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บทคัดย่อ
การประเมินมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ โดยมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด  

โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาล วธีิด�ำเนนิการ1)การพฒันาระบบ 2)การทดลองใช้ระบบ และ 

3)การศึกษาคุณภาพระบบ การศึกษาผลการทดลองใช้ระบบ โดยอาจารย์ 5 คน นักศึกษา 40 คนใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกต การสอบถาม การ

สนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ (1) ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย 1.1) คู่มือการใช้

ระบบ 1.2) เครื่องมือที่ใช้ในระบบ 1.3) เกณฑ์การประเมิน 1.4) ผู้ประเมิน ได้แก่ อาจารย์ นักศึกษา และ 

1.5) ผู้รับการประเมิน ได้แก่ นักศึกษา (2) กระบวนการประเมิน  ประกอบด้วย 2.1) การส่งเสริมความ

เข้าใจเป้าหมายการเรียนรู้และเกณฑ์ประเมิน 2.2) การออกแบบห้องเรียนการใช้ค�ำถาม การอภิปราย  

ชิ้นงาน 2.3) การให้ข้อมูลย้อนกลับ 2.4) การประเมินตนเอง และ 2.5) การประเมินโดยเพื่อน (3) ผลผลิต 

คือ พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร ประกอบด้วย 5 ด้าน 3.1) การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัย 

3.2) การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวม 3.3) การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจ

ให้ความช่วยเหลือประดุจญาติ 3.4) การเคารพในบุคคล และ 3.5) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและ  

(4) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ระบบส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรด้านการสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ผลการประเมินคุณภาพของระบบพบว่า มีความถูกต้อง ความเป็นไปได้ 

ความเป็นประโยชน์ในระดับมาก มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ประเมินมากที่สุด
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Abstract
Assessment for learning is related to process of the study in nursing. It helps nursing students to achieve 

their goals of learning.The purposes of this research were to develop, implement, and study the quality 

of the teaching learning assessment system in practicum course to promote nursing students’ caring 

behaviors. The methodology consisted of three phases. Phase 1 was to develop the system. Phase 2 

was to implement system. Phase 3 was to study the quality of the system. In the implement system 

phase, the sample consisted of 5 nurse instructors and 40 nursing students who were practicing for the  

Mental Health Problems Practicum. The data were collected by using: observation, questionnaires, 

focus group, and document analysis. Data were analyzed using descriptive statistics and content  

analysis. The research result found that the clinical teaching learning assessment system to promote nursing 

students’ caring behaviors included 4 components (1) Input consisted of 1.1) assessment instruments, 

1.2) assessment system manuals, 1.3) evaluation criteria, 1.4) assessor, and 1.5) assessment recipient.  

(2) Process consisted of 2.1) Sharing learning objectives and criteria for success 2.2) engineering  

effective classroom discussions, questions, activities and tasks 2.3) providing feedback 2.4) self- assessment,  

and 2.5) peer-assessment (3) Output was nursing students’ caring behaviors consisted of 5 components: 

3.1) patient safety, 3.2) holistic care, 3.3) compassion, 3.4) respect and 3.5) effective communication;  

(4) providing feedback.The clinical teaching learning assessment system to promote nursing students’ 

caring behaviors could optimize the efficient communication at the highest level. The clinical teaching 

learning assessment system toromote nursing students’ caring behaviors met the standard criteria of  

feasibility, utility, and accuracy standards at the highest level, and appropriateness standard at the highest 

level.
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บทน�ำ
	 ในการจัดการเรียนการสอน การวัดและ

ประเมินการเรียนรู้เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีมีความ

ส�ำคัญ เพื่อให้ผู้สอนทราบว่าการจัดการเรียนการ

สอนของตนบรรลุตามผลการเรียนรู ้ที่คาดหวัง

หรือบรรลุตามมาตรฐานหลักสูตรหรือไม่ ผู้สอน

ควรด�ำเนินการวัดและประเมินผลด้วยวิธีการที่

หลากหลาย ครอบคลุมท้ังด้านพุทธิพิสัย ทักษะ

พสัิย และจติพสัิย การวดัและประเมินผลเพือ่พฒันา 

ผู ้เรียน (Formative assessment) เป็นกระบวน

การวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับแนวปฏิรูปการ

ศึกษา เป็นลักษณะการประเมินระหว่างเรียนที่เป็น 

กระบวนการต่อเนือ่ง บูรณาการอยูใ่นกระบวนการ

เรยีนการสอนและเกดิขึน้ระหว่างการเรยีนการสอน 

(Black & William, 1998) แนวคิดพื้นฐานของการ

ประเมินผลระหว่างเรียน คือผู้เรียนทุกคนสามารถ

พัฒนาได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาตนเองของ 

ผูเ้รยีน มากกว่าการเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธ์ิระหว่าง

ผูเ้รยีนด้วยกนัหรอืการจัดอนัดับ การประเมินจงึเป็น

ทุกอย่างต้ังแต่การปรับปรุงพัฒนาการเรียนรู้ เป็น

เทคนิคการสอน หรือเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้  

ที่ผ่านมาการประเมินของผู ้สอนส่วนใหญ่มุ่งท่ี

การเก็บคะแนน Imanipour and Jalili (2012) ได้

ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการ

ประเมินผลการปฏบัิติงานในคลนิกิ พบว่านกัศึกษา

ร้อยละ 96.4 รับทราบคะแนน แต่ไม่ได้รู้ถึงข้อดี

และข้อบกพร่องของตนเอง นักศึกษาร้อยละ 87.8  

ได้รับคะแนนภายหลังส้ินสุดการฝึกปฏิบัติ และ 

นักศึกษาร้อยละ 79.6 เชื่อว่าผลคะแนนที่ได้มาจาก

ทัศนคติส่วนบุคคลของอาจารย์ไม่ใช่การประเมิน

ผลการปฏิบัติในคลินิกของนักศึกษา

	 ผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการประเมินการเรียนรู้ในการฝึกภาค

ปฏิบัติทางการศึกษาพยาบาล พบว่า ผู้สอนยังคง 

ยึดติดการวัดและประเมินการเรียนรู้ของผู้เรียน

ในรูปแบบเดิมที่ เน้นการทดสอบความรู ้  แยก

ข้ันตอนการประเมินออกจากกระบวนการเรียน

การสอน โดยจัดให้มีการประเมินผลเมื่อส้ินสุด

กิจกรรมการเรียนการสอน การให้ข้อมูลย้อน

กลับไม่มีประสิทธิภาพ สรุปปัญหาแยกเป็น

ประเด็น ดังน้ี 1) ด้านผู ้ประเมิน ไม่ได้น�ำผล

การประเมินมาใช้ปรับปรุงการเรียนการสอน 

มุ่งประเมินผลเพื่อเก็บคะแนนโดยการสอบมัก

ใช้การประเมินสรุปผลหรือให้เกรด 2) ด ้าน 

ผู ้ถูกประเมิน ไม่มีส่วนร่วมในการประเมินส่ง

ผลให้ผู้รับการประเมินรู้สึกว่าผลการประเมินไม่

ตรงกับความจริงและไม่ยุติธรรม มีความล�ำเอียง  

คิดว่าผลการประเมินเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของ 

ผู ้ประเมินมากกว่าเป็นการประเมินผลจากการ

ปฏิบัติงาน การตัดสินผลการประเมินขึ้นกับ

ความชอบส่วนบุคคล หากมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

ผู ้ประเมินผลการประเมินก็จะดีตาม นอกจากนี้

ได้มีการเสนอให้เพื่อนประเมินเพื่อนเนื่องจากมี

การท�ำงานกลุ่มร่วมกันจะประเมินได้ดีกว่าผู้สอน  

3) ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ ข้อมูลย้อนกลับ

ในการปฏิบัติงานคลินิกมักไม่ค่อยมีความพร้อม  

มีลักษณะการต�ำหนิหรือการควบคุม และให้ตาม

ธรรมชาติ ข้อมูลย้อนกลับขาดรายละเอียด และ

มักได้รับข้อมูลย้อนกลับ เม่ือส้ินสุดการฝึกภาค

ปฏิบัติท�ำให้ขาดโอกาสในการปรับปรุงตนเอง 

(ปาริชาติ เทวพิทักษ์, 2557; รุ่งฤดี กล้าหาญ, 2555 

; อนัญญา คูอาริยะกุล, 2553; Koh, 2010; Sadeghi  

& Bagheri, 2017)

	 การประเมินความก้าวหน้า เป ็นการ
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ประเมินเพื่อให้รู้จุดเด่น จุดที่ต้องปรับปรุงจึงเป็น

ข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนา ในการเก็บข้อมูลผู้สอน

ต้องใช้วิธีการและเครื่องมือการประเมินที่หลาก

หลาย เช่น การสังเกต การตั้งค�ำถาม การอภิปราย

เพื่อให้ได้ข้อสรุปของประเด็นที่ก�ำหนด การให้

ภาระงานที่เน้นการปฏิบัติ การประเมินความรู้

เดิม การให้ผู ้เรียนประเมินตนเอง การให้เพื่อน

ประเมินเพื่อน ซึ่งสิ่งส�ำคัญที่สุดในการประเมิน

ความก้าวหน้าคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน

ในลักษณะค�ำแนะน�ำท่ีเชื่อมโยงความรู ้เดิมกับ

ความรู้ใหม่ท�ำให้การเรียนรู้พอกพูน แก้ไขความ

คิดความเข้าใจเดิมที่ไม่ถูกต้อง ตลอดจนการให้ 

ผู้เรียนสามารถตั้งเป้าหมายและพัฒนาตนได้ 

	 จะเห็นได้ว ่าบทบาทของผู ้สอนในการ

ประเมินการเรยีนรูเ้ปล่ียนจากผูใ้ห้ความรูแ้ก่ผูเ้รยีน  

เป็นผู ้ท�ำหน้าท่ีช่วยเหลือผู ้ เรียนในการค้นหา 

ช่องว่างการเรียนรู ้  ด้วยการชี้แนะ สนับสนุน  

และให้ความช่วยเหลือผู ้ เรียนในการปิดช่อง

ว่างการเรียนรู ้นั้น เพื่อช่วยให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้

เ ต็ ม ต า ม ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ผู ้ เ รี ย น แ ต ่ ล ะ บุ ค ค ล  

ผูส้อนจะต้องใช้กจิกรรมการประเมิน กลยทุธ์ในการ

จงูใจ และการมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูเ้รยีน เพือ่ให้ผูเ้รยีน

มีส่วนร่วมในการผลติกจิกรรมการเรยีนรูใ้ห้ประสบ

ความส�ำเร็จ จากการพิจารณาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2555) พบว่า

มีจุดเน้นให้ผู ้เรียนให้การดูแลบุคคลบนพื้นฐาน 

การดูแลอย่างเอื้ออาทร แต่ไม่มีหลักฐานแสดงให้

เห็นถึงตัวบ่งชี้พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร  

และเกณฑ์การประเมิน และในส่วนของวิธีการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์

พยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ

การประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย 

บูรณาการแนวคิดการดูแลเอื้ออาทร ซ่ึงเป ็น 

กรอบแนวคิดของหลักสูตรร่วมกับการประเมิน

เพื่อพัฒนาการเรียนรู ้ของนักศึกษาและปลูกฝัง

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทรในการดูแลผูป่้วย 

โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาวิจัยจะเป็นประโยชน์

ต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับ

เป็นแนวทางในการประเมินการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทร เพื่อให้ได้บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะพึง

ประสงค์ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพื่อทดลองใช้ระบบประเมินการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล

	 3. 	 เพื่อศึกษาคุณภาพของระบบประเมิน

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้แนวคิดการประเมินโดยใช้

แนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนาการเรียนรู ้และ

การประเมินความก้าวหน้าของ Black and Wil-

liam (1998) เป็นการประเมินควบคู่การเรียนการ

สอนท่ีเน้นการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
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ส�ำคัญ กระบวนการประเมินมีลักษณะเป็นวงจร

ที่ต่อเน่ืองโดยบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอน  

จุดส้ินสุดของวงจรคือ การปิดช่องว่าง เพราะการ

ประเมินความก้าวหน้ามีจุดมุ่งหมายเพื่อลดช่อง

ว่างระหว่างการเรียนรู ้ปัจจุบันและเป้าหมายท่ี

ต้องการ ซึ่งแนวคิดการลดช่องว่างนี้มาจาก Sadler 

(1989) กล่าวว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นส่ิง

ส�ำคัญของการประเมนิความก้าวหน้า สอดคล้องกบั  

Ramaprasad (1983) เน้นว่าสารสนเทศที่จะเป็น

ข้อมูลย้อนกลับได้ก็ต่อเมื่อน�ำมาใช้ในการลดช่อง

ว่าง นั่นหมายความว่า ข้อมูลย้อนกลับที่ได้จาก

การประเมินความก้าวหน้าใช้ในการเปลี่ยนแปลง

สถานการณ์เรยีนรูข้องผูเ้รยีน และช่วยผูเ้รยีนในการ

ลดช่องว่างระหว่างสถานะปัจจบัุนกบัเป้าหมายการ

เรียนรู้ซึ่งได้วางแผนไว้

	 การเสริมต่อการเรียนรู ้เป็นแนวคิดจาก

ทฤษฎีวัฒนธรรมทางสังคมของ Vygotsky (1978) 

กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วย

ให้ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้และสร้างความรู้ความ

เข้าใจในตนเอง แนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู ้

เป็นการช่วยเหลือสนับสนุนผู้เรียนให้สามารถแก้

ปัญหาได้ เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้สอนหรือเพื่อน

ที่มีศักยภาพมากกว่า ซึ่งผู้สอนต้องประเมินความ

สามารถของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามตรวจ

สอบความเข้าใจของผูเ้รยีน เพือ่ปรบักลยุทธ์ในการ

ช่วยเหลือให้เหมาะสม โดยกลยุทธ์ในการจัดการ

เรียนการสอนในคลินิกเพื่อเสริมต่อการเรียนรู้ของ

ผู้เรียนมีหลากหลายวิธี เช่น การเป็นตัวแบบ การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ การสาธิต การใช้ค�ำถาม การให้ 

ผู ้ เรียนมีส่วนร่วมโดยการอภิปรายแลกเปลี่ยน

แนวคิด และการให้ภาระงานที่เน้นการปฏิบัติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การพัฒนาระบบประเมินการเรียนการสอนภาค

ปฏบัิติท่ีส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ของการศึกษาพยาบาลด�ำเนินการวิจัยเป็น ดังนี้

	 1. 	 การร่างระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ศึกษาวิเคราะห์ 

แนวคิดทฤษฎีการประเมินควบคู่การเรียนการสอน 

แนวคิดการพัฒนาระบบ และแนวคิดพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรทางการพยาบาล 2) แหล่ง

ข้อมูล ได้แก่ เอกสารหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 คู่มือการฝึก 

ภาคปฏบัิติวชิาปฏบัิติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา 

ทางจิต ต�ำรา วารสาร บทความและงานวิจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร การ

ประเมินเพื่อการพัฒนา การประเมินความก้าวหน้า 

ระบบและการพัฒนาระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 2.	 ตรวจสอบความเหมาะสมของระบบ

ประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาลโดยผู ้ทรงคุณวุฒิดังน้ี 1) น�ำร่างระบบ

ประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาลไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความและ

การใช้ภาษา ตลอดจนขอค�ำแนะน�ำในการด�ำเนิน

การสนทนากลุ่ม เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ 2) ด�ำเนินการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของระบบประเมิน
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การเรียนการสอน โดยมีประเด็นการสนทนากลุ่ม 

ดังน้ี องค์ประกอบย่อยของระบบประเมินการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติมีความเหมาะสมหรือ

ไม่ อย่างไร และตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบ

ของพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรมีความ

เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร แหล่งข้อมูล ได้แก่

ผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเหมาะสม

ของระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย  

ผูบ้รหิารในสถาบันพระบรมราชชนก จ�ำนวน 4 คน  

อาจารย์พยาบาลในสถาบันพระบรมราชชนก 

จ�ำนวน 4 คน พยาบาลพี่ เลี้ยง จ�ำนวน 1 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แนวค�ำถามในการ

ประชุมการสนทนากลุ ่ม เทปบันทึกเสียงการ

สนทนาการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 

	 3.	 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏบัิติ

ของระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของ

นกัศึกษาพยาบาลด้วยข้อมลูเชงิประจักษ์ การตรวจ

สอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีรายละเอียด 

ดังน้ี 1) กลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบความเป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติของระบบฯ ประชากรท่ีใช้

ในการศึกษา คือ อาจารย์ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกจ�ำนวน 

29 แห่ง โดยแบ่งตามภูมิภาคออกเป็น 5 กลุ ่ม 

คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้  

ภาคกลาง และภาคตะวนัออก จ�ำนวน 2,152 คน ผูว้จิยั 

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างของ Taro Yamane (1967) ท่ีระดับความเชือ่

มั่น 96% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 476 คน เนื่องจาก 

ต ้องการความชัดเจนในเรื่องที่ ศึกษา ผู ้วิ จัย 

จงึเพิม่จ�ำนวนขนาดตัวอย่างเป็น 500 คน และด�ำเนนิ

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 503 คน สุ่มวิทยาลัยพยาบาลที่จะเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างภาคละ 3 วิทยาลัย โดยการจับฉลากแบบ

ไม่แทนท่ีจากแต่ละภูมิภาคได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ

ภูมิภาคจ�ำนวน 15 วิทยาลัย มีอาจารย์จ�ำนวน 751 

คน จากน้ันน�ำขนาดของตัวอย่างจ�ำนวน 500 คน 

มาเทียบสัดส่วนกับประชากรอาจารย์จากวิทยาลัย 

15 แห่ง ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 67 สุ่มตัวอย่างอาจารย์

จากแต่ละวิทยาลัยร้อยละ 67 ของจ�ำนวนอาจารย์

ในแต่ละวิทยาลัยโดยการจับสลาก

	 หลงัจากน้ันผูว้จิยัน�ำร่างระบบประเมินการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุ ิมาจดัท�ำแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละองค์

ประกอบของระบบ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งทางไปรษณีย์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณค่าร้อยละความคิดเห็น

ของอาจารย์ ข้อใดท่ีอาจารย์มีความเห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติในระดับมากและมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อความข้อนั้น

ใช้ได้ ซ่ึงผลการตรวจสอบความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติพบว่าทุกข้อมีคะแนนในระดับมากและมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป ด้านปัจจัยน�ำเข้า  

มีผู้เห็นด้วยในระดับมากและมากท่ีสุด อยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 92.64-99.40 ด้านกระบวนการ มีผู้เห็นด้วย 

ในระดับมากและมากที่สุด อยู ่ระหว่างร้อยละ  
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92.82-99.20 ด้านผลผลิต มีผู้เห็นด้วยในระดับมาก 

และมากท่ีสุด อยู่ระหว่าง 95.23-100.00 และด้าน 

ข้อมูลย้อนกลับ มีผู้เห็นด้วยในระดับมากและมาก

ที่สุด อยู่ระหว่าง ร้อยละ 95.63-98.41

การทดลองใช้ระบบประเมนิการเรยีนการสอนภาค

ปฏบัิติทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ของนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ใน

การทดลองใช้ระบบดังนี้

	 1.	 คู่มือการใช้ระบบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ในการทดลองใช้ระบบศึกษาวิธีการใช้ระบบอย่าง

ถูกต้อง ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและด้านการวัด 

และประเมินผลจ�ำนวน 5 คน ได้ค่า ความสอดคล้อง

ของค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item- 

objective Congruence [IOC]) อยู่ระหว่าง .6- 1.00 

ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอื้ออาทร ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาโดยวิเคราะห์และ

สังเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยท้ังในและ

ต่างประเทศ ท�ำให้ได้องค์ประกอบและตัวบ่งชี้

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 5 องค์ประกอบ 

32 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 1) การช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของบุคคลอย่างองค์รวมมี 8 ตัวบ่งชี้ 

2) การดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยมี 6 ตัว

บ่งชี้ 3) การเห็นอกเห็นใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือ

ประดุจญาติ มี 6 ตัวบ่งชี้ 4) การเคารพในบุคคล มี 

6 ตัวบ่งชี้ และ 5) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

มี 6 ตัวบ่งชี ้และผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ในขั้นตอนที่ 1 น�ำมาจัดท�ำเป็น

แบบประเมินพฤติกรรมเอื้ออาทรแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับดังนี ้คะแนน 4 หมายถงึ กระท�ำ

พฤติกรรมนั้นทุกครั้ง คะแนน 3 หมายถึง กระท�ำ

พฤติกรรมนั้นบ่อย ๆหรือเกือบทุกครั้ง คะแนน 2 

หมายถึง กระท�ำพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้งหรือท�ำ

บ้างไม่ท�ำบ้างครั้ง คะแนน 1 หมายถึง เกือบจะไม่

ได้กระท�ำพฤติกรรมนั้นเลย และคะแนน 0 หมาย

ถึง ไม่ได้กระท�ำพฤติกรรมนั้นเลย เกณฑ์ในการ

แปลค่าเฉลีย่ของคะแนนในแต่ละข้อหรือแต่ละด้าน  

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.00 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรใน

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย1.50 – 2.49 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ในระดับน้อย  และคะแนนเฉลี่ย <0.50 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ในระดับน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  

ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มที่ศึกษา มีอาจารย์จ�ำนวน 18 คน ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 2 และปีท่ี 3 ท่ีข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

1, 2, 3 จ�ำนวน 128 คน ด�ำเนินการในภาคการ

ศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 เลือกแบบเจาะจง

มีความตรงเชิงโครงสร ้างจากการวิ เคราะห ์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

การพยากรณ์ (R2) แต่ละองค์ประกอบมีค่า

ต้ังแต่ .13 – .78 ค่า IOC อยู่ระหว่าง .80 – 1.00  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .92 ค่าความ

เท่ียงระหว่างผู้ประเมินท้ังฉบับเท่ากับ .969 และ
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ค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินเป็นรายด้านอยู่

ระหว่าง .808 - .942

	 3.	 แบบบันทึกการสะท้อนคิดเป็นบันทึก

ของนักศึกษาหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการเรียนการ

สอนในแต่ละวันตามแนวคิดการสะท้อนคิดของ 

Gibbs (1988) ประกอบด้วย 1) มีเหตุการณ์/ปัญหา

อะไรเกิดขึ้น 2) เราคิด/รู้สึกอย่างไร 3) สิ่งที่เกิดขึ้น

มข้ีอดหีรือโอกาสทีจ่ะต้องปรับปรุงอะไรบ้าง 4) ได้

เรียนรู้อะไรบ้างจากเหตุการณ์นี้ 5) เราสามารถท�ำ

อะไรเพิ่มเติมได้อีกไหมและ 6) หากเกิดเหตุการณ์

คล้ายคลงึกนัอกีในอนาคต เราจะท�ำอย่างไร ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง .80 – 1.00

	 4.	 แบบบันทกึกจิกรรมการเรยีนรู ้K-W-L 

เป็นบันทึกใช้ประกอบกิจกรรมการเรียนการสอน

ในคลินิก (Clinical teaching) ร่วมกับกิจกรรมการ

เรียนรู้แบบเพื่อนคู่คิด (Think-Pair-Share) โดยช่อง 

K บันทึกส่ิงท่ีนักศึกษารู้แล้ว ช่อง W บันทึกส่ิงท่ี

อยากรู้ ช่อง L บันทึกสิ่งที่ได้เรียนรู้หลังจากแลก

เปลีย่นความรูก้บัเพือ่นคู่คิดและภายในกลุม่ ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง .80 – 1.00

	 5.	 แบบบันทึกต๋ัวออก (Exit ticket) เป็น

บันทึกของนักศึกษาหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการ

เรียนการสอนในแต่ละวัน ประกอบด้วย 1) สามสิ่ง 

ท่ีส�ำคัญท่ีได้เรียนรู้วันนี้ 2) ส่ิงท่ีประทับใจอยาก

บอกต่อ 3) ค�ำถามที่อยากรู้ ค่า IOC อยู่ระหว่าง  

.80 – 1.00	

การทดลองใช้ระบบประเมนิการเรยีนการสอนภาค

ปฏบัิติทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลเอือ้อาทร ผูว้จิยั

ได้น�ำระบบไปทดลองใช้ในวชิาปฏบัิติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ภาค

เรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 มีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 1.	 การเตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง

การทดลองใช้ระบบ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความ

ตระหนักเห็นความส�ำคัญของระบบประเมินการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเอื้ออาทรท่ีพัฒนาขึ้น โดยด�ำเนินการประชุม

ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติล่วงหน้า 1 สัปดาห์ ใช้เวลา

ประชุมครึ่งวัน

	 2.	 การทดลองใช ้ระบบ น�ำระบบไป

ทดลองใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาทางจิต เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ได้แก่ อาจารย์นิเทศ 5 คน และนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 40 คน อัตราส่วนอาจารย์ :  

นักศึกษา เท่ากับ1: 8

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

ก) แบบบันทึกการเรียนรู้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกการ

สะท้อนคิดประจ�ำวัน 2) แบบบันทึกกิจกรรมการ

เรยีนรู ้K-W-L และ 3) แบบบันทึกต๋ัวออกประจ�ำวนั

ทีนั่กศึกษาเป็นผูบ้นัทึก ข) แบบประเมนิพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอือ้อาทร ให้นกัศึกษาประเมินตนเอง 

และอาจารย์นิเทศประเมินนักศึกษาว่ามีพฤติกรรม

ในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใดเม่ือปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วย ค) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ดังนี้  

ผูเ้รยีนใช้ข้อมลูย้อนกลบัปรบัปรงุการเรยีนรูใ้ห้ดีข้ึน

อย่างไรเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินเพียงพอและ

เหมาะสม มีประโยชน์อย่างไรความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมนิอาจารย์เป็นแบบอย่างในการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรอย่างไร และพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรของนักศึกษาเป็นอย่างไร 

	 4.	 การรวบรวมข้อมูล การสนทนากลุ่ม 

เมื่อสิ้นสุดวิชา ผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์นเิทศ 

เพือ่นดัเวลาในการท�ำสนทนากลุม่ ในการศึกษาคร้ัง

นี ้ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดยวธีิการสนทนากลุม่นกัศึกษา
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ทั้งสิ้น 5 กลุ่มแต่ละกลุ่มมีสมาชิก 8 คน และกลุ่ม

อาจารย์ 1 กลุ่ม ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 60-90 นาที 

และผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีเกี่ยวกับการจัด

กจิกรรมการสอนในคลนิกิ (Clinical teaching) ของ

อาจารย์ กลุ่มละ 1-2 เรื่องเม่ือส้ินสุดวิชา ผู้วิจัยให้

นกัศึกษาประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ด้วยตนเอง และให้อาจารย์นเิทศประเมินพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการถอดเทป

การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 6 กลุม่แล้วใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปในแต่ละ

กลุ่ม มาตีความจัดกลุ่มข้อมูลท่ีมีความหมายใน

เรื่องเดียวกัน โดยการใช้กลุ่มค�ำ หรือประโยคใน

การจดักลุม่ ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบประเมนิพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของอาจารย์และนักศึกษา 

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการวิจัย

รหัส  KUREC-5559/004  ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้กลุ ่มตัวอย่าง 

โดยละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจ

ท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้  

โดยไม่มีผลกระทบต่อค่าคะแนนในวิชาดังกล่าว

และการเรียนวิชาอื่น ๆ 

การศกึษาคณุภาพระบบประเมนิการเรยีนการสอน

ภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรของนักศึกษาพยาบาล

	 ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินคุณภาพของ

ระบบประเมินภายหลังจากน�ำระบบไปทดลองใช้

จริงในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ โดย

พิจารณาตามองค์ประกอบมาตรฐานการประเมิน

คือ 1) ความเป็นประโยชน์ 2) ความเป็นไปได้  

3) ความเหมาะสม และ 4) ความถูกต้อง แหล่ง

ข้อมูล ได้แก่ อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล

ที่ทดลองใช้ระบบประเมินการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

จ�ำนวน 45 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้

	 1.	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ

ประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามแนวคิดมาตรฐานการประเมินผู้เรียน(Joint 

Committee on Standards for Educational Eval-

uation, 2003) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับจ�ำนวน 31 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 มาตรฐาน 

คือมาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ มาตรฐาน

ด้านความถูกต้อง มาตรฐานด้านความเหมาะสม 

และมาตรฐานด้านความเป็นไปได้ แบบประเมินมี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

เพื่อให้นักศึกษา และอาจารย์ประเมินคุณภาพของ

ระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติว่ามี

คุณภาพในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใดภายหลังจาก

การทดลองใช้ระบบประเมินการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติ ซ่ึงได้ก�ำหนดค่าคะแนนไว้ดังน้ี คะแนน 5 

หมายถึง มีคุณภาพมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง มี

คุณภาพมาก คะแนน 3 หมายถงึ มคีณุภาพปานกลาง

คะแนน 2 หมายถึง มีคุณภาพน้อย และคะแนน 1 

หมายถึง มีคุณภาพน้อยท่ีสุด เกณฑ์ในการแปลค่า

เฉลีย่ของคะแนนในแต่ละข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
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ดังนี ้คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ มีคุณภาพใน

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  

มีคุณภาพในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 

หมายถึง มีคุณภาพในระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพในระดับน้อย 

และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพ

ในระดับน้อยที่สุด ค่า IOC อยู่ระหว่าง .80 – 1.00  

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .97

	 2.	 แบบบันทึกประเด็นในการสนทนา

กลุ ่ม อาจารย์และนักศึกษาเกี่ยวคุณภาพของ 

ระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของ

นักศึกษาพยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจก 

แบบประเมินด้วยตนเองพร้อมทัง้ชีแ้จงรายละเอยีด 

อาจารย์และนักศึกษาตอบแบบประเมินคุณภาพ

ของระบบประเมินการเรียนการสอนในวันสุดท้าย

ของการฝึกภาคปฏิบติั และประสานงานกบัอาจารย์

นิเทศและนักศึกษา เพื่อนัดวันและเวลาในการจัด

สนทนากลุม่ด้วยตนเองและด�ำเนนิการสนทนากลุม่

ตามที่ได้นัดหมาย

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ หาค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลที่ได้จาก

แบบประเมินคุณภาพของระบบประเมินการเรียน 

การสอนภาคปฏิบัติ ท่ีส ่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลและ 

การวิเคราะห์เน้ือหาข้อมูลท่ีได้จากการสนทนา 

กลุ่มอาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล

ผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนาระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล โดยระบบที่พัฒนา

ข้ึน เป็นระบบท่ีใช้การประเมนิควบคู่กบัการจดัการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีกระบวนการประเมิน 

ท่ีมุ่งเน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับ การมีส่วนร่วม

ของผู้เรียน การประเมินตนเองและการประเมิน

โดยเพื่อน เพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนาผู ้เรียนให้

มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร ซ่ึงระบบ

ประเมินการเรยีนการสอนภาคปฏบัิติ ประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบ ดังในตารางที่ 1

 

ผลการทดลองใช้ระบบประเมินการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของการทดลองใช้ระบบประเมิน

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ โดยท�ำการสนทนา

กลุ่มจ�ำนวน 6 กลุ่ม เป็นนักศึกษา 5 กลุ่ม และ

อาจารย์ 1 กลุม่ พบประเด็นท่ีเกดิข้ึนจากการทดลอง

ใช้ระบบประเมินการเรยีนการสอนภาคปฏบิติัดังนี้ 

การประเมินความก้าวหน้า
	 1.	 การส่งเสริมความเข้าใจเป้าหมายการ

เรียนรู้และเกณฑ์การประเมิน นักศึกษาจะได้รับ

การชี้แจงถึงเป้าหมายการเรียนรู้และเกณฑ์การ

ประเมินกิจกรรม และชิ้นงานท่ีต้องปฏิบัติใน

รายวิชา นอกจากนี้อาจารย์ประเมินความรู้ความ

เข้าใจของนักศึกษาด้วยการสอบถาม ทดสอบความ

รู้ดังค�ำกล่าวของอาจารย์ “บทบาทอาจารย์ในการ

ประเมินเริ่มต้นต้องรู้ base line ของเด็กเบื้องต้น

ก่อน… สอบถามเป้าหมายนักศึกษาแต่ละคนเพื่อ

จะได้เตรยีมสอนถูก... แล้วกติ็ดตามประเมนิผลเป็น

ระยะ” (T3G6)

	 2.	 การออกแบบห้องเรยีนให้มีประสิทธิภาพ 

ด้วยการใช้ค�ำถาม การอภิปราย กิจกรรมและ 
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ชิน้งานกจิกรรมการเรยีนการสอน Clinical Teaching  

แบบ KWL ร่วมกบั Think-Pair-Share เป็นการเรยีน

รูแ้บบร่วมมือ และปฏิบัติกจิกรรมระหว่างนกัศึกษา

ในกลุ่มท่ีมีความสามารถแตกต่างกัน และช่วยกัน

เรยีนรู ้ส่งผลให้นกัศกึษาได้พฒันาทักษะทางสังคม 

ช่วยเหลือพัฒนาซึ่งกันและกันด้วยความเต็มใจ ซึ่ง

การจัดกิจกรรมแบบคู่คิด (Think-Pair-Share) เป็น

วิธีที่นักศึกษาทุกคนต้องท�ำกิจกรรมการเรียนอย่าง

จริงจัง (Active) จึงต้องมีความสนใจในเรื่องท่ีจะ

เรียนอยู่ตลอดเวลา นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องที่เรียนอย่างเข้มข้นและม่ันคง เนื่องจาก

จะต้องเตรียมตัวและศึกษาเรื่องที่ได ้ รับมอบ

หมายมาก่อนเป็นอย่างดี เพื่อที่จะสามารถอธิบาย

เพื่อนได้ ซ่ึงวิธีการนี้สามารถช่วยให้นักศึกษามี

11 

ตารางที่ 1โ ครงสร้ างของระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฯ 

ผลการทดลองใช้ระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ
นักศึกษาพยาบาล ภายหลงัการทดลอง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลของการทดลองใชร้ะบบประเมินการเรียนการสอน
ภาคปฏิบติั โดยทาํการสนทนากลุ่มจาํนวน 6 กลุ่ม นกัศึกษา 5 กลุ่ม อาจารย ์1 กลุ่มพบประเด็นท่ีเกิดข้ึนจาก
การทดลองใชร้ะบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบติัดงัน้ี  
การประเมินความก้าวหน้า 

1. การส่งเสริมความเขา้ใจเป้าหมายการเรียนรู้และเกณฑก์ารประเมินนกัศึกษาจะไดรั้บการช้ีแจงถึง
เป้าหมายการเรียนรู้และเกณฑก์ารประเมินกิจกรรม และช้ินงานท่ีตอ้งปฏิบติัในรายวิชา นอกจากน้ีอาจารย์
ประเมินความรู้ความเขา้ใจของนกัศึกษาดว้ยการสอบถาม ทดสอบความรู้ดงัคาํกล่าวของอาจารย“์บทบาท
อาจารยใ์นการประเมินเร่ิมตน้ตอ้งรู้ base line ของเด็กเบ้ืองตน้ก่อน… สอบถามเป้าหมายนกัศึกษาแต่ละคน
เพื่อจะไดเ้ตรียมสอนถูก... แลว้กติ็ดตามประเมินผลเป็นระยะ”(T3G6) 

2.การออกแบบห้องเรียนให้มีประสิทธิภาพดว้ยการใชค้าํถาม การอภิปราย กิจกรรมและช้ินงาน
กิจกรรมการเรียนการสอน Clinical Teaching แบบ KWL ร่วมกบั Think-Pair-Share เป็นการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ และปฏิบติักิจกรรมระหว่างนกัศึกษาในกลุ่มท่ีมีความสามารถแตกต่างกนั และช่วยกนัเรียนรู้ ส่งผล
ให้นกัศึกษาไดพ้ฒันาทกัษะทางสังคม ช่วยเหลือพฒันาซ่ึงกนัและกนัดว้ยความเต็มใจ ซ่ึงการจดักิจกรรม
แบบคู่คิด (Think-Pair-Share) เป็นวิธีท่ีนกัศึกษาทุกคนตอ้งทาํกิจกรรมการเรียนอยา่งจริงจงั (Active) จึงตอ้ง

ทักษะการส่ือสารดีข้ึน ดังค�ำกล่าวของนักศึกษา 

“ชอบท�ำ KW พอเราเพิ่มเติมกับเพื่อนในกลุ ่ม

เราได้เพิ่มข้ึน มันเป็นข้อดีค่ะเพราะว่าการเรียนรู้ 

คนเดียวมันจะเรียนรู้ได้น้อยค่ะการมีคนเอามาเติม

ให้มันเรียนได้ง่ายกว่า” (S5G4)

	 3.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ นักศึกษาให้

ความเหน็ว่าอาจารย์ให้ข้อมลูย้อนกลบัแบบชีแ้นะ มี

การแนะน�ำวธีิแก้ปัญหาให้แก่ผูเ้รยีน ซ่ึงรปูแบบการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับมีลักษณะท่ีจะช่วยชี้ถูก ท�ำให้ผู้

เรียนได้ทราบแนวทางการปรับปรงุ ดังค�ำกล่าวของ

นกัศึกษาดังน้ี “ก่อนอืน่เลยอาจารย์จะให้เราพดูก่อน

ว่า วนัน้ีเราได้อะไรมาบ้าง ... ตรงไหนท่ียงัไม่ชดัเจน

อาจารย์ก็จะแนะน�ำให้เราไปซักถามผู้ป่วยเพิ่มเติม

ให้มันกระจ่าง ให้ชัดเจนขึ้น” (S6G3)

ตารางที่ 1 โครงสร้างของระบบประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฯ
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	 4.	 การประเมินตนเองด้วยวิธีการเขียน

บันทึกแบบบันทึกการสะท้อนคิด การให้นักศึกษา

ได้บันทึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท้ังด้าน

บวกและด้านลบ จะช่วยให้นักศึกษาสามารถสรุป

การเรียนรู้และเข้าใจถึงเหตุผลและความรู้สึกใน

การกระท�ำของตนเอง การทบทวนประสบการณ์

ทางบวกจะช่วยให้เกิดความม่ันใจและเห็นคุณค่า

ของตนเองมากขึ้น ดังค�ำกล่าวของนักศึกษา “แบบ

บันทึกการสะท้อนคิดค่ะ...ท�ำให้เรารู้ว่าเรามีข้อ

บกพร่องตรงไหนแล้วเราก็จะคิดต่อไปอีกว่าเราจะ

แก้ไขยังไงต่อไปดี” (S1G1)

	 5. 	 การประเมินโดยเพื่อนการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล เป ็นการพูดคุยเพื่อ

แสดงความคิดเห็น ความรู ้สึกและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์อย ่างมีโครงสร้าง ผลของการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ก่อให้

เกดิก�ำลงัใจ มกีารสนบัสนนุซึง่กนัและกนั และเกดิ

การเรยีนรูท่ี้กว้างขวางขึน้ ดังค�ำกล่าวของนักศึกษา 

“เวลา conference กจ็ะมีเพือ่นให้ความรูเ้พิม่เติม เรา

ก็เอาความรู้จากเพื่อนมาปรับใช้ในสิ่งที่เรามองไม่

เห็น...อาจารย์จะไม่พูดคนเดียว แต่จะพยายามให้

เพื่อนมีส่วนร่วม...” (S2G5)

	 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอือ้อาทรพบว่า อาจารย์ประเมินพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทรของนกัศึกษาหลงัการเรยีนการสอน

โดยรวมในระดับมากที่สุด (M = 3.61, SD = 0.46) 

โดยด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด(M = 3.78, SD = 0.41) ส่วนด้านการดูแล 

ผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด

(M = 3.39, SD = 0.47) ส่วนพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรที่นักศึกษาประเมินตนเองหลังการ

เรียนการสอนโดยรวมในระดับมาก (M = 3.38,  

SD  =  0.59) โดยด้านการส่ือสารอย่างมีประสทิธิภาพ  

มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด(M = 3.48, SD = 0.58) ท้ังน้ี 

ด้านการดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยมีค่า

เฉลี่ยต�่ำที่สุด (M = 3.32, SD  = 0.58)

	 ผลการประเมินคุณภาพระบบประเมิน	

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลตาม

การรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษาพบว่ามีคุณภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดับมาก (M =  4.36, SD  =  0.54) และ

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความเหมาะ

สมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.53, SD = 0.53)  

ส่วนด้านความเป็นประโยชน์ (M  = 4.40, SD  =  0.55)  

ด้านความถูกต้อง (M = 4.28, SD = 0.57)และ

ด้านความเป็นไปได้ (M = 4.19, SD = 0.53) อยู่

ในระดับมาก จากการสนทนากลุ่ม พบว่า อาจารย์

และนักศึกษามีภาระงานในวิชามากท�ำให้ไม่อยาก

เขียนบันทึก นักศึกษาเสนอให้จัดท�ำสมุดบันทึก

ทุกภาควิชา ส่วนอาจารย์เสนอว่าควรมีกราฟสรุป

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรในแต่ละสัปดาห์

เพื่อให้เห็นพัฒนาการของนักศึกษา “...มองไม่เห็น

ภาพรวมเสนอให้มีแผ่นสรุปเป็นกราฟว่าขณะนี้

เอื้ออาทรเขาอยู ่ในระดับไหนแล้วในแต่ละด้าน  

...เขาจะได้เปรียบเทียบผลคะแนนด้วยตัวของเขา

เอง...” (T2G6) “...ผมคดิว่าน่าจะท�ำการประเมินการ

เรียนการสอนแบบนี้ทุกภาควิชา” (S7G2)

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการออกแบบระบบประเมินการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติที่ส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่าง	

เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการออกแบบระบบประเมินเป็นไป

ตามหลักการที่ Smith (1993) เสนอไว้ว่าประกอบ
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ด้วย การวิเคราะห์ระบบ การออกแบบระบบ และ

การตรวจสอบคุณภาพระบบ จากการวิเคราะห์

ระบบได้องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย

ของระบบ โดยองค์ประกอบหลัก คือ ปัจจัยน�ำเข้า  

กระบวนการ ผลผลิต และข ้อมูลย ้อนกลับ  

การออกแบบระบบ เพือ่ให้ระบบน้ีช่วยแก้ไขปัญหา

เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติในคลินิกท่ีเคย

มีมาแต่เดิมใน 3 ประเด็น คือ ด้านผู้ประเมิน ได้จัด

ท�ำคู่มือการใช้ระบบเพื่อให้อาจารย์มีแนวทางใน

การประเมิน และประเมินได้ตรงตามวัตถุประสงค์

ของระบบ ด้านวิธีการประเมิน ให้นักศึกษามี

ส่วนร่วมในการประเมินตนเอง และให้เพื่อน

ประเมิน ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ ข้อมูลย้อน

กลับท่ีให้นักศึกษาสัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียน

รู้และเกณฑ์การประเมินโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ

เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมิน ได้รับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง 

และใช้ค่าความตรงต้ังแต่ .80 ขึ้นไป จึงจัดว่ามีค่า

ความตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยพบว่าแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรมีค่าความตรง

เท่ากับ .92 ส่วนค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินทั้ง

ฉบับเท่ากับ.969 รายด้านอยู่ระหว่าง .808 – .942 

ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์สูง สอดคล้องกับที่ กมลวรรณ  

ตังธนกานนท์ (2554) ระบวุ่าค่าความเท่ียงต้ังแต่ .80 

ข้ึนไปถือว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับสูง สามารถ

น�ำไปใช้ได้ดี ดังนั้นจึงให้ข้อสรุปที่ถูกต้องในการ

ออกแบบระบบ เพื่อแก้ไขปัญหาการประเมินแบบ

เดิมการใช้ระบบประเมินการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ของนกัศึกษาพยาบาลพบว่าการด�ำเนินการประเมิน

ความก้าวหน้าควบคู่ไปกบัการจดัการเรยีนการสอน 

นักศึกษามีแนวโน้มท่ีจะปรับปรุงการเรียนรู้ของ

ตนเอง ท้ังนี้เป็นเพราะการเขียนบันทึกเป็นการ

ประเมินตนเองที่ท�ำให้นักศึกษาได้ทราบถึงข้อดี 

และข้อด้อยของตนเอง การได้รับข้อมูลย้อนกลับ

จากอาจารย์และเพือ่น การได้ประเมนิเพือ่นจากการ

แลกเปลี่ยนอภิปราย ส่งผลให้นักศึกษากลายเป็น

แหล่งเรียนรู้ให้กับผู้อื่น มีความรับผิดชอบต่อการ

เรียนรู้ของตนเอง มีความกระตือรือร้น และอยาก

เรียนรู้เพิ่มขึ้น 

ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ของนักศึกษา

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรท่ีอาจารย์ประเมินนักศึกษาและนักศึกษา

ประเมินตนเอง พบว่า ด้านการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด ส่วนด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยมีค่าเฉล่ียต�่ำ

ท่ีสุด ท้ังน้ีเป็นเพราะความสามารถในการส่ือสาร

เพื่อการบ�ำบัดเป ็นสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีส�ำคัญของพยาบาลจิตเวช ส่วน

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรด้านการดูแล 

ผู้ป่วยโดยยึดหลักความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด 

เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเป็นการพยาบาล 

เฉพาะทาง ต้องใช้ทักษะในการสังเกต การประเมนิ

ส่ิงท่ีมาคุกคามต่อผู ้ป ่วยโดยค�ำนึงถึงความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงทกัษะการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยฝ่ายกายท่ีนักศึกษาเคยฝึกปฏิบัติมา

นั้นน�ำมาใช้กับผู้ป่วยจิตเวชได้น้อยมาก ท�ำให้การ 

ฝึกปฏิบัติจริงอาจเป็นเร่ืองยากส�ำหรับนักศึกษา

ซ่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

มาก่อน จึงอาจส่งผลให้อาจารย์ประเมินนักศึกษา

และนักศึกษาประเมินตนเองว่าพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอือ้อาทรด้านการดูแลผูป่้วยโดยยดึหลกัความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับต�่ำที่สุด 
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การศึกษาคุณภาพของระบบประเมินการเรียนการ

สอนภาคปฏบัิตทิีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการทดลอง

ใช้ระบบประเมินเห็นว่าระบบประเมินฯมีความ

เหมาะสมในระดับมากที่สุด ส่วนด้านความเป็น

ประโยชน์ ด้านความถูกต้อง และด้านความเป็น

ไปได้อยู่ในระดับมากทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีการ

ชี้แจงท�ำความเข้าใจแก่อาจารย์และนักศึกษา และ

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ วิธีการประเมินไว้อย่างชดัเจน 

ผู้ประเมินมีความเหมาะสมและน่าเชื่อถือ ท�ำให้

ผลการประเมินมีคุณภาพน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับ 

Stufflebeam and Shinkfield (2007) ทีส่รปุไว้ว่าการ

ประเมินผลควรจะมีความเหมาะสม มีหลักฐาน

ชัดเจน ระบุข้อตกลง และหน้าที่ของผู้ประเมินกับ

ผู้ถูกประเมินในการด�ำเนินการประเมินให้บรรลุ

ผล และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานในการตรวจ

สอบคุณภาพทั้ง 4 ด้านของ Joint Committee on 

Standards for Educational Evaluation (2003) ได้แก่ 

มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ 

ความเหมาะสม และความถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่น้นการสร้างการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง อาจารย์ควรฝึกฝนให้นักศึกษามี

ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ฝึกการ

สะท้อนคิดผ่านการสนทนาหรือการเขียนบันทึก 

มีการแลกเปลี่ยนความคิดกับผู้อื่นอย่างสม�่ำเสมอ 

หมั่นประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบพัฒนาการการ

เรียนรู้ของตนเอง

	 2.	 อาจารย์ควรมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เป็นประจ�ำโดยอธิบายรายละเอียดในการปรับปรุง

งานแก่นักศึกษา เนื่องจากข้อมูลย้อนกลับสามารถ

พฒันาการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 อาจารย์ควรมีทักษะการฟัง โดยเฉพาะ

การฟังอย่างเข้าใจ เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ได้สะท้อนการกระท�ำของตนเองและควรสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู ้ที่ปลอดภัย ส่งเสริมให้

นักศึกษากล้าแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และ

เสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างอาจารย์และ

นักศึกษา 	

	 5.	 อาจารย์ควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้

นักศึกษามีส่วนร่วม ให้รับผิดชอบการเรียนรู้ของ

ตนเอง เพราะการส่งเสริมให้นักศึกษาเป็นผู้สร้าง

ความรูเ้ป็นการเรยีนทีล่กึซ้ึงและคงทนมากกว่าการ

สอนของอาจารย์

	 6.	 แบบบันทึกการสะท้อนคิดและแบบ

บันทึกต๋ัวออก ควรปรับเปล่ียนให้เป็นรูปแบบ

ออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับความสนใจของ

นักศึกษา

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัย
	 1.	 ควรมีการศึกษาซ�้ำในรายวิชาอื่น เพื่อ

เปรียบเทียบหรือยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

	 2. 	 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น นั ก ศึ ก ษ า

พยาบาลตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 จนกระทั่งนักศึกษาขึ้นชั้น

ปีท่ี 4 แบบระยะยาวต่อเน่ืองเพื่อศึกษาพัฒนาการ

ของผู้เรียน

	 3.	 ค ว ร พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร วั ด 

พฤติกรรมให้หลากหลายมากขึ้น เช่น มีการวัด

เจตคติ แบบวัดการก�ำกับการเรียนรู ้ของตนเอง  

เพื่อน�ำผลท่ีวัดได้มายืนยันผลของการศึกษาเชิง

คุณภาพให้ชัดเจนมากขึ้น
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