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บทคัดยอ 

การวจัิยครัง้นี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาตัวบงชี้และเกณฑการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดาน

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  2)  พัฒนาและทดลองใชรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและ 3) ประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยเปรียบเทียบเกณฑการใหคะแนนแบบแบบแยกสวน (Analytic Scoring Rubrics) และ เกณฑการให

คะแนนแบบภาพรวม (Holistic Scoring Rubrics) ดวยโมเดลหลายองคประกอบของราสช (Many-Facet Rasch Model : 

MFRM)  เครื่องมือที่ใชในการนํารูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใช ประกอบดวย แบบประเมินทักษะฯ และ คูมือ

การใชรูปแบบ  ทดลองภาคสนามในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 1 แหงผูประเมินประกอบดวย อาจารยนิเทศก  

อาจารยพี่เลี้ยง  และนักศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาการแจกแจงความถี่รอยละคาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบใช  Spearman Rank Correlation (rs) ผลการวจัิย พบวา  

1)  ทักษะหลักและตัวบงชี้ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  ของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนประกอบดวย 7 ทักษะหลัก (Core Skills) ไดแก 1) 

การจัดการและควบคุมที่พักอาศัย 2) การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 3)  การควบคุมและกําจัดแมลงและสัตว

กัดแทะ(หนู) 4) การดําเนนิงานอาหารปลอดภัย 5) การจัดหาน้ําสะอาดและจัดการคุณภาพน้ําดื่ม  6) การจัดการน้ํา

เสีย และ 7)  การควบคุมและระงับเหตุรําคาญ ตัวบงชี้ที่สําคัญของการปฏิบัติทางวิชาชีพ (Key Performance 
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Indicators) ของแตละทักษะหลัก จํานวน 4 ตัวบงชี้  รวมทั้งหมด 28 ตัวบงชี้สําคัญ  และพฤติกรรมบงชี้ (Behavioral 

indicators) ทัง้หมด 98 พฤตกิรรมบงชี้  คาดัชนคีวามสอดคลอง(IOC)ตัวบงชี้สําคัญในทักษะหลักการปฏิบัตทิางวิชาชีพ

ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  ของนักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มี

คาตัง้แต 0.94-1.00  ผลการตรวจสอบคุณภาพเกณฑการใหคะแนนดวยโมเดลหลายองคประกอบของราสช (Many-

Facet Rasch Model : MFRM) พบวา การใหคะแนนแบบภาพรวม (Holistic Scoring Rubrics) มีความเหมาะสมในการ

นําไปใชประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมมากกวาเกณฑการใหคะแนนแบบแยก

สวน (Analytic Scoring Rubrics) (คาความเขมงวด/ใจดี (Severity/Leniency) เทากับ 2.14 , ดัชนีความเชื่อม่ันแยกสวน

(Reliability of Separation Index) เทากับ 1.26  และความเชื่อม่ันแยกสวนของผูตรวจ (Rater Separation Reliability) 

เทากับ 0.61  

2)  รูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  ของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มี5 องคประกอบคือ 1) จุดมุงหมายของการ

ประเมิน 2) สิ่งที่มุงประเมิน 3) วิธีการประเมินประกอบดวย 4 ขั้นตอนไดแก (1) การสรางความเขาใจรวมกันกับ

ผูเกี่ยวของ (Describe and Clarify the Program’s Purpose) (2) การออกแบบการประเมินที่เหมาะสม (Focus the 

Evaluation Design) (3) การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลักฐานที่นาเชื่อถือ (Gather Credible Evidence) และ(4) การ

ประมวลผลเพื่อหาขอสรุป (Justify Conclusions)4) การตัดสนิผลการประเมิน และ 5) การนําผลการประเมินไปใช

คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินโดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนเกณฑ ในระดับที่สูงกวา

คะแนนการประเมินโดยรูปแบบเดมิกับคะแนนเกณฑ(rs=0.56 และ  rs=0.34 ตามลําดับ)     
3)  ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม ตามมาตรฐานการประเมิน ดานความเปนไปได ดานความถูกตอง ดานความเปนประโยชน ดานความ

รับผดิชอบที่ตรวจสอบไดและดานความเหมาะสม มีคุณภาพอยูในระดับมากทุกดาน ผูประเมินมีความคิดเห็นตอการ

ใชรูปแบบการประเมินโดยภาพรวม มีคุณภาพอยูในระดับมาก  

คําสําคัญ: เกณฑการใหคะแนน, รูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพี, โมเดลหลายองคประกอบของราสช 

 

ABSTRACT 

The objectives of this research were: 1) to develop the indicators of the environmental health  

professional  skill, 2) to develop and try out the model for evaluation of  the environmental health  professional  

skill, and 3) to evaluate the model quality for evaluation of the environmental health  professional  skill. The 

research methodology employed  Research and Development (R&D). Instrument quality analyzed by using Rater 

Agreement Index (RAI) and The quality of Analytic Scoring Rubrics were higher than Holistic Scoring Rubrics  

was validated by Many-Facet Rasch Model : MFRM.  Develop evaluation model was conducted by three group 

of evaluator (Supervisors, Mentors and Student) one of Sirindhorn College of  Public Health. Instruments include 



วารสารบรหิารการศกึษา มหาวทิยาลัยขอนแกน                                                          

Journal of Educational Administration, Khon Kaen University 
210 

 

ปท่ี 12 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2559 

Vol.12  No.2  July – December 2016 
 

 

the Environmental Health Professional Skill assessment form and user’s guide. Data were analyzed by content 

analysis, frequency , mean, standard deviation and Spearman Rank Correlation(rs).The research findings found 

that  

1) The core skills and indicators of the environmental health  professional  skill of undergraduate 

students in Public Health Program, Community Public Health including Key Performance Indicators of each core 

skill for 4 indicators, total of 28 key indicators and 98 Behavioral indicators. Seven core skills were:  1) the living 

place management and control, 2) the solid waste and garbage management, 3) the insect and rodent control 

and management (rat), 4) the clean food management, 5) the water supply and quality drink water 

management, 6) the wastewater management, and 7) the nuisance control and withholding. The Index of the 

Item-Objectives Congruence (IOC) of key performance indicator were found  that its between 0.94 and 1.00. 

The quality of instrument was validated by Many-Facet Rasch Model : MFRM found that Application of Holistic 

Scoring Rubrics to evaluate environmental health  professional  skills was appropriate more Analytic Scoring 

Rubrics .The severity/Leniency value of Analytic Scoring Rubrics were higher than Holistic Scoring Rubrics = 2.69 

and  2.14 respectively. 

2) The evaluation model of the environmental health  professional  skill of undergraduate students in 

Public Health Program, Community Public Health, consisted of 5 factors:  1) the objective of evaluation, 2) the 

object to be evaluated, 3) the evaluative technique including 4 steps:  (1) Describe and clarify the objective of 

program,  (2)  Focus the Evaluation Design,  (3)  Gather Credible Evidence, and (4) Justify Conclusions, 4) Judge 

the evaluative findings, and 5)  Apply the evaluative findings. There was positive relationship between the Mean 

score of developed model and criterion score in higher level than the criterion score and traditional model, 

(rs=0.56 and  rs=0.34 respectively)        
3) The quality of the environmental health professional skill model based on evaluation 

standard : feasibility, accuracy, utility ,evaluation accountability and propriety was in “High” level . The 

evaluation model users’ opinion on quality of evaluation model, in overall was in “High” level.  

Keyword: Scoring Rubrics, Evaluation Model of Professional Skill,  Many-Facet Rasch Model 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โลกาภิวัตนและความทันสมัยกําลังสรางความหลากหลายและเชื่อมตอโลกระหวางกันใหมีการติดตอสารสาร

ไดอยางรวดเร็ว   ทําใหตองปรับตัวใหเขากับความซับซอนที่เพิ่มมากขึ้น   ความรูและทักษะในอดีตอาจจะยังไม

เพียงพอในการปรับตัวในยุคปจจุบัน (OECD’s DeSeCo project, 2005) บัณฑิตที่จบการศึกษาก็ถูกคาดหวังวาจะมี

ความรู ความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดทันที แตในความเปนจริง บัณฑิตจํานวนไมนอยถูกประเมินวายังมี

ความรูความสามารถไมเพียงพอ (สุทธิพร  จิตตมิตรภาพ, 2553 อางถึงใน สุดาพร ลักษณียนาวิน (บรรณาธิการ), 

2553) โดยเฉพาะ ทักษะและขดีความสามารถ (Ananiadou and Claro, 2009)  ทักษะดานสุขภาพเปนทักษะที่จําเปน

อยางย่ิงที่จะตองมีการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัตงิานอยูในชุมชนใหสอดรับกับแนวคิดการพัฒนาของประชาคมอาเซียน 
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(ASEAN Community) (ปริทัศน  เจริญชาง, 2555) และเพื่อเปนการรองรับการพัฒนาดังกลาว จึงจําเปนอยางย่ิงที่

จะตองมีการกําหนดทักษะหรอืสมรรถที่จําเปนสําหรับนักสาธารณสุข ใหสามารถทํางานสอดรับกับบริบทอาเซียนได

อยางมีประสทิธภิาพอีกดวย  

สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผลิตกําลังคนใหแกระบบบริการ

สุขภาพทั่วประเทศ และพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข เพื่อตอบสนองความตองการของสังคม เพื่อใหบริการดาน

สุขภาพแกสังคมอยางมีคุณภาพและภายใตกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา(มคอ.) กําหนดครอบคลุมอยาง

นอย 5 ดาน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552 :ราชกิจจานุเบกษา , 2552)  ซึ่งในสวนของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน (หลักสูตร 4 ป)  ไดเพิ่มมาตรฐานผลการเรียนรูดานทักษะพิสัย(Domain of 

Psychomotor Skill) อีก 1 ดาน คือทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพี (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งจากการศึกษาสภาพ

การวัดและประเมินผลการเรียนรู  (Learning Outcome) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก พบวา ยังไมมีหลักฐานที่เดนชัดที่แสดงใหเห็นถงึตัวบงชี้ ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (สถาบันพระบรมราชชนก, 

2553)  ตลอดจนรูปแบบการประเมินยังมีความไมชัดเจน (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน, 2556)

การวัดทักษะการปฏิบัต ินอกจากจะใชรูปแบบที่เหมาะสมแลว ยังมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ  เชน คุณภาพของการตรวจ

ใหคะแนนที่ไมไดมาตรฐาน  ขาดความนาเชื่อถอื หรืออาจเกิดจากความลําเอียงของผูสอบ เชน ความเขมงวด   หรือ

มาจากความประทับใจสวนตัว (McMillan, 2004; Miller, 2009; Payne, 1997 อางใน บุษวรรษ  แสนปลื้ม, 2556)

นอกจากนี้แลว เกณฑที่ใชในการตรวจใหคะแนนกํากวม  ไมมีความเปนปรนัย ก็เปนอีกปจจัยที่มีผลตอการใหคะแนน  

ดังนั้นในฐานะที่ผูวิจัยเปนอาจารยในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก   จึงเห็น

ความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน โดยนําเอาองคประกอบทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพตามแนวทางของกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒริะดับอุดมศกึษา (มคอ.) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) พระราชบัญญัตวิชิาชพีการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (ราชกิจจา

นุเบกษา, 2556)  และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาเปนแนวทางในการกําหนดทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพของ

นักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน    โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดการประเมิน

ของศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา (The U.S. Centers for Disease Control and Prevention : 

CDC, 1999) และประยุกตใช โมเดลหลายองคประกอบของราสช (Many-Facet Rasch Model (MFRM) ในการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการประเมินเพื่อจะเปนกลไกที่ชวยในการขับเคลื่อนการดําเนินกิจกรรมการประเมิน

ในชัน้เรยีนใหสามารถดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  มีความเปนมาตรฐาน  ทําใหมีความนาเชื่อถือใน

การประเมิน  มีการนําสารสนเทศจากการประเมินในชัน้เรยีนมาใชในการพัฒนาผูเรยีนอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อใช
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เปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีของนักศกึษาใหมีทักษะที่สอดคลองกับความตองการของสังคม

ตอไป   

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาตัวบงชี้และเกณฑการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  

ของนักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

2. เพื่อพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม  ของนักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

3. เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอม  ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนตามมาตรฐานดาน

อรรถประโยชน (Utility) ความเปนไปได (Feasibility) ความเหมาะสม (Propriety) ความถูกตอง (Accuracy)  และความ

รับผดิชอบที่ตรวจสอบไดตอผลการประเมิน (Evaluation Accountability) 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการวัดและประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพของ

นักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชนโดยใชรูปแบบการวจัิยและพัฒนา (Research 

and Development)โดยมีขัน้ตอนดําเนนิการ 3ระยะคือ 

ระยะที่1การพัฒนาตัวบงชี้ทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีฯ  ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ การวิจัย(R1) ดังนี้  1) 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2) กําหนดกรอบแนวคิดการพัฒนาตัวบงชี้ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพฯ 3) 

วเิคราะหและสังเคราะหโดยการรางตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพฯ4) การพัฒนา (D1) ไดแก 1) 

การตรวจสอบคุณภาพ ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 2) ความตรงเชิงจําแนกโดยใชวิธีการ Known-group 

Method และ 3) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและเปรียบเทียบเกณฑแบบ Holistic Scoring Rubric(HSR) และ Analytic 

Scoring Rubric (ASR) ดวยโมเดลหลายองคประกอบของราสช (MFRM) ประกอบดวย  ดัชนีความเชื่อม่ันแยกสวน 

(Reliability of Separation index) และ ความเชื่อม่ันแยกสวน (Separation reliability) โดยจําแนกตามประเภทของแบบ

ประเมินทั้ง 2 ประเภท  ความเขมงวดหรือความใจดีของผูตรวจ (Rater Leniency/ Severity)   และความเชื่อม่ันแยก

สวน (Separation Reliability) ของผูตรวจและผูสอบ 4) ปรับปรุงตัวบงชี้ทักษะใหเหมาะสม กลุมตัวอยางประกอบดวย 

ผูเชี่ยวชาญผูทรงคุณวุฒิผูใชบัณฑิตอาจารยนิเทศก อาจารยพี่เลี้ยง นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน และ สาขาวชิาทันตสาธารณสุข  

ระยะที2่ การพัฒนารูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวิชาชีพฯ ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ การวิจัย

(R2) ดังนี้ 1) นํารูปแบบประเมินไปใชจรงิกับวทิยาลัย จํานวน 1 แหง  2) ประยุกตใชกรอบแนวคิดการประเมินของศูนย

ควบคุมและปองกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention : CDC, USA) (ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
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ไดแก 1) การสรางความเขาใจรวมกันกับผูเกี่ยวของ (Describe and Clarify the Program’s Purpose)  2) การออกแบบ

การประเมินที่เหมาะสม (Focus the Evaluation Design) 3) การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลักฐานที่นาเชื่อถือ (Gather 

Credible Evidence)   4) การประมวลผลเพื่อหาขอสรุป (Justify Conclusions) และการพัฒนา (D2) ดังนี้ 1) ประชุม

สนทนากลุมผูใชรูปแบบประเมิน   2) ปรับปรุงและเผยแพรรูปแบบประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพฯ  กลุม

ตัวอยางประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ   

ระยะที3่การนํารูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพไปใชและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

ประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ประกอบดวยขั้นตอน การวิจัย(R3) ดังนี้ 1) นํารูปแบบประเมินไปใชจริงกับ

วิทยาลัย จํานวน 1 แหง  2) ประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม   ตามมาตรฐานดานอรรถประโยชน (Utility) ความเปนไปได (Feasibility) ความเหมาะสม 

(Propriety) ความถูกตอง(Accuracy)  และความรับผิดชอบที่ตรวจสอบไดตอผลการประเมิน ( Evaluation 

Accountability) และการพัฒนา (D3) ดังนี้ 1) ประชุมสนทนากลุมผูใชรูปแบบประเมิน 2) ปรับปรุงและเผยแพร

รูปแบบประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพฯ กลุมตัวอยางประกอบดวย อาจารยนิเทศก อาจารยพี่เลี้ยง และ

นักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชนชัน้ปที่3  

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวจัิย พบวา ทักษะหลักและตัวบงชี้ประกอบดวย 7 ทักษะหลัก (Core Skills) ตัวบงชี้ที่สําคัญของการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพ (Key Performance Indicators) ของแตละทักษะหลัก จํานวน 4 ตัวบงชี้ รวมทั้งหมด 28 ตัวบงชี้

สําคัญ  และพฤตกิรรมบงชี้(Behavioral indicators) ทั้งหมด 98 พฤติกรรมบงชี้  ซึ่งทักษะหลัก 7 ทักษะไดแก 1) การ

จัดการและควบคุมทีพ่ักอาศัย2) การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล3)  การควบคุมและกําจัดแมลงและสัตวกัดแทะ

(หนู)4) การดําเนนิงานอาหารปลอดภัย 5) การจัดหาน้ําสะอาดและจัดการคุณภาพน้ําดื่ม  6) การจัดการน้ําเสีย และ 

7)  การควบคุมและระงับเหตุรําคาญ     

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยโมเดลหลายองคประกอบของราสช (Many-Facet Rasch Model : 

MFRM) พบวา คา Infit ของการใหคะแนนแบบแยกสวน (Analytic Scoring Rubrics) และ การใหคะแนนแบบภาพรวม

(Holistic Scoring Rubrics) เทากับ 0.99และ 1.00  ตามลําดับ  คา outfit ของการใหคะแนนแบบแยกสวน(ASR) และ

การใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) เทากับ 0.98และ 1.00  ตามลําดับ   ซึ่งคาทั้งสองอยูในชวง 0.5 ถึง 2.0  แสดงวา 

ขอมูลเชิงประจักษ(คะแนนจากการตรวจของผูตรวจ)กับคาที่คาดหวัง มีความสอดคลองกัน คาความเขมงวด/ใจด ี

(Severity Measure) ของการใหคะแนนแบบแยกสวน(ASR) สูงกวา การใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) (เทากับ 2.69 

และ 2.14  ตามลําดับ)  ดัชนีความเชื่อม่ันแยกสวน (Reliability of Separation Index) และความเชื่อม่ันแยกสวนของ

ผูตรวจ (Rater Separation Reliability) (3.42และ 0.92 ตามลําดับ)  สูงกวา การใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) (เทากับ 
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1.26 และ 0.61  ตามลําดับ)  แสดงวา   ผูประเมิน (Rater) ที่ประเมินโดย การใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) มีความแตกตางใน

การใหคะแนนประเมินมากกวา ผูประเมินที่ประเมินโดยการใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

  ตารางที่ 1 คาพารามิเตอรของผูตรวจใหคะแนน (Rater) จําแนกตามประเภทเกณฑการใหคะแนน 

ประเภทเกณฑการใหคะแนน 

Infit 

Mean 

Square 

Outfit 

Mean 

Square 

Separation 

Index 

Severity 

measure 

Rater 

Separation 

Reliability 

การใหคะแนนแบบแยกสวน(ASR) 0.99 0.98 3.42 2.69 0.92 

การใหคะแนนแบบภาพรวม(HSR) 1.00 1.00 1.26 2.14 0.61 

 

รูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  มี 5 องคประกอบคือ 1) 

จุดมุงหมายของการประเมิน 2) สิ่งที่มุงประเมิน 3) วิธีการประเมิน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนไดแก (1) การสรางความ

เขาใจรวมกันกับผูเกี่ยวของ  (2) การออกแบบการประเมินที่เหมาะสม  (3) การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลักฐานที่

นาเชื่อถอื (4) การประมวลผลเพื่อหาขอสรุป4) การตัดสนิผลการประเมิน และ 5) การใหขอมูลยอนกลับ 

ทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับคะแนนสอบ โดยใชคา

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman Rank Correlation :rs) พบวาคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินโดยรูปแบบเดิม มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา กับคะแนนสอบรายวชิาอนามัยสิ่งแวดลอม 1, 2  (Environmental Health I,II)อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(rs=0.34 ; p value =0.02)   

สวนคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินโดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคะแนนสอบรายวชิาอนามัยสิ่งแวดลอม

1, 2 (Environmental Health I,II) อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(rs=0.56 ; p value <0.001)  ผูใชรูปแบบประเมินมีความคิดเห็นตอคุณภาพรูปแบบการ

ประเมินโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (x=4.27, SD=0.51 ) 
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องคประกอบท่ี1  

จุดมุงหมายการประเมนิ 

1) เพื่อประเมนิทักษะการปฏิบัติทางวชิาชพีฯ 

2)  เพื่อใชผลการประเมนิไปพัฒนาทักษะการปฏบัิติทางวชิาชพีฯ  

ทักษะดานอนามัยส่ิงแวดลอม  1) การจัดการและควบคุมท่ีพักอาศัย2) การจัดการขยะ

มูลฝอยและส่ิงปฏกูิล3)  การควบคุมและกําจัดแมลงและสัตวกัดแทะ(หนู)4) การ

ดําเนินงานอาหารปลอดภัย 5) การจัดหานํ้าสะอาดและจัดการคุณภาพนํ้าด่ืม  6) การ

จัดการนํ้าเสียและ 7)  การควบคุมและระงับเหตุรําคาญ 

เปรยีบเทียบคะแนนกับเกณฑสัมบูรณ(Absolute Criteria) 

1) รายงานผลการประเมนิใหนักศกึษา และผูเก่ียวของรับทราบ 

2) นําผลจากการประเมนิไปประกอบในการกําหนดแนวทางการจัดประสบการณเรยีนรู 

องคประกอบท่ี2 

ส่ิงท่ีมุงประเมนิ 

ประยุกตใชกรอบแนวคดิการประเมนิของศูนยควบคุมและปองกันโรค  

(Centers for Disease Control and Prevention :CDC, USA) 

ประกอบดวย 4ขัน้ตอนไดแก  

1) การสรางความเขาใจรวมกันกับผูเก่ียวของ  

2) การออกแบบการประเมินท่ีเหมาะสม  

3) การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลักฐานท่ีนาเชื่อถือ 

4) การประมวลผลเพื่อหาขอสรุป  

องคประกอบท่ี3 

วิธกีารประเมนิ 

องคประกอบท่ี4 

ตัดสินการประเมนิ 

องคประกอบท่ี5 

การใหขอมูลยอนกลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 

     ของนักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

 

อภปิรายผล 

ทักษะหลัก (Core Skills) การปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมประกอบดวย 7 ทักษะ

หลักตัวบงชี้ที่สําคัญของการปฏิบัตทิางวชิาชีพ (Key Performance Indicators) ของแตละทักษะหลัก จํานวน 4 ตัวบงชี้  

รวมทัง้หมด 28 ตัวบงชี้สําคัญ  และพฤตกิรรมบงชี้(Behavioral indicators) ทัง้หมด 98 พฤติกรรมบงชี้  ซึ่งทักษะหลัก 

7 ทักษะไดแก 1) การจัดการและควบคุมที่พักอาศัย2) การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล3)  การควบคุมและกําจัด
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แมลงและสัตวกัดแทะ(หนู)4) การดําเนินงานอาหารปลอดภัย 5) การจัดหาน้ําสะอาดและจัดการคุณภาพน้ําดื่ม  6) 

การจัดการน้ําเสีย และ 7)  การควบคุมและระงับเหตุรําคาญ ซึ่งสอดคลองกับสมรรถนะรายชั้นปที่3 ของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน (สถาบันพระบรมราชชนก , 2553) ที่กําหนด

สมรรถนะไววา นักศกึษาตองมีสมรรถนะดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  อาชวีอนามัยและความปลอดภัยได และ

สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.)  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน ซึ่งกําหนดไววา นักศึกษาตองมีทักษะจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  จัดการสุขภาพชุมชน วางแผน

แกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขเชงิรุก (สถาบันพระบรมราชชนก , 2553) ซึ่งขัน้ตอนการแกปญหาในชุมชนนั้น

จําเปนตองมีการศึกษาอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากขั้นตอนแรกคือ การระบุหรือกําหนดปญหา  ขั้นตอนที่2 การ

กําหนดทางเลือกแกปญหา  ขั้นตอนที่3 การเลือกวิธีการแกปญหา  และ ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการและการ

ประเมินผล (Kreitner ,1995)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยโมเดลหลายองคประกอบของราสช (Many-Facet Rasch Model : 

MFRM) โดยการตรวจสอบความเหมาะสมกลมกลืนของคะแนนเชิงประจักษกับคาที่คาดหวังโมเดล Partial Credit 

Modelพบวา คา Infitของการใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) และ เกณฑการใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) เทากับ 

0.99 และ 1.00  ตามลําดับ  คา Outfit ของการใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) และการใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) 

เทากับ 0.98 และ 1.00  ตามลําดับ แสดงวา ขอมูลเชงิประจักษ(คะแนนจากการตรวจของผูตรวจ)กับคาที่คาดหวัง มี

ความสอดคลองกัน   ซึ่งสอดคลองกับขอแนะนําของ Lunz,  Wright & Linacre (1990 อางใน น้ําผึ้ง  อินทะเนตร,2554 

) และ Linacre (2012 อางใน บุษวรรษ  แสนปลื้ม, 2556) ที่เสนอแนะวาขอบเขตของการยอมรับคา Infit และ Outfit 

ควรมีคาอยูระหวาง 0.5 – 1.5 

คาความเขมงวด/ใจด ี(Severity/Leniency) ของการใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) สูงกวา การใหคะแนน

แบบภาพรวม (HSR) (เทากับ 2.69 และ 2.14  ตามลําดับ)  แสดงวาผูประเมิน การใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) มี

ความเขมงวดการใหคะแนนสูงกวาการใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) และพบวา การใหคะแนนแบบภาพรวม (HSR) มี

ชวงมาตรความสอดคลองของผูประเมิน (Rater Severity Measures) แคบกวา การใหคะแนนแบบแยกสวน (ASR) บงชี้

วา ผูตรวจมีความเขมงวดในการตรวจใหคะแนนแตกตางกัน จากเกณฑประเมินแบบภาพรวม (HSR) นอยกวา เกณฑ

ประเมินแบบแยกสวน (ASR) (Linacre, 2014)   และนอกจากนี้ ยังพบวา ผูที่นําเครื่องมือไปทดลองใชใหเหตุผลในการ

ใชเกณฑประเมินแบบภาพรวม (HSR) วา เครื่องมือดังกลาวใชไดงาย สะดวก และใชเพยีงไมกี่ครัง้ตอผูเรียน 1 คน และ

เปนการประเมินในภาพรวมของทุกคุณลักษณะในการปฏิบัติงานซึ่ง สอดคลองกับการวิจัยของ บุษวรรษ  แสนปลื้ม  

(2556) ที่ศกึษาการใชวธิกีารตรวจคุณลักษณะและสัดสวนจํานวนผูตรวจใหคะแนนที่มีผลตอความเที่ยงตรงของการ

วัดความสามารถในการเขียนของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 3งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อสรางและพัฒนาเกณฑการ

ตรวจใหคะแนนเรียงความ 3 รูปแบบ คือ แบบแยกองคประกอบ (Analytic Scoring Rubrics) แบบรวมองคประกอบ 

(Holistic Scoring Rubrics) และแบบผสมผสาน (Annotated Holistic Rubrics) ผลการวิจัย พบวา ความเขมงวด เรียง

จากมากไปนอย คือการประเมินโดยใชแบบแยกองคประกอบ แบบผสมผสาน และแบบรวมองคประกอบ ตามลําดับ

และจากผลการทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินโดยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับ

คะแนนสอบรายวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม1,2 โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ สเปยรแมน  พบวา  คะแนนเฉลี่ย

จากการประเมินโดยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับคะแนนสอบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในขณะที่คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
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กลางกับคะแนนสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงใหเห็นวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใชแบบประเมินการใหคะแนน

แบบภาพรวมมีระดับคุณภาพที่แตกตางกันกับรูปแบบเดมิ โดยมีการกระจายของคะแนนมากกวา และมีความสัมพันธ

กับคะแนนสอบในระดับที่สูงกวา นั่นคือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถประเมินทักษะไดคอนขางชัดเจนและถูกตองกวารูป

แบบเดมิ   

รูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 5 

องคประกอบไดแก 1) จุดมุงหมายของการประเมิน เพื่อประเมินทักษะฯใชผลการประเมินไปพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัตทิางวชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ของนักศึกษา 2) สิ่งที่มุงประเมิน ประกอบดวย ทักษะหลัก 7 

ทักษะ โดยแตละทักษะหลักประกอบดวยตัวบงชี้สําคัญของการปฏิบัติทางวิชาชีพ (Key Performance Indicators)  

จํานวน 4 ตัวบงชี้ และ 14  พฤตกิรรมบงชี้(Behavioral Indicators) รวมทั้งหมด 28 ตัวบงชี้สําคัญ  98 พฤติกรรมบงชี้  

3) วิธีการประเมิน ประกอบดวย 4ขัน้ตอนไดแก (1) การสรางความเขาใจรวมกันกับผูเกี่ยวของ (Describe and Clarify 

the Program’s Purpose) (2) การออกแบบรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม (Focus the Evaluation Design) (3) การเก็บ

รวบรวมขอมูลจากหลักฐานที่นาเชื่อถือ(Gather Credible Evidence) และ (4) การประมวลผลเพื่อหาขอสรุป (Justify 

Conclusions) 4) การตัดสินผลการประเมิน โดยเปรียบเทียบคะแนนกับเกณฑสัมบูรณ (Absolute Criteria) และ 5) 

การใหขอมูลยอนกลับ โดย (1) รายงานผลการประเมินใหนักศกึษา และผูเกี่ยวของรับทราบและ (2)  นําผลจาก

การประเมินไปประกอบในการกําหนดแนวทางการจัดประสบการณเรียนรู ทั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบประเมินใหมี

องคประกอบที่เหมาะสม เปนรูปแบบที่ไมซับซอนสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย (Practical) โดยการศึกษาคนควาทฤษฎี 

หลักการและแนวคิดรูปแบบประเมิน ตลอดจนผลการศกึษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  แลวทําการศึกษาทักษะหลัก  ตัว

บงชี้สําคัญ และพฤติกรรมบงชี้แตละตัวอยางเหมาะสม  โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 

(Connoisseurship)   สอดคลองกับขอเสนอของ  บุญชม  ศรีสะอาด (2535 อางใน ปาริฉัตร  อุทัยพันธ, 2553) ที่ได

เสนอการพัฒนารูปแบบการประเมินจากการสรางหรอืการพัฒนารูปแบบ(Model) โดยผูวจัิยจะสรางรูปแบบตามสมมุติฐาน

ขึ้นมากอนจากการศึกษาคนควาทฤษฎี  แนวคิดของรูปแบบที่มีผูพัฒนาไวแลว หรือ  ผูวิจัยอาจกําหนดหรือราง

โครงสรางของรูปแบบขึ้นมากอนแลวจึงปรับปรุงภายหลัง ความสําคัญของขั้นตอนนี้อยูที่การเลือกองคประกอบของ

รูปแบบเพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการกําหนดหลักการในการพัฒนารูปแบบอยางชัดเจน  เชน  เปนรูปแบบที่

ไมซับซอนสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย  ตัวแปรในรูปแบบมีนอยตัว  แตสามารถอธิบายผลได และสอดคลองกับ

ขอเสนอของ ศริชิัย  กาญจนวาสี (2547, 2552) ที่ไดเสนอองคประกอบของรูปแบบการประเมินไว ซึ่งประกอบดวย 1) 

การกําหนดเปาหมายของการประเมิน ประกอบดวย การประเมินตามแนวประโยชนนิยม (Utilitarianism) ซึ่งเปาหมาย

ของการประเมิน คือ การสรางประโยชนสุขแกสังคม  และการประเมินพหุนิยม (Pluralism) ซึ่งเปาหมายที่สําคัญ 

นอกจากการสรางประโยชนสุขแกสังคม  คือ การตัดสินคุณคา(judgments)ของสิ่งที่ประเมิน  2) การกําหนดสิ่งที่มุง

ประเมิน โดยนักประเมินจะตองรูหรือกําหนดไดวาสิ่งที่มุงประเมินนั้นคืออะไร ซึ่งมาจากความตองการ หรือเหตุผล

ที่มาจากความตองการจําเปนในกระบวนการทางสังคม   3) การกําหนดวธิกีารประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลประกอบ

ในการตัดสินคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน 4) เกณฑการประเมิน(criteria)เปนการเปรียบเทียบระหวางขอมูลที่แสดง

คุณลักษณะของสิ่งที่มุงประเมิน เกณฑการตัดสินที่ เปนเกณฑ และมาตรฐาน และ 5) การใหขอมูลยอนกลับ

(Feedback)เพื่อใหผูถูกประเมินไดรับทราบถงึขอมูลวา ควรจะมีการปรับปรุง  แกไขหรือพัฒนา ในสวนใดและ

สอดคลองกับ Nevo (1983 อางใน ปาริฉัตร  อุทัยพันธ, 2553)  โดยเสนอแนะวาการประเมินควรเนนที่องคประกอบ
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สําคัญ  4  ประการ  ไดแก 1) จุดมุงหมายของวัตถุประสงค 2) กลยุทธและแผนงาน 3) กระบวนการนําสูการปฏิบัติ 4) 

ผลลัพธและผลกระทบของสิ่งที่ประเมิน 

นอกจากนี้รูปแบบประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม  ดังกลาว มี

ความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมินทักษะฯของนักศึกษา  ทั้งนี้เพราะองคประกอบของรูปแบบประเมิน เรื่อง

จุดมุงหมายของการประเมิน เพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ของ

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  และ  เพื่อใชผลการประเมินไปพัฒนา

ทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ของนักศึกษา และองคประกอบเรื่องวิธีการประเมิน 

ในประเด็นหัวขอผูประเมิน พบวาผูประเมินเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของใกลชดิกับผูรับการประเมิน และมีผูประเมินที่มาจาก

หลายกลุมคือ จากอาจารยนิเทศก   อาจารยพี่เลี้ยง และจากนักศึกษาประเมินตนเอง และสอดคลองกับ วีระวัฒน  

ปนนิตามัย (2540)ที่ใหขอเสนอแนะวา  การประเมินจากหลายแหลงผูประเมิน เปนวิธีการแกไขจุดออนของการ

ประเมินแบบดัง้เดมิ (Traditional Evaluation) ซึ่งเดมิเปนการประเมินจากผูบริหารฝายเดียวหรือหนึ่งแหลง มาเปนการ

ประเมินที่เก็บขอมูลจากผูประเมินมากกวาหนึ่งแหลง โดยอาจเก็บขอมูลจากการประเมินตนเองและ จากการประเมิน

ผูที่เกี่ยวของ เชน เพื่อนรวมงาน  หัวหนางาน หรอืบุคคลที่เกี่ยวของ  

 

ขอเสนอแนะ  

1) ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

    1.1  องคประกอบ ตัวบงชี้ และเกณฑการประเมิน  ที่ไดพัฒนาขึ้นมีคุณภาพเนื่องจากผานผูทรงคุณวุฒิ

หรอืผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ มีความรูความสามารถ และเขาใจในบทบาทของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน เปนอยางดี ดังนั้นผูประเมินควรศึกษารายละเอียดของทักษะหลัก  ตัวบงชี้

สําคัญ  พฤติกรรมบงชี้ และเกณฑการใหคะแนน ใหเขาใจตั้งแตตนกอนทําการประเมิน เพื่อชวยใหการประเมิน

ทักษะฯของนักศกึษาไดครบถวนแมนยํา และถูกตอง 

    1.2  การนํารูปแบบประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมไปใชกับวิทยาลัย

สาธารณสุขสรินิธร จังหวัดอ่ืนๆ(ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก) ควรใหความสําคัญกับทุกขัน้ตอน โดยเฉพาะกับกลุมผู

ประเมิน(ไดแก อาจารยนิเทศก อาจารยพี่เลี้ยง และนักศึกษา) ควรทําความเขาใจแกผูประเมินถึงวัตถุประสงคการนํา

รูปแบบประเมินทักษะฯไปใช การชี้แจงบทบาทหนาที่ของผูประเมินเพื่อสามารถดําเนินการประเมินทักษะการปฏิบัติทาง

วชิาชพีดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ดังกลาวไดภายใตเงื่อนเวลาที่กําหนด 

    1.3  การรวบรวมผลการประเมินทักษะการปฏิบัตทิางวิชาชีพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมฯ จากผู

ประเมินกลุมตางๆ และสรุปผลภาพรวมใหทันตามแผนปฏิบัติงาน  เพื่อรายงานผลการประเมินทักษะฯ แกนักศึกษา

และผูที่เกี่ยวของเพื่อสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการจัดการเรยีนการสอนหรือจัดกิจกรรมเสริมทักษะดังกลาว

ไดทันเวลา 

2) ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

   2.1 ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการประเมินทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพดานอ่ืนๆ ของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนชั้นปอ่ืนๆโดยประยุกตใชเครื่องมือและรูปแบบการ

ประเมินที่ผูวจัิยพัฒนาขึ้น   เพื่อใหการประเมินมีความถูกตอง นาเชื่อถอืและยุตธิรรมตอผูถูกประเมินมากย่ิงขึ้น 
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   2.2 ควรมีการวจัิยประเมินวธิกีารพัฒนาทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน เพื่อใหไดสารสนเทศยอนกลับที่เปนประโยชนตอการวางแผน และจัด

กจิกรรมใหมีความเหมาะสมตอการพัฒนาทักษะการปฏิบัตทิางวชิาชพีของนักศกึษา ตอไป 

   2.3 ควรมีการศกึษาองคประกอบอ่ืนๆ เชน คุณลักษณะของผูประเมิน คือความลําเอียงดานเพศ  และการ

ทําหนาที่ตางกันของผูประเมิน หรือจํานวนครั้งในการประเมิน (Occasion)วาสงผลตอการประเมินทักษะฯหรือไม 

อยางไร  
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