขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น 

✓ ทีมวิสัญญีแพทย์ที่ให้ความช่วยเหลือกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 

Task 4 การรับรู้เพื่อเตรียมผู้ป่วยในการระงับความรู้สึกทั่วไปภายในห้องผ่าตัดเกี่ยวกับ 

✓ ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งก่อน 

✓ ประวัติของการบาดเจ็บบริเวณลำคอ 

✓ Mallampati grading 

✓ ลักษณะใบหน้าและลำคอของผู้ป่วย 

✓ การดูแลทางสูติกรรม 

✓ ประวัติการทำฟัน สภาพฟันผู้ป่วย 

✓ เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกและปัญหาที่พบครั้งก่อน 

✓ ประวัติการแพ้ยา และสารอาหาร 

✓ การรับประทานอาหารครั้งสุดท้ายก่อนมาถึงห้องผ่าตัด 

✓ การได้รับยาเพ่ือลดกรดในกระเพาะอาหาร 

✓ ตรวจและประเมินทางเดินหายใจส่วนต้นเพื่อประเมินภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

✓ ประวัติความเจ็บป่วยของมารดา 

✓ ประวัติการระงับความรู้สึกของมารดา 

✓ การจัดท่านอนให้ผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดและรับการระงับความรู้สึกท่ัวไป 

การตระหนักรู้สถานการณ์องคป์ระกอบที่ 2  

การเข้าใจ (Understand) เปน็การตีความ โดยแปลความหมายของข้อเท็จจริงที่รวบรวมและคัดสรรมา

จากสถานการณ์ เมื่อนำมารวมกับความรูห้รือประสบการณ์ที่มอียู่เดิมของตนเอง และสรุปประเด็น

ปัญหาจากข้อมูลที่เก่ียวข้อง หรือข้อค้นพบในสถานการณ์การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผูป้่วยผ่าตัด

คลอดในระยะเตรียมการ โดยการ  

✓ ประเมินความเสี่ยงของการระงับความรู้สึก (ASA classification) ของผู้ป่วย 
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ข้อมูลย้อนกลับรูปแบบท่ี 3 (topic-contingent feedback) 
(ข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์การเตรียมการสำหรับ Task 1-4) 

✓ ประเมินภาวะอ้วนที่เสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระดับต่างๆ ที่พิจารณาจากค่าดัชนี
มวลกาย 

✓ ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการผ่าตัดคลอด เช่น การผ่าตัดที่ซับซ้อน มีภาวะเสี่ยงต่อการเสีย
เลือดจำนวนมาก เป็นต้น 

✓ ประเมินความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก หรือไม่สำเร็จ 

✓ ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติกับมารดาและทารกขณะคลอดจากการคลอดทารกได้ช้า
จากการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ 

การตระหนักรู้สถานการณ์องคป์ระกอบที่ 3  

การคาดการณ์ (Projection) เป็นการคาดคะเนเหตุการณ์ คาดคะเนสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยอาศยัความ

เข้าใจในสภาพปัญหาที่กำลงัเกิดขึ้น เพื่อมองเห็นภาพสิ่งที่จะเกิดตามมาในสถานการณ์การระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ไปในผูป้่วยผา่ตัดคลอดที่มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากในระยะเตรียมการโดยการ 

✓ คาดคะเนเหตุการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ 

✓ คาดคะเนวิธีการและแผนสำรองในการระงับความรู้สึกทั่วไป  
 

1.3.5 ผลการพัฒนาร่างแบบวัดมัลติมีเดียในการตระหนักรู้สถานการณ์ 
 ผู้วิจัยนำแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ที่ตรวจสอบคุณภาพเสร็จสมบูรณ์ 
เพ่ือมาสร้างเป็นร่างแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง โดยการออกแบบองค์ประกอบและแบบวัด
มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง)  ซึ่งประกอบด้วยร่างสคริปต์สำหรับวิดีโอ แสดงภาพนิ่ง บรรยายเหตุการณ์ 
ข้อความ ข้อคำถาม ข้อมูลย้อนกลับ และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา สูติแพทย์ การวัดและ
ประเมินผลการศึกษารวม 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างร่างสคริปต์วิดีโอ/
ภาพนิ่ง/เหตุการณ์ กับข้อคำถาม ข้อมูลย้อนกลับเพื่อนำไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดียวัดการตระหนัก
รู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลต่อไป 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแบบวัดมัลติมีเดียพบว่าสถานการณ์ที่ 1 การ
เตรียมการระงับความรู้สึกทั่วไป  มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-1.0 สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.8-1.0 สถานการณ์ที่  3 การใส่ท่อช่วยหายใจ มีค่า IOC ระหว่าง 0.8-1.0   ในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาครั้งนี้ไม่พบข้อคำถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (IOC<0.5) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.12 
 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ในรายละเอียดของร่างแบบวัดฯดังต่อไปนี้ 
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1. ปรับแก้บทสนทนาสถานการณ์ ที่  1 ข้อความลำดับที่  3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10  
สถานการณ์ท่ี 2 ข้อความลำดับที่ 2, 6 สถานการณ์ท่ี 3 ข้อความลำดับที่ 2, 3, 5 

2. ปรับแก้ร่างสคริปต์สถานการณ์ที่ 1 ข้อความลำดับที่ 1  สถานการณ์ที่ 3 ข้อความลำดับ
ที่ 4, 6, 7, 8 

3. ปรับแก้ตัวอักษร computer graphic สถานการณ์ท่ี 3 ข้อความลำดับที่ 7 
 ภายหลังผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดียให้ถูกต้องเหมาะสมกับการวัดตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงนำไปเขียน Script ของตัวละครและการดำเนินของมัลติมีเดีย
สถานการณ์จำลอง เพ่ือถ่ายทำสถานการณ์จำลองในรูปแบบวิดีโอ  และสร้างข้อมูลย้อนกลับชนิด
ภาพเคลื่อนไหว ดำเนินการถ่ายทำวิดีโอคลิปสถานการณ์จำลองตาม Storyboard ให้ถูกต้อง
เหมาะสม ตามหลักวิชาการเพื่อจัดทำเป็นแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่
สำคัญของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาต่อไป  แสดงผลการตรวจสอบร่างแบบ
วัดมัลติมีเดียเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณใ์นภาคผนวก ง. 
 

1.4 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

 รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล เป็นรูปแบบการเพ่ือการเรียนรู้เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะการตระหนักรู้
สถานการณ์ด้วยตนเอง โดยใช้สถานการณ์จำลองทางคลินิกในรูปแบบมัลติมีเดีย และใช้กระบวนการ
ประเมินและการเรียนรู้ผ่านเว็บแอปพลิเคชัน นักศึกษาเรียนรู้โดยเริ่มต้นจากการศึกษาคู่มือการใช้งาน
รูปแบบการประเมินฯ ศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยในรูปแบบ eBook จากนั้นนักศึกษาได้รับการประเมิน
การตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งเป็นการประเมินโดยใช้แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์มัลติมีเดียที่
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของเอนสลีย์ (Endsley, 1995b, 2015)  ใน
รูปแบบของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ (กระดาษ) จำนวน 41 ข้อ ที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพรายข้อ รายฉบับ รวมถึงข้อมูลย้อนกลับ 3 รูปแบบที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และร่างแบบวัดมัลติมี เดียที่ พัฒนาสู่สถานการณ์ที่ เป็นสิ่ งเร้าในรูปแบบข้อความ ภาพนิ่ ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เพ่ือช่วยสื่อความหมายกับผู้ เรียนและตอบคำถามการตระหนักรู้
สถานการณ์ โดยผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก อ่าน ฟัง ชมภาพและวิดีโอ และข้อมูลย้อนกลับ
ทันทีในแต่ละข้อคำถาม เพ่ือช่วยในการปรับปรุงแก้ไขและช่วยในการพัฒนาทักษะการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล   
 รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้รับการออกแบบตามร่างรูปแบบ
การประเมินฯ ประกอบด้วยสถานการณ์มัลติมีเดียแบ่งเป็น 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 การ
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เตรียมการ สถานการณ์ที่  2 การนำสลบ และสถานการณ์ที่การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยแต่ละ
สถานการณ์วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ของการตระหนักรู้สถานการณ์ ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การตรวจ
ความผิดปกติ 3) การตีความ 4) การสรุปประเด็นปัญหา 5) การคาดคะเนการปฏิบัติ และ 6) การ
คาดคะเนเหตุการณ์  ผู้วิจัยสร้างสถานการณ์จำลองและข้อคำถามจากสถานการณ์การระงับความรู้สึก
ทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะวิกฤตด้านการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ตามแนวคิดและทฤษฎีการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด  แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นแบบทดสอบ
ข้อความชนิดเลือกตอบ 1 ข้อ นักศึกษาต้องตอบคำถามที่ปรากฏในเรื่องต่างๆเรียงลำดับจาก
สถานการณ์ท่ี 1 ถึง 3  โดยกำหนดให้นักศึกษาเรียนรู้จนครบ 3 สถานการณ์ ภายหลังการตอบคำถาม
จะมีการประมวลผลคะแนนรายข้อ เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมิน
เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะทันทีในรูปแบบข้อความ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของ
ตนเอง รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ รูปแบบการประเมินมี
การประมวลผลคะแนนและแสดงคะแนนรวมองค์ประกอบการตระหนักรู้สถานการณ์และตรวจสอบ
ว่าคะแนนผ่านเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ โดยกำหนดการให้คะแนนรายข้อและเกณฑ์ผ่านตามเกณฑ์ผ่าน
ของหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล สังกัดราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย คือ เกณฑ์ผ่าน
ของคะแนนการสอบภาคปฏิบัติ คือ 70% ขึ้นไป (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย, 2563) ผู้วิจัย
จึงกำหนดเกณฑ์ผ่านของคะแนนรวมหลังการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ นักศึกษาต้องได้คะแนนเฉลี่ย
มากกว่าหรือเท่ากับ 70% กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด นักศึกษาจะได้รับข้อมูลย้อนกลับชนิดเสนอ
เนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ในรูปแบบวิดีโอ ภาพนิ่ง และเสียงบรรยาย และ
ย้อนกลับไปเรียนรู้เรื่องดังกล่าวซ้ำอีกครั้งหนึ่ง จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ที่กำหนด หากนักศึกษายังไม่ผ่าน
เกณฑ์จะนำผลประเมินการเรียนรู้ไปให้อาจารย์ผู้สอนปรับปรุงภายหลังเป็นรายบุคคลต่อไป 
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ภาพที่ 4.5 Flow chart รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์ 

โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
ภายหลังที่ผู้วิจัยได้ออกแบบรูปแบบการประเมินร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และนำร่างแบบวัด

มัลติมีเดียมาพัฒนาเป็น storyboard ดำเนินการถ่ายทำ ผสมเสียง และตัดต่อวิดีโอ รวมถึงนำข้อ
คำถามและข้อมูลย้อนกลับที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือสร้างรูปแบบการประเมินซึ่งประกอบด้วย
สถานการณ์ในรูปแบบวิดีโอ ข้อคำถาม การให้ข้อมูลย้อนกลับรายข้อทันทีระหว่างเรียน การ
ประมวลผลคะแนนตามเกณฑ์เมื่อจบสถานการณ์ในแต่ละสถานการณ์ การแสดงผลคะแนนระหว่าง
การเรียนและหลังเรียน ผู้วิจัยดำเนินการเขียนแผนผังรูปแบบเพ่ือให้ผู้เขียนโปรแกรมนำไปสร้าง
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รูปแบบการประเมินโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันที่สามารถรับชมแบบออนไลน์ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบ
พกพา หรือระบบคอมพิวเตอร์ ดังตัวอย่างรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  ผู้วิจัยขอนำเสนอรูปแบบการ
ประเมินที่พัฒนา และผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน และคู่มือการใช้งานรูปแบบ
การประเมินฯโดยผู้เชี่ยวชาญ ดังต่อไปนี้ 

1) รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
 ผู้เรียนและผู้สอนเข้าถึงได้ที่เว็บไซต์ http://sa-assessment.com 
Login เข้าสู่ระบบ ดังรูป 

 
กรอก Username และ Password และคลิกเข้าสู่ระบบ 

 
 การเข้าสู่หลักสูตรรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ

นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน คลิก “COURSE”  คลิกเข้าสู่หลักสูตร “การ

ประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล” ดังรูป 

 

รูปแบบการประเมินประกอบด้วยฟังก์ชันการทำงานดังนี้ 
1. หน้าหลัก (หน้าบทเรียน แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย คู่มือการใช้งานรูปแบบฯ) 
2. รายงาน (รายงานผลการเรียนรู้ของนักศึกษา) 
3. ออกจากระบบ 

http://sa-assessment.com/
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1. หน้าหลัก  
1.1 เริ่มด้วยวัตถุประสงค์และเงื่อนไขการเรียนรู้ 
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1.2 เริ่มศึกษาคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินฯ (eBook) 

 
ภาพที่ 4.6 ตัวอย่าง คู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินฯ 

1.3 เริ่มศึกษาแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่ประกอบด้วย ภาพถ่ายผู้ป่วย สัญญาณชีพล่าสุด ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผลการฝากครรภ์ (eBook) 

 
ภาพที่ 4.7 ตัวอย่าง แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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1.4 เริ่มเรียนรู้สถานการณ์ที่  1 เป็นแบบวัด มีลักษณะเป็นสถานการณ์มัลติมีเดีย เมื่อ
สถานการณ์หยุดจะมีข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6 เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ นักศึกษาทำแบบ
วัดจนจบสถานการณ์ มีการรายงานผลคะแนนให้ทราบ กรณีได้คะแนนผ่านเกณฑ์ สามารถทำแบบวัด
ในสถานการณ์ที่ 2 และ 3 ต่อไปภายใต้เงื่อนไขเดียวกัน ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ศึกษาข้อมูลย้อนกลับ
วิดีโอแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ และย้อนกลับไปทำแบบวัดข้อ
แรกของสถานการณ์นั้นซ้ำอีกครั้งจนผ่านเกณฑ์ 

 
ภาพที่ 4.8 ตัวอย่าง สถานการณ์เรื่องที่ 1 ข้อคำถาม 

 
ภาพที่ 4.9 ตัวอย่าง สถานการณ์ที่ 1  ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 
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ภาพที่ 4.10 ตัวอย่าง ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 3 สถานการณ์ที่ 1 

2. รายงาน 
หน้าจอแสดงคะแนนสำหรับอาจารย์ผู้สอนสามารถเข้าชมผลการเรียนรู้ของนักศึกษา

รายบุคคลและรายงาน โดยสามารถพิมพ์รายงานได้  
2.1 ผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ 

รายงานผลคะแนนในแต่ละสถานการณ์และคะแนนรวมของนักศึกษา ข้อคำถามมีจำนวน 41 ข้อ คิด
เป็นคะแนน 41 คะแนน สถานการณ์ท่ี 1 มีจำนวน 15 ข้อคำถาม สถานการณ์ท่ี 2 มีจำนวน 10 ข้อ
คำถาม สถานการณ์ท่ี 3 มีจำนวน 16 ข้อคำถาม     

 
ภาพที่ 4.11 ผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ 
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ภาพที่ 4.12 ตัวอย่าง รายงานผลคะแนนเมื่อจบสถานการณ์ที่ 1 

 
 

ภาพที่ 4.13 ตัวอย่าง รายงานผลคะแนนเมื่อจบสถานการณ์ที่ 1 
2.2 ผลการเรียนรู้เมื่อจบสถานการณ์ 
รายงานผลคะแนนจำนวน 6 ตัวบ่งชี้เมื่อจบการเรียนรู้สถานการณ์ต่างๆ และผลการประเมิน

ว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ โดยคิดคะแนนรวมจากทุกตัวบ่งชี้ในแต่ละสถานการณ์ คะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 70 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

 
ภาพที่ 4.14 ผลการเรียนรู้เมื่อจบสถานการณ์ 
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 2.3 ผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ 
รายงานผลคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ จำนวน 3 องค์ประกอบ และผลการประเมินที่ผ่านเกณฑ์
หรือไม่ โดยการคิดคะแนนจากแต่ละตัวบ่งชี้เพ่ือนำมารวมเป็นองค์ประกอบ  
คิดคะแนนเต็มในสถานการณ์ที่ 1  ถ้าได้คะแนนรวมตัวบ่งชี้ที่ 1-6 จำนวน 11 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่าน
เกณฑ์  
คิดคะแนนเต็มในสถานการณ์ที่ 1  ถ้าได้คะแนนรวมตัวบ่งชี้ที่ 1-6 จำนวน 7 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่าน
เกณฑ์  
คิดคะแนนเต็มในสถานการณ์ที่ 1  ถ้าได้คะแนนรวมตัวบ่งชี้ที่ 1-6 จำนวน 12 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่าน
เกณฑ์  

 
ภาพที่ 4.15 ผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ 

2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ 
รายงานระยะเวลาที่นักศึกษาใช้เพื่อการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ และเวลารวมทั้งหมด 

แสดงวันและเวลาของการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเรียนรู้  
2.5 สรุปผลการเรียนโดยรวม 
รายงานผลคะแนนในภาพรวมรายบุคคล และแสดงจำนวนนักศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์และไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน โดยการคิดคะแนนรวมตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ตัวบ่งชี้ละ 1 คะแนน รวมสถานการณ์ที่ 1 
เท่ากับ 15 คะแนน สถานการณท์ี่ 2 เท่ากับ 10 คะแนน สถานการณท์ี่ 3 เท่ากับ 16 คะแนน  รวม
ทั้งสิ้น 41 คะแนน คะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 70% คือ 29 คะแนน สามารถดาวน์โหลดไฟล์ Excel 
สำหรับรายงานผลการศึกษา 
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ภาพที่ 4.16 การดาวน์โหลดไฟล์ excel 

 

 
ภาพที่ 4.17 รายงานผลคะแนนในภาพรวมรายบุคคล 

2.6 ผลการเรียนโดยภาพรวม 
รายงานผลการเรียนรู้โดยภาพรวมในด้านของระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน คะแนนรวม ผลการ

ประเมินที่ผ่านเกณฑ์ รายละเอียดของคะแนนรายบุคคล ชื่อนักศึกษา email เริ่มทดสอบ สิ้นสุดการ
ทดสอบ เวลา ผลการทดสอบ คะแนน 
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ภาพที่ 4.18 ผลการเรียน 

3. Log out ออกจากระบบ 
 กดทีรู่ปด้านมุมขวาบน และกดเลือก Log out 

 

ภาพที่ 4.19 การออกจากระบบ 
1) ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินของอาจารย์ผู้สอนและของ
นักศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิสัญญีวิทยา ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อการศึกษา จำนวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือ พบว่า 
โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด   (M=4.89 , SD=0.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด  โดยการอธิบายเงื่อนไข รูปแบบข้อสอบ และความ
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มั่นใจหลังอ่านคู่มือมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=5.00 , SD=0.00) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ 
รูปแบบคู่มือมีอธิบายวัตถุประสงค์ รูปแบบการใช้งาน ภาษาที่ใช้ ภาพประกอบที่ชัดเจน  (M=4.88 , 
SD=0.25)  

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคู่มือการใช้งานรูปแบบการ
ประเมินฯ เพ่ือนำไปปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นก่อนนำไปทดลองใช้ ดังนี้ 

1. ให้ระบุวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนแทนคำชี้แจง  
2. พิจารณาเรื่องการใช้ภาษาอังกฤษปะปน  
3. เสนอให้แยกโหมดของภาษาออกจากกัน  
4. เสนอให้มีการระบุเกณฑ์การประเมิน Criteria และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังตามระดับ

ต่างๆในกรณีท่ีเป็นการประเมินเพื่อการพัฒนา หรือการประเมินสถานการณ์  
โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการปรับแก้เรื่องการใส่วัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมิน และผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่คาดหวังในคู่มือ รายละเอียดดังตารางที่ 4.13 
 

ตารางท่ี 4.13 ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมิน 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

1. สามารถอธิบายวัตถุประสงค์ของรูปแบบการประเมินฯได้อย่างชัดเจน  4.80 0.45 มากที่สุด 

2. สามารถอธิบายวิธีการใช้งานรูปแบบการประเมินฯได้อย่างมีลำดับ

ขั้นตอน  4.80 0.45 มากที่สุด 

3. ภาษาท่ีใช้ในคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินฯเข้าใจง่าย  4.80 0.45 มากที่สุด 

4. อธิบายเงื่อนไขต่างๆที่มีผลต่อการใช้รูปแบบการประเมินฯ  5.00 0.00 มากที่สุด 

5. อธิบายรูปแบบของข้อสอบที่นำมาใช้  5.00 0.00 มากที่สุด 

6. มีภาพประกอบให้เห็นชัดเจน  4.80 0.45 มากที่สุด 

7. หลังจากอ่านคู่มือการใช้งาน ผู้ใช้มีความม่ันใจที่จะใช้รูปแบบการ

ประเมินฯได้  5.00 0.00 มากที่สุด 

รวม 4.89 0.24 มากที่สุด 
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2) ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา ด้านการ

วัดและประเมินผลการศึกษา และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อการศึกษา รวม 5 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯด้านความมีประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความ
เหมาะสม และด้านการแปลผล ผลการตรวจสอบพบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก     
(M= 4.08, SD= 0.20) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยด้าน
ความถูกต้อง (accuracy) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M= 4.27, SD= 0.06) ด้านความมีประโยชน์ (utility) 
มีค่าเฉลี่ยรองลงมา (M= 4.20, SD= 0.13) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านความเหมาะสม  
(propriety) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.22 (M= 3.93, SD= 0.22)   
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.14 

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินฯ เพ่ือ
นำไปปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นก่อนนำไปทดลองใช้ ดังนี้ 

1) ด้าน Accuracy กระบวนการใช้ได้ เสนอปรับวิธีการและรายละเอียด การรายงานผลถ้า 
เป็นด้าน Formative assessment ควรมีข้อเสนอแนะทีน่่าสนใจ โดยผู้เรียนสามารถเข้าใจและนำไป
ปรับใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 

2) ด้าน Propriety ประเด็นความชัดเจนอ่านคำชี้แจงและวิธีการใช้งานควรปรับ  
ความหมายของคำต่างๆที่ชี้วัดประเมินควรต้องอธิบาย อาจพิจารณาใส่กราฟสรุปการประเมิน ขนาด
ตัวอักษรอาจมีการปรับให้อ่านชัดเจน การใช้ภาษาไทยปนอังกฤษ  

3) ด้าน Feasibility สามารถนำไปใช้ได้ แต่การตอบโจทย์ได้ครบถ้วนสมบูรณ์น่า 
จะต้องมีการปรับในรายละเอียด 

4) ด้าน Utility ประเด็นเรื่องการตีความต้องอธิบายให้ชัด และรูปแบบการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับทีน่ักศึกษาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงยังไม่ชัด เสนอให้มีการระบุระยะเวลา และบอก
สถานะของแต่ละข้ันตอนให้ชัดเจน เสนอให้ผู้เรียน กดข้ามได้ถ้าจำเป็น หรือย้อนกลับไปมาได้สะดวก 
เนื่องจากผู้ใช้ต้องมีความรู้พ้ืนฐานมาก่อน เสนอให้มีการสำรวจความรู้พื้นฐานก่อนการชมวิดีทัศน์ 

ผู้วิจัยปรับแก้ดำเนินการปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ตารางท่ี 4.14 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้าน 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

ด้านความมีประโยชน์ (utility)    

1.รูปแบบการประเมินฯสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 4.20 0.45 มาก 

2.การรายงานผลคะแนนที่ได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็น

รูปธรรม 4.00 0.71 

มาก 

3.รูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ มีประโยชน์ต่อ

การศึกษาทางวิสัญญีวิทยา 4.40 0.55 

มาก 

รวม 4.20 0.13 มาก 

ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility)    

1.กระบวนการและขั้นตอนของรูปแบบฯสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 4.20 0.45 มาก 

2.ความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าทำแบบประเมินฯออนไลน์ 4.00 0.71 มาก 

3.รูปแบบการประเมินฯนำไปใช้เพ่ือหาระดับการตระหนักรู้

สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้จริง 4.00 0.71 

มาก 

รวม 4.07 0.15 มาก 

ด้านความเหมาะสม ( propriety)    

1.ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานใน

ระบบ 4.20 0.45 

มาก 

2.การออกแบบหน้าจอของแบบวัด ขนาด ชนิด และสีของตัวอักษรมี

ความเหมาะสมและสวยงาม 4.00 0.71 

มาก 

3.คำชี้แจงเบื้องต้น และคำชี้แจงการทำแบบวัดในแต่ละสถานการณ์มี

ความเหมาะสมและชัดเจน 3.80 1.10 

มาก 

4.หน้าจอแสดงผลคะแนนมีความชัดเจน 3.60 0.89 มาก 

5.รูปแบบการประเมินฯมีการกำหนดระยะเวลาชัดเจน 3.80 0.84 มาก 

6.คุณภาพด้านภาพและเสียงของคลิปวิดีทัศน์มีความชัดเจน ไม่มี

สิ่งรบกวน 4.20 0.84 

มาก 

รวม 3.93 0.22 มาก 

ด้านความถูกต้อง (accuracy)    
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รายการประเมิน M SD ความหมาย 

1.ระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้อย่างถูกต้อง 4.20 0.45 มาก 

2.กระบวนการประเมินของรูปแบบฯมีความถูกต้อง 4.20 0.45 มาก 

3.การรายงานผลคะแนนมีความถูกต้องตรงตามคุณลักษณะที่แท้จริง

ของผู้สอบ 4.40 0.55 

มาก 

รวม 4.27 0.06 มาก 

รวมทั้งสิ้น 4.08 0.20 มาก 

 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

2.1 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ 
นักศึกษาจำนวน 40 คนทดลองใช้งานรูปแบบการประเมินฯ และตอบแบบสอบถามความ 

พึงพอใจเชื่อมต่อกับแอปพลิเคชัน และได้รับการประเมินทักษะภาคปฏิบัติด้วยสถานการณ์จำลอง 
แสดงผลการประเมินดังนี้ 

2.1.1 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  

ผลการประเมินการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ จากจำนวนนักศึกษาที่ทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินฯ พบว่า จากนักศึกษาทั้งหมด 40 คน มีนักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด เกณฑ์การวัด
ประเมินใช้เกณฑ์มาตรฐานในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของหลักสูตรฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย , 2563)    คิดเป็นร้อยละ 
91.67 และไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 8.33 โดยเมื่อพิจารณาแยกแต่ละสถานการณ์ที่วัดตัวบ่งชี้ที่ 
1-6 สถานการณ์ที่ 1 มีนักศึกษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 87.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 12.5  ใช้เวลาการ
เรียนรู้เฉลี่ย 16 นาที 9 วินาที  ในสถานการณ์ที่ 2 มีนักศึกษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100   ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 0 ใช้เวลาการเรียนรู้เฉลี่ย 8 นาที 49 วินาที ในสถานการณ์ที่ 3 มีนักศึกษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
95   ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 5 ใช้เวลาการเรียนรู้เฉลี่ย 13 นาที 29 วินาที โดยนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ในครั้งที่ 1 จะได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้ในสถานการณ์เพ่ือ
ศึกษาเพ่ิมเติม และต้องย้อนไปรับชมวิดีโอและรับการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ซ้ำจนผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนดในการทำแบบวัดครั้งที่ 2 โดยมี
นักศึกษาเพียงร้อยละ 2.5 ไม่สามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนดในการทำแบบวัดรอบที่ 2 ในสถานการณ์ที่ 
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1  สำหรับการทำแบบวัดในรอบที่ 2 นักศึกษาใช้เวลาทำแบบวัดสถานการณ์ที่ 1 โดยเฉลี่ย 17 นาที 
19 วินาที สถานการณ์ที่ 3 ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 4 นาที 32 วินาที ตามลำดับ 

 เมื่อพิจารณาคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์  ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามเพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 41 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1 คะแนน จึงมีคะแนนเต็ม 41 คะแนน 
พบว่า ในสถานการณ์ที่ 1 คะแนนเต็ม 15 คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 87.5 ใน
สถานการณ์ที่ 2 คะแนนเต็ม 10 คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100 ในสถานการณ์
ที่ 3 คะแนนเต็ม 16 คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 95 ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์แยกตามสถานการณ์ 
เกณฑ์การประเมินคะแนนรวมองค์ประกอบการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ 70% 

จำนวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ผลเกณฑ์การ
ประเมิน 

สถานการณ์ที่ 1 
น้อยกว่า 11 คะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 

 
5 
35 

 
12.5 
87.5 

 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ 

สถานการณ์ที่ 2 
น้อยกว่า 7 คะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 

 
0 
40 

 
0 

100 

 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ 

สถานการณ์ที่ 3 
น้อยกว่า 12 คะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 

 
2 
38 

 
5 
95 

 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ 

 
 เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ด้าน
การคาดการณ์ (ร้อยละ 82.34) มากที่สุด รองลงมาคือด้านการรับรู้ (ร้อยละ 79.17) และด้านความ
เข้าใจ (ร้อยละ 69.38) คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ทุกด้านมีลักษณะเบ้ซ้าย (sk=-.44 ถึง -.016  ) 
แสดงว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้สถานการณ์ทุกด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย และการตระหนักรู้
สถานการณ์ด้าน  มีความโด่งเตี้ยกว่าโค้งปกติ (ku=-1.02  ถึง -.78) แสดงว่า มีการกระจายของ
คะแนนค่อนข้างมาก 
 เมื่อพิจารณาแยกตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ตรวจ
ความผิดปกติ มากที่สุด (ร้อยละ 94.17) รองลงมาคือคาดคะเนการปฏิบัติ (ร้อยละ 87.78)   และการ
ตีความมีคะแนนน้อยที่สุด (ร้อยละ 62.19) คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ส่วนใหญ่มี
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ลักษณะเบ้ซ้าย (sk =-1.78 ถึง -.19) แสดงว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้
ส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้การตีความมีลักษณะเบ้ขวา 
(sk =.05) แสดงถึงค่าเฉลี่ยที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ย  คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ส่วนใหญ่
เตีย้กว่าโค้งปกติ (ku =-.90 ถึง -.67) แสดงว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้
ส่วนใหญ่มีการกระจายของคะแนนค่อนข้างมาก ส่วนคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้สรุป
ประเด็นปัญหา และตรวจความผิดปกติมีลักษณะสูงกว่าโค้งปกติ (ku =.23 และ 1.22 ตามลำดับ) 
แสดงถึงการกระจายของคะแนนค่อนข้างน้อย ดังตารางที่ 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์แยกตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
องค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (n=40) 

ร้อยละ M SD Sk Ku Min  Max 

องค์ประกอบ 1 การรับรู้ 79.17 7.13 1.28 -.016 -.88 5.00 9.00 
1. รวบรวมข้อมูล 71.67 4.30 1.24 -.19 -.71 2.00 6.00 

2. ตรวจความผิดปกติ 94.17 2.83 .38 -1.78 1.22 2.00 3.00 

องค์ประกอบ 2 การเข้าใจ  69.38 11.10 1.69 -.06 -.78 8.00 14.00 
1. ตีความ 62.19 4.98 1.23 .05 -.90 3.00 7.00 

2. สรุปประเด็นปัญหา 76.56 6.13 .97 -.44 .23 4.00 8.00 
องค์ประกอบ 3 การคาดการณ์ 82.34 13.18 1.65 -.44 -1.02 10.00 16.00 

1. คาดคะเนการปฏิบัติ 87.78 7.90 .90 -.24 -.89 6.00 9.00 

2. คาดคะเนเหตุการณ์ 75.36 5.28 .96 -.41 -.67 3.00 7.00 
รวม 76.58 31.40 2.67 -.79 .62 25.00 36.00 

 

 2.1.2 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับ 
ผู้ใช้งาน 
 สำหรับการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน
ที่เป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯที่พัฒนาขึ้นมีจำนวน 40 คน เป็น
เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 6) เพศหญิง 34 คน (ร้อยละ 85)   อายุเฉลี่ย 28.3 ปี (M=28.3, SD=2.07) 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การระงับความรู้สึกท่ัวไปเพื่อการผ่าตัดคลอดน้อยกว่า 10 ราย (ร้อย
ละ 75) นักศึกษาที่มีประสบการณ์ 10-15 ราย (ร้อยละ 10) ส่วนนักศึกษาที่มีประสบการณ์มากกว่า 
20 ราย (ร้อยละ 15) แสดงดังตารางที่ 4.16 
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 ผู้วิจัยดำเนินการสอบถามรวมทั้งสิ้น 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อเว็บแอป
พลิ เคชั น  (overall reaction to the software) 2) หน้ าจอ (screen) 3) การใช้คำศัพท์ และ
สารสนเทศระบบ (terminology) 4) การเรียนรู้  (learning) และ 5) ความสามารถของระบบ 
(system capacities) ผลการประเมินพบว่า ด้านภาพรวมปฏิสัมพันธ์ต่อเว็บแอปพลิเคชันอยู่ในระดับ
พอใจมากท่ีสุด (M=8.70, SD=0.56) ด้านหน้าจอประเด็นลำดับการแสดงภาพและส่วนประกอบต่างๆ 
บนหน้าจอขณะใช้งานชัดเจนมากที่สุด (M=8.25, SD=1.27)  ด้านการใช้คำศัพท์และสารสนเทศ
ประเด็นระบบข้อความภาพบนหน้าจอที่แสดงแก่ผู้ใช้งานเพ่ือป้อนข้อมูลมีความชัดเจนมากที่สุด (M=
8.25, SD=1.08)  ด้านการเรียนรู้ประเด็นผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้การใช้งานและการทำงาน โดย
ผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้และเข้าใจระบบได้อย่างง่ายมากที่สุด (M=8.29, SD=0.97)   ความสามารถ
ของระบบประเด็นความเร็วของระบบมีความรวดเร็วมากที่สุด (M=8.35, SD=1.05)   โดย
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.18 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 
8.11-9.00 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด 
7.21-8.10 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก 
6.31-7.20 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากปานกลาง 
5.41-6.30 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
4.51-5.40 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับปานกลางค่อนทางมาก 
3.61-4.50 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับปานกลางค่อนทางน้อย 
2.71-3.60 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
1.81-2.70 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อยปานกลาง 
0.91-1.80 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อย 
0.00-0.90 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินดังนี้ 
 แอปพลิเคชันเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ดี น่าสนใจ ลักษณะเหมือนการชมภาพยนตร์ ผู้แสดงใน
วิดีโอแสดงสมจริง เสนอให้ปรับตัวหนังสือที่บรรยายใต้วิดีโอให้มีความชัดเจนมากข้ึน และควรมีสรุปสิ่ง
ที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติมกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
“คำบรรยายในวิดีโอควรใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีดำเพ่ือความชัดเจน” 

(ผู้เรียน 1, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
“แฟ้มประวัติผู้ป่วย แสดงรูปภาพการประเมินทางหายใจที่ค่อนข้างเล็ก” 

(ผู้เรียน 2, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
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“เป็นแอปพลิเคชันที่ดีมากค่ะ มีสถานการณ์ประกอบ มีคำอธิบาย อยากให้มีคำอธิบายเพ่ิมเติมหรือ
สรุปสั้นๆ หลังเรียนว่าควรอ่านหรือศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องอะไร” 

(ผู้เรียน 3, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
“โดยรวมชอบมาก สนุก น่าสนใจ เหมือนดูภาพยนตร์เลยค่ะ” 

(ผู้เรียน 4, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
“นักแสดงสมบทบาทมากค่ะ เป็นกำลังใจให้ผู้ผลิต ผลิตสื่อดีๆแบบนี้ต่อไปนะคะ ดีมากเลยค่ะ” 

(ผู้เรียน 5, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
“ดีมากครับ แอปพลิเคชันมีความน่าสนใจน่าเรียน” 

(ผู้เรียน 6, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
“เป็นสื่อการเรียนที่ดีมากเลยค่ะ หนูชอบมาก ดูจบแล้วรู้สึกอยากดูอีก อยากให้ทำอีกหลายๆหัวข้อ
เลยค่ะ ขอบคุณค่ะ”  

(ผู้เรียน 7, วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2564) 
ตารางท่ี 4.17 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 
ข้อมูลทั่วไป  จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

6 
34 

15 
85 

อายุ (ปี) เฉลี่ย M=28.3 SD=2.07 

ประสบการณ์การ
ระงับความรู้สึกท่ัวไป
เพ่ือการผ่าตัดคลอด 

น้อยกว่า 10 ราย 

10-15 ราย 

16-20 ราย   
มากกว่า 20 ราย 

30 
4 
0 
6 

75 
10 
0 
15 

 
ตารางท่ี 4.18 ผลการประเมินรูปแบบด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อ
ระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน 
ข้อ รายการประเมิน มาตรวัด 10 ระดับ 

(0-9) 
M SD 

1. ความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อเว็บแอปพลิเคชัน 
(overall reaction to the software) 

ไม่ดี ดีเยี่ยม 8.65 0.62 

ไม่พอใจ พอใจ 8.73 0.51 

น่าเบื่อ น่าสนใจ 8.73 0.55 
รวม 8.70 0.56 
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ข้อ รายการประเมิน มาตรวัด 10 ระดับ 
(0-9) 

M SD 

หน้าจอ (screen)     

2. รูปแบบของข้อความและส่วนประกอบต่างๆ  
บนหน้าจอ 

ยากต่อ
การอ่าน 

ง่ายต่อ
การอ่าน 

7.90 1.77 

3. การใช้งานของเครื่องมือ (tools) ต่างๆ บน 
หน้าจอ 

ยาก ง่าย 8.28 0.99 

4. การจัดการสารสนเทศบนหน้าจอ สับสน ชัดเจน 8.38 1.05 

5. ลำดับการแสดงภาพและส่วนประกอบต่างๆ  
บนหน้าจอ 

สับสน ชัดเจน 8.45 0.99 

รวม 8.25 1.27 
การใช้คำศัพท์และสารสนเทศของแอปพลิเคชัน 
(terminology and system information) 

    

6. การใช้คำศัพท์เฉพาะในส่วนต่างๆ ของ 
เว็บแอปพลิเคชัน 

ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง 8.13 1.18 

7. คำศัพท์ทางคอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับ 
เครื่องมือที่ใช้ 

ไม่
สัมพันธ์ 

สัมพันธ์ 8.30 0.91 

8. ตำแหน่งของข้อความบนหน้าจอ ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม 8.23 1.31 

9. ข้อความบนหน้าจอที่แสดงแก่ผู้ใช้งานเพ่ือ 
ป้อนข้อมูล 

สับสน ชัดเจน 8.35 0.95 

10. การแจ้งเตือนสถานะว่ากำลังดำเนินการ 
อะไรอยู่ 

ไม่มี มี 8.18 1.13 

11. การมีข้อความแจ้งเตือนความผิดพลาด ช่วย 
ให้ใช้งานแอปพลิเคชันได้ง่ายขึ้น 

ไม่มี มี 8.25 1.08 

รวม 8.25 1.09 

การเรียนรู้ (learning)     
12. ผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้การใช้งานและการ 

ทำงานของเว็บแอปพลิเคชัน 
ยาก ง่าย 8.48 0.75 

13. ผู้ใช้งานสามารถจำชื่อและการใช้งานคำสั่ง ยาก ง่าย 8.10 0.93 
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ข้อ รายการประเมิน มาตรวัด 10 ระดับ 
(0-9) 

M SD 

14. เครื่องมือสามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ ใช่ 8.30 1.24 

รวม 8.29 0.97 

ความสามารถของแอปพลิเคชัน (system 
capabilities) 

    

15. ความเร็วของเว็บแอปพลิเคชัน ช้า เร็ว 8.48 1.09 
16. ความเที่ยง (reliability) ของเว็บแอปพลิเคชัน ไม่เที่ยง เที่ยง 8.38 1.10 

17. แนวโน้มการทำงานของเว็บแอปพลิเคชัน ติดขัด ราบรื่น 8.40 1.06 

18. การแก้ไขข้อผิดพลาด ยาก ง่าย 8.33 0.99 
รวม 8.34 1.05 

รวมทั้งสิ้น 8.37 0.99 

 

 2.1.3 ผลการประเมินทักษะภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลหลังการทดลองใช้
งานรูปแบบการประเมินฯ 

ผู้วิจัยจัดการประเมินทักษะภาคปฏิบัติสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 40 คนภายหลัง 
การทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น 7 วัน  โดยใช้สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปใน
การผ่าตัดคลอดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลขนาดทั่วไป นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้รับบทบาทเป็นวิสัญญี
พยาบาลจบใหม่ให้การระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับวิสัญญีพยาบาลอาวุโส  นักศึกษาใช้เวลา
ปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปครั้งละ 1 คนใช้เวลา 12 นาที  การประเมินทักษะภาคปฏิบัติจัดขึ้นที่
ศูนย์ฝึกทักษะภาคปฏิบัติ SIMSET ตึกอดุลยเดชวิกรมชั้น 10 โดยใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงสูง  
สภาพแวดล้อมจำลองเหตุการณ์ทางคลินิก ผู้แสดงบทบาทสมมติของวิสัญญีพยาบาลอาวุโส และสูติ
แพทย์ แสดงตามบทพูดมาตรฐานสำหรับทุกรอบการประเมิน ผู้ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย
วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี โดยใช้แบบประเมิน
ภาคปฏิบัติเดิมของสถาบันฯโดยเป็นแบบตรวจสอบรายการ  ด้วยสถานการณ์จำลองการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ในด้านกระบวนการในการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดที่ประกอบด้วย ระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อ
ช่วยหายใจ    
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลคะแนนการประเมินภาคปฏิบัติที่จัดสอบเป็นทางการในสถาบันการศึกษา
ภายใต้การรับรองของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทยสำหรับนักศึกษาวิสั ญญีพยาบาลใน
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สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 3 รุ่น (ปี
การศึกษา 2561-2563) ที่ดำเนินการโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และมีผู้ประเมินที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี จำนวน 2 คนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นหรือค่าทดสอบ 
(Test value)  และนำมาเปรียบเทียบกับคะแนนประเมินภาคปฏิบัติในสถานการณ์การระงับ
ความรู้สึกท่ัวไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินที่พัฒนาขึ้น ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลปัจจุบันกับค่าทดสอบ พบว่ามีความแตกต่างจากค่าทดสอบ 64.99 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(112)=-12.083, p<.001) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชัน (M=79.08 ,SD=7.33) กับคะแนนภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น  (M=82.43 ,SD=7.97) เพ่ือใช้เป็น
การประเมินสรุปผลรวมในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในงานวิจัยนี้ พบว่า
คะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันกับคะแนนภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (rคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์

โดยใช้แอปพลิเคชันต่อคะแนนประเมินทักษะภาคปฏิบัติ = .560, p<.001) 
 

2.2 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยอาจารย์วิสัญญีผู้นิเทศงานรวม 5 ท่าน 

ในด้านความมีประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความเหมาะสม และด้านการแปลผล   
ผลการตรวจสอบพบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด  (M= 4.80, SD= 0.00) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด  โดยด้านความถูกต้อง (accuracy) มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (M= 4.80, SD= 0.00)  ด้านความเหมาะสม ( propriety) มีค่าเฉลี่ยรองลงมา (M= 
4.73, SD= 0.05) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านความมีประโยชน์ (utility) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.06 (M= 4.60, SD= 0.06) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยวิสัญญีผู้นิเทศงาน 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

ด้านความมีประโยชน์ (utility)    

1.รูปแบบการประเมินฯสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.การรายงานผลคะแนนที่ได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็น

รูปธรรม 
4.40 0.55 มาก 

3.รูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ มีประโยชน์ต่อ

การศึกษาทางวิสัญญีวิทยา 
4.80 0.45 มากที่สุด 

รวม 4.60 0.06 มากที่สุด 

ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility)    

1.กระบวนการและขั้นตอนของรูปแบบฯสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 4.80 0.45 มากที่สุด 

2.ความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าทำแบบประเมินฯออนไลน์ 4.60 0.55 มากที่สุด 

3.รูปแบบการประเมินฯนำไปใช้เพื่อหาระดับการตระหนักรู้

สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้จริง 
4.60 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.67 0.06 มากที่สุด 

ด้านความเหมาะสม ( propriety)    

1.ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานใน

ระบบ 
4.60 0.55 มากที่สุด 

2.การออกแบบหน้าจอของแบบวัด ขนาด ชนิด และสีของตัวอักษรมี

ความเหมาะสมและสวยงาม 
4.60 0.55 มากที่สุด 

3.คำชี้แจงเบื้องต้น และคำชี้แจงการทำแบบวัดในแต่ละสถานการณ์

มีความเหมาะสมและชัดเจน 
4.80 0.45 มากที่สุด 

4.หน้าจอแสดงผลคะแนนมีความชัดเจน 4.80 0.45 มากที่สุด 

5.รูปแบบการประเมินฯมีการกำหนดระยะเวลาชัดเจน 4.80 0.45 มากที่สุด 

6.คุณภาพด้านภาพและเสียงของคลิปวิดีทัศน์มีความชัดเจน ไม่มี

สิ่งรบกวน 
4.80 0.45 มากที่สุด 

รวม 4.73 0.05 มากที่สุด 

ด้านความถูกต้อง (accuracy)    
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รายการประเมิน M SD ความหมาย 

1.ระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้อย่างถูกต้อง 4.80 0.45 มากที่สุด 

2.กระบวนการประเมินของรูปแบบฯมีความถูกต้อง 4.80 0.45 มากที่สุด 

3.การรายงานผลคะแนนมีความถูกต้องตรงตามคุณลักษณะที่แท้จริง

ของผู้สอบ 
4.80 0.45 มากที่สุด 

รวม 4.80 0.00 มากที่สุด 

รวมทั้งสิ้น 4.80 0.45 มากที่สุด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์จำนวน  2  ข้อ ประกอบด้วย (1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมิน

เพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
(2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ประชากรและตัวอย่างในการวิจัยฉบับนี้ แบ่งเป็น (1) ประชากรที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ 
(แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
(ฉบับกระดาษ) คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาที่ได้ผ่านการรับรองและอนุมัติให้เป็นสถานที่จัดการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยทั่วประเทศ ระหว่างปีการศึกษา 2563-2564  โดยเป็นผู้มีประสบการณ์และ
ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในสถาบัน
การฝึกอบรมฯ ได้นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจากสถาบันฝึกอบรมจำนวน 7 สถาบัน ในการทดลองใช้
แบบวัดจำนวน  136  คน  (2) ประชากรและตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน   เป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่มี
ประสบการณ์และผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติในการระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัด
คลอดในสถาบันการฝึกอบรมฯ จำนวน  40  คน  และอาจารย์วิสัญญีผู้นิเทศงานการฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา จำนวน 5 คน จากสถาบันฝึกอบรมฯจำนวน 1 สถาบัน ซึ่งเป็นผู้ร่วมวิจัยที่ให้ความ
ยินยอมก่อนการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้เพียงระยะใดระยะหนึ่งเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย (1) แบบสำรวจเดลฟายประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ (2) แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (กระดาษ) (3) รูปแบบการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
(4) แบบตรวจสอบความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน 
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (5) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
ฯ และ (6) แบบประเมินภาคปฏิบัติเดิมของสถาบันฯในสถานการณ์จำลองการระงับความรู้สึกทั่วไป
ในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  

การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการ
เรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  แบ่งเป็น
การกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ การวิเคราะห์บริบทของการประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ การพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบการประเมิน
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เพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน แบ่งเป็นการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  และ
การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน
ชั้น ค่าความเบ้ ความโด่ง การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (One sample t-test)  สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรม SPSS การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎี
การตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า (Dichotomous IRT Model)  โดยใช้ Bayesian 
IRT ในโปรแกรม R package brms with Stan สำหรับพารามิเตอร์ข้อสอบ วิเคราะห์ความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันลำดับที่สอง (Confirmatory factor analysis) 
ด้วยโปรแกรมลิสเรล ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์
ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน   

1.1 ผลการกำหนดรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้
เว็บแอปพลิเคชัน ประกอบด้วยสถานการณ์มัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ และข้อคำถามเพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 41 ข้อ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการ สถานการณ์ที่ 2 การนำ
สลบ และสถานการณ์ที่การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยแต่ละสถานการณ์วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ของการตระหนัก
รู้สถานการณ์ แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นแบบทดสอบข้อความชนิดเลือกตอบ 1 ข้อ 
นักศึกษาต้องตอบคำถามที่ปรากฏในเรื่องต่างๆเรียงลำดับจากสถานการณ์ที่ 1 ถึง 3  โดยกำหนดให้
นักศึกษาเรียนรู้จนครบ 3 สถานการณ์ ภายหลังการตอบคำถามจะมีการประมวลผลคะแนนรายข้อ 
เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมินเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะทันทีใน
รูปแบบข้อความ 1 ข้อความสำหรับการตอบคำถามในครั้งแรก เพ่ือให้ผู้ เรียนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องของตนเองแบบรายบุคคล รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ในแต่ละ
สถานการณ ์ 
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 1.2 ผลการวิเคราะห์บริบทการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาล 

ผู้วิจัยดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานเพ่ือประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบองค์รวม 
(SAGAT) ของ Endsley โดยการวิเคราะห์ระบบงานที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือได้ประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ (Situation awareness requirement) โดยใช้สถานการณ์ที่คัดเลือกไว้
จำนวน 3 เรื่องเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดซึ่งมีผู้ตัดสินใจหลักใน
สถานการณ์คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เบื้องต้นผู้วิจัยนำมโนทัศน์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่สังเคราะห์ได้มาจัดวางไว้ตามองค์ประกอบของการวิเคราะห์ระบบงาน 
ประกอบด้วยเป้าหมายหลัก เป้าหมายย่อย การตัดสินใจที่เกี่ยวข้องภายในสถานการณ์ เพ่ือแตกย่อย
เป็นประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ซึ่งเป็นจุดต่างๆในสถานการณ์ที่บุคคลควรรับรู้ 
เข้าใจ และคาดการณ์  ด้วยวิธีการสำรวจเดลฟายผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาในรูปแบบมาตรประมาณ
จำนวน 3 รอบ ผู้วิจัยยุติการสำรวจเมื่อระดับฉันทามติในทุกข้อคำถามอยู่ที่ร้อยละ 70  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างการสำรวจเดลฟายในรอบที่ 2-3  มีการกำหนดเกณฑ์ผ่านในการสำรวจเดล
ฟายต่อประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ในรอบต่างๆสรุปรวมทั้งสิ้นจำนวน 55 ประเด็น 
มีการนำเสนอค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  ค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquartile Range) ทุกรอบการสำรวจฯ โดยผลการสำรวจเดลฟายต่อประเด็นจำเป็นที่
ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์พบว่า การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (M) ของการสำรวจรอบที่ 1-3  มีค่า
ระหว่าง  4.00-5.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่าระหว่าง  0.00-
1.46 ค่ามัธยฐาน (Mdn) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่าระหว่าง 4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile Range) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีค่าระหว่าง 0-1.5 และเมื่อเสร็จสิ้นการสำรวจ
รอบที่ 3 ผู้วิจัยตัดประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดออก ผู้วิจัย
พิจารณาตัดประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่ 3.12 การตรวจความผิดปกติออกไปโดย
มีค่า IQR>1   ผลการวิเคราะห์ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน
ชั้น (Intra-Class Correlation Coefficient) จากการวิเคราะห์ประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ในการสำรวจเดลฟายรอบที่ 2 และ 3 มีค่า ICC≥ 0.74  ซึ่งสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน
ชั้นที่มีค่าระหว่าง 0.75 –1.00 หมายถึงความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึง
ดีมาก  จึงยุติการสำรวจฯและคงเหลือประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์จำนวน 54 
ประเด็นเพ่ือนำไปเป็นจุดตั้งต้นในการสร้างข้อคำถามในแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในลำดับ
ต่อไป   
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 1.3 ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือใช้ประเมินผลการตระหนักรู้สถานการณ์

ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ของ Endsley (1995b, 2015) 
ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์โดย
ผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบวัดที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 6 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1  การรับรู้ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 1) การรวบรวมข้อมูล ตัว
บ่งชี้ที่ 2) การตรวจความผิดปกติ องค์ประกอบที่ 2 การเข้าใจ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 1) 
การตีความ ตัวบ่งชี้ที่ 2) การสรุปประเด็นปัญหา องค์ประกอบที่ 3 แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 
1) การคาดคะเนการปฏิบัติ ตัวบ่งชี้ที่  2 ) การคาดคะเนเหตุการณ์  มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิง
สถานการณ์ต่อเนื่อง จำนวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการระงับความรู้สึก
ทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ และสถานการณ์ที่ 3 การใส่ท่อช่วยหายใจ 
เนื้อหาและคำถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้ตอบคำถามตัวบ่งชี้ที่  1-6 เป็นข้อคำถาม
ต่อเนื่องกัน ในแต่ละสถานการณ์มีข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นปรนัยเลือกตอบ 1 
ตัวเลือก  ในแต่ละข้อมีการตรวจให้คะแนน 2 ค่า คือตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ซึ่ง
กำหนดเกณฑ์ผ่านของคะแนนในแต่ละสถานการณ์คือ 70% ขึ้นไปตามเกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์
มาตรฐานในการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของหลักสูตรฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย, 2563)   แบบวัดมีการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา พบว่าข้อคำถามและตัวเลือกคำตอบมีค่า IOC  มีค่าไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC<0.5) 
จำนวน 6 ข้อ จากจำนวน 54 ข้อ ผู้วิจัยจึงตัดข้อคำถามดังกล่าวคงเหลือข้อคำถามจำนวน 48 ข้อ 
ดำเนินการปรับปรุงข้อคำถามและตัวเลือก รวมถึงข้อมูลสนับสนุนภายในสถานการณ์ต่างๆตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดโดยการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อโดยใช้
โปรแกรม R Package BRMS with Stan ด้วย Bayesian IRT   พบว่า จากคำถามทั้งหมด 48  ข้อ มี
คำถามจำนวน 41  ข้อที่มีอำนาจจำแนกที่ดี และมีค่าพารามิเตอร์ความง่ายที่เหมาะสมจำนวน 43 ข้อ 
ผู้วิจัยจึงพิจารณาตัดข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1.5, 2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.15, 3.4      
คงเหลือข้อคำถาม 41 ข้อ สำหรับความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.75 แสดงว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมี
คุณภาพอยู่ในระดับด ี

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 41  ข้อโดยการ
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตระหนักรู้สถานการณ์  ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ซึ่ง
วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 6 ตัว ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
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เชิงยืนยันอันดับที่สอง ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์   พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณาจากค่าไค -สแควร์  (Chi-square=3.84, df=5, 
p=0.573) ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05 แสดงว่าไม่ปฏิ เสธสมมติฐานหลักที่ว่า  โมเดล
สมมติฐานทางทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
อันดับที่หนึ่ง ซึ่งเป็นโมเดลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มี
น้ำหนักความสำคัญมากที่สุดขององค์ประกอบที่  1 การรับรู้ คือ การตรวจพบความผิดปกติ  
องค์ประกอบที่ 2 คือ สรุปประเด็นปัญหา  องค์ประกอบที่ 3 คือ คาดคะเนการปฏิบัติ สำหรับผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง ซึ่งเป็นโมเดลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้
สถานการณ์และองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุด คือ การรับรู้ 
รองลงมาคือการคาดการณ์ และการเข้าใจ  ตามลำดับ 

ผลการพัฒนาฟอร์มข้อสอบจากข้อคำถามต้นแบบเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่นำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบด้วยทฤษฏีตอบสนองข้อสอบ โดยแบบวัด
การตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีจำนวนข้อสอบที่มีคุณภาพจำนวน  41  ข้อ   
ผู้วิจัยนำข้อสอบต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมาเพ่ือสร้างฟอร์มข้อสอบโดยการวิเคราะห์รูปแบบ
โจทย์และตัวเลือกเพ่ือแยกเป็นส่วนคงที่และส่วนเปลี่ยนแปลง พร้อมกำหนดค่าคงที่ที่เป็นไปได้ในส่วน
เปลี่ยนแปลง จึงได้ฟอร์มข้อสอบหลายตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือกจำนวน 41 ฟอร์ม และดำเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของฟอร์มข้อสอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์มข้อสอบกับข้อคำถาม
เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ด้วยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ฟอร์มข้อสอบที่ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาสำหรับสถานการณ์ที่ 1 มีค่า IOC ระหว่าง 0.57-1.00 สถานการณ์ที่ 2  มีค่า IOC ระหว่าง 
0.14-1.00 สถานการณ์ที่  3  มีค่า IOC ระหว่าง 0.43-1.00 โดยฟอร์มข้อสอบที่ ไม่ผ่านเกณฑ์  
(IOC<0.5) มีจำนวน 4 ข้อ และดำเนินการแก้ไขฟอร์มข้อสอบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ท้ายที่สุดได้ฟอร์มข้อสอบสำหรับวัดตัวแปรการตระหนักรู้สถานการณ์ 3 องค์ประกอบ วัดตัวบ่งชี้ที่  
1-6 สำหรับการสร้างแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในสถานการณ์ในอนาคตจำนวน 41 ฟอร์ม 

ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับสำหรับแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับการตอบ
คำถามรายข้อตามตัวบ่งชี้ที่  1-6  จำนวน 3 สถานการณ์รวม 41  ข้อ โดยรูปแบบการให้ข้อมูล
ย้อนกลับมี 3 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 กรณีนักศึกษาตอบคำถามในแต่ละตัวบ่งชี้ถูกต้อง (ได้ 1 คะแนน) 
จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระทำ 1 ชุดข้อความสำหรับการตอบครั้งแรก  แบบที่ 2 
ในกรณีนักศึกษาตอบคำถามในแต่ละตัวบ่งชี้ผิด (ได้ 0 คะแนน) จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบให้การ
ชี้แนะและอธิบายโจทย์ปัญหาในลักษณะข้อความ และแบบที่ 3  ในกรณีนักศึกษาได้รับคะแนน
ประเมินรวมองค์ประกอบน้อยกว่า 70% ในแต่ละสถานการณ์จำลอง จะได้รับข้อมูลย้อนกลับชนิด
เสนอเนื้อหาและประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ เพ่ือการศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบ
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ข้อความ ภาพเคลื่อนไหวและเสียงบรรยายตามองค์ประกอบการตระหนักรู้ ในสถานการณ์นั้นๆ 
(คะแนนรวมองค์ประกอบ< 70%)   พบว่า ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบทุกข้อมีค่า IOC ผ่าน
เกณฑ์ (ค่า IOC<0.5) จึงมีการปรับปรุงข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแบบวัดมัลติมีเดีย  ภายหลังจากท่ีผู้วิจัยนำแบบ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ที่ตรวจสอบคุณภาพเสร็จสมบูรณ์จำนวน 41 ข้อ เพ่ือ
สร้างเป็นร่างแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง โดยการออกแบบองค์ประกอบและแบบวัด
มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง)  ซึ่งประกอบด้วยร่างสคริปต์สำหรับวิดีโอ ภาพนิ่ง เสียงบรรยายเหตุการณ์ 
ข้อความ ข้อคำถามวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับ และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี
วิทยา สูติแพทย์ การวัดและประเมินผลการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างร่าง
สคริปต์วิดีโอ/ภาพนิ่ง/เหตุการณ์ กับข้อคำถาม ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือนำไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลต่อไป พบว่าผลการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของสถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการระงับความรู้สึกทั่วไป  มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-1.0 
สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ มีค่า IOC ระหว่าง 0.8-1.0 สถานการณ์ที่ 3 การใส่ท่อช่วยหายใจ มีค่า 
IOC ระหว่าง 0.8-1.0   ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาครั้งนี้ไม่พบข้อคำถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(IOC<0.5) ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ในรายละเอียดของร่างแบบวัดฯ ได้แก่ การ
ปรับแก้บทสนทนาสถานการณ์ที่ 1-3  การปรับแก้ร่างสคริปต์สถานการณ์ที่ 1 และ 3  การปรับแก้
ตัวอักษร computer graphic สถานการณ์ที่ 3 ภายหลังผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย
ให้ถูกต้องเหมาะสมกับการวัดตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  เพ่ือนำไปเขียน Script ของตัวละคร
และการดำเนินของมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง เพ่ือถ่ายทำสถานการณ์จำลองในรูปแบบวิดีโอ  และ
สร้างข้อมูลย้อนกลับชนิดภาพเคลื่อนไหว ดำเนินการถ่ายทำวิดีโอคลิปสถานการณ์จำลองตาม 
Storyboard ให้ถูกต้องเหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการเพ่ือจัดทำเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย
สถานการณ์จำลอง ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยมุ่ง
พัฒนาต่อไป  

1.4 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นการเรียนรู้โดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือให้นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้เรียนรู้ด้วย
ตนเอง ด้วยการออกแบบที่ประกอบด้วยเนื้อหา และคำถามของแบบวัดมัลติมีเดียที่พัฒนาไว้แล้ว การ
ประมวลผลคะแนนรายข้อตามเกณฑ์การให้คะแนน การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลังนักศึกษาตอบ
คำถามแต่ละข้อเพ่ือช่วยปรับปรุงตนเองระหว่างการเรียนรู้ การตัดสินและรายงานผลการผ่านของ
คะแนนตามเกณฑ์ระหว่างเรียนเพ่ือช่วยให้นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเรียนรู้เพ่ิมเติมจนกว่าจะผ่าน
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เกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังการเรียนรู้มีการแสดงผลคะแนนให้ทราบ และมีการรายงานผลการเรียนรู้ให้
ผู้สอนทราบเพ่ือนำไปปรับปรุงข้อบกพร่องเพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาเป็น
รายบุคคลต่อไป รูปแบบการประเมินฯประกอบด้วยสถานการณ์มัลติมีเดีย 3 สถานการณ์  และข้อ
คำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 41 ข้อ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการ 
สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ และสถานการณ์ที่การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยแต่ละสถานการณ์วัดตัวบ่งชี้
ที่ 1-6 ของการตระหนักรู้สถานการณ์ แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นแบบทดสอบข้อความ
ชนิดเลือกตอบ 1 ข้อ นักศึกษาต้องตอบคำถามที่ปรากฏในเรื่องต่างๆเรียงลำดับจากสถานการณ์ที่ 1 
ถึง 3  โดยกำหนดให้นักศึกษาเรียนรู้จนครบ 3 สถานการณ์ ภายหลังการตอบคำถามจะมีการ
ประมวลผลคะแนนรายข้อ เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมินเพ่ือให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบชี้แนะทันทีในรูปแบบข้อความ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองแบบ
รายบุคคล รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยผู้เชี่ยวชาญในด้านความมีประโยชน์ 
ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความเหมาะสม และด้านการแปลผล พบว่า รูปแบบการ
ประเมินฯ มีคุณภาพ 4 ด้านอยู่ในระดับมาก  มีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงก่อนนำรูปแบบฯไปทดลอง
ใช้  โดยเสนอให้ปรับวิธีการและรายละเอียด การรายงานผลเพ่ือผู้เรียนสามารถเข้าใจและนำไปปรับ
ใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม  ประเด็นความชัดเจนของคำชี้แจงและวิธีการใช้งานควรปรับ ความหมาย
ของคำต่างๆที่ชี้วัดประเมินควรต้องอธิบาย อาจพิจารณาใส่กราฟสรุปการประเมิน ขนาดตัวอักษรอาจ
มีการปรับให้อ่านชัดเจน การใช้ภาษาไทยปนอังกฤษ ประเด็นเรื่องการตีความต้องอธิบายให้ชัด และ
รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงให้ชัดเจน เสนอให้มีการระบุระยะเวลา 
และบอกสถานะของแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน เสนอให้ผู้เรียน กดข้ามได้ถ้าจำเป็น หรือย้อนกลับไปมา
ได้สะดวก เนื่องจากผู้ใช้ต้องมีความรู้พ้ืนฐานมาก่อน เสนอให้มีการสำรวจความรู้พ้ืนฐานก่อนการชม
วิดีทัศน์ ผู้วิจัยปรับแก้ดำเนินการปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินของอาจารย์ผู้สอนและของ
นักศึกษา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา และด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและสื่อการศึกษา ผลการตรวจสอบ พบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด   มี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินฯ เพ่ือนำไปปรับปรุงให้เหมาะสม
มากขึ้นก่อนนำไปทดลองใช้  ควรระบุวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนแทนคำชี้แจง พิจารณาเรื่องการใช้
ภาษาอังกฤษปะปน ควรแยกโหมดของภาษาออกจากกัน ควรมีการระบุเกณฑ์การประเมิน Criteria 
และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังตามระดับต่างๆในกรณีที่เป็นการประเมินเพ่ือการพัฒนา หรือการ
ประเมินสถานการณ์ โดยผู้วิจัยปรับแก้และฝังคู่มือในรูปแบบ eBook ไว้บนหน้าแรกของรูปแบบการ
ประเมิน 
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2. ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน   

2.1 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผลการประเมินการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ จากจำนวนนักศึกษาที่ทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินฯ พบว่า จากนักศึกษาทั้งหมด 40 คน มีนักศึกษาส่วนใหญ่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด โดยใน
สถานการณ์ที่ 1 มีนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด รองลงมาคือสถานการณ์ที่ 3 และ 2 ตามลำดับ 
โดยนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้รับชมข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้ใน
สถานการณ์เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมและสามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนดในการประเมินครั้งที่ 2  สำหรับ
คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 
41 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1 คะแนน จึงมีคะแนนเต็ม 41 คะแนน พบว่า ในสถานการณ์ที่ 1 คะแนน
เต็ม 15 คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 87.5 ในสถานการณ์ที่ 2 คะแนนเต็ม 10 
คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ร้อยละ 100 ในสถานการณ์ที่ 3 คะแนนเต็ม 16 
คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ร้อยละ 95 ผลการประเมินแยกตามองค์ประกอบ 
พบว่า นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ด้านการคาดการณ์มากท่ีสุด รองลงมาคือด้านการ
รับรู้ และด้านความเข้าใจ ผลการประเมินแยกตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้
สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ตรวจความผิดปกติ มากที่สุด รองลงมาคือคาดคะเนการปฏิบัติ และการตีความ
มีคะแนนน้อยที่สุด 

ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งานที่
เป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯที่พัฒนาขึ้นมีจำนวน 40 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 28.3 ปี นักศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือ
การผ่าตัดคลอดน้อยกว่า 10 ราย พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจในด้านความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อ
เว็บแอปพลิเคชัน ด้านหน้าจอ ด้านการใช้คำศัพท์และสารสนเทศระบบ ด้านการเรียนรู้ และด้าน
ความสามารถของระบบ พบว่า ด้านภาพรวมปฏิสัมพันธ์ต่อเว็บแอปพลิเคชันอยู่ในระดับพอใจมาก
ที่สุด และน่าสนใจมากที่สุด ด้านหน้าจอประเด็นลำดับการแสดงภาพและส่วนประกอบต่างๆ บน
หน้าจอขณะใช้งานชัดเจนมากที่สุด ด้านการใช้คำศัพท์และสารสนเทศประเด็นระบบข้อความภาพบน
หน้าจอที่แสดงแก่ผู้ใช้งานเพ่ือป้อนข้อมูลมีความชัดเจนมากที่สุด ด้านการเรียนรู้ประเด็นผู้ใช้งาน
สามารถเรียนรู้การใช้งานและการทำงาน โดยผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้และเข้าใจระบบได้อย่างง่ายมาก
ที่สุด  ความสามารถของระบบประเด็นความเร็วของระบบมีความรวดเร็วมากท่ีสุด  ผู้ใช้งานเสนอแนะ
ให้ Subtitle ควรใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพ้ืนสีดำเพ่ือความชัดเจน แฟ้มประวัติผู้ป่วย แสดงรูปภาพการ
ประเมินทางหายใจที่ค่อนข้างเล็ก และเป็นสื่อการเรียนที่ดีมากชอบมาก ดูจบแล้วรู้สึกอยากดูอีก 
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อยากให้ทำอีกหลายๆหัวข้อ  ควรมีคำอธิบายเพ่ิมเติมหรือสรุปสั้นๆ หลังเรียนว่าควรอ่านหรือศึกษา
เพ่ิมเติมเรื่องอะไร 

ผลการประเมินทักษะภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 40 คนหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบการประเมินฯ โดยใช้สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลขนาดทั่วไป โดยใช้แบบตรวจสอบรายการชุดเดิมของสถาบันฯในสถานการณ์จำลองการ
ระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และมีค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.8  ในด้าน
กระบวนการในการระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อการผ่าตัดคลอดที่ประกอบด้วย ระยะเตรียมการ ระยะนำ
สลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ   พบว่าผลการวิเคราะห์ผลคะแนนการประเมินภาคปฏิบัติที่จัดสอบ
เป็นทางการในสถาบันการศึกษาภายใต้การรับรองของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทยสำหรับ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดในนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลจำนวน 3 รุ่น (ปีการศึกษา 2560-2562) ที่ดำเนินการโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
และมีผู้ประเมินที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี จำนวน 2 คนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น
หรือค่าทดสอบ (Test value)  และนำมาเปรียบเทียบกับคะแนนประเมินภาคปฏิบัติในสถานการณ์
การระงับความรู้สึกทั่วไปในการผ่าตัดคลอดสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลภายหลังการทดลองใช้
รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดประเมินในการวิจัยครั้งนี้กับค่าทดสอบ พบว่ามี
ความแตกต่างจากค่าทดสอบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ทั้ งนี้ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชัน
กับคะแนนภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้เป็นการประเมินสรุปผลรวมในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลในงานวิจัยนี้ พบว่าคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอป
พลิเคชันกับคะแนนภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯโดยอาจารย์วิสัญญีผู้นิเทศงานรวม 5 
ท่าน ในด้านความมีประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความเหมาะสม และด้านการ
แปลผล   พบว่า รูปแบบการประเมินฯมีคุณภาพ 4 ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  มีข้อเสนอแนะให้ระบุ
เวลา และบอกสถานะของขั้นตอนต่างๆ และให้ข้อคิดเห็นว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่น่าสนใจและมี
ประโยชน์สำหรับผู้เรียนในยุคปัจจุบัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

267  

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยมีประเด็นที่สําคัญที่นํามาอภิปราย 2 ประเด็น ได้แก่ (1) รูปแบบการประเมิน

เพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  
และ (2) คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  

1. รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัยนำแนวคิดการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) มาประยุกต์ใช้ใน
การสร้างรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในงานวิจัยนี้  ด้วยแบบแผนการประเมินที่ใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้  ในลักษณะของซอฟแวร์ทางการศึกษาที่
นำไปใช้เป็นบทเรียนสำหรับอุปกรณ์แบบพกพาหรือคอมพิวเตอร์ เพ่ือช่วยเสริมการเรียน เสริมการ
สอน สร้างองค์ความรู้แก่ผู้เรียนในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน (Web application) แบบออนไลน์ โดย
ไม่ต้องติดตั้งซอฟแวร์บนคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์แบบพกพา ผู้ เรียนต้อง Login ด้วย email 
address เพ่ือการเข้าใช้งาน ผู้สอนสามารถเข้าไปติดตามการเรียนรู้และผลการเรียนของผู้เรียนได้ 
และบทเรียนสามารถประมวลผลคะแนนและรายงานผล และให้ข้อมูลย้อนกลับในประเด็นการ
ตระหนักรู้สถานการณ์  โดยมุ่งประเมินความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้และแสดงผลการประเมิน เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง และสิ้นสุดเมื่อผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งได้
ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ของตนเอง และเกณฑ์การวัดประเมินใช้เกณฑ์มาตรฐานใน
การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลตามหลักสูตรราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทยเพ่ือนำมาช่วยในการ
ตัดสินผลการประเมิน  ซึ่งการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) คือ เป็นการ
ประเมินความก้าวหน้าเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ของทั้ง
ผู้สอนและผู้เรียนที่ร่วมมือช่วยกันพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เต็มศักยภาพ ช่วยให้ผู้สอนเข้าใจ
สภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน และผู้ เรียนได้สารสนเทศเพ่ือที่จะเข้ าใจตนเองโดยผู้สอนให้ข้อมูล
ย้อนกลับกับผู้เรียน ใช้กลยุทธ์ของการประเมินที่ให้ผู้เรียนติดตามและประเมินการเรียนรู้ของตนเอง มี
การให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับข้อมูลการประเมินที่ช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียน ร่วมกันตัดสินใจว่าผู้เรียน
พร้อมที่จะเรียนรู้ในขั้นต่อไปหรือต้องการเรียนรู้อีกครั้งเพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจและทักษะของ
ตนเอง (Black & Wiliam, 1998; NSW syllybus, 2016, สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ , 2556; องอาจ 
นัยพัฒน์, 2557)  
 รูปแบบการประเมินที่พัฒนาประกอบด้วยสถานการณ์มัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เนื้อหาของ
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สถานการณ์จําลองทางคลินิกด้านการระงับความรู้สึกท่ัวไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดในการเรียนรู้ ที่เปรียบ
เหมือนการฝึกปฏิบัติจริงในทางคลินิก เพ่ือประเมินระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ต้องอาศัย
สถานการณ์เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นก่อนการตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติจริงต่อไปตามลำดับ ระหว่างการ
เรียนรู้จะมีการประเมินด้วยแบบทดสอบ และให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีรายข้อเพ่ือให้นักศึกษาปรับปรุง
ให้ดีขึ้นต่อไป โดยข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ในสถานการณ์ที่ 1 การเตรียมการ 
สถานการณ์ที่ 2 การนำสลบ และสถานการณ์ที่การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยทุกสถานการณ์วัดตัวบ่งชี้ที่ 
1-6 ของการตระหนักรู้สถานการณ์ แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นแบบทดสอบข้อความชนิด
เลือกตอบ 1 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อเป็นการให้คะแนน 2 ค่า คือ 0, 1 คะแนน นักศึกษาต้อง
ตอบคำถามที่ปรากฏในเรื่องต่างๆเรียงลำดับจากสถานการณ์ที่ 1 ถึง 3  ซึ่งรูปแบบการประเมิน
พัฒนาขึ้นเทียบเคียงกับกระบวนการหลักเพ่ือการระงับความรู้สึกทั่วไปที่เริ่มจากการเตรียมการระงับ
ความรู้สึก การนำสลบ และการใส่ท่อหายใจ ภายในสถานการณ์ต่างๆจะมีจุดหรือประเด็นจำเป็นที่
นักศึกษาควรตระหนักรู้ในสถานการณ์ โดยรูปแบบการประเมินจะออกแบบให้สถานการณ์มัลติมีเดีย
หยุดนิ่งเพ่ือประเมินระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา ด้วยข้อคำถามตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6  
รูปแบบการประเมินนี้ดำเนินการตามเทคนิคการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรงแบบ Situation 
awareness global assessment technique (SAGAT) ซึ่งได้รับการตีพิมพ์และเป็นที่รู้จักมากที่สุด 
(Endsley and Jones, 2004; Endsley, 1995a)   ซึ่งงานวิจัยจำนวนมากที่ใช้เทคนิคนี้ วัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ขณะผู้เรียนปฏิบัติงานกับสถานการณ์จำลองที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง (Coolen 
and Draaisma and Loeffen, 2019; Jannat et al., 2018; Hultin et al., 2019; Crozier et al., 
2015 ; Rosenman et al., 2018 ; Shelton et al., 2013; O’Neill et al., 2018 ; Rose et al., 
2019; She and Li, 2017; Lavoie and Cossette and Pepin, 2016)  เทคนิคนี้ต้องใช้วิธีการหยุด
สถานการณ์เพ่ือถามคำถามการตระหนักรู้สถานการณ์ในระบบคอมพิวเตอร์ที่ทำให้ขาดความต่อเนื่อง
และคุกคามต่อผู้รับการประเมิน   วิธีการนี้เป็นการวัดที่มีความสมบูรณ์มากที่สุดวิธีหนึ่งแต่ยังขาด
ความสะดวกในการนำไปใช้งานจริง  แต่ในงานวิจัยฉบับนี้พัฒนาให้การประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์ใช้สถานการณ์ที่เป็นมัลติมีเดียและหยุดเพ่ือแสดงข้อคำถามเพ่ือประเมินการตระหนักรู้
สถานการณ์ ซึ่งเพ่ิมความสะดวกต่อผู้รับการประเมิน และสามารถประเมินนักศึกษาจำนวนมากพร้อม
กัน การเรียนแต่ละตอนจะมีการตัดสินคะแนนว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่  เพ่ือให้นักศึกษาทราบ 
ความสามารถของตนเองและจุดบกพร่องว่าต้องมีการปรับปรุงและเรียนรู้เพ่ิมขึ้น เป็นการแก้ไข 
ข้อบกพร่องและเรียนรู้เพ่ิมเติมจากข้อมูลย้อนกลับจนกว่าจะผ่าน จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาความสามารถด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของผู้เรียน ไม่ใช่การตัดสินผลการเรียน ซึ่งผู้เรียน
สามารถเกิดการพัฒนาตนเองได้ระหว่างเรียนรู้หรือนํา ความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาตนเองได้ สําหรับ
อาจารย์ผู้สอนสามารถวินิจฉัยผู้เรียน ทราบระดับความสามารถของนักศึกษารายบุคคลและนํา
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สารสนเทศที่ได้จากการเรียนไปปรับปรุงภายหลังได้   ซึ่งการที่นักศึกษาทราบข้อบกพร่องเพ่ือพัฒนา
ให้ตนเองเพ่ือให้เกิดความสามารถด้านการตระหนักรู้สถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไป (general 
anesthesia) ใน 3 ระยะที่เป็นภาระงานหลักของนักศึกษารวมถึงวิสัญญีพยาบาลในอนาคต จึงอาจมี
ส่วนช่วยลดโอกาสของความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทั้งก่อน ระหว่าง
และหลังการผ่าตัด ซึ่งในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจทำให้เสียชีวิตได้ (สิทธิศักดิ์ พฤกษ์ปิติ
กุล, 2543) ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์รวมถึงอาการข้างเคียงต่อ
ผู้ป่วยที่รุนแรงอาจนำไปสู่ความพิการอย่างถาวรหรือการเสียชีวิต หรือเกิดการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของ
ทั้งผู้ป่วยและประเทศชาติ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีพบในระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาท และระบบอ่ืนๆ  (Webb, et al., 1993; Arbous, et al., 2001; Holland, R., 1984; 
Caplan, R. A., Posner, K. L., Ward, R. J., and Cheney, F. W.,1990 ; Keats, A. S., 1990 ; 
Forrest,et al., 1990) โดยความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
พบได้ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ซึ่งอาจบริหารจัดการให้ลดลงได้จากการตรวจสอบประวัติ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจำตัว ประวัติการใช้ยา หรือสภาพผู้ป่วยตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologists (ASA)  การตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ 
ยา และอุปกรณ์ทางวิสัญญีก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกที่มีประสิทธิภาพ  ส่วนในระยะระหว่างการ
ระงับความรู้สึกความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยมักเกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
หายใจ สัญญาณชีพระดับ ความลึกของการสลบ ระดับการชา ระดับความปวด การจัดท่าผ่าตัด  โดย
ทีมวิสัญญีควรติดตามบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินความเสี่ยง ด้วยการเฝ้าระวังระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพของผู้ป่วยตลอดการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง  ส่วนความเสี่ยงใน
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกจะเกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน วิสัญญีจำเป็นต้องเฝ้าระวัง ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจที่
ห้องพักฟ้ืนเช่นกัน ซึ่งการจัดการความเสี่ยงทางวิสัญญีเป็นวิธีการเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดเหตุ
อันตรายต่างๆ ต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งในการเกิดอุบัติการณ์อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมาน หรือเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน จนอาจพิการหรือเสียชีวิต การจัดการความเสี่ยงเริ่มต้นได้
จากการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ือนำไปสู่การค้นหาความ
เสี่ยง การวิเคราะห์ หรือจัดลำดับความเสี่ยง ตลอดจนการหาแนวทางรับมือกับความเสี่ยง ซึ่งเป็น
ลักษณะของการที่นักศึกษาหรือบุคลากรทางวิสัญญีจำเป็นต้องใช้ความสามารถในการตระหนักรู้
สถานการณ์ในด้านการรับรู้ เข้าใจ และคาดการณ์ ในระยะต่างๆของการระงับความรู้สึกให้ผู้ป่วยเพ่ือ
ค้นหาและป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงที่จะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยนั่นเอง ซึ่งหากทำอย่าง
ต่อเนื่องก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อย่างสูงสุด 
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แบบวัดตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลซี่งเป็นส่วนประกอบสำคัญของ
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์  พัฒนาขึ้นตามตามกรอบแนวคิด
การตระหนักรู้สถานการณ์ของเอนสลีย์ (Endsley, 1995b, 2015) ซึ่งมีความแตกต่างจากการสร้าง
แบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์รูปแบบเดิมที่มุ่งวัดปริมาณของการตระหนักรู้สถานการณ์ที่บุคคลมี
โดยตรงตามเทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ทางตรงที่ชื่อว่า Situation awareness 
global assessment technique (SAGAT) ซึ่งข้อคำถามได้พัฒนามาจากประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์จากการสำรวจเดลฟายผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชา  โดยแบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนานี้
สามารถประเมินนักศึกษาเป็นรายบุคคลได้พร้อมกันจํานวนมาก มีความสะดวกในการใช้งานจริง โดย
ไม่ต้องทําการประเมินในห้องปฏิบัติการหรือใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง มีลักษณะเป็น
แบบทดสอบเพ่ือวัดตัวบ่งชี้ 6 ตัว โดยตัวบ่งชี้แต่ละตัวมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน ผู้วิจัยสร้างแบบวัด
ที่เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบ ด้วยการกําหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง และหยุดเพ่ือถามข้อคำถามเป็น
ระยะ ซึ่งนำมาใช้สําหรับวัดความสามารถด้านการตระหนักรู้สถานการณ์  ภายใต้ข้อมูลสถานการณ์ที่
กําหนดให้ ระหว่างข้อคําถามจะมีการแทรกสถานการณ์ย่อยใหม่ที่มีความต่อเนื่อง จากปัญหาเดิม
ตามลําดับของเหตุการณ์แล้วถามคําถามต่อไป ตามแนวคิดของฮาลาดายนา (Haladyna, 1994) จึงมี
ความเหมาะสมในการนํามาใช้วัดความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา โดย
สถานการณ์ที่ใช้เป็นสาเหตุต่อการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีภาวะวิกฤตด้านการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ตามแนวคิดการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด (Tomlinson, 2018) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงและบุคลากรทาง
วิสัญญีให้ความสำคัญในทุกระยะของสถานการณ์เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของมารดาและทารกขณะ
คลอดจำนวน 3 สถานการณ์  เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับนักศึกษามากที่สุดในการส่งเสริมการเรียนรู้
เพ่ิมเติมจากการฝึกปฏิบัติจริงที่นักศึกษามีโอกาสน้อยเนื่องจากเหตุผลด้านความปลอดภัยของมารดา
และทารก ด้วยการเรียนรู้สถานการณ์ที่สำคัญจำเป็นนี้จะมีส่วนช่วยเสริมทักษะทางกระบวนการทาง
ความคิดก่อนปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ลักษณะคําถามและตัวเลือกคําตอบมีรูปแบบเป็นข้อคําถามปรนัย
แบบเลือกตอบ หลายตัวเลือก เลือกตอบคําตอบเดียว สำหรับตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ในองค์ประกอบด้านการ
รับรู้  การเข้าใจ และการคาดการณ์  นักศึกษาจำเป็นต้องใช้ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาของ
สถานการณ์ โดยนักศึกษาต้องผ่านการเรียนในรายวิชาการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด
มาแล้วดังนั้น แบบวัดนี้จึงเป็นแบบทดสอบเพ่ือวัดประเมินที่มีลักษณะการวัดแบบข้อสอบหลาย
ตัวเลือกที่ผู้เรียนส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยกับลักษณะของแบบทดสอบในเบื้องต้น  โดยแบบวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาก่อน
นำไปทดลองใช้ ตรวจสอบคุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง และตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน  
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) 
ก่อนการทดลองใช้ พบว่ามีข้อคำถามจำนวนหนึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องคงเหลือข้อคำถาม
จำนวน 48 ข้อ   เนื่องจากคำถามบางข้อไม่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ทีอ้่างอิงตามแนวปฏิบัติ
ที่ดีหรือผลการวิจัยในปัจจุบัน  รวมถึงบางข้อคำถามมีสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้าขัดแย้งกับเหตุการณ์ใน
สภาพความเป็นจริง โดยข้อคำถามส่วนหนึ่งเป็นการถามเกี่ยวกับความรู้ที่ไม่สะท้อนถึงการวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ ผู้วิจัยจึงตัดข้อคำถามดังกล่าว และดำเนินการปรับปรุงข้อคำถามและตัวเลือก
ในสถานการณ์ที่ 1-3 รวมถึงข้อมูลสนับสนุนภายในสถานการณ์ต่างๆตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  
โดยการปรับปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับข้อความของตัวเลือกคำตอบ 
ปรับเปลี่ยนตัวถูกในบางข้อคำถาม และเพ่ิมข้อมูลสนับสนุนที่ช่วยทำให้ผู้ตอบคำถามสามารถรวบรวม
ข้อมูลจากสถานการณ์เพ่ือเกิดการรับรู้ เข้าใจ และคาดการณ์ตามองค์ประกอบของการตระหนักรู้
สถานการณ์ได้ต่อไป 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบและแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ด้วยทฤษฏีการ
ตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า โดยผู้วิจัยใช้การประมาณค่าของ Baysian IRT ใน
โปรแกรม R ด้วย package brms ข้อมูลจากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์มีความสอดคล้องกับ
โมเดล 2PL โดยมีค่า Rhat=1.00  ผลจากการประมาณค่าพารามิเตอร์ข้อสอบด้วยค่าอำนาจจำแนก  
โปรแกรมนำเสนอค่าพารามิเตอร์ความง่าย (Easiness) ที่แปลผลตรงกันข้ามกับค่าความยาก  โดย
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาข้อสอบที่มีความเหมาะสม ได้แก่ ค่าความยากของข้อสอบควรมีค่าอยู่
ระหว่าง +2.50 ถึง -2.50 ค่าอำนาจจำแนกของข้อสอบควรมีค่ามากกว่า +0.50 และค่าโอกาสในการ
เดา ควรมีค่าไม่เกิน 0.30  (Embretson and Reise, 2000) (ศิริชัย กาญจนาวาสี, 2555) จากการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยโมเดล 2 PL สำหรับข้อคำถามจำนวน 48 ข้อ พบว่า แบบวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลฉบับกระดาษที่เหมาะสมจำนวน 41 ข้อเพ่ือนำไป
สร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lavoie and Cossette and 
Pepin (2016) ที่ทดสอบการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
สถานการณ์จำลอง และพัฒนาเครื่องมือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ของนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีโดยใช้เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ทั่วไป (SAGAT) คำนวณค่าความยาก 
อำนาจจำแนก ดัชนีความเสมือนจริง ในการพัฒนาข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 
31 ข้อ ซึ่งข้อคำถามส่วนใหญ่มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับสูง และมีค่าความยากและอำนาจจำแนก
รวมถึงดัชนีความเสมือนจริงอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ 

ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า โมเดลการวัดตระหนักรู้สถานการณ์มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 3.84 (df=5, p = 0.573) มีค่า 
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ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) 
เท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนนมาตรฐาน (RMR) เท่ากับ 0.0014 
ค่าดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ 0.000 ซึ่งสอดคล้องกับที่ 
ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นการแสดงหลักฐาน ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง โดยหลักฐานที่แสดงนั้นเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล หาก
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลจะบ่งชี้ถึงโมเดลองค์ประกอบที่ศึกษาเป็นหลักฐานสําหรับยืนยัน 
องค์ประกอบที่ทําการวัด จากหลักฐานดังกล่าวจึงแสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sætrevik, B., and Hystad, S. W. (2017)  เมื่อ
พิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า องค์ประกอบการรับรู้ มีค่า
น้ําหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ 0.874 เนื่องจากเป็นองค์ประกอบระดับแรกของการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการบรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ คือการรับรู้สถานะ 
คุณลักษณะ และการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบที่เก่ียวข้องในสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นระดับพื้นฐาน
ของการตระหนักรู้สถานการณ์ เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจจับตัวชี้นำ และการรับรู้อย่างง่าย ซึ่ง
นำไปสู่การตระหนักถึงองค์ประกอบในสถานการณ์ (วัตถุ เหตุการณ์ บุคคล ระบบ ปัจจัยแวดล้อม) 
และสถานะปัจจุบัน (สถานที่ , เงื่อนไข , โหมด, การกระทำ)  องค์ประกอบอ่ืนที่รองลงมา คือ 
องค์ประกอบการคาดการณ์ มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.873 สูงกว่าองค์ประกอบ
การเข้าใจ เนื่องจากระดับที่สูงสุดขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการคาดการณ์การ
กระทำในอนาคตของสภาพแวดล้อม ระดับนี้สามารถบรรลุได้จากการมีความรู้เกี่ ยวกับสถานะและ
พลวัตขององค์ประกอบภายในสถานการณ์ จนเกิดความเข้าใจในสถานการณ์ จากการตีความจนเกิด
ความเข้าใจ ซึ่งมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.698  ที่ช่วยส่งผลถึงความสามารถในการ
คาดการณ์ข้อมูลล่วงหน้าในเวลาที่กำหนด และมีผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมการดำเนินงานใน
อนาคตเช่นกัน 

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษแบบความ
สอดคล้องภายใน (Cronbach’s Alpha) พบว่าค่าความเที่ยงของแบบวัดเรื่องที่ 1-3 ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.74-0.8 ตามลำดับ ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับรวมเท่ากับ 0.75 แสดงว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมี
คุณภาพอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับ Hultin et al (2019) ศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำการ
ตรวจสอบรายการที่ใช้ในเพ่ือประเมินอาการที่แสดงความบกพร่องของระบบทางเดินหายใจ การ
ไหลเวียน และประเมินทีมฉุกเฉินโดยใช้เทคนิคการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ (SAGAT) เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน สำหรับการประเมินความบกพร่องของระบบทางเดิน
หายใจและระบบไหลเวียนตาม PSQ รายการใน SAGAT มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 96% ของ 
อัลฟาของ Cronbach สำหรับ SAGAT / TSAGAT สำหรับสองสถานการณ์คือ 0.80 / 0.83 เทียบกับ 
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0.62 / 0.76 ซ่ึงลักษณะของคําถามการตระหนักรู้สถานการณ์ตามตัวบ่งชี้ที่ต้องการวัดเป็นการวัดด้วย
แบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องที่ใช้สถานการณ์เดียวกันในการวัด  ดังนั้นข้อคําถามจึงมีความเชื่อมโยง
ต่อเนื่องเป็นเรื่องเดียวกัน ความสัมพันธ์ของแต่ละข้อคําถามกับโดยรวมจึงมีค่อนข้างสูง  

ผลการพัฒนาฟอร์มข้อสอบเพ่ืออำนวยความสะดวกในการพัฒนาข้อคำถามเพ่ือวัดการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ครั้งต่อไป การพัฒนาฟอร์มข้อสอบเริ่มต้นจากผู้วิจัยนำข้อสอบต้นแบบจากแบบ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับกระดาษภายหลังการทดลองใช้และวิเคราะห์คุณภาพที่ผ่านเกณฑ์
จำนวน 41 ข้อ เพ่ือพัฒนาเป็นฟอร์มข้อสอบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์
รูปแบบโจทย์และตัวเลือกเพ่ือแยกเป็นส่วนคงท่ีและส่วนเปลี่ยนแปลง พร้อมกำหนดค่าคงที่ที่เป็นไปได้
ในส่วนเปลี่ยนแปลง จึงได้ฟอร์มข้อสอบหลายตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือกจำนวน 41 ฟอร์ม และ
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของฟอร์มข้อสอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์มข้อสอบกับ
ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ โดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ทางตรงตามแนวคิดของ Endsley ที่ใช้กระบวนการพัฒนาที่ซับซ้อนโดยเริ่มจากการวิเคราะห์
ระบบงานที่สิ้นเปลืองทรัพยากรและเวลาจำนวนมาก  ซึ่งในการพัฒนาแบบวัดเพ่ือได้ต้นแบบข้อสอบ
การตระหนักรู้สถานการณ์จากข้อสอบที่มีคุณภาพในเบื้องต้นนั้น  เมื่อนำเทคนิคการเขียนข้อสอบที่ มี
ส่วนช่วยให้ผู้เขียนข้อสอบออกข้อสอบคูขนานจากการนำประชากรข้อสอบมาใช้เพ่ือเขียนข้อสอบได้
จำนวนมากด้วยการสร้างฟอร์มข้อสอบในรูปแบบกระดาษ จึงเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมคุณค่าของการสร้าง
ข้อสอบจากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาในงานวิจัยฉบับนี้ เพ่ือได้สารสนเทศที่มี
ประโยชน์กับผู้ที่ต้องการสร้างข้อสอบเพ่ือวัดคุณลักษณะด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ในอนาคต
ต่อไป โดยในการนำฟอร์มข้อสอบไปใช้เพ่ือพัฒนาข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
ผู้นำไปใช้สามารถใช้กับสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปที่มีภาวะวิกฤตอ่ืนต่อผู้ป่วย โดยอาจ
พิจารณาสร้างข้อคำถามตามระยะต่างๆของการระงับความรู้สึกทั่วไป (general anesthesia) ใน
ระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใส่ท่อช่วยหายใจ โดยส่วนเปลี่ยนแปลงที่ผู้วิจัยพัฒนาไว้ใน
งานวิจัยนี้เป็นกลุ่มคำที่สามารถนำไปแทนที่ในส่วนเปลี่ยนแปลงที่เป็นส่วนหนี่งของโจทย์ข้อคำถาม
เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ต่างๆ ซึ่งต้องวิเคราะห์เพ่ิมเติมสำหรับกลุ่มคำที่ระบุไว้ใน
ฟอร์มข้อสอบเพ่ือผู้นำไปใช้สร้างข้อคำถามที่อาจต้องพิจารณาเลือกคำที่เฉพาะสำหรับสถานการณ์
วิกฤตอ่ืนๆต่อไป และอาจพิจารณาตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือบ่งบอกความเป็นแบบ
สอบคู่ขนานได้ต่อไป  และอาจเชื่อมโยงไปสู่การสร้างข้อมูลย้อนกลับได้โดย กรณีที่นักวิจัยต้องการ
สร้างรูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ในลักษณะที่มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะ 
(Directive feedback) ผู้วิจัยอาจพิจารณาใช้วิธีการอธิบายโจทย์เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่ง
เป็นการทวนซ้ำตัวแปรหรือตัวบ่งชี้เพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์นั้นๆ และนำหลักการหรือแนวคิด
ที่สำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์หรือโจทย์ข้อนั้นๆเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือให้นักศึกษานำไป
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คิดและเกิดการค้นหาคำตอบด้วยตนเองต่อไป ในกรณีที่ผู้วิจัยต้องการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
นำเสนอเนื้อหา (Topic-contingent feedback) อาจพิจารณานำประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้
ภายในสถานการณ์ซึ่งเป็นจุดเน้นภายในสถานการณ์ที่ผู้วิจัยใช้เพ่ือตั้งคำถามต่อการตระหนักรู้
สถานการณ์แก่นักศึกษามาใช้เป็นส่วนประกอบสำคัญของการสร้างข้อมูลย้อนกลับเพื่อนำเสนอเนื้อหา
และประเด็นจำเป็นที่ควรตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับภาพรวมของสถานการณ์นั้นๆต่อไป 
 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับต่อการตระหนักรู้สถานการณ์ เพ่ือช่วยปรับปรุงข้อบกพร่องของ
ผู้เรียนระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือช่วยพัฒนาระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งการให้ข้อมูล
ย้อนกลับถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  (Assessment for learning)  ซ่ึง
เป็นการประเมินระหว่างเรียนที่ใช้แพร่หลายในวงการด้านการศึกษา (OECD, 2005) ที่ช่วยอำนวย
ความสะดวกในการเรียนรู้ (Stiggins, 2002)  เพ่ือการตัดสินใจว่าผู้เรียนอยู่จุดใดและควรเดินทางไป
ต่อที่ใดด้วยวิธีการใดที่ดีที่สุด เป็นวิธีการประเมินที่สามารถวินิจฉัยระดับความสามารถของผู้เรียนใน
ระหว่างการเรียนรู้  (formative assessment)  และมีการนำเสนอผลป้อนกลับที่สร้างสรรค์  
(feedback) ที่ช่วยอธิบายถึงวิธีการปรับปรุงการเรียนรู้  (Sadler, 1989) และเป็นกลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิผลมากที่สุดในการส่งเสริมผลการเรียนของผู้เรียน (Black and Wiliam, 1998)  ซึ่งมีความ
เหมาะสมกับตัวแปรด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคลากรทางวิสัญญี 
และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่กำลังพัฒนาคุณลักษณะดังกล่าวขณะเข้ารับการฝึกอบรมจากหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาล โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้แอปพลิเค
ชันเคลื่อนที่  ภายหลังนักศึกษารับการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ทันทีเป็นรายข้อและใช้รูปแบบข้อมูลย้อนกลับแบบบอกการกระทำ แบบเจาะจงกับชี้แนะ (Specific 
and Directive) ด้วยวิธีการอธิบายโจทย์สถานการณ์ (Address Topic) เพ่ือได้สารสนเทศด้านของ
เนื้อหาที่นำเสนอต่อผู้เรียนและการอธิบายโจทย์สถานการณ์ท่ีเป็นข้อคำถามตามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้
สถานการณ์ในลักษณะข้อความ การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ช่วยชี้แนะกลวิธีที่นำไปสู่คำตอบที่ถูกต้อง 
โดยอาจให้ผู้เรียนทบทวนเนื้อหาบทเรียนที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของปัญหาที่กำลังเผชิญ โดยการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการเสนอแนวทางและหลักการที่จำเป็นในการแก้ปัญหาโดยสร้างข้อคำถามเพ่ือ
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการคิด หรืออาจยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับปัญหาที่เผชิญ และข้อมูล
ย้อนกลับแบบเสนอเอกสารให้ศึกษาเพ่ิมเติม (topic-contingent feedback) เพ่ือผู้ เรียนใช้
ความสามารถในการค้นหาคำตอบที่ถูกต้องด้วยตนเองกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การทดสอบเมื่อจบ
สถานการณ์ในลักษณะวิดีโอ ภาพนิ่ง เสียงบรรยาย ซึ่งในการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียน
ตอบคําถามจะทําให้ผู้เรียนได้รับการแก้ไขจุดบกพร่องและปรับความเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว และ
สามารถแก้ไขพัฒนาตนเองในการทำแบบทดสอบข้อต่อไป ซึ่งถ้าการทดสอบเพ่ือสรุปคะแนนรวมก่อน
การให้ข้อมูลย้อนกลับอาจส่งผลให้ผู้เรียนจำคำถามและคำตอบที่ผิดไม่ได้ อาจก่อให้เกิดความสับสน
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กับผู้เรียนในส่วนที่ตนเองผิด (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544; ณัฐกร สงคราม, 2553) รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้นี้จึงเหมาะสําหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือช่วยพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษา เพราะสามารถแก้ไขได้ทันทีก่อนการทำแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฯข้อต่อไป  โดย
โอกาสในการพัฒนาสำหรับในงานวิจัยนี้คือ ข้อมูลย้อนกลับในแบบทดสอบมีข้อความที่ไม่กระชับ จึง
อาจทำให้นักศึกษาเกิดความท้อแท้ และอาจมีผลต่อการพัฒนาความสามารถด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ได้  ในการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับในครั้งต่อไปควรพิจารณาใช้ข้อความที่สั้น กระชับ 
ส่วนข้อมูลย้อนกลับที่เป็นเสียงบรรยายประกอบวิดีโอ และมีข้อความบรรยายในงานวิจัยนี้ สามารถ
ช่วยดึงดูดความสนใจจากผู้เรียนได้มากกว่า  ซึ่งในการเลือกใช้รูปแบบของข้อมูลย้อนกลับควรมีการ
พิจารณาเนื้อหาของการเรียนร่วมด้วย หากมีบางส่วนที่เป็นความรู้ที่ต้องอาศัยความเข้าใจระดับสูงอาจ
เลือกใช้การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น เพ่ือทำให้การให้ข้อมูลย้อนกลับเหมาะสม
กับสถานการณ์และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น (Attali, 2015; Golke, Dorfler, and Artelt, 2015)  

ผลการตรวจสอบแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างก่อนการนําไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพื่อ
การเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันเคลื่อนที่ ในงานวิจัยฉบับนี้  โดย
องค์ประกอบของแบบวัดมัลติมีเดียประกอบด้วยข้อคำถามวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติจำนวน 41 ข้อ ข้อมูลย้อนกลับที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ร่างสคริปต์สำหรับวิดีโอสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด 3 สถานการณ์ 
ภาพนิ่ง เสียงบรรยายเหตุการณ์ ข้อความ ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างร่าง
สคริปต์วิดีโอ/ภาพนิ่ง/เหตุการณ์ กับข้อคำถาม ข้อมูลย้อนกลับ  โดยมัลติมีเดียดังกล่าวนี้ช่วยสื่อ
ความหมายกับผู้เรียน ให้มีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก อ่าน ฟัง ดูภาพและวิดีโอ  ในรูปแบบมัลติมีเดีย
สถานการณ์จำลองผู้ป่วยในรูปแบบวิดีโอในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง สถานการณ์จำลองนี้ให้โอกาส
ผู้เรียนได้วิเคราะห์และรวบรวมจากข้อมูลที่จัดให้ในรูปแบบวิดีโอ อีกทั้งสามารถสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม
ได้จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในรูปแบบ Hyperlink โดยสถานการณ์จำลองแต่ละสถานการณ์ถูกนำมาใช้
ประกอบการตอบข้อคำถามของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งเป็น
ความสามารถทางปัญญาที่ต้องการ ภายใต้สภาพแวดล้อมการทดสอบที่ผู้สอบสามารถโต้ตอบได้กับ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์นั้นและไม่คุกคามหรือรบกวนผู้สอบถือว่าเป็นการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์
ในเชิงทดลอง (Pritchett and Hansman, 2000) เพ่ือได้สารสนเทศที่มีคุณค่าที่สะท้อนระดับการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเป็นกลุ่มผู้เรียนที่เกิดมาพร้อมสังคมเทคโนโลยีที่มี
จุดเน้นด้านการสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication)  สื่อที่นำมาใช้ในการเรียนการ
สอนควรมีลักษณะที่ใหม่หรืออาจเป็นสื่อดิจิทัล เพ่ือการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนและตรวจสอบความรู้ของผู้เรียน  สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเทคโนโลยีนี้เรียกว่า 
Ubiquitous learning โดยการเรียนการสอนต้องตระหนักถึงบริบทของผู้เรียนเป็นสำคัญ การ
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ประยุกต์ใช้การเรียนรู้ในรูปแบบนี้จึงสร้างคุณค่าทางการเรียนรู้ได้มากยิ่งขึ้น ที่สอดคล้องกับรูปแบบ
การประเมินทักษะทางคลินิกโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย คือ Objective Structured Video 
Examination (OSVE) เพ่ือประเมินทักษะด้านการสื่อสาร (Communication skill) ของนักศึกษา
แพทย์ซึ่งสามารถประเมินนักศึกษาได้เป็นจำนวนมากในแต่ละครั้ง เริ่มต้นจากการให้นักศึกษาดู
วิดีทัศน์ เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและให้ตอบคำถาม เพ่ือแสดงถึง
ความสามารถในการใช้ความรู้ที่จำเป็นในพฤติกรรมด้านการสื่อสารกับผู้ป่วย วิธีการประเมินแบบ 
OSVE มีประโยชน์มาก และสามารถสร้างข้อคำถามที่มีโครงสร้างซับซ้อน นักศึกษาสามารถเข้ารับการ
ทดสอบในรูปแบบรายบุคคลและสามารถลดระดับความเร็วของวิดีทัศน์ได้ การทดสอบรูปแบบนี้ทำให้
ใช้เวลาในการประเมินน้อยกับนักศึกษาจำนวนมาก และมีการนำมาใช้ในโรงเรียนแพทย์เพ่ิมมากขึ้น 
(Hulsman et al., 2006) แบบวัดมัลติมีเดียเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ฉบับร่างจึงเป็น
จุดเริ่มต้นของการสร้างสถานการณ์ในรูปแบบวิดีโอ เพ่ือนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการ
เรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันเคลื่อนที่ต่อไป ผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาของ
แบบวัดมัลติมีเดียให้ถูกต้องเหมาะสมกับการวัดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงนำไปเขียน 
Script ของตัวละครและการดำเนินของมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง เพ่ือถ่ายทำสถานการณ์จำลองใน
รูปแบบวิดีโอ  ดำเนินการถ่ายทำวิดีโอคลิปสถานการณ์จำลองตาม Storyboard ให้ถูกต้องเหมาะสม
ตามหลักวิชาการเพ่ือจัดทำเป็นแบบวัดมัลติมีเดียสถานการณ์จำลอง ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของ
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ เรียนต่อไป โดยเมื่อ
ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้แอปพลิเคชันเคลื่อนที่และคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินเสร็จสิ้น ผู้วิจัยนำ
รูปแบบการประเมินและคู่มือไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงตามคำแนะนำ เพ่ือ
นำไปทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพจากอาจารย์วิสัญญีพยาบาลในขั้นตอนต่อไป 

3. คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้แอปพลิเคชันเคลื่อนที ่
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์กับ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล โดยผลการประเมินการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ จากจำนวนนักศึกษาที่
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด โดยใน
สถานการณ์ที่ 1 มีนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด รองลงมาคือสถานการณ์ที่ 3 และ 2 ตามลำดับ 
โดยนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้รับชมข้อมูลย้อนกลับแบบนำเสนอเนื้อหาและประเด็นการตระหนักรู้ใน
สถานการณ์เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมและสามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนดในการประเมินครั้งที่ 2  สำหรับ
คะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์จำนวน 
41 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1 คะแนน จึงมีคะแนนเต็ม 41 คะแนน พบว่า ในสถานการณ์ที่ 1 คะแนน
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เต็ม 15 คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 87.5 ในสถานการณ์ที่ 2 คะแนนเต็ม 10 
คะแนน นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100 ในสถานการณ์ที่ 3 คะแนนเต็ม 16 คะแนน 
นักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 95 ซึ่งนักศึกษาที่ได้รับการประเมินนี้ผ่านการเรียนภาคทฤษฏี
และภาคปฏิบัติในสถานการณ์การระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด และเข้ารับการฝึกอบรม
มากกว่า 6 เดือน สำหรับหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 1 ปี ทักษะการตระหนักรู้สถานการณ์
ซึ่งสำคัญสำหรับการปฏิบัติงานในฐานะบุคลากรทางวิสัญญีจึงเพ่ิมขึ้น เนื่องจากความรู้เดิมที่ถูกต้อง
แม่นยำ ได้ถูกนำมาใช้ในการค้นหาและบูรณาการข้อมูลจากสถานการณ์ แบบแผนทางความคิดเป็นสิ่ง
ที่จำเป็นสำหรับการบรรลุการตระหนักรู้สถานการณ์ (Endsley and Jones, 1997; Sarter and 
Woods, 1991) แบบแผนทางความคิดเป็นชุดโครงสร้างของความรู้ที่จำเป็นและถูกจัดเรียงไว้อย่างดี 
ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นพลวัต ที่พัฒนามาจากประสบการณ์อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา (Glaser, 1989; 
Kozlowski, 1998)  

ผลการประเมินแยกตามองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์
ด้านการคาดการณ์มากที่สุด รองลงมาคือด้านการรับรู้ และด้านความเข้าใจ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะ
ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ในขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือ
เตรียมการระงับความรู้สึกเป็นผลจากการปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน
วิสัญญี ดังนั้นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจึงมีประสบการณ์ด้านการรับรู้น้อยที่สุด แต่ในด้านการเข้าใจ
นักศึกษาต้องทำความเข้าใจต่อเอกสารที่แพทย์ประจำบ้านรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมระงับ
ความรู้สึก ตลอดจนนักศึกษาต้องคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกต่อไป
ภายใต้ข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ประจำบ้านเกี่ยวกับผู้ป่วยคนนั้นๆ ผลการประเมินแยกตัวบ่งชี้ ซึ่งใน
การจับคู่ระหว่างรูปแบบสถานการณ์กับสคีมาหรือสถานะต้นแบบทางความคิดภายในสมอง เพ่ือช่วย
ให้เกิดความเข้าใจได้รวดเร็วและฉายภาพที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่คุ้นเคยหรือรู้จัก ซึ่งจะเป็นผลดี
ถ้าได้รับการพัฒนา เช่น การที่แพทย์สามารถวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคหัวใจจำเป็นต้องมีสิ่งต่างๆเหล่านี้ 
เพ่ือความถูกต้องและรวดเร็ว เป็นต้น ซึ่งสนับสนุนผลการทดลองใช้ที่นักศึกษาได้คะแนนด้านการ
คาดการณ์ที่มากที่สุด  ตลอดจนการที่นักศึกษามีคะแนนการตระหนักรู้สถานการณ์ในตัวบ่งชี้ตรวจ
ความผิดปกติ มากที่สุด รองลงมาคือคาดคะเนการปฏิบัติ และการตีความมีคะแนนน้อยที่สุดนี้ จุดเน้น
ของการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลคือเรื่องการตระหนักรู้สถานการณ์ซึ่งเป็นคุณ
ลักษณะเฉพาะของบุคลากรทางวิสัญญี  โดยการพยาบาลวิสัญญีเป็นการปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้
กฎระเบียบข้อบังคับที่สำคัญรวมทั้งกฎหมายและแนวทางปฏิบัติที่สำคัญต่างๆ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการระงับความรู้สึก (อังกาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณ
จินดา, 2548) การเฝ้าระวังแก่ผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึกทุกชนิดต้องมีวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญี
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พยาบาลดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการผ่าตัด เพ่ือเฝ้าระวังและสังเกตความผิดปกติของบริบทใน
สภาพแวดล้อมการระงับความรู้สึกอย่างต่อเนื่อง  

ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งานที่
เป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯที่พัฒนาขึ้น พบว่าผลการประเมิน
ความพึงพอใจในด้านภาพรวมปฏิสัมพันธ์ต่อเว็บแอปพลิเคชันค่อนข้างน่าพอใจและน่าสนใจ ด้าน
หน้าจอประเด็นลำดับการแสดงภาพและส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอค่อนข้างชัดเจน ด้านการใช้
คำศัพท์และสารสนเทศประเด็นระบบข้อความภาพบนหน้าจอที่แสดงแก่ผู้ใช้งานเพ่ือป้อนข้อมูลมี
ความชัดเจน ด้านการเรียนรู้ผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้การใช้งานและการทำงานของระบบเข้าใจระบบได้
อย่างง่าย  ด้านความสามารถของระบบมีความรวดเร็ว โดยผู้ใช้งานเสนอแนะให้ Subtitle ควรใช้
ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีดำเพ่ือความชัดเจน แฟ้มประวัติผู้ป่วย แสดงรูปภาพการประเมินทางหายใจที่
ค่อนข้างเล็ก และเป็นสื่อการเรียนที่ดีมาก ชอบมาก ดูจบแล้วรู้สึกอยากดูอีก อยากให้ทำอีกหลายๆ
หัวข้อ  ควรมีคำอธิบายเพ่ิมเติมหรือสรุปสั้นๆ หลังเรียนว่าควรอ่านหรือศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องอะไร  ซึ่ง
เป็นโอกาสในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือตอบโจทย์ผู้ใช้งานได้ดีขึ้นในอนาคต ซึ่งแอปพลิเคชัน
เคลื่อนที่ที่นำมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงนำคุณสมบัติเด่นของแอปพลิเคชันประเภท web 
application ที่ช่วยสร้างประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ใช้งาน และมีอัตราส่วนของภาพในหน้าจอ (UI) 
สอดคล้องกับทุกระบบปฏิบัติการ มีความยืดหยุ่นในการใช้งานมาก พัฒนาได้ง่าย ต้นทุนในการพัฒนา
ต่ำ และปรับปรุงดูแลได้ง่าย ประกอบกับผู้เรียนเป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลเป็นกลุ่มผู้เรียนที่เกิดมา
พร้อมสังคมเทคโนโลยีที่มีจุดเน้นด้านการสื่อสารแบบสองทาง สื่อที่นำมาใช้ในการเรียนการสอนควรมี
ลักษณะของสื่อดิจิทัล เพ่ือการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและตรวจสอบ
ความรู้ของผู้เรียน  สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา 

ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้กับผลคะแนนการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
จำนวน 3 รุ่น (ปีการศึกษา 2561-2563) เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นหรือค่าทดสอบ (Test value)  พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการประเมินภาคปฏิบัติในครั้งนี้มีความแตกต่างจากค่าทดสอบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมรายบุคคลที่ได้จากการประเมินการ
ตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันกับคะแนนภาคปฏิบัติรวมรายบุคคลของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น พบว่าคะแนนรวมที่ได้จากการ
ประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้แอปพลิเคชันกับคะแนนภาคปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งถือเป็นการประเมินสรุปผลรวมในการตระหนักรู้
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สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในงานวิจัยนี้  เพ่ือช่วยสนับสนุนแนวคิดด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ท่ีดีย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติที่ดีเช่นกัน 

ดังนั้นการที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลผ่านการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์โดยใช้เว็บแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ภายใต้แนวคิดการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้ที่เกิดจากการได้รับข้อมูลย้อนกลับประเภทต่างๆที่เกี่ยวข้องกับประเด็นจำเป็นที่ควร
ตระหนักรู้ในสถานการณ์ขณะรับการประเมินของนักศึกษา สามารถส่งผลให้นักศึกษามีแนวโน้มที่ดี
ของคะแนนประเมินทักษะการปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอดด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง  และอาจส่งผลต่อเนื่องถึงการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดภายหลังการสำเร็จ
การศึกษาต่อไป ซึ่งสถานการณ์การระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดคลอดมีความสำคัญจำเป็น และ
นักศึกษาได้ปฏิบัติด้วยตนเองน้อยขณะฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ผู้บริหารอาจพิจารณาใช้รูปแบบการ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้นี้เพ่ือช่วยพัฒนาคุณลักษณะด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ขณะนักศึกษาเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ่งการตระหนักรู้สถานการณ์เป็นคุณลักษณะที่เกิดขึ้น
ก่อนการตัดสินใจ และการปฏิบัติในสถานการณ์ 

ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินโดยอาจารย์ผู้สอน พบว่า โดยภาพรวมมี
คุณภาพในระดับมากที่สุด และให้ข้อคิดเห็นว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่น่าสนใจและมีประโยชน์
สำหรับผู้เรียนและผู้สอนในยุคปัจจุบัน สำหรับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 การเรียนรู้ควร
เกิดขึ้นได้ทุกท่ีทุกเวลา การนำเทคโนโลยีเพ่ือช่วยเพ่ิมลูกเล่นของการประเมินจึงเป็นสิ่งช่วยเพ่ิมคุณค่า
ให้กับรูปแบบการประเมิน รูปแบบการประเมินที่มีการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังทําแบบทดสอบ ทําให้
นักศึกษาประเมินและแก้ไขจุดบกพร่องของตนเองได้ทันที  ในเบื้องต้นผู้วิจัยวางแผนร่วมกับผู้บริหาร
หลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อนำ
รูปแบบการประเมินที่มุ่งพัฒนานี้ เพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งของข้อกำหนดเพ่ืออนุมัติใบรับรองให้กับ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เพ่ือสามารถให้การระงับความรู้สึกท่ัวไปแก่ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดจริงก่อนสำเร็จ
การศึกษา ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการระงับความรู้สึก
ทั่วไปในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดตามหลักสูตรฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลภายหลังจากการวิจัยนี้เสร็จสิ้น  
รูปแบบการประเมินโดยใช้เว็บแอปพลิเคชันนี้ ผู้ เรียนและผู้สอนสามารถเข้าถึงได้ที่  www.sa-
assessment.com ซึ่งภายหลังจากเข้ารับการประเมินนักศึกษาจะได้รับประกาศนียบัตรเพ่ือแสดงว่า
ได้ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่สามารถดาวน์โหลดในระบบการประเมิน   

ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินนี้พบว่ายังมีจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น
เกี่ยวกับเนื้อหาของโจทย์สถานการณ์ ข้อคําถาม ตัวเลือกคําตอบของสถานการณ์ที่ยังไม่ชัดเจน ซึ่ง
ผู้วิจัยต้องนํามาพิจารณาถึงตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและความสอดคล้องของเนื้อหาบาง
ประเด็นของสถานการณ์กับตัวเลือกคําตอบและปรับเพ่ิมตัวเลือก คําตอบถูกเพ่ิมขึ้นให้เหมาะสมอีก
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ครั้งก่อนนําไปใช้จริง เนื่องจากการเรียนรู้นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่ง
แตกต่างจากการสรุปหรือตัดสินผลการเรียน จึงไม่ได้จํากัดเวลาและต้องการให้การเรียนรู้ซ้ำ เพ่ือเป็น
กระบวนการที่ช่วยแก้ไขสิ่งที่บกพร่องจากข้อมูลย้อนกลับระหว่างการเรียนรู้  อาจพิจารณาเสริมแรง
ผู้เรียนด้วยการแบ่งเรื่องที่เรียนเป็นเรื่องย่อย และอาจพิจารณาใช้การแสดงตัวหนังสือ computer 
graphic ที่มีสีสันและลักษณะตัวอักษรที่น่าสนใจ เพ่ือช่วยดึงดูดความสนใจและเกิดการจดจำคำสำคัญ
ได้ดียิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ และ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
    1.1 จากการศึกษาครั้งนี้  ได้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้

สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน นักศึกษาเข้าไปเรียนรู้ด้วยตนเอง
และพัฒนาความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์ อาจารย์วิสัญญีผู้นิเทศงานจึงสามารถนําไปใช้
ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาเพ่ิมเติมจากการเรียนการสอนเพ่ือระงับความรู้สึกทั่วไปตามปกติได้ 
เพ่ือสามารถวินิจฉัยข้อบกพร่องของนักศึกษาและช่วยพัฒนาความสามารถระหว่างการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของนักศึกษา โดยการศึกษาคู่มือการใช้งานเพ่ือเป็นแนวทางที่เกิดความเข้าใจก่อนการใช้งาน
รูปแบบการประเมิน 

    1.2 อาจารย์วิสัญญีพยาบาลผู้นิเทศงานการระงับความรู้สึกทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด
สามารถนำผลการประเมินของนักศึกษาที่ได้ผ่านการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการประเมินที่พัฒนานี้เพื่อเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงและการจัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด หรืออาจพิจารณาส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วยวิธีการอ่ืนๆที่สามารถช่วยพัฒนาความสามารถในด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลได้อย่างครอบคลุม หรือนำไปเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนเพ่ือช่วย
พัฒนาความสามารถของนักศึกษาทั้งก่อน ระหว่าง หรือหลังการฝึกภาคปฏิบัติในการระงับความรู้สึก
ทั่วไปเพ่ือการผ่าตัดคลอด โดยอาจพิจารณานำผลการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์เพ่ือเป็นหนึ่ง
ในกระบวนการที่ใช้ตรวจสอบคุณสมบัติของนักศึกษาเพ่ือรับรองความสามารถในการปฏิบัติการระงับ
ความรู้สึกท่ัวไปเพื่อการผ่าตัดคลอดกับผู้ป่วยจริงขณะที่นักศึกษาฝึกอบรมในหลักสูตร 

    1.3 อาจารย์วิสัญญีพยาบาลผู้นิเทศงานสามารถนำรูปแบบการประเมินในลักษณะนี้ไป
ประยุกต์ใช้ โดยอาจปรับสถานการณ์วิกฤติทางวิสัญญีที่หลากหลาย หรือเป็นสถานการณ์ที่นักศึกษามี
โอกาสในการฝึกภาคปฏิบัติน้อยแต่มีผลกระทบสูงต่อผู้ป่วย เพ่ือสามารถใช้ประเมินนักศึกษาได้
ครอบคลุมเนื้อหาต่างๆ เช่น การระงับความรู้สึกทั่วไปสำหรับผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
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การผ่าตัดกรณีเร่งด่วนอ่ืนๆ อาจารย์ผู้นิเทศงานสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับวิชาต่างๆได้เช่นเดียวกัน 
เพ่ือช่วยพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ครอบคลุมกรณีวิกฤติต่างๆทางวิสัญญี โดยการประยุกต์ใช้
ฟอร์มข้อสอบการตระหนักรู้สถานการณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาชึ้น เพ่ือเป็นตัวช่วยในการเขียนข้อคำถามเพ่ือ
วัดการตระหนักรู้สถานการณ์ตามตัวบ่งชี้ได้จำนวนมาก 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
การวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย 
    2.1 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ในลักษณะของ E-

learning โดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน ในการพัฒนารูปแบบการประเมินครั้งต่อไปอาจพิจารณาสร้าง
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงด้วย Virtual reality, Augmented reality Virtual Reality หรืออาจ
พิจารณาใช้สถานการณ์ในโลกเสมือนของ Metaverse เพ่ือเป็นสิ่งเร้าที่น่าสนใจมากขึ้น หรืออาจนำ
แนวคิดเก่ียวกับ gamification มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ เพื่อ
ช่วยเพิ่มระดับความท้าทายของรูปแบบการประเมินต่อไป 

    2.2 การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 
ความสามารถในเนื้อหาอ่ืนๆทางวิสัญญีวิทยา หรือพัฒนาทักษะความสามารถทางปัญญาในด้านการ
ตัดสินใจทางคลินิก การคิดวิเคราะห์ หรือการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน  

    2.3 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์แบบเอกมิติ เพ่ือวัด 
คุณลักษณะของนักศึกษาในมิติเดียว ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนาแบบวัดเพ่ือวัดคุณลักษณะของ
นักศึกษาแบบพหุมิติ โดยวัดความสามารถในการตระหนักรู้สถานการณ์กับคุณลักษณะอ่ืน เช่น ทักษะ
การคิดสร้างสรรค์ การสื่อสาร การร่วมมือ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทักษะสำหรับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
เป็นต้น 
     2.4 การวิจัยครั้งนี้พัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ ที่
ครอบคลุมระยะเตรียมการ นำสลบ ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้สถานการณ์ที่นักศึกษาไม่มีโอกาสได้ฝึก
ปฏิบัติขณะเรียนจากประเด็นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งเป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของการระงับ
ความรู้สึกทั่วไปเท่านั้น ซึ่งยังไม่ครอบคลุมสถานการณ์ทางการระงับความรู้สึกที่สำคัญและจำเป็น
สำหรับนักศึกษา เนื่องจากข้อจำกัดของเวลาในการพัฒนางานวิจัย ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในลักษณะของชุดสถานการณ์ โดยแบ่งชุดการประเมินเป็นหลาย
ระยะ เพ่ือให้นักศึกษาได้มีโอกาสปรับปรุงตนเองระหว่างการเรียนรู้จากชุดรูปแบบการประเมินนั้นๆ 
เพ่ือประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากรูปแบบการประเมินที่มีความหลากหลายของชุดสถานการณ์  หรืออาจ
พัฒนารูปแบบการประเมินให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติในช่วงต่างๆของการฝึกอบรมตามหลักสูตรราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย 
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    2.5 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมิน เพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล สำหรับการวิจัยครั้ง่ต่อไปอาจพัฒนาแบบวัดหรือรูปแบบ
การประเมินเพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้สถานการณ์ในบุคลากรกลุ่มอ่ืน เช่น วิสัญญีพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อย ปานกลาง หรือมาก เพ่ือการจัดรูปแบบการประเมินด้วย
สถานการณ์และบริบทที่แตกต่างกันไปเพ่ือการฝึกฝนพัฒนาอย่างเป็นระบบและเป็นประโยชน์ในทาง
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นด้วย โดยอาจประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์แบบกลุ่มหรือรายบุคคลในครั้งต่อไป 
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ภาคผนวก ก   
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ใช้ในการวิเคราะห์ระบบงานด้วยเทคนิคเดลฟาย (ชุดที่ 1) 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ศ.นพ.สมชาย อมรโยธิน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.พญ.เบญจรัตน์ หยกอุบล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. รศ.พญ.น้ำทิพย์ ไตรยสุนันท์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. รศ.พญ.อรุโณทัย ศิริอัศวกุล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. รศ.พญ.สหัสา หมั่นดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. รศ.พญ.พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ (ชุดที่ 2) เพื่อ 

1. ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
2. ตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตระหนักรู้สถานการณ์ 
3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ.พญ.นัยนา อรุณพฤกษากุล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.พญ.กษณา รักษมณี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. รศ.พญ.อรอุมา ชัยวัฒน์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. รศ.นพ.อรรณพ พิริยะแพทย์สม ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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6. รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรยะมณี ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ผศ.ดร.พินดา วราสุนันท์ ภาควิชาครุศึกษา คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ (ชุดที่ 3) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือและความ

เหมาะสมของข้อคำถาม โดยใช้การสัมภาษณ์ 

1. ผศ.พญ.ขัตติยา มโนมยางกูร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ.นพ.อรรณพ พิริยะแพทย์สม ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.นพ.อภิชาติ ศุภธรรมวทิย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. รศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. อาจารย์.พญ.ภัทรวรรณ หลิ่มศิริ ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ดร.เบญจมาศ ปรีชาคุณ ฝ่ายการพยาบาลและกิจการพิเศษ ศูนย์การแพทย์มะเร็ง

วิทยาจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับ 3 รูปแบบ 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ.พญ.พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.พญ.พิชยา ไวทยะวิญญู ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผศ.ดร.พินดา วราสุนันท์ ภาควิชาครุศึกษา คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน 
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5. อาจารย์.ดร.กมลทิพย์ ศรีหาเศษ ภาควิชาการประเมินและการวิจัย คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) 

1. ผศ.พญ.เบญจรัตน์ หยกอุบล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2.รศ.พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.พญ.สหัสา หมั่นดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์.พญ.ภัทรวรรณ หลิ่มศิริ ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของฟอร์มข้อสอบ (ชุดที่ 4) 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ.พญ.นัยนา อรุณพฤกษากุล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.พญ.น้ำทิพย์ ไตรยสุนันท์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. รศ.พญ.นันทนา ศิริทรัพย์ ศูนย์ทดสอบทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรยะมณี ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 6.อาจารย์.ดร.ธัญสินี เล่าสัม ศูนย์วิชาการประเมินผล สำนักทะเบียนและวัดผล  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 7.อาจารย์.ดร.กมลทิพย์ ศรีหาเศษ ภาควิชาการประเมินและการวิจัย คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 

และตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมิน 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.พงศ์
ธารา วิจิตเวชไพศาล 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผศ.พญ.เบญจรัตน์ หยกอุบล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.ดร.พงศกรณ์ วิจิตเวชไพศาล วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

พระจอมเกล้าธนบุรี  

4. อาจารย์ ดร.อิสสระพงศ์ ค้วนเครือ ภาควิชาวิศวกรรมระบบควบคุมและเครื่องมือวัด คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า

ธนบุรี 

5. รศ.ดร.วรรณพงษ์ เตรียมโพธิ์ สาขาวิทยาศาสตร์ด้านนวัตกรรม (Bio-innovation) 

คณะวิทยาศาสตร์ (อินเตอร์) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
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สถานการณ์ที่ 1 :   การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

ฉากที่ 1  วิสัญญีพยาบาล Stand by รอเคสฉุกเฉิน 

 
วิสัญญีพยาบาล 2 คนกำลังน่ัง stand by รอให้บริการวสิัญญีในผู้ปว่ยท่ีมีการผา่ตัดคลอดเร่งด่วน ทันใดนั้นเสียง

โทรศัพท์ดังขึ้น 

 ในขณะนี้วิสญัญีพยาบาล 2 คนกำลังนั่ง stand by รอเพื่อให้บริการทางวิสัญญีในผู้ป่วยทีต้องการการ
ผ่าตัดคลอดกรณเีร่งด่วนบริเวณหอ้งพักวิสัญญีในบริเวณห้องผ่าตัด ทันใดนั้นเสียงโทรศัพท์ดังข้ึน วิสัญญีพยาบาล

เป็นผู้รับโทรศัพท์จากสูติแพทย์ที่โทรมาเพื่อขอรับบริการทางวิสญัญกีรณีการผ่าตัดคลอดเร่งด่วน 

ฉากที่ 2  การสนทนากับสูตินรีแพทย์ทางโทรศัพท ์

 
วิสัญญีพยาบาลรับโทรศัพท์จากสตูิแพทย์ที่โทรมาเพื่อขอรับบริการทางวิสัญญีกรณีการผ่าตัดคลอดเรง่ด่วน 

 

ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 
1.1 ภายใต้สถานการณ์เร่งด่วนนี้ ในฐานะวิสัญญีพยาบาล 

ข้อมูลสำคญัที่สดุที่ควรรูจ้ากการสือ่สารกับสูติแพทย์
เกี่ยวกับการให้บริการระงับความรูส้ึกแก่ผู้ป่วย คือ
ข้อมูลใด 
1. ความพร้อมของทีมวิสัญญีแพทย์ 
2.ประวัติความเจ็บป่วยของมารดา 
3.ประวัติการระงับความรูส้ึกของมารดา 
4.สัญญาณชีพล่าสุดของมารดาและทารก 

ภายใต้สถานการณ์เร่งด่วนนี้ ในฐานะวิสัญญี
พยาบาลข้อมลูสำคญัที่สดุโดยท่านควรรวบรวม
ภายใต้ระยะเวลาที่จำกัดในกรณีผา่ตัดคลอด
แบบเร่งด่วน การสอบถามจากสูตนิรีแพทย์ขณะ
พูดคุยทางโทรศัพท ์ประกอบด้วยสภาพของ
มารดาและทารกที่สังเกตได้อยา่งเป็นรูปธรรมใน
ขณะนั้น เพื่อเป็นตัวบ่งช้ีระดับความเร่งด่วนใน
การผ่าตัดคลอดและวิธีการระงับความรู้สึกท่ี
เหมาะสมเพื่อเกิดความปลอดภัยกบัมารดาและ
ทารก   

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรายนี้  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 30 ปี น้ำหนกั 80 กก. ส่วนสูง 154 ซม. อายคุรรภ์ 39+5 weeks G2P1A1 ขณะนี้
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ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

ได้รับการวินิจฉัยเป็น Fetal distress (NICHD category 2)  เดินทางมาคลอดก่อนกำหนดนัดเนื่องจากเจ็บครรภ ์
ผู้ป่วยนอนพักอยู่ที่ห้องคลอดสามญั สูติแพทยต์้องการทำผ่าตัดคลอดด่วนท่ีสุดจึงได้โทรศัพท์มาที่ห้องพักวิสัญญีเพื่อ
ขอรับบริการด้านการระงับความรูส้ึกแก่ผู้ป่วยรายดังกล่าวจากทีมวสิัญญดี้วยความเร่งรีบ ท่านเป็นวสิัญญีพยาบาล
จบใหม่ไดร้ับอนุญาตให้ใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดภายใต้การกำกับดูแลจากวสิัญญีพยาบาลอาวุโส 
โรงพยาบาลมีนโยบายให้ใช้วิธีการระงับความรูส้ึกท่ัวไปในผู้ป่วยผา่ตดัคลอดทุกรายในกรณีเร่งด่วน โดยกระทำ
ภายใต้การกำกับดูแลของวิสัญญีแพทย์ 1 ท่านประจำโรงพยาบาลทั่วไป ขณะนี้วิสญัญีแพทย์กำลังให้การระงับ
ความรูส้ึกผู้ป่วยอุบตัิเหตุในห้องผา่ตัดที่อยู่ในช้ันเดียวกัน 
 
ประวัติผู้ป่วย : ไม่มีโรคประจำตัว ไม่เคยผา่ตัด ไม่เคยดมยาสลบ  ไม่เคยแพ้ยาหรือสารใด  อายุครรภ ์39+5 weeks 
G2P1A1 ระยะเวลาในการงดน้ำและอาหารเป็นระยะเวลา 6 ช่ัวโมง มารดาได้รับประทานข้าวตม้ ½ ถ้วย มารดายัง
ไม่ได้รับยาเพื่อลดกรดในกระเพาะอาหาร แต่ได้รับยาแก้ปวด Pethidine 50 mg ทางหลอดเลือดดำก่อนมาห้อง
ผ่าตัด ขณะนีไ้ด้รบัน้ำเกลือทางหลอดเลือดดำ LRS 1000 cc intravenous 100 cc/hr. 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 80 BPM 
 
ผลการตรวจเบื้องต้นจากการซักถามแพทย์ผ่าตดั :  
- ผู้ป่วยไมเ่คยมีประวัติการใส่ท่อหายใจมาก่อน 
- ผู้ป่วยไมม่ีประวตัิการบาดเจ็บหรอืหัตถการบรเิวณลำคอ 
- ผู้ป่วยไมม่ีประวตัิโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 
1.2 อาการผิดปกติที่สำคัญของทารกในครรภม์ารดาและ

ท่านตรวจพบในขณะนีต้รงกับข้อใด 
1.อายุครรภ์เกินกำหนดคลอด 
2.ระดับการเต้นของหัวใจช้ากว่าคา่ปกต ิ
3.ภาวะคุกคามทีไ่มส่่งผลต่อการเสยีชีวิต   
4.พยาธิสภาพท่ีหัวใจ 

อาการที่ผิดปกติของทารกในครรภท์ี่สำคัญ 
เบื้องต้นสามารถวัดได้จากอัตราการเต้นของ
หัวใจทารก ซึ่งอัตราการเต้นของหวัใจทารกใน
ครรภ์ที่ปกติ มีค่าประมาณ 120-160 ครั้งต่อ
นาที ซึ่งข้อมูลล่าสดุเกี่ยวกับอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกตรวจด้วยเครื่อง Ultrasonic 
Doppler เพื่อฟังเสียงหัวใจทารกในครรภร์ายนี้
เท่ากับ 80 BPM 

1.3 ทารกในครรภ์มีความจำเป็นต้องได้รับการคลอดใน
ขณะนี้หรือไม่ เพราะเหตุใด 
1.ไม่จำเป็น เนื่องจากเป็น NICHD category 2 
2.ไม่จำเป็น เนื่องจากยังไม่ครบกำหนดคลอด 
3.จำเป็น เนื่องจากหัวใจเต้นช้ากวา่ 100 ครั้งต่อนาที 
4.จำเป็น เนื่องจากทารกมภีาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ 

ขณะนีท้ารกในครรภม์ีอัตราการเตน้ของหัวใจ
เท่ากับ 80 ครั้งต่อนาที ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตของทารกในครรภ์ จากการที่หัวใจเต้นช้า
กว่าปกติ โดยเป้าหมายสูงสดุของสถานการณ์
การผ่าตัดคลอดคือความปลอดภัยของมารดา
และทารก ดังนั้นในขณะนี้มารดาและทารกมี
ความจำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดและนำ
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ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

ทารกออกจากครรภ์เนื่องจากสญัญาณชีพของ
ทารกผิดปกติ ที่ช่วยบ่งบอกถึงระดับเร่งด่วนใน
การเข้ารับการผา่ตัด 

1.4 จากข้อมูลเบื้องต้นมารดามีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาการ
สำลักอาหารลงปอดหรือไม่ อย่างไร 
1. ไม่มี เนื่องจากงดน้ำและอาหาร 6 ช่ัวโมงก่อนมาถึง
ห้องผ่าตัด 
2. ไม่มี เนื่องจากไม่ได้รับยาฉดีระงับอาการปวดก่อนมา
ห้องผ่าตัด 
3. มี เพราะสรีรวิทยาของการตั้งครรภเ์พิ่มความเสี่ยงต่อ
การสำลักได้ตลอดการผ่าตดั 
4. มี เนื่องจากได้รับยาฉีดระงับอาการปวดก่อนมาห้อง
ผ่าตัด 

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับมารดารายนี้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารครั้งสุดท้ายก่อนมาถึงห้อง
ผ่าตัดคือ 6 ขั่วโมง มารดาไดร้ับประทานข้าวต้ม 
½ ถ้วย การที่มารดาได้รับยาเพื่อลดกรดใน
กระเพาะอาหารในรูปแบบต่างๆ  สรีระวิทยาที่
เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ ต่างส่งผลต่อภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะการสำลักอาหารลงปอด
ของมารดาขณะได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวไป  
 

1.5 จากข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับมารดาและทารก ท่านจะ
ปฏิบัติการเพื่อระงับความรูส้ึกเพื่อการผ่าตัดคลอดด้วย
วิธีการใด 
1.Regional anesthesia 
2.Local anesthesia 
3.General anesthesia with RSI 
4.Combined general anesthesia and regional 
anesthesia 

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับมารดาและทารกรายนี้ 
เกี่ยวกับระดับความเร่งด่วนของการผ่าตัดคลอด 
จากข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดคลอด สภาพปัจจุบัน
ของมารดาที่เข้ารบัการผ่าตัดคลอด เช่น ภาวะ
เลือดออก ภาวะพร่องน้ำ ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
สงสัยมดลูกแตก สภาพปัจจุบันของทารกใน
ครรภ์ เช่น การเต้นของหัวใจทารก เป็นต้น และ
วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ให้บริการระงับความรู้สึก 
ข้อมูลเหล่านี้จึงถูกนำมาใช้เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีในการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปเพื่อการผา่ตัดคลอดสำหรับมารดารายนี้ 
ซึ่งทารกในครรภร์ายนีม้ีอัตราหัวใจเต้นช้ากว่า
ปกติในขณะนี้และต้องการผ่าตดัคลอดภายใน 5-
10 นาที (Dongare and Nataraj,  2018) และ
สืบเนื่องมาจากนโยบายของโรงพยาบาลใน
สถานการณ์จำลองขณะนี ้

1.6 ถ้าเกิดการสำลักอาหารลงปอดขณะไดร้ับการระงับ
ความรูส้ึกอาการใดของมารดาที่จะแสดงเป็นลำดับแรก 
1. Airway pressure >35 ซม.น้ำ 
2.ผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 
3.ผู้ป่วยมีภาวะไข ้

ขณะทีม่ารดาได้รบัการระงับความรู้สึกท่ัวไปและ
ใส่ท่อช่วยหายใจ อาการที่จะแสดงภายหลังการ
สำลักอาหารลงปอดของมารดาโดยทั่วไป
ประกอบด้วย การตรวจพบสารคัดหลั่งในช่อง
ปากหรือด้านหลังของช่องคอ หายใจเร็ว ฟัง
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ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

4.ผู้ป่วยรูส้ึกตัวขณะได้รับการระงบัความรูส้ึก เสียงปอดได้ยินเสียง wheezing ระดับ
ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง  ภาวะปอดบวม
น้ำ เป็นต้น 

ฉากที่ 3 วิสัญญีแพทย์สั่งการรักษา 
(สำหรับการตอบคำถามข้อ 1.8) 

 
วิสัญญีพยาบาลรายงานและรับคำสั่งการรักษาจากวิสัญญีแพทย์
เพื่อระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยคลอดกรณเีร่งด่วน 

ฉากที่ 4 วิสัญญีพยาบาลเตรียมอปุกรณ์เพื่อการ
ระงับความรูส้ึกท่ัวไป (สำหรับการตอบคำถาม

ข้อ 1.8) 

 
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ได้รับมอบหมายให้
ช่วยกันเตรียมอุปกรณ์และให้การระงับความรูส้ึก
ทั่วไปกรณเีร่งด่วนเพื่อการผ่าตัดคลอด 

ในขณะนี้วิสญัญีพยาบาลได้รับคำสั่งการรักษาจากแพทย์เพื่อปฏิบัตกิารระงับความรูส้ึกแก่ผู้ป่วยคลอดกรณเีร่งด่วน 
ภายหลังจากการรบัคำสั่งการรักษาวิสัญญีพยาบาลจึงช่วยกันเตรียมอุปกรณ์ที่สำคัญและจำเป็นเพื่อใหก้ารระงับ

ความรูส้ึกท่ัวไปกรณีเร่งด่วนเพื่อการผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยรายนี้  ซึ่งขณะนี้ทางโรงพยาบาลอยู่ในระหว่างการจัดซื้อ 
Glidescope 

1.7 สืบเนื่องจากการเตรยีมอุปกรณ์ใสท่่อหายใจท่ีไม่
เหมาะสมกับผู้ป่วย เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นเป็น
ลำดับแรกกับมารดารายนี้ ขณะไดร้ับการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไป คือเหตุการณ์ใด 
1. Failed intubation 
2. Can ventilate, can’t intubate 
3. Can ventilate 
4. Desaturation 

สำหรับมารดารายนี้ ผู้ปฏิบตัิประกอบด้วย
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเป็น
วิสัญญีพยาบาลน้องใหม่  ซึ่งใช้การระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไป ในการปฏิบตัิควรมีการ
จัดเตรียมอุปกรณส์ำหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
อุปกรณ์ช่วยหายใจ ชนาดยาฉีดใหเ้หมาะสมและ
เพียงพอสำหรับผู้ป่วย เพราะการจัดเตรียมสิ่ง
ต่างๆที่ไมเ่หมาะสม   จะช่วยเพิ่มโอกาสของการ
เกิดเหตุการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจไมส่ำเรจ็ ไม่
สามารถช่วยหายใจได้  โดยภาวะพร่อง
ออกซิเจนในกระแสเลือดกับผู้ป่วยจะเกิดขึ้น
ก่อน  
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ฉากที่ 5 เตรียมผู้ป่วยเพื่อระงับความรู้สึกภายในห้องผ่าตัด 

 
วิสัญญีพยาบาลพดูคุยกับผู้ป่วยท่ีได้รับการเคลื่อนย้ายเพื่อเข้ามาบรเิวณห้องผ่าตดั เพื่อซักประวัติ 

และตรวจประเมินทางเดินหายใจส่วนบนก่อนการระงับความรูส้ึก 
ขณะนี้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตัดคลอดถูกเคลื่อนย้ายมาถึงห้องผ่าตดั วิสัญญีพยาบาล 2 คนพูดคุยกับผูป้่วยเพื่อซัก
ประวัติ และตรวจร่างกายก่อนการระงับความรู้สึก  

ผลการตรวจทางเดินหายใจส่วนบนแสดงเป็นภาพถ่ายและแฟ้มประวัติ :   

▪ ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการใส่ท่อหายใจมาก่อน 
▪ ผู้ป่วยไม่มีประวัติการบาดเจ็บหรือหัตถการบรเิวณลำคอ 
▪ ผู้ป่วยไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ใบหน้าผู้ป่วย 

 

ลักษณะฟันของผู้ป่วย 
 

 

ลักษณะการสบของฟัน 

 
 

ระหว่างฟันล่างถึงฟันบนเป็น (4 
cm.) 

 
 

ระยะห่างระหว่าง Thyro-mental 

 
 

ผู้ป่วยมีเส้นรอบคอ 35 cm. 

 

6 cm. 

35 

cm. 
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มุมที่สามารถกม้เงยได้มากที่สุด  
มากกว่า 30 องศา 

  

 
ผลการประเมิน Mallampati grade 3 

1.8 ข้อมูลเบื้องต้นที่สำคัญที่สดุเกี่ยวกับมารดารายนีเ้พื่อ
นำไปใช้ประกอบในการวางแผนการระงับความรูส้ึก
ทั่วไปสำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจยาก คือข้อมูลใด 
1. ประวัติการใส่ท่อหายใจครั้งก่อน 
2. ประวัติของการบาดเจ็บบรเิวณลำคอ 
3. ผลการตรวจ Mallampati  
4.ลักษณะใบหน้าและลำคอของผูป้่วย 

มารดาทีเ่ข้ารับการผ่าตัดคลอดมภีาวะเสีย่งต่อ
การใส่ท่อช่วยหายใจยากกว่าคนปกติ 8 เท่า โดย
ข้อมูลที่สำคญัเกี่ยวกับผลการตรวจประเมิน
ลักษณะทางเดินหายใจส่วนต้น ประวัติการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ประวัติการบาดเจ็บบริเวณลำคอ 
กายวิภาคของใบหน้า Mallampati grading 
ต่างมีผลต่อการวางแผนเพื่อการระงับความรูส้ึก
แบบท่ัวไปในลำดับต่อไป 
โดย Mallampati grading เป็นสิง่ที่เป็น
รูปธรรมจากการตรวจประเมินเบือ้งต้นอย่าง
รีบด่วน 

1.9 ข้อมูลที่สำคญัที่สุดเกี่ยวกับมารดารายนี้ที่ช่วยบ่งช้ีภาวะ
เสี่ยงต่อการใส่ท่อหายใจยาก คือขอ้มูลใด 
1. ผลการประเมิน Mallampati        
2. Body mass index 
3. ใบหน้า คาง และลำคอ               
4. ระยะระหว่างฟันล่างถึงฟันบน 

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจประเมนิระบบ
ทางเดินหายใจส่วนต้นของมารดารายนี้มี
ลักษณะการสบของฟันปกติ ระยะระหว่างฟัน
ล่างถึงฟันบนปกติ Thyro-mental distance 
ปกติ เส้นรอบคอค่อนข้างหนา Mallampati 
grade 3  ซึ่งช่วยบ่งช้ีภาวะเสี่ยงตอ่การใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก โดยสิ่งทีส่ำคญัอันดับต้นและ
สังเกตเห็นก่อนการซักประวัติและตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยภายในระยะเวลาที่จำกัดเพือ่การประเมิน 
คือ ผลการประเมิน Mallampati        

1.10 เมื่อพิจารณาผลการตรวจทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วย
รายนี้มีแนวโนม้ที่จะเกดิการใส่ท่อหายใจยากหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
1. ไม่มี เนื่องจากฟันล่างสามารถครอบฟันบนได ้
2. ไม่มี เนื่องจาก ระยะห่างระหวา่งฟันล่างถึงฟันบน 

ผลการตรวจทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วย
รายนี้  เป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยบ่งช้ีแนวโน้มที่จะเกดิ
ปัญหาด้านการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ในกรณี
เร่งด่วนควรพิจารณาความยากง่ายของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากผลการตรวจ   Mallampati 
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3. มี เนื่องจาก Mallampati grade 3    
4. มี เนื่องจากระยะหา่ง Thyro-mental < 5 cm. 

grading 

1.11 เมื่อท่านไดร้ับมอบหมายจากวสิัญญีแพทย์ขณะนี ้จาก
ข้อมูลเบื้องต้นท่านจะปฏิบัติการใส่ท่อหายใจสำหรับ
การผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยรายนี้อย่างไรจึงจะเหมาะสม
ที่สุด 
1.ใส่ท่อหายใจโดยวสิัญญีพยาบาลจบใหม่ ภายใต้การ
กำกับดูแลของวิสัญญีอาวุโส 
2.ใส่ท่อหายใจโดยวสิัญญีพยาบาลอาวุโส เนื่องจาก
หัตถการมีความเร่งด่วน  
3.ใส่ท่อหายใจโดยวสิัญญีพยาบาลจบใหม่ ภายใต้การ
กำกับดูแลของสูติแพทย ์
4. ใส่ท่อหายใจก่อนท่ีแพทย์ผ่าตัดจะมาถึงห้องผ่าตดั
เนื่องจากวิสัญญตี้องใช้เวลาสำหรบัการใส่ท่อหายใจ 

ข้อมูลเบื้องต้นจากผลการตรวจทางเดินหายใจ
ส่วนต้น ประวตัิการใส่ท่อช่วยหายใจ  สามารถ
นำมาประกอบการปฏิบตัิเพื่อใส่ทอ่ช่วยหายใจ
สำหรับการผา่ตัดคลอดในผู้ป่วยรายนี้  ซึ่งใน
ภาวะจำเป็นเร่งด่วนต่อการผ่าตัดคลอด 
ความสำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจมีผลต่อชีวิต
ของทารกในครรภ์ ดังนั้นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจควร
ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดี  ควรมีประสบการณ์
การใส่ทอ่หายใจเพื่อสามารถแก้ไขปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น เช่น ไมส่ามารถช่วยหายใจ ไม่สามารถใส่
ท่อช่วยหายใจได้ เป็นต้น โดยกระทำภายใต้การ
มอบหมายจากวสิัญญีแพทย์ หรือสูติแพทย์
เจ้าของไข ้

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรายนี้  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 30 ปี น้ำหนัก 80 กก. ส่วนสูง 154 ซม. อายุครรภ์ 39+5 weeks G2P1A1 ไดร้บัการวินิจฉัย
เป็น Fetal distress (NICHD category 2) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในแฟ้มผู้ป่วย :  Hct 36% Hb 11 g/dl 
การจองเลือด สำรองเลือดไว้ท่ีธนาคารเลือดจำนวน 2 ถุง แบบ type and screen 
สัญญาณชีพแสดงบนหน้าจอมอนิเตอร์ : ผู้ป่วยมสีีหน้าวติกกังวล หายใจเองปกติด ี
สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 110/75 mmHg. SpO2 97% PR 80 BPM RR 15 ครั้งต่อนาที 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 80 BPM 
1.12 สืบเนื่องจากข้อมูลที่ช่วยบ่งช้ีภาวะ Morbid obesity 

ของมารดารายนี้ส่งผลต่ออันตรายในระดับใด 
1.Overweight 
2. Obesity Class I  
3. Obesity Class II 
4. Obesity Class III 

การแบ่งค่าดัชนีมวลกายตามแบบองค์การ
อนามัยโลกแบ่งได้เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากค่า BMI คำนวณได้จาก น้ำหนักเป็นกิโลกรัม
หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง  
30.0-34.9 Class I obesity 
35.0-39.9 Class II obesity 
40.0-49.9 Class III obesity 
George A. Bray กำหนดภาวะ morbid 
obesity ในผู้ป่วยท่ีมีค่า BMI มากกว่า 35 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร ผู้ป่วยรายนี้มีค่า BMI 
เท่ากบั 34.04 
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1.13 ปัญหาที่สำคญัที่สดุในการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปจาก
ภาวะอ้วนของมารดารายนี้ คือปญัหาใด 
1 ภาวะพร่องออกซิเจนขณะใส่ท่อหายใจ 
2. ภาวะเสีย่งต่อการใส่ท่อหายใจยาก 
3. ภาวะการเสียเลือดจำนวนมากระหว่างการผ่าตดั 
4. การใช้ขนาดของยาสลบมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะ
อ้วนอันตราย 

ภาวะอ้วนของมารดารายนีส้่งผลตอ่การเกิด
ปัญหาในขณะระงับความรูส้ึกท่ัวไป โดยมารดามี
ความต้องการใช้ออกซิเจนสูงขึ้นเพื่อการหายใจ 
มารดามีความยืดหยุ่นของผนังทรวงอกลดลง ทำ
ให้ปอดขยายตัวได้น้อยลง ปริมาตรต่างๆ ของ
ปอดลดลง รวมถึงอากาศที่เหลืออยู่ในปอด
หลังจากการหายใจออกตามปกติ (Functional 
Residual Capacity: FRC) ส่งผลให้เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดลดต่ำอย่างรวดเร็วไดเ้มื่อ
ผู้ป่วยหายใจช้าหรือหยุดหายใจ 

ขณะนี้ท่านต้องการเริ่มการบรหิารยานำสลบแก่ผู้ป่วย และต้องการจดัท่านอนสำหรบัการใส่ท่อหายใจ 
1.14 มารดารายนี้ควรได้รับการจัดท่าอย่างไรก่อนการใส่ท่อ

หายใจ 
1. Head tilt  
2. Chin lift 
3. Ramp position 
4. Sniffing position 

จากข้อมูลของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA) พบว่าร้อยละ 37 
(Collins, 2013) ของผู้ป่วยอ้วนมักเกิดปัญหาใน
การจัดการทางหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจยาก
ขณะให้การนำสลบ การจดัท่าที่ดีไว้ในเบื้องต้น
จะทำให้การใส่ท่อช่วยหายใจสำเรจ็ได้มากข้ึน 
ส่วนมากนิยมจัดท่า Ramp position โดยใช้ผ้า
หนุนใต้ไหล่และลำตัวส่วนบน ให้ติง่หูผู้ป่วยอยู่
ในแนวเดียวกับกระดูก sternum และขนานกับ
พื้นราบ  มารดารายนี้ควรได้รับการจัดท่า
ดังกล่าวก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ  

1.15 ถ้ามารดารายนีไ้มไ่ด้ถูกจัดท่านอนดังข้อท่ี 1.14 
เหตุการณ์ใดอาจจะเกดิขึ้นกับมารดาในการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไปเป็นลำดับแรก 
1. Desaturation 
2. Bradycardia 
3. Tachycardia 
4. Failed intubation 

การจัดท่านอนของมารดาที่ดีจะทำให้การใส่ท่อ
ช่วยหายใจสำเร็จได้มากข้ึนในการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไป  (Collins, 2013) 
 

สถานการณ์ที่ 2 :   การนำสลบ 
สถานการณ์โดยย่อ (ผู้ป่วยรายเดิมจากสถานการณ์ที่ 1) 
  ขณะนี้ทารกในครรภม์ีภาวะหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยจำเป็นต้องเข้ารบัการผ่าตดัเพื่อคลอดทารกอย่างเร่งด่วน
ขณะนี้ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด และได้รับการเตรียมและคำนวณขนาดยาสำหรับการระงับความรู้สึกท่ัวไปโดยวสิัญญี
พยาบาลที่ได้รับมอบหมายจากวิสญัญีแพทย์ให้ดำเนินการเริ่มนำสลบ ผู้ป่วยได้รับการตรวจวดัสญัญาณชีพด้านความ
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ดันโลหติ ชีพจร และระดับออกซิเจนในเลือด และอธิบายถึงขั้นตอนเบื้องต้นของการระงับความรู้สึกท่ัวไป ขณะนี้
ผู้ป่วยได้รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหารชนิดใสจำนวน 30 มล. ในขณะทีสู่ติแพทย์เตรียมปูผา้เพื่อทำการ
ผ่าตัด 
สัญญาณชีพแสดงบนหน้าจอมอนิเตอร์ :  
สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/65 mmHg. SpO2 95 % PR 80 BPM RR 15 BPM 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 80 ครั้งต่อนาที  
ผู้ป่วยมสีีหน้าวิตกกังวล หายใจเองปกติดี 

ฉากที่ 1 ก่อนการนำสลบ 

 
วิสัญญีพยาบาล 2 คนพูดคุยเรื่องเทคนิค ขนาดของยาที่ใช้ในการนำสลบ 

2.1 ข้อใดเป็นข้อมูลสำคัญและจำเป็นที่ท่านควรทราบก่อน
เริ่มบริหารยานำสลบในผู้ป่วยรายนี้  
1. ความพร้อมของทีมผ่าตดั 
2. ความพร้อมของทีมวิสัญญ ี
3. ระดับการเต้นของหัวใจทารก 
4. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมารดา 

ข้อมูลที่ผู้ให้การระงับความรูส้ึกท่ัวไปต้อง
รวบรวมก่อนเริ่มบรหิารยานำสลบในผู้ป่วย
คลอดมีจำนวนมากภายในระยะเวลาที่จำกัด 
ในขณะที่ต้องการเริ่มบริหารยานำสลบท่านควร
ทราบเกี่ยวกับทีมผ่าตดัพร้อมสำหรับการผ่าตัด
หรือไม่ ซึ่งเป็นสิ่งทีส่ำคญัและจำเป็น รวมถึง
สัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนในเลอืดของมารดา 
เพื่อประโยชน์ในการสำรองออกซิเจนที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป เพ่ือทีมวสิัญญจีะเริม่นำสลบ
ภายหลังสูติแพทย์ทำความสะอาดหน้าท้อง และ
ปูผ้าคลมุบรเิวณผ่าตดั เพื่อเตรียมความพร้อม
สำหรับการลงมดีผา่ตัดได้ทันที  

2.2 จากสถานการณ์ขณะนี้ ข้อมูลผิดปกติเกี่ยวกับมารดาที่
ท่านตรวจพบและมผีลกระทบในขณะที่จะเริ่มบริหารยา
นำสลบ คือข้อมลูใด 
1. ระดับชีพจร 
2. ระดับการรู้สึกตัว 
3. ระดับความดันโลหิต 
4. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพของมารดาที่
เปลี่ยนแปลงไมเ่กิน 20% จากค่าตั้งต้น  รวมถึง
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่
มากกว่า 97%  ซึ่งไม่มีผลกระทบในขณะที่เริม่
บริหารยานำสลบให้กับมารดาที่เขา้รับการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไป 
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2.3 ขณะนี้ท่านสามารถเริ่มบริหารยานำสลบได้หรือไม่
เพราะเหตุใด 
1. ไม่ไดเ้นื่องจากระดับออกซิเจนในเลือดของมารดาไม่
เหมาะสม 
2. ไม่ไดเ้นื่องจากระดับการเต้นของหัวใจทารกช้ากว่า 
100 ครั้งต่อนาที 
3. ได้เนื่องจากมีความพร้อมของทีมผ่าตดัและมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตทารก 
4. ได้เนื่องจากมีความพร้อมของเลือดสำรองที่ธนาคาร
เลือด 

ท่านสามารถเริม่บริหารยานำสลบเพื่อการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไปได้เมื่อมารดามสีัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลงไมเ่กิน 20% ของค่าเริ่มต้น 
โดยเฉพาะระดับความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 
 

2.4 ถ้าไม่สามารถเริ่มบริหารยานำสลบภายใน 3 นาที
ต่อไปนี้ ซึ่งนับเวลาต่อจากการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยมาถึง
ห้องผ่าตัด จะเกิดเหตุการณ์ใดท่ีรนุแรง 
1.ระดับความดันโลหิตของมารดาจะสูงขึ้น 
2.ระดับการเต้นของหัวใจทารกจะสูงขึ้น 
3. ทารกในครรภม์ีภาวะเสี่ยงถึงชีวิต 
4. มารดามภีาวะเสี่ยงถึงชีวิต 

อ้างอิงตามแนวปฏิบัติจาก The Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists in 
1995 กล่าวถึงระยะเวลาการตดัสนิใจเพื่อการ
ผ่าตัดคลอดถึงระยะเวลาคลอดระหว่าง 5-10 
นาที โดยผู้ปฏิบัติควรเลือกใช้วิธีการระงับ
ความรูส้ึกท่ัวไป (Dongare and Nataraj,  
2018) มารดารายนี้จึงจำเป็นต้องได้รับการ
บริหารยานำสลบภายใน 3-5 นาที เพื่อป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อชีวิตของมารดาหรือทารกในซึ่ง
ขณะนี้มภีาวะหัวใจเต้นช้า โดย golden period 
สำหรับเวลาทีล่งมีดนับถึงการคลอดเด็ก เท่ากับ 
3 นาท ี  

2.5 ในกรณีของการใช้เทคนิคพิเศษเพือ่นำสลบในผูป้่วย
รายนี้่ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
1.ภายหลังบริหารยานำสลบ 30 วินาที จึงบริหารยา
หย่อนกล้ามเนื้อ Depolarizing ตาม 
2.ภายหลังบริหารยานำสลบ 20 วินาที จึงบริหารยา
หย่อนกล้ามเนื้อ Depolarizing ตาม 
3.ภายหลังบริหารยานำสลบจึงบรหิารยาหย่อน
กล้ามเนื้อชนิด Depolarizing ทันท ี
4. ภายหลังบรหิารยานำสลบ จึงบริหารยาหย่อน
กล้ามเนื้อชนิดDepolarizing ภายหลังจากผู้ป่วยหลับ
สนิท 

เทคนิคพิเศษที่ใช้เพื่อนำสลบในผูป้่วยรายนี้ คือ 
Rapid sequence induction (RSI) ซึ่งทำได้
โดยการเตรียมสายดูดเสมหะให้พร้อมใช้งาน ให้
ผู้ป่วยอยู่บนเตียงที่สามารถจัดท่าให้ศีรษะตำ่ ให้
ออกซิเจน100% นาน 3 นาทีหรือหายใจเข้า
ออกลึก ๆ 8 ครั้งภายใน 1 นาทีด้วย vital 
capacity   ให้ยานำสลบท่ีออกฤทธ์ิเร็ว โดย
พยายามทำให้ช่วงเวลาในการบริหารยานำสลบ
และยาหย่อนกล้ามเนื้อสั้นท่ีสุด อาจร่วมกับการ
ให้ผู้ช่วยทำ cricoid pressure 10 Newton ฉีด
ยาหย่อนกล้ามเนื้อที่ออกฤทธิ์เร็ว ไม่มีการบีบลม
เพื่อช่วยหายใจ เปิดปากใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อ
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เวลาผา่นไปประมาณ 1 นาที ใส่ลมที่ pilot 
balloon ต่อท่อช่วยหายใจกับวงจรช่วยหายใจ 
บีบลมช่วยหายใจและแน่ใจว่าท่ออยู่ตำแหน่งที่
ถูกต้องก่อนให้ผู้ช่วยปล่อย cricoid pressure 

2.6 การปฏิบัติการรระงับความรู้สึกด้วยเทคนิคพิเศษข้างต้น
จะส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ใดสำหรบัมารดารายนี้ 
1. การปฏิบัติการใส่ท่อหายใจง่ายยิ่งข้ึน 
2. การปฏิบัติการใส่ท่อหายใจใช้เวลานานขึ้น 
3. เพิ่มความเสี่ยงต่อการสำลัก 
4. ผู้ป่วยสามารถกลับมาหายใจไดเ้ร็ว 

การรระงับความรูส้ึกด้วยเทคนิคพเิศษข้างต้นกับ
มารดารายนี้จะส่งผลใหค้วามเสีย่งต่อการเกิด
การสำลักเศษอาหารเข้าปอดของมารดามี
ระยะเวลาทีส่ั้นท่ีสุด และผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้เองภายในระยะเวลาที่สั้นภายหลังการนำสลบ 
และสามารถทำใหผู้้ป่วยมคีวามพร้อมในการใส่
ท่อช่วยหายใจได้สำเรจ็ 

2.7 ถ้ามีการบรหิารขนาดยานำสลบท่ีพอดีกับน้ำหนักใน
อุดมคติของผู้ป่วยรายนี้ด้วยการคอ่ยๆบริหารยา 
(titrate) จะเกดิผลลัพธ์ใดต่อผู้ป่วย 
1. การปฏิบัติการใส่ท่อหายใจทำได้ง่ายยิ่งข้ึน 
2. การปฏิบัติการใส่ท่อหายใจใช้เวลาน้อยลง 
3. ลดความเสี่ยงต่อการสำลัก 
4. ผู้ป่วยเกิดการรู้ตัว (awareness) จากการไดย้านำ
สลบท่ีไม่เพียงพอ 

ในการบริหารขนาดยานำสลบท่ีพอดีกับน้ำหนัก
ในอุดมคติของผู้ป่วยนั้น ปรมิาณยานำสลบท่ี
แนะนำให้ใช้โดยทั่วไปจะคิดตาม total body 
weight ของคนท่ีมีน้ำหนักตัวปกติ ซึ่งระดับยา
อาจสูงจนมีอันตรายถ้านำมาใช้กับผู้ป่วยที่อ้วน 
คำแนะนำในการให้ยา คือ ยาท่ีละลายได้ดีใน
ไขมัน เช่น opioids, benzodiazepines, 
barbiturates มีการกระจายยาสูง ยากระจาย
ไปสะสมในไขมันมากขึ้น ควรให้ระดับยาที่ให้ใน
ครั้งแรก (loading dose) มากกวา่คนปกติ ซึ่ง
การให้ยาตามน้ำหนักในอุดมคติอาจไม่เหมาะสม
ในกรณีนี้  และเมื่อยาเขา้ไปสะสมในไขมันตาม
ส่วนต่างๆของร่างกายจะทำให้ค่าครึ่งชีวิตในการ
กำจัดยานานขึ้น ยาออกฤทธ์ิได้นานข้ึน จึงควร
ลดยาในการให้ยาครั้งต่อไป (Maintenance 
dose) ส่วนยาที่ละลายไดด้ีในน้ำ การกระจาย
ของยา ค่าครึ่งชีวิตของยา การกำจัดยา ไม่ค่อย
แตกต่างในผู้ป่วยปกติจึงแนะนำใหใ้ช้ขนาดของ
ยาตามน้ำหนักในอุดมคติ การบรหิารยานำสลบ
ควรฉีดให้หมดในครั้งเดยีวโดยไมต่อ้ง titrate ซึ่ง
อาจทำให้ผู้ป่วยรูส้ึกตัว 
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ฉากที่ 2 สำรองออกซิเจนในปอด 

 
2.8 สืบเนื่องจากระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

ของมารดาในขณะนี้ (SpO2 97%) ทำให้มารดามภีาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะการพร่องออกซิเจนขณะใส่ท่อ
หายใจหรือไม่เพราะเหตุใด 
1. เสี่ยง เนื่องจากมารดามภีาวะอว้นอันตราย 
2. เสี่ยง เนื่องจากมารดามีแนวโนม้ต่อการใส่ท่อหายใจ
ยาก 
3. ไม่เสีย่ง เนื่องจากมารดาไม่มีภาวะอ้วนอันตราย 
4. ไม่เสีย่ง เนื่องจากมารดาไม่มีแนวโน้มต่อการใส่ท่อ
หายใจยาก 

การสำรองออกซิเจนในปอดที่มีประสิทธิภาพ
ด้วยการหายใจเข้าออกลึก 8 ครั้งใน 60 วินาที 
เมื่อผู้ป่วยมีระดับความเข้มข้นของออกซิเจนใน
ลมหายใจออก FeO2  >90%  และมี SpO2 
ใกล้เคียง 100% จะส่งผลให้จะช่วยป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจนที่ผู้ป่วยหยดุหายใจระหว่างนำ
สลบได้อย่างน้อย 3-5 นาที เพราะขณะผู้ป่วย
หยุดหายใจร่างกายยังมีการใช้ออกซิเจน 200-
250 มล./นาที (3 มล./กก./นาที)  โดยมารดา
ยังคงมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ทั่วไปมภีาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจยากกว่าคนปกติ 8 เท่า ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มี
ภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากโดย
อ้างอิงจากผลการตรวจทางเดินหายใจส่วนต้น 

2.9 ท่านจะปฏิบัตเิพื่อการสำรองออกซิเจนในปอดที่มี
ประสิทธิภาพอย่างไร 
1.ผู้ป่วยสดูลมหายใจเข้าออกเต็มที่จำนวน 3-4 ครั้ง 
ผ่าน Face maskด้วยออกซเิจน 5 LPM 
2.ผู้ป่วยสดูลมหายใจเข้าออกเต็มที่จำนวน 4-8 ครั้ง 
ผ่าน Face maskด้วยออกซเิจน 5 LPM 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการครอบหน้ากากเพื่อปิดปากและจมูก
ให้สนิทเป็นระยะเวลานาน 2-3 นาที และหายใจผ่าน
หน้ากากออกซิเจน 6 LPM  
4. ผู้ป่วยไดร้ับการครอบหน้ากากเพื่อปิดปากและจมูก
ให้สนิทเป็นระยะเวลานาน 3-5 นาที และหายใจผ่าน
หน้ากากออกซิเจน 100% 6 LPM 

การสำรองออกซิเจนในปอดที่มีประสิทธิภาพ
ก่อนทำการใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว 
(rapid sequence intubation)  โดยให้ผูป้่วย
สูดดมออกซิเจน100% 6 LPM นาน 3-5 นาที
หรือหายใจเข้าออกลึก ๆ ด้วย vital capacity 
จำนวน  8 ครั้ง ภายใน 60 วินาที จนกระทั่ง
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจ
ออก EtO2  >90% (กรณีมีเครื่องมือวัด) ที่ช่วย
บ่งช้ีประสิทธิภาพของการสำรองออกซิเจนก่อน
นำสลบซึ่งเป็นวิธีท่ีปลอดภยัและวดัได้ง่ายโดย
มาตรฐานก่อนนำสลบควรมากกว่าหรือเท่ากับ 
85-90% และมี SpO2 ใกล้เคียง 100% 
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ฉากท่ี 3 cricoid pressure 

 
วิสัญญีพยาบาลเตรยีมกดบริเวณกระดูก cricoid ด้วยแรงกด 10 นิวตัน (แรงกด 1 kg.) ก่อนผู้ป่วยหลบั 

และ 20 นิวตัน (แรงกด 2 kg.) หลังผู้ป่วยหลับ 
(ผู้ปฏิบัติควรทดลองใช้มือกดเครื่องช่ังด้วยขนาดแรงดังกล่าวก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วย) 
การกดคอ* หมายถึง การใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีวางบนกระดูกอ่อน Cricoid ซึ่งอยู่ใต้ต่อลูกกระเดือกพอดี ค่อยๆ 

กดไปด้านหลัง เพื่อให้หลอดอาหารถูกกดอยู่ระหว่าง Cricoid cartilage กับกระดูกสันหลัง 
2.10 สืบเนื่องจากการกดกระดูก cricoid (cricoid pressure) 

แก่ผู้ป่วยในตำแหน่งท่ีไม่ถูกต้อง มผีลต่อภาวะเสี่ยงใดที่
จะเกิดกับมารดารายนี้ทีส่ำคญัเปน็ลำดับแรก 
1. เกิดเศษอาหารไหลย้อน 
2. เกิดการสดูสำลักอาหารเข้าปอด 
3. เกิดภาวะการบาดเจ็บของทางเดินหายใจส่วนบน 
4. เกิดภาวะการใส่ท่อหายใจยากเนื่องจากมุมมอง 
vocal cord ไม่ชัดเจน 

การกดกระดูก cricoid โดยปฏิบัตไิด้ไม่ถูกต้อง
อาจทำให้มุมมองในการใส่ท่อช่วยหายใจแย่ลง 
โดยเกดิการบดิเบือนกายวภิาคชองกล่องเสียง
หรือลำคอ  และสามารถขัดขวางการใส่ท่อช่วย
หายใจหรืออุปกรณ์ครอบกล่องเสยีง 
(Supraglottic airway device) และอาจทำให้
การช่วยหายใจทางหน้ากากทำไดย้ากขึ้น ดังนั้น
หากมีปัญหาในการใส่ท่อช่วยหายใจหรือการ
ช่วยหายใจด้วยหน้ากากวิสัญญีควรพิจารณาลด
แรงกดหรือปล่อยมือจากการกด กระดูก cricoid  
กรณลีดหรือปล่อยมือจากกระดูก cricoid อาจ
เกิดการไหลย้อนของน้ำย่อยและเศษอาหาร
ขึ้นมาบริเวณคอหอย จึงควรเตรยีมพร้อมที่จะ
กดกระดูก cricoid อีกครั้งพร้อมการจัดให้ศรีษะ
ต่ำลงและดูดเสมหะในช่องปาก (Mushambi, 
M. C. & Kinsella, S. M., 2015)  

จากนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงเริม่บริหารยานำสลบแกผู่้ป่วยรายนี ้
สถานการณ์ที่ 3 การใส่ท่อหายใจ 

สถานการณ์โดยย่อ (ผู้ป่วยคนเดิม) 
 ผู้ป่วยหญิงไทยจำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อคลอดทารกอยา่งเร่งดว่น ขณะนี้ผู้ป่วยนอนในท่า sniffing 
position และไดร้ับการนำสลบโดยวิสัญญีพยาบาล ผู้ป่วยได้รบัการใส่ท่อหายใจในครั้งท่ี 1 โดยวิสญัญีพยาบาลจบ
ใหม่ด้วย Laryngoscope blade No.3 พบว่าไม่สามารถมองเห็น Vocal cord (สายเสียงท่ีบ่งบอกช่องทางที่
สามารถใส่ท่อหายใจได้)  จึงไมส่ามารถใส่ท่อหายใจไดส้ำเร็จในครั้งที่ 1 ขณะนี้ผู้ป่วยยังหลับจากยานำสลบด้วย 
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Thiopental 300 mg,  Succinylcholine 75 mg intravenous สตูิแพทย์ยืนรอทำการผ่าตดัด้วยสีหน้ากังวล 
รวมถึงสอบถามถึงระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
ล่าสดุ ในขณะที่พยาบาลห้องผ่าตดักำลังนำเครื่องวัดการเต้นหัวใจของทารกมาตรวจวดัสญัญาณชีพทารก 

สัญญาณชีพที่แสดงบนจอมอนิเตอร์ขณะนี ้
ผู้ป่วยมสีีหน้าวิตกกังวล หายใจเองปกติดี 
สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/75 mmHg. SpO2 96% PR 90 BPM RR 15 ครั้งต่อนาที 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารก FHS 70 ครั้งต่อนาที                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

ฉากที่ 1  การใส่ท่อหายใจ 

 
วิสัญญีพยาบาลจบใหม่ใส่ท่อหายใจไมส่ำเรจ็ในครั้งท่ี 1 

สัญญาณชีพระหว่างการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 1 
ผู้ป่วยหลบัจากยานำสลบ  

สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/75 mmHg. SpO2 94% 
PR 90 BPM RR-  

สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 80 ครั้งต่อนาที 

สัญญาณชีพหลังการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 1 
ผู้ป่วยหลบัจากยานำสลบ และไดร้บัการช่วย

หายใจ 
สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/75 

mmHg. SpO2 90% PR 90 BPM RR- ตามการ
ช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 70 
ครั้งต่อนาที 

ขณะนี้วิสญัญีพยาบาลจบใหม่ประสานงานกับทีมผ่าตัดเพื่อขอความช่วยเหลือจากวิสญัญีแพทย์ท่ีปฏิบตัิงาน 
ในห้องผ่าตัดอุบัตเิหตุในช้ันเดียวกนั 

ช่วงเวลาที่รอวิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วยได้รับการช่วยหายใจและหลับจากยาสลบท่ีบริหารเบื้องต้น วิสัญญี
พยาบาลอาวุโสจึงพยายามใส่ท่อหายใจด้วย Laryngoscope blade #3 จำนวน 1 ครั้ง แต่ไม่สำเร็จและไม่สามารถ

มองเห็น Vocal cord 
(ทางโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ช่วยใสท่่อหายใจในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดเปน็ McCoy blade No.4 และกำลงัจัดซื้อ Video 

laryngoscope) 
สัญญาณชีพก่อนการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 2 

ผู้ป่วยหลบัจากยานำสลบ และไดร้บัการช่วยหายใจ 
สัญญาณชีพมารดาหลังการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 

2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 338 

ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา  
BP 130/75 mmHg. SpO2 96% PR 100 BPM 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารก FHS 80 ครั้งต่อนาที 

ผู้ป่วยยังหลบัและไดร้ับการช่วยหายใจ 
สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/75 

mmHg. SpO2 94% PR 90 BPM RR- ตามการ
ช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 70 
ครั้งต่อนาที 

3.1 ข้อมูลที่สำคญัเป็นลำดับแรกที่ท่านควรรู้ในการใส่ท่อ
หายใจมารดาไม่สำเร็จเป็นจำนวน 2 ครั้งในขณะนี้คือ
ข้อใด 
1. ระดับความเร่งด่วนของการผ่าตัดคลอดที่
เปลี่ยนแปลงไป 
2. ผู้เชี่ยวชาญทางวิสัญญีที่สามารถช่วยใส่ท่อหายใจใน
ขณะนี ้
3. อุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับการใสท่่อหายใจครั้งต่อไป 
4. สภาวะของมารดาและทารก 

มารดารายนี้จำเป็นต้องคลอดทารกอย่างเร่งด่วน
เนื่องจากภัยคุกคามต่อชีวิตมารดาและทารก
ภายใต้เวลาจำกดัสำหรับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ
และการผ่าตดัคลอดที่เร่งด่วน การเกิดเหตไุม่พึง
ประสงค์จากการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จถึง 2 
ครั้ง อาจเป็นปัจจัยสำคญัที่ส่งผลตอ่สภาวะ
มารดาและทารกที่เปลีย่นแปลงไปในทางที่ไม่ดี 
โดยสามารถสังเกตได้จากสญัญาณชีพของมารดา
และทารก ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคญัที่ควรรู้ก่อนการใส่
ท่อหายใจแก่มารดา 

3.2 ข้อมูลที่ผิดปกติในขณะนีเ้กี่ยวกับมารดาที่ท่านตรวจพบ
ในการใส่ท่อหายใจมารดาไมส่ำเรจ็ในครั้งท่ี 2 คือข้อใด 
1.ระดับความดันโลหิต 
2.ระดับชีพจร 
3.ระดับออกซิเจนในเลือด 
4.ระดับความลึกในการสลบ 

ข้อมูลที่ท่านรวบรวมเพื่อตรวจหาสิ่งผิดปกต ิ
เกี่ยวกับมารดารายนี้คือสญัญาณชีพ  ซึ่งในขณะ
ที่มกีารใส่ท่อช่วยหายใจมารดาไมส่ำเรจ็ในครั้งท่ี 
2 นี้สัญญาณชีพทั่วไปยังปกติดี แต่มีค่าแสดงถึง
ปริมาณออกซิเจนในเลือดที่น้อยลง ซึ่งช่วยบ่ง
บอกถึงภัยคุกคามต่อชีวิตมารดาและทารกใน
ขณะนี ้

3.3 ขณะนี้ท่านคิดว่าควรบรหิารออกซเิจนสำรองเพิ่มเตมิแก่
มารดาหรือไม่ อย่างไร 
1. ควรให้ออกซิเจน 100% 6 LPM ผ่านหน้ากากครอบ
บริเวณหน้าผู้ป่วย โดยไม่ต้องกดกระดูก cricoid ผู้ป่วย 
2. ควรให้ออกซิเจน 100% 6 LPM ผ่านหน้ากากครอบ
บริเวณหน้าผู้ป่วยพร้อมกดกระดูก cricoid ผู้ป่วย และ
ให้การช่วยหายใจ 
3. ไม่ควรให้ เนื่องจากผูป้่วยยังมีปริมาณออกซิเจน
สำรองเพียงพอสำหรับการใส่ท่อหายใจครั้งต่อไป 
4. ไม่ควรให้ เนื่องจากผูป้่วยอาจเกิดการสำลักเศษ
อาหารได้ง่ายขึ้นจากการช่วยหายใจ 

การสำรองออกซิเจนที่มีประสิทธิภาพ พิจารณา
ได้จากการที่ FeO2 >90% หรือ SpO2 
ใกล้เคียง 100%  ในการบริหารออกซิเจนสำรอง
เพิ่มเตมิแก่มารดารายนี้ เพื่อหวังผลให้ผู้ป่วยทน
ต่อการหยดุหายใจช่ัวขณะได้นานขึ้นระหว่างทำ
การใส่ท่อช่วยหายใจครั้งต่อไป โดยให้ผู้ป่วยดม
ออกซิเจน O2 mask with reservoir 6 LPM 
นานอย่างน้อย 3 นาที  พร้อมพิจารณากด 
cricoid เพื่อป้องกันการไหลย้อนของเศษอาหาร
และน้ำย่อยข้ึนมาบรเิวณคอหอย  
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3.4 ภายหลังการใส่ท่อหายใจไมส่ำเร็จในครั้งท่ี 2 ท่านจะ
เลือกใช้อุปกรณ์ใดเพื่อช่วยหายใจแก่มารดารายนี้  
 1. ใช้ Ventilator ภายใน Anesthetic machine 
2.  ใช้ Self-inflating with reservoir bag  
3.  ใช้ O2 face mask ขนาดพอดีหน้าผู้ป่วย 
4.  ใช้ anesthetic bag และ Face mask No.4 
 

ภายหลังทีบุ่คลากรมืออาชีพใส่ท่อช่วยหายใจไม่
สำเรจ็ในครั้งท่ี 2  สถานการณ์ขณะนี้ยังไม่เข้า
หลักเกณฑ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และ
ภายใต้ทรัพยากรที่มีและเวลาที่จำกัดในเพื่อเริ่ม
การผ่าตัดคลอดให้เร็วที่สุด  การชว่ยหายใจด้วย
หน้ากากและอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพื่อปฏิบัติช่วย
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพแกม่ารดาเพื่อรอ
วิสัญญีแพทยผ์ู้เชี่ยวขาญมาช่วยใสท่่อช่วยหายใจ
คร้งท่ี 3 เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัตเิพื่อเพิ่มระดับ
ความสำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Mushambi et al., 2015) 

3.5 ท่านจะปฏิบัติการช่วยหายใจอย่างไรในผู้ป่วยรายนี้ใน
ขณะนี ้
1. บีบ bag เพื่อช่วยหายใจด้วยปริมาณออกซิเจน 
100% 6 LPM ทาง Face mask โดยไม่ต้องกด cricoid 
ผู้ป่วย 
2. บีบ bag เพื่อช่วยหายใจด้วยปริมาณออกซิเจน 
100% 6 LPM ทาง Face mask พร้อมกด cricoid 
ผู้ป่วย 
3. ครอบหน้ากากเพื่อช่วยหายใจดว้ยความดันมากกว่า 
40 ซม.น้ำ ปริมาณออกซเิจน 100% 6 LPM โดยไม่กด 
cricoid ผู้ป่วย 
4. ครอบหน้ากากเพื่อช่วยหายใจดว้ยความดันน้อยกว่า 
40 ซม.น้ำ ปริมาณออกซเิจน 100% 6 LPM พร้อมกด 
cricoid ผู้ป่วย 
Landsman I.Cricoid pressure: indications and 
complications. Pediatr Anaesth. 2004; 14: 43-47 

ขณะนีก้ารช่วยหายใจในผู้ป่วยรายนี้ ท่าน
สามารถช่วยหายใจเพื่อให้ความดนัภายในช่อง
ท้องไม่เกิน 40 ซม.น้ำ ด้วยหน้ากาก และใช้
ปริมาณออกซิเจน 100% ด้วยอุปกรณ์ที่มี
ประสิทธิภาพ พร้อมพิจารณากด cricoid เพื่อ
ป้องกันการไหลย้อนของเศษอาหารและน้ำย่อย
ขึ้นมาบริเวณคอหอย  

ฉากที่ 2  การประเมินระดับความลึกของการสลบของผู้ป่วย 
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วิสัญญีพยาบาลประเมินผู้ป่วยหลังใส่ท่อหายใจไมส่ำเร็จในครั้งท่ี 2 
 

สัญญาณชีพมารดาหลังการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 2 
ผู้ป่วยยังหลบัและไดร้ับการช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 120/75 mmHg. SpO2 94% PR 90 BPM RR- ตามการช่วยหายใจ 
สัญญาณชีพล่าสุดของทารกในครรภ์ FHS 70 ครั้งต่อนาที 

3.6 ระดับความลึกของการสลบของผูป้่วยรายนี้อยู่ในระดับ
ใดภายหลังการใส่ท่อหายใจไมส่ำเร็จในครั้งท่ี 2 
1. Mild sedation 
2. Moderate sedation 
3. Deep sedation 
4. Anesthesia 

การแบ่งระดบัความลึกของการสลบของผู้ป่วย 
อ้างอิงตาม ASA & Joint Commission 
Continuum of Sedation ได้แก ่mild 
sedation เป็นระดบัสงบประสาทเพียงผู้ป่วย
คลายกังวล สงบลง พูดคุยได้ปกติ Moderate 
sedation เป็นระดบักดความรู้สึกตัว โต้ตอบ
โดยต้องปลุก กระตุ้นด้วยเสียงหรอืเขย่า
เคลื่อนไหวร่างกาย Deep sedation ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว การจะปลุกให้ตื่นได้โดยการกระตุ้นแรงๆ
หลายๆครั้ง หรือจากความเจ็บปวด General 
anesthesia ผู้ป่วยไม่ตอบสนองแม้กระตุ้นด้วย
ความรุนแรง หรือหัตถการที่เจ็บปวด  สัญญาณ
ชีพมารดาหลังการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งที่ 2  BP 
120/75 mmHg. SpO2 94% PR 90 BPM RR- 
ตามการช่วยหายใจ   

3.7 ก่อนการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 ในขณะนีผู้้ป่วยรายนี้
ต้องการยานำสลบหรือยาหย่อนกล้ามเนื้อเพิม่เตมิ
หรือไม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยไดร้ับThiopental 300 mg,  
Succinylcholine 75 mg intravenous ผ่านมา 7 
นาที 
1. ไม่ต้องการ เพราะผู้ป่วยอยู่ในระยะ Deep sedation 
2. ไม่ต้องการ เพราะผู้ป่วยอยู่ในระยะ Anesthesia 
3. ต้องการ เพราะผู้ป่วยอยู่ในระยะ moderate 
sedation  
4. ต้องการ เพราะผู้ป่วยอยู่ในระยะ mild sedation 

ในขณะนี้ผู้ป่วยหลับและได้รบัการช่วยหายใจ 
BP 140/75 mmHg. SpO2 96% PR 110 BPM 
ซึ่งเป็นสัญญาณชีพล่าสดุก่อนการใส่ท่อช่วย
หายใจครั้งท่ี 3 เมื่อพิจารณาจากลกัษณะทาง
คลินิก ผู้ป่วยเริ่มตื่นจากการระงับความรูส้ึก 
ดังนั้นควรมีการใหย้านำสลบหรือยาหย่อน
กล้ามเนื้อเพิม่เตมิก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจครั้ง
ที่ 3 เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในระดับ Deep sedation  
 

3.8 สืบเนื่องจากการเลือกอุปกรณ์เพื่อใส่ท่อหายใจท่ีไม่
เหมาะสมสำหรบัมารดารายนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
เสี่ยงใดที่สำคัญที่สดุในการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3  

อ้างอิงตามแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
ยากของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ภาวะทางเดินหายใจ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 341 

ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

1. Failed ventilation 
2. Failed intubation 
3. Difficult intubation 
4. Difficult laryngoscopic view 

ยากสามารถอธิบายได้จากการที่วิสัญญีแพทย์ทีม่ี
ประสบการณ์ประสบปญัหาในการช่วยหายใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจหรือท้ังสองอย่าง หรือ
วิสัญญีแพทยผ์ู้มีประสบการณ์ไม่สามารถใส่ท่อ
ช่วยหายใจไดม้ากกว่าสามครั้งด้วย 
laryngoscope แบบเดิม ส่วนการช่วยหายใจท่ี
ยากหมายถึงการที่วสิัญญีแพทย์ไมส่ามารถรักษา
ระดับออกซิเจนไวไ้ด้โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
การไมส่ามารถเพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจนให้
สูงกว่า 90% แม้ว่าจะใช้ออกซิเจน 100% 
หรือไมส่ามารถแก้ไขผลการช่วยหายใจท่ีไม่
สำเรจ็ได้ ซึ่งการทำ Positioning ในท่า Sniffing 
Position flex lower neck และ extend 
atlanto-occipital joint จะช่วยให้การบริหาร
ทางเดินหายใจของผู้ปวยท่ีค่อนข้างอ้วนทำได้ดี
ขึ้น และการเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมและ
คุ้นเคยสำหรับผู้ขาดประสบการณม์ีส่วนช่วยเพิ่ม
ความสำเร็จในการบริหารจัดการทางเดินหายใจ 

ฉากที่ 3 การใส่ท่อหายใจครั้งที่ 3 

 
ขณะนี้วิสญัญีพยาบาล 2 คนจัดหาอุปกรณ์และผู้เชี่ยวชาญเพื่อช่วยใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 

สัญญาณชีพก่อนการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 3 
ผู้ป่วยหลบัไดร้ับการช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 140/75 mmHg. SpO2 96% 
PR 110 BPM 

สัญญาณชีพหลังการใส่ท่อหายใจคร้ังท่ี 3 
ผู้ป่วยหลบัไดร้ับการช่วยหายใจ 

สัญญาณชีพล่าสุดของมารดา BP 110/75 
mmHg. SpO2 98% PR 90 BPM 

ฉากที่ 4 การประเมินอาการบาดเจ็บของทางเดินหายใจส่วนบนก่อนการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 
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วิสัญญีพยาบาลตรวจประเมินอาการบาดเจ็บของทางเดินหายใจส่วนบนหลังการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 1  และ 2 

(วิสัญญีพยาบาลสามารถดูดเสมหะในปากและลำคอมีเลือดปนมาจำนวน 3 มล. ไม่มีอาการบวมของเนือ้เยื่อบริเวณ
ทางเดินหายใจส่วนบน สามารถช่วยหายใจทางเครื่องช่วยหายใจ AWP 30 cm.H2O) 

3.9 ข้อมูลที่บ่งช้ีการบาดเจบ็ทางเดินหายใจส่วนบนเล็กน้อย
หลังการใส่ท่อหายใจสำเร็จในครั้งที่ 3 ของผู้ป่วยรายนี้ 
คือข้อใด 
1. เสียง Stridor 
2. Laryngeal oedema 
3. Airway pressure มากกว่า 35 cm.H2O 
4. พบเลือดสดจำนวน 3 มล.ในปากและลำคอ 

การบาดเจ็บของทางหายใจส่วนบนจากการใส่ 
laryngoscope และการใส่ท่อช่วยหายใจอาจ
ทำให้ฟันหรือเกิดรอยถลอก ช้ำ หรือแตกเป็น
แผลของริมฝีปาก เหงือก ลิ้น เพดานอ่อน 
เพดานแข็ง ผนังด้านหลังของคอหอย ฝาปดิ
กล่องเสียง และทางเดินอาหารของผู้ป่วยได ้
 

3.10 ผู้ป่วยรายนี้มีการบาดเจ็บทางเดินหายใจส่วนบนหรือไม่ 
อย่างไร 
1. บาดเจ็บ เพราะมีเลือดออกในปากและลำคอจำนวน
มาก 
2. บาดเจ็บ เพราะจากพบบาดแผลที่บริเวณลิ้น 
3. ไม่บาดเจ็บ เพราะมีเลือดออกในปากและลำคอ
เล็กน้อย 
4. ไม่บาดเจ็บ เพราะไม่พบบาดแผลที่บรเิวณลิ้น 

การบาดเจ็บทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วย
รายนี้หลังการใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จในครั้งท่ี 3  
จากการดดูเสมหะและมีเลือดปนมาจำนวน
ประมาณ 3 มล. ไม่มีอาการบวมของเนื้อเยื่อ
บริเวณทางเดินหายใจส่วนบน 
     

3.11 ท่านจะปฏิบัติอย่างไรถ้าพบว่ามารดารายนีม้ีการ
บาดเจ็บทางเดินหายใจส่วนบนเลก็น้อย ในขณะทีย่ังใส่
ท่อหายใจไมส่ำเรจ็ในสถานการณก์ารผ่าตัดคลอดรายนี้ 
1. ปฏิบัติการช่วยหายใจด้วยหน้ากากและบีบ bag  
2. ปฏิบัติการใส่ท่อหายใจต่อจนสำเร็จ  
3. ปลุกผู้ป่วยให้ตื่นรู้สึกตัว 
4. บริหารยาระงับความรู้สึกเพิ่มเติม 

มารดารายนีม้ีการจดัประเภทความเร่งด่วนท่ี 1 
ซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของมารดาหรือทารกใน
ครรภ์ การประเมินภาวะบาดเจ็บทางเดินหายใจ
ส่วนบนก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจสำเรจ็นั้น
จำเป็น ถ้าพบว่ามีการบาดเจ็บเล็กน้อย การ
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้สำเรจ็ และ
ดำเนินการผ่าตดัคลอดเป็นสิ่งที่สำคัญยิ่งกว่า 
 

3.12 ท่านจะบริหารจัดการเหตุการณ์นีอ้ย่างไรในการใส่ท่อ ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถพยายามใส่ท่อช่วย
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หายใจครั้งท่ี 3 เพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารก
โดยท่านผูเ้ป็นวิสญัญีพยาบาล 
1. ท่านเป็นผู้ใส่ท่อหายใจด้วยการจัดท่า Head tilt, 
chin lift โดยมีทีมวิสญัญเีตรยีมพร้อมช่วยเหลือข้าง
เตียงผู้ป่วย 
2. ท่านเป็นผู้ใส่ท่อหายใจด้วยการจัดท่า Ramp 
position โดยมีทีมวสิัญญเีตรียมพร้อมช่วยเหลือข้าง
ห้องผ่าตัด 
3. วิสัญญีแพทยผ์ู้มีประสบการณ์ใส่ท่อหายใจด้วยการ
จัดท่า Ramp position โดยท่านเป็นผู้ช่วยบริหารยาฉีด 
4. วิสัญญีแพทยผ์ู้มีประสบการณ์ใส่ท่อหายใจด้วย การ
จัดท่า Head tilt, chin lift โดยทา่นช่วยประสานงาน
กับทีมผ่าตดั 

หายใจไดม้ากที่สดุ 2 ครั้งในกรณทีี่มีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางหลอดลมที่ยากลำบาก ความ
พยายามใส่ท่อช่วยหายใจครั้งท่ี 3 ควร
ดำเนินการโดยวสิัญญีแพทย์ที่มีประสบการณ์
เท่านั้น หากมีข้อผิดพลาดซำ้ในครัง้ที่ 3 จะมีการ
ประกาศใส่ท่อช่วยหายใจล้มเหลวและขอความ
ช่วยเหลือเพื่อความปลอดภัยของมารดาและ
ทารก 
 

ขณะนี้วิสญัญีพยาบาลทั้ง 2 คนกำลังพูดคุยเกี่ยวกับการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 

3.13 ทีมวิสัญญีควรยืนยันต่อสตูิแพทย์เพื่อเริ่มทำการผ่าตดั
คลอดแก่ผูป้่วยรายนีเ้มื่อใด 
1.หลังการใส่ท่อหายใจไมส่ำเร็จในครั้งท่ี 1 และทารกใน
ครรภม์ีหัวใจเต้นช้ากว่าเดิม 
2. หลังการใส่ท่อหายใจไมส่ำเรจ็ในครั้งท่ี 2 และทารก
ในครรภม์ีหัวใจเต้นช้ากว่าเดิม 
3. หลังการใส่ท่อหายใจสำเร็จในครั้งท่ี 3 ก่อนการ
ยืนยันว่าท่อหายใจอยู่ในหลอดลมผู้ป่วย 
4. หลังการใส่ท่อหายใจสำเร็จในครั้งท่ี 3 หลังการยืนยัน
ว่าท่อหายใจอยู่ในหลอดลมผูป้่วย 

สูติแพทย์ควรเริ่มการผ่าตัดคลอดแก่ผู้ป่วยรายนี้
ทันที หลังการใส่ท่อช่วยหายใจยืนยันตำแหน่งท่ี
ถูกต้อง 

3.14 ถ้าสูติแพทย์ไม่สามารถเริ่มการผา่ตัดภายหลังใส่ท่อ
หายใจสำเร็จได้ทันทีเนื่องจากตดิภารกิจเร่งด่วน จะเกิด
เหตุการณ์ใดท่ีรา้ยแรงที่สดุกับกรณีผู้ป่วยรายนี ้
1. ทารกในครรภ์อาจเสียชีวิต 
2. ทารกในครรภ์อาจหยุดหายใจ 
3. มารดาอาจไดร้ับยาสลบเกินความจำเป็น 
4. มารดาอาจฟ้ืนจากการดมยาสลบช้ากว่าปกติ 

การจัดหมวดหมู่ของการคลอดขึ้นอยู่กับสภาพ
ของทารกในครรภ์และมารดาเพื่อการคลอด
อย่างทันท่วงที โดยผู้ป่วยรายนีจ้ัดอยู่ในประเภท
ที่ 1 ซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของมารดาหรือ
ทารกในครรภ์  ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำคัญที่ท่านควรรู้
ในการใส่ท่อช่วยหายใจมารดาไม่สำเร็จเป็น
จำนวน 2 ครั้ง  ดังนั้นสูติแพทย์ควรเริม่การ
ผ่าตัดภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จทันที  เพื่อ
ความปลอดภัยต่อชีวิตของทารกในครรภร์ายนี ้

3.15 ถ้ามีภาวะพร่องออกซิเจนในการใส่ท่อหายใจครั้งท่ี 3 ภาวะพร่องออกซิเจนของมารดาในการใส่ท่อ
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ข้อที ่ ข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะกรณีตอบผิด 

จะเกิดเหตุการณ์ใดกับมารดารายนี้เป็นลำดับแรก 
1.ระดับออกซิเจนในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว 
2.ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนสำหรับใช้ในการหายใจ 
3. ระดับความดันโลหิตของมารดาสูงขึ้นมากกว่า 20% 
4.ผู้ป่วยตื่นและรูส้ึกตัวขณะการดมยาสลบ 

ช่วยหายใจครั้งท่ี 3  นำมาซึ่งจะเกดิระดับ
ออกซิเจนในเลือดลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ขณะนี้วิสญัญีพยาบาลทั้ง 2 คนกำลังพูดคุยกับสตูิแพทย์เกี่ยวกับเหตกุารณ์ในขณะนี ้

Ramp position* เป็นการจัดท่านอนเพื่อให้ระดับ Sternum อยู่ระดับเดยีวกับหูผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจ
เปิดโล่ง 

การใส่ท่อหายใจสำเรจ็ในครั้งท่ี 3 และใส่ท่อหายใจได้ใน 1 attempt ผู้ป่วยได้รับการช่วยหายใจทางทอ่หายใจและ
ใช้เครื่องดมยาสลบเพื่อบริหารยาดมสลบ  วิสัญญีพยาบาลประเมินการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับทางเดินหายใจส่วนบน
ของผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์บริหารยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Non-depolarizing muscle relaxant) และปรึกษากับสูติ

แพทย์ถึงสถานการณ์ที่เกดิขึ้น 
ฉากที่ 5 การประเมินเพื่อถอดท่อหายใจหลังเสร็จผ่าตดั 

 
วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการบาดเจ็บเพื่อพิจารณาในการถอดท่อหายใจ 

(ภายหลังการดูดเสมหะในท่อหายใจและลำคอไม่พบเลือดออกเพิม่ และ Vocal cord ไม่บวม) 
ทีมวิสัญญีแจ้งให้สูตแิพทย์เริม่การผ่าตัดคลอดได ้สูตแิพทย์ผ่าตัดคลอดทารกออกทางหน้าท้อง  เสยีเลือดระหวา่งการผ่าตัดจำนวน 

900 ml. หลังคลอดทารกมีคะแนนแรกคลอด (9,10) ผู้ปวยได้รบัยาช่วยการบีบตัวของมดลูกทางหลอดเลือดดำ  
การผ่าตัดคลอดดำเนินการเสร็จสิ้น ผู้ป่วยเริม่ตื่นและทำตามคำสัง่ 

3.16 ภายหลังการผ่าตัดคลอดเสรจ็สิ้น ท่านสามารถ
ปฏิบัติการเพื่อถอดท่อหายใจผู้ป่วยรายนีไ้ด้หรือไม่
เพราะเหตุใด  
1.ได้ เนื่องจากทางเดินหายใจส่วนบนบาดเจ็บเล็กน้อย 
และ Vocal cord ไม่บวม 
2. ได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มภีาวะใสท่่อหายใจยาก 
3. ไม่ได้ เนื่องจากทางเดินหายใจสว่นบนบาดเจ็บรุนแรง 
และ Vocal cord บวม 
4. ไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยมภีาวะใสท่่อหายใจยาก 

เกณฑ์การถอดท่อช่วยหายใจ คือผู้ป่วยตื่นดี 
ถามตอบและทำตามคำสั่ง หายใจสม่ำเสมอ 
อัตราปกติ ปรมิาตรลมหายใจเพยีงพอ กล้ามเนื้อ
มีกำลังเพียงพอ การทำงานของระบบไหลเวียน
เลือดปกตดิีภายหลังการผ่าตัดคลอดเสร็จสิ้น
ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะบาดเจ็บของทางหายใจไม่
มาก 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ 
การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัย นางปาริชาต อภิเดชากุล 

นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน  

วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

 เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในการตระหนักรู้สถานการณ์
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สึกท่ัวไป แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความมีประโยชน์ 
(utility) ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม ( propriety) และด้านความ
ถูกต้อง (accuracy) ผลที่ได้จากการประเมินจะนำไปปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการประเมินให้มีความ
สมบูรณ์ก่อนการนำไปทดลองใช้เก็บข้อมูลต่อไป 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ 

ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………………. 

ตำแหน่งทางวิชาการ…………………………………………………………. 

สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………. 
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คำชี้แจง 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงระบบต่อไป โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
หมายถึง     เห็นด้วยมากที่สุด 
4    หมายถึง     เห็นด้วยมาก 
3    หมายถึง     เห็นด้วยปานกลาง 
2    หมายถึง     เห็นด้วยน้อย 
1   หมายถึง      เห็นด้วยน้อยที่สุด 

รายการประเมิน ระดับความ

คิดเห็น 

ด้านความมีประโยชน์ (utility) 5 4 3 2 1 

1.รูปแบบการประเมินฯสนองความต้องการของผู้ใช้งาน      

2.การรายงานผลคะแนนที่ได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม      

3.รูปแบบการประเมินการตระหนักรู้สถานการณ์ฯ มีประโยชน์ต่อการศึกษา

ทางวิสัญญีวิทยา 

     

ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (feasibility) 

1.กระบวนการและขั้นตอนของรูปแบบฯสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง      

2.ความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าทำแบบประเมินฯออนไลน์      

3.รูปแบบการประเมินฯนำไปใช้เพ่ือหาระดับการตระหนักรู้สถานการณ์ของ

นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลได้จริง 

     

ด้านความเหมาะสม ( propriety) 

1.ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานในระบบ      

2.การออกแบบหน้าจอของแบบวัด ขนาด ชนิด และสีของตัวอักษรมีความ

เหมาะสมและสวยงาม 

     

3.คำชี้แจงเบื้องต้น และคำชี้แจงการทำแบบวัดในแต่ละสถานการณ์มีความ

เหมาะสมและชัดเจน 

     

4.หน้าจอแสดงผลคะแนนมีความชัดเจน      

5.รูปแบบการประเมินฯมีการกำหนดระยะเวลาชัดเจน      

6.คุณภาพด้านภาพและเสียงของคลิปวิดีทัศน์มีความชัดเจน ไม่มีสิ่งรบกวน      
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ด้านความถูกต้อง (accuracy) 

1.ระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้อย่างถูกต้อง      

2.กระบวนการประเมินของรูปแบบฯมีความถูกต้อง      

3.การรายงานผลคะแนนมีความถูกต้องตรงตามคุณลักษณะที่แท้จริงของ

ผู้สอบ 

     

 

ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีประโยชน์/เป็นไปได้/เหมาะสม/ถูกต้อง/น้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีประโยชน์/เป็นไปได้/เหมาะสม/ถูกต้อง/น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีประโยชน์/เป็นไปได้/เหมาะสม/ถูกต้อง/ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีประโยชน์/เป็นไปได้/เหมาะสม/ถูกต้อง/มาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีประโยชน์/เป็นไปได้/เหมาะสม/ถูกต้อง/มากท่ีสุด 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัย นางปาริชาต อภิเดชากุล 

นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญี
พยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานในการเชื่อมต่อระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้งาน แบ่ง
ออกเป็น 5 รายการ ได้แก่ ความรู้สึกในภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชัน (overall reaction to the 

software) หน้าจอ (screen) คำศัพท์และสารสนเทศของแอปพลิเคชัน (terminology and system 

information) การเรียนรู้ (learning) และความสามารถของแอปพลิเคชัน (system capabilities) 

เครื่องมือในการประเมินเป็นมาตรการวัดตามแนว Osgood 10 ระดับ เริ่มตั้งแต่ 0 ถึง 9 

 

1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อายุ ……………….ป ี
3. ประสบการณ์การปฏิบัติการระงับความรู้สึกท่ัวไปกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอด 

 น้อยกว่า 10 ราย  10-15 ราย   16-20 ราย   มากกว่า 20 ราย 
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คำชี้แจง: โปรดวงกลม  บนตัวเลขตามระดับความคิดเห็นของท่านดังนี้ 

ข้อ รายการ สเกลในการวัด 

1. ความรู้สึกโดยรวมที่มีต่อเว็บแอป

พลิเคชัน (overall reaction to the 

software) 

ไม่ดี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดี 

ไม่พอใจ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 พอใจ 

น่าเบื่อ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 น่าสนใจ 

หน้าจอ (screen) 
2. รูปแบบของข้อความและ

ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอ 

ยากต่อการ

อ่าน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ง่ายต่อการ

อ่าน 
3. การใช้งานของเครื่องมือ (tools) 

ต่างๆ บนหน้าจอ 

ยาก 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ง่าย 

4. การจัดการสารสนเทศบนหน้าจอ สับสน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ชัดเจน 
5. ลำดับการแสดงภาพและ

ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอ 

สับสน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ชัดเจน 

การใช้คำศัพท์และสารสนเทศของแอปพลิเคชัน (terminology and system information) 
6. การใช้คำศัพท์เฉพาะในส่วนต่างๆ 

ของเว็บแอปพลิเคชัน 

ไม่ถูกต้อง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ถูกต้อง 

7. คำศัพทท์างคอมพิวเตอร์มี

ความสัมพันธ์กับเครื่องมือที่ใช้ 

ไม่สัมพันธ์ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 สัมพันธ์ 

8. ตำแหน่งของข้อความบนหน้าจอ ไม่เหมาะสม 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 เหมาะสม 
9. ข้อความบนหน้าจอที่แสดงแก่

ผู้ใช้งานเพ่ือป้อนข้อมูล 

สับสน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ชัดเจน 

10. การแจ้งเตือนสถานะว่ากำลัง

ดำเนินการ 

อะไรอยู่ 

ไม่มี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 มี 

11. การมีข้อความแจ้งเตือนความ

ผิดพลาด ช่วยให้ใช้งานแอปพลิเค

ชันได้ง่ายขึ้น 

ไม่มี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 มี 

การเรียนรู้ (learning) 
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12. ผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้การใช้งาน

และการทำงานของเว็บ 

แอปพลิเคชัน 

ยาก 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ง่าย 

13. ผู้ใช้งานสามารถจำชื่อและการใช้

งานคำสั่ง 

ยาก 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ง่าย 

14. เครื่องมือสามารถทำงานได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

ไม่ใช่ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ใช่ 

ความสามารถของแอปพลิเคชัน (system capabilities) 
15. ความเร็วของเว็บแอปพลิเคชัน ช้า 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 เร็ว 
16. ความเที่ยง (reliability) ของเว็บ 

แอปพลิเคชัน 

ไม่เที่ยง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 เที่ยง 

17. แนวโน้มการทำงานของเว็บ 

แอปพลิเคชัน 

ติดขัด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ราบรื่น 

18. การแก้ไขข้อผิดพลาด ยาก 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ง่าย 
 

ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ภาคผนวก ค  
คู่มือการใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ 
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ภาคผนวก ง.  
ฟอร์มข้อสอบ ร่างแบบวัดมัลติมีเดีย 
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แบบสอบถามความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์มข้อสอบกับข้อคำถามเพื่อวัด 

การตระหนักรู้สถานการณ์ 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัย นางปาริชาต อภิเดชากุล 

นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษา
วิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

 2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ด้านการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน 

ในการพัฒนาฟอร์มข้อสอบซ่ึงเป็นเทคนิคการเขียนข้อสอบเพ่ือช่วยผู้เขียนข้อสอบในการออก
ข้อสอบที่คู่ขนานกันจากประชากรข้อสอบ โดยมีการกําหนดลักษณะเฉพาะของมวลความรู้ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมและเนื้อหาวิชาอย่างชัดเจนพร้อมทั้งมีการสร้างกฏเกณฑ์ในการเขียนข้อสอบ 
(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2526) และเป็นกลวิธีที่ใช้ในการเขียนข้อสอบที่มีมาตรฐาน เพ่ือช่วยให้
ผู้เขียนข้อสอบสามารถเขียนข้อสอบได้ครอบคลุมเนื้อหาที่กําหนดได้สะดวกและรวดเร็ว  

1. ฟอร์มข้อสอบสำหรับวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ เริ่มต้นจากการสร้างข้อสอบต้นแบบการ
ตระหนักรู้สถานการณ์จากแบบวัดการตระหนักรู้สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่
ใช้เพ่ือประเมินผลการตระหนักรู้สถานการณ์ (ฉบับกระดาษ) ซึ่งภายหลังจากการนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 136 คน เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบด้วยทฤษฏี
ตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์พารามิเตอร์ด้วย IRT ใช้โปรแกรม R Package BRMS with Stan 

ด้วย Bayesian IRT ที่เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (Bürkner, 2019)   ข้อมูล fit กับ 2PL 

Model จากการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยโมเดล 2 PL อำนาจจำแนกมีค่าระหว่าง -1.28-
2.06  ส่วนพารามิ เตอร์ความง่ายมีค่าระหว่าง -1.87-3.91  แบบวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีจำนวน 48 ข้อ โดยมีข้อสอบที่เหมาะสมจำนวน  
41  ข้อ   และมีข้อคำถามที่ควรตัดทิ้งจำนวน  8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่  1.5 , 2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 

2.15, 3.4    มีค่าอำนาจจำแนกต่ำ ทำให้ไม่สามารถจำแนกนักศึกษาที่เก่งและอ่อนออกจาก
กันได้ ส่วนข้อที่  2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.15 มีค่าพารามิเตอร์ความง่ายมากกว่า 2.5 ซึ่ง
หมายถึงข้อคำถามง่ายเกินไป และวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในในเรื่องที่ 1-3  มี
ค่าระหว่าง 0.7-0.8 ถือว่าข้อคำถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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2. นำข้อสอบต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมามาใช้สร้างฟอร์มข้อสอบโดยการวิเคราะห
รูปแบบโจทยและตัวเลือกเพ่ือแยกเปนสวนคงที่และสวนเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งกําหนดคาที่
เปนไปไดในสวนเปลี่ยนแปลงไดฟอรมขอสอบประเภทหลายตัวเลือกชนิด 4 ตัวเลือกจํานวน 
41 ฟอร์ม  

3. ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของฟอร์มข้อสอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์ม
ข้อสอบกับข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลด้วย
ผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 4 จำนวน 7 ท่าน 

คำชี้แจง 

 โปรดทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างตามเกณฑ์การพิจารณาด้านความสอดคล้องฟอร์ม
ข้อสอบกับข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้สถานการณ์สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจำนวน 48 ข้อ
ดังต่อไปนี้ตามความคิดเห็นของท่าน 

-1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 

0 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

1 หมายถึง สอดคล้อง 

แบบสอบถามความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างฟอร์มข้อสอบกับข้อคำถามเพ่ือวัดการตระหนักรู้
สถานการณ์ 
สำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  
ชื่อ-สกุล............................................................................. ....................................................................... 
ตำแหน่งทางวิชาการ............................................................................................................ ............ 
สถานที่ทำงาน................................................................................................................................................... 
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CODE  
 สำหรับการประมาณค่าพารามิเตอร์ข้อสอบด้วย Baysian IRT ในโปรแกรม R  package 
brms (Burkner ¨ 2017; Burkner ¨ 2018)  ร่วมกับโปรแกรมภาษา Stan (Carpenter et al., 
2017) 
 
install.packages("brms", dependencies = TRUE)        #IRT package 
install.packages("data.table", dependencies = TRUE)   #convert wide format to long 
format 
 
PATH="${RTOOLS40_HOME}\usr\bin;${PATH}" 
writeLines('PATH="${RTOOLS40_HOME}\\usr\\bin;${PATH}"', con = "~/.Renviron") 
Sys.which("make") 
install.packages("jsonlite", type = "source") 
 
setwd("C:\\Users\\User\\Desktop") 
data<-read.delim("SA99.txt", header=T) 
data 
 
data<-data[,-c(2:4)] 
head(data) 
 
### convert to long 
library(data.table) 
data<- melt(setDT(data), id.vars = c("ID"), variable.name = "item") 
colnames(data)[3]<-"response" 
head(data) 
 
#### 1PL 
library(brms) 
formula_1pl <- bf(response ~ 1 + (1 | item) + (1 | ID)) 
prior_1pl <- prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "ID") + 
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 prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "item") 
 
 
fit1pl <- brm(formula = formula_1pl, 
 data = data, 
 family = brmsfamily("bernoulli", "logit"), 
 prior = prior_1pl) 
 
summary(fit1pl) 
plot(fit1pl) 
coef(fit1pl) 
 
### 2PL 
formula_2pl <- bf(response ~ exp(logalpha) * eta, 
 eta ~ 1 + (1 |i| item) + (1 | ID), 
 logalpha ~ 1 + (1 |i| item), 
 nl = TRUE) 
 
prior_2pl <-prior("normal(0, 5)", class = "b", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 1)", class = "b", nlpar = "logalpha") + 
 prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "ID", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "item", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 1)", class = "sd", group = "item", nlpar = "logalpha") 
 
fit2pl <- brm(formula = formula_2pl, 
 data = data, 
 family = brmsfamily("bernoulli", "logit"), 
 prior = prior_2pl) 
 
summary(fit2pl) 
plot(fit2pl) 
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coef(fit2pl) 
 
 
### 3PL 
formula_3pl <- bf(response ~ 0.25 + 0.75 * inv_logit(exp(logalpha) * eta), 
 eta ~ 1 + (1 |i| item) + (1 | ID), 
 logalpha ~ 1 + (1 |i| item), nl = TRUE) 
 
prior_3pl <-prior("normal(0, 5)", class = "b", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 1)", class = "b", nlpar = "logalpha") + 
 prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "ID", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 3)", class = "sd", group = "item", nlpar = "eta") + 
 prior("normal(0, 1)", class = "sd", group = "item", nlpar = "logalpha") 
 
fit3pl <- brm(formula = formula_3pl, 
 data = data, 
 family = brmsfamily("bernoulli", "logit"), 
 prior = prior_3pl) 
 
summary(fit3pl) 
plot(fit2pl) 
coef(fit3pl) 
 
LOO(fit1pl,fit2pl,fit3pl) 
loo2pl <- loo(fit2pl, moment_match =T)  
loo3pl <- loo(fit3pl, moment_match =T)  
loo_compare(loo2pl, loo3pl)  
loo2pl  
loo3pl 
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- สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล   
จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย ปี 2540  
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