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บทคัดย่อ
	 กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเคร่ืองมือวิจัยจะใช้ใน 

การวัดค่าของตัวแปรหรือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของตัวแปร ช่วยแปรสภาพแนวคิดที่มีลักษณะนามธรรมให้เป็นข้อมูล 

ทางสถิติเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มักจะเก่ียวข้องกับตัวแปร          

ด้านจิตใจ เจตคติพฤติกรรมอารมณ์ความรู ้สึกและคุณลักษณะต่าง ๆ ทางสังคมศาสตร์หรือการบริหารจัดการ ซึ่งผู ้วิจัย 

ไม่สามารถวัดตัวแปรหรือสิ่งที่ต้องการวัดได้โดยตรงซึ่งแตกต่างจากการวัดตัวแปรทางวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ ดังนั้น 

ผู้วิจัยทางการพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจกระบวนการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยเป็นอย่างดี เพื่อสามารถสร้างเครื่องมือ             

การวิจัยทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และได้ค�ำตอบของการวิจัยที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

รวมทั้งจะเป็นสิ่งที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะบ่งชี้ถึงคุณภาพของการวิจัยได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การพยาบาล

Abstract
	 The process of developing research instruments in nursing is very important. This is because research 

tools are used to measure the value of a variable or to collect the data of the variable. It helps to transform 

abstract concepts into statistical, quantitative or qualitative data. Nursing variables, especially psychological 

variables, attitudes, behaviors, emotions, and attributes. In social science and management science,  

researchers cannot measure the variables or need to measure directly differently. Scientific and mathematical 

measurement. Therefore, nursing researchers must have a good understanding of the research tool 

development process. To be able to accurately create nursing research tools and get answers to research that 

meets the objectives of the research. It is important to identify the quality of the research.
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บทนำ�
	 การพัฒนาเครื่องมือใหม่ถือว่าเป็นกระบวนการที่มี

ความซับซ ้อนมากดังนั้นผู ้ วิจัยจึงต ้องให ้ความส�ำคัญกับ 

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ต ้องความสอดคล้องทฤษฎีพื้นฐาน              

ที่น�ำมาสร้างเครื่องมือ การออกแบบเคร่ืองมือ มาตรวัด 

การสร้างข้อค�ำถาม และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

อย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยด้วย1,2              

ผู ้วิจัยจึงต้องสร้างพัฒนาเครื่องมือหรือเลือกใช้เครื่องมือวัด            

ที่มีคุณภาพเชื่อถือ ท�ำให้ผลการวิจัยความถูกต้องน่าเช่ือถือ 

ยอมรบัข้อมลูหรอืค่าของตวัแปรทีต้่องการศกึษา และเครือ่งมอื

วิจัยที่มีคุณภาพเป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งจะช่วยให้พิสูจน์และสร้าง          

องค์ความรู้ใหม่ๆ 2-4 

ประวัติของการวัด (Measurement)
	 ก า ร วั ด เ กิ ด ค รั้ ง แ ร ก จ า ก นั ก ป รั ช ญ า แ ล ะ 

นักคณิตศาสตร์ คือ อริสโตเติลและยูคลิด ซึ่งเป็นการวัดทาง

กายภาพ (Physical measurement) สิ่งของหรือเหตุการณ ์      

ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวัน เช่น การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

ความกว้าง-ยาวของห้อง นับจ�ำนวนสิ่งของ เป็นต้น นอกจากนี้

สมัยจีนโบราณได้มีการสอบเพื่อวัดหรือประเมินคุณสมบัติ        

ในการด�ำรงต�ำแหน่งและการเลื่อนต�ำแหน่งของรัฐบาลหรือ       

การสอบจอหงวน ส่วนรฐัสภาสหรฐัฯ ได้ก�ำหนดให้มกีารทดสอบ

การแข่งขันเพื่อเข้ารับราชการดังกล่าวเช่นกัน ทางด้าน 

เซอร์ฟรานซิสกัลตันและคาร์ลเพียร์สัน (Sir Francis Galton        

& Karl Pearson) ชาวอังกฤษ ในพัฒนาการวัดทางจิตวิทยา 

(Psychological measurement) เพื่อวัดคุณลักษณะ               

ทางจิตวิทยาและการศึกษาที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง 

ซึ่งมีความเป็นนามธรรมครั้งแรกใช้วัดความแตกต่างทัศนคติ 

และพฤติกรรมของแต ่ละบุคคล ซึ่ งต ่อมาก็พัฒนาเป ็น 

แบบวัดทางจิตวิทยาจนถึงปัจจุบัน5 ในปีค.ศ. 1905 บิเนตและ

ไซมอน (Binet & Simon)6 ได้พฒันาแบบทดสอบเชาวน์ปญัญา

ขึ้นครั้งแรกซึ่งเป็นการทดสอบส่วนบุคคลในกลุ่มอายุต่างๆ

ความหมายของการวัด 
	 การวัดเป็นการก�ำหนดตัวเลขให้แก่สิ่งของหรือ

เหตุการณ์ตามกฎเกณฑ์ หรือการวัดผลผลิตที่เกิดข้ึนหรือ              

สิ่งที่เป็นผลลัพธ์ของเหตุการณ์ โดยมีขอบเขตจ�ำกัดอยู ่กับ            

การวัดสิ่งที่สัมผัสได้7 อย่างไรก็ตามการวัดสามารถก�ำหนด              

ค่าให้แก่ คุณสมบัติหรือคุณลักษณะเชิงนามธรรม (Attributes) 

ของสิ่งของหรือปรากฏการณ์ได้ด้วยเช่นกัน8-10 นอกจากนี้       

หมายรวมถึงการรวบรวมข้อค�ำถามหลาย ๆ ข้อเข้าด้วยกัน           

มีการให้คะแนนในแต่ละข้อ แล้วท�ำเป็นคะแนนรวม เพ่ือใช้          

ในการวัดแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง11 

ส�ำหรับการวัดเชิงการวิจัยนั้น

	 คือ ผู ้วิจัยใช ้อุปกรณ์ที่ เรียกว่า เครื่องมือวิจัย             

(Research instrument/Tool) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล         

และวัดสิ่งท่ีสนใจศึกษา เช่น แบบสอบถาม แบบทดสอบ           

แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต เคร่ืองวัดความดันโลหิต ตาช่ัง12        

ทัง้นีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้วดัทีเ่ป็นลกัษณะแบบสอบถามอาจมข้ีอความ

ท่ีจะวัดหลาย ๆ ข้อความท่ีก�ำหนดข้ึนอย่างเป็นเหตุเป็นผล 

สามารถวัดได ้มีการให ้คะแนนในแต ่ละข ้อ13 ที่ เรียกว ่า 

สเกล (scale) การวัดทางการพยาบาลใช้วิธีการเช่ือมโยง

โครงสร้างทางความคิด หรือ คุณลักษณะเชิงนามธรรม 

ของสิง่ทีต้่องการวดัไปสูก่ารพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัเพือ่ประเมนิ

และเก็บข้อมูลวิจัยทางการพยาบาลเชิงประจักษ์ท่ีใช้บ่งบอก       

ค่าของคุณลักษณะเชิงนามธรรม 

การเลือกใช้เครื่องมือวิจัย 
	 ผู้วิจัยสามารถใช้เครื่องมือหลายประเภทในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคุณลักษณะใดลักษณะหนึ่ง และสามารถเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลายครั้ง หลายบุคคลในเวลาเดียวกันหรือ         

แตกต่างกันก็ได้ เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ถูกเก็บ

รวบรวมโดยเครื่องมือ เวลา หรือบุคคลท่ีแตกต่างกัน ยังคง

เหมือนเดิมหรือไม่ ถ้าเครื่องมือขาดคุณลักษณะที่ดีแล้วอาจ         

ส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูลที่ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมมาได ้         

กล่าวได้ว่าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ         

และมีบทบาทอย่างมากในการวิจัย14 ดังนั้นการเลือกใช้            

เครื่องมือใดนั้นข้ึนอยู่กับสถานการณ์และลักษณะพฤติกรรม         

ที่ต้องการจะวัด ผู้วิจัยควรค�ำนึงถึงแนวคิด (Concept) หรือ

ตัวแปร (Variable) วัตถุประสงค์ของการวิจัย และเหมาะสม        

ท่ีจะน�ำมาใช้กับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงที่มาของเคร่ืองมือ

วิจัยนั้นสรุปได้เป็น 3 วิธี ดังนี้ 15,16

	 1.	 การสร้างหรอืพฒันาเครือ่งมอืวจิยั (Constructed) 

ในกรณีท่ียังไม่มีเครื่องมือท่ีวัดตัวแปรมาก่อน ผู้วิจัยจึงสร้าง

เครื่องมือวิจัยด้วยตนเองจากแนวคิด (Concept) หรือตัวแปร 

(Variable) ท่ีสนใจจะศึกษาวิจัยจะใช้วิธีนี้ ในกรณีที่แนวคิด  

หรือตัวแปรยังไม่มีการสร้างหรือพัฒนาเป็นเคร่ืองมือวิจัย             
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มาก่อนเลย ผู ้วิจัยจึงต้องการสร้างหรือพัฒนาเองท้ังหมด 

ซึ่งจะมีกระบวนการและหลักการที่ชัดเจน ใช้เวลาในการสร้าง

หรือพัฒนาแต่จะได้เคร่ืองมือวิจัยที่ตรงและสอดคล้องกับ    

ตัวแปรศึกษา ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดต่อไป

	 2.	 การน�ำ เค ร่ืองมือวิจัยของผู ้ อื่ นมาปรับใช ้  

(Adapting) ดัดแปลง หรือปรับปรุง (Modified) วิธีการนี้

เป็นการประหยัดเวลาในการสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัย       

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยต้องขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือก่อนน�ำมา

ปรับใช้เสมอ การน�ำเครื่องมือวิจัยของผู ้อื่นมาปรับใช้นั้น 

สามารถปรับข้อค�ำถามได้ด้วยการปรับเปลี่ยนภาษา เพื่อให้

เหมาะสมกับบริบทหรือวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยจะศึกษา แต่ยังคง

ความหมายเดิม ดังนั้นการน�ำเครื่องมือวิจัยของผู้อื่นมาปรับใช ้

ต้องตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งความตรง (Validity)        

และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือการวิจัยเช่น         

เดียวเปรียบเสมือนกับการสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัย         

(Constructed) และในการน�ำเครื่องมือวิจัยจากภาษา 

ต่างประเทศ มาแปลเป็นภาษาไทยก็เป็นการปรับใช้เครื่องมือ 

(Adapting) ด้วยเช่นกนั17 ซึง่การแปลเครือ่งมอืจากต่างประเทศ

ควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมของวัฒนธรรมและบริบทของ         

กลุ่มตัวอย่างด้วย18 เช่น จากข้อค�ำถามเดิม “หอผู้ป่วยของท่าน

มีกระบวนการที่ท�ำให้บุคคลากรเข้าถึงความรู้ได้ง่าย” ปรับเป็น 

“บุคคลากรในองค์กรของท่านเข้าถึงความรู้ได้ง่าย” “หัวหน้า

หอผู้ป่วยของท่านส่งเสริมให้บุคลากรเข้าถึงความรู้ได้ง่าย” 

“พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยของท่านสามารถเข้าถึงความรู ้       

ได้ง่าย” เป็นต้น19 

	 3.	 การคดัลอกเครือ่งมอืวจิยัผูอ่ื้นมาใช้ (Adopting) 

ซึ่งเป็นวิธีการที่แตกต่างจากการน�ำเคร่ืองมือวิจัยของผู้อื่นมา

ปรับใช้ (Adapting) โดยวิธีนี้เป็นการน�ำเครื่องมือวิจัยของผู้อื่น

มาใช้แบบคัดลอกมาท้ังหมดทุกเนื้อหาของข้อค�ำถามและ       

จ�ำนวนข้อค�ำถามโดยไม่ได้ปรับท้ังเนื้อหาของข้อค�ำถามใดๆ     

เลย จะใช้ในกรณีที่ผู ้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่าเครื่องมือวิจัย               

ที่คัดลอกเคร่ืองมือวิจัยผู้อื่นมาใช้นี้ต้องตรงกับวัตถุประสงค์       

และบรบิทของกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะศกึษาเท่านัน้ ซึง่โอกาสทีผู่ว้จิยั

จะใช้วิธีการนี้ได้น้อยมาก เนื่องจากในการศึกษาส่วนใหญ่มัก      

จะมวีตัถปุระสงค์และบรบิทของงานวจิยัทีแ่ตกต่างกนั ตวัอย่าง

เช่น จากข้อค�ำถามเดิม “หอผู้ป่วยของท่านมีกระบวนการที่ท�ำ

ให้บุคคลากรเข้าถงึความรูไ้ด้ง่าย” ปรบัเป็น “หน่วยงานของท่าน

มีกระบวนการทีท่�ำให้บคุคลากรเขา้ถึงความรูไ้ด้ง่าย” เป็นต้น19

ประเภทเครื่องมือการวิจัย
	 ประเภทของเครื่องมือวิจัยสามารถแบ่งได้หลาย

ลักษณะ ดังนี้

	 1.	 แบ่งตามลักษณะของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 

2 ประเภท ดังนี้20, 21

	 	 1.1	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative              

research) ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต  

แบบทดสอบ มาตรวัด แบบบันทึก แบบรายการประเด็น 

ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นต้น

	 	 1.2	 การวิจัย เชิ ง คุณภาพ (Qual i tat ive                 

research) ได้แก่ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ (Interviews) 

แบบสอบถาม แบบบันทึก แบบรายการประเด็นที่ ใช ้ 

ในการสนทนากลุ่ม เป็นต้น

	 โดยมีลักษณะของเครื่องมือที่แตกต่างกันไปดังนี้

	 1.	 แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเครื่องมือ

ที่นิยมใช้มากที่สุดในการเก็บข้อมูลการวิจัย และเหมาะสม           

ในการใช ้ ในการสอบถามเกี่ ยวกับ ทัศนคติ  การรับรู  ้ 

ความคิดเห็น จะเป ็นข ้อค�ำถามซึ่ ง เตรียมไว ้ ให ้ผู ้ตอบ  

ตอบด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 3 แบบดังนี้ 22

	 	 1.1	 แบบสอบถามปลายปิด (Closed-ended 

or structured questionnaires) เป็นแบบสอบถามที่ 

ผู ้ตอบเลือกค�ำตอบตามที่ก�ำหนดให้เท่านั้น โดยไม่มีโอกาส      

เลือกค�ำตอบหรือตัวเลือกอื่นที่อยู่นอกเหนือที่ก�ำหนดให้เป็น

แบบสอบถามท่ีใช้เวลาในการสร้างค่อนข้างมากแต่จะสะดวก

ส�ำหรับผู้ตอบ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะสามารถน�ำไปวิเคราะห์ได้ง่าย 

และน�ำเสนอได้อย่างถูกต้องชัดเจน

	 	 1.2	 แบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended       

or unstructured questionnaires) เป็นแบบสอบถามที่ไม่ได้

ก�ำหนดค�ำตอบให้ผู ้ตอบเลือก ผู ้ตอบจึงสามารถเขียนตอบ         

หรอืแสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระ การตอบจงึใช้เวลามากกว่า

แบบสอบถามปลายปิด ดงันัน้แบบสอบถามปลายเปิดจงึไม่ควร

มีข้อค�ำถามมากเพราะผู้ตอบอาจไม่มีเวลาเขียนอธิบายหรือ

บรรยายความจริงท�ำให้ได้ข้อมูลอย่างกว้างขวาง23 ส่งผลให ้       

การสรุปประเด็นค�ำตอบได้ค่อนข้างยุ่งยาก24 

	 	 1.3	 แบบสอบถามแบบผสม (A mixture of 

closed-ended and open-ended questionnaires)            

เป็นแบบสอบถามชนิดผสมหรือแบบสอบถามกึ่งปิด (Semi - 

close ended form) โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดเป็นหลัก

และเสริมด้วยปลายเปิด เพ่ือเพิ่มทางเลือกที่อาจมีตัวเลือก 
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ไม่ครบถ้วนตรงตามความคิดเห็นของผู้ตอบ และเอื้ออ�ำนวย          

ความสะดวกให้ผู้ตอบสามารถตอบได้ง่าย ไม่เสียเวลา

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นข้อค�ำถาม              

ทีผู่ว้จิยัหรอืผูช่้วยนกัวจิยัน�ำไปซกัถามเพือ่ให้ได้ค�ำตอบ จะนยิม

ใช้อย่างกว้างขวางในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ25 โดยท่ัวไป        

การสัมภาษณ์จะมี 2 วิธี คือ สัมภาษณ์ตัวต่อตัว (Person- 

to-person) และสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Group or collective  

formats)22, 26 และแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง (Structured 

Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบ           

ของค�ำถามในการสัมภาษณ์ที่เหมือนกันกับผู้ให้สัมภาษณ์แต ่       

ละคน/กลุม่ หรอืเป็นแบบให้เลอืกตอบ เป็นวิธกีารทีง่่ายส�ำหรับ

การน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลและเหมาะสมกับผู้สัมภาษณ์      

ที่ยังไม่มีประสบการณ์มากเพียงพอ แต่อาจจ�ำเป็นต้องม ี           

การก�ำหนดตัวเลือกแบบปลายเปิดเพื่อป้องกันตัวเลือกที่ไม่

สอดคล้องกับตัวเลือกที่ก�ำหนดให้

	 	 2.2	 แบบสัมภาษณ์ที่ไม่มีโครงสร้าง (Non-

Structured interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่ใช้เพียงประเด็น/

หัวข้อเป็นแนวทางในการต้ังค�ำถามโดยที่ผู้สัมภาษณ์สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย 

และลึกซึ้ง แต่ผู ้สัมภาษณ์จะต้องเป็นผู ้ที่มีประสบการณ ์           

และความเชี่ยวชาญมากทั้งในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ           

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.	 แบบสังเกต (Observation) เป็นวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการประเมินหรือสังเกตพฤติกรรมหรือ           

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการกระท�ำ  กิริยาอาการ หรือ

พฤติกรรมที่สามารถใช้ประสาทสัมผัสและเครื่องมือช่วยใน        

การรับรู้และจดบันทึกเป็นข้อมูลได ้ ระบบการสังเกตประกอบ

ด้วยบทบาทของผู้สังเกตและสิ่งที่สังเกต27 แบ่งออกเป็น 2 วิธี 

คือ

	 	 3.1	 ผู้สังเกตที่เป็นผู้บันทึกอย่างเดียว จะต้อง 

เป็นผู้ท่ีมีประสาทสัมผัสที่ดีในการเก็บรายละเอียดของข้อมูล

แล้วจดบันทึกโดยไม่ต้องตีความหมาย เพื่อป้องกันความมีอคติ

	 	 3.2	 ผู้สังเกตที่เป็นผู้บันทึกและตีความ จะต้อง

เป็นผู้ที่มีประสบการณ์สูงและใช้เทคนิคการสังเกตที่เน้นภาพ

รวมของปรากฏการณ์ (Holistic View) ระหว่างการสังเกตที่

เปรียบเสมือนการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น

	 4.	 แบบทดสอบ (Tests) เป็นแบบทดสอบความรู ้

แบบวัดความถนัด และแบบวัดทัศนคติ ซึ่งมีทั้งลักษณะ 

ที่เป็นแบบปรนัยและอัตนัย 

	 5.	 สนทนากลุ่ม (Focus group) เป็นการรวบรวม

ข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลในประเด็นปัญหา             

ที่เฉพาะเจาะจงโดยมีผู ้ด�ำเนินการสนทนา (Moderator)             

เป็นผู ้คอยจุดประเด็นและกระตุ ้นให้กลุ ่มเกิดแนวคิดและ 

แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนั้นๆ อย่างกว้างขวางละเอียด       

ลึกซึ้ง โดยมีผู้เข้าร่วมสนทนาในแต่ละกลุ่มประมาณ 6 - 10 คน 

ซึ่งเลือกมาจากประชากรเป้าหมายที่ก�ำหนดเอาไว้

	 2.	 แบ่งตามโครงสร้างของแบบสงัเกตทีใ่ช้ แบ่งออก

เป็น 2 แบบ22 คือ

	 	 2.1	 การสังเกตแบบมีโครงสร้าง (Structured 

Observation) เป็นการสังเกตท่ีมีรายละเอียดพฤติกรรม           

หรือปรากฏการณ์ที่ได้ระบุไว้ล่วงหน้า เป็นการสังเกตที่มีระบบ

ชัดเจน โดยจะใช้เครื่องมือที่ได้สร้างไว้อย่างเป็นมาตรฐาน             

ให้ผู้สังเกตได้ใช้เป็นคู่มือการสังเกตและจดบันทึก โดยมีหลัก       

การเบื้องต้นและข้อดีและข้อจ�ำกัดในการใช้ ดังนี้ โดยเริ่ม         

จากเลือกพฤติกรรมที่จะสังเกตและผู้ที่ได้รับการสังเกตให้มี

ความชัดเจนว่าจะสังเกตพฤติกรรมอะไร ของใคร ก�ำหนด 

ความหมายของพฤติกรรมที่จะสังเกตไว้อย่างชัดเจน เลือก

สถานการณ์/เวลาที่จะสังเกต เลือกและสร้างเครื่องมือ 

ในการสังเกต ในกรณีที่มีผู้สังเกตหลายท่าน ควรได้มีการชี้แจง

พฤติกรรมที่ต้องการสังเกตให้มีความสอดคล้องกัน 

	 	 2.2	 การสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured 

Observation) เป ็นการสังเกตที่ไม ่ได ้ระบุรายละเอียด  

เป็นวิธีท่ีให้ผู ้สังเกตได้ใช้วิจารณญาณในการเลือกประเด็น              

ที่จะสังเกตและจดบันทึก โดยส่วนมากผู้ใช้วิธีการนี้จะเป็น                

ผู้ท่ีมีประสบการณ์สูง สามารถรับรู้และเข้าถึงปรากฏการณ์          

ได้ง่าย และมีความไวเชิงทฤษฏี (Theoretical Sensitivity)

	 3.	 แบ่งตามลักษณะที่ต้องการวัด ซึ่งมักต้องใช้         

การรายงานตนเอง (Self-report) เป็นรายบุคคลแต่ค�ำตอบ          

ท่ีได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริงโดยอาจมีแนวโน้มไปในทาง           

ท่ีผู้ตอบเห็นว่าเป็นท่ีนิยมกระท�ำกันในสังคมหรือเป็นที่ยอมรับ

ของสังคม28 แบ่งได้หลายแบบ ดังนี้

	 	 3.1	 แบบวัดคุณลักษณะ (Characteristic) 

 	  	 3.2	 แบบวัดบุคลิกภาพ (Personality) ในการ

ศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ ผู ้วิจัยต้องใช้กลยุทธ์ท่ีจะท�ำให ้               

ผู้ตอบตอบตามความเป็นจริง ข้อมูลและผลวิจัยที่ได้จึงจะม ี 

ความน่าเชื่อถือ 

	 	 3.3 	แบบวัดทัศนคติ (Attitude scales) เป็น 
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การวัดความเชื่อ การรับรู้หรือความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคน  

แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

	 	 	 3.3.1 มาตรวัดทัศนคติของเธอร์สโตน 

ลักษณะเป็นมาตรการวัดช่วงเท่ากัน (Method of Equal-          

appearing Intervals) ที่เน้นคุณสมบัติของการวัดให้มีความ

เท่ากันโดยจ�ำแนกช่วงการวัดออกเป็น 11 ช่วง เป็นมาตรวัด

ระดับความรู ้สึกหรือเจตคติหรือทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ที่มีความเข้มต่างกัน 11 ระดับ คือ ตั้งแต่ 1 - 11 คะแนน 

โดยระยะห่างของความคิดเห็นนั้นเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน         

โดยเริ่มจากน้อยที่สุดไปหามากที่สุด2, 28 

	 	 	 3.3.2	 มาตรวัดความคงที่ของเจตคติหรือ

ทัศนคติของกัตท์แมน เป็นวิธีการวัดเจตคติหรือทัศนคติท่ีจะ

เรียงอันดับตามความเข้มข้นของความคิดเห็นเป็น Bipolar 

scales29 เช่น “ใช่” “ไม่ใช่” “ชอบ” “ไม่ชอบ” เป็นต้น ตวัอย่าง

เช่น งานวิจัยของโฮเวล30 ใช้แบบวัดแบบกัตท์แมนศึกษาโมเดล

การใช้ยาเสพติดในวัยรุ่นอเมริกันในชนบทโดยค�ำถามจะมีให้

เลือกตอบ 2 แบบ คือ เริ่มใช้ และ ไม่ได้ใช้ 

	 4.	 ประเภทของเคร่ืองมือแบ่งตามลักษณะของ

มาตราประมาณค่า (Rating scale) เป็นแบบวัดเจตคติหรือ

ทัศนคติแบบหนึ่ง ลักษณะของมาตรประมาณค่า ที่นิยมใช้ใน

แบบสอบถาม มีดังนี้

	 	 4.1	 มาตรวัดเจตคติหรือทัศนคติของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) หรือ วิธีการประเมินแบบรวมค่า (Method of 

Summated Rating) เป็นมาตวดัทีน่ยิมใช้มากทีส่ดุ31 ส่วนใหญ่

จะใช้ในการถามความรู ้สึก วัดเจตคติหรือทัศนคติต่อสิ่งใด            

สิ่งหนึ่ง2 โดยผู้ตอบรายงานตนเองและเลือกระดับความรู้สึก       

จากมากไปหาน้อย เช่น “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” 

“ไม่แน่ใจ” “ไม่เห็นด้วย” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 

โดยก�ำหนดคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับในข้อค�ำถาม

เชงิบวก และ ก�ำหนดคะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ในข้อค�ำถาม

เชงิลบ ตวัอย่างงานวจิยัทีศ่กึษาการจดัการความรูข้องหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลทั่วไป19 ที่มีลักษณะค�ำถามส�ำหรับให้เลือก          

ตอบได้ 5 ระดับ ของ Likert Scale ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด  

(5) เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยปานกลาง (3) ไม่เห็นด้วย (2) และ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) เป็นต้น จดุอ่อน  ของมาตรวดัของลเิคร์ิท 

คือ คะแนนที่ให้ซึ่งแท้จริงแล้วเป็นเพียงอันดับความคิดเห็น ไม่

สามารถบอกได้ว่าอันดับความคิดเห็นที่ต่างกันมีระยะห่างกัน

เท่าใด เช่น “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซึ่งมีคะแนนเป็น 5 กับ “เห็น

ด้วย” ทีม่คีะแนนเป็น 4 สองระดบันี ้มคีะแนนต่างกนัเป็น 1 แต่

ระยะห่างนี้ไม่มีความหมายใดๆ ในเชิงปริมาณ ทราบเพียงว่า 

“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” นั้นมากกว่า “เห็นด้วย” เท่านั้นและผู้ตอบ

มกัเลอืกตอบตรงกลาง หรอืปานกลาง หรอืเฉยๆ ท�ำให้ไม่ทราบ

ความคิดเห็นที่แท้จริงได้32 

 	 	 4.2	 มาตรวัดวัดทัศนคติของออสกูด (Osgood 

Scale) หรือมาตรวัดโดยอาศัยการจ�ำแนกความหมายของค�ำ 

(Semantic Differential Scale) เป็นสเกลความแตกต่างทาง

ความหมาย (Semantic differential scale) เป็นการใช้ค�ำ

คุณศัพท์ท่ีมีความหมายตรงข้ามกันเป็นสองข้ัว (Bipolar)2            

ซึ่งค�ำคุณศัพท์ที่ใช้จะแบ่งออกได้เป็น 3 มิติ คือ มิติประเมินค่า 

(Evaluation) เช่น ดี-เลว รัก-เกลียด ฉลาด-โง่ เป็นต้น มิติ

ศักยภาพ (Potency) เช่น แข็งแรง-อ่อนแอ ทนทาน-บอบบาง 

ใหญ่-เลก็ เป็นต้น และมติกิจิกรรม (Activity) เช่น กระฉบักระเฉง-

เฉือ่ยชา ร่าเรงิ-หงอยเหงา รวดเรว็-เชือ่งช้า เป็นต้น ตวัอย่างเช่น 

งานวิจัยท่ีได้พัฒนาเครื่องมือแบบการจ�ำแนกความหมายของ 

ค�ำคุณศัพท์ที่มีความหมายตรงข้ามกันเป็นสองขั้วเพ่ือประเมิน

ภาพลักษณ์ของต�ำรวจจากทัศนคติของประชาชนในประเทศ

โรมาเนีย33 มีทั้งหมด 3 ด้าน  รวม 22 ข้อคือ ด้านความสามารถ

ในอาชีพ ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

เป็นต้น

การพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล
	 นกัวชิาการหลายท่าน ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนา

เครื่องมือวิจัยไว้มากมาย และมีหลายข้ันตอน ซึ่งกระบวน          

การพัฒนาเครื่องมือวิจัยท่ีเหมาะสมกับทางการพยาบาลนั้น 

สรุปได้ 3 ขั้นตอนที่ส�ำคัญดังนี้11, 22, 34-36

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิด          

หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.1	 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการ

ของตัวแปร (Define the concept and the operational 

definition of specific variables) การนิยามตัวแปร  

หมายถึง เป็นการให้ความหมายของตัวแปรตามแนวคิดทฤษฎี

ซึ่ งยั งอยู ่ ในรูปนามธรรมส ่วน ซึ่ งการนิยามเชิงทฤษฎี  

(Conceptual or construct definition) คือ การใช้ทฤษฎี         

หรือแนวคิดต่าง ๆ มาอธิบายหรือให้ความหมายของตัวแปร             

เพื่อให้เกิดความเข้าใจลักษณะของตัวแปรนั้นมีลักษณะเป็น

นามธรรม จะเป็นความหมายตามเนื้อหาท่ีกล่าวไว้ในทฤษฎี

ท�ำให้เข้าใจยาก ส่วนการนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 

definition) หมายถึง นิยามที่ผู ้วิจัยแปลงความหมายของ       
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ตัวแปรจากนิยามเชิงทฤษฎีที่ เป ็นนามธรรมให้มีลักษณะ           

เป็นรปูธรรมโดยการระบถุงึลกัษณะหรอืพฤตกิรรมบ่งชีท้ีเ่ข้าใจ

ได้ง่ายมคีวาม เฉพาะเจาะจงในแต่ละงานวจิยัและต้องสงัเกตได้ 

สามารถวัดค่าตัวแปรดังกล่าวได้และเนื้อหาต้องสอดคล้องกับ

นิยามเชิงทฤษฎี ซึ่งนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัยจะใช้

พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดในงานวิจัย

	 	 1.2	 ร ่ างข ้อค� ำถามในการวัดของตัวแปร 

(Drafting item pool generation) คือ การนิยามเชิงปฏิบัติ

การของตัวแปรมาร่างเป็นข้อค�ำถามให้มีปริมาณค�ำถามท่ี

ครอบคลุมเน้ือหาของสิ่งที่ต ้องการวัด ในการเริ่มต้นร่าง 

ข้อค�ำถามเพื่อวัดตัวแปรในแต่ละตัวนั้นไม่ควรเร่ิมต้นท่ีจ�ำนวน            

3 หรือ 4 ข้อค�ำถาม หรือมากกว่านี้แล้วตัดข้อค�ำถามที่ไม่

เกี่ยวข้องออกในขั้นตอนต่อไป11 ข้อค�ำถามที่ใช้วัดในแต่ละองค์

ประกอบของตวัแปรนัน้ ไม่ควรต�ำ่กว่า 3 ข้อค�ำถาม และจาํนวน 

ข้อคําถามที่สร้างครั้งแรกควรร่างข้อค�ำถามอย่างน้อย 2 เท่า 

ของจ�ำนวนข้อค�ำถามที่ต้องการ37,38 ควรมีประมาณ 30 ข้อ

ค�ำถามขึน้ไป และคดัเลอืกให้เหลอืประมาณ 20 - 25 ข้อค�ำถาม 

การยืนยันความถูกต้องของค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย       

ได้อย่างชัดเจนควรมีอย่างน้อย 10 ข้อค�ำถาม39 

	 	 ลักษณะของข้อค�ำถามที่ดี จะต้องสอดคล้อง 

ครอบคลมุนยิามเชงิปฏบิติัการของตัวแปร มคีวามชัดเจนกระชับ

เข้าใจง่าย ข้อค�ำถามแต่ละข้อค�ำถามควรมีความหมายเดียว 

ประเด็นเดียวไม่ใช้ค�ำที่ซ�้ำซ้อน หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำปฏิเสธในข้อ

ค�ำถาม และใช้ส�ำนวนภาษาทีเ่หมาะสมกับกลุม่ตัวอย่าง 38,40,41,42 

โดยทัว่ไปแบบวดัควรมข้ีอค�ำถามไม่เกิน 15 ข้อค�ำถาม43 ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 20-30 นาที ไม่ควรเกิน 40 นาที 

	 	 1.3	 ก�ำหนดรูปแบบของการวัด (Response 

formats) ซึ่งต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

เช ่น รูปแบบของค�ำถามปลายป ิด (Closed ended  

questionnaire) แบบจัดอันดับ (Rank order) เช่น การเรียง

ล�ำดับสิ่งที่ท่านต้องการจากผู้บังคับบัญชามากท่ีสุด มาตรวัด

ประมาณค่า เช่น มาตรวัดลิเคิร์ท เช่น วัดระดับความเห็น          

เก่ียวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (เห็นด้วยมากท่ีสุด        

เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยน้อยสดุ) 

มาตรจ�ำแนกความหมาย (Semantic differentials) เช่น           

การให้คะแนนในช่วง 1 - 10 ระหว่าง ไม่มีความสุข - มีความสุข 

เป็นต้น

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลอง

ใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น

	 	 2.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญ            

ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องนั้นๆ จ�ำนวน 5-7 คน

เป็นผู้ตรวจสอบ44 โดยยึดเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกันและ

ยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิน�ำมาค�ำนวณความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index = CVI) ซึ่งควรมีค่า 0.8 ขึ้นไป45          

แต่เมื่อพิจารณาตัดข้อค�ำถามท่ีไม่เหมาะสมท้ิงแล้ว จ�ำนวนข้อ

ค�ำถามท่ีเหลือจะต้องอธิบายตัวแปรท่ีศึกษาได้ครอบคลุม 

นอกจากนีย้งัมกีารหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามเป็น

รายข้อกับวัตถุประสงค์ในการวัด (Index of Item Objective 

Consistency) หรือ IOC ซึ่งข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่                 

0.5 - 1.00 คัดเลือกไว้ได้ และข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า          

0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง35

	 	 2.2	 น� ำ เครื่ องมือวิจั ย ไปทดลองเบื้ องต ้น             

(Preliminary item tryout) โดยน�ำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกในเบ้ืองต้นเพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อค�ำถาม การใช้ภาษาต่างๆ ในกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 25-30 คน และกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่ศึกษา แต่ต้องไม่ใช่กลุ ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง          

ของงานวิจัย45 

	 	 2.3	 น�ำเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บข้อมูล          

ในพื้นท่ีจริง (Perform data collection) ซึ่งจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาเครื่องมือ          

วิจัยกล่าวไม่มีกฎที่แน่นอนแต่กลุ ่มตัวอย่างควรเป็นกลุ่ม   

ตัวอย่างขนาดใหญ่11 ประมาณ 120 - 200 คน1 หากเป็นไปได้

ควรใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 400 คนขึ้นไป35 และในส่วน         

ของจ�ำนวนข้อค�ำถามทีจ่ะใช้ในการเกบ็ข้อมลู ควรใช้ข้อค�ำถาม

ที่มีจ�ำนวนมากกว่าข้อค�ำถามที่คาดหวังว่าจะเป็นข้อค�ำถาม         

ในแบบวัดฉบับจริง หรือเครื่องมือวิจัยในขั้นตอนสุดท้าย22             

ในกรณีที่มีข้อค�ำถามหลายข้อจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้เก็บ

ข้อมูลก็ควรมีจ�ำนวนมากด้วยโดยคิดสัดส่วน 10 - 30 คนต่อข้อ

ค�ำถาม 1 ข้อ11 

	 	 ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

โดยใช้สถิติ

	 	 3.1	 วิเคราะห์รายข้อและค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือวิจัย (Item Analysis and Reliability) โดยข้อ         

ค�ำถามที่มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม ถ้าน้อยกว่า .30 

แสดงว่าข้อค�ำถามไม่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด         

และถ้ามากกว่า .70 แสดงว่าข้อค�ำถามมีความซ�้ำซ้อน8  
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นอกจากนี้ถ้าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อค�ำถาม

รวมทั้งฉบับน้อยกว่า .50 ผู้วิจัยสามารถพิจารณาตัดข้อค�ำถาม

นั้นออกได้46

	 	 3.2	 การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง        

ของเครื่องมือวิจัย (Construct Validity) เพื่อให้เครื่องมือ          

วิจัยมีความตรง สอดคล้อง และเหมาะสมกับตัวแปรหรือ            

แนวคิดที่ต ้องการวัดตัวอย ่างงานวิจัย47   ได ้พัฒนาและ 

ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความผูกพันในงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร22  

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรง          

ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและด้านความเชื่อมั่น ด้วยสูตร

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) วิเคราะห์ตัวประกอบ (Exploratory Factor 

Analysis) และการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา       

ของแบบประเมิน (Psychometric properties) โดยการตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยใช้วิธี         

การหาความตรงเหมือน (Convergent Validity) และการหา  

ความตรงเชิงจ�ำแนก (Divergent Validity) การศึกษาการ

พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล

ราชวถิี48 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะสร้างแบบประเมนิสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาล และระยะตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินดัง

กล่าว โดยในระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลใช้การตรวจสอบความตรงตาม

สภาพปัจจบุนั (Concurrent Validity) หาความเชือ่มัน่ของแบบ

ประเมนิ 2 วธิ ีคอืโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค และ

หาความสอดคล้องของการประเมิน (Interrater Agreement) 

	 นอกจากนี้ การได้ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบ      

ของแบบประเมินพฤติกรรมที่มีความสุขในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ49 โดยน�ำแบบวัดดัง

กล่าวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

และปรับปรุงข้อค�ำถาม หาความตรงตามเนือ้หา แล้วน�ำรายการ

ข้อค�ำถามหลังปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง จ�ำนวน        

30 คน น�ำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของชุดรายการข้อค�ำถาม 

แล้วปรับปรุงข้อค�ำถาม หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

หลังจากเก็บข้อมูลจริงผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตัวประกอบ 

(Exploratory Factor Analysis) 

	 อย่างไรก็ตามนอกจากการใช้วิธีการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืดังกล่าวข้างต้นแล้ว เครือ่งมอืบางประเภท

ควรมีการตรวจสอบดังต่อไปนี้ร่วมด้วย22, 50 

	 1.	 ความยาก (D i fficulty )  ในเครื่ องมือวิจัย 

ที่ เป ็นแบบทดสอบที่ มุ ่งวัดคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(achievement score) โดยเฉพาะความรู้ทางด้านพุทธิปัญญา 

(Cognitive domain) จ�ำเป็นที่จะต้องประเมิน ความยากง่าย        

รายข้อหรือทั้งฉบับ ความยากง่ายของแบบทดสอบมีค่าที่ยอมรับ

ได้คือ .2 - .8 ข้อที่มีค่า > .80 แสดงว่าง่ายเกินไป และถ้ามีค่า < .2 

แสดงว่ายากเกินไป ทั้งสองกรณีนี้จ�ำเป็นต้องตัดออกและ 

ปรับปรุงข้อสอบใหม่ ซ่ึงแบบทดสอบรวมท้ังฉบับต้องไม่ยาก         

หรือง่ายเกินไปส�ำหรับกลุ่มผู้ท�ำแบบทดสอบหรือผู้สอบ

	 2.	 อ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination) ในเครื่องมือวิจัย

ท่ีเป็นแบบทดสอบนอกจากจะตรวจสอบความยากง่ายของ        

เครื่องมือแล้วยังต้องสามารถจ�ำแนกระดับพฤติกรรมทางปัญญา 

ที่แตกต่างกันของผู้สอบได้ออกเป็นกลุ่มต่างๆ เช่น เก่ง - อ่อน       

หรือเห็นด้วย - ไม่เห็นด้วย เขียนแทนด้วย r มีค่าระหว่าง - 1.00 

ถึง +1.00 มีความหมายดังนี้ 1) ค่า r > .40 ถือว่าข้อค�ำถามข้อ

นั้นมีอ�ำนาจจ�ำแนกดีมาก 2) ค่า r อยู่ระหว่าง .30 -  .39 ถือว่าข้อ

ค�ำถามข้อนั้นมีอ�ำนาจจ�ำแนกดี 3) ค่า r อยู่ระหว่าง .20 - .29 

ถือว่าข้อค�ำถามข้อนั้นควรปรับปรุงใหม่ 4) ค่า r < .20 ถือว่า ข้อ

ค�ำถามข้อนั้นมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกไม่ดี ต้องตัดข้อสอบข้อนั้นทิ้งไป

	 3.	 ความเป็นปรนัย (Objectivity) เป็นการตรวจสอบ

ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช้เขยีน ผูต้อบต้องเข้าใจความหมายตรง

กนัทกุคนในค�ำถาม ค�ำตอบและค�ำชีแ้จงในการตอบ รวมทัง้ความ

ถูกต้องสมบูรณ์ของค�ำตอบที่มีให้เลือก ข้อสอบที่ความเป็นปรนัย

สูง คือ แบบทดสอบเลือกตอบ (Multiple choice)

	 4.	 ความไว (Sensitivity) คือ เครื่องมือที่สามารถ       

วัดค่าได้ละเอียด มีความไวในการตรวจจับ สามารถวัดค่าที่

เปลี่ยนแปลงจากเดิมแม้เพียงเล็กน้อย

	 5.	 ความง่ายในการใช้ (Simplicity) คือ ขั้นตอน       

การใช้และการแปลผลเครื่องมือนั้นต้องง่าย ไม่ยุ่งยาก 

สรุป
	 จะเห็นได้ว่าการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล

ด้วยกระบวนการสร้างท่ีถูกต้อง ชัดเจน ตรวจสอบได้ทุกขั้นตอน 

ได้มาตรฐานตามหลกัวชิาการเป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งขั้นตอนที่ส�ำคัญมากที่สุดในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยท่ีมักถูก 

มองข้าม คือการก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจในนยิามเชงิทฤษฎ ีหรอืตวัแปรทีจ่ะพฒันาเป็น

เครือ่งมอืได้เป็นอย่างดจีงึจะสามารถแปลงรายการข้อค�ำถามเป็น
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ข้อค�ำถามทีมี่ความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื สามารถวดัและ

น�ำไปเก็บข้อมูลการวิจัยที่เหมาะสมกับลักษณะและบริบทของ

กลุม่ตวัอย่าง นอกจากนี ้ผูว้จัิยหรอืผูใ้ช้เครือ่งมอืวจิยัต้องมคีวาม

รู ้ความเข้าใจในการใช้เครือ่งมอืดงักล่าว จงึจะได้ข้อมูลการวจิยั

ทีถ่กูต้องเหมาะสมตามหลกัวชิาการ สามารถใช้สถิตใินวเิคราะห์

ข้อมูลได้ เป็นการลดความคลาดเคลื่อนในการวัด ท�ำให้ผลการ

วิจยัได้ตรงตามวตัถปุระสงค์ของการวิจัย ได้ผลการวจิยัทีน่่าเชือ่

ถอืเป็นทีย่อมรบัและสามารถใช้อ้างองิทางวชิาการได้อย่างกว้าง

ขวางต่อไป 
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