
บทที ่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
   การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจั ยและพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้ านความ รู้
ความสามารถ ของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ (1)  เพื่อพัฒนาและทดสอบระบบประเมินที่พัฒนาขึ้น และ (2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพระบบ
ประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช
   ระยะที่ 1 การพัฒนาและทดสอบระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ 
ของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช   
      กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาระบบประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น จ านวน 19 คน 
และกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบระบบฯ  เป็นพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด จ านวน 10 คน   
ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
   ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถ ของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น จ านวน 33 คน 
พยาบาลวิชาชีพใหม่ที่เร่ิมเข้าประจ าการในงานการพยาบาลผ่าตัดเป็นเวลา 1 เดือน  จ านวน 20 คน 
และพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร  งานการพยาบาลผ่าตัด จ านวน 6 คน   
      เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 คือ แบบทดสอบความรู้  แบบประเมิน
ทักษะและเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น  ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่   2  คือ ระบบประเมิน
พัฒนาการฯ ที่ใช้โปรแกรมฐานข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  มีสาระครอบคลุมสื่อชี้น า
การเรียนรู้ แผนพัฒนาตนเอง  แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบและแบบสัมภาษณ์เพื่อสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพระดับบริหาร เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของระบบในเชิงปฏิบัติ  ค่านิยมในการน าระบบมาใช้
ในการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองของพยาบาล  ปัญหาอุปสรรค จุดบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นและ
แนวโน้มในการน าระบบมาใช้เพื่อท าให้การพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลดีขึ้น  ซึ่ง
สามารถสรุปผลการวิจัยและได้อภิปรายผล พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ๆ ดังต่อไปนี้ 
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1. สรุปผลการวิจัย 
 
   1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
    1.1.1 เพื่อพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ ของพยาบาล 
งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช    
    1.1.2 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถ ของพยาบาล  งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช 
   1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
    1.2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
      1)  พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด จ านวน 33 คน 
      2)  พยาบาลวิชาชีพใหม่ งานการพยาบาลผ่าตัด  จ านวน 20 คน 
      3)  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร  งานการพยาบาลผ่าตัดจ านวน 6  คน 
    1.2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
      1)  ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ ผ่านทางเว็บไซด์  
www. siriraj-evaluation.in.th/nurstest/  และ  http://siriraj-valuation.in.th/  feedback/ ตามล าดับ 
      2)  แบบสอบความรู้ จ านวน 5 ฉบับ เป็นแบบสอบเพื่อตรวจสอบ 
ฐานความรู้และแบบสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ อย่างละ 1  ฉบับ  อีก 3 ฉบับเป็นแบบสอบเพื่อ
ประเมินความก้าวหน้า โดยแบบสอบทุกฉบับจัดไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์  แต่ละฉบับ มี
เน้ือหาเกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับและจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น การบริหารความปวด
เฉียบพลัน และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามจุดเน้น 5 ด้าน  
      3)  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ  จ านวน 1  ฉบับ มีเน้ือหาเกี่ยวกับการบริหาร 
ความปวดเฉียบพลัน    
      4)  แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  จ านวน 1 ฉบับ  
      5)  แบบสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร จ านวน 1 ฉบับ  
    1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      1)  จากแบบทดสอบเพื่อตรวจสอบฐานความรู้และเพื่อรับรองสมรรถนะ 
ด้านความรู้ 
      2)  จากแบบสอบเพื่อประเมินฐานทักษะปฏิบัติและเพื่อรับรองสมรรถนะ 
ด้านทักษะ 
 

http://www.siriraj-evaluation.in.th/
http://siriraj-valuation.in.th/%20%20feedback/
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      3)  จากโปรแกรมฐานข้อมูลที่บันทึกศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
      4)  จากแบบสอบถาม ที่แจกให้ภายหลังการสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ 
ด้านความรูแ้ละทักษะ  
      5)  จากแบบสัมภาษณ์ ที่จัดให้มีการสนทนากลุ่มภายหลังการสอบ 
เพื่อรับรองสมรรถนะด้านความรู้และทักษะ  
    1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1) การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรู้  
และค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินทักษะของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โดยใช้สถิติ
ทดสอบที  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
       (1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบเพื่อรับรองสมรรถนะด้านความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดแตกต่างจากคะแนนสอบฐานความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <  0.05 )   
       (2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบเพื่อรับรองสมรรถนะด้านทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดแตกต่างจากคะแนนประเมินฐานทักษะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p <   0.01)   
       (3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรูข้องกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
       (4) ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินทักษะของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
      2) การพัฒนาการการเรียนรู้  ถูกวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบคะแนน 
เมื่อตรวจสอบเพื่อประเมินฐานความรู้ ทักษะปฏิบัติและเมื่อสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ 
      3) วิเคราะห์คุณภาพของผลการประเมินประสิทธิภาพระบบ  แบ่งเป็น 
       (1) ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย  
ได้แก่ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นน าค่าเฉลี่ยมาแปลระดับคุณภาพตามเกณฑ์ 
       (2) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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   1.3 ผลการวิจัย 
    ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น  2  ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาและทดสอบความ
เป็นไปได้ของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ ของพยาบาล งานการพยาบาล
ผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช  ระยะที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินพัฒนาการด้าน
ความรู้ความสามารถ ของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช  
    ระยะท่ี 1 ผลการพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของระบบประเมินพัฒนาการ
ด้านความรู้ความสามารถ ของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช   
    1.1 ผลการพัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล

งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช   
     ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์สังเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาทฤษฎี   เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราชที่
พัฒนาขึ้น  ซึ่งมีองค์ประกอบของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถอยู่ในรูปของ
โครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ในระบบประกอบด้วย  วัตถุประสงค์  
หลักการและกลไกการท างานของระบบ  ในส่วนของกลไกการท างานของระบบ ประกอบด้วย 
     1.1.1  ปัจจัยน าเข้า  ประกอบด้วย (1) การก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ  พยาบาล 
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  (2) การก าหนดสิ่งที่ต้องการประเมินคือ เนื้อหาความรู้เป็นความรู้
พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและความรู้ใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ส่วนเนื้อหา
ทักษะปฏิบัติเป็นเร่ืองการบริหารความปวดเฉียบพลัน  (3) โปรแกรมฐานข้อมูลผ่านระบบเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต  ซึ่งมีแบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ  แผนพัฒนาตนเองและสื่อชี้น า
การเรียนรู้บรรจุไว้ภายในโปรแกรม   
     1.1.2  กระบวนการ  ประกอบด้วยการที่พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด 
ด าเนินการ ดังนี้ (1) ตรวจสอบฐานความรู้  ทักษะและศึกษาข้อมูลย้อนกลับ  (2) วางแผนพัฒนา
ตนเองตามข้อมูลในฐานข้อมูล  (3)  ตรวจสอบพัฒนาการด้านความรู้และทักษะ  (4) เข้ารับการ
ประเมินเพื่อรับรองสมรรถนะด้านความรู้และทักษะ 
     1.1.3  ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง คือ ระบบฯให้สารสนเทศที่สะท้อนความรู้ ทักษะ 
รวมทั้งพัฒนาการของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  พยาบาลวิชาชีพมีพัฒนาการด้าน
ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นและผ่านการรับรองสมรรถนะ   
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    1.2 ผลการทดสอบความเป็นไปได้ของระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้

ความสามารถ ของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช   
     กลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัด จ านวน 10 คน เพื่อท าการทดสอบความเป็นไปได้ของเว็บไซต์ 
      1.2.1  ผลการทดสอบหน่วยปฏิบัติการของเว็บไซต์  พบว่าหน่วยปฏิบัติการ 
ของเว็บไซตใ์นภาพรวมมีความคล่องตัวต่อปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียน สามารถเข้าถึงข้อมูลในเว็บไซท์  
การตอบสนองต่อค าสั่งและการเชื่อมโยงเครือข่าย  มีความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  เว็บไซท์
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้ความเห็นว่าเว็บไซท์มีความเหมาะสม
และเป็นไปได้ในการน ามาใช้ 
     1.2.2  ผลการทดสอบระบบด้านการรายงานผลคะแนนความรู้และทักษะ 
พบว่ามีการรายงานคะแนนของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดแต่ละคนและคะแนนเฉลี่ย
ของหน่วยงานที่สังกัดและหน่วยงานข้างเคียงเพื่อให้ผู้เรียนสามารถเปรียบเทียบคะแนนของตนเอง
กับหน่วยงานที่ตนสังกัดและหน่วยงานข้างเคียงเป็นการกระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นในการพัฒนา
ตนเอง   
         การรายงานแผนพัฒนาตนเอง ผลการประเมินความก้าวหน้า การเข้าใช้ 
ระบบผ่านทางเว็บไซต์  และการรายงานข้อมูลย้อนกลับ   พบว่าการรายงานข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  
มีความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  สามารถแจ้งผลการทดสอบความรู้ให้กับผู้เรียนได้ทราบเป็นราย
ข้อในแบบทดสอบแต่ละฉบับ 
         ส่วนการแจ้งคะแนนประเมินทักษะและการให้ข้อมูลย้อนกลับ  ระบบ 
สามารถให้รายละเอียดโดยชี้แจงรายการประเมินแต่ละรายการให้แก่ผู้เรียนทราบเป็นรายบุคคล  ว่า
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทุกรายการ ถูกต้องบางรายการ  ปฏิบัติผิด / ไม่ปฏิบัติ รายการใดได้
คะแนน หรือไม่ได้คะแนน  เนื่องจากเหตุผลใด  และระบุแนวทางในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็น / สิ่งที่ผู้ประเมินเห็นว่าผู้เรียนควรปรับปรุงเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาตนเองอย่างเหมาะสม   
    ระยะท่ี 2  ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ 
ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช   
    2.1 ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินพัฒนาการด้ านความ รู้
ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช  ตามการรับรู้ของผู้ใช้ระบบ 
คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  พบว่ามาตรฐานของระบบ ทั้ง 4 ด้าน  โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากเรียงล าดับได้ดังนี้   มาตรฐานด้านความเป็นไปได้   มาตรฐานด้านความเหมาะสม  และ
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มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์  ส่วนมาตรฐานด้านความถูกต้องเป็นการวิเคราะห์ความถูกต้อง
ของเคร่ืองมือทดสอบความรู้และประเมินทักษะซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของระบบโดยใช้
เทคนิคการทดสอบกลุ่มที่รู้จัก (known groups technique)  พบว่าระบบมีความตรงตามโครงสร้าง  
สามารถจ าแนกความแตกต่างด้านความรู้และทักษะ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 1 ปี กับ พยาบาลวิชาชีพใหม่ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
     2.1.1  มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ของระบบ ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดผู้ใช้ระบบ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากเรียงล าดับได้ดังนี้  ระบบ
การประเมินให้ผลที่คุ้มค่าประหยัดกระดาษและเวลา  รวมทั้งสมควรน ากิจกรรมนี้มาใช้ในการ
ประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
สภาพการเรียนรู้ในความเป็นจริง และระบบมีความสะดวกต่อการน าไปใช้  วิธีการและขั้นตอนการ
ประเมินสามารถน าไปใช้ได้จริง สมควรน ากิจกรรมนี้มาใช้ในการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลประจ าปี ระบบสามารถน าไปใช้ได้จริง  
          ในด้านความเป็นไปได้ในเชิงประจักษ์ จากการที่พยาบาลวิชาชีพ  
งานการพยาบาลผ่าตัด เข้าไปปฏิบัติการใช้ระบบ  ระบบสามารถสะท้อนสารสนเทศที่เป็นจุดอ่อน  
ข้อบกพร่องการวางแผนพัฒนาตนเองและความพยายามเข้าไปศึกษา ฝึกฝนความรู้ในระบบของ
ผู้เรียนอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
     2.1.2  มาตรฐานด้านความเหมาะสมของระบบ ตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดผู้ใช้ระบบ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากเรียงล าดับได้ดังนี้  ความ
เหมาะสมด้านสื่อการเรียนรู้และภาพรวมระบบ  ได้แก่  ระบบให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน
ความก้าวหน้าและพัฒนาการของตนเอง ระบบช่วยให้ผู้เรียนเลือกเวลาในการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสม และให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการประเมินการเรียนรู้โดยการประเมินตนเอง (pretest)  
ระบบช่วยให้ผู้เรียนเลือกสื่อการเรียนที่เหมาะสมกับตนเองและท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการวางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง  สื่อการเรียนรู้มีความทันสมัย  กระตุ้นให้เกิดความสนใจและ
เป็นนวัตกรรมที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป เน้ือหาวิชามีความเหมาะสมกับระดับความรู้ของ 
กลุ่มผู้เรียน และสื่อการเรียนรู้สอดคล้องกับเน้ือหาสาระความรู้ที่ต้องการพัฒนา ระบบมีปฏิสัมพันธ์
ต่อค าสั่งได้อย่างรวดเร็วและท าให้ผู้เรียนมีอิสระในการเรียนรู้  ระบบช่วยพัฒนาศักยภาพในการ
ประเมินและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาที่มีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ระบบกระตุ้นให้ผู้เรียนคิด  ปฏิบัติกิจกรรมและสร้างความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้  ระบบฯ ช่วยพัฒนา
ทักษะในการเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืน   ระบบเหมาะส าหรับผู้เรียนที่มีความสามารถแตกต่างกันและ
ผู้เรียนเรียนรู้ระบบ ด้วยความสมัครใจ  เร่ืองที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ เนื้อหาในระบบมีความ
ชัดเจน กระชับและเข้าใจง่าย  และการฝึกฝนในระบบท าให้จดจ าเนื้อหาวิชาได้อย่างคงทน  ความ
เหมาะสมในด้านมาตรฐานการวัดและประเมินผลการเรียนรู้  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่ารายการ
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ที่อยู่ในระดับมากเรียงตามคะแนนเฉลี่ยได้แก่  ระบบมีการตัดสินเกณฑ์ผ่านที่ชัดเจน การรับรอง
ความรู้มีมาตรฐานตามหลักการทางศึกษาศาสตร์และระบบมีการก าหนดเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน 
การรายงานผลการประเมินมีความถูกต้องทุกขั้นตอน ระบบมีการก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน
ที่ชัดเจน และระบบค านึงและเคารพถึงสิทธิส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ระบบมีการแปลความหมายและ
การตัดสินคุณค่าของผลการประเมินอย่างชัดเจนและถูกต้อง รวมทั้งระบบช่วยรักษาคะแนนของ
ผู้เรียนแต่ละคนไว้เป็นความลับ ความเหมาะสมในด้านบรรยากาศและสภาพแวดล้อม เมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบว่าเร่ืองที่อยู่ในระดับมากเรียงตามคะแนนเฉลี่ยได้แก่   บรรยากาศในการท ากิจกรรม 
มีความเป็นมิตร เอ้ืออาทร  ระบบมีการก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนในการเรียนรู้     เร่ืองที่อยู่ใน
ระดับปานกลางได้แก่ การจัดกิจกรรมการประเมินความรู้อยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม   การรายงาน
ผลการประเมิน  รายการที่อยู่ในระดับมากเรียงตามคะแนนเฉลี่ย ได้แก่  ระบบมีการก าหนด
ข้อตกลงเกี่ยวกับการประเมินไว้อย่างเป็นทางการ  เช่น เกณฑ์การประเมิน  การวางแผนพัฒนา
ตนเอง การฝึกฝนท าข้อสอบ  ระยะเวลาในการฝึก การสอบ    รายงานผลการประเมินด้วยความ
รับผิดชอบ มีจรรยาบรรณยุติธรรม  ระบบมีการแก้ปัญหาความขัดแย้งในการประเมินด้วยความ
ธรรมและโปร่งใส  ระบบมีความเหมาะสมถ้าจัดอยู่ในการประเมินความรู้ และทักษะ ตามรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี     รายงานผลการประเมินมีความสมบูรณ์ ตรงไปตรงมา  
ตลอดจนเสนอทั้งจุดเด่นและจุดอ่อนของสิ่งที่ประเมิน     
     2.1.3  มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ของระบบ ตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดผู้ใช้ระบบ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากเรียงล าดับได้ดังนี้  ระบบ
ช่วยตอบสนองความต้องการของสภาการพยาบาล ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล  ช่วยตอบสนอง
ความต้องการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการพัฒนาความรู้ของวิชาชีพ
พยาบาล  เปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองนอกเวลา ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การเรียนรู้
ตลอดชีวิต  (lifelong learning)  ระบบมีการเผยแพร่ผลการประเมินในภาพรวมไปยังกลุ่มผู้เรียนได้
อย่างทั่วถึงและการประเมินความรู้หลังเรียนช่วยให้ผู้บริหารสามารถน าจุดบกพร่องไปท า
แผนพัฒนาบุคลากรในภาพรวม  การประเมินความรู้หลังเรียนช่วยให้ผู้เรียนทราบพัฒนาการด้าน
ความรู้ของตนเอง  กิจกรรมให้ความรู้เช่นนี้ เป็นต้นแบบกระบวนการเรียนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์   และ
การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  รายงานผลการประเมินสามารถด าเนินการเสร็จสิ้นอย่างรวดเร็วและ
สามารถจะน าไปใช้ประโยชน์ได้ทันที  ฝึกให้ผู้เรียนมีการวางแผนพัฒนาตนเอง  ระบบช่วยพัฒนา
ความรู้และทักษะของผู้เรียน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  การรวบรวมข้อมูล
ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการการใช้ผลการประเมิน กิจกรรมในลักษณะเช่นนี้ ควรน าไป
ปรับใช้กับการประเมินความรู้ในด้านอ่ืนๆ   ระบบท าให้ผู้เรียนมีความรู้ที่ทันสมัย เท่าทันกับการ
เปลี่ยนแปลงขององค์กร ระบบการประเมินมีการระบุผู้เกี่ยวข้องซึ่งต้องการใช้ผลการประเมินไว้
ชัดเจน  การประเมินความรู้ก่อนเรียนช่วยให้ทราบจุดบกพร่องของตนเอง การประเมินส่งผล
กระทบในการกระตุ้นให้มีการประเมินอย่างต่อเนื่อง  ระบบประเมินความรู้และให้ความรู้เช่นนี้ 
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ควรใช้กับพยาบาลหน่วยอ่ืนๆ  การประเมินส่งผลกระทบในการกระตุ้นให้มีการประเมินทั่วทั้ง
องค์กร  ระบบอาจช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  ระบบช่วยพัฒนาวิชาชีพให้มี
ความก้าวหน้า  สารสนเทศของผลการประเมิน  ได้มาจากระบบที่น่าเชื่อถือ   สร้างเสริมพัฒนาการ
เรียนรู้ในเนื้อหาวิชาของผู้เรียนได้ดี   ระบบท าให้ผู้เรียนสามารถค้นหาค าตอบที่ถูกต้องได้อย่าง
รวดเร็ว เป็นการเพิ่มความเข้าใจได้ทันที   ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันใน
หน่วยงาน กิจกรรมช่วยเสริมทักษะความเข้าใจ ในการจดจ าเน้ือหา  ระบบกระตุ้นให้เกิดการแข่งขัน
เพื่อพัฒนาตนเองให้ทัดเทียมเพื่อนร่วมงานและบทเรียนน่าสนใจ ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย กระตุ้นความ
อยากรู ้
         ความเป็นประโยชน์ของระบบตามการรับรู้ของพยาบาลระดับบริหาร   
การตรวจสอบประสิทธิภาพระบบด้านความเป็นประโยชน์ตามการรับรู้ของพยาบาลระดับบริหาร  
ประกอบด้วยผู้ตรวจการพยาบาล จ านวน 2 คน หัวหน้าหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด  4 
หน่วย จ านวน 4  คน จากแบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง  จากการสัมภาษณ์ ได้ข้อสรุปว่า การน า
ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถ ส าหรับการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองผ่านทาง
เว็บไซต์และพยาบาลพี่เลี้ยง มาใช้ในการประเมินสมรรถนะด้านความรู้ความสามารถ เป็นสิ่งที่ดี มี
ความเป็นไปได้สูง      เพราะสอดคล้องกับนโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   และ
สภาการพยาบาล  ที่ต้องการพัฒนาระบบประเมินความรู้และทักษะของพยาบาล  เพื่อค้นหาช่องว่าง
ความสามารถ  (competency gap)  และน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ  
         ความเป็นประโยชน์เชิงประจักษ์   จากการที่พยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผ่าตัดจ านวน 33 คน เข้าใช้ระบบ เร่ิมตั้งแต่การเข้าไปทดสอบความรู้พื้นฐาน การ
วางแผนพัฒนาตนเอง  และเกิดการเรียนรู้รวมทั้งมีพัฒนาการด้านการเรียนรู้จนได้รับการรับรอง
สมรรถนะ  โดยมีคะแนนสอบเพื่อรับรองสมรรถนะมากกว่าคะแนนสอบฐานความรู้และทักษะ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <   0.05, 0.01 ตามล าดับ)  และร้อยละของคะแนนพัฒนาการด้าน
ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนประโยชน์ของระบบ ผลการวิเคราะห์ที่สะท้อนความเป็น
ประโยชน์ของระบบ ดังตารางที่ 4.8  (บทที่ 4) 
     2.1.4  มาตรฐานด้านความถูกต้องของระบบ  การตรวจสอบความถูกต้อง 
ของระบบ ในที่นี้เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือประเมินซึ่งถือเป็นองค์ประกอบหลัก
และส าคัญของระบบคือ แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ วิเคราะห์ความถูกต้องโดยใช้
เทคนิคการทดสอบกลุ่มที่ รู้จัก ( known groups technique)  โดยน าคะแนนเฉลี่ยจากการท า
แบบทดสอบความรู้และประเมินทักษะของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสบการณ์
มากกว่า 1 ปี กับ พยาบาลวิชาชีพใหม่ โดยทดสอบด้วยสถิติ t อิสระ (independent t test)  พบว่า 
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มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงว่า  ระบบประเมินพัฒนาการด้าน
ความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานด้านความถูกต้อง สามารถจ าแนกความแตกต่าง กลุ่มที่มีความรู้ความสามารถสูงออก
จากกลุ่มที่มีความความสามารถต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญรายละเอียดตามตารางที่ 4.5  และ 4.6 (บทที่ 4) 
 

2. อภิปรายผลการวิจัย 
 
   จากผลการวิจัยมีประเด็นส าคัญในการอภิปราย  ดังนี้ 
   2.1 ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล งานการพยาบาลผ่าตัด 
โรงพยาบาลศิริราช  ที่พัฒนาขึ้น  มีองค์ประกอบ ส าคัญ   3  ประการ  คือ 1) ปัจจัยน าเข้าของระบบ  2) 
กระบวนการ  และ  3) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดังนี้ 
    2.1.1 ปัจจัยน าเข้าของระบบ  ประกอบด้วย 
      1) กลุ่มผู้ใช้ระบบ  ผู้วิจัยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นเป็น 
ล าดับแรกเพื่อเป็นกลุ่มศึกษา  เนื่องจากพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
ก่อนและหลังการเข้ารับการอบรมในโครงการพื้นฟูความรู้เชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  โรงพยาบาลศิริราช” อยู่ในระดับต่ ากว่าพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล
ผ่าตัดกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ าในห้องพักฟื้น  (เบญจมาศ  ปรีชาคุณและคณะ : 2544)  
      2) เนื้อหาความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  ผู้วิจัย
และผู้ทรงคุณวุฒิคัดสรรเน้ือหาความรู้ 2 เร่ืองและทักษะ 1 เร่ือง คือ (1) ความรู้พื้นฐานด้านการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  เน่ืองจากระยะหลังผ่าตัดเป็นระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ  ผลจาก
การผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีการเสียเลือด  เสียน้ า  เกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้ผลของยาระงับความรู้สึก
ยังกดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายในการป้องกันตนเอง ท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกายที่ยังไม่
กลับคืนสู่ภาวะปกติ  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  โดยเฉพาะในช่วง 2-3 ชั่วโมงแรกหลัง
การผ่าตัด ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องอาจท าให้เกิดอันตรายและความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในห้องนี้ต้องมีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  สามารถ
ประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับและก่อนจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถวิเคราะห์อาการ
หรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันทีและสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้
อย่างมีคุณภาพ  (ดารณี  พิพัฒนกุลชัย  2546: 71)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุลักขณา  จันทวีสุข 
(2549) ที่ท าการศึกษาเร่ือง  ปัจจัยพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
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สมรรถนะส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด คือ การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด และการพยาบาล
ผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด  และ (2) ความรู้ใหม่ ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามจุดเน้น 5 
ด้าน เพราะสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการบริหาร
โรงพยาบาลสมัยใหม่ ที่เน้นการให้บริการโดยค านึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ต้องการให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่ปลอดภัย  รวดเร็ว ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ป้องกันการฟ้องร้องบุคลากรทางการ
แพทย์  รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจและความประทับใจ เนื่องจากผู้รับบริการในปัจจุบันมีความรู้ 
ความต้องการ และความคาดหวังต่อการบริการสูง   (คู่มือจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2553 – 
2554 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2553: 10)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ มุทิตา  รัตนภาค (2544) ที่กล่าวว่าสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นตัว
ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลผ่าตัดมากที่สุด  จึงควรมีการอบรมให้พยาบาล
ผ่าตัดมีความเข้าใจและปฏิบัติตามกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ส่วนเนื้อหาด้านทักษะ
ปฏิบัติ ได้คัดเลือกเร่ืองการบริหารความปวดเฉียบพลัน  เพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายต้องเผชิญกับ
ความปวดตั้งแต่ระดับเล็กน้อย  ปานกลาง  จนถึงรุนแรง  ความปวดท าให้การหายใจมีประสิทธิภาพ
ลดลง  หัวใจต้องท างานเพิ่มขึ้น  ระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวช้าลงมีการคั่งของปัสสาวะ  
นอกจากนั้นยังมีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  ไม่สุขสบาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ
อาจท าให้ยืดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล และ
จุฑามาศ  ค้าแพรดี 2546:128) สอดคล้องกับ Wat-Watson J and Donovan MI. (1992) ที่กล่าวว่า 
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยร้อยละ 75  ต้องประสบอยู่ในระยะ 3 วันหลังผ่าตัด  
โดยจะมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  จะท าให้มีการฟื้นฟูสภาพร่างกายช้า และอาจต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  นอกจากนั้นในอดีตทีมผู้ให้การรักษาพยาบาลเห็นความส าคัญของ
การบริหารความปวดหลังผ่าตัดน้อย ขาดการน าเคร่ืองมือมาใช้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วย 
ขาดความรู้และทักษะในการประเมินปวด  และยังเกรงว่าถ้าให้ยาระงับปวดจะท าให้ผู้ป่วยติดยา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sjostrom B, Dahlgren LO, Haljamae H. (2000; Wat-Watson J and 
Donovan MI. (1992   ที่กล่าวว่าอุปสรรคส าคัญในการบริหารความปวดหลังผ่าตัด คือ พยาบาลยัง
ขาดความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วย อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่วนใหญ่คิดว่า
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสามารถยอมรับความปวดได้ ถ้าหากได้รับยาแก้ปวดหลายคร้ังอาจท าให้ผู้ป่วยติดยา 
และพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินระดับความปวดได้ต ่ากว่าระดับความเป็นจริง  ในปัจจุบันสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552: 1) ให้ความส าคัญกับการระงับปวดหลังผ่าตัดมากขึ้น  
มีการพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการจัดการความปวด สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Merboth MK, Barnason S. (2000)  ที่กล่าวว่าปัจจุบันมีแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวดและ
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มีการสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดให้กับผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
       ในการประเมินพัฒนาการด้านความรู้และทักษะส าหรับการวิจัยคร้ังนี้  
ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ ได้น าเคร่ืองมือดังกล่าวไปหาคุณภาพ
ก่อนน าไปใช้ ประกอบด้วย  ค่าความเที่ยง  ความตรง  ความยาก  อ านาจจ าแนก  พบว่าอยู่ในระดับที่
น่าพอใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  อัจฉรา  สุขมาก  (2549) และนันทนา  สราญจิตร  (2550)  
ที่กล่าวว่า  ในการประเมินสมรรถนะควรมีการพัฒนาแบบประเมิน น าแบบประเมินไปหาคุณภาพ
ก่อนน ามาใช้จริง  ความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดมุ่งหมายในแง่ระดับ  พบว่าอยู่ในระดับดี 
คือ  ≥ 0.75  สอดคล้องกับแนวคิดของบุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ์ (2545:95)  ที่กล่าวว่าค่า IOC  ที่มี
ค่า 0.5 ขึ้นไปแสดงว่าข้อสอบวัดหรือเป็นตัวแทนจุดประสงค์ของวิชา  และ ศิริชัย  กาญจนวาสี 
(2548:232) ที่กล่าวว่าถ้าผู้ทรงคุณวุฒิตัดสินว่าสอดคล้อง ≥ 0.8 ถือว่าข้อสอบมีความสอดคล้องกับ
จุดมุ่งหมาย  แต่ต่างจากแนวคิดของอุทุมพร  จามรมาน (2548:70) ที่กล่าวว่าข้อสอบที่มีค่าความ
สอดคล้องระดับปานกลาง คือมีค่าอยู่ระหว่าง 0.34 - 0.66 เป็นข้อสอบที่ควรเก็บไว้ใช้ ส่วนข้อสอบ
ที่มีค่าความสอดคล้องระดับสูง คือมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.0 ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ไว้ใน
แบบทดสอบเพราะให้ข้อมูลซ้ ากัน  ความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ในแง่ของการตัดสินผลสอบ  
พบว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสม คือมีค่าระหว่าง 0.78 - 0.85  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Downing 
SM. (2004) ; เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ (2552)  ที่กล่าวว่าหากการตัดสินผลสอบนั้นมีความส าคัญน้อย 
(low-stakes examination) เช่น การสอบย่อยในชั้นเรียน การสอบเพื่อประเมินความก้าวหน้า 
(formative assessment) มักต้องการคะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยู่ในช่วง 0.7 – 0.79  
และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ  ศิริชัย กาญจนวาสี (2548:97) ที่กล่าวว่า อย่างน้อยที่สุดแบบสอบ
ควรมีค่าความเที่ยงไม่ต่ ากว่า 0.05 และถ้าผลการตัดสินไม่ใคร่มีความส าคัญมากนักและยังมีโอกาส
ของการติดตามตรวจสอบเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าของสิ่งนั้นในโอกาสต่อๆ ไปอีก  เช่น  การสอบ
จัดกลุ่มผู้ เรียนตามความสามารถ  การสอบเพื่อวินิจฉัยว่าใครควรได้รับการเรียนซ่อมเสริม  
ความคลาดเคลื่อนของผลการตัดสินคงไม่เกิดอันตรายร้ายแรง  จึงพอยอมรับแบบสอบที่มีค่า
สัมประสิทธิ์ที่ต่ าลงมาได้  ด้านความเป็นปรนัย  ในการวิจัยคร้ังนี้แบบสอบความรู้เป็นแบบ
เลือกตอบ การตรวจให้คะแนนด้านความรู้เป็นการตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ส่วนด้าน
ทักษะเป็นแบบตรวจสอบรายการ  ตรวจให้คะแนนด้วยมือ (hand scoring) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับ
การฝึกฝนมาเป็นอย่างดี มีการบันทึกค าตอบในระบบที่ชัดเจน มีการเตรียมค าตอบถูกไว้ส าหรับ
ตรวจให้คะแนนและ มีการระบุเกณฑ์การให้คะแนนด้านความรู้และทักษะที่ชัดเจน  สอดคล้องกับ
แนวคิดของ  ศิริชัย กาญจนวาสี (2548:185) ที่กล่าวว่าการตรวจให้คะแนนไม่ว่าจะใช้วิธีตรวจใด  
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ต้องมีความเป็นปรนัย (objectivity) โดยมีองค์ประกอบที่ช่วยส่งเสริมความเป็นปรนัยในการตรวจ
ให้คะแนน คือ มีการบันทึกค าตอบที่ชัดเจนและสมบูรณ์ มีการเตรียมค าตอบถูกไว้ส าหรับตรวจให้
คะแนน และมีการระบุเกณฑ์ในการให้คะแนน นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับแนวคิดของ รังสรรค์  
มณีเล็ก (2545: 30) ที่กล่าวว่าเคร่ืองมือที่มีความเป็นปรนัย  ต้องมีความชัดเจนในเร่ืองค าชี้แจงว่าจะ
ตอบอย่างไร  ชัดเจนในเร่ืองการตรวจให้คะแนน  ชัดเจนในเร่ืองการแปลผลคะแนน  ใครก็ตามเมื่อ
อ่านค าชี้แจงแล้วเข้าใจตรงกัน การตรวจให้คะแนนเท่ากัน และแปลผลของคะแนนได้เหมือนกัน  
ความยากของแบบทดสอบความรู้เฉลี่ยทั้ง 5 ฉบับ มีค่าระหว่าง 0.40 - 0.53 โดยส่วนใหญ่มีค่าความ
ยากอยู่ระหว่าง 0.4 – 0.58  ซึ่งสอดคล้องกับ เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ 2552; Haladyna TM.: 1997; 
Haladyna TM.: 2003; Haladyna TM.: 2004 ที่กล่าวว่า ข้อสอบที่ดีมากจะมีค่าความยากอยู่ในช่วง 
0.45 – 0.75  ข้อสอบที่ดีจะมีค่าความยากอยู่ในช่วง 0.76 – 0.91 ในกรณีที่ข้อสอบบางข้อที่มีค่าความ
ยากสูงกว่า 0.91 ซึ่งง่ายเกินไปผู้วิจัยท าการแก้ไข ปรับปรุงข้อสอบ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
อุทุมพร  จามรมาน (2548: 80) ที่กล่าวว่าข้อสอบที่ง่ายเกินไปให้แก้ไขโดยแก้ค า/วลีหรือเพิ่มเติม
ค าอธิบาย  ในกรณีข้อสอบที่มีตัวเลือก ก็ให้แก้ไขตัวเลือกที่มีคนเลือกน้อยกว่าร้อยละ 20 โดยเขียน
ตัวเลือกใหม่    ส่วนค่าอ านาจจ าแนก ผู้วิจัยใช้วิธี point-biserial ซึ่งเป็นดัชนีที่ใช้วัดความสามารถใน
การจ าแนกผู้สอบที่ใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน (Livingston SA.:2006; Haladyna TM.:1997) ค่า
อ านาจจ าแนกเฉลี่ยของแบบสอบทั้ง 5 ฉบับ เท่ากับ 0.42, 0.25, 0.25, 0.40, 0.38  ตามล าดับ ซึ่งอยู่
ในระดับดี  สอดคล้องกับเชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ (2552: 33) ที่กล่าวว่า ข้อสอบที่ดีควรมีค่าอ านาจ
จ าแนกสูงกว่า 0.20  ต่างจาก ศิริชัย  กาญจนวาสี (2548 : 222) ที่กล่าวว่าข้อสอบมีค่าอ านาจจ าแนก 
0.20 – 0.39 จัดอยู่ในระดับพอใช้ได้  แต่ถ้ามีค่า 0.40 – 0.59  จัดอยู่ในระดับดี   นอกจากนั้นผู้วิจัยยัง
ได้ปรับปรุงข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่า 0.1 หรือติดลบออกหรือเขียนข้อความใหม่ ซึ่ง
สอดคล้องกับอุทุมพร  จามรมาน (2548: 80) ที่กล่าวว่าข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบหรือต่ า ให้
แก้ไขโดยแก้ข้อความ ค า วลี  หรือเขียนข้อความใหม่ให้ชัดเจน 
       แบบประเมินทักษะน ามาหาค่าความตรงเชิงจ าแนก  โดยผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินทักษะที่สร้างขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานครบ 1 ปี ขึ้นไปที่มีทักษะในการบริหารความปวดเฉียบพลัน  และกลุ่ม
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพใหม่ที่ปฏิบัติงานได้ 1 เดือน ที่ไม่มีทักษะในเร่ืองนี้ แล้วน าผลคะแนนประเมิน
ที่ได้จากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ พยาบาลวิชาชีพใหม่มีคะแนนประเมินทักษะต่ ากว่าพยาบาลวิชาชีพงาน
การพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานครบ 1 ปีขึ้นไป  สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญจนา  ลินทรัตนศิริกุล 
(2545: 363) ที่กล่าวว่าเคร่ืองมือวัดทักษะปฏิบัติที่ดีจะต้องแยกทักษะปฏิบัติของผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง  
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โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบคะแนนของกลุ่มที่รู้จัก (comparing the scores of known groups) เป็นการ
น าเคร่ืองมือวัดที่สร้างขึ้นไปทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มโดยที่กลุ่มหนึ่งมีคุณลักษณะตามที่ต้องการวัด
และอีกกลุ่มหนึ่งไม่มีคุณลักษณะตามที่ต้องการวัด  แล้วน าผลที่ได้จากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน
โดยใช้สถิติทดสอบที (t - test) ถ้าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  แสดงว่าแบบ
วัดทักษะที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงจ าแนก ส่วนค่าความเท่ียง ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินทักษะไปหา
ค่าความเที่ยงโดยการให้พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดสอบเพียงคร้ังเดียว  และมีพยาบาล
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 คน สังเกตกระบวนการท างานและประเมินผลงานของผู้สอบ แล้วน าคะแนน
ที่ได้จากการประเมินมาหาสหสัมพันธ์  โดยใช้สูตรของเพียร์สันพบว่าเคร่ืองมือมีค่าความเที่ยง 0.9 
สอดคล้องกับแนวคิดของ กัญจนา  ลินทรัตนศิริกุล (2545 : 364) ที่กล่าวว่าการหาค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน เป็นการหาความเที่ยงโดยการให้ผู้สอบสอบเพียงคร้ังเดียวและมีผู้ประ เมินอย่าง
น้อย 2 คน  สังเกตกระบวนการท างานหรือประเมินผลงานของผู้สอบ  และน ามาหาค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน     
       เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินในคร้ังนี้ใช้วิธีการ Modified Angoff 
Method  โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ และประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นเป็นเวลา  
10 ปีขึ้นไป  จ านวน 3 คน ท าหน้าที่เป็นผู้ตัดสินคะแนนรายข้อ  และพิจารณาว่าผู้สอบกลุ่มคาบเส้น
หรือกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ า  มีโอกาสตอบถูกในข้อสอบข้อนั้นคิดเป็น ร้อยละเท่าใด    
และร่วมกันอภิปรายผลการตัดสินของแต่ละคน โดยเฉพาะผู้ตัดสินที่มีผลตัดสินต่ าสุดและสูงสุดให้
อธิบายแสดงความคิดเห็นเหตุผลที่ให้ผลการตัดสินต่ าสุดและสูงสุด เมื่ออภิปรายเสร็จ ก็เปิดโอกาส
ให้ตัดสินคะแนนอีกคร้ังหนึ่ง ซึ่งการให้คะแนนอีกคร้ังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ตัดสินปรับเปลี่ยน
คะแนน หรือยังคงคะแนนเดิมก็ได้ ผลการตัดสินที่ได้จากผู้ตัดสินแต่ละคนในรอบที่สองน ามาหา
ค่าเฉลี่ยก็คือคะแนนจุดตัดหรือเกณฑ์ผ่านนั้นเอง  เกณฑ์ผ่านการประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้และ
ทักษะปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ร้อยละ 80 และ 74  
ตามล าดับ  สอดคล้องกับแนวคิดของ Shepard, Glaser, Linn, & Bohrnstedt, (1993) ที่กล่าวว่าการ
ตัดสินด้วยการใช้เกณฑ์ Modified Angoff Method  เป็นวิธีที่ใช้ง่ายไม่ต้องจัดเตรียมสารสนเทศ
จ านวนมาก และเป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง (Downing SM. and  Haladyna TM.: 2006)  
ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ  ส าหรับผู้เรียนที่ทดสอบความรู้เสร็จสามารถ click เพื่อทราบผลคะแนน
ทันทีว่าผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์  ระบบจะมีปฏิสัมพันธ์แจ้งให้ผู้เรียนทราบจุดบกพร่องของการเรียนรู้
ที่เกิดขึ้น  แต่ไม่เฉลยค าตอบให้ผู้เรียนทราบโดยทันที  เมื่อ click  “ดูเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง” โปรแกรม
จะเชื่อมโยงให้ผู้เรียนเข้าไปค้นหาค าตอบจากเอกสารสื่อชี้น าการเรียนรู้ที่จัดไว้ให้  ซึ่งมีรายละเอียด
ที่สามารถศึกษาหาความรู้ได้อย่างรวดเร็ว   ส่วนผู้เรียนที่ได้รับการประเมินทักษะเสร็จ สามารถ
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ศึกษาข้อมูลย้อนกลับจากบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ประเมินแสดงไว้ในระบบ โดยมีการชี้แจงให้ทราบว่า
ทักษะรายการใดปฏิบัติได้ถูกต้อง  รายการใดปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อคิดเห็น / สิ่งที่ผู้ประเมินเห็นว่าผู้เรียนควรปรับปรุง รวมทั้งแจ้งผลคะแนนให้ทราบว่าผ่านหรือไม่
ผ่านเกณฑ์  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอัจฉรา  สุขมาก  (2549) และนันทนา  สราญจิตร  (2550) ที่
กล่าวว่า  ในแบบประเมินหากเพิ่มเติมให้มีช่องว่างส าหรับบันทึกพฤติกรรมที่ประเมินได้หรือระบุ
เหตุการณ์ส าคัญที่พบ  จะท าให้ผู้ประเมินมีข้อมูลในการสื่อสารผลการประเมินให้ผู้รับการประเมิน
ทราบถึงจุดเด่นและจุดด้อยที่ต้องการพัฒนาได้ชัดเจนขึ้น รวมทั้งให้ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาความรู้และเพิ่มเติมขีดความสามารถของบุคลากร  เพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วย  และผู้ประเมินควรมีการน าผลการประเมินของผู้ถูกประเมินที่มีค่าเฉลี่ยไม่ผ่าน
เกณฑ์ขั้นต่ า (cutting score) ไปวิเคราะห์หาสาเหตุและด าเนินการแก้ไข  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  โสฬศา สาตพร (2551) Gallien, Tara L.,2005, Strowbridge, Jessica. ,2008, Huang, Tzufang. , 
2008 ที่กล่าวว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับและการแนะน าข้อแก้ไขแบบออนไลน์มีผลดีต่อการเรียนของ
นักศึกษา และผู้สอนประหยัดเวลาในการตรวจงานนักศึกษาเป็นรายบุคคล  สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้กับการเรียนในระบบทางไกลอย่างเต็มรูปแบบที่มีนักศึกษาในหลักสูตรหนึ่ง  ๆ เป็น
จ านวนมาก และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ นารีรัตน์ รูปงาม (2542)  ที่กล่าวว่าการได้รับข้อมูล
ป้อนกลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่แตกต่างจาก
งานวิจัยของศรีสุดา อัศวพลังกูล ,วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร  และนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล  (2551) ที่กล่าว
ว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับควรใช้ร่วมกับการส่งเสริมความรู้และทักษะหลายวิธีประกอบกันและอย่าง
ต่อเน่ืองจึงจะส่งผลให้พยาบาลมีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างยั่งยืน  
       ก่อนการประเมินความรู้และทักษะคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้เชิญพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผ่าตัด ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  รับฟังการอธิบายรายละเอียดของวัตถุประสงค์  
เนื้อหา  เกณฑ์การให้คะแนน ระยะเวลาในการด าเนินการทุกขั้นตอน ให้รับทราบ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อัจฉรา  สุขมาก  (2549) และนันทนา  สราญจิตร  (2550) ที่กล่าวว่าก่อนการน าแบบ
ประเมินสมรรถนะไปใช้ในการประเมินต้องมีการชี้แจงและท าความเข้าใจกับเนื้อหา  วัตถุประสงค์
และเกณฑ์การให้คะแนนของการประเมิน  ทั้งผู้ประเมินและผู้รับการประเมินให้เข้าใจตรงกันเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อนของการประเมิน  
      3) โปรแกรมฐานข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  มีจุดเด่นอยู่ที่มี
ข้อมูลเชื่อมโยงให้ศึกษาแต่ไม่เฉลยค าตอบ มีการชี้แจงคะแนนสอบของผู้เรียนและคะแนนเฉลี่ยของ
หน่วยงานที่ผู้เรียนสังกัด  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเทียบเคียงและกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดความมุ่งมั่น 
มานะพยายามในการเรียนรู้เพิ่มขึ้นในกรณีที่ผู้เรียนมีคะแนนอยู่ในระดับต่ ากว่ากลุ่ม   
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    2.1.2 กระบวนการของระบบ  จัดไว้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  โดยมีจุดเด่น คือการก าหนดให้
ผู้เรียนที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์หรือสอบผ่านแต่ต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศต้องวางแผนพัฒนา
ตนเอง โดยระบบมีรูปแบบที่หลากหลายเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถเลือกพัฒนาตาม
แนวทางที่ตนเองถนัด  ส่งเสริมให้ผู้เรียนแต่ละคน  รู้จักวางแนวทางในการเรียนรู้ล่วงหน้า เป็นการ
เตรียมความพร้อมตนเอง   รวมทั้งฝึกให้มีวินัยในการพัฒนาตนเองตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนด  
สอดคล้องกับแนวคิดของ ชัชรินทร์  ชวนวัน  (2542) ที่กล่าวว่าการวางแผนพัฒนาตนเอง คือ แผน
ที่บุคคลก าหนดขึ้นเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ พฤติกรรม ของตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น
แนวทางพัฒนาสมรรถนะตนเองในด้านที่เป็นจุดอ่อนและสร้างสมรรถนะที่เป็นจุดแข็งให้มีมากขึ้น  
โดยน าสมรรถนะในด้านที่เป็นจุดอ่อนหรือส่วนที่ขาด มาก าหนดกิจกรรมพัฒนาความรู้ ทักษะ 
พฤติกรรม ตนเองด้วยวิธีการ/รูปแบบต่างๆ เช่น การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  การฝึกอบรม การ
ขอค าแนะน าจากหัวหน้างานและผู้อื่น  ต้องมีการพัฒนาตนเองตามแผนที่ก าหนดขึ้น โดยการเข้ารับ
การพัฒนา/ฝึกอบรมในหลักสูตร  วิธีการหรือกิจกรรมที่ก าหนด มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ  มีการ
รายงานผลการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีการบันทึกผลการพัฒนาอย่างเป็นระบบ   เพื่อการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ทักษะ พฤติกรรม ใหม่ๆ ที่ดีขึ้นส าหรับการพัฒนางานในหน้าที่
ให้เกิดผลส าเร็จ  และเป็นเคร่ืองมือกระตุ้น/เพิ่มพูนความสนใจ  แนวทางการพัฒนา  สร้างความพึง
พอใจและสร้างก าลังใจแก่บุคลากรในการพัฒนาตนเอง  
    2.1.3 ผลลัพธ์ของระบบ  คือ พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  จุดเด่นของผลลัพธ์ของระบบคือ มีการประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถ  ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการวัดพัฒนาการแบบดั้งเดิม คือ วิธีการวัดคะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์  
โดยใช้ข้อมูลที่มีการวัดเพียง  2  คร้ัง  และใช้สถิติที่ไม่ยุ่งยาก  ที่สามารถประมาณค่าได้จาก
อัตราส่วนร้อยละระหว่างผลต่างของคะแนนเมื่อสอบฐานความรู้และทักษะ (pretest)  และคะแนน
เมื่อสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (post-test)  กับผลต่างของคะแนนเต็มกับคะแนนเมื่อสอบฐานความรู้
และทักษะ ผู้เรียนที่มีคะแนนสอบฐานความรู้และทักษะสูงจะมีพัฒนาการสูงกว่าผู้เรียนที่มีคะแนน
สอบฐานความรู้และทักษะต่ า ถึงแม้จะมีผลต่างระหว่างคะแนนจากการวัดฐานความรู้และทักษะกับ
คะแนนเมื่อสอบเพื่อรับรองสมรรถนะเท่ากัน  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ศิริชัย  กาญจนวาสี, 
2552 : 267; อวยพร  เรืองตระกูล. 2550: 124; และกมลวรรณ  ตังธนกานนท์, 2547  ที่กล่าวว่าวิธีการ
วัดคะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์เป็นการประมาณค่าอัตราส่วนร้อยละระหว่างผลต่างของคะแนนสอบ
คร้ังหลังกับคะแนนสอบคร้ังแรก  กับผลต่างของคะแนนเต็มกับคะแนนสอบคร้ังแรก วิธีนี้เป็น
วิธีการที่สะดวก  ค านวณง่าย มีความน่าเชื่อถือ สามารถน าคะแนนพัฒนาการมาเปรียบเทียบกันได้  
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ผู้เรียนที่มีคะแนนจากการวัดคร้ังแรกสูงจะมีพัฒนาการสูงกว่าผู้เรียนที่มีคะแนนจากการวัดคร้ังแรก
ต่ า ถึงแม้จะมีผลต่างระหว่างคะแนนจากการวัดก่อนและหลังเรียนเท่ากัน รวมทั้งค านึงถึงอัตรา
ความงอกงามเนื่องจากได้น าทั้งพัฒนาการสัมบูรณ์  และพัฒนาการที่น่าจะพัฒนาได้ของแต่ละคนมา
คิดโดยไม่ขึ้นกับกลุ่ม  คะแนนที่ได้แทนระดับปริมาณการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี  ท า
ให้สามารถมองเห็นพัฒนาการของผู้เรียนแต่ละคนได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ  อ า
พรรณ ชัยกุลเสรีวัฒน์ และ  สมฤดี ไทพาณิชย์ (2552) ที่กล่าวว่าคะแนนอิงพัฒนาการมี 
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักศึกษา  กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่
ต่างจากแนวคิดของอรุณี  อ่อนสวัสดิ์ (2537: 30) ที่กล่าวว่า  การวัดด้วยวิธีคะแนนพัฒนาการ
สัมพัทธ์มีข้อจ ากัด คือ ยังไม่มีวิธีการประมาณค่าความเชื่อมั่นของคะแนนการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
ไม่ใช่โมเดลเชิงบวก และต่างจากแนวคิด นงลักษณ์  วิรัชชัย  2542  259-260; อวยพร  เรืองตระกูล 
2544: 10 สมถวิล  วิจิตรวรรณา, 2543 ที่กล่าวว่าในปัจจุบันวิธีการวัดพัฒนาการแบบดั้งเดิมที่วัด
คะแนนเพียงสองคร้ัง  อาจเป็นการไม่เพียงพอ จึงมีการน าวิธีการวัดพัฒนาการแนวใหม่  ที่เป็นการ
วัดตั้งแต่  2  คร้ังขึ้นไป เรียกว่า การวัดการเปลี่ยนแปลงระยะยาว (longitudinal change 
measurement)  มาใช้ เพื่อพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการศึกษากระบวนการพัฒนาที่มีการวัด
หลายๆ ครั้ง  เป็นวิธีการที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง  ครอบคลุม  มีความชัดเจนและ
มีการค านึงถึงความคลาดเคลื่อนในการวัดด้วย   โมเดลที่ได้รับการพัฒนาขึ้นในระยะหลังเพื่อวัด
พัฒนาการแนวใหม่ เช่น โมเดลลิสเรล  หรือโมเดลเชิงเส้นระดับลดหลั่นเป็นเคร่ืองมือในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  โดยมีการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่  3  คร้ังขึ้นไป  ท าให้ได้สารสนเทศมากขึ้น  สามารถ
วิเคราะห์โมเดลพัฒนาการของแต่ละหน่วยตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง   
   2.2 ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในประเด็นท่ีสอง  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  
โรงพยาบาลศิริราช 
    ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงาน
การพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราชโดย มีโครงสร้างหลักประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า ( Inputs) 
กระบวนการหรือแนวปฏิบัติในการประเมิน (Process) ผลลัพธ์ (Outputs) โดยมีรายละเอียดได้แก่ 
องค์ประกอบของระบบทุกรายการมีคุณภาพและผลการประเมินที่ได้มีมาตรฐานตามเกณฑ์การ
ประเมินด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความถูกต้องและความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมาก
สอดคล้องกับ (บุญทอง  บุญทวี : 2546, กฤษณา  คิดดี : 2547, ดวงใจ  สีเขียว : 2549) และมาตรฐาน
ในการประเมินของ Stufflebeam and others  (1981)  ที่กล่าวว่าการประเมินที่ดีจะช่วยสร้าง
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ความก้าวหน้าและพัฒนาสู่สิ่งที่ดีกว่าและผลการประเมินตามมาตรฐาน 4  ด้าน มีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 
    2.2.1 มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety standard) ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพระบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.15 – 4.18 คะแนน) ระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาที่มีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ช่วยให้ผู้เรียนเลือกเวลาในการเรียนรู้ได้ตาม
ความต้องการและมีอิสระในการเรียนรู้   เนื้อหาวิชามีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน ที่มีระดับ
ความรู้ความสามารถแตกต่างกัน สื่อการเรียนรู้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับเนื้อหาสาระความรู้
ที่ต้องการพัฒนา เลือกสื่อการเรียนด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการวาง
แผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ร่วมกับผู้ อ่ืน  สื่อการเรียนรู้เป็น
นวัตกรรมที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปกระตุ้นให้เกิดความสนใจ กระตุ้นให้ผู้เรียนคิด  ปฏิบัติ
กิจกรรมและสร้างความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้  ปฏิสัมพันธ์ต่อค าสั่งได้อย่างรวดเร็ว  มีส่วนร่วมในการ
ประเมินการเรียนรู้โดยการประเมินตนเอง (pretest) ประเมินความก้าวหน้า และพัฒนาการของ
ตนเอง  ซึ่งสอดคล้องกับ The American National Standards Institue: ANSI (1994) (อ้างใน สมหวัง  
พิธิยานุวัฒน์: 2549)  ที่ระบุว่าระบบประเมินควรมีการบริการที่ทั่วถึงและเป็นธรรม  นอกจากนั้น
ระบบยังมีการก าหนดวัตถุประสงค์  ข้อตกลงเกี่ยวกับการประเมินที่ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม  
ก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนในการเรียนรู้ และการฝึก การรับรองความรู้มีมาตรฐานตามหลักการทาง
ศึกษาศาสตร์ มีการก าหนดเกณฑ์การประเมิน การแปลความหมาย การตัดสินเกณฑ์ผ่าน การตัดสิน
คุณค่าของผลการประเมินอย่างชัดเจนและถูกต้อง ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้
ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัดช่วยรักษาคะแนนของผู้เรียนแต่ละคนไว้เป็น
ความลับ ค านึง และเคารพถึงสิทธิส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งมีความเป็นส่วนตัว  เนื่องจาก
ผู้เรียนต้องมีรหัสและรหัสผ่านส่วนบุคคลจึงจะสามารถเข้าถึงข้อมูลของตนเองได้ ซึ่งสอดคล้อง
ตามมาตรฐานการประเมินด้านความเหมาะสมของ Stufflebeam and others   (1981) ที่กล่าวว่าการ
ประเมินควรมีการก าหนดข้อตกลงของการประเมินไว้อย่างเป็นทางการ  ต้องค านึงถึงสิทธิส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการเคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  ความ
เหมาะสมในด้านบรรยากาศและสภาพแวดล้อม  พบว่าบรรยากาศในการเรียนรู้มีความเป็น
กัลยาณมิตร เอ้ืออาทร (กฤษณา  คิดดี: 2547, 177) ดึงดูดความสนใจของผู้เรียนเนื่องจากมี
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดความสะดวก สบายในการเรียน  (Gustafson,KY.: 2010) ระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด  มีการรายงานผลการ
ประเมินด้วยความรับผิดชอบ มีจรรยาบรรณ  ยุติธรรม การรายงานผลการประเมินมีความถูกต้อง 
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ทุกขั้นตอน เน่ืองจากมีการค านวณคะแนนและแจ้งผลคะแนนสอบผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์
ท าให้สามารถแก้ปัญหาความขัดแย้งในการประเมินด้วยความเป็นธรรมและโปร่งใส ระบบมีความ
เหมาะสมถ้าจัดอยู่ในการประเมินความรู้ และทักษะตามรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี 
ซึ่งสอดคล้องตามมาตรฐานการประเมินด้านความเหมาะสมของ Stufflebeam and others (1981)  
ที่กล่าวว่าการรายงานผลการประเมินที่สมบูรณ์  ยุติธรรม โดยเสนอทั้งจุดเด่นและจุดด้อยของสิ่งที่
ประเมิน รายงานผลประเมินอย่างตรงไปตรงมา  เปิดเผยและค านึงถึงข้อจ ากัดของการประเมิน 
      ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้วพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดซึ่ง
เป็นผู้ใช้ระบบแสดงให้เห็นว่า  ระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล  
งานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานด้านความเหมาะสม 
(Propriety standard) ของ Joint Committee  on  Standards  for Educational Evaluation.  
(Stufflebeam  and others, 1981 ) 
    2.2.2 มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility standard) ระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัดมีความเป็นไปได้ในการน า
ระบบไปใช้ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67- 3.82 คะแนน)  โดยระบบมีวิธีการ ขั้นตอนการประเมิน 
และเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัดเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  และระบบสามารถ
น าไปใช้ปฏิบัตไิด้จริง ให้ผลการประเมินที่มีความคุ้มค่าทั้งระยะเวลาและประหยัดทรัพยากร (อมราภรณ์ 
หมีปาน: 2549, 80)   ส่วนความเป็นไปได้ในการน ากิจกรรมนี้มาใช้ในการประเมินความรู้และ
ทักษะของพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และการประเมินประจ าปี  อยู่ใน
ระดับมาก อีกทั้งในแง่ของความเป็นไปได้เชิงประจักษ์ จากการที่ผู้เรียนเข้าไปปฏิบัติ และระบบ
สามารถให้สารสนเทศที่ถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งเห็นได้จากการสะท้อนข้อมูลการวางแผนและการ
ฝึกฝนความรู้ผ่านระบบของผู้เรียนแต่ละคนอย่างเป็นรูปธรรม โดยแสดงผลเป็นจ านวนคร้ังที่ผู้เรียน
แต่ละคนเข้ามาศึกษา เป็นเคร่ืองมือที่ผู้เรียนสามารถดาวน์โหลดข้อมูลมาเก็บไว้ในไฟล์ของตนเอง
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์เกสร  บุญอ าไพ  (2540)  ที่พบว่านักศึกษาเห็นด้วยกับการน า
การสอนเสริมทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ตเข้ามาใช้ในระบบการเรียนการสอน    
      ระบบมีความเป็นไปได้สูงที่จะน าไปเป็นต้นแบบในกระบวนการเรียนรู้ 
ส าหรับพยาบาลทุกระดับความรู้  ทั้งพยาบาลใหม่ซึ่งเร่ิมปฏิบัติงานหรือแม้แต่พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  ในการติดตามความรู้ ทักษะ  ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง สามารถประเมินตนเองตามสภาพความเป็นจริง เป็นการสร้างความ
คงทนในเนื้อหาวิชาระบบยังช่วยลดระยะเวลาในการติดตาม ตรวจสอบประเมิน  วิเคราะห์รายงาน
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และรวบรวมข้อมูล ประหยัดคุ้มค่าการลงทุน และเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการประเมินและการ
วิจัยทางด้านการศึกษา  ซึ่งสอดคล้องตามมาตรฐานการประเมินด้านความ เป็นไปได้ของ 
Stufflebeam and others  (1981) ที่ระบุว่าวิธีการประเมินสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  เป็นที่ยอมรับ
และผลที่ได้มีความคุ้มค่า   
    2.2.3 มาตรฐานด้านความถูกต้อง (Accuracy Standards) อยู่ในระดับดี ระบบมี
การบรรยายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการประเมิน ก าหนดผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน แหล่งข้อมูลและ
การได้มาของข้อมูลไว้อย่างชัดเจน การประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล
งานการพยาบาลผ่าตัดมีการรวบรวมข้อมูลจากเคร่ืองมือและแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย  เช่น การ
ทดสอบความรู้  การประเมินทักษะจากพยาบาลพี่เลี้ยง  การสอบถามความคิดเห็นจากผู้ใช้ระบบ  
การสัมภาษณ์พยาบาลระดับบริหารซึ่งเป็นผู้น าผลที่ได้จากระบบไปใช้  ท าให้ผลการประเมินมี
ความถูกต้อง มีคุณภาพและน่าเชื่อถือมากกว่าผลการประเมินที่มาจากแหล่งเดียว นอกจากนี้ได้มีการ
ตรวจสอบคุณภาพระบบกับผู้ใช้ระบบซึ่งยืนยันว่าระบบมีการระบุขั้นตอนการประเมินอย่างชัดเจน  
เข้าใจง่าย  เกณฑ์ในการประเมินชัดเจน มีการจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์รายงานผลถูกต้อง  มีการน า
เคร่ืองมือการทดสอบความรู้และประเมินทักษะปฏิบัติซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของระบบ ไปหา
ความตรงตามโครงสร้างโดยใช้เทคนิกการทดสอบกลุ่มที่รู้จัก(known groups technique)  กับ
พยาบาลวิชาชีพใหม่ และพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  ที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน แล้วหาความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ t  อิสระ 
(independent t test)  พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ0.01 ตามล าดับ   สามารถจ าแนกความแตกต่างด้านความรู้ความสามารถ ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี กับ พยาบาลวิชาชีพใหม่ ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ สรุปผลตามหลักการและเหตุผลว่าพยาบาลวิชาชีพใหม่ ย่อมได้รับคะแนนทดสอบความรู้
และประเมินทักษะปฏิบัติน้อยพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด เนื่องจากเพิ่งเร่ิมมาปฏิบัติงาน
ใหม่ ความรู้ยังไม่คลอบคลุมทุกด้าน และยังมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติน้อย  โดยมีข้อมูล
สารสนเทศที่ได้จากการประเมินมีความน่าเชื่อถือ  สอดคล้องกับ Edwards and Ewen (1996); Fox 
and Klein (1996); ดวงใจ สีเขียว (2549) ที่สรุปไว้ว่าผลการประเมินระบบตอบวัตถุประสงค์ของ
การประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด และมีความ
สอดคล้องตรงตามโครงสร้าง สอดคล้องกับ Kusek and Rist (2004) ที่สรุปไว้ว่า ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้ต้องมีความถูกต้อง สามารถตรวจสอบได้ มีความยุติธรรมและน่าเชื่อถือ ท าให้ ระบบมี
ความน่าเชื่อถือและผลจากการใช้ระบบน่าเชื่อถือด้วย สอดคล้องกับแนวคิด Stufflebeam and others 
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(1981) ที่สรุปว่าการประเมินผลควรถูกต้อง  มีการพัฒนาเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความ
ตรง  มีความเที่ยง มีการระบุการวางแผนและด าเนินงานที่ชัดเจน  
    2.2.4 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) ระบบประเมิน
พัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงานการพยาบาลผ่าตัด มีมาตรฐานด้านความเป็น
ประโยชน์ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67 - 4.21 คะแนน)  ผลการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด มีประโยชน์ต่อการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาด้านคุณภาพของ
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดและให้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้วิจัยและพยาบาล
ระดับบริหาร งานการพยาบาลผ่าตัด  ในการพัฒนาและการปรับปรุงแนวทางการประเมิน  
สอดคล้องกับ ดวงใจ สีเขียว (2549) ที่พบว่า สารสนเทศที่มีความถูกต้องและตรงกับสภาพความ
เป็นจริงของผลการประเมินสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจ นอกจากนี้ระบบยังสามารถ
เผยแพร่ผลการประเมินของผู้เรียนแต่ละคน  คะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ตนสังกัดและหน่วยงาน
ข้างเคียง  เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียน เกิดความกระตือรือร้น มุ่งมั่นแข่งขันเพื่อพัฒนาตนเองให้
ทัดเทียมหรือเหนือกว่าเพื่อนร่วมงาน  เป็นต้นแบบกระบวน การเรียนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  การ
ประเมินส่งผลกระทบในการกระตุ้นให้มีการประเมินทั่วทั้งองค์กรและการประเมินอย่างต่อเนื่อง 
และยังมีความเห็นว่าระบบประเมินความรู้และให้ความรู้เช่นนี้ ควรใช้กับพยาบาลหน่วยอ่ืนๆ  
เนื่องจากระบบสามารถสะท้อนสารสนเทศที่เป็นจุดบกพร่องของผู้เรียนและแนะแนวทางในการ
วางแผนตลอดจนฝึกฝนเพื่อพัฒนาตนเอง ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลระดับบริหาร งานการ
พยาบาลผ่าตัด ในประเด็นที่ว่าผลการประเมินความรู้และทักษะสามารถค้นหาช่องว่างความสามารถ 
(competency gap) และน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนพัฒนาตนเองและฝึกอบรมเพื่อเติมเต็มความรู้
และทักษะของพยาบาลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอโดยใช้  Computer-Based Training และ  e-
Learning เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการฝึกอบรม และความคุ้มค่าของต้นทุน (ชนิน 
ทิวรรณรักษ์ :2553) สอดคล้องกับแนวคิด Stufflebeam and Shinkfield (2007) ที่กล่าวว่า การ
ประเมินควรมีประโยชน์ ระบุที่ตัวบุคคลและกลุ่มที่รับผิดชอบงานที่ถูกประเมินนั้นๆ เพื่อน าผลไป
ปรับปรุงงาน  ระบบช่วยส่งเสริมการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง  และบรรยากาศการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันในหน่วยงาน  สอดคล้องกับ  Bering , M.G.M.C., Poell.R.F., Simon,R.J. and 
Veldhoven M.J.P.M. :2007  ที่กล่าวว่าพยาบาลเรียนรู้จากประสบการณ์การท างานและจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน (collaborative learning) เป็นส่วนใหญ่ ระบบท าให้ผู้เรียนมีความรู้ที่
ทันสมัยด้วยการน าเนื้อหาด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เข้ามาเป็นองค์ประกอบส าคัญส่วน
หนึ่งของการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการผู้ป่วย พัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้มีความก้าวหน้า 
รู้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงขององค์กร  (คู่มือจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพประจ าปี 2553-2554)  
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ตลอดจนตอบสนองความต้องการของสภาการพยาบาล (2551) ที่มีข้อก าหนดให้องค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยมีระบบและกลไกพัฒนาความรู้ทักษะให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย    
      ตลอดจนจากหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่าพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล
ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นจ านวน 33 คนที่เข้ารับการทดสอบความรู้และทักษะในระบบ มีผล
การประเมินกล่าวคือ มีคะแนนจากแบบทดสอบความรู้เมื่อสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (คะแนนเต็ม 
50 คะแนน)  สูงกว่าคะแนนเมื่อทดสอบฐานความรู้อย่างมีนัยส าคัญ  โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
33.88  และ 25.03  ตามล าดับ  รวมทั้งมีคะแนนทักษะเมื่อสอบเพื่อรับรองสมรรถนะ (คะแนนเต็ม  
100   คะแนน) สูงกว่าคะแนนเมื่อทดสอบฐานทักษะอย่างมีนัยส าคัญ  โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
97   และ 65.75  ตามล าดับ  เมื่อน าคะแนนสอบฐานความรู้และทักษะกับคะแนนสอบเพื่อรับรอง
สมรรถนะมาค านวณหาคะแนนพัฒนาการเพื่อใช้ในการตัดสินผลพัฒนาการด้านความรู้และทักษะ  
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น จ านวน 33 คน พบว่า ผู้เรียน
ที่มีผลพัฒนาการด้านความรู้เกรด  3  (B)  จ านวน 9 คน   เกรด  2 (C) จ านวน 12 คน และเกรด 1 (D) 
จ านวน 12 คน นอกจากนั้นผู้เรียนที่มีผลพัฒนาการด้านทักษะเกรด 4 (A) จ านวน 30 คน และเกรด 3 
(B) จ านวน 3 คน   ซึ่งส่วนใหญ่มีร้อยละของคะแนนพัฒนาการด้านความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น
สนับสนุนและสะท้อนความเป็นประโยชน์ของระบบ  
      ข้อจ ากัด   
      1. แบบทดสอบความรู้ทั้ง 5 ฉบับ ไม่ได้เป็นข้อสอบคู่ขนาน เพียงแต่ใช้
ตาราง (table of specification) ชุดเดียวกัน วัดในเนื้อหาเดียวกัน  มีจ านวนข้อเท่ากัน เนื่องจากการ
สร้างแบบทดสอบให้มีลักษณะเป็นแบบทดสอบคู่ขนานกันจริงๆ เป็นการยากมาก เพราะต้องเป็น
แบบทดสอบที่มีค่าคุณลักษณะต่างๆ ประจ าตัว (parameter) เหมือนกัน  เช่น เป็นแบบทดสอบที่วัด
ในเนื้อหาเดียวกัน  มีจ านวนข้อเท่ากัน ข้อสอบแต่ละข้อมีค่าความยากเท่ากัน  มีค่ าอ านาจจ าแนก
เท่ากัน   มีค่าเฉลี่ยและค่าความแปรปรวนเท่ากัน สอบโดยผู้สอบกลุ่มเดียวกัน  ในเวลาที่ใกล้เคียง
กัน ด้วยวิธีด าเนินการสอบที่เป็นอิสระจากกันแต่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  (บุญเชิด  ภิญโญอนันต
พงษ์  2545: 120, ศิริชัย  กาญจนวาสี 2548 : 59,เกียรติสุดา  ศรีสุข :2552) 
      2. กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยเกินไป  เนื่องจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น  ซึ่งเป็นหน่วยงานขนาดเล็ก มีพยาบาลประจ าหน่วยละ 8 - 
10 คน (จ านวน 4 หน่วย  รวมเป็น 33 คน) ซึ่งเป็นไปตามการบริหารอัตราก าลังของสภาการ
พยาบาล  ท าให้มีความจ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่ทั้งหมด ไม่สามารถท าการสุ่มเพื่อคัดเลือก
ได้  จึงท าให้ไม่สามารถศึกษาในเชิงเปรียบเทียบเชิงทดลองได้ 
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      3. ควบคุมสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้  เนื่องจากเป็น
การจัดกระท าในสถานการณ์จริง ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานด าเนินชีวิตตามปกติ  ไม่ได้มีการเรียนรู้ใน
ชั้นเรียน เป็นการเรียนรู้โดยการชี้น าตนเองผ่านระบบเครือข่าย  ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถเรียนรู้ใน
ที่ใด  เวลาใดก็ได้ตามความสมัครใจในทุกที่ที่มีเครือข่ายออนไลน์ 
      4. กลุ่มตัวอย่างมีอายุ ประสบการณ์ด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
ที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ 1 ปี – 30 ปี   และไม่ได้มีการปรับพื้นฐานความรู้ให้เท่ากัน  ท าให้มีความ
หลากหลายในระดับความรู้และทักษะ  
      5. การประเมินพัฒนาการในการวิจัยคร้ังนี้เป็นความสมัครใจ  ขาดการให้
คุณให้โทษ  ผู้ถูกประเมินจึงขาดแรงจูงใจ  บางรายขาดความมุ่งมั่นเท่าที่ควร 
      6. การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเป็นปัญหาส าหรับผู้เรียนบางคนเนื่องจากที่บ้าน
ไม่มีเครือข่ายอินเทอร์เน็ต การเข้าถึงระบบในเวลาราชการไม่สะดวกเนื่องจากต้องให้บริการผู้ป่วย  
และระบบอินเทอร์เน็ตของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้บริการในส่วนที่ เป็นการให้บริการของ
โรงพยาบาล  นอกจากนั้นบางรายขาดประสบการณ์และความช านาญในการใช้ 
      7. ภายหลังการประเมิน  ผู้วิจัยขาดการติดตามการปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ว่าผู้ประเมินมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นหรือไม่  
      8. การประเมินประสิทธิภาพของระบบตามมาตรฐานด้านความถูกต้อง 
ผู้วิจัยใช้การเปรียบเทียบโดยใช้ known group technique  เพียงอย่างเดียวโดยที่ไม่ได้สอบถามความ
ถูกต้องของระบบจากการรับรู้ของผู้ใช้ระบบ 
      9. การประเมินพัฒนาการด้วยคะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ด้วยวิธีของศิริชัย 
กาญจนวาสี มีข้อจ ากัดที่ไม่มีวิธีการประมาณค่าความเชื่อมั่นของคะแนนการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
ไม่ใช่โมเดลเชิงบวก 
      ข้อดี    
      เนื่องจากเป็นการด าเนินงานในหน่วยงานโดยตรง  ท าให้สามารถน าผลมา
ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน
ในห้องพักฟื้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าของผู้เรียน  เพื่อช่วยให้
ผู้เรียนมีการพัฒนาความเจริญทั้งด้านความรู้ความสามารถให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้  
 
 
 
 



236 

 

3. ข้อเสนอแนะ   
 
   ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
   1. สมรรถนะด้านความรู้ความสามารถ  และเกณฑ์การประเมินที่ได้พัฒนาขึ้นจาก 
งานวิจัยในคร้ังนี้ถือว่ามีคุณภาพเนื่องจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ ความรู้ความสามารถ 
และเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดเป็นอย่างดี ดังนั้นผู้ประเมิน
ควรศึกษาสมรรถนะด้านความรู้ความสามารถ และเกณฑ์การให้คะแนนประเมินให้เข้าใจตั้งแต่ต้น
ก่อนท าการประเมิน เพื่อช่วยให้การประเมินความรู้และทักษะปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผ่าตัดได้ครบถ้วน และถูกต้อง 
   2. การน าระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลงาน 
การพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช  ไปใช้ควรให้ความส าคัญกับทุกขั้นตอน โดยเฉพาะกับกลุ่ม 
ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินควรท าความเข้าใจแก่ผู้ประเมินถึงวัตถุประสงค์การน าระบบ
ประเมินไปใช้ และชี้แจงบทบาทของผู้ประเมินให้ชัดเจนเพื่อสามารถด าเนินการประเมินได้ตาม
ช่วงเวลาที่ก าหนด 
   3. การรวบรวมผลการประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถจากผู้ประเมิน 
ควรท าการสรุปผลภาพรวมให้รวดเร็วตามแผนปฏิบัติงานเพื่อรายงานผลการประเมินแก่พยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ทันเวลา  
   4. ผลการศึกษาระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลศิริราช สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการประเมิน
ความรู้ความสามารถของพยาบาลในงานการพยาบาลอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลศิริราชได้อย่างมี
หลักการ 
   ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
   1. ควรมีการศึกษาการน าระบบประเมินพัฒนาการด้านความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด ที่ใช้จากงานวิจัยนี้ไปใช้กับงานการพยาบาลอ่ืนๆ ที่สังกัด
ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช  นอกเหนือจากงานการพยาบาลผ่าตัด 
   2. ควรมีการศึกษาความรู้ความสามารถด้านอ่ืนๆ และเกณฑ์การประเมินเพื่อน ามาใช้
ในการประเมินพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัดอย่างครอบคลุมในทุกด้าน  
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   3. ควรมีการวิจัยเร่ืองของปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการประเมินพัฒนาการ
ด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด เพื่อใช้ในการกระตุ้นหรือ
พัฒนาปัจจัยความส าเร็จของการประเมิน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการประเมินพัฒนาการ
ด้านความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผ่าตัด   

 


