
บทที ่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
   การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา  ทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพระบบ
ประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช 
โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ 
   ระยะที่ 1  การพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรูค้วามสามารถของพยาบาล   
งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช   
   ระยะที่ 2  การทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช   
   ขั้นตอนของการวิจัยน าเสนอในภาพที่  3.1 ส าหรับรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอนมีดังนี ้
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ศึกษาแนวคดิทฤษฎีและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดการประเมินแบบเสริม

พลังอ านาจ  
 

ศึกษาแนวคดิการประเมนิ 
พัฒนาการจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
และการเรียนรู้โดยการช้ีน าตนเอง 

 

ระยะที่ 1 พัฒนาระบบ 
 

วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร 
 

1) สังเคราะห์กระบวนการประเมนิที่เหมาะสมกับบรบิท 
 

ร่างระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ  และตรวจสอบคุณภาพเบื้องตน้ 
 

ทดลองใช้และประเมนิประสิทธภิาพระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ 
ระยะที่ 2  

 
ทดลองใช้ระบบฯ ในสถานการณ์จริงกับพยาบาล จ านวน 33 คน 

 

ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด 
 

 
ภาพที่ 3.1 ขัน้ตอนการด าเนินการพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ 

 

2) พัฒนากลไกที่ใช้ในระบบฯ (แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทักษะ เว็บไซต์ และวิเคราะห์ดัชนีคุณภาพ) 
 

ผู้ทดสอบระบบ   
- กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด จ านวน 10 คน 

วัตถุประสงค์ 
                -  เพื่อทดสอบการท างานของระบบ 

    
 
 
 

ทดสอบความเป็นไปได้ของระบบฯ  
 

ระยะที่ 1.1  ร่างระบบ 
 

ประเมนิประสิทธิภาพระบบฯ ด้วยตัวบ่งช้ี 4 รายการ ความเหมาะสม ถูกต้อง เป็นไปได้ เป็นประโยชน์ 
 

3) ประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ระยะที่ 1.2 ทดสอบความเป็นไปได้
ของระบบ mflv[8;k,gxHowxwfh 
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1. ระยะที่ 1  การพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล   
งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช   
 

   จุดมุ่งหมายของการวิจัยเพื่อก าหนดองค์ประกอบต่างๆ ในระบบประเมินพัฒนาการด้าน
ความรู้ความสามารถฯ  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบในระบบ และทดสอบความเป็นไปได้
ของระบบ  โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะย่อย คือ 
   1.1 ระยะท่ี 1.1  ร่างระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ  และตรวจสอบ
คุณภาพเบื้องต้น 
    มีการด าเนินการ ดังนี ้
    1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ  แนวทางการประเมิน
ความรู้และทักษะ  วิธีการประเมิน  และวิธีการรายงานผลเพื่อรวบรวมแนวคิดมาใช้ในการก าหนด
องค์ประกอบของระบบ 
    2. ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ของการ
ประเมินพัฒนาการซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบฯ วิธีการรายงานผลการประเมินที่ต้องการให้
น าเสนอ  ระยะเวลา  ความต้องการจ าเป็นในด้านการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการกระตุ้นให้เกิด
พัฒนาการด้านความรู้และทักษะโดยการชี้น าตนเอง  และลักษณะของข้อมูลสารสนเทศในระบบ   
    วิธีด าเนินการวิจัย  
    1. กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1.1 ประกอบด้วย 
     1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิงานการพยาบาลผ่าตัด  ได้แก่  ผู้ตรวจการพยาบาล  พยาบาล
อาวุโสงานการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น ไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
     1.2 นักวิชาการศึกษาที่เกี่ยวข้อง และมีความรู้เร่ืองการประเมินความรู้และทักษะ
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น จ านวน 4 คน ร่วมกันคัดเลือก
เนื้อหาความรู้ และทักษะที่มีความส าคัญจ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  
    2. ร่างระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ  เมื่อรวบรวมข้อมูลจาก
เนื้อหาที่ได้คัดสรรเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลเหล่านั้นมาสร้างเป็นระบบประเมินพัฒนาการด้าน
ความรู้ความสามารถ 
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    3. การตรวจสอบความตรงของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ   
ผู้วิจัยได้น าระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) เพื่อจะได้น าไปใช้ในการทดลองต่อไป  
    4. การสร้างเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ    โดยแบ่งการ
ด าเนินการพัฒนาเคร่ืองมือเป็น  4 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้  2) การพัฒนา
แผนพัฒนาตนเอง 3) การพัฒนาแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ  และ 4) การพัฒนา
เว็บไซต ์โดยมีรายละเอียดดังนี ้
     4.1 การพัฒนาเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้  ในระบบประเมินพัฒนาการฯ มีการ
เลือกและออกแบบพัฒนาเอกสารเพื่อชี้น าการเรียนรู้ส าหรับให้พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดใช้
ในการศึกษาเพิ่มเติม ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี หลักการ และปรึกษาหารือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็นผู้คัดสรร  โดยคัดเลือกจาก
ประเด็นที่มีความส าคัญ เป็นความรู้และทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นและ
ความรู้ใหม่ที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องรู้  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
       ในระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการ
พยาบาลผ่าตัด  มีการพัฒนาเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้  2  ด้าน คือ  
       4.1.1  เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ด้านความรู้ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 
                 1)  ความรู้พื้นฐานด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น แบ่งเป็น  
2 เร่ือง คือ  
            (1)  การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับและจ าหน่ายจาก 
ห้องพักฟื้น 
              (2)  การบริหารความปวดเฉียบพลัน     
                 2)  ความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลศิริราช ตามจุดเน้น  
5 ด้าน  ของโรงพยาบาลศิริราช  ได้แก่  1)  ความปลอดภัย  (Safety)  2)  การพัฒนางานสู่ความเป็นเลิศ  
(Area of excellence)  3)  การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  4)  การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ  (Effective communication) และ 5)  การเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (Increase 
customer satisfaction)   
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       4.1.2  เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ด้านทักษะ เป็นเอกสารที่มีเนื้อหาด้านทักษะ 
ในการบริหารความปวดเฉียบพลันให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การเตรียมก่อนการให้ยาแก้ปวด มี 6  รายการ 2) ด้านกิจกรรมการพยาบาลขณะให้ยาแก้ปวด มี 7  
รายการ และ  3)  ด้านกิจกรรมการพยาบาลหลังให้ยาแก้ปวด มี  3 รายการ 
                 เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ด้านความรู้และทักษะ ผู้วิจัยพัฒนาเป็น 
เอกสารประกอบการอ่าน โดยเน้ือหาทั้งหมดถูกบรรจุไว้ในเว็บไซต์ที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดสามารถเข้าไปศึกษาได้ตลอดเวลา  
     4.2 การพัฒนาแผนพัฒนาตนเอง   ในระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถมีแนวทางในการวางแผนพัฒนาตนเองแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) แผนพัฒนาตนเองด้าน
ความรู ้ 2) แผนพัฒนาตนเองด้านทักษะ 
        4.2.1  แผนพัฒนาตนเองด้านความรู้  ในการประเมินฐานความรู ้(pretest)  
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่สอบประเมินฐานความรู้ (pretest)  และได้คะแนนสอบต่ า
กว่า ร้อยละ 80  (จ านวน 40 ข้อ) หรือสอบผ่านร้อยละ 80  แต่ต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ 
ผู้วิจัยมอบหมายให้วางแผนพัฒนาตนเองหลังสอบเสร็จทันทีผ่านระบบฯ โดยมีแผนพัฒนาตนเองที่
ก าหนดไว้ให้ 7 วิธี คือ 
                 1)  วิธี a  เป็นการศึกษาหนังสือที่ผู้วิจัยจัดไว้ให้ทุกหน่วยงาน   
ประกอบด้วย 
          (1)  การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 2543  งานการพยาบาล 
ผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร  บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่งจ ากัด  
          (2)  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  2546   
งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช เบญจมาศ  ปรีชาคุณและเบญจวรรณ  ธีระ
เทอดตระกูล บรรณาธิการ  งานต าราวารสารและสิ่งพิมพ์  สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   กรุงเทพมหานคร  บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่งจ ากัด  
          (3)  การพยาบาลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น เบญจมาศ  ปรีชาคุณ  
บรรณาธิการ  ชมรมพยาบาลผ่าตัดศิริราช  2550  บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่งจ ากัด กรุงเทพฯ 
          (4)  การบริหารความเจ็บปวดเฉียบพลัน  2552  เบญจมาศ  ปรีชาคุณ  
บรรณาธิการ  ชมรมพยาบาลผ่าตัดศิริราช  กรุงเทพมหานคร  บริษัท พี.เอ.ลีฟวิ่งจ ากัด    
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          (5)  คู่มือจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ  ประจ าปี 2553 – 2554   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
          (6)  แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัย มหิดล พ.ศ. 2551-2554   
                 2)  วิธี b เป็นการศึกษาเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรูท้ี่จัดไว้ให้ในเว็บไซต์ 
                 3)  วิธี c  เป็นการศึกษาข้อมูลที่เชื่อมโยงไว้ระหว่างข้อค าถามใน 
แบบทดสอบความรูแ้ละค าตอบในเว็บไซต์ 
                 4)  วิธี ab  เป็นการใช้วิธี a ร่วมกับ b 
                 5)  วิธี bc  เป็นการใช้วิธี b ร่วมกับ c 
                 6)  วิธี ca  เป็นการใช้วิธี c ร่วมกับ a 
                 7)  วิธี abc  เป็นการใช้วิธี a, b ร่วมกับ c 
                 โดยแต่ละคนต้องระบุวันที่จะด าเนินการศึกษาตามวิธีการที่ตนเลือก 
ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  จึงอนุญาตให้สอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test)  
       4.2.2  แผนพัฒนาตนเองด้านทักษะ  ในการประเมินฐานทักษะ (pretest) ของ 
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผ่าตัด  กรณีที่สอบประเมินฐานทักษะได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 74  (74 
คะแนน)  และสอบไม่ผ่านในข้อวิกฤติต่อไปนี้ คือ  ข้อ 1.2, 1.6 ,  2.4 และ 2.6  ซึ่งเป็นรายการที่มี
ความส าคัญ เพราะถ้าปฏิบัติได้บางส่วน ปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายได้ 
หรือกรณีที่สอบผ่านแต่ต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ  พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด
วางแผนพัฒนาตนเองให้เสร็จสิ้นภายใน 1 - 2  วันหลังทราบผลคะแนน โดยมีแผนพัฒนาตนเองที่
ก าหนดไว้ให้ 7 วิธี คือ 
                 1)  วิธี a  เป็นการฝึกทักษะปฏิบัติกับพยาบาลพี่เลี้ยงในสถานการณ์ 
จ าลอง      
                 2)  วิธี  b  เป็นการฝึกทักษะปฏิบัตดิ้วยตนเองโดยใช้ข้อมูลย้อนกลับจาก 
ระบบ 
                 3)  วิธี  c  เป็นการฝึกทักษะปฏิบัตดิ้วยตนเองโดยสอบถามประเด็นที่ 
ยังสงสัยเพิ่มเติมจากพยาบาลพี่เลี้ยง 
                 4)  วิธี  ab  เป็นการใช้วิธี a ร่วมกับ b 
                 5)  วิธี  bc  เป็นการใช้วิธี b ร่วมกับ c 
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                 6)  วิธี  ca  เป็นการใช้วิธี c ร่วมกับ a 
                 7)  วิธี  abc เป็นการใช้วิธี a , b ร่วมกับ c 
                   โดยแต่ละคนต้องระบุวันที่จะท าการฝึกฝนไว้ในระบบ โดยเฉพาะ 
วิธีการที่ระบุว่าต้องการฝึกปฏิบัติกับพยาบาลพี่เลี้ยงในสถานการณ์จ าลอง  เนื่องจากต้องจ ากัดจ านวนผู้
ที่ต้องการฝึกให้เหมาะสมกับพยาบาลพี่เลี้ยง  และต้องวางแผนและด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลา  2 สัปดาห์  จึงอนุญาตให้เข้ารับการสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post - test) และแผนพัฒนา
ตนเองด้านความรู้และทักษะถูกบรรจุไว้ในเว็บไซตท์ี่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
   4.3 การพัฒนาแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ   ในการพัฒนาแบบทดสอบ
ความรู้และแบบประเมินทักษะที่จะน ามาบรรจุไว้ในโปรแกรมฐานข้อมูลผ่านครือข่ายอินเทอร์เน็ตของ
ระบบ มีขั้นตอนด าเนินการร่างแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี ้
    4.3.1 การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยร่างแบบทดสอบความรู้ 
และแบบประเมินทักษะ   ตามเนื้อหาที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า  ให้มีความสอดคล้องกับตารางวิเคราะห์
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  โดยท าการร่างแบบทดสอบความรู้ฉบับหลัก 1 ฉบับ และปรับเพิ่มเติมให้มี
ลักษณะไกล้เคียงและคล้ายคลึงกันอีก 4 ฉบับ ส่วนแบบประเมินทักษะมีจ านวน 1 ฉบับ  เคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาคุณภาพคือ แบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อพิจารณาหาค่า
ความสอดคล้องของข้อค าถาม กับตารางวิเคราะห์วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และค่าความเป็นปรนัย 
    4.3.2 ผู้ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ  กลุ่มตัวอย่างที่ 
ท าหน้าที่ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  คือผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์และการพยาบาล จากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์  ที่มีประสบการณ์ด้านการเรียนการสอน และการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 4 คน  
    4.3.3 การตรวจสอบและวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ   
น ามาตรวจสอบและวิเคราะห์คุณภาพ ดังนี้ 
      1)  ค่าความสอดคล้อง  ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของแบบทดสอบ 
ความรูแ้ละแบบประเมินทักษะ  หลังจากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับ
จุดมุ่งหมาย (Item - Objective Congruence ; IOC)  เป็นรายข้อ  โดยก าหนดเกณฑ์ส าหรับการตัดสิน ค่า 
IOC  เท่ากับ   ≥ 0.75   ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อสอบด้านความรู้ที่มีค่า IOC  ≥ 0.75 และมีคุณภาพอยู่ใน
เกณฑ์ดี พร้อมน าตัวลวงที่เกิดขึ้นในการทดลองแต่ละคร้ังซึ่งมีผู้ตอบมากที่สุดมาเป็นตัวลวง 
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ในแบบทดสอบ ก่อนพัฒนาเป็นแบบทดสอบความรู้ที่น ามาใช้ในระบบ  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้
แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ทั้ง 5  ฉบับ มีดัชนีความสอดคล้องรวม ≥ 0.75  ขึ้นไปทุกฉบับ 
และแบบประเมินทักษะ มีดัชนีความสอดคล้องรวม ≥ 0.75   
      2)  ความเป็นปรนัย ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะไป 
ตรวจสอบเพื่อหาความเป็นปรนัยดังนี้  
         (1)  แบบทดสอบความรู้  น าไปตรวจสอบหาความเป็นปรนัยกับกลุ่ม 
ตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  โรงพยาบาลศิริราช ที่
ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น  จ านวน 19 คน สอบความรู้จากแบบทดสอบจ านวน 5 ฉบับ  
         (2)  แบบประเมินทักษะน าไปตรวจสอบหาความเป็นปรนัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  1   ปี  จ านวน 10 คนและน าผล
มาวิเคราะห์ 
         พบว่าเคร่ืองมือมีความเป็นปรนัย  ค าถามมีความชัดเจน ชี้เฉพาะ อ่านแล้ว
เข้าใจตรงกัน การตรวจให้คะแนนมีความแน่นอนตรงกัน  แปลความได้ชัดเจนว่า คะแนนที่ได้มี
ความสามารถอยู่ในระดับใด ครอบคลุมรายละเอียดได้ครบถ้วนและองค์ประกอบของเนื้อหาวิชามี
ล าดับขั้นตอนเหมาะสม  และปรับปรุงข้อค าถามบางข้อให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริง  และปรับข้อค าถามที่เป็นการรายงานผลการประเมินด้านการพัฒนาคุณภาพเป็นไตร
มาสออก เน่ืองจากถ้าเวลาเปลี่ยนไปอาจเป็นข้อค าถามที่ล้าสมัย 
      3)  ความยากของข้อสอบ วัดโดยค่า p (proportion of  examinees answering  
items correctly) ซึ่งหาได้จากการน าจ านวนผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูกต้องหารด้วยจ านวนผู้สอบที่
ตอบข้อสอบข้อนั้นทั้งหมด  หากข้อสอบข้อนั้นเป็นข้อสอบที่ง่ายผู้สอบทุกคนตอบถูกค่า p ก็จะเป็น 1 
หากไม่มีผู้สอบคนใดตอบถูกเลยข้อสอบข้อนั้นก็จะมีค่าเป็น 0 หากมีคนตอบถูก ร้อยละ 70 ข้อสอบข้อ
นั้นก็มีค่า p เท่ากับ 0.7    
        ข้อสอบที่ดีมาก  มีค่า p อยู่ในช่วง 0.45 – 0.75  
       ข้อสอบที่ด ี  มีค่า p อยู่ในช่วง 0.76 – 0.91  
       ข้อสอบที่พอใช้ได ้ มีค่า p อยู่ในช่วง 0.25 – 0.45 
       ข้อสอบที่ยากเกินไป มีค่า p ต่ ากว่า 0.25   
       ข้อสอบที่ง่ายเกินไป มีค่า p สูงกว่า 0.91   



169 

                               การปรับปรุงพัฒนา  ผู้วิจัยคัดเลือกข้อสอบที่มีค่าความยากหรือค่า p อยู่
ในช่วง 0.25 -  0.91  เป็นข้อสอบที่ใช้ในระบบ  ส่วนข้อสอบที่วิเคราะห์แล้วพบว่ามีค่า p ต่ ากว่า 0.25 ซึ่ง
ยากเกินไป  และข้อสอบที่มีค่า p สูงกว่า 0.91 ซึ่งง่ายเกินไป  หรือจ าแนกได้น้อย ผู้วิจัยปรับปรุงข้อสอบ
ดังนี้ (อุทุมพร  จามรมาน 2548 : 80) 
         (1)  ข้อสอบที่ยากเกินไป  ท าการปรับแก้ให้โจทย์ชัดเจนขึ้น หรือแก้ไขโดย 
แก้ค า/วลี  หรือเติมค าอธิบายเพิ่มเติม   ในกรณีข้อสอบที่ตัวเลือกบางตัวมีคนเลือกน้อยกว่าร้อยละ  20   
ผู้วิจัยเขียนตัวเลือกใหม่ 
               (2)  ข้อสอบที่ง่ายเกินไป  ท าการปรับแก้โจทย์ที่คลุมเครือสร้างความสับสน 
ให้ผู้สอบแก้ไขโดยลดค า/วลี  หรือเปลี่ยนค า/วลี เป็นค าที่ยากขึ้น  ตัดข้อความให้สั้นลง  ในกรณีที่มีคน
เลือกเกินร้อยละ  60   ผู้วิจัยเขียนตัวเลือกใหม่  
      4)  ค่าอ านาจจ าแนก   หมายถึงเป็นความสามารถของข้อสอบข้อหนึ่งๆ  
ในการแยกผู้สอบที่ท าคะแนนได้ดี  ออกจากผู้สอบที่ท าคะแนนได้ไม่ดี  ข้อสอบที่มีความสามารถใน
การแยกแยะได้ดีนั้นผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อน้ันถูกมักจะได้คะแนนสูง  และผู้สอบที่ตอบข้อสอบนั้นผิด
มักจะได้คะแนนต่ า  ดัชนีที่ใช้วัดความสามารถในการจ าแนกผู้สอบที่ใช้กันมากที่สุดในปัจจุบันคือค่า 
point-biserial  correlation  ซึ่งนิยมใช้อักษรย่อเป็น r ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตรต่อไปนี้   
 

   
      
  

√   

  
    เมื่อ      =  คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบข้อสอบถูก 
        =  คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบข้อสอบผิด 
                 =  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) ของคะแนนสอบ 
     P   =  สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบถูกต่อผู้สอบทั้งหมด 

     q    =  สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบผิดต่อผู้สอบทั้งหมด 
         ค่า point-biserial  correlation  ที่ค านวณได้นี้มีค่าอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 โดยค่าที่
ติดลบหมายถึง  ข้อสอบข้อนั้นผู้ที่ตอบถูกมักสอบได้คะแนนรวมต่ า  แต่ผู้ที่ตอบผิดมักสอบได้คะแนน
รวมสูง  ในทางตรงข้ามหากค่า  point-biserial  correlation ยิ่งสูง  แสดงถึงข้อสอบมีความสามารถใน
การแยกแยะดี  ผู้ที่ตอบข้อสอบข้อน้ันถูกมักท าคะแนนรวมได้สูง   
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        ข้อสอบที่ด ี  มีค่า point-biserial  สูงกว่า 0.20   
        ข้อสอบที่พอใช้ได ้ มีค่า point-biserial  อยู่ในช่วง 0.1 – 0.19  
        ข้อสอบที่ไม่ดี   มีค่า point-biserial   ต่ ากว่า 0.1    
         โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อสอบที่มีค่า point-biserial   ต่ ากว่า 0 ไม่ควรน ามาคิด 
คะแนน (โดยทั่วไปแล้วข้อสอบที่มีค่า point-biserial   ติดลบให้สงสัยว่าจะเฉลยผิด) 
         การปรับปรุงพัฒนา  ผู้วิจัยคัดเลือกข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนก หรือค่า  
point-biserial    อยู่ในช่วง อยู่ในช่วง 0.1 – 0.19 หรือสูงกว่า 0.20  น ามาใช้ในแบบทดสอบความรู้ และ
ปรับปรุงข้อสอบที่มีค่า point-biserial ต่ ากว่า 0.1 หรือติดลบออก  หรือแก้ไขค า วลี  เป็นค าที่ยากขึ้น 
หรือเขียนข้อความใหม่ 
      5)  ความเที่ยงของคะแนนสอบ  (internal  consistency  reliability) การประเมิน 
ความเที่ยงของคะแนนสอบเป็นการตรวจสอบว่าคะแนนที่ได้ออกมานั้นมีความน่าเชื่อถือเพียงใด  เป็น
การตอบค าถามว่าหากน าผู้สอบมาสอบใหม่ในสภาวการณ์เดิม  ด้วยข้อสอบที่มีระดับความยากเท่าเดิม  
และผู้สอบมีความรู้เท่าเดิมไม่ได้ไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม  จะได้คะแนนสอบเท่าเดิมหรือไม่ 
          ดัชนีชี้วัดความเที่ยงของคะแนนสอบที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ  
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (alpha coefficient) ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร   
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    เมื่อ      =  สัมประสิทธิ์อัลฟ่า 
                   =  จ านวนชุดย่อยของข้อสอบที่ท าการแบ่งออกเพื่อหาความเสี่ยง   
      2

        =  การกระจายตัว (variance) ของคะแนนรวม 
               =  การกระจายตัว (variance) ของคะแนนข้อสอบย่อยชุดที่  i 
 
         ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่านี้ควรมีค่าอยู่ในช่วง 0 – 1  ถ้าค่าต่ าแสดงว่าคะแนน 
ที่ได้มีความเชื่อถือได้น้อย  ค่าสูงแสดงว่าคะแนนที่ได้นั้นมีความน่าเชื่อถือมาก  โดยทั่วไประดับความ
เที่ยงของคะแนนสอบที่ยอมรับได้นั้นขึ้นกับว่าต้องการน าเอาคะแนนสอบไปใช้ท าอะไร  หากการ
ตัดสินผลสอบนั้นมีความส าคัญมาก  (high-stakes  examination) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าไม่ควรต่ ากว่า 0.9  
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ส าคัญปานกลาง (medium-stakes  examination) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าควรอยู่ในช่วง 0.8 – 0.89 หากมี
ความส าคัญน้อย  (low-stakes  examination) เช่น การสอบแบบ formative assessment มักต้องการ
คะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า อยู่ในช่วง 0.7 – 0.79  (เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ : 2552) ในการ
ประเมินความเที่ยงของคะแนนสอบจากแบบทดสอบความรู้ทั้ง 5 ฉบับที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในคร้ังนี้เป็น
การสอบเพื่อประเมินความก้าวหน้า พบว่ามีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.85, 0.78, 0.79 , 0.84, 0.85 ตามล าดับ  
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
      6)  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean score and standard   
deviation)  จากการตรวจดูลักษณะพื้นฐานของคะแนนสอบนี้จะช่วยบอกได้คร่าวๆ ว่าการเรียนการ
สอนมีประสิทธิภาพเพียงใด  คะแนนที่ได้ไม่ควรกระจายตัวมาก ในการวิจัยครั้งนี้คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบความรู้ทั้ง 5 ฉบับ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.22, 25.56, 25.05, 26.53, 
26.32  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.3, 7.78,  7.85, 7.67, 7.57 ตามล าดับ ซึ่งคะแนนที่ได้มีการ
เกาะกลุ่มและไม่กระจายตัวมาก 
      7)  ค่าความยากเฉลี่ยของข้อสอบ (average difficulty) จากการวิเคราะห์ข้อสอบ 
รายข้อ น าค่า p ของข้อสอบทุกข้อมาหาค่าเฉลี่ย เป็นค่าความยากของข้อสอบทั้งชุด ในการวิจัยคร้ังนี้ค่า
ความยากเฉลี่ยของข้อสอบทั้ง 5 ฉบับ เท่ากับ 0.51, 0.53, 0.52 , 0.40, 0.53 ตามล าดับ  ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง (โดยมีค่า p อยู่ระหว่าง 0.05 – 0.89  และส่วนใหญ่ค่า p อยู่ระหว่าง 0.4 – 0.58) 
      8)  ค่าอ านาจจ าแนกเฉลี่ย (average discrimination)  จากการน าค่า point-biserial   
correlation ของข้อสอบทั้งชุดมาหาค่าเฉลี่ย  เป็นการบอกคร่าวๆ ว่าโดยรวมแล้วข้อสอบชุดนี้มี
ความสามารถในการแยกแยะผู้สอบตามระดับความสามารถเพียงใด  ยิ่งได้ค่าสูงก็ยิ่งดี  ในการวิจัยคร้ังนี้
ค่าอ านาจจ าแนกเฉลี่ยของข้อสอบทั้ง 5 ฉบับ เท่ากับ 0.42, 0.25, 0.25, 0.40, 0.38  ตามล าดับ ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี   
      9)  ค่าความตรงเชิงจ าแนก  จากการเคร่ืองมือประเมินทักษะปฏิบัติด้าน 
การบริหารความปวดเฉียบพลันที่สร้างขึ้นได้น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานครบ 1 ปี ขึ้นไปที่มีทักษะในการบริหารความปวดเฉียบพลัน  
และกลุ่มกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใหม่ที่ปฏิบัติงานได้ 1 เดือน ที่ไม่มีทักษะในการบริหารความปวด
เฉียบพลัน แล้วน าผลคะแนนประเมินที่ได้จากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  แสดงว่าแบบวัดทักษะด้านการบริหารความ
ปวดเฉียบพลันมีความตรงเชิงจ าแนก  
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       10)  ความเที่ยงของแบบประเมินทักษะ จากการน าแบบประเมินทักษะไปหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน  (inter-rater  reliability) โดยการให้พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด 
ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 1 ปี จ านวน 10 คน  สอบเพียงคร้ังเดียว  และมีพยาบาลพี่เลี้ยงซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  งานการพยาบาลผ่าตัด  ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น  ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท และมี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นอย่างน้อย 10 ปี ท าหน้าที่เป็นผู้ประเมินจ านวน 2  คน   ประเมิน
การปฏิบัติรายการเดียวกัน แล้วน าคะแนนของผู้ประเมิน 2 คน  มาตรวจสอบหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีของเพียร์สัน (Pearson’s  Product moment Correlation 
Coefficient) (กัญจนา  ลินทรัตนศิริกุล 2545 : 364)  
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       เมื่อ rxy คือ  ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
            X คือ  คะแนนการประเมินของผู้ประเมินคนที่ 1 
            Y คือ  คะแนนการประเมินของผู้ประเมินคนที่ 2 
            N คือ  จ านวนผู้สอบ 
           การทดลองใช้เบื้องต้นครั้งท่ี 1   ผู้วิจัยน าแบบประเมินทักษะมาทดลองใช้ 
ประเมินกับพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น ในสถานการณ์จ าลอง
พบว่ามีปัญหาอุปสรรค คือ 
           (1)  เน่ืองจากเป็นการเร่ิมต้นคร้ังแรก พยาบาลพี่เลี้ยงยังไม่คุ้นเคยกับ 
แบบประเมิน ท าให้ขาดความคล่องตัว และมีความเข้าใจรายการประเมินบางข้อไม่ตรงกัน  
           (2)  รายการประเมินยังไม่ครอบคลุมรายละเอียดในบางเร่ือง เช่น  
การตรวจสอบข้อมูลด้านการแพ้ยาจากเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย  การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกยา
ควบคุมพิเศษในหอผู้ป่วย เป็นต้น 
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           (3)  การให้คะแนนในแต่ละรายการยังไม่ชัดเจน ท าให้พยาบาลพี่เลี้ยงที่ 
ท าหน้าที่ประเมินแต่ละคนให้คะแนนไม่ตรงกัน   
           การปรับปรุงพัฒนา     
           (1)  อธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้พยาบาลพี่เลี้ยงท าความเข้าใจในแบบประเมิน   
แนวทางการสังเกตและการให้คะแนนตามที่ได้ก าหนด  
           (2)  เพิ่มเติมรายการประเมินในเร่ือง การตรวจสอบข้อมูลด้านการแพ้ยา   
การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกยาควบคุมพิเศษในหอผู้ป่วย และรายการอ่ืน ๆ จนครบถ้วน 
           (3)  แยกข้อย่อยในการประเมินแต่ละรายการให้ชัดเจน ท าให้พยาบาล 
พี่เลี้ยงที่ท าหน้าที่ในการประเมิน มีความสะดวกและชัดเจนในการให้คะแนนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว   
           (4)  ความเป็นปรนัย  จากการน าแบบประเมินทักษะไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบพบว่า  
                  ค าถามมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และทุกคนมีความเข้าใจในความหมาย 
ตรงกัน  
                  การตรวจให้คะแนนได้เท่ากัน  กล่าวคือ ผู้ประเมินทั้ง 2 คน ตรวจ 
ให้คะแนนเท่ากันทุกรายการ 
                  แปลความหมายของคะแนนได้ตรงกัน 
           (5)  น าเคร่ืองมือที่ปรับแล้วไปหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 2  คน  
ซึ่งสังเกตสิ่งเดียวกันและใช้แบบประเมินเดียวกัน (กัญจนา  ลินทรัตนศิริกุล 2545 : 364)  พบว่า
เคร่ืองมือมีค่าความเที่ยง 0.9 
    5. การตรวจให้คะแนน  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
     5.1 แบบทดสอบความรู้  จ านวน 5 ฉบับ  เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  
ตอบถูกได้ 1  คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน  
     5.2 แบบประเมินทักษะ จ านวน 1  ฉบับ  เป็นแบบตรวจสอบรายการ มีรายการ
ประเมินตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน  16  รายการ    การให้คะแนนแต่ละรายการแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

   -  ปฏิบัติได้สมบูรณ ์  ได้คะแนนเต็มในรายการนั้น   
   -  ปฏิบัติได้บางส่วน  ได้คะแนนตามที่ก าหนด   
   -  ปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติ ได้คะแนน  0   
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    6. การแปลความหมายคะแนน 
     ข้อสอบความรู้ เป็นแบบเลือกค าตอบที่ถูกต้อง 1 ใน 4  สามารถแปลความหมาย
ดังนี ้
     6.1 ถ้าผู้สอบตอบถูกได้ตรงกับค าตอบ ถือว่ามีความรู้ที่ถูกต้องสมบูรณ์ (full 
knowledge) ผู้สอบจะได้คะแนนเต็ม (1 คะแนน) 
     6.2 ถ้าผู้สอบตอบไม่ถูกกับค าตอบ หรือไม่ตอบ ถือว่าไม่มีความรู้ (absence of 
knowledge) ผู้ตอบจะไม่ได้คะแนน (0 คะแนน) 
                             ข้อสอบทักษะปฏิบัต ิ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
     6.3 ถ้าผู้สอบปฏิบัติรายการใดได้สมบูรณ์  ถือว่าผู้สอบมีความรู้และปฏิบัติได้
ถูกต้องสมบูรณ์ผู้สอบจะได้คะแนนเต็มในรายการนั้น 
     6.4 ถ้าผู้สอบปฏิบัติรายการใดได้บางส่วน  ถือว่ามีความรู้เพียงบางส่วน ผู้สอบจะ
ได้คะแนนตามที่ก าหนด 
     6.5 ถ้าผู้สอบปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติ ถือว่าไม่มีความรู้ ผู้สอบจะไม่ได้คะแนน (0 
คะแนน) 
    7. วิธีก าหนดจุดตัดหรือเกณฑ์ผ่าน  ในการก าหนดจุดตัดหรือเกณฑ์ผ่านของคะแนน
ทดสอบความรู้และทักษะปฏิบัติ    ยึดเกณฑ์การตัดสินตามวิธีการแองกอฟที่ได้รับการปรับปรุง 
(Modified  Angoff  ’s method)  เนื่องจากเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมใช้กันอย่างกว้างขวางในการก าหนด
มาตรฐาน (Shepard, Glaser, Linn, & Bohrnstedt, 1993) เป็นวิธีที่ใช้ง่ายไม่ต้องจัดเตรียมสารสนเทศ
จ านวนมาก  เป็นการตัดสินรายข้อ โดยผู้วิจัยตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ และประสบการณ์
การปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นเป็นเวลา  10 ปีขึ้นไป  จ านวน 3 คน ท าหน้าที่เป็นผู้ตัดสินคะแนนรายข้อ 
และด าเนินการ ดังนี้ 
     7.1 ผู้ตัดสินช่วยกันพิจารณาคุณลักษณะของกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ า  
หรือกลุ่มผู้สอบคาบเส้นว่ามีลักษณะการตอบวิชานั้นๆอย่างไร 
     7.2 ผู้ตัดสินพิจารณาข้อสอบในแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะทีละ
ข้อ แล้วตอบค าถามผู้วิจัยว่า กลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าหรือผู้สอบกลุ่มคาบเส้น  มีเปอร์เซ็นต์ใน
การตอบถูกหรือปฏิบัติถูกในแต่ละข้อ (Livingston and Ziekey, 1982) เป็นเท่าไร  แล้วจึงรวมคะแนนที่
ผู้ตัดสินแต่ละคนที่ตัดสินในแต่ละข้อ (Ben-David, 2000)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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       7.2.1  แบบทดสอบความรู้ เป็นแบบ  4  ตัวเลือก  ผู้ตัดสินพิจารณาข้อสอบ 
ทีละข้อแล้วตอบค าถามผู้วิจัยว่า  ผู้ตัดสินคิดว่าผู้สอบกลุ่มคาบเส้นหรือกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถขั้น
ต่ า  มีโอกาสตอบถูกในข้อสอบข้อนั้นคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์     
       7.2.2  แบบประเมินทักษะ  เป็นแบบตรวจสอบรายการ  ผู้ตัดสินพิจารณา 
รายการประเมินการบริหารความปวดเฉียบพลันทีละรายการ  รายการใดที่ เป็นข้อวิกฤติและมี
ความส าคัญถ้ามีการปฏิบัติผิดพลาดจะเกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย รายการนั้นจะมีคะแนนประเมินสูง  
รายการใดมีความส าคัญรองจะมีคะแนนลดหลั่นกันลงมา โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
                 1)  รายการปฏิบัติที่มีความส าคัญ มีจ านวน 4 ข้อ คือ  
          ข้อ  1.2  ประเมินระดับความปวด  (pain score)  ของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง 
          ข้อ  1.6  ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
          ข้อ  2.4  เตรียมยาได้ถูกต้องตามขนาดยาที่ต้องการ โดยขณะเตรียม
มีการตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน (double check)     
            ข้อ  2.6  ฉีดยาตามหลัก 5 R     ( Right patient, Right drug,Right  
dose, Right  route, Right  time )                 
                 โดยทั้ง  4  ข้อมีคะแนนข้อละ  10 คะแนน ผู้ถูกประเมินจะได้คะแนน
เมื่อปฏิบัติได้สมบูรณ์เท่านั้น 
                 2)  รายการที่มีความส าคัญรองลงมามีจ านวน 12 ข้อ ผู้ถูกประเมินจะได้
คะแนนดังนี ้
                                    ปฏิบัติได้สมบูรณ ์ ได้ 5 คะแนน 
                                    ปฏิบัติได้บางส่วน ได้ 3 คะแนน 
                                    ปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 
     7.3 ผู้ตัดสินแต่ละคนร่วมกันอภิปรายผลการตัดสินของแต่ละคน โดยเฉพาะ 
ผู้ตัดสินที่มีผลตัดสินต่ าสุดและสูงสุดให้อธิบายแสดงความคิดเห็นเหตุผลที่ให้ผลการตัดสินต่ าสุดและ
สูงสุด และระหว่างการอภิปรายผู้อ านวยความสะดวกจะแสดงคะแนนการตัดสินของผู้ตัดสินแต่ละคน 
     7.4 เมื่อผู้ตัดสินอภิปรายเสร็จ ก็เปิดโอกาสให้ตัดสินคะแนนอีกครั้งหนึ่ง ซึ่ง 
การให้คะแนนอีกครั้งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ตัดสินปรับเปลี่ยนคะแนน หรือยังคงคะแนนเดิมก็ได้  
ผลการตัดสินที่ได้จากผู้ตัดสินแต่ละคนในรอบที่สองน ามาหาค่าเฉลี่ยก็คือ คะแนนจุดตัดนั้นเอง 
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        ในการวิจัยคร้ังนี้ ผลการตัดสินคะแนนจุดตัดของการทดสอบความรู้คิดเป็น 
ร้อยละ 80 และการประเมินทักษะ คิดเป็นร้อยละ 74  และมีเงื่อนไขในการสอบผ่าน  คือ พยาบาลต้อง
สอบรายการที่เป็นข้อวิกฤติได้คะแนนเต็ม  เนื่องจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันพิจารณาแล้วลง
ความเห็นว่ารายการตรวจสอบข้อดังกล่าว มีความส าคัญที่พยาบาลห้องพักฟื้นต้องปฏิบัติได้ถูกต้อง
สมบูรณ์  มิฉะนั้นจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยง และอาจเกิดอันตรายร้ายแรงได้ 
    8. การวิเคราะห์ข้อมูล  คะแนนจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะฉบับ
ตรวจสอบฐานความรู้ ฐานทักษะ (pretest) และฉบับเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test) ถูกน ามาวิเคราะห์
หาค่าคะแนนรายข้อ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบคะแนนเมื่อตรวจสอบ
ฐานความรู้และทักษะกับคะแนนเมื่อตรวจสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ ถือนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
()   คะแนนพัฒนาการการเรียนรู้  ถูกวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบคะแนนเมื่อตรวจสอบฐานความรู้
และทักษะกับคะแนนเมื่อตรวจสอบเพื่อรับรองคุณภาพ  โดยใช้สูตรคะแนนพัฒนาการ (ศิริชัย  กาญจน
วาสี 2548: 258) 
 
 

 
 

 
      

   แทนค่า S = ร้อยละของพัฒนาการเรียนรู้ 
       F   =  คะแนนเต็ม 
       X  =  คะแนนจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะเมื่อสอบ
ฐานความรู้และทักษะ 
       Y  =  คะแนนจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะเมื่อสอบเพื่อ
รับรองสมรรถนะ 
    9. การแปลความหมายระดับพัฒนาการ  จากการที่พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล
ผ่าตัด ที่ผ่านการทดสอบฐานความรู้และประเมินฐานทักษะ มีพัฒนาการด้านความรู้และทักษะ ในการ
ค านวณคะแนนพัฒนาการก าหนดว่าถ้าผู้ถูกประเมินสามารถสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test) ด้าน
ความรู้และทักษะ  และมีคะแนนสูงกว่าการสอบประเมินฐานความรู้และทักษะ  (pretest)  จัดว่ามี
พัฒนาการที่เพิ่มขึ้น  (ศิริชัย  กาญจนวาสี : 2548)   และน าคะแนนพัฒนาการมาใช้ในการตัดสินความรู้

 100(Y – X) S = 
F – X 
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และทักษะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โดยสรุปการแปลความหมายระดับพัฒนาการ
ด้านความรู้และทักษะ  ดังนี้   
     เกรด  A พัฒนาการระดับสูงมาก 76 – 100 %  คิดเป็น  4 คะแนน  
     เกรด  B พัฒนาการระดับสูง   51 - 75 %    คิดเป็น   3 คะแนน  
     เกรด  C พัฒนาการระดับกลาง 26 – 50 %  คิดเป็น   2 คะแนน 
     เกรด  D    พัฒนาการระดับต้น     1 – 25 %     คิดเป็น   1 คะแนน 
    10. การตัดสินเพื่อรับรองคุณภาพการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ประจ าปี    ในการวิจัย
คร้ังนี้ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการตัดสินเพื่อรับรองคุณภาพการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ประจ าปี โดยมี
รายละเอียดคือ  
     10.1  หลังจากการตรวจสอบเพื่อรับรองสมรรถนะด้านความรู้และทักษะ  โดยน า 
คะแนน 2 ส่วน คือ คะแนนพัฒนาการด้านความรู้และคะแนนพัฒนาการด้านทักษะ  มาก าหนดค่า
น้ าหนัก 
     10.2  ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัยพิจารณาร่วมกันก าหนดค่าน้ าหนักแล้วพบว่าความรู้ 
และทักษะปฏิบัติเป็นสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกันและเสริมแรงกัน ดังนั้นพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจึง
ต้องมีความรู้ควบคู่และเท่าเทียมกับทักษะปฏิบัติจึงจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  จึง
ก าหนดค่าน้ าหนักให้ คะแนนพัฒนาการด้านความรู้และคะแนนพัฒนาการด้านทักษะมีค่าเป็น 1 เท่ากัน   
     10.3  น าคะแนนพัฒนาการด้านความรู้และคะแนนพัฒนาการด้านทักษะ  
มารวมกันแล้วหารด้วย 2 เป็นคะแนนพัฒนาการรวมเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะ 
 
                คะแนนพัฒนาการรวมเฉลี่ย  =  คะแนนพัฒนาการด้านความรู้ + คะแนนพัฒนาการด้านทักษะ 
                ด้านความรู้และทักษะ                                                            2 
 
    10.4  น าคะแนนพัฒนาการรวมเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะมาเปรียบเทียบกับคะแนน 
ในตารางที่ 3.1  แล้วจึงปรับสัญลักษณ์จากตัวเลขเป็นเกรด และแปลผลเพื่อการตัดสินเพื่อรับรอง
คุณภาพการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้  
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ตารางที่  3.1  การตัดสินเพื่อรับรองคุณภาพการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ 
 

คะแนนพัฒนาการรวมเฉลี่ยด้านความรู้และ ทักษะ 
 

เกรด การแปลผลเพื่อรับรองคุณภาพ 
การเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ 

                               4 A ***ได้รับการรับรองระดับดีเลิศ 
                               3.5  -  3.9 B+ **ได้รับการรับรองระดับดีมาก 
                               3     -  3.4 B *ได้รับการรับรองระดับดี 
                               2.5  -  2.9 C+  
                               2     -  2.4 C  
                              1.5   -  1.9 D+  
                              1      -  1.4 D  
                              0      -  0.9 F  

 
    10.5  การตัดสินเพื่อรับรองคุณภาพการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้  มีดังนี ้
       เกรด A ได้รับการรับรองเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ระดับดีเลิศ 
       เกรด B+  ได้รับการรับรองเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ระดับดีมาก 
       เกรด B  ได้รับการรับรองเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ระดับดี 
   4.4 การพัฒนาเว็บไซต์  ในการพัฒนาเว็บไซต์ ผู้วิจัยพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้าน
ความรู้ความสามารถฯ โดยเลือกใช้การสื่อสารผ่านทางเว็บไซต์เป็นช่องทางในการเรียนรู้ของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด เนื่องจากเป็นนวัตกรรมที่มีความทันสมัย สามารถติดตามกระบวนการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเป็นระยะ ๆ ได้อย่างใกล้ชิด พร้อมให้สารสนเทศที่สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของผู้เรียนได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ในการด าเนินการพัฒนาเว็บไซต ์มีรายละเอียดดังน้ี   
    4.4.1 ด้านความรู้  ผู้วิจัยได้พัฒนาเว็บไซต์ www.siriraj-evaluation.in.th/nurstest/ โดย
ภายในเว็บประกอบด้วย 
      1)  เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ จ านวน 6 เร่ือง  คือ 
           (1)  การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบประสาท 
           (2)  การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบหายใจ   
           (3)  การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบปัสสาวะ 
           (4)  การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

http://www.siriraj-evaluation.in.th/nurstest/%20โดย
http://www.siriraj-evaluation.in.th/nurstest/%20โดย


179 

           (5)  การบริหารความปวดเฉียบพลัน 
           (6)  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลศิริราช ตามจุดเน้น 5 ด้าน 
      2)  แบบทดสอบความรู้ในเว็บไซต ์จ านวน 5 ฉบับ ประกอบด้วย 
แบบทดสอบฐานความรู้ 1 ฉบับ แบบทดสอบประเมินความก้าวหน้า  3 ฉบับ และแบบทดสอบเพื่อ
รับรองสมรรถนะ 1 ฉบับ 
      3)  แผนพัฒนาตนเองด้านความรู้ 
      4)  การเชื่อมโยงระหว่างข้อค าถามในแบบทดสอบความรูแ้ต่ละข้อกับ 
ข้อมูลความรู้ที่เป็นที่มาของค าเฉลย 
      แนวทางการใช้ระบบ ผู้เรียนสามารถเข้าใช้ระบบได้ตามขั้นตอน ต่อไปนี้   
      ขั้นตอนท่ี 1  การสอบฐานความรู้ (pretest) พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล 
ผ่าตัดที่เข้าร่วมโครงการ คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น เข้ารับ
การตรวจสอบฐานความรู้ ดังนี้ 
      พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดรายงานตัวให้กรรมการคุมสอบรับทราบ 
ที่ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ และจะได้รับมอบรหัสและรหัสผ่านชุดที่ 1  เพื่อ login เข้าสู่เว็บไซต์  
www.siriraj- evaluation. in.th/nursetest โดยใช้แบบทดสอบชุดที่ 1  เป็นการตรวจสอบฐานความรู้  ใช้
เวลาในการสอบ 1 ชั่วโมง 
      ขั้นตอนท่ี 2  การวางแผนพัฒนาตนเอง ผู้วิจัยก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัดที่สอบฐานความรู้มีคะแนนไม่ถึงร้อยละ 80  หรือสอบได้คะแนนร้อยละ 80แต่
ต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ ต้องเข้าเว็บไซต์เพื่อวางแผนพัฒนาและฝึกฝนตนเองตามแนวทาง
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น    
      ขั้นตอนท่ี 3  การฝึกฝนทบทวนความรู้  ภายหลังพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัดวางแผนพัฒนาตนเองเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้
      1.  แจกรหัส รหัสผ่านชุดที่ 2  เพื่อ login เข้าสู่เว็บไซต์  www.siriraj- evaluation.                            
in.th/nursetest/  โดยมีโปรแกรมฐานข้อมูล คือ เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้เพื่อใช้ในการศึกษาเพิ่มเติม
ความรู้ในส่วนที่เป็นจุดอ่อนหรือจุดบกพร่อง  แบบทดสอบความรู้เพื่อใช้ประเมินความก้าวหน้า จ านวน 
3 ฉบับ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
 
 

http://www.siriraj-evaluation.in.th/
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           1.1 ทบทวนความรู้จากเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้  เพื่อค้นหาข้อบกพร่องของ 
ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด เพื่อประเมินความรู้ของผู้เรียนในการคิดวิเคราะห์ปัญหา
ผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดประสบ
ขณะปฏิบัติงาน หรือสามารถศึกษาทบทวนจากหนังสือที่ผู้วิจัยจัดไว้ให้ 
           1.2  หลังจากศึกษาทบทวนเน้ือหาความรู ้ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล 
ผ่าตัดสามารถประเมินความก้าวหน้าของตนเองโดยท าแบบทดสอบความรู้ในระบบ  กรณีที่สามารถท า
แบบทดสอบฉบับใดได้คะแนนร้อยละ 80 สามารถหยุดฝึกฝนและรอสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-
test)  ในกรณีที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  80  ต้องท าการทบทวนความรู้และประเมินความก้าวหน้า
จากแบบทดสอบชุดเดิมซ้ าจนกว่าจะสอบผ่าน และสามารถฝึกฝนซ้ าท าแบบทดสอบชุดต่อไป  ก าหนด
ระยะเวลาในการฝึก คือ 4 สั ปดาห์   
      2.  โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน กล่าวคือสามารถแจ้งให้ผู้เรียนทราบถึง 
จุดบกพร่องของการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น พร้อมเชื่อมโยงไปยังเอกสารสื่อชี้น าความรู้ที่เกี่ยวข้องไว้ซึ่งมี
รายละเอียดของเน้ือหาวิชาที่ต้องการอย่างสมบูรณ์  
      3.  โปรแกรมอ านวยความสะดวกให้ผู้เรียนสามารถทบทวนท าแบบทดสอบ 
ที่ผลคะแนนผ่านแล้วได้บ่อยคร้ังตามความต้องการ รวมทั้งสามารถท าแบบทดสอบนี้ที่ใด เวลาใด ก็ได้
ที่สะดวก  สามารถค้นหาค าตอบจากเอกสารที่จัดให้หรือพิมพ์เอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ที่จัดให้น าไป
ศึกษา  ตลอดจนปรึกษาหารือหรือสอบถามผู้รู้ได้   
      4.  โปรแกรมยังสร้างแฟ้มเพื่อท าการบันทึกประวัติส่วนตัวของผู้เรียนพร้อม 
รายละเอียดอ่ืน ๆ ได้แก่   
           4.1  รหัส รหัสผ่าน  
            4.2  คะแนนการทดสอบรายบุคคล   
           4.3  คะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ตนสังกัด 
           4.4  จ านวนคร้ังที่พยาบาลเข้ามาเรียนรู้  
            ในกรณีที่ผู้เรียนสอบผ่านได้คะแนนร้อยละ 80 ในฉบับแรก  สามารถหยุดฝึก 
เพื่อรอสอบรับรองคุณภาพได้หรือสามารถฝึกฝนต่อเนื่องจนครบทั้ง 3 ฉบับ  เมื่อปฏิบัติครบตาม
ขั้นตอนที่ก าหนดแล้วจึงจะสามารถเข้าสอบเพื่อรับรองสมรรถนะได้   
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      ขั้นตอนท่ี 4 การสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (Post- test)  เป็นการทดสอบเพื่อ 
รับรองสมรรถนะด้านความรู้ โดยด าเนินการสอบเหมือนขั้นตอนที่  1) 
      ขั้นตอนท่ี 5  การท างานของระบบ   ระบบที่พัฒนาขึ้นมีการท างานตามที่ได้ 
ออกแบบไว้ ดังนี้ 
      ด้านความรู้ 
      1.  การ login  เข้าสู่ระบบ 
      2.  ผู้เรียนเรียกชุดทดสอบฐานความรู้ เพื่อประเมินความรู้ 
      3.  ผู้เรียนท าแบบทดสอบความรู้ภายในเวลาที่ก าหนด คือ 1 ชั่วโมง 
      4.  ภายหลังท าแบบทดสอบเสร็จ กดปุ่มส่งแบบสอบ 
       5.  โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์ (interactive) กับผู้เรียนสามารถแจ้งคะแนนให้
ผู้เรียนทราบทันที   
      6.  ถ้าสอบไม่ผ่านหรือต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ ระบบฯ  
มีโปรแกรมพร้อมเชื่อมโยงไปยังแนวทางในการวางแผนพัฒนาตนเอง เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเลือกวาง
แผนการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองตามแนวทางที่ก าหนด 
      7.  หลังจากการวางแผนพัฒนาตนเอง ผู้เรียนจะได้รหัส  และรหัสผ่านชุดที่ 2  
เพื่อ login  เข้าสู่ระบบเพื่อการฝึกฝน 
      8.  โปรแกรมพร้อมเชื่อมโยงไปยังเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ที่มีรายละเอียดของ 
เน้ือหาความรู้ที่ต้องการอย่างสมบูรณ์  
      9.  หลังจากศึกษาความรู้เพิ่มเติม ผู้เรียนสามารถเข้าสู่ระบบเพื่อประเมิน 
ความก้าวหน้าของความรู้ได้โดยฝึกฝนท าแบบทดสอบความรู้   
      10. ระบบแจ้งให้ทราบถึงจุดบกพร่องของการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น แต่ไม่เฉลยค าตอบ 
ให้ผู้เรียนทราบเมื่อสิ้นสุดการท าแบบทดสอบความรู้โดยทันที 
      11. โปรแกรมเชื่อมโยงช่องทางในการเรียนรู้โดยสามารถดาวน์โหลดเอกสาร 
สื่อชี้น าการเรียนรู้ที่จัดไว้ให้ในระบบ  ซึ่งมีรายละเอียดของข้อมูลที่ต้องการอย่างครบถ้วน ดังนั้นการที่
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดจะได้ค าตอบที่ถูกต้องในแบบทดสอบความรู้แต่ละข้อ จ าเป็นต้อง
อ่านเนื้อหาความรู้ที่ปรากฏอยู่ในหนังสือหรือเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้โดยละเอียด  
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      12. โปรแกรมสร้างแฟ้มเพื่อท าการบันทึกประวัติส่วนตัวของผู้เรียนพร้อม 
รายละเอียดอ่ืน ๆ ได้แก่ รหัส รหัสผ่าน คะแนนการทดสอบ และจ านวนคร้ังที่ผู้เรียนเข้ามาเรียนรู้   
      13. โปรแกรมเอ้ือให้ผู้เรียนมีอิสระที่จะเก็บบันทึก คัดลอกหรือท าส าเนาข้อมูลที่ 
ปรากฏอยู่บนเว็บไซต์ หรือเข้า-ออกเว็บไซต์ได้บ่อยคร้ัง ไม่จ ากัดจ านวนคร้ัง ได้จากสถานที่ใดก็ได้ที่มี
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 สัปดาห์    
      14. ภายหลังจากฝึกฝนตามแผนพัฒนาตนเอง และประเมินความก้าวหน้า  
จนครบเวลา 4 สัปดาห์จนเกิดความมั่นใจ  ผู้เรียนจะได้รับแจกรหัส  รหัสผ่าน เพื่อ login  เข้าสู่ระบบ
และท าการสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ  (post-test) 
    4.4.2 ด้านทักษะ  ในการใช้เว็บไซต์เพื่อพัฒนาทักษะ เป็นเพียงขั้นตอนบางส่วนคือ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับและการวางแผนพัฒนาตนเอง  ภายหลังการสอบฐานทักษะ (pretest) ด้านการ
บริหารความปวดเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดแล้ว  ผู้วิจัยใช้การสื่อสารผ่านทาง
เว็บไซต์  http://siriraj- evaluation.in.th/ feedback/ เป็นช่องทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน
รายบุคคล โดยระบบที่พัฒนาขึ้นมีการท างานตามที่ได้ออกแบบไว้  ดังนี้  
      1)  ผู้เรียนพิมพ์รหัส รหัสผ่าน login  เข้าสู่ระบบ 
      2)  โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน สามารถแจ้งคะแนนให้ทราบเป็น 
รายบุคคล    
      3)  โปรแกรมแจ้งผลคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผู้เรียนสังกัด คะแนนเฉลี่ย 
ของ 4 หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
      4)  โปรแกรมให้ข้อมูลย้อนกลับ  โดยชี้แจงรายการประเมินแต่ละรายการ 
ให้แก่ผู้เรียนทราบเป็นรายบุคคล  ว่าสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้องทุกรายการ ถูกต้องบางรายการ  ปฏิบัติผิด 
/ ไม่ปฏิบัติ รายการใดได้คะแนน หรือไม่ได้คะแนน  เน่ืองจากเหตุผลใด  และระบุแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็น / สิ่งที่ผู้ประเมินเห็นว่าผู้เรียนควรปรับปรุง  
      5)  โปรแกรมแจ้งให้ทราบว่าถ้าสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือร้อยละ 74  
(74 คะแนน)  หรือต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ ให้ปฏิบัติดังน้ี 
          (1)  ระบบฯ มีโปรแกรมพร้อมเชื่อมโยงไปยังแนวทางในการวางแผนพัฒนา
ตนเอง  เพื่อให้ผู้เรียนสามารถวางแผนการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง    
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         (2)  การวางแผนพัฒนาตนเองมีให้เลือก 7 วิธี  ผู้เรียนแต่ละคนต้องระบุวัน 
ที่จะท าการฝึกฝนในระบบ  โดยเฉพาะวิธีการฝึกฝนทักษะกับพยาบาลพี่เลี้ยง  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผ่าตัดก าหนดวันนัดหมายในการฝึกฝน และต้องจ ากัดจ านวนผู้เรียนเพื่อให้พยาบาลพี่
เลี้ยงดูแลได้อย่างทั่วถึง 
          (3)  ระบบสามารถตรวจสอบได้ว่าพยาบาลห้องพักฟื้นแต่ละคนวางแผน 
พัฒนาตนเองด้วยวิธีใด  และในกรณีที่ต้องการฝึกปฏิบัติกับพยาบาลพี่เลี้ยง ระบบจะจ ากัดจ านวนผู้รับ
การฝึกไว้วันละ  8 คน เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและทั่วถึง 
         (4)  หลังจากการวางแผนโดยเลือกวิธีพัฒนาตนเองเรียบร้อยแล้ว จึงกดปุ่ม
ส่ง  ระบบจะบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
         (5)  ระบบก าหนดให้มีการด าเนินการตามแผนให้แล้วเสร็จภายใน 2 สัปดาห์   
         (6)  ภายหลังการวางแผนพัฒนาตนเองและฝึกฝนความสามารถด้านการ 
บริหารความปวดเฉียบพลันตามวิธีการที่เลือกจนเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
      6)  พยาบาลสามารถทบทวนข้อมูลในระบบซ้ าหรือการคัดลอกหรือพิมพ์ข้อมูล 
การประเมินทักษะออกมาศึกษาได้ตามความต้องการ   
         ในการด าเนินการประเมินฐานทักษะ (pretest) ของพยาบาลวิชาชีพงาน 
การพยาบาลผ่าตัด พยาบาลพี่เลี้ยงจะบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล
ผ่าตัดโดยละเอียดทุกขั้นตอนในแบบประเมินของแต่ละคนในระบบ ผู้เรียนสามารถใช้รหัสและ
รหัสผ่านของชุดสอบฐานความรู้ login  เพื่อเข้าไปตรวจ สอบการให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทางเว็บไซต์ 
http://siriraj-evaluation.in.th/feedback/   
         ภายหลังการฝึกฝนตามที่ระบุไว้ในแผนพัฒนาตนเองโดยให้เวลา  2 สัปดาห์   
สามารถเข้ารับการประเมินทักษะด้านการบริหารความปวดเฉียบพลัน เพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test)  
   1.2 ระยะที่ 1.2  การทดสอบระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ  
ของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช                        
    ก่อนการน าระบบระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถไปใช้จริง  ผู้วิจัย
ได้ท าการทดสอบการท างานของเว็บไซต ์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
     1.2.1 วัตถุประสงค์  
      1)  เพื่อทดสอบการเข้าใช้เว็บไซต ์
      2)  เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการท างานของเว็บไซต ์

http://siriraj-evaluation.in.th/feedback/%20admin/admin_score_pre.php%20%20%20ซึ่ง
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    1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
       กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช  
จ านวน 10 คน 
    1.2.3 วิธีด าเนินการ ในการด าเนินการทดสอบระบบ  โดยพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัด มีการด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
      ขั้นตอนที่ 1  การสอบฐานความรู้และทักษะ (Pretest) 
      ขั้นตอนที่ 2  การวางแผนพัฒนาตนเอง 
      ขั้นตอนที่ 3  การฝึกฝนทบทวนความรู้และทักษะ   
      ขั้นตอนที่ 4 การสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (Post-test) 
    1.2.4 ระยะเวลาด าเนินการ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาล 
ศิริราช  เข้าทดสอบระบบด้านความรู้และด้านทักษะเป็นระยะเวลาด้านละ 1 สัปดาห์ 
 

2. ระยะที่ 2  การทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการ 
ด้านความรู้ ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช  
 

   ในระยะนี้แบ่งออกเป็น 2  ขั้นตอน คือ 2.1 การทดลองใช้ระบบ และ 2.2 การประเมิน
ประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด 
โรงพยาบาลศิริราช ในสถานการณ์จริง  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   2.1 การทดลองใช้ระบบ  ขั้นตอนการทดลองใช้ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช ในสถานการณ์จริง ประกอบด้วย 
    2.1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  คือ พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช 
ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นจาก 4 หน่วยงาน คือ หน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด  ตึกสยามินทร์
ชั้น  3, 4, 5 และหน่วยผ่าตัดอุบัติเหตุ  ซึ่งเป็นผู้ใช้ระบบประเมินพัฒนาการ จ านวน 33  คน  
    2.1.2 กระบวนการทดลองใช้ระบบในสถานการณ์จริง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
      ขั้นตอนที่ 1  การสอบฐานความรู้และทักษะ (pretest) 
      ขั้นตอนที่ 2  การวางแผนพัฒนาตนเอง 
      ขั้นตอนที่ 3  การฝึกฝนทบทวนความรู้และทักษะ   



185 

      ขั้นตอนที่ 4 การสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test) 
   2.2 การประเมินประสิทธิภาพระบบ 
    ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ
ของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช ในสถานการณ์จริง ประกอบด้วย 
    2.2.1 การก าหนดเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพของระบบท่ีพัฒนาขึ้น  มีเกณฑ์
ดังต่อไปนี้  1) ความเหมาะสมของระบบ  2) ความเป็นไปได้ของระบบ 3)  ความเป็นประโยชน์ของ
ระบบ  ตามการรับรู้ของผู้เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์จากแบบสอบถามใช้มาตรประมาณค่าแบบ Likert มี 5 
ระดับ จากน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุดและ ก าหนดคะแนน 1- 5 ในการแปลระดับ ก าหนด
เกณฑ์ช่วงของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
        1.00 – 1.50   หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
      1.51 – 2.50 หมายถึง  ระดับน้อย      
      2.51 – 3.50   หมายถึง   ระดับปานกลาง      
      3.51 – 4.50  หมายถึง  ระดับมาก     
      4.51- 5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 
      นอกจากนั้นในส่วนของความเป็นประโยชน์ของระบบ พิจารณาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ คือผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้และทักษะรวมทั้งพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น   และ  4) ความถูกต้องของ
ระบบในด้านความตรงตามโครงสร้าง  (construct validity)  สามารถจ าแนกความแตกต่างด้านความรู้
ความสามารถ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี กับ พยาบาลวิชาชีพ
ใหม่ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
    2.2.2 ประเมินความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามจากผู้เกี่ยวข้อง จากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผ่าตัดที่เข้าไปใช้ระบบ    เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีต่อระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในข้อ 2.1.1 
    2.2.3 ประเมินความคิดเห็นด้วยแบบสัมภาษณ์จากผู้เกี่ยวข้อง จากกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดระดับบริหารที่ต้องใช้ข้อมูลจากระบบ 
    2.2.4 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล   
      1)  พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด จ านวน 33 คน  
      2)  พยาบาลวิชาชีพใหม่ที่เร่ิมเข้าประจ าการในงานการพยาบาลผ่าตัดเป็นเวลา  
1 เดือน จ านวน 20 คน   
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       3)  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร  เป็น  ผู้ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาล 
ผ่าตัด  จ านวน 2 ท่าน พยาบาลหัวหน้าหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด งานการพยาบาลผ่าตัด  
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 6  คน  ทุกคนมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น เป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 10 ปี และเป็นกลุ่มที่ใช้ข้อมูลที่ได้จากระบบ 
   2.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    2.3.1 แบบสอบถาม 
      1)  ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ- 
ประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช ใน 
4 มาตรฐาน โดยยึดตามกรอบแนวคิดการประเมินของ Daniel L. Stufflebeam (1981) เป็นหลัก ซึ่ง
ประกอบด้วยมาตรฐานการประเมิน 4 ด้าน คือ มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety  Standard) 
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility  Standard) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์  (Utility  
Standard)  ให้คะแนนในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ที่สามารถเลือกค าตอบได้ 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด ได้คะแนน 5, 4, 3, 2  และ  1 ตามล าดับ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
         (1)  ข้อมูลทั่วไป  มีลักษณะเป็นแบบรายการเลือกตอบเกี่ยวกับอายุ  เพศ   
ประสบการณ์การเรียนรู้และข้อมูลเบื้องต้น พร้อมข้อเสนอแนะ 
                  ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  กลุ่มศึกษาจ านวน 33 คน  
ที่ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น  ชาย 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.06 หญิง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.94  มีอายุน้อยกว่า 25 ปี จ านวน  8 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.24  อายุระหว่าง 26 – 30 ปี จ านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18   อายุระหว่าง 31 – 35 ปี จ านวน   
7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21  อายุระหว่าง 36 – 40 ปี จ านวน  9 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27  อายุมากกว่า  40 
ปี จ านวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09     
                  ปฏิบัติงานในหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด สยามินทร์ชั้น 3  
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27  หน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด สยามินทร์ชั้น 4  จ านวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 18.18   หน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด สยามินทร์ชั้น 5  และหน่วยผ่าตัด
อุบัติเหตุ หน่วยละ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27   
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                ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0 – 6 เดือนและมากกว่า 6 เดือน – 2 ปี   
มีจ านวนเท่ากันคือ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12   มากกว่า 3 – 5 ปี  จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06 และ
มากกว่า 5 ปี  จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 69.69 
                กลุ่มศึกษามีเกรดเฉลี่ยของผลการเรียนเมื่อเรียนจบการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ระหว่าง 2.01 – 2.5 จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5   ระหว่าง 2.51 – 3.00   
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.48  และระหว่าง 3.01 – 3.50 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 36.01 
ตามล าดับ 
                ความสามารถในการใช้เครือข่ายสารสนเทศ-อินเทอร์เน็ต  ดังนี้  
Microsoft word จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 96.96  Microsoft Excel จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.57  Microsoft Power point  จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66  internet หรือ Web Browser 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 81.81  SPSS win จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 และ Google sketchup 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 
                ลักษณะในการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง ทุกคนมีนิสัยการเรียนรู้โดย 
การชี้น าตนเองโดยการฟังจากอาจารย์  รุ่นพี่  เพื่อนๆ ในหน่วยงาน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 78.78  
โดยการอ่านหนังสือ วารสาร สิ่งพิมพ์จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 โดยการดูสารคดี การสาธิต 
การสอนแสดงจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3  โดยสื่อการสอนเช่น CD, VCD, DVD จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.5  โดย internet, intranet จ านวน 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.6      โดยการเข้าร่วม
ประชุมทางวิชาการ ที่จัดให้โดยงานการพยาบาลผ่าตัด  จ านวน     32  คน คิดเป็นร้อยละ 96.96   จัดให้
โดยโรงพยาบาลศิริราช จ านวน  29  คน คิดเป็นร้อยละ 87.87  และจัดโดยองค์กรภายนอก  จ านวน  13  
คน คิดเป็นร้อยละ 39.39 
                กลุ่มศึกษามีเวลาส่วนตัวที่เหมาะกับการเรียนรู้ของตนเองในช่วงเช้า 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12  ช่วงบ่าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ช่วงเย็น จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.3  ช่วงค่ า จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ  51.51  ไม่จ ากัดเวลา จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.48 
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                สถานที่ส าหรับเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มศึกษา คือ ที่ท างาน   
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66  ที่บ้าน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 ที่หอพักจ านวน 12  คิด
เป็นร้อยละ 36.36 และอ่ืนๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06  และคิดว่ากิจกรรมคร้ังนี้ควรมีความนิยม
อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06  ระดับดี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 39.39 
ระดับดีมาก จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54 
                จ านวนเวลาที่เหมาะสมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ น้อยกว่า  6 ชั่วโมง    
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9  น้อยกว่า  8 ชั่วโมง   จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7   มากกว่า  8 
ชั่วโมง   จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 
         (2)   ข้อมูลหลัก เป็นการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ 
ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริ
ราช ใน 3 มาตรฐาน  คือ มาตรฐานด้านความเหมาะสม  ด้านความเป็นไปได้ และด้านความเป็น
ประโยชน ์ ส่วนส่วนมาตรฐานด้านความถูกต้อง เป็นการประเมินโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนจาก
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ  ที่ได้จากขั้นตอนการสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-
test)ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด กับคะแนนที่ได้จากการทดสอบฐานความรู้และทักษะ 
(pretest) ของพยาบาลวิชาชีพใหม่  พบว่าระบบมีความตรงตามโครงสร้าง  (construct validity)  สามารถ
จ าแนกความแตกต่างด้านความรู้ความสามารถ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสบการณ์
มากกว่า 1 ปี กับ พยาบาลวิชาชีพใหม่ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
                2)  แบบสอบถามได้รับการวิเคราะห์คุณภาพ  ตรวจสอบในเร่ืองความ 
กระชับ ความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความตรงในเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มี
ประสบการณ์ทางด้านการเรียนการสอนพยาบาลเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียด
ในภาคผนวก ค) แบบสอบถามมีค่า IOC  0.79   และการวิเคราะห์ความเที่ยง (reliability analysis) โดย
วิธี Cronbach’s Alpha พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.95 
    2.3.2 แบบสัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร  เกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการน าระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลโดยการชี้น าตนเอง
ผ่านเว็บไซตม์าใช้ในงานการพยาบาลผ่าตัด ปัญหาอุปสรรค จุดบกพร่องที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันความ
เสี่ยง  ข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบระบบ  และแนวโน้มในการน าระบบมาใช้เพื่อท าให้เกิดการ
พัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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      1)  ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured  interview)   
จ านวน 1 ฉบับ ตามกรอบแนวคิดจากเอกสาร บทความ งานวิจัย  การสัมภาษณ์ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(focus group interview) พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ แบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ                      
         (1)  ข้อมูลทั่วไป เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ ระดับ 
การศึกษา หน้าที่ความรับผิดชอบ ความเกี่ยวข้องกับงานทางด้านวิชาการของพยาบาล 
         (2)  ข้อมูลหลัก เป็นการสัมภาษณ์ในประเด็นที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง  
เกี่ยวกับประสบการณ์ ในด้านความเป็นไปได้ของระบบในเชิงปฏิบัติ  ค่านิยมในการน าระบบมาใช้ใน
การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองของพยาบาล  ความรู้สึกในด้านปัญหาอุปสรรค จุดบกพร่องที่อาจเกิดขึ้น 
การป้องกันความเสี่ยง พร้อมข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบระบบ  ความคิดเห็นต่อผลสัมฤทธิ์ ที่
เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ผ่านทางระบบ และแนวโน้มในการน าระบบมาใช้เพื่อท าให้การพัฒนาความรู้
ความสามารถของพยาบาลดีขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งค าถามมีลักษณะกว้าง ๆ  และไม่เป็นค าถามที่เป็นการ
ชี้แนะค าตอบหรือค าถามน า เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงที่มีความชัดเจน 
       2)  แบบสัมภาษณ์ได้รับการวิเคราะห์คุณภาพ ในเร่ืองความความตรง 
ในเน้ือหาโครงสร้าง เช่นเดียวกับการวิเคราะห์คุณภาพแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์มีค่า IOC 0.76   
   2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.4.1 จัดประชุมชี้แจงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.4.2 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
   2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    2.5.1 วิเคราะหค์ุณภาพของผลการประเมินประสิทธิภาพระบบ  ประกอบด้วย 
    2.5.3 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย  ได้แก่
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นน าค่าเฉลี่ยมาแปลระดับคุณภาพตามเกณฑ์ 
    2.5.3 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  
 
 


