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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีและเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล 

ผู้สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวจิยั เป็นแบบประเมนิตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิการเรยีนการสอน วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตบิรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน สามารถจ�ำแนกเป็น 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้และทักษะการปฏิบัติ 10 ตัวบ่งชี้ 2) ทักษะการจัดการเรียนการสอน 10 ตัวบ่งชี้ 

และ 3) ความเป็นครู 9 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.77-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.91 , 0.77 , 0.70 ตามล�ำดับ ผลการประเมินความเป็นได้ความถูกต้อง และการน�ำไปใช้อยู่ในระดับ

มาก มีประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง สามารถชี้จุดแข็งจุดอ่อนของการเรียนการสอนได้

ค�ำส�ำคัญ: ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมิน/ การเรียนการสอน/ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)

Abstract

The research objectives were to develop indicators and criteria for evaluating instruction 

of the program of nursing specialty in  nurse  practitioner  (primary medical care). The samples 

were nursing instructors. Instrument was used self-assessment of indicators and criteria for 

evaluating instruction. Data were analyzed by descriptive statistics, including percentage, mean, 

standard deviation and content analysis.	  
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The research findings were as follows:  The indicators and criteria for evaluating instruction 

of the program of nursing specialty in nurse practitioner (primary medical care) were classified 

into three elements, including knowledge and practical skill element 10 indicators, instructional 

skill element 10 indicators, and teaching mind element 9 indicators. The Item Objective 

Congruence (IOC) was between 0.77-1.00 and the reliabilities were 0.91, 0.77, and 0.70 

respectively.  The evaluation of feasibility, accuracy and implementation were at high level. The 

indicators and criteria found are useful for self-assessment and can point out the strength and 

weakness of evaluating instruction. 

Keywords: Indicators and criteria/ Instruction/ Curriculum of nursing specialty in nurse  

practitioner (primary medical care)

บทน�ำ

หลงัการประกาศพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบาย

ชัดเจนในการสนับสนุนให้สร้างกลไกการเข้าถึงระบบ

บรกิารสขุภาพของประชาชนอย่างทัว่หน้า โดยให้ความ

ส�ำคัญต่อการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เน้นการ

บรกิารสขุภาพใกล้บ้าน ประชาชนสามารถใช้บรกิารได้

สะดวก พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นบุคลากรสุขภาพ 

ทีส่�ำคญัในการให้บรกิารระดบัปฐมภมู ิซึง่เป็นด่านหน้า

ของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ท้องถิ่นที่ไม่มีแพทย์ ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้ด�ำเนิน

การร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาล ในการวาง

มาตรฐานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่งเป็น

หลักสูตรหลังปริญญาตรีระยะสั้น 4 เดือน โดยมี 

เป้าหมายเพื่อผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปให้ได้ 

จ�ำนวน 10,000 คน ใน 10 ปี (พ.ศ. 2545-2555) 

เพื่อตอบสนองความต้องการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ (สมจิต 

หนุเจริญกุล และคณะ, 2550)

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)  

นบัได้ว่าเป็นหลกัสตูรการฝึกอบรมระยะสัน้ (4 เดอืน) 

ที่มีการเปิดการเรียนการสอนมากที่สุดในปัจจุบัน  

(อรพรรณ โตสงิห์, 2552: 2)  โครงสร้างของหลักสตูร

มีจ�ำนวนหน่วยกิตทั้งสิ้น 16 หน่วยกิต ประกอบด้วย

ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต และภาคปฏิบัติ 6 หน่วยกิต 

การเรียนการสอนจึงประกอบด้วย 2 ส่วนส�ำคัญ คือ 

ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ที่ต้องสัมพันธ์สอดคล้อง

และผสมผสานกันไป (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2527: 27) 

ทั้งน้ีสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะ/ขอบเขต

การรักษาโรคเบื้องต้น (สภาการพยาบาล, 2551: 6) 

ดังนี้คือ 1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยก

โรคว่าอยู่ในกลุ่มใด แล้วให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม 

1.1 กลุม่อาการ/ความเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องช่วยเหลอื 

และส่งต่อไปรับบริการที่เหมาะสม 1.2 กลุ่มอาการ/

ความเจบ็ป่วยทีอ่าจเป็นความเจบ็ป่วยทีร้่ายแรง ต้องการ

การสง่ต่อเพือ่รบัการวินจิฉัยและรกัษา และ 1.3 กลุ่ม

อาการ/ความเจ็บป่วย โรคที่พบบ่อยที่ให้การบรรเทา

อาการ/ให้การรักษาได้ 2) ให้การดูแลช่วยเหลือ  

ส่งต่อ รักษาโรคและอาการท่ีพบบ่อย  และท�ำหัตถการ

ทีก่�ำหนด 3) ให้ยาบรรเทาอาการ/รกัษาโรคตามแนวทาง

ที่ก�ำหนดไว้ และให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน 4) ติดตาม

ผลการให้การช่วยเหลือ รักษา และ 5) รับดูแล 
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ผู้ป่วยต่อ เพื่อให้การดูแลที่ต่อเนื่อง รวมทั้งการให้ยา 

เพิ่มเติมตามค�ำสัง่การรักษาของแพทย์ในผู้ป่วยเรื้อรงั 

(Refill) 

อาจารย์/ผูส้อนในหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบ้ืองต้น) ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล 

โดยสภาการพยาบาลก�ำหนดสดัส่วนของอาจารย์สอน

ภาคปฏิบัติ จ�ำนวนอาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล

พยาบาลเวชปฏิบัติต่อจ�ำนวนนักศึกษาเป็น 1:2 (สภา

การพยาบาล, 2551: 3) ทั้งนี้เนื่องจากผู้สอนเป็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการเรียนการสอน เพราะ 

ผู้สอนเป็นผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างหลกัสตูรกบัผูเ้รยีน ท�ำหน้าที่

แปลงหลกัสตูรออกมาในรปูของกิจกรรมการเรยีนการ

สอนเพือ่ให้เกดิการเรียนรู้ในตวัผู้เรียน  ผูเ้รียนจะเกดิ

การเรียนรู ้ได้ดีเพียงใดจึงขึ้นอยู ่กับประสิทธิภาพ 

การสอนของผู้สอน (ชูเกียรติ โพธิ์มั่น, 2548: 15)  

ผู้เรียนซึ่งเป็นผลผลิตของหลักสูตรก็คือ พยาบาล 

เวชปฏิบัติที่จะต้องไปปฏิบัติงานในชุมชน เป็นที่พึ่ง 

ของประชาชนต่อไปในอนาคต จากเหตุผลดังกล่าว

การประเมนิการเรยีนการสอนเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

การประเมินการเรียนการสอนโดยให้ผู้สอน

เป็นผูป้ระเมนิตนเอง จะเป็นการทีผู่ส้อนตดัสนิตนเอง

ในเรื่องเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ และ

สิง่อืน่ใดทีม่ผีลต่อคณุภาพในการจดัการเรยีนการสอน 

โดยมีเป้าหมายเพือ่การปรบัปรงุตนเอง (Airasian and 

Gullickson, 1994) ซึง่ถ้าผูส้อนเข้าใจและรูจ้กัตนเอง

อย่างดีพอแล้ว ท�ำให้ตระหนักในการที่จะท�ำดีย่ิงๆ  

ขึ้นไป การเรียนการสอนก็จะดีขึ้นไปเอง (ไพฑูรย์  

สินลารัตน์, 2525: 193) ดังนั้นแหล่งข้อมูลอันดับ

แรกจึงอยู่ที่ตัวผู้สอน ให้ผู้สอนประเมินผลการเรียน 

การสอนด้วยตนเองด้วยวธิใีดกต็าม จะท�ำให้ได้ข้อมลู

ที่ชัดเจนมากที่สุด (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2525: 193) 

และยังช่วยท�ำให้ผู ้สอนรับทราบถึงสภาพปัญหา  

จุดเด่น และจุดบกพร่องของตนเอง (Dressel, 1976: 

409) ได้ข้อมลูทีท่นัต่อเหตกุารณ์ ส่งผลให้น�ำมาพฒันา

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุมน อมรวิวัฒน ์ 

อ้างถึงในสมคิด พรมจุ้ย, 2535)

ปัจจุบันการประเมินการเรียนการสอนใน

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) แต่ละสถาบนั

การศึกษาจะเป็นผู้ด�ำเนินการประเมินเอง ผู้ประเมิน

การเรยีนการสอนคอืผูเ้รยีน/ผูเ้ข้าอบรม แบบประเมนิ

มีความหลากหลาย สภาการพยาบาลไม่ได้มีบทบาท

เข้ามาควบคุมดูแล จึงไมม่ข้ีอมลูเชิงประจกัษ์ว่าแต่ละ

สถาบนัการศกึษาใช้ตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิการ

เรียนการสอนอย่างไร ระบบการประเมินมีคุณภาพ 

มากน้อยเพียงใด ผู้วิจัยในฐานะที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับ

การเรียนการสอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) จึงสนใจที่จะพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์ 

การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือที่บ่งบอกหรือ

สะท้อนให้เห็นถงึ กระบวนการเรยีนการสอนในหลักสตูร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องต้น) โดยการให้อาจารย์พยาบาลการ

ประเมินตนเอง โดยการตดัสินตนเองในเรือ่งเกีย่วกับ

ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ และสิ่งอื่นใดที่มีผล

ต่อคุณภาพในการจัดการเรียนการสอน ทั้งนี้เพื่อน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาพฒันาและปรบัปรงุการเรยีนการสอน ใน

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ที่จะน�ำไปสู่การ

จัดการเรียนการสอนที่จะท�ำให้ผู ้เรียน/ผู ้เข ้ารับ 

การอบรมมีความรู ้ ทักษะด้านเวชปฏิบัติตามจุด 

มุ่งหมายของหลักสูตร 
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัด

ในการพัฒนาตัวบ่งชี้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ศึกษาโดยยึดแนวคิด ของ Johnstone (1981) รัตนะ 

บัวสนธ์ (2554) และนงลักษณ์ วิรัชชัย (2551) ซึ่ง

ให้ความหมายของตัวบ่งชี้ว่าเป็นตัวแปรประกอบหรือ

องค์ประกอบที่มีค่าแสดงถึงลักษณะหรือปริมาณของ

สภาพที่ต้องการศึกษาเฉพาะจุดหรือช่วงเวลาหน่ึง  

ค่าของตัวบ่งชี้ระบุ/บ่งบอกสภาพที่ต้องการศึกษา 

เป็นองค์รวมอย่างกว้างแต่มีความชัดเจนเพียงพอ 

ท่ีจะใช้ในการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 

เพื่อประเมินสภาพที่ต้องการศึกษาได้ และใช้ในการ

เปรียบเทียบระหว่างจุดหรือช่วงเวลาที่ต่างกันเพื่อ 

ให้ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงของสภาพที่ต้องการ

ศึกษาได้ เป็นการให้สารสนเทศเก่ียวกับสถานภาพ 

(Status) คุณภาพ (Quality) และผลการปฏิบัติหรือ

ด�ำเนินงาน (Performance) ของระบบการศึกษา  

ค่าสถติิที่เป็นตัวบ่งชีก้ารศึกษานี้อาจเป็นสถิติตวัเดยีว

หรือหลายตัวประกอบกันก็ได้ แต่ค่าสถิติทุกตัวต้อง 

มมีาตรฐานเกีย่วกบัวธิกีารสร้างทีส่ามารถประกนัได้ว่า

จะให้สารสนเทศตรงตามทีต้่องการและมเีกณฑ์ส�ำหรบั

การแปลความหมายด้วย ซึ่งประโยชน์จากตัวบ่งชี้จะ

น�ำมาเพื่อน�ำมาก�ำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์การ

ด�ำเนินงาน ด้านการก�ำกับและการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน ด้านการจัดล�ำดับ/ระดับ/ประเภทระบบ 

และด้านการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ ท�ำให้องค์การมี

คุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท�ำให้ได้รับความร่วมมือมากขึ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน 

การพัฒนาตัวบ่งชี้ของนักวิชาการต่างๆ (Johnstone, 

1981: 71; Burstein Oakes and Guiton, 1992: 

409-418; Blank, 1993: 65-80; Bottani and 

Walberg, 1994: 2984-2989 ; เอื้อมพร หลินเจรญิ, 

2547: 20-35; รัตนะ บัวสนธ์, 2554) สรุปได ้

เป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ๆ ได้แก่ 1. ขั้นการสร้างตัวบ่งชี้   

2. ขั้นการตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ และ 3. ขั้นการ 

น�ำไปทดลองใช้และการน�ำเสนอรายงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาและวเิคราะห์ตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์

การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบือ้งต้น) ท่ีมกีารใช้อยูใ่นปัจจบุนัของสถาบนัท่ีจดัการ

ศึกษาและจากเอกสาร

2.	 เพือ่พฒันาตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

3.	 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของตัว 

บ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิการเรยีนการสอน หลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบ้ืองต้น) ผ่านการทดลองใช้จากสถาบัน 

การศึกษาพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) โดยการศึกษาและวิเคราะห ์

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน 

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) ที่มีการใช้อยู ่ในปัจจุบัน 

ของสถาบนัทีจ่ดัการศกึษาและจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง

แล้วน�ำข้อมูลมาใช้ในการสร้างเครื่องมือประเมิน 

ตัวบ่งช้ีและเกณฑ์การประเมนิการเรยีนการสอน และ

ศึกษาผลการใช้เครื่องมือ

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ 

อาจารย์พยาบาล ผู้สอนภาคทฤษฏีและหรือภาค 

ปฏิบัติในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ที่สภาการ

พยาบาลให้การรับรอง จ�ำนวน 32 สถาบัน จ�ำนวน 

320 คน
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กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาล ผู้สอน 

ภาคทฤษฏีและหรือภาคปฏบัิตใินหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) ปีการศึกษา 2554 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 32 คน โดยการสุ่มอย่าง

เจาะจง คดัเลอืกจากการเป็นสถาบันการศกึษาพยาบาล

แห่งแรกของประเทศไทยที่เปิดสอนหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) 

การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ 

และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน ขั้นที่ 2  

การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียน 

การสอน ขั้นที่ 3 การทดลองใช้เคร่ืองมือประเมิน 

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน  

ขั้นที่ 4 การประเมินและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ

ประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียน 

การสอน

 ขัน้ที ่1: การศกึษาและวเิคราะห์ตวับ่งชีแ้ละ

เกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์

ประเมินการเรียนการสอน 

2.	 ศึกษาและวิเคราะห์ตัวบ่งชี้และเกณฑ ์

การประเมินที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน จากหน่วยงาน/สถาบัน

การศึกษาพยาบาลที่เปิดอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น)

3.	 สัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน  ซึ่งได้แก่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการพยาบาล ประธานหลักสูตร 

และอาจารย์/ผู้สอน รวมจ�ำนวน 5 คน โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญที่มีวุฒิการศึกษาระดับ 

ปรญิญาโทหรอืเอก และมปีระสบการณ์สอนในหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องต้น) อย่างน้อย 5 ปี

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis)

ขั้นที่ 2: การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การ

ประเมินการเรียนการสอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 ยกร่างและตรวจสอบความเหมาะสมตัว

บ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิการเรยีนการสอน หลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รักษาโรคเบื้องต้น)

2.	 ตรวจสอบร่างตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ที่มี

ความเชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอนการเรียน

การสอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 

เวชปฏบัิตทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) 9 คน น�ำข้อมลู

ที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 9 ท่าน 

มาค�ำนวณหาค่า IOC โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence) ได้ค่า ค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.77 - 1.00 และ

ปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับรายละเอียดของค�ำถามให้มี

ความชดัเจนสามารถสือ่ความได้ง่าย การก�ำหนดประเดน็

เกณฑ์การประเมิน ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

3.	 หาคณุภาพตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) โดย

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 28 คน เพื่อหาค่าความ

เชื่อมั่น ได้ค่าประสิทธิภาพของเครื่องมือแต่ละองค์

ประกอบเท่ากับ 0.91, 0.77, 0.70
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้สัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค

ขั้นที่ 3: การทดลองใช้เครื่องมือประเมิน 

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 ขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ศิลปากรถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยั

มหิดล เพื่อขอความอนุเคราะห์ด�ำเนินการจัดประชุม

กลุ่ม  (Focus Group) กับอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชีย่วชาญในการจดัการเรยีนการสอนของหลักสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 5 คน 

และอาจารย์พยาบาลที่เป็นกรรมการหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นของสภาการพยาบาล  

จ�ำนวน  2 คน  และน�ำเครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และ

เกณฑ์ประเมนิการเรียนการสอนหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น) ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญในการ

ประชุมกลุ่ม

2.	 ขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ศิลปากรถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยั

มหิดล เพื่อขอความอนุเคราะห์ด�ำเนินการสอบถาม

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Known Group) โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในภาค

ทฤษฎหีรอืภาคปฏบิตัขิองหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏบิติัทัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) และ

วิเคราะห์ข้อมูลเครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์

การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น)

3.	 ผู้วิจัยส่งเครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และ

เกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) ให้กับอาจารย์พยาบาล ผู้สอนภาค 

ทฤษฏีและหรือภาคปฏิบัติในหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) ปีการศึกษา 2554 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 32 คน ด้วยตนเอง

4.	 ผู้วิจัยนัดอาจารย์พยาบาล ผู้สอนภาค 

ทฤษฏีและหรือภาคปฏิบัติในหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) เพื่อเก็บรวบรวมเครื่องมือประเมิน โดย

ก�ำหนดให้อาจารย์พยาบาลประเมนิเป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

5.	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเครื่องมือประเมิน

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน 

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ของอาจารย์พยาบาล ผู้สน 

ภาคทฤษฏแีละหรอืภาคปฏบิตัใินหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) ปีการศึกษา 2554 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 32 คน 

6.	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเที่ยงตรงกับเกณฑ์

สัมพันธ์ (Criterion Related Validity) โดยใช้ผลการ

สอบกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงเป็นผู้สอน 

ในในภาคทฤษฎีหรือภาคปฏิบัติของหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) กับอาจารย์พยาบาล โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 32 คน สอนในภาคทฤษฎีหรือ 

ภาคปฏิบัติของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

เวชปฏบัิตทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) โดยใช้เทคนิค

กลุ่ม (Known Group Technique)

การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
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ขั้นที่ 4: การประเมินและปรับปรุงแก้ไข 

เครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการ

เรียนการสอน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1.	 น�ำเครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์

การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค  

เบือ้งต้น) ทีผ่่านการทดลองใช้ และหาคณุภาพสมบรูณ์

แบบแลว้ ไปใหอ้าจารย์พยาบาลจากสถาบนัการศกึษา

พยาบาลที่เปิดสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จ�ำนวน 

30 สถาบัน ด�ำเนินการประเมินตนเองเกี่ยวกับ 

องค์ประกอบด้านต่างๆ ทั้ง 3 องค์ประกอบ เพื่อ

เป็นการส�ำรวจสภาพของตัวบ่งชี ้และเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน และหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 

2.	 ยืนยันผลการประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์

การประเมนิการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาข้ึนเพือ่ประเมนิ

การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Known Group) 

จ�ำนวน 5 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดิมในขั้นตอนที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้อมลูของตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ในการ

จดัการเรยีนการสอนในสถาบนัการพยาบาลทีเ่ปิดสอน

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัต ิ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จ�ำนวน 30 สถาบัน 

วเิคราะห์โดยใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค

2.	 ยืนยันผลการประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์

การประเมนิการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาข้ึนเพือ่ประเมนิ

การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องต้น) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Known Group) 

จ�ำนวน 5 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดิมในขั้นตอนที่ 2 โดย 

ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวน

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ตัวบ่งชี้และ

เกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) ที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบันของสถาบัน 

ที่จัดการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่นิยมใช้รูปแบบ Input - 

Process - Output Model แบ่งการประเมินออก 

เป็น 8 ด้าน ได้แก่ ด้านเน้ือหาหลักสูตร ด้านวิธี 

การจัดการเรียนการสอน ด้านการสอนของอาจารย ์

ด้านการวดัและการประเมนิผล ด้านการสนบัสนนุทาง

วิชาการ ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน  

ด้านการพัฒนาส่วนบุคคล ด้านการบริการ / ส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก สามารถจ�ำแนกเป็น 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความรู้และทักษะการปฏิบัติ ทักษะการจัดการ

เรียนการสอน และความเป็นครู

2.	 ผลการพฒันาตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์การประเมนิ

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) ประกอบ

ด้วย องค์ประกอบความรู ้และทักษะการปฏิบัติ  

องค์ประกอบทักษะการจัดการเรียนการสอน และ 

องค์ประกอบความเป็นครู มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่าง 0.77-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.91, 0.77, 0.70 ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำเครื่องมือ

ประเมินไปใช้กับสถาบันระดับประเทศ พบว่ามีค่า 

ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูงทุกองค์ประกอบ 

3.	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ 

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน 

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
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(การรกัษาโรคเบือ้งต้น) โดยการทดลองใช้จากสถาบนั

การศึกษาพยาบาลระดับประเทศ และยืนยันผลการ

ประเมินโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ผลการประเมิน 

ความเป็นได้ ความถูกต้อง และการน�ำไปใช้ อยู่ใน

ระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อ

มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก คือ ผลประเมินมี

ความถกูต้อง สะท้อนสภาพจรงิของเครือ่งมอืประเมิน

ได้ ผลการประเมินมีประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง 

สามารถชี้จุดแข็งจุดอ่อนของการเรียนการสอนได้

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา

การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมิน 

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่า 

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอนมี  

3 องค์ประกอบ คอื ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตั ิทกัษะ

การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

และความเป็นครู ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ หลักๆ รวม 

29 ตัวบ่งชี้ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าน่าจะมี 

ความครอบคลุม ชัดเจน เป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล 

เน่ืองจากหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 

เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรักษาโรคเบือ้งต้น) เป็นหลกัสตูร

การฝึกอบรมระยะส้ัน 4 เดอืน อกีท้ังเป็นการประเมนิ

การเรียนการสอนโดยให้อาจารย์พยาบาล เป็นผูป้ระเมนิ

ตนเอง สอดคล้องกบัหลกัการ แนวคดิการจดัการเรยีน

การสอนที่เน้นผู ้เรียนเป็นศูนย์กลางของ ศิริชัย  

กาญจนวาส ี(2550) ทีก่ล่าวว่า เงือ่นไขทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั

การจัดการเรียนการสอนประการหนึ่งคือครู โดยคร ู

จะต้องมี 1) ความรู้และทักษะ กล่าวคือ สามารถ 

เป็นแหล่งความรู้ในเรื่องนั้นได้ มีความรู้ความเข้าใจ 

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และสามารถจัดกิจกรรม

ได้หลากหลายสอดคล้องกับเป้าหมายการเรียนรู ้ 

ของผู้เรียน 2) การสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ 

ประกอบด้วย บรรยากาศที่เป็นระบบเปิดส่งเสริมการ

แสดงออกอย่างกระตือรือร้น และเป็นบรรยากาศ 

ที่เอื้อต่อการแสดงความเป็นตัวตนอย่างเป็นอิสระ  

3) บุคลิกลักษณะของครู กล่าวคือ ครูต้องมีใจ 

เปิดกว้าง ยอมรับผู้อื่น ตอบสนองได้ไว สอดคล้อง

กับจินตนา ยูนิพันธุ์ (2527) ที่กล่าวว่าประสิทธิภาพ

ของระบบการเรียนการสอนส่วนหน่ึงขึ้นอยู ่กับ

ประสิทธิภาพของอาจารย์ อาจารย์พยาบาลต้องเป็น 

ผูม้คีวามรู ้และความสามารถในด้านวชิาชพีการพยาบาล

และวชิาการอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างด ีมคีวามสามารถ

และความช�ำนาญในการปฏิบัติการพยาบาล  มีบุคลิก

ดีมีความมั่นใจในตนเอง เข้าใจตนเองและผู้อื่น มี

ทัศนคติที่ดีต่อการสอนและวิชาชีพ และมีความรู ้

ในเรื่องหลักการและวิธีการสอน  รวมถึงมีทักษะด้าน

การสอนด้วย (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2527: 27) และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของโอลวิา และแอสปินวอลล์ 

(Oliva  and Aspinwall, 1996: 12-20) ว่าดัชน ี

บ่งชี้คุณภาพการจัดการศึกษา มิติที่เน้นคุณภาพของ

อาจารย์ (Competence Dimension) ประกอบด้วย

ดัชนีบ่งชี้คุณภาพ 5 ดัชนี ได้แก่ 1) จ�ำนวนอาจารย ์

มีเพียงพอ 2) อาจารย์มีความรู ้ด้านทฤษฎีอย่าง 

ดเียีย่ม 3) อาจารย์มปีระสบการณ์ด้านการปฏบิตัอิย่าง  

ดีเยี่ยม 4) อาจารย์มีความรู้ที่ทันสมัย 5) อาจารย์ 

มีความเช่ียวชาญในการสอนและการติดต่อสื่อสาร 

และมติทิีเ่น้นเจตคตขิองอาจารย์ (Attitude Dimension) 

ประกอบด้วย ดัชนีบ่งช้ีคุณภาพ 5 ดัชนี ได้แก่   

1) เข้าใจความต้องการของผู้เรียน   2) มีความเต็มใจ

ให้ความช่วยเหลอืผูเ้รยีน 3) เอือ้อ�ำนวยความสะดวก

และจัดเวลาให้ผู้เรียน ส�ำหรับให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา     

4) ให้ความใส่ใจผู้เรียน แต่ละบุคคล 5) มีอารมณ์

มั่นคง สุภาพ
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ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความสามารถ 

ในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ดี ถึง ดีมาก ยกเว้นเรื่อง ความรู้ในสาขาเวชปฏิบัติ 

ความสามารถท�ำหัตถการที่ก�ำหนด และการบริหาร

จัดการด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนภาค 

ปฏิบัติ ที่อยู่ในระดับพอใช้ อาจเป็นเพราะว่าในเรื่อง

ของความรู้ และการท�ำหัตถการที่ก�ำหนด เป็นความรู้

และทักษะเฉพาะตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขา เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจึงประเมินเฉพาะความรู้ความ

สามารถในด้านทีต่นเองมคีวามเช่ียวชาญ ท�ำให้ผลการ

ประเมินออกมาในอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนการบริหาร

จัดการด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนภาค 

ปฏบิตันิัน้อยูใ่นระดบัพอใช้ น่าจะเป็นเพราะว่าอาจารย์

ส่วนใหญ่ท�ำหน้าที่สอนตามที่ได้รับมอบหมาย ไม่ได้

ท�ำหน้าที่ในการบรหิารหลักสูตรจงึไม่ค่อยได้มบีทบาท

ในการจัดการด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน

โดยเฉพาะภาคปฏิบัติ

จากผลการประเมนิตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์ประเมนิ

การเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาพยาบาล  

ทั่วประเทศ พบว่า ในองค์ประกอบด้านความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติมีคะแนนประเมินของทุกตัวบ่งชี ้

อยู่ในระดับดี ยกเว้นตัวบ่งชี้เกี่ยวกับความรู้ในสาขา

เวชปฏิบัติ เกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับพอใช ้ 

อนัเป็นผลมาจากความรู้ในสาขาเวชปฏบิตัดิงักลา่วใน

การจัดการเรียนการสอนของแต่ละสถาบันการศึกษา

อาจารย์ผู้สอน 1 คน มักจะรับผิดชอบเฉพาะเพียง

หัวขอ้การสอนทีต่นเองได้รบัมอบหมายเท่านัน้ ดงันัน้

เมื่อเครื่องมือประเมินมีการถามเกี่ยวกับรายละเอียด

ของตวับ่งชีใ้นหวัข้อทีน่อกเหนือจากทีอ่าจารย์พยาบาล

แต่ละท่านรับผิดชอบจึงมีผลต่อการประเมินตนเอง

ของผูส้อนได้สอดคล้องกบัผลการประเมนิตนเองของ

อาจารย์เกี่ยวกับตัวบ่งชี้ด้านทักษะการปฏิบัติในสาขา

เวชปฏิบัติที่พบว่าตัวบ่งช้ีที่อยู ่ในระดับดี ได้แก ่ 

ความสามารถในการตรวจร่างกาย การแปลผลการ

ตรวจร่างกาย การแปลผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 

ตลอดจนสามารถวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือรักษา

โรคเบือ้งต้นหรอืส่งต่อผูป่้วย  อาจารย์พยาบาลประเมนิ

ตนเองว่าสามารถท�ำได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้เป็นเพราะว่า

ทักษะด้านนี้เกิดจากการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง

ทางวิชาชีพของพยาบาลตั้งแต่ระดับช้ันเรียนปีที่ 2,  

3  และ  4  ของระดับปริญญาตรีที่อาจารย์พยาบาล

ต้องด�ำเนินการเรียนการสอนที่เป็นทั้งครูและพี่เลี้ยง

ในภาคปฏิบัติ อีกทั้งการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

เป็นการฝึกปฏบิตัเิพือ่รวบรวมข้อมลูของผูป่้วย  ค้นหา

ปัญหาทางสุขภาพ เพื่อให้การดูแลได้อย่างเฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ดังน้ันการรวบรวม

ข้อมูลและการตรวจร่างกายผู้ป่วยจึงเป็นหัวใจส�ำคัญ

โดยเฉพาะยิ่งส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังเช่น  

จินตนา ยูนิพันธ์ (2527) ได้ให้ความส�ำคัญของภาค

ปฏิบัติ คือ เป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาวิชาชีพ

พยาบาลที่มุ ่งให้นักศึกษาน�ำความรู ้ภาคทฤษฎีไป 

ประยุกต์ใช้ในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ  

การจัดการเรียนการสอนต้องให้นักศึกษาได้ลงมือ 

ปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง ห้องสาธติและห้องปฏบิตัิ

การพยาบาล พร ้อมฝึกปฏิบัติจริงกับผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึก สถานีอนามัย เพื่อให้เกิด

ทักษะและประสบการณ์ ส่วนความสามารถในการท�ำ

หัตถการที่ก�ำหนด มีค่าการประเมินการเรียนการสอน

อยู่ในระดับพอใช้ เป็นผลเนื่องมาจากทักษะด้านนี้  

ถ้าเป็นสถาบันการศึกษาที่เป็นสถาบันพยาบาลระดับ

คณะพยาบาลศาสตร์ จะอยูค่วบคูก่บัคณะแพทย์ศาสตร์ 

ดังนั้นหัตถการต่างๆ มักจะกระท�ำโดยแพทย์เป็น 

ส่วนใหญ่อาจารย์พยาบาลผู้อยู่ในฝ่ายการศึกษาจะ

เรียนรู้ทักษะ แต่จ�ำนวน case ที่ท�ำจะมีปริมาณไม่สูง

มากจึงส่งผลต่อการประเมนิตนเองว่าสามารถท�ำได้ใน

ระดับพอใช้ ส่วนใหญ่ทักษะต่างๆ เหล่าน้ีจะเกิดกับ
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พยาบาลที่เป็นฝ่ายบริการซ่ึงมีหน้าที่ให้บริการต่างๆ  

ดงันัน้ หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) จะได้รบัการรบัรองจาก

สภาการพยาบาลได้ต้องมีความร่วมมือของสถาบัน 

การศึกษาและสถาบันบริการพยาบาล เพื่อเป็นการ

ผสมผสาน ทักษะความเด่นของแต่ละผู้สอนเพื่อ 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการเรียนการสอน  

(สภาการพยาบาล: 2551) 

จากผลการประเมนิตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์ประเมิน

การเรยีนการสอนระดบัสถาบนัการศกึษาพยาบาลด้าน

ความเป็นครู พบว่า ตัวบ่งชี้เกี่ยวกับการตรงต่อเวลา

ในการสอนของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก 

แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้มีความรับผิดชอบเป็น

ตัวอย่างทีด่ขีองศษิย์ สมกบัค�ำว่าครู  อาจารย์พยาบาล

ของทุกสถาบันทั่วประเทศแสดงให้เห็นถึงความเป็น

ครูได้อย่างชัดเจน จากผลการประเมินที่อยู่ในระดับ 

ดมีาก เพราะลักษณะการเรยีนการสอนทางการพยาบาล

เป็นการสอนให้พยาบาลเป็นผูท้ีรู่จ้กัรบัผดิชอบต่อชวีติ

ผู้อื่นเสมอ อีกทั้งพยาบาลต้องร่วมงานร่วมกับทีม

สุขภาพ อื่นๆ จึงส่งผลให้บุคคลที่ประกอบวิชาชีพ

ทางการพยาบาลเป็นผู้ที่มีความตรงต่อเวลาเสมอมา 

ส่วนตัวบ่งชี้เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้และทักษะใน

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องของอาจารย์พยาบาลอยู่

ในระดับการประเมินที่ระดับพอใช้ อันอาจเป็นผลมา

จากตัวข้อค�ำถามจ�ำกัดให้อาจารย์เลือกมีเพียง 4 ข้อ 

อันได้แก่ มีการทบทวน และพัฒนาการรู้เก่ียวกับ 

การใช้ยาการรักษาโรค อ่านเอกสาร งานวิจัย สืบค้น

หาความรู้จากแหล่งข้อมูลสารสนเทศที่เป็นปัจจุบัน 

ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโรคเบื้องต้น 

มีการพัฒนางาน/โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพ  

การดูแลผู้รับบริการและการรักษาโรคเบื้องต้น น�ำผล

การวิจัยมาพัฒนาการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นและหรือ

พัฒนาการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะ

ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร ดังนั้นอาจารย์พยาบาล 

อาจมีการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู ้และทักษะ 

การปฏิบัติงานอื่นๆ อย่างมากมาย ที่นอกเหนือ 4  

ข้อค�ำถามดงักล่าว เช่น มกีารท�ำวจิยัต่างๆ มกีารศกึษา

ดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีการประชุม 

วิชากร การนิเทศแลกเปลี่ยนความรู้ เพราะหน้าที ่

ของอาจารย์พยาบาลจะส่งผลต่อระบบการเรียน 

การสอนที่สมบูรณ์ ดัง จินตนา ยูนิพันธ์ (2527) ที่

กล่าวว่าระบบการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

ทางด้านอาจารย์นั้น ประสิทธิภาพของระบบการเรียน

การสอนส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของอาจารย์  

ดังน้ันอาจารย์พยาบาลซ่ึงท�ำการสอนทั้งภาคทฤษฎี

และปฏิบัติในคลินิกต้องเป็นผู้มีความรู้ และความ

สามารถในด้านวิชาชีพการพยาบาลและวิชาการอื่นๆ  

ทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างด ีมคีวามสามารถและความช�ำนาญ

ในการปฏิบัติการพยาบาล   มีบุคลิกดีมีความมั่นใจ 

ในตนเอง เข้าใจตนเองและผู้อื่น มีทัศนะคติที่ดีต่อ

การสอนและวิชาชีพ และมีความรู้ในเรื่องหลักการ

และวิธีการสอน รวมถึงมีทักษะด้านการสอนด้วย  

จึงจะสามารถท�ำให้เกิดการเรียนการสอนตรงตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรได้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

หัวใจส�ำคัญของการเรียนการสอนหลักสูตรการ 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) คืออยู่ที่ตัวอาจารย์ผู ้สอนเป็นหลัก  

สอดคล้องกับการศึกษาของพรภิรมย์ หลงทรัพย์  

(2554: 100) ทีพ่บว่าหวัใจส�ำคญัของการน�ำหลกัสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การ

รกัษาโรคเบือ้งต้น) ลงสู่การปฏิบติัหรอืการน�ำไปใช้คือ 

อาจารย์ผู้สอนต้องจัดการเรียนการสอนให้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และอาจารย์พยาบาล 

ต้องมีการพัฒนาความรู้ และทักษะอย่างต่อเนื่อง   

จากผลการประเมินการเรยีนการสอนของตวั

บ่งช้ีขององค์ประกอบด้านความเป็นครู ตัวบ่งช้ีของ

การพัฒนาความรู้อยู่ในระดับพอใช้ อาจเป็นเพราะ

อาจารย์พยาบาลประเมินตนเองระดับพอใช้ อันเนื่อง 
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จากภารกจิการสอนและสดัส่วนของงานบรกิารวชิาการ 

สังคม และการวิจัยที่มีปริมาณมากและมาตรฐานของ

สภาการพยาบาลทีก่�ำหนดความรบัผดิชอบของอาจารย์

พยาบาลต่อนักศกึษา 1: 8 (สภาการพยาบาล, 2551) 

จะส่งผลให้อาจารย์ซึ่งเป็นผู้ที่รับผิดชอบสูงอยู่แล้ว

ต้องย่อมดูแลนักศึกษาพยาบาลก่อนเป็นอันดับแรก

ท�ำให้การใช้เวลาในการพัฒนาตนเองอยู ่ในระดับ 

พอใช้ แต่ในขณะเดียวผลจากการประเมินของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญพบว่าความเป็นไปได้ ความถูกต้อง และ

การน�ำไปใช้ของเครื่องมือประเมินตัวบ่งชี้และเกณฑ์

การเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า 

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัต ิ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ได้องค์ประกอบด้านความรู ้และทักษะการปฏิบัติ  

ทักษะการจัดการเรียนการสอนและความเป็นครูของ

ตัวบ่งชี้ทั้ง 29 ตัว สะท้อนให้เห็นของการประเมิน

ตนเองของอาจารย์พยาบาลได้อย่างแท้จริง ผลจาก

การประเมินตนเองของอาจารย์พยาบาลทั่วประเทศ

เป็นการยืนยันได้ว่า การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ ์

การประเมนิการเรยีนการสอนของหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น) โดยเครือ่งมอืประเมินตวับ่งชีแ้ละเกณฑ์ประเมิน

การเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) โดยวิธี

การประเมินตนเอง มีความเป็นไปได้  มีความถูกต้อง 

และสามารถน�ำไปใช้ประเมินการเรียนการสอนได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไปใช้

1.	 ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการ 

ซักประวัติอยู่ในระดับดี บ่งบอกว่าอาจารย์สามารถ 

ซักประวัติผู้ป่วยได้รายละเอียดมาก ซึ่งจะท�ำให้ได้

ข้อมูลที่จ�ำเป็นครบถ้วนเพียงพอส�ำหรับการวินิจฉัย

แยกโรคได้เป็นอย่างดี ความสามารถดังกล่าวน่าจะมี

ส่วนช่วยให้ผูเ้รยีนได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการซกัประวตัิ

ผู้ป่วยจากอาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

2.	 จากผลการวิจัยพบว่า ความสามารถใน

การท�ำหตัถการทีก่�ำหนด และการพฒันาความรูท้กัษะ

ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองอยู ่ในระดับพอใช ้ 

ดังน้ันผู้บริหารจึงควรให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้

อาจารย์ผู ้สอนได้รับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมหรือ 

พัฒนาทักษะ โดยมีโอกาสในฝึก/ ฝึกปฏิบัติจริง 

ในแหล่งฝึก เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือโรงพยาบาล

ชมุชน ทัง้นีเ้พือ่ให้อาจารย์ผูส้อนมทีกัษะพืน้ฐานทีค่วร

จะต้องรู ้หรือปฏิบัติได้ตามข้อก�ำหนดของสภาการ

พยาบาล 

3.	 จากผลการวิจัยพบว่าการบริหารจัดการ

ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนภาคปฏิบัติอยู่

ในระดบัพอใช้ จงึควรสง่เสรมิใหอ้าจารย์มสีว่นรว่มใน

การการบรหิารจดัการด้านปัจจยัสนบัสนนุการเรยีนการ

สอนภาคปฏบิตั ิเช่นการพจิารณาจดัหาแหล่งฝึกปฏบิตัิ 

การจดัหาเครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการฝึกปฏบิตั ิเป็นต้น

4.	 จากผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Known Group) พบว่า ความเป็น

ไปได้ ความถูกต้อง และการน�ำไปใช้ อยู่ในระดับมาก 

ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือนี้สามารถน�ำไปใช้กับอาจารย์ 

ผูส้อนในการประเมนิตนเองเกีย่วกบัการเรยีนการสอน 

ได้ 

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 เครื่องมือประเมินตัวบ่งช้ีและเกณฑ์ 

การประเมินการเรียนการสอน หลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค 

เบ้ืองต้น) ที่พัฒนาขึ้นเป็นการประเมินการเรียนการ

สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในฉบับเดียวกัน 

ท�ำให้อาจารย์ประเมินได้เฉพาะส่วนที่รับผิดชอบ 

ในสอน ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการปรับปรุง 
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เครื่องมือแยกเป็น 2 ชุด คือ ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การ

ประเมินการเรียนการสอนภาคทฤษฎี และ ตัวบ่งชี้

และเกณฑ์การประเมินการเรียนการสอนภาคปฏิบัต ิ

เพ่ือให้เครื่องมือมีคุณภาพสามารถให้ข้อมูลที่ตรง

ประเด็นมากขึ้น 

2.	 ในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไป ควรท�ำเป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research-PAR) โดยให้ผู้บริหาร ผู้เรียน 

และผู้ร่วมงาน มีส่วนร่วมในการประเมินตัวบ่งชี้และ

เกณฑ์การประเมินการเรียนการสอน เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่ครอบคลุม ชัดเจนสามารถน�ำมาพัฒนาการเรียน 

การสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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