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Performance assessment :  Moving from 
training to practice 
 (แปลจาก Dr. Daniel  Klass  from Canada) 
               กรอบคิดของเรื่องความสามารถ หรือ ที่
เรียกวา framework of competence  ที่ใชใน
ดานการศึกษา  หรือ ดานโครงการฝกอบรม
ตางๆ  และ/หรือการประเมินผล     ในศตวรรษ
ที่ 20  เปนกรอบคิดที่แสดงถึง  “สิ่งดีๆครั้งหนึ่ง
ในชีวิต  (once in good for life)”   โดย       
Dr. Daniel  Klass  เสนอวา   เครื่องมือประเมนิ
ศักยภาพความสามารถ ตองไมใช เครื่องมือ
ประเมินผลการทํางาน หรือ  ผลการปฏิบัติงาน 
ที่เรียกวา Performance  ดังนั้น การประเมิน
ศักยภาพความสามารถในงาน  จึงเปนการ
ประเมินความพรอมที่จะปฏิบัติ (Ready to 
practice) มิใชประเมินคุณภาพการปฏิบัติ /หรือ

การทํางาน (Quality in practice) คุณภาพเปน
เรื่องของ ผลการทํางาน หรือ ผลการปฏิบัติงาน  

 Dr.Daniel Klass เสนอรูปแบบเชิงคุณ- 
ลักษณะของความสามารถในงาน (Attribution 
model of a competence or Ballistic Model of 
Competence) ตามภาพ   ดังนี้  
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จากภาพอธิบายตามแนวของ Klass,D. 
ไดวาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรจะดีขึ้นใน
บางชวงหนึ่งของชีวิตการทํางาน  แตเมื่อทํางาน
ไปนานๆ แลว (อายุงานเพิ่มมากขึ้น)  จะมีการ
เปลี่ ยนแปลงระดับมาตรฐาน  คือ  ผลการ
ปฏิบัติงานกลับลดลง 

ในปจจุบัน  การพัฒนา   การประเมินผล
การปฏิบัติงาน ซึ่งเปล่ียนจากประเมินความ 
สามารถในงาน(Competence) เปนการประเมิน- 
ผลการปฏิบัติงาน(Performance) เพราะมีการ
เปลี่ยนมุมมองดาน competence โดยมาจากเหตุ
ดังนี้ 

- ความคาดหวังของสังคม(Rising public 
expectation) ที่เพิ่มขึ้น 

- การพัฒนาวิธีการประเมิน  “ผลการ         
ปฏิบัติงาน (growing use of performance 
measures)”   โดยใชการวิจัยมาขับเคลื่อน 
(research driven) มาพัฒนาวิธีการประเมิน  
“ผลการปฏิบัติงาน” 

มีหลักฐานจากนัก วิชาการในหลาย
ประเทศ วา สาธารณชน / สังคม เริ่มคลาย
ความเชื่อมั่นในศักยภาพความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย และ มีชองวางดาน
คุณภาพรวมกับดานความปลอดภัยของการ
ดูแลทางระบบสุขภาพ ตามที่มีการตัดสินคุณคา
โดยใชมาตรฐานเชิงวิชาชีพเปนเกณฑ  

จากหลักฐานดังกลาว สรุปวา จะบรรลุ 
ความคาดหวังของสังคมได   ตอง มีหลักดงันี้ 

1 .  ต องสร า งความศรัทธาและการ
ตรวจสอบได  ถือเปนสิ่งจําเปนของ ”การเชื่อถือ
ไดตรวจสอบได”  ในศตวรรษที่ 21 นี้  

 2.  ตองมี การตรวจสอบโครงสราง
ดาน ”ศักยภาพความสามารถเชิงวิชาชีพ” ถือ

เปนการรับรองคุณภาพและเปนการประเมิน
ความแมนตรงตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ (valid 
assessment) 

3.  ตองมีเกณฑซึ่งจะนํามาตรวจสอบ  
“ดานความสามารถในการปฏิบัติงานในปจจุบัน” 

 

แนวคิด เรื่อง Performatence 
          คําวา Performatence มาจาก 
performance + competence 

แนวคิด ของคําคุณศัพท  competent    
มีความหมาย   2  ประการ                       

1. Ready to do ความพรอมที่จะทําแต 
ยังไมไดทํา 

2. Already done it properly  ทําไดแลว
อยางเหมาะสม  เปน actual performance คือ  
เปนผลการทํางานที่เกิดขึ้นแลวจริงๆ 
          Performatence  จึงเปนศัพททาง
เทคนิค ที่ใชแสดงศักยภาพความสามารถที่ได
ปฏิบัติแลวจริงๆ (derived  from  actual  
performance in the field  เปน Process หรือ 
Outcome) 
                   

สามรูปแบบของการทบทวนความตรงเรื่อง 
Performatence ( 3 models of revalidation) 

1.รูปแบบแนวคิดดานการศึกษาตอเนื่อง 
แบบ traditional  CNE.  and Re-credential  

 2.รูปแบบการปฏิบัติทางคลินิกตองมีการ
พัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   (Continuous 
Professional  Development / CPD model) 

3. รูปแบบรวมระหวาง  ”CPD model” 
กับ ”Verification” เปนการประเมินเพื่อได
หลักฐานใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (combined 
model of CPD and practice based 
assessment  or  verification linked to  
continued  licensure)    



  Vol.1 No.1 January-June 2007 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

ชนากานต  บุญนชุ 

92 

ความเปนวิชาชีพ (Professionalism) 
Continuous  Professional  Development 
 (แปลจาก Prof. Grace WK Tang) 

           การเรียนรูตลอดชีวิตเปนหลักที่ยอมรับ
กันทั่วไปในระบบการดูแลสุขภาพ เพราะเปน
ศาสตรที่มีความกาวหนาอยางรวดเร็ว  แนวคิด
ของการการเรียนรูตลอดชีวิต พรอมกับทักษะ 
การเรียนรูการแกไขปญหาเปนสิ่งจําเปน 

การฝกอบรมทุกชนิดทางการดูแลดาน
สุขภาพตองจะตองอธิบายและใหคําจํากัดความ
หลักสูตรหรือ โครงการไดอยางชัดเจน  รวมทั้ง
วิ ธีประเมินที่ ใช วิ ธี วิทยาการประเมินดวย   
สําหรับบุคลากรทางการแพทยแลว สิ่งจําเปน  
3-4 ทศวรรษที่ผานมาคือ  การเรียนรูดวย
ตนเอง   แตยังขาดการประเมินการปฏิบัติงาน 
ที่มีความแมนตรงและและเปนทางการอยาง
จริงจัง  มีการเผยแพรในปจจุบันนี้ ในเรื่อง
ความสัมพันธระหวาง ประสบการณทางคลินิก
และคุณภาพการดูแล วา  ผูมีประสบการณ
การทํางานมาก อาจจะเส่ียงตอการใหการ
ดูแลที่ดอยคุณภาพ  

           การเปนบุคคลที่เรียนรูตลอดชีวิต จึง
เปนเปาหมายสูงสุดในการแสดงบทบาทความ
เป น วิ ชาชีพ เพื่ อ ให ก า รดู แ ลที่ มี คุณภาพ   
นับเปนความจริง      ดังเชนที่เพลโตกลาวไววา     
”การศึกษา คือกระบวนการที่ยาวนานแหงชีวิต”  

           การเก็บหนวยกิต ดานการศึกษา
ตอเนื่องเพ่ือแสดงความเปนวิชาชีพ พบวา 
ไ ม ไ ด ช ว ย ใ ห เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติ   พวกวิพากษ
นิยม (criticism) วาอยูบนพื้นฐานของการรับ
การสอนแบบ lecture ซึ่งผูเขาอบรมมี                 

ปฎิสัมพันธกันนอยมาก และหัวขอการ lecture
สวนมาก ไมอยูบนความตองการของผูเรียน มุง
แต เ พียงเก็บจํานวนหนวยกิตที่ เ พ่ิมขึ้น  
อยางไรก็ตามยังมีผู เก็บหนวยกิต ดังกลาวดวย
เหตุผล 3 ประการ คือ  

 - เพื่อใหไดรับขอสนเทศที่ทันสมัย 
 - เพื่ อปฏิบั ติตามแนวทางของแนว

ปฏิบัติ (guideline)   
 - เพื่อรับฟงการบรรยาย หรือ มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูบรรยาย 
              ทั้ง 3 ประการดังกลาวอาจจะไม
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติก็ได 

ภายใตแนวคิด “การเปนบุคคลที่เรียนรู
ตลอดชี วิต ” มีขอตกลงเบื้ องตนอยู ว าตอง
ทราบ      ”ความตองการอยากรูของบุคคล the 
need to know”  วา ทําไมบุคคลเหลานี้อยากจะ
รูหรือตองการที่จะเรียนรู (why they need to 
learn) สิ่งนี้จะเปนแนวคิดของ ”การพัฒนา
วิชาชีพอยางตอเนื่อง” หรือเปน ”Continuous  
Professional  Development / CPD“  ซึ่งนาจะ
หรืออาจจะมาจาก ความรูสึกที่ฝงแนนแตเดิมๆ
ของบุคคล หรือรูสึกถูกคุกคามวาตองรูมากกวา
ความอยากรูทั่วไป   

ศักยภาพและทักษะของบุคคลเปนเรื่อง
จําเพาะเจาะจงเชน ความเปนผูมีความสามารถ
ในดานการบริหารจัดการ    เปนผูมีทักษะดาน
สังคมและดานบุคคล  การพัฒนาวิชาชีพอยาง
ตอเนื่องจึงเปนเรื่องของการปฏิบัติที่เปนพลวัตร
ตามกาลเวลาและการเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูปวยนั่นเอง กิจกรรมใดๆของCPD ถือวาเปน
กุญแจในการเรียนรูตลอดชีวิต    ในหลาย
ป ร ะ เ ท ศก า ร เ ติ ม เ ต็ ม เ รื่ อ งCPD จึ ง เ ป น
ขอกําหนด /ขอบังคับในวิชาชีพ(mandatory  
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requirement) วา การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ตอง
ทันสมัย  และ มีมาตรฐาน ถึงจะถือวาเปนบุคคล
ที่มีความสามารถ เชนการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ในประเทศสิงคโปร เปนตน 
 
The Science of learning: Research 
Implications 
(แปลจาก  Professor Michale J Jacobson) 
 

ศาสตรของการเรียนรู ในประเด็นการนํา 
Problem based learning.มาใชกับผูเรียนและ
นํามาสูการสรางงานวิจัยโดยการวิจัยเชิง
ประเมินแลวนําผลการวิจัยมาใช เชนเปรียบ 
เทียบประสิทธิผลของ Problem based 
learning /PBL ในประเด็นการรูคิดที่สัมพันธกับ
การเรียนรูแบบ PBL (Cognitive Domain 
related to Problem based learning) โดยมี
การใชกระบวนทัศน  ที่หลากหลายในการ
แสวงหาคําตอบ 

          ศ.ไมเคิล เจ คอบสัน กลาวถึงHmelo 
(1995) วาเขาไดสนใจ Problem based 
learning / PBL และทําการวิจัยเชิงประเมิน 
ระหวางผูเรียน วิธี PBL และ  non  PBL พบวา  
ผูเรียนวิธี PBLแสดงทักษะการแกปญหาทาง
คลินิกไดดีกวาแบบ non  PBL และผูเรียนเขาใจ
หลักการแนวคิดของ Bio-science  ไดดีกวา
แบบ non  PBLอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต
ความแตกตางนี้ไมปรากฏในระยะเริ่มตน  จะ
เกิดความแตกตางวิธี PBL และ non PBLใน
ระยะกลางและระยะสุดทายของปการศึกษาแรก
ของผูเรียน  งานวิจัยนี้ไดเก็บขอมูลแบบสามเสา 
(Tri-angulates) พรอมขอคนพบเชิงบวก ของ  
PBL นานาประการ(ผล PBL เชิงบวกพบใน
งานวิจัยทางการแพทยอื่นๆดวย เชนกัน ) 

         การวิจัยเชิงประเมินในโปรแกรมอื่นๆ 
ของ Gentner, Loewenstein and Thompson 
(2003) พบวา กิจกรรมการเรียนรูชนิดตางๆ มี
ความสัมพันธกับหลักการของ  PBL  และพบวา
ปญหาอุปสรรคตางๆอาจจะนําไปสูผลลัพธของ
การเรียนรูที่แตกตาง (producing  differential 
learning outcomes)  

          นอกจากนี้ Gentner และคณะ  ไดสนใจ
วาปจจัยใดที่สัมพันธกับปญหาดานองคความรู
แหงการเรียนรู  (เชน  ไมสามารถประยุกตใช
ความรูที่ไดเรียนรูมาแลวจากสถานการณหนึ่ง 
ไปประยุกตใชกับสถานการณใหม) ในงานวิจัยนี้
เก็บขอมูลจากผูเรียนที่ไดเรียนรูยุทธวิธีการ
ตอรองขั้นสูงมาแลว (advanced negotiation 
strategies) เปนงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบ- 
เทียบความแตกตาง โดยมีกลุมควบคุมๆ ใชวิธี
ไ ด รั บก า รแนะนํ า แบบรายบุ คคล  ( study 
separately) กลุมที่ไดรับการแนะนําแบบstudy 
separately นี้ พบวามีความยากลําบากในการ
ประยุกตใชความรู(had difficulty transferring 
newly acquired knowledge) และกลุมนี้ใชวิธี
พื้นๆธรรมดา (naives) ไมใชกลยุทธการตอรอง
แบบพวกมี วาทศิ ลป ใช กั น  ( sophisticated 
negotiation strategies) ตัวอยางเชนไมรูจักวิธี
อะลุมอลวย (trade-offs or contingency 
contracts) ซึ่งเปนวิธีที่ เคยไดรับการแนะนํา
มาแลวในหองเรียน  สวนกลุมทดลองไดรับการ
แนะแนว    “แบบตรงขามกัน คือ การใช
กระบวนการแบบกลุม”  แลวนํามาเปรียบ- 
เทียบกัน (compare)  กลุมทดลองนี้จะรูจักวิธี
อะลุมอลวย (trade-offs or contingency 
contracts) และมีวิธีคิดเกี่ยวกับการเทียบเคียง
ความเหมือนตอเหตุการณที่นํามาทดลองกับ
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องคความรูที่เคยไดรับมาโดยกลุมนี้สามารถ
ถายโอนความรูที่ เคยไดรับประเภทแยงกัน
(contrast)และประเภทเทียบเคียงกัน(compare)
มาประยุกต ใช   ตอสถานการณ ใหมๆได
เหมาะสมกวากลุมแรก   

         จากผลการวิจัยเปนเหตุเปนผลที่จะเชื่อ
ไดวา การนํา PBL มาใชยอมมีความเกี่ยวของ
กับกิจกรรมการเรียนรูในสถานการณตางๆ 
โดยเฉพาะการเรียนรูดานhuman performance 
  การวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญยอมมีทักษะ
ในการจัดการ ”โครงสรางแหงความรู” ไดดี สวน
ผูผานการอบรมใหมๆยอมรูสึกวา PBLนี้ยาก  

          สรุปวาการวิจัยเชิงประเมินดานการ
เรียนรูนี้ไดพยายามทําความเขาใจในสิ่งทาทาย
การเรียนรูๆที่สัมพันธกับศักยภาพ  ดานPBL
และผูเกี่ยวของตองทําความเขาใจผูเรียนเปน
รายบุคคลรวมกับเก็บขอมูลความตองการการ
เรียนรู ของผูเรียนดวย   
 

นอกจากตัวอยางงานวิจัยดังกลาว ยังมี
Free papers in Research  อีกหลายเรื่อง ทั้ง
ของแพทยและพยาบาล เปนที่นาสนใจวา มี
งานวิจัยเชิงประเมินดวย หลายเรื่อง  
                  

สรุปขอคิดเห็นของผูรวบรวมขอมูล   
        ขอคิดเห็นจากการประชุมPerformance  
assessment : Moving from training to 
practice,  ความเปนวิชาชีพ(Professionalism)  
และ The Science of  learning : Research  
Implications  สามารถนํามาเปนแนวคิดใน
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดย เฉพาะการ
ประเมินระยะนี้เราไดใหความสําคัญดานการ
ประเมินที่เกี่ยวกับคุณภาพคนเพื่อคุณภาพงาน  
ดานคุณภาพ ของพยาบาลดาน competency  

ที่เชื่อกันวาจะนําไปสูคุณภาพงานของพยาบาล
วิชาชีพ   ควรนําแนวคิดดาน Performance มา
ปรับใชกับ Competence หรือ ควรพิจารณา 
เรื่อง Performatence  ประกอบกับการพิจารณา
วาจะดํารง once  in  good for life ตามกราฟที่
แสดง ใหอยูในระดับ acceptable  performance 
ที่เปนพลวัตรอยูตลอดเวลาอยางไร ในประเด็น   
ความเปนวิชาชีพ(Professionalism)  ควร
นํามาปรับใชกับบทบาท บุคลากรหรือพยาบาล
ไดทั่ วประ เทศ   โดยเฉพาะโรงพยาบาล
พยาบาลศิริราชมุงความเปนเลิศในเอเชีย
อาคเนย   พยาบาลศิริราชสวนใหญยังมุงมั่น
อยางมีเปาหมายที่สอดคลองกับองคกรวางไว(มี 
goal-setting) และตองประกอบไปดวยการรับรู
ความสามารถแหงตน(มีself-efficacy) ผนวกกับ
การสนับสนุนทางสังคมจากองคกรเปนสําคัญ 
เพื่อสามารถแสดง Professionalism หรือความ
เปนวิชาชีพ  ดังนี้  

1. มีการเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิต  
2.  มีหลักคุณภาพการพยาบาลตาม

มาตรฐาน  
3. มีความสามารถประยุกตใชทฤษฎี/

แนวคิด ในการปฏิบัติ งาน 
4. มีความสามารถดานการวิจัย และ

เผยแพรผลงาน   
5. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ   
6. มีส วนรวม  กับองคกร วิชาชีพใน

ทางบวก   
7. มีบริการชุมชนและสรางเครือขายฯ 

เพื่อพัฒนาวิชาชีพ 
8. มีการบริหารจัดการบนพื้นฐานการ

พัฒนาคนแบบการพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น (คื อ ไม
เบียดเบียนตนเอง  ไมเบียดเบียนเพื่อนมนุษย 
และไมเบียดเบียนสิ่งแวดลอม)              
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9. ยึดมั่นในบทบาทอิสระ (autonomy)  
10.ตระหนักบทบาทดานการบันทึกและ

รายงาน คือ record and report เพื่อพัฒนา
คุณภาพ 

จากการประชุมครั้งนี้เปนที่นาแปลกใจวา
ไมมีพยาบาลไทย สงผลงานดานวิจัย หรือเสนอ
ผลงานใดๆ เขารับการพิจารณา ในที่ประชุม
นานาชาติครั้งนี้เลย  พบวามีผลงานของ
พยาบาลตางชาติดวยมากมาย และมีงานวิจัย
เชิงประเมินดวยหลายเรื่อง ซึ่งการวิจัยเชิง
ประเมินสามารถนํามาปรับใชกับโครงการดาน
การพยาบาลไดหลายโครงการ  และใชไดกับ
การพยาบาลในงานตางๆทางคลินิกไดมากมาย 
เพราะวาการประเมิน เปนกิจกรรมที่สําคัญและ
จําเปน และเปนจรรยาบรรณพยาบาลดวยวา
ตองทําการประเมินผลงาน  นอกจากนี้การ
ประเมินยังเปนกิจกรรมที่สําคัญทางการบริหาร
จัดการ งานวิจัยเชิงประเมินจึงเปนการวิจัย
ประยุกตมีรากฐานทางการวิจัยทางสังคมและ
พฤติกรรมศาสตรสอดคลองกับลักษณะงานการ
พยาบาลที่สุดและการวิจัยเชิงประเมินจะเปนตัว
ปอน (input)    ในการตัดสินใจที่ใชศาสตรหลาย
ศาสตรมาบูรณาการ  

ประโยชนจากการประชุมจึงสามารถ
นํามาผลักดันใหเกิดงานวิจัยเชิงประเมินของ
พยาบาลตอไป  โดยนําประโยชนจากมาตรฐาน
ของการประเมินมาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ 
ซึ่งพยาบาลตองทราบกอนวามีแนวคิด มากมาย 
เชน 1.มาตรฐานที่คุมคา (Utility Standards) 
โดยพิจารณาใหไดวาคุมคานั้นคุมคากับใคร                     
2.มาตรฐานที่เปนไปได(Feasibility Standards)  
3.มาตรฐานที่เหมาะสม (Propriety Standards)  
4.มาตรฐานที่แนนอน (Accuracy Standards)   

สามารถเลือกเกณฑตางๆ ตามมาตรฐานแตละ
ประเภท แลวนํามาใชเปนกรอบแนวคิด ในการ
สรางงานวิจัยเชิงประเมินตอไป  

 

ดังนั้น  การประเมินจะประเมินไมพน
ประเด็น 8 P ดังนี้  

1. Policy / Project / หรอื Program    
2.ประเมิน Personnel และหรอื  Patient  
3. ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

(Performance)    
4.ประเมินผลผลิต (Product)     
5.ประเมินโครงเสนอ (Proposal)   โดย

พิจารณารวมวาโครงการมีใครเกี่ยวของบาง   
แผนการดําเนินการชัดเจนไหม และดําเนินการ
ตามแผนที่กําหนดไดหรือไม  จะไดประสิทธิผล
เพียงใด  สิ้นเปลืองหรือไม   คุมคาหรือไม และ 
มีผลกระทบจากโครงการหรือไมอยางไร 

 

 การประเมินจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปน 
สามารถนํามาปรับใชกับลักษณะงานการ
พยาบาลไดทุกระดับ ทั้งระดับปฏิบัติการณ 
ระดับการบริหาร  พยาบาลสามารถสร าง
โครงการดานการพยาบาลไดหลายโครงการและ
ควรประเมินผลในรูปการวิจัยเชิงประเมิน ที่
สําคัญ คือ พยาบาลควรรับรูวาการประเมินผล
เปนกิจกรรมเชิงจรรยาบรรณของพยาบาล          
ทุกคน 


