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บทคัดยŠอ1 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุŠงหมายเพื่อสำรวจประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤและพัฒนา

แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด ผูšรŠวมวิจัยเปŨนผูšทรงคุณวุฒิ

สาขาวิชาวิส ัญญีวิทยาจำนวน 14 ทŠาน และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 136 คน ผลการสำรวจเดลฟาย           

ตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤจำนวน 3 รอบ  พบวŠา ICC≥ 0.74 ในรอบที่ 2 และ 3 

ประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤมีจำนวน 54 ประเด็น  แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ              

มีจำนวน 48 ขšอ ขšอมูลที่ไดšจากการวัดมีความสอดคลšองกับโมเดล 2PL ผลการประมาณคŠาพารามิเตอรŤ            

อำนาจจำแนก และพารามิเตอรŤความงŠายสŠวนใหญŠอยูŠในเกณฑŤท่ีนำไปใชšไดš  แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ

ที่พัฒนาจากประเด็นที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤ สามารถนำไปใชšประเมินการตระหนักรูšสถานการณŤทั่วไป

ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลไดšตŠอไป 

 

คำสำคัญ:  แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
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Abstract  

The objectives of this study were to survey the situation awareness requirement items 

and to develop situation awareness scale in obstetric anesthesia. Fourteen scholars in 

anesthesiology and 136 nurse anesthetist students joined the study. The situation awareness 

requirement items were determined by Delphi technique in three consecutive rounds with 

ICC≥ 0.74 for the last two rounds. The situation awareness requirement consisted of 54 items. 

The situation awareness scale comprised 48 queries and it fit 2PL model. Most queries showed 

satisfying discrimination and easiness properties. This instrument had been developed from 

situation awareness requirement items and it can be further used by nurse anesthetist 

students for situation awareness global assessment technique. 
 

Keywords:  Situation Awareness Scale, nurse anesthetist student 

 

บทนำ  

 สืบเนื ่องจากยุทธศาสตรŤหลักเพื ่อพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขใหšมีศักยภาพและเกิดความ

ตระหนักรูšในเรื่องความปลอดภัยตามนโยบาย (Patient and Personnel Safety, 2P Safety Goals) นโยบาย

ดังกลŠาวจึงถูกนำสู Šการปฏิบัติ โดยเฉพาะงานทางวิสัญญีวิทยาในการบริหารยาระงับความรู šสึกที่ควรเกิด

ภาวะแทรกซšอนตŠอผูšปśวยนšอยที่สุด ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหŠงประเทศไทยจึงกำหนดวัตถุประสงคŤการเรียน          

การสอนเพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับผูšเขšารับการฝřกอบรมวิสัญญีพยาบาล โดยมีจุดเนšนเรื่องทักษะ          

ที่ไมŠใชŠทางเทคนิคดšานการตระหนักรูšสถานการณŤ นอกจากความรูšและทักษะเทคนิคทางวิสัญญีแลšว ผูšเขšารับ             

การฝřกอบรมวิสัญญีพยาบาลควรมีการตระหนักรูšสถานการณŤท่ีไมŠแนŠนอนขณะทำการระงับความรูšสึกใหšกับผูšปśวย 

 การตระหนักรูšสถานการณŤเปŨนคุณลักษณะทางปŦญญาที่สำคัญของบุคลากรทางวิสัญญี ประกอบดšวย 

3 องคŤประกอบคือ การรับรูš การเขšาใจ และการคาดการณŤ และในเบ้ืองตšนมี 6 ตัวบŠงชี้  คือ การรวบรวมขšอมูล 

การตรวจความปกต ิการตีความ การสรุปประเด็นปŦญหา การคาดคะเนเหตุการณŤ และการคาดคะเนการปฏิบัติ 

(Sarter & Woods, 1991; Vidulich et al., 1994; Billings, 1995; Endsley, 1995a; Endsley, 1995b; 

Smith & Hancock, 1995; Goss & Murray, 1996; Endsley, 1988; Endsley & Garland, 2000;  Bedny 

et al., 2004; McKenna et al., 2014) การตระหนักรูšสถานการณŤถูกนำมาใชšเพื่อรับรูšตŠอสภาพปŦญหาที่อาจ

เกิดขึ ้นขณะปฏิบัติงานภายใตšสภาพแวดลšอมที ่เปŨนพลวัตตามแนวคิดของเอนสลียŤ ซ ึ ่งจะเกิดขึ้นกŠอน                 

การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติในบุคลากรทุกระดับ (Wright, 2015; Taylor, 2017) โดยเฉพาะนักศึกษา

วิสัญญีพยาบาลที่มีเปŜาหมายมุŠงเนšนในกระบวนการคิด การเฝŜาระวัง การตัดสินใจ และการปฏิบัติ เพื่อการ

ใหšบริการงานระงับความรูšสึกแบบทั่วไปโดยการใสŠทŠอชŠวยหายใจดšวยตนเองตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่งตšอง

ปฏิบัติงานภายใตšการกำกับดูแลของแพทยŤผูšเชี่ยวชาญ แตŠสิ่งนี้อาจเปŨนสาเหตุสำคัญที่ทำใหšนักศึกษาขาดความ
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เชื่อมั่นในการตระหนักรูšในสถานการณŤเฉพาะหนšาและตัดสินใจดšวยตนเอง โดยนักศึกษาประมาณรšอยละ 70 

ไมŠผŠานเกณฑŤการสอบภาคปฏิบัติในสถานการณŤจำลอง (Nurse anesthetist training project, 2019) 

 อุบัติการณŤสŠวนใหญŠทางวิสัญญีที่พบไดšในรายงานทั้งในและตŠางประเทศมีความเกี่ยวขšองกับระบบ

ทางเดินหายใจของผูšปśวย (Cheney et al., 2006; Davies et al., 2009; Roh et al., 2015) ภาระงานหลัก

ของวิสัญญีพยาบาลคือการใหšการระงับความรูšสึกแบบท่ัวไป ซึ่งสถานการณŤการดมยาสลบท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง

เชŠน การระงับความรูšสึกทั่วไปในผูšปśวยตั้งครรภŤที่มารับผŠาตัดคลอด เนื่องจากมารดามีสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลง

ไปขณะต้ังครรภŤสŠงผลใหšเพ่ิมความเสี่ยงตŠอการใสŠทŠอชŠวยหายใจยากมากกวŠาผูšปśวยทั่วไปถึง 8 เทŠา (Munnur & 

Suresh 2004; Hawkins et al., 2011) สถานการณŤการผŠาตัดคลอดกรณีเรŠงดŠวนจากภาวะคุกคามตŠอชีวิตของ

มารดาหรือทารกที่ตšองใชšวิธีการระงับความรูšสึกทั่วไป จึงเปŨนสถานการณŤที่สรšางความทšาทายตŠอบุคลากรทาง

วิสัญญีทุกระดับ  

ผลจากการสังเคราะหŤเอกสารงานวิจัยและตำราขšอมูลจาก Mushambi (2015) พบวŠามีมโนทัศนŤ

เบื้องตšนเกี่ยวกับการระงับความรูšสึกแบบทั่วไปแกŠผูšปśวยผŠาตัดคลอดที่มีจำนวน 10 ประเด็นหลักที่สำคัญใน 3 

ระยะ คือระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใสŠทŠอชŠวยหายใจ ผูšวิจัยนำประเด็นหลักหรือจุดเนšนที่สำคัญ

ในสถานการณŤที่ตšองการการตัดสินใจที่ถูกตšองเพื่อใหšเกิดการระงับความรูšสึกที่ปลอดภัย บนพื้นฐานของการ

ตระหนักรูšสถานการณŤที่ดี นำไปสูŠการตัดสินใจถูกตšอง และสŠงผลใหšเกิดการปฏิบัติที่ดีทั้ง 3 องคŤประกอบคือ

ดšานการรับรูš การเขšาใจ และการคาดการณŤ สถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปในผูšปśวยผŠาตัดคลอดมีความ

เหมาะสมในการนำมาใชšเพื่อการวัดการตระหนักรูšสถานการณŤในนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เนื่องจากสามารถ

อšางอิงกับแนวปฏิบัติสากลที่ไดšรับการยอมรับจากองคŤกรวิสัญญีชั้นนำระดับโลก   

 เทคนิคการประเมินการตระหนักรู šสถานการณŤทางตรงแบบปรนัย situation awareness global 

assessment technique (SAGAT) ของเอนสลียŤไดšรับการตีพิมพŤและเปŨนที่รูšจักอยŠางแพรŠหลาย (Endsley, 

1995a)  โดยใชšวิธีวัดการตระหนักรูšสถานการณŤทางตรง  ซึ่งพยายามวัดปริมาณของการตระหนักรูšสถานการณŤ

ของบุคคลโดยตรง โดยประเมินจากการรับรูšของแตŠละบุคคลเกี่ยวกับลำดับของสถานการณŤจำลองดšวยขšอ

คำถามวัดการตระหนักรูšสถานการณŤแบบเลือกตอบ ประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤไดšมาจาก

การวิเคราะหŤแยกแยะจุดเนšนที่อšางอิงจากแนวปฏิบัติสากลและตšองการการตัดสินใจหรือจากมุมมองของ

ผูšเชี่ยวชาญสาขาวิชาเรียกวŠาการวิเคราะหŤระบบงาน (Goal directed task analysis หรือ GDTA)  ซึ่งเปŨน

ขั้นตอนที่สำคัญที่สุดของเทคนิคการประเมินการตระหนักรูšสถานการณŤทางตรงแบบปรนัย (SAGAT) เพื่อชŠวย

กำหนดขอบเขตของสถานการณŤที่นำมาใชšในการประเมิน จากการสำรวจ สัมภาษณŤ หรือเทคนิคเดลฟายตŠอ

ความคิดเห็นของผู šเชี ่ยวชาญสาขาวิชา (Endsley & Jones, 2004) โดยประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรู šใน

สถานการณŤจะถูกนำไปสรšางเปŨนขšอคำถามวัดการตระหนักรูšสถานการณŤตŠอไป 

 ผูšว ิจัยยังไมŠพบการวิเคราะหŤระบบงานเพื่อนำไปใชšวัดการตระหนักรู šสถานการณŤและประเมินการ

ตระหนักรูšสถานการณŤทางตรงแบบปรนัย situation awareness global assessment technique (SAGAT) 

ในศาสตรŤดšานวิสัญญีวิทยาในประเทศไทย งานวิจัยนี้มีเปŜาประสงคŤเพื่อคšนหาประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูš 

ในสถานการณŤวิกฤตทางวิสัญญีเพื่อการผŠาตัดคลอด และเพื่อพัฒนาแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤวิกฤต
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ทางวิสัญญีเพื ่อการผŠาตัดคลอดในรูปแบบขšอคำถามเชิงสถานการณŤตามกรอบแนวคิดของเอนสลียŤและ

ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมติิของแบบวัดตŠอไป 

 

ความมุŠงหมายของการวิจัย  
1. เพื่อสำรวจประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤระงับความรูšสกึทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด 

2. เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปเพ่ือ

การผŠาตัดคลอดของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เปŨนการวิจัยและพัฒนา (research and development) 

 1. ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 

 กลุŠมเปŜาหมายท่ี 1 เปŨนผูšเชี่ยวชาญสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาเพื่อวิเคราะหŤระบบงาน (goal directed 

task analysis) ดšวยการสำรวจเดลฟายตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤการระงับความรูšสึก

แบบทั่วไปในผูšปśวยผŠาตัดคลอดในลักษณะมาตรประมาณคŠา 5 ระดับจำนวน 3 รอบ ซึ่งเปŨนอาจารยŤแพทยŤ

วิสัญญีที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา และมีประสบการณŤการทำงานมากกวŠา 10 ปŘ จำนวน 

7 ทŠาน ซึ ่งการสำรวจเดลฟายสามารถใชšผู šทรงคุณวุฒิที ่ม ีขนาดตั ้งแตŠ 4-3000 คน (Linstone, 1985; 

Thangaratinam & Redman, 2005) โดย Linstone (1985) แนะนำวŠาจำนวนผูšทรงคุณวุฒิจำนวนนšอยที่สุด

ที่ใชšไดšดšวยวิธีเดลฟายคอื 7 ทŠาน   

ประชากรเปŜาหมายเพื่อทดลองใชšแบบวัดการตระหนักรู šสถานการณŤเปŨนนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล             

ที่กำลังศึกษาในหลักสูตรฝřกอบรมวิสัญญีพยาบาลปŘการศึกษา 2563-2564 ภายในสถาบันฝřกอบรมที่ผŠานการ

รับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแหŠงประเทศไทยจำนวน  267 คน  เพื ่อตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ                

ดšานความเที่ยงทั้งฉบับ และวิเคราะหŤพารามิเตอรŤขšอสอบดšวยทฤษฎีการตอบสนองขšอสอบหลังการทดลองใชš

กับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลท่ีกำลังศึกษาในหลักสูตรฝřกอบรมวิสัญญีพยาบาลปŘการศึกษา 2563-2564 ซึ่งการ

กำหนดขนาดตัวอยŠางที่มีขนาดเล็กที่นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 100 คน สามารถทำการตรวจสอบคุณภาพรายขšอ

โดยใชšการวิเคราะหŤพารามิเตอรŤขšอสอบดšวยทฤษฎีการตอบสนองขšอสอบ (dichotomous IRT) (Ding  et al., 

1995; Tinsley & Tinsley, 1987; Anderson & Gerbing, 1988; Tabachnick and Fidell, 2007)  ผ ู š ว ิจัย

จึงกำหนดจำนวนตัวอยŠางที่เปŨนนักศึกษาในการทดลองใชšแบบวัดฯ จำนวน 136 คน โดยกลุŠมตัวอยŠางจาก

สถาบันที่ยินยอมเขšารŠวมการวิจัยจำนวน 7 สถาบันและนักศึกษาทุกคนเขšารŠวมการวิจัย คิดเปŨนกลุŠมตัวอยŠาง

สถาบันละ 12-32 คน โดยไมŠมีการแบŠงกลุŠมตัวอยŠาง ประกอบดšวย 1) คณะแพทยศาสตรŤโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2) คณะแพทยศาสตรŤมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ 3) โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลšา 4) โรงพยาบาลราชวิถี              

5) โรงพยาบาลชลบุรี 6) โรงพยาบาลพุทธชินราช และ 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคŤ 
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 2. เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย 

  2.1 แบบสำรวจเดลฟายตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูš 3 องคŤประกอบใน 3 สถานการณŤ ไดšแกŠ 

ระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใสŠทŠอชŠวยหายใจ ในรูปแบบมาตรประมาณคŠา 5 ระดับ จำนวน 55 

ขšอรายการ 

 2.1 แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีลักษณะเปŨนขšอคำถามแบบ

เลือกตอบคำตอบเดียวจาก 4 ตัวเลือกที่สามารถใชšวัดการตระหนักรูšสถานการณŤในแตŠละตัวบŠงชี้ รวมทั้งหมด

ประมาณ 48 ขšอ ไดšแกŠ ระยะเตรียมการ ระยะนำสลบ และระยะใสŠทŠอชŠวยหายใจ 

 3. การเก็บรวบรวมขšอมูล 

 3.1 ผูšวิจัยนำมโนทัศนŤเกี่ยวกับการระงับความรูšสึกแบบทั่วไปแกŠผูšปśวยผŠาตัดคลอดที่สังเคราะหŤไดš            

มาจัดวางไวšตามองคŤประกอบของการวิเคราะหŤระบบงาน ไดšแกŠ เปŜาหมายหลัก เปŜาหมายยŠอย จุดที่ตšองการ

การตัดสินใจ เพื่อแตกยŠอยเปŨนประเด็นการตระหนักรูšสถานการณŤซึ่งเปŨนจุดตŠางๆในสถานการณŤที่บุคคลควร

รับรูš เขšาใจ และคาดการณŤ และสำรวจเดลฟายตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤในรูปแบบ

มาตรประมาณคŠา 5 ระดับจำนวน 3 รอบ ซึ่งดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานเพื่อประเมินการตระหนักรูš

สถานการณŤแบบองคŤรวม (SAGAT) ของ Endsley (1995a) โดยใชšสถานการณŤที่คัดเลือกไวšจำนวน 3 เรื่อง

เกี่ยวกับการระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอดซึ่งมีผูšตัดสินใจหลักในสถานการณŤคือนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล  

 3.2 ผูšวิจัยไดšประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤจากการสำรวจเดลฟาย จึงนำมาพัฒนา

เปŨนขšอคำถามการตระหนักรูšสถานการณŤตามตัวบŠงชี้ในโมเดลการวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ ผูšวิจัยใชšแนวคดิ

การตระหนักรู šสถานการณŤของ Endsley (Endsley, 1995b; Endsley, 2015) เปŨนพื ้นฐานของโครงสรšาง           

การวัดและนิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการและตัวบŠงชี้การวัดตัวแปร  โดยกำหนดแผนผังการสรšางขšอสอบ สรšาง

โจทยŤสถานการณŤที่มีความเหมาะสมในการวัดการตระหนักรู šสถานการณŤสำหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล   

แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีลักษณะเปŨนแบบวัดเชิงสถานการณŤตŠอเนื่อง 

(เตร ียมการ นำสลบ ใส ŠทŠอช Šวยหายใจ) และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดดšานความตรงเชิงเน ื ้อหา                     

โดยผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ทŠาน โดยใชšคŠาดัชนีความสอดคลšอง (Index of Item – Objective Congruence) 

 3.3 ผูšวิจัยนำหนังสือขออนุมัติเก็บขšอมูล เพื่อเขšาเก็บขšอมูล ผูšวิจัยเปŨนผูšเก็บขšอมูลรŠวมกับผูšชŠวยวิจัย   

1 ทŠาน ภายหลังจากโครงรŠางการวิจัยผŠานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคน กลุŠมสหสถาบัน 

 3.4 ผูšวิจัยประชาสัมพันธŤเพื่อเชิญชวนอาสาสมัคร และจัดประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคŤการวิจัย   

โดยเปŗดโอกาสใหšนักศึกษาซักถามจนเขšาใจ รวมถึงชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขšารŠวมการวิจัย              

โดยอาสาสมัครจะตšองผŠานการคัดกรองกŠอนจึงจะเปŨนผู šมีสŠวนรŠวมในการวิจัยไดšโดยตšองเปŨนผู šมีคุณสมบัติ           

ตามเกณฑŤการคัดเขšา-คัดออก ผูšวิจัยมอบเอกสารขšอมูลสำหรับผูšมีสŠวนรŠวมในการวิจัยและหนังสือแสดงความ

ยินยอมเขšารŠวมงานวิจัย และนัดหมายเพื่อเก็บขšอมูล 
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 3.5 ผูšวิจัยจัดการทดลองใชšแบบวัดจำนวน 48 ขšอที่ไดšปรับปรุงตามขšอเสนอแนะของผูšทรงคุณวุฒิกับ

สถาบันการศึกษาทางวิสัญญีที่ยินดีใหšความรŠวมมือในการทดลอง มีจำนวน นักศึกษา 136 คน ใชšเวลาทดลอง

ประมาณ 60 นาที จำนวน 1 ครั้ง ภายในสถาบันฝřกอบรมของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 3.6 ผูšวิจัยตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ โดยตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ

ความเที่ยงทั้งฉบับ และวิเคราะหŤพารามิเตอรŤขšอสอบดšวยทฤษฎกีารตอบสนองขšอสอบ   

 4. การวิเคราะหŤขšอมูล 

   4.1 วิเคราะหŤเพื่อนำเสนอขšอมูลในรอบตŠางๆ จากการสำรวจเดลฟาย โดย กำหนดการผŠานเกณฑŤ

ดังนี ้ คŠาเฉลี่ย (Mean) ± 1.64 คŠามัธยฐาน (Median) ≥ 3.5 และคŠาพิสัยระหวŠางควอไทลŤ (interquartile 

range) IQR ≤ 1 ในทุกรายการของประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšจากผูšทรงคุณวุฒสิาขาวิชาทุกทŠาน (Rayens 

& Hahn, 2000) ว ิ เคราะหŤฉ ันทามติด šวยสัมประส ิทธ ิ ์สหสัมพันธ Ťภายในชั ้น ( intra-class correlation 

Coefficient) เพื่อประเมินความสอดคลšอง (consistency) ของการตอบสำหรับมาตรประมาณคŠา 5 ระดับ 

(Brender, et al., 2006) 

 4.2 วิเคราะหŤคุณภาพรายขšอของแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤ ไดšแกŠ พารามิเตอรŤความงŠายและ

พารามิเตอรŤอำนาจจำแนกเพื่อไดšสารสนเทศของขšอสอบรายขšอตามแนวทางทฤษฎีการตอบสนองขšอสอบ ดšวย

โมเดลการตอบสนองขšอสอบแบบตรวจใหšคะแนน 2 คŠา โดยผูšวิจัยใชšการประมาณคŠาของ Bayesian IRT ใน

โปรแกรม R ด šวย package brms (Bürkner, 2017a; Bürkner, 2017b)  ร Šวมก ับโปรแกรมภาษา Stan 

(Carpenter et al., 2017) โ ด ย  package brms ใ ช š  NUTS sampler (Hoffman & Gelman, 2014) ซึ่ ง

สอดคลšองกับโมเดลที ่ซับซšอน และกลุŠมตัวอยŠางที่มีขนาดนšอยกวŠา 1000 คน โดยการคำนวณรอบตŠาง ๆ

คŠอนขšางใชšเวลานาน เพื่อทำใหšการสุŠมตัวอยŠางที่มีประสิทธิภาพในแตŠละรอบและทำใหšกลุŠมตัวอยŠางมีขนาด

ใหญŠขึ้น 
  4.3 วิเคราะหŤความเที่ยงของแบบวัดการตระหนักรู šสถานการณŤ ดšวยการหาคŠาความเที ่ยงแบบ           

ความสอดคลšองภายใน (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดšวยโปรแกรม SPSS Version 22 for Window 

 

ผลการวิจัย  
1. ผลการสำรวจประเด็นจำเปŨนที ่ควรตระหนักรู šในสถานการณŤการระงับความรู šส ึกทั ่วไป              

เพื่อการผŠาตัดคลอดของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 ผลจากการสำรวจเดลฟายตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤในรอบตŠางๆ จำนวน 55 

ประเด็น พบวŠาการวิเคราะหŤ คŠาเฉลี่ย (M) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีคŠาระหวŠาง 4.00-5.00 สŠวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ของ การสำรวจรอบที่ 1-3 มีคŠาระหวŠาง 0.00-1.46 คŠามัธยฐาน (Mdn) ของการสำรวจรอบที่ 

1-3 มีคŠา ระหวŠาง 4-5 และคŠาพิสัยระหวŠางควอไทลŤ (Interquartile Range) ของการสำรวจรอบที่ 1-3 มีคŠา 

ระหวŠาง 0-1.5 และเมื่อเสร็จสิ้นการสำรวจรอบที่ 3 ผูšวิจัยตัดประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤ            

ที่ไมŠผŠานเกณฑŤที่กำหนดออก และผลการวิเคราะหŤฉันทามติของผูšเชี่ยวชาญสาขาวิชาดšวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤ

ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient) ตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤในการ
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สำรวจเดลฟายรอบที่ 2 และ 3 มีคŠา ICC≥ 0.74 ซึ่งสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤภายในชั้นมีคŠาระหวŠาง 0.75 –1.00 

และยุติการสำรวจเดลฟายเมื่อฉันทามติของผูšเชี่ยวชาญ สาขาวิชาอยูŠที ่รšอยละ 70 คงเหลือประเด็นจำเปŨน         

ที่ควรตระหนักรู šในสถานการณŤ จำนวน 54 ประเด็นเพื ่อนำไปเปŨนจุดตั ้งตšนในการสรšางขšอคำถามเพ่ือวัด            

การตระหนักรูšสถานการณŤในลำดับตŠอไป  
 

ตาราง 1 ผลการสำรวจเดลฟายตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤรอบที่ 1-3 

เรื่องท่ี 1 การเตรียมการเพื่อระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือดšานระดับความพรšอมของผูšปśวย ทารกในครรภŤ ทีมวิสัญญี สำหรับการระงับความรูšสึก

ทั่วไปกรณีเรŠงดŠวนเปŨนอยŠางไร 
 

ประเด็นจำเปŨนท่ีควร

ตระหนักรูš 

ในสถานการณŤ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

1.1 รวบรวมขšอมูล 4.29 0.95 1.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

1.2 ตรวจความผดิปกต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

1.3 ตีความ 4.00 1.15 1.5 4 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

1.4 สรุปประเด็นปŦญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.5 สรุปประเด็นปŦญหา 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.76 0 5 4.71 0.76 0 5 

1.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.76 0 5 

1.7 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคืออุปกรณŤที่จำเปŨนในการระงับความรูšสึกทั่วไปกรณเีรŠงดŠวนของการผŠาตัดคลอดรายนี้เปŨน

อยŠางไร 

1.8 รวบรวมขšอมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.9 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.53 1 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือระดับคŠา BMI ที่สัมพันธŤกับภาวการณŤใสŠทŠอหายใจยากของผูšปśวยรายนี้เปŨนอยŠางไร 

1.10 รวบรวมขšอมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

1.11 ตรวจความผดิปกต ิ 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

1.12 สรุปประเด็นปŦญหา 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.13 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.14 รวบรวมขšอมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.15 สรุปประเด็นปŦญหา 4.43 0.79 1 5 4.29 1.11 1 5 4.57 0.53 1 5 

1.16 สรุปประเด็นปŦญหา 4.57 0.53 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือทŠาการนอนของผูšปśวยเพ่ือปŜองกันความดันโลหิตลดลง และชŠวยในการใสŠทŠอหายใจเปŨน

อยŠางไร 

1.17 ตีความ 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

1.18 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 0.79 1 5 4.43 0.98 1 5 4.57 0.79 0.5 5 
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ประเด็นจำเปŨนท่ีควร

ตระหนักรูš 

ในสถานการณŤ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

เรื่องที่ 2 การนำสลบ 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือประเด็นท่ีสำคญัท่ีวิสัญญีควรทราบเกี่ยวกับผูšปśวยกŠอนการนำสลบคอือะไร 

2.1 รวบรวมขšอมูล 4.29 1.11 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

2.2 ตรวจความผดิปกต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.3 ตีความ 4.29 1.11 1 5 4.14 0.69 0.5 4 4.29 0.49 0.5 4 

2.4 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.29 1.25 1 5 4.14 1.46 1.5 5 4.43 0.98 1 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือควรใชšชนิด และขนาดของยา และวิธีในการนำสลบอยŠางไร 

2.5 รวบรวมขšอมูล 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

2.7 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 0.79 1 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

2.8 ตีความ 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือกŠอนการนำสลบควรสำรองออกซิเจนในปอดผูšปśวยรายนี้อยŠางไร 

2.9 รวบรวมขšอมูล 4.43 0.98 1 5 4.43 0.98 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

2.10 ตรวจความผดิปกต ิ 4.43 0.98 1 5 4.29 0.95 1.5 5 4.43 0.79 1 5 

2.11 ตีความ 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 4 5.00 0.00 0 5 

2.12 สรุปประเด็นปŦญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

2.13 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

2.14 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือกŠอนและหลังการนำสลบควรปฏิบติัการกดคอผูšปśวยรายนี้อยŠางไร 

2.15 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 0.98 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

2.16 สรุปประเด็นปŦญหา 4.57 0.79 0.5 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

2.17 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 4.86 0.38 0 5 

2.18 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

เรื่องท่ี 3 การใสŠทŠอชŠวยหายใจ 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือการใสŠทŠอหายใจที่สำเร็จและมีประสิทธิภาพควรใชšวิธีการและอุปกรณŤที่ชŠวยหายใจ

อยŠางไร 

3.1 รวบรวมขšอมูล 4.43 0.79 1 5 4.57 0.53 1 5 4.71 0.49 0.5 5 

3.2 ตรวจความผดิปกต ิ 4.57 0.53 1 5 4.57 0.53 1 5 4.57 0.53 1 5 

3.3 ตีความ 4.29 1.11 1 4 4.29 1.25 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

3.4 สรุปประเด็นปŦญหา  4.29 1.11 1 5 4.00 1.15 1.5 4 4.43 0.79 1 5 

3.5 ตีความ 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 4.57 0.79 0.5 5 

3.6 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.53 1 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

3.7 ตีความ 4.29 1.25 1 5 4.14 1.07 2 5 4.14 1.07 2 5 

3.8 ตีความ 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 
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ประเด็นจำเปŨนท่ีควร

ตระหนักรูš 

ในสถานการณŤ 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn M SD IQR Mdn 

3.9 ตีความ 4.57 0.79 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.86 0.38 0 5 

3.10 สรุปประเด็นปŦญหา 4.71 0.76 0 5 4.86 0.38 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือการบาดเจ็บที่เกิดกับทางเดินหายใจสŠวนบนของผูšปśวยหลังใสŠทŠอหายใจไมŠสำเรจ็เปŨน

อยŠางไร 

3.11 รวบรวมขšอมูล 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 4.43 0.79 1 5 

3.12 ตรวจความผดิปกต ิ 4.29 1.11 1 5 4.29 0.95 1.5 5 4.29 0.95 1.5 5 

3.13 สรุปประเด็นปŦญหา 4.43 0.79 1 5 4.43 0.53 1 4 4.57 0.53 1 5 

3.14 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.43 0.98 1 5 4.43 0.79 1 5 4.57 0.79 0.5 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินใจคือผูšเช่ียวชาญเพื่อชŠวยหายใจครั้งท่ี 3 ควรเปŨนใครในสถานการณŤนี ้

3.15 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 5.00 0.00 0 5 

ประเด็นที่ตšองการการตัดสินในคือควรปลุกผูšปśวยหรือการเร่ิมการผŠาตัดคลอดตŠอไปหรือไมŠอยŠางไร 

3.16 ตีความ 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 4.71 0.49 0.5 5 

3.17 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.29 1.25 1 5 3.71 1.25 2 3 4.00 1.29 2 5 

3.18 คาดคะเนเหตุการณŤ 4.43 1.13 0.5 5 4.29 1.11 1 5 4.29 1.11 1 5 

3.19 คาดคะเนการปฏิบัต ิ 4.57 0.79 0.5 5 4.43 0.98 1 5 4.43 0.98 1 5 

 

2. ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด

ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดฯโดยผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ทŠาน ขšอคำถามและ

ตัวเลือกคำตอบมีคŠา IOC (Item-Objective Congruence)  อยูŠระหวŠาง 0.14-0.86 โดยคŠา IOC ตั้งแตŠ 0.50 

ขึ้นไปถือวŠาผŠานเกณฑŤ (Kanjanawasri, 2013) พบวŠาขšอคำถามที่ไมŠผŠานเกณฑŤจำนวน 7 ขšอ ซึ่งเปŨนขšอคำถาม

ที่ไมŠสอดคลšองกับหลักฐานเชิงประจักษŤ และขัดแยšงเหตุการณŤจริง ผูšวิจัยจึงตัดขšอคำถามดังกลŠาว คงเหลือ                

ขšอคำถามเพื่อวัดการตระหนักรูšสถานการณŤที่พัฒนาขึ้นจำนวน 48 ขšอ เพื่อนำไปทดลองใชšกับกลุŠมตัวอยŠาง          

เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตŠอไป  

2.1 หลังการทดลองใชšจึงนำมาวิเคราะหŤเพื่อไดšสารสนเทศของขšอสอบรายขšอตามทฤษฎีการตอบสนอง

ขšอสอบ ดšวยโมเดลการตอบสนองขšอสอบแบบตรวจใหšคะแนน 2 คŠา โดยผูšวิจัยใชšการประมาณคŠาของ Bayesian 

IRT Package brms โปรแกรม R ผูšวิจัยตรวจสอบความสอดคลšองของขšอมูลเชิงประจักษŤกับโมเดลและใชšการ

เปรียบเทียบโมเดลจากการประมาณ leave-one-out cross validation (LOO-CV) โดย LOOs ที่มีคŠานšอยกวŠา

หมายถึงโมเดลนั้นมีความสอดคลšองกับขšอมูลเชิงประจักษŤมากกวŠา (Gelfand et al., 1992) และพิจารณา

ความแตกตŠางของ LOOIC  สำหรับการประมาณคŠา (LOO-CV)   

 พบวŠาโมเดล 2PL มีคŠา (LOOIC= 6297.2; SE=84.0)  ซึ่งเปŨนคŠาที่นšอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโมเดล 

1PL (LOOIC= 6976.2; SE=71.8)  และ 3PL (LOOIC= 7548.0; SE=44.9)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตŠาง
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ระหวŠางโมเดล 1PL และ 2PL พบวŠาคŠา  ∆ LOOIC แตกตŠางกันนšอยกวŠา โมเดล 2PL และ 3PL ดังนั้น              

จึงเลือกใชšโมเดลที ่มีความซับซšอนนšอย และมีคŠา LOOIC นšอยที ่ส ุดคือโมเดล 2PL ขšอมูลจากแบบวัด                  

การตระหนักรูšสถานการณŤจึงมคีวามสอดคลšองกับโมเดล 2PL โดยมีคŠา Rhat =1.00 ท่ีแสดงถึงการลูŠเขšาของโมเดล  

 เพื่อนำเสนอพารามิเตอรŤของขšอสอบในคŠาอำนาจจำแนก ซึ่งใชšการประมาณคŠาของคŠาเฉลี่ยดšานหลัง

เพื่อนำเสนอคŠาพารามิเตอรŤความงŠาย (easiness) ที่แปลผลตรงกันขšามกับคŠาความยาก โดยผูšวิจัยใชšเกณฑŤ                

ในการพิจารณาขšอสอบท่ีมีความเหมาะสม ไดšแกŠ คŠาความยากของขšอสอบควรมีคŠาอยูŠระหวŠาง +2.50 ถึง -2.50 

คŠาอำนาจจำแนกของขšอสอบควรมีคŠามากกวŠา +0.50 และคŠาโอกาสในการเดา ควรมีคŠาไมŠเกิน 0.30  

(Embretson & Reise, 2013; Kanjanawasri, 2013) จากการประมาณคŠาพารามิเตอรŤด šวยโมเดล 2 PL 

อำนาจจำแนกมีคŠาระหวŠาง -1.28-2.06  ส ŠวนพารามิเตอรŤความงŠายมีคŠาระหวŠาง -1.87-3.91 แบบวัด                

การตระหนักรูšสถานการณŤของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีจำนวน 48 ขšอ โดยมีขšอสอบที่เหมาะสมจำนวน  41 ขšอ  

และมีขšอคำถามที่ควรตัดทิ้งจำนวน 7 ขšอดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหŤคŠาความงŠาย อำนาจจำแนกของแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤของนักศึกษา 

  วิสัญญีพยาบาล 

Item Easiness 

(SE) 

Discriminant 

(SE) 

แปลผล Item Easiness 

(SE) 

Discriminant 

(SE) 

แปลผล 

ขšอที่ 1.1 2.38 

(1.01) 

1.56 

(0.61) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.9 2.69 

(3.26) 

-1.28 

(0.51) 

ใชšไมŠไดš 

ขšอที่ 1.2    2.18 

(1.76) 

1.12 

(0.48) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.10 2.69 

(1.03) 

-0.88 

(0.48) 

ใชšไมŠไดš 

ขšอที่ 1.3    2.05 

(0.54) 

0.75 

(0.52) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.11 1.93 

(1.42) 

1.22 

(0.50) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.4 2.02 

(0.91) 

0.74 

(0.51) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.12 3.24 

(1.61) 

-0.21 

(0.52) 

ใชšไมŠไดš 

ขšอที่ 1.5 2.07 

(1.89) 

-0.39 

(0.51) 

ใชšไมŠไดš ขšอท่ี 2.13 2.20 

(0.23) 

0.63 

(0.54) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.6 2.07 

(0.41) 

0.55 

(0.54) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.14 2.03 

(0.81) 

1.17 

(0.57) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.7 2.08 

(0.28) 

0.59 

(0.54) 

ใชšไดš ขšอท่ี 2.15 3.13 

(0.64) 

-0.47 

(0.53) 

ใชšไมŠไดš 

ขšอที่ 1.8 -0.79 

(0.67) 

0.69 

(0.53) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.1 0.50 

(0.79) 

2.06 

(0.67) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.9 -2.35 

(0.66) 

1.73 

(0.56) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.2 1.80 

(0.29) 

1.08 

(0.49) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.10 1.59 

(0.56) 

1.59 

(0.55) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.3 2.32 

(1.29) 

1.02 

(0.54) 

ใชšไดš 



127 

 

ปŘที่ 29 ฉบับที่ 1: มกราคม - มิถุนายน 2566 
Vol.29 No.1: January - June 2023 

Item Easiness 

(SE) 

Discriminant 

(SE) 

แปลผล Item Easiness 

(SE) 

Discriminant 

(SE) 

แปลผล 

ขšอที่ 1.11 1.85 

(0.60) 

1.47 

(0.53) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.4 2.32 

(1.64) 

-0.78 

(0.51) 

ใชšไมŠไดš 

ขšอที่ 1.12 1.72 

(0.93) 

0.21 

(0.54) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.5 1.86 

(0.72) 

1.84 

(0.64) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.13 1.87 

(0.30) 

1.38 

(0.57) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.6 1.08 

(1.16) 

0.54 

(0.55) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.14 -0.44 

(0.41) 

1.68 

(0.64) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.7 -0.03 

(1.18) 

1.57 

(0.63) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.15 2.11 

(0.55) 

0.19 

(0.53) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.8 -0.62 

(1.76) 

1.58 

(0.64) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 1.16 2.39 

(0.33) 

0.60 

(0.55) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.9 2.46 

(2.52) 

1.48 

(0.59) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.1 2.06 

(0.03) 

1.81 

(0.63) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.10 1.55 

(1.31) 

1.51 

(0.54) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.2 1.67 

(0.62) 

1.02 

(0.49) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.11 -0.92 

(1.04) 

1.66 

(0.62) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.3 2.19 

(1.47) 

1.55 

(0.56) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.12 -1.87 

(0.88) 

0.70 

(0.50) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.4 2.22 

(1.23) 

0.65 

(0.55) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.13 1.87 

(1.56) 

0.74 

(0.54) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.5 0.40 

(0.50) 

0.59 

(0.54) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.14 2.32 

(0.70) 

0.51 

(0.52) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.6 2.14 

(1.11) 

0.64 

(0.54) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.15 1.09 

(0.21) 

0.55 

(0.54) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.7 1.78 

(0.55) 

1.24 

(0.53) 

ใชšไดš ขšอท่ี 3.16 2.04 

(1.08) 

0.83 

(0.54) 

ใชšไดš 

ขšอที่ 2.8 3.91 

(0.34) 

-1.01 

(0.49) 

ใชšไมŠไดš ขšอท่ี 3.17 2.50 

(1.21) 

0.56 

(0.51) 

ใชšไดš 

 

2.2 ผลการวิเคราะหŤความเที่ยงของแบบวัดดšานความสอดคลšองภายใน พบวŠาคŠาความเที่ยงของแบบ

วัดสถานการณŤที่ 1 เทŠากับ 0.75 คŠาความเที่ยงของแบบวัดสถานการณŤที่ 2 เทŠากับ 0.74 คŠาความเที่ยงของ

แบบวัดสถานการณŤที่ 3 เทŠากับ 0.8 คŠาความเท่ียงของแบบวัดทั้งฉบับเทŠากับ 0.75 แสดงวŠาแบบวัดที่พัฒนาขึ้น

มีคุณภาพอยูŠในระดับดี 
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อภิปรายผล  

1. ผลการสำรวจประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤ  

การสำรวจเดลฟายในรอบท่ี 1-3  มีการกำหนดเกณฑŤผŠานในการสำรวจเดลฟายในรอบตŠาง ๆ  รวมถึง

เกณฑŤผŠานของฉันทมติที่ชัดเจน โดยประเด็นการตระหนักรูšสถานการณŤในรอบที่ 1-3 จำนวน 55 ประเด็น             

เมื่อยุติการสำรวจพบวŠามีประเด็นฯที่ไมŠผŠานเกณฑŤและตัดออกจำนวน 1 ประเด็นฯ ผูšวิจัยยุติการสำรวจเดลฟาย

เมื่อฉันทามติของผู šทรงคุณวุฒิสาขาวิชาอยูŠที ่รšอยละ 70 ซึ ่งคŠา ICC ของการสำรวจเดลฟายในรอบที่ 2-3                

มีคŠา ICC≥ 0.74  ซึ่งสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤภายในชั้นที่มีคŠาระหวŠาง 0.75 –1.00 หมายถึงความเที่ยงระหวŠาง      

ผูšประเมินมีความสอดคลšองกันในระดับดีถึงดีมาก (Roh et al., 2015)  การที่ผ ู šว ิจัยเลือกใชšสถานการณŤ              

ทางวิสัญญีวิทยาที่มีโครงสรšางของสถานการณŤที ่ชัดเจน และสามารถอšางอิงไดšตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน                

เพื่อสะทšอนระยะตŠางๆของการระงับความรูšสึกทั่วไป จึงเปŨนสŠวนหนึ่งที่ทำใหšผูšเชี่ยวชาญสาขาวิชามองเห็นภาพ

เดียวกัน จากการบรรยายและภาพประกอบในสถานการณŤสŠงผลใหšการสำรวจเดลฟายสามารถยุติไดšในรอบท่ี 3 

และผูšวิจัยนำผลจากการสำรวจโดยนำประเด็นการตระหนักรู šสถานการณŤไปสรšางเปŨนตัวอยŠางขšอคำถาม                

โดยสรšางข้ึนตามคำนิยามในโมเดลการวัดการตระหนักรูšสถานการณŤที่พัฒนา ซึ่งสอดคลšองกับ Vincent et al., 

2018 ที่ใชšขšอคำถามการตระหนักรูšสถานการณŤที่สรšางจากประเด็นที่ไดšจากการวิเคราะหŤระบบงาน และ

ตรวจสอบความตรงจากการนำไปใชšของเครื่องมือวัดการตระหนักรูšสถานการณŤระหวŠาง SAGAT และ SART 

ตŠอคลาดเคลื่อนของทีม ICU ในระหวŠางการฝřกสถานการณŤจำลอง โดยทีมสหสาขาวิชาที่มีพยาบาล 2 คน และ

แพทยŤฝřกหัด รวมถึงสถานการณŤจำลองมาตรฐานในภาวะฉุกเฉิน  

2. ผลการพัฒนาแบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด

ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

แบบวัดมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวŠามีคŠา IOC อยูŠระหวŠาง 0.14-0.86 โดยขšอคำถาม              

ที่ไมŠผŠานเกณฑŤเปŨนขšอคำถามที่ไมŠสอดคลšองกับหลักฐานเชิงประจักษŤและแนวปฏิบัติที่ดี หรือขัดแยšงกับ

เหตุการณŤจริง  

จากการวิเคราะหŤคุณภาพของขšอสอบรายขšอดšวยทฤษฎีการตอบสนองขšอสอบขšอมูลเชิงประจักษŤจาก

แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤมีความสอดคลšองกับโมเดล 2PL โดยมีคŠา Rhat =1.00 จากการประมาณ

คŠาพารามิเตอรŤดšวยโมเดล 2PL อำนาจจำแนกมีคŠาระหวŠาง -1.28-2.06  สŠวนพารามิเตอรŤความงŠายมีคŠา

ระหวŠาง -1.87-3.91  แบบวัดการตระหนักรูšสถานการณŤของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีจำนวน 48 ขšอ โดยมี

ขšอสอบที่เหมาะสมจำนวน  41  ขšอ  สอดคลšองกับงานวิจัยของ Lavoie et al. (2016) ทดสอบการตัดสินใจ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตŠอการเปลี่ยนแปลงของผูšปśวยสถานการณŤจำลอง และพัฒนาเครื่องมือวัด             

การตระหนักรูšสถานการณŤ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีโดยใชšเทคนิคการประเมิน            

การตระหนักรูšสถานการณŤทั่วไป (SAGAT) ผลการประมาณคŠาความยาก อำนาจจำแนก ดัชนีความเสมือนจริง 

ในการพัฒนาขšอคำถามเพื่อวัดการตระหนักรูšสถานการณŤจำนวน 31 ขšอ ซึ่งขšอคำถามสŠวนใหญŠมีความตรงเชิง

เนื้อหาในระดับสูง และมีคŠาความยากและอำนาจจำแนกรวมถึงดัชนีความเสมือนจริงอยูŠในเกณฑŤที่ดี  
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ผลการวิเคราะหŤความเที่ยงของแบบวัดแบบความสอดคลšองภายใน (Cronbach’s Alpha) พบวŠา            

คŠาความเที่ยงของแบบวัดเรื่องที่ 1-3 ทั้งฉบับเทŠากับ 0.74-0.8 ตามลำดับ แสดงวŠา แบบวัดที่พัฒนาขึ้น                 

มีคุณภาพอยู Šในระดับดี ซึ ่งสอดคลšองกับ Hultin et al. (2019) ศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงคŤเพื ่อทำการ

ตรวจสอบรายการที่ใชšในเพื่อประเมินอาการที่แสดงความบกพรŠองของระบบทางเดินหายใจ การไหลเวียน    

โดยใชšเทคนิคการประเมินการตระหนักรูšสถานการณŤ (SAGAT) เพื่อตรวจสอบความเท่ียงแบบสอดคลšองภายใน 

สำหรับการประเมินความบกพรŠองของระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนตาม PSQ รายการใน SAGAT 

มีความสัมพันธŤกับสถานการณŤ 96% ของ อัลฟาของ Cronbach สำหรับ SAGAT / TSAGAT สถานการณŤท่ี 1 

เทŠากับ 0.80 / 0.83 สถานการณŤที่ 2 เทŠากับ 0.62 / 0.76  
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ขšอเสนอแนะ 

 1. ขšอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใชš 

 ผลท่ีไดšจากการวิจัยตŠอประเด็นจำเปŨนที่ควรตระหนักรูšในสถานการณŤจากการสำรวจเดลฟายนำไปใชš

เปŨนจุดตั ้งตšนในการสรšางแบบวัดการตระหนักรู šสถานการณŤการระงับความรูšสึกทั่วไปเพื่อการผŠาตัดคลอด               

ที่สามารถเพิ่มจุดเนšนของการตระหนักรูšสถานการณŤในระยะตŠางๆของการระงับความรูšสึก เชŠน การเสียเลือด 

มดลูกหดรัดตัวไมŠดี ภาวะวิกฤตที ่เกิดกับมารดากŠอนคลอด เปŨนตšน ซึ ่งจะชŠวยใหšการวัดการตระหนักรูš

สถานการณŤมีความหลากหลายและนŠาสนใจของสถานการณŤทดสอบมากขึ้น  สŠงผลตŠอการคัดเลือกสถานการณŤ

และขšอคำถามที่ดีเพื่อพัฒนาตŠอเปŨนรูปแบบการประเมินในลักษณะของสถานการณŤจำลองเสมือนจริงดšวย 

virtual reality ไดšตŠอไป 

 2. ขšอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตŠอไป 

 ในการพัฒนางานวิจัยครั ้งตŠอไปอาจพิจารณาคัดเลือกสถานการณŤวิกฤตที ่มีความหลากหลาย                

โดยพิจารณาวัดระดับการตระหนักรู šสถานการณŤแบบกลุ Šมหรือรายบุคคล อาจพิจารณาใชšวิธ ีการวัดหรือ

เครื่องมือมาตรฐานเพื่อชŠวยตรวจสอบความตรงตามเกณฑŤสัมพันธŤ ความตรงเชิงโครงสรšางสำหรับแบบวัด            

การตระหนักรูšสถานการณŤตŠอไป  หรือพัฒนาโมเดลขšอสอบซึ่งเปŨนเทคนิคการเขียนขšอสอบที่ชŠวยใหšผูšเขียน

ขšอสอบออกขšอสอบคูŠขนานไดšจำนวนมากซึ่งชŠวยเพ่ิมคุณคŠาใหšการสรšางขšอสอบจากแบบวัดตŠอไป  
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