
274 
 

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 79 No. 3 July-September 2026 

OSTE Form for Endotracheal Intubation Feedback 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของ
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บทคัดย่อ 

บทน า: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการให้ข้อมูล
ป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์  วัสดุและวิธีการ: แบบประเมิน
ประกอบด้วยรายการประเมิน 10 ข้อ ประชากรในการวิจัย ประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 จ านวน 57 
คน ซึ่งประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์วิสัญญีแพทย์ 6 ท่าน รวม 78 ครั้ง ผลการวิจัย: แบบ
ประเมินจ าแนกเป็น 3 องค์ประกอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เพื่อประเมินความตรงเชิง
โครงสร้าง ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายและจุดประสงค์ การสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลป้อนกลับ และการ
วางแผนพัฒนาและก ากับติดตาม ความตรงเชิงเนื้อหาได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 8 ท่าน โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อความกับจุดประสงค์ ( IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
(I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.88–1.00 และอัตราส่วนความตรงเชิงเนื้อหา (CVR) = 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของแบบประเมินทั้งฉบับเท่ากับ 0.915 และเมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 0.878, 
0.866 และ 0.827 ตามล าดับ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับระหว่างกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจและกลุ่มผู้สังเกตการณ์เท่ากับ 18.875 ± 2.330 และ 18.700 ± 3.456 
ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินระหว่างอาจารย์ผู้ถูกประเมินทั้ง 6 ท่าน อยู่ระหว่าง 17.769–20.000 
คะแนน สรุปผล: ทั้งนี้ แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้มีหลักฐานสนับสนุนความตรงเชิงเนื้อหา ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง และความเที่ยงด้านความสอดคล้องภายใน ในบริบทการฝึกใส่ท่อช่วยหายใจของนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 5 อย่างไรก็ตาม ควรมีการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือเพ่ิมเติมในบริบทการศึกษาและกลุ่ม
ประชากรที่แตกต่างกัน ก่อนน าไปประยุกต์ใช้ในวงกว้างหรือกับทักษะปฏิบัติอ่ืน 
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Abstract 
Introduction: This study aimed to develop and evaluate the quality of an evaluation 

form for assessing faculty feedback following endotracheal intubation practice by medical 
students. Materials and methods: The form consisted of 10 items. The participants were 57 
fifth-year medical students who evaluated feedback provided by six anesthesiology faculty 
members across 78 evaluation encounters. Results: The form was classified into three 
components based on Exploratory Factor Analysis (EFA) for construct validity: goal and 
objective setting, reflection and feedback provision, and developmental planning and 
monitoring. Content validity was assessed by eight experts, yielding an Index of Item–Objective 
Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00, Item-Content Validity Index (I-CVI) values ranging 
from 0.88 to 1.00, and all CVR values were 1.00. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.915 
for the overall form and 0.878, 0.866, and 0.827 for the three components, respectively. The 
mean evaluation scores of students who performed endotracheal intubation and those who 
served as observers were 18.875 ± 2.330 and 18.700 ± 3.456, respectively. The mean 
evaluation scores among the six faculty members ranged from 17.769 to 20.000. Conclusion: 
The evaluation form developed in this study demonstrated evidence supporting content 
validity, construct validity, and internal consistency reliability in the context of endotracheal 
intubation practice by medical students. Further evaluation of the instrument in different 
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educational settings and populations is warranted before its broader application or use for 
assessing other practical skills. 
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บทน า (Introduction) 

การฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะหัตถการทางการแพทย์มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและเป็น
เกณฑ์มาตรฐานส าคัญส าหรับนักศึกษาแพทย์ที่จะต้องปฏิบัติได้เมื่อจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต โดยมี
การก าหนดเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2563¹ ทั้งนี้การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการพื้นฐานที่จ าเป็น และต้องอาศัยการฝึกฝนภายใต้การ
ก ากับของอาจารย์ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

การฝึกปฏิบัติทักษะหัตถการทางการแพทย์ภายใต้การก ากับของอาจารย์ควรมีการประเมินและให้
ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลป้อนกลับมีบทบาทส าคัญต่อผู้เรียนในการช่วยให้ทราบจุดแข็งและ
ประเด็นที่ควรพัฒนา ขณะเดียวกันการประเมินผู้เรียนอย่างมีคุณภาพจ าเป็นต้องอาศัยผู้ประเมินที่มีความเข้าใจ
ในกระบวนการประเมินและการให้คะแนน Tavakol et al.² กล่าวถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ประเมิน เพ่ือ
สนับสนุนความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการก าหนดมาตรฐานและผลการปฏิบัติของผู้เรียน ดังนั้น ข้อเสนอของ 
Tavakol et al. ในบริบทนี้จึงสนับสนุนความส าคัญของการที่ผู้ประเมินมีความเข้าใจในกระบวนการประเมิน
และการให้คะแนน 

Objective Structured Teaching Exercise/Encounter (OSTE) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
และพัฒนาทักษะการสอนของอาจารย์ โดยใช้สถานการณ์การสอนจ าลองร่วมกับผู้แสดงบทบาทเป็นผู้เรียน 
(standardized learner) เพื่อให้สามารถสังเกตและประเมินพฤติกรรมการสอนของอาจารย์ได้อย่างเป็น
ระบบ³ การประเมินใช้แบบประเมินหรือรายการตรวจสอบ (checklist) ที่ก าหนดพฤติกรรมการสอนไว้
ล่วงหน้า และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่อาจารย์ทันทีหลังการสอน3,4 นอกจากนี้ Julian et al.5 ได้น า OSTE 
มาใช้ในการศึกษาทักษะการสอนของอาจารย์แพทย์ และรายงานว่าอาจารย์ประเมินทักษะการสอนของตนเอง
ว่าดีขึ้นหลังเข้าร่วม OSTE 

ส าหรับการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจของนักศึกษาแพทย์ การให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์เป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ที่ช่วยชี้แนะแนวทางในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม การประเมิน
คุณภาพการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์จ าเป็นต้องมีเครื ่องมือที ่มีโครงสร้างชั ดเจนและครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการดังกล่าว เพื่อให้สามารถประเมินได้อย่างเป็นระบบและน าผลไปใช้
ประกอบการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้ว ิจัยยังไม่พบรายงานการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติทักษะใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ใน
ประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบประเมินดังกล่าว เพื่อให้มีเครื่องมือที่มีโครงสร้างชั ดเจนและ
สามารถน าไปใช้ประเมินและพัฒนาทักษะการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ได้อย่างเป็นระบบ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึก

ปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ ในด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยง
ของแบบประเมิน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยรวบรวมข้อมูลจากการประเมินการให้ข้อมูล

ป้อนกลับของอาจารย์ภายหลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

ประกอบด้วย ข้อมูลภูมิหลังของนักศึกษา ครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ บทบาทของนักศึกษาว่าเป็นผู้ใส่ท่อช่วย
หายใจหรือเป็นผู้สังเกตการณ์ และครั้งที่ประเมินอาจารย์ โดยแบบประเมินอาจารย์มีรายการประเมินจ านวน 
10 ข้อ โดยรายละเอียดของแบบประเมินแสดงไว้ในเอกสารเสริม เอกสารเสริม (Supplementary Material) 
ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ของวารสาร 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยในครั ้งนี ้ คือ นักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 5 ที ่ข ึ ้นปฏิบัติงานที ่ภาควิชาวิสัญญี               

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จ านวน 57 คน โดยเก็บข้อมูลประชากรทั้งหมดตามการฝึกใส่ท่อ
ช่วยหายใจภายใต้การก ากับของอาจารย์วิสัญญีแพทย์ผู้ดูแล จ านวน 6 คน 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1) ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ 
2) พัฒนาแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ ให้สอดคล้องกับทักษะการปฏิบัติการใส่

ท่อช่วยหายใจตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
4) เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์โดยนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 5 
5) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และความเท่ียงของแบบประเมิน 
6) วิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย 
7) รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของภูมิหลังและผลการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ในส่วนของการวิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึก

ปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ แบ่งการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 
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ความตรงเชิงเนื้อหา  
ตรวจสอบโดยผู ้เชี ่ยวชาญจ านวน 8 คน เพื ่อประเมินความสอดคล้องของรายการประเมินกับ

วัตถุประสงค์ ตลอดจนความถูกต้องทางภาษาและการใช้ค าในแต่ละข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนแต่ละข้อโดยใช้เกณฑ์ 3 ระดับ ได้แก่  

+1 หมายถึง ข้อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
   0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

−1 หมายถึง ข้อความไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
จากนั ้นค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-

Objective Congruence; IOC) โดยน าผลรวมคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญ ค่าดัชนี IOC 
ที่ค านวณได้มีค่าระหว่าง −1.00 ถึง +1.00 โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับให้แต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.506 

นอกจากนี้การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจะมีการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Item-
Content Validity Index; I-CVI) และ อัตราส่วนความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Ratio; CVR) เพ่ือดู
ความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยประเมินตามนิยามเชิงปฏิบัติการ ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 

- ค่า I-CVI ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ เข้าใจง่าย น าไปใช้ได้จริง และความชัดเจน ค านวณจาก 
 

I-CVI =  
จ านวนผู้เชียวชาญที่ให้คะแนนระดับ 3 และ 4

จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด
 

 
ส าหรับแต่ละรายการประเมิน ค่า I-CVI ค านวณแยกใน 3 ด้าน ได้แก่ ความเข้าใจ

ง่าย การน าไปใช้ได้จริง และความชัดเจน จากนั้นรายงานค่าเฉลี่ยของ I-CVI ทั้ง 3 ด้านเป็น
ค่าเฉลี่ย I-CVI (Mean I-CVI) ของแต่ละรายการ 

โดยมีคะแนนความสอดคล้อง แบ่งเป็น 4 ระดับ (1 ถึง 4) ดังนี้ 
1 = ข้อความไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
2 = ข้อความต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
3 = ข้อความต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
4 = ข้อความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์ผ่าน I-CVI ≥ 0.787 

- ค่า CVR ประกอบด้วย 1 ด้าน ได้แก่ ความส าคัญ 
 

CVR = 
(จ านวนผู้เชียวชาญที่ให้คะแนนระดับ 3 - จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด/2)

จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด/2
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โดยมีคะแนนความส าคัญ แบ่งเป็น 3 ระดับ (1 ถึง 3) ดังนี้ 
1 = ไม่จ าเป็น 
2 = มีความจ าเป็น แต่ไม่ส าคัญ 
3 = มีความจ าเป็นและมีความส าคัญ 

ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์ผ่าน CVR ≥ 0.758,9 
  ความตรงเชิงโครงสร้าง  

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA )  โดยใช้ Principal 
Component Analysis (PCA) และหมุนแกนด้วยวิธี Oblimin with Kaiser normalization 

ความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน  
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยใช้ค่า 0.70 เป็นค่าประกอบการ

พิจารณาความสอดคล้องภายในของแบบประเมิน10 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมโครงร่างการวิจัย ประเภททบทวนแบบเต็มขั้นตอน 

(Full Board Review) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 หนังสือรับรองเลขที่ 10/2567 ว่าสอดคล้องกับแนวทาง
จริยธรรมสากล ได้แก่ ปฏิญญาเฮลซิงกิ รายงานเบลมองต์แนวทางจริยธรรมสากล ส าหรับการวิจัยในมนุษย์
ของสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยที่ดี 

ผลการวิจัย (Results) 
ผลการวิเคราะห์ภูมิหลัง 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย พบว่า อาจารย์ผู้ถูกประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับหลังการฝึก
ปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์จ านวน 6 ท่าน มีจ านวนครั้งที่ถูกประเมินระหว่าง 5 ถึง 20 ครั้ง โดย
มีการประเมินโดยนักศึกษาแพทย์รวมทั้งหมด 78 ครั้ง ซึ่งจ าแนกบทบาทเป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 48 ครั้ง 
และผู้สังเกตการณ์จ านวน 30 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 61.538 และ 38.462 ตามล าดับ โดยทั้ง 2 บทบาทท าการ
ประเมินให้กับอาจารย์ทั้ง 6 ท่าน ตั้งแต่ 1 ถึง 11 ครั้ง ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

จากการวิเคราะห์ภูมิหลังของการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์จ านวน 78 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาแพทย์ประเมินอาจารย์ในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจของตนเองในครั้งที่ 1 มากที่สุด จ านวน 35 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.872 ทั้งนี้นักศึกษาแพทย์ประเมิน
ในการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งที่ 2 จ านวน 13 ครั้ง (ร้อยละ 16.67) เป็นล าดับรองลงมา เมื่อพิจารณาการประเมิน
อาจารย์ของนักศึกษาแพทย์พบว่า ช่วงของจ านวนครั้งในการประเมินอยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 ครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่
ประเมินอาจารย์ 1 ถึง 3 ครั้ง ตามล าดับ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์จ านวนครั้งของการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่
ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์จ าแนกระหว่างกลุ่มผู้ประเมินที่เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจและผู้สังเกตการณ์ 

กลุ่มผู้ประเมิน 

อาจารย์ผู้ถูกประเมิน 
(จ านวนครั้งที่ถูกประเมิน) 

รวม 
(ครั้ง; ร้อยละ) 

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 ท่านที่ 5 ท่านที่ 6 

ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ 11 8 10 5 4 10 48 (61.538) 

ผู้สังเกตการณ์ 9 4 8 5 1 3 30 (38.462) 

รวม (ครั้ง) 20 12 18 10 5 13 78 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ภูมิหลังของการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

ครั้งที่นักศึกษาแพทย์ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ครั้งที่นักศึกษาประเมินอาจารย์ 
(จ านวนครั้งที่ประเมิน) 

รวม 
(ครั้ง; ร้อยละ) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

ครั้งที่ 0* 8 3 0 0 0 11 (14.103) 

ครั้งที่ 1 23 8 3 1 0 35 (44.872) 

ครั้งที่ 2 7 5 1 0 0 13 (16.667) 

ครั้งที่ 3 3 5 3 0 0 11 (14.103) 

ครั้งที่ 4 1 1 3 1 0 6 (7.692) 

ครั้งที่ 5 0 0 0 0 2 2 (2.563) 

รวม (ครั้ง) 42 22 10 2 2 78 

หมายเหตุ: *นักศึกษาแพทย์ประเมินอาจารย์ในฐานะผู้สังเกตการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยยังไม่เคยใส่ท่อช่วย

หายใจด้วยตนเอง 

ผลการวิเคราะห์ความตรงของแบบประเมิน (Validity) 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
จากการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 8 ท่าน พบว่า รายการ

ประเมินทั้ง 10 ข้อ ผ่านเกณฑ์ความตรงทั้งในด้านความเข้าใจง่าย การน าไปใช้ ความชัดเจน โดยมีค่า I-CVI ตั้งแต่ 
0.88 ถึง 1.00 และด้านความส าคัญ โดยมีค่า CVR ทุกข้อเท่ากับ 1.00 โดยผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ปรับข้อความ
บางส่วนให้กระชับและน าไปใช้ภายใต้ระยะเวลาการประเมินที่จ ากัดได้ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความตรงของแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่
ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

 
 
 
 

ข้อ รายการประเมิน 

เข้าใจ
ง่าย 

น า 
ไป 

ใช้ได้ 

ความ
ชัดเจน 

ค่าเฉลี่ย 
ความ 
ส าคัญ 

แปลผล 

I-CVI I-CVI I-CVI Mean  
I-CVI CVR 

1 เลือกหรือจัดเตรียมสถานที่ให้ข้อมูล
ป้อนกลับได้ดี 

1.00 0.88 1.00 0.96 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

2 ตั้งจุดประสงค์ในการให้ข้อมูล
ป้อนกลับอย่างชัดเจน 

0.88 1.00 1.00 0.96 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

3 ชี้แจงเป้าหมายของหัตถการและ
ระดับท่ีต้องปฏิบัติได้ 

0.88 1.00 1.00 0.96 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

4 เริ่มต้นด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิง
บวก 

0.88 1.00 0.88 0.92 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

5 ใช้การตั้งค าถามปลายเปิดเพ่ือ
อภิปรายการฝึกปฏิบัติร่วมกัน  

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

6 ส่งเสริมให้ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจวิพากษ์
หรือพิจารณาตนเอง 

1.00 0.88 1.00 0.96 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

7 ส่งเสริมให้ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเสนอ
แนวทางเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติของ
ตนเอง 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

8 ระบุสิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมได้ตรง
ประเด็นและอธิบายรายละเอียด
ชัดเจน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

9 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติที่จ าเป็นโดย
มีทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสม 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

10 มีการวางแผนติดตามทักษะการ
ปฏิบัติของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจใน
อนาคต 

1.00 0.88 1.00 0.96 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
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ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
การวิเคราะห์ใช้ข้อมูลจากแบบประเมินจ านวน 78 ชุด ซึ่งรวบรวมจากนักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที่ 5 

จ านวน 57 คน โดยแบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คิดเป็นอัตราส่วนจ านวนแบบประเมินต่อ
จ านวนข้อค าถามเท่ากับ 7.8:1 โดยสอดคล้องกับข้อแนะน าของสัดส่วนในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ¹¹ โดยการประเมินแต่ละครั้งเกิดขึ้นภายหลังการฝึกใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยและสถานการณ์ที่แตกต่าง
กัน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลบางส่วนมาจากนักศึกษาคนเดิม จึงอาจมีความสัมพันธ์กันภายในผู้ประเมิน 
(within-student correlation) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาในการตีความผลการวิเคราะห์องค์ประกอบครั้ง
นี้ จึงท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ดังนี้  

1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ต้องมีความสัมพันธ์กันอย่างเพียงพอ จึงตรวจสอบโดย 
Bartlett's Test of Sphericity พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

2) ความเหมาะสมของข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการทดสอบ Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) มีค่าเท่ากับ 0.773 บ่งชี้ว่าข้อมูลน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) โดยใช้ Principal Component Analysis (PCA) เป็น
วิธีสกัดองค์ประกอบ (Extraction Method) และใช้ Oblimin with Kaiser normalization เป็นวิธีหมุนแกน 
(Rotation Method) พบว่าแบบประเมินประกอบด้วยองค์ประกอบทั้งหมด 3 ด้าน โดยมีค่า eigenvalues 
เท่ากับ 5.77, 1.25 และ 1.01 ตามล าดับ สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 82.24  

สามารถจ าแนกองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 การสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลป้อนกลับ มีรายการประเมิน 4 ข้อ (ข้อ 1, 7, 8 และ 9) 
ด้านที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและจุดประสงค์  มีรายการประเมิน 3 ข้อ (ข้อ 2, 3 และ 5) 
ด้านที่ 3 การวางแผนพัฒนาและก ากับติดตาม มีรายการประเมิน 3 ข้อ (ข้อ 4, 6 และ 10) 
ทั้งนี้ ทุกรายการประเมินมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.517 ถึง 0.953 แสดงดังภาพที่ 1 

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) 
ความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

 จากผลการวิเคราะห์ความเท่ียงเชิงความสอดคล้องภายใน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าของ
แบบประเมินทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.915 และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมินจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 3 
ด้านเท่ากับ 0.878, 0.866 และ 0.827 แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องภายในของแบบประเมินทั้งฉบับและ
รายองค์ประกอบ โดยใช้ค่า 0.70 เป็นค่าประกอบการพิจารณา10 แสดงรายละเอียดดัง รูปที่ 1 
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รูปที่ 1 การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงของแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับ

ของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

ที่มา: ผู้วิจัยจัดท าจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยนักศึกษาแพทย์ระหว่างกลุ ่มผู ้ประเมินที ่เป็นผู ้ใส่ท่อช่วยหายใจ (18.875 ± 2.330 คะแนน) และผู้
สังเกตการณ์ (18.700 ± 3.456 คะแนน)   
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ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจ
โดยนักศึกษาแพทย์ระหว่างอาจารย์ผู ้ถูกประเมินทั ้ง 6 ท่าน อยู ่ระหว่าง 17.769 ถึง 20.000 คะแนน 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ข้อมูลคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดย
นักศึกษาแพทย์ของอาจารย์ผู้ถูกประเมินทั้ง 6 ท่าน 

อาจารย์ผู้ถูกประเมิน จ านวนครั้ง Mean SD 

ท่านที่ 1 20 19.450 1.276 

ท่านที่ 2 12 19.583 0.900 

ท่านที่ 3 18 18.389 4.299 

ท่านที่ 4 10 18.100 3.446 

ท่านที่ 5 5 20.000 0.000 

ท่านที่ 6 13 17.769 2.832 

อภิปรายผล (Discussion) 
งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับ

ของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ ซึ่งเป็นทักษะทางวิชาชีพที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้เรียนในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง และต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างต่อเนื่ องภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (EFA) ด้วยวิธี PCA พบว่า แบบประเมินประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลป้อนกลับ และการวางแผน
พัฒนาและติดตามผล ซึ่งสะท้อนกระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ครอบคลุมตั้งแต่การก าหนดเป้าหมายการ
เรียนรู้ การทบทวนผลการปฏิบัติและให้ข้อมูลป้อนกลับ ไปจนถึงการวางแผนพัฒนาทักษะในครั ้งต่อไป 
องค์ประกอบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการจัด OSTE ซึ่งใช้สถานการณ์จ าลองเพื่อประเมินและพัฒนา
ทักษะการสอนของอาจารย์ โดยมีการก าหนดพฤติกรรมการสอนที่ต้องการประเมิน การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
และการส่งเสริมการพัฒนาทักษะการสอนอย่างเป็นระบบ3,4 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า รายการประเมินทั้ง 10 ข้อมีความเหมาะสมในด้านความ
เข้าใจง่าย ความชัดเจน การน าไปใช้ และความส าคัญ โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และค่า I-CVI อยู่
ระหว่าง 0.88–1.00 และ CVR = 1.00 แสดงให้เห็นว่ารายการประเมินมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การประเมินและได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญในระดับที่เหมาะสม ทั้งนี้ การใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเป็นแนวทางท่ีใช้ในการประเมินความเหมาะสมของรายการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ7-9 
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ในด้านความเที่ยงของแบบประเมิน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.915 และของแต่ละองค์ประกอบเท่ากับ 0.878, 0.866 และ 0.827 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
รายการประเมินมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับที่ดี อย่างไรก็ตาม ค่าความเท่ียงเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ยืนยันคุณภาพของแบบประเมินได้ทั้งหมด จึงควรพิจารณาร่วมกับหลักฐานด้านความตรงและลักษณะการน า
แบบประเมินไปใช้ด้วย 

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้อาจน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการประเมินการให้ข้อมูล
ป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกทักษะปฏิบัติอื่น ๆ ของนักศึกษาแพทย์ได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษา
นี้ด าเนินการในบริบทของการฝึกใส่ท่อช่วยหายใจ จึงควรตรวจสอบคุณภาพของแบบประ เมินเพิ่มเติมก่อน
น าไปใช้กับทักษะปฏิบัติที่แตกต่างออกไป 

2. การประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ 
2.1 การประเมินจากบทบาทของนักศึกษาแพทย์ 
คะแนนประเมินระหว่างนักศึกษาที่เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจกับนักศึกษาที่ท าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ผลดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่
เป็นกลุ่มย่อย ซึ่งเอื้อให้นักศึกษาทุกคนสามารถเข้าถึงกระบวนการฝึกปฏิบัติและการให้ข้อมูลป้อนกลับจาก
อาจารย์ได้อย่างใกล้ชิดแม้ว่านักศึกษาจะมีบทบาทแตกต่างกัน โดยนักศึกษาที่เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับ
ข้อมลูป้อนกลับจากประสบการณ์การปฏิบัติของตนเอง ขณะที่นักศึกษาผู้สังเกตการณ์มีโอกาสรับฟังค าแนะน า
และสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับเพื่อนที่ก าลังฝึกปฏิบัติ จึงอาจท าให้ทั้งสองกลุ่มสามารถประเมิน
พฤติกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ได้ในระดับใกล้เคียงกัน 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แสดงเพียงว่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองบทบาทใกล้เคียงกันในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ไม่ได้ยืนยันว่าการประเมินจากทั้งสองบทบาทสามารถใช้แทนกันได้ในทุกบริบท การศึกษาต่อไปอาจ
พิจารณาความสอดคล้องของคะแนนประเมินจากผู้ประเมินแต่ละบทบาทเพิ่มเติม เพ่ื อท าความเข้าใจความ
เหมาะสมของการใช้ผู้เรียนทั้งสองบทบาทในการประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ 

2.2 การประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์แต่ละท่าน 
เมื่อพิจารณาคะแนนประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์แต่ละท่าน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ประเมินระหว่างอาจารย์ผู ้ถูกประเมินแต่ละท่านใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ผลที ่พบอาจเกิดจากการที่อาจารย์มี
ประสบการณ์ในการสอนทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจ และปฏิบัติงานภายใต้แผนการจัดการเรียนการสอน
เดียวกัน รวมถึงมีบริบทและสภาพแวดล้อมในการจัดการเรียนการสอนที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม ผลการ
วิเคราะห์นี้ไม่สามารถยืนยันได้ว่ารูปแบบหรือคุณภาพของการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์แต่ละท่านมีความ
เท่าเทียมกัน 

ในบริบทของแพทยศาสตร์ศึกษาไทย Noosen และ Rangkrut12 รายงานว่าอาจารย์แพทย์มีความ
ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะด้านการสอนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะทักษะที่เกี ่ยวข้องกับการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการมีเครื่องมือที่ช่วยสะท้อนการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ในการ
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จัดการเรียนการสอนทักษะปฏิบัติ โดยแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นอาจน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับสะท้อนการให้
ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์และใช้ประกอบการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในผู้เรียน อาจารย์ และบริบทของสถาบันที่แตกต่างกัน เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน
ก่อนน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่กว้างข้ึน 

นอกจากนี้ การประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์โดยนักศึกษาอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
อื่นนอกเหนือจากเนื้อหาและกระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับอาจารย์ 
ความคาดหวังของผู้เรียน และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมา Li et al.13 รายงานว่าการประเมินการสอน
โดยนักศึกษาอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านบริบทและประสบการณ์ของผู้เรียน ขณะที่ Aburawi et al.14 

พบว่ามุมมองของนักศึกษาและอาจารย์ต่อคุณภาพการสอนอาจแตกต่างกันในบางประเด็น ดังนั้น การน าผล
การประเมินของนักศึกษาไปใช้เพื่อพัฒนาอาจารย์ควรพิจารณาร่วมกับข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น การประเมิน
โดยเพื่อนอาจารย์ การประเมินตนเอง หรือการสังเกตการสอน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 

3. ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรก เป็นการศึกษาในสถาบันการศึกษาแห่งเดียวและ

มุ่งเน้นบริบทการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 จึงอาจจ ากัดการน าผลไปประยุกต์ใช้
ในบริบทการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน ประการที่สอง ด้วยข้อจ ากัดด้านจ านวนอาจารย์และระยะเวลาในการ
ฝึกปฏิบัติของนักศึกษา การเก็บข้อมูลจึงด าเนินการจากการฝึกปฏิบัติหลายครั้ง ท าให้นักศึกษาบางคนอาจให้
ข้อมูลการประเมินมากกว่าหนึ่งครั้ง โดยการประเมินแต่ละครั้งเป็นการประเมินภายหลังการฝึกใส่ท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วยคนละราย ซึ่งอาจมีลักษณะและระดับความยากแตกต่างกัน อีกทั้งทักษะที่นักศึกษาแสดงออก
อาจเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละครั้ง อาจารย์จึงให้ข้อมูลป้อนกลับตามการปฏิบัติและประเด็นที่พบในสถานการณ์
นั้น ๆ ส่งผลให้บริบทของการประเมินและข้อมูลป้อนกลับในแต่ละครั้งมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ ปัจจัยเฉพาะ
บุคคลของนักศึกษาอาจส่งผลต่อคะแนนการประเมินในแต่ละครั้งได้ จึงควรพิจารณาข้อจ ากัดดังกล่าวในการ
ตีความผลการศึกษา นอกจากนี้ การใช้แบบประเมิน 78 ชุดจากนักศึกษา 57 คนอาจท าให้ข้อมูลบางส่วนมี
ความสัมพันธ์กันภายในผู้ประเมิน ซึ่งอาจมีผลต่อการประมาณองค์ประกอบ จึงควรมีการตรวจสอบโครงสร้าง
ของแบบประเมินซ ้าในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและเป็นอิสระต่อกันมากขึ้น 

การศึกษาต่อไปควรตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในสถาบันการศึกษาอื่นและในบริบทการฝึก
ทักษะที่แตกต่างกัน รวมทั้งพิจารณาคุณสมบัติของแบบประเมินเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
น าไปใช้ในวงกว้าง นอกจากนี้ อาจศึกษาผลของการน าแบบประเมินไปใช้ต่อการสะท้อนคิดและการพั ฒนา
ทักษะการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ในระยะต่อไป 

สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 
แบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์

ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 10 รายการประเมิน ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ การสะท้อนคิดและการให้ข้อมูลป้อนกลับ และการวางแผนพัฒนาและติดตามผล 
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โดยมีหลักฐานสนับสนุนความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความเที่ยงของแบบประเมิน ทั้งใน
ภาพรวมและรายองค์ประกอบ ภายใต้บริบทการจัดการศึกษาของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดังนั้น แบบประเมินนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบส าหรับการพัฒนาต่อยอดในบริบท
อื่นได้ โดยควรปรับปรุงและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน สถาบันการศึกษา 
และบริบทของการจัดการเรียนการสอนทักษะทางวิชาชีพแพทย์ 

เอกสารเสริม (Supplementary Material)  
แบบประเมินการให้ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์หลังการฝึกปฏิบัติใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์ 

สามารถเข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ของวารสารที่ https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/rtamedj/article/view/280570/192772 
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