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การศึกษาผลการให้คะแนนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 
ในอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่มีประสบการณ์การสอนแตกต่างกัน 

 
เนตรรัชนี  กมลรัตนานันท์1* นิรามัย  อุสาหะ2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน  2) ศึกษาความสอดคล้องใน
การประเมินของอาจารยผ์ู้สอนภาคปฏบิัติ ประชากรคืออาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัต ิ6 คน ที่สอนนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 3 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2555 เครื่องมือที่ใช้คือ      
1) แบบประเมินภูมิหลังของผู้ประเมิน และ 2) รูบริคการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 5 ระดับ วิเคราะห์โดย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประมาณค่าความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินด้วยวิธีของกิลฟอร์ด วิเคราะห์ความ
สอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินด้วยค่า intraclass correlation coefficient: ICC (3.3) (95% CI) ผลการวิจัยคือ อาจารย์ที่
หน่วยห้องคลอด 3 คน และหน่วยหลังคลอด 3 คนมีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฎีแตกต่างกัน 3 กลุ่ม คือไม่เคยสอน
ภาคทฤษฎี มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี และมากกว่า 3 ปี แต่ทุกคนมีประสบการณก์ารสอนภาคปฏบิัติ และมีทัศนคตติอ่
การสอนในคลินิกในระดับปานกลาง ผลการประเมินคะแนนการฝึกปฏิบัติงานพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ที่หน่วยห้องคลอด พบว่าอาจารย์คนที่ 1 และ2 มีการกดคะแนนคนที่ 3 มีการปล่อยคะแนน ที่หน่วยหลังคลอด
พบว่า อาจารย์คนที่ 1 มีการกดคะแนน คนที่ 2 และ 3 มีการปล่อยคะแนน เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีของกิลฟอร์ดให้ผลการ
วิเคราะห์สอดคล้องกันทั้งสองหน่วยฝึก ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ที่หน่วยห้องคลอด พบว่า
สมรรถนะส่วนใหญ่ มีค่า ICC ติดลบ ยกเว้นสมรรถนะด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง ICC =0.44 (CI= -0.04 - 0.72)  และหน่วยหลังคลอดทุกสมรรถนะมีค่าติดลบ ยกเว้นจรรยาบรรณวิชาชีพ  
มีความสัมพันธ์ระดับต่่ามาก ICC = 0.04 (95.00%      CI=-1.65-0.03) แสดงว่าในภาพรวมคะแนนการประเมินระหว่างผู้
ประเมินมีความไม่สัมพันธ์กัน 
 
ค าส าคัญ :  อาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัติ  ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  ความคลาดเคลื่อนแบบกด   
    ปล่อยคะแนน  
 
 
 
 

 

                                           
1 สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร             
e-mail: netrachanee_kam@dusit.ac.th 
2 สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร             
e-mail: niramaiu@ yahoo.com 
* ผู้นิพนธ์หลัก e-mail: netrachanee_kam@dusit.ac.th 
 



310 | ปีที่ 12 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน 2560)                                                   เนตรรัชนี  กมลรัตนานันท์และคณะ 

The study of rating results among nurse instructors with difference instruction 
experiences in Maternal and Newborn nursing and midwifery practicum2  

 
Netrachanee Kamonranatanun1* Niramai Usaha2  

  
Abstract 
 The purposes of this study were: (1) to investigate rater effects, leniency, stringency 
error (2) to demonstrate the inter-rater agreement among the instructors. Population were six 
instructors with vary in experience of  instruction  the 3 rd year student nurses who enrolled in  
practicum in maternal newborn and midwifery II course in 2 nd semester of 2012. The Instruments 
were 1) the background of rater assessment questionnaire, 2) the 5 level of scoring rubrics for 
evaluating nursing outcome. Percent, mean, standard deviation, estimating of 
leniency/stringency error by means of Guilford (1954)  Intraclass correlation coefficient:  ICC (3.3) 
(95% CI) were employed. The results concluded that the clinical instructors’ background were 
vary in  3 groups from no experience, less than 3 years and more than 3 years of experience in 
theoretical teaching, but all had experience in clinical teaching and had moderate attitude to 
clinical teaching. By means of mean and standard deviation rater 1 and rater2 at delivery room 
setting had stringency error, rater 1 was more stringency than rater2, but rater 3 was leniency. 
At postpartum care unit, rater 1 was stringency but rater2 and rater3 were leniency. Comparing 
to means of Guilford the results were presented accordingly at both setting. The inter-rater 
agreement among raters on six competency: competency of using nursing process, competency 
of nursing intervention, communication competency, nursing ethics and self- improvement at 
delivery room setting, most of them were demonstrated negative value of ICCs.  Except for 
competency of nursing intervention was fair ICC =0.44 (95.00% CI=-0.04-0.72). At postpartum 
care setting, all competency were negative value of ICCs, but for nursing ethics was very poor 
ICC = 0.04 (95.00% CI=-1.65-0.03). In conclusion, the rating results were not in accord with each 
other. 
 
Keywords : clinical instructor, rater effects, leniency/stringency error  
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บทน า 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนราชภัฏสวนดุสติ มีการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลจะต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย โดยอาศัย
ศาสตร์ด้านการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ เป็นฐานความรู้ ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี
ความส่าคัญเนื่องจากเป็น 2 ใน 8 วิชาที่จัดสอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  การประเมินผล
การเรียนในวิชานี้จึงเน้นการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา และการประเมินที่มีคุณภาพมีปัจจัยส่าคัญ คือ 1) 
คุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งรายวิชานี้ ใช้รูบริค   5 ระดับในการประเมินซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง และยังไม่
เคยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงมาก่อน และ 2) คุณภาพของผู้ประเมิน ซึ่งมีคู่มือและเกณฑ์การให้คะแนนแก่
อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติทุกคนได้ศึกษาด้วยตนเอง คุณภาพผู้ประเมินที่ส่าคัญคือการลดความคลาดเคลื่อนจาก 
ผู้ประเมิน (Rater effect)  (Reynolds, Livingston, & Willson, 2009) เช่น ความคลาดเคลื่อนจากการกด 
ปล่อยคะแนน (Leniency/stringency error)  (Wolfe, 2004) การตรวจสอบใช้สถิติดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หากค่าเฉลี่ยของผู้ประเมินคนหนึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มมากแสดงถึงการปล่อยคะแนน ถ้าต่่า
กว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มมากแสดงถึงการกดคะแนน       2) ความถี่ของการให้คะแนน หากกระจุกตัวอยู่ตรงกลางมาก
แสดงถึงให้คะแนนแบบกลางๆ หากกระจุกตัวอยู่ที่คะแนนสูงแสดงถึงปล่อยคะแนน และถ้ากระจุกตัวอยู่ที่
คะแนนต่่าแสดงถึงการกดคะแนน (Johnson, Penny, & Gordon, 2008) 3) การประมาณค่าความคลาดเคลือ่น
ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง และการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง   ผู้ประเมิน เช่น (1) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับ (Spearman’s rank-order correlation coefficient)  (2) ค่าสหสัมพันธ์
ของผลการประเมินของผู้ประเมิน (Correlation of  scorers’ results) หรือ ความสอดคล้องกันระหว่าง ผู้
ประเมิน (Inter-rater reliability or intraclass corelation) ค่านวณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์นั 
และ  (3) ค่าสัมประสิทธ์ิ แคปปา (Kappa coefficient)  (Reynolds, Lingston, & Willson, 2009) การเลือกใช้
ค่าสถิติใดขึ้นอยู่กับระดับข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เลือกวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่าง    ผู้ประเมินด้วยค่า 
intraclass correlation coefficent (Hallgren, 2012) 
    ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555 พบปัญหาการประเมินในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารกและ การผดุงครรภ์ 2  คือ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในแต่ละกลุ่มมีการประเมินภาคปฏิบัติที่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องจากอาจารย์มีความหลากหลายด้านประสบการณ์ซึ่งจะส่งผลต่อการก่าหนดเกรด (Donaldson & 
Gray, 2012) ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงปัญหาการให้คะแนนที่มีรูปแบบชัดเจน  ดังนั้นการศึกษาความ
คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินในผู้สอนภาคปฏิบัติที่มีประสบการณ์การสอนแตกต่างกันจึงมีความจ่าเป็น เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แสดงถึงปัญหาที่ชัดเจน และหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้การประเมินผลการศึกษาภาคปฏิบัติมีคุณภาพมาก
ขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการประเมินแบบกด ปล่อยคะแนน ของการให้คะแนนปฏิบัติการพยาบาล
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่มีประสบการณ์การสอนต่างกัน 
 2. เพื่อศึกษาความสอดคล้องกันในการให้คะแนนของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่มีประสบการณ์การสอน
ต่างกัน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
ประชากร อาจารย์ผู้สอนจ่านวน 6 คน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์2           

แกน่ักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ภาคเรียนที ่2 ปีการศึกษา2555 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบประเมินภูมิหลังของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ  มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .92 2) แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏ      
สวนดุสิต ที่ใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 5 ระดับ 6 สมรรถนะคือ 1) ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล  2) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 3) ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร และ 4) จรรยาบรรณวิชาชีพ 5) การ
พัฒนาตนเอง 6) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล น่ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื่องจากต้องการศึกษาสภาพจริงจาก
การประเมิน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ส่งและเก็บรวบรวมแบบสอบถามภูมิหลังให้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติทั้ง 6 คน  
2. มอบหมายให้อาจารย์สอนภาคปฏิบัตินักศึกษา 2 ตอนเรียน กลุ่มย่อยละ 7-8 คน อาจารย์ 1 คนได้รับ

มอบหมายให้สอน นักศึกษา 4 กลุ่มย่อยรวม  28 ถึง 31 คน นักศึกษาแต่ละกลุ่มย่อยจะได้รับการคละระดับสมรรถนะโดยน่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 และ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ 1 มาเป็นเกณฑ์ในการจัดนักศึกษาเข้ากลุ่มย่อย จึงท่าให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มมีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานเก็บรวบรวมข้อมูลผลการประเมินการปฏิบัติจากอาจารย์ทั้ง 6 คน ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนภาพการมอบหมายงานการสอนภาคปฏิบัติให้อาจารย์ผู้สอน 
 

หมายเหต:ุ 1.  อาจารย์คนที ่1-3 ที่หน่วยหอ้งคลอด และคนที ่1-3 ของหนว่ยหลังคลอดจะอยู่ประจา่หนว่ยการฝึกโดยไม่มีการหมนุเวียน 
                2.  ตัวเลขหน้าเครื่องหมาย / แทนนักศึกษาตอนเรียนนั้น ตัวเลขหลังเครื่องหมาย/ แทนนักศึกษาในกลุ่มย่อยนั้น เช่น ตอน
เรียนที่ 1 กลุ่มย่อยที่ 1 เขียนสัญลักษณ์คือ นศ.กลุ่ม 1/1  นักศึกษาที่เขียนสัญลกัษณ์ตอนเรียน และกลุ่มย่อยเหมือนกันคือนักศึกษา
กลุ่มเดียวกัน         
 

คนที่1 

คนที่3 

คนที่2 

นศ.กลุ่ม1/1,2/1 
คนที่1 

คนที่3 

คนที่2 

ห้องคลอด หลังคลอด 

นศ.กลุ่ม5/1,5/2 

นศ.กลุ่ม4/1,4/2 

นศ.กลุ่ม3/1,3/2 

นศ.กลุ่ม2/1,2/2 

นศ.กลุ่ม6/1,6/2 

นศ.กลุ่ม1/1,2/1 

นศ.กลุ่ม5/1,5/2 

นศ.กลุ่ม4/1,4/2 

นศ.กลุ่ม3/1,3/2 

นศ.กลุ่ม2/1,2/2 

นศ.กลุ่ม6/1,6/2 
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การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Cell mean, mean all raters, mean all ratees, grand mean, standard deviation ด้วย
วิธีของกิลฟอร์ด (Guilford, 1954) ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่หน่วยห้อง
คลอด และหน่วยหลังคลอด วิเคราะห์โดยค่า Intraclass correlation coefficient: ICC ใช้โมเดล 3 จากข้อตกลง
เบื้องต้นคือผู้ประเมินทุกคนท่าการประเมิน ผู้ถูกประเมินแต่ละคน (Fully –crossed designs) โดยไม่ได้มีการสุ่มผู้
ประเมิน (Fixed effect) ท่าการประเมินงานการประเมินเดียวกัน คือนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่หน่วยห้องคลอด 
และหลังคลอดที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ประโยคสัญลักษณ์ส่าหรับการประมาณค่า คือ ICC (3, 3) และใช้ค่าการ
ประเมินเฉลี่ย (Average measures) ในการประมาณค่า (Hallgren, 2012) 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี ้
1. ภูมิหลังของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ณ หน่วยห้องคลอด อาจารย์คนที่ 1 มีประสบการณ์ทั้งภาคทฤษฏี

และปฏิบัติมากกว่า 5 ปี คนที่ 2 มีประสบการณ์การสอนทั้งภาคทฤษฏแีละปฏิบัตนิ้อยกว่า 3 ปี คนที่ 3 ไม่มีประสบการณ์
การสอนภาคทฤษฏีเลยแต่มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติมากกว่า 3 ปี ณ หน่วยหลังคลอด มีประสบการณ์การสอน
ภาคทฤษฏีและปฏิบัติทุกคน คนที ่1 มีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฏีและปฏบิัติ 30 ปี คนที่ 3 มีประสบการณก์ารสอน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 6 ปี  และคนที่ 2 มีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฏีและปฏิบัติ 1 ปี และ และอาจารย์ทุกท่านมี
ทัศนคติต่อการสอนในคลินิกในระดับปานกลางดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 ตารางที ่1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ   
 

 
2.  ผลการประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

2.1 หน่วยห้องคลอดพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่ม = 4.47 คนที่ 1 และคนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม =  -0.14 และ -0.08 ตามล่าดับ คนที่ 3 มีค่าเฉลี่ยมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม =  0.22 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มีการกระจายของคะแนนรอบๆ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 4.47 ± 0.13 เรียงตามการกระจายตัวรอบๆ ค่าเฉลี่ยจาก
มากที่สุดคือคนที่ 1 = ± .32 รองลงมาคนที่ 2 = ± 0.20 และ คนที่ 3 = ± 0.10 ตามล่าดับ วิเคราะห์ด้วยวิธีของกิลฟอรด์          
ผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 2  มีค่าประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกดปล่อยคะแนน = -0.14 และ -0.08  คนที่ 3  = 0.22 
ตามล่าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

อาจารย ์ อายุ (ปี) ประสบการณ ์ การสอนในคลินิก ประสบการณ์การสอนทฤษฎ ี ทัศนคติต่อการสอนในคลินิก 
ห้องคลอด     
  คนท่ี 1 61 6 6 ระดับปานกลาง 
  คนท่ี 2 30 1 1 ระดับปานกลาง 
  คนท่ี 3 39 4 0 ระดับปานกลาง 
หลังคลอด 
  คนท่ี 1 

 
58 

 
30 

 
30 

 
ระดับปานกลาง 

  คนท่ี 2 46 1 1 ระดับปานกลาง 
  คนท่ี 3 44 6 6 ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 2  ผลการประมาณคา่ความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ของอาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัติที่ห้องคลอด 
 

ratee 
 

rater 

1 2 3 …… 28 Max Min Mean all 
ratees 

Xkl S.D 

1 4.00 4.05 4.00 …… 3.76 4.86 3.71 4.33 -0.14 0.32 
2 4.62 4.48 4.48 …… 4.00 4.71 3.95 4.39 -0.08 0.20 
3 4.76 4.76 4.76 …… 4.67 4.86 4.33 4.69 0.22 0.10 

Mean all rater 4.75 4.40 4.57 …… 4.59   4.47  0.13 
di 0.26 -0.09 0.09 …... -0.10      

n = 28, หมายเหต:ุ ratee แทนนักศึกษาที่ได้รับการประเมินการปฏิบัติงาน จา่นวน 28 คน, rater แทนอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัต ิ
คนที่ 1 ถึง 3, Xḱl   แทน ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกดปล่อยคะแนน 

 
2.2  หน่วยหลังคลอดพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุม่ = 4.24 คนที่ 1 มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุม่ 

= -.29  คน 2 และคนที่ 3 มีค่าเฉลี่ยมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม = 0.22  และ 0.13 ตามล่าดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า 
มีการกระจายของคะแนนรอบๆ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มคือ 4.24 ± 0.09 คนที ่2 คนที่ 1 และคนที่ 3 มีการประเมินคะแนนโดยมี
กระจายของคะแนนรอบๆ ค่าเฉลี่ย = ±0.16, ± 0.19 และ ±0.26 ตามล่าดับ เมื่อพิจารณาด้วยวิธีของกิลฟอร์ดพบว่า     
ผู้ประเมินคนที่ 1 มีค่าประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกดปล่อยคะแนน -0.30 คนที่ 2 และ 3 = 0.21 และ 0.08 ตามล่าดบั 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการประมาณค่าความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติที่หน่วยหลังคลอด 
  
           ratee 
 
rater 

1 2 3 …… 28 Max Min Mean all 
ratees 

Xkl S.D 

1 4.00 4.05 4.00 …… 3.81 4.29 3.43 3.95 0.30 0.19 
2 4.57 4.57 4.19 …… 4.43 4.71 4.00 4.46 0.21 0.16 
3 4.76 3.81 4.57 …… 4.62 4.76 3.62 4.33 0.08 0.26 
Mean all rater 4.44 4.14 4.25 …… 4.29   4.24  0.09 
di 0.20 -0.10 0.01 …… 0.04      

n = 28, หมายเหต:ุ ratee แทนนักศึกษาที่ได้รับการประเมินการปฏิบัติงาน จา่นวน 28 คน, rater แทนอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัต ิ
คนที่ 1 ถึง 3, Xḱl   แทน ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกดปล่อยคะแนน 

 
3.  ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติแบ่งตามหน่วยฝึก 

3.1 หน่วยห้องคลอด พิจารณาตามสมรรถนะ พบว่าสมรรถนะด้านความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาล ICC= -0.27 (95% CI =-0.93 - 0.49) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
ICC =0.44 (95.00% CI=-0.04 - 0.72) ความสามารถในการติดต่อสือ่สาร ICC = -0.68 (95% CI = -2.16 - 0.16) จรรยาบรรณ
วิชาชีพ ICC = -0.26 (95%CI = -1.35 - 0.38) การพัฒนาตนเอง ICC = 0.35 (95.00% CI=-0.22 - 0.68) และการประเมนิผล
การปฏิบัติการพยาบาล ICC = -0.04 (95.00% CI =-0.95 - 0.48)   ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติหน่วยห้องคลอด     
 

 
3.2  หน่วยหลังคลอดพิจารณาตามสมรรถนะ พบว่าสมรรถนะด้านความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาล ICC= -0.04 (95% CI = -0.96-0.48) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล      ICC = -0.32 (95.00% CI= 
-1.47-0.35) ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ICC = -0.15 (95% CI = -1.49-0.47) จรรยาบรรณวิชาชีพ ICC = 0.04 
(95%CI = -0.81-0.52) การพัฒนาตนเอง ICC = -0.41 (95.00% CI= -1.65-0.30) และการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล ICC = -0.18 (95.00% CI = -1.22-0.41) ดังแสดงในตารางที ่5 
 
ตารางที ่5 ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติหน่วยหลังคลอด  

 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ณ หน่วยห้องคลอด 

อาจารย์คนที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าคนที่ 2 ในขณะที่คนที่ 3 มีการปล่อยคะแนน การกระจายตัวของ
คะแนนรอบๆ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มพบว่าคนที่ 1  มีการกระจายตัวของคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ คนที่ 2 และ
คนท่ี 3 น้อยที่สุด เมื่อพิจารณาด้วยวิธีของกิลฟอร์ด อาจารย์คนที่1 และคนท่ี 2  มีค่าประมาณความคลาดเคลือ่น
แบบกด ปล่อยคะแนนต่่ากว่าความเป็นจริง (negative leniency error) หรือกดคะแนน คนที่ 3 มีค่าประมาณ
ความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนสูงกว่าความเป็นจริง (positive leniency error) หรือปล่อยคะแนน  
ซึ่งให้ผลสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ณ หน่วยหลังคลอด จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า
คนท่ี 1 มีการกดคะแนน ส่วนคนที่ 2 และคนท่ี 3 มีการปล่อยคะแนนโดยคนที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าคน
ที่ 3  การกระจายตัวของคะแนนรอบๆ ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม อาจารย์คนที่ 3 มีการกระจายตัวของคะแนนรอบๆ 

หัวข้อประเมิน ICC (3,3)  95% CI 
1. ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล -0.27 -0.93-0.49 
2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 0.44 -0.04-0.72 
3. ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร -0.68 -2.16-0.16 
4. จรรยาบรรณวิชาชีพ -0.26 -1.35-0.38 
5. การพัฒนาตนเอง 0.35 -0.22-0.68 
6. การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล -0.04 -0.95-0.48 

หัวข้อประเมิน ICC (3,3)  95% CI 
1. ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล -0.04 -0.96-0.48 
2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล -0.32 -1.47-0.35 
3. ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร -0.15 -1.49-0.47 
4. จรรยาบรรณวิชาชีพ 0.04 -0.81-0.52 
5. การพัฒนาตนเอง -0.41 -1.65-0.30 
6. การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล -0.18 -1.22-0.41 
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ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ คนที่ 1 และคนท่ี 2 ตามล่าดับ ผู้ประเมินคนท่ี 1 มีค่าประมาณความคลาดเคลือ่น
แบบกดปล่อยคะแนนต่่ากว่าความเป็นจริง (negative leniency error) หรือกดคะแนน ผู้ประเมินคนที่ 2 และ 
3 มีค่าประมาณความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนสูงกว่าความเป็นจริง (positive leniency error) หรือ
ปล่อยคะแนน 

ผลการศึกษาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ณ หน่วยห้องคลอด และ
หน่วยหลังคลอด มีค่า ICC ติดลบเป็นส่วนใหญ่แสดงว่ามีความไม่สอดคล้องของการประเมินอย่างเป็นระบบ 
(systematic disagreement) ระหว่างผู้ประเมิน (Hallgren, 2012) แสดงถึงผลการประเมินที่ไม่ไปในทิศทาง
เดียวกันของอาจารย์ผู้ประเมิน  

อภิปรายผล 
ข้อมูลเบื้องต้นที่พบว่าอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในหน่วยห้องคลอด และหลังคลอดมีประสบการณ์

การสอนที่แตกต่างกันอย่างมากตั้งแต่ไม่มีประสบการณ์การสอนภาคทฤษฏีไปจนถึงมีประสบการณ์มาก ปัจจัยนี้
มีความส่าคัญต่อผลคุณภาพการประเมินการปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมิน
ภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาลทั้งในและต่างประเทศพบการศึกษาด้านคุณภาพของผู้ประเมินน้อยมาก        
ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินมากกว่าท่ีจะศึกษาผู้ประเมิน (ปิยะรัตน์ หยกสุริยันต์, 2549; 
จีราภา คงสัมฤทธิ์, 2544; อนัญญา คูอาริยะกุล, 2554) จึงยกตัวอย่างการศึกษาในสาขาทางการศึกษา เช่น 
การศึกษาของควัฟแมน, เบเออร์, โคลและ เซ็กตัน  (Kaufman, Baer, Cole, & Sexton, 2008) ท่าการศึกษา
ความสอดคล้องของผู้ประเมินในการประเมินการเขียน ใน 2 กลุ่มคือกลุ่มที่มีความเช่ียวชาญ และกลุ่มผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการประเมิน ผลการประเมินไม่พบความสอดคล้องของการให้คะแนนระหว่างผู้ประเมินที่
เชี่ยวชาญกับผู้ประเมินท่ีไม่มีประสบการณ ์และพบว่าค่าความสอดคล้องกันระหว่างผูป้ระเมินที่ไมม่ีประสบการณ์
มีค่าต่่า (low interrater reliability) และไม่สอดคล้องกับคะแนนของผู้เช่ียวชาญ  หรือการศึกษาของ บาร์เกา
ยูอิ และการศึกษาของ ลิน ( Kaufman, 2010; Lim, 2011) พบว่าผู้ประเมินที่มีความเช่ียวชาญจะมีการกด
คะแนน ส่วนผู้ประเมินที่ไม่มีประสบการณ์จะมีการปล่อยคะแนน เนื่องจากผู้ประเมินที่มีความเช่ียวชาญย่อมมี
ความเข้าใจในเนื้อหาสาระของการประเมิน เข้าใจในเกณฑ์การประเมินและเกิดความมั่นใจในการใ ช้เกณฑ์การ
ประเมิน และสามารถแยกคนเก่งคนอ่อนออกจากการได้สังเกตได้จากการกระจายตัวของคะแนนทั่วถึงตลอด
มาตรการประเมิน ในขณะที่ผู้ประเมินมือใหม่จะไม่มีความเข้าใจที่ชัดเจน ไม่มีความมั่นใจในการให้คะแนน และ
กลัวการเกิดความรู้สึกผิดที่ประเมินให้ผู้ถูกประเมินต่่าจึงมักให้คะแนนกระจุกตัวท่ีระดับคะแนนกลางหรือสูง ท่า
ให้ไม่สามารถแยกคนเก่ง คนอ่อนออกจากกันได้ (Sweedler-Brown, 1985 cited in Barkaoui, 2010) 
  ค่า ICC ติดลบแสดงถึงความขัดแย้งกันระหว่างผู้ประเมินอย่างเป็นระบบ (systematic ) คือมีความ
ขัดแย้งกันอย่างทั่วถึง ไม่ได้เกิดแบบสุ่ม (random) ค่า ICC ที่มีค่าต่่ามาก หรือมีค่าติดลบสะท้อนว่าการประเมิน
ไม่ได้คุณภาพจากสาเหตุส่าคัญ 2 ประการคือ 1) ผู้ประเมินได้รับการเตรียมศักยภาพด้านการประเมินไม่เพียงพอ 
(not well trained rater) หรือ 2) เครื่องมือหรือแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินไม่ได้รับการนิยามคุณลักษณะ
ที่ดีพอ (Rousson, Gasser, & Seifert, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาของการประเมินภาคปฏิบัติใน
นักศึกษาพยาบาลของโดเนลสัน และเกร ที่พบว่าความเป็นอัตนัยของผู้ประเมินเป็นปัญหาหลักของการประเมิน 
และส่งผลถึงการก่าหนดเกรดการศึกษา จึงได้สรุปแนวปฏิบัติในการแก้ปัญหา 3 แนวทางคือ 1) พัฒนาเครื่องมือ
ในการทดสอบทักษะปฏิบัติ และ ควรใช้รูบริคในการประเมิน 2) ใช้วิธีการประเมินหลายวิธีไม่ควรใช้วิธีการเดียว 
และ 3) การฝึกอบรมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติให้มีความเข้าใจให้ตรงกันในเกณฑ์การประเมิน  (Donaldson & 
Gray, 2012) ดังนั้นข้อมูลจากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่าผลของความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินที่มีค่าติดลบ
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นั้นมีผลสืบเนื่องจากระบบการเตรียมผู้ประเมินยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และ หรือแบบประเมินที่ใช้ในการ
ประเมินครั้งนี้ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานเนื่องจากยังไม่เคยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงก่อนการน่าไปใช้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
น่าผลการวิจัยซึ่งสะท้อนคุณภาพการประเมินที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนปรับปรุงและ พัฒนาระบบการเตรียมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ให้เกิดคุณภาพมากขึ้น และเป็นรูปธรรม
มากขึ้น รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือประเมินที่มีความเป็นปรนัยมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรท่าการศึกษายืนยันคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตามมาตรการประเมินรูบริคที่ใช้อยู่

ในปัจจุบัน ซึ่งอาจท่าในรายวิชาปฏิบัติอื่นๆ และควรจัดกระท่าให้มีความถูกต้องตามหลักการของโมเดลการ
ประมาณค่า Intraclass correlation coefficient โมเดล 3 คือผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปท่าการประเมินผู้ถูก
ประเมินคนเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ในงานการประเมินที่มีคุณลักษณะเดียวกัน ซึ่งหากมี
ข้อจ่ากัดเรื่องเวลาและทรัพยากรด้านงบประมาณอาจจัดกระท่าในช่วงสั้นๆ ช่วงใดช่วงหนึ่งของการฝึก เพื่อความ
ชัดเจนของผลการวิจัย  
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