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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการ 2 วงรอบ เก็บข้อมูลจากอาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 

อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยงที่เป็นแหล่งฝึกภาคสนาม รวมจ�ำนวน 40 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 35 คน ด�ำเนิน

การโดย วงรอบที่ 1 ชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือส�ำรวจความเหมาะสม และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน และ

วงรอบที ่2 วางแผนการด�ำเนนิการเพ่ิมเตมิกบั สร้างแบบประเมนิตามผลการประเมนิ และการแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ หา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (RAI) และสรุปผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษา : ก่อนการพัฒนาแบบประเมินทักษะ ทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมาก = 3.94 

(SD=0.22) มีความต้องการพัฒนา ทุกข้อและในภาพรวม ในระดับมากที่สุด = 4.53 (SD=0.71) และแบบประเมินทักษะ

การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่สร้างขึ้นใหม่ มีค่า RAI = 0.86 ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การเต

รยีมความพร้อมก่อนออกปฏบิตักิาร 2) การประเมนิและการควบคมุสถานการณ์ 3) การประเมนิสภาพผูป่้วยฉุกเฉนิเบือ้ง

ต้น 4)การยกเคลื่อนย้ายและยึดตรึง และ 5) การดูแลระหว่างน�ำส่งสถานพยาบาล รวม 28 ข้อ เกณฑ์ประเมินแต่ละข้อ

เป็น 5 ระดับ และหลังการพัฒนาแบบประเมิน ทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย = 

4.53 (SD=0.22) และข้อ ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะและการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด = 4.64 (SD=0.55)

	 สรปุผลการศกึษา : แบบประเมนิทกัษะการออกปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉนิ กรณผู้ีป่วยฉุกเฉนิ ทีส่ร้างขึน้ใหม่ทัง้ 5 ด้าน 

โดยทุกข้อและในภาพรวม มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด 

 

	 ค�ำส�ำคัญ : แบบประเมินทักษะ ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ABSTRACT
	 Objective : This research aims to develop an emergency medical practice skills form of the  

emergency patient among the students of the Diploma of Emergency Medical Operations program. 

	 Methods : The 2 loops of action research were done. Data were collected from 40 supervisors; 

course instructors, field supervisors, mentors of the field practice, and 35 advanced emergency 

medical technician students. The first loop consisted of clarifications of related parties, constructing 

suitability of need assessment and tool. The second loop consisted of additional action plans with 

related parties, creating a skill assessment form based on the evaluation and the experts’ comments, 

determining the Rater agreement index for performance assessment (RAI), and conclusions.

	 Result : Before the development of the skills assessment form of emergency patients, all items 

were appropriate at a high level ;  = 3.94 (SD=0.22), there was a need to improve for all items at the 

highest level ;  = 4.53 (SD=0.71). The RAI of those forms was 0.86. The forms consisted of 5 aspects 

within 28 items: 1) pre-operation preparation 2) situation assessment and control 3) initial assessment 

of emergency patient condition 4) lifting and immobilization and 5) care during transfer to hospital. 

There were 5 levels of choices for the assessment. After development, the forms were appropriate 

at the highest level ;  = 4.53 (SD = 0.22) and the item encouraged learners to get their competency 

and teamwork building was the highest ;  = 4.64 (SD=0.55). 

	 Conclusion : The development of emergency medical practice skills form of the emergency 

patient consisted of 5 aspects: After development, the forms, were appropriate at the highest level; 

= 4.53 (SD = 0.22).

	 Keywords : Practice skills assessment form, Emergency medical service operation, Emergency 

patient.
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บทน�ำและความเป็นมาหรือปัญหา
	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เป็นบุคลากรสุขภาพ 

ที่ท�ำงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำหน้าที่ในการให้ 

การดแูลรักษาผูบ้าดเจบ็และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ณ จดุเกิดเหตุ 

อนัจะช่วยลดการเสยีชวีติ และความพกิารจากการบาดเจบ็

และเจ็บป่วยฉุกเฉิน(1) ซ่ึงจะส่งผลให้ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศมีคุณภาพ ดังน้ันการผลิตบุคลากร 

ด้านน้ี จงึมุง่เน้นการฝึกปฏบัิตใิห้คล้ายกบัสถานการณ์จรงิ

ให้มากที่สุด และมีความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย เพื่อให้ผู้

เรยีนสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิหลงัส�ำเรจ็การ

ศึกษา ตามสมรรถนะของวิชาชีพ การจัดระบบการศึกษา

ในปัจจุบัน จึงเน้นจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง และ

การวดัประเมนิผลเชงิประจกัษ์ ตามทฤษฏกีารเรยีนรู้แบบ

คอนสตรัคติวิสต์ (Constructivism Theory) ท่ีเน้นให ้

ผู ้เรียนลงมือปฏิบัติ คิดเป็นท�ำเป็น และแก้ไขปัญหา 

เป็น ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง(2) ดังน้ันการวัดประเมิน

ผลการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ 

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวัดประเ มินผู ้ เ รี ยนจึ งควรมี

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง เหมาะสม 

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า รูปแบบ

การวัดประเมินผลการฝึกทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน ในการ

ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกทั้ง 5 แห่ง คือ วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ยะลา ตรัง อุบลราชธานี และ

ชลบุรี ยังมีรูปแบบท่ีไม่ชัดเจน แบบประเมินทักษะมีขั้น

ตอนแตกต่างกัน ขาดความเที่ยงตรง และความเป็นปรนัย 

ระหว่างผูป้ระเมนิหลายคน และทกัษะดงักล่าว มคีวามซบั

ซ้อน ท�ำให้ผลการประเมินคลาดเคลื่อน ส่งผลต่อทักษะ

ที่แท้จริงของผู้เรียน ไม่สามารถตรวจสอบพัฒนาการของ

ผู้เรียนว่า บรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้ตามแผน หรือต้อง

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของผู้เรียนอย่างไร 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา โดยใช้การ

ศึกษาวจัิยเชิงปฏิบตักิาร (Action research) เพือ่ให้ความ

ส�ำคัญกับ การมีส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ 

(Collaboration) ของบุคคลผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย  

(Stakeholders) ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน และเป็นการสร้าง

ความรู้ใหม่ (Constructive new knowledge) โดยบูรณ

การความรู ้กบัการปฏิบตังิานตามสถานการณ์จรงิ ของฝึก

ปฏิบัติงานภาคสนาม เพื่อให้ได้แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินท่ีดี มีคุณภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ส�ำเร็จ 

การศึกษา มีสมรรถนะตามที่หลักสูตรก�ำหนด สามารถ

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้มากที่สุด สอดคล้องตามความต้อง 

การของผู้ใช้ผู้ส�ำเร็จการศึกษา

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน กรณีผู ้ป ่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการ

แพทย์

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ ของนกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัร

วชิาชีพชัน้สูง สาขาปฏิบตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ ระยะเวลา

ศึกษา ระหว่าง เมษายน 2561 ถึง กรกฎาคม 2562 โดย

แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที ่1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

พัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 วงรอบที ่2 การพฒันาแบบประเมนิทกัษะปฏบิติัการ

แพทย์ฉุกเฉิน และสรุปผล 

	 มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน  

					     ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

ลำ�ดับ การดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย

วงรอบที่ 1

(ปีการศึกษา 2561)

ขั้นตอนที่ 1  

การเตรียมการ 

(Preparation)

ชี้แจงแผนการวิจัยให้ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบเกี่ยว

กับวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการดำ�เนินการ

วิจัย

1. ผู้วิจัย

2. อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 1 คน

3. อ. นิเทศ 4 คน

4. นักศึกษาชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

5. อ.พี่เลี้ยงทุกโรงพยาบาลที่  

นศ.ฝึกปฏิบัติ คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ที่ดูแลนักศึกษาขณะฝึกงาน 2) 

ปฏิบัติงานกับนักศึกษาอย่างน้อย 3 

ครั้งขึ้นไป และ3) มีประสบการณ์

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ≥ 2 ปี รวม  

40 คน

ขั้นตอนที่ 2  

การวางแผน 

(Plan)

- ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในการฝึกทักษะปฏิบัติ   

  การแพทย์ฉุกเฉิน

- ออกแบบสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะ ความชัดเจน 

เหมาะสมของลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ผู้วิจัย

ขั้นตอนที่ 3  

การปฏิบัติ 

(Act)

- สำ�รวจสภาพปัญหา ความต้องการในการพัฒนา  

  แบบประเมินจากผู้เกี่ยวข้อง ความชัดเจน เหมาะ

  สมของลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการและ

  ความต้องการพัฒนาแบบประเมิน

- สัมภาษณ์สภาพปัญหาการใช้แบบประเมิน

1. อ.นิเทศ 4 คนและผู้วิจัย 

2. อ.พี่เลี้ยง 40 คน

3. นศ.ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 4  

การสังเกตผล 

(Observe)

รวบรวมผลการสำ�รวจสภาพปัจจุบันและความ

ต้องการในการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน จากผู้เกี่ยวข้องจนครบ และแปล

ผลการสำ�รวจ

ผู้วิจัย

ขั้นตอนที่ 5  

การสะท้อนผล 

(Reflect)

ประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ถึงผลการสำ�รวจสภาพปัจจุบันและ

ความต้องการในการพัฒนาแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

1. ผู้วิจัย

2. อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 1 คน

3. อ. นิเทศ 4 คน

4. ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน
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วงรอบที่ 2

(ปีการศึกษา 2562)

ขั้นตอนที่ 6  

การวางแผนใหม่  

(Re-plan)

- ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในการฝึกทักษะปฏิบัติ

การการแพทย์ฉุกเฉินที่ทันสมัย เป็นปัจจุบัน

- ประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้แก่ อาจารย์ประจำ�

หลักสูตร อาจารย์นิเทศ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ในการสังเคราะห์แบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

-ตรวจสอบความตรงภายในของแบบประเมิน 

ที่สร้างขึ้น โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

-ตรวจสอบและความตรงภายนอกข้อเสนอของผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดลองใช้ ก่อนนำ�ไปใช้จริง

1. อ. นิเทศ 4 คนและผู้วิจัย 

2. อ. พี่เลี้ยง 20 คน

3. นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 7

การปฏิบัติ  

(Re-act)

นำ�ไปใช้จริง โดยอาจารย์นิเทศ 4 คน ประเมิน

ความสอดคล้อง (Rater agreement index) ใน

การใช้แบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่สร้างขึ้น กับการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน ของนักศึกษา จำ�นวน 1 กลุ่ม (4 คน) 

- สังเกตการณ์การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

นักศึกษา 1 กลุ่ม (4 คน)  
ฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
และมี อ. นิเทศ 4 คน เป็นผู้
ประเมินทักษะตามแบบประเมินที่
สร้างขึ้นใหม่

ขั้นตอนที่ 8

การสังเกตผล  

(Re- observe)

- อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง ใช้แบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่สร้างขึ้น ในการ

ปฏิบัติงานภาคสนามกับนักศึกษา

1. อ. นิเทศ 4 คน
2. อ. พี่เลี้ยง 12 คน

3. นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 9

การสะท้อนผล  

(Re-reflect)

- นักศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินหลังการพัฒนาแบบ

ประเมิน

นศ. ชั้นปีที่ 2 รวม 35 คน

ขั้นตอนที่ 10 

สรุปผล (Conclusion)

สรุปผลการศึกษา รูปแบบของแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สำ�หรับใช้ในการฝึกงาน

ภาคสนาม

ผู้วิจัย 

ตารางที่ 1 การวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน  

					     ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (ต่อ)

ลำ�ดับ การดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการใน 

การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณีผู ้ป่วยฉุกเฉิน สอบถามความเหมาะสมของแบบ

ประเมินที่ใช้ในปัจจุบัน และความต้องการพัฒนา เป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย ส่งแบบสอบถามไปยงัอาจารย์

พีเ่ล้ียงในแหล่งฝึกปฏิบตังิานโรงพยาบาล 9 แห่ง มจี�ำนวน 
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40 คน ส�ำหรับนักศึกษา มีจ�ำนวน 35 คน เก็บรวบรวม

ข ้อมูลโดยนัดแนะ วัน เวลาสถานที่  ในการแจก

แบบสอบถาม 

	 2. แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาการใช้แบบประเมิน

ทกัษะปฏบิติัการแพทย์ฉกุเฉนิ กรณีผูป่้วยฉุกเฉนิ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับขั้น

ตอนการออกปฏบิติัการแพทย์ฉกุเฉนิ ความยากง่ายในการ

ใช้แบบประเมิน ภาษาท่ีใช้ ความถูกต้องชัดเจน และข้อ

เสนอแนะอื่น ๆ 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์อาจารย์พี่เลี้ยง 

และนักศึกษา โดยนัดหมาย วันเวลา สถานที่ ในการ

สัมภาษณ์ บันทึกเป็นความเรียง

	 3. แบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้

ป่วยฉุกเฉิน ที่สร้างขึ้น โดยศึกษาจากทฤษฎีด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

และข้อเสนอแนะจากการสมัภาษณ์เกีย่วกับสภาพปัญหาการ

ใช้แบบประเมนิทกัษะปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ ในวงรอบท่ี 1

	 4. แบบสงัเกตการณ์การออกปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ 

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบันทึกการใช้แบบ

ประเมิน ของแต่ละข้ันตอนในขณะประเมินดัชนีความ

สอดคล้องของผู้ประเมิน

	 5. แบบประเมินความพงึพอใจต่อแบบประเมนิทกัษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยประเมิน

ความเหมาะสมก่อนการพฒันา ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน และความพึงพอใจหลังการพัฒนาแบบประเมิน 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 หมายเหตุ การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย  

เป็น ดังนี้(3) 

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 – 5.00 หมายความว่า 

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน หรือ มีความพึงพอใจ ในระดับมากที่สุด

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 – 4.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน ในระดับมาก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 – 3.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 – 2.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับน้อย

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.01 – 1.50 หมายความว่า

แบบประเมนิมคีวามเหมาะสม/ ความต้องการพฒันาแบบ

ประเมิน/ความพึงพอใจ ในระดับน้อยที่สุด

การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงภายใน โดยน�ำแบบประเมนิทีส่ร้าง

ขึน้ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ด้านประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ ด้าน

เนื้อหา ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสอน ด้านการวัด

และประเมินผล ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใช้ดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence 

: IOC) และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมิน 

(Rater agreement index for performance  

assessment : RAI) จากการประเมินการใช้แบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

	 วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

จากแบบสอบถาม สภาพปัญหาความต ้องการใน 

การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรณผู้ีป่วยฉกุเฉนิ และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อแบบ

ประเมนิทกัษะปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการสรปุใจความส�ำคญั 

และรายละเอยีดทีส่นใจ จัดหมวดหมูใ่นส่วนทีค่ล้ายกนั ในแต่ละ

ประเดน็ น�ำเสนอบรรยายเป็นแบบความเรยีงจากแบบสมัภาษณ์

เกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้แบบประเมินทักษะปฏิบัติการ

แพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ และแบบสงัเกตการณ์การออก

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ
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ผลการศึกษา	
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิการแพทย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวัด

ขอนแก่น มีผลการศึกษาดังนี้

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ อาจารย์พี่เล้ียงการฝึก

ปฏิบัติงานภาคสนาม ที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระยะเวลาปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉลี่ย 5.68 ปีและนักศึกษา

ชั้นปีที่ 2 ทั้งหมดของหลักสูตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

ค่าเฉลี่ยอายุ 19.69 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน ร้อยละ

สถานที่ปฏิบัติงานของอาจารย์พี่เลี้ยง (n=40)

	 โรงพยาบาลขอนแก่น 6 15

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 5 12.5

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 7 17.5

	 โรงพยาบาลราชวิถี 4 10

	 โรงพยาบาลเลิดสิน 2 5

	 วชิรพยาบาล 3 7.5

	 โรงพยาบาลสุรินทร์ 8 20

	 โรงพยาบาลอุดรธานี 5 12.5

เพศของอาจารย์พี่เลี้ยง (n=40)

	 หญิง 26 65

	 ชาย 14 35

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาจารย์พี่เลี่ยง

 ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย =5.68 SD= 16.37 (ปี)

นักศึกษา (n=35)

	 หญิง 29 82.9

	 ชาย 6 17.1

อายุของนักศึกษา (n=35)

 อายุนักศึกษาเฉลี่ย = 19.69 (ปี) SD=1.43 (ปี)
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	 2. สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาแบบ

ประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

		  การส�ำรวจสภาพโดยรวมของแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในด้านบริบทของแบบประเมิน 

จากอาจารย์พี่เลี้ยงและผู้เรียน โดยส�ำรวจสภาพปัจจุบัน 

และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน ในประเด็นดังต่อ

ไปนี้ 1) สอดคล้องกับเนื้อหาวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 2) 

ตอบสนองต่อสมรรถนะที่ต้องการของหลักสูตร 3) ความ

ชัดเจนและเหมาะสมกับการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉกุเฉนิ 4) เป็นไปตามล�ำดบัข้ันตอนการออกปฏบัิตกิาร 5) 

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา

ผู ้ป่วยฉุกเฉิน 6) ส่งเสริมให้ผู ้เรียนเข้าใจและแก้ไข

สถานการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 7) ส่งเสริมให้

ผูเ้รยีนเกดิทกัษะการท�ำงานเป็นทมี 8) ครอบคลมุขัน้ตอน

การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และ 9) ความเหมาะสม

ของขั้นตอนของแบบประเมินทักษะ 

		  ผลการศึกษาพบว่า ความเหมาะสมของแบบ

ประเมนิทักษะปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ ของอาจารย์พีเ่ลีย้ง

และผู้เรียน ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยภาพรวม  

= 3.39 (SD=0.21) และ = 3.94 (SD=0.22) ตามล�ำดับ 

และความต้องการพัฒนาแบบประเมิน ทั้งอาจารย์พี่เลี้ยง

และผู้เรียน อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยภาพรวม = 

4.50 (SD=0.65) และ 4.53 (SD=0.71) ตามล�ำดับ 

	 3. สรุปผลการพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน

		  - การพัฒนาแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉกุเฉนิ ด�ำเนนิการโดย คณะผู้วิจัย อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร 

อาจารย์นิเทศ ผู้เรียน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

สร้างแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น  

จากการทบทวนเอกสาร ที่สอดคล้องกับความรู้ในปัจจุบัน 

ซึ่งแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วย

ฉกุเฉนิ ท่ีสร้างขึน้ ม ี5 ด้าน จ�ำนวนรวม 28 ข้อ การประเมนิ

ผลการฝึกทักษะเป็น 5 ระดับ

		  - ตรวจสอบความตรงภายใน โดยใช้ดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ซึ่งแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน มีจ�ำนวน 28 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง

ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทั้ง 28 ข้อ 

		  - ตรวจสอบความตรงภายนอกแบบประเมนิทีส่ร้าง

ขึ้น โดยปรับปรุงตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้ว

น�ำไปทดลองใช้ เพื่อวิเคราะห์หาจุดบกพร่อง ก่อนที่จะน�ำ

ไปใช้จริง โดยอาจารย์นเิทศ 4 คน ประเมนิความสอดคล้อง 

ในการฝึกทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ของนักศึกษา 1 

กลุม่ (4 คน) ในสถานการณ์ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

พบค่า ดัชนีความสอดคล้องของผู ้ประเมิน (Rater  

agreement index: RAI = 0.86) แสดงว่าผู้ประเมินทั้ง

สองมีการประเมินที่สอดคล้องกันอย่างมาก(4) 

		  - การสังเกตการณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสังเกต การฝึกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของผู้เรียนและ

อาจารย์พีเ่ลีย้ง โดยผูวิ้จัยและบนัทกึหลงัสิน้สดุการฝึกปฏบิตัิ

การแต่ละครัง้ พบว่า สถานการณ์การเจบ็ป่วยฉกุเฉนิมหีลาก

หลายอาการ ดังนั้น นอกจากผู้ประเมินจะมีความเข้าในขั้น

ตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว ยังต้องมีความรู้ 

ในการประเมิน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในแต่ละ

รายด้วย และพบว่า ปัจจยัทีส่�ำคญัทีจ่ะประเมนิผูเ้รียนได้ถูก

ต้อง ผู้ประเมินจะต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการ

ออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ปี

	 รูปแบบของแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ  

2) การประเมินสถานการณ์และการควบคุมสถานการณ์ 

3) การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 4) การยก

เคลื่อนย้ายและยึดตรึง และ 5) การดูแลระหว่างน�ำส่ง

สถานพยาบาล ซึ่งแต่ละด้านจะมีรายละเอียดแตกต่างกัน

ไป รวมทั้งสิ้น 28 ข้อ การประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินในแต่ละข้อ จะประเมินเป็น 5 ระดับ ทั้งนี้พบว่า 

ผลการประเมินความเหมาะสม ของแบบประเมินทักษะ 

หลงัการพฒันาในภาพรวม อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 

= 4.61 (SD=0.52) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอนและความ 

				      เหมาะสมของแบบประเมินหลังการพัฒนาจากผู้เรียน (n=35)

ลำ�ดับ ลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

การให้คะแนนทักษะ 

(5 ระดับ)

ความเหมาะสมของ

แบบประเมิน 

หลังการพัฒนา

5 4 3 2 1 ระดับ แปล

ความ SD

1. การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ

1.1 รับทราบข้อมูลการรับแจ้งเหตุสื่อสารได้ครบถ้วน 

และออกปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว

4.47 0.47 มาก

1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ระหว่างเดินทางออกปฏิบัติการ 4.53 0.61 มากที่สุด

1.2 การเตรียมอุปกรณ์ระหว่างออกปฏิบัติการ (PPE, A, 

B, C, อุปกรณ์ตรวจพิเศษ อุปกรณ์เคล่ือนย้ายและยึดตรึง)

4.62 0.57 มากที่สุด

2. การประเมินสถานการณ์และการควบคุมสถานการณ์

2.1 การควบคุมความเหมาะสมในการจอดรถพยาบาล 4.56 0.62 มากที่สุด

2.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 4.58 0.54 มากที่สุด

2.3 การประเมินสถานการณ์และควบคุมสถานการณ์ 4.67 0.72 มากที่สุด

2.4 การประเมินกลไกการบาดเจ็บและจำ�นวนผู้บาดเจ็บ 4.53 0.43 มากที่สุด

2.5 การพิจารณาขอความช่วยเหลือ 4.58 0.25 มากที่สุด

3. การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น

3.1 การประเมินสภาพทั่วไป: เพศ อายุ ภาวะคุกคามต่อ

ชีวิต

4.72 0.43 มากที่สุด

3.2 การ ประเมินระดับความรู้สึก ตามหลัก AVPU 4.61 0.52 มากที่สุด

3.3 การประเมินและการดูแลทางเดินหายใจ 4.65 0.25 มากที่สุด

3.4 การประเมินและการดูแลการหายใจ 4.53 0.67 มากที่สุด

3.5 การประเมินและดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 4.51 0.74 มากที่สุด

3.6 การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยเพื่อพิจารณาความเร่งด่วน 

ในการช่วยเหลือ

4.74 0.56 มากที่สุด

3.7 การซักประวัติอาการสำ�คัญ 4.67 0.63 มากที่สุด

3.8 การซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 4.75 0.45 มากที่สุด
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3.9 การซักประวัติ S
(OPQRSTถ้ามี)

 AMPLE 4.76 0.44 มากที่สุด

 3.10 การวัด V/S N/S และตรวจพิเศษที่จำ�เป็นตาม CC, PI 4.68 0.67 มากที่สุด

 3.11 ตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว/ตรวจเฉพาะส่วนเหมาะสม 4.56 0.78 มากที่สุด

 3.12 การสรุปวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 4.65 0.27 มากที่สุด

4. การยกเคลื่อนย้ายและยึดตรึง

4.1 การยึดตรึงผู้ป่วยที่เหมาะสม 4.72 0.64 มากที่สุด

4.2 การใช้อุปกรณ์ยกเคลื่อนย้ายที่เหมาะสม 4.56 0.54 มากที่สุด

5. การดูแลระหว่างนำ�ส่งสถานพยาบาล

5.1 การประเมิน R A B C 4.51 0.45 มากที่สุด

5.2 การตรวจสัญญาณชีพ 4.67 0.63 มากที่สุด

5.3 ประเมิน N/S GCS 4.63 0.61 มากที่สุด

5.4 การตรวจพิเศษอื่นๆที่จำ�เป็น 4.56 0.43 มากที่สุด

5.5 การตรวจเฉพาะที่สำ�คัญที่ต้องติดตาม 4.51 0.23 มากที่สุด

5.6 การรายงานอาการผู้ป่วยระหว่างนำ�ส่ง 4.52 0.44 มากที่สุด

ภาพรวม 4.61 0.52 มากที่สุด

ลำ�ดับ ลำ�ดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

การให้คะแนนทักษะ 

(5 ระดับ)

ความเหมาะสมของ

แบบประเมิน 

หลังการพัฒนา

5 4 3 2 1 ระดับ แปล

ความ SD

ตารางที่ 3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินทักษะการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอนและความ 

				      เหมาะสมของแบบประเมินหลังการพัฒนาจากผู้เรียน (n=35) (ต่อ)

	 4. เปรียบเทียบความเหมาะสมของแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย ์ฉุก เฉิน  ก ่อนการพัฒนา 

ความต้องการพัฒนา และหลังการพัฒนา ของผู้เรียน

		  เมื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของแบบประเมิน

ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีผู ้ป ่วยฉุกเฉิน  

จากผู้เรียนพบว่า ก่อนการพัฒนา มีความเหมาะสม ใน

ระดับมาก และในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย  = 3.94 

(SD=0.22) โดยมีความต้องการพัฒนาทุกข้อ และในภาพ

รวม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย  = 4.53 (SD=0.71) 

และหลังการพัฒนาแล้ว พบว่า ทุกข้อ และในภาพรวม มี

ความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย  = 4.53 

(SD=0.22) โดยหลังพัฒนาแบบประเมิน ข้อส่งเสริมให้ผู้

เรียนเกิดทักษะการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด  

 = 4.64 (SD=0.55) รายละเอียด ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 ความเหมาะสมของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนการพัฒนา ความต้องการพัฒนา และ 

      หลังการพัฒนา (ผู้เรียน n= 35 คน)

แกน y คาเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม

แกน x ความเหมาะสมของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในประเด็นตางๆ

 1=ความสอดคล้องกับเนื้อหาวัตถุประสงค์การเรียนรู้

 2=ตอบสนองต่อสมรรถนะที่ต้องการของหลักสูตร

 3=มีความชัดเจนและเหมาะสมกับการฝึกทักษะปฏิบัติการฉุกเฉิน

 4=เป็นไปตามล�าดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน

 5=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา ผู้ป่วยฉุกเฉิน

 6=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจและแก้ไขสถานการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น

 7=ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการท�างานเป็นทีม

 8=ครอบคลุมขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

 9=ภาพรวม

อภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) มาเป็นกระบวนการด�าเนินการ 

เพือ่น�าผลไปใช้ในการแก้ปัญหาหรอืพฒันางานท่ีปฏบิตัอิยู่ 

โดยใช้แนวคดิของ Kemmis & McTaggart(5) และประยกุต์

เป็น 10 ขั้นตอน ได้แก่ วงรอบที่ 1 ประกอบด้วย การเตรี

ยมการ  (P reparat ion )  การวางแผน (P lan ) 

การปฏบัิต ิ(Act) การสงัเกตผล (Observe) และ (Reflect) 

วงรอบที่ 2 ประกอบด้วย การวางแผนใหม่ (Re-plan) 

การปฏิบัติ (Re-act) การสังเกตผล (Re-observe) 

การสะท้อนผล (Re-reflect) และสรุปผล (Conclusion) 

รวม 2 ปีการศึกษา ซ่ึงสามารถด�าเนนิการตามกระบวนการ

ในการพัฒนาแบบประเมินทักษะได้เป็นอย่างดี 

 ผลการศึกษา สภาพปัจจุบันของแบบประเมินทักษะ

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิ ทัง้ความชดัเจน 

ความถูกต้อง เหมาะสม จากอาจารย์พี่เลี้ยงและผู้เรียน 

พบว่า ก่อนการพฒันา แบบประเมนิทุกข้อและในภาพรวม 

มีความเหมาะสม ในระดับมาก มีความต้องการพัฒนาทุก

ข้อและในภาพรวม ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะแบบ

ประเมินขาดความชัดเจน ของขั้นตอนการปฏิบัติ และ

การใช้ภาษา สื่อได้หลายความหมาย เมื่อมีการแก้ไขใหม่ 

และวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมิน 
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(RAI=0.86) สอดคล้องสูง และประเมินความพึงพอใจต่อ

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น พบว่า ทุกข้อและในภาพรวม  

มีความเหมาะสม ในระดับมากที่สุด และ ข้อส่งเสริมให้ 

ผู้เรียนเกิดทักษะการท�ำงานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

 = 4.64 (SD=0.55) ทั้งนี้ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

ต้องออกปฏบิตักิารครัง้ละ 3-4 คนตามมาตรฐานทีส่ถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก�ำหนดไว้ จึงส่งเสริมให้การ

ท�ำงานเป็นทีมสูงที่สุด

	 การฝึกปฏิบัติ เป็นกระบวนการรวบรวมความรู้ได้

เรียนมา ร่วมกับความสามารถทางสมอง และจิตใจ  

ให้ผู้เรียนได้แสดงออก แบบประเมินการฝึกทักษะที่ดีของ

ผู้เรียน ควรประเมินความสามารถของผู้เรียน ในการ

ประยุกต์ใช้ความรู้ ผ่านการแสดงออกในสถานการณ์ที่

สอดคล้องกับความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยเน้นผู้เรียนให้มี

ส่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้(6) 

ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างเครือ่งมอืประเมนิขึน้มา โดยศกึษาแนวคดิ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เลือกเครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด เหมาะสมกับสมรรถนะของ

หลักสูตร พิจารณาขอบเขตการรับรู้ของผู้เรียน ผ่านการ

ตรวจสอบหาค่าความตรงภายในและภายนอก จัดล�ำดับ

ขัน้ตอนตามปฏบิตัจิรงิ น�ำผลทีไ่ด้ไปทดลองใช้ และท�ำการ

ประเมนิผลพฒันาปรบัปรงุ จนกระทัง่เคร่ืองมอืนัน้มีความ

สมบูรณ์ ประเมินความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือ  

แต่อย่างไรก็ตาม อาจารย์พี่เลี้ยง มีข้อเสนอแนะว่า  

ในการประเมนิทกัษะของนกัศกึษา จ�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะ 

ประสบการณ์ของผู ้ประเมินในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉิน  

ดังนั้นผู้ประเมินจะเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ ที่จะท�ำให้การ

ประเมินมีความถูกต้อง แม่นย�ำ นอกจากนั้นยังเสนอว่า  

ถ้าจะให้แบบประเมินมคีวามชดัเจนมากขึน้ ควรแยกหวัข้อ

การประเมนิทีม่หีลายกจิกรรม สร้างเกณฑ์คณุภาพค�ำตอบ

ของแต่ละระดับคะแนน (Rubric Scale) จะท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินน้อยลง นอกจากนั้น  

ผู้ประเมินยังให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า หัวข้อท่ีใช้ใน 

การวัด ไม่ควรวัดหลายทักษะจนเกินไป เพราะจะไม่

สามารถประเมินความสามารถของผู ้เรียนท่ีแท้จริงได้ 

สอดคล้องกบั Paul และ Elder(7) ได้ก�ำหนดมาตรฐานทาง

ปัญญาที่จะบ่งบอกได้ว่า ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์และ

ปฏิบัติได้คือ 1) ความชัดเจน พิจารณาได้จากการ

แสดงออก สามารถบอกถึงรายละเอียดของข้อมูลได้ครบ

ถ้วน 2) ความถูกต้องของการปฏิบัติ พิจารณาจากการ

แสดงออก โดยการรวบรวมวเิคราะห์ข้อมลู และสรปุแก้ไข

ได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 3) ความสอดคล้อง พิจารณา

จากความเชื่อมโยงในเชิงตรรกะและมีความส�ำคัญต่อ

สถานการณ์ที่เกิดข้ึน 4) ความเที่ยงธรรม  การปฏิบัตินั้น

ปราศจากความมีอคติ ไม่ซื่อสัตย์ หลอกลวงหรือไม่ 

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พฒันาแบบประเมนิทกัษะ

ปฏบิตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ กรณผีูป่้วยฉุกเฉนิ โดยผูเ้กีย่วข้อง 

ท�ำให้แบบประเมินที่สร้างขึ้น มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 28 

ข้อ แต่ละข้อ มีเกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ แบบประเมินมี

ความเหมาะสมในภาพรวม ในระดับมากที่สุด เป็นตาม

ล�ำดับขั้นตอนการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถ

พฒันาสมรรถนะทีต้่องการของหลกัสตูร โดยเฉพาะการส่ง

เสรมิให้ผูเ้รยีนเข้าใจ และแก้ไขสถานการณ์ทางการแพทย์

ฉุกเฉิน และบางข้อควรเพิ่มความเป็นปรนัย ในการ

ประเมินทักษะปฏิบัติ
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