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บทคัดย่อ
	 ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะพื้นฐานส�ำคัญในสาขาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา         

แห่งชาติของประเทศไทยและอีกหลายๆ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ 1) พัฒนาโมเดลการวัดและแบบวัดความ

รับผิดชอบ 2) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และ3)ก�ำหนดคะแนนจุดตัด ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2557 จ�ำนวน 1,106 คน จาก 18 สถาบัน เครื่องมือเป็นแบบวัดความรับผิดชอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย วิธีวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) การพัฒนาโมเดลการวัดและแบบวัดความรับผิดชอบ 2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ 

ความเที่ยง ความตรงเชิงโครงสร้าง และ 3) การก�ำหนดคะแนนจุดตัด ผลการวิจัย พบว่า โมเดลการวัดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ 2) ความรับผิดชอบ ต่อผู้อื่น 3) ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ ความเที่ยงแบบความ

สอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .880 การตรวจสอบคุณภาพตามทฤษฎีการทดสอบแบบ

ดั้งเดิม (CTT) พบว่า อ�ำนาจจ�ำแนก (r) มีค่าระหว่าง .375 -.546 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) พบว่า พารามิเตอร์อ�ำนาจ

จ�ำแนก (a) มีค่าระหว่าง 0 .93-1.69 ความยาก (b) มีค่าระหว่าง-0.92 ถึง-0.25 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยืน พบว่า 

โมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ คะแนนจดุตดัทีก่�ำหนดด้วยวธิบุ๊ีคมาร์คมค่ีาเท่ากบัระดับความสามารถ (theta) –0.40 

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงและความตรงสามารถประยุกต์ใช้ในการวัดประเมินผลความรับผิดชอบของ

นักศึกษาพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ : ความรับผิดชอบ แบบวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

Abstract
	 Responsibility is an essential of attributes in nursing professional according to Thai Qualifications 

Framework or another countries. The purpose of this study were as follows: 1) to develop model and                    

instrument of undergraduate nursing student’ Responsibility. 2) to test psychometric property of an instrument. 

3) to determine standard setting for this scale. The participants 1,106 senior undergraduate nursing student 

from 18 universities by multistage random sampling were test psychometric property. This instrument seek          

to improve on Computer Multimedia test. The study was divided into 3 phases; model and instrument                

development, psychometric test and determine standard setting. The statistical analysis was conducted by 

descriptive statistics, item analysis, reliability and validity. The result indicated that RNS consists of 3 domains: 

Personal Responsibility, Responsibility to Others, Social and Professional Responsibility. The value of Cronbach’ 
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s alpha was .880. In addition item analysis based on CTT show that discrimination (r) supported the quality of 

scale between .375 -.546. According to IRT the value of discrimination (a) between 0.93-1.69 and difficulty 

parameter (b) -0.92 to -0.25. Finally, confirmatory factor analyses confirmed that Responsibility model was fit 

quite well with empirical data. The standard setting was determined by Bookmark method was as the theta 

-0.40. The RNS was found to be reliability and validity which an appropriate theoretically. Thus, this scale should 

be apply for evaluate this attributes in nursing education.

Keywords : Responsibility, Multimedia Test, Nursing Students 

ความคลาดเคลื่อนจากการวัดมากขึ้น จากสถานการณ์ข้างต้น     

ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาแบบวดัความรบัผดิชอบของนกัศกึษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ที่มีคุณภาพ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ที่มีความทันสมัยและสอดคล้องกับ

บริบทประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์ในการวัดประเมินผล

คุณลักษณะนี้ในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาโมเดลการวัดและแบบวดัความรับผดิชอบ

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

	 2.	 เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรับผิดชอบ

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

	 3.	 เพือ่ก�ำหนดคะแนนจดุตดัของแบบวดัความรบัผิดชอบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการพัฒนาแบบวัดความ 

รบัผดิชอบตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุฯิ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์

และตรวจสอบคุณภาพด้วยการใช้ทฤษฎกีารตอบสนองข้อสอบ 

(Item Response Theory) พัฒนาโมเดลการวัดโดยศึกษา

แนวคิดความรบัผดิชอบของ Windt และคณะ, แนวคิด Leddy, 

The National Association of Social Workers3 ร่วมกบักรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิท้ังในและต่างประเทศ ได้แก่ NQF, EQF, 

SCQF, QF และ TQF ก�ำหนดคะแนนจดุตดัของเครือ่งมอืใช้ด้วย

วิธีบุ๊คมาร์คและประเมินคุณภาพของจุดตัดด้วยการตรวจสอบ

ความเที่ยงภายในผู้ประเมิน Intra-rater reliability และ          

ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน Inter-rater reliability ด้วย 

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC)

บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทยก�ำหนดนโยบายเน้นการพัฒนา

ทกุๆ ด้านเพือ่ความเป็นสากล สถาบนัอดุมศกึษาทกุแห่งจงึต้อง

เร่งผลิตบัณฑิตซึ่งมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ กอปรกับในประเทศต่างๆ มีการปฏิรูประบบการศึกษา

และก�ำหนดมาตรฐานไว้เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญของคุณภาพบัณฑิต

ด้วยการใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ส่วนประเทศไทยก�ำหนด

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ซึ่งวัด

จากผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) ขั้นต�่ำที่มุ่งหวัง

ในแต่ละศาสตร์สาขา 

	 ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะส�ำคัญตามกรอบ

มาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศึกษาแห่งชาต ิและเป็นจรยิธรรมที่

จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากต้องปฏิบัติงานกับชีวิต

มนุษย์ซ่ึงไม่สามารถเกิดผิดพลาดได้ โดยความรับผิดชอบ 

ถือเป็นคุณลักษณะแฝงที่ไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนแบ่งได้  

3 ประเภท ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ความรับผิดชอบ

ต่อผู้อื่น และความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ1, 2

	 ปัจจุบันการวัดความรับผิดชอบแบ่งเป็น 2 แนวทาง

ส�ำคัญ คือ 1) กลุ่มมิติทางจิต (Psychometric) ที่วัดทัศนคติ 

ความคิดเห็น และเหตุผลเชิงจริยธรรม และ 2) การวัดประเมิน

จากการปฏิบตัจิรงิ (Authentic Performance Measurement) 

ทีก่�ำลังได้รับความนยิม โดยวดัประเมนิผลจากการปฏบัิตใินชีวติ

จริงหรือ ใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์ที่คล้ายจริงโดยประยุกต์ใช้

ระบบมัลติมีเดียในการทดสอบ (Multimedia test) ที่สามารถ

ช่วยกระตุน้ความคิดและความรูส้กึให้เหมอืนอยูใ่นเหตกุารณ์จริง 

ถงึแม้ว่ามีผูพ้ยายามพัฒนาเครือ่งมอืวดัทีม่คีวามหลากหลาย แต่

ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการเลือกใช้สถิติและการก�ำหนดเกณฑ์ที่

เหมาะสมท�ำให้ผลการวิเคราะห์ขาดความตรงและมีโอกาสเกิด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 1.	 ก า รพัฒนา โม เ ดลกา รวั ด แล ะแบบวั ด 

ความรับผิดชอบ ขั้นตอนนี้เริ่มจากก�ำหนดกรอบการวิจัยร่วม

กับศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องซึ่งสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

วดัทกัษะน้ีในวชิาชพีพยาบาล โดยโมเดลการวัดความรบัผดิชอบ

ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรบัผดิชอบ

ต่อตนเอง/หน้าที ่ความรบัผดิชอบต่อผูอ้ืน่ และความรบัผดิชอบ

ต่อสังคม/วิชาชีพ หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงของโมเดล         

การวัดด้วยการใช้วิธีสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(กลุ่มที่ 1) จ�ำนวน 7 คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒ ิ          

ได้แก่ 1) เป็นอาจารย์พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัการศกึษา 

2) จบการศึกษาระดับ มหาปริญญาบัณฑิตหรือมีต�ำแหน่งทาง

วิชาการตั้งแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไปในสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานวัดประเมินผลไม่น้อยกว่า 5 ปี 

	 2.	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ หลงัจากพฒันา

แบบวัดความรับผิดชอบ จ�ำนวน 30 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (กลุ่มที่ 2) จ�ำนวน 5 คน 

พิจารณาปรับปรุง โดยเลือกเฉพาะ ข ้อค�ำถามที่มีค ่า 

IOC ≥ .50 ขึ้นไป ซึ่งมีข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 25 ข้อ 

แล้วน�ำไปตรวจสอบคุณภาพ กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 1,106 คน ได้มาจากการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling)             

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากเกณฑ์ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งหากมีจ�ำนวนตั้งแต่ 

500 คนขึ้นไป ถือว่ามีความเหมาะสมระดับมาก รายละเอียด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีดังนี้ 

		  2.1	 การทดลองใช้เครือ่งมอืครัง้ที ่1 ทดลองใช้

เครื่องมือกับตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน หลังจากนั้น น�ำข้อมูลที่

ได้วเิคราะห์คณุภาพรายข้อ ได้แก่ อ�ำนาจจ�ำแนก (r) ตามทฤษฎี

การทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และค่าพารามิเตอร์อ�ำนาจ

จ�ำแนก (a) ความยาก (b) ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 

(IRT) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค หลังจากนั้นท�ำการปรับปรุง

ก่อนน�ำไปใช้จริง

การตรงต่อเวลา
ความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง/หน้าที่

ความรับผิดชอบ

ต่อผู้อื่น
ความรับผิดชอบ

ความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม/วิชาชีพ

การยอมรับผลการกระทำ�ของตนเอง

การเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน

การไม่เอาเปรียบผู้อื่น

ปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ

ความสามารถควบคุมตนเอง

ความซื่อสัตย์สุจริต

การช่วยเหลือผู้อื่นตามความเหมาะสม

พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

คุณภาพเครื่องมือ  ได้แก่ 1. คุณภาพรายข้อ ได้แก่ ความยาก อำ�นาจจำ�แนก  2. คุณภาพทั้งฉบับ  ได้แก่ ความเที่ยง และ 3. ความตรง

คะแนนจุดตัด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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		  2.2	 การทดลองใช้เครือ่งมอืครัง้ที ่2 ทดลองใช้

เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 374 คน (ไม่ใช่ตัวอย่างซ่ึง

ทดลองใช้เคร่ืองมือครั้งท่ี 1) หลังจากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์คุณภาพเบื้องต้นเช่นเดียวกับ การทดลองใช้เครื่องมือ

ครั้งที่ 1 

		  2.3	 การตรวจสอบความตรง ตัวอย่างจ�ำนวน 

632 คน (ไม่ใช่ตัวอย่างซึ่งทดลองใช้เคร่ืองมือครั้งท่ี 1 และ            

2) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ี 2 (second 

order confirmatory factor analyses) 

	 3.	 การก�ำหนดคะแนนจุดตดั ก�ำหนดคะแนนจดุตดั

ด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) ครั้งนี้แบ่งเป็น 3 รอบ ได้แก่        

ผูท้รงคณุวฒิุแต่ละท่านพจิารณาคะแนนจดุตดั ประชมุกลุม่ย่อย

ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาคะแนนจุดตัด และประชุมกลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิทั้งหมดเพ่ือพิจารณาจุดตัด ประเมินคุณภาพจุดตัดด้วย

การวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู ้ทรงคุณวุฒิ (intra-rater         

reliability) และระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) 

ด้วยการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ภายในกลุ่ม (Intraclass 

Correlation Coefficient) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เคร่ืองมอืเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์บนคอมพิวเตอร์

มัลติมีเดีย 1 ฉบับ จ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ 

ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ จ�ำนวน 7 ข้อ              

2) ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น จ�ำนวน 7 ข้อ และ 3) ความรับผิดชอบ

ต่อสังคม/วิชาชีพ จ�ำนวน 8 ข้อ รูปแบบของข้อค�ำถามเป็น       

แบบหลายตัวเลือก (multiple-choice) ค่าความเที่ยงของ       

แบบวัดความรับผิดชอบทั้งฉบับเท่ากับ .880 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการตรวจสอบจริยธรรมการ

วิจัยโดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 086/2557 และก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมลูสถาบนัตวัอย่างแต่ละแห่งได้ด�ำเนนิการตรวจสอบ

จริยธรรม การวิจัยซ�้ำอีกครั้งเมื่อผ่านการพิจารณาจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการวิจัยด้วยการอธิบายและแจกเอกสารแนะน�ำ

โครงการวิจัย รวมทั้งผลที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัย แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งข้อมูลในการตอบจะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำ

เสนอผลการวจิยัจะเป็นภาพรวม เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการโดย

ไม่ระบุผลการตอบเป็นรายบุคคล 

ผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยดังนี้

	 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ศึกษา         

ชัน้ปีที ่4 ในสถาบนัอดุมศกึษาทัง้ 4 สงักดั ได้แก่ 1) สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก จ�ำนวน 388 คน 2) สังกัดส�ำนักงานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษา จ�ำนวน 360 คน 3) สังกัดส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (เอกชน) จ�ำนวน 115 คน และ 

4) สังกัดหน่วยงานอื่นๆ จ�ำนวน 153 คน รวมทั้งสิ้น 1,106 คน 

การเก็บรวมรวบข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ กลุ่มทดลองใช้

เครื่องมือครั้งที่ 1 จ�ำนวน 100 คน เพศชาย 12 คน คิดเป็น      

ร้อยละ 12.0 เพศหญิง 88 คน คิดเป็นร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 

22.8 ปี กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 จ�ำนวน 374 คน           

เพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 เพศหญิง 351 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.8 อายุเฉลี่ย 23.5 ปี กลุ่มตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง จ�ำนวน 632 คน เพศชาย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 

เพศหญิง 603 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 อายุเฉล่ีย 23.2 ปี          

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการพัฒนาโมเดลการวัดความรับผิดชอบ โมเดล

การวัดประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ 9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) ความ

รับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ (Res1) ประกอบด้วย การตรงต่อ

เวลา (y1) การยอมรับผลการกระท�ำของตนเอง (y2) และความ

สามารถควบคมุตนเอง (y3) 2) ความรับผดิชอบต่อผู้อืน่ (Res2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กลุ่ม	 จ�ำนวน	 ชาย	 คิดเป็นร้อยละ	 หญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 อายุเฉลี่ย

1.	 ทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1	 100	 12	 12.0	 88	 88.0	 22.8

2.	 ทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 	 374	 23	 6.2	 351	 93.8	 23.5

3.	 ตรวจสอบความตรง 	 632	 29	 4.6	 603	 95.4	 23.2
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ประกอบด้วย การไม่เอาเปรียบผู้อื่น (y4) การช่วยเหลือผู้อื่น

ตามความเหมาะสม (y5) และการเคารพสทิธซิึง่กนัและกนั (y6) 

และ 3) ความรบัผดิชอบต่อสงัคม/วิชาชพี (Res3) ประกอบด้วย 

ความซ่ือสัตย์สจุรติ (y7) ปฏบิติัตามกฎหมาย/จรรยาบรรณ (y8) 

และพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (y9) ดังแสดง           

ในภาพที่ 2

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือรายข้อ ได้แก่ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ตามทฤษฎี

ตอบสนองข้อสอบแบบด้ังเดิม (CTT) มค่ีาระหว่าง 0.375- 0.546 

และตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) บนพื้นฐานโมเดล

แบบโลจสิตกิ 2 พารามเิตอร์ ประกอบด้วย อ�ำนาจจ�ำแนก 0.93 

ถงึ 1.79 และความยาก -0.79 ถงึ -0.25 เกณฑ์คัดเลอืกข้อค�ำถาม

ตามทฤษฎี IRT พิจารณาจากพารามิเตอร์อ�ำนาจจ�ำแนกตั้งแต่ 

0.50 ถึง 2.50 ความยากมีค่า -2.50 ถึง 2.504 การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับโดยตรวจสอบความเที่ยงแบบ          

ความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา        

ของครอนบาค เท่ากับ 0.880

	 ผลการตรวจสอบความตรง เ ชิ ง โคร งสร ้ า ง 

(Construct Validity) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (second order 

confirmatory factor analyses) พบว่า ค่า χ2 = 21.792,        

df = 17, p = 0.192, CFI = 0.998, TLI = 0.996, RMSEA = 

0.021, SRMR = 0.016 และ χ2 /df = 1.28 จากผล                   

การวิเคราะห์สามารถสรุปได้ว ่าโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น                

ตารางที่ 2 คุณภาพเครื่องมือรายข้อและคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ

	 คุณภาพรายข้อ 

	 CTT	  IRT

	 เครื่องมือ	 องค์ประกอบ	 อ�ำนาจจ�ำแนก (r)	 อ�ำนาจจ�ำแนก (a)	 ความยาก (b)

ความรับผิดชอบ	 1. ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ 	 0.37-0.51	 0.93-1.65	 -0.79 ถึง -0.29

	 2. ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น	 0.40-0.54	 1.12-1.79	 -0.92 ถึง -0.25

	 3. ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ 	 0.41-0.53	 1.21-1.69	 -0.92 ถึง -0.30

Cronbach’ Coefficient เท่ากับ 0.88

การตรงต่อเวลา (y1)

ความรับผิดชอบ

ต่อผู้อื่น (Res2)
ความรับผิดชอบ

ความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม/วิชาชีพ (Res3)

การยอมรับผลการกระทำ�ของตนเอง (y2)

การเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน (y6)

การไม่เอาเปรียบผู้อื่น (y4)

ปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ (y8)

ความสามารถควบคุมตนเอง (y3)

ความซื่อสัตย์สุจริต (y7)

การช่วยเหลือผู้อื่นตามความเหมาะสม (y5)

พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (y9)

ภาพที่ 2 โมเดลการวัดความรับผิดชอบตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์

ความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง/หน้าที่ (Res1)
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มีความสอดคล้องกับข้อมูล เชิงประจักษ์ซึ่งเป็นหลักฐาน          

แสดงความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือนี้ เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปร

สังเกตได้ทั้ง 9 ตัว พบว่า โดยตัวแปรที่มีความส�ำคัญสูงสุด คือ 

ความสามารถควบคุมตนเอง (y3) (β = 0.90) ส่วนตัวแปรที่มี

ความส�ำคัญน้อยที่สุด ได ้แก ่ การปฏิบัติตามกฎหมาย/ 

จรรยาบรรณวชิาชพี (y8) (β = 0.37) โดยตัวแปรเหล่านีม้คีวาม
แปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัด ความรับผิดชอบประมาณ 

ร้อยละ 14.10 ถงึ 82.40 สมัประสทิธิค์วามเทีย่ง (R2) มีค่าระหว่าง 

0.14 ถึง 0.82 สัมประสิทธิ์น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) 

ของตวัแปรแฝงทัง้ 3 ตวั พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามส�ำคญัสงูสดุ คอื 

ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ (Res3) (β = 0.97) ตัวแปร

ที่มีความส�ำคัญน้อยที่สุด คือ ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ 

(Res1) (β = 0.54) โดยตวัแปรเหล่านีม้คีวามแปรปรวนร่วมกบั

โมเดลการวัดประมาณร้อยละ 54.60 ถึง 97.70 ค่าสัมประสิทธิ์ 

ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 0.97 และค่าสัมประสิทธิ์

น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 

	 การก�ำหนดคะแนนจุดตัด ผลการวิเคราะห์ความ        

รับผิดชอบของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ด้วยการใช้        

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง

ฉบับเท่ากับ 15.10 องค์ประกอบที่มีความส�ำคัญสูงสุด ได้แก่ 

ความรับผิดชอบต่อผู้อื่นมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.96 และ 

องค์ประกอบที่มีความส�ำคัญน้อยที่สุด ได้แก่ ความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง/หน้าที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 การก�ำหนดด้วย

วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) โดยพิจารณาจุดจ�ำนวน 3 รอบ 

ผลการพิจารณา พบว่าคะแนนจุดตัดเท่ากับ 14.06 คะแนน           

จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 63.90 ที่ระดับ      

ความสามารถ (theta) เท่ากับ -0.40 การแปลผลคะแนน          

แบ่งเป็น 2 ระดบั ได้แก่ ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ

ความเที่ยงของคะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ ์       

สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Intraclass Correlation Coefficient) 

พบว่า ความเที่ยงภายในผู้ประเมินในการก�ำหนดจุดตัด เท่ากับ 

0.89 และความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิเท่ากบั 0.96 ซึง่ชีใ้ห้เหน็

ว่าการพิจารณาจุดตัดมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับมาก

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความรับผิดชอบ
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	 ค่าความยาก พบว่า เป็นไปตามทฤษฎีตอบสนอง

ข้อสอบ (IRT) คือ อยู่ระหว่าง -0.79 ถึง -0.25 เป็นไปตาม 

หลักการพัฒนาเครื่องมือ ซึ่งควรมีข ้อค�ำถามทั้งง ่ายและ 

ยากผสมผสานกันเพื่อความเหมาะสม ในการน�ำไปใช้จริง 

ตามบริบทของประชากรที่มีความสามารถแตกต่างกัน 

	 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เมือ่พจิารณาตามทฤษฎตีอบสนอง

ข้อสอบแบบดั้งเดิมและทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบบน            

พื้นฐาน Two Parameter logistics Model (2PL) พบว่า          

อยู่ในระดับดี คือ มีค่าระหว่าง 0.375-0.586 และ 0.93-1.79 

ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าแบบวัดสามารถจ�ำแนกความ 

รับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลได้ดี สอดคล้องกับหลักการ

เลือกข้อค�ำถามท่ีไม่จ�ำเป็นต้องเลือกเฉพาะข้อที่มีค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกสูง แต่ควรเลือกข้อที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกปานกลางขึ้นไป

หรอืเป็นไปตามเกณฑ์และมคีวามครอบคลมุสามารถเป็นตวัแทน 

ของคณุลกัษณะทีต้่องการวดัร่วมกบัพจิารณาคณุภาพด้านอืน่ๆ9

	 ด้านความเที่ยงแสดงให้เห็นว่าแบบวัดท่ีพัฒนาขึ้นมี

ความคงเส้นคงวาหรือความเท่ียงในระดับดี โดยพิจารณา           

จากความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Coefficient ) 

เท่ากับ 0.88 

	 ด้านความตรงเชิงโครงสร้างตรวจสอบด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดล fit กับข้อมูล       

เชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่าโมเดลการวัดความรับผิดชอบท่ี

พัฒนาข้ึนมีความตรง โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีความส�ำคัญสูงสุด ได้แก ่

ความสามารถควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาล ที่ต้องอาศัยความอดทนและเสียสละ

ในปฏิบัติงานกับความเจ็บป่วยของมนุษย์ และตัวแปรแฝงท่ีมี

ความส�ำคัญสูงสุด ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ 

โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดและ 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (R2) ในระดับสูง (54.60-97.70) 

สอดคล้องกับสมรรถนะของพยาบาลศาสตร์ ในศตวรรษท่ี 21    

ที่เน้นการยึดมั่นในกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ และการเป็น

แบบอย่างท่ีดีตามหลักวิชาชีพ10 โดยจากผลวิเคราะห์ข้อมูล 

เหล่านี้แสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างและชี้ให้เห็น      

ความเหมาะสม ทัง้ด้านทฤษฎแีละการน�ำไปใช้ปฏิบตัขิองโมเดล

การวัดที่พัฒนาขึ้น

	 คะแนนจุดตัดของแบบวัดที่ก�ำหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค 

(Bookmark) มีความเหมาะสมท้ังทางทฤษฎีและทางปฏิบัต ิ 

เห็นได้จากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอการอภิปรายผลดังนี้

	 การพัฒนาโมเดลการวัด เมื่อพิจารณาโมเดลที่

พัฒนาขึ้น พบว่า โดยภาพรวมมีองค์ประกอบและ ตัวบ่งช้ีท่ี

สอดคล้องกับสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพของ    

พยาบาลวิชาชพีทีก่�ำหนดโดยสภาการพยาบาลและคณุลกัษณะ

ด้านความรับผดิชอบตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุใินต่างประเทศ 

ได้แก่ EQF และ QF ของฮ่องกง ซึ่งด้านความรับผิดชอบ 

ประกอบด้วย ความซื่อสัตย์ ความตระหนักในสิทธิ หน้าที่ การ

ปฏบัิตงิาน และการมวิีนยัในตนเอง5 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่มีความช�ำนาญ เฉพาะ       

ด้าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช โดยสอดคล้องกับสมรรถนะ             

หลักที่ 7 ด้านบุคลิกภาพ ประกอบด้วย สามารถควบคุมตนเอง 

มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ และจริงใจ 

เป็นต้น6 ดังนั้นสรุปได้ว่า ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะท่ี

จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งต้องได้รับการปลูกฝังตั้งแต่เป็น

นกัศกึษาเพือ่ให้เกดิความตระหนักในการปฏบิติัหน้าทีด้่วยความ

รบัผดิชอบทัง้ต่อตนเอง ผูอ้ืน่ สงัคมและวชิาชพี โดยปัจจบุนันยิม

วัดประเมินจริยธรรมและความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล

ผ่านกระบวนการตัดสินใจ ด้วยการใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์ที่

เน้นความครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับจริยธรรม 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยระบุองค์ประกอบความรับผิดชอบ

ไว้ 3 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบตนเอง ผู้อื่น และสังคม7, 8

	 รูปแบบของเครื่องมือ แบบวัดที่พัฒนาข้ึนเป็น         

แบบวัดเชงิสถานการณ์ทีน่กัศกึษาจะได้พบเมือ่จบไปปฏิบัตงิาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพและประยุกต์ใช ้ระบบคอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียในการพัฒนาเครื่องมือ ข้อค�ำถาม เป็น VDO Clip        

ซึ่งมีข้อดีท�ำให้สามารถกระตุ้นความสนใจ สร้างแรงจูงใจให้

นักศึกษาคิดตามและท�ำให้รู ้สึกใกล้เคียงกับการประสบ

เหตกุารณ์จริง โดยนกัศกึษาทกุคนจะได้พบสถานการณ์เดยีวกนั

ท�ำให้ไม่ต้องอาศัยความสามารถในด้านจินตนาการของแต่ละ

บุคคลมากนักจึงสามารถลดความล�ำเอียงของข้อสอบได้            

และสะดวกในการตอบโดยผู ้ทดสอบไม่จ�ำเป็นต้องมาสอบ

พร้อมๆ กัน รวมทั้งมีความรวดเร็วแม่นย�ำ  ในการตรวจให้

คะแนนและแปลผลเน่ืองจากใช้ระบบคอมพิวเตอร์แทนคนตรวจ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้มี

กระบวนการตรวจสอบคณุภาพทัง้ความตรงและความเทีย่งของ

เคร่ืองมือ ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ทั้งตามทฤษฎีการทดสอบแบบ

ดั้งเดิม (CTT) และทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ดังนี้ 
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(ICC) จากการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู ้ประเมินและ

ระหว่างผู้ประเมินซึ่งมีความสอดคล้องกันในระดับมาก แสดง      

ให้เห็นความคงเส้นคงวาและความสอดคล้องกันในการก�ำหนด

จุดตัด ด้านการน�ำไปใช้ปฏิบัติจุดตัดที่ได้มีความสอดคล้อง          

กับเกณฑ์คะแนนจุดตัดของการทดสอบที่ส�ำคัญๆ ในสาขา

พยาบาลศาสตร์ ได้แก่ การสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ

พยาบาล และการทดสอบทุกรายวิชาในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ของทุกสถาบันการศึกษาที่ก�ำหนดคะแนนจุดตัดไว ้       

60% ในทุกรายวิชา ซึ่งช้ีให้เห็นว่าจุดตัดที่ได้พัฒนาขึ้นมี         

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้วัดประเมินผลคุณลักษณะนี ้       

ตามบริบทของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาประเด็นดังนี้

	 1.	 การพัฒนาแบบวัดความรับผิดชอบครั้งต่อไป   

หากต้องการพัฒนาเป็นแบบวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย         

ควรพิจารณาประเด็นเกี่ยวกับระบบปฏิบัติการ (severe) ให้มี

ศกัยภาพครอบคลมุในการทดสอบรายกลุม่ทีม่ผีูต้อบจ�ำนวนมาก

เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพการทดสอบในปัจจุบัน

	 2.	 ควรมีการพัฒนาข้อค�ำถามเพื่อตรวจสอบการ

ตอบตามความต้องการทางสังคม (Social desirability)            

เพื่อประสิทธิภาพในการวัดประเมินผลและลดโอกาสเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการวัด
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