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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัประเทศไทยมจี�ำนวนสถาบนัการศึกษาพยาบาลเพิม่ข้ึน  จงึมพียาบาลจากสายปฏบัิตเิปลีย่นมาท�ำงาน

ในสายวชิาการมากขึน้  แต่เนือ่งจากจดัการเรยีนการสอนในสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ผูส้อนจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้าง

ด้านศกึษาศาสตร์ด้วย เพราะเชือ่ว่าการออกแบบการเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพเท่านัน้  จงึจะช่วยพฒันาผูเ้รยีน

ไปสูผ่ลลพัธ์ของการเรยีนรูอ้ย่างมีประสทิธผิล และทีส่�ำคญัในกระบวนการจดัการเรยีนการสอนนอกจากผูส้อนต้อง

คงไว้ซึ่งมาตรฐานของหลักวิชาแล้ว ยังต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการสอนให้สอดคล้องตามลักษณะของผู้เรียนด้วย 

ดังนั้นเพื่อให้การจัดการเรียนการสอนในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ด�ำเนินไปด้วยประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ผู้เขียนจึงเขียนบทความนี้ขึ้นโดยมุ่งอธิบายวิธีการออกแบบการจัดการเรียนการสอน การวางแผนสร้างแบบสอบ

ทางการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในวิชาทฤษฏี ให้คณาจารย์ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ได้เข้าใจและน�ำไปประยุกต์ 

สู่การเขยีนวตัถปุระสงค์การเรยีนรูแ้ละ ก�ำหนดค�ำทีใ่ช้วดัให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมได้ถกูต้อง  ซึง่มี

ความส�ำคญัและสมัพนัธ์กบัการวางแผนการสอน นอกจากนีย้งัเสนอวธิกีารสอนให้สอดคล้องกับผูเ้รยีนพยาบาลในยคุ

ศตวรรษที ่21 หรอืนกัศกึษาพยาบาลเจเนอเรชัน่แซด และสาระของการสร้างแบบสอบวดัสมัฤทธิผ์ลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยมีตัวอย่างการวิเคราะห์พิมพ์เขียวการออกข้อสอบให้ผู้อ่านได้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคญั: การออกแบบการสอนในยุคศตวรรษ 21 การสร้างแบบสอบสัมฤทธิผล การศึกษาพยาบาลศาสตร์
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บทน�ำ
	 คณาจารย์ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ ่

ยังต้องการเพ่ิมความสามารถในการออกแบบการเรียน

การสอนและการสร้างแบบสอบสัมฤทธิผลทางการ

เรียนในรายวิชาทฤษฎีให้มีประสิทธิภาพตามแนวคิด

ทางศึกษาศาสตร์ที่เป็นปัจจุบัน (สมชาย รัตนทองคํา, 

2554) ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ในการจัดการเรียนการ

สอนในยุคศตวรรษที่ 21 คือ 1) คณาจารย์ส่วนใหญ่ยัง

ไม่เปิดรับการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในยุคเจเนอเรชั่นแซด (generation Z 

nursing student) ซึ่งหมายถึงผู้ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ.

2539 ถึง พ.ศ. 2552 ซึ่งคนช่วงน้ีมีลักษณะเด่นทาง

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากคนรุ่นก่อนหลายประการ

ท้ังความสนใจ ความคิดและพฤติกรรมในการเรียนรู ้

 

2) ผู้สอนไม่สามารถระบุได้ว่าข้อสอบในแบบทดสอบ

แต่ละฉบับนั้นครอบคลุมเนื้อหาที่จัดการเรียนรู้หรือไม ่

3) การตระหนักในการเน้นสาระหลัก สาระรองท่ีต้องรู ้ 

ควรจะรู้ และน่าจะรู้ระหว่างจัดการเรียนการสอนยังไม่

เหมาะสมกับเนื้อหาที่สอน และ 4) วิธีการสอนยังเป็น

แบบเดิมซึ่งไม่สามารถจูงใจผู้เรียนให้เกิดความสนใจใน

เนื้อหาสาระท่ีเรียนได้ เป็นต้น ซึ่งตามหลักการสร้าง

แบบทดสอบท่ีดีนั้นข้อสอบต้องครอบคลุมท้ังสาระหลัก

และสาระรองตามวตัถุประสงค์การสอน (ชัชวาล วงค์สาร,ี 

2560) รวมท้ังมีการกระจายเนื้อหาส�ำคัญของแบบ

ทดสอบให้สัมพันธ์กับน�้ำหนักตามหัวข้อท่ีสอดคล้องกับ

สมรรถนะและมาตรฐานของวิชาชีพ (ชัชวาล วงค์สาร ี

และอทุยัวรรณ พงษ์บรบิรูณ์, 2557) เลอืกใช้ค�ำต้องตรง

Abstract
	 At present, there is an increasing number of nursing education institutions in Thailand as 

well as more nurses from practice field moving to work in academic field. Due to the teaching and 

learning in the nursing program, teachers need to have knowledge in education as well, with the 

belief that teaching and learning design is effective only therefore, it will help develop learners in 

achieving effective learning outcomes. Importantly, in the teaching and learning process, the teacher 

not only has to maintain the standard of the course, but also has to adjust the teaching process to 

be in accordance with the characteristics of the students. Therefore, in order to manage the teaching 

and learning in the nursing program with efficiency and effectiveness, the author wrote this article. 

This article focuses on the method of teaching and learning design, the planning of creating the 

nursing education examination in theoretical subjects for the faculty in the Nursing Education field, 

the writing of learning objectives, and correctly defining words used to measure in accordance with 

behavioral objectives, which are all important and are related to the teaching plan and proposed 

teaching methods. Apart from that, this article proposes teaching methods relevant to nursing students 

in the 21st century or generation Z nursing student, and the content in creating the standardized 

professional achievement test are also presented through examples of blueprint analysis, issuing 

exams for readers to better understand.  

Keyword : Instructional design in 21st century, Achievement Test Construction, Nursing Education
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กับการวัดพฤติกรรม ภายใต้หลักการสร้างแบบสอบที่ดี

และวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมของผู้เรียนได้และถูกต้อง

ตามหลักพุทธิพิสยัเป็นสิง่ทีต้่องค�ำนงึถงึในการสร้างแบบ

สอบ  (ชัชวาล  วงค์สารี, 2561) 

	 1. มโนทัศน์การออกแบบการเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับผู้เรียนพยาบาลในยุคศตวรรษที่ 21 

	 เนื่องจากการเรียนรู ้เป็นพลวัตของพฤติกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลสองฝ่าย ได้แก่ คณาจารย์ใน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งในบทความน้ีจะเรียกว่า 

“ผูส้อน” และนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ในบทความนีจ้ะ

เรยีกว่า “ผูเ้รียน”  อธบิายรายละเอยีดจากการวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงพฤติกรรมของผู้เรียนพยาบาลในยุคศตวรรษ 

ที่ 21 พบประเด็นที่น่าสนใจยิ่ง ดังนี้ ปัจจุบันบุคคล

ที่เลือกศึกษาในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มักจะม ี

รูปแบบการคิดเชิงวิจารณญาณ ทัศนคติและพฤติกรรม

ที่มุ่งการเรียนรู้แตกต่างไปจากเดิม (ชัชวาล วงค์สารี, 

2561) ผู้เขียนวิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น

เกดิจากปัจจยัหลายด้าน อาท ิการเปลีย่นแปลงทางสงัคม 

ที่ด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว การพลิกโฉม (disruption) 

ทางเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ด้านผู้เรียนก็ถูกคาดหวัง 

มากเกินกว่าศักยภาพของนักศึกษา ดังนั้นการออกแบบ

การเรียนการสอนให้สอดคล้องกับผู ้ เรียนอย่างมี

ประสิทธิภาพในยุคศตวรรษที่ 21 ผู ้สอนต้องเข้าใจ 

ผู ้เรียน ตระหนักในการพัฒนาวิธีการสอนให้มีความ 

หลากหลาย และต้องประยุกต์ใช ้ความรู ้ทางด้าน 

การศึกษามาออกแบบการสอน สร้างแบบสอบ ดังนี้

	 1.1 ลักษณะของผู้เรยีนพยาบาลในยคุศตวรรษ

ที่ 21 คุณลักษณะบางประการของผู ้เรียนพยาบาล

ในปัจจุบันและอนาคตมีความแตกต่างไปจากผู้เรียน

พยาบาลในอดีตเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ลักษณะของ 

ผูเ้รยีนพยาบาลในปัจจบุนัตรงกบัยคุคนเจเนอเรชัน่แซด 

ซึ่งคนรุ่นนี้มีความโดดเด่นในหลายด้าน อาทิ การสร้าง 

บทบาทใหม่ทางสงัคมบนความหลากหลายของวฒันธรรม

จะมรูีปแบบการคดิ การแสดงออกทางสงัคม การปรบัตวั 

ในการเรียนและการท�ำงานมีความแตกต่างจากคน

รุ่นก่อนหน้านี้อย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะคนช่วงอายุ

แซดชอบสร้างสรรค์ปรากฏการณ์ใหม่ให้สังคมรับรู ้

อย่างต่อเนื่อง นักศึกษาพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดจึงมี

พฤติกรรมที่ผกผันกับผู้เรียนพยาบาลรุ่นก่อนหน้านี้เป็น

อย่างมาก กล่าวคือ นักศึกษาพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด 

จะกล้าแสดงออกอย่างชัดเจนและตรงไปตรงมา สภาวะ

ทางเพศชายและหญิงรวมถึงเพศทางเลือกจะมีความ

เสมอภาคกันในบทบาททางสังคม การเกิดมาด้วยความ

เพียบพร้อมทางเทคโนโลยีท�ำให้นักศึกษาพยาบาล 

เจเนอเรชั่นแซดมีความคล่องตัวในการใช้สื่อโซเซียล

มเีดยี (ชัชวาล วงค์สาร,ี 2558) ท่ีส�ำคญันกัศกึษาพยาบาล 

เจเนอเรชั่นแซดจะมีความอดทนค่อนข้างน้อยต่อ

สถานการณ์กล้าได้กล้าเสยี มคีวามรวดเรว็ในการตดัสนิใจ

แต่มักขาดการคิดวิจารณญาณ ความมั่นคงทางอารมณ์

มกัจะต�ำ่ ท่ีส�ำคญันกัศึกษาพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดจะให้

ความส�ำคัญกับเพื่อนเป็นอย่างมาก ด้านการเรียนรู้ของ 

นักศึกษาพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดส่วนใหญ่มักจะมี 

เป้าหมายของการเรียนและการท�ำกิจกรรมเฉพาะ 

จะสนใจการเรียนเม่ือต้องการจะเรียนรู ้ในเรื่องนั้นๆ 

การสนใจความรู้ในอนาคตยังมีน้อย ชอบใช้สมาร์ทโฟน

สื่อสารหรือจับกลุ่มสนทนา  ขาดวิจารณญาณในการใช้

ข้อมูลท้ังการพูด การเขียนและการฟังท่ีพร้อมตอบโต้

แบบรวดเร็ว ขาดการตระหนักในการวางตนและการ

รับผิดชอบต่อการใช้พื้นท่ีเป็นสาธารณะของส่วนรวม 

ที่ส�ำคัญนักศึกษาเจเนอเรชั่นแซดชอบแสดงพฤติกรรม

ท้าทายโดยไม่ค�ำนึงถึงอันตรายท่ีอาจเกิดกับตนเองและ 

ขาดการตระหนักรู้ในอันตรายจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

อาจกล่าวได้ว ่าการเรียนรู ้ทางสังคมของนักศึกษา

พยาบาลช่วงอายุแซดค่อนข้างแคบ สวนทางกับแหล่ง

ข้อมูลท่ีหลากหลายรอบๆ ตัว ส่วนด้านวัฒนธรรมการ

ด�ำรงชีวิตของพยาบาลกลุ่มนี้จะมีความหลากหลายโดย
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ส่วนใหญ่จะเอาตนเองเป็นที่ต้ัง ไม่ค่อยสนใจหรือเคร่ง 

ในวฒันธรรมหรอืประเพณดีัง้เดมิ (ชชัวาล วงค์สาร,ี 2558; 

2561) จึงกลายเป็นความไม่เข้าใจระหว่างเจเนอเรชั่น 

ตามมาได้ ส่วนด้านการวิพากษ์วิจารณ์นั้นคนกลุ่มนี้ 

ชอบแสดงพฤติกรรมสื่อสารในที่สาธารณะแบบเปิดเผย 

ไม่หวั่นต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ส่วนด้านการประเมิน

แบบตรงประเด็นและการกล้าแสดงออกให้ทราบถึง

ความไม่พึงพอใจท่ีชัดเจนล้วนเป็นนิสัยที่โดดเด่นของ

คนยุคเจเนอเรชั่นแชด (Snow, Jackson, McNamara, 

2014) จงึคาดคะเนพฤตกิรรมของพยาบาลเจเนอเรชัน่แซด 

ในอนาคตได้ว่าพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่จะติดตัวไปน่าจะ 

สอดคล้องกับพฤติกรรมตั้งแต ่ตอนเป ็นนักศึกษา 

ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล 

เจเนอเรชัน่แซดผูส้อนต้องวางแผนในการสร้างพฤติกรรม

ที่เหมาะสมกับการเป็นพยาบาลในอนาคตควบคู่กับ

เนื้อหาความรู้ไปพร้อมๆ กัน

	 1.2 วิธีการสอนท่ีมีประสิทธิผลกับนักศึกษา

พยาบาลในยุคศตวรรษท่ี 21 เนื่องจากโลกในยุค

ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  ผู้สอนจึงต้อง

ออกแบบวิธีการสอนให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล

ในยุคศตวรรษที่ 21 โดยมุ่งเป้าหมายสูงสุดของการ

จดัการศกึษาคือให้ผูเ้รยีนมกีารคิดแบบวจิารณญาณ และ

สามารถออกแบบการปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสมภายใต้ 

หลักกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ จึงเสนอวิธ ี

การสอนท่ีมีประสิทธิผลท่ีใช้บ่อย (Schmehl, 2014; 

เอกรินทร์ สี่มหาศาล, 2553; เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์, 

2556; ชชัวาล วงค์สารี, 2557; ชชัวาล วงค์สารี, 2559a) 

ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 1

อัตราค่าเฉลี่ยความคงทนของความรู้
ร้อยละเสพความรู้

สร้างความรู้

แบบเดี่ยว

บรรยาย 5

ได้อ่าน-ได้ฟัง 10

ได้ยิน-ได้เห็น 20

สาธิต 30

อภิปรายกลุ่ม 50

ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในสถานการณ์จริง 75

ผสมผสานการเรียนรู้สู่การประยุกต์ใช้จริงด้วยตนเองและสอนคนอื่นได้ 90
แบบทีม

รูปที่ 1 อัตราค่าเฉลี่ยความคงทนของความรู้กับประสิทธิภาพของการสอนแต่ละวิธี

ที่มา : ดัดแปลงจาก National Training Laboratories, Bethel Maine (1969)
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	 อตัราค่าเฉลีย่ความคงทนของความรู ้(average 

retention rate) หมายถึง ความสามารถในการจ�ำหรือ

ระลึกได้จากการเรียนรู้ด้วยวิธีตา่งๆหรือประสบการณ์ท่ี

ได้รบัรูม้าจากการเรยีนรู้ด้วยวธิต่ีางๆ หลงัจากทิง้ช่วงของ

การเรยีนรูร้ะยะหนึง่ทีย่งัเหลอืให้วดัประเมนิได้ การเสพ

ความรู้ (consume) หมายถึง การเรียนรู้แบบถ่ายทอด

ความรู้จากผู้ที่รู ้มาก่อนสู่ผู ้เรียน ซึ่งอาจจะถ่ายทอด

โดยตรง เช่น การบรรยาย การสาธิต หรือถ่ายทอดผ่าน

สือ่ต่างๆ เป็นต้น และการสร้างความรู ้(create) หมายถงึ 

การสร้างความรู้เองแบบทีมเน้นกระบวนการหาเหตุผล

โต้แย้งให้ได้ความรูท้ีด่ทีีส่ดุและน�ำความรูน้ัน้ไปประยกุต์

ใช้ ซึ่งในสาขาพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบันและอนาคต 

ยังจ�ำเป็นต้องใช้ท้ังวิธีการเสพความรู้และวิธีการสร้าง

ความรู้คู่กัน 

ที่มา : ดัดแปลงจาก National Training Laboratories, Bethel Maine (1969)

การประเมินค่า
(EValuation)

สร้างความรู้ใหม่
(Create)

การวิเคราะห์
(Analysis)

วิเคราะห์
(Analyze)

การประยุกต์
(Application)

ประยุกต์ใช้
(Apply)

ความเข้าใจทั่วไป
(Comprehension)

ความรู้
(Knowledge)

จดจ�ำ
(Remember)

เข้าใจ
(Understand)

ใช้ค�ำนาม
(Noun)

1956 2001

ใช้ค�ำกริยา
(to Verb Form)

รูปที่ 2 Bloom’s Taxonomy Revised (2001)

ที่มา : https://thesecondprinciple.com/essential-teaching-skills/blooms-taxonomy-revised/

การสังเคราะห์
(Synthesis)

ประเมินค่า
(Evaluate)



6

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

ตา
รา

งท
ี่ 1

		
วิธ

ีกา
รส

อน
ที่ม

ีปร
ะส

ิทธ
ิผล

กับ
ผู้เ

รีย
นพ

ยา
บา

ลใ
นย

ุคศ
ตว

รร
ษท

ี่ 2
1

	
ล�ำ

ดับ
/ว

ิธีส
อน

	
สัง

เข
ปว

ิธีก
าร

สอ
น	

ข้อ
ดี 

แล
ะข

้อเ
สีย

	
กา

รว
ัดแ

ละ
ปร

ะเ
มิน

ผล
	

สร
้าง

ทัก
ษะ

ศต
วร

รษ
ที่ 

21

1.
 ก

าร
บร

รย
าย

(L
ec

tu
re

)

2.
 ก

าร
มอ

บห
มา

ยใ
ห้

อ่า
น  

ด
ู แ

ละ
ฟัง

ก่อ
น

เข
้าช

ั้นเ
รีย

น

(R
ea

di
ng

-A
ud

io
 

-V
is

ua
l a

tte
nt

io
n)

3.
 ก

าร
สา

ธิต
-ส

าธ
ิต

ย้อ
นก

ลับ

(D
em

on
st

ra
tio

n/

D
em

on
  

re
tu

rn
)

เป็
นว

ธิีท
ีค่ล

าส
สกิ

แล
ะย

งัเ
ป็น

ทีน่
ยิม

ขอ
งผ

ูส้อ
น

ส่ว
นใ

หญ
่ ซ

ึ่งก
าร

สอ
นด

้วย
วิธ

ีกา
รบ

รร
ยา

ย 
ผู้ส

อน
จะ

ต้อ
งเ
ตร

ียม
เนื้

อห
าต

าม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์

ให้
ผูเ้

รยี
น 

แล้
วบ

รร
ยา

ย 
กล่

าว
คอื

 พ
ดู 
บอ

ก 
เล่

า 
อธ

บิา
ย 
เน

ือ้ห
าส

าร
ะท

ีต่้อ
งก

าร
จะ

สือ่
ให้

ผูเ้
รยี

น
ได

้รับ
รู้ 

กา
รส

อน
วิธ

ีนี้มั
กเ

กิด
ปร

ะสิ
ทธิ

ผล
ต่อ

 
ผู้เ

รีย
นเ

พีย
งร

้อย
ละ

 5
 เท

่าน
ั้น

ผู้ส
อน

เต
รีย

มเ
นื้อ

หา
ตา

มว
ัตถ

ุป
ระ

สง
ค์แ

ล้ว
มอ

บห
มา

ยใ
ห้ผ

ูเ้ร
ยีน

อ่า
นก่

อน
เข้
าชั้

นเ
รยี

น  
โด

ย
ใช้

สือ่
หร

อืส
าร

ทีผ่
ูส้อ

นแ
นะ

น�ำ
เท่

าน
ัน้  
ก
จิก

รร
ม

ใน
ชั้น

เร
ีย
น
จะ

เป
็น
กา

รพ
ูด
สร

ุป
ป
ระ

เด
็น

 
จา

กก
าร

อ่า
นร

าย
หัว

ข้อ
 ต

ัวอ
ย่า

งว
ิธีก

าร
สอ

น 
ทีพ่

บบ่
อย

 อ
าท

 ิอ่
าน

กร
ณ
ศีกึ

ษา 
อ่
าน

สถ
าน

กา
รณ์

จ�ำ
ลอ

ง ด
สูือ่

กา
รต

รว
จร่

าง
กา

ย 
วดี

ทิศั
น์ 
บร

รย
าย

 
กา

รส
อน

 ฟ
ังบ

รร
ยา

ยวิ
พา

กษ
์กร

ณ
ีศึก

ษา
กา

ร
พย

าบ
าล

ผู้ป
่วย

 เ
ป็น

ต้น
 ก

าร
สอ

นว
ิธีน

ี้จะ
เก

ิด
ปร

ะส
ิทธ

ิผล
ต่อ

ผู้เ
รีย

นร
้อย

ละ
  1

0-
20

ผูส้
อน

แส
ดง

ให้
ผูเ้
รยี

นเ
หน็

พฤ
ตกิ

รร
มท

ีต่้อ
งก

าร
 

จะ
สื่อ

สา
ร 

ให
้ผู้เ

รีย
นไ

ด้เ
ห็น

 ก
ระ

ตุ้น
คิด

ให
้

เก
ิดก

าร
เรี

ยน
รู้ 

จด
จ�ำ

 ใ
ห้ผู

้เร
ียน

ได
้ซัก

ถา
ม  

อภ
ิป
รา

ยแ
ละ

สร
ุปร

่วม
ใน

ระ
หว

่าง
กา

รเ
รีย

น
กา

รส
อน

หร
ือห

ลัง
กา

รส
อน

 ป
ระ

สิท
ธิผ

ลเ
กิด

ขึ้น
น้อ

ย 
กา

รส
อน

วิธ
ีนี้จ

ะเ
กิด

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

ต่อ
 

ผู้เ
รีย

นร
้อย

ละ
  3

0

ข้อ
ด ี
ช่ว

ยใ
ห้ผ

ูเ้ร
ยีน

จ�ำ
นว

นม
าก

 
ได

้เร
ียน

รู้ใ
นเ

นื้อ
คว

าม
ขอ

งส
าร

ทีส่
ือ่อ

อก
ไป

พร้
อม

ๆ 
กนั

ภา
ยใ

ต้ 
ระ

ยะ
เว
ลา

ที่ม
ีจ�ำ

กัด
 

ข้อ
เสี

ย 
 ผ
ูเ้ร
ยีน

มีส่
วน

ร่ว
มน้

อย
 

แล
ะไ

ม่น
่าส

นใ
จ 

ผู้เ
รีย

นจ
ึงไ

ม่
กร

ะต
อืร

อืร้
นท

ีจ่ะ
คดิ

วเิ
คร

าะ
ห์

ตา
มก

าร
บร

รย
าย

ข้อ
ด ี
ผูเ้
รยี

นม
แีน

วท
าง

กา
รอ่

าน
ตา

มท
ี่ผู้ส

อน
ต้อ

งก
าร

สื่อ
 ห

รือ
ค้น

คว
้าไ

ด้ต
าม

สื่อ
ต่า

งๆ
 โ
ดย

ที่
ผู้ส

อน
ให

้ค�ำ
สืบ

ค้น
แล

ะร
ะบ

ุ
แบ

บเ
ฉพ

าะ
ข้อ

เส
ีย 

หา
กผู

้เร
ียน

ขา
ดค

วา
ม

รับ
ผิด

ชอ
บใ

นง
าน

ที่ม
อบ

หม
าย

ให้
อ่า

น  
ก
าร

ด�ำ
เน

นิก
าร

สอ
นใ

น
ห้อ

งเ
รีย

นอ
าจ

หย
ุดช

ะง
ัก

ข
้อ

ดี  
ผู

้เร
ีย
น
ได

้เห
็น
จา

ก
เห

ตกุ
าร

ณ์
จร

งิ เ
กดิ

คว
าม

คุ้น
เค
ย 

จด
จ�ำ

จา
กสิ่

งท
ี่ผู
้ส
อน

สา
ธิต

  
ทว

นถ
าม

คว
าม

เข
้าใ

จ 
กร

ะต
ุ้น

กา
รค

ิดว
ิจา

รณ
ญ
าณ

ได
้ดี

ข้อ
เส

ีย  
ผ

ู้เร
ียน

ต้อ
งม

ีพื้น
ฐา

น
ทฤ

ษฎ
ีมา

ก่อ
นถ

ึงจ
ะเ

ชื่อ
มโ

ยง
เห

ตุผ
ลใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิได
้ 

1.
 ค

ะแ
นน

จา
กก

าร
ตอ

บแ
บบ

ทด
สอ

บ/
ตอ

บแ
บบ

สอ
บ

2.
  ก

าร
ซัก

ถา
มร

ะห
ว่า

งเ
รีย

น
3.
  ก

าร
สงั

เก
ตก

าร
เต

รยี
มค

วา
ม

พร
้อม

แล
ะค

วา
มต

ั้งใ
จเ

รีย
น

1.
 ค

ะแ
นน

จา
กก

าร
ตอ

บ 
แบ

บส
อบ

2.
 ก

าร
ถา

มต
อบ

ระ
หว

่าง
เร
ียน

3.
 ก

าร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
คว

าม
คิด

/
ผัง

คว
าม

คิด
4.
 ค

วา
มร

ับผ
ิดช

อบ
แล

ะค
วา

ม
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

เร
ียน

1.
 ก

าร
ถา

มต
อบ

ระ
หว

่าง
กา

ร
เร
ียน

กา
รส

อน
2.
 ก

าร
สัง

เก
ตค

วา
มส

นใ
จ

กร
ะบ

วน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

/ส
าธ

ิต
ย้อ

นก
ลับ

ตา
มข

ั้นต
อน

3.
 ค

วา
มค

ิดร
วบ

ยอ
ดแ

บบ
ล�ำ

ดับ
ขั้น

ตอ
น

1)
 ก
าร

คดิ
วเิ
คร

าะ
ห์ต

าม
เน

ือ้ห
า

2)
 ก
าร

สือ่
สา

รที่
มปี

ระ
สทิ

ธภิ
าพ

1)
 ก
าร

สือ่
สา

รที่
มปี

ระ
สทิ

ธภิ
าพ

2)
 ก
าร

คิด
อย

่าง
มีว

ิจา
รณ

ญ
าณ

3)
 ก
าร

ปร
ะส

าน
งา

น/
กา

รเ
รีย

น
รู้เ
ป็น

ทีม

1)
 ก
าร

สือ่
สา

รที่
มปี

ระ
สทิ

ธภิ
าพ

2)
 ก
าร

คิด
อย

่าง
มีว

ิจา
รณ

ญ
าณ

3)
 ก
าร

ปร
ะส

าน
งา
น/

กา
รท

�ำง
าน

เป
็นท

ีม
4)
 ก

าร
ฝึก

บท
บา

ทผ
ู้น�ำ

-ผ
ู้ตา

ม



7

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

	
ล�ำ

ดับ
/ว

ิธีส
อน

	
สัง

เข
ปว

ิธีก
าร

สอ
น	

ข้อ
ดี 

แล
ะข

้อเ
สีย

	
กา

รว
ัดแ

ละ
ปร

ะเ
มิน

ผล
	

สร
้าง

ทัก
ษะ

ศต
วร

รษ
ที่ 

21

4.
 ก

าร
อภ

ิปร
าย

กล
ุ่มย

่อย

(S
m

al
l g

ro
up

di
sc

us
si

on
)

ผูส้
อน

แบ่
งผ

ูเ้ร
ยีน

เป็
นก

ลุม่
ย่อ

ยก
ลุม่

ละ
 4
-8
 ค
น 

โด
ยม

อบ
หม

าย
ให

้ทบ
ทว

นส
าร

ะข
อง

แน
วค

ิด 
ท
ฤษ

ฏี
มา

ก่
อน

เพื่
อน

�ำม
าส

รุป
ให

้เข
้าก

ับ
สถ

าน
กา

รณ
์ตัว

อย
่าง

ที่ผ
ู้สอ

นก
�ำห

นด
ให

้เป
็น

สื่อ
กา

รส
อน

 เร
ียก

วิธ
ีนี้ว

่า 
กา

รส
อน

แบ
บน

ิรน
ัย 

(D
ed

uc
ti

on
) 

หร
ือ
ผู้ส

อน
อา

จส
อน

จา
ก

สถ
าน

กา
รณ

์ที่พ
บเ

พีย
งบ

าง
ปร

ะเ
ด็น

 แ
ล้ว

ให
้ 

ผู้
เร

ีย
น
ค้
น
ห
าส

าร
ะข

อง
แน

วค
ิด
 ท

ฤษ
ฏ ี

มา
ปร

ะก
อบ

เพ
ือ่อ

ธบิ
าย

ให้
ได้

สา
ระ

ตา
มศ

าส
ตร์

  

เร
ยีก

วธิ
นีีว้่

า ก
าร

สอ
นแ

บบ
อุป

นยั
 (I

nd
uc

tio
n)

 
สิง่

ส�ำ
คญั

ทีส่
ดุข

อง
กา

รส
อน

ด้ว
ยว

ธินี
ี ้ค
อื 
ผูส้

อน
ต้อ

งร
ู้จร

ิง 
สา

มา
รถ

ชี้น
�ำส

รุป
ปร

ะเ
ด็น

ส�ำ
คัญ

 
ต่
อผ

ู้เรี
ยน

หล
ังก

าร
อภ

ิป
รา

ยใ
นเ

รื่อ
งน

ั้น
ๆ 

ได้
อย่

าง
ชดั

เจ
นก

ระ
จ่า

งใ
นค

วา
รู้ ต

วัอ
ย่า

งว
ธิกี

าร
สอ

นท
ีพ่บ

บ่อ
ย 
อา

ท ิ
กา

รแ
สด

งล
ะค

ร ก
าร

แส
ดง

บท
บา

ทส
มม

ต ิ
กา

รใ
ช้ส

ถา
นก

าร
ณ์
จ�ำ

ลอ
ง ก

าร
ใช้

 
ข้อ

สอ
บก

รณ
ีศึก

ษา
เป

็นส
ื่อ 

กา
รเ
รีย

นบ
ทเ

รีย
น

ด้ว
ยโ

ปร
แก

รม
ส�ำ

เร
จ็ร

ปู 
เป็

นต้
น 

กา
รส

อน
วธิ

นีี้
จะ

เก
ิดป

ระ
สิท

ธิผ
ลต

่อผ
ู้เร
ียน

ร้อ
ยล

ะ  
5

0

ข้
อด

ี ช
่วย

ให
้ผู้
เร
ียน

ฝึก
กา

ร
ค้น

คว้
าแ

หล่
งข้

อม
ลูเ
ชิง

ปร
ะจ

กัษ์
  

ฝึก
แย

กแ
ยะ

จับ
ปร

ะเ
ด็น

คว
าม

ส�ำ
คัญ

ด้
วย

ตน
เอ

งแ
ละ

ผ่
าน

กา
รอ

ภิป
รา

ยก
ลุ่ม

 ห
าข

้อย
ุติ

ด้ว
ยห

ลัก
ฐา

นเ
ชิง

ปร
ะจ

ักษ
์ที่ 

เห
มา

ะส
มท

ี่สุด
 ณ

 เ
วล

านั้
น 

ผู้เ
รีย

นไ
ด้แ

สด
งท

ักษ
ะก

าร
ใช

้
เห

ตผุ
ลโ

ต้ต
อบ

ทา
งวิ

ชา
กา

รเ
ป็น

รา
ยบ

คุค
ล 
ผู้ส

อน
เข้
าถ

งึ/
ใก

ล้ช
ดิ

กับ
ผู้เ

รีย
นม

าก
ขึ้น

ข้อ
เส

ีย 
ผู้ส

อน
ต้อ

งอ
อก

แบ
บ

สถ
าน

กา
รณ์

ตวั
อย่

าง
ทีน่

�ำม
าใ
ช้

เป
็นสื่

อก
าร

สอ
นใ

ห้ม
ีคุณ

ภา
พ

ม
าก

ที่
สุ
ด
แล

ะค
รอ

บ
ค
ลุ
ม

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ก
าร

เร
ียน

รู้ท
ี่สุด

  
แล

ะผู
้ส
อน

ต้
อง

เห
นื่
อย

กับ
กร

ะต
ุ้น
/เ
สร

ิมแ
รง

ผู้เ
รีย

นใ
ห้

คร
บท

ุกค
น

1.
 ก

าร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
คว

าม
คิด

/
ผัง

คว
าม

คิด
2.

 ก
าร

สัง
เก

ตค
วา

มส
น
ใจ

กร
ะบ

วน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

/ส
าธ

ิต
ย้อ

นก
ลับ

ตา
มข

ั้นต
อ

3.
 ก

าร
แย

กแ
ยะ

ห
ลัก

ฐา
น

เชิ
งป

ระ
จัก

ษ์
แล

ะก
าร

ยืน
ยัน

เห
ตุผ

ล
4.

 
รา

ยง
าน

ก
าร

วิพ
าก

ษ
์

สถ
าน

กา
รณ

์
5.
 ค

ะแ
นน

จา
กก

าร
ตอ

บแ
บบ

ทด
สอ

บ/
ตอ

บแ
บบ

สอ
บ

1)
 ก
าร

สือ่
สา

รที่
มปี

ระ
สทิ

ธภิ
าพ

2)
 ก
าร

คิด
อย

่าง
มีว

ิจา
รณ

ญ
าณ

3)
 ก
าร

ปร
ะส

าน
งา
น/

 ก
าร

ท�ำ
งา
น

เป
็นท

ีม
4)
 ก

าร
ฝึก

บท
บา

ทผ
ู้น�ำ

-ผ
ู้ตา

ม
5)
 ก

าร
เร
ียน

รู้ด
้วย

ตน
เอ

ง
6)
 ก

าร
คิด

สร
้าง

สร
รค

์/ก
าร

คิด
นว

ัตก
รร

ม



8

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

	
ล�ำ

ดับ
/ว

ิธีส
อน

	
สัง

เข
ปว

ิธีก
าร

สอ
น	

ข้อ
ดี 

แล
ะข

้อเ
สีย

	
กา

รว
ัดแ

ละ
ปร

ะเ
มิน

ผล
	

สร
้าง

ทัก
ษะ

ศต
วร

รษ
ที่ 

21

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

 

(N
ur

si
ng

 L
ea

rn
-

in
g 

ce
nt

er
 o

r 

si
m

ul
at

io
n 

nu
rs

in
g 

ce
nt

er
)

ซึ่ง
จะ

มีเ
นื้อ

หา
ขอ

งชุ
ดค

วา
มร

ู้ที
่เบ

็ดเ
สร

็จใ
น

ตน
เอ

ง แ
ละ

มกี
ระ

บว
นก

าร
ให้

กา
รส

าธ
ติ-

สา
ธติ

ย้อ
นก

ลับ
ใน

ชุด
คว

าม
รู้น

ั้นๆ
 ซ

ึ่งใ
นศ

ูนย
์จะ

ต้อ
ง

มีช
ุดค

วา
มรู

้ทุก
ชุด

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

ไว
้อย

่าง
คร

บถ
้วน

 ผ
ู้ส
อน

ท�ำ
หน

้าท
ี่จัด

เต
รีย

มศ
ูน
ย์ 

กา
รเ

รีย
นร

ู้เฉ
พ
าะ

สา
ขา

ที่เ
ชี่ย

วช
าญ

 ใ
ห้
ค�ำ

แน
ะน

�ำ 
ช่ว

ยอ
�ำน

วย
คว

าม
สะ

ดว
ก 

อภ
ิปร

าย
ปร

ะเ
ด็น

คว
าม

รู้แ
บบ

ตัว
ต่อ

ตัว
หร

ือแ
บบ

กล
ุ่ม

ย่อ
ย  

ส
รุป

ปร
ะเ

ด็น
แก

่ผู้เ
รีย

น 
กา

รส
อน

วิธ
ีนี้

จะ
เก

ิดป
ระ

สิท
ธิผ

ลต
่อผ

ู้เร
ียน

ร้อ
ยล

ะ 
75

 - 
90

3.
 ก

าร
ตอ

บค
�ำถ

าม
วิเ

คร
าะ

ห์
ปร

ะเ
ด็น

ที่ใ
ห้อ

ภิป
รา

ย
4.
วิเ
คร

าะ
ห์ร

าย
งา

นจ
าก

ระ
บบ

คอ
มพิ

วเ
ตอ

ร์ท
ี่บัน

ทึก
ขั้น

ตอ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติข

อง
ผู้เ

รีย
น

5.
 ก

าร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
คว

าม
คิด

/
ผัง

คว
าม

คิด

4)
 ก

าร
ฝึก

บท
บา

ทผ
ู้น�ำ

-ผ
ู้ตา

ม 
กา

รฝ
ึกใ

ช้จ
ริย

ธร
รม

5)
 ก

าร
เร
ียน

รู้ด
้วย

ตน
เอ

ง
6)
 ก

าร
คิด

สร
้าง

สร
รค

์/ก
าร

คิด
นว

ัตก
รร

ม
7)
 ก
าร

ใช้
เท

คโ
นโ

ลย
สีา

รส
นเ

ทศ

5.
 ก

าร
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิ
จร

ิงใ
นศ

ูนย
์กา

ร
เร
ียน

รู้พ
ยา

บา
ล

ศา
สต

ร์ห
รอื

ศนู
ย์ก

าร
เร
ียน

รู้เ
สม

ือน
จร

ิง

เป
็นก

ระ
บว

นก
าร

เร
ียน

รู้ที่
ค่อ

นข
้าง

สม
บูร

ณ
์

เส
มือ

นก
าร

ขึ้น
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิจริ
งบ

นค
ลิน

ิก 
โด

ย 
ผู้เ

รีย
นจ

ะต
้อง

ศึก
ษา

หา
คว

าม
รู้เ

อง
จา

กศ
ูนย

์
กา

รเ
รีย

นร
ู้ ซ

ึ่งบ
รร

จุช
ุดค

วา
มร

ู้ส�ำ
คัญ

ไว
้แล

้ว
ด้ว

ยส
ือ่ก

าร
สอ

นท
ีห่ล

าก
หล

าย
แบ

บผ
สม

ผส
าน

 

ข้อ
ดี  

เ
ป็น

วิธ
ีที่ม

ุ่งใ
ห้ผ

ู้เรี
ยน

ได
้เร

ีย
น
รู้ด

้วย
ตน

เอ
งต

าม
คว

าม
สา

มา
รถ

แล
ะค

วา
มส

นใ
จ 

ซึ่ง
ศูน

ย์
มีค

วา
มพ

ร้อ
มท

ี่จ
ะ

อ�ำ
นว

ยก
าร

เรี
ยน

รู้ต
ลอ

ดเ
วล

า 
ผู้ส

อน
 ก

�ำก
ับด

้วย
ใบ

งา
น 

หร
ือ

ก�ำ
หน

ดเ
วล

าใ
ห้ผ

ู้เร
ียน

เข
้าไ

ป
เร
ียน

รู้ 
แล

ะต
อบ

ข้อ
สง

สัย
เป

็น
รา

ยค
รั้ง

ข้อ
เสี

ย 
  ต้

อง
ใช้

เว
ลา

ออ
กแ

บบ
กา

รเ
รีย

นก
าร

สอ
นน

าน
 ใ

ช้ 
งบ

ปร
ะม

าณ
ค่อ

นข
้าง

สูง
แล

ะ
ต้อ

งจ
ดัก

าร
ระ

บบ
แบ

บล
ะเ
อยี

ด
ทุก

ขั้น
ตอ

น

1.
คะ

แน
น
จา

กก
าร

ท�
ำแ

บ
บ

ทด
สอ

บก่
อน

แล
ะห

ลงั
เข้
าศ

กึษ
า

2.
 ก
าร

สงั
เก

ตค
วา

มต
ัง้ใ
จใ

นก
าร

เร
ียน

รู้ด
้วย

ตน
เอ

ง

1)
 ก
าร

สือ่
สา

รที่
มปี

ระ
สทิ

ธภิ
าพ

2)
 ก
าร

คิด
อย

่าง
มีว

ิจา
รณ

ญ
าณ

3)
 ก

าร
ปร

ะส
าน

งา
น/

 ก
าร

ท�ำ
งา

นเ
ป็น

ทีม



9

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

        เป็นวัตถุประสงค์หลักที่ก�ำหนดขึ้นอย่างกว้างๆ 

มุ่งหวังว่าหลังเกิดการเรียนรู้แล้ว ผู้เรียนจะเรียนรู้

อะไรบ้างซึ่งเป็นเพียงกรอบในการจัดการเรียนรู้ให้

ครอบคลุมเนื้อหาหลักที่ผู้เรียนต้องรู้แบบกว้างๆตาม

หลักสูตรหรือตามหัวข้อที่ก�ำลังเรียนรู้ ตัวอย่าง “หลัง

สิ้นสุดการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถประยุกต์

ใช้กระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้”

               เป็นวัตถุประสงค์หลักท่ีก�ำหนดข้ึนอย่างกว้างๆ 

มุ่งหวังว่าหลังเกิดการเรียนรู้แล้ว ผู้เรียนจะเรียนรู้อะไรบ้าง

ซ่ึงเป็นเพียงกรอบในการจัดการเรียนรู้ให้ครอบคลุมเนื้อหา

หลักท่ีผู้เรียนต้องรู้แบบกว้างๆตามหลักสูตรหรือตามหัวข้อ

ที่ก�ำลังเรียนรู ้ ตัวอย่าง “หลังสิ้นสุดการเรียนการสอน

นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้”

1.3 หลักการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในการ

เรียนรู้

	 ผู้เขียนวัตถุประสงค์การเรียนรู้จ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจในเรือ่งประเภทและองค์ประกอบของ

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม   ตลอดจนค�ำบ่งชีพ้ฤตกิรรม

ด้านพุทธวิสิยัของแต่ละระดบัทีน่�ำมาใช้ในการเขยีนและ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 

จะน�ำไปสูก่ารจดัการเรยีนการสอนให้บรรลตุามพฤตกิรรม 

ที่คาดหวังรวมทั้งการวางแผนการออกแบบและการ

สร้างแบบทดสอบท่ีสอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้ใน

แต่ละหัวข้อด้วย

		  1.3.1 ประเภทของวตัถปุระสงค์การเรยีนรู้ 

(Learning objective) การสอนท่ีจะสัมฤทธิ์ผลนั้น 

ผู ้เรียนต้องเกิดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมตามความ 

มุ่งหมายของผู้สอนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดย

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์, 2556; 

ชัชวาล วงค์สารี, 2561) (ดังตารางที่ 2)

ส่วนประกอบของวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

	 มปีระกอบด้วย 3 ส่วน (Kizlik, 2011; เชดิศักดิ์

ไอรมณีรัตน์ และคณะ, 2556; ชัชวาล วงค์สารี, 2559; 

2561) ดังนี้

	 ส่วนที่1. เกณฑ์หรือมาตรฐาน (Criteria or 

Standard) คือ ส่วนที่ใช้ระบุความสามารถขั้นต�่ำของ 

ผู้เรียนว่าจะต้องท�ำได้เพียงใด จึงจะยอมรับได้ว่าผู้เรียน

บรรลุตามวัตถุประสงค์แล้ว ซึ่งสามารถกระท�ำได้หลาย

ลักษณะ ดังนี้ 

	 1.1 เกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก�ำหนดความเร็ว

หรือเวลา ซึ่งเป็นมาตรฐานที่วัดระดับทักษะ หรือความ

ช�ำนาญมากกว่าความรู้ เช่น อาบน�้ำสระผมให้ผู้ป่วย

เสร็จเรียบร้อยภายใน 30 นาที ให้ยา rTPA ผู ้ป่วย 

Ischemic stroke ทันเวลา (4.30 ชั่วโมง) ตามแผนการ

รกัษา เป็นต้น ซึง่เป็นเกณฑ์หรอืมาตรฐานทีม่กัใช้ในการ

ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อระบุความ

ช�ำนาญเฉพาะด้าน

	 1.2 เกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก�ำหนดปริมาณต�่ำ

สุดที่ต้องการวัด เช่น บอกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นใน

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า  21 วัน ที่พยาบาล

ต้องเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดได้ 14 ข้อจาก 20 ข้อ 

หรือให้กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลได้ 7 กิจกรรมจาก 10 กิจกรรม เป็นต้น  

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบวัตถุประสงค์ทั่วไปกับวัตถุประสงค์เฉพาะหรือวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

วัตถุประสงค์ทั่วไป
(General objectives)

วัตถุประสงค์เฉพาะ หรือวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
(Specific objective or Behavior objective)
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	 1.3 เกณฑ์อื่นๆ ที่ไม่สามารถระบุความเร็ว

หรือปริมาณ เช ่น บอกภาวะแทรกซ ้อนหลักและ 

ภาวะแทรกซ้อนแฝงหลงัการผ่าตดัได้ ระบอุงค์ประกอบ

ของกระบวนการพยาบาลได้ อธบิายชนดิของข้อวินจิฉยั 

การพยาบาลได้ เป็นต้น ค�ำว่า “ได้” หมายถงึ “ได้ถกูต้อง 

และเหมาะสม” ซึ่งเป็นค�ำที่ใช้ในการก�ำหนดเกณฑ์

เชิงคุณภาพ ส ่วนใหญ่นิยมใช ้ค�ำนี้ ในการก�ำหนด

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม เนือ่งจากง่ายต่อการประเมนิ

ผลและไม่เป็นการผูกมัดความรู้ ทักษะ ความช�ำนาญ

ของผู้เรียนมากเกินไป ซึ่งการใช้ค�ำว่า “ได้” นั้น ผู้สอน 

จะเป็นคนตัดสินใจว่าควรเป็นเท่าไหร่จึงจะผ่านเกณฑ ์

ตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อน้ันๆ เน่ืองจาก 

ไม่สามารถระบุความแน่นอนตายตัว จึงเสนอเกณฑ์

ยอมรับหลักภายใต้ 3 องค์ประกอบเพ่ือใช้พิจารณา 

ได้แก่ ความส�ำคัญของเนื้อหา ความยากง่ายของเนื้อหา

และความรู้ความสามารถของผูเ้รยีน ดังนัน้การวเิคราะห์

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจึงขึ้นอยู่กับผู้ที่จัดการเรียน

การสอนและออกแบบรูปการสอนว่าจะก�ำหนดเกณฑ์

หรือมาตรฐานใด ภายใต้เงื่อนไขความส�ำคัญของเนื้อหา 

ความยากง่ายของเนื้อหาและความรู้ความสามารถของ

ผู้เรียน โดยยึดผู้เรียนความรู้ความสามารถส่วนใหญ่ใน

แต่ละกลุ่มหรือแต่รุ่นเป็นหลัก

	 ส่วนท่ี 2. เงือ่นไขหรือสถานการณ์ (Conditions 

or Situation) คอื ข้อความทีบ่่งถึงสิง่แวดล้อม เหตุการณ์

หรือเงื่อนไขที่ต้องการให้ผู ้เรียนแสดงพฤติกรรมตาม

สถานการณ์ที่ผู ้จัดการเรียนการสอนคาดหวังออกมา 

ประกอบด้วยเงื่อนไขของความคาดหวัง 3 ลักษณะ 

ดังนี้  	 	

	 	 2.1 ลักษณะที่เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา 

บทเรียน เช่น อธิบายหลักการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อชะลอ

การเสือ่มของไต จ�ำแนกอาการแสดงของผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังในแต่ละระยะ เป็นต้น 

	 	 2.2 ลักษณะของสิ่งเร้าที่คาดหวัง เช่น 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดได้อยา่งถูกต้อง 

ครบถ้วนและเหมาะสมตามปัจเจกบุคคล สามารถให้การ

พยาบาลได้ตามลักษณะของอาการแสดงของผู ้ป่วย 

ที่เปลี่ยนแปลงตามระยะวิกฤติและเฉียบพลัน เป็นต้น 	

	 	 2.3 ลักษณะท่ีก�ำหนดเงื่อนไขการปฏิบัติ

ของผู้เรียน เช่น อ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อน

ให้การพยาบาลได้ ค�ำนวณยาความเสี่ยงสูงได้ตาม

แผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับ

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นต้น

	 ส่วนท่ี 3. พฤตกิรรมขัน้สดุท้ายหรอืพฤตกิรรมที่ 

คาดหวัง (Terminal or Expected behavior) คือ 

การแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งออกของผู้เรียน 

เมือ่สิน้สดุการจดัการเรยีนรูใ้นบทเรยีนนัน้ๆซึง่พฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้นต้องสามารถวัดและสังเกตได้ ดังนั้นจึงต้องใช ้

“ค�ำกริยา” ที่บ่งบอกการกระท�ำ เช่น บอก อธิบาย ระบุ 

จ�ำแนก ค�ำนวณ   สร้าง แก้ไข อ่าน วาด วัด เป็นต้น 

พฤติกรรมขั้นสุดท้ายหรือพฤติกรรมที่คาดหวังที่ผู้เรียน

แสดงออกมาจะเป็นพฤติกรรมท่ีระบุความสามารถที่ได้

จากการเรยีนรูใ้นบทเรยีนนัน้ๆ ท่ีเกดิข้ึน เช่น ระบุปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยตามการประเมินสภาพตามแบบแผน

สขุภาพของกอร์ดอนได้  วเิคราะห์การเปลีย่นแปลงภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบได้  เป็นต้น

			   1.3 .2 เกณฑ ์ ในการพิจารณา

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ ท่ีดีตามทฤษฎีของบลูม 

(Bloom, 1956) การตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ดีต้อง

ชัดเจนในการใช้ค�ำและวัดผลของวัตถุประสงค์ในรูป

แบบการแสดงพฤติกรรมได้ ซ่ึงการตั้งวัตถุประสงค์ท่ีด ี

ตามแนวความคิดของบลูมต้องมีลักษณะครบตาม 

องค์ประกอบ ดงันี ้ (1)  ใช้ค�ำทีร่ะบพุฤตกิรรมได้ชดัเจน  เช่น  

บอก อธิบาย ระบุ จ�ำแนก ค�ำนวณ สร้าง แก้ไข อ่าน 

วาด วดั เป็นต้น ตวัอย่างการใช้ค�ำท่ีระบุพฤตกิรรมไม่ได้ : 

 



11

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

ค�ำว่า ผู้เรียนเข้าใจ… ค�ำว่า “เข้าใจ”ไม่สามารถระบุ

ระดับพฤตกิรรมได้ ควรใช้ค�ำว่า “อธบิาย…” แทนเพราะ

เป็นค�ำทีส่ามารถบอกพฤติกรรมได้ (2) ก�ำหนดเง่ือนไขใน 

การปฏิบัติเพื่อให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆ เช่น ให้เขียน

รายงานทางการพยาบาลด้วยลายมือที่คนอื่นอ่านออก 

ให้อธิบายกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ด้วยค�ำพูด 

เป็นต้น (3) ระบุเกณฑ์ก�ำหนดพฤติกรรมที่สามารถ

ยอมรบัได้ เช่น ให้การพยาบาลได้ถกูต้อง 5 ข้อ จาก 8 ข้อ 

สอบผ่านตามเกณฑ์คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  เป็นต้น   

อนึ่งการตั้งวัตถุประสงค์ที่ดีของการเรียนรู ้ตามแนว

ความคิดของบลูมนั้นนอกจากจะมีลักษณะครบตาม

องค์ประกอบข้างต้นแล้ว   ผู้ออกแบบการเรียนรู้ต้องมี

ความรู้กว้างในการใช้ค�ำบ่งชี้ระดับการแสดงพฤติกรรม

ขั้นต่างๆ ของผู้เรียน  

			   1.3.3 ค�ำท่ีชี้ระดับพฤติกรรมขั้น

ต่างๆ ตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านพุทธิพิสัย 

(Cognitive domain) เมื่อทราบลักษณะส�ำคัญของ 

ความชัดเจนในการเขียนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ด ี

ตามแนวความคดิของบลูมแล้ว การใช้ค�ำตามหลกัภาษา

ไทยท่ีถูกต้องเพื่อระบุการแสดงของพฤติกรรมเหล่านั้น

เป็นสิ่งส�ำคัญมากที่จะระบุพฤติกรรมของของผู้เรียน 

โดยการใช้ค�ำภาษาไทยนั้นต้องสอดคล้องตามค�ำจ�ำกัด

ความตามท่ีบลูมได้แบ่งข้ันการแสดงพฤติกรรมของ 

ผูเ้รยีน ซึง่ปัจจบัุนใช้ตามทฤษฎขีองบลมู (Bloom,1985) 

ได้พัฒนาสังเคราะห์งานวิจัยและพัฒนาปิระมิดการ

เรียนรู ้ใหม่ซึ่งมีล�ำดับขั้นสลับพฤติกรรมความรู ้ไป 

จากปิระมิดการเรียนรู้เดิม (Krathwohl, 2002) ดังรูป

ที่ 2 และอธิบาย ดังตารางที่ 3

จดจ�ำ

(Remember)

เข้าใจ

(Understand)

ประยุกต์

(Apply)

การจ�ำสิ่งใหม่ท่ีได้เรียนมาบอกชี้บ ่ง

ล�ำดับ บรรยาย ให้รายการ จับคู่ บอก

หัวข้อ แยกประเภท ให้/กล่าวนิยาม  

การแปล เปลี่ยนรูป ใช้ค�ำพูดของตนเอง 

บอกความแตกต่าง บอกความคล้ายคลงึ 

ขยายความ ยกตัวอย ่าง  ท� ำนาย 

ตีความหมาย อธิบายความหมาย สรุป 

จัดใหม่ เรียบเรียงใหม่ บอกลักษณะ

แสดงตัวอย่าง  บอกคุณสมบัติ 

การน�ำความรู้ไปประยุกต์/ปรับใช้ เช่น 

ค�ำนวณ สาธิต สร้าง เตรียม เสนอ 

แก้ปัญหา/เผชิญ บอก แนะน�ำ ให้การ

พยาบาล

ชือ่ วนั เวลา เหตุการณ์ บคุคล สถานที ่ข้อเทจ็จรงิ เรือ่งราว 

อักษรย่อ ระเบียบ แบบแผน ล�ำดับขั้น แนวโน้ม ประเภท 

เกณฑ์ วิธีการ หลักการ ทฤษฎี ความสัมพันธ์ อิทธิพล กฎ

และความจริง

ความหมาย เหตุการณ์ เรื่องราว สัญลักษณ์ นิยาม ค�ำพูด 

ความสมัพนัธ์ ความน่าจะเป็น ข้อมลู (ตวัเลข กราฟ ฯลฯ) 

ภาษา จุดมุ่งหมายของเรื่องความส�ำคัญของเรื่อง คติพจน์ 

หลักการ กฎระเบียบ ค�ำสั่ง ค�ำชี้แจง

กฎ เช่น กฎแรงโน้มถ่วงของนิวตัน เป็นต้น  ผลลัพธ์ เช่น 

ผลการวิจัย ผลของนวัตกรรมทางการพยาบาล เป็นต้น 

วิธีการหรือกระบวนการ   สถานการณ์จริงหรือจ�ำลองขึ้น   

แนวคิดและทฤษฎี 

ตารางที่ 3		 พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย ค�ำที่บ่งชี้พฤติกรรมและเรื่องที่เหมาะสมกับค�ำบ่งชี้พฤติกรรม 

พฤติกรรม

ด้านพุทธิพิสัย
ค�ำที่บ่งชี้พฤติกรรม เรื่องที่เหมาะสมกับค�ำบ่งชี้พฤติกรรม
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วิเคราะห์

(Analyze)

ประเมินค่า

(Evaluate)

สร้างความรู้ใหม่

(Create)

การบอกความส�ำคัญ จ�ำแนก ค้นหา 

เปรยีบเทยีบให้เหตผุล จดัประเภท บอก

ความแตกต่างหรือความคล้ายคลึง

การประเมนิ ตดัสนิ โต้แย้ง เปรยีบเทยีบ

ให้เกณฑ์    วิพากษ์วิจารณ์  เสนอแนะ

การบอก เขียน สร้าง เสนอ แก้ไข 

วางแผนออกแบบ จดั  ผลติ แสดงเหตุผล 

วางโครงการ ปรับปรุงตามความรู้ที่ค้น

พบใหม่

ความส�ำคัญ ต้นตอ (สาเหตุและปัจจัย) ความสัมพันธ์ 

(สนับสนุน/ขัดแย้ง) ข้อสรุป ความเข้าใจผิดหรือเหตุผล

โต้แย้ง ความล�ำเอียง หลักการที่ยึดถือ และกระบวนการ

ปฏิบัติ

ความถูกต้อง ความเชื่อถือได้ คุณค่า  ความผิดพลาด 

เรื่องราว เหตุผล ประสิทธิภาพ ผลกระทบ

ความสัมพันธ์ แบบงานหรือโมเดล ค�ำศัพท์ทางวิชาการ 

สมมติฐาน วิธีการค้นคว้าบทความวิชาการ แนวคิดและ

หลกัการดแูล ทฤษฎี  เค้าโครง ข้อสรปุ และเครือ่งมอืวจิยั

พฤติกรรม

ด้านพุทธิพิสัย
ค�ำที่บ่งชี้พฤติกรรม เรื่องที่เหมาะสมกับค�ำบ่งชี้พฤติกรรม

	 การออกแบบและการวางแผนสร้างแบบสอบ 

ทางการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ในระดับ

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ส่วนใหญ่นิยมสร้างแบบสอบ/

ข้อสอบด้านพทุธพิสิยัระดบั ความรู-้จ�ำ ความเข้าใจ การ

ประยุกต์ใช้และการวิเคราะห์เท่าน้ัน พุทธิพิสัยระดับ

ประเมินค่าและสังเคราะห์นิยมใช้ในการสร้างแบบสอบ

ในระดับบัณฑิตศึกษา อย่างไรก็ดีการวัดพฤติกรรมด้าน

พุทธิพิสัยต้องอยู่บนเงื่อนไขการสร้างแบบสอบที่ดีด้วย 

อนึง่ค�ำกริยาทีค่วรเล่ียงในการน�ำมาก�ำหนดวตัถปุระสงค์

เชิงพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย เพราะเป็นค�ำกริยาที่บ่งชี้

ระดับพฤติกรรมที่วัดได้ยากหรือบางค�ำไม่สามารถวัดได ้

ตวัอย่างค�ำกรยิาทีค่วรหลกีเลีย่งม ีดังน้ี รูจั้ก เรยีนรูศึ้กษา 

เข้าใจ ตระหนัก สนใจ  ชอบ ตั้งใจ เห็นคุณค่า ซาบซึ้ง   

มีความคิดสร้างสรรค์ มีความคุ้นเคยกับมีศรัทธาใน.... 

เป็นต้น

	 2. หลักการสร้างแบบสอบที่ดีทางการศึกษา

พยาบาลศาสตร์  

	 การสร้างแบบสอบที่ดีจะช่วยแก้ปัญหาการวัด

ความรู้ความสามารถทีค่ลมุเครอืของผูเ้รยีน   ซึง่ลกัษณะ

ของข้อสอบท่ีดีต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

สอบท่ีใช้ในการวัดผลจะต้องท�ำการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านต่างๆ ที่จ�ำเป็นของแบบสอบแต่ละชนิดดังต่อไปนี้ 

		  2.1 ลักษณะของแบบสอบท่ีดีทางการ

ศึกษาพยาบาลศาสตร์ ลักษณะของแบบสอบที่ดี ต้องมี

ลกัษณะ (Cant & Cooper,2011; Nicol, 2007; ชชัวาล  

วงค์สารี, 2560) ดังนี้ 

			   2.1.1 ความตรง (Validity) เป็น

ความถูกต้องสอดคล้องของแบบสอบกับสิ่งท่ีต้องการ

จะวัด ซึ่งเป็นคุณลักษณะของแบบสอบที่ถือว่าส�ำคัญ

ท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ คือ โครงสร้าง

เนื้อหาสาระหลักการที่เป็นปัจจุบันหรือสาระสื่อถึง

แนวโน้มของอนาคต นอกจากนี้แล้วยังต้องค�ำนึงถึง

ความตรงทางภาษาด้วย ซึ่งข้อสอบส่วนใหญ่ในสาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์มักจะเก่ียวข้องกับภาษามาตรฐาน

ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นภาษาที่ใช้สื่อสารในวิชาชีพ

พยาบาลซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการหลอมรวมกันของ

ความรูแ้ละทักษะทางวทิยาศาสตร์และศลิปศาสตร์ขณะใช้

กระบวนการพยาบาลในระหว่างปฏิบัติงาน
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			   2.1.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) 

เป็นความคงเส้นคงวาของคะแนนในการวัดแต่ละครั้ง

หรือความคงที่ของผลการวัดผลของนักศึกษาคนน้ันๆ 

เมื่อตอบข้อสอบชุดเดิม ความเช่ือมั่นของแบบสอบ

อธบิายผลการวดัผลว่า คะแนนทีอ่อกมาแล้วต้องเชือ่ถอื 

ได้ในระดบัสงูจนสามารถประกนัได้ว่าถ้ามกีารตรวจสอบ 

ผลซ�้ำอีก หรือให้ท�ำแบบสอบซ�้ำในชุดเดิมไม่ว่าจะท�ำ 

ก่ีคร้ังก็จะได้ผลใกล้เคียงและสอดคล้องกับผลการวัดที่

เคยวัดไว้ก่อนหน้านี้นั่นเอง 

			   2.1.3 ความเป็นปรนยั (Objectivity) 

เป็นความชัดเจนที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการวัดผล  ครั้ง

นั้นมีความเห็นสอดคล้องกันในเร่ืองของค�ำถาม ค่าของ

คะแนนหรืออันดับที่ ที่วัดได้ ตลอดจนการแปลงค่า

คะแนนเป็นผลประเมินในการตัดสินคุณค่าก็สอดคล้อง

ตรงกัน การพิจารณาความเป็นปรนัยของแบบสอบ 

มีหลายประการ   คุณสมบัติความเป็นปรนัยของแบบ

สอบที่ส�ำคัญ มี 3 ประการดังนี้ 1) ชัดแจ้งในความหมาย

ของค�ำถาม ข้อสอบที่เป็นปรนัย  ทุกคนที่อ่านข้อสอบ 

ไม่ว่าจะเป็นผู ้สอบหรือผู ้ตรวจข้อสอบย่อมจะเข้าใจ

ตรงกันไม่ตีความไปคนละแง่มุม 2) ตรวจให้คะแนนได้

ตรงกัน ข้อสอบที่มีความเป็นปรนัย ไม่ว่าจะเป็นผู้ออก

ข้อสอบหรอืใครก็ตามสามารถตรวจให้คะแนนได้ตรงกนั 

ข้อสอบที่ผู ้ตรวจเฉลยไม่ตรงกัน แสดงให้เห็นความ 

ไม่ชดัเจนในค�ำถามและค�ำตอบ 3) การแปลความหมายของ

คะแนนได้ตรงกนั โดยทัว่ไปข้อสอบปรนัยน้ันผูต้อบถกูจะ

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน จ�ำนวนคะแนนที่

ได้จะแทนจ�ำนวนข้อที่ถกูท�ำให้สามารถแปลความหมาย

ได้ชดัเจนว่าใครเก่ง อ่อนอย่างไร ตอบถกูมากน้อยต่างกนั

อย่างไร อนึ่งข้อสอบประเภทถูกผิด จับคู่ เติมค�ำ หรือ

เลือกตอบที่ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง อาจกล่าวได้ว่า

เป็นข้อสอบปรนยัเฉพาะรปูแบบของข้อสอบเท่านัน้ ส่วน

คุณสมบัติยังไม่เป็นปรนัยความเป็นปรนัยของข้อสอบ 

จะท�ำให้เกิดคุณสมบัติทางความเชื่อมั่นของคะแนน 

อันจะน�ำไปสู่ความเที่ยงตรงของผลการวัดด้วย  

			   2 . 1 . 4  ค ว า ม มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 

(Efficiency) เครือ่งมอืวดัผลทีม่ปีระสทิธภิาพ หมายถงึ 

เครื่องมือที่ท�ำให้ได้ข้อมูลได้ถูกต้องเชื่อถือได้ โดยลงทุน

น้อยที่สุดในด้านเวลา  แรงงาน หรือทุนทรัพย์ รวมทั้ง 

ความสะดวกสบาย คล่องตวัในการรวบรวมข้อมลู  ข้อสอบ 

ที่มีประสิทธิภาพสามารถให้คะแนนได้เที่ยงตรงและ 

เช่ือถอืได้มากทีส่ดุ โดยใช้เวลาแรงงานและเงนิน้อยทีส่ดุ 

แต่ได้ประโยชน์คุ้มค่า  ข้อสอบที่พิมพ์ผิดตกหล่นมาก  

จ�ำนวนหน้าไม่ครบหรือรูปแบบของแบบทดสอบเรียง

ไม่เป็นระเบยีบท�ำให้ผูส้อบเกดิความสบัสน ย่อมมผีลต่อ

คะแนนที่ได้จากการท�ำแบบทดสอบทั้งสิ้น

			   2.1.5 ความยุติธรรม (Fair) ความ

ยุติธรรมเป็นคุณลักษณะของข้อสอบที่ดีต้องไม่เปิด

โอกาสให้นักศึกษาได้เปรียบเสียเปรียบกัน เช่น ข้อสอบ

บางฉบับครูไปเน้นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงตรงกับเรื่อง 

ท่ีนักศึกษาท�ำรายงานในบางกลุ ่ม ท�ำให้กลุ ่มนั้น ๆ 

ได้เปรยีบคนอืน่ ๆ  ข้อสอบบางข้อใช้ค�ำถามหรอืข้อความท่ี 

แนะค�ำตอบ ท�ำให้ผูเ้รยีนใช้ไหวพริบเดาได้ การใช้ข้อสอบ

แบบอัตนัยเพียง 5 หรือ 10 ข้อ มาทดสอบนักศึกษานั้น

ไม่อาจสร้างความยุติธรรมในการสอบให้แก่นักศึกษาได ้

เพราะผู ้สอบมีโอกาสเก็งข้อสอบได้ถูกมากกว่าแบบ

ปรนัยที่มีจ�ำนวนข้อมากๆ  เช่น 100 ข้อ เป็นต้น

			   2.1.6 ค�ำถามล้วงลึก (Searching) 

ข้อสอบท่ีถามลึกไม่ถามแต่เพียงความรู้ความจ�ำเท่านั้น 

แต่จะถามเพื่อประเมินความเข้าใจ การน�ำความรู้ท่ีได้

เรียนไปแล้วมาแก้ปัญหา วิเคราะห์ ตลอดจนสร้างสรรค์

สิ่งใหม่ขึ้นมาจนท้ายที่สุดคือการประเมินผล ค�ำถาม 

ท่ีถามลึกนั้นผู ้ตอบต้องไตร่ตรองอย่างรอบคอบก่อน 

จึงจะสามารถหาค�ำตอบได้ มิใช ่เพียงแต่ระลึกถึง

ประสบการณ์เพียงตื้นๆ ก็ตอบปัญหาได้ แต่เป็นแบบ

ทดสอบที่วัดความลึกซึ้งตามแนวดิ่งมากกว่าแนวกว้าง 

เช่น “ท่ีนักศึกษาบอกว่าค่าความดันโลหิตท่ีวัดได ้
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แสดงพารามิเตอร์ได้ 5 ตัวซึ่งส�ำคัญต่อการดูแลผู้ป่วย 

นกัศกึษาช่วยอธบิายว่าแต่ละตวัได้มาอย่างไรและส�ำคญั

อย่างไร”

			   2.1.7 ความยากง่าย (Difficulty) 

หมายถึง สัดส่วนของจ�ำนวนผู้ที่ตอบข้อสอบได้ถูกต้อง

ต่อจ�ำนวนผู้ที่ตอบข้อสอบทั้งหมดหรือหมายถึงจ�ำนวน

ร้อยละของผู้ตอบข้อสอบนั้นๆ สูตรการค�ำนวณความ

ยากของข้อสอบ และความง่ายของข้อสอบ (Demirtas 

and Hedeker, 2016) โดยการวิเคราะห์แต่ละครั้งส่วน

ใหญ่นิยมเลือกใช้เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้

วิธีที่ 1  ดัชนีความยากของข้อสอบ (PD)

จ�ำนวนผู้ที่ตอบข้อสอบข้อนั้นผิด จ�ำนวนผู้ที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูก

จ�ำนวนผู้ที่ท�ำข้อสอบข้อนั้นทั้งหมด

การแปลผลดัชนีความยากของข้อสอบ (PD)

.00 - .19 = ง่ายมาก         .20 - .39 = ค่อนข้างง่าย

.40 - .60 = ยากปานกลาง .61 - .80 = ค่อนข้างยาก

.81 - .10 = ยากมาก

การแปลผลดัชนีความง่ายของข้อสอบ (PE)

.00 - .19 = ยากมาก        .20 - .39 = ค่อนข้างยาก

.40 - .60 = ยากปานกลาง .61 - .80 = ค่อนข้างง่าย

.81 - .10 = ง่ายมาก

จ�ำนวนผู้ที่ท�ำข้อสอบข้อนั้นทั้งหมด
(PD) = (PE) =

วิธีที่ 2  ดัชนีความง่ายของข้อสอบ (PE)

ตัวอย่างที่ 1	 การค�ำนวณดัชนีความยากของข้อสอบ (PD) และดัชนีความง่ายของข้อสอบ (PE) ของ

นักศึกษาพยาบาลที่สอบวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 120 คน ผลการสอบและการค�ำนวณ ดังนี้

	 ข้อสอบที่มีดัชนีความยากง่าย เท่ากับ .50 

ซึง่จะท�ำให้เกดิค่าอ�ำนาจจ�ำแนกสูงสุดและมคีวามเทีย่งสงู 

ในการวัดความรู้ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ข้อสอบ 

ในหน่ึงชดุนิยมให้มข้ีอสอบทีม่รีะดบัความยากง่ายระดบั

ต่างๆ ปะปนกันไป  แต่หากเป็นข้อสอบแข่งขนัทีต้่องการ

คัดเลือกรับเฉพาะคนเก่งเข้าท�ำงานเท่านั้นจะใช้ข้อสอบ

ทีม่สีดัส่วนความยากสงูกว่าข้อสอบทีม่คีวามยากปานกลาง

ส่วนข้อสอบประเภททีใ่ห้เลอืกค�ำตอบถกูหรอืผดิ ข้อสอบ

ประเภทนี้ควรมีค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง .60 - .95 

(เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2552) 

			   2 .1 .8  อ� ำนาจจ� ำแนกรายข ้อ 

(Discrimination) หมายถึง ความสามารถของข้อสอบ

แต่ละข้อในการจ�ำแนกคนท่ีอยู่ในกลุ่มเก่งออกจากคน

ที่อยู่ในกลุ่มอ่อนได้ แบบสอบที่ดีต้องสามารถจ�ำแนก 

ผูเ้รียนได้ทกุระดับ ตัง้แต่ระดบัอ่อนสดุจนถงึระดับเก่งสดุ 

ดงันัน้ข้อสอบทีน่กัศกึษาทกุคนตอบถกูหมดหรอืข้อสอบ

ที่นักศึกษาทุกคนตอบผิดหมด แสดงว่าข้อสอบข้อนั้นๆ

ไม่มีอ�ำนาจจ�ำแนก สูตรการค�ำนวณหาอ�ำนาจจ�ำแนก

ข้อสอบ แทนค่าด้วย “r” ประยุกต์ให้เกิดความชัดเจน

ในการน�ำใช้ (Demirtas and Hedeker, 2016) ดังนี้

	 1	 60	 60

	 2	 98	 12

PD = 60/120 = .50

    (ข้อสอบยากปานกลาง)

PD = 12/120 = .10

    (ข้อสอบง่ายมาก)

PE = 60/120 = .50

    (ข้อสอบยากปานกลาง)

PE = 98/120 = .82

(ข้อสอบง่ายมาก)

	 ข้อที่	 ผู้ตอบถูก 	 ผู้ตอบผิด 	 ดัชนีความยากของข้อสอบ (PD)	 ดัชนีความยากของข้อสอบ (PE)
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	 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกที่ค�ำนวณได้อธิบาย ดังนี ้

(1) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกจะมีค่าตั้งแต่ - 1.00 ถึง + 1.00  

(2) ข้อสอบข้อใดทีจ่�ำนวนคนตอบถกูในกลุม่เก่งมากกว่า

จ�ำนวนคนตอบถูกในกลุ ่มอ ่อน ค่า r จะเป็นบวก 

(3) ข ้อสอบข ้อใดจ�ำนวนคนตอบถูกในกลุ ่ม เก ่ ง 

น้อยกว่าจ�ำนวนคนตอบถูกในกลุ่มอ่อน ค่า r จะติดลบ 

แสดงว่าข้อสอบข้อนัน้จ�ำแนกกลบั กล่าวคอื คนเรยีนเก่ง

ท�ำข้อสอบไม่ได้ แต่คนเรียนอ่อนท�ำข้อสอบได้ ซึ่งเป็น 

ข้อสอบที่ใช้ไม่ได้ ควรตัดทิ้ง และผู้สอนควรพิจารณา

ว่าเพราะเหตุใดคนเรียนเก่งจึงไม่เข้าใจในเนื้อหาที่สอน 

(4) ข้อสอบข้อใดจ�ำนวนคนตอบถูกในกลุ่มเก่งและกลุ่ม

อ่อนเท่ากนั ค่า r จะเป็น .00 (5) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกส�ำหรบั

ตัวถูกควรมีค่าตั้งแต่ +.20 ขึ้นไป (6) การพิจารณาค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกของตัวลวง ตัวลวงทีดี่น้ันจะต้องมคีนอ่อน 

เลือกตอบมากกว่าคนเก่งเสมอ ตัวลวงตัวใดที่คนเก่ง 

เลือกตอบเป็นจ�ำนวนมากกว่าคนอ่อนแสดงว่าเป็นตัว

ลวงทีไ่ม่ด ีและ 7) การแปลความหมายค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

ขอข้อสอบกรณีตัวถูก มีเกณฑ์ ค่า r ดังนี้ 

	 .60 – 1.0	=	อ�ำนาจจ�ำแนกได้ดีมาก

	 .40 - .59	 =	อ�ำนาจจ�ำแนกดี

	 .20 - .39	 =	อ�ำนาจจ�ำแนกพอใช้ 

	 .10 - .19	 =	อ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำ 

	 	 	 	 	 ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง

	 -1 -.09	 	 =	อ�ำนาจจ�ำแนกต�ำ่มาก  ควรตดัท้ิง

	 เม่ือวิเคราะห์ข ้อสอบเสร็จแล้วผู ้สอนควร

ติดตามผลการน�ำข้อสอบทั้งชุดมาท�ำเป็นกราฟแสดง

การกระจายของข้อสอบท่ีช้ีให้เห็นระดับอ�ำนาจจ�ำแนก

ของข้อสอบรายข้อ แสดงตัวอย่างดังรูปที่ 3

จ�ำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มเรียนเก่ง	 จ�ำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มเรียนอ่อน

จ�ำนวนคนทั้งหมดในกลุ่มเรียนเก่ง	 จ�ำนวนคนทั้งหมดในกลุ่มเรียนอ่อน
r =

ง่ายเกินไป  
จ�ำแนกต�่ำ

1

.8

.6

.4

.2

0 .2 .4 .6 .8 1.

ยากเกินไป  
จ�ำแนกสูง

ง่ายเกินไป  แต่จ�ำแนกได้

ยา
กพ

อเ
หม

าะ
แต

่จ�ำ
แน

กด
ี

ยากเกินไป  แต่จ�ำแนกได้

ข้อสอบที่ใช้ได้

รูปที่ 3  ความสัมพันธ์ของความยากง่ายกับอ�ำนาจจ�ำแนกของข้อสอบ 
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		  	 2.1.9 ค�ำถามยั่วยุ (Exemplary)   

ค�ำถามยัว่ย ุได้แก่ ค�ำถามทีม่ลีกัษณะท้าทายให้นกัศกึษา

อยากคดิอยากท�ำ มลีลีาการถามทีน่่าสนใจ ไม่ถามวนเวยีน 

ซ�ำ้ซากน่าเบือ่หน่าย การใช้รูปภาพประกอบ กเ็ป็นวธิหีนึง่ 

ที่ท�ำให้ข้อสอบน่าสนใจ ข้อสอบที่ยากเกินไปท�ำให้ 

ผู้สอบหมดก�ำลังใจที่จะท�ำ ส่วนข้อสอบที่ง่ายเกินไป 

ก็ไม่ท้าทายให้อยากท�ำการเรียงล�ำดับ ข้อค�ำถามท่ีเรียง

ล�ำดบัจากความง่ายไปหาความยากเป็นอกีวธิหีน่ึงทีท่�ำให้

ข้อสอบมีลักษณะท้าทาย 

			   2.1.10 จ�ำเพาะเจาะจง (Definite) 

ค�ำถามที่ดีต้องไม่ถามกว้างเกินไป ไม่ถามคลุมเครือหรือ

เล่นส�ำนวนให้ผู้สอบงง ผู้สอบอ่านแล้วต้องเข้าใจชัดเจน

ว่าผู ้สอนถามอะไร ส่วนจะตอบได้หรือไม่อยู่ที่ความ

สามารถของผู้ตอบเป็นส�ำคัญ

	 2.2 การออกแบบและการวเิคราะห์การสร้าง

แบบสอบทางการศึกษาพยาบาลศาสตร์

	 การวิเคราะห์การออกแบบการสร้างแบบสอบ

ทางการศึกษาพยาบาลศาสตร์ เป็นการส่งเสริมการ

จัดการเรียนรู้ให้เกิดความครอบคลุมตามเนื้อหาหลัก  

จัดการวัดความรู้ตามน�้ำหนักความส�ำคัญของเนื้อหา 

ทีเ่รียนรู้ ก�ำหนดจ�ำนวนข้อสอบได้เหมาะสมกบัเวลาและ 

ระดับของผู้เรียนให้สอดคล้องวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

เพื่อการวิเคราะห์การออกแบบการสร้างแบบสอบ

ทางการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ให้เกิดความ

ครอบคลมุตามประเดน็ข้างต้น การสร้างตารางวเิคราะห์

และจัดเก็บข้อมูลของแบบสอบ (Test blue print) 

จึงมีความส�ำคัญมาก โดยเสนอรายละเอียดของขั้นตอน 

การสร้างได้ดังนี้ 1) ก�ำหนดเนื้อหาหลักท่ีส�ำคัญใน 

แต่ละสาระการเรยีนรูแ้ละจ�ำนวนเวลาทีใ่ช้ในการจดัการ

เรียนรู้ (ชั่วโมง) ตาม มคอ. 3 พร้อมกรอกรายละเอียด

ลงในตารางวิเคราะห์ 2) พิจารณาว่าแต่ละหัวข้อหลัก

สามารถจดัการเรยีนรู้เพือ่พฒันาพฤตกิรรมด้านพุทธพิสิยั

ได้ถึงระดับใด โดยให้ท�ำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรง

กับระดับพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย จนครบทุกสาระการ

เรียนรู้ทุกหัวข้อ 3) นับเครื่องหมาย ✓ ในแนวคอลัมน์

เพือ่หาผลรวมแต่ละระดบัพฤตกิรรมของแต่ละหวัข้อของ

เนื้อหาสาระ 4) รวมจ�ำนวนเครื่องหมาย ✓ ในแนวแถว 

ของแต่ละบทในไว้ช่องผลรวมจ�ำนวนข้อและหาค่าร้อยละ

จากจ�ำนวนข้อท้ังหมด 5) รวมจ�ำนวนเคร่ืองหมาย ✓ 

ของทุกบทของเนื้อหาในแนวคอลัมน์ในช่องผลรวม 

แล้วหาค่าร้อยละจากจ�ำนวนข้อทั้งหมด 6) พิจารณา

ล�ำดับความส�ำคัญของเนื้อหาว่าหัวข้อใดมีความส�ำคัญ

เป็นล�ำดับที่ 1 และรองลงไปตามล�ำดับโดยดูจากค่า 

ร้อยละของแต่ละหัวข้อ 7) พิจารณาล�ำดับความส�ำคัญ

ของระดับพฤติกรรมว่าระดับใดมีความส�ำคัญเป็นล�ำดับ

ที่ 1 และรองลงไปตามล�ำดับ โดยดูจากค่าร้อยละของ

แต่ละระดับพฤติกรรม ดังตัวอย่างที่ 2
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ตัวอย่างที่ 2  	ตารางการวิเคราะห์ผังการสร้างแบบสอบ (Test blueprint) 

วิทยาลัย/ มหาวิทยาลัย…………….................………….	     กลุ่มวิชา  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

หมวดวิชาวิชาชีพ……………………..................………….	     ภาคการศึกษาที่  1                ปีการศึกษา 2562

หัวข้อเนื้อหา      การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาโรคไตและโรคระบบทางเดินปัสสาวะ  จ�ำนวน 6 ชั่วโมง

ผู้วิเคราะห์ …………………………….......…………  	   วันที่สอน 22,24  สิงหาคม  2562  เวลา 09.00-12.00 น

ระดับพฤติกรรมพุทธิพิสัย

สาระการจัดการเรียนรู้หัวข้อ

1.การประเมินสภาพผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีปัญหาของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ

 1.1 การซักประวัติและการตรวจร่างกายทั่วไป

 1.2 การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 1.3 การตรวจพิเศษ เช่น IVP, X-ray KUB เป็นต้น

2. การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะ

 2.1 นิ่วในไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

 2.2 เนื้องอก-มะเร็งที่ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

 2.3 หลักการพยาบาลผู้ป่วยหลังท�ำ ESWL, 

  Nephrectomy, TURP

3. การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ โรคของภูมิคุ้มกันที่ไตและการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับหัตถการ การผ่าตัดในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

 3.1 Pyelonephritis, Acute glomerulone-

phritis, Cystitis, Orchitis, Tubular necrosis

 3.2 Nephritic  syndrome 

 3.3 DJ-stent care, illeal conduit, Cystos-

tomy 
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ระดับพฤติกรรมพุทธิพิสัย

สาระการจัดการเรียนรู้หัวข้อ

4. การพยาบาลผู้ใหญ่ที่ไตวายเรื้อรังและเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย

 4.1  ARF, CKF, ESRD

 4.2 การชะลอความเสื่อมของไต การเตรียมผู้ป่วย

เพื่อบ�ำบัดทดแทนไต

 4.3 การพยาบาลผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต CAPD, 

HD, KT

รวม

ร้อยละ

ล�ำดับความส�ำคัญ

	 6	 1	 4	 9	 10	 24		

	 -	 4.17	 16.70	37.50	 41.63		  100	
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	 3. ข้อเสนอแนะการจัดการเรียนรู้รายวิชา

ทฤษฎี ให ้มีประสิทธิภาพส�ำหรับผู ้ เ รียนยุคคน 

เจเนอเรชั่นแซด 

	 จากประสบการณ์ของผู ้เขียนที่ศึกษาวิจัย

นกัศกึษาพยาบาลเจเนอเรซัน่แซด และติดตามพฤติกรรม

พร้อมพัฒนากระบวนการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ือง 

มีข้อเสนอแนะการออกแบบการเรียนการสอนที่ได้

ผลลัพธ์ที่ดีในรายวิชาวิชาทฤษฎีและเกิดประสิทธิภาพ

ส�ำหรับผู้เรียนยุคเจเนอเรชั่นแซด (ชัชวาล วงค์สารี,  

2561; Dyess & Sherman, 2009) ดังนี้  

	 	 3.1 ผู้สอนต้องอธบิายขอบเขตของรายวชิา

ในเน้ือหาสาระทีต้่องเรยีน เวลาเรยีน จ�ำนวนชิน้รายงาน

ท่ีต้องส่ง ก�ำหนดข้อตกลงต่างๆทีเ่กีย่วข้องรวมถงึเกริน่ชี้

ถึงลักษณะของการสอบ จ�ำนวนคะแนนในแต่ละหัวข้อ 

พฤตกิรรมหลกั พฤตกิรรมรองทีน่กัศกึษาต้องแสดงออก

ให้เห็นในหัวข้อท่ีเรียนจะเป็นจะเร่ิมต้นที่กระตุ้นให้

นกัศกึษาคดิอย่างมวีจิารณญาณในการวางแผนการเรยีน

ของตนเอง (ชัชวาล วงค์สารี, 2561)

	 	 3.2 ผูส้อนต้องตระหนกัรูใ้นตนเองและผสม

ผสานรูปแบบการสอนให้มีความหลากหลาย ทันสมัย 

โดยมุง่ออกแบบการสอนทีใ่ห้ผูเ้รยีนได้ใช้สมองในการคดิ

วิเคราะห์มากกว่าการท่องจ�ำ ควรเตรียมข้อค�ำถามเพื่อ 

ใช้ถามเกร่ินน�ำเข้าสู่เนื้อหาเพื่อให้ผู้เรียนเกิดสติ สนใจ

และมีส่วนร่วมด้วยการสุ่มถามประสบการณ์ ความคิด

และความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยอันสะท้อนถึงทัศนคติ

จากนกัศกึษาร่วมชัน้เรยีน ในระหว่างจดัการเรยีนรูผู้ส้อน

ควรเดินบรรยายหรือน�ำอภิปราย โดยกระตุ้นนักศึกษา

อย่างทั่วถึงให้มีส่วนร่วมอภิปรายให้มากที่สุด และควร

สุม่ถามนกัศึกษาเพือ่ยนัยนัความเข้าใจและสรปุประเดน็

ส�ำคัญก่อนจบการเรียนการสอนทุกครั้ง

	 	 3.3 หากผู ้สอนออกแบบการสอนด้วย

การมอบหมายให้ผู้เรียนอ่านเอกสารประกอบการสอน 
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ก่อนเข้าชั้นเรียน ผู้สอนต้องก�ำกับการอ่านด้วยวิธีก�ำกับ

ให้นักศึกษาตระหนักในการมีส่วนร่วมกับการออกแบบ

การสอน ตวัอย่างวธิทีีใ่ช้แล้วเกดิประสทิธภิาพ อาท ิการให้ 

นกัศกึษาจบัคูก่นัและให้อธบิายสาระทีอ่่านให้คู่ตนเองฟัง 

ผู้สอนท�ำหน้าที่ก�ำกับด้วยการตั้งค�ำถามกระตุ้นให้เกิด

ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเองด้วยใช้ค�ำถาม

ติดตามในชั้นเรียนซ่ึงเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษามีส่วน

ร่วมในการอภิปรายด้วย ดังนี้ ผู้สอนสุ่มเลือกนักศึกษา

จ�ำนวนหนึ่งคู่พร้อมถามค�ำถามติดตามการมีปฏิสัมพันธ์

กับกระบวนการเรียนการสอน ได้แก่ “หัวข้อที่เรา 

จะเรียนรู้ร่วมกันในวันนี้เพื่อนที่เป็นคู่ของเราสรุปสาระ

อะไรให้เราฟังบ้าง? เชิญนักศึกษาเล่าสรุปให้เพื่อนร่วม

ห้องฟังครับ” หรือ “เนื้อหาสาระที่เพื่อนสรุปให้เราฟัง 

เราคดิว่ามคีวามครบถ้วนของสาระตามเอกสารประกอบ

การสอนหรอืไม่ อย่างไร? มเีน้ือหาอะไรบ้างทีเ่พือ่นเข้าใจ

ไม่ตรงกับเรา  ช่วยเล่าให้เพ่ือนร่วมชั้นฟังหน่อยครับ” 

หรอื “เชญินักศกึษาคูท่ี ่49 น�ำเสนอผงัความคดิหลงัจาก

ได้ทบทวนความเข้าใจร่วมกันมาแล้วให้เพ่ือนร่วมชั้นฟัง

ครับ พร้อมชี้แจ้งให้นักศึกษาคนอื่นๆ ช่วยกันวิเคราะห์

เชื่อมโยงเหตุผล ตรวจสอบความเข้าใจของตนเอง บอก

ความเหมือน ความแตกต่างของการระบุเหตุผลในผัง

ความคิด และอนุญาตให้ผู้เรียนร่วมแสดงความคิดหลัง

จากนักศึกษาคู่ที่น�ำอภิปรายเสนอผังความคิดเสร็จ” 

เป็นต้น ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ นักศึกษาส่วนใหญ่จะไม่

ร่วมแสดงความคิด ผู้สอนจึงต้องใช้เทคนิคการเสริมแรง

มาช่วยก�ำกบักระบวนการเรยีนรู้ด้วยการวางเง่ือนไข เช่น  

“ค�ำถามที่ครูถามคนท่ีจะได้สิทธิตอบต้องเป็นผู้ที่ยกมือ 

7 คนแรกเท่านั้นและการตอบต้องให้เหตุผลหรือวิธีการ

ที่ไม่ซ�้ำกับเพื่อนจึงจะได้คะแนน   และเมื่อสิ้นสุดการ

เรียนการสอนคร้ังนี้นักศึกษารายใดไม่ได้ตอบค�ำถาม

ต้องท�ำรายงานส่งและได้คะแนนเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น” 

ผู้สอนต้องสะท้อนคิดแบบมีวิจารณญาณ พร้อมสรุปจุด

เน้นสาระหลัก สาระรองที่ถูกต้องตามหลักวิชาและให ้

ข้อเสนอแนะเชิงสร้างสรรค์กล่าวชื่นชมนักศึกษาเมื่อสิ้น

การเรียนรู้แต่ละหัวข้อ

	 	 3.4 ใช้เทคนคิการสอนแนะวธิกีารจดบนัทกึ

ระหว่างเรยีนโดยอธบิายให้ผูเ้รยีนทราบว่า การจดบันทึก

ท่ีดี ควรเขียนเป็นข้อค�ำถามและค�ำตอบสั้นๆ ให้ได ้

ใจความท่ีครอบคลุมเนื้อหา  ฟังให้เข้าใจก่อนบันทึก

ประเด็นที่ต้องรู้ ที่ควรจะรู้และที่น่าจะรู้ในแต่ละหัวข้อ

ที่เรียน การมุ ่งท่ีจะจดอย่างเดียวโดยขาดการฟังให้

เข้าใจนั้นจะท�ำให้นักศึกษาขาดการคิดวิเคราะห์ร่วม

ประเดน็ส�ำคญั  ส่วนการบนัเสยีงและการจดบนัทกึแบบ

พรรณนามักจะไม่มปีระสทิธผิลน้อยหากนกัศกึษาไม่เกดิ

ความเข้าใจในระหว่างการจัดการเรียนรู้ และนักศึกษา

ต้องท�ำความเข้าใจซ�้ำในข้อสรุปท่ีได้จากการเรียนรู ้ 

ในแต่ละวัน ทั้งนี้ผู้สอนควรก�ำกับนักศึกษาด้วยการให้

ส่งสมุดบันทึกตามเวลาก�ำหนดหรือท�ำการสุ่มตรวจเป็น

ครั้งๆ ไป  

	 	 3.5 ผู้สอนควรออกแบบการใช้เทคโนโลย ี

ดจิติลั สารสนเทศในบางบทเรยีน เช่น การใช้สมาร์ทโฟน 

หรือคอมพิวเตอร์มาสืบค้นเนื้อหาสาระที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 

ไว้ในฐานข้อมูลหรือวารสารวิชาการแล้วหรือสืบค้นเพื่อ 

ดูวีดิทัศน์ อาทิ บทความวิชาการทางการพยาบาล        

เอกสารประกอบการสอน และวดีทัิศน์ท่ีอธบิายองค์ความรู ้

การพยาบาลในหวัข้อทีเ่รียน เป็นต้น ขัน้ตอนการมอบหมาย 

ให้เกริ่นน�ำให้เห็นความส�ำคัญในหัวข ้อนั้นๆ โดย

ยกตัวอย่างผู้ป่วยและวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนั้นๆ

ประกอบก่อนและผูส้อนต้องสาธติวธิกีารสบืค้น ค�ำทีใ่ช้ 

ในการสบืค้น แนะน�ำฐานข้อมลูทีน่่าเชือ่ถือ และผูเ้รยีน 

เข้าถึงได้ ผู ้สอนต้องก�ำหนดประเด็นท่ีต้องเรียนรู ้

แก่ผู้เรียนก่อนในรูปแบบการชี้แจงหรือใช้ใบงานก�ำกับ

โดยระบุสาระท่ีต้องการให้ผู ้เรียนได้จากการเรียนรู ้

เช่น เมือ่อ่านเอกสารนัน้จบต้องอธบิายความหมาย อาการ

ทางคลินิก การรักษาและการตอบสนองปัญหาของ 

ผู ้ป่วยของพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงอาจเรียกเลขท่ีสอบ
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ด้วยปากเปล่าเป็นรายบุคคลหรือก�ำหนดให้ส ่งผัง 

ความคิดจากการเรียนรู้ตามเวลาที่ก�ำหนด

	 3.6 หากผู้สอนมอบหมายให้ท�ำรายงานแบบ

กลุ่มย่อย ผู้สอนต้องระบุเวลา ช่องทางการให้ค�ำปรึกษา

ท่ีชดัเจน คอยชกัถามเกีย่วกบักระบวนการกลุม่ ปัญหาที่

พบในการท�ำงานกลุ่ม การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น ผลของ 

การแก้ไขปัญหา ประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู ้แบบ 

กลุม่ย่อยเป็นต้นทัง้นีผู้ส้อนต้องออกแบบการประเมนิให้ 

ผู้เรียนประเมินกันเองด้วย 

	 3.7 ผู้สอนอธิบายสรุปสาระส�ำคัญหรือพบได้

บ่อยในประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรม ประเด็น

ความเสี่ยงและการป้องกันเมื่อประสบการณ์เหตุการณ์

จริงบนคลินิกประกอบเนื้อการเรียนในชั้นเรียนทุกครั้ง 

และที่ส�ำคัญผู้สอนต้องชี้แนะจุดส�ำคัญที่จะน�ำไปออก

สอบวัดความรู้โดยยึดตามวัตถุประสงค์การสอน เน้นย�้ำ

วิธีการน�ำเนื้อหาไปปรับใช้บนคลินิกก่อนสิ้นสุดการสอน

ในชั้นเรียนทุกครั้ง

บทสรุป
	 ลกัษณะของผูเ้รียนพยาบาลในยคุศตวรรษที ่21 

ที่มีความแตกต่างไปจากผู้เรียนในอดีตในหลายประเด็น 

ผู้สอนจึงต้องปรับตัวเองให้สอดคล้องและมีทักษะการ

ออกแบบกระบวนการสอนโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ 

และกระบวนการท�ำงานในสถาบันอุดมศึกษาของ 

ผู้สอนจะถูกประเมินด้วยการเขียนผลงานทางวิชาการ 

ดงันัน้ผูส้อนจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในเนือ้หา

สาระ ประเภทและองค์ประกอบของวัตถุประสงค ์

เชิงพฤติกรรม ตลอดจนค�ำบ่งชี้พฤติกรรมด้านพุทธิวิสัย

ของแต่ละระดับท่ีน�ำมาใช้ในการเขียนวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ ซึ่งการก�ำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

ท่ีถูกต้องเหมาะสมจะเป็นสิ่งก�ำหนดการออกแบบการ

เรียนการสอนและการจัดการเรียนรู้ต่อไป นอกจากนี้ 

ต้องมีการเอาใจใส่และเข้าใจเนื้อหาที่จัดการเรียนรู ้

และออกแบบข้อค�ำถามในแบบสอบให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และเข้าใจหลักการสร้างแบบสอบที่ดี  

พร้อมท้ังกระจายการวัดพฤติกรรมของผู้เรียนท่ีเกิดข้ึน

หลังการเรียนรู้ให้ครอบคลุมพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย

และเลือกใช้ค�ำท่ีบ่งช้ีพฤตกิรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

รวมทัง้วเิคราะห์การออกแบบการสร้างแบบทดสอบโดย

พจิารณาล�ำดบัความส�ำคญัของระดบัพฤตกิรรม วา่ระดับใด

มีความส�ำคัญหลักและรองลงมาตามล�ำดับ  เพื่อน�ำไปสู่

การเขียนวัตถุประสงค์และออกแบบการจัดการเรียนรู ้ 

วางแผนและสร้างข้อสอบและจัดการเรียนการสอน 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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