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บทคัดย่อ 

	 หัวใจสำ�คัญของการศึกษาในศตวรรษท่ี 21 มุ่งเน้นไปท่ีทักษะของกระบวนการคิดข้ันสูง ได้แก่ การคิดวิเคราะห์ 
การคิดแบบมีวิจารณญาณ การคิดแก้ไขปัญหา และการคิดสร้างสรรค์ เพ่ือต้องการให้ผู้เรียนสามารถนำ�ความรู้และทักษะ
จากการ เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน สำ�หรับการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจะ
ต้องมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ควบคู่กับการวัดประเมินผล จำ�เป็นต้องพัฒนาให้เหมาะสม
กับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการท่ีมีการเจ็บป่วยซ้ําซ้อนหลายโรค
มากข้ึน จึงได้กำ�หนดให้มีการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นบูรณาการเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงความรู้ในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการได้ การประเมินท่ีจะส่งเสริมทักษะกระบวนการคิดเหล่าน้ี ควรให้ความสำ�คัญว่าผู้เรียนมีวิธีการ  
เรียนรู้หรือได้ใช้ปัญญาท่ีมีความซับซ้อนเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาการคิดข้ันสูงเพ่ิมข้ึนได้อย่างไร ดังน้ัน SOLO Taxonomy 
จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสามารถเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้โดยเฉพาะกระบวนการคิดให้สูงข้ึนอย่างเป็นลำ�ดับข้ันตอน
และหมวดหมู่ โดยใช้แบบสอบอัตนัยท่ีมีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายเปิด ถามลึกและซับซ้อนในลักษณะท่ีต้องการให้ผู้เรียนได้
แสดงศักยภาพท่ีมีอยู่หรือบูรณาการเช่ือมโยงความคิดและตอบสนองด้วยการเขียนตอบ
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Abstract 

	 The key of education in the 21st century focusing on higher-order thinking skills such as analytical 

skill, critical thinking skill, problem-solving skill, and creative thinking skill in order that students can 

apply their knowledge and skills to daily life. The learning activities in nursing education must 

include theoretical and practical learning along with the assessment. Nursing education should be 

developed to fit the changes in the 21st century, especially the health issues of patients with 

more complex diseases. Therefore, the learning activities have been integrated in order to enable 

students to link their knowledge with provided health services for the consumers.

	 The assessment that enhances the thinking process skills should highlight on the students 

learning approach or using the complexity of wisdom to develop their higher-order thinking skills.

Therefore, SOLO Taxonomy can be used as a tool to assess the ability in developing the learning 

skills, especially higher-order thinking skills. The test is the in- depth and complex open-ended questions 

which requires students to show their capabilities or integrates and links their thoughts then response 

by writing the answer.
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บทนำ�

	 การศึกษาหลักในปัจจุบันมุ่งเน้นไปท่ีทักษะของการ

เรียนรู้ และให้ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงทักษะด้าน

การเรียนรู้และนวัตกรรม (Learning and innovation skills) 

จะเป็นตัวกำ�หนดความพร้อมของผู้เรียนในการทำ�งานท่ีมีความ

ซับซ้อนมากข้ึน ประกอบด้วย 4 ทักษะ หรือ 4Cs ได้แก่                     

การคิดแบบมีวิจารณญาณและการแก้ไขปัญหา การส่ือสาร 

การทำ�งานร่วมกัน และการคิดสร้างสรรค์ เพ่ือต้องการให้ผู้เรียน

สามารถนำ�ความรู้และทักษะจากการเรียนรู้ไปต่อยอดประยุกต์

ใช้ในชีวิตประจำ�วันและการทำ�งาน (วิจารณ์ พานิช, 2555)                 

ดังน้ันกระบวนการคิดในศตวรรษท่ี 21 จะเป็นกระบวนการคิด

ข้ันสูง ประกอบด้วย การคิดแบบมีวิจารณญาณ และการคิด

แก้ไขปัญหา และการคิดสร้างสรรค์ 

	 การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตจะต้องมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท้ังภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ควบคู่กับการวัดประเมินผล ซ่ึงจำ�เป็น

ต้องพัฒนาให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วใน

ศตวรรษน้ี โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการท่ีมีการ

เจ็บป่วยซ้ําซ้อนหลายโรคมากข้ึน การมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการ

เรียนรู้สองด้านคู่ขนานกัน คือมีท้ังวิชาความรู้จากภาคทฤษฎี

และทักษะความสามารถจากภาคปฏิบัติเพ่ือก้าวไปสู่การเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีดีและได้และมาตรฐานวิชาชีพน้ัน เป็นเร่ือง

ท้าทายมากสำ�หรับการวัดและประเมินผล เน่ืองจากเป็น

กระบวนการท่ีสามารถประเมินความรู้ความสามารถ เพ่ือนำ�

ไปสู่การพัฒนาทักษะกระบวนการคิดข้ันสูง ดังน้ันระบบการ

วัดประเมินแบบใหม่ จะเน้นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 

(Assessment for learning) เป็นเคร่ืองมือกระตุ้นส่งเสริม

การเรียนรู้และตรวจสอบความ ก้าวหน้าของผู้เรียน เพ่ือช่วย

ให้ผู้สอนและผู้เรียนมีความก้าวหน้าในการเรียนรู้ มีการให้

ข้อมูลย้อนกลับท้ังการเรียนรู้ของผู้เรียนและการสอนของ

ผู้สอน (สมนึก ภัททิยธนี, 2555)

	 ในอดีตท่ีผ่านมาการศึกษาท้ังต่างประเทศและใน

ประเทศ เน้นผู้สอนเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้ด้วย

การป้อนข้อมูลโดยตรงให้แก่ผู้เรียนด้วยวิธีบรรยาย ยึดตำ�รา
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เป็นตัวขับเคล่ือนและวัดการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยจะมุ่งวัด

คะแนนจากแบบทดสอบท่ีเน้นเพียงด้านความรู้หรือสอบจากการ

ท่องจำ� ทำ�ให้ผู้เรียนได้รับความรู้ในด้านการจดจำ�หรือท่องจำ�

ทฤษฎีมากกว่าท่ีจะได้รับการพัฒนาทางด้านความคิด จึงส่งผล

ให้ผู้เรียนไม่สามารถต่อยอดความรู้น้ันได้ด้วยตนเอง และไม่

สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�รงชีวิตอยู่บนโลก

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได้ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2556) 

	 เคร่ืองมือการวัดประเมินทางการพยาบาลท่ีมีส่วน

ใหญ่เน้นวัดความรู้ความจำ�มากกว่าวัดทักษะกระบวนการ และ

อาจเป็นไปได้ว่าการวัดพฤติกรรมของแบบประเมินความรู้ความ

สามารถไม่ครอบคลุมถึงด้านของการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ 

และการประเมินค่า (หยาดชล ทวีธนาวณิชย์, 2555) ดังน้ัน

เคร่ืองมือวัดประเมินทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 ควรเป็นการประเมินใน

ลักษณะกระบวนการท่ีให้ความสำ�คัญว่าผู้เรียนมีวิธีการเรียนรู้

หรือได้ใช้ปัญญาท่ีมีความซับซ้อนเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาการ

คิดข้ันสูงเพ่ิมข้ึนได้อย่างไร (Newton & Martin, 2013) ซ่ึงการ

ประเมินท่ีจะส่งเสริมกระบวนการคิดเหล่าน้ีควรใช้การประเมิน

ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์จริงท่ีต้องพบเสมอในรูปแบบต่างๆ 

มุ่งประเมินต้ังแต่กระบวนการคิดระดับง่ายไปจนถึงยาก เพ่ือ 

ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทักษะกระบวนการคิด 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการ

ประเมินทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน

ศตวรรษท่ี 21 เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหน่ึงในกิจกรรมการเรียนการสอนท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21

	 การศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ต้องเปล่ียนแปลงทัศนะ 

(Perspectives) จากกระบวนทัศน์ด้ังเดิม (Tradition paradigm) 

ไปสู่กระบวนทัศน์ใหม่ (New paradigm) ท่ีให้โลกความเป็น

จริงเป็นศูนย์กลางของกระบวนการเรียนรู้ เป็นการเรียนรู้ท่ีไป

ไกลกว่าการได้รับความรู้แบบง่ายๆ ไปสู่การเน้นพัฒนาทักษะ

การคิด ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะส่ือสาร ทักษะสร้างสรรค์

และทัศนคติเชิงบวก (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2556) การจัดการ 

เรียนรู้เพ่ือให้เกิดทักษะจำ�เป็นเหล่าน้ี อาจารย์ผู้สอนจะต้อง

ออกแบบแผนการจัดการเรียนการสอนด้วยช้ันเชิงแห่งศาสตร์

และศิลป์ตามแนวทางใหม่ เช่น ใช้วิธีจัดการเรียนรู้แบบโครงการ

เป็นฐาน การต้ังคำ�ถามเชิงสืบสวนหรือใช้ปัญหาเป็นฐานการคิด 

เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างดีท่ีสุด ไม่เน้นท่ีผลการเรียน 

แต่ควรกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการสร้างสรรค์ความรู้ด้วยตนเองมี

พลังและแรงจูงใจในการเรียนรู้อย่างมุ่งม่ัน (องอาจ นัยพัฒน์, 

2557)

	 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

จะมุ่งเน้นไปท่ีทักษะของการเรียนรู้ (learning skills) และให้

ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือต้องการให้ผู้เรียน

สามารถเกิดทักษะในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองมากข้ึน 

และเข้ากับบริบทของโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ประกอบด้วย กลุ่มทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม จะเป็น

ตัวกำ�หนดความพร้อมของผู้เรียนในการทำ�งาน ซ่ึงมีความ       

ซับซ้อนมากข้ึน ทักษะในด้านน้ีประกอบด้วยความสามารถใน

การปฏิบัติ 4 ทักษะหรือ 4Cs ดังน้ี (วิจารณ์ พานิช, 2555) 

 	 1. 	การคิดแบบมีวิจารณญาณและการแก้ไขปัญหา 

(Critical thinking and Problem solving) ได้แก่ รู้จักใช้

เหตุผลในการทำ�ความเข้าใจเร่ืองราวต่างๆ การตัดสินใจโดยใช้

ทางเลือกท่ีหลากหลาย เพ่ือนำ�ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือตอบ

คำ�ถาม เช่น ขณะให้เลือดผู้รับบริการไป 10 นาที ต่อมาผู้รับ

บริการเกิดมีอาการแน่นหน้าอก หายใจลำ�บากข้ึนมา นักศึกษา

จะต้องคิดว่าเกิดจากสาเหตุใดได้บ้างและตัดสินใจดูแลช่วย

เหลืออย่างไร เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยมากท่ีสุด

 	 2. 	การส่ือสาร (Communication) ได้แก่ พูดและ

เขียนแสดงความคิดเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น การเขียน Nurse’ 

note รายงานอาการผู้รับบริการในหอผู้ป่วยและกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีให้ควรกระชับและมีความชัดเจนไม่ว่าใครมาอ่านต้อง

เข้าใจเหมือนกัน

 	 3. 	การทำ�งานร่วมกัน (Collaboration) ได้แก่ 

ทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนได้หรือปรับตัวได้ดี เช่น การเข้าใจบริบทการ

ทำ�งานและลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคลท่ีต้องทำ�งานร่วมกัน 

มองผู้ร่วมงานแบบภาพรวม

	 4.	 การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity 

and Innovation) ได้แก่ การใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการ

ทำ�งาน และเปิดรับมุมมองท่ีแตกต่าง เช่น การคิดหมอนรอง
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หลังผู้รับบริการท่ีใส่สายระบายน้ําปัสสาวะออกทางด้านหลัง 

(Percutaneous Nephrostomy: PCN) ท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน

สายหักพับงอ

	 ดังน้ันกระบวนการเรียนรู้สำ�หรับการศึกษาใน

ศตวรรษท่ี 21 จะผสมผสานองค์ความรู้ทักษะเฉพาะด้าน ความ

ชำ�นาญและความรู้เท่าทันด้านต่างๆ เข้าด้วยกัน โดยเฉพาะ

ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม จะเป็นตัวกำ�หนดความ

พร้อมของนักเรียนเข้าสู่โลกการทำ�งานในปัจจุบันท่ีมีความซับ

ซ้อนมากข้ึน ซ่ึงจะมีส่วนท่ีเก่ียวข้องกับนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 

กระบวนการคิดข้ันสูง ประกอบด้วย การคิดวิเคราะห์ การคิด

แก้ไขปัญหา การคิดแบบมีวิจารณญาณ และการคิดสร้างสรรค์ 

	 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะพึงประสงค์

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาสาขาพยาบาล

ศาสตร์ (Thailand Qualifications Framework: TQF) และ

มาตรฐานวิชาชีพ เป็นหน้าท่ีหลักของสถาบันอุดมศึกษา

พยาบาลโดยจะต้องปรับปรุงหลักสูตรให้เป็นไปตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ดังน้ันวิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จึงได้ปรับปรุง

เน้ือหารายวิชาของหลักสูตร เพ่ือให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ท่ี

ทันสมัยตามสภาพในสังคมและบริบททางการศึกษาท่ี

เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงการจัดการศึกษาในวิชาชีพพยาบาล 

ประกอบด้วยการเรียนภาคทฤษฎีควบคู่ไปกับการเรียนภาค

ปฏิบัติในคลินิกเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช้ความรู้ท่ีสะสมมา

จากภาคทฤษฎีไปบูรณาการใช้ความรู้ในการเช่ือมโยงความคิด

เก่ียวกับปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วย คาดหวังให้ผู้

เรียนเกิดทักษะความสามารถทางกระบวนการคิดวิเคราะห์ใน

การตัดสินใจแก้ไขปัญหา ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือนำ�ไปสู่การพยาบาลอย่าง

มีคุณภาพ โดยมีผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตในศตวรรษท่ี 21 คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกต์

ใช้ผลการเรียนรู้ทางการพยาบาลท่ีได้เรียนมาไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีหลากหลาย เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างสมดุลตามการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วใน

ปัจจุบัน ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีคาดหวังน้ีจะเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพของ

หลักสูตรในด้านทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการบริหารหลักสูตรจึงได้ดำ�เนิน

การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการในหลากหลายรูปแบบ 

รวมท้ังจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ การจัดปัจจัยเก้ือหนุน

ท่ีสนับสนุนต่อการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะบัณฑิตท่ี

พึงประสงค์ (คณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก, 2556)

การวัดประเมินทางการศึกษาพยาบาล

	 หลักการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ต้องกระทำ�

ควบคู่ไปในกระบวนการเรียนการสอน เป็นส่วนหน่ึงท่ีครูต้อง

กระทำ�อย่างต่อเน่ืองท้ังก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จส้ินการเรียน

การสอน โดยใช้วิธีการประเมินท่ีหลากหลาย เหมาะสม และ

ผลจากการประเมินจะต้องใช้เป็นสารสนเทศไปพัฒนาผู้เรียน

ปรับปรุงการเรียนการสอนและพัฒนาคุณภาพการศึกษาต่อไป 

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) รวมท้ังเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร ดังน้ันระบบการประเมินท่ีสมบูรณ์ต้องสอดคล้องกับ

การออกแบบท่ีสนับสนุนผลสัมฤทธ์ิของนักเรียน 

	 การวัดประเมินมีความสำ�คัญทางการศึกษาพยาบาล 

เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีสามารถประเมินความรู้ความ

สามารถ เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาทักษะกระบวนการคิดข้ันสูง การ

คิดแก้ไขปัญหา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ และ

คุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีมีคุณค่าต่อวิชาชีพ ผลของการประเมินจะ

สะท้อนว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะตามมาตรฐานวิชาชีพ และตรวจ

สอบองค์ความรู้ในการดูแลผู้มารับบริการสุขภาพอย่างรอบด้าน 

ครอบคลุม และลุ่มลึก ตลอดจนให้สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาและการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนของครูอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันระบบ

การวัดประเมินแบบใหม่ จะเน้นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ มี

การให้ข้อมูลย้อนกลับท้ังการเรียนรู้ของนักเรียนและการสอน

ของครู นักเรียนตระหนักถึงจุดประสงค์ของการเรียนรู้และนำ�

ข้อมูลย้อนกลับหรือสารสนเทศจากครูมาพัฒนาหรือปรับปรุง

การเรียนรู้ของตนเองอย่างทันทีและต่อเน่ือง ส่วนครูจะต้องมี

การปรับวิธีการเรียนการสอนหรือจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (สมนึก ภัททิยธนี, 2555) การวัด

และประเมินผลจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงท่ีจะช่วย
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ในการตัดสินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนว่าบรรลุผลสำ�เร็จตามจุด

มุ่งหมายท่ีต้องการมากน้อยเพียงไร รวมท้ังช่วยให้สารสนเทศ

อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้

เรียนและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้สอน 

	 ในอดีตท่ีผ่านมาการศึกษาท้ังต่างประเทศและใน

ประเทศ เน้นครูเป็นศูนย์กลางในการขับเคล่ือนถ่ายทอดความ

รู้ด้วยการป้อนข้อมูลโดยตรงให้แก่ผู้เรียนด้วยวิธีบรรยายยึด

ตำ�ราเป็นสรณะ และวัดการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยส่วนใหญ่จะ

มุ่งวัดคะแนนจากแบบทดสอบท่ีเน้นเพียงด้านความรู้ ความจำ� 

ทำ�ให้ผู้เรียนได้รับความรู้ในด้านการจดจำ�ทฤษฎีมากกว่าท่ีจะ

ได้รับการพัฒนาทางด้านความคิด ส่งผลให้ขาดทักษะ

กระบวนการคิดท่ีจะสร้างความรู้ท่ีเกิดจากความเข้าใจของ

ตนเองและทักษะการคิดข้ันสูง รวมท้ังทักษะการแก้ไขปัญหา 

จึงส่งผลให้ผู้เรียนไม่สามารถต่อยอดความรู้น้ันได้ด้วยตนเอง 

และไม่สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�รงชีวิตอยู่

บนโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได้ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 

2556) การมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการเรียนรู้สองด้านคู่ขนานกัน คือ

มีท้ังวิชาและทักษะน้ีเป็นเร่ืองท้าทายมากสำ�หรับการวัดและ

ประเมินผล และจะไม่มีทางบรรลุได้หากวงการศึกษายัง

สมาทานความเช่ือและวัฒนธรรมว่าด้วยการสอบแบบเดิมท่ีใช้

กันอยู่ในปัจจุบันคือเน้นสอบเพ่ือตัดสินได้-ตก ซ่ึงใช้ในการ

ประเมินผลรวบยอดเพ่ือตัดสินท่ีปลายทาง และมีลักษณะแยก

กันระหว่างการวัดประเมินกับการเรียนรู้ วัฒนธรรมน้ีทำ�ให้การ

สอบเป็นเร่ืองทุกข์ยากของนักเรียน เพราะการสอบภายใต้

วัฒนธรรมได้-ตกน้ัน มีส่วนช่วยในการพัฒนาผู้เรียนและผู้สอน

น้อยมาก ซ่ึงไม่ใช่เป็นผลประโยชน์ของนักเรียน (วิจารณ์ พานิช, 

2555)

	 การสร้างแบบทดสอบเพ่ือวัดประเมินและเป็น

แนวทางในการพัฒนากระบวนการคิดควบคู่ไปด้วยควรมีการ

ออกแบบท่ีดีและนำ�ไปใช้อย่างเหมาะสมจะเกิดประโยชน์ต่อ

การพัฒนาผู้เรียน แต่ถ้าออกแบบไม่ดี สร้างอย่างขาดความ

รอบรู้ การนำ�ไปใช้อาจทำ�ให้เกิดผลเสียโดยไม่ต้ังใจ แบบทดสอบ

ท่ีสร้างข้ึนมาอย่างขาดคุณภาพ นอกจากจะไม่สะท้อนผลการ

เรียนรู้ของผู้เรียนแล้ว ยังทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความกลัวและเครียด 

แต่ถ้าแบบทดสอบถูกพัฒนามาอย่างดี และนำ�ไปใช้อย่าง

สร้างสรรค์ จะมีส่วนช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน และให้

ข้อมูลย้อนกลับท่ีช่วยสะท้อนผลการเรียนรู้ของผู้เรียนได้เป็น

อย่างดี (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) 

เคร่ืองมือวัดประเมินทักษะกระบวนการคิดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 

	 เคร่ืองมือการวัดประเมินทางการพยาบาลท่ีมีส่วน

ใหญ่เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (ปรนัย) เพราะนิยมใช้กัน

อย่างกว้างขวาง ตรวจให้คะแนนง่าย แต่มีข้อจำ�กัด คือ สร้าง

ให้มีคุณภาพดีทำ�ได้ยาก ต้องใช้ผู้รู้ในเน้ือหาและมีทักษะในการ

เขียนข้อสอบ ค่อนข้างส้ินเปลืองเวลาและแรงงาน (ศิริชัย กาญ

จนวาสี, 2552) เน้นวัดความรู้ความจำ�มากกว่าวัดทักษะ

กระบวนการ และอาจเป็นไปได้ว่าการวัดพฤติกรรมของแบบ

ทดสอบไม่ครอบคลุมถึงด้านของการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ 

และการประเมินค่า (หยาดชล ทวีธนวณิชย์, 2555) และจาก

ประสบการณ์ในการทำ�งานของผู้เขียนพบว่าการจัดสอบน้ันจะ

วัดท่ีผลลัพธ์ของการเรียนรู้โดยใช้ข้อสอบแบบเลือกตอบว่าด้วย

ผ่านกับไม่ผ่าน โดยไม่ทราบว่านักศึกษามีกระบวนการคิด

อย่างไรในการเลือกตอบข้อสอบ ทำ�ให้ไม่สามารถเสริมสร้าง

ความรู้และทักษะกระบวนการคิดได้ต่อเน่ืองและตรงประเด็น 

และการทำ�ข้อสอบแบบเลือกตอบน้ันวัดความสามารถได้เฉพาะ

ตัวเลือกท่ีนำ�เสนอ ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นส่วนตัว มี

โอกาสในการเดาข้อสอบได้ หรือแม้กระท่ังอาจทำ�ให้นักศึกษา

เขียนหนังสือไม่เป็น จึงทำ�ให้การสอบน้ันไม่ทราบความสามารถ

ท่ีแท้จริงของนักศึกษา ผลการวิจัยเก่ียวกับการศึกษาประสิทธิภาพ 

ของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรูปแบบผสม

ระหว่างข้อสอบแบบอัตนัยกับปรนัย พบว่าสัดส่วนข้อสอบ 

20:80 และจำ�นวนข้อของแบบทดสอบประมาณ 30-50 ข้อ  

จะทำ�ให้ข้อสอบแบบอัตนัยมีความตรงเชิงโครงสร้างสูงและ

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงหรือตรงตามความสามารถ

ท่ีแท้จริง รวมถึงให้ค่าสารสนเทศของแบบทดสอบสูงข้ึน                   

(รุ่งนภา แสนอำ�นวยผล, ประกฤติยา ทักษิโณ, และชนะศึก 

นิชานนท์, 2555) 

	 การเขียนข้อสอบแบบอัตนัย ประกอบด้วย 1) ลักษณะ 

ของข้อสอบจะมีเฉพาะคำ�ถาม 2) ผู้สอบมีอิสระในการเรียบเรียง

และเขียนตอบภายในเวลาท่ีกำ�หนด 3) มีการเตรียมคำ�เฉลยท่ี

ถูกต้องสมบูรณ์พร้อมเกณฑ์การตรวจให้คะแนน 4) ข้อจำ�กัด
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ของการเขียนข้อสอบ ได้แก่ ออกคำ�ถามวัดได้น้อยข้อ เน่ืองจาก

แต่ละข้อจะต้องใช้เวลาในการตอบนาน จึงวัดได้ไม่ครอบคลุม 

การตรวจให้คะแนนมักมีความคลาดเคล่ือนมาก ควบคุมให้เกิด

ความยุติธรรมได้ยาก ไม่เหมาะท่ีจะใช้สอบกับนักเรียนจำ�นวน 

มากๆ เพราะใช้เวลาในการตรวจนาน และลายมือของผู้ตอบ

และประสิทธิภาพในการเขียนบรรยายอาจจะมีผลต่อคะแนน

	 แม้ว่าการเขียนข้อสอบแบบอัตนัยหรือความเรียงจะ

มีข้อจำ�กัด แต่ในขณะเดียวกันข้อดีของข้อสอบแบบอัตนัยแบบ

ประยุกต์ สามารถวัดผลการเรียนรู้ในระดับสูงและซับซ้อน     

ถามความสามารถท่ีหลากหลาย กำ�หนดแนวทางของคำ�ตอบ

ภายใต้กรอบของปัญหาท่ีสนใจ และสามารถกำ�หนดเกณฑ์การ

ให้คะแนนได้อย่างเป็นปรนัย รวมท้ังช่วยลดโอกาสการเดา                

คำ�ตอบ สามารถแสดงความคิดเห็นส่วนตัวได้ ตลอดจนส่งเสริม

ทักษะการเขียนหนังสือ ทำ�ให้ได้ข้อมูลเพียงพอท่ีจะคัดกรอง            

ผู้สอบในระดับต่าง ๆ ดังน้ันข้อสอบแบบอัตนัยหรือความเรียง

จึงสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการวัดทักษะความสามารถของ

กระบวนการคิดว่ามีวิธีการคิดอย่างไรเพ่ือให้ได้คำ�ตอบท่ีเหมาะสม 

และใช้ในการพัฒนาทักษะกระบวนการคิดท่ีสูงข้ึน 

	 เคร่ืองมือวัดประเมินทักษะกระบวนการคิดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 ควรมีลักษณะข้อ

คำ�ถามแบบปลายเปิดถามเรียงตามระดับความยากและอยู่ใน

รูปเชิงสถานการณ์ของผู้ป่วยจริงหรือคล้ายคลึงมากท่ีสุด เพ่ือ

ให้นักศึกษาได้ใช้ความรู้ความสามารถหลายๆ ด้านมาบูรณาการ

ในตอบสนองด้วยการเขียนอธิบายเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน มุ่งวัดต้ังแต่กระบวนการคิดระดับง่ายไปจนถึง

ยากตลอดจนผลลัพธ์ของการคิดระดับสูง ซ่ึงการออกแบบ

ข้อสอบเชิงสถานการณ์จะช่วยส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ใช้ทักษะการแก้ไขปัญหา รวมท้ังทำ�ให้ทักษะการ

ส่ือสารดีข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย (March & 

Ambrose, 2010) ดังน้ันการกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียน

รู้ตามแนวของ SOLO Taxonomy ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีให้

ความสำ�คัญว่าผู้เรียนมีวิธีการเรียนรู้หรือได้ใช้ปัญญาท่ีมีความ

ซับซ้อนเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาการคิดข้ันสูงเพ่ิมข้ึนได้อย่างไร 

(Newton,& Martin, 2013) จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนำ�มาเป็น

เคร่ืองมือวัดประเมินทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 ได้ 

การกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ตามแนวของ 
SOLO Taxonomy

	 SOLO Taxonomy ย่อมาจาก The Structure of 

Observed Learning Outcome Taxonomy หมายถึง 

โครงสร้างของการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ หรือการกำ�หนด

ระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

ประเมินความสามารถเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้โดยเฉพาะการคิด

ให้สูงข้ึนอย่างเป็นลำ�ดับข้ันตอนและหมวดหมู่ จะใช้แบบสอบ

อัตนัยท่ีมีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายเปิด ถามลึกและซับซ้อนใน

ลักษณะท่ีต้องการให้ผู้เรียนได้แสดงศักยภาพท่ีมีอยู่หรือ                 

บูรณาการเช่ือมโยงความคิดและตอบสนองด้วยการเขียนตอบ 

ซ่ึงมีประโยชน์ในการเรียนการสอนเพ่ือประเมินระดับความ

ก้าวหน้าว่าผู้เรียนมีพัฒนาการในการเรียนรู้ท่ีมีความหลาก

หลายและซับซ้อนได้อย่างไร ซ่ึงเป็นการกำ�หนดระดับผลการ

เรียนรู้ของผู้เรียนโดยมีผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันหาวิธีการเรียน

รู้ท่ีช่วยให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการทางปัญญาท่ีมีความซับซ้อน

และพัฒนาก้าวหน้ามากย่ิงข้ึน รวมท้ังได้สร้างความสัมพันธ์

ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนด้วย (Newton & Martin, 2013)  

ซ่ึงนักวิชาการชาวออสเตรเลียเป็นผู้พัฒนาแนวคิดน้ีข้ึนมาคือ 

Biggs และ Collis (Newton & Martin, 2013; citing Biggs, 

& Collis, 1982) ประกอบด้วยระดับความเข้าใจ 5 ระดับ ดังน้ี

	 1.	 Prestructural (ระดับโครงสร้างข้ันพ้ืนฐาน) 

ระดับน้ีผู้เรียนจะไม่สามารถทำ�การเช่ือมโยงข้อมูลท่ีจำ�เป็นได้ 

ไม่เข้าใจประเด็นคำ�ถามหรือเข้าใจสถานการณ์ผิด จะใช้คำ�ถาม

ง่ายๆ เช่น อะไร ท่ีไหน ใช่หรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น “การดูแล

เบ้ืองต้นในผู้ป่วยปวดท้องมีอะไรบ้าง” แต่ผู้เรียนไม่สามารถ

ตอบได้ หรืออาจตอบว่าให้ยาพาราเซตตามอลไปรับประทาน 

ซ่ึงเป็นคำ�ตอบท่ีผิด เพราะผู้เรียนเข้าใจว่ายาพาราเซตามอล

สามารถแก้ปวดได้ทุกระบบในร่างกาย

	 2.	 Unistructural (ระดับมุมมองเดียว) ผู้เรียนจะ

มุ่งไปท่ีมุมมองท่ีเก่ียวข้องเพียงมุมมองเดียวทำ�ตามคำ�ส่ังง่ายๆ 

ได้ การใช้คำ�ถามจะเร่ิมยากข้ึน เช่น ถามว่า “การดูแลเบ้ืองต้น

ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยปวดท้องควรทำ�อย่างไรบ้าง” ผู้เรียน

สามารถตอบได้โดยจัดให้นอนน่ิงๆ หรือนอนศีรษะสูง ซ่ึงผู้เรียน

จะมองไปท่ีการจัดท่าอย่างเดียว โดยไม่นึกถึงการรับประทาน

ยา หรืออาจจะต้องดน้ําและอาหารไว้ก่อนเพ่ือหาสาเหตุ
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ของการปวดท้องท่ีแท้จริง ถ้าจำ�เป็นอาจจะต้องมีการผ่าตัด

ข้ึนมา

	 3.	 Multistructural (ระดับหลายมุมมอง) ผู้เรียน

จะมุ่งเน้นไปท่ีหลายๆ มุมมองสามารถเช่ือมโยงข้อมูลหลายๆ 

ชนิดเข้าด้วยกัน แต่จะไม่มีการสังเคราะห์ข้อมูล การใช้คำ�ถาม

จะเร่ิมยากข้ึนอีก เช่น ถามว่า “การดูแลเบ้ืองต้นท่ีเหมาะสมใน

ผู้ป่วยปวดท้องควรทำ�อย่างไรบ้างพร้อมเหตุผลประกอบ”             

ผู้เรียนสามารถตอบได้หลายกิจกรรม จัดให้นอนน่ิงๆ เพ่ือลด

การเคล่ือนไหวร่างกาย งดน้ํางดอาหารเพ่ือลดการเคล่ือนไหว

ของลำ�ไส้ เปิดเส้นให้น้ําเกลือ เพ่ือป้องกันการขาดสารน้ําและ

อาหาร ซ่ึงผู้เรียนมองได้หลายมุมมากข้ึน แต่อาจจะมุ่งเน้นไปท่ี

ผู้ป่วยมีการอักเสบของอวัยวะภายในช่องท้องและต้องได้รับการ

ผ่าตัด ซ่ึงอาการปวดท้องมีได้หลายสาเหตุและแต่ละสาเหตุไม่

จำ�เป็นท่ีจะต้องมีการผ่าตัดทุกราย

	 4.	 Relational (ระดับเห็นความสัมพันธ์) เป็นความ

เข้าในระดับลุ่มลึกมากข้ึน ผู้เรียนสามารถบูรณาการความ

สัมพันธ์ต่างๆ ของข้อมูลท้ังหมดท่ีมีมาเช่ือมโยงเข้าด้วยกันใน

ภาพรวมได้ เช่น ถามว่า “การดูแลเบ้ืองต้นท่ีเหมาะสมในผู้ป่วย

ปวดท้องควรทำ�อย่างไรบ้างพร้อมเหตุผลประกอบเชิง

วิทยาศาสตร์” ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวด

ท้องของผู้ป่วยได้ และจัดกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะ

สมกับผู้ป่วยรายน้ีโดยมีเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์

	 5.	 Extended abstract (ระดับขยายนามธรรม) 

เป็นความเข้าใจระดับมโนทัศน์ เป็นการสร้างแนวคิดนามธรรม

ข้ันสูง สามารถขยายแนวคิดนอกเหนือไปจากข้อมูลท่ีมีอยู่หรือ

การสร้างทฤษฎีใหม่ เช่น ในฐานะท่ีท่านเป็นนักศึกษาพยาบาล 

จงคิดออกแบบวิธีการลดปัญหาปวดท้องในผู้ป่วยรายน้ี 

	 เกณฑ์การให้คะแนนในการเขียนตอบของผู้สอบตาม

หลักโครงสร้างการสังเกต (SOLO Taxonomy) ของ Biggs และ 

Collis (Newton & Martin, 2013 ; citing Biggs, & Collis, 

1982) สามารถแสดงดังตารางต่อไปน้ี

	 ดังน้ันเพ่ือให้มีความเข้าใจมากย่ิงข้ึนเก่ียวกับการ

กำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ จึงนำ�เสนอเป็นรูปตาม

ระดับความเข้าใจ 5 ระดับ ดังน้ี

การจัดอันดับ	 1	 2	 3	 4	 5

(Rank level)	 Prestructural	 Unistructural	 Multistructural	 Relational	 Extended abstract

คะแนนท่ีได้	 0	 0,1	 0,1,2	 0,1,2,3	 0,1,2,3,4

(SOLO score)	

แบ่งผู้สอบตาม	 ได้ 1 กลุ่ม	 ได้ 2 กลุ่ม	 ได้ 3 กลุ่ม	 ได้ 4 กลุ่ม	 ได้ 5 กลุ่ม

ความสามารถของ

คะแนนท่ีได้	
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 	 จะเห็นว่าการท่ีผู้สอบจะทำ�คะแนนให้สูงข้ึนจะต้อง

พยายามใช้ความรู้ความสามารถเพ่ิมข้ึนในการเขียนคำ�ตอบของ

ข้อสอบตามระดับความยากของช้ันข้อสอบท่ีเพ่ิมข้ึนไปด้วย 

ทำ�ให้การออกข้อสอบในลักษณะน้ีสามารถคัดแยกผู้สอบได้และ

ทำ�นายคุณลักษณะของผู้สอบได้ สำ�หรับเวลาท่ีเหมาะสมในการ

ทำ�ข้อสอบอัตนัยแต่ละข้อควรให้เวลาประมาณ 10 นาที 

(Scholten, Keeves, & Lawson, 2002) ส่วนแนวทางในการ

ออกข้อสอบ เพ่ือกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ของผู้เรียน

ตามระดับของ SOLO Taxonomy ท่ีใช้ในการอธิบายระดับ

ความเข้าใจอันซับซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้เรียน ผู้เขียนได้ยกตัวอย่าง

ข้อสอบเชิงสถานการณ์ (Superitems) ท่ีมีลักษณะเป็นคำ�ถาม

ปลายเปิดเชิงสถานการณ์ในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพ 2 ดังน้ี 

	 ตัวอย่างแบบวัดประเมินท่ีเป็นโจทย์สถานการณ์เก่ียว

กับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางนรีเวช

	 หญิงไทยอ้วนอายุ 75 ปี อาชีพทำ�นา มีลูก 2 คน แต่

คลอดยาก มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดหน่วงและมีก้อนโผล่

ออกมาทางช่องคลอดเท่าลูกมะนาว แพทย์วางแผนผ่าตัด TVH 

with A-P repair 

   	 1.1 	 อาการปวดหน่วงและมีก้อนโผล่ออกมาทางช่อง

คลอดเท่าลูกมะนาว เรียกภาวะน้ีว่าอะไร (วัด Unistructural 

: คะแนนท่ีได้จะมี 0,1 = 2 ระดับ/category )

	 เฉลย กระบังลมหย่อน (Procidentia) 

	 : ถ้าผู้สอบตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่ถ้าไม่ถูกได้ 0 

คะแนน

	 1.2	 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเกิดภาวะปวดหน่วงและมี

ก้อนโผล่ออกมาทางช่องคลอดเท่าลูกมะนาวจากสาเหตุใด 

(วัด Multistructural : คะแนนท่ีได้จะมี 0,1,2 = 3 ระดับ /

category)

	 เฉลย 1.อ้วน 2. อายุมาก 75 ปี 3.ทำ�งานหนัก                 

(ทำ�นา) 4. คลอดลูกยาก 

	 : 	ถ้าผู้สอบตอบถูก 3-4 ข้อได้ 2 คะแนน, ตอบถูก 

1-2 ข้อได้ 1 คะแนน แต่ถ้าไม่ถูกได้ 0 คะแนน

	 1.3	คำ�แนะนำ�ท่ีสำ�คัญเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ํา

ในผู้ป่วยรายน้ีมีอะไรบ้าง (วัด Relational: คะแนนท่ีได้จะ

มี 0,1,2,3 = 4 ระดับ /category ) 

	 เฉลย 1. ลดความอ้วน 2. ฝึกขมิบช่องคลอด 3.ลด

การทำ�งานหนัก 

ภาพประกอบ การกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ (SOLO Taxonomy ) 

ท่ีมา. 	Hook, Gravett, Howard, & John. (2014). SOLO Taxonoy in Mathematics:  Strategies for thinking like a 

	 mathematician. p. 5.
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	 : ถ้าผู้สอบตอบถูก 3 ข้อได้ 3 คะแนน, ตอบถูก 2 ข้อ

ได้ 2 คะแนน ,ตอบถูก 1 ข้อได้ 1 คะแนน แต่ถ้าไม่ถูกได้ 

0 คะแนน 

ข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้

	 1. สำ�หรับอาจารย์ผู้สอนทางการศึกษาพยาบาลท่ี

ต้องการสร้างข้อสอบเชิงสถานการณ์เพ่ือวัดทักษะกระบวนการ

คิดข้ันสูง ควรดำ�เนินการทำ�ข้อสอบดังน้ี

 		  1.1 	การกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้ของ

ผู้เรียนตามระดับของ SOLO Taxonomy ควรใช้โจทย์

สถานการณ์จริงของผู้ป่วยท่ีพบบ่อย จะช่วยกระตุ้นให้ผู้สอบ

เกิดความท้าทายในการทำ�ข้อสอบชุดน้ัน

		  1.2 	การใช้คำ�ถามตามระดับของ SOLO Tax-

onomy ควรมีการถามวัดความสามารถหลายระดับและเร่ิม             

จากง่ายไปยาก เพ่ือเป็นประโยชน์ในการคัดกรองผู้สอบสำ�หรับ

การพัฒนาระดับความสามารถผู้สอบต่อไปได้ถูกต้องตรงตาม

ความต้องการของผู้สอบ

		  1.3 	การใช้คำ�ถามปลายเปิดตามระดับของ 

SOLO Taxonomy ควรมีความกระชับและชัดเจน เพ่ือใช้ใน

การควบคุมการเขียนตอบของผู้สอบและการให้คะแนน

		  1.4 	เกณฑ์การให้คะแนนจะมีลักษณะการให้

คะแนนบางส่วนตามความสามารถในการตอบของผู้สอบ ซ่ึงจะ

ต้องมีการกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนท่ีชัดเจนไว้ล่วงหน้าตาม

ระดับความสามารถของ SOLO Taxonomy เพ่ือลดความคลาด

เคล่ือน

		  1.5 	เม่ือทำ�การให้คะแนนเสร็จเรียบร้อย ควรมี

การแยกผู้สอบตามระดับความสามารถ เพ่ือเป็นประโยชน์ใน

การพัฒนาผู้สอบได้ตรงตามความต้องการ

		  1.6 	ให้สารสนเทศแก่ผู้สอบเป็นรายบุคคล  เพ่ือ

เป็นประโยชน์ให้ผู้สอบได้ทราบถึงระดับความ สามารถของ

ตนเองและใช้ในการกำ�กับพัฒนาตนเอง

	 2. 	สำ�หรับผู้บริหารควรส่งเสริมสนับสนุนให้อาจารย์

ท่ีมีความสนใจในการพัฒนาแบบทดสอบทดลองนำ�แนวทาง

การวัดประเมินแบบใหม่ไปประยุกต์ใช้ในวิชาท่ีอยู่ในความรับ

ผิดชอบของตนเอง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดทักษะ

กระบวนการคิดท่ีสูงข้ึน แล้วนำ�ผลการวัดประเมินไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนานักศึกษาท่ีมีระดับความสามารถแตก

ต่างกันได้เหมาะสมต่อไป

สรุป

	 การประเมินทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 ควรเป็นแบบประเมินท่ี

สามารถคัดกรองระดับความสามารถทางกระบวนการคิดของ

ผู้เรียนได้ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาส่งเสริมกระบวนการคิด

ของผู้เรียนให้สูงข้ึน ซ่ึงการกำ�หนดระดับคุณภาพผลการเรียนรู้

ของผู้เรียนตามระดับของ SOLO Taxonomy สามารถประเมิน

ทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้ เพราะ

จากการใช้คำ�ถามแบบปลายเปิดถามเรียงตามระดับความยาก

และอยู่ในรูปเชิงสถานการณ์ของผู้ป่วยจริงหรือคล้ายคลึงมาก

ท่ีสุด เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้ความรู้ความสามารถหลายๆ ด้าน 

มาบูรณาการในตอบสนองด้วยการเขียนอธิบายเช่ือมโยงปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน จะช่วยในการอธิบายว่าผู้สอบมี                  

ข้ันตอนของกระบวนการคิดในแต่ละข้ันอย่างไร มีประโยชน์ใน

การคัดกรองผู้สอบได้ละเอียดมากข้ึนและการพัฒนาผู้เรียนได้

ตรงตามความต้องการ รวมท้ังช่วยให้ผู้สอนตระหนักถึงองค์

ประกอบท่ีหลากหลายในการพัฒนาผู้เรียนในแง่ของความเข้าใจ

ท่ีซับซ้อนตามระดับความเข้าใจท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้เรียน 



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.2 May - August 2017178

เอกสารอ้างอิง

คณาจารย์วิทยาลัยพยาบาล. (2556). แนวทางการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3. 

ม.ป.ท.

รุ่งนภา แสนอำ�นวยผล, ประกฤติยา ทักษิโณ, และชนะศึก นิชานนท์. (2555). ประสิทธิภาพของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนรูปแบบผสม: การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนความรู้บางส่วนและ

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนความรู้บางส่วนแบบทั่วไป. วารสารศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น, 35(1), 58-66.

วิจารณ์ พานิช. (2555). วิถีสร้างการเรียนรู้เพื่อศิษย์ในศตวรรษที่ 21. กรุงเทพฯ: ตถาตาพับลิเคชั่น.

วิโรจน์ สารรัตนะ. (2556). กระบวนทัศน์ใหม่ทางการศึกษากรณีทัศนะต่อการศึกษาศตวรรษที่ 21. กรุงเทพฯ: ทิพยวิสุทธิ์.

ศิริชัย กาญจนวาสี. (2552). ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม. พิมพ์ครั้งที่ 6 ฉบับปรับปรุงใหม่. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สมนึก ภัททิยธนี. (2555). การวัดผลการศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ 8. กาฬสินธุ์: ประสานการพิมพ์.

หยาดชล ทวีธนาวณิชย์. (2555). ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการเรียนการสอน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกับความสามารถใน

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช. วารสารการพยาบาลและ

การสาธารณสุขวิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง 2, 9(2), 42-51

องอาจ นัยพัฒน์. (2557). กระบวนการเรียนสู่นาคต: บันทึกสรุปและการปรับเปล่ียนท่ีท้าทาย. ในการวิจัยสถาบันกับ

กระบวนการจัดการเรียนรู้สู่อนาคต. องอาจ นัยพัฒน์. บรรณาธิการ. หน้า 105-116. กรุงเทพฯ: วงตะวัน จำ�กัด.

Hook, P., Gravett, C., Howard, M., & John, E. (2014). SOLO Taxonoy in Mathematics: Strategies for thinking 

like a mathematician. Australia: Strawberry Hills.

March, K. S., & Ambrose, J. M. (2014). Rx for NCLEX-RN success: Reflections on development of an                 

effective preparation process for senior baccalaureate students. Nursing Education Perspectives, 

31(4), 230-232.

Newton, G., & Martin E. (2013). Bloom, SOLO Taxonomy, and phenomenography as assessment strategies 

in undergraduate science education. Journal of College Science Teaching, 43(2), 78-90.

Scholten, I., Keeves, J. P., & Lawson, M. J. (2002). Validation of a free response test of deep learning                  

about the normal swallowing process. Higher Education, 44, 233–255.

Wright, B. D., & Master. G. N. (1982). Rating Scale Analysis. Chicago: MESA PRESS.


