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The Development of the Clinical Practice Rubric 
Assessment Form for Undergraduate Physical Therapy 

Students at Mahidol University

Sasithorn Kongoun1, Nisasri Sermpon2, Pairoj Suraprapapich3

Amporn Nuntapornsak4, Wanalee Klomjai5, and Mantana Vongsirinavarat6

The rubric assessment has been used in educational evaluation because they provided 
feedback process learning to learners. The researchers interested in developing of clinical practice 
rubric assessment form for undergraduate physical therapy students. This research was divided 
into 2 phases: 1.The validation of content validity of rubric assessment 2.The correlation of  
scoring between rubric and likert assessment and the satisfaction of using rubric assessment. 
Regards phase 1, participants have experienced in clinical practice over 10 years and attended to 
discuss about the content of rubric assessment compared with the objectives of clinical practice 
subjects, then, Index of Item Objective Congruence was calculated. The result of phase 1 showed 
most of contents in rubric assessment was valid. Phase 2, 44 participants were clinical instructors. 
They used rubric and likert assessment to assess students. The result of phase 2 illustrated  
rubric assessment had positive correlation with likert assessment (r=.74, p=.01). The result of 
satisfaction assessment found most participants had high level of satisfaction about content and 
language (knowledge, skills, and attitude), layout form and easy to decision making in scoring. 
The scores were ranged from 86.6% to 97.7%.In conclusion, the developed rubric assessment  
form can use to evaluate clinical practice of physical therapy students.
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การพัฒนาแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแบบรูบริค
ของนักศึกษากายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ศศิธร คงอ้วน1, นิสาศรี เสริมพล2, ไพโรจน์ สุรประภาพิชย์3

อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์4, วนาลี กล่อมใจ5 และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์6

การประเมินแบบรูบริคได้ถูกนÓมาใช้ในการประเมินผลทางการศึกษา เน่ืองจากมีกระบวนการให้ข้อมูล
เชิงปอ้นกลับใหกั้บผู้เรียน คณะผู้วจิยัมคีวามสนใจพฒันาแบบประเมนิการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิแบบรูบริค
ของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี งานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เป็นศึกษา
หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินแบบรูบริค ข้ันตอนท่ี 2 หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของการให้คะแนน
โดยใช้แบบประเมินแบบรูบริคกับแบบมาตรประมาณค่า และหาค่าความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินแบบ
รูบริค ขั้นตอนที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้เชี่ยวชาญทางกายภาพบÓบัดที่มีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 
10 ปี ร่วมกันอภิปรายเชิงเนื้อหาของแบบประเมินแบบรูบริคกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาการฝึกปฏิบัติงาน 
และคÓนวณหาค่าดัชนีค่าความสอดคล้อง ผลการศึกษาพบว่า 1) เน้ือหาของแบบประเมินแบบรูบริคส่วนใหญ่
มีความตรงเชิงเนื้อหา 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอาจารย์ผู้คุมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจÓนวน 44 คน ได้ตอบรับ 
ทÓการประเมินนักศึกษาด้วยแบบประเมินแบบรูบริคและแบบมาตรประมาณค่า ผลการศึกษาความสัมพันธ์ 
พบว่าแบบประเมินแบบรูบริค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบมาตรประมาณค่า (r=.74, p=.01) ขณะที ่
ผลการศึกษาความพึงพอใจ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับสูง ในด้านเนื้อหา (ความรู้ 
ทักษะ และพฤติกรรมวิชาชีพ) ด้านภาษา (ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมวิชาชีพ) รูปแบบการจัดวางของ
แบบประเมินและความง่ายต่อการตัดสินใจในการให้คะแนน โดยผลคะแนนความพึงพอใจท้ังหมดมีค่าอยู่ในช่วง 
86.6%–97.7% สรุปได้ว่าแบบประเมินแบบรูบริคที่ได้พัฒนาขึ้นสามารถนÓไปใช้ในการประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดมหาวิทยาลัยมหิดลได้

คÓสÓคัญ: แบบประเมินแบบรูบริค, การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก, การประเมินทางคลินิก, กายภาพบÓบัด

บทคัดย่อ
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◆ ศศิธร คงอ้วน  นิสาศรี เสริมพล  ไพโรจน์ สุรประภาพิชย์ ◆
อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

ความเป็นมาและความสÓคัญของปัญหา

วชิาชีพกายภาพบÓบดัเปน็วชิาชีพทีใ่หบ้ริการในการดแูลรักษา ป้องกันภาวะผิดปกต ิสง่เสริม

และฟ้ืนฟูสุขภาพ (สภากายภาพบÓบัด, 2547) เพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี การประกอบ

วิชาชีพทางกายภาพบÓบัดต้องอาศัยประสบการณ์และทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก เนื่องจาก

หลักสูตรกายภาพบÓบัดต้องการให้บัณฑิตมีประสบการณ์ในวิชาชีพก่อนเข้าสู่การทÓงานจริง รวมถึง

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชากายภาพบÓบัด พ.ศ. 2556 ได้กÓหนดในโครงสร้าง

หลักสตูร หมวดวชิาเฉพาะ ใหน้กัศกึษาต้องมช่ัีวโมงฝกึปฏิบติังานทางคลินกิไมน่อ้ยกวา่ 1,000 ช่ัวโมง 

(กระทรวงศกึษาธิการ, 2556) จากขอ้กÓหนดของสภากายภาพบÓบดัและหลักสตูรการศกึษาในระดบั

ปริญญาตรี คณะกายภาพบÓบัดจึงได้มีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

พร้อมทั้งมีการประเมินผลหลังการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัด (คณะ

กายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561)

การวดัและการประเมนิผลเปน็องคป์ระกอบสÓคญัในการพฒันาคณุภาพการศกึษา ทÓใหไ้ด้

ข้อมูลที่จÓเป็นในการพิจารณาว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์และได้มาตรฐานการเรียนรู้

หรือไม่ การวัดและประเมินผลการเรียนนอกจากจะมีประโยชน์โดยตรงต่อผู้เรียนแล้วยังสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพการสอนของผู้สอน รวมถึงเป็นข้อมูลสÓคัญที่สะท้อนถึงคุณภาพการดÓเนินงานการจัด 
การศกึษาของสถาบนัการศกึษา โดยแบบประเมนิการฝกึปฏิบติังานทางคลินกิของคณะกายภาพบÓบดั 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ใช้มาจนถึงปีการศึกษา 2560 นั้นเป็นแบบข้อคÓถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Likert scoring) โดยลักษณะของแบบมาตรประมาณค่าจะถามความรู้สึกหรือเจตคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง

แล้วให้ผู้ตอบเลือกระดับความรู้สึก เน่ืองจากการให้คะแนนของแบบมาตรประมาณค่าข้ึนกับความรู้สึก

ของผู้ประเมินเป็นหลักและระดับการให้คะแนนไม่มีคÓจÓกัดความที่ชัดเจน ทÓให้การตัดสินใจในการ

ให้คะแนนที่มีระดับใกล้เคียงกันเป็นไปได้ยาก เช่น ระดับคะแนนดีและดีมาก

การศึกษาของ Li (2013) ได้แสดงให้เห็นถึงจุดอ่อนของแบบมาตรประมาณค่า โดยยกตัวอย่าง

ของผู้ตอบพบว่า แบบประเมินท่ีถูกจÓกัดระดับความคิดเห็นตามมาตรวัดของแบบประเมินท่ีถูกสร้างข้ึน 

ทÓให้ข้อมูลไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่ยอมรับได้อีกทั้งแบบมาตรประมาณค่าเป็นการ

ประเมินทางเดียวซ่ึงโดยทั่วไปจะมีตัวเลือก 5 หรือ 7 ตัวเลือก ดังนั้นจึงอาจจะวัดทัศนคติของ 
ผู้ประเมินไม่ได้อย่างแท้จริง ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษานÓร่องโดยคณะผู้วิจัยได้

สอบถามนกักายภาพบÓบดัเก่ียวกับการใช้แบบประเมนิแบบมาตรประมาณคา่ทางคลินกิของนกัศกึษา

กายภาพบÓบัด ระดับปริญญาตรี จÓนวน 21 คน พบว่า นักกายภาพบÓบัดจÓนวน 14 คน ได้แสดง

ความคิดเห็น ดังนี้ คÓอธิบายในระดับการให้คะแนนแต่ละหัวข้อการประเมินไม่มีความชัดเจน ทÓให้

ยากต่อการให้คะแนนแก่นักศึกษา เช่น ระดับการให้คะแนน 4 หมายถึง ดี นักกายภาพบÓบัด 
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◆ การพัฒนาแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแบบรูบริคของนักศึกษากายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ◆

ได้แสดงความคิดเห็นว่าการได้คะแนนในเกณฑ์ดี ขึ้นอยู่กับมาตรฐานการประเมินและความคาดหวัง

ของผู้ประเมินแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจทÓให้เกิดความเหล่ือมล้Óในการประเมินได้ นอกจากน้ีผลการประเมิน

แบบมาตรประมาณค่ายังให้ข้อมูลท่ีมีรายละเอียดไม่มากพอท่ีจะเป็นข้อมูลเชิงป้อนกลับแก่ผู้ถูกประเมิน

เพื่อนÓไปใช้ในการพัฒนาตนเอง

ปัจจุบันได้มีแบบประเมินที่สามารถให้คÓจÓกัดความที่ชัดเจนของแต่ละระดับคะแนน วัดผล

การเรียนรู้ให้ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง และยังพบว่ามีการใช้กันอย่างแพร่หลายในทุกระดับ 
การศึกษา รวมทั้งสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตวิชาชีพกายภาพบÓบัด คือ การประเมินแบบรูบริค 

(Rubric scoring) เนื่องจากเป็นการประเมินตามสภาพความเป็นจริงเพราะมีการระบุรายละเอียด

ของแต่ละระดับคะแนนในเชิงคุณภาพของผลงานหรือผลการปฏิบัติงานของผู้ถูกประเมิน ทÓให้ง่าย

ต่อการตัดสินใจในการให้คะแนนของผู้ประเมิน (Reddy & Andrade, 2010)

ผลการศึกษาของ Brookhart (2013) พบว่า การประเมินแบบรูบริค มีข้อดี ดังน้ี ผู้ถูกประเมิน

มีความชัดเจนและเข้าใจในรายละเอียดของการประเมินส่งผลให้ช่วยลดความความต่ืนตระหนก 
หรือความกังวลทีเ่กิดขึน้ ขณะเดยีวกันผู้ถกูประเมนิเกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการใหข้อ้มลูปอ้นกลับ 

(feedback process) เพื่อนÓไปปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของตัวเองให้มากขึ้นแบบประเมิน 
แบบรูบริคจะช่วยให้ผู้ประเมินสามารถเข้าใจถึงปัญหาเพื่อวางแผนในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 
ที่เหมาะสมให้แก่ผู้ถูกประเมินเป็นรายบุคคล โดยแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ 
คณะกายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แบ่งหัวข้อในการประเมินออกเป็น 3 ด้านที่สÓคัญ คือ 

ด้านความรู้ ด้านทักษะและด้านพฤติกรรมวิชาชีพ ถึงแม้ว่าปัจจุบันการประเมินแบบรูบริคได้ถูกนÓ 
มาใช้ในทุกระดับการศึกษา รวมถึงสถาบันการผลิตนักวิชาชีพกายภาพบÓบัด แต่ยังไม่พบการศึกษา

ใดที่ศึกษาถึงความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาฝึกปฏิบัติทาง

คลินิก และความสัมพันธ์กับแบบประเมินเดิมที่ได้ใช้มา รวมถึงความพึงพอใจของผู้ประเมิน ดังนั้น 

คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินผลการเรียนรู้ขึ้นมาใหม่ให้เป็นแบบรูบริคโดยให้มี

ความสอดคล้องครอบคลุมกับเนื้อหาของแบบประเมินเดิมที่ได้ถูกปรับปรุงเพื่อใช้ในการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก รวมทั้งต้องการศึกษาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนระหว่าง

แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแบบมาตรประมาณค่า (ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอใช้คÓว่า 

“แบบประเมินแบบมาตรประมาณค่า”) และแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแบบรูบริค  
(ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอใช้คÓว่า “แบบประเมินแบบรูบริค”) ว่ามีการวัดผลไปในแนวทางเดียวกัน

หรือไม่ และสÓรวจความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมินแบบรูบริค โดยการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการพัฒนา

แบบประเมนิการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิใหม้ปีระสทิธิภาพและสามารถประเมนิผลการฝกึปฏิบติังาน

ของนกัศกึษากายภาพบÓบดั มหาวิทยาลัยมหดิล ระดบัปริญญาตรี ใหไ้ดต้ามความเปน็จริงมากทีส่ดุ
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินแบบรูบริคของ
นักศึกษากายภาพบÓบัด ระดับปริญญาตรี

2. เพื่อตรวจสอบค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของคะแนนในการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน 
ทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าและแบบรูบริค

3. เพือ่สÓรวจความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิแบบรูบริคของผู้ควบคมุการฝกึปฏิบติังาน
ทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวดัประเมนิผลการเรียนรู้ เปน็กระบวนการหนึง่ทีจ่ะทÓใหท้ราบวา่ผู้เรียนบรรลุวตัถปุระสงค์
ของการศกึษาหรือไม ่ในสว่นของรายวชิาฝกึปฏิบตังิานทางคลินกินัน้มคีวามสÓคญัอยา่งยิง่ต่อวชิาชีพ
โดยเฉพาะในงานที่ต้องปฏิบัติงานกับบุคคล ดังนั้นรูปแบบการวัดประเมินผลมีส่วนสÓคัญเพื่อให้ได้
ทราบถึงความสามารถจริงของผู้เรียนก่อนท่ีจะจบการศึกษาเพ่ือเป็นนักวิชาชีพต่อไป ดังน้ัน คณะผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินที่สามารถใช้ประเมินให้ได้ตามความสามารถจริง

จากทฤษฎี แนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การประเมินแบบมาตรประมาณค่า 
(Likert scoring) คือการประเมินท่ีวัดเจตคติท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด โดยจุดมุ่งหมายของการประเมิน
แบบมาตรประมาณค่าเพื่อสอบถามความคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง แบบประเมิน
ประเภทน้ีสามารถสร้างหรือออกแบบแบบประเมินได้ง่าย มีความสะดวกในการนÓไปใช้และวิเคราะห์ผล 
การตรวจและการให้คะแนนไม่ซับซ้อน ยอมให้ผู้ตอบได้พิจารณาระดับความมากน้อยตามความรู้สึก
ของตนเอง และมีความเท่ียง (reliability) ค่อนข้างสูง โดยรูปแบบการเลือกตอบหรือผลการตอบสนอง
อาจเป็นได้ทั้งเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย พอใจหรือไม่พอใจ หรือแสดงความไม่แน่ใจ กับข้อความ 
หรือข้อคÓถามนั้น ซึ่งส่วนใหญ่มี 5 หรือ 7 ระดับ ยกตัวอย่างการแสดงความคิดเห็น 5 ระดับ เช่น 
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ซ่ึงผลการประเมินจะถูกนÓมา
วิเคราะห์เป็นค่าเฉลี่ย หรือค่ารวมของทั้งหมด (Harpe, 2015; Hartley, 2014; Sáiz-Manzanares, 
Cuesta Segura, Alegre Calderon, & Peñacoba Antona, 2017) อย่างไรก็ตาม การประเมิน
แบบมาตรประมาณค่าอาจมีข้อจÓกัดในเรื่องของปัญหาในการตอบ เนื่องจากในความเป็นจริงผู้ตอบ
ส่วนใหญ่นิยมเลือกคÓตอบที่เป็นกลาง ทÓให้ไม่ทราบเจตคติที่แท้จริง หรือไม่สามารถประเมินได้ 
ตามความเป็นจริง (Hartley, 2014; Li, 2013) ถึงแม้ว่าผู้ประเมินจะเลือกแบบแผนในการตอบ 
หรือเลือกตอบที่แตกต่างกัน แต่การประมวลผลเฉลี่ยอาจได้เท่ากัน เช่น ผลคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3 
อาจจะมาจากการเลือกคÓตอบที่เป็นกลางทุกข้อ หรือ อาจจะมาจากการที่เลือกคÓตอบ เห็นด้วย
อย่างย่ิง และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงอย่างละคร่ึง ดังน้ัน การแปลผลของข้อมูลอาจมีความคลาดเคล่ือนได้
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การประเมินแบบรูบริค (Rubric scoring) เป็นเครื่องมือในการให้คะแนนซึ่งประกอบด้วย 
เกณฑ์หรือประเด็นท่ีจะประเมิน (scoring criteria) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะใช้ในการพิจารณาว่างานหรือทักษะ
น้ันๆ ประกอบด้วยอะไรบ้าง ลÓดับต่อมา คือ ระดับความสามารถหรือระดับคุณภาพ (performance 
level) ส่วนมากจะประกอบด้วย 3-6 ระดับ และสุดท้ายคือ การบรรยายคุณภาพของแต่ละระดับ
ความสามารถ (quality description) (ไซลัน สาและ, 2553) ส่วนนี้จะเป็นการเขียนคÓอธิบาย 
ให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนในแต่ละระดับเพื่อให้ผู้ประเมินเข้าใจเกณฑ์ในการตัดสินคะแนน
ได้อย่างตรงกัน และเนื่องจากแต่ละระดับคะแนนมีรายละเอียดที่ชัดเจนจึงทÓให้ง่ายต่อการตัดสินใจ
ในการประเมินผล ซ่ึงผลการประเมินแบบรูบริคมีประโยชน์อย่างมากท้ังผู้เรียนและผู้สอนหรือผู้ประเมิน 
โดยข้อมูลที่ได้จากผลการประเมินสามารถนÓไปสะท้อนกลับผู้เรียนได้เกิดความเข้าใจและทราบถึง
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้ ขณะที่ผู้สอนสามารถทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ละเอียด ทÓให้ง่ายต่อการวางแผนเพ่ือปรับปรุงเน้ือหาการสอน หรือรูปแบบการสอนเพ่ือให้เกิดประโยชน์
ต่อผู้เรียนได้อย่างสูงสุด แบบประเมินแบบรูบริค สามารถแบ่งได้เป็น 4 แบบ คือ 1. การกÓหนดเกณฑ์
โดยแยกเปน็ดา้นๆ (analytic rubric) เปน็การแบง่คะแนนเปน็สว่นๆ โดยมกีารแจกแจงรายละเอียด
ในแต่ละด้านที่ต้องการประเมิน แล้วนÓคะแนนแต่ละส่วนมารวมกันเป็นคะแนนรวม 2. การกÓหนด
เกณฑ์โดยภาพรวม (holistic rubric) เป็นการให้คะแนนแบบภาพรวมใช้ในการประเมินการทÓงาน
ที่ต่อเนื่อง 3. การกÓหนดเกณฑ์แบบเจาะจง (task-specific rubric) เป็นการบรรยายคุณภาพของ
ผลการปฏิบัติงาน โดยระบุข้อกÓหนดในรูปแบบเจาะจงเฉพาะงานเหมาะสÓหรับนÓไปใช้ประเมิน
คะแนนผลการปฏิบัติงานเฉพาะงานใดงานหนึ่งเท่านั้น 4. การกÓหนดเกณฑ์แบบทั่วไป (general 
rubric) เปน็การบรรยายคณุภาพของผลการปฏิบติังาน โดยระบขุอ้กÓหนดในรูปทัว่ไปเหมาะสÓหรับ
นÓไปใช้ประเมินคะแนนผลการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันได้หลายงาน (Huba & Freed, 2000; Reddy 
& Andrade, 2010; Sharon Karkehabadi, 2013; Suskie, 2018; องอาจ นัยพัฒน์, 2558)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ประเภทของเครื่องมือ
• วัตถุประสงค์รายวิชาการฝึกปฏิบัติงาน 
ทางคลินิก

• แบบประเมินแบบรูบริค
• แบบประเมินแบบมาตรประมาณค่า
• แบบสอบถามความพึงพอใจการใช ้
แบบประเมินแบบรูบริค

คุณภาพของเครื่องมือประเมิน
• ความตรงเชิงเนื้อหา
• ความสัมพันธ์แบบประเมินแบบรูบริค 
กับแบบมาตรประมาณค่า

• ความพึงพอใจการใช้แบบประเมิน 
แบบรูบริค

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

วิธีดÓเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ MU-CIRB 2017/006.0901 ซึ่งการพัฒนาแบบประเมินการฝึกปฏิบัติทางคลินิกนี้ 

ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้

ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาเพือ่หาคา่ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ของแบบประเมนิ
แบบรูบริคของนักศึกษากายภาพบÓบัด ระดับปริญญาตรี

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

คณุสมบตัขิองผู้ใหข้อ้มลูในการวจิยัต้องเปน็อาจารยป์ระจÓคณะกายภาพบÓบดั มหาวทิยาลัย

มหิดล และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกอย่างน้อย 10 ปี

จากคุณสมบัติข้างต้น ทÓให้มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจÓนวน 5 คน ดังน้ี อาจารย์ผู้มีประสบการณ์

ด้านการควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสาขากายภาพบÓบัดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ระบบหัวใจ การหายใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และด้านเด็ก ซ่ึงเป็น 4 สาขาหลักของ 
งานกายภาพบÓบัด สาขาละ 1 คน รวมจÓนวน 4 คน และอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการจัดการ

ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 20 ปี อีก 1 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบประเมินแบบรูบริคประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เร่ืองความรู้จÓนวน 1 ข้อคÓถาม 

ส่วนที่ 2 เรื่องทักษะจÓนวน 8 ข้อคÓถาม และส่วนที่ 3 พฤติกรรมวิชาชีพจÓนวน 7 ข้อคÓถาม

 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาที่ 1

จะใช้วิธีการหาคา่ดชันคีา่ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC)

IOC = ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญ/จÓนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด

หลังจากนั้นพิจารณาคัดเลือกข้อคÓถามที่มีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ .50 ถึง 1.00 ซ่ึงแสดงว่า 
ข้อคÓถามนั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อคÓถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้คะแนน

เฉลี่ยต่Óกว่า 0.50 ต้องนÓไปปรับปรุงแก้ไข เพราะมีความสอดคล้องกันต่Ó

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation) ของคะแนนในการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินแบบรูบริคและแบบมาตรประมาณค่า และศึกษา

ความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิแบบรูบริคของผู้ควบคมุการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิของนกัศกึษา

กายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี
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 ประชากรและตัวอย่างวิจัย

อาจารย์และนักกายภาพบÓบัดทุกท่านของคณะกายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบÓบัด และเป็นนักกายภาพบÓบัดท่ีมีประสบการณ์
การทÓงานอย่างน้อย 2 ปี

 การคÓนวณกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยขั้นตอนที่ 2

จากงานวิจยัขัน้ตอนที ่2 เปน็การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการใหค้ะแนนโดยใช้แบบประเมนิ
แบบรูบริคและแบบมาตรประมาณค่า และหาความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินแบบรูบริค ซ่ึงยังไม่เคย
มีการศึกษานี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงกÓหนดค่า r = .5 ในการทÓการศึกษาครั้งนี้ และจะนÓมาเพื่อคÓนวณ
หาขนาดตัวอย่าง ดังนี้

จากค่า r = .5, Z(r) =  ถ้ากÓหนดให้เป็นการทดสอบสมมติฐาน 2 ด้าน 
ให้ α = .05 � Z.025 = 1.96 ให้อÓนาจการทดสอบ = .90 � Z.1 = 1.28 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2556)

จากสูตร 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 แบบรูบริค

2. แบบใหค้ะแนนการฝกึปฏิบติังานทางคลินกิของนกัศกึษากายภาพบÓบดัระดบัปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 แบบมาตรประมาณค่า

3. แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิแบบรูบริคของนกัศกึษากายภาพบÓบดั
ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยมหิดล

 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนÓข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS ใช้การทดสอบ Kolmogorov-
smirnov เพ่ือทดสอบว่าการแจกแจงข้อมูล และ หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ 
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมินแบบรูบริค 
เพื่อรายงานผลข้อมูลทั่วไป ค่าร้อยละในแต่ละหัวข้อ สÓหรับส่วนของข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่เป็น
คÓถามปลายเปิด ผู้วิจัยได้รวบรวมและสรุปในแต่ละประเด็น
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อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

ภาพ 2 วิธีการดÓเนินงานวิจัยของการศึกษาทั้ง 2 ขั้นตอน
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ผลการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเพื่อทดสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ
แบบประเมินแบบรูบริคของนักศึกษากายภาพบÓบัด ระดับปริญญาตรี

1. ข้อมูลทั่วไป

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นอาจารย์ผู้เช่ียวชาญจÓนวนรวม 5 ท่าน โดยแยกตามสาขา

กายภาพบÓบัด และอายุการทÓงานดังนี้ อาจารย์กายภาพบÓบัดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
อายุการทÓงาน 23 ปี อาจารย์กายภาพบÓบัดทางระบบประสาท อายุการทÓงาน 33 ปี อาจารย์

กายภาพบÓบดัทางระบบหวัใจ หายใจและหลอดเลือด อายกุารทÓงาน 35 ป ีอาจารยก์ายภาพบÓบดั

ด้านเด็ก อายุการทÓงาน 26 ปี และอาจารย์ผู้จัดประสบการณ์รายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

อายุการทÓงาน 37 ปี

2. ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective of Congruence: IOC)

 สÓหรับผลของความสอดคล้องระหว่างข้อคÓถามและจุดประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

ของนักศึกษากายภาพบÓบัดชั้นปีที่ 2 และ ชั้นปีที่ 3 พบว่าดัชนีค่าความสอดคล้อง มีผลการศึกษา

เหมือนกันในทุกข้อคÓถาม โดยแบ่งตามข้อคÓถามหลัก คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤติกรรม

วิชาชีพ

 ข้อคÓถามด้านความรู้ ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความเห็นด้วยเนื่องจากมีค่าดัชนีค่าความ

สอดคล้องเท่ากับ 0.8 ข้อคÓถามด้านทักษะ ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ได้แสดงความเห็นด้วยในหัวข้อ 
ท่ี 2.1-2.6 เน่ืองจากมีค่าดัชนีค่าความสอดคล้องของแต่ละหัวข้ออยู่ในช่วง .6-1.0 ขณะท่ีหัวข้อ 2.7 

การเขียนรายงาน ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความไม่แน่ใจเนื่องจากค่าดัชนีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0 

และหวัขอ้ที ่2.8 การใช้หลักฐานเชิงประจกัษใ์นกระบวนการใหเ้หตุผลทางคลินกิผู้เช่ียวชาญสว่นใหญ่

ไม่เห็นด้วยเนื่องจากค่าดัชนีค่าความสอดคล้อง = –.2 ขณะที่ข้อคÓถามด้านพฤติกรรมวิชาชีพ  
ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความเห็นด้วยในทุกหัวข้อเนื่องจากค่าดัชนีค่าความสอดคล้อง = 1

การศึกษาที ่2 การหาคา่สัมประสทิธิส์หสมัพันธ ์(correlation) ของคะแนนในการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าและแบบรูบริค และศึกษา

ความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิแบบรูบริคของผู้ควบคมุการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิของนกัศกึษา

กายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี

1. ข้อมูลทั่วไป

 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทั้งหมด 44 คน เป็นเพศชาย 31.8 เปอร์เซ็นต์ เพศหญิง 68.2 เปอร์เซ็นต์ 
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อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปีคิดเป็น 54.5 เปอร์เซ็นต์ เป็นนักกายภาพบÓบัด 75 เปอร์เซ็นต์ อาจารย์

มหาวิทยาลัย 25 เปอร์เซ็นต์เคยคุมนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปี ถึง 10 ปีข้ึนไป รวม 95.3 เปอร์เซ็นต์ 

และจÓนวนนักศึกษาที่อยู่ในการดูแลต่อครั้ง 2 คน คิดเป็น 77.3 เปอร์เซ็นต์

2. ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation) ของคะแนนในการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกระหว่างแบบประเมินแบบรูบริคและแบบมาตรประมาณค่า

 อาจารย์และนักกายภาพบÓบัด จÓนวน 44 คน ท่ีเป็นผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

ในรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ได้ทÓการให้คะแนน 
ในแบบประเมนิแบบรูบริคและแบบมาตรประมาณคา่ ผลพบวา่คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของคะแนน

จากแบบประเมินแบบรูบริคและแบบมาตรประมาณค่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = .74) อย่างมี 
นัยสÓคัญทางสถิติที่ระดับ p = .01

3. ความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินแบบรูบริคของผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน 
ทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี (ตาราง 1)

 ผลการศกึษาการสÓรวจความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิแบบรูบริค ซ่ึงแบง่เปน็ 3 สว่น 

เป็นดังนี้

 ความพึงพอใจด้านเน้ือหา หัวข้อการประเมินเก่ียวกับเน้ือหาด้านความรู้ ผู้ตอบแบบสอบถาม 
59.1% มีความพึงพอใจระดับมาก เช่นเดียวกับเนื้อหาด้านทักษะและเนื้อหาด้านพฤติกรรมวิชาชีพ 

ที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็น 63.6% และ 54.5% ตามลÓดับ

 ความพึงพอใจด้านภาษา หัวข้อการประเมินภาษาที่ใช้ถามเกี่ยวกับด้านความรู้ ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากและมากที่สุด เท่ากันที่ 47.7% ภาษาที่ใช้ถามเกี่ยวกับด้าน

ทักษะ ผู้ตอบแบบสอบถาม 50.0% มีความพึงพอใจระดับมาก ในขณะที่ภาษาที่ใช้ถามเกี่ยวกับด้าน

พฤติกรรมวิชาชีพ ผู้ตอบแบบสอบถาม 54.5% มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด

 ความพึงพอใจต่อแบบประเมินแบบรูบริค เก่ียวกับรูปแบบการจัดวาง ผู้ตอบแบบสอบถาม 
53.5% มคีวามพงึพอใจระดบัมาก และความพงึพอใจเก่ียวกับความงา่ยตอ่การตดัสินใจให้คะแนน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 52.3% มีความพึงพอใจระดับมาก

 นอกจากนี้ ผู้ทÓแบบสอบถามได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับระดับช่วงคะแนน 

คÓอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน และการจัดวางหน้ากระดาษให้ง่ายต่อการใช้งาน
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ตาราง 1 ร้อยละของผลการประเมินความพึงพอใจต่อแบบประเมินแบบรูบริค

หัวข้อการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ [เปอร์เซ็นต์(จÓนวน)]

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

1. ความพึงพอใจด้านเนื้อหา

1.1 ส่วนความรู้ (N=44) 36.4 (16) 59.1 (26) 4.5 (2) 0 (0)

1.2 ส่วนทักษะ (N=44) 31.8 (14) 63.6 (28) 4.6 (2) 0 (0)

1.3 พฤติกรรมวิชาชีพ (N=44) 43.2 (19) 54.5 (24) 2.3 (1) 0 (0)

2. ความพึงพอใจด้านภาษา

2.1 ส่วนความรู้ (N=44) 47.7 (21) 47.7 (21) 4.6 (2) 0 (0)

2.2 ส่วนทักษะ (N=44) 45.5 (20) 50.0 (22) 4.5 (2) 0 (0)

2.3 พฤติกรรมวิชาชีพ (N=44) 54.5 (24) 40.9 (18) 4.6 (2) 0 (0)

3. ด้านรูปแบบการจัดวาง (N=43) 32.5 (14) 53.5 (23) 7.0 (3) 7.0 (3)

4. แบบประเมินง่ายต่อการตัดสินใจในการให้ 26.3 (16) 52.3 (23) 9.1 (4) 2.3 (1)

 คะแนน (N=44)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเป็นจÓนวนคน

อภิปรายผลการวิจัย

การพฒันาแบบประเมนิการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิแบบรูบริค สามารถอภปิรายผลการศกึษา

ได้เป็น 3 ประเด็นดังนี้

ประเด็นที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินแบบรูบริค

ผลการศึกษาได้แบ่งออกตามตัวชี้วัดในแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมี 3 หัวข้อ

ได้แก่

1. ด้านความรู้

 ผู้เช่ียวชาญประเมินว่าหัวข้อด้านความรู้ในแบบประเมินส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์รายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดชัน้ปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 

โดยหวัขอ้ดา้นความรู้ตรงกับมาตรฐานคณุวฒุริะดบัปริญญาตรี สาขาวชิากายภาพบÓบดั พ.ศ. 2556 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) บ่งชี้ได้ว่าแบบประเมินในหัวข้อด้านความรู้ สามารถใช้เป็นเครื่องมือ

ที่ประเมินนักศึกษาได้ตรงตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานและอยู่ภายใต้ 
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◆ ศศิธร คงอ้วน  นิสาศรี เสริมพล  ไพโรจน์ สุรประภาพิชย์ ◆
อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

ข้อกÓหนดของสภาวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่กล่าวว่าเคร่ืองมือการวัดผลที่มี

คุณภาพต้องมีความตรง (validity) และควรมีรายละเอียดในการให้คะแนนท่ีชัดเจน เช่น แบบประเมิน

ที่เป็นแบบรูบริค (Suskie, 2018; แก้ววิบูลย์ แสงพลสิทธิ์, 2555; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2551) ขณะที่

การประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกควรประเมินให้ตรงจุดมุ่งหมายหรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการ

ให้เกิดกับผู้เรียน (อนัญญา คูอาริยะกุล, 2560)

2. ด้านทักษะ

 ในด้านทักษะ หัวข้อ 2.1 การรวบรวมข้อมูลทางคลินิก 2.2 การตั้งสมมติฐาน 2.3 เลือก

วธีิการและแสดงการตรวจร่างกายและแปลผล 2.5 การรักษา (ดว้ยมอื/การออกกÓลังกาย/เคร่ืองมอื

ทางกายภาพบÓบัด) 2.6 การสอนและให้คÓแนะนÓแก่ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล ผู้เช่ียวชาญได้ให้ 
ความคิดเห็นตรงกันว่าข้อคÓถามเหล่านี้สอดคล้องกับทักษะที่จÓเป็นต่อวิชาชีพตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพทางกายภาพบÓบัด พ.ศ. 2547 ท่ีให้ความหมายว่า “กายภาพบÓบัดคือวิชาชีพท่ีกระทÓต่อมนุษย์

เก่ียวกับการตรวจประเมนิการวนิจิฉยั และการบÓบดัความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเนือ่งจากภาวะ

ของโรคหรือการเคล่ือนไหวทีไ่มป่กต ิการปอ้งกัน การแก้ไขและการฟืน้ฟคูวามเสือ่มสภาพความพกิาร

ของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบÓบัดหรือการใช้

เคร่ืองมอืหรืออุปกรณ์ทีรั่ฐมนตรีประกาศโดยคÓแนะนÓของคณะกรรมการใหเ้ปน็เคร่ืองมอืหรืออุปกรณ์

กายภาพบÓบัด” (สภากายภาพบÓบัด, 2547) สÓหรับหัวข้อการประเมินที่ 2.1 ถึง 2.6 มีความ

สอดคล้องกับวตัถปุระสงคข์องรายวชิาการฝกึปฏิบตังิานทางคลินกิ ในขณะทีห่วัขอ้การประเมนิที ่2.7 

เร่ืองการเขียนรายงาน ผู้เช่ียวชาญแสดงความเห็นว่าไม่แน่ใจว่าหัวข้อการประเมินสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงคร์ายวชิาการฝกึปฏิบติังานทางคลินกิหรือไม ่เนือ่งจากวัตถปุระสงคร์ายวชิาไมไ่ดร้ะบเุร่ือง

การพฒันาดา้นทกัษะการเขยีนรายงาน อยา่งไรก็ตามผู้เช่ียวชาญใหค้วามคิดเหน็วา่การเขยีนรายงาน

เป็นทักษะที่สÓคัญของนักกายภาพบÓบัด เพราะการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมีประโยชน์ต่อการวางแผน

การดูแลรักษา การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้กับบุคลากรร่วมสหวิชาชีพเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม 

(Mathioudakis, Rousalova, Gagnat, Saad, & Hardavella, 2016) ดังน้ันผู้เช่ียวชาญได้เสนอแนะ

ให้คงไว้ซ่ึงหัวข้อการประเมินเร่ืองการเขียนรายงานในแบบประเมิน แล้วไปปรับเพิ่มในวัตถุประสงค์

ของรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

 สÓหรับหัวข้อการประเมินข้อที่ 2.8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในกระบวนการให้เหตุผล

ทางคลินิก ผู้เช่ียวชาญไม่เห็นด้วยว่าหัวข้อการประเมินนี้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชา

การฝึกปฏิบัติงานเนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีองค์ประกอบ (Guyatt, Rennie, Meade, Cook, 

& American Medical, 2015; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996) 

1. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดเท่าที่มีอยู่ (best available evidence) 2. ความต้องการและ 



88

◆ การพัฒนาแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแบบรูบริคของนักศึกษากายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ◆

ความพอใจของผู้ใช้บริการ (patient preferences) 3. ทักษะความเช่ียวชาญและการตัดสินใจทางคลินิก 

(clinical expertise) ขณะท่ีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในทางกายภาพบÓบัดจะให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ

ในทางคลินิก (Schreiber & Stern, 2005) อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความเห็นว่าหลักสูตร

การเรียนการสอนของระดับปริญญาตรีนั้นมีการสอนเรื่องการสืบค้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ไม่

เพียงพอที่จะทÓให้นักศึกษาสามารถเลือกแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพและน่าเช่ือถือมาใช้ในทางคลินิก 
ได้จริง

3. ด้านพฤติกรรมวิชาชีพ

 ในดา้นนี ้ประกอบไปดว้ย 7 หวัขอ้ คอื การมุง่ผลเพือ่ผู้อ่ืน การระมดัระวงัความปลอดภยั/

ลดความเสีย่งต่อผู้ปว่ยตนเองและผู้อ่ืน การวางตวั การสือ่สาร ความรับผิดชอบ ปฏิบติัตามมาตรฐาน

กฎระเบียบและแนวทางจริยธรรม และการพัฒนาตนเอง ผู้เช่ียวชาญทุกท่านแสดงความเห็นด้วย 

เนื่องจากหัวข้อการประเมินทุกหัวข้อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

และตรงตามขอ้บงัคบั สภากายภาพบÓบดั ว่าดว้ยจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพกายภาพบÓบดั พ.ศ. 2560 

(สภากายภาพบÓบัด, 2560)

ประเด็นที่ 2 ความสัมพันธ์ของการให้คะแนนโดยใช้แบบประเมินแบบรูบริคและแบบ
มาตรประมาณค่า

แบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าและแบบรูบริค มีค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยสÓคัญทางสถิติ

และมีค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์กันในระดับสูง (สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ) ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่าแบบประเมินแบบรูบริคสามารถนÓมาใช้แทนแบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าได้ 

เน่ืองจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 เร่ืองความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินแบบรูบริคกับวัตถุประสงค์

ของรายวชิาการฝกึปฏิบตังิาน พบวา่หวัขอ้ในแบบประเมนิแบบรูบริคตรงกับวตัถุประสงค์ของรายวชิา

การฝึกปฏิบัติงาน รวมถึงข้อคÓถามระหว่างแบบประเมินทั้งสองไม่มีความแตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า

สามารถนÓแบบประเมินแบบรูบริคมาใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้

ประเด็นท่ี 3 ความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินแบบรูบริคของผู้ควบคุมการฝึก 
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี

ผลการศึกษาพบว่าผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความพึงพอใจมากต่อการใช้ 
แบบประเมินแบบรูบริคทั้งในด้านเนื้อหา ภาษา รูปแบบการจัดวางและความง่ายต่อการตัดสินใจให้

คะแนน โดยผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามได้แสดงความเห็นต่อการใช้แบบประเมินดังนี้ เนื้อหาของ

แบบประเมินมีรายละเอียดที่ครอบคลุมทั้งในด้านเนื้อหา ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมทางวิชาชีพ 

ทÓให้ง่ายต่อการประเมินนักศึกษา โดยลดความคลาดเคลื่อนในการให้คะแนนอันเนื่องมาจากเกณฑ์
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◆ ศศิธร คงอ้วน  นิสาศรี เสริมพล  ไพโรจน์ สุรประภาพิชย์ ◆
อัมพร นันทาภรณ์ศักดิ์  วนาลี กล่อมใจ  และ มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์

การให้คะแนนที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล เช่น ระดับคะแนน 5 ที่หมายถึงมากที่สุดของแต่ละ

บคุคลคนอาจมเีกณฑ์ความรู้สกึของคÓวา่มากทีส่ดุไมเ่หมอืนกัน สอดคล้องกับการศกึษา (รัตนาภรณ์ 

ทรงนภาวุฒิกุล, 2560) ที่กล่าวว่าการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้วยการให้คะแนนแบบรูบริค 
เป็นวิธีการให้คะแนนแก่ผู้เรียนที่มีความชัดเจน โปร่งใส และยุติธรรม ขณะเดียวกันการศึกษาของ 

(กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2560) พบว่า รายละเอียดของแบบประเมินแบบรูบริคเหมาะสÓหรับ 
การประเมนิทกัษะทีม่รีายละเอียดคอ่นขา้งซับซ้อนไดด้ ีดงันัน้การใช้แบบประเมนิแบบรูบริคในวชิาการ

ฝึกปฏิบัติงานจะช่วยลดความยากลÓบากในการตัดสินใจแก่อาจารย์ผู้ทÓการประเมิน เนื่องจาก 
แบบประเมนิมรีายละเอียดทีชั่ดเจนในแตล่ะช่วงเกณฑ์การใหค้ะแนน ขณะทีข่อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิ

สามารถนÓไปใช้ในการใหข้อ้มลูเชิงป้อนกลับแก่นกัศกึษาเพือ่นÓไปสูก่ารพฒันาการเรียนรู้ของตนเอง

อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยได้เพิ่มเติมข้อเสนอแนะเพื่อใช้ในการปรับปรุงแบบประเมินดังนี้

1. ด้านภาษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและเข้าใจในภาษาที่ใช้ในแบบ

ประเมิน แต่ยังมีบางส่วนท่ีเสนอแนะ คÓว่า “ช้ีแนะบางคร้ัง” กับคÓว่า “ค่อนข้างมาก” ในแบบประเมิน 

ยังไม่ชัดเจน อาจทÓให้ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแต่ละคนอาจจะใช้เกณฑ์ไม่เหมือนกัน 
ในการตัดสินใจ ดังน้ันผู้ตอบแบบสอบถามจึงเสนอแนะให้ผู้วิจัย ให้ใช้คÓหรือระบุคÓจÓกัดความท่ีชัดเจน

มากขึ้น

2. ด้านรูปแบบการจัดวาง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบ 
การจดัวางแบบประเมนิ บางสว่นไดเ้สนอแนะเร่ืองขนาดของตัวหนงัสอื และการจดัวางหนา้กระดาษ

เพื่อสะดวกในการทÓการประเมิน

จากการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินการฝึกปฏิบัติทางคลินิกน้ี พบว่า การวัดและการประเมิน

ผลการศึกษามีความสÓคัญอย่างย่ิงในการประเมินความรู้และความสามารถของผู้เรียนตามความเป็นจริง 

ดังนั้นคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้วัดจึงเป็นปัจจัยสÓคัญที่จะทÓการประเมินเป็นไปตามวัตถุประสงค์

การเรียนรู้โดยปราศจากความเหล่ือมล้Óในการประเมิน การศึกษาในคร้ังนี้ได้พัฒนาแบบประเมิน 
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบÓบัดระดับปริญญาตรี โดยใช้การประเมินในรูปแบบ

รูบริค เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ (กนกเลขา สุวรรณพงษ์, 2554) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนา

เกณฑ์การให้คะแนนรูบริคในวิชาปฏิบัติการบริหารและการจัดการทางการพยาบาลและแนะนÓให้ใช้

แบบประเมินนี้เพื่อพัฒนาความสามารถของนักศึกษา สÓหรับวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งมีขึ้น

เพื่อต้องการให้มีการประเมินที่ชัดเจนและประเมินได้จริงในทางปฏิบัติ (Furze, Gale, Black,  
Cochran, & Jensen, 2015) จากผลการศึกษา ได้แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินแบบรูบริค มีเนื้อหา

ท่ีครอบคลุมการวัดและประเมินผู้เรียน และมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับแบบประเมินท่ีใช้เดิม ขณะเดียวกัน

ผู้ใช้แบบประเมินมีความพึงพอใจต่อแบบประเมินแบบรูบริคอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด บ่งช้ีได้ว่า
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แบบประเมนิทีไ่ดถ้กูพฒันาขึน้มานีส้ามารถนÓมาใช้ในการประเมนิในทางคลินกิไดจ้ริง อยา่งไรก็ตาม

ควรมีการติดตามผลการใช้แบบประเมินและพัฒนาแบบประเมินนี้เพื่อให้เกิดความเหมาะสม 
และสะดวกแก่ผู้ใช้แบบประเมินต่อไป รวมถึงผลการประเมินที่ได้จากการใช้แบบประเมินแบบรูบริค 

ควรให้นักศึกษาได้รับทราบเป็นข้อมูลเชิงป้อนกลับเพื่อนÓไปสู่การพัฒนาตนเอง ทางด้านความรู้  
ด้านทักษะและด้านพฤติกรรมวิชาชีพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาคา่ความเทีย่ง (reliability) การตรวจสอบความไมแ่ปรเปล่ียน (measurement 

invariance) การตรวจสอบความลÓเอียง (test bias) ของแบบประเมินรูบริคท่ีได้พัฒนาข้ึนและถูกใช้

ในปัจจุบัน

2. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินโดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น การสร้างแอปพลิเคชัน  
เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งานจริง

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากทุนส่งเสริมนักวิจัยรุ่นใหม่ คณะกายภาพบÓบัด มหาวิทยาลัย

มหิดล นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณาจารย์และนักกายภาพบÓบัดทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้ 
การศึกษานี้สÓเร็จได้ด้วยดี
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