
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์

ฉบับภาษาไทย: คุณภาพของเครื่องมือ

บทคัดย่อ

ความสามารถในการตัดสนิทางคลนิิกของพยาบาลส่งผลต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย ผูเ้รยีนต้องได้รบัการพัฒนา

ให้มีทักษะการตัดสินทางคลินิกตั้งแต่ก�ำลังศึกษาอยู่ การประเมินผลการตัดสินทางคลินิกนั้นต้องใช้เครื่องมือท่ีได้

มาตรฐาน แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ได้รับการยอมรับและได้น�ำใช้ในการประเมินการตัดสินทาง

คลินิกอย่างกว้างขวาง แต่ยังไม่มีการแปลแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์เป็นภาษาไทย การวิจัยนี้มี 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินคุณภาพแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยน�ำแบบวัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซาเตอร์มาแปลเป็นภาษาไทย 

และน�ำไปทดสอบในนักศึกษาพยาบาล 220 คน จากวิทยาลยัพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แห่ง วธีิด�ำเนนิ

การวิจัย กระบวนการการแปลเครื่องมือด�ำเนินการโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ จากนั้นน�ำเครื่องมือฉบับภาษาไทย

ไปทดสอบโดยให้ผู้ตอบประเมินการตัดสินทางคลินิกด้วยตนเอง เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดา

และทารกและการผดุงครรภ์ 2 ที่มีการปฏิบัติงานบนคลินิกและการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

ผลการวิจัย ความเท่ียงตรง (Reliability) ของแบบวัด อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ค่าสัมประสิทธ์ิของ 

ครอนบาค (Cronbach’s α) อยู่ระหว่าง 0.653 ถึง 0.775 และค่าสมัประสทิธ์ิโดยรวมอยู่ท่ี 0.881 โมเดลองค์ประกอบ

เชิงยนืยนัของแบบวัดการตัดสินทางคลินกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยซึง่ประกอบ ด้วย 4 องค์-ประกอบ และมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 / df = 1.45, χ2 = 46.44, df = 32, p = 0.755 GFI = 0.96, NFI = 0.97 

RMR = 0.024 และ RMSEA = 0.032)

สรุป แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทยมีคุณภาพเป็นน่าพอใจเท่าเทียมกับเครื่องมือ

ต้นฉบับและสามารถใช้ในการประเมินการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลไทยได้
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ABSTRACT

The clinical judgment skill of nurses can affect many patient outcomes, and therefore nursing 

students should develop their clinical judgment abilities. The evaluation of clinical judgment  

requires standardized instruments. The Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) is widely accepted 

and used to evaluate clinical judgment; however, the Thai version was not available at the time this 

report was prepared. Aim This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Thai version 

of the LCJR (T-LCJR). Design, Participants and Setting A cross-sectional descriptive studies was 

used to validate the Thai version of the LCJR (T-LCJR) in three colleges of nursing under the jurisdiction 

of the Ministry of Public Health in Thailand. A translation and psychometric validation study was used 

with 220 undergraduate nursing students in the simulation laboratories and clinical settings.

Methods A back translation method was performed in the process of translation. All participants 

completed the high-fidelity simulation coursework as well as the regular clinical rotation on maternal 

and infant child nursing and midwifery practicum course II. Students then evaluated their clinical  

judgment from their simulation performance using the Thai version of the LCJR (T-LCJR).

Results The reliability using Cronbach’s alpha was acceptable, with a Cronbach’s alpha coefficient 

of between 0.653 and 0.775. The overall internal consistency reliability coefficient was 0.881. The  

confirmatory factor analysis with 4 components fitted the data well. The fit of the model was satisfac-

tory in all indices, with a χ2/df value of 1.45, χ2 46.44, df 32, p 0.755, GFI 0.96, NFI 0.97 RMR 0.024 

and RMSEA 0.032.

Conclusions Thai version of the LCJR (T-LCJR) showed satisfactory psychometric properties as 

to those of the original version. The T-LCJR and can be used to evaluate clinical judgment among Thai 

nursing students.Keywords: confirmatory factor analysis, reliability, Lasater Clinical Judgment Rubric 

(LCJR)

Keywords:	�Confirmatory Factor Analysis, Reliability, Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
พยาบาลต้องจัดการปัญหาสุขภาพท่ีสอดคล้อง

และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ  

การตัดสินทางคลินิกนับเป็นทักษะส�ำคัญต่อการปฏิบัติ

งานของพยาบาล1 เพราะความสามารถของพยาบาลใน

การรบัรูแ้ละตอบสนองต่ออาการของผูร้บับรกิารทีเ่ลวลง

ในเวลาที่เหมาะสมนั้นส่งผลต่อผลลัพธ์ผู้ป่วย2 ผลลัพธ์

ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 

50 มาจากการตัดสินทางคลินิกและการตัดสินใจท่ี 

ผดิพลาด3 การตดัสนิทางคลนิิก (Clinical Judgement) 

หมายถึง การแปลความหรือการสรุปความต้องการ 

ความกังวล (Concerns) หรือปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บรกิาร และ/หรอืตดัสนิใจท่ีจะลงมอืปฏิบติัการพยาบาล 

โดยปฏิบัติการพยาบาลหรือประยุกต์ใช้การพยาบาลท่ี

เป็นมาตรฐาน หรอืการสร้างปฏิบตักิารพยาบาลขึน้ใหม่

เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ4 เป็น 

กระบวนการที่พยาบาลสังเกตเห็นหรือรับรู ้ ของ

สถานการณ์ผู ้รับบริการ ประมวลผลข้อมูลท�ำความ

เข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ วางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมินผลพร้อมสะท้อนการเรียนรู ้จาก

กระบวนการ4 ในรายงานเอกสารทางด้านสุขภาพ พบ

ค�ำที่มีความหมายเหมือนกับการตัดสินทางคลินิก อยู่

หลายค�ำ ได้แก่ clinical reasoning, critical thinking, 

diagnostic reasoning, reasoning และ analytical 

thinking โดยทกุความหมายบอกถึงทกัษะการคดิขัน้สงู

ที่จ�ำเป็นต้องพัฒนา5 

ทักษะทางคลินิกเป็นทักษะที่จ�ำเป็นอย่างมาก 

ฉะนัน้การจดัการเรยีนการสอนทางพยาบาลศาสตร์หรอื

การจัดการเรียนการสอนทางสาขาสุขภาพอ่ืนๆ จึงได้

พยายามออกแบบการจดัการเรยีนการสอน โดยเป้าหมาย

สงูสุดให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิารและป้องกันภาวะ

ท่ีไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดมาจากบคุลากรทางด้านสขุภาพที่

ไม ่มีทักษะการตัดสินทางคลินิก การจัดการเรียน 

การสอนทางพยาบาลศาสตร์โดยให้ผู้เรียนฝึกเป็นผู้ท�ำ 

การตัดสินใจในขณะที่ก�ำลังศึกษาอยู่ เชื่อว่าสามารถ

ช่วยพัฒนาการตัดสิน (Judgement) และการตัดสินใจ 

(Decision Making) ท่ีมีคุณภาพได้ แต่การตัดสินทาง

คลนิกิเป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนและเก่ียวข้องเชือ่มโยง

กับการคดิ (Cognition) และการรูค้ดิด้วยตนเอง (Meta-

cognition) หรือการสะท้อนคิด6 การตัดสินทางคลินิก

จะมีการพัฒนาเป็นล�ำดับขั้นสอดคล้องกับรูปแบบ

สมรรถนะทางการพยาบาล (Model of Skill Acquisition 

in Nursing ) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ระดับ โดยพัฒนาจาก 1) 

ระดับผู้เริ่มต้น (Novice) 2) ระดับผู้เริ่มต้นขั้นสูงหรือ 

ผูเ้ร่ิมปฏบิตังิานข้ันสงู (Advanced Beginner) 3) ระดบั

ผู้มีความสามารถหรือผู้ปฏิบัติ (Competent) 4) ระดับ

ผู้มคีวามช�ำนาญ (Proficient) และ 5) ระดบัผู้เชีย่วชาญ 

(Expert)7 โดยท่ีผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถ

จากระดับผู้เริ่มต้น ซึ่งใช้กฎปราศจากบริบท (Context 

Free Rule) ยึดความรู้เดิมของของตนเองมากกว่าจะ

สนใจข้อมูลอัตนัย (Subjective Data) หรือข้อมูลปรนัย 

(Objective Data) เป็นตัวช้ีน�ำการปฏิบัติการพยาบาล 

ส่วนมากเมื่อผู้เรียนส�ำเร็จการศึกษาจะสามารถพัฒนา

ถึงระดับผู้เร่ิมต้นข้ันสูง ซึ่งผู้เรียนจะพัฒนาความรู้และ

กระบวนการคิดโดยใช้กฎเป็นฐาน (Rule Based Rea-

soning) ซึง่จะใช้กฎเกณฑ์ต่างๆ เป็นตวัชีน้�ำ การปฏิบตัิ

การพยาบาล การพัฒนาเพ่ือก้าวไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้นนั้น 

ผู้เรียนจะใช้เวลาไม่เท่ากัน

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ เป็น

เคร่ืองมอืทีไ่ด้รับการยอมรับว่าสามารถวัดได้ครอบคลมุ

ท้ังพุทธพิสัย จิตพิสัย และ เจตคติ8 และเป็นเคร่ืองมือ

ท�ำให้ผู้เรียนและผู้สอนมีภาษาที่เข้าใจร่วมกัน (Com-

mon Language) เพ่ือใช้ในพัฒนาการตดัสนิทางคลนิกิ

ของผู ้เรียน และเป็นเส้นทางส�ำหรับผู ้เรียน ในการ

พัฒนาการตัดสินทางคลินิกของตนเอง นอกจากน้ีการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในการเขียนสะท้อนการ

เรียนรู้สามารถใช้เกณฑ์การประเมิน ( Rubric) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนา9 ลาซาเตอร์10 พัฒนาแบบวัด

ฉบับน้ีขึ้นในปี 2007 โดยประยุกต์รูปแบบการคิดแบบ

พยาบาล: Think Like a Nurse ซึ่งเป็นรูปการตัดสินใจ
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ทางคลนิิกของแทนเนอร์4 มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

เครือ่งมอื ซึง่รปูแบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 มติิ 

ได้แก่ 1) ด้านการสังเกตเห็น ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 

การสังเกตแบบเจาะจง การตระหนักรู ้ ถึงรูปแบบ 

การวินิจฉัยทางคลินิกที่ไม ่เป ็นไปตามคาดหมาย  

และการแสวงหาข้อมูล 2) ด้านการแปลความหมาย 

ประกอบด้วย 2 มติ ิได้แก่ การจดัล�ำดับความส�ำคัญของ

ข้อมูลและการเข้าใจข้อมูล 3) ด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ความสุขุมและ

การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ความชัดเจนใน  

การสื่อสาร มีการวางแผนที่ดีและมีความยืดหยุ่น และ

ทักษะการพยาบาล และ 4) ด้านการสะท้อนกลับ 

ประกอบด้วย 2 มิติได้แก่ การประเมิน/การวิเคราะห์

ตนเองและความมุ่งมัน่ท่ีจะพัฒนา ส�ำหรบัเกณฑ์การให้

คะแนน (Rubric Score) แสดงถึงระดับของการตัดสิน

ทางคลนิกิท่ีแสดงออกโดยการปฏบิตั ิโดย 1 คะแนนให้

ส�ำหรบัการตดัสนิทางคลนิกิขัน้เริม่ต้น 2 คะแนนส�ำหรบั

การตัดสินทางคลินิกขั้นก�ำลังพัฒนา 3 คะแนนส�ำหรับ

การตัดสินทางคลินิกขั้นช�ำนาญ และ 4 คะแนนส�ำหรับ

การตัดสินทางคลินิกขั้นเป็นแบบอย่าง คะแนนรวม 

ขั้นตํ่าที่เป็นไปได้และคะแนนสูงสุดของแบบวัด คือ 11 

ถึง 44 คะแนน การแปลผลโดย คะแนนสูง หมายถึง  

มีการตัดสินทางคลินิกที่ดี10 

ด้วยแนวคดิและคุณสมบติัของการพัฒนาแบบวดั

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ รวมทัง้แบบวัดทีถู่ก

ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิจัยการศึกษาพยาบาลเป็น

จ�ำนวนมาก9 พบว่าแบบวัดสามารถวัดการตัดสินทาง

คลินิกของผู้เรียน และผู้เรียนยังสามารถใช้แบบวัดเป็น

แนวทางในการพัฒนาการตัดสนิได้ด้วยตนเองขณะเป็น

นักศึกษาและหลังส�ำเร็จการศึกษา แบบวัดการตัดสิน

ทางคลนิิกของของลาซาเตอร์ยังถูกน�ำมาใช้เป็นกรอบใน

การพัฒนาสมรรถนะการตัดสินทางคลินิกของพยาบาล

ด้วย11 นอกจากน้ีแบบวัดนี้ ยังถูกแปลและน�ำไปใช้

หลายภาษา เช่น ภาษาจีน ภาษาเกาหลี ภาษาดัชต์ 

ภาษาสเปน ภาษาเลบานอน ภาษาสวีเดน มีค่าการ

ทดสอบความตรงของแบบวัด (reliability) โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) มีค่ามากกว่า 

0.8012-13 น่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (interrater reli-

ability) มีค่าเท่ากับ 0.57 – 1.014 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ 

ดีมาก 

จากการพิจาณารายละเอียดของการพัฒนาแบบ

วัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซาเตอร์ ในต่างวฒันธรรม 

พบรายละเอียดดังนี้ จากการพัฒนาแบบวัดตัดสินทาง

คลนิกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาเกาหลี (K-LCJR)13 โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เรียนจ�ำนวน 152 คนเข้าร่วมใน

สถานการณ์จ�ำลองในวิชาการพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 3 

สถานการณ์ โดยให้ผูเ้รียนประเมนิการตดัสนิทางคลนิิก

ด้วยตนเองทนัทีหลงัสิน้สดุการจดั การเรยีนการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลอง พบว่าค่าความเท่ียงโดยรวม มีค่า

เท่ากับ 0.881 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการ 

ตอบสนองต ่อผู ้ รับบริการมีค ่าความเ ท่ียงสูงสุด  

(α = 0.875) การสังเกตเห็น (α = 0.736) การแปล

ความหมาย (α = 0.722) การสะท้อนผลลพัธ์ (α = 0.683) 

การพัฒนาแบบวัดตัดสินทางคลินิก ของลาซาเตอร์ 

ฉบับภาษาจีน12 (C-LCJR) พบว่าค่าความเที่ยง 

ด้านสังเกตเห็น (α = 0.84) การแปลความหมาย  

(α = 0.71) การสะท้อนผลลัพธ์ (α = 0.81) ด้าน 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (α = 0.79) โดยกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 91 คน ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองจ�ำนวน 5 สถานการณ์ กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 86 

คน ได้รับการสอนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ 

ผู ้ เรียนท้ัง 2 กลุ ่มเข ้าร ่วมในสถานการณ์จ�ำลอง  

1 สถานการณ์ โดยมผีูป้ระเมนิการตดัสนิทางคลนิิกของ

ผู้เรียนขณะอยู่ในสถานการณ์จ�ำลองหลังจากนั้นให้ 

ผู้เรียนประเมิน การตัดสินทางคลินิกด้วยตนเอง 

การวิจัยโดยการน�ำเครื่องมือมาตรฐานที่มี

คณุภาพมาใช้นัน้เป็นการพัฒนาเครือ่งมอืประหยัดเวลา

ในการสร้างเคร่ืองมือและเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใน

บรบิทและวฒันธรรมและท่ีแตกต่าง15 การวจิยัครัง้นีจ้งึ

มุ ่งศึกษาพัฒนาแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของ 
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ลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย ศึกษาคุณภาพของแบบวัด

การตัดสินทางคลินิกฉบับภาษาไทยท่ีผ่านกระบวนการ

แปลโดยทดสอบหาค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct Validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reli-

ability) ว่ามีความทัดเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับภาษา

อังกฤษและมีความสอดคล้องกับบริบทเพ่ือใช้วัดความ

สามารถในการตัดสินทางคลินิกของผู้เรียนไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 พัฒนาแบบวัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซา

เตอร์ฉบับภาษาไทย

2.	 ตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัการตดัสนิทาง

คลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย ได้แก่ ความเที่ยง

ของเคร่ืองมอื (Reliability) และ ความตรงเชงิโครงสร้าง 

(Construct Validity) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นเชงิพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Studies) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

วจิยัครั้งนี้ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที ่4 วิทยาลยัพยาบาลในสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่มีประสบการณ์การฝึกภาค

ปฏิบัติในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดงุครรภ์ 1 และวิชาการปฏิบติัการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์  2 จ�ำนวน 12 สัปดาห์  

มีประสบการณ์การพยาบาลมารดาทารก ตั้งแต่ ระยะ 

ตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด และระยะทารก 

แรกเกดิ ทีม่ภีาวะปกต ิมภีาวะเสีย่งและมภีาวะแทรกซ้อน

ทางสูติกรรม ตลอดจน มีประประสบการณ์การเรียน

แบบสถานการณ์จ�ำลองการพยาบาลมารดาทารกทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือสถานการณ์จ�ำลองการพยาบาล

มารดาทารกที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 2-3 ครั้ง 

คร้ังละ 1 ชัว่โมง ก�ำหนดสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างต่อตวั

บ่งชีต้ามเกณฑ์การก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างส�ำหรับวิเคราะห์

องค์ประกอบของแฮร์และคณะ16 ที่เสนอแนะว่าควร

เป็น 20:1 โดยสัดส่วนต่ําสุดทีพ่อใช้ได้คอื 5:1 ซ่ึงตวับ่งชี ้

ในการวิจัยครั้งนี้มี 11 ตัวบ่งชี้ จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

220 คน โดยการสุม่ตัวอย่างแบบกลุม่ (Cluster Random 

Random) จากวิทยาลยัในสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก 

ได้จ�ำนวน 3 วิทยาลัย ที่มีนักศึกษา ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 321 คน โดยก�ำหนดสัดส่วนเท่ากัน ได้แก่ กลุ่ม

ตวัอย่างจาก วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพุทธบาท 

จ�ำนวน 62 คน วิทยาลัยพยาบาลนครล�ำปางจ�ำนวน 

105 คน และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 52 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2561 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ 2562 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทย: The Thai Version of Lasater Clinical 

Judgement Rubric (T-LCJR) 

ข้ันตอนแปลเครื่องมือ แบบวัดการตัดสินทาง

คลนิกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทย ใช้วิธีการแปล แบบ

ย้อนกลบั17 ด�ำเนนิการตามข้ันตอนด้วย การใช้วิธีแบบ

แปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลบั ซึง่เป็นการแปลอย่าง

เป็นระบบท่ีมีการพิจารณาทั้งความหมายของเนื้อหา 

และความเท่าเทียมกันของภาษาที่ใช้ (Semantic and 

Content Equivalence) ภายหลังได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ10 ได้ด�ำเนินการดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ 

(Forward Translation) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คน ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจใน 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษในระดบัด ีซึง่แต่ละรายการ

หรือข้อความ ของทั้งสองฉบับจากผู้แปล มีการเปรียบ 

เทียบภาษาและความคล้ายคลึงกัน ของการตีความ  

(Comparability of Language and Similarity of  

Interpretability) 
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ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยัฉบบัแปล

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the Translated Version 

by Reviewer) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้มี

ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษในระดับด ีมปีระสบการณ์ทางการพยาบาล 

มารดา ทารก และประสบการณ์ในการจัด การเรียน 

การสอนในวิชาการพยาบาลมารดา ทารก นอกจากนี้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญ การตัดสิน 

เชิงคลินิก 

ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Backward 

Translation) ผู ้แปลย้อนกลับ ภาษาไทยเป็นภาษา 

อังกฤษ จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษา

ได้เป็นอย่างดี (Bilingual Person) มีประสบการณ์ 

ทางการพยาบาลและประสบการณ์การสอนนักศึกษา

พยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัย 

ชุดต้นฉบับ กับชุดที่แปลย้อนกลับ (Semantic Equiva-

lence) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดย  

ผู ้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าของภาษา จ�ำนวน 2 คน โดย 

ผู้เชี่ยวชาญหน่ึงคนเป็นอาจารย์พยาบาล ในข้ันตอนน้ี

พบว่าม ีข้อความบางข้อทีม่คีวามหมายหรอื การตีความ

ไม่ตรงกับต้นฉบับเล็กน้อย ผู้วิจัยได้แก้ไขข้อความไม่

ชัดเจน และน�ำให้ผู ้แปลย้อนกลับพิจารณาปรับแก้  

จนได้ข้อความท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันและหรือ

ตีความได้เท่าเทียมกัน 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pre-test 

and Cognitive Knowledge) โดยการน�ำแบบวัดไป

ทดลองใช้กับนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 

220 คน เพ่ือประเมินความชัดเจนในความหมายและ

ความเข้าใจ ในการใช้เครื่องมือ 

ขัน้ตอนท่ี 6 การสรปุเครือ่งเครือ่งมอืฉบบัสมบรูณ์ 

(Final Version)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท ได้รบัรองให้ด�ำเนนิการวจิยัได้ตามเอกสาร

หมายเลข EC003/2562 ลงวันที่ ลงวันที่ 26 ธันวาคม 

2561 ในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ว่าผล

ของการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนการสอนของ

กลุ่มตัวอย่าง สามารถยกเลิกไม่เข้าร่วมการวิจัยได้โดย

ไม่มีเงื่อนไขใดๆ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 

และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม พร้อมทั้งให ้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมให้ความร่วมมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ส่งโครงการวิจัยและแบบประเมินการตัดสิน

ทางคลนิกิให้คณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เพ่ือขอจริยธรรม

ในการวิจัย

2.	 จัดท�ำเอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย

และส่งไปที่วิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

3.	 ส่งแบบประเมนิการตดัสนิทางคลนิิกออนไลน์ 

โดยใช้ Google Form ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละวิทยาลัย 

ด�ำเนนิการแจ้งและส่งแบบประเมนิให้กลุม่ตวัอย่างผ่าน

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ 

4.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูและรวบรวบ

ข้อมูลเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย 

การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สถิติ Coeffi-

cients of Cronbach’s Alpha และ การวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

เพ่ือประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct  

Validity) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) 



20 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยการน�ำเสนอดังนี้

หลังจากน�ำข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ค่าผิดปกติ (Outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Boxplots 

ส่วนท่ีอยู่สูงและต่ํากว่า Whisker ผู ้วิจัยได้ตัดออก

จ�ำนวน 39 ตัวอย่าง เหลือจ�ำนวนข้อมูลที่เข้าสู ่การ

วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 181 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

82.27 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

1) 	ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและคะแนนการตดัสนิ

ทางคลินิก

1.	 ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและคะแนนการตดัสนิ

ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 181 คน เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท สระบุรี 58 คน (ร้อยละ 32) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง 75 คน (ร้อยละ 41.4) 

และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 58 คน 

(ร้อยละ 32) ดังแสดงในตาราง 1

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถาบัน

สถาบัน จำ�นวน ร้อยละ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี

	 58

	 72

	 51

	 32.04

	 39.78

	 28.18

รวม 	 181 	 100

	

คะแนนเฉลี่ยการตัดสินทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวม (คะแนนเต็ม 44 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย  

Mean = 33.62  S.D. = 5.76 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการสังเกตเห็น (เต็ม 12 คะแนน) มีค่าเฉล่ีย  

Mean = 9.27  S.D. = 1.96 ด้านการแปลความหมาย (เต็ม 8 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 6.05  S.D. = 1.44 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (เต็ม 16 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 12.04  S.D. = 2.61 ด้านการสะท้อน

ผลลัพธ์ (เต็ม 8 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 6.26  S.D. = 1.34 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตัดสินทางคลินิก จ�ำแนกรายด้าน

การตัดสินทางคลินิก Mean S.D.

ด้านการสังเกตเห็น (Noticing : 12)

ด้านการแปลความหมาย (Interpreting: 8)

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responding : 16)

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting: 8)

	 9.27

	 6.05

	 12.04

	 6.26

	 1.96

	 1.44

	 2.61

	 1.34

การตัดสินทางคลินิก (44) 	 33.62 	 5.76
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ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

ค่าความเท่ียง (Reliability) ผลการตรวจสอบ

ความเ ท่ียงของแบบประเมินด ้วยการวิ เคราะห ์

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α)  

ทุกด้านมีค่ามากกว่า 0.70 ยกเว้นด้านการแปลความ

หมายท่ีมีค่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยด้านที่มีค่าความ

เท่ียงสูงสุดคือ ด้านการตอบสนองต่อผู ้ รับบริการ 

(0.875) ส่วนด้านที่มีค่าความเท่ียงต่ําสุดคือ ด้านการ

แปลความหมาย (0.672) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	� ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Cronbach’s α และ Squared Multiple Correlations ของแบบวัดราย

ฉบับ รายด้าน และรายข้อ

การตัดสิน

ทางคลินิก
ข้อ Mean S.D.

Cronbach's α
if item deleted

Cronbach's 
α

Squared Multiple 

Correlations

การสังเกตเห็น 1

2

3

3.010

3.006

3.166

0.768

0.778

0.778

.653

.746

.774

0.799 0.71

0.74

0.70

การแปล

ความหมาย

4

5

3.111

2.945

0.809

0.854

.677

.675

0.672 0.82

0.63

การตอบสนอง

ต่อผู้รับบริการ

6

7

8

9

2.967

3.033

3.071

2.967

0.781

0.809

0.774

0.090

.775

.742

.715

.702

0.875 0.89

0.86

0.83

0.77

การสะท้อน

ผลลัพธ์ 

10

11

3.138

3.121

0.690

0.697

.679

.722

0.771 0.69

0.81

รวม 1-11 3.057 0.524 0.811

 
ผลวิ เคราะห ์องค ์ประกอบเชิ ง ยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิยืนยันของแบบประเมนิการตัดสนิทางคลนิกิ 

มี 4 องค์ประกอบ คือ การสังเกตเห็น การแปลความ

หมาย การตอบสนองต่อผู้รับบริการ และการสะท้อน

ผลลัพธ์ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับแนวคิดทฤษฎีที่ก�ำหนดไว้  

ค่าสถิติเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของความพอเหมาะพอดี 

พิจารณาได้จากค่า p-value = 0.755 ซึ่งไม่มีนัยส�ำคัญ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างอัตราความผันแปรของ

ข้อมูลที่เก็บภาคสนามกับความผันแปรร่วมของแบบ

จ�ำลอง (RMSEA) ได้ค่าเท่ากับ 0.032 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 

0.05 นอกจากนี้สถิติความเข้ากันได้ดีค่าอื่นๆ เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ รายละเอียดดังตาราง 4
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ตารางท่ี 4  ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลการประเมินการตัดสินทางคลินิก กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ตัวชี้วัด เกณฑ์เข้ากันได้ดีกับข้อมูล ค่าที่ได้

Chi square

df

p

RMSEA

SRMR

CFI

GFI

AIC

BIC

NFI

RMR

SRMR

-

-

>0.05

<0.05

<0.05

>0.90

>0.90

-

-

>0.90

<0.05

<0.05

46.44

32

0.755

0.032

0.040

0.99

0.96

1767.35

1813.53

0.97

0.024

0.040

ผลการวิเคราะห์น้ําหนักองค์ประกอบ พบว่า  

องค์ประกอบด้านการสังเกตเห็น/การรับรูสถานการณ์ 

ประกอบด้วย 3 ตวับ่งชี ้(r1-r3) ค่านํา้หนกัองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.73-0.90 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.29-0.57 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 8.33-10.55 และค่า คือ

ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.70-

0.74	

องค์ประกอบด้านการแปลความหมาย ประกอบ

ด้วย 2 ตวับ่งชี ้(r4-r5) มน้ํีาหนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0.65-0.78 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.38-0.57 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าสถิติ t)  

มค่ีาอยู่ระหว่าง 8.33-9.74 และค่า R2 คอืความเท่ียงใน

การวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.62-0.82

องค์ประกอบด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ (r6-r9) มีนํ้าหนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.76-0.83 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.31-0.43 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 11.67-13.22 และค่า R2  

คือความเท่ียงในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.77-

0.89

องค์ประกอบด้านการสะท้อนผลลัพธ์ประกอบ

ด้วย 2 ตัวบ่งชี้ (r10-r11) มีนํ้าหนักองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.70- 0.90 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.19-0.51การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 9.39-12.09 และค่า คือ

ความเทีย่งในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.69 -0.81
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การอภิปรายผล
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทย (T- LCJR) ผ่านกระบวนการแปลโดยใช้

เทคนิคการแปลแบบข้ามวัฒนธรรม แบบแปลไปข้าง

หน้าและแปลย้อนกลับ ผ่านกระบวนการแปลที่มี

คุณภาพ โดยการเลือกผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความทัดเทียมกับ

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่าน

กระบวนการแปลที่ได้มีการเปรียบเทียบแบบวัดชุด

ต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับ (Semantic Equiva-

lence) จากเจ้าของภาษาเพื่อพิจารณาความเหมาะสม

ของภาษา หลงัจากน้ันน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ประชากร

ที่มีความเฉพาะของวัฒนธรรมในการศึกษา

ก า ร พิ จ า ร ณ า คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ จ า ก 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน โดยการยืนยันทฤษฎี 

และองค์ประกอบท่ีเป็นโครงสร้างของแบบวัด LCJR 

ต้นฉบับที่มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสังเกตเห็น การ

แปลความหมาย การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร และการ

สะท้อนผลลัพธ์10 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบ

วัด T-LCJR กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า แบบวัด  

T-LCJR มคีวามสอดคล้องกลมกลนืกับแนวคดิทฤษฎทีี่

ก�ำหนดไว ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

มีน้ําหนักองค์ประกอบของมิติทั้ง 11 มิติ อยู่ระหว่าง  

0.64- 0.90 โดยพิจารณาค่านํ้าหนักองค์ประกอบที่

ยอมรับได้ต้องมากกว่า 0.5516 องค์ประกอบด้าน 

การสงัเกตเห็น ประกอบด้วย 3 มติ ิได้แก่ 1) การสงัเกต

แบบเจาะจง 2) การตระหนักรูถึ้งรปูแบบการวนิจิฉยัทาง

คลินิกที่ไม่เป็นไปตามคาดหมาย และ 3) การแสวงหา

ข้อมูล องค์ประกอบด้านการแปลความหมาย ประกอบ

ด้วย 2 มิติ ได้แก่ การจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล

และการเข้าใจข้อมูล องค์ประกอบด้านการตอบสนอง

ต่อผูร้บับริการประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ ความสขุุมและ

-0.07

0.07

-0.13

0.12

0.29

0.90

1.00

1.00

1.00

1.00

0.53

0.63

0.63 0.64

0.58

0.66

0.73

0.74

0.78

0.81

0.65

0.79

0.70

0.83

0.76

0.90

0.46

0.50

0.38

0.57

0.31

0.34

0.37

0.43

.0.50

0.19

Noticing

Interpreing

Responding

r1

r2

r3

r4

r5

r6

r7

r8

r9

r10

r11

Reflecting

Chi-Square = 46.44, df = 32, P-value = 0.0755, RMSEA = 0.032 
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การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ความชัดเจนใน 

การสื่อสาร มีการวางแผนที่ดีและมีความยืดหยุ่นและ

ทักษะการพยาบาล และ 4) องค์ประกอบด้านการ

สะท้อนกลับประกอบด้วย 2 มิตไิด้แก่ การประเมิน/การ

วิเคราะห์ตนเองและความมุง่มัน่ทจีะพัฒนา จากแนวคิด

การตดัสนิทางคลนิิกม ี4 องค์ประกอบนัน้ มคีวามสมเหตุ 

สมผล เพราะแนวคิดอื่นที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง หรือ

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินทางคลินิก เช่น การคิด

วิจารณญาณ การใช้เหตุผลทางคลินิก การสะท้อนคิด 

การประเมินแบบองค์รวม ปัญญาปฏิบัติ (Practical 

Wisdom)18 ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบและเป็น 

กระบวนการ โดยนิยามของการให้เหตุผลทางคลินิกว่า

เป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนทีใ่ช้ความรู ้อภิปัญญา (Meta-

cognition) และกฎ ระเบยีบ-ความรูเ้ฉพาะด้าน (Disci-

pline-Specific Knowledge) ใช้ในเก็บรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ ประเมินความส�ำคัญของ

ข้อมูล และให้น้ําหนักทางเลือกกระท�ำ19 วิคเตอร์-ชิล 

(Victor-Chmil) อธิบายว่าในการให้การพยาบาลผู้รับ

บริการพยาบาลใช้กระบวนการพุทธพิสัย จิตพิสัย และ

ทักษะพิสัย ต ้องวิ เคราะห ์โดยใช ้การคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางการพยาบาลโดย

การใช้เหตุผลทางคลินิกก่อนการปฏิบัติการพยาบาล

และปฏบัิตกิารพยาบาลโดยผ่านการตัดสนิทางคลนิกิ20 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แบบวัดการ

ตัดสินทางคลินิกมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ การหาค่า

ความเท่ียงโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 

(Cronbach’s α) ได้ค�ำนวณทั้งรายฉบับและรายองค์

ประกอบ 4 ด้าน ให้ความส�ำคัญกับค่าความเที่ยงแยก

ตามรายองค์ประกอบ เพราะค่าความเท่ียงนิยมใช้ภาย

ใต้สมมุติฐานว่าข้อค�ำถามท้ังหมดของแบบวัดมีเพียง

องค์ประกอบเดียว (Unidimensionality) แบบวัดท่ีมี

หลายองค์ประกอบ ควรแยกรายงานค่าสมัประสทิธ์ิของ

ครอนบาคตามองค์ประกอบ มากกว่าที่จะรายงานรวม

ทั้งฉบับ21 เพราะการรายงานทั้งฉบับจะท�ำให้ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิของครอนบาคสูงเกินความเป็นจริง22  

ผลการวิจยัพบว่าด้านการแปลความหมาย (α = 0.672) 

มค่ีาความเท่ียงตํา่สดุ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยพิจาณา

จากค่าสัมประสิทธ์ิของ ครอนบาคท่ียอมรับต้องมีค่า

ระหว่าง 0.70-0.9523 ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค

ที่ตํ่าอาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนข้อค�ำถามที่น้อย22 โดย

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ ด้านการ

แปลความหมายมีเพียง 2 มิติ(ค�ำถาม) สอดคล้องกับ

สมมุติฐานดังกล่าวข้างต้น นอกจากนี้ในการพิจารณา

แบบวัดการตดัสนิทางคลินกิทีถู่กแปลไปเป็นภาษาต่างๆ 

พบว่าองค์ประกอบด้านการแปลความหมาย และองค์

ประกอบด้านการสะท้อนกลับที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 2 มิติ (ค�ำถาม) มักมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอ

นบาคต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดเช่น ด้านการ สะท้อน

ผลลัพธ์ (α = 0.683) ของแบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ฉบับภาษาเกาหลี (K-LCJR)13 ค่าสัมประสิทธิ์ของครอ

นบาคเมื่อลบข้อค�ำถามข้อน้ันออก(Cronbach’s α if 

Item Deleted) ของแบบวัดการตัดสินทางคลินิกฉบับ

ภาษาไทย ที่อยู่ระหว่าง α = 0.653 - 0.775 ซึ่งตํ่ากว่า

ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคท้ังฉบับ (α = 0.881) 

แสดงว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้อง (Homogeneity) 

กับข้อค�ำถามอืน่ๆ เป็นการชีใ้ห้เหน็ว่าแบบวดัตดัสินทาง

คลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่มี

ความเทีย่งตรง ข้อค�ำถามมคีวามสอดคล้องกันสามารถ

น�ำไปใช้วัดตัดสินทางคลินิกในผู้เรียนไทยได้ 

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์แบ่ง

ส�ำหรบัเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน

เท่ากับ การตดัสนิทางคลนิกิข้ันเร่ิมต้น 2 คะแนนเท่ากับ

ขั้นก�ำลังพัฒนา 3 คะแนนเท่ากับ ขั้นช�ำนาญ และ  

4 คะแนน เท่ากับขัน้เป็นแบบอย่าง เมือ่พิจารณาผลการ

วิจัยจากคะแนนทั้งรายข้อ รายด้าน และภาพรวม พบ

ว่าผูเ้รียนอยูใ่นระดบัการตดัสินทางคลินิกข้ันเป็นช�ำนาญ

ทกุข้อ ยกเว้นรายข้อ ในเรือ่ง ความส�ำคญัของข้อมลูและ

การเข้าใจข้อมูล ความสุขุมและการแสดงออกอย่างมี

ความมั่นใจ และทักษะ การพยาบาล อยู่ในระดับ 

การตัดสินทางคลินิกข้ันก�ำลังพัฒนา สอดคล้องกับ 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ผลการวิจัยในการพัฒนาแบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ของลาซาเตอร์ที่ระบุไว้ว่าหลักสูตรการจัดการเรียน 

การสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล สามารถพัฒนา 

ผูเ้รยีนให้มกีารตดัสนิทางคลนิกิอยู่ในระดบัช�ำนาญก่อน

ส�ำเร็จการศึกษา11 โดยการวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ผู้เรียนในชั้นปีที่ 4 และสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลมารดาและทารก และการผดงุครรภ์ 2 ทีอ่ยู่ใน

ภาคการศกึษาที ่2 และเป็นภาคเรยีนสดุท้ายก่อนส�ำเรจ็

การศึกษา งานวิจัยนี้ให้ผู้เรียนประเมินการตัดสินทาง

คลนิกิด้วยตนเอง อาจท�ำให้คะแนนการตัดสนิทางคลนิิก

ท่ีได้สูงกว่าความเป็นจริง เพราะผู้เรียนมักจะประเมิน

คะแนนการตัดสินทางคลินิกของตัวเองสูงกว่าหรือไม่

สอดคล้องผู้สอนเป็นผู้ประเมิน16

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1.	 นักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำแบบวัด 

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยไปใช้

ในการประเมินตนเอง เพื่อทราบจุดอ่อน จุดแข็งของ

ตนเอง และน�ำรายละเอียดของพฤติกรรมคาดหวังที่

ปรากฏในแบบวัดไปใช้ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

2. 	อาจารย ์พยาบาลสามารถน� ำแบบวัด 

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยไปใช้

ในการประเมินและพัฒนาทักษะการตัดสินใจของ

นักศึกษา โดยประเมินอย่างต่อเนื่องและมีการส่งต่อไป

ยังการฝึกปฏิบัติครั้งต ่อไปเพ่ือให้เกิดการพัฒนา

นักศึกษาอย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร

พัฒนาคุณภาพด้านความตรงเชิงประจักษ์ของแบบวัด  

การตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย  

โดยการทดลองประเมินโดยอาจารย์นิเทศหรือพยาบาล 

พี่เลี้ยงจากการสังเกตพฤติกรรมนักศึกษา

สรุป
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทยมคีณุภาพของเครือ่งมอืเป็นน่าพอใจเท่าเทยีม

กับเครือ่งมอืต้นฉบบัและสามารถใช้ในการประเมนิการ

ตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลไทยได้
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