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บทคัดย่อ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” ตามแนวคิด 

การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน และตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย แบ่งการวิจัยเป็น  
3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนส�ำรวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล ขั้นตอนพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน และขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย 
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ที่ได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ขนาดของตัวอย่างใน 
ขั้นตอนส�ำรวจกระบวนการคิดจ�ำนวน 233 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบอัตนัย และขนาด
ของตัวอย่างในข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยจ�ำนวน 305 คน เคร่ืองมือวิจัย 
เป็นแบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย  
6 เดือน  สถิติวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบพิจารณาจากค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ

ผลการวจิยัเป็นดงันี ้1) ผลการพฒันาแบบทดสอบวนิจิฉัยตามแนวคดิการสร้างโมเดลภาวะสนันษิฐาน  
ผู้วิจัยพัฒนาแผนที่ตัวแปรประกอบด้วย 3 ระดับแบ่งเป็น 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์และ
มั่นใจ (CUC) กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์แต่ไม่มั่นใจ (CULC)  กลุ่มที่มีความรู้เพียงบางส่วน (IU) กลุ่มที่พร่อง
ความรู้ (LK) และกลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) รูปแบบข้อสอบเป็นปรนัยหลายตัวเลือกแบบเรียง
อันดับให้คะแนน 3 ค่าคือ 0, 1, 2 คะแนน และโมเดลการวัดเป็นราสซ์โมเดลแบบการแบ่งเชิงจัดอันดับ  
2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบพบข้อสอบทุกข้อมีคุณภาพผ่านเกณฑ์โดยพบค่าสถิติความเหมาะสม
รายข้อได้แก่ ค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคลาดเคลือ่นทีม่กีารถ่วงน�ำ้หนกัอยูร่ะหว่าง 0.91 ถงึ 1.07 ค่าเฉลีย่
ก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 0.840 ถึง 1.120 ค่าสถิติทีอยู่ระหว่าง 
-0.90 ถึง 1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.31 ถึง 0.66 ค่าความเที่ยงแบบ EAP และค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่าของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.6
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ABSTRACT
This research aimed to: 1) develop the “nursing process” diagnostic test by construct 

modelling concept and 2) validate the quality of the diagnostic test. The research had 3 
phases: 1) survey students’ cognitions in nursing process, 2) develop the diagnostic test 
using construct modelling concept, and 3) validate the quality of the diagnostic test. 
The participants were 233 third year nurse students (phase 1) and 305 (phase 3). They 
were selected by purposive sampling. The research instruments were as follows: phase 1 
scenario essay-type questions and phase 3 ordered multiple-choice (OMC). The research 
periods were 6 months. The quality of the test items was analyzed by items fit indices.

The research results were as follows: A) the constructed map of 3 levels in nursing 
process covered 5 groups: 1) complete understand with confidence (CUC), 2) complete 
understand without confidence (CULC), 3) incomplete understand (IU), 4) lack of knowledge 
(LK), and 5) misconception (MC).  Within the model developed, the item design for 
students to test (phase 3) were ordered multiple-choice (OMC) and scoring guides of 3 
scores (i.e. 0, 1, 2) with the validated of the quality of the diagnostic test by the ordered 
partition of rasch model.  B) The validation of the diagnostic test was investigated through 
items fit indices quality. The quality by weighted MNSQ (Infit) were between 0.91 to 1.07, 
unweighted MNSQ (Outfit) were between 0.840 to 1.120,  t-statistics were between -0.90 
to 1.00. Moreover, the items discrimination were between 0.31 to 0.66, the EAP (Expected 
A Posteriori) reliability and Cronbach’s alpha reliability of test were 0.6.

Keywords : Diagnostic test,  Construct modeling,  Cognitive diagnosis,  Nursing process
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
กระบวนการพยาบาลเป็นขัน้ตอนทีต้่องอาศยั

องค์ความรูท้างการพยาบาล ทฤษฎทีางการพยาบาล 
และวิธีทางวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นแนวทางในการคิด
วเิคราะห์  ใช้เหตผุลในการแก้ปัญหา ประยกุต์ความรู้
สูก่ารปฏบิตัทิ�ำให้เกดิการตดัสนิใจอย่างมีวิจารณญาณ
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล1-2 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย  
5 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิภาวะสขุภาพ (Nursing 
assessment) 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan) 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing intervention/implementation)  
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Nursing 
evaluation)1,3  เม่ือทบทวนเอกสารงานวิจยัเกีย่วกบั
การใช้กระบวนการพยาบาลในประเทศไทยพบว่า ทัง้
พยาบาลวชิาชพีและนกัศกึษาพยาบาลมปัีญหาและ
อปุสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบั
มากในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล4 ส่วน
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ปัญหาการใช้กระบวนการพยาบาลในทกุขัน้ตอนโดย
ประเมนิปัญหาและตัง้ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลไม่ครบ
ถ้วน วางแผนกจิกรรมพยาบาลไม่ครอบคลมุและไม่
สัมพันธ์กับปัญหา ท�ำให้ไม่สามารถน�ำกระบวนการ
พยาบาลไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะการใช้กระบวนการพยาบาลในระดบัปานกลาง 
และใช้เวลานานมากในการเขียนแผนการพยาบาล
ฉบับสมบูรณ์4 เมื่อพิจารณารายงานผลการสอบ
สภาการพยาบาลของผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า นักศึกษาพยาบาล
พร่องความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาตาม
สถานการณ์ในแบบทดสอบซึ่งมีค�ำถามที่เน้นการ
คดิวเิคราะห์ปัญหาทางสขุภาพในสถานการณ์ต่างๆ  

ซ่ึงต้องใช้ความรู้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อคิด
ตัดสินใจวินิจฉัยปัญหา และวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม5 กระบวนการพยาบาลจงึเป็นความรูพ้ืน้ฐาน
ทีส่�ำคญัส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลเพือ่คดิวเิคราะห์และ
ตัดสินใจทางคลินิกต่อสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วย
เพือ่แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผูร้บั
บริการ ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์จึงก�ำหนดกระบวนการพยาบาล  
ไว้เป็นส่วนหนึง่ของหลกัสตูรในหมวดวชิาเฉพาะดาน 
วชิาชพี และเป็นรายวชิาเริม่แรกทีน่กัศกึษาต้องเรยีน
ก่อน (Prerequisite) เพื่อน�ำไปใช้ต่อยอดทางการ
เรียนในศาสตร์ทางการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ 
ต่อไปทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

การวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา (Cognitive 
Diagnosis) เป็นการประเมนิความก้าวหน้าทางการ
เรยีนของผูเ้รยีนเพือ่ค้นหาว่าผูเ้รยีนมคีวามก้าวหน้า
ทางการเรียนโดยมีความเข้าใจเป็นอย่างไร รู้อะไร  
และไม่รูอ้ะไรในองค์ความรูต้ามโมเดลภาวะสนันษิฐาน 
(Construct Modeling) ในระหว่างการเรียนรู้  
ผูเ้รียนอาจเกดิมโนทัศน์คลาดเคลือ่น (Misconceptions) 
ได้ตลอดเวลา มโนทัศน์คลาดเคลื่อนน�ำไปสู่ความ
เข้าใจผิด และรบกวนการเรียนรู้ท�ำให้ไม่สามารถ
เชือ่มโยงการประยกุต์ใช้ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตั ิหรอื
น�ำไปสู่การปฏิบัติที่ผิด6 การที่ผู้สอนสามารถค้นหา
มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคล่ือนของผู้เรียน
ได้จากการวินิจฉัยการเรียนจะท�ำให้ผู้สอนทราบ 
ความเข้าใจหรือมโนทัศน์ที่ถูกต้องของผู้เรียน  
(จดุแขง็) และมโนทศัน์คลาดเคลือ่น ความเข้าใจบางส่วน 
ไม่มคีวามเข้าใจเลย (จดุอ่อน) เพือ่วางแผนปรบัปรงุ 
การเรยีนการสอน  ตลอดจนช่วยเหลอืให้ผูเ้รยีนสามารถ
แก้ไขปรับปรุงมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  และความรู้ 
ที่บกพร่อง อันน�ำไปสู่ความรอบรู้ในองค์ความรู้
และเกิดความก้าวหน้าทางการเรียนที่สูงขึ้นจนเกิด 
ผลสัมฤทธิท์างการเรยีนในทีสุ่ด แบบทดสอบวนิจิฉยั 
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(Diagnostic Tests) เป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญใน 
การวินิจฉัยผู้เรียน แต่แบบทดสอบวินิจฉัยแบบเดิม
ซึ่งเป็นปรนัยหลายตัวเลือก (Tradition multiple-
choice) มีการวิเคราะห์คณุภาพข้อสอบโดยใช้ทฤษฏี
การทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory) 
ท�ำให้เกิดข้อบกพร่องเก่ียวกับคุณลักษณะข้อสอบ
ได้แก่ ค่าความยาก  อ�ำนาจจ�ำแนก เป็นต้น ผนัแปร
ไปตามกลุ่มผู้สอบ นอกจากนั้นยังมีข้อจ�ำกัดคือไม่
สามารถให้รายละเอยีดการตอบสนองของผูเ้รยีนอัน
แสดงถงึคณุลกัษณะส�ำคญัท่ีแสดง มโนทัศน์ และมโน
ทัศน์คลาดเคลื่อนเรียงตามล�ำดับข้ันความสามารถ
ของผู้เรียนเนื่องจากการให้คะแนนในการทดสอบ
แบบดั้งเดิมใช้การให้คะแนนแบบ 0,1 (ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน)  ซึ่งการออกแบบ
รายละเอียดคุณลักษณะเรียงตามล�ำดับขั้นความ
สามารถดังกล่าวและการให้คะแนนแบบหลายค่า
สามารถสร้างได้จากการออกแบบแผนที่ตัวแปร 
เชงิทฤษฎ ี(Construct maps) ตามแนวคดิการสร้าง
โมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct modeling)

แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน
พัฒนาโดย Mark Wilson7 ศาสตราจารย์แห่ง
มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย-เบิร์กลีย์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (University of California-Berkeley, 
USA) ได้ผสมผสานแนวคดิของการประเมนิเพือ่การ
พัฒนา (Developing Assessments) ซึ่งให้ความ
ส�ำคัญกับการแปลความผลงานหรือการตอบสนอง 
ของผู ้เรียนอย่างมีความหมาย (Meaningful 
interpretations) โดยสถาบันวิจัยและประเมินผล
ของเบิร์กลีย์ (The Berkeley Evaluation and 
Assessment Research : BEAR) ได้พฒันาวธิกีารวดั
ภาวะสนันษิฐาน (Construct) ทีเ่รยีกว่า “การสร้าง
โมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct modeling)” 
มีขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎีโดยมีการก�ำหนดคุณลักษณะแฝงและ

ความสามารถของผู้เรียนไว้อย่างชัดเจนจึงท�ำให ้
ผลประเมินถูกต้องและมีสารสนเทศเพ่ิมข้ึน ใน 
การสร้างแผนทีต่วัแปรเชงิทฤษฎมีีการให้รายละเอยีด
การตอบสนองของผูเ้รยีน (Description of response) 
และการให้รายละเอียดความสามารถของผู้เรียน 
(Description of respondent) เรยีงตามล�ำดับขัน้ 
ในแง่ของปรมิาณและคณุภาพในแต่ละระดบัขัน้ของ
ความก้าวหน้าทางการเรียน6-9 ซึ่งมีประโยชน์ใน 
การวนิิจฉยัโดยแผนทีตั่วแปรจะให้สารสนเทศแสดง
รายละเอยีดของผูเ้รยีนทัง้ในเชงิปรมิาณโดยแบ่งเป็น
ระดับข้ันความก้าวหน้าทางการเรียน และในเชิง
คุณภาพโดยอธิบายคุณลักษณะความสามารถของ
ผู้เรียนในแต่ละระดับ ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบข้อ
ค�ำถามของแบบทดสอบ  ขัน้ตอนที ่3 การออกแบบ
แนวทางการให้คะแนน ซึ่งออกแบบการให้คะแนน
แบบหลายค่าตามการก�ำหนดความสามารถของ 
ผูเ้รยีนในแผนทีต่วัแปร และขัน้ตอนที ่4 การใช้โมเดล
การวดัราสซ์โมเดล (Rasch model) ตามทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ (Item response theory: IRT) 
ในการวิเคราะห์ค�ำตอบของผู้เรียน โดยมีการแสดง
พารามเิตอร์ระดบัความสามารถของผูเ้รยีน (Person 
Parameters) และพารามิเตอร์ของข้อสอบ (Item 
Parameters) ในรูปของกราฟบนสเกลเดียวกันท่ี
เรียกว่า “Wright Maps”6-8 ซึ่งข้อดีของโมเดลการ
ตอบสนองข้อสอบ (IRT) คอืความไม่แปรเปลีย่นของ
พารามิเตอร์ของข้อสอบ (Item Invariance) และ
ความไม่แปรเปลี่ยนของพารามิเตอร์ความสามารถ
ของผู้สอบ (Ability Invariance) จึงแก้ปัญหาของ
โมเดลการทดสอบแบบด้ังเดิมทีใ่ห้คณุลักษณะข้อสอบ
ผันแปรไปตามกลุ่มผู้สอบ

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วปัญหาและ
อปุสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษา
พยาบาล ข้อจ�ำกดัของแบบทดสอบวนิิจฉัยแบบเดมิ 
และแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน ผู้วิจัย 
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จงึสนใจทีจ่ะพฒันาแบบทดสอบวนิจิฉยัตามแนวคดิ
การสร้างโมเดลภาวะสนันษิฐาน  และเป็นแบบทดสอบ
วินิจฉัยที่มีคุณภาพส�ำหรับวินิจฉัยพุทธิปัญญาใน
กระบวนการพยาบาล  แบบทดสอบวินจิฉยัทีไ่ด้พฒันา
ขึน้จะเปน็ประโยชน์ในการค้นหามโนทศัน์ทีถู่กต้อง 
การพร่องความรู ้และมโนทศัน์คลาดเคลือ่นในเรือ่ง
กระบวนการพยาบาลส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยตามแนวคิด

การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานส�ำหรับวินิจฉัย  
พุทธิปัญญาในกระบวนการพยาบาล

เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบวนิจิฉยั
เรือ่งกระบวนการพยาบาลทีพั่ฒนาตามแนวคดิการ
สร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ผูว้จิยัพฒันาแบบทดสอบวินจิฉยัตามแนวคดิ

การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct 
modeling) ของ Mark Wilson7 ซึ่งมีขั้นตอน 
ในการพัฒนา 4 ขัน้ตอนดงันี ้(แสดงในกรอบขวามอื
ของภาพที่ 1) ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎี (Construct map) ซ่ึงมีการก�ำหนด 
รายละเอยีดเชงิปรมิาณโดยแบ่งระดบัความสามารถ
ของผู้เรียนแสดงในฝั ่งซ้ายของแผนที่ตัวแปร  
และก�ำหนดรายละเอียดเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของผู้เรียนแต่ละระดับแสดงในฝั่งขวา
ของแผนที่ตัวแปร  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบข้อ
ค�ำถามในแบบทดสอบวินิจฉัย (Items design) 
ในรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือก

เรียงอันดับ (Ordered multiple choice: OMC) 
ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบเกณฑ์การให้คะแนน 
(Outcome space) โดยสร้างเกณฑ์การให้คะแนน
แบบหลายค่าที่บางตัวเลือกตอบอาจมีคะแนน 
อยู่ในระดับเดียวกัน และขั้นตอนที่ 4 โมเดลการวัด 
(Measurement model or Wright Map) วิเคราะห์
ด้วยโมเดลในตระกูลราสซ์โมเดล (Rasch model) 
ตามทฤษฎกีารตอบสนองข้อสอบ (IRT) ได้แก่ โมเดล
การแบ่งเชงิจดัอนัดบั (Ordered Partition Model 
: OPM) 10 ซึ่งวิลสันพัฒนาขึ้นต่อยอดจากโมเดล 
การให้คะแนนความรูบ้างส่วน (Partial Credit Model 
: PCM) โดยโมเดลการแบ่งเชิงจัดอันดับ (OPM)  
มข้ีอตกลงเบือ้งต้นยอมให้บางตวัเลอืกตอบมคีะแนน
เท่าเทยีมกนัได้10 ส่วนเนือ้หาในแบบทดสอบวนิจิฉยั
เป็นเรือ่งกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (แสดงในกรอบซ้ายมือ
ของภาพที่ 1) คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
(Nursing assessment) 2) การวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผน
การพยาบาล (Nursing care plan) 4) การปฏิบัติ
การพยาบาล (Nursing implementation) และ  
5) การประเมนิผลการพยาบาล (Nursing evaluation)3  
กรอบแนวคดิในการวจิยัดงัภาพที ่1 แสดงถงึความคดิ
ของนกัศกึษาพยาบาลในเรือ่งกระบวนการพยาบาล
ซึง่ผูว้จิยัสามารถวนิจิฉัยมโนทศัน์และมโนทศัน์คลาด
เคลือ่นในเรือ่งกระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาได้
จากแบบทดสอบวินิจฉัยที่ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิด
การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา (R&D 

research) มีข้ันตอนด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น  
3 ข้ันตอน ดงันี ้ ขัน้ตอนส�ำรวจกระบวนการคดิของ
นกัศกึษาพยาบาล ขัน้ตอนพฒันาแบบทดสอบวินจิฉยั
ตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน และ
ขัน้ตอนตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบวนิจิฉยั  
การด�ำเนนิการวิจยัโดยผูว้จิยัส�ำรวจกระบวนการคดิ
ของนักศึกษาแล้วน�ำผลส�ำรวจที่ได้ไปพัฒนาแบบ
ทดสอบวินิจฉัยตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะ
สันนิษฐาน หลังจากน้ันน�ำแบบทดสอบวินิจฉัย 
ที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบ

ประชากรและตัวอย่างในการวิจัย
ประชากรและตวัอย่างในการวจิยัได้มาจากการ

เลือกตัวอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรและตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ที่ผ่านการเรียนการสอน
ใน 3 รายวชิาได้แก่ รายวชิามโนมต ิทฤษฎแีละหลกั
การพยาบาล รายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน และ
รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน เป็นนกัศกึษาที่
ก�ำลังศกึษาอยูใ่นสถาบนัการศกึษาทีไ่ด้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการสภาการพยาบาล และมีความ
พร้อมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ เหตุผลในการก�ำหนด
กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี 3 เนือ่งจาก
นกัศกึษาได้ผ่านการเรยีนเรือ่งกระบวนการพยาบาลใน
รายวชิามโนมต ิทฤษฎแีละหลกัการพยาบาล ได้ผ่าน
การเรียนรายวิชาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาล
พืน้ฐาน จงึมคีวามรูพ้ืน้ฐานเพยีงพอในการวเิคราะห์
กระบวนการพยาบาลจากโจทย์ปัญหาสถานการณ์ 
ผูป่้วย  ในการวจัิยคร้ังน้ีผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูจากนักศกึษา
ทุกคนท่ีมคีณุสมบติัตามท่ีก�ำหนดและมคีวามยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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รายละเอียดของตัวอย่างในขั้นตอนส�ำรวจ
กระบวนการคิดของนักศึกษา ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
นักศกึษาจากสถาบนัใน 3 สงักดัคอื 1) สงักดัสถาบนั
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  จ�ำนวน 
1 สถาบัน  2) สังกัดกระทรวงกลาโหม จ�ำนวน  
1 สถาบนั และ 3) สถาบนัการศกึษาเอกชน จ�ำนวน 
2 สถาบัน  ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 
3 กลุ่มรู้ชัด (Known groups) จ�ำนวน 233 คน  
จาก 4 สถาบัน  ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มรู้ชัดเป็น 4 กลุ่ม
โดยพจิารณาตามช่วงเกรดเฉลีย่ของ 3 รายวชิาดงัน้ี 
กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) มีช่วง
เกรดเฉลี่ย 3.50 – 4.00  กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการ
เรียนปานกลาง (B)  มีช่วงเกรดเฉลี่ย 3.00 - 3.49  
กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+) 
มีช่วงเกรดเฉลี่ย 2.50 - 2.99  และกลุ่มนักศึกษา
ที่มีผลการเรียนอ่อน (ต�่ำกว่า C) มีช่วงเกรดเฉลี่ย  
< 2.00 – 2.49  

ส่วนตัวอย่างในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบทดสอบวนิิจฉัยตามแนวคดิการสร้างโมเดล
ภาวะสันนิษฐานเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ที่มี
คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดและมีความยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัยจาก 3 สถาบันใน 3 สังกัดคือ 1) สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
จ�ำนวน 1 สถาบนั 2) สังกัดสาํนักงานคณะกรรมการ 
การอดุมศึกษา กระทรวงศกึษาธกิารจ�ำนวน 1 สถาบนั 
และ  3) สถาบนัการศกึษาเอกชน จ�ำนวน 1 สถาบนั 
จ�ำนวน 305 คน 

เครื่องมือในการวิจัย
ขัน้ตอนส�ำรวจกระบวนการคดิของนกัศกึษา

พยาบาล เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบอัตนัย 
ที่ผู ้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยก�ำหนดเนื้อหาและ 
ตวัชีวั้ดองค์ความรูเ้รือ่งกระบวนการพยาบาลแล้วสร้าง
ค�ำถามเกีย่วกบักระบวนการพยาบาลในสถานการณ์
ผู้ป่วย (scenario) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของสถานการณ์
ผู ้ป่วยจากการพิจารณาของผู ้ทรงคุณวุฒิทาง 
การพยาบาล จ�ำนวน 7 ท่าน พิจารณาผลที่ค่า IOC 
มากกว่า 0.6 หลังจากนั้นปรับแก้โจทย์สถานการณ์
ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิได้สถานการณ์ของ 
ผู้ป่วยตามการวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยและมีระดับ
ความซับซ้อนของสถานการณ์ต้ังแต่ไม่ซับซ้อนจนถงึ 
ซบัซ้อนมากจ�ำนวนท้ังหมด 9 สถานการณ์ ประกอบด้วย 
สถานการณ์ของผูป่้วยโรค Pneumonia, DM with 
HT with infected wound, Fracture neck 
of left femur, Acute Ischemic Stroke, CA. 
recto-sigmoid colon with liver metastasis, 
Influenza A, Cholecystitis with gall stone, 
Spinal cord injury with pressure ulcer และ 
Ruptured Appendicitis  ผู้วิจัยจัดรูปแบบของ
โจทย์สถานการณ์ในลกัษณะคล้ายแฟ้มประวตัผิูป่้วย 
แบ่งเป็นส่วนประวตัคิวามเจบ็ป่วย ผลการตรวจร่างกาย 
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลการตรวจพิเศษ 
แผนการรักษาของแพทย์ และสรุปอาการของ 
ผูป่้วยในแต่ละวนั ส่วนกระดาษค�ำตอบประกอบด้วย 
โจทย์ค�ำถามเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลใน 
สถานการณ์นั้นๆ และจัดรูปแบบให้นักศึกษาเขียน
ตอบพร้อมแสดงเหตผุลลงในตารางแผนการพยาบาล 
นอกจากนัน้ให้นกัศกึษาเลอืกตอบม่ันใจหรอืไม่ม่ันใจ
ในค�ำตอบของนักศึกษาเพื่อแยกระหว่างมโนทัศน์
ที่ถูกต้องและมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยน�ำผลส�ำรวจกระบวนการคิดที่ได้ไปพัฒนา
แบบทดสอบวนิจิฉยัซึง่เป็นเครือ่งมอืวจิยัในขัน้ตอน
พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยตามแนวคิดการสร้าง
โมเดลภาวะสนันษิฐาน  การตรวจสอบคณุภาพด้าน
ความตรงเชงิเนือ้หาของแบบทดสอบวนิจิฉยัโดยการ
พจิารณาของผูท้รงคณุวฒิุทางการพยาบาล จ�ำนวน  
6 ท่าน พจิารณาข้อสอบรายข้อท่ีมีค่า IOC มากกว่า 
0.6 ปรบัแก้ข้อสอบตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ
ได้ข้อสอบวินิจฉัย จ�ำนวน 33 ข้อ
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์
ตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองการพจิารณา
จรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ (IRB) ของจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเลขที่ COA 187/2560 ลงวันที่  
6 ต.ค. 2560 มกีารพทิกัษ์สทิธิข์องตวัอย่าง การเกบ็
รวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตตดิต่อ
ประสานงานกับสถาบันของตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงราย
ละเอียดของการวิจัยและขออนุญาตในการเข้าไป
เก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากนักศึกษา
ทกุคนทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดและมคีวามยนิยอม 
เข้าร่วมการวิจัย แล้วด�ำเนินการจัดสอบในแต่ละ
สถาบันตามวันและเวลาทีแ่ต่ละสถาบนัก�ำหนดโดย 
ในขัน้ตอนส�ำรวจกระบวนการคดิของนกัศกึษาพยาบาล  
ผู้วิจัยให้ตัวอย่างท�ำข้อสอบอัตนัยใช้เวลาประมาณ  
2 ชัว่โมง ส่วนในขัน้ตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ทดสอบวนิจิฉยัทีพ่ฒันาตามแนวคดิการสร้างโมเดล
ภาวะสันนิษฐาน  ผู้วิจัยเข้าไปด�ำเนินการจัดสอบ 
ในแต่ละสถาบันตามวันและเวลาที่แต่ละสถาบัน
ก�ำหนด การจดัสอบโดยให้นกัศกึษาท�ำข้อสอบวินจิฉยั
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะห์คณุภาพข้อสอบโดยใช้โมเดลการวดัเป็น

ราสช์โมเดล (Rasch Model) แบบการแบ่งเชงิจดัอนัดบั 
(OPM)10 วิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมราย
ข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT item 
fit statistics)9,11-13 โดยหาค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของ
ความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน�้ำหนัก (Weighted 
MNSQ : Infit)  และค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความ 
คลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน�้ำหนัก (Unweighted 
MNSQ : Outfit)  หาค่าสถิติที (t-statistic) และ
หาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE)  
ด้วยโปรแกรม Conquest14 ส่วนการหาค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (Discrimination) วิเคราะห์ Traditional 
item analyses ด้วยโปรแกรม Conquest14  
การตรวจสอบความเที่ยงโดยหาค่าความเที่ยง
แบบ EAP (Expected a posterior) reliability 
ด้วยโปรแกรม Conquest14 และหาค่าความเที่ยง
สมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟ่า (Cronbach’s alpha) 
โดยใช้โปรแกรม SPSS15

ผลการวิจัย
ผู้วจัิยน�ำเสนอผลการวจัิยตามการด�ำเนนิการ

วจิยั 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนส�ำรวจกระบวนการคดิ
ของนักศึกษาพยาบาล ขั้นตอนพัฒนาแบบทดสอบ
วนิจิฉยัตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสนันษิฐาน 
และข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ
วินิจฉัย ผลการวิจัยแต่ละขั้นตอนดังนี้

ผลการสำ�รวจกระบวนการคิดของนักศึกษา
พยาบาล

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 จาก  
4 สถาบนัใน 3 สงักดั ได้แก่ สงักดักระทรวงกลาโหม
จ�ำนวน 1 สถาบัน, สังกัดสถาบันการศึกษาเอกชน
จ�ำนวน 2 สถาบนั และสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 1 สถาบัน ผู้วิจัย 
จัดกลุ่มรู้ชัดเป็น 4 กลุ่ม โดยพิจารณาตามช่วงเกรด
เฉลี่ยของ 3 รายวิชา ดังนี้ กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการ
เรียนดี (B+ ถึง A) มีช่วงเกรดเฉลี่ย 3.50 – 4.00  
จ�ำนวน 65 คน  กลุม่นกัศกึษาทีม่ผีลการเรยีนปานกลาง 
(B)  มีช่วงเกรดเฉลี่ย 3.00 - 3.49 จ�ำนวน 72 คน 
กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)  
มีช่วงเกรดเฉลี่ย 2.50 - 2.99 จ�ำนวน 76 คน และ
กลุม่นกัศกึษาทีม่ผีลการเรยีนอ่อน (ต�่ำกว่า C) มช่ีวง
เกรดเฉลีย่ < 2.00 – 2.49 จ�ำนวน 20 คน  ตวัอย่าง
ทั้งหมดในขั้นตอนนี้จ�ำนวน 233 คน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มรู้ชัด (n=233)

กลุ่มรู้ชัด จำ�นวน (ร้อยละ) กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล

มีผลการเรียนดี(B+ 

ถึง A)

มีผลการเรียน 

ปานกลาง (B)

65 (27.90%)

72 (30.90%)

มโนทัศน์ที่ถูกต้อง นักศึกษามีกระบวนการคิดดังนี้
- ประเมินภาวะสุขภาพได้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหา/
สภาพของผู้ป่วย  
- กำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมกับปัญหา/
สภาพของผู้ป่วย  ระบุรูปแบบของการกำ�หนดข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลได้ถูกต้อง 
- วางแผนการพยาบาลโดยจัดลำ�ดับความสำ�คัญของข้อวินิจฉัย
การพยาบาล  กำ�หนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัย  กำ�หนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลการ
พยาบาลได้ถูกต้อง  
- กำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องและแสดงเหตุผลของ
กิจกรรมการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ป่วย  
- ประเมินผลการพยาบาลถูกต้องและสอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย 
จำ�แนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล  

มีผลการเรียน 

ค่อนข้างอ่อน  (C+)

มีผลการเรียนอ่อน 

(ต�่ำกว่า C)

76 (32.62%)

20 (8.58%)

การพร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน นักศึกษา 
มีกระบวนการคิดดังนี้
- ประเมินภาวะสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ครบถ้วน 
และไม่สอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ป่วย  
- เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกหลัก กำ�หนดข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลไม่เหมาะสมกับปัญหา/สภาพของผู้ป่วย 
และไม่ทราบรูปแบบของการกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
- วางแผนการพยาบาลโดยไม่เรียงความสำ�คัญของข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล กำ�หนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัย กำ�หนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผล 
การพยาบาลไม่ถูกต้อง 
- เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่ครอบคลุม เขียนได้น้อยหรือ 
ขาดกิจกรรมพยาบาลสำ�คัญในข้อวินิจฉัยพยาบาลนั้นๆ 
เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วย 
และแสดงเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลไม่ได้  
- เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ประเมินผล
ที่ตั้งไว้ในแผนการ 
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จากตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์กระบวนการคดิ 
ในกระบวนการพยาบาลตลอดจนความมั่นใจ/ไม่
มัน่ใจในค�ำตอบของนกัศึกษากลุ่มรูช้ดั 4 กลุ่มพบว่า 
นักศึกษาทั้งกลุ่ม B+-A และกลุ่ม B ส่วนใหญ่ม ี
มโนทัศน์ที่ถูกต้องโดยมีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการพยาบาล ส่วนนักศึกษากลุ่ม C+ และ
กลุ่ม C พร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
ค่อนข้างมากในกระบวนการพยาบาล แต่อย่างไร
ก็ตามจากการส�ำรวจกระบวนการคดิพบว่ามนีกัศกึษา
บางส่วนในกลุ่ม B+-A และกลุ่ม B ที่มีการพร่อง
ความรู้และม ีมโนทศัน์คลาดเคลือ่นในกระบวนการ
พยาบาลปนอยู่  โดยลักษณะของการพร่องความรู้
และมโนทศัน์คลาดเคลือ่นทีป่นอยูใ่นกระบวนการคดิ 
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลแต่ละข้ันตอนของ
นักศึกษาทุกกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน หลังจากได้ 
ผลส�ำรวจกระบวนการคดิของนกัศกึษาพยาบาลผู้วจิยั
น�ำผลที่ได้ไปด�ำเนินการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานต่อไป

ผลการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยตามแนวคิด
การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน 

ผู้วิจัยน�ำผลส�ำรวจกระบวนการคิดที่ได้มา
ด�ำเนินการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยตามแนวคิด
การสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน 4 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
(Construct map) ผู้วิจัยพิจารณาแบ่งจ�ำนวน
ระดบัในแผนทีต่วัแปรโดยแบ่งเป็นมโนทศัน์ถกูต้อง  
การพร่องความรู ้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  
ร่วมกบัความมัน่ใจ/ไม่มัน่ใจในค�ำตอบของนกัศึกษา 
แล้วก�ำหนดรายละเอียดเชิงปริมาณโดยแบ่งระดับ
ความสามารถของผู ้เรียนแสดงในฝั ่งซ้ายของ
แผนที่ตัวแปรเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่มี 
มโนทศัน์ถกูต้องสมบรูณ์และมคีวามมัน่ใจ (Complete 
Understand and confidence: CUC) กลุ่มที่ 2 
กลุม่ทีม่มีโนทศัน์ถกูต้องสมบรูณ์แต่ขาดความมัน่ใจ 
(Complete Understand and lack of confidence: 
CULC) กลุม่ที ่3 กลุม่ทีมี่ความรูบ้างส่วนโดยมีความ
รู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา (Incomplete 
Understand: IU) กลุ่มท่ี 4 กลุ่มพร่องความรู้
และไม่เข้าใจในกระบวนการพยาบาล (Lack of 
knowledge: LK) และกลุ่มที่ 5 กลุ่มที่มีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (Misconception: MC)  ก�ำหนดราย
ละเอยีดเชงิคณุภาพเกีย่วกบัค�ำอธิบายพฤติกรรมของ
ผูเ้รยีนแต่ละระดบัแสดงในฝ่ังขวาของแผนทีต่วัแปร 
ดังภาพที่ 2 และ 3

ตารางที่ 1 กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มรู้ชัด (n=233) (ต่อ)

กลุ่มรู้ชัด   จำ�นวน (ร้อยละ) กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล

พยาบาล เขียนประเมินผลการพยาบาลโดยไม่บอกสภาพผู้ป่วย และ

ไม่บอกว่าการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผล

บางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล  เขียนประเมินผลการพยาบาลเป็น

ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 

ไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย
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ขัน้ตอนการออกแบบข้อค�ำถามในแบบทดสอบ
วินิจฉัย (Items design) ผู้วิจัยออกแบบข้อสอบ
ในรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือก 
เรียงอันดับ (Ordered multiple choice: OMC) 
ดังภาพที ่4 โดยตวัเลอืกค�ำตอบของข้อสอบแต่ละข้อ
สร้างจากค�ำบรรยายค�ำตอบของผูเ้รยีนแต่ละกลุม่ตาม
การก�ำหนดรายละเอยีดในแผนทีต่วัแปร ดงัภาพที ่3

ขั้นตอนการออกแบบเกณฑ์การให้คะแนน 
(Outcome space) ผู้วิจัยออกแบบเกณฑ์การให้
คะแนนแบบหลายค่าทีบ่างตวัเลอืกตอบมคีะแนนอยู่
ในระดับเดียวกัน ดงัภาพที ่4 ดงันี ้กลุม่ทีม่มีโนทศัน์
ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (CUC) กับกลุ่มมี
มโนทศัน์ถกูต้องสมบรูณ์แต่ขาดความมัน่ใจ (CULC) 
เป็นกลุ่มที่แสดงค�ำตอบถูกต้องสมบูรณ์จึงก�ำหนด
ระดบัคะแนนทัง้สองกลุม่เท่ากนัคอื 2 คะแนน กลุม่
ที่มีความรู้บางส่วน (IU) แสดงค�ำตอบที่ถูกต้องบาง
ส่วนจึงให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และกลุ่ม
พร่องความรู้ (LK) กับกลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
(MC) แสดงค�ำตอบที่ผิดทั้งหมดจึงก�ำหนดระดับ
คะแนนทั้งสองกลุ่มเท่ากันคือ 0 คะแนน ส่วนการ
ก�ำหนดคะแนนจดุตดับนแผนทีต่วัแปร ผูว้จิยัก�ำหนด
คะแนนจุดตัดแบบอิงเกณฑ์ตามความสามารถของ 

ผู ้เรียนวิชาชีพพยาบาลในภาคทฤษฏีโดยผู ้ที ่
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 เป็นผู้ท่ีมีผลการเรียนใน
ระดับดีมาก ส่วนผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60  
คือ ผู้ที่มีความสามารถไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต�่ำ ดังนั้น
คะแนนจุดตัดบนในแผนที่ตัวแปรจะแบ่งคะแนน
ความสามารถของผู้เรียนเป็น 3 ช่วงดังนี้ คะแนน
ความสามารถของผู้เรียนกลุ่มที่มีมโนทัศน์ถูกต้อง
สมบูรณ์และมีความมั่นใจ (CUC) กับผู้เรียนกลุ่ม 
มีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความม่ันใจ 
(CULC) มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน
ความสามารถของผู้เรียนกลุ่มที่มีความรู้บางส่วน 
(IU) มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 และคะแนน 
ความสามารถของผู้เรียนกลุ่มพร่องความรู้ (LK)  
กบัผูเ้รยีนกลุม่มมีโนทศัน์คลาดเคลือ่น (MC) มคีะแนน
ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ดังภาพที่ 2  

ส่วนในข้ันตอนสุดท้ายโมเดลการวัด 
(Measurement model) ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วย
ราสซ์โมเดล (Rasch model) แบบการแบ่งเชิง 
จัดอันดับ (Ordered Partition Model : OPM)  
ใช้โปรแกรมConquest วเิคราะห์คะแนนความสามารถ
ของผู้เรียนและคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
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วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 256224

ภาพที่ 2  แผนที่ตัวแปร การก�ำหนดคะแนนและจุดตัด ในเรื่องกระบวนการพยาบาล

ระดับคะแนน 
(Score Level)

คำ�บรรยายความสามารถ
(Description of respondent)

คำ�บรรยายคำ�ตอบ
(Description of response)

2 

CUC 

and CULC

นักศึกษาสามารถกำ�หนดเกณฑ์ประเมิน
ผลการพยาบาลได้ถูกต้องและครบถ้วน
(CUC แสดงความมั่นใจในคำ�ตอบ
CULC แสดงความไม่มั่นใจในคำ�ตอบ)

คำ�ตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง
3G. การกำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ที่ถูกต้องและครบถ้วน (โดยคำ�ตอบแสดงถึง
การเขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และวัตถุประสงค์การพยาบาลโดยเกณฑ์ที่ตั้ง
มีลักษณะเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้ ระบุ
ระดับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบ
ชี้เฉพาะ และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้
จริงตามความสามารถของผู้ป่วย  ซึ่งในหนึ่ง
วัตถุประสงค์การพยาบาลอาจมีเกณฑ์หลาย
ข้อก็ได้)

1 IU นักศึกษาสามารถกำ�หนดเกณฑ ์
ประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง 
แต่ยังไม่ครบถ้วน
(มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดงความมั่นใจ
ในคำ�ตอบ  แต่ไม่ทราบคำ�ตอบอีก 
บางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ 
จึงอาจใช้การเดาและแสดงความ 
ไม่มั่นใจในคำ�ตอบ)

3H. การกำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ที่ถูกต้องตามหลักการแต่ยังไม่ครบถ้วน  
(โดยคำ�ตอบแสดงถึงการเขียนเกณฑ์ประเมิน
ผลการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลและวัตถุประสงค์การพยาบาล
โดยเกณฑ์ที่ตั้ง มีลักษณะเป็นรูปธรรม 
สามารถวัดผลได้ ระบุระดับพฤติกรรม 
ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบชี้เฉพาะ  
และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงตาม 
ความสามารถของผู้ป่วย แต่เกณฑ์ประเมินผล 
ไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุมปัญหา 
ในข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล)

0 

LK and MC

นักศึกษาตั้งเกณฑ์ประเมินผล 
การพยาบาลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
(LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความ 
ไม่มั่นใจในคำ�ตอบ 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความ
มั่นใจในคำ�ตอบ)

3i. คำ�ตอบที่แสดงถึงการกำ�หนดเกณฑ์
ประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องและ 
ไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม, 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับปัญหา/
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค์ 
การพยาบาล, เขียนเกณฑ์ประเมินผลกว้าง, 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลเป็นกิจกรรมการ
พยาบาล, ตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่ยาก 
ที่จะบรรลุ)
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ภาพที่ 3 ส่วนหนึ่งของการสร้างแผนที่ตัวแปร (Construct map) “การประเมินผลการพยาบาล” 
โดยการก�ำหนดรายละเอียดเชิงปริมาณ (ระดับความสามารถของผู้เรียน) แสดงในฝั่งซ้าย การก�ำหนด 
รายละเอียดเชิงคุณภาพ (ค�ำอธิบายพฤติกรรมของผู้เรียนแต่ละระดับ) แสดงในฝั่งขวาของแผนที่ตัวแปร

15 
 

 
 
 

 

Item 17 Planning : การก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถกูต้อง และสอดคล้องกับข้อวินจิฉยัการพยาบาล 
ค าอธิบายตัวเลือกตอบ กลุ่มค าตอบ คะแนนตัวเลือก การวินิจฉัยกลุ่ม 
1. ตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่ยากที่จะบรรลุ 
2. ถูกแต่ไม่ครบ ไม่ทราบว่าทานได้มากแคไ่หน 
3. เขียนเกณฑ์ไม่สอดคล้องกับปัญหา 
4. เขียนเกณฑ์ประเมินผลกว้างไม่เป็นรูปธรรม 
5. เกณฑ์ประเมินผลครบถ้วนและครอบคลุม 

(3i) 
(3H) 
(3i) 
(3i) 
(3G) 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
0 คะแนน 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

(ไม่มั่นใจ = LK, มั่นใจ = MC) 
(ไม่มั่นใจ/มั่นใจ = IU) 
(ไม่มั่นใจ = LK, มั่นใจ = MC) 
(ไม่มั่นใจ = LK, มั่นใจ = MC) 
(ไม่มั่นใจ= CULC,มั่นใจ = CUC) 

 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวนิิจฉัยการพยาบาล “เส่ียงต่อการได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน” มากที่สุด 

1. น้ าหนักเพิ่มขึ้น 3 กโิลกรัม/สัปดาห ์                                       
2. ผู้ป่วยบอกไม่เบื่ออาหาร  ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน        
3. สุขสบายขึ้น การกลืน การย่อย  และดูดซึมสารอาหารดีขึ้น                            
4. ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย                   
5. รับประทานได้มากกว่า ½ ถาด/มื้อ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจยีน        

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 ภาพที ่4 ส่วนหนึง่ของการออกแบบข้อสอบ (Items design) และเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome 
space) “การประเมินผลการพยาบาล”  

(ภาพบน) แสดงผงัการออกข้อสอบวนิจิฉยัตามแผนทีต่วัแปรในรปูแบบข้อสอบปรนยัหลายตวัเลอืก 
ที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ (OMC) การให้คะแนนแบบหลายค่าที่บางตัวเลือกตอบอาจมีคะแนนอยู่ใน 
ระดับเดียวกัน

(ภาพล่าง) แสดงตัวอย่างข้อสอบวินิจฉัยแบบ OMC ให้เลือกตอบ มั่นใจ/ไม่มั่นใจ เพื่อจ�ำแนก 
กลุ่มผู้เรียน

ผลการตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบวนิจิฉยัตามแนวคดิการสร้างโมเดลภาวะสนันษิฐาน 
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 จาก  3  สถาบันใน 3 สังกัด ได้แก่ สังกัดสํานักงานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษาจ�ำนวน 1 สถาบัน, สังกัดสถาบันการศึกษาเอกชนจ�ำนวน 1 สถาบัน  และสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 1 สถาบัน ตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 305 คน  
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนนักศึกษาพยาบาลในการทดลองใช้แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร (n=305)

สังกัดของสถาบัน จำ�นวน (ร้อยละ)

สังกัดสถาบันการศึกษาเอกชน 105 (34.43%)

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 81 (26.56%)

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 119 (39.01%)

ภาพที่ 2  แผนที่ตัวแปร การก�ำหนดคะแนนและจุดตัด ในเรื่องกระบวนการพยาบาล

ระดับคะแนน 
(Score Level)

คำ�บรรยายความสามารถ
(Description of respondent)

คำ�บรรยายคำ�ตอบ
(Description of response)

2 

CUC 

and CULC

นักศึกษาสามารถกำ�หนดเกณฑ์ประเมิน
ผลการพยาบาลได้ถูกต้องและครบถ้วน
(CUC แสดงความมั่นใจในคำ�ตอบ
CULC แสดงความไม่มั่นใจในคำ�ตอบ)

คำ�ตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง
3G. การกำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ที่ถูกต้องและครบถ้วน (โดยคำ�ตอบแสดงถึง
การเขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และวัตถุประสงค์การพยาบาลโดยเกณฑ์ที่ตั้ง
มีลักษณะเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้ ระบุ
ระดับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบ
ชี้เฉพาะ และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้
จริงตามความสามารถของผู้ป่วย  ซึ่งในหนึ่ง
วัตถุประสงค์การพยาบาลอาจมีเกณฑ์หลาย
ข้อก็ได้)

1 IU นักศึกษาสามารถกำ�หนดเกณฑ ์
ประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง 
แต่ยังไม่ครบถ้วน
(มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดงความมั่นใจ
ในคำ�ตอบ  แต่ไม่ทราบคำ�ตอบอีก 
บางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ 
จึงอาจใช้การเดาและแสดงความ 
ไม่มั่นใจในคำ�ตอบ)

3H. การกำ�หนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ที่ถูกต้องตามหลักการแต่ยังไม่ครบถ้วน  
(โดยคำ�ตอบแสดงถึงการเขียนเกณฑ์ประเมิน
ผลการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลและวัตถุประสงค์การพยาบาล
โดยเกณฑ์ที่ตั้ง มีลักษณะเป็นรูปธรรม 
สามารถวัดผลได้ ระบุระดับพฤติกรรม 
ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบชี้เฉพาะ  
และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงตาม 
ความสามารถของผู้ป่วย แต่เกณฑ์ประเมินผล 
ไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุมปัญหา 
ในข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล)

0 

LK and MC

นักศึกษาตั้งเกณฑ์ประเมินผล 
การพยาบาลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
(LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความ 
ไม่มั่นใจในคำ�ตอบ 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความ
มั่นใจในคำ�ตอบ)

3i. คำ�ตอบที่แสดงถึงการกำ�หนดเกณฑ์
ประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องและ 
ไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม, 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับปัญหา/
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค์ 
การพยาบาล, เขียนเกณฑ์ประเมินผลกว้าง, 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลเป็นกิจกรรมการ
พยาบาล, ตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่ยาก 
ที่จะบรรลุ)



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 256226

ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยโปรแกรม Conquest พบว่าข้อสอบทุกข้อมีคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์ดงันี ้ค่าสถติคิวามเหมาะสมรายข้อ (Item fit) พจิารณาจากค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของความคลาดเคลือ่น 
ที่มีการถ่วงน�ำ้หนัก (Weighted MNSQ : Infit) อยู่ระหว่าง 0.91 ถึง 1.07 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)3-7,13,16  

ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน�้ำหนัก (Unweighted MNSQ : Outfit)  
อยู่ระหว่าง 0.850 ถึง 1.120 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)7,11-13 ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.90  
ถึง 1.50 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)14 ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของการวัด (SE) อยู่ระหว่าง 0.048-0.190 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)7,11-13 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่
ระหว่าง 0.31 ถึง 0.66 (เกณฑ์มค่ีามากกว่า 0.2)14 ค่าความเทีย่งแบบ EAP (Expected A Posteriori) และ 
ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.6 
(เกณฑ์ที่ยอมรับได้มีค่าตั้งแต่ 0.6 ถึง 0.7)15-16 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร	
		  โดยใช้ราสช์โมเดล (Polytomous Rasch Model) 
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Items 
ค่าความยาก 

() 
ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 

MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t 

a1 -0.496 0.39 0.070 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 1.00 (0.66, 1.34) 0.0 
a2 0.875 0.58 0.050 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.93, 1.07) 0.3 
a3 -0.539 0.46 0.067 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.84, 1.16) 0.0 
a4 1.146 0.51 0.052 1.03 (0.84, 1.16) 0.4 1.02 (0.92, 1.08) 0.5 
a5 -0.930 0.36 0.069 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.88, 1.12) 0.2 
a6 -0.056 0.43 0.139 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.85, 1.15) 0.0 
d7 -0.595 0.39 0.060 1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.00 (0.73, 1.27) 0.0 
d8 0.629 0.37 0.058 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
d9 -0.133 0.39 0.056 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.88, 1.12) 0.0 
d10 0.127 0.57 0.051 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.91, 1.09) 0.0 
d11 -0.128 0.41 0.056 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
d12 0.100 0.37 0.125 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 
p13 -0.362 0.41 0.053 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.86, 1.14) 0.1 
p14 0.139 0.44 0.048 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.86, 1.14) 0.0 
p15 0.318 0.49 0.048 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 0.98 (0.89, 1.11) 0.4 
p16 -0.712 0.32 0.056 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.69, 1.31) 0.0 
p17 0.104 0.57 0.048 0.96 (0.84, 1.16) 0.5 0.97 (0.86, 1.14) 0.4 
p18 0.513 0.51 0.114 1.04 (0.84, 1.16) 0.5 1.03 (0.91, 1.09 0.7 
i19 -0.531 0.36 0.072 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i20 -0.700 0.31 0.074 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.75, 1.25) 0.1 
i21 1.228 0.35 0.061 1.02 (0.84, 1.16) 0.3 1.02 (0.89, 1.11) 0.4 
i22 0.127 0.41 0.061 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
i23 0.186 0.41 0.061 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i24 0.062 0.32 0.067 0.99 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
i25 0.600 0.39 0.060 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.91, 1.09) 0.1 
i26 -1.332 0.35 0.079 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 0.99 (0.77, 1.23) -0.0 
i27 0.361 0.31 0.190 1.00 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.85, 1.15) -0.0 
e28 -0.327    0.57 0.060 0.96 (0.84, 1.16) -0.4 0.98 (0.83, 1.17) -0.2 
e29 0.791    0.44 0.062     1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.01 (0.85, 1.15)   0.2 
e30 -0.546    0.51 0.062     1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.77, 1.23) 0.0   
e31 -0.305    0.66 0.059 0.85 (0.84, 1.16) -1.9 0.91 (0.80, 1.20) -0.9 
e32 0.183    0.53 0.054 1.12 (0.84, 1.16) 1.5 1.07 (0.86, 1.14)   1.0   
e33 0.205 0.60 0.133 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.87, 1.13) -0.0 

ค่าความเท่ียงแบบ EAP (Expected A Posteriori) และค่าความเท่ียงสัมประสทิธิ์ครอนบาคอัลฟ่าของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.6 
[a = Nursing Assessment, d = Nursing Diagnosis, p = Nursing Care Plan, i = Nursing Intervention, e = Nursing Evaluation] 
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ผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลเรื่องกระบวนการพยาบาล เมื่อแบบทดสอบ
วินิจฉัยมีคะแนนเต็ม 66 คะแนน ก�ำหนดจุดตัดตามเกณฑ์ที่ร้อยละ 80 และร้อยละ 60 ตามแผนที่ตัวแปร 
 ผลการวินิจฉัยพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความรู้บางส่วน (IU) จ�ำนวน 219 คน ได้คะแนนดิบ 
40-52 คะแนน มีคะแนนสเกลความสามารถ (q*= 50 + 10q) 55-60 รองลงมาเป็นผู้เรียนกลุ่มท่ีมี 
มโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (CUC) กับผู้เรียนกลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาด 
ความมั่นใจ (CULC) จ�ำนวน 54 คน ได้คะแนนดิบ 53-59 คะแนน มีคะแนนสเกลความสามารถ (q*) 
60-62 และเป็นผูเ้รยีนกลุม่พร่องความรู ้(LK) กบัผูเ้รยีนกลุม่มมีโนทศัน์คลาดเคลือ่น (MC) จ�ำนวน 32 คน 
ได้คะแนนดิบ 28-39 คะแนน มีคะแนนสเกลความสามารถ (q*) 52-55 ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร	
		  โดยใช้ราสช์โมเดล (Polytomous Rasch Model) (ต่อ)
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Items 
ค่าความยาก 

() 
ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 

MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t 

a1 -0.496 0.39 0.070 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 1.00 (0.66, 1.34) 0.0 
a2 0.875 0.58 0.050 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.93, 1.07) 0.3 
a3 -0.539 0.46 0.067 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.84, 1.16) 0.0 
a4 1.146 0.51 0.052 1.03 (0.84, 1.16) 0.4 1.02 (0.92, 1.08) 0.5 
a5 -0.930 0.36 0.069 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.88, 1.12) 0.2 
a6 -0.056 0.43 0.139 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.85, 1.15) 0.0 
d7 -0.595 0.39 0.060 1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.00 (0.73, 1.27) 0.0 
d8 0.629 0.37 0.058 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
d9 -0.133 0.39 0.056 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.88, 1.12) 0.0 
d10 0.127 0.57 0.051 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.91, 1.09) 0.0 
d11 -0.128 0.41 0.056 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
d12 0.100 0.37 0.125 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 
p13 -0.362 0.41 0.053 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.86, 1.14) 0.1 
p14 0.139 0.44 0.048 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.86, 1.14) 0.0 
p15 0.318 0.49 0.048 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 0.98 (0.89, 1.11) 0.4 
p16 -0.712 0.32 0.056 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.69, 1.31) 0.0 
p17 0.104 0.57 0.048 0.96 (0.84, 1.16) 0.5 0.97 (0.86, 1.14) 0.4 
p18 0.513 0.51 0.114 1.04 (0.84, 1.16) 0.5 1.03 (0.91, 1.09 0.7 
i19 -0.531 0.36 0.072 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i20 -0.700 0.31 0.074 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.75, 1.25) 0.1 
i21 1.228 0.35 0.061 1.02 (0.84, 1.16) 0.3 1.02 (0.89, 1.11) 0.4 
i22 0.127 0.41 0.061 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
i23 0.186 0.41 0.061 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i24 0.062 0.32 0.067 0.99 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
i25 0.600 0.39 0.060 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.91, 1.09) 0.1 
i26 -1.332 0.35 0.079 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 0.99 (0.77, 1.23) -0.0 
i27 0.361 0.31 0.190 1.00 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.85, 1.15) -0.0 
e28 -0.327    0.57 0.060 0.96 (0.84, 1.16) -0.4 0.98 (0.83, 1.17) -0.2 
e29 0.791    0.44 0.062     1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.01 (0.85, 1.15)   0.2 
e30 -0.546    0.51 0.062     1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.77, 1.23) 0.0   
e31 -0.305    0.66 0.059 0.85 (0.84, 1.16) -1.9 0.91 (0.80, 1.20) -0.9 
e32 0.183    0.53 0.054 1.12 (0.84, 1.16) 1.5 1.07 (0.86, 1.14)   1.0   
e33 0.205 0.60 0.133 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.87, 1.13) -0.0 

ค่าความเท่ียงแบบ EAP (Expected A Posteriori) และค่าความเท่ียงสัมประสทิธิ์ครอนบาคอัลฟ่าของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.6 
[a = Nursing Assessment, d = Nursing Diagnosis, p = Nursing Care Plan, i = Nursing Intervention, e = Nursing Evaluation] 
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Items 
ค่าความยาก 

() 
ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 

MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t MNSQ 
ช่วงความ

เชื่อมั่น (CI) t 

a1 -0.496 0.39 0.070 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 1.00 (0.66, 1.34) 0.0 
a2 0.875 0.58 0.050 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.93, 1.07) 0.3 
a3 -0.539 0.46 0.067 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.84, 1.16) 0.0 
a4 1.146 0.51 0.052 1.03 (0.84, 1.16) 0.4 1.02 (0.92, 1.08) 0.5 
a5 -0.930 0.36 0.069 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.88, 1.12) 0.2 
a6 -0.056 0.43 0.139 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.85, 1.15) 0.0 
d7 -0.595 0.39 0.060 1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.00 (0.73, 1.27) 0.0 
d8 0.629 0.37 0.058 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
d9 -0.133 0.39 0.056 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.88, 1.12) 0.0 
d10 0.127 0.57 0.051 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.91, 1.09) 0.0 
d11 -0.128 0.41 0.056 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
d12 0.100 0.37 0.125 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 
p13 -0.362 0.41 0.053 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.86, 1.14) 0.1 
p14 0.139 0.44 0.048 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.86, 1.14) 0.0 
p15 0.318 0.49 0.048 0.97 (0.84, 1.16) 0.3 0.98 (0.89, 1.11) 0.4 
p16 -0.712 0.32 0.056 0.98 (0.84, 1.16) 0.2 0.99 (0.69, 1.31) 0.0 
p17 0.104 0.57 0.048 0.96 (0.84, 1.16) 0.5 0.97 (0.86, 1.14) 0.4 
p18 0.513 0.51 0.114 1.04 (0.84, 1.16) 0.5 1.03 (0.91, 1.09 0.7 
i19 -0.531 0.36 0.072 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i20 -0.700 0.31 0.074 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.75, 1.25) 0.1 
i21 1.228 0.35 0.061 1.02 (0.84, 1.16) 0.3 1.02 (0.89, 1.11) 0.4 
i22 0.127 0.41 0.061 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
i23 0.186 0.41 0.061 0.99 (0.84, 1.16) 0.1 0.99 (0.88, 1.12) 0.1 
i24 0.062 0.32 0.067 0.99 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
i25 0.600 0.39 0.060 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.91, 1.09) 0.1 
i26 -1.332 0.35 0.079 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 0.99 (0.77, 1.23) -0.0 
i27 0.361 0.31 0.190 1.00 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.85, 1.15) -0.0 
e28 -0.327    0.57 0.060 0.96 (0.84, 1.16) -0.4 0.98 (0.83, 1.17) -0.2 
e29 0.791    0.44 0.062     1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.01 (0.85, 1.15)   0.2 
e30 -0.546    0.51 0.062     1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.77, 1.23) 0.0   
e31 -0.305    0.66 0.059 0.85 (0.84, 1.16) -1.9 0.91 (0.80, 1.20) -0.9 
e32 0.183    0.53 0.054 1.12 (0.84, 1.16) 1.5 1.07 (0.86, 1.14)   1.0   
e33 0.205 0.60 0.133 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.87, 1.13) -0.0 

ค่าความเท่ียงแบบ EAP (Expected A Posteriori) และค่าความเท่ียงสัมประสทิธิ์ครอนบาคอัลฟ่าของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.6 
[a = Nursing Assessment, d = Nursing Diagnosis, p = Nursing Care Plan, i = Nursing Intervention, e = Nursing Evaluation] 

 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4	 คะแนนดิบ คะแนนความสามารถ คะแนนสเกลความสามารถตามการก�ำหนดของคะแนน 
		  จุดตัดในการจ�ำแนกกลุ่มผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปร (n=305)

กลุ่มผู้เรียน คะแนนจุดตัด
(Cut score)

คะแนนดิบ 
(Raw score)

คะแนนความ
สามารถ (q)

คะแนนสเกลความ
สามารถ (q*)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

CUC & CULC > 80%
(53–66 คะแนน) 53-59 0.993-1.218 60-62 54 (17.7%)

IU 60-79%
(40-52 คะแนน) 40-52 0.545-0.956 55-60 219 (71.8%)

LK & MC < 60%
(0-39 คะแนน) 28-39 0.168-0.511 52-55 32 (10.49%)

แบบทดสอบวินิจฉัยคะแนนเต็ม 66 คะแนน คะแนนสูงสุด (Max.) เท่ากับ 59 คะแนน คะแนนต�ำ่สุด (Min.) เท่ากับ 28 คะแนน
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ผลการวินิจฉัยกลุ่มผู้เรียนแต่ละกลุ่มด้วย 
แบบทดสอบวินิจฉัยรายข้อดังตารางที่ 5 พบว่า 
นักศึกษาจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่ม CUC มีมโนทัศน์
ถกูต้องสมบูรณ์และมคีวามมัน่ใจในการประเมนิภาวะ
สุขภาพโดยเขียนอาการส�ำคัญได้ถูกต้อง (ข้อ a1) 
ก�ำหนดข้อวนิิจฉยัการพยาบาลได้ถกูต้องตามหลกัการ
และวิธีการ (ข้อ d7) สามารถก�ำหนดวัตถุประสงค์
การพยาบาลส�ำคัญที่สุดจากสถานการณ์ไม่ซับซ้อน
ได้ (ข้อ p16) ทราบบทบาทอิสระของพยาบาล  
(ข้อ i20) และประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง 
สามารถจ�ำแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏบิติัการ
พยาบาลกับการประเมนิผลการพยาบาลในสถานการณ์
ซบัซ้อนปานกลาง (ข้อ e30)  เมือ่พจิารณานกัศกึษา
กลุ่ม CULC ซึ่งมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาด
ความมั่นใจในการตอบพบว่า นักศึกษาจ�ำนวนมาก 
มีมโนทัศน์ถูกต้องในการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยสามารถจ�ำแนกแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ
ได้ถูกต้อง (ข้อ a6) สามารถก�ำหนดรูปแบบของข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง (ข้อ d12) สามารถ
เรียงล�ำดับความส�ำคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ในสถานการณ์ไม่ซับซ้อนได้เหมาะสม (ข้อ p15) 
สามารถก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลและแสดงเหตผุล
ทางการพยาบาลส�ำคญัจากสถานการณ์ได้เหมาะสม 
(ข้อ i26) และประเมนิผลลพัธ์การพยาบาล (บรรลผุล
ตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยัง
ไม่บรรลผุล) แล้วปรบัแผนการพยาบาลให้เหมาะสม
กบัสภาพของผูป่้วยในสถานการณ์ซบัซ้อนปานกลาง
ได้ (ข้อ e31) ส่วนนกัศกึษากลุ่ม IU พบว่า นกัศกึษา
ส่วนใหญ่มคีวามรูบ้างส่วนในการเลอืกวธิเีกบ็ข้อมลู
เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ (ข้อ a5) มคีวามรูบ้างส่วน
ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้องจาก

สถานการณ์ไม่ค่อยซับซ้อน (ข้อ d12) มีความรู้บาง
ส่วนในการเรยีงความส�ำคญัของปัญหาอันดบัรองและ
อนัดบัหลงั (ข้อ p13) มคีวามรูบ้างส่วนในการก�ำหนด
กิจกรรมพยาบาลองค์รวม (ข้อ i27) และมีความรู้
บางส่วนในการประเมนิผลลพัธ์การพยาบาล (บรรลุ
ผลตามวตัถปุระสงค์ทัง้หมด บรรลผุลบางส่วน หรอื
ยังไม่บรรลุผล) ในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน (ข้อ e29)

เมือ่พจิารณานกัศกึษากลุม่ LK พบว่า นกัศกึษา
จ�ำนวนมากที่สุดพร่องความรู้ในการรวบรวมข้อมูล
สนับสนุนไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
(ข้อ a4) พร่องความรู้ในก�ำหนดรูปแบบของข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล (ข้อ d12) พร่องความรู้ในการ
เรียงล�ำดับความส�ำคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน (ข้อ p15) พร่องความรู้
ในการแสดงเหตุผลทางการพยาบาลเรื่องการให้ยา 
(ข้อ i21) และพร่องความรู้ในการจ�ำแนกระหว่าง
การประเมนิผลการพยาบาลและการประเมนิภาวะ
สขุภาพ (ข้อ e32) ส่วนนกัศกึษากลุม่ MC ส่วนใหญ่
มมีโนทศัน์คลาดเคล่ือนมากทีสุ่ดในการเขียนประวัติ
สุขภาพ (ข้อ a2) มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมากที่สุด
ในก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกหลักการ 
(ข้อ d10) มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมากที่สุดในการ
ก�ำหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลโดยเขียน
เกณฑ์ประเมินผลเป็นกิจกรรมการพยาบาล เขียน
เกณฑ์ประเมินผลกว้างไม่เป็นรูปธรรม และเขียน
เกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค ์
การพยาบาล (ข้อ p18) มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
มากท่ีสุด ในการแสดงเหตุผลทางการพยาบาล 
เรือ่งการให้ยา (ข้อ i21)  และมีมโนทัศน์คลาดเคล่ือน
มากที่สุดในการจ�ำแนกระหว่างการประเมินผล 
การพยาบาลและการประเมนิภาวะสขุภาพ (ข้อ e32)
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items 
CUC CULC IU LK MC 

จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
a1 266 (87.2)* 10 (3.3) 9 (3) 7 (2.3) 13 (4.3) 
a2 133 (43.6)* 21 (6.9) 7 (2.3) 20 (6.6) 124 (40.7) 
a3 169 (55.4)* 22 (7.2) 102 (33.4) 7 (2.3) 5 (1.6) 
a4 86 (28.2) 23 (7.5) 29 (9.5) 49 (16.1) 118 (38.7)* 
a5 149 (48.9) 26 (8.5) 127 (41.6)* - 3 (1) 
a6 106 (34.8)* 74 (24.3) 96 (31.5) 13 (4.3) 16 (5.2) 
d7 236 (77.4)* 28 (9.2) 11 (3.6) 3 (1) 27 (8.9) 
d8 30 (9.8) 28 (9.2) 175 (57.4)* 31 (10.2) 41 (13.4) 
d9 109 (35.7) 42 (13.8) 112 (36.7)* 18 (5.9) 24 (7.9) 
d10 125 (41)* 51 (16.7) 47 (15.4) 33 (10.8) 49 (16.1) 
d11 111 (36.4)* 42 (13.8) 109 (35.7) 18 (5.9) 25 (8.2) 
d12 60 (19.7) 73 (23.9) 114 (37.4)* 39 (12.8) 19 (6.2) 
p13 119 (39) 40 (13.1) 129 (42.3)* 6 (2) 11 (3.6) 
p14 188 (61.6)* 31 (10.2) 22 (7.2) 17 (5.6) 47 (15.4) 
p15 113 (37)* 55 (18) 69 (22.6) 23 (7.5) 45 (14.8) 
p16 217 (71.1)* 47 (15.4) 26 (8.5) 8 (2.6) 7 (2.3) 
p17 195 (63.9)* 21 (6.9) 30 (9.8) 15 (4.9) 44 (14.4) 
p18 151 (49.5)* 26 (8.5) 24 (7.9) 22 (7.2) 82 (26.9) 
i19 101 (33.1) 38 (12.5) 155 (50.8)* 6 (2) 11 (3.6) 
i20 209 (68.5)* 32 (10.5) 50 (16.4) 9 (3) 5 (1.6) 
i21 34 (11.1) 24 (7.9) 102 (33.4)* 96 (31.5) 49 (16.1) 
i22 133 (43.6)* 34 (11.1) 89 (29.2) 15 (4.9) 34 (11.1) 
i23 124 (40.7)* 34 (11.1) 95 (31.1) 26 (8.5) 26 (8.5) 
i24 98 (32.1) 27 (8.9) 148 (48.5)* 12 (3.9) 20 (6.6) 
i25 78 (25.6) 32 (10.5) 114 (37.4)* 33 (10.8) 48 (15.7) 
i26 189 (62)* 53 (17.4) 59 (19.3) 2 (0.7) 2 (0.7) 
i27 40 (13.1) 32 (10.5) 200 (65.6)* 18 (5.9) 15 (4.9) 
e28 174 (57)* 33 (10.8) 66 (21.6) 17 (5.6) 15 (4.9) 
e29 32 (10.5) 23 (7.5) 197 (64.6)* 24 (7.9) 29 (9.5) 
e30 220 (72.1)* 29 (9.5) 28 (9.2) 14 (4.6) 14 (4.6) 
e31 179 (58.7)* 66 (21.6) 18 (5.9) 16 (5.2) 26 (8.5) 
e32 148 (48.5)* 46 (15.1) 39 (12.8) 35 (11.5) 37 (12.1) 
e33 126 (41.3)* 51 (16.7) 61 (20) 32 (10.5) 35 (11.5) 

* จ านวนนักศึกษามากที่สุดในแต่ละข้อ 
[a = Nursing Assessment, d = Nursing Diagnosis, p = Nursing Care Plan, i = Nursing Intervention, e = Nursing Evaluation] 

 
 
 

ตารางที่ 5	 จำ�นวนนักศึกษาพยาบาลตามการจำ�แนกกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยรายข้อ (n=305)
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อภิปรายผล
ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

การวิจัยดังนี้
1.	 แบบทดสอบวินิจฉัยเร่ืองกระบวน 

การพยาบาลทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิการสร้าง 
โมเดลภาวะสันนิษฐานมีข้อดีดังนี้ การส�ำรวจ
กระบวนการคดิของนกัศกึษาพยาบาลในขัน้ต้นท�ำให้
ได้ค�ำอธบิายความสามารถทีเ่ป็นการตอบสนองจรงิ 
ของผู้เรียนซึ่งเป็นการน�ำกระบวนการคิดมาร่วม 
ในการวัดผลท�ำให้ได้ผลของการวดัดกีว่าการวดัแบบ
ดัง้เดมิทีก่ระบวนการคดิของผูเ้รยีนถกูละเลยไปจาก
การพัฒนาเครื่องมือวัด12 ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ประเมนิ Assessment Triangle ซึง่พฒันาโดยคณะ
กรรมการวจิยัแห่งชาติสหรฐัอเมรกิา (The National 
Research Council: NRC) ในปีค.ศ. 2001 ที่ได้
กล่าวถึงองค์ประกอบของการวัดต้องประกอบด้วย 
1) กระบวนการคิด (Cognition) ที่ผู้เรียนแสดง 
มโนทัศน์และความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ ที่ได้เรียน
รู้ 2) การสังเกต (Observation) ที่ได้จากการท�ำ
แบบทดสอบและงานต่างๆ ท่ีใช้ในการประเมิน และ  
3) การแปลความหมาย (Interpretation) ข้อมูล
ที่ได้เพื่อเป็นการอ้างอิงสมรรถนะ ความสามารถ 
ความรู้และทักษะของผู้เรียน6-8 เมื่อน�ำผลส�ำรวจ
กระบวนการคิดที่ได้มาพัฒนาแผนที่ตัวแปรมีข้อดี
ในการวินิจฉัยผู้เรียนโดยท�ำให้สามารถจ�ำแนกกลุ่ม
ผู้เรียนได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์
และมั่นใจ (ตอบถูกและความมั่นใจ) (CUC) กลุ่มที่
มีความรู้สมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (ตอบถูกแต่ไม่
มัน่ใจ) (CULC)  กลุม่ทีม่คีวามรูเ้พยีงบางส่วน (มัน่ใจ/
ไม่มั่นใจ) (IU) กลุ่มที่พร่องความรู้ (ตอบผิดและไม่
มัน่ใจ) (LK) และกลุม่ทีม่มีโนทศัน์คลาดเคลือ่น (ไม่รู้
แต่มั่นใจ) (MC) อีกทั้งแผนที่ตัวแปรท�ำให้ได้ข้อมูล
เชงิปรมิาณจากระดบัคะแนนทีก่�ำหนดให้กลุม่ผูเ้รยีน 
ซึ่งมี 3 ค่าคือ 0, 1, 2 คะแนน และได้ข้อมูล 

เชิงคุณภาพจากค�ำอธิบายความสามารถของแต่ละ
ระดบัคะแนนทีไ่ด้ซึง่ท�ำให้ได้รายละเอยีดของผลการ 
วดัมากข้ึนสามารถน�ำไปใช้สรุปอ้างองิความสามารถ
ของผู้เรียนได้ถูกต้องน่าเชื่อถือ และเกิดความตรง 
เชิงการตคีวาม (Interpretive validity)13 ในกระบวนการ
แปลความหมายของผลการวดัเพือ่การวนิจิฉยัผูเ้รยีน 
เมื่อได้แผนที่ตัวแปรแล้วผู้วิจัยออกแบบข้อค�ำถาม
ในแบบทดสอบวินิจฉัยเป็นรูปแบบข้อสอบปรนัย
หลายตวัเลอืกแบบเรยีงอนัดบั (OMC)  ทีส่อดคล้อง
กับแผนที่ตัวแปรและเพิ่มท้ายค�ำตอบให้นักศึกษา
เลอืกมัน่ใจ/ไม่มัน่ใจ ในค�ำตอบทีเ่ลอืก ข้อดขีองการ
ออกแบบข้อสอบในรูปแบบ OMC ท�ำให้สามารถ
วินิจฉัยผู้เรียนได้ดีมีประสิทธิภาพมากกว่าข้อสอบ
ปรนยัแบบด้ังเดิม (Traditional multiple-choice: 
TMC)17 อีกทั้งความมั่นใจ/ไม่มั่นใจ ในค�ำตอบที่ถูก
เลือกท�ำให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ค�ำตอบรายข้อ
ได้ว่านักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในแต่ละสาระ 
การเรียนรู้เป็นอย่างไร และจ�ำแนกเป็นกลุ่มผู้เรียน 
กลุม่ใด เมือ่ข้อสอบเป็นรปูแบบ OMC ผูว้จิยัจงึก�ำหนด
เกณฑ์การให้คะแนนแบบหลายค่าเพือ่ให้สอดคล้อง
กับรูปแบบข้อสอบและแผนท่ีตัวแปร ข้อดีของ 
การให้คะแนนหลายค่ามีผลท�ำให้ได้ค่าพารามิเตอร์ 
ความยากล�ำดับขั้น (Thresholds) ตามทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ (IRT) ซึ่งจะแบ่งความสามารถ
ของผูเ้รยีนได้หลายระดบัและได้สารสนเทศจากการ
สอบมากกว่าการให้คะแนนสองค่า (0,1 คะแนน)13 
การก�ำหนดตัวเลือกตอบในข้อสอบ OMC ผู้วิจัย
ก�ำหนด 5 ตวัเลอืกตอบแต่การก�ำหนดระดบัคะแนน
มี 3 คา่ (0, 1, 2 คะแนน) ดังนั้นการก�ำหนดคะแนน
ตัวเลือกตอบจึงต้องก�ำหนดให้บางตัวเลือกตอบมี
คะแนนอยูใ่นระดบัเดยีวกนั  ซ่ึงมผีลให้ต้องใช้โมเดล
การวัดตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบเป็นโมเดล
การแบ่งเชิงจัดอันดับ (OPM)10 ส�ำหรับวิเคราะห์ 
ค�ำตอบและคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
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การตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบวนิจิฉยั
เรือ่งกระบวนการพยาบาลทีพั่ฒนาตามแนวคดิการ
สร้างโมเดลภาวะสนันษิฐาน ผูว้จิยัใช้โมเดลการแบ่ง
เชงิจดัอันดบั (OPM)10 วเิคราะห์คณุภาพข้อสอบด้วย
โปรแกรม Conquest ผลการตรวจสอบคุณภาพ 
ของแบบทดสอบวนิจิฉยัพบข้อสอบทกุข้อมคีณุภาพ 
ผ่านเกณฑ์โดยมค่ีาสถติคิวามเหมาะสมรายข้อ ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการ 
ถ่วงน�ำ้หนกั (Weighted MNSQ : Infit) ค่าเฉลีย่ก�ำลงั 
สองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน�้ำหนัก  
(Unweighted MNSQ: Outfit) ค่าสถิติที (t-statistic) 
ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการวดั (SE) และ 
ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนด ส่วนค่าความเทีย่ง 
EAP/PV เท่ากบั 0.6 แสดงว่าสดัส่วนความแปรปรวน
ต่อความแปรปรวนทั้งหมดที่อธิบายได้ด้วยโมเดล 
การวดัมค่ีาปานกลางนัน่คอืค่าประมาณความสามารถ
ของนกัศกึษาทีไ่ด้จากโมเดลน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง13 
และค่าความเท่ียงของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 
0.6 ซึง่ผ่านเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ อธิบายการตรวจสอบ 
คุณภาพได้ดังนี้ ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ 
MNSQ ทั้ง Infit และ Outfit อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด
แสดงว่าข้อสอบที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับโครงสร้าง 
การวดัซ่ึงเป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์แสดงถงึความตรง 
เชิงโครงสร้างของแบบสอบ11-12 ส่วนค่าสถิติทีเป็น
ค่าที่บ่งชี้ถึงระดับความผันแปรของค�ำตอบข้อสอบ
แต่ละข้อกับค�ำตอบในข้อสอบท้ังหมดซ่ึงแสดงถึง
ความเป็นเอกพันธ์ (Item homogeneity) ว่าข้อสอบ
ทุกข้อถูกก�ำหนดไว้ในโมเดลการวัดเดียวกัน13-14  

ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการวดัเข้าใกล้ 0 
แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนในการวัดต�่ำ ส่วนค่า
อ�ำนาจจ�ำแนกท่ีผ่านเกณฑ์แสดงว่าข้อสอบแต่ละ
ข้อสามารถจ�ำแนกผู้เรียนได้ และค่าความเที่ยง 
อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้แสดงถงึความคงเส้นคงวาของ
การวัด ผลการตรวจสอบคณุภาพต่างๆ ดงักล่าวแสดง
ถงึคณุภาพของการออกแบบการวดั (measurement 

design) อนัเป็นผลมาจากการส�ำรวจกระบวนการคดิ 
ของนักศกึษาท�ำให้ได้ข้อมลูจรงิส�ำหรบัน�ำมาพฒันา
แผนทีต่วัแปร และการด�ำเนนิการสร้างแบบทดสอบ
วินิจฉัยสร้างตามขั้นตอนต่างๆ ในแนวคิดการสร้าง
โมเดลภาวะสันนิษฐานท�ำให้แบบทดสอบที่ได้ 
มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ผลการวนิจิฉยัความรูใ้นกระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษากลุ่มที่พร่องความรู ้และกลุ่มที่มี 
มโนทัศน์คลาดเคลื่อน ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจ
ดังน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ นักศึกษาม ี
มโนทศัน์คลาดเคลือ่นและพร่องความรูใ้นการเขยีน
ประวตัสิขุภาพ รวบรวมข้อมลูสนบัสนนุไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล และรวบรวมข้อมูล
สนับสนุนไม่ครบถ้วน 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 
นักศึกษามี มโนทัศน์คลาดเคลื่อนและพร่องความรู้
ในก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและรูปแบบของ
ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล  
นักศกึษามมีโนทศัน์คลาดเคลือ่นและพร่องความรูใ้น
การก�ำหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลโดยเขียน
เกณฑ์ประเมินผลเป็นกิจกรรมการพยาบาล เขียน
เกณฑ์ประเมินผลกว้างไม่เป็นรูปธรรม และเขียน
เกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
พยาบาล และเรยีงล�ำดบัความส�ำคญัของข้อวนิจิฉยั
การพยาบาลไม่เหมาะสม 4) การปฏิบตักิารพยาบาล 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและพร่องความรู้
ในความรู้เกี่ยวกับยาที่ให้ผู้ป่วยมากที่สุด รองลงมา
คือการให้การพยาบาลที่ไม่เหมาะสมกับสภาพของ 
ผู้ป่วย และ 5) การประเมนิผลการพยาบาล นักศกึษา
มมีโนทศัน์คลาดเคลือ่นและพร่องความรูม้ากทีส่ดุใน
การจ�ำแนกระหว่างการประเมนิผลการพยาบาลและ
การประเมนิภาวะสขุภาพ รองลงมาคอืการประเมนิ
ผลลัพธ์การพยาบาล (บรรลุผลตามวัตถุประสงค์
ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล) และ
การปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วย  มโนทัศน์คลาดเคลื่อนและการพร่อง 
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ความรู้เป็นส่วนหนึ่งที่เกิดข้ึนได้ตลอดเวลาระหว่าง
การเรียนรู้ของผู้เรียน17 การวินิจฉัยพุทธิปัญญา
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับครูในการประเมินติดตาม 
ความก้าวหน้าระหว่างการเรยีน เพือ่ค้นหาว่าผูเ้รยีนมี
ความก้าวหน้าทางการเรยีนหรอืไม่ มคีวามเข้าใจเป็น
อย่างไร ทราบอะไรและไม่ทราบอะไร เพื่อเติมเต็ม 
ความรูใ้นส่วนทีพ่ร่อง และแก้ไขมโนทศัน์คลาดเคลือ่น
ให้ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องและมคีวามก้าวหน้า
ทางการเรียนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 แบบทดสอบวินิจฉัยที่ได้จากการวิจัยใน

ครั้งนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะ
สันนิษฐานและผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่า 
แบบทดสอบมีคุณภาพผ่านเกณฑ์ ดังนั้นอาจารย์
พยาบาลสามารถน�ำแบบทดสอบวินิจฉัยไปใช้ใน
การวินิจฉัยความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลได้  
โดยแบบทดสอบวินิจฉัยจะช่วยให้รายละเอียดว่า
นักศึกษามีความรู้ พร่องความรู้ หรือมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนเป็นอย่างไร สารสนเทศที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับอาจารย์ในแก้ไข ส่งเสริม พัฒนา
ความรู้แก่นักศึกษาต่อไป

2.	 ผลการวินิจฉัยท่ีได้จากการวิจัยในคร้ัง
นี้พบมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและการพร่องความรู้
ในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาดังได้กล่าว
แล้วในข้างต้น ดังนั้นผู้บริหารการศึกษา อาจารย์
พยาบาล ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลที่
ได้ไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับวางแผนการจัดการเรียน
การสอนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาลทั้งใน
การเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ส�ำหรบัการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารตรวจสอบ

ความตรงข้ามกลุม่ (Cross validation) โดยประมาณ
ค่าพารามเิตอร์จากกลุม่ตวัอย่างอกีชดุหนึง่เพือ่ตรวจ
สอบความคงเส้นคงวาโดยพิจารณาผลต่างของค่า
พารามิเตอร์เชิงโครงสร้างระหว่างกลุ่มตัวอย่างว่า
สอดคล้องกลมกลืน (fitting sample) และมีความ
ตรงข้ามกลุ่มตัวอย่าง (validating sample) หรือไม่  
นอกจากนั้นควรมีการเปรียบเทียบความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลการวัดต่างๆ โดยพิจารณาจาก
ดัชนีสามตัวได้แก่ Deviance index (G2), Akaike 
Information Criterion (AIC) และ Bayesian 
Information Criterion (BIC) เพื่อค้นหาโมเดลที่
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากที่สุด
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