
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับในกระบวนการพยาบาลพื้นฐาน 

 

นางศุภามณ จันทร์สกุล  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPARISON OF COGNITIVE DIAGNOSTIC RESULTS BETWEEN CONSTRUCT MAPS AND 
THREE-TIER DIAGNOSTIC TEST OF THE NURSING PROCESS IN FUNDAMENTAL NURSING 

 

Mrs. Suphamon Chansakul 
 

A  Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy in Educational Measurement and Evaluation 

Department of Educational Research and Psychology 
Faculty of Education 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2018 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัว

แปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับใน
กระบวนการพยาบาลพ้ืนฐาน 

โดย นางศุภามณ จันทร์สกุล 
สาขาวิชา การวัดและประเมินผลการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา ภาษีผล 

  
 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะครุศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.ศิริชัย กาญจนวาสี)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะ)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา ภาษีผล)  
   

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์)  
   

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล กฤชคฤหาสน์)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ศุภามณ จันทร์สกุล : การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับใน

กระบวนการพยาบาลพื้นฐาน. ( COMPARISON OF COGNITIVE DIAGNOSTIC RESULTS BETWEEN CONSTRUCT MAPS AND THREE-
TIER DIAGNOSTIC TEST OF THE NURSING PROCESS IN FUNDAMENTAL NURSING) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ศิริเดช สุชีวะ, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : รศ. ดร.โชติกา ภาษีผล 

  
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการ

เรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  2) ตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  และ 3) เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากทั้งสองวิธี  ตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2 หรือ 3 ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง ขนาดของตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 1,329 คน เป็นตัวอย่างในตอนที่ 1 จ านวน 233 คน 
ตัวอย่างในตอนที่ 3 จ านวน 305 คน  ตัวอย่างในตอนที่ 5 จ านวน 102 คน และตัวอย่างในตอนที่ 6 จ านวน 689 คน การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 6 ตอน
ดังนี้ ตอนที่ 1  การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี  ตอนที่ 3 การทดลองใช้และ
ปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี  ตอนที่ 4 การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยของวิธีการทั้งสอง ตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวิธีการทั้งสองกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  และตอนที่ 6 การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากวิธีการ
ทั้งสองวิธี  เครื่องมือวิจัยในตอนที่ 1 เป็นแบบทดสอบอัตนัยตอบโจทย์สถานการณ์ผู้ปุวย และในตอนที่ 3, 5, 6 เป็นแบบทดสอบวินิจฉัย 2 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และชุดที่ 2 แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  สถิติวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบพิจารณาจาก
ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ ได้แก่ INFIT MNSQ, OUTFIT MNSQ, t-statistic, SE และค่าความเที่ยงแบบ EAP เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยแต่ละวิธีกับเทคนิค
การคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon signed-rank test และเปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วย  McNemar–Bowker 
test ผลการวิจัยพบว่า 

1) การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมี
ดังนี้  การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรโดยน าข้อมูลส ารวจกระบวนการคิดมาสร้างแผนที่ตัวแปร  ออกแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือก
แบบเรียงอันดับท้ายตัวเลือกให้เลือกมั่นใจ/ไม่มั่นใจ  ให้คะแนน 3 ค่าคือ 0, 1, 2 คะแนน โมเดลการวัดเป็นราสซ์โมเดลแบบการแบ่งเชิงจัดอันดับ แล้วสร้าง
รายงานการให้ผลย้อนกลับ ส่วนการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยระบุความรู้ที่ควรมี สร้างผังข้อสอบคู่ขนานกับแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัว
แปร น าผลส ารวจกระบวนการคิดมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้มาสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ รูปแบบข้อสอบในระดับที่ 1 และ 2 เป็นปรนัย
หลายตัวเลือก ส่วนระดับที่ 3 ให้เลือกมั่นใจ/ไม่มั่นใจ ให้คะแนนทั้ง 3 ระดับแบบ 2 ค่าคือ 0, 1 คะแนน และโมเดลการวัดเป็นราสซ์โมเดลแบบทวิภาค แล้ว
สร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับ การจ าแนกผู้เรียนของวิธีการทั้งสองจ าแนกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์และมั่นใจ (CUC) กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์
แต่ไม่ม่ันใจ (CULC)  กลุ่มที่มีความรู้เพียงบางส่วน (IU) กลุ่มที่พร่องความรู้ (LK) และกลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) 

2) คุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี  มีคุณภาพแบบทดสอบผ่านเกณฑ์โดยมีค่า MNSQ อยู่ในช่วง 0.70 ถึง 1.13, t-statistic 
อยู่ในช่วง -1.9 ถึง 1.7, SE อยู่ในช่วง -0.039 ถึง 0.349, ค่าความเที่ยงแบบ EAP ของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับเท่ากับ 0.635  และ 0.684 ตามล าดับ การตรวจสอบความตรงเชิงวินิจฉัยเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองวิธีกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียงพบว่า  
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับให้ผลการวินิจฉัยไม่แตกต่างกับกับวิธีเกณฑ์  (Z=-1.000, sig.=.317 และ Z=-1.701, 
sig.=.089 ตามล าดับ) 

3) เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัยทั้งสองวิธีพบว่า สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และ
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนในเรื่องกระบวนการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (McNemar–Bowker test = 294.405, sig.= .000) 

สาขาวิชา การวัดและประเมินผลการศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5684235027 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: Cognitive diagnostic by construct maps  Cognitive diagnostic by three-tier diagnostic test  Nursing process 
 Suphamon Chansakul : COMPARISON OF COGNITIVE DIAGNOSTIC RESULTS BETWEEN CONSTRUCT MAPS AND THREE-

TIER DIAGNOSTIC TEST OF THE NURSING PROCESS IN FUNDAMENTAL NURSING. Advisor: Assoc. Prof. Siridej Sujiva, Ph.D. 
Co-advisor: Assoc. Prof. Shotiga Pasiphol, Ph.D. 

  
The purposes of this research were to 1) develop cognitive diagnostic methods with formative feedback reports 

according to construct maps and three-tier diagnostic test of the nursing process  2) validate quality of cognitive diagnostic methods 
by compare with think aloud protocal and 3) compare cognitive diagnostic results between cognitive diagnostic methods. The 
participants were 1,329 (Part 1 - 233, Part 3 - 305, Part 5 - 102, Part 6 - 689) second or third year nurse students. They were selected 
by purposive sampling. The research procedure consisted of 6 parts as follows: Part 1 survey cognitive model, Part 2 develop 
cognitive diagnostic methods, Part 3 try out, Part 4 develop formative feedback reports, Part 5 validate quality of cognitive diagnostic 
methods by compare with think aloud protocal and Part 6 compare cognitive diagnostic results between cognitive diagnostic 
methods. The research instruments were scenario essay-type questions (Part 1) and 2 cognitive diagnostic tests including diagnostic 
test using construct maps and three-tier diagnostic test (Part 3, 5, 6). Statistical analysis were items fit indices (MNSQ, OUTFIT MNSQ, 
t-statistic, SE) and EAP (Expected a posterior reliability). Comparison of each cognitive diagnostic method with think aloud protocal 
analysed by Wilcoxon signed-rank test. Comparison of cognitive diagnostic results analysed by McNemar–Bowker test. The research 
results were as follows: 

1) the developed cognitive diagnostic methods with formative feedback reports as follows: develop cognitive 
diagnostic method according to construct maps by using data from part 1 to create construct maps; design items-ordered multiple-
choice (OMC) with confidence chioces; design scoring guides- 3 scores (i.e. 0, 1, 2); design measurement model- the ordered partition 
model and create formative feedback report. Develop cognitive diagnostic method according to three-tier diagnostic test by using 
data from part 1 to create 1st tier-answer, 2nd tier- reason and 3rd tier-confidence; design items - multiple-choices; design scoring 
guides - 2 scores (i.e. 0, 1); design measurement model - dichotomous rasch model and create formative feedback report. Both 
methods classified students with 5 groups (i.e. complete understand with confidence: CUC, complete understand without 
confidence: CULC, incomplete understand: IU, lack of knowledge: LK, and misconception: MC). 

2) validation of cognitive diagnostic methods were investigated thru items fit indices. Results revealed that MNSQ were 
between 0.70 to 1.13,  t-statistics were between -1.9 to 1.7, SE were between -0.039 to 0.349 and EAP reliability were 0.635  and 
0.684 respectively. Diagnostic validation  by compared each cognitive diagnostic method with think aloud protocal. The results 
revealed that cognitive diagnostic according to construct maps and three-tier diagnostic test had no difference when compared with 
think aloud protocal  (Z= -1.000, sig.= .317 and Z= -1.701, sig.=.089 respectively). 

3) comparison of cognitive diagnostic results between construct maps and three-tier test revealed that both methods 
provided diagnostic results with statistically significant difference (McNemar–Bowker test = 294.405, sig.= .000) 
Field of Study: Educational Measurement and Evaluation Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญ 

ในการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล  ความรู้ทางทฤษฎีในหมวดวิชาเฉพาะด้านวิชาชีพที่
นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนเป็นขั้นแรกก่อนที่จะเรียนในศาสตร์ทางการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ 
ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล (Nursing process) และการพยาบาล
พ้ืนฐาน (Fundamental nursing)   เป็นแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลที่ส าคัญเพราะเป็นพ้ืนฐาน
ของกรอบแนวคิดวิเคราะห์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ  น าไปสู่การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ
ทางคลินิกในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  กระบวนการพยาบาลเป็น
ขั้นตอนที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล และวิธีทางวิทยาศาสตร์ซึ่ง
เป็นแนวทางในการคิดวิเคราะห์  ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา ประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติท าให้เกิดการ
ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (Kenney, 1995 cited 
in ขนิษฐา  รัตนกัลยา, นันทา  เล็กสวัสดิ์, ภารดี  นานาศิลป์, สุนีย์  จันทร์มหเสถียร และบุญชู     
อนุสาสนนันท์, 2550 ; อรนันท์ หาญยุทธ, 2557)  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ  (Nursing assessment) 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan)   4)  การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing intervention/implementation) และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Nursing 
evaluation) (Potter & Perry, 2005; อรนันท์ หาญยุทธ, 2557; Alfaro-LeFevre, 2006; ขนิษฐา  
รัตนกัลยา และคณะ, 2550) ส่วนการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นทักษะขั้นต้นส าหรับเรียนรู้และน าไปพัฒนา
ต่อยอดทางการเรียนในศาสตร์ทางการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ  เนื้อหาในรายวิชาการพยาบาล
พ้ืนฐานประกอบด้วยหลักการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  ขั้นพ้ืนฐานรวมถึงการใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลภาวะสุขภาพของผู้ปุวยแบบองค์รวม (Holistic) ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  หลักการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ที่นักศึกษาต้องศึกษา
ในการพยาบาลพื้นฐาน ได้แก่  การควบคุมและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  การวัดสัญญาณชีพ  การ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและการพักผ่อน-นอนหลับ  การพยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด   
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย  การส่งเสริมการ
หายใจและการให้ออกซิเจน  การส่งเสริมโภชนาการความต้องการอาหารและน้ า  การส่งเสริมการ
ขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ  การบริหารยา  และการดูแลผู้ปุวยที่ใกล้ถึงแก่กรรม  (Potter & Perry, 
2005; Harkreader, Hogan & Thobaben, 2007; Taylor, Lilliss, LeMore & Lynn, 2007; 
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Basavanthappa, 2013; DeWit, 2009) การน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาลพ้ืนฐานจึง
เป็นการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือคิดวิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิกต่อสถานการณ์ต่างๆ ของ
ผู้ปุวยเพ่ือแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์จึงก าหนดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลพ้ืนฐานไว้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตรในหมวดวิชาเฉพาะด านวิชาชีพ และเป็นรายวิชาเริ่มแรกที่นักศึกษาต้องเรียนก่อน 
(Prerequisite) เพ่ือน าไปใช้ต่อยอดทางการเรียนในศาสตร์ทางการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ ต่อไป
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   

เมื่อทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 
2530 – 2543 พบว่า ทั้งพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้
กระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับมากในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (นิษฐิดา ลีนะชุตางกูร, 
2530; วลัยพร  นันท์ศุภวัฒน์, วีณา นานาศิลป์, เจียมจิต แสงสุวรรณ และชิดชม สุวรรณน้อย, 2537; 
ดวงตา  วัฒนะเสน, 2541; ดวงเดือน  ไชยน้อย, 2544 อ้างถึงใน ขนิษฐา  รัตนกัลยา และคณะ, 
2550)  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิดา  ประทุมราช (2548) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพพร่องความรู้
ในการใช้กระบวนการพยาบาลโดยเฉพาะทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ  และการวินิจฉัยการ
พยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในกระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  (ลักษ์คณา  
พิทักษ์ภากร, 2553; วารุณี มีเจริญ, วิภาศิริ  นราพงษ์, มยุรี เวศน์เรืองสันติ, อัจฉรา โทสุวรรณ์, 
สุมาลี  จักรไพศาล, ปัทมา  ผาติภัทรกุล และศักดิ์มงคล  เชื้อทอง, 2553)  ส่วนปัญหาและอุปสรรคใน
การใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลตามการศึกษาของ ขนิษฐา  รัตนกัลยา และคณะ  
(2550)  พบว่าในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2545-2547) นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่มี
ปัญหาการใช้กระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอนโดยประเมินปัญหาและตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่
ครบถ้วน วางแผนกิจกรรมพยาบาลไม่ครอบคลุมและไม่สัมพันธ์กับปัญหา ท าให้ไม่สามารถน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้และ
ทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลในระดับปานกลาง และใช้เวลานานมากในการเขียนแผนการ
พยาบาลฉบับสมบูรณ์ เมื่อพิจารณารายงานผลการสอบสภาการพยาบาลของผู้ ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า นักศึกษาพยาบาลพร่องความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหา
ตามสถานการณ์ในแบบทดสอบซึ่งมีค าถามที่เน้นการคิดวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพในสถานการณ์
ต่างๆ ซึ่งต้องใช้ความรู้ในกระบวนการพยาบาลเพ่ือคิดตัดสินใจวินิจฉัยปัญหาและวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสม (วิยะดา  รัตนสุวรรณ, 2547 อ้างถึงใน อุษณีย์ เทพวรชัย และ นิชดา สารถวัลย์
แพศย์, 2551) ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาการพร่องความรู้กระบวนการพยาบาลแต่ยังไม่พบการศึกษา
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มโนทัศน์คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล   กระบวนการพยาบาลมี
ความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาลโดยเป็นเครื่องมือคิดวิเคราะห์เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลที่
เหมาะสมกับผู้ปุวย ดังนั้นเมื่อนักศึกษามีความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลไม่สมบูรณ์หรือเกิดความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาลจึงท าให้เกิดปัญหาน าไปสู่การรวบรวมปัญหาสุขภาพของ
ผู้ปุวยไม่ครบถ้วน ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิดพลาดไม่ตรงกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวยซึ่งน าไปสู่การ
วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลซึ่งไม่ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้ปุวย  ดังนั้นในระหว่าง
การเรียนการสอนถ้าอาจารย์พยาบาลสามารถค้นพบได้ตั้งแต่ชั้นปีต้นๆ ว่านักศึกษาเกิดความเข้าใจ ไม่
เข้าใจ หรือเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในส่วนใดของกระบวนการพยาบาล ก็จะเป็นประโยชน์ในการ
น าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนาผู้เรียนให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการพยาบาลและสามารถ
น ากระบวนการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ส าหรับการพยาบาลเฉพาะสาขาในชั้นปีที่สูงขึ้นต่อไป การ
วินิจฉัยการเรียนและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงการเรียนจึงเป็นสิ่งส าคัญในการเรียนการสอนใน
วิชาชีพการพยาบาล   

การวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา (Cognitive Diagnosis) เป็นการประเมินติดตามความก้าวหน้า
ระหว่างการเรียนของผู้เรียนเพ่ือค้นหาว่าผู้เรียนมีความก้าวหน้าทางการเรียนในเนื้อหาหลักที่เรียน  
โดยมีความเข้าใจเป็นอย่างไร  ทราบอะไร  และไม่ทราบอะไรตามโมเดลโครงสร้าง (Construct 
Model) ทางพุทธิปัญญา ซึ่งระหว่างการเรียนรู้เนื้อหาหลักตามมาตรฐาน (Standards-based 
system) มโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconceptions) เป็นส่วนหนึ่งที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาระหว่างการ
เรียนรู้ของผู้เรียน (Wilson, 2008) มโนทัศน์คลาดเคลื่อนน าไปสู่ความเข้าใจผิด และรบกวนการ
เรียนรู้ท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงการประยุกต์ใช้ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ หรือน าไปสู่ การปฏิบัติที่ผิด แต่
ในแนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียน (Learning progression)    มโนทัศน์คลาดเคลื่อนถูกมองเชิง
บวกในแง่ของการเป็นตัวชี้วัดความเข้าใจ (Indicators of conceptions) ซึ่งมีประโยชน์ในการระบุ
ระดับขั้นความก้าวหน้าทางการเรียนในแต่ละระดับขั้น   มโนทัศน์คลาดเคลื่อนจะช่วยอธิบายความ
แตกต่างระหว่างระดับขั้นของความก้าวหน้าทางการเรียนโดยมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับขั้นหนึ่ง
จะถูกแก้ไขเมื่อขึ้นสู่ระดับขั้นที่สูงขึ้นถัดไป  นอกจากนั้น มโนทัศน์คลาดเคลื่อนถูกมองในแง่เป็นการ
พัฒนามากกว่าเป็นอุปสรรคขัดขวางความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียน (Wilson, 2008; Sadler, 
1998 cited in Briggs, Alonzo, Schwab & Wilson, 2006)  ในระหว่างการเรียนรู้ตามหลักสูตร  
ผู้สอนสามารถค้นหามโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนได้จากการวินิจฉัยการเรียน  การ
ออกแบบการประเมินวินิจฉัย (Diagnosis Assessment) เพ่ือวินิจฉัยความรู้และรายละเอียดทักษะ
ต่าง ๆ (fine grained skills) ของผู้เรียนจะท าให้ทราบความเข้าใจหรือมโนทัศน์ที่ถูกต้องของผู้เรียน 
(จุดแข็ง) และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconceptions) ความเข้าใจบางส่วน ไม่มีความเข้าใจเลย 
(จุดอ่อน) ในคุณลักษณะต่างๆ ซึ่งก าหนดอยู่ในโมเดลโครงสร้างทางพุทธิปัญญาในแต่ละระดับขั้นการ
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เรียนของผู้เรียน ผลการวินิจฉัยที่ได้เมื่อจัดท าเป็นรายงานการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) จะเป็น
สิ่งส าคัญในการวางแผนตลอดจนปรับปรุงการเรียนการสอน  เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้เรียนสามารถแก้ไข
ปรับปรุงความรู้ มโนทัศน์คลาดเคลื่อน และทักษะที่บกพร่องเพ่ือน าไปสู่ความรอบรู้ในองค์ความรู้ 
และมีทักษะต่าง ๆ ที่ก าหนดในมาตรฐานแต่ละระดับขั้นในการเรียนรู้ของผู้เรียน  ท าให้ผู้เรียนมี
ความก้าวหน้าทางการเรียนในขั้นที่สูงขึ้นจนเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในที่สุด  
 การวินิจฉัยผู้เรียนประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหลากหลายโดยเทคนิคการคิด
ออกเสียง (Think aloud) เป็นวิธีการวัดกระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive process) ที่เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยให้ผู้เรียนแสดงค าพูดในกระบวนการแก้ปัญหาและแสดงออกถึงองค์ความรู้ของ
ผู้เรียน ส่วนวิธีที่เหมาะสมในการทดสอบขนาดใหญ่คือการใช้แบบทดสอบโดยแบบทดสอบวินิจฉัย 
(Diagnostic Tests) เป็นเครื่องมือที่วินิจฉัยข้อบกพร่องที่ดีที่สุดในบรรดาแบบทดสอบทั้งหลาย 
(พร้อมพรรณ  อุดมสิน,  2538 อ้างถึงใน สุดารัตน์  มนต์นิมิต, 2545; Leighton, 2009) แบบทดสอบ
ที่ใช้ในการวินิจฉัยเป็นแบบทดสอบปรนัยหลายตัวเลือกแบบเดิม (Tradition multiple-choice) มี
ข้อจ ากัดคือไม่สามารถแสดงเหตุผลในการเลือกตอบ  และผู้เรียนอาจให้ค าตอบที่ถูกแต่เหตุผลผิด  
หรือให้ค าตอบทีผ่ิดแต่เหตุผลถูก (Kirbulut & Geban, 2014)จึงมีการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสอง
ระดับ (Two-tier Diagnostic Tests) โดย Treagust ในปี ค.ศ. 1995 (cited in Briggs, Alonzo, 
Schwab & Wilson., 2006) เพ่ือแก้ข้อจ ากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยปรนัยหลายตัวเลือกแบบเดิม 
แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับโดยระดับแรกเป็นการแสดงค าตอบ (Answer tier) ส่วนระดับที่สอง
แสดงเหตุผลในการตอบ (Reason tier) แต่แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับก็ยังคงมีข้อจ ากัดโดยไม่
สามารถจ าแนกการตอบผิดว่ามาจากมโนทัศน์คลาดเคลื่อน หรือการพร่องความรู้ (Lack of 
knowledge) จึงเกิดการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (Three-tier Diagnostic Tests) โดย
เพ่ิมระดับที่สามคือความมั่นใจในการตอบ (Confidence tier) เพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนกมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนออกจากการพร่องความรู้ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ (Pesman & 
Eryilmaz, 2010; Caleon & Subramanium, 2010b; Kirbulut & Geban, 2014)  ท าให้สามารถ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้เป็นกลุ่มที่มีความรู้  กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  กลุ่มที่พร่องความรู้  กลุ่มไม่
มั่นใจในการตอบ และกลุ่มที่ใช้การเดา (Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012; Kirbulut & 
Geban, 2014; Pesman & Eryilmaz, 2010) ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้ง
สองและสามระดับใช้โมเดลการทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory: CTT) ซึ่งเป็นการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่สังเกตได้กับคะแนนจริง  โดยคะแนนที่สังเกตได้ (Observed score: 
X) เกิดจากองค์ประกอบที่สังเกตไม่ได้ 2 ส่วนคือคะแนนจริง (True score: T) บวกกับคะแนนความ
คลาดเคลื่อน (Error score: E) ดังสมการ X = T + E  ข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญของโมเดลการ
ทดสอบแบบดั้งเดิมคือพารามิเตอร์ของข้อสอบเป็นค่าเฉพาะของกลุ่มผู้สอบและความคลาดเคลื่อน
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มาตรฐานของการวัดเป็นค่าเฉพาะส าหรับทุกคนในกลุ่มประชากรนั้น ข้อบกพร่องของโมเดลการ
ทดสอบแบบดั้งเดิมเกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะข้อสอบได้แก่ ค่าความยาก  อ านาจจ าแนก เป็นต้น ถูก
ละเลยไปจากโมเดลการวัดและคุณลักษณะข้อสอบผันแปรไปตามกลุ่มผู้สอบ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2556)  นอกจากนั้นถึงแม้ว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจะมีข้อดีที่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็น
กลุ่มต่างๆ ดังได้กล่าวไปแล้ว แต่แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับยังไม่สามารถให้รายละเอียดการ
ตอบสนองของผู้เรียนอันแสดงถึงคุณลักษณะ (Constructs) ส าคัญที่แสดงมโนทัศน์  และมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนเรียงตามล าดับขั้นความสามารถของผู้เรียนซึ่งการออกแบบรายละเอียดคุณลักษณะเรียง
ตามล าดับขั้นดังกล่าวสามารถสร้างได้จากการออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Construct maps)   
 แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีพัฒนาโดย Mark Wilson (Wilson, 2005) ศาสตราจารย์แห่ง
มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย-เบิร์กลีย์  ประเทศสหรัฐอเมริกา (University of California-Berkeley, 
USA) ได้ผสมผสานแนวคิดของการประเมินเพ่ือการพัฒนา (Developing Assessments) ซึ่งให้
ความส าคัญกับการแปลความผลงานหรือการตอบสนองของผู้เรียนอย่างมีความหมาย (Meaningful 
interpretations)  โดยสถาบันวิจัย The Berkeley Evaluation and Assessment Research 
(BEAR) ได้พัฒนาวิธีการวัดโครงสร้างหรือภาวะสันนิษฐาน (Construct) เรียกว่า “การสร้างโมเดล
ภาวะสันนิษฐาน (Construct Modeling)” ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบหรือ “ระบบ
การประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้าง (Four Building Blocks)” ซึ่งแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเป็น
องค์ประกอบแรกของระบบการประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้าง  แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีใช้ส าหรับ
สร้างโมเดลตัวแปรเชิงทฤษฎีซึ่งเป็นโมเดลความคิดทางพุทธิปัญญาท าให้เห็นภาพโครงสร้างภาวะ
สันนิษฐานทางทฤษฎีที่ก าหนดคุณลักษณะแฝงและความสามารถของผู้เรียนได้อย่างชัดเจนจึงท าให้ผล
ประเมินถูกต้องและมีสารสนเทศเพ่ิมขึ้น ในการสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีการให้รายละเอียดการ
ตอบสนองของผู้เรียน (Description of response) และการให้รายละเอียดความสามารถของผู้เรียน 
(Description of respondent) เรียงตามล าดับขั้นในแง่ของปริมาณและคุณภาพในแต่ละระดับขั้น
ของความก้าวหน้าทางการเรียน (วีรภัทร์  สุขศิริ, 2557; Wilson, 2005; Wilson, 2008; Draney, 
2009)  ซึ่งมีประโยชน์ต่อครูผู้สอนในการออกแบบข้อค าถามในแบบทดสอบ  การออกแบบแนว
ทางการให้คะแนน ตลอดจนโมเดลการวัดที่จะน ามาวิเคราะห์การตอบสนองของผู้เรียน  อันเป็นอีก 3 
องค์ประกอบของระบบการประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้าง  โมเดลการวัดที่ใช้วิเคราะห์การ
ตอบสนองของผู้เรียนมีการประยุกต์ใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบ (Item response theory: IRT) 
ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถที่มีอยู่ภายในบุคคลกับผลการตอบสนองข้อสอบโดยใช้
โค้งลักษณะข้อสอบ (Item Characteristic Curve: ICC) ซึ่งเป็นฟังก์ชันโลจิส (Logistic function) ที่
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถของผู้สอบกับความน่าจะเป็นในการตอบข้อสอบแต่ละ
ข้อได้ถูกต้องตามการก าหนดลักษณะข้อสอบด้วยพารามิเตอร์ความยากเพ่ือหาความสามารถที่แท้จริง
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ของผู้สอบ ซึ่งข้อดีของโมเดลการตอบสนองข้อสอบ IRT คือความไม่แปรเปลี่ยนของพารามิเตอร์
ข้อสอบ (Item Invariance) และความไม่แปรเปลี่ยนของพารามิเตอร์ความสามารถของผู้สอบ 
(Ability Invariance) จึงแก้ปัญหาของโมเดลการทดสอบแบบดั้งเดิมที่ให้คุณลักษณะข้อสอบผันแปร
ไปตามกลุ่มผู้สอบ (Zhang, 2014; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)  ข้อดีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในแง่
ของการวินิจฉัยจะให้สารสนเทศแสดงรายละเอียดของผู้เรียนทั้งในเชิงปริมาณโดยแบ่งเป็นระดับขั้น
ความก้าวหน้าทางการเรียน และในเชิงคุณภาพโดยอธิบายคุณลักษณะความสามารถของผู้เรียนในแต่
ละระดับ ส่วนโมเดลการวัดมีการน าโมเดลการตอบสนองข้อสอบ  IRT มาใช้วิเคราะห์และน าเสนอ
หลักฐานความก้าวหน้าทางการเรียนโดยใช้ “Wright Maps” แสดงพารามิเตอร์ระดับความสามารถ
ของผู้เรียน (Person Parameters) และพารามิเตอร์ของข้อสอบ (Item Parameters) ในรูปของ
กราฟบนสเกล (Scale) เดียวกัน (Wilson, 2005 ; Wilson, 2008; Draney, 2009) ซึ่งท าให้เห็น
ภาพรวมสารสนเทศของผู้เรียนเพ่ือรายงานความก้าวหน้าทางการเรียนและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
ปรับปรุงการเรียนของผู้เรียน  

จากการทบทวนวิธีการวินิจฉัยโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยโดยใช้
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับดังได้กล่าวไปแล้ว  ผู้วิจัยจึงสนใจเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาล
พ้ืนฐาน  โดยผลการวินิจฉัยของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีแสดงรายละเอียดของผู้เรียนทั้งในเชิงปริมาณ
และในเชิงคุณภาพโดยอธิบายคุณลักษณะความสามารถของผู้เรียนในแต่ละระดับเรียงตามระดับขั้น
ความก้าวหน้าทางการเรียน ในขณะที่ผลการวินิจฉัยของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับท าให้สามารถ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบได้เป็นกลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ  กลุ่มมีมโน
ทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ  กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา กลุ่มไม่เข้าใจ และกลุ่ม
มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ส าหรับเนื้อหาที่ใช้ในการวินิจฉัยในการวิจัยครั้งนี้เป็นเนื้อหาทางวิชาชีพการ
พยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ ของการให้การพยาบาลพ้ืนฐานจาก
ความส าคัญดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น  อีกทั้งในการศึกษาทางวิชาชีพการพยาบาลมีเครื่องมือในการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาอยู่ค่อนข้างน้อย  สารสนเทศต่างๆ ที่วินิจฉัยได้เมื่อจัดท าเป็นรายงานและให้ข้อมูล
ย้อนกลับจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการเรียนของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 

1. วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วย
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  การวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธีที่พัฒนาขึ้นควรมีวิธีการวินิจฉัยเป็น
อย่างไร 

2. คุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับที่พัฒนาขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือการคิดออก
เสียง  การวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธีจะมีคุณภาพเป็นอย่างไร 

3. เมื่อเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาล  มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี  จะเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 2 วิธี  ดังนี้ 
1.1. เพ่ือพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและรายงานการ

ให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน   
1.2. เพ่ือพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและรายงาน

การให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน   
2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการ

วินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิด
ออกเสียง   

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับในกระบวนการพยาบาล    
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 2 วิธีคือ  
1. วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและรายงานการให้ผลย้อนกลับ

การวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน   
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2. วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและรายงานการให้ผล
ย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน   

น าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาที่พัฒนาขึ้นทั้ง 2 วิธี มาตรวจสอบคุณภาพโดยเปรียบเทียบกับ
วิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง และเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยที่ได้จากวิธีทั้งสอง ส าหรับเนื้อหาที่
ใช้ในการวินิจฉัยเป็นเรื่องกระบวนการพยาบาลในสถานการณ์ของการพยาบาลพื้นฐาน  

ในการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการเรียนการสอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาล  
การพยาบาลพ้ืนฐาน  และปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแต่ละ
สถาบัน และเป็นสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาล  เหตุผลใน
การก าหนดประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 เนื่องจากนักศึกษาได้ผ่านการ
เรียนการสอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาล  การพยาบาลพ้ืนฐาน  และปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนของแต่ละสถาบันในแต่ละภาคการศึกษาแตกต่างกันไป
แล้วแต่หลักสูตรของแต่ละสถาบัน ดังนั้นนักศึกษาจึงมีความรู้พ้ืนฐานเพียงพอในการวิเคราะห์
กระบวนการพยาบาลจากโจทย์ปัญหาสถานการณ์ผู้ปุวย นอกจากนั้นการศึกษาในนักศึกษาที่เรียน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องดังกล่าวเพ่ือทราบมโนทัศน์ของนักศึกษาก่อนการน ากระบวนการพยาบาลไปใช้
อย่างต่อเนื่องในการพยาบาลเฉพาะสาขาต่อไป   

ส าหรับการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี   ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี
ประกอบด้วย 1) แนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียนกับการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
2) แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ สามระดับ และดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน 3) แนวคิด
เกี่ยวกับแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  4) รายงานการวินิจฉัยและรูปแบบการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
5) แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลพื้นฐาน  

ส าหรับวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct Modeling) ซึ่งมีระบบการประเมินแบบ 4 
หน่วยโครงสร้างดังนี้ 1) การออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Construct map) ประกอบด้วยการ
ก าหนดระดับข้ันความสามารถของผู้เรียนเชิงปริมาณโดยเรียงระดับขั้นจากน้อยไปมากแสดงในฝั่งซ้าย
ของแผนที่ตัวแปร และการก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเชิงคุณภาพที่ผู้ เรียนแต่ละระดับ
ความสามารถตอบสนองต่อข้อสอบแสดงในฝั่งขวาของแผนที่ตัวแปร  2) การออกแบบข้อค าถามใน
แบบทดสอบวินิจฉัย (Items design) ใช้รูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ 
(Ordered multiple choice: OMC)  3) การออกแบบเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome space) โดย
สร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบหลายค่า (Polytomous) ตามระดับขั้นของผู้เรียนที่ก าหนดในแผนที่
ตัวแปรเชิงทฤษฎี โดยบางตัวเลือกตอบในข้อสอบอาจมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน และ 4) โมเดล
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การวัด (Measurement model) วิเคราะห์ด้วยโมเดลในตระกูลราสซ์โมเดล (Rasch model) ตาม
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) แบบ 1 พารามิเตอร์ ได้แก่ โมเดลการแบ่งเชิงจัดอันดับ (Ordered 
Partition Model : OPM)  ซึ่งเป็น Polytomous Rasch Model ที่วิลสันพัฒนาขึ้นต่อยอดจาก
โมเดลการให้คะแนนความรู้บางส่วน (Partial Credit Model : PCM) เพ่ือวิเคราะห์แบบทดสอบที่
บางตัวเลือกตอบมีคะแนนเท่ากัน (Wilson, 1992) ส่วนรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วย
วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีประกอบด้วยรายงานผลการวินิจฉัยน าเสนอ
ด้วย Wright Maps (Wilson, 2005; Wilson, 2008; Draney, 2009; Lee, Liu & Linn, 2011; 
Lambert, Lindgren & Bleicher, 2011; Wilson, 2012 )  และแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียน
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาตามวิธีการ
วินิจฉัยของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยใช้โปรแกรม Conquest วิเคราะห์ Traditional item 
analyses ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ค่าความยาก (Item delta) ค่าเฉลี่ยก าลังสอง
ของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit) และค่าความเที่ยงของ
แบบทดสอบ (Coefficient alpha) และวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ (IRT item fit statistics) โดยใช้ Polytomous Rasch Model หาค่าสถิติความ
เหมาะสมรายข้อ (Fit indices) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก 
(Weighted MNSQ : Infit)  และค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ าหนัก 
(Unweighted MNSQ : Outfit)  ค่าสถิติที (t-statistic) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด 
(SE) ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a posterior reliability) (Adams & Khoo, 1991 cited 
in Heesch, Masse & Dunn, 2006; Wu & Adam, 2007) ผลของการวินิจฉัยที่ได้จากวิธีที่
พัฒนาขึ้นจะท าให้ทราบว่าผู้เรียนอยู่ในกลุ่มใด มีมโนทัศน์ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเป็นอย่างไรตาม
การก าหนดระดับขั้นความสามารถของแต่ละกลุ่มในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

ส่วนวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับพัฒนาขึ้นโดยระดับที่ 1 
เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัวเลือกตอบให้แสดงค าตอบ ระดับที่ 2 เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัว
เลือกตอบให้แสดงเหตุผลในการตอบ  และระดับที่ 3 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมั่นใจหรือไม่มั่นใจ 
การให้คะแนนในแต่ละระดับของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับให้คะแนนแบบ 2 ค่า ผลของการ
วินิจฉัยที่ได้จากวิธีที่พัฒนาขึ้นจะท าให้ทราบแบบแผนการตอบของผู้เรียน  ส าหรับรายงานการให้ผล
ย้อนกลับการวินิจฉัยด้วยวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับประกอบด้วย 
รายงานการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับรายข้อ  และ
แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  โดยการ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนแบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 มีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจแสดงแบบ
แผนการตอบ [1,1,1]   กลุ่มที่ 2 มีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจในการตอบแสดงแบบแผนการ
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ตอบ [1,1,0]  กลุ่มท่ี 3 มีความรู้ไม่สมบูรณ์โดยมีความรู้เพียงบางส่วนจึงอาจใช้การเดา (Guess) แสดง
แบบแผนการตอบ [1,0,0], [0,1,0]  กลุ่มที่ 4  พร่องความรู้ มีความไม่เข้าใจอย่างชัดเจนแสดงแบบ
แผนการตอบ [0,0,0]  และกลุ่มที่ 5  มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแสดงแบบแผนการตอบ [0,0,1], [1,0,1], 
[0,1,1] (Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012; Kirbulut & Geban, 2014; Pesman & 
Eryilmaz, 2010) ในการตรวจสอบคุณภาพของ แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับใช้โปรแกรม 
Conquest วิเคราะห์ Traditional item analyses ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความยาก ค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ และวิเคราะห์
ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT item fit statistics) โดยใช้ 
Dichotomous Rasch Model หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยก าลังสองของ
ความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก และค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วง
น้ าหนัก ค่าสถิติที ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Adams & 
Khoo, 1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006; Wu & Adam, 2007) ผลของการวินิจฉัย
ที่ได้จากวิธีที่พัฒนาขึ้นจะท าให้ทราบมโนทัศน์ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนตามการจ าแนก
กลุ่มการวินิจฉัยของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  

ส าหรับรูปแบบการให้ผลข้อมูลย้อนกลับของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี ให้ผลข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน (Formative feedback) ซึ่งประกอบด้วย การให้
ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป  และการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง  (Feedforward) (ดาวเรือง ลุมทอง, 
2553) เนื้อหาที่ใช้ในการวินิจฉัยเป็นเนื้อหาทางการศึกษาพยาบาลเรื่องกระบวนการพยาบาลที่ใช้ใน
สถานการณ์ต่างๆ ทางการพยาบาลพื้นฐาน  ซึ่งกรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assessment) 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing intervention/implementation)  และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Nursing 
evaluation) (Alfaro-LeFevre, 2006) 
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

การวินิจฉัยพุทธิปัญญา หมายถึง การค้นหาและวิเคราะห์รายละเอียดของแบบแผน
ความคิดซึ่งแสดงถึงกระบวนการทางสติปัญญาในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ  มี
ทักษะการแก้ปัญหาที่แสดงถึงมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานของ
ผู้เรียน  แบบแผนความคิดสะท้อนให้เห็นถึงระดับองค์ความรู้ที่แตกต่างกันของผู้เรียนน าไปสู่การ
จ าแนกผู้เรียนตามระดับขั้นความสามารถตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และการจ าแนกผู้เรียนตาม
แบบแผนการตอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับซึ่งท าให้แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มที่มี
ความรู้  กลุ่มท่ีมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  กลุ่มท่ีพร่องความรู้  และกลุ่มที่ใช้การเดาหรือไม่มีความมั่นใจ
ในการตอบ 

 

วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา หมายถึง การใช้แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเพ่ือด าเนินการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของผู้เรียนดังนี้ 

 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี หมายถึง การด าเนินการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างขึ้นจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  มีขั้นตอนดังนี้      
1) ส ารวจแผนภาพความคิดของผู้เรียนเพื่อน ามาสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  2) ออกแบบข้อค าถาม
ในแบบทดสอบวินิจฉัยเป็นข้อค าถามปรนัย 5 ตัวเลือกตอบแบบเรียงอันดับ  ท้ายค าตอบให้เลือก 
มั่นใจ/ไม่มั่นใจ 3) สร้างเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามในแบบทดสอบวินิจฉัยโดยให้คะแนนแบบ
หลายค่า (0,1,2 คะแนน) โดยบางตัวเลือกตอบอาจมีระดับคะแนนเดียวกัน 4) โมเดลการวัดใช้ 
Ordered Partition Model วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ConQuest    

 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ   หมายถึง การ
ด าเนินการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยชุดของค าถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 3 ระดับเพ่ือค้นหามโนทัศน์
และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนโดย  ระดับที่ 1 เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัวเลือกตอบให้แสดง
ค าตอบ   ระดับที่ 2 เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัวเลือกตอบให้แสดงเหตุผลในการตอบ  และระดับที่ 
3 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมั่นใจหรือไม่มั่นใจในการตอบ  การให้คะแนนในแต่ละระดับของ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับให้คะแนนแบบ 2 ค่า  จากการตอบข้อค าถามในสามระดับจะท าให้ได้
แบบแผนการตอบซึ่งน าไปสู่การจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้เป็น กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ  
กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ  กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา กลุ่มพร่อง
ความรู้  และกลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  โมเดลการวัดใช้ Dichotomous Rasch Model วิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม ConQuest    
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คุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย หมายถึง ข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพเมื่อวิเคราะห์ตาม
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบมีค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อพิจารณาจากค่าสถิติ Weighted MNSQ 
(Infit) และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 และค่า 
weighted t-statistic อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval (–1.96 ถึง 1.96) ข้อสอบมีค่าความ
เที่ยงแบบ EAP (Expected a posterior reliability) และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุาตั้งแต่ 0.6 
ขึ้นไป  

 

เทคนิคการคิดออกเสียง หมายถึง วิธีการวัดกระบวนการทางพุทธิปัญญาในการแก้ปัญหา  
มีการเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพโดยให้ผู้เรียนแสดงวิธีคิดด้วยการพูดรายงานความคิด  เขียนตอบหรือ
อธิบายวิธีการน าไปใช้กระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานอันแสดงถึงความคิดเชิงเหตุผลทางคลินิกที่มี
ความส าคัญต่อการตัดสินใจให้การพยาบาลตามสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ปุวย  การแสดงวิธีคิดออก
เสียงจะท าให้ทราบว่าผู้เรียนมีความรู้ในเรื่องใด พร่องความรู้หรือไม่ทราบในเรื่องใด  และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนในเรื่องใดบ้างของกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐาน ผลการวินิจฉัยจ าแนกผู้เรียนเป็น 5 กลุ่ม
ดังนี้ 

กลุ่ม CUC มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ สามารถ
ก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวยอย่าง
สมบูรณ์และมีความมั่นใจในค าตอบ  

กลุ่ม CULC มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ สามารถ
ก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวยอย่า ง
สมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจในค าตอบ  

กลุ่ม IU มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ์  มั่นใจ
ในค าตอบบางส่วน 

กลุ่ม LK พร่องความรู้ ไม่เข้าใจในกระบวนการพยาบาล ก าหนดกระบวนการ
พยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการและไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย นักศึกษาตอบผิดและไม่
มั่นใจในค าตอบ 

กลุ่ม MC มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน นักศึกษาก าหนดกระบวนการพยาบาลไม่ถูกต้อง
ตามหลักการและไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย โดยนักศึกษาตอบผิดและมั่นใจในค าตอบ  

 

แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  หมายถึง แผนภาพความคิดหรือกระบวนการคิดซึ่งแสดงถึงองค์
ความรู้ซึ่งมีการก าหนดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 1) ระดับขั้นความสามารถ
ของผู้เรียนในเชิงปริมาณโดยเรียงอันดับความสามารถจากน้อยสุด (ล่างสุด) ไปความสามารถมากสุด 
(บนสุด) ของผู้เรียน และ 2) รายละเอียดคุณลักษณะเชิงคุณภาพที่ผู้เรียนแสดงออกในแต่ละระดับขั้น
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ซึ่งประกอบด้วยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ถูกก าหนดในแต่ละระดับขั้นความสามารถใน
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

 

แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในกระบวนการพยาบาลพื้นฐาน หมายถึง แผนภาพความคิดหรือ
กระบวนการคิดซึง่แสดงถึงองค์ความรู้ในกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ในการน าไปใช้ตัดสินใจเพ่ือให้การพยาบาลพ้ืนฐานในการดูแล
ความสุขสบายและแก้ปัญหาสุขภาวะขั้นพ้ืนฐานตามสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ปุวย  โดยการก าหนดใน
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  

1) ระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนในเชิงปริมาณโดยแสดงความสามารถในลักษณะ
เรียงอันดับจากน้อยสุด (ล่างสุด) ไปความสามารถมากสุด (ล่างสุด) จ าแนกผู้เรียนเป็น 5 กลุ่มดังนี้  

กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ (Complete understand and 
confidence : CUC) เป็นผู้มีระดับความสามารถอยู่ในระดับ 5 ได้คะแนน 2 คะแนน และมีแบบ
แผนการตอบ [2,1] ในการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ (Complete understand and lack of 
confidence : CULC) เป็นผู้มีระดับความสามารถอยู่ในระดับ 4 ได้คะแนน 2 คะแนน และมีแบบ
แผนการตอบ [2,0], ในการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

กลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete understand : IU) เป็นผู้มี
ระดับความสามารถอยู่ในระดับ 3 ได้คะแนน 1 คะแนน และมีแบบแผนการตอบ [1,0] และ [1,1] ใน
การตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

กลุ่มที่พร่องความรู้ (Lack of knowledge : LK) เป็นผู้มีระดับความสามารถอยู่ใน
ระดับ 2 ได้คะแนน 0 คะแนน และมีแบบแผนการตอบ [0,0] ในการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตาม
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception : MC) เป็นผู้มีระดับความสามารถ
อยู่ในระดับ 1 ได้คะแนน 0 คะแนน และมีแบบแผนการตอบ [0,1]  ในการตอบแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

2) รายละเอียดคุณลักษณะเชิงคุณภาพที่ ผู้ เรียนแสดงออกในแต่ละกลุ่มระดับ
ความสามารถซึ่งประกอบด้วย 

กลุ่ม CUC มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์  และมีความ
มั่นใจในค าตอบ สามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวยอย่างสมบูรณ์ 
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กลุ่ม CULC มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ แต่ขาดความ
มั่นใจในค าตอบ สามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวยอย่างสมบูรณ์ 

กลุ่ม IU มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ์  
(นักศึกษาตอบถูกแต่ไม่ครบถ้วน โดยแสดงความมั่นใจในค าตอบส่วนที่ตนเองทราบจึงมั่นใจในค าตอบ
แต่ไม่ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจ
ในค าตอบ) สามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับสถานการณ์
ของผู้ปุวยแต่ยังไม่สมบูรณ์ 

กลุ่ม LK พร่องความรู้ ไม่เข้าใจในกระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดง
ความไม่มั่นใจในค าตอบ) ก าหนดกระบวนการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการและไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวย 

กลุ่ม MC มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจในค าตอบ) 
ในกระบวนการพยาบาล ก าหนดกระบวนการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการและไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวย 

 

การจ าแนกกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ หมายถึง การจัดกลุ่มผู้เรียน
ตามแบบแผนการตอบในสามระดับ [ระดับ 1- ค าตอบ, ระดับ 2 – เหตุผล, ระดับ 3 – ความมั่นใจ] 
แบ่งกลุ่มผู้เรียนได้ 5 กลุ่มดังนี ้

กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ  (Complete understand and 
confidence : CUC) มีแบบแผนการตอบ [1,1,1] 

กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ (Complete understand and lack of 
confidence : CULC) มีแบบแผนการตอบ [1,1,0] 

กลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete understand : IU) มีแบบ
แผนการตอบ [1,0,0] [0,1,0]  

กลุ่มท่ีพร่องความรู้ (Lack of knowledge : LK) มีแบบแผนการตอบ [0,0,0] 
กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception : MC) มีแบบแผนการตอบ [0,0,1] 

[1,0,1] [0,1,1] 
 

รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย หมายถึง การน าเสนอรายละเอียดผลการวินิจฉัย
มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนโดยให้ผลข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน
ประกอบด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไปและการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง   
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มโนทัศน์ หมายถึง การแสดงออกถึงความรอบรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการ
พยาบาลพ้ืนฐานโดยสามารถน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ให้การพยาบาลพ้ืนฐานตามสถานการณ์
ต่างๆ ของผู้ปุวย  

 

มโนทัศน์คลาดเคลื่อน   หมายถึง ความรู้และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในการน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้ให้การพยาบาลพ้ืนฐานตามสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ปุวย เมื่อผู้เรียน
สามารถปรับปรุงแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับขั้นความสามารถหนึ่งจะมีความก้าวหน้าทางการ
เรียนสู่ระดับขั้นความสามารถที่สูงขึ้นในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  

 

องค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้าง (Four Building Blocks) หมายถึง การประเมินของ
สถาบันวิจัย The Berkeley Evaluation and Assessment Research (BEAR) ในการพัฒนาการ
สร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct Modeling) ซึ่งประกอบด้วยหน่วยโครงสร้าง 4 หน่วย
โครงสร้างดังนี้  1) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  2) การออกแบบข้อค าถาม 3) การสร้างเกณฑ์การให้
คะแนน และ 4) โมเดลการวัด  

 

ความก้าวหน้าทางการเรียน หมายถึง พัฒนาการของผู้เรียนที่แสดงออกถึงการมีองค์
ความรู้ในการน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ให้การพยาบาลพ้ืนฐานตามสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ปุวย 
ได้เพ่ิมเติมขึ้นจากเดิม  โดยหลังได้รับการพัฒนาส่วนที่พร่องความรู้และปรับปรุงแก้ไขมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนแล้ว  ผู้เรียนมีการเลื่อนระดับขั้นความสามารถจากต าแหน่งเดิมขึ้นไปสู่ระดับขั้น
ความสามารถที่สูงขึ้นตามรายละเอียดซึ่งก าหนดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

 

กระบวนการพยาบาล หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้กระบวนการทางสติปัญญาใน
การคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะของผู้รับบริการแบบองค์รวม
ประกอบไปด้วยร่างกาย  จิตใจ-อารมณ์  สังคม-วัฒนธรรม  และจิตวิญญาณ โดยมีลักษณะของการ
ปฏิบัติที่เป็นระบบ เป็นวงจรต่อเนื่องที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในแต่ละขั้นตอนอันประกอบไป
ด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assessment)  หมายถึง  การใช้ความคิดเชิง
วิพากษ์ในการค้นหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและบริบทของผู้ปุวยด้วยวิธีการต่างๆ อย่าง
เป็นระบบ  มีการจัดเรียงอันดับความส าคัญของข้อมูล  ท าได้ข้อมูลจริงที่ครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้อง 

2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) หมายถึง การน าข้อมูลที่ผ่านการ
วิเคราะห์มาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 

2.1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual nursing 
diagnosis) - มีอาการ  และอาการแสดง ที่เกิดขึ้นแล้วและปรากฏให้เห็นชัดเจน 
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2.2) ข้อวิ นิ จฉั ย การพยาบาล เมื่ อมี ความ เสี่ ย งที่ จ ะท า ให้ เ กิ ดปัญหา 
(Risk/Potential nursing diagnosis) - มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ท าให้มีโอกาสเกิดปัญหา แต่ในขณะนั้น
ยังไม่มีปัญหาเกิดขึ้น ยังไม่ปรากฏอาการ  และอาการแสดงให้เห็น  

2.3) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่ออาจจะเกิดปัญหาขึ้น (Possible nursing 
diagnosis) - มีข้อสงสัย หรือคาดการณ์ว่าปัญหาอาจจะเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ พยาบาล
จึงต้องค้นหาข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพ่ิมเติมหรืออาจจะพิจารณาตัดทิ้งไปถ้าแน่ใจว่า
ปัญหาจะไม่เกิดขึ้น 

2.4) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่ออยู่ในภาวะสุขภาพดี (Well nursing 
diagnosis) - เมื่อภาวะสุขภาพของผู้ปุวยดีขึ้นหายปุวย  และอยู่ในภาวะสุขภาพดี 

2.5) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกลุ่มของอาการ (Syndrome nursing 
diagnosis) – มีกลุ่มอาการหลายๆ อาการที่เกิดจากปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลายๆ 
อย่าง/ข้อร่วมกัน และการพยาบาลที่ให้มีกิจกรรมการพยาบาลคล้ายๆ กัน 

3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) หมายถึง การเขียนแผนการ
พยาบาลส าหรับผู้ปุวยแต่ละรายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การจัดล าดับตามความส าคัญเร่งด่วนของ
ปัญหา, การก าหนดวัตถุประสงค์/เปูาหมายของการพยาบาล  และการก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาล/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention/implementation)  หมายถึง 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  และเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล โดยพิจารณาภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวยและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และปรับกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ปุวยตามบริบทของภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

5) การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) หมายถึง  การตรวจสอบ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  กับเกณฑ์การประเมินซึ่งเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
คาดหวังซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการตอบสนองของผู้ปุวย  และประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล  

 

การพยาบาลพื้นฐาน หมายถึง ความรู้ซึ่งเป็นทักษะในการพยาบาลขั้นต้นส าหรับเรียนรู้
และน าไปพัฒนาทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ เนื้อหาความรู้ในการพยาบาลพ้ืนฐาน ได้แก่  
การควบคุมและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  การวัดสัญญาณชีพ  การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุข
สบายและการพักผ่อน-นอนหลับ  การพยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด   การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย  การส่งเสริมการหายใจและการให้ออกซิเจน  การ
ส่งเสริมโภชนาการความต้องการอาหารและน้ า  การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ  การ
บริหารยา  และการดูแลผู้ปุวยที่ใกล้ถึงแก่กรรม 
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กระบวนการพยาบาลพื้นฐาน หมายถึง ความรู้ ในหลักของกระบวนการพยาบาล           
5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ  2) การวินิจฉัยการพยาบาล  3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล โดยกระบวนการพยาบาลที่
น าไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาทางการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานส าหรับนักศึกษาซึ่งต้องใช้กระบวนการทาง
สติปัญญาคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการให้การพยาบาลพ้ืนฐานตามสถานการณ์
ต่างๆ ของผู้ปุวยเพื่อแก้ปัญหาขั้นพื้นฐานของสุขภาวะแบบองค์รวมซึ่งประกอบไปด้วยร่างกาย  จิตใจ-
อารมณ์  สังคม-วัฒนธรรม  และจิตวิญญาณ  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

การวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะก่อให้เกิดคุณค่าทั้งเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติการดังนี้ 
1. คุณค่าเชิงวิชาการทีจ่ะได้จากการวิจัยครั้งนี้โดยเกิดประโยชน์ที่มีคุณค่าเชิงวิชาการในแง่

ของการประยุกต์ใช้แนวคิดทางการวัดและการประเมินผลทางการศึกษา ได้แก่ แนวคิดการสร้าง
โมเดลภาวะสันนิษฐาน  แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบแบบ 1 พารามิเตอร์ ได้แก่ โมเดลการแบ่งเชิงจัดอันดับ (Ordered Partition 
Model : OPM) และ Dichotomous Rasch Model ในการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของผู้เรียน ซึ่งการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าพารามิเตอร์
ของการวัดแบบเดิม ท าให้ได้ผลของการวัดที่มีความตรงสูงโดยเฉพาะพารามิเตอร์ของข้อสอบและ
พารามิเตอร์ความสามารถของผู้สอบไม่แปรเปลี่ยนจึงแก้ปัญหาของโมเดลการทดสอบแบบดั้งเดิมที่ให้
คุณลักษณะข้อสอบผันแปรไปตามกลุ่มผู้สอบ  นอกจากนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างโมเดล
ภาวะสันนิษฐานท าให้ได้แผนที่ตัวแปรที่ระบุคุณลักษณะของกลุ่มผู้เรียนส่งผลให้เกิดความตรงเชิง
โครงสร้างในการแปลผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้อย่างมีความหมาย  ส่วนการประยุกต์ใช้
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับท าให้ทราบมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนจากการ
พิจารณาแบบแผนของการตอบข้อสอบในสามระดับท าให้จ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้ตรงมากขึ้นกว่า
แบบทดสอบวินิจฉัยแบบเดิม   

2. คุณค่าเชิงปฏิบัติการ  ผลการวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้คุณค่าเชิงปฏิบัติการ  ดังนี้ 
2.1. ได้วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาที่มีคุณภาพ 2 วิธีการคือ วิธีที่ 1 วิธีการวินิจฉัย     

พุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนา
ความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน  วิธีที่ 2 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของ
ผู้เรียน วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีท าให้ได้เครื่องมือซึ่งเป็นวิธีการใหม่ในการวินิจฉัยความรู้
เรื่องกระบวนการพยาบาลในวิชาชีพการพยาบาล  ส่วนรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย
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ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนจะเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินระหว่างการเรียนการสอน
ตลอดจนพัฒนาปรับปรุงเพ่ือความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน นอกจากกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
แล้วสามารถน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเรื่องกระบวนการพยาบาลทั้งสองวิธีไปวินิจฉัยมโนทัศน์และ
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้อีกด้วย 

2.2.  ได้สารสนเทศเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล สารสนเทศที่ได้จะเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับอาจารย์
พยาบาลตลอดจนผู้บริหารหลักสูตรในการน าไปวางแผนการจัดการเรียนการสอนและวางแผน
ปรับปรุงแก้ปัญหาการพร่องความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี

และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐาน” ผู้วิจัยแบ่งการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยน าเสนอเนื้อหาสาระแบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียนกับการวินิจฉัยพุทธิปัญญา   
1.1. แนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียน  
1.2. มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  
1.3. การวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา 
1.4. เทคนิคการคิดออกเสียง (Think Aloud) 

ตอนที่ 2 แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ  สามระดับ  และดัชนีการตอบสนองที่
แน่นอน   
2.1.  แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ 
2.2. แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
2.3.  การจ าแนกผู้เรียนด้วยดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน 

ตอนที่ 3  แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน 
 3.1. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
 3.2. การออกแบบข้อค าถาม 
 3.3. การสร้างเกณฑ์การให้คะแนน 
 3.4. โมเดลการวัด 

3.5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ และการปรับปรุงแผนที่ตัวแปร 
ตอนที่ 4  รายงานการวินิจฉัยและรูปแบบการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
 4.1. รายงานการวินิจฉัย 
 4.2. รูปแบบการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย 
ตอนที่ 5   แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลพื้นฐาน  
 5.1. ความหมายและลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
 5.2. องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 
 5.3. การพยาบาลพ้ืนฐาน 
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 ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย  
โดยมีรายละเอียดในแต่ละตอนดังต่อไปนี้ 

 

ตอนที่ 1  แนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียนกับการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 
 ในตอนนี้จะกล่าวถึงแนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียนกับการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเพ่ือ
ค้นหามโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น  3 ประเด็น ได้แก่ 1) แนวคิด
ความก้าวหน้าทางการเรียน 2) มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน และ 3) การวินิจฉัยทางพุทธิ
ปัญญา  

1.1. แนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียน (Learning progression) 
ในการศึกษาผู้เรียนมีเส้นทางแห่งการเรียนรู้โดยต้องเรียนองค์ความรู้และทักษะต่างๆ  ใน

เนื้อหาหลักตามมาตรฐานแสดงความความก้าวหน้าจากการเรียนระดับต้นจนถึงระดับสูงขึ้น  ใน
ระหว่างการเรียนตามเส้นทางแห่งการเรียนรู้ผู้เรียนบางคนอาจไปไม่ถึงมาตรฐานที่ก าหนดไว้  ผู้เรียน
จึงต้องการข้อมูลย้อนกลับและการสนับสนุนจากผู้สอนเพ่ือผ่านอุปสรรคในการเรียน  ส่วนผู้สอนมี
หน้าที่ช่วยเหลือผู้เรียนโดยประเมินรวบรวมหลักฐาน (Evidence) ของความก้าวหน้าในการเรียนและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนและส่งเสริมความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียนหรือ
“Formative Assessment” และการปรับปรุงการเรียนการสอน (Adaptive Instruction)  จาก
เหตุผลดังกล่าวจึงเกิดแนวคิดของความก้าวหน้าทางการเรียนในแวดวงการศึกษาทางวิทยาศาสตร์  
ส่วนแวดวงการศึกษาทางคณิตศาสตร์เรียกความก้าวหน้าทางการเรียนว่า “Learning Trajectories” 
เพ่ือให้รายละเอียดในแต่ละระดับขั้นของการเรียนรู้ตามมาตรฐานของหลักสูตร  และเป็นเครื่องมือ
สนับสนุนการเรียนการสอนตลอดจนการประเมินความก้าวหน้าระหว่างการเรียนการสอน (Mosher, 
2011) 

ความก้าวหน้าทางการเรียน หมายถึง รายละเอียดที่แสดงความส าเร็จในเส้นทางการเรียน  
โดยผู้เรียนแสดงออกถึงความรู้ ความคิด เหตุผล ความเข้าใจ  และทักษะที่เรียงล าดับความต่อเนื่อง
สูงขึ้นตามล าดับขั้นของการเรียน  ซึ่งแสดงถึงความรอบรู้ในทักษะและองค์ความรู้ของผู้เรียนตาม
วัตถุประสงค์ที่หลักสูตรก าหนด (Masters & Forster, 1997; Wilson & Bertenthal, 2005; NRC, 
2007; Stevens et al., 2007; Popham, 2007; Smith et al.,2006; Heritage, 2008 cited in 
Mosher, 2011)  ความก้าวหน้าในการเรียนประกอบไปด้วย (Corcoran, Mosher & Roget, 2009 
cited in Mosher, 2011) 

1) วัตถุประสงค์การเรียนหรือความสามารถที่มุ่งหวังซึ่งเป็นความต้องการเพ่ือก้าวสู่
ระดับข้ันต่างๆ อันแสดงถึงความก้าวหน้าทางการศึกษา 
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2) ตัวแปรความก้าวหน้า (Progress variables) ระบุคุณลักษณะต่างๆ ซึ่งเป็นมิติของ
ความเข้าใจ  การน าไปใช้ และการปฏิบัติซึ่งเป็นแนวคิดหลักในการเรียน 

3) ระดบัของความส าเร็จซึ่งเป็นล าดับขั้นในแต่ละขั้นของเส้นทางการเรียน 
4) ความสามารถในการเรียนซึ่งผู้เรียนแสดงออกถึงความรู้และความเข้าใจผ่านงาน

ต่างๆ ตามระดับของความส าเร็จ 
5) การประเมินความก้าวหน้าทางการเรียน ประเมินตามองค์ประกอบของ 

Assessment Triangle ของคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (The National Research 
Council: NRC) ปีค.ศ. 2001 ซึ่งประกอบด้วย 1) โมเดลความคิดหรือโมเดลพุทธิปัญญาซึ่งแสดง
ทักษะ ความรู้ ความคิด 2) การสังเกตผ่านการทดสอบ และ 3) การแปลความข้อมูลที่ได้ ซึ่ง
รายละเอียดจะกล่าวถึงในตอนที่ 3 การประเมินความก้าวหน้าทางการเรียนจะระบุและจ าแนก
ความก้าวหน้าระหว่างระดับขั้นซึ่งท าให้ทราบว่าผู้เรียนอยู่ต าแหน่งใดของระดับขั้นความก้าวหน้าทั้งนี้
เพ่ือชี้แนะแนวทางการเรียนการสอนและให้ข้อมูลย้อนกลับผู้เรียนมากกว่าจะบอกว่าผู้เรียนคนนี้อ่อน
กว่าผู้เรียนคนอ่ืนหรือคะแนนผู้เรียนคนหนึ่งสูงกว่าหรือน้อยกว่าคะแนนผู้เรียนคนอ่ืนเท่าใด   

ในแนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียน การวินิจฉัยทางพุทธิปัญญาเป็นการประเมิน

ความก้าวหน้าโดยมีแนวคิดว่าผู้เรียนมีความก้าวหน้าทางการเรียนโดยมีความเข้าใจเป็นอย่างไร  

ทราบอะไร  และไม่ทราบอะไรตามโมเดลโครงสร้างทางพุทธิปัญญา  นอกจากนั้นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน

เป็นส่วนหนึ่งที่พบในระหว่างการเรียนตามเส้นทางความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน (Wilson, 

2008) 

1.2. มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Conceptions and Misconceptions, 
Alternative Conceptions: ACs) 

มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมีความส าคัญและเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในระหว่างการ
เรียนการสอน  ความหมายของมโนทัศน์ (Conceptions)  หมายถึง การแสดงออกถึงความเข้าใจ 
เป็นความคิด  การรวมกลุ่มหมวดหมู่ความคิด เป็นตัวแทนแนวคิดเรื่องราวที่มีลักษณะคล้ายกัน  มี
รูปแบบที่สามารถอธิบายได้  สามารถเชื่อมโยงไปสู่โครงสร้างที่ซับซ้อนขึ้นได้  และสามารถรวมหลาย
มโนทัศน์เพื่อสร้างเป็นมโนทัศน์ใหม่ได้ (สุกัญญรัตน์ คงงาม, 2552) ส่วนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมีค าใช้
แทนกันได้แก่ Misconceptions, Alternative Conceptions, Alternative frameworks, 
preconceptions, Misunderstand, Naïve conceptions, Naïve notions, Naïve beliefs, 
Conflicting notions, Classroom mismatches, Erroneous conceptions และ Common 
error เป็นต้น (Nakhleh, 1992; Abimbola, 1988 cited in Kirbulut & Geban, 2014; Franke, 
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Scharfenberg & Bogner, 2013; Luxford & Bretz, 2014; Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 
2012; Wilson, 2008)  โดยความหมาย  สาเหตุการเกิด และความส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
มีดังนี ้

มโนทัศน์คลาดเคลื่อน หมายถึง ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับมโนทัศน์ ความคิด 
ปรากฏการณ์ หรือความรู้  ซึ่งมีพ้ืนฐานจากประสบการณ์ของบุคคล (Martin & Gerlovich, 2002; 
Treagust & Duit, 2008; Luxford & Bretz, 2014) 

การเกิดมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระหว่างการเรียนการสอนมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ พ้ืนความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียน  การท าความเข้าใจเนื้อหาคลาดเคลื่อน ความ
บกพร่องในการสื่อสารท าให้เกิดความเข้าใจผิด  ผู้สอนมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับมโนทัศน์
นั้น  แหล่งข้อมูลในการเรียนรู้  เอกสารต่างๆ บทความและหนังสือท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ
มโนทัศน์ (Schoon, 1995; Barke, 2009) 

ความส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  เมื่อมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นจะคงอยู่กับ
นักเรียนเป็นเวลานานและรบกวนการเรียนรู้  เนื่องจากการปรับมโนทัศน์ให้เกิดความถูกต้องเป็นไปได้
ยาก (Nicoll, 2001;  Nicoll & Francisco, 2001; Nicoll, Francisco & Nakhleh, 2001 cited in 
Luxford & Bretz, 2014; Champadne, Gunstone, & Klopfer, 1983 cited in Caleon & 
Subramanium, 2010a; Clough & Driver, 1985; Hammer, 1996; Osborne, Bell, & Gilbert, 
1983; Posner, Strike, Hewson, & Gertzog, 1982 cited in Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 
2012) ต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลงความคิดเดิมไปสู่การยอมรับความคิดใหม่ที่ถูกต้อง  ผู้เรียนที่
เกิดมโนทัศน์คลาดเคลื่อนจะพยายามหาเหตุผลในการอธิบายความคิดเดิมของตนเองซึ่งอาจท าให้เกิด
ความขัดแย้งระหว่างความคิดเดิมกับความคิดใหม่ที่ถูกต้อง และหากไม่มีการแก้ไขมโนทัศน์ที่
คลาดเคลื่อนก็จะส่งผลต่อการเรียนรู้ในระดับที่สูงขึ้นหรือการต่อยอดการเรียนรู้  (Schulte, 1996; 
Treagust & Duit, 2008; Franke, Scharfenberg & Bogner, 2013) การระบุมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับครูในการวางแผนการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพเพ่ือปรับปรุงแก้ไข      
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนและท าให้เกิดความเข้าใจในแนวคิดที่ถูกต้อง (Kirbulut & Geban, 2014)  

ตามแนวคิดความก้าวหน้าทางการเรียน  มโนทัศน์คลาดเคลื่อนถูกมองเชิงบวกในแง่ของ
การเป็นตัวชี้วัดความเข้าใจซึ่งมีประโยชน์ในการระบุระดับขั้นความก้าวหน้าในการเรียน   ในแต่ละ
ระดับขั้นมโนทัศน์คลาดเคลื่อนจะช่วยอธิบายความแตกต่างระหว่างระดับขั้นของความต่อเนื่องโดย
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับขั้นหนึ่งจะถูกแก้ไขเมื่อขึ้นสู่ระดับขั้นที่สูงขึ้นถัดไป (Wilson, 2008) 
สอดคล้องกับความคิดเห็นของ Sadler (1998 cited in Briggs, Alonzo, Schwab & Wilson, 
2006)  ที่ได้ให้ความเห็นไว้ว่าควรมองมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเป็นขั้นในการพัฒนามากกว่าอุปสรรค
ขัดขวางความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียน  ดังนั้นในระหว่างการเรียนรู้ของผู้เรียน  ความเข้าใจ
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หรือมโนทัศน์  ตลอดจนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนจึงเป็นสิ่งส าคัญที่แสดงระดับขั้นความสามารถของ
ผู้เรียนว่าอยู่ในระดับใดของเส้นทางความก้าวหน้าในการเรียนตามโครงสร้างหรือมาตรฐานที่ก าหนด
คุณลักษณะต่าง ๆ ไว้  ท าให้ทราบว่าผู้เรียนมีความสามารถหรือมีคุณลักษณะอย่างไร  ต้องปรับปรุง
ความบกพร่องในเรื่องใด  ซึ่งมโนทัศน์  และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนสามารถค้นหาได้จากการวินิจฉัย
ทางพุทธิปัญญาของผู้เรียน 

 

 1.3. การวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา 
 การวินิจฉัยโดยแรกเริ่มถูกน ามาใช้ทางการแพทย์และชีววิทยาก่อนศาสตร์อื่น  โดยมีการให้

นิยามความหมายของ “การวินิจฉัย” ดังนี้ 
นิยามความหมายของ “การวินิจฉัย” ในทางการแพทย์ (Medicine) หมายถึง การกระท า

หรือกระบวนการในการระบุหรือก าหนดธรรมชาติหรือสาเหตุของโรคหรือการบาดเจ็บผ่านทางการ
ประเมินประวัติของผู้ปุวย,  การตรวจ, หรือการทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ความคิดเห็นที่เกิด
จากการประเมินวิเคราะห์ธรรมชาติของบางสิ่งและได้ข้อสรุปจากการวินิจฉัย   

นิยามความหมายของ “การวินิจฉัย” ในทางชีววิทยา (Biology) หมายถึง ข้อสรุป
คุณลักษณะของระบบการจัดชั้นและหมวดหมู่ของพืชและสัตว์ (Taxonomic classification)   

แม้ว่านิยามความหมายของ “การวินิจฉัย” อาจแตกต่างกันไปบ้างตามศาสตร์ที่ใช้  อย่างไร
ก็ตาม  “การวินิจฉัย” มีความหมายหรือนิยามโดยสรุปหมายถึงการวิเคราะห์ธรรมชาติของบางสิ่งและ
หาข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์นั้น การวินิจฉัยในแต่ละศาสตร์มีลักษณะที่เหมือนกัน  3  ประการคือ  
1) การวิเคราะห์รายละเอียดและจ าแนกคุณลักษณะสิ่งต่าง ๆ หรือปรากฎการณ์  2) การระบุหรือ
ก าหนดธรรมชาติของสิ่งต่างๆ หรือสาเหตุของปรากฎการณ์นั้น  และ 3) การตัดสินใจหรือการสรุปซึ่ง
กระท าหรือเข้าถึงได้โดยการได้รายละเอียดหรือการวิเคราะห์  

ส่วนการวินิจฉัยทางการศึกษาเป็นการค้นหาและระบุจุดแข็งและจุดอ่อนในการเรียนของ
ผู้เรียน  การวินิจฉัยเป็นกระบวนการประเมินอย่างเป็นระบบในการแสวงหาข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับ
ลักษณะทางจิตมิติของบุคคลโดยการออกแบบและใช้วิธีที่หลากหลาย  โดยมีจุดประสงค์เพ่ืออธิบาย 
ควบคุมและตัดสินใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย 1) การ
ระบุค าถามวินิจฉัย 2) การเลือกวิธีวินิจฉัย  3) การประยุกต์และการประเมินข้อมูลจากวิธีวินิจฉัย    
4) การแปลความข้อมูลและการพัฒนารายงานการวินิจฉัย  5) การออกแบบกิจกรรม (Intervention)  
และ 6) การประเมินความมีประสิทธิภาพของกิจกรรม  ทั้งนี้เพ่ือวัดความรู้และกระบวนการ/แบบแผน
ความคิดของนักเรียนเพื่อให้ได้ข้อมูลแบบแผนความคิดคิดที่ถูกต้อง (จุดแข็ง) และแบบแผนความคิดที่
ผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน (จุดอ่อน) หรือ ความรอบรู้-ไม่รอบรู้ของผู้เรียน  ท าให้ครูได้ข้อมูลมาเพ่ือ
ปรับการจัดการเรียนการสอนส าหรับผู้เรียน  และให้ผลย้อนกลับ  (feedback) ข้อมูลที่ได้กับ
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ผู้ปกครองและผู้เรียนเพ่ือร่วมกันปรับแก้และพัฒนาการเรียนของผู้เรียน (Leighton & Gierl, 2007;  
Rupp, Templin, & Henson, 2010) 

 ในการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของผู้เรียนมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือค้นหารายละเอียด (Fined-
grained) ในคุณลักษณะ/ทักษะต่าง ๆ ของผู้เรียนซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงระดับของความรอบรู้  จุด
แข็งและจุดอ่อนในการเรียนของผู้เรียน  ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การให้ข้อมูลย้อนกลับในระหว่างด าเนินการ
เรียนการสอน (Formative diagnostic feedback)  เกี่ยวกับความรอบรู้ในองค์ประกอบที่เป็นทักษะ
จ าเป็นในการเรียนท าให้ผู้เรียนเห็นภาพและสามารถปรับปรุงทักษะที่บกพร่องหรือไม่รอบรู้ได้  
นอกจากนี้ผลการประเมินยังให้การรายงานข้อวินิจฉัยที่ได้สู่ผู้เรียน  ครู  ผู้ปกครอง  เพ่ือร่วมกัน
ปรับปรุงแก้ไขการเรียนของผู้เรียน (Rupp & Templin, 2008) จุดมุ่งหมายในการวินิจฉัยพุทธิปัญญา
ทางการศึกษามุ่งเน้นคุณลักษณะทางพุทธิปัญญาที่ส าคัญ 3 ประการดังนี้ (Leighton & Gierl, 2007) 

1) รายการความรู้หรือชุดของทักษะที่จ าเป็นในกระบวนการคิดทางพุทธิปัญญาซึ่งมี
ความส าคัญเป็นมโนทัศน์หลัก  เป็นฐานสร้างส าหรับการพัฒนาต่อไปเป็นสมรรถนะขั้นสูง  (Higher-
order competence) 

2) กระบวนการทางโครงสร้าง (Structured procedural) และเครือข่ายความรู้ 
(Knowledge network)   โดยความรู้  ทักษะต่าง ๆ และความเชี่ยวชาญที่แสดงออกไม่เพียงแต่บอก
จ านวนของทักษะพ้ืนฐานหรือความรู้ย่อย ๆ ที่ประกอบขึ้นเท่านั้นแต่ยังบอกถึงโครงสร้างของทักษะ
และความรู้เหล่านั้นด้วย 

3) กระบวนการทางพุทธิปัญญา องค์ประกอบหรือความสามารถทางพุทธิปัญญา  เป็น
กระบวนการเชิงกระบวนทัศน์ในการส ารวจพุทธิปัญญาซึ่งแสดงถึงวิธีการคิด/กระบวนการภายในของ
ความคิดท่ีแสดงออกทางพุทธิปัญญาในรูปของกระบวนการท างานนั้น  ดังนั้นการสังเกตการปฏิบัติจึง
อธิบายถึงกระบวนการทางพุทธิปัญญาของการสร้างงานเหล่านั้น 

นอกจากคุณลักษณะทั้ง 3 ประการดังกล่าวข้างต้น การวินิจฉัยพุทธิปัญญายังประกอบด้วย
ทักษะการคิดชั้นสูง (Higher-order thinking skills) ซึ่งได้แก่ กลยุทธ์ทางพุทธิปัญญา (Cognitive 
strategy),  กลยุทธ์ในการถ่ายโอน (Strategy shifting) และทักษะอภิปัญญา (Metacognitive 
skills)  (Samejima, 1995; Snow & Lohman, 1993 cited in Leighton, & Gierl, 2007)  ส่วน
แนวคิดระบบการออกแบบพุทธิปัญญา (Cognitive Design System: CDS) ถูกน าเสนอโดย Susan 
Embretson เมื่อปี ค.ศ. 1994 ทั้งนี้เพ่ือตอบข้อวิพากษ์ที่ว่าการออกแบบข้อสอบที่ไม่อิงทฤษฎีท าให้มี
จุดอ่อนในความตรงเชิงโครงสร้างของการแปลผลคะแนน  ระบบการออกแบบพุทธิปัญญาจึงถูก
ออกแบบโดยใช้ทฤษฎีพุทธิปัญญา (Cognitive theory)  ในการพัฒนาข้อสอบเพ่ือแก้ไขจุดอ่อน
ดังกล่าวท าให้การแปลผลคะแนนความสามารถมีความหมายขึ้น  ระบบการออกแบบพุทธิปัญญาอยู่
บนพ้ืนฐานกระบวนการตอบสนองทางพุทธิปัญญาส าหรับการประเมินที่วัดความสามารถพ้ืนฐานทาง
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พุทธิปัญญา (Basic cognitive abilities) ได้แก่ spatial rotation หรือเหตุผลโดยทั่วไป (General 
reasoning)  โดยระบบการออกแบบพุทธิปัญญา (CDS) มีหลักกระบวนการออกแบบซึ่งประกอบไป
ด้วยขั้นตอน 7 ขั้นตอนดังนี้ (Embretson, 1998 cited in Rupp, Templin & Henson, 2010; 
Leighton & Gierl, 2007) 

ขั้นตอนที่ 1  การระบุจุดมุ่งหมายของการวัด 
ขั้นตอนที่ 2  การระบุคุณลักษณะของงานหลักที่เก่ียวข้อง 
ขั้นตอนที่ 3  การพัฒนาโมเดลพุทธิปัญญา (Cognitive model) ของการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 4  การสร้างรายการข้อค าถามตามโมเดลพุทธิปัญญา (Generate the 

items) 
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินพุทธิปัญญาที่สังเกตได้ผ่านงานที่ท าและรายการข้อค าถาม 
ขั้นตอนที่ 6  การเก็บข้อมูลข้อรายการค าถาม (Bank the items) ตามความซับซ้อน

ทางพุทธิปัญญา 
ขั้นตอนที่ 7  การหาความตรงโดยตรวจสอบ Nomothetic span (ความตรงโดย

ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างของสิ่งที่ถูกวัดกับโครงสร้าง
ทางทฤษฎีที่เก่ียวข้อง)  

ขั้นตอนทั้ง 7 มีจุดเน้นในการสร้างโมเดลพุทธิปัญญาโดยใช้การผสมผสานทฤษฎีเป็นตัว
ขับเคลื่อนเพ่ือตอบสนองกระบวนการในการพัฒนางาน   ในการออกแบบ CDS ต้องเจาะลึกถึงโมเดล
โครงสร้างหรือเนื้อหาหลัก  ทักษะย่อย ๆ  กระบวนการ  และความสามารถ  ส่วนการประเมินผลของ
โมเดลมีการผสมผสานเชิงประจักษ์โดยเชื่อมการประยุกต์ใช้โมเดลจิตมิติ (Psychometric models) 
ได้แก่  ความยากและอ านาจจ าแนก  เข้ากับคุณลักษณะงานด้วยโครงสร้างการออกแบบงานซึ่งมี
อิทธิพลต่อกระบวนการทางพุทธิปัญญาที่จ าเป็นในการท างาน  แม่แบบในการประยุกต์ใช้ระบบการ
ออกแบบพุทธิปัญญา (CDS) ได้แก่  การออกแบบงานที่อยู่บนพ้ืนฐานการคิดหาเหตุผลเชิงนามธรรม 
(Abstract reasoning) เพ่ือดึงกระบวนการคิดจากรูปภาพที่ก าหนดโดยงานคือการท าแบบสอบ 
Progressive matrices test  ซึ่งมีกฎการท างาน (rules) โดยอาศัยกระบวนการทางพุทธิปัญญาโดย
เริ่มต้นด้วยการระบุ (Identify), การจับคู่เทียบ (Pairwise progression), การเพ่ิม/ลดรูป (Figure 
addition or subtraction), การแจกแจงออกเป็นสาม (Distribution of three), การแจกแจง
ออกเป็นสอง (Distribution of two) เรียงตามล าดับ  ส าหรับการน าระบบการออกแบบพุทธิปัญญา 
(CDS) มาใช้ในการประเมินวินิจฉัยสิ่งที่ส าคัญคือการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีพ้ืนฐานกับโครงสร้าง 
(Construct) ของการประเมินวินิจฉัยเพ่ือที่จะแปลผลจากการประเมินวินิจฉัยได้มากที่สุด  แต่ระบบ
การออกแบบพุทธิปัญญา (CDS) ไม่สามารถวิเคราะห์แบบแผนความคิดที่ต้องใช้หลายมิติร่วมกันใน
การแก้ปัญหา (Rupp, Templin & Henson, 2010; Leighton & Gierl, 2007) 
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คุณลักษณะของโมเดลพุทธิปัญญาส าหรับการวินิจฉัยทางพุทธิปัญญามี 4 คุณลักษณะ  
ดังนี้ (Gierl, Roberts, Alves & Gotzmann, 2009) 

1) ขนาดรายละเอียดของทักษะ (Fine Grain Size) โดยโมเดลประกอบด้วยทักษะ
เฉพาะซึ่งบอกกระบวนการคิดภายใต้การท าแบบทดสอบ  ขนาดของความสามารถต้องระบุความรู้ที่มี
อยู่และสามารถจัดอันดับทักษะภายใต้โมเดล  มีการสะท้อนผลสรุปของการวินิจฉัยโดยการรายงานผล
คะแนน 

2) ความสามารถวัดได้ (Measurable)  โดยทักษะต่าง ๆ ต้องวัดได้และแต่ละทักษะ
ต้องมีรายละเอียดที่ช่วยให้ผู้สร้างข้อสอบสามารถสร้างข้อค าถามเพ่ือวัดทักษะเหล่านั้น 

3) ความเกี่ยวข้องกับการสอน (Instructionally Relevant)  โดยทักษะต่าง ๆ ต้องมี
ความเกี่ยวข้องกับการสอนและมีความหมายต่อผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้เรียน, ผู้ปกครอง, ครู  เป็นต้น  การ
รายงานทักษะที่วินิจฉัยสามารถรายงานในรูปแบบคะแนนที่ช่วยแก้ไขปรับปรุงการสอนโดยคะแนน
ย้อนกลับ (score feedback) ที่ให้จะต้องมีความชัดเจน 

4) การจัดเรียงอันดับทักษะ (Ordered Skills) โดยโมเดลพุทธิปัญญาจะต้องสะท้อน
การจัดเรียงอันดับทักษะภายใต้หัวข้อหลักเพราะกระบวนการคิดอาศัยการท างานภายใต้ระบบการ
ประมวลผลความคิด สมรรถนะ  การประเมินบนพื้นฐานโมเดลพุทธิปัญญาสามารถวัดทักษะต่าง ๆ ได้
ผ่านการท าแบบสอบที่เพ่ิมระดับความซับซ้อนมากขึ้นตามล าดับซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลจุดแข็งจุดอ่อน
เพ่ือใช้วินิจฉัย ลักษณะโมเดลที่น ามาใช้ได้แก่  โมเดลพหุระดับคุณลักษณะ (Attributes Hierarchical 
Model : AHM) เป็นต้น   

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ากระบวนการคิดทางพุทธิปัญญามีความส าคัญต่อมโนทัศน์

หลัก  ซึ่งเป็นฐานสร้างส าหรับการพัฒนาสมรรถนะขั้นสูงได้แก่ การประยุกต์ความรู้ การใช้ทักษะทาง

ปัญญาเพ่ือเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติต่อไป  ส่วนระบบการออกแบบพุทธิปัญญามีความส าคัญ

ส าหรับประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางพุทธิปัญญาโดยต้องอาศัยขั้นตอนการพัฒนาโมเดลพุทธิ

ปัญญาของการปฏิบัติงานเป็นส่วนหนึ่งในการออกแบบ  ซึ่งคุณลักษณะของโมเดลพุทธิปัญญาต้องให้

ขนาดรายละเอียดของทักษะ มีความสามารถวัดได้ มีความเกี่ยวข้องกับการสอน  และมีการจัดเรียง

อันดับทักษะ   

1.4. เทคนิคการคิดออกเสียง (Think Aloud) 
ในการประเมินทางการศึกษา (Educational Measurement) เทคนิคการคิดออกเสียง

เป็นวิธีการวัดกระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive process) ในการแก้ปัญหาที่ให้ผู้เรียน
แสดงออกโดยการพูดรายงานความคิด  แสดงวิธีคิดโดยเขียนตอบหรือแสดงวิธีการในการแก้ไขปัญหา 
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(ก าจร มุณีแก้ว, 2539;  สุดารัตน์  มนต์นิมิต, 2545;  Leighton,  2009) ในการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลความส าคัญของกระบวนการพุทธิปัญญาเพ่ือแสดงความคิดเชิงเหตุผลทางคลินิก (Clinical 
reasoning) ที่มีความส าคัญต่อการตัดสินใจให้การพยาบาลตามสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ปุวย  โดย
เทคนิคการคิดออกเสียงเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้วัดกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์ต่างๆ 
ของผู้ปุวย (Fonteyn & Fisher, 1995 cited in Banning,  2008)  

เทคนิคการคิดออกเสียงเป็นวิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยให้ผู้เรียนแสดงค าพูด (Verbalize) 
ในกระบวนการแก้ปัญหา (Problem-solving processes) และให้ผู้เรียนแสดงค าพูดที่บ่งบอกถึงองค์
ความรู้ของผู้เรียน การวิเคราะห์เทคนิคการคิดออกเสียงมี 2 วิธีซึ่งแสดงข้ออ้างอิง (inferences) 
เกี่ยวกับพุทธิปัญญาของผู้เรียน รายละเอียดดังนี้ (Leighton,  2009)   

1) เทคนิคการคิดออกเสียงโดยวิเคราะห์กระบวนการ (Protocol analysis) – เพ่ือค้นหา
และวัดกระบวนการแก้ปัญหาของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนแสดงค าพูดพร้อมกันกับการคิดแก้ปัญหาซึ่ง
ผู้เรียนต้องใช้ความจ าในปัจจุบันเพ่ือคิดแก้ปัญหางาน (working memory) วิธีนี้แสดงข้ออ้างอิง
เกี่ยวกับพุทธิปัญญาของผู้เรียนในกระบวนการแก้ปัญหา (Ericsson & Simon, 1993; Ericsson, 
2006 cited in Leighton,  2009)   

2) เทคนิคการคิดออกเสียงโดยวิเคราะห์ค าพูด (Verbal analysis) – เพ่ือวัดโครงสร้าง
ความรู้ (knowledge structures) ของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนแสดงค าพูดพร้อมกันหรือหลังจากการคิด
แก้ปัญหาซึ่งโครงสร้างความรู้มีอยู่ในความจ าระยะยาว (Long-term memory) วิธีนี้แสดงข้ออ้างอิง
เกี่ยวกับพุทธิปัญญาของผู้เรียนโดยแสดงถึงการที่ผู้เรียนมีโครงสร้างความรู้  (Chi, 1997; Ericsson & 
Kintsch, 1995 cited in Leighton,  2009)   

ผลจากการวิเคราะห์เทคนิคการคิดออกเสียงทั้งสอง 2 วิธีเป็นหลักฐานแสดงข้ออ้างอิง
เกี่ยวกับพุทธิปัญญาของผู้เรียนซึ่งมีความส าคัญในการประเมินทางการศึกษาท าให้ทราบว่าผู้เรียน
ทราบหรือมีความรู้อะไร และพร่องความรู้หรือไม่ทราบในเรื่องใด ตามการประเมินของคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NRC) (Leighton,  2009)  การรายงานการคิดออกเสียงในการแก้ปัญหา
งานม ี2 แบบ  (Ericsson & Simon, 1993; OlmstedHawala, Murphy, Hawala, & Ashenfelter, 
2010 อ้างถึงใน อรนุช เศวตรัตนเสถียร, 2556; Nisbett & Wilson, 1977 อ้างถึงใน อภิศักดิ์  อินทร์
ตา,  2553) ดังนี้ 

1)  การรายงานการคิดออกเสียงขณะก าลังแก้ปัญหา (Concurrent Protocol) – โดยให้
ผู้เรียนรายงานความคิดในการแก้ปัญหาขณะที่ใช้ความคิดนั้นในการแก้ปัญหางาน  ข้อดีคือได้การ
ตอบสนองจริงที่เป็นปัจจุบัน (real time response) ข้อจ ากัดคือการปฏิบัติงานในขณะนั้นอาจแย่ลง
เพราะต้องพูดรายงานขณะก าลังปฏิบัติงานอยู ่
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2)  การรายงานการคิดออกเสียงหลังแก้ปัญหาเสร็จแล้ว (Retrospective Protocol) – 
โดยให้ผู้เรียนรายงานความคิดในการแก้ปัญหาภายหลังที่ได้แก้ปัญหางานเสร็จแล้ว  ข้อดีคือไม่รบกวน
สมาธิขณะก าลังใช้ความคิดในการปฏิบัติงานอยู่  ข้อจ ากัดคืออาจจะได้รายงานความคิดที่ไม่ใ ช่
ความคิดขณะแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานแต่เป็นความคิดภายหลังที่เกิดจากการทบทวนหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จไปแล้ว (ทองหล่อ  วงษ์อินทร์, 2537 อ้างถึงใน สุดารัตน์  มนต์นิมิต, 2545)  

ส าหรับการรายงานความคิดด้วยถ้อยค า (Verbal report) ซึ่งน าไปสู่การวิเคราะห์การ
ประมวลผลข้อมูล (Information processing analysis)  ลักษณะของการรายงานมี 3 ลักษณะ  
ดังนี้ (อภิศักดิ์  อินทร์ตา,  2553; สิริมาศ  สิทธิหล่อ,  2534  อ้างถึงใน สุดารัตน์  มนต์นิมิต, 2545)  

1) รายงานเป็นค าพูดโดยตรง (Direct verbalization) – ประมวลผลข้อมูลโดยมีรหัส
ถ้อยค าอยู่แล้วในความทรงจ าระยะสั้น  ผู้เรียนสามารถพูดรายงานออกมาได้ทันทีตามความคิด 

2) การใส่รหัสถ้อยค าลงในความจ าระยะสั้น (Recording the content of short term 
memory) – ประมวลผลข้อมูลโดยยังไม่มีรหัสถ้อยค าในความทรงจ าระยะสั้นจึงต้องใช้เวลาเรียบเรียง
บันทึกเข้าความทรงจ าระยะสั้นก่อนแล้วจึงพูดรายงานออกมา 

3) การอธิบาย (Explanation) – เป็นการประมวลผลข้อมูลที่ใช้กระบวนการคิดสูงกว่า 2 
ลักษณะแรก โดยผู้เรียนต้องสังเคราะห์ความคิดเพ่ืออธิบายจึงต้องใช้เวลาในการอธิบายความคิดเพ่ิม
มากขึ้น 

ในการศึกษาทางการพยาบาลการใช้เทคนิคการคิดออกเสียงจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
กระบวนการคิดเชิงเหตุผลทางคลินิก (Banning, 2008)  ส าหรับการวินิจฉัยกระบวนการคิดทางพุทธิ
ปัญญา  การเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการคิดออกเสียงเป็นวิธีที่จะท าให้ทราบว่าผู้เรียนมี
ความรู้ในเรื่องใด พร่องความรู้หรือไม่ทราบในเรื่องใดและมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในเรื่องใดบ้าง  แต่
เทคนิคการคิดออกเสียงอาจไม่เหมาะกับการทดสอบขนาดใหญ่ ดังนั้นในการทดสอบขนาดใหญ่จึงใช้
แบบทดสอบวินิจฉัยซึ่งเป็นเครื่องมือวินิจฉัยข้อบกพร่องที่ดีที่สุดในบรรดาแบบทดสอบทั้งหลาย 
(พร้อมพรรณ  อุดมสิน,  2538 อ้างถึงใน สุดารัตน์  มนต์นิมิต, 2545; Leighton, 2009) รายละเอียด
เกี่ยวกับแบบทดสอบวินิจฉัยดังเสนอสาระส าคัญในตอนต่อไป 
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ตอนที่ 2  แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ  สามระดับ  และดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน   
 

ในตอนนี้จะกล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ  สามระดับ  และดัชนี
การตอบสนองที่แน่นอน  แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่  1) แบบทดสอบวินิจฉัยสอง
ระดับ  2) แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  และ 3) การจ าแนกผู้เรียนด้วยดัชนีการตอบสนองที่
แน่นอน 

 

2.1. แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ (Two-Tier Diagnostic Tests) 
 วิธีการวินิจฉัยทางพุทธิปัญญาโดยการใช้แบบทดสอบวินิจฉัยเพ่ือประเมินมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนในความรู้หลัก (domain-specific knowledge) ของผู้เรียนมีมามากกว่า 3 ทศวรรษใน
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ (science education) โดยผู้ริเริ่มได้แก่ Treagust (1988 cited in 
Arslan, Cigdemoglu and Moseley, 2012) ซึ่งได้พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ ในการระบุ
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนซึ่งมีผู้น าไปใช้อย่างกว้างขวางในบริบทเนื้อหาต่างๆ (Chou, Chan, 
& Wu, 2007; Chu, Hwang, Tsai, & Tseng, 2010; Tsai, 2001 cited in Yang, Chen, & 
Hwang, 2015; Chu, Treagust, & Chandrasegaran, 2009; Griffard & Wandersee, 2001; 
Odom & Barrow, 1995; Tsui & Treagust, 2010; Wang, 2004 cited in Arslan, Cigdemoglu  
& Moseley, 2012; Luxford & Bretz, 2014; Yang, Chen, & Hwang, 2015; Cheong, Johari, 
Said, & Treagust, 2015) ถึงแม้ว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับจะให้ข้อมูลมากกว่าวิธีเดิมๆ ได้แก่ 
แบบสอบถามปลายปิด (close-ended questionaires) ที่จ ากัดความคิดเห็นแม้เพ่ิมข้อค าถาม
ปลายเปิดแล้วแต่พบว่าผู้ตอบไม่ตอบหรือแสดงเหตุผลในช่องว่างที่เติมให้ (Dove, 1996 cited in 
Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012) และแบบทดสอบปรนัยมีข้อจ ากัดคือไม่สามารถแสดง
เหตุผลในการตอบ (Kirbulut & Geban, 2014) เป็นต้น  แต่อย่างไรก็ตามแบบทดสอบวินิจฉัยสอง
ระดับยังมีข้อจ ากัดได้แก่ การเดา และไม่สามารถแยกการพร่องความรู้ (lack of knowledge) ออก
จากมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Pesman & Eryilmaz, 2010; Caleon & Subramanium, 2010b; 
Kirbulut & Geban, 2014) แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับประกอบด้วย ระดับแรก (first tier) ของ
แบบสอบคือส่วนเนื้อหาในการตอบ (content) ระดับที่สอง (second tier) คือส่วนเหตุผลของการ
ตอบ (reasons) (Yang, Chen, & Hwang, 2015; Luxford & Bretz. 2014; Cheong, Johari, 
Said, & Treagust, 2015) โดยส่วนใหญ่รูปแบบข้อสอบในระดับที่ 1 เป็นปรนัยหลายตัวเลือก  และ
ในระดับที่ 2 เป็นปรนัยหลายตัวเลือกและอาจมีการเพ่ิมตัวเลือกตอบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เรียนแสดง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม  ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม 
(CTT) หาค่าความยาก (item difficulty) อ านาจจ าแนก (item discrimination) และความเที่ยง
แบบหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยวิธี Cronbach’s alpha  
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2.2.  แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (Three-Tier Diagnostic Tests) 
เพ่ือแก้ข้อจ ากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับจึงมีการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสาม

ระดับโดยมีการเพ่ิมระดับที่สาม (third tier) ในแบบทดสอบวินิจฉัยได้แก่ ความเชื่อมั่นในการตอบ 
(confidence tier) เป็นการแสดงความมั่นใจในการตอบของนักเรียนซึ่งวัดในรูปแบบการให้คะแนน 
0, 1 คือ มั่นใจ และไม่มั่นใจ (Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012; Kirbulut & Geban, 
2014), ใช้มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) แบบ Likert’s scale ซึ่งใช้ 4 ระดับ (Schaffer, 
2013), 6 ระดับ (Caleon and Subramanium, 2010a) หรือดัดแปลง Likert’s scale 6 ระดับเป็น
มาตรวัดแบบช่วง (interval scale) จาก 0% ถึง 100% (McClary & Bretz, 2012)  และจ าแนก
ระดับความรู้ของนักเรียนเป็นกลุ่มโดยใช้ดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน (certainly of response 
index) ดังจะกล่าวถึงต่อไป  

 ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบวินิจฉัยสามระดับ  มีขั้นตอนสรุปได้ดังนี้  (Arslan, 
Cigdemoglu & Moseley, 2012; Kirbulut & Geban, 2014; Caleon & Subramanium, 2010a; 
Caleon & Subramanium, 2010b; McClary & Bretz, 2012) 

ขั้นที่ 1 ระบุความรู้ที่ควรมี (propositional knowledge statements) – โดยการ
ทบทวนเอกสาร ต าราหลัก ผลงานวิจัย และสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ แล้วสร้างขอบเขตเนื้อหา 
(content area), ความรู้ที่ควรมี และข้อค าถาม  น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity)  

ขั้นที่ 2  ส ารวจความคิดความเข้า ใจมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่ อน 
(conceptions and misconceptions)  โดยสร้างข้อค าถามปลายเปิด  หรือแบบสอบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในขั้นที่ 1 แล้วน าไปเก็บข้อมูล, ใช้การสังเกตจากการเรียนการสอนในห้องเรียน  
การสัมภาษณ์  และการให้คิดออกมา (Think Aloud) (กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนนี้ไม่รวมในการศึกษา
น าร่องและในการศึกษาหลัก) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวความคิดและมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 

ขั้นที่ 3 สร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ในขั้นที่ 1 
และ 2 มาสร้างแบบทดสอบวินิจฉัย  น ามโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่รวบรวมได้ในข้อ 2 มาสร้างตาราง
รายการมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและระบุกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  แล้วสร้าง
แบบทดสอบสองระดับแรกที่ระบุความรู้และเหตุผล ส่วนระดับที่สามเป็นระดับความมั่นใจ โดยใช้การ
เลือกตอบ มั่นใจ (1), ไม่ม่ันใจ (0) หรือ likert’s scale ตัวอย่าง likert’s scale 6 ระดับ โดยระดับ 1 
(เดา) ระดับ 2 (ไม่มั่นใจมาก) ระดับ 3 (ไม่มั่นใจ) ระดับ 4 (ค่อนข้างมั่นใจ)  ระดับ 5 (มั่นใจมาก)  
ระดับ 6 (มั่นใจมากที่สุด) เป็นต้น น าแบบสอบที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา 
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ขั้นที่ 4 น าแบบทดสอบวินิจฉัยไปศึกษาน าร่องกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาหลัก   

ขั้นที่ 5 ปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยเพ่ือให้ได้แบบทดสอบวินิจฉัยที่มีคุณภาพ  
การหาคุณภาพของแบบสอบโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) หาค่าความยาก (item 
difficulty) อ านาจจ าแนก (item discrimination) โดยหาความสัมพันธ์แบบ point biserial 
coefficients  ตรวจสอบความเที่ยงแบบหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยวิธี 
Cronbach’s alpha การตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบทดสอบได้แก่  การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity)  
 การวิเคราะห์และแปลคะแนนของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  มีรูปแบบการตอบที่
เป็นไปได้และการให้คะแนนดังนี้ (Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012; Kirbulut & Geban, 
2014; Pesman & Eryilmaz, 2010) 

คะแนนในระดับที่ 1 (first tier scores) – เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้องทั้งหมดใน
ระดับที่ 1 ซึ่งเป็นส่วนเนื้อหาการตอบ  โดยคะแนนแต่ละข้อถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิด 0 
คะแนน 

คะแนนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับที่ 1 (Misconceptions- first tier 
scores) - เป็นคะแนนที่แสดงมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในแบบสอบระดับที่ 1 (ซึ่งระบุไว้ในตาราง
รายการมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน) โดยให้ 1 คะแนนถ้า
ตอบกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 

คะแนนในระดับที่ 2 (second tier scores) – เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้องทั้งหมด
ในระดับท่ี 2 ซึ่งเป็นส่วนเหตุผลในการตอบ  โดยคะแนนแต่ละข้อถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิด 0 
คะแนน 

คะแนนทั้งระดับที่ 1 และ 2 (both tier scores) – เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้อง
ทั้งหมดในระดับที่ 1 และซึ่งเป็นส่วนเนื้อหาและระดับที่ 2 ส่วนแสดงเหตุผลการตอบ  โดยคะแนนแต่
ละข้อถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนนโดยต้องตอบถูกทั้ง 2 ส่วน (ระดับท่ี 1, ระดับท่ี 2 = correct, correct)   

คะแนนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับที่ 1 และ 2 (Misconceptions- both 
tier scores) - เป็นคะแนนที่แสดงมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในแบบสอบระดับที่ 1 และ 2 
(Misconceptions, Misconceptions) โดยให้ 1 คะแนนถ้าตอบกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

คะแนนในระดับที่ 3 (confidence/certainty scores) –เป็นคะแนนแสดงความ
มั่นใจในการตอบ (ในกรณีระดับท่ี 3 มี 2 ค าตอบคือ มั่นใจ-1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ-0 คะแนน)  
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คะแนนในระดับที่ 1, 2 และ 3 (three tier scores) – ซึ่งมีรูปแบบการตอบ (ใน
กรณีระดับที่ 3 มี 2 ค าตอบคือ มั่นใจ-1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ-0 คะแนน) ดังนี้ 

ตอบถูกทั้งหมดและม่ันใจในการตอบ (total scores) – มีลักษณะการตอบ
ในระดับท่ี 1, 2 และ 3 โดย (ถูกต้อง, ถูกต้อง, มั่นใจ)  

ตอบผิดและไม่ม่ันใจในการตอบ (three combination & uncertain) – 
โดยมีลักษณะการตอบในระดับที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ ดังนี้ (ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่มั่นใจ), (ไม่
ถูกต้อง, ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ), (ไม่ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ)  

ตอบผิดทั้งหมดและม่ันใจในการตอบ (misconceptions- all tier scores) 
– มีลักษณะการตอบในระดับที่ 1, 2 และ 3 โดย (ไม่ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, มั่นใจ)  
 รูปแบบการตอบดังกล่าวข้างต้นแสดงดังภาพที่ 1 (กรณีระดับที่ 3 มี 2 ค าตอบคือ 
มั่นใจ-1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ-0 คะแนน) 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการตอบและการให้คะแนนแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ที่มา: Arslan, Cigdemoglu & Moseley (2012) 

 

 รูปแบบการตอบดังกล่าวข้างต้นท าให้สามารถจัดกลุ่มระดับความรู้ของผู้เรียนเป็น 5 กลุ่ม 
(ในกรณีระดับท่ี 3 มี 2 ค าตอบคือ มั่นใจ-1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ-0 คะแนน) ดังนี้ 
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1) มีความรู้อย่างแท้จริง (Knowledge) – โดยนักเรียนตอบถูกทั้งในแบบสอบระดับที่ 
1 และ 2 รวมถึงมีความมั่นใจในการตอบระดับที่ 3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักเรียนมีความรู้ในเนื้อหา 
สามารถแสดงเหตุผล  และมีความม่ันใจในการตอบ 

2) มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่างแท้จริง (Misconceptions) - โดยนักเรียนตอบผิดทั้ง
ในแบบสอบระดับที่ 1 และ 2 แต่มีความมั่นใจในการตอบระดับที่ 3 ซึ่งแสดงให้เห็นมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนอย่างชัดเจน 

3) มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง และแบบผลลบลวง (Misconceptions-
false positive and false negative) – โดยแต่ละแบบมีรายละเอียดดังนี้ (Arslan, Cigdemoglu  
& Moseley, 2012; Kirbulut & Geban, 2014) 
 มโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง (Misconceptions-false positive) - 
มีรูปแบบการตอบในแบบสอบระดับท่ี 1, 2 และ 3 โดยตอบ ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง และมั่นใจ ตามล าดับ   
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวงหมายถึง ผลคะแนนบอกว่ามีความรู้หรือแนวคิดที่ถูกต้อง แต่
ความจริงไม่มีความรู้หรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Hestenes & Halloun, 1995 cited in Pesman 
& Eryilmaz, 2010) 
 มโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลลบลวง (Misconceptions-false negative) - 
มีรูปแบบการตอบในแบบสอบระดับท่ี 1, 2 และ 3 โดยตอบ ไม่ถูกต้อง, ถูกต้อง และมั่นใจ ตามล าดับ  
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลลบลวงหมายถึง ผลคะแนนบอกว่าไม่มีแนวคิดที่ถูกต้องแต่ความจริงมี 
หรืออีกนัยหนึ่งคือมีแนวคิดถูกต้องแต่แสดงค าตอบผิด (Hestenes & Halloun, 1995 cited in 
Pesman & Eryilmaz, 2010) 
 ทั้งมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง และแบบผลลบลวงแสดงถึงความ
คลาดเคลื่อนของการประเมิน (errors of assessment) ดังนั้นถ้าต้องการให้ความตรงของแบบสอบ
สูงขึ้นต้องลดมโนทัศน์ทั้งสองแบบให้น้อยที่สุด และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลลบลวงควรน้อยกว่า 
10% การค านวณร้อยละของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง และแบบผลลบลวงโดยพิจารณา
คะแนนในระดับที่ 1, 2 และ 3  (Hestenes & Halloun, 1995 cited in Arslan, Cigdemoglu  & 
Moseley, 2012; Pesman & Eryilmaz, 2010) 

4) มีโชคในการเดาหรือขาดความมั่นใจ (Lucky guess/Lack of confidence) – มี
รูปแบบการตอบโดยตอบถูกท้ังในแบบสอบระดับที่ 1 และ 2 แต่ไม่มั่นใจในการตอบระดับที่ 3 ซึ่งอาจ
หมายถึงนักเรียนพอมีความรู้แต่ไม่มั่นใจในการตอบ  หรือไม่รู้แต่เดาค าตอบได้ถูกซึ่งถ้าเดาค าตอบถูก
ในส่วนแรกมักจะตอบถูกในส่วนแสดงเหตุผลไปด้วยเนื่องจากข้อสอบทั้งสองส่วนมักมีความเกี่ยวข้อง
กัน 

5) ไม่มีความรู้ (Lack of knowledge) – ซึ่งมีรูปแบบการตอบ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
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 ไม่มีความรู้อย่างแท้จริง - มีรูปแบบการตอบโดยตอบผิดทั้งในแบบสอบระดับ
ที่ 1 และ 2 และไม่ม่ันใจในการตอบระดับที่ 3 ซึ่งแสดงให้เห็นการไม่มีความรู้อย่างแท้จริง 

 ไม่มีความรู้ในระดับที่ 1 หรือ 2 และไม่มั่นใจในการตอบ – มีรูปแบบการตอบ 
2 รูปแบบในระดับที่ 1, 2 และ 3 โดย (ไม่ถูกต้อง, ถูกต้อง, ไม่มั่นใจ) และ (ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่
มั่นใจ) แสดงดังภาพที่ 2  

 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และจ าแนกกลุ่มระดับความรู้ของผู้เรียน 
ที่มา: Arslan, Cigdemoglu & Moseley (2012) 

 

 นอกจากการจ าแนกกลุ่มระดับความรู้ของผู้เรียนโดยรูปแบบการตอบแล้วยังสามารถ
จ าแนกกลุ่มระดับความรู้ของผู้เรียนโดยการหาพล็อต scattergram ระหว่างคะแนนที่ตอบทั้งระดับที่ 
1 และ 2 (both tier scores) กับคะแนนในระดับที่ 3 (confidence levels) ดังภาพที่ 3 (Pesman 
& Eryilmaz, 2010) 

 

ภาพที่ 3 scattergram ระหว่างคะแนนที่ตอบทั้งระดับที่ 1 และ 2 (both tier scores)  
กับคะแนนในระดับที่ 3 (confidence levels)    

ที่มา: Pesman & Eryilmaz (2010) 
 จากภาพที่ 3  สามารถแบ่งกลุ่มนักเรียนโดยถ้านักเรียนมีความมั่นใจในการตอบสูงแต่มี
ผลคะแนนต่ า (มุมขวาล่าง) นักเรียนมีความมั่นใจในการตอบต่ าและมีผลคะแนนต่ า (มุมซ้ายล่าง)  
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นักเรียนมีความมั่นใจในการตอบสูงและมีผลคะแนนสูง (มุมขวาบน)  นักเรียนมีความมั่นใจในการตอบ
ต่ าแต่มีผลคะแนนสูง (มุมซ้ายบน)   
 ส่วนการจ าแนกระดับความรู้ของผู้เรียนโดยพิจารณานัยส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
(Significant alternative conceptions: significant ACs) ในกรณีที่แบบทดสอบมีส่วนของความ
มั่นใจในการตอบไม่ใช่คะแนน 0, 1 (ไม่มั่นใจ, มั่นใจ) แต่เป็น rating scale (Caleon & 
Subramanium, 2010a; Caleon & Subramanium, 2010b)  หรือ ช่วงคะแนน (interval scale) 
(McClary & Bretz, 2012) จะมีการจ าแนกระดับความรู้ของผู้เรียนโดยพิจารณานัยส าคัญของ     
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนซึ่งพิจารณาตัวลวงที่ถูกเลือกอย่างน้อย 10% ของกลุ่มตัวอย่าง และระดับความ
เชื่อมั่นของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่มีนัยส าคัญ (Confidence ratings associated with significant 
ACs: CAC) หรือค่าเฉลี่ยของระดับความเชื่อมั่น (mean confidence rating) ถ้า rating scale 6 
ระดับคะแนน 1 ถึง 6 จะมีจุดตัด (cut off) คือ 3.5 (Caleon & Subramanium, 2010a; Caleon  
&  Subramanium, 2010b) หรือถ้าแปลง rating scale 6 ระดับ เป็นช่วงคะแนน 0% ถึง 100% 
จะมีจุดตัดคือ 50% (McClary & Bretz, 2012) ดังนั้นถ้าเป็นกลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่าง
ชัดเจน (genuine ACs) จะมีนัยส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนโดย CAC หรือค่าเฉลี่ยของระดับ
ความเชื่อมั่นมากกว่า 3.5 หรือมากกว่า 50%  และกลุ่มที่สงสัยว่ามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (spurious 
ACs) จะมีนัยส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนโดย CAC หรือค่าเฉลี่ยของระดับความเชื่อมั่นน้อยกว่า 
3.5 หรือน้อยกว่า 50% นอกจากนั้นยังมีการพิจารณาค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นโดยรวม (overall mean 
confidence or general confidence: CF) ซึ่งประกอบด้วยค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นโดยรวมในข้อที่
ตอบถูกต้อง (confidence correct answers: CFC) ค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นโดยรวมในข้อที่ตอบผิด 
(confidence wrong answers: CFW) แล้วน ามาค านวณ mean confidence accuracy 
quotient (CAQ) หรือ confidence mean quotient (CDQ) ซึ่งหาได้จากสูตร CAQ หรือ CDQ = 
(CFC – CWC)/SD โดย SD คือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่น  CDQ จะจ าแนกระหว่างสิ่ง
ที่นักเรียนรู้ และสิ่งที่นักเรียนไม่รู้ (Caleon & Subramanium, 2010a; Caleon & Subramanium, 
2010b) โดยนักเรียนที่ตอบผิดจะมีความมั่นใจมากกว่านักเรียนที่ตอบถูกซึ่งแสดงว่านักเรียนไม่ทราบ
ว่าตนเองพร่องความรู้ (McClary & Bretz, 2012) 
 ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม หาค่าความยาก ค่าอ านาจจ าแนก หาความสัมพันธ์แบบ point biserial coefficients  
ตรวจสอบความเที่ยงแบบหาความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Cronbach’s alpha การตรวจสอบความ
ตรง (Validity) ของแบบทดสอบได้แก่  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity)  โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) พิจารณาจากมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวงและมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลลบ
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ลวงซึ่งแสดงถึงความคลาดเคลื่อนของการประเมิน ดังนั้นเปอร์เซ็นต์ของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบ
ผลบวกลวงและมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลลบลวงควรน้อยกว่า 10%   และถ้าต้องการให้ความตรง
ของแบบสอบสูงขึ้นต้องลดมโนทัศน์ทั้งสองแบบให้น้อยที่สุด (Hestenes & Halloun, 1995 cited in 
Pesman & Eryilmaz, 2010; Gurcay & Gulbus, 2015)  ส่วนความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) พิจารณาจากการหาความสัมพันธ์ Pearson product-moment correlation ระหว่าง
คะแนนการตอบและการแสดงเหตุผลกับ confidence levels โดยนักเรียนที่มีคะแนนสูงจะมีความ
มั่นใจในการตอบมากกว่านักเรียนที่มีคะแนนต่ ากว่า (Cataloglu, 2002 cited in Pesman & 
Eryilmaz, 2010; Gurcay & Gulbus, 2015) นอกจากนั้นยังสามารถพิจารณาได้จากการวิเคราะห์ 
Confirmatory factor analysis ของคะแนนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนชัดเจน  (แสดงค าตอบส่วนที่ 1 
และ 2 ผิดแต่มั่นใจในการตอบ)  และวิเคราะห์ Confirmatory factor analysis ของคะแนนมโน
ทัศน์ถูกต้องชัดเจน  (แสดงค าตอบส่วนที่ 1 และ 2 ถูกและมั่นใจในการตอบ)  มีการจัดกลุ่ม
องค์ประกอบที่เหมือนกันและมี Total variance explained สูงซึ่งแสดงว่ามาจากค าถามภายใต้
องค์ประกอบเดียวกัน (Gurcay & Gulbus, 2015) 
 นอกจากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น  Caleon และ 
Subramanium (2010b) ได้พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสี่ระดับ (Four-Tier Diagnostic Tests) โดย
เพ่ิมส่วนความมั่นใจทั้งส่วนที่เป็นค าตอบและส่วนที่แสดงเหตุผล  แต่อย่างไรก็ตามแบบทดสอบ
วินิจฉัยสี่ระดับไม่เป็นที่นิยมเนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาท าข้อสอบต้องใช้เวลายาวนาน 

 

2.3. การจ าแนกผู้เรียนด้วยดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน (certainty of response 
index: CRI) 
 การจ าแนกผู้เรียนที่ไม่มีความรู้ (Lack of knowledge) ออกจากผู้เรียนที่มีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนโดยใช้ CRI (Hasan, Bagayoko, & Kelly, 1999; Hakim, Liliasari, & Kadarohman, 
2012; Zulfiani, Juanengsih, Suwarna, & Milama, 2014; Odom and Barrow, 2007) โดย CRI 
เป็น Rating scale หรือ Interval scale ของความมั่นใจในการตอบของระดับที่สามของแบบทดสอบ
วินิจฉัยซึ่งมีจุดตัดคล้าย CAC โดยถ้าเป็น Likert’s scale 6 ระดับมีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่มั่นใจ) ถึง 5 
(มั่นใจมากที่สุด) จะมีจุดตัด 2.5 โดย Low CRI < 2.5 และ High CRI > 2.5 (Hasan, Bagayoko, & 
Kelly, 1999; Hakim, Liliasari, & Kadarohman, 2012) มีตารางจ าแนกผู้เรียนดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จ าแนกกลุ่มผู้เรียนโดยพิจารณา CRI และการตอบค าถามถูกหรือผิด 

 Low CRI High CRI 
ตอบค าถามถูก ไม่ม่ันใจ หรือ มีโชคในการเดา มีความรู้ 

ตอบค าถามผิด ไม่มีความรู้ มโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
 

 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณา CRI และการตอบค าถามถูกหรือผิดสามารถแบ่งผู้เรียนเป็น 
4 กลุ่มโดยกลุ่มที่มีความรู้จริงจะมีการตอบค าถามถูกและมีความมั่นใจสูงในการตอบ  ส่วนกลุ่มที่มี
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนจะตอบค าถามผิดแต่มีความม่ันใจสูงในการตอบ  และกลุ่มที่อาจไม่มีความรู้แต่มี
โชคในการเดาจะตอบค าถามถูกแต่ไม่ค่อยมั่นใจหรือมีความม่ันใจต่ าในการตอบ ส่วนกลุ่มที่ไม่มีความรู้
จะตอบค าถามผิดและมีความมั่นใจต่ าในการตอบ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบทดสอบวินิจฉัยและการ
จ าแนกผู้เรียนด้วยดัชนีการตอบสนองที่แน่นอน สรุปได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2  สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบทดสอบวินิจฉัย แบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ และ
แบบทดสอบวินิจฉยัสามระดับ 

ผู้วิจัย 
ชนิดของ
แบบสอบ 

รูปแบบข้อค าถาม การตรวจสอบคณุภาพ รายวิชา 

Luxford & Bretz 
(2014) 

2 tier DT 1st & 2nd tiers 
Multiple-choice 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Cronbach’s alpha) 

เคม ี

Yang, Chen & 
Hwang (2014) 

2 tier DT online test - ภาษา 

Cheong, Johari, 
Said & Treagust  

2 tier DT 1st tier Multiple-
choice  

CTT (Cronbach’s alpha) วิทยาศาสตร ์

Odom & Barrow 
(2007) 

2 tier DT 1st & 2nd tiers 
Multiple-choice 
CRI 

CTT วิทยาศาสตร ์

Pascua, Chang 
(2015) 

2 tier DT 1st tier Multiple-
choice  
2nd tier Multiple-
choice &  Open-
ended 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Cronbach’s alpha) 

วิทยาศาสตร ์
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ชนิดของ
แบบสอบ 

รูปแบบข้อค าถาม การตรวจสอบคณุภาพ รายวิชา 

Testa & Galano 
(2015) 

2 tier DT 1st tier True-False 
2nd tier Multiple-
choice 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Cronbach’s alpha, 
Point biserial indices) 

Learning 
progression
วิทยาศาสตร ์

Ozalp & Kahveci 
(2015) 

2 tier DT 1st tier Multiple-
choice  
2nd tier Multiple-
choice  

CTT เคม ี

McClary & Bretz 
(2012) 

3 tier DT 1st & 2nd tiers 
Multiple-choice 
3rd tier rating scale 6 
ระดับ, CDQ 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Point biserial 
coefficients, Cronbach’s 
alpha) 

วิทยาศาสตร ์

Caleon & 
Subramaniam 
(2010a) 

3 tier DT 1st & 2nd tiers 
Multiple-choice 
3rd tier rating scale 6 
ระดับ, CDQ 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Point biserial 
coefficients, Cronbach’s 
alpha) 

วิทยาศาสตร ์

Kirbulut & Geban 
(2014) 

3 tier DT 1st tier Multiple-
choice  
2nd tier Multiple-
choice & Open-
ended  
3rd tier sure/not sure 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Point biserial 
coefficients, Cronbach’s 
alpha), รูปแบบการตอบและ
false positives & false 
negatives 

วิทยาศาสตร ์

Gurcay & Gulbus 
(2015) 

3 tier DT 1st tier Multiple-
choice  
2nd tier Multiple-
choice & Open-
ended  
3rd tier sure/not sure 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Point biserial 
coefficients, Cronbach’s 
alpha), รูปแบบการตอบและ
false positives & false 
negatives 

วิทยาศาสตร ์
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ชนิดของ
แบบสอบ 

รูปแบบข้อค าถาม การตรวจสอบคณุภาพ รายวิชา 

Caleon & 
Subramaniam 
(2010b) 

4 tier DT Answer tier Multiple-
choice  
Reason tier Multiple-
choice  
Confidence tier 
rating scale 6 ระดับ 
ใน Answer tier และ
Reason tier , CDQ 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, Cronbach’s alpha) 

วิทยาศาสตร ์

Hakim, Liliasari, & 
Kadarohman 
(2012) 

DT  Reason : Multiple-
choice &  Open-
ended with Degree 
of Certainty : rating 
scale 6 ระดับ, CRI 

CTT วิทยาศาสตร ์

Hasan, Bagayoko, 
& Kelly (1999) 

DT Multiple-choice, CRI CTT วิทยาศาสตร ์

Zulfiani, 
Juanengsih, 
Suwarna, & 
Milama (2014) 

DT Multiple-choice, CRI  วิทยาศาสตร ์

วนิดา ภู่เอี่ยม, เอม
อร  จังศิริพรปกรณ์ 
(2551)  

2 tier DT Multiple-choice CTT, GT คณิตศาสตร ์

พงศ์ธารา  วิจิตเวช
ไพศาล  และคณะ 
(2555)  

2 tier DT 1st tier Multiple-
choice  
2nd Open-ended 

CTT (ความยาก, อ านาจ
จ าแนก, ความเที่ยง) 

วิสัญญี
พยาบาล 

 

ส่วนประเด็นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ดังนี้   
Caleon และ Subramaniam (2010a) ได้พัฒนาแบบสอบวินิจฉัยสามระดับและน าไป

ประยุกต์ใช้เพ่ือวัดความเข้าใจเรื่องคลื่นในวิชาฟิสิกส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ขั้นตอน
พัฒนาแบบสอบโดยขั้นแรกระบุความรู้ที่ควรมี (propositional statements) และแผนที่มโนทัศน์ 
(concept map) ตามแนวทางของ Treagust (1988 cited in Caleon and Subramaniam, 
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2010a) การระบุความรู้และแผนที่มโนทัศน์ตาม syllabus และ textbooks ของระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  การทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัย  การสังเกตจากการเรียนการสอนในห้องเรียน (ไม่
รวมในการศึกษาน าร่องและในการศึกษาหลักครั้งนี้ ) จากนั้นเขียนข้อค าถามแบบ free-response 
questions 8 ข้อที่ระบุความรู้ที่ควรมี รวมถึงมโนทัศน์ที่คลาดเคลื่อนซึ่งพบจากการทบทวน
วรรณกรรมในแบบสอบ  จากนั้นน าแบบสอบไปใช้กันนักเรียน 39 คน แล้วน าออกมา 10 คนเพ่ือ
สัมภาษณ์รายบุคคลประมาณ 40 นาทีเกี่ยวกับการตอบสนองของนักเรียนที่ตอบในแบบสอบ ถอดค า
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (verbatim) เพ่ือส ารวจมโนทัศน์คลาดเคลื่อน น าข้อมูลที่รวบรวมมาสร้าง
แบบสอบสองระดับแรกที่ระบุความรู้และแผนที่มโนทัศน์น าแบบสอบไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางเนื้อหา
ตรวจสอบความตรง  จากนั้นสร้างแบบสอบระดับที่สามเพ่ิมซึ่งเป็นระดับแสดงความมั่นใจ 
(confidence tier) โดยใช้ confidence scale แบบ likert ระดับ 1-6 โดยระดับ 1 (เดา) ระดับ 2 
(ไม่มั่นใจมาก) ระดับ 3 (ไม่มั่นใจ) ระดับ 4 (ค่อนข้างมั่นใจ)  ระดับ 5 (มั่นใจมาก)  ระดับ 6 (มั่นใจ
มากที่สุด)  และเพ่ิมส่วนช่องว่างให้เติมเหตุผลด้านล่างสุดของตัวเลือกตอบเพ่ือให้นักเรียนเติมเหตุผล
อ่ืนที่ไม่พบในส่วนของข้อสอบระดับที่สองซึ่งเป็นระดับแสดงเหตุผล (reason tier) ตาม Voska and 
Heikkinen (2000 cited in Caleon and Subramaniam, 2010a) น าแบบสอบสามระดับที่สร้าง
ไปศึกษาน าร่องกับนักเรียน 78 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาหลัก  2 สัปดาห์หลัง
การศึกษาน าร่องน านักเรียน 7 คนมาสัมภาษณ์รายบุคคลประมาณ 30-40 นาที โดยให้นักเรียนบอก
ค าตอบที่เลือกและเหตุผลสนับสนุนโดยไม่ให้ดูค าตอบที่นักเรียนตอบไปแล้วในแบบสอบ  จากนั้นให้
นักเรียน think aloud (Griffard and Wandersee, 2001 cited in Caleon and Subramaniam, 
2010a) ค าตอบที่เลือกและเหตุผลที่ให้ น าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบสอบในขั้นสุดท้าย หาคุณภาพของ
แบบสอบโดยหาค่าความยาก  อ านาจจ าแนก และ Confidence variables ส่วนการตรวจสอบความ
เที่ยงโดยตรวจสอบความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยวิธี 
Cronbach’s alpha  ความเที่ยงของการตัดสินใจ (consistency of decision) ด้วยวิธี proportion 
of agreement (P0) และ Cohen’s kappa และความเที่ยงแบบวัดซ้ า (test-retest) ด้วยวิธี 
Pearson correlation   

McClary และ Bretz (2012) ได้พัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยและประเมินมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
เรื่อง acid strength ในวิชา organic chemistry โดยพัฒนาแบบสอบวินิจฉัยสามระดับ ผู้วิจัยได้
ออกแบบทดสอบปรนัยหลายตัวเลือกตอบโดยศึกษามโนทัศน์คลาดเคลื่อนของนักศึกษาจากงานวิจัย
ในอดีตซึ่งได้ข้อมูลมโนทัศน์คลาดเคลื่อนจากการสัมภาษณ์และ think aloud นอกจากนั้นผู้วิจัยได้
ข้อมูลจากงานมอบหมายที่ให้ท าในอดีตน ามาวิเคราะห์เพ่ือหามโนทัศน์คลาดเคลื่อนเพ่ือพัฒนาเป็นตัว
ลวง (distracters) ของแบบสอบในสองระดับแรก ส่วนในระดับที่สามใช้ Confidence scale ตาม 
Caleon และ Subramaniam (2010 cited in McClary & Stacey Lowery Bretz, 2012)  โดย
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ปรับระดับ likert scale เป็น interval scale โดยก าหนดช่วง 0% (เดา) ถึง 100% (มั่นใจมากที่สุด)  
คุณภาพของแบบสอบด้านความตรงโดยให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางเนื้อหาตรวจสอบ และใช้ทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test theory) ทดสอบคุณภาพแบบสอบโดยตรวจสอบความเที่ยง 
(item reliability)  ด้วย Cronbach’s alpha  ตรวจสอบความยาก และอ านาจจ าแนกโดยใช้ point 
biserial coefficients  ส่วนความเชื่อมั่น (confidence) ในการระบุมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของ
นักศึกษากลุ่มมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่างแท้จริง (genuine) และกลุ่มที่สงสัยว่ามีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (spurious) โดยพิจารณานักศึกษาที่ให้ค าตอบผิดและการระบุความเชื่อมั่นในการตอบ
พิจารณาค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่น (confidence mean) ถ้าค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นมากกว่าร้อยละ 50 
แสดงว่ามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
 อย่างไรก็ตามถึงแม้การเพ่ิมส่วนความมั่นใจของการตอบในส่วนที่สามของแบบทดสอบ
วินิจฉัยจะแก้ปัญหาเรื่องการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์คลาดเคลื่อนออกจากกลุ่มผู้เรียนที่ไม่มีความรู้  และ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่มต่างๆ ดังได้กล่าวไปแล้ว แต่การจ าแนกกลุ่มยังไม่สามารถให้รายละเอียด
การตอบสนองของผู้เรียนอันแสดงถึงคุณลักษณะเรียงตามล าดับขั้นความสามารถของผู้เรียนซึ่งการ
ออกแบบรายละเอียดคุณลักษณะเรียงตามล าดับขั้นดังกล่าวแสดงถึงความก้าวหน้าทางการเรียนซึ่ง
สามารถออกแบบได้โดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีดังน าเสนอสาระในตอนที่ 3  
 
ตอนที่ 3  แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน 
 

ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาสถาบันวิจัย The Berkeley Evaluation and Assessment 
Research (BEAR) ได้พัฒนาวิธีการวัดโครงสร้างหรือภาวะสันนิษฐาน (Construct) ซึ่งเรียกว่า “การ
สร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct Modeling)” ระบบการประเมินของ BEAR (BEAR 
Assessment System: BAS) มีการผสมผสานแนวคิดของการประเมินเพ่ือการพัฒนา (Developing 
Assessments) ซึ่งให้ความส าคัญกับการแปลความผลงานหรือการตอบสนองของผู้เรียนอย่างมี
ความหมาย (Meaningful interpretations) โดยแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่เรียกว่า “องค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้าง (Four Building Blocks)”  
ซึ่งประกอบด้วย 1) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Construct Maps)  2) การออกแบบข้อค าถาม (Item 
Design) 3) การสร้างเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome Space) และ 4) โมเดลการวัด 
(Measurement Model) องค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างอยู่บนพ้ืนฐานของสี่หลักการของการ
ประเมิน (Four Principles) แสดงดังภาพที่ 4  ซึ่งประกอบด้วย  
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 หลักการที่ 1  การประเมินต้องอยู่บนพ้ืนฐานในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้ เรียน 
(Developmental perspective) หลักการนี้เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างโดยแผนที่
ตัวแปรเชิงทฤษฎีจะก าหนดระดับความสามารถในเชิงปริมาณและรายละเอียดคุณลักษณะในเชิง
คุณภาพอันแสดงพัฒนาการของผู้เรียน 
 หลักการที่  2  ความชัดเจนในการประเมินโดยสิ่งที่ประเมินต้องไปคู่กันกับการเรียนการ
สอน  (Match between instruction and assessment) หลักการนี้เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 4 
หน่วยโครงสร้างโดยการออกแบบข้อค าถามต้องสร้างข้อค าถามในเนื้อหาที่ได้จัดการเรียนการสอนให้
ผู้เรียน 
 หลักการที่ 3 ครู เ ป็ นผู้ บ ริ ห า ร จั ดการการประ เมิ นและ เป็ นผู้ ใช้ ผลการประเมิ น 
(Management by teacher)  หลักการนี้เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างโดยครูเป็นผู้
ประเมินและให้คะแนนตามเกณฑ์ที่สร้าง 

 หลักการที่  4   การประเมินต้องแสดงหลักฐานความมีคุณภาพมาตรฐาน (Evidence of 
high quality) หลักการนี้เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างโดยโมเดลการวัดต้องแสดง
หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือเพ่ือแปลความหมายความสามารถของผู้เรียน 

 

ภาพที่ 4 องค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างบนพื้นฐานของสี่หลักการของการประเมิน 
ที่มา:  Wilson (2012) 

 สี่หลักการของการประเมินมีความสอดคล้องกับหลักการประเมิน Assessment Triangle 
ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (The National Research Council: NRC) 
ในปีค.ศ. 2001  องค์ประกอบ Assessment Triangle ของ NRC แสดงดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 หลักการประเมิน Assessment Triangle ของคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา             
ที่มา:  NRC (2001) cited in Wilson (2008) 

หลักการประเมิน Assessment Triangle มีองค์ประกอบดังนี้ 1) โมเดลความคิดหรือ
โมเดลพุทธิปัญญา (Cognition) ซึ่งผู้เรียนแสดงออกถึงมโนทัศน์ และความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ ที่ได้
เรียนรู้  2) การสังเกต (Observation) ที่ได้จากการออกแบบค าถามในแบบสอบและงานต่างๆ ที่ใช้ใน
การประเมิน และ 3) การแปลความ (Interpretation) ข้อมูลที่ได้เพ่ือเป็นการอ้างอิงสมรรถนะ 
ความสามารถ ความรู้และทักษะของผู้เรียน (Wilson, 2005; Wilson, 2008; Draney, 2009)  
หลักการประเมิน Assessment Triangle มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างแสดงดัง
ภาพที่ 6 โดยโมเดลพุทธิปัญญาแสดงให้เห็นในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี การสังเกตได้จากการออกแบบ
ข้อค าถาม ส่วนการแปลความได้จากเกณฑ์การให้คะแนนและโมเดลการวัด 

 

 

 ภาพที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างของ BEAR  
     กับ Assessment Triangle ของ NRC     

ที่มา: Draney (2009) 
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องค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้างมีขั้นตอนการออกแบบและรายละเอียดของแต่ละหน่วย
โครงสร้าง (Building Block) โดยหน่วยโครงสร้างแรกคือแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี มีรายละเอียดดังนี้ 
(Wilson, 2005; Wilson, 2008; Draney, 2009)   

3.1. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Construct Maps) เป็นแผนภาพความคิดหรือ
กระบวนการคิดท่ีแสดงถึงองค์ความรู้ ทักษะ ความสามารถซึ่งมีโครงสร้างตัวแปรเป็นคุณลักษณะแฝง 
(Latent trait) ที่ต้องการวัด  คุณลักษณะแฝงวัดจากล าดับขั้นความก้าวหน้าทางพุทธิปัญญาที่ผู้เรียน
แสดงออกถึงแสดงความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จึงเรียกแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในอีกชื่อว่าตัว
แปรความก้าวหน้า (Progress variables)  แนวคิดของการวัดมุ่งวัดคุณลักษณะโครงสร้างตัวแปร 
(Construct) ซึ่งอาจประกอบด้วยหลายโครงสร้างตัวแปรย่อย (Sub-constructs) ที่ก าหนดในแผนที่
ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Grazer, 2011)  แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีจึงถูกน าใช้ในการพัฒนาเครื่องมือโดย
ก าหนดคุณลักษณะต่างๆ ที่สนใจและต้องการวัดโดยแต่ละระดับของคุณลักษณะมีความสัมพันธ์
เชื่อมต่อกัน ลักษณะส าคัญในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีคือการแสดงล าดับขั้นซึ่งแสดงถึงความแตกต่าง
ทางปริมาณและคุณภาพของระดับแต่ละระดับ  โดยการแสดงล าดับขั้นแบ่งเป็นล าดับขั้นในเชิง
ปริมาณซึ่งแสดงระดับความสามารถของผู้เรียน (Respondents) และล าดับขั้นในเชิงคุณภาพซึ่งแสดง
ระดับของคุณลักษณะที่ผู้เรียนแสดงออกในแต่ละระดับ (Item Responses) ดังนั้นแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีจึงแบ่งเป็นแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีของผู้เรียน (Respondent Construct Map) และแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎีของการตอบสนอง (Item-Responses Construct Map) ถ้าสมมติตัวแปรคือ
คุณลักษณะที่ต้องการวัดเป็น X ลูกศรซึ่งมีหัวลูกศรขึ้นลงแสดงถึงปริมาณน้อยจนถึงมาก  ทาง
ด้านซ้ายของลูกศรแสดงถึงคุณภาพของผู้เรียนที่มีคุณลักษณะ X หรือระดับความสามารถจากน้อยไป
มาก  ส่วนทางด้านขวาแสดงคุณภาพท่ีผู้เรียนแสดงออกถึงคุณลักษณะ X จากน้อยไปมาก ดังภาพที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยมีคุณลักษณะที่ต้องการวัดเป็น X 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Wilson (2005) 

“X” เพิ่มขึ้น 
ผู้เรียน (Respondents) การตอบสนองของผู้เรียนต่อข้อค าถาม (Responses to Items) 

. 

. 

 การตอบสนองของผู้เรียนแสดงถึงการมี “X” สูงกว่า 

 

การตอบสนองของผู้เรียนแสดงถึงการม ี“X” สูงสุด 

การตอบสนองของผู้เรียนแสดงถึงการม ี“X” ต่ ากว่า 

  การตอบสนองของผู้เรียนแสดงถึงการมี “X” ต่ าสุด 

 

 ผู้เรียนที่มี “X” สูง 

ผู้เรียนที่มี “X” ปานกลาง 

ผู้เรียนที่มี “X” น้อย 

 

. 

. 

“X” น้อยลง 
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การแบ่งจ านวนระดับในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีไม่มีการก าหนดระบุจ านวนระดับแน่นอน
ตายตัว  แต่สิ่งที่ควรพิจารณาคือการตอบสนองต่อข้อค าถามควรเป็นสิ่งที่ผู้เรียนแสดงออกหรือ
ตอบสนองจริงซึ่งควรมีจ านวนระดับที่เหมาะสม  ถ้าแบ่งจ านวนระดับมากเกินไปอาจท าให้ได้ข้อมูลที่
ละเอียดมากแต่เกิดข้อจ ากัดคือได้ข้อมูลที่ผู้เรียนตอบสนองจริงในแต่ละระดับไม่เพียงพอหรือข้อมูลใน
แต่ละระดับอาจมีน้อยมากท าให้ยากต่อการสร้างข้อสอบในการดึงการตอบสนองจริงในระดับนั้น
ออกมา  ส่วนการแบ่งจ านวนระดับน้อยเกินไปเกิดข้อจ ากัดคือได้ข้อมูลที่ไม่ละเอียดเพียงพอท าให้ไม่
สามารถวินิจฉัยความสามารถของผู้เรียนได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความส าคัญในแง่ของการเชื่อมโยงการประเมินเข้ากับการวินิจฉัย
และการสอน การประเมินความเข้าใจ หรือมโนทัศน์ของผู้เรียนในองค์ความรู้  และทักษะที่ต้องการซึ่ง
ก าหนดไว้ในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีแสดงถึงพัฒนาการหรือความก้าวหน้าทางการเรียนโดยแสดงถึง
ความต่อเนื่องของล าดับขั้นความเข้าใจ (Level of Continuum) ในเนื้อหาซึ่งจะท าให้ทราบว่าผู้เรียน
ได้เรียนรู้และเข้าใจในสิ่งใดบ้าง  และผู้เรียนมีความก้าวหน้าทางการเรียนเป็นอย่างไร  นอกจากนั้น
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนยังถูกก าหนดไว้ในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีดังภาพที่ 8 ได้ใช้ค าเรียกมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนว่า “Common errors” ความส าคัญของมโนทัศน์คลาดเคลื่อนโดยมีส่วนช่วยท าให้เห็น
ความชัดเจนของคุณลักษณะความสามารถของผู้เรียนที่แตกต่างกันในแต่ละระดับขั้น  เมื่อสามารถ
แก้ไขปรับปรุงมโนทัศน์คลาดเคลื่อนไปได้จะท าให้ผู้เรียนมีความก้าวหน้าสู่ระดับขั้นที่สูงขึ้นถัดไป  หรือ
บอกได้ในอีกนัยว่ามโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับหนึ่งจะถูกแก้ไขในระดับขั้นถัดไปที่สูงขึ้นบนแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎี  ภาพที่ 8 แสดงระดับความสามารถของผู้เรียนในเชิงปริมาณทางด้านซ้ายมือ  ส่วน
ทางด้านขวามือแสดงรายละเอียดความเข้าใจมโนทัศน์  และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในเชิงคุณภาพของ
แต่ละระดับขั้น  โดยระดับขั้นที่ 1 ซึ่งเป็นระดับขั้นต่ าสุดซึ่งผู้เรียนไม่มีความเข้าใจในเนื้อหาที่มุ่งวัด
รวมถึงมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  ส่วนระดับขั้นท่ี 5 เป็นระดับขั้นสูงสุดซึ่งผู้เรียนมีความเข้าใจในเนื้อหา
ทั้งหมด  ดังนั้นระดับข้ันที่ 5 ซึ่งเป็นระดับที่มีความสามารถสูงสุดจึงคาดหวังว่าผู้เรียนซึ่งอยู่ในเกรด 8 
น่าจะตอบได้เนื่องจากได้เรียนรู้เนื้อหาตามมาตรฐานของหลักสูตรครบถ้วน  ส่วนผู้เรียนในเกรด 5 
คาดหวังว่าน่าจะตอบในระดับขั้นที่ 4 ได้  และสิ่งที่ไม่น่าคาดหวังหรือไม่ต้องการให้เกิดคือผู้เรียนใน
เกรด 8 อยู่ในระดับต่ ากว่าระดับข้ันที่ 5 เป็นจ านวนมาก (Wilson, 2008)   
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ภาพที่ 8  แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีแสดงมโนทัศน์  และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนในเรื่อง    

“โลกในระบบสุริยจักรวาล” 
ที่มา : Briggs & Alonzo (2009); Wilson (2008); Briggs, Alonzo, Schwab & Wilson (2006) 

นอกจากนั้นแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎียังมีประโยชน์ในการช่วยพัฒนาเครื่องมือ โดยเมื่อ
เริ่มต้นพัฒนาเครื่องมือสิ่งที่ต้องคิดคือลักษณะส าคัญอะไรที่ต้องการวัดซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของการวัด 
ได้แก่ สูงสุดจนถึงต่ าสุด เห็นด้วยจนถึงไม่เห็นด้วย เป็นต้น ดังนั้นแนวคิดส าคัญคือการแสดงคุณภาพ
ในแต่ละระดับที่เรียงล าดับกันในโครงสร้างของสิ่งที่มุ่งวัดซึ่งแสดงความต่อเนื่องในเชิงปริมาณ  ในการ
สร้างเครื่องมือนักวัดผลต้องให้รายละเอียดตัวแปรที่ชัดเจน (Variable clarification) ว่าโครงสร้าง
ของตัวแปรมีความแตกต่างกันหรือมีความเชื่อมโยงกันอย่างไร  ใครเป็นผู้ถูกวัด  และให้การตอบสนอง
อะไรบ้าง ดังนั้นโครงสร้างตัวแปรจึงถูกก าหนดโดยเซทของข้อค าถาม  และการตอบสนองต่อข้อ
ค าถามเหล่านั้น (Wilson, 2005)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเป็นองค์ประกอบตัวแรกของระบบการประเมินแบบ 4 หน่วย
โครงสร้างซึ่งมีความเก่ียวข้องกับหลักการของการประเมินหลักการที่ 1 ซึ่งกล่าวถึงการประเมินต้องอยู่
บนพ้ืนฐานในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน  และมีความสอดคล้องกับ Assessment Triangle 
ของ NRC โดยแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีต้องมีความเกี่ยวข้องกับโมเดลพุทธิปัญญาซึ่งผู้เรียนแสดงออก
ถึงมโนทัศน์  และความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ ที่ได้เรียนรู้  เมื่อก าหนดแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีแล้วขั้น
ต่อไปคือการออกแบบข้อค าถามซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สองขององค์ประกอบ 4 หน่วยโครงสร้าง  

3.2. การออกแบบข้อค าถาม (Item Design) กรอบแนวคิดในการออกแบบข้อค าถาม
เพ่ือดึงสารสนเทศของผู้เรียนได้แก่ ความรู้ และทักษะต่างๆ เป็นต้น อันเป็นรายละเอียดที่ก าหนดใน
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีให้แสดงออกมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  หลักการของการประเมินที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบข้อค าถามคือหลักการที่ 2  ซึ่งกล่าวถึงความชัดเจนของการประเมินโดยสิ่งที่
ประเมินต้องไปคู่กันกับการเรียนการสอน นั่นหมายถึงการประเมินควรถูกรวมเข้ากับกิจกรรมการเรียน
การสอนของหลักสูตร (Embeded Assessments)  รูปแบบต่างๆ ที่ใช้ในการประเมินขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมและบริบทในการใช้เครื่องมือและสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือคุณภาพได้แก่  ความตรงและความ
เที่ยงของแบบสอบ เป็นต้น  การออกแบบข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องกับ Assessment Triangle 
ของ NRC ในเรื่องการสังเกตที่ได้จากการออกแบบค าถามจากแบบสอบและงานต่างๆ ที่น ามาใช้ใน
การประเมิน  การออกแบบข้อค าถามต้องกระตุ้นให้ผู้เรียนแสดงออกถึงความเข้าใจของผู้เรียนโดยมี
การตอบสนองอย่างเพียงพอในสิ่งที่ต้องการวัดและแปลผล  ดังนั้นการออกแบบข้อค าถามต้องให้
สารสนเทศที่เพียงพอและเป็นตัวแทนที่ดีของโครงสร้างตัวแปรที่ต้องการวัดส่วนประกอบที่ควร
ค านึงถึงในการออกแบบมี 2 ส่วนดังนี้ 

1)  ส่วนประกอบของโครงสร้าง (Construct Component) – แสดงถึงการแปลความ
แบบอิงเกณฑ์ (Criterion-referenced interpretations) ของโครงสร้างจากสูงไปต่ าหรือแสดงระดับ
ภายในโครงสร้างตัวแปรซึ่งเป็นเนื้อหาของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี การพัฒนาเครื่องมือตามแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎีค าถามแต่ละข้อที่ออกแบบต้องให้การตอบสนองและแสดงจ านวนระดับคุณภาพ 
(Qualitative levels)  

2) ส่วนประกอบของรายละเอียด (Descriptive Component) – บอกรายละเอียด
คุณลักษณะของแต่ละข้อค าถามเพ่ือใช้สร้างกลุ่มข้อค าถาม (Classes of items) ในการพัฒนา
เครื่องมือ  ดังนั้นส่วนประกอบของรายละเอียดจึงมีความส าคัญในการสร้างและจัดกลุ่มข้อค าถาม 

ส่วนรูปแบบที่ใช้ในการออกแบบข้อค าถามมีหลายรูปแบบดังนี้ รูปแบบการใช้ข้อค าถาม
ปลายเปิด (Open-ended item format) - ซึ่งเป็นแบบเขียนตอบ  อาจแสดงข้อความสั้น (Short 
answer items) หรือข้อความยาวๆ (Lengthy essays) หรือพูดตอบ การคิดออกเสียง (Think 
aloud or Cognitive labs) และการสัมภาษณ์  นอกจากนั้นอาจใช้ข้อค าถามปลายปิด (Close-
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ended item format) หรือรูปแบบข้อค าถามที่มีการตอบสนองคงที่ (Fixed response format) – 
ซึ่งเป็นแบบปรนัยหลายตัวเลือก  หรือมาตรวัดหลายระดับ (Likert items)  แบบสอบปรนัยหลาย
ตัวเลือกที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ (Ordered-multiple choice items : OMC)  ถ้าสิ่งที่มุ่งวัดมีความ
ซับซ้อนอาจเลือกใช้รูปแบบผสม (Mixtures of formats)  ในการส ารวจอาจใช้ค าถามถูกผิด (True-
false items) (Wilson, 2005; Wilson, 2008; Draney, 2009; Briggs & Alonzo, 2009) หลังจาก
การออกแบบข้อค าถามที่ท าให้ได้ค่าสังเกตจากผู้เรียน  สิ่งส าคัญคือการแปลความค่าที่สังเกตได้จาก
แบบสอบหรือการให้คะแนนข้อค าถามซึ่งเป็นองค์ประกอบตัวต่อไปขององค์ประกอบ 4 หน่วย
โครงสร้าง 

3.3. การสร้างเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome Space) การจัดกลุ่มของค่าสังเกต 
(Categorize Observations) และการให้คะแนนค่าสังเกตเหล่านั้นซึ่งเป็นตัวชี้วัดของโครงสร้างตัว
แปรเชิงทฤษฎี  กลุ่มของค่าสังเกตพัฒนามาจากการวิเคราะห์การตอบสนองต่อข้อค าถามหรือภาระ
งานที่แตกต่างกันในเชิงคุณภาพของผู้เรียน  Marton (1981 cited in Wilson, 2005) เป็นผู้ที่เริ่มใช้
ค าว่า “Outcome space” โดย “Outcome space” หมายความถึงกลุ่มของค่าสังเกตที่ได้จากข้อ
ค าถามในแบบสอบและเป็นโครงสร้างตัวแปรที่มีอยู่บนแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีซึ่งมีการจัดกลุ่มเป็น
อย่างดี (Well-defined categories), มีขอบเขตละเอียด (Finite and exhaustive), มีการ
เรียงล าดับการจัดกลุ่ม (Ordered categories), การจัดกลุ่มมีบริบทเฉพาะ (Context-specific 
categories) และการจัดกลุ่มมาจากการค้นคว้าเป็นฐาน (Research-based categories) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ (Wilson, 2005) 

มีการจัดกลุ่มเป็นอย่างดี – โดยมีการจัดกลุ่มตามรายละเอียดการตอบสนองต่อข้อ
ค าถามท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจนในแต่ละระดับของกลุ่ม และผู้สอนต้องมีการอภิปรายรวมถึงมีมติเอก
ฉันท์ในการจัดกลุ่มและการให้คะแนน 

มีขอบเขตละเอียด - การจัดกลุ่มของค่าสังเกตควรมีจ านวนของการแบ่งกลุ่มอย่าง
ชัดเจน และมีการตอบสนองที่เป็นไปได้ทุกการตอบสนอง นอกจากนั้นการตอบสนองไม่ควรยึดเนื้อหา
ตามทฤษฎีเพียงอย่างเดียวแต่ควรมีการตอบสนองของผู้เรียนที่เกิดขึ้นจริงนอกเหนือไปจากในเนื้อหา
หรือทฤษฎี 

มีการเรียงล าดับการจัดกลุ่ม - การจัดกลุ่มมีการเรียงล าดับจากต่ าไปสูงเช่น ค่าสังเกต
จากแบบสอบปรนัยหลายตัวเลือก  และแบบตอบถูกผิดมีการจัดล าดับ 2 ระดับ  ส่วนมาตรวัดหลาย
ระดับมีจ านวนระดับตามการตอบสนอง 

การจัดกลุ่มมีบริบทเฉพาะ - การจัดกลุ่มของค่าสังเกตอาจได้มาจากการส ารวจ (Pilot) 
และการวิเคราะห์ค าตอบของผู้เรียนต่อเนื้อหานั้นๆ   
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การจัดกลุ่มมาจากการค้นคว้าเป็นฐาน - ใช้การค้นคว้าเป็นฐานในการก าหนด
โครงสร้างตัวแปร  การออกแบบข้อสอบ  และการออกแบบการจัดกลุ่มของค่าสังเกต 
 ส่วนการให้คะแนน (Scoring) การตอบสนองต่อข้อค าถามในแต่ละกลุ่มของค่าสังเกตมี
ความเกี่ยวข้องกับแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ในกรณีถ้าข้อค าถามเป็นปรนัยหลายตัวเลือกการให้คะแนน
เป็น 2 ระดับให้คะแนนเป็น 0,1 ถ้าเป็นมาตรประมาณค่าหลายระดับการให้คะแนนตามจ านวนของ
ระดับและมีการกลับค่าคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ ในกรณีที่เป็นแบบสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มี
ตัวเลือกเรียงอันดับ (OMC) การให้คะแนนตามกลุ่มของค่าการสังเกตที่แบ่งตามระดับขั้นในแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎี  ส่วนข้อมูลซึ่งเป็น Missing data การให้คะแนนอาจใช้สัญลักษณ์ “X” หรือให้คะแนน 
0 (Wilson, 2005; Wilson, 2008)  ส่วนส าคัญของ Outcome space ที่เกี่ยวข้องกับการแปลผลค่า
สังเกตที่ได้คือแนวทางการให้คะแนน (Scoring guide) ซึ่งจะบอกรายละเอียดการตอบสนองของ
ผู้เรียนในแต่ละล าดับขั้นที่สอดคล้องกับแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และบอกรายละเอียดของการ
ตอบสนองที่เป็นไปได้ท่ีจัดกลุ่มของค่าสังเกตจากการที่ผู้เรียนตอบสนองต่อข้อค าถามจริงทั้งนี้เพ่ือเป็น
แนวทางให้ครูสามารถให้คะแนนได้ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Briggs & Alonzo, 2009) ตัวอย่างกลุ่ม
ของค่าสังเกตและแนวทางการให้คะแนนดังภาพที่ 9 

 
 

ภาพที่ 9 กลุ่มของค่าสังเกตและแนวทางการให้คะแนน Classroom Assessment Literacy (CAL) 
            ที่มา : Duckor, Wilson & Draney (2017) 

 

จากภาพที่ 9 แสดงแนวทางการให้คะแนนความรู้เรื่องการประเมินชั้นเรียน (CAL) ซึ่ง
แบ่งกลุ่มของค่าสังเกตเป็น 4 กลุ่ม (สดมภ์ซ้ายมือ) โดยให้คะแนนแต่ละกลุ่มตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน
เรียงตามล าดับความสามารถจากล่างสุดไปบนสุด (สดมภ์กลาง) และให้รายละเอียด การตอบสนองที่
ผู้เรียนแสดงออกจริง (สดมภ์ขวามือ) (Duckor, Wilson & Draney, 2017) 
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3.4. โมเดลการวัด (Measurement Model) เป็นองค์ประกอบตัวสุดท้ายของระบบการ
ประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้างซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับข้อมูลการให้คะแนนตามแผนที่ตั วแปรเชิง
ทฤษฎีโดยแสดงข้อสรุปอ้างอิง (Inferences) เกี่ยวกับความเข้าใจของผู้เรียนจากคะแนนที่ได้ โมเดล
การวัดที่ใช้ในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี เมื่อข้อค าถามให้คะแนนแบบ Dichotomous ใช้โมเดลการ
ตอบสนองข้อสอบ (Dichotomous IRT) แบบ 1 พารามิเตอร์หรือ Rasch Model เมื่อข้อค าถามให้
คะแนนแบบ Polytomous เช่น มาตรวัดหลายระดับ และแบบสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือก
เรียงอันดับ (OMC) เป็นต้น ต้องใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบ (Polytomous IRT) แบบ 1 
พารามิเตอร์ ดังตัวอย่างจากภาพที่ 9  เป็นกรณีที่ให้คะแนนตัวเลือกแบบ OMC ที่มีคะแนนตอบถูก
บางส่วนเรียงตามระดับจึงใช้การวิเคราะห์ Partial Credit Model (PCM)  ในกรณีแบบสอบ OMC ที่
บางตัวเลือกตอบอาจมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกันเนื่องจากมีการตอบสนองที่แตกต่างในคะแนน
ระดับเดียวกันต้องใช้ Ordered Partition Model (OPM) ในการวิเคราะห์ (Wilson, 2008; Briggs 
& Alonzo, 2009) 

3.4.1. โมเดลการตอบสนองข้อสอบให้คะแนน 2 ค่า (Dichotomous IRT) แบบ 
1 พารามิเตอร์ (Dichotomous Rasch Model) 

 เมื่อข้อค าถามให้คะแนนแบบ Dichotomous ใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบให้
คะแนน 2 ค่าแบบ 1 พารามิเตอร์หรือ Dichotomous Rasch Model ซึ่งแสดงผลเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ซึ่งเรียกว่า “Wright Map” การวิเคราะห์ด้วย Rasch Model ประกอบด้วยพารามิเตอร์ของ

ข้อสอบซึ่งแสดงความน่าจะเป็นในการตอบสนองข้อค าถาม i หรือความยาก (Difficulty : i)  ซึ่ง
แสดงต าแหน่งของข้อสอบ (Item Location) และพารามิเตอร์ของผู้สอบโดยแสดงความสามารถของ

ผู้เรียน (Ability : )  ซึ่งแสดงต าแหน่งของผู้เรียน (Respondent Location)  เมื่อน าเสนอรูปแบบ
เส้นกราฟในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีดังภาพที่ 10 

       (ก)                  (ข)               (ค) 

ภาพที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของผู้เรียนและต าแหน่งของข้อค าถาม 
ที่มา : Wilson (2005) 
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 จากภาพที่ 10 ท าให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของผู้เรียนและต าแหน่งของข้อ
ค าถามเมื่อให้คะแนนแบบ Dichotomous (0,1) เมื่อความน่าจะเป็นในการตอบถูกหรือได้คะแนน 1 

คือ 0.5  ความสัมพันธ์ระหว่าง  และ i  จะประกอบด้วย 3 รูปแบบดังนี้ (Wilson, 2005) 

(ก) ความสามารถของผู้เรียนเท่ากับระดับความยากของข้อค าถาม  = i   

(ข) ความสามารถของผู้เรียนสูงกว่าระดับความยากของข้อค าถาม  > i  ความ
น่าจะเป็นในการตอบถูกมากกว่า 0.5  ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามง่ายส าหรับผู้เรียน     

(ค) ความสามารถของผู้เรียนต่ ากว่าระดับความยากของข้อค าถาม   < i  ความ
น่าจะเป็นในการตอบถูกน้อยกว่า 0.5 ซึ่งแสดงว่าข้อสอบค าถามยากส าหรับผู้เรียน    

3.4.2. โมเดลการตอบสนองข้อสอบให้คะแนนหลายค่า (Polytomous IRT) แบบ 
1 พารามิเตอร์  
 เมื่อข้อสอบหรือแบบวัดมีการให้คะแนนแบบหลายค่า  โมเดลการวัดที่ใช้คือโมเดลการ
ตอบสนองข้อสอบให้คะแนนหลายค่าแบบ 1 พารามิเตอร์ ได้แก่ Partial Credit Model (PCM) 
(Master, 1982 cited in Wu & Adam, 2007) และ Ordered Partition Model (OPM) (Wilson, 
1992) โดย 1 พารามิเตอร์ที่ใช้วัดคือค่าความยาก รายละเอียดของโมเดลดังนี้ 
  3.4.2.1. Partial Credit Model : PCM 

 มาสเตอร์ (Master, 1982 cited in Wu & Adam, 2007; ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2555) ได้พัฒนาโมเดล PCM เพ่ือวิเคราะห์ข้อสอบที่ให้คะแนนตอบถูกบางส่วนเรียงตามระดับการ
ตอบโดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของ Rasch model ว่าข้อสอบทุกข้อมีความชัน (slope) เท่ากันหรือมีค่า
อ านาจจ าแนกเท่ากัน  และมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าผู้สอบที่มีความสามารถสูงกว่าจะได้คะแนนที่สูงกว่า
ในข้อสอบข้อนั้นมากกว่าผู้สอบที่มีความสามารถต่ ากว่า (Wu & Adam, 2007; Holster & Lake, 
2015) ดังนั้นคะแนนจะมีการเรียงอันดับ (ordered)  ถ้าข้อสอบ i มีกลุ่ม (Category) แทนด้วย k มี
ระดับ (Level) แทนด้วย m  ฟังก์ชันคะแนน (scoring function) แทนด้วย Bi (K)  ฟังก์ชันคะแนน
จะมีค่า Bi (k) = k-1 (Wilson, 1992) ตัวอย่างจากภาพที่ 9 มี 5 กลุ่ม จึงมีค่าคะแนนคือ 0, 1, 2, 3, 
4 คะแนนเรียงตามล าดับ ความน่าจะเป็นของผู้สอบที่มีความสามารถ  จะตอบข้อสอบจากจ านวน 
mi แทนด้วย Pix () ดังสมการ (1) 
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 ij ค่าพารามิเตอร์ความยากของขั้นการตอบที่ j ในข้อ i (Item step difficulty) เมื่อ j = 1, 
2,…., mi ค่าท่ีสูงแสดงถึงขั้นการตอบมีความยากสัมพัทธ์สูงกว่าขั้นอ่ืน (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2555) 

ข้อตกลงเบื้องต้นอีกข้อคือ PCM ไม่เป็น sequential steps model ซึ่งหมายความว่าผู้เรียน
ไม่จ าเป็นต้องมีทักษะตั้งแต่กลุ่มคะแนนต่ าจนถึงทักษะที่มีกลุ่มคะแนนสูงดังนั้นถ้าสมมติกลุ่มคะแนนมี 

3 กลุ่ม พารามิเตอร์ความยาก 2 ไม่ได้หมายถึงความยากของข้อสอบใน 2 steps ซึ่งแสดงถึง 

independent step และพารามิเตอร์ความยากของ step k ไม่ใช่ k แต่การแปลพารามิเตอร์ความ

ยาก k ให้พิจารณาจากโค้งคุณลักษณะข้อสอบ (ICC) (Wu & Adam, 2007)   

 
ภาพที่ 11 โค้งคุณลักษณะข้อสอบตามทฤษฎี (Theoretical ICC) ของ 3 กลุ่มคะแนน 

ที่มา :  Wu & Adam (2007) 

 
ภาพที่ 12 กราฟแสดงพารามิเตอร์ความยาก    

 ที่มา :  Wu & Adam (2007) 
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การแปลพารามิเตอร์ความยากโดยพิจารณาจากโค้งคุณลักษณะข้อสอบ (ICC) โดย

พารามิเตอร์ความยาก k คือจุดที่โอกาสความน่าจะเป็นของกลุ่มที่ k ได้คะแนนในกลุ่มคะแนน k-1 

ดังนั้นถ้ามี 3 กลุ่มจะมี 2 พารามิเตอร์ความยากคือ 1 และ 2 ซึ่งจะท าให้แบ่งช่วงความสามารถเป็น 

3 ส่วนโดยช่วงจาก - ถึง 1 เป็นส่วนที่ 1 ซึ่งกลุ่มที่ 1 ได้คะแนนในกลุ่มคะแนน 0  ส่วนที่ 2 ช่วง 

1 ถึง 2 เป็นกลุ่มที่ 2 ได้คะแนนในกลุ่มคะแนน 1 และส่วนที่ 3 กลุ่มที่ 3 เป็นส่วนที่มากกว่า 2 ซึ่ง

ได้คะแนนในกลุ่มคะแนน 2 ถ้าพารามิเตอร์ความยาก k ถูกใช้เป็นตัวชี้วัดค่าความยากของข้อสอบ 

(item difficulty) 1 คือจุดแบ่งโดยเหนือจุด 1 โอกาสความน่าจะเป็นสูงในการตอบกลุ่มคะแนน 1 
มีมากกว่ากลุ่มคะแนน 0  (Wu & Adam, 2007)   

 
ภาพที่ 13  โค้งความน่าจะเป็นสะสมแสดง Thurstonian thresholds 

ที่มา :  Wu & Adam (2007) 

ส่วน Thurstonian thresholds หรือ Thurstone thresholds แสดงสัญลักษณ์   
คือความสามารถซึ่งเป็นต าแหน่งความน่าจะเป็นจุดที่ intersect กับ 0.5 ดังนั้นถ้าค่าที่เท่ากับหรือ
มากกว่า 0.5 จึงจะได้คะแนนของกลุ่มคะแนนนั้น  (Wu & Adam, 2007; Heesch, Masse & Dunn, 
2006; Wilson, 2005) thresholds แสดงโค้งสะสม (Cumulative curves) โดยโค้ง Item 

Response Function (IRF) จะมี slope เท่ากันหรือมีค่าอ านาจจ าแนก (αi) เท่ากัน  ท าให้รูปร่าง
โค้งของ IRF เรียงอนัดับ บางครั้ง Thurstonian threshold จึงถูกใช้เป็นตัวชี้วัดค่าความยากของการ
ได้คะแนน (score difficulty)  การแปลผล Thurstonian thresholds  โดยความสามารถในช่วง -

 ถึง 1 แสดงความน่าจะเป็นน้อยกว่า 0.5 ในการได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ซึ่งเป็นส่วนของ

กลุ่มคะแนน 0  ส่วน 1 ถึง 2 แสดงความน่าจะเป็นมากกว่า 0.5 ในการได้คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 แต่ความน่าจะเป็นน้อยกว่า 0.5 ในการได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ซึ่งเป็นส่วนของ
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กลุ่มคะแนน 1 ดังนั้น  Thurstonian thresholds  จึงเป็นจุดตัด (cutpoints) ในการแบ่งส่วนของ
คะแนน (Wu & Adam, 2007)   

3.4.2.2. Ordered Partition Model: OPM 
วิลสัน (Wilson, 1992) ได้พัฒนาโมเดล OPM ต่อยอดจากโมเดล PCM โดยมีข้อตกลง

เบื้องต้นยอมให้บางกลุ่มมีคะแนนการตอบสนองข้อสอบในบางระดับเท่าเทียมกันได้ ความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มกับคะแนนเป็นรูปแบบการตอบสนองมากกลุ่ มต่อค่าคะแนนเดียว (many-to-one 
correspondence) ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับคะแนนของโมเดล PCM เป็นรูปแบบการ
ตอบสนองหนึ่งกลุ่มต่อค่าคะแนนเดียว (one-to-one correspondence) เพ่ือวิเคราะห์ข้อสอบที่ให้
คะแนนอยู่ในระดับเดียวกันเนื่องจากมีการตอบสนองข้อสอบที่แตกต่างในคะแนนระดับเดียวกันนั้นได้ 
ตัวอย่างเช่นในการวิเคราะห์มโนทัศน์ที่ถูกต้องในหลักการทางวิทยาศาสตร์  นักเรียนมีการตอบสนอง 
4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม 1 ไม่รู้ให้คะแนนในระดับ 0  อีกสองกลุ่มคือกลุ่ม 3 มีความรู้ที่ถูกต้องบางส่วนและ
กลุ่ม 2 มีความรู้ร่วมกับมีความเข้าใจและคลาดเคลื่อนปนอยู่มีคะแนนเท่ากันในระดับ 1  และกลุ่ม 4
เข้าใจชัดเจนให้คะแนนในระดับ 2  จะเห็นได้ว่าการตอบสนอง 4 กลุ่มมี 3 ค่าระดับคะแนนโดยกลุ่ม 1 
ถึงกลุ่ม 4  เรียงระดับคะแนน 0, 1, 1, 2 ตามล าดับ ในโมเดล OPM ประกอบด้วยพารามิเตอร์ของ
ผู้สอบ (person parameters) ได้แก่ ความสามารถของผู้สอบ (n) และพารามิเตอร์ของข้อสอบ 

(item parameters) ได้แก่ ค่าความยากข้อสอบ (ik) ถ้า xni เป็นรายการตอบสนองของผู้สอบ n 
ด้วยความสามารถ n ต่อข้อสอบ i แต่ละข้อมีการตอบสนอง ki กลุ่ม ความน่าจะเป็นของผู้สอบที่มี
ความสามารถ n ตามกลุ่ม ki แทนด้วย  P(Xni = k|n) ดังสมการ (2) 

 

ก าหนด ik คือพารามิเตอร์ความยากของการตอบสนองในกลุ่ม ki  ต่อข้อสอบ i           

เมื่อ i0 = 0 ฟังก์ชันคะแนน Bi (k)  ตามแผนที่ก าหนดกลุ่ม k ในระดับคะแนน m จะมีฟังก์ชัน

คะแนนโดย Bi (k) = k = m  โมเดล OPM ใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ (ik) ด้วย 
marginal maximum likelihood ส่วนการประมาณค่าพารามิเตอร์ของผู้สอบ (n) ประมาณค่าด้วย 
empirical Bays posterior distributions ถ้าข้อสอบ OMC มีตัวเลือกตอบและคะแนนของตัว
เลือกตอบแต่ละข้อดังนี้  A= 1 คะแนน  B=1 คะแนน  C=2 คะแนน  และ  D = 0 คะแนน     
ฟังก์ชันคะแนน  Bi (k) = k = m   แสดงการตอบของ 4 กลุ่มด้วยฟังก์ชันคะแนนดังนี้  Bi (A) = 1,   
Bi (B) = 1,  Bi (C) = 2  และ Bi (D) =0   การรวมการตอบสนองของ A และ B ในระดับคะแนนเดียว
คือที่ระดับคะแนนเท่ากับ 1  จะท าให้โมเดล OPM มีความเท่าเทียม (equivalent) กับโมเดล PCM 
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(Wilson, 1992; Wilson & Adams, 1993; Brown, 2004; Wu, Adams, Wilson & Haldane, 
2007; Wilson, 2008)  

 

3.5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ และการปรับปรุงแผนที่ตัวแปร 
  การวิเคราะห์ผลคะแนนโดยใช้โมเดลการวัดและตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบดังนี้ 

3.5.1 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ 
โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ Polytomous IRT แบบ 1 Parameter ใช้โปรแกรม 

ConQuest  (Wu et al., 1998 cited in Wilson, 2008 and Lee, Liu & Linn, 2011) ในส่วนของ
ผู้สอบ (Examinees) โปรแกรมจะแสดงข้อมูลเลขที่ผู้สอบ (ID number) คะแนนดิบของผู้สอบ (Raw 
score) คะแนนสูงสุด (Maximum possible score) ความสามารถของผู้สอบ (Student’s latent 
ability) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error) (Larina, 2012) ดังแสดงในภาพที่ 14 

 

 
 

ภาพที่ 14 แสดงผลสอบของผู้สอบแต่ละราย 
ที่มา : Larina (2012) retrieved from 

www.kvalitaskoly.cz/workshop/documents/ConQuest.ppt 
 

การตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ (Item 
Analysis) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้  ความโด่ง ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน ค่าความเที่ยง ค่าความยาก ค่าอ านาจจ าแนก ค่าสถิติ point-biserial (Larina, 2012) 
แสดงดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 แสดงการวิเคราะห์ข้อสอบ 

ที่มา : Larina (2012) retrieved from 
www.kvalitaskoly.cz/workshop/documents/ConQuest.ppt 

ในการตรวจสอบค่าสถิติของข้อสอบ (Item statistics) ช่วยท าให้ประเมินคุณภาพของ
ข้อสอบในการวัดตัวแปรแฝง โดยประเด็นในการพิจารณามีดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อสอบตามแนวคิดทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม  
วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination index) ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนในข้อนั้นกับคะแนนรวมทั้งหมด  ค่าอ านาจจ าแนกอย่างน้อยควรมากกว่า 0.2 แต่ค่าอ านาจ
จ าแนกที่ดีควรมากกว่า 0.4 (Wu & Adam, 2007)  ส่วนค่าความเที่ยงของแบบทดสอบพิจารณาค่า
ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา

(Cronbach’s alpha) ที่สามารถยอมรับได้ (Acceptable) อยู่ที่ 0.6 < α <0.7 (Kline, 2000  ; 
George & Mallery, 2003) และข้อสอบมีค่าความเที่ยงสูงเมื่อสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุาสูง
มากกว่า 0.7 ขึ้นไป (Heesch, Masse & Dunn, 2006)  

2) ตรวจสอบการตอบสนองของคะแนนในแต่ละกลุ่ม (Scoring of response 
categories) 

โดยพิจารณาการไม่เรียงอันดับของกลุ่ม (category disordering) ซึ่งไม่ควรปรากฏใน
แบบทดสอบ  การตรวจสอบสามารถตรวจสอบได้จาก 1) สถิติตรวจสอบความสอดคล้อง ( fit mean 
square) ซึ่งตรวจสอบจาก Weighted MNSQ มีค่าเข้าใกล้ 1 ถ้าก าหนดช่วงของ 95% Confidence 
Interval  ค่า MNSQ ต้องอยู่ในช่วง 95% CI  (-1.96 ถึง 1.96) ถ้าค่ามากกว่า 1 แสดงว่าข้อสอบข้อ
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นั้น misfit กับโมเดล (Wu & Adam, 2007; Adam & Wu, 2010; Holster & Lake, 2015)  
สอดคล้องกับ Adams & Khoo (1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006; 1996 cited in 
Wilson, 2005) ที่ให้ความเห็นว่าถ้าค่า weighted fit statistic น้อยกว่า 0.75 หรือมากกว่า 1.33 
และค่า weighted t-statistic น้อยกว่า –2.00 หรือมากกว่า 2.00 แสดงความไม่สอดคล้องกับโมเดล 
2) point-biserial correlation พิจารณาจาก “Pt Bis” โดยถ้า point-biserial correlation ไม่
แสดงการเพ่ิมของระดับเมื่อกลุ่มคะแนนเพ่ิมขึ้นแสดงว่ากลุ่มคะแนนที่สูงกว่ามีระดับต่ า กว่า ในทาง
กลับกัน point-biserial correlation เพ่ิมเมื่อกลุ่มคะแนนต่ าแสดงว่ากลุ่มคะแนนที่ต่ ากว่ามีระดับสูง
กว่า ซึ่งแสดงถึงการไม่เรียงอันดับ และ point-biserial correlation จะมีค่าเป็นบวกในกลุ่มคะแนน
สูงสุด และ 3) average measure value พิจารณาจาก “PV1Avg” โดย average measure value 
ไม่แสดงการเพิ่มของระดับเมื่อกลุ่มคะแนนเพิ่มขึ้น  ซึ่งแสดงว่ากลุ่มคะแนนที่ต่ ากว่ามีระดับค่าเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มคะแนนสูงกว่าซึ่งแสดงถึงการไม่เรียงอันดับ (Wu & Adam, 2007) แสดงดังภาพที่ 16 

 

 
 

ภาพที่ 16 แสดงค่า MNSQ fit statistics ค่า 95%CI และค่าสถิติที ของข้อสอบ Polytomous 
ที่มา : Larina (2012) retrieved from 

www.kvalitaskoly.cz/workshop/documents/ConQuest.ppt 
 

3) พิจารณาโค้งคุณลักษณะข้อสอบ (Item Characterictic curve: ICC)      
ประเมินการตอบสนองของกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบ (scale’s response options) 

แสดงจากโค้งคุณลักษณะข้อสอบพิจารณาความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่ละกลุ่มคะแนนที่สังเกต
ได้ต้องใกล้เคียงกับความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่ละกลุ่มคะแนนตามทฤษฎี จากภาพที่ 17  
แสดงถึงความน่าจะเป็นที่สังเกตได้ (เส้นปะ) ไม่ใกล้เคียงกับความน่าจะเป็นตามทฤษฎี (เส้นทึบ) และ
ทุกเส้นซึ่งแสดงระดับคะแนน 0, 1, 2, 3 มีความชันน้อยและ Weighted MNSQ มากกว่า 1 แสดงว่า
มีค่าอ านาจจ าแนกต่ าดังนั้นจึงควรตัดข้อสอบข้อนี้ออก (Wu & Adam, 2007)   
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ภาพที่ 17 แสดงโค้งคุณลักษณะข้อสอบของข้อสอบแบบ Polytomous  แสดงถึงความน่าจะเป็นที่
สังเกตได้ (เส้นปะ) เปรียบเทียบกับความน่าจะเป็นตามทฤษฎี (เส้นทึบ)  

ที่มา : (Wu & Adam, 2007)   

  
        (ก)        (ข) 

ภาพที่ 18 โค้งคุณลักษณะข้อสอบแบบ Polytomous  แสดงความน่าจะเป็นในการถูกเลือก 
และการเรียงอันดับของกลุ่มคะแนน      

ที่มา : Heesch, Masse & Dunn (2006) 
 

นอกจากนั้นยังควรพิจารณาความน่าจะเป็นในการถูกเลือกของทุกกลุ่มคะแนนตัว
เลือกตอบ และการเรียงอันดับกลุ่มคะแนนสอดคล้องกับระดับความมากน้อยของคะแนน จากภาพที่ 
18 (ก) แสดงการเรียงอันดับกลุ่มคะแนนสอดคล้องกับระดับความมากน้อยของคะแนน (น้อยไปมาก 
จาก logit -3 ถึง logit 3)  และทุกกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบมีความน่าจะเป็นในการถูกเลือกสูง 
ในขณะที่ภาพที่ 18 (ข) แสดงข้อสอบที่ไม่ดีโดยมีกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบ 3 อันดับแรกคือ 
“strongly disagree” “somewhat disagree” และ “neutral” มีความน่าจะเป็นในการถูกเลือก
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ต่ า และทับซ้อนกันในช่วง logit -3 ถึง logit -1 ซึ่งแสดงการไม่เรียงระดับความมากน้อยของคะแนน 
(Heesch, Masse & Dunn, 2006) 

4) การตรวจสอบความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (Standard error of 
measurement) 

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดควรมีค่าเข้าใกล้ 0 ดังภาพที่ 19 ที่ logit < 0.60 

Enjoy scale และ Internal barriers scale มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดเข้าใกล้ 0  

ในข้อสอบหนึ่งข้อที่ใช้โมเดล PCM จะมีกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบหลายค่าคะแนน  การตรวจสอบ

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดโดยพิจารณาจากค่ารากที่สองของค่าความคลาดเคลื่อนก าลัง

สองเฉลี่ย (root mean square errors : RMSE) ค่า RMSE มีความสัมพันธ์กับขนาดตัวอย่าง 

(sample size) โดยถ้าขนาดตัวอย่างจ านวนยิ่งมากขึ้นค่า RMSE ยิ่งน้อยลง  ค่า RMSE จะเพ่ิมขึ้น

ตามจ านวนกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบ (category scores) ที่เพ่ิมขึ้นเมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากัน  และถ้า

เพ่ิมขนาดตัวอย่างในขนาดต่าง ๆ ดังภาพที่ 20 ความแตกต่างของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่าง

จ านวนกลุ่มคะแนนต่าง ๆ (2 กลุ่ม, 3 กลุ่ม, 4 กลุ่ม, 5 กลุ่ม) จะใกล้เคียงกันเมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากัน 

ในขณะที่ค่า RMSE ของทุกกลุ่มคะแนนต่าง ๆ ลดลงเมื่อขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้น (He & Wheadon, 

2012) 

 

ภาพที่ 19 โค้งคุณลักษณะข้อสอบแบบ Polytomous  แสดงค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการ
วัดควรมีค่าเข้าใกล้ 0     

ที่มา : Heesch, Masse & Dunn (2006) 
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ภาพที่ 20 เปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนในกลุ่มคะแนนต่าง ๆ เมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากัน 
 และเพ่ิมขนาดตัวอย่างในขนาดต่างๆ       

ที่มา : He & Wheadon (2012) 
 

5) การตรวจสอบความถี่ (Frequencies) 
จ านวนความถี่ที่ผู้สอบเลือกตอบในกลุ่มคะแนนต่าง ๆ ควรได้รับโอกาสในการถูกเลือก

เท่าๆ กัน  ถ้ามีบางกลุ่มคะแนนถูกเลือกน้อยจะมีผลท าให้ point-biserial correlation ต่ า ควร
พิจารณารวมกับกลุ่มคะแนนอื่นในชั้นติดกันเพื่อลดกลุ่มคะแนนให้น้อยลงซึ่งอาจจะท าให้คะแนนสูงสุด
ในข้อนั้นลดลง  แต่โอกาสการเลือกของค าตอบในแต่ละกลุ่มคะแนนจะเพ่ิมขึ้น (Wu & Adam, 2007)   

 

6) ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องต่างๆ (Fit indices) 
การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องต่างๆ โดยค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อซึ่ง

พิจารณาจาก  Weighted MNSQ (Infit) และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 (Adams & Khoo, 1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006)  
ค่าสถิติทีตามการแจกแจงปกติมีค่าในช่วง 95% CI  (-1.96 ถึง 1.96) ถ้ามีค่านอกขอบเขตแสดงว่า
ข้อสอบข้อนั้น misfit กับโมเดล (Wu & Adam, 2007; Adam & Wu, 2010) การพิจารณา 
Weighted MNSQ มีค่าเข้าใกล้ 1 และค่าสถิติที (t statistic) มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่าข้อสอบมีความ
สอดคล้องกับโมเดลดี  กราฟโค้งคะแนนที่คาดหวัง (Expected score curve)  จะมีโค้งที่สังเกตได้ 
(Observed curve) ใกล้เคียงกับโค้งตามทฤษฎี (Theoretical curve) (ภาพที่ 21 (ข))  ถ้า Fit 
index มากกว่า 1 ข้อสอบจะมีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากราฟโค้งคะแนนที่คาดหวังแบนกว่า (flatter) หรือ
ชันน้อยกว่าโค้งตามทฤษฎี (ภาพที่ 21 (ค)) ถ้า Fit index น้อยกว่า 1 กราฟโค้งคะแนนที่คาดหวังจะ
โด่งชันมากกว่า (steeper) โค้งตามทฤษฎี (ภาพที่ 21 (ก))  ซึ่งแสดงความไม่สอดคล้องหรือ misfit 
การพิจารณาควรตัดข้อสอบที่มี Fit index มากกว่า 1 ก่อนส่วนข้อที่มี Fit index น้อยกว่า 1 ควรเก็บ
ไว้ก่อนและพิจารณาค่าต่างๆ ร่วมด้วยจนมีเหตุผลเพียงพอในการตัด 
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       (ก)     (ข)    (ค) 

ภาพที่ 21 แสดงกราฟโค้งคะแนนที่คาดหวังโดยเปรียบเทียบโค้งที่สังเกตได้ (เส้นปะ) กับโค้งตาม
ทฤษฎี (เส้นทึบ)  

(ก) แสดง Fit index น้อยกว่า 1 (ข) Fit index ใกล้เคียง 1 (ค) Fit index มากกว่า 1 
ที่มา : Wu & Adam (2007)   

 

3.5.2 การตรวจสอบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยพิจารณา Wright Maps 
Wright Maps เป็นชื่อเรียกตาม Dr. Benjamin Wright ผู้เป็นผู้น าเสนอโมเดลการวัด

และน าเสนอรูปแบบกราฟ (Draney, 2009)   Wright Maps แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความยาก
ของข้อสอบกับความสามารถของบุคคล (Cappelleri, Lundy & Hays, 2014) รูปแบบการน าเสนอ

ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ (ความยาก: i) และพารามิเตอร์ของผู้สอบ 

(ความสามารถ: ) ด้วย Rasch Model ให้อยู่บนสเกลเดียวกันที่เรียกว่า “logit scale” ซึ่งเป็น log 
- odds ที่มีกึ่งกลางสเกลเป็นศูนย์และก าหนดให้มีระยะ -6 ถึง +6 (Draney, 2009)  มีสมการ logit 

(1 : 0) =  - i  ฟังก์ชั่นของ  - i  ท าให้เห็นระยะระหว่างค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ และ
พารามิเตอร์ของผู้สอบ  ส่วน Wright Map ส าหรับข้อสอบแบบหลายค าตอบ (Polytomous) จะ
แสดงโค้งสะสม (Cumulative curves) ที่ตัดกัน (intersect) กับความน่าจะเป็น 0.5 จุดที่ intersect 
กันเรียก “Thurstone thresholds” โดยโค้ง Item Response Function (IRF) จะมี slope เท่ากัน

หรือมีค่าอ านาจจ าแนก (αi) เท่ากัน  ท าให้รูปร่างโค้งของ IRF เรียงอันดับ แต่ถ้ารูปร่างของโค้ง IRF 
ไม่เรียงอันดับหรือมี slope ไม่เท่ากันจะใช้ Wright Map ไม่ได้ (Wilson, 2005)  การน าเสนอของ 
Wright Map โดยซ้ายมือสุดแสดง logit scale และผู้เรียนแต่ละคนแทนสัญลักษณ์ X หรือ 
Histogram โดยผู้เรียนที่อยู่ระดับล่างสุดมีความสามารถน้อยสุดและผู้เรียนที่อยู่ระดับบนสุดคือผู้ที่มี
ความสามารถสูงสุด  ส่วนทางด้านขวาแสดงพารามิเตอร์ความยากของข้อสอบโดยข้อที่อยู่ระดับล่าง
คือข้อที่ง่ายสุด และข้อที่อยู่ระดับบนคือข้อที่ยากสุด โดยมี logit 0 เป็นจุดกึ่งกลาง (Draney, 2009; 
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Lambert, Lindgren & Bleicher, 2011; Wilson, 2012; Wilson, 2005; Wilson, 2008; Lee, Liu 
& Linn, 2011)  

 การตรวจสอบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเป็นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ระหว่างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการตอบข้อสอบ  
และถ้าผู้พัฒนาออกแบบข้อสอบได้ตรงตามโครงสร้างที่ก าหนดในแผนที่ตัวแปร  การออกแบบข้อสอบ
ดังกล่าวจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของข้อสอบ
อีกด้วย (Cappelleri, Lundy & Hays, 2014; Wilson, 2005)  การแบ่งระดับใน Wright map จะ 
แบ่งระดับขั้นความรู้ของผู้เรียนโดยข้อที่มีพารามิเตอร์ความยากสูงสามารถวัดผู้เรียนที่มีความสามารถ
สูง  ส่วนข้อสอบที่มีพารามิเตอร์ความยากต่ าหรือข้อสอบง่ายสามารถวัดผู้เรียนที่มีความสามารถน้อย
กว่า (Wilson, 2012) ดังภาพที่ 22   

 
ภาพที่ 22 แสดง Wright Map เรื่องโลกในระบบสุริยจักรวาล   

ที่มา : Wilson (2012) 
 

 Wright map สามารถวิเคราะห์ได้จากโปรแกรม ConQuest  (Wu et al., 1998 cited in 
Wilson, 2008 and Lee, Liu & Linn, 2011) จากภาพที่  22  แสดงตัวอย่างของ Wright Map ใน
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การวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเรื่องโลกในระบบสุริยจักรวาลที่มีรูปแบบข้อสอบปรนัย
หลายตัวเลือกที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ (OMC) และให้คะแนนแบบหลายค่า องค์ประกอบใน Wright 
Map โดยทางด้านซ้ายสัญลักษณ์ X แทนผู้เรียนแต่ละคน  ตัวเลขอารบิกแสดง Thresholds ของ
ข้อสอบ ส่วนตัวเลขโรมันแสดงระดับขั้นของ Construct levels ซึ่งจะเห็นได้ว่าข้อสอบที่มี 
Threshold 0 เป็นข้อสอบที่ง่ายสุดซึ่งผู้เรียนที่มีความเข้าใจหรือความสามารถระดับน้อยใน logit -2 
ถึง -3 สามารถท าได้  จึงเป็นผู้เรียนที่มีคุณลักษณะอยู่ในระดับขั้น 0  ส่วนผู้เรียนตั้งแต่ logit 2 ขึ้นไป
เป็นผู้เรียนที่มีความสามารถสูงสุดจึงท าข้อสอบยากสุดที่อยู่ใน Threshold 5 ได้ดังนั้นจึงเป็นผู้เรียนที่
มีคุณลักษณะอยู่ในระดับข้ัน V (Wilson, 2012) 

สรุปงานวิจัยเกี่ยวกับแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ดังนี้ 
  ตารางที่ 3 สรุปงานวิจัยเกี่ยวกับแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

ช่ือผู้วิจัย รายละเอียดการวิจัย การออกแบบข้อสอบ โมเดลการวดั 
Draney 
(2009) 

ออกแบบความก้าวหน้าทางการเรียนโดยใช้
ระบบการประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้าง
ในวิชาเคมี 

OMC  with open-
ended explanation 

Multidimensional 
Rasch-based Item 
Response Model 
(MRCML) 

Briggs, 
Alonzo, 
Schwab & 
Wilson 
(2006) 

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและระบบ
การประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้างเรื่อง
โลกในสุริยจักรวาล 

OMC OPM 

Wilson & 
Slonne 
(2000 
cited in 
Wilson, 
2005) 

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและระบบ
การประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้างเรื่อง 
LBC ในวิชาเคมี 

Open-ended items Wright map 
 

Lambert, 
Lindgren & 
Bleicher 
(2012) 

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและระบบ
การประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้างเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศโลก 

Extended-response 
items 

Wright map 
 

Grazer 
(2011) 

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในวิชาเคมี Interview & 
Multiple choice 

- 
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 ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ช่ือผู้วิจัย รายละเอียดการวิจัย การออกแบบข้อสอบ โมเดลการวดั 

Ryan 
(2007) 

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเรื่อง 5 R 
ในการบริหารยาอย่างปลอดภัย 

Vignette & 
Explanation items 

Rasch Model with 
Wright map 

Brown & 
Wilson 
(2011)  

ออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและระบบ
การประเมินแบบ 4 หน่วยโครงสร้างในวิชา
เคมี 

OMC with Open-
ended items 

PCM with Wright 
map 
 

 
ตอนที่ 4  รายงานการวินิจฉัยและรูปแบบการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
 

 ในการวินิจฉัยทางพุทธิปัญญาผลของการวินิจฉัยเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้เรียน ผู้สอน ได้
ทราบมโนทัศน์ที่ถูกต้อง  มโนทัศน์ที่คลาดเคลื่อน ตลอดจนทักษะที่ผู้เรียนบกพร่อง ท าให้ทราบ
ความก้าวหน้าทางการเรียน และให้สารสนเทศส าคัญของผู้เรียน  แนวคิดเกี่ยวกับรายงานการวินิจฉัย 
ดังนี้ 

      4.1. รายงานการวินิจฉัย 
4.1.1. ชนิดของรายงานการวินิจฉัย (Diagnostic Report Types)  

 ชนิดของรายงานการวินิจฉัย มีดังนี้ (ACCUPLACER, 2014) 
1)   รายงานการวินิจฉัยรายบุคคล (Diagnostic Individual Student Score Report: 

ISR) – รายงานคะแนนของผู้เรียนรายบุคคลในส่วนของการวินิจฉัยแสดงตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 23 
2)   รายงานการวินิจฉัยแบบรอสเตอร์ (Diagnostic Score Report Roster) - 

รายงานคะแนนผู้เรียนหลายคนโดยแสดงคะแนนในแต่ละหมวด ตัวอย่างรายงานการวินิจฉัยแบบ   
รอสเตอร์ ดังภาพที่ 24 

3) รายงานสรุปผลการทดสอบวินิจฉัย (Diagnostic Test Summary Report) - 
รายงานคะแนนของผู้เรียนเป็นร้อยละในแต่ละช่วงความสามารถ (proficiency range) มีประโยชน์
ส าหรับวางแผนปรุงปรุงแก้ไข  และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  ตัวอย่างรายงานสรุปผลการ
ทดสอบวินิจฉัยดังภาพที่ 25 
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ภาพที่ 23 รายงานการวินิจฉัยรายบุคคล 

ที่มา : ACCUPLACER (2014) 
 

 
 

ภาพที่ 24 รายงานการวินิจฉัยแบบรอสเตอร์ 
   ที่มา : ACCUPLACER (2014) 
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ภาพที่ 25 รายงานสรุปผลการทดสอบวินิจฉัย 
  ที่มา : ACCUPLACER (2014) 

 

4.1.2. ขั้นตอนในการพัฒนารายงานและหลักการออกแบบรายงาน  (Report 
Development and Designing Score Reports) 

ขั้นตอนในการพัฒนารายงาน มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ (Hambleton & Zenisky, 2012) 
1)  ระบุวัตถุประสงค์ (Define the purpose) – ระบุข้อมูล/ผลที่ต้องการจากการ

ทดสอบ ระบุการจ าแนกระดับความสามารถ 
2) ระบุผู้ใช้ที่เป็นเปูาหมาย (Identify the audience) - ระบุว่าใครเป็นเปูาหมาย

หลักในการใช้ผลวินิจฉัย  และต้องการผล/ข้อมูลอะไร  ต้องการส่วนที่เป็นเชิงปริมาณ  และส่วนที่เป็น
เชิงคุณภาพอะไรบ้าง ควรน าเสนอกราฟ และให้ข้อมูลเชิงลึกในส่วนใด 

3) ทบทวนเอกสาร/ตัวอย่างรายงานที่เกี่ยวข้อง (Review report examples/literature) - 
ทบทวนเอกสาร/ตัวอย่างรายงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือได้ความคิดในการพัฒนารายงาน 

4) ออกแบบการพัฒนารายงาน (Develop reports) - ด าเนินการออกแบบการ
พัฒนารายงาน 
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5) การรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลภาคสนาม (Data collection/field test) - น า
รายงานที่ออกแบบไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ใช้เปูาหมายโดย ทดลองใช้  focus groups  think-aloud  
สัมภาษณ์ เป็นต้น ตรวจสอบความคิดเห็นต่อรายงาน 

6) ทบทวนและปรับปรุง (Revise and redesign) - น าผลจากการการเก็บข้อมูลและ
การทดลองใช้มาปรับปรุงรายงาน 

7) การน าไปใช้และติดตามผล (Use and Monitor) - น าไปใช้และติดตามผลในส่วน
การรายงานผลคะแนนมีความชัดเจนและเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholders) เพียงใด 
 สอดคล้องกับขั้นตอนในการออกแบบรายงานของ Zapata-Rivera,  VanWinkle และ 
Zwick (2012) ซึ่งได้กล่าวถึงในกรอบแนวคิดการออกแบบและประเมินรายงาน (Framework for 
Designing and Evaluating Score Reports) ซึ่งมีข้ันตอนสรุปได้ดังนี้ 

1)  การรวบรวมข้อมูลการประเมินที่จ าเป็น (gathering assessment information 
needs) – ในขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับการรวบรวมปัจจัยน าเข้าเก่ียวกับข้อมูลการประเมินที่จ าเป็นจากผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ว่ามีความต้องการหรือความจ าเป็นในการใช้ผลของรายงานในส่วนใดบ้าง 

2) การรวมความต้องการจ าเป็นกับข้อมูลการประเมิน (reconciling these needs 
with the available assessment information) – โดยพิจารณาความต้องการจ าเป็นของผู้ใช้ผล
รายงานที่เป็นกลุ่มเปูาหมายหลักเข้ากับการพิจารณารายงานในอดีตเพ่ือพิจารณาว่าควรปรับปรุงแก้ไข
ส่วนใด 

3) ออกแบบและทบทวนต้นแบบรายงาน (design / Revise score report 
prototypes) – ออกแบบส่วนประกอบต่างๆ ของรายงานได้แก่ โครงร่างรายงาน การน าเสนอตาราง 
ข้อความ การแปลผล เป็นต้น เพ่ือท าต้นแบบรายงานโดยอาจถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญภายใน
และกลุ่มผู้ใช้เปูาหมาย 

4) ประเมินต้นแบบรายงานจากผู้เชี่ยวชาญภายในและภายนอก (evaluating score 
report prototypes with internal and external experts) – ให้ผู้เชี่ยวชาญภายในพิจารณา
ต้นแบบรายงานในส่วนของเนื้อหา  ส่วนของการวัด  และการใช้ประโยชน์  แล้วน ามาปรับปรุง  ให้
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกพิจารณาโดยอาจท าการศึกษาในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพกับกลุ่มเปูาหมาย   

 ส่วนหลักการออกแบบรายงานควรออกแบบให้สะดวกต่อผู้ใช้ และมีการน าเสนอข้อมูล
อย่างมีประสิทธิภาพ  การออกแบบส่วนของข้อความอย่างมีประสิทธิภาพ (Designing effective 
text-based documents)  ประกอบด้วย (Gierl & Roberts, 2010) 

1) การออกแบบโครงสร้างข้อความภายใน (Internal text structuring) – 
ประกอบด้วย เทคนิคต่างๆ ในการจัดเรียง การเรียงล าดับ เตรียมกรอบเนื้อหา  การย่อหน้าโดยหนึ่ง
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ย่อหน้าประกอบด้วยหนึ่งใจความหลัก (main idea)  ส่วนการขึ้นต้นย่อหน้าควรน าด้วยประโยคที่
น าไปสู่ใจความใหม่และการจบย่อหน้าควรจบด้วยประโยคท่ีสรุปใจความในย่อหน้า 

2) การออกแบบโครงสร้างข้อความภายนอก (External text structuring) – เป็น
การช่วยให้ผู้อ่านเข้าถึงข้อความได้โดยง่าย  โดยการจัดกลุ่มข้อความและเรียงอันดับอย่างมีความหมาย  
ตลอดจนการเน้นข้อความส าคัญ  การออกแบบโครงสร้างข้อความภายนอก ประกอบด้วย การใช้
โครงสร้างในการเข้าถึง (Access structures), การพิมพ์ (Typography), โครงสร้างและการจัดวาง
เอกสาร (Document layout and organization)  (Waller, 1983 cited in Gierl & Roberts,  
2010) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1) การใช้โครงสร้างในการเข้าถึงแบ่งเป็นการเข้าถึงทั่วไป (global accessibility) 
เป็นส่วนที่เสนอเนื้อหาในภาพรวมในการอ่านได้แก่ สารบัญ อภิธานศัพท์ วัตถุประสงค์ และสรุป เป็น
ต้น ส่วนการเข้าถึงเฉพาะ (local accessibility) เป็นส่วนของเทคนิคเพ่ือช่วยให้เข้าใจส่วนต่างๆ ของ
เนื้อหาได้แก่ หัวเรื่อง  การเรียงอันดับตัวเลขข้อรายการ  เป็นต้น 

2.2)   การพิมพ์โดยใช้ลักษณะการพิมพ์ที่ท าให้อ่านง่ายขนาดพอเหมาะ มีการเน้น
ตัวอักษร ตัวเอียง ตัวหนา การไฮไลต์สี เป็นต้น 

2.3)  โครงสร้างและการจัดวางเอกสารในแนวนอน  แนวตั้ง  การจัดเรียง
โครงสร้างในรายงาน 
 3) การออกแบบส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณอย่างมีประสิทธิภาพ (Designing 
effective displays of quantitative information)  ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย คะแนน, ช่วง
เปอร์เซ็นไทล์, ความคลาดเคลื่อนในการวัด เป็นต้น  ข้อมูลอาจน าเสนอด้วยตารางและกราฟ โดยหลัก
ในการออกแบบที่มีประสิทธิภาพคือ 1) ใช้การสร้างความแตกต่าง (contrast) ในข้อมูล  2) ใช้หลัก
ความซ้ าซ้อนในการมองเห็น (redundancy of visual cues) เพ่ือเน้นข้อมูลเช่น ใช้ตัวอักษรขนาด
ใหญ่และสีบริเวณส่วนหัว เป็นต้น  3) ใช้หลักความเหมาะสมโดยจัดกลุ่มที่คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน  4) 
ใช้หลักการจัดวางองค์ประกอบเพื่อช่วยในการมองเห็นข้อมูล  
 ตัวอย่างการออกแบบการน าเสนอกราฟในรายงานการวินิจฉัยแสดงดังภาพที่ 26 เป็น
งานวิจัยของ Jurich และ Bradshaw (2014) ซึ่งได้ศึกษา “ภาพของโมเดลวินิจฉัยจัดประเภทในการ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนของนักเรียน (An Illustration of Diagnostic Classification Modeling 
in Student Learning Outcomes Assessment)” การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้โมเดลวินิจฉัยจัด
ประเภทประเมินผลลัพธ์การเรียนของผู้เรียนใน 4 ผลลัพธ์โดยใช้ log-linear cognitive diagnosis 
model (LCDM) กระบวนการประเมินโดยระบุสัดส่วนของนักศึกษาที่รอบรู้ตามหลักสูตรอุดมศึกษา
ใน 2 ครั้งคือ  ก่อนเรียนคอร์สใดๆ ในมหาวิทยาลัย  และหลังจากเรียนไปแล้ว 45-70 เครดิต       
คอร์สในมหาวิทยาลัย  เหตุผลในการใช้โมเดลวินิจฉัยจัดประเภทในการประเมินผลลัพธ์การเรียนของ
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นักศึกษาเพราะมีความเป็นได้ในการใช้สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับโมเดลดั้งเดิมโดยโมเดลวินิจฉัยจัด
ประเภทใช้จ านวนข้อสอบต่อ 1 ผลลัพธ์น้อยกว่า 10 ข้อในขณะที่โมเดลการตอบสนองข้อสอบซึ่งใช้
คะแนนรวม (single composite score) ต้องใช้จ านวนข้อสอบจ านวนมากเพ่ือความน่าเชื่อถือในการ
ประมาณค่าคะแนนรวมอีกทั้งต้องใช้จ านวนข้อสอบจ านวนมากส าหรับหลายผลลัพธ์โดยใช้มากกว่า 
15 ข้อต่อ 1 ผลลัพธ์ (Templin & Bradshaw, 2013 cited in Jurich & Bradshaw, 2014)  แต่
การประเมินในมหาวิทยาลัยมีข้อสอบไม่มากเพียงพอและไม่สะดวกในการใช้โมเดลการตอบสนอง
ข้อสอบแบบพหุมิติ (Multidimentional IRT) ในการศึกษาใช้การวินิจฉัยด้วย LCDM วินิจฉัยความ
รอบรู้ใน 4 ผลลัพธ์เปูาหมายของหลักสูตรเปรียบเทียบก่อนเรียนและหลังเรียนแล้วให้การรายงานผลที่
แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนรอบรู้ใน identify improvements และ protect participants แต่ไม่รอบรู้ใน 
critique methods และ discern generalizability ซึ่งมี strategic feedback แนะน าคอร์สที่
นักศึกษาควรเรียนในหลักสูตรเพ่ือให้บรรลุถึงผลลัพธ์เปูาหมาย ตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 26 

 
 

ภาพที่ 26 การรายงานคะแนนวินิจฉัย 
ที่มา: Jurich & Bradshaw (2014) 
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4.1.3. ส่วนประกอบและลักษณะของรายงานประเมินวินิจฉัย 
 ส่วนประกอบของรายงานที่ควรระบุ 8 ประการ ดังนี้ (Jaeger, 1998; Ryan, 2003 cited 
in Gierl & Roberts, 2010)  

1)  ผู้ใช้รายงาน (audience for the report) 
2) ระดับคะแนนการวัดในรายงาน (scale or metric for reporting)  
3) การอ้างอิงส าหรับการแปลความหมาย (reference for interpretation) 
4) หน่วยในการประเมิน (assessment unit) 
5) หน่วยในการรายงาน (reporting unit) 
6) ความคลาดเคลื่อนในการวัด (error of measurement) 
7) การน าเสนอ (mode of presentation) 
8) สื่อกลางในการรายงาน (reporting medium) 

 โดย Gierl และ Roberts (2010)  ได้พัฒนารายงานการวินิจฉัยทางพุทธิปัญญา 
(Cognitive Diagnostic Assessment: CDA) ด้วยวิธีพหุคุณลักษณะ (Attribute Hierarchical 
Method: AHM) บนกรอบแนวคิดของ Jaeger และ Ryan ซึ่งมีส่วนประกอบรูปแบบการรายงานผล
ดังนี้ 

1)  ระดับคะแนนการวัดในรายงาน (scale) – เป็นโอกาสความน่าจะเป็นใน
คุณลักษณะ (Attribute probabilities) และคะแนนที่ถูกต้องทั้งหมด (total correct) 

2) การอ้างอิงส าหรับการแปลความหมาย (reference for interpretation) – 
โมเดลพุทธิปัญญา (Cognitive model), การอ้างอิงแบบอิงเกณฑ์ (criterion-referenced) 

3) หน่วยในการประเมิน (assessment unit) – ระดับขั้นคุณลักษณะ (Attribute 
level), ระดับข้ันโมเดลพุทธิปัญญา (Cognitive model level) 

4) หน่วยในการรายงาน (reporting unit) – นักเรียน, ผู้ปกครอง, ครู 
5) ความคลาดเคลื่อนในการวัด (error of measurement) – ความเที่ยงของ

คุณลักษณะ (Attribute reliability), การจ าแนกความรอบรู้ในทักษะ,  สรุปรายละเอียดผลการ
ปฏิบัติ (summary performance descriptions), โมเดลพุทธิปัญญา  

6) การน าเสนอ (mode of presenting results) – โดยน าเสนอตัวเลข 
(numerical) ในส่วนของโอกาสความน่าจะเป็นในคุณลักษณะ และความเที่ยง  น าเสนอกราฟในส่วน
ของโอกาสความน่าจะเป็นในคุณลักษณะ  

7) สื่อกลางในการรายงาน (medium for dissemination of results) – การพิมพ์
รายงาน,  การรายงานผลคะแนนโดยใช้เว็บเป็นฐาน (web-based) 
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8) การประยุกต์หลักการออกแบบ (Application of design principles) – การวาง
โครงสร้างของข้อความ การออกแบบการน าเสนอในเชิงปริมาณ (quantitative displays) ความ
เหมาะสมของการออกแบบ ค านึงถึงความซ้ าซ้อนในการออกแบบ 
 ส่วนการรายงานผลในระดับนักเรียน (reporting student-level results) ประกอบด้วย
ข้อมูลส าคัญดังนี้ (Goodman & Hambleton, 2004 cited in Gierl & Roberts, 2010) 

1)  ประกอบไปด้วยข้อมูลจ าเป็นเพ่ือแปลผลและรายงานผลคะแนนผู้เรียนได้ถูกต้อง 
2) ประกอบด้วยรายละเอียดข้อมูลการแปลผลคะแนน และการชี้แนะ  
3) รายงานผลคะแนนและการชี้แนะเป็นรายบุคคล 
4) ส่วนต้นของรายงานประกอบด้วยข้อสรุปผลคะแนนในเชิงลึกของผู้เรียน 
5) ระบุสิ่งที่ผู้ปกครองควรท าเพื่อช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาขึ้น 
6) ประกอบด้วยค าถามตัวอย่างในการชี้แนะการแปลผล 
7) ส าหรับรายงานที่คัดลอกควรรายงานการชี้แนะการแปลผล 

  ตัวอย่างของรายงานการวินิจฉัยในระดับนักเรียนแสดงผลความสามารถของการปฏิบัติใน
หนึ่งกลุ่มทักษะ และส่วนประกอบของรายงานดังภาพที่ 27  มีองค์ประกอบของรายงานดังนี้  มุมซ้าย
บนรายงานคะแนนทั้งหมดโดยมีคะแนนการวินิจฉัยที่ผู้เรียนได้  ช่วงคะแนนทั้งหมดของการปฏิบัติ  
ร้อยละหรือเปอร์เซ็นไทล์ที่บอกว่าผู้เรียนมีคะแนนสูงกว่าคนในกลุ่มเท่าใด  มุมขวาบนแสดงค าแนะน า
ในการอ่านรายงานโดยบอกว่ากลุ่มทักษะมีคุณลักษณะกี่ระดับ  และแนะน าส่วนต่างๆ ของรายงาน  
แนะน าการพิจารณากราฟ เป็นต้น  ส่วนกลางของรายงานแสดงคะแนนวินิจฉัยในแต่ละระดับของ
คุณลักษณะในส่วนแถว จากตัวอย่าง  แถวแสดง 5 ระดับขั้นคุณลักษณะตามลูกศรเรียงจากทักษะใน
คุณลักษณะต่ ากว่าไปยังทักษะในคุณลักษณะที่สูงกว่า  โดยการรายงานประกอบด้ วยส่วนคอลัมน์ซึ่ง
แสดงรายการข้อค าถาม  ความตอบของผู้เรียน  ค าตอบที่ถูกต้อง  สรุปจ านวนข้อที่ผู้เรียนตอบถูกจาก
จ านวนค าถามทั้งหมด  และขวาสุดแสดงกราฟช่วงระดับผลการปฏิบัติที่ผู้เรียนได้จากช่วงระดับการ
ปฏิบัติทั้งหมด  ส่วนท้ายตารางในส่วนกลางของรายงานแสดงการสรุปผลการตอบค าถามโดยบอก
จ านวนค าตอบที่ถูกต้องและจ านวนค าตอบที่ตอบผิดจากจ านวนค าถามทั้งหมด  จ านวนค าถามที่ไม่
ตอบ  ส่วนท้ายของรายงานสรุปรายละเอียดของผลการปฏิบัติของผู้เรียนที่ผู้เรียนได้ตลอดจนชี้แนะ
การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงในส่วนที่ผู้เรียนบกพร่อง 
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ภาพที่ 27 ตัวอย่างรายงานการวินิจฉัยที่แสดงผลความสามารถของการปฏิบัติในหนึ่งกลุ่มทักษะ 
ที่มา : Gierl & Roberts (2010) 
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4.2. รูปแบบการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย 
 ผลย้อนกลับ (Feedback) เป็นข้อมูลที่บอกว่าผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถในการเรียน
เพียงใดตามมาตรฐานและเปูาหมายที่เกี่ยวข้อง (Nicol & Macfarlane, 2006)  เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับ
ประโยชน์จากข้อมูลย้อนกลับ สิ่งผู้เรียนต้องทราบของข้อมูลย้อนกลับมี 3 ประการ (Sadler, 1989 
cited in Nicol & Macfarlane, 2006) ได้แก่ 

1) อะไรเป็นทักษะความสามารถที่ดี (good performance) ตามข้อก าหนด เปูาหมาย 
มาตรฐานที่มุ่งถึง 

2) ความสามารถในปัจจุบันของผู้เรียนเมื่อเปรียบเทียบกับระดับความสามารถที่ดีตาม
ข้อก าหนด 

3) ควรท าอย่างไรเพ่ือลดช่องว่างระหว่างความสามารถในปัจจุบันของผู้เรียนกับระดับ
ความสามารถที่ดตีามข้อก าหนด 

รูปแบบการให้ผลข้อมูลย้อนกลับเพ่ือความก้าวหน้าทางการเรียน (Formative feedback)  
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป  และการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง (Feedforward) 
(ดาวเรือง  ลุมทอง,  2553) ดังนี้ 

1) การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป – เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับความสามารถของผู้เรียน
เพ่ือให้ผู้เรียนทราบผลความก้าวหน้าทางการเรียนของตนเอง โดยการรายงานเป็นภาพ  เสียง 
ข้อความ ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับมีลักษณะดังนี้  การให้ข้อมูลย้อนกลับให้การยืนยันโดยบอกให้
ผู้เรียนทราบรายละเอียดผลของความสามารถ ความรู้ของตนเองว่ามีความสามารถหรือความรู้ในเรื่อง
ใด  และบกพร่องในเรื่องใด ให้การอธิบายและบอกแนวทางท่ีถูกต้อง  

2) การให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง – เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับในเชิงบวก ไม่
กล่าวถึงความผิดพลาดในอดีต แต่ให้ข้อมูลชี้แนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุงเพ่ือความก้าวหน้า
ทางการเรียนในอนาคต 
 การปฏิบัติที่ดีในการให้ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถก ากับตนเอง (self-
regulate) เพ่ือปรับปรุงการเรียน ลักษณะของการปฎิบัติที่ดีในการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือส่งเสริมการ
ก ากับตนเองของผู้เรียนมี 7 ประการ ดังนี้ (Nicol & Macfarlane, 2006) 

1) ช่วยให้ความกระจ่างว่าอะไรคือทักษะความสามารถที่ดีตามเปูาหมาย เกณฑ์  
มาตรฐานที่คาดหวัง – ผู้เรียนที่เข้าใจเปูาหมายของการเรียน (academic goals) จะสามารถประสบ
ความส าเร็จในการเรียน แต่ความเข้าใจเปูาหมายของการเรียนอาจไม่สอดคล้องกันระหว่างผู้เรียนกับ
ผู้สอน  ดังนั้นจึงเป็นความส าคัญของการให้ผลย้อนกลับซึ่งท าหน้าที่หรือแสดงบทบาทในการช่วย
ชี้แนะเปูาหมายของการเรียนและช่วยท าความกระจ่างในเปูาหมาย (Sadler, 1989 cited in Nicol & 
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Macfarlane,  2006) ซึ่งกลยุทธ์ที่ช่วยท าความกระจ่างในเกณฑ์ มาตรฐาน และเปูาหมาย โดย       
1) การให้ค าจ ากัดความที่ดีในการสร้างเกณฑ์ และค าจ ากัดความระดับผลงานหรือความสามารถ     
2) เพ่ิมการอภิปรายและสะท้อนคิดเกี่ยวกับเกณฑ์ และมาตรฐานในชั้นเรียน 3) ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติของผู้เรียนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์และมาตรฐาน 4) จัดการปฏิบัติ (workshops) ที่ผู้เรียนได้
ร่วมมือ (collaboration) กับผู้สอนในการวางแผนหรือการพูดคุยเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินใน
ชิ้นงาน 

2) เอ้ืออ านวยการพัฒนาการประเมินตนเอง (self-assessment) หรือการสะท้อนคิด 
(reflection) ในการเรียนรู้ – การสะท้อนคิดและการประเมินตนเองที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียนโดย 1) ให้
ชนิดของข้อมูลย้อนกลับซึ่งผู้เรียนชอบในขณะลงมือท างาน 2) ระบุจุดแข็งและจุดอ่อนในการท างาน
ของผู้เรียนซึ่งเกี่ยวข้องกับเกณฑ์หรือมาตรฐานของงานนั้น 3) สะท้อนคิดผลงานที่ประสบความส าเร็จ
ของผู้เรียนและเลือกชิ้นงานเพ่ือรวบรวมในแฟูมสะสมงาน 4) สะท้อนคิดขณะด าเนินการท างานและ
สะท้อนคิดย้อนกลับในสิ่งที่ท าไปแล้วและสิ่งที่ต้องท าในขั้นต่อไป (Cowan, 1999 cited in Nicol & 
Macfarlane, 2006) 

3) ให้ข้อมูลอย่ างมีคุณภาพเกี่ ยวกับกา รเรียนของผู้ เ รียน – ผลย้อนกลับที่มี
ประสิทธิภาพจากผู้สอนได้แก่ การระบุความบกพร่อง ความผิดพลาด หรือมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
การท างานของผู้เรียนจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถก ากับตนเอง  ประเมินความก้าวหน้าและตรวจสอบ
ตนเอง การให้ผลย้อนกลับไม่ควรน าเสนอเพียงแค่การระบุจุดแข็งจุดอ่อนแต่ควรชี้แนะแนวทางที่
ถูกต้องในการเรียน  ซึ่งข้อมูลย้อนกลับที่มีคุณภาพเหล่านี้จะช่วยผู้เรียนแก้ไขการปฏิบัติให้ถูกต้อง โดย
กลยุทธ์ในการเพ่ิมคุณภาพการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้สอน มีดังนี้ 1) ข้อมูลย้อนกลับควรมีความ
เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ซึ่งได้ก าหนดไว้ 2) ให้ข้อมูลย้อนกลับในเวลาที่เหมาะสมไม่ช้าเกินไปในการท างาน
นั้นๆ 3) ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องไม่ใช่ให้ข้อมูลเพียงจุดแข็ง จุดอ่อน  4) ให้ข้อมูลย้อนกลับในปริมาณที่
พอเหมาะซึ่งจ าเป็นต้องใช้จริง 5) จัดอันดับความส าคัญส าหรับการพัฒนาปรับปรุง 6) จัดเตรียมความ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลย้อนกลับโดยสามารถเข้าถึงได้ในเวลา สถานที่ และสามารถเข้าถึงได้
บ่อยครั้งตามความต้องการของผู้เรียน 

4) สนับสนุนผู้สอนในการจัดกลุ่มสนทนาเพ่ือปรับปรุงการเรียนรู้ – จากผลการวิจัยใน
อดีตพบว่าผู้เรียนไม่เข้าใจข้อมูลย้อนกลับที่ผู้สอนให้ (Chanock, 2000; Hyland, 2000 cited in 
Nicol & Macfarlane, 2006) หนทางหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจคือการสนทนา 
(dialogue) ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจมากกว่าแค่ส่งผ่านข้อมูลให้ (information transmission) 
ซึ่งมีการศึกษายืนยันว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพโดยใช้การสนทนาระหว่างผู้สอนและ
ผู้เรียนเป็นสิ่งจ าเป็นในการเรียนระดับสูง (Laurillard, 2002 cited in Nicol & Macfarlane, 2006) 
โดยการอภิปรายร่วมกับผู้สอนจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจมาตรฐานหรือหลักการ และตรวจสอบความ
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เข้าใจคลาดเคลื่อน  แต่ถ้าชั้นเรียนมีขนาดใหญ่อาจมีความยากล าบากในการสนทนา  ดังนั้นจึงควร
จัดการสนทนากลุ่มเล็กและหลังจากการสนทนาควรเขียนค าแนะน าในงานที่ผู้เรียนได้รับมอบหมาย
รายบุคคล  การจัดกลุ่มสนทนาจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการควบคุมตนเอง (self-control) และพัฒนาการ
เรียนได้โดย  ผู้เรียนที่มีผลการเรียนหรือการปฏิบัติดีกว่าจะอธิบายโดยใช้ภาษาหรือใช้วิธีในแบบของ
ผู้เรียนซึ่งมีส่วนท าให้เพ่ือนร่วมกลุ่มเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น,  กลุ่มสนทนาจะช่วยให้ผู้เรียนเปลี่ยนมุมมอง
ในการมองปัญหาหรือการใช้เทคนิคต่างๆ การเปลี่ยนมุมมองท าให้แก้ไขความเข้าใจคลาดเคลื่อนเดิม 
และสร้างความรู้ใหม่,  ค าแนะน าในการท างานจากกลุ่มจะช่วยพัฒนาการตัดสินใจในการท างาน, กลุ่ม
สนทนาจะช่วยให้แรงจูงใจและสนับสนุนผู้เรียน  และช่วยให้ผู้เรียนสามารถยอมรับข้อวิพากษ์จาก
ความเห็นของกลุ่ม  ทั้งนี้กลยุทธ์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือช่วยการก ากับตนเองประกอบด้วย 1) 
ให้ข้อมูลย้อนกลับโดยใช้เวลา 1 นาทีในชั้นเรียน 2) ทบทวนข้อมูลย้อนกลับในโปรแกรมการสอน 
(tutorials) ให้ผู้เรียนอ่านข้อคิดเห็นจากข้อมูลย้อนกลับ (feedback comments) ที่ผู้เรียนได้รับก่อน
การมอบหมายงาน  และอภิปรายข้อคิดเห็นเหล่านั้นร่วมกับกลุ่มซึ่งกลุ่มอาจช่วยแนะน ากลยุทธ์เพ่ือ
ปรับปรุงการปฏิบัติในครั้งต่อไป 4) ให้ผู้เรียนบอกรายละเอียดข้อมูลย้อนกลับในการท างานของตนเอง
แลกเปลี่ยนกับเพ่ือนร่วมกลุ่ม 5) ในกรณีเป็นโครงงานของกลุ่ม ให้ผู้เรียนอภิปรายเกณฑ์และมาตรฐาน
ก่อนการเริ่มโครงการ 

5) สนับสนุนแรงจูงใจ (motivational) ความเชื่อ (beliefs) และการเห็นคุณค่าของ
ตนเอง  (self-esteem)  ในทางบวก – ความเชื่อเกี่ยวกับการเรียนมีผลต่อแรงจูงใจและการเห็น
คุณค่าในตนเองซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเรียนและการประเมิน  การประเมินมีวัตถุประสงค์มุ่งผล
ความสามารถ (performance goals) ได้แก่ การสอบผ่าน เป็นต้น และวัตถุประสงค์มุ่งการเรียนรู้ 
ได้แก่ ความรอบรู้ในสิ่งที่เรียน เป็นต้น การให้ข้อมูลย้อนกลับในวัตถุประสงค์มุ่งการเรียนรู้จะน าไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงกว่า กลยุทธ์ของผลย้อนกลับที่ช่วยสนับสนุนแรงจูงใจและการเห็นคุณค่า
ของตนเองได้แก่  การให้คะแนนในงานซึ่งผู้เรียนได้ท าหลังจากได้ใช้ข้อคิดเห็นจากข้อมูลย้อนกลับ 
(Gibbs, 1999 cited in Nicol & Macfarlane, 2006) และการให้เวลาผู้เรียนเพ่ือแก้ไขงานซึ่งจะเป็น
การช่วยเปลี่ยนความคาดหวังเก่ียวกับวัตถุประสงค์และเปูาหมายของการเรียน  

6) ช่วยท าให้ลดช่องว่างระหว่างความสามารถที่มีในปัจจุบันกับความสามารถที่มุ่งหวัง 
– กลยุทธ์เพ่ือช่วยผู้เรียนใช้ผลย้อนกลับในการก ากับตนและลดช่องว่างระหว่างความสามารถที่มีใน
ปัจจุบันกับความสามารถที่มุ่งหวังได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับในการด าเนินความก้าวหน้าของงาน,  
ใช้การมอบหมายงาน 2 ระดับโดยข้อมูลย้อนกลับในระดับแรกจะช่วยการพัฒนางานระดับที่สอง 
(Gibbs, 2004 cited in Nicol & Macfarlane, 2006), ให้ข้อมูลย้อนกลับเฉพาะในการปฏิบัติบางจุด
นอกเหนือจากข้อมูลย้อนกลับปกติ, ให้ผู้เรียนระบุการปฏิบัติที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับเฉพาะแลกเปลี่ยน
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กับเพ่ือนในชั้นเรียน  และการบูรณาการข้อมูลย้อนกลับในกระบวนการเรียนการสอน รวมถึงให้
ผู้เรียนวางแผนการใช้ข้อมูลย้อนกลับ 

7) ช่วยให้ข้อมูลแก่ผู้สอนในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือช่วยเหลือผู้เรียน – ข้อมูล
ย้อนกลับที่มีคุณภาพจะช่วยให้ผู้สอนทราบความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียน  และวางแผนเพ่ือ
ช่วยพัฒนาปรับปรุงการเรียนและแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียน 
  
ตอนที่ 5  แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลพื้นฐาน 
 

 กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เป็นเครื่องมือส าคัญในการคิดเชิงวิพากษ์ 
(Critical thinking) ทางการพยาบาล (ANA standards, 2004 cited in Alfaro-LeFevre, 2006) 
 
 

5.1 ความหมายและลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้กระบวนการทางสติปัญญาใน

การคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะของผู้รับบริการแบบองค์รวม
ประกอบไปด้วยร่างกาย  จิตใจ-อารมณ์  สังคม-วัฒนธรรม  และจิตวิญญาณ  

โดยลักษณะของกระบวนการพยาบาล  มีลักษณะของการปฏิบัติที่เป็นระบบ (Systematic) 
ปฏิบัติเรียงขั้นตอน (step-by-step) โดยแต่ละขั้นตอนมีความสัมพันธ์ร่วมกัน (Overlapping 
relationship)  เป็นวงจรต่อเนื่องที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในแต่ละขั้นตอน และมีความเป็นพล
วัตร (Dynamic) การปฏิบัติมีความมุ่งหมาย (Purposeful) และมีความละเอียดรอบคอบ 
(Deliberate) โดยเฉพาะในขั้นตอนของการประเมินปัญหาทางการพยาบาลเพ่ือรวบรวมภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวยในบริบทของผลกระทบต่อสุขภาวะ (well-being) ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ของผู้ปุวย  กระบวนการพยาบาลเน้นความเป็นมนุษย์ (Humanistic) โดยค านึงความเป็นองค์รวมของ
บุคคลอันประกอบไปด้วยร่างกาย  จิตใจ-อารมณ์  สังคม-วัฒนธรรม  และจิตวิญญาณ ของผู้ปุวย การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีที่สุดและมีความคุ้มค่า 
(Cost effective) มีการประเมินผลทางการพยาบาลที่สะท้อนถึงความสร้างสรรค์ (Reflective 
creative) โดยประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ปุวยและคุณภาพของบริการพยาบาลที่ให้ ทั้งนี้เพ่ือปรับปรุง
คุณภาพของบริการพยาบาล (Improvement-oriented)   นอกจากนั้นการพยาบาลที่ให้เป็นเชิงรุก 
(Proactive) ไม่สนใจแค่ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว แต่จัดการถึงภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น  และ
ส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่แล้วของผู้ปุวย กระบวนการพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่มีการ
คิดวิเคราะห์  มีการหยั่งรู้ (Ituitive) ที่มีหลักฐานสนับสนุน (Evidence-based) และใช้ตรรกพิจารณา
ความเป็นเหตุผล (Logical)  (Alfaro-LeFevre, 2006; Harkreader, Hogan & Thobaben, 2007) 
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5.2 องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  (Nursing assessment) 
2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention/implementation)   
5) การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) 

รายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดังนี้ (Alfaro-LeFevre, 2006; Harkreader, Hogan & 
Thobaben, 2007; Carpenito-Moyet, 2007; อรนันท์  หาญยุทธ์, 2557) 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินภาวะสุขภาพ  (Nursing Assessment) 
 การค้นหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Health status) โดยสารสนเทศที่ได้ต้อง
เป็นจริง และครบถ้วนสมบูรณ์  ลักษณะของการประเมินปัญหาทางการพยาบาลต้องใช้ความคิดเชิ ง
วิพากษ์มีความมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมข้อมูล สารสนเทศต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นบริบท และแสดงสภาวะ
ของผู้ปุวย  การประเมินปัญหาทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting data) โดยใช้การสอบถาม  การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย (Physical assessment) 

2) การระบุข้อสรุปอ้างอิงจากข้อมูลบ่งชี้ที่ได้ (Identifying cues and making 
inferences) โดยข้อมูลบ่งชี้ (cue) ได้มาจากข้อมูลอัตนัย (Subjective data) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้
โดยตรงจากการบอกเล่าของผู้ปุวย  และข้อมูลปรนัย (Objective data) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้โดยอ้อม
จากการสังเกต  อาการแสดง การตรวจ การฟัง การสัมผัส การดม และการตรวจร่างกาย  หรือข้อมูล
ผลการตรวจร่างกายของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาสร้าง
ข้อสรุปอ้างอิง 

3) การตรวจสอบความตรงของข้อมูล (Validating/verifying data) เพ่ือตรวจสอบ
ความจริง ความสมบูรณ์ของข้อมูล ด้วยการหาแหล่งข้อมูลบ่งชี้จากหลายแหล่ง 

4) การจัดเรียงและจัดกลุ่มข้อมูล (Organizing/clustering data)  น าข้อสรุปอ้างอิงที่
ได้มาจัดกลุ่มตามจุดประสงค์การใช้ข้อมูลโดยถ้าต้องการข้อมูลเพ่ือระบุข้อวินิจฉัยและปัญหาทางการ
พยาบาลควรใช้โมเดล 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon’s functional health patterns) ถ้า
ต้องการเรียงอันดับความส าคัญต่าง ๆ เช่น ถ้าเรียงอันดับตามความต้องการของมนุษย์ควรใช้แนวคิด
ความต้องการพ้ืนฐานของมาสโลว์ (Maslow’s human needs) หรือถ้าต้องการเรียงอันดับของการ
ช่วยชีวิตควรใช้แนวทาง ABC (ABC’s approach)  ถ้าต้องการระบุอาการและอาการแสดงควรใช้
ข้อมูลปัญหาทางการแพทย์ตามระบบต่างๆ ของร่างกาย  สิ่งที่ควรค านึงถึงในการจัดกลุ่มข้อมูลคือการ
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ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งเช่น ใช้ข้อมูลปัญหาทางการแพทย์ตามระบบต่างๆ ของร่างกายร่วมกับโมเดล 
11 แบบแผนของกอร์ดอน จะท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์น าไปสู่การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

5) การระบุข้อมูลสนับสนุนที่ท าให้เข้าใจสถานการณ์ของผู้ปุวยได้ดีขึ้น (Identifying 
pattern)  โดยเพ่ิมเติมข้อมูลสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวยเพ่ือท าให้เข้าใจปัญหา
ทางการพยาบาลได้ชัดเจนเพ่ิมข้ึน 

6) การบันทึกและรายงานข้อมูล (Reporting and recording data) บันทึกข้อมูลและ
การรายงานเพ่ือท าให้บุคคลอ่ืนได้ทราบปัญหาทางการพยาบาลร่วมด้วย และท าให้ผู้บันทึกเกิด
ความคิดเชิงวิพากษ์ 

ข้อควรระวังในการก าหนดข้อมูลสนับสนุนดังนี้ (พรศิริ  พันธสี,  2554) 
- ข้อมูลสนับสนุนต้องมีความสัมพันธ์/สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
- ข้อมูลสนับสนุนต้องมีเพียงพอที่จะบอกว่าผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพจริง 
- ไม่น ากิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษาของแพทย์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน 
 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
 การน าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วโดยพิจารณาเกณฑ์ปกติ หรือผิดปกติของข้อมูลที่ได้  
อาการและอาการแสดง รวบรวมข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกันไว้ด้วยกัน  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาตั้งข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือท านาย (Predict), ปูองกัน (Prevent), จัดการ (Manage) และส่งเสริม 
(Promote) ภาวะสุขภาพตามแนวคิด PPMP (PPMP approach) ความหมายของการวินิจฉัยการ
พยาบาลตามระบบการวินิจฉัยการพยาบาลอเมริกาเหนือ (NANDA: The North American Nursing 
Diagnosis Association) หมายถึง การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนที่
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ก าลังเกิดขึ้นหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้ในกระบวนการของชีวิต  
(NANDA, 2004 อ้างถึงใน อรนันท์  หาญยุทธ์, 2557)  ระบบการวินิจฉัยการพยาบาลมีหลายรูปแบบ
ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สุขภาพแบบองค์รวมและจ าแนกสาเหตุการเกิดโรคแบบ NANDA  2) ระบบการ
วินิจฉัยโดยการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC : Nursing Interventions Classification)        
3) ระบบการวินิจฉัยโดยการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (NOC: Nursing-Sensitive Outcomes 
Classification) และ 4) ระบบการวินิจฉัยโดยจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล (ICPN : 
International Classification for Nursing Practice) โดยวินิจฉัยด้านกายภาพ จิตวิทยา พฤติกรรม
บุคคล ปฏิสัมพันธ์ และสิ่งแวดล้อม (Alfaro-LeFevre, 2006; รักชนก คชไกร, 2553) ลักษณะของ
การวินิจฉัยการพยาบาลมุ่งเน้นผลกระทบ หรือการบาดเจ็บของโรคท่ีมีผลต่อการตอบสนองของมนุษย์ 
(Human response) ในเรื่องผลกระทบที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิตผู้ปุวยและครอบครัว  ปัญหา
ที่มีในเรื่องการท าหน้าที่/ปฏิบัติกิจวัตรหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย สิ่งที่คุกคามต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในลักษณะองค์รวม  ในขณะที่การวินิจฉัยทางการแพทย์มุ่งเน้นพยาธิสรีรวิทยา
อันเกิดจากโรคและการบาดเจ็บ ก าจัดสาเหตุที่เป็นผลท าให้เกิดอาการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความ
รับผิดชอบทางการแพทย์เฉพาะสาขา และส่งต่อแพทย์เฉพาะสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ ลักษณะการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมีดังนี้ 

1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual nursing diagnosis) โดย
พิจารณาจากการมีอาการ  และอาการแสดง ที่เกิดข้ึนแล้วและปรากฏให้เห็นชัดเจน หรือได้รับค าบอก
เล่าจากผู้ปุวย โดยอาการ  และอาการแสดงที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคที่ผู้ปุวยเป็น   
ดังนั้นพยาบาลควรเปรียบเทียบอาการ  และอาการแสดงของผู้ปุวยกับอาการ และอาการแสดงของ
ภาวะโรคที่ผู้ปุวยเป็น  ทั้งนี้เพื่อท าให้สามารถตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้วได้การ
ใช้ความคิดเชิงวิพากษ์ในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นใช้หลักการเขียนข้อวินิจฉัย
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ PRS หรือ PES ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

P – Problem : ปัญหาที่เกิดข้ึน 
R - Related factors/E-Etiology : ปัจจัยที่เก่ียวข้องหรือสาเหตุ  
S – Signs & Symptoms : อาการ และอาการแสดง 

ในเขียนการระบุปัญหา (P) พยาบาลไม่ควรระบุปัญหาเฉพาะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
พยาบาลหรือปัญหาที่พยาบาลมีบทบาทอิสระในการจัดการแต่ควรระบุอาการ และอาการแสดงเพ่ือ
แสดงหลักฐานให้เห็นปัญหาชัดเจนและกว้างขึ้นในแง่ของปัญหาทางการแพทย์ (Medical problems) 
และภาวะแทรกซ้อน (Complications)  นอกจากนั้นควรนึกถึงปัจจัยทั้งหมดที่ เกี่ยวข้องกับปัญหา 
เพราะปัญหามีได้จากหลายสาเหตุและปัจจัยสนับสนุนทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพยาบาลหรือ
พยาบาลมีบทบาทอิสระในการจัดการกับปัญหา  และส่วนที่พยาบาลไม่มีบทบาทโดยตรงในการ
จัดการแต่สามารถวางแผนเพ่ือการส่งต่อปัญหากับทีมสหวิชาชีพต่อไป โดยเชื่อมปัจจัยสาเหตุ (R/E) 
โดยใช้ “แสดงหลักฐานโดย” (as evidenced by) แล้วต่อด้วยอาการ และอาการแสดง (S) 

2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหา (Risk/Potential 
nursing diagnosis) โดยพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยโรคที่ผู้ปุวยเป็น แต่ในขณะนั้น
ยังไม่ปรากฏอาการ  และอาการแสดงให้เห็น ยังไม่มีปัญหาเกิดขึ้นแต่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ท าให้มี
โอกาสเกิดปัญหา  ดังนั้นพยาบาลต้องระบุปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหาได้  และควรควบคุมจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาขึ้น  รวมถึงการติดตามการเกิด/เวลาที่เริ่มมี (onset) อาการ  และ
อาการแสดงเกิดขึ้น และถ้าเกิดปัญหามีอาการ  และอาการแสดงปรากฏชัดเจนต้องเปลี่ยนข้อวินิจฉัย
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนแล้ว การค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และให้การพยาบาล
เพ่ือควบคุมติดตามอย่างใกล้ชิดเป็นการแสดงถึงการให้การพยาบาลในเชิงรุก 
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3) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่ออาจจะเกิดปัญหาขึ้น (Possible nursing diagnosis) 
โดยมีข้อสงสัย หรือคาดการณ์ว่าปัญหาอาจจะเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ พยาบาลจึงต้อง
ค้นหาข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพิ่มเติมหรืออาจจะพิจารณาตัดทิ้งไปถ้าแน่ใจว่าปัญหาจะไม่
เกิดข้ึน 

4) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่ออยู่ในภาวะสุขภาพดี (Well nursing diagnosis) โดย
เมื่อภาวะสุขภาพของผู้ปุวยดีขึ้น หายปุวย และอยู่ในภาวะสุขภาพดีโดยเฉพาะในบริบทของการ
พยาบาลชุมชน (Community) หรือการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care)  ผู้ปุวยจะแสดงพฤติกรรม
ถึงความพร้อมในการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นข้อวินิจฉัยการพยาบาลจะเริ่มต้นด้วย “มีความพร้อม
ส าหรับ....” (Readiness for Enhanced) (Alfaro-LeFevre, 2006; อรนันท์  หาญยุทธ์, 2557)   

5) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกลุ่มของอาการ (Syndrome nursing diagnosis)  โดย
เป็นกลุ่มอาการหลายๆ อาการที่เกิดจากปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลายๆ อย่าง/ข้อ
ร่วมกัน และการพยาบาลที่ให้มีกิจกรรมการพยาบาลคล้ายๆ กัน ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ตามกลุ่มของอาการเช่น กลุ่มอาการเนื่องจากการไม่ได้ใช้งาน (Disuse syndrome) กลุ่มอาการได้แก่  
อาการกล้ามเนื้อฝุอลีบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติด เคลื่อนไหวร่างกายล าบาก เป็นต้น 

 ข้อควรระวังในการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ (Alfaro-LeFevre, 2006; Ralph & 
Taylor, 2011; พรศิริ  พันธสี,  2554)  

- ข้อวินิจฉัยที่เสี่ยงต่อกฎหมาย เช่น เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากไม่ยกไม้กั้นเตียง 
เป็นต้น แต่ควรเขียน เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากภาวะสับสน (Disorientation) และพยายามจะลุก
ออกจากเตียง 

- ไม่เขียนชื่อปัญหาการพยาบาลซ้ าซ้อนกับปัญหาทางการแพทย์ (rename)  เช่น  
ภาวะขาดความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต (Imbalanced Hemodynamics) เนื่องจาก
ภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ า (Hypovolemia) เป็นต้น แต่ควรเขียน ภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ า 

- ระบุความต้องการ แทนการระบุปัญหา เช่น ต้องการสารน้ าชดเชยเนื่องจากมีไข้ 
เป็นต้น แต่ควรเขียน พร่องสารน้ าในร่างกายเนื่องจากภาวะไข้ 

- ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากค าสั่งการรักษาของแพทย์  เช่น ภาวะไม่สมดุล
ของสารอาหารจากการอดน้ าและอาหารทางปาก (NPO) เป็นต้น แต่พยาบาลควรติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดได้แก่ ภาวะขาดน้ า (Dehydration) 

- ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากการตัดสินคุณค่า (Value judgments) ละเมิด
สิทธิหรือเป็นการว่ากล่าวผู้ปุวย เช่น มีความทุกข์ทางจิตวิญญาณเนื่องจากมีความเชื่อว่าไม่มีพระเจ้า 
แสดงหลักฐานโดยผู้ปุวยไม่เคยเชื่อในพระเจ้า   
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- ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากการตอบสนองของบุคคลอันเนื่องมาจากปัญหา
ทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัดเต้านม (Mastectomy) เนื่องจากมะเร็ง  แต่ควรเขียน เสี่ยงต่อการ
สูญเสียมโนทัศน์แห่งตนเนื่องจากผลของการผ่าตัดเต้านม 

- ไม่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลายปัญหาในเวลาเดียวกัน  เช่น  เจ็บและกลัวจาก
ขั้นตอนของการวินิจฉัย แต่ควรเขียน กลัวเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับข้ันตอนการวินิจฉัย   

- ไม่น ากิจกรรมการพยาบาลมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล  เช่น พลิกตัวให้
ผู้ปุวยบ่อยๆ เนื่องจากผู้ปุวยเป็นอัมพาต (พรศิริ  พันธสี,  2554) 

 

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
จุดมุ่งหมายของการวางแผนการพยาบาลมีดังนี้ 1) ส่งเสริมการติดต่อสื่อสารระหว่างทีม

สุขภาพเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง 2) เพ่ือให้การพยาบาลและเป็นเอกสารทางการพยาบาล 3) เป็น
หลักฐานบันทึกหลังการประเมินผลการพยาบาล และเป็นผลทางกฎหมาย  และ 4) เป็นเอกสารส าคัญ
ส าหรับการประกันคุณภาพ ส่วนลักษณะของแผนทางการพยาบาลต้องมีความเฉพาะส าหรับผู้ปุวยแต่
ละรายบุคคล รูปแบบในการเขียนอาจยึดตามหลักดังนี้ 1) การวิเคราะห์สุขภาพแบบองค์รวมและ
จ าแนกสาเหตุการเกิดโรคแบบ NANDA   2) ระบบการวินิจฉัยโดยการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล 
(NIC : Nursing Interventions Classification)  และ 3) ระบบการวินิจฉัยโดยการจ าแนกผลลัพธ์
ทางการพยาบาล (NOC : Nursing-Sensitive Outcomes Classification)  โดยแผนการพยาบาล
ประกอบด้วย 5  ส่วนดังนี้ (Alfaro-LeFevre, 2006; Harkreader, Hogan & Thobaben, 2007) 

1) การจัดล าดับตามความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา (Urgent Priorities)  โดยใช้
ความคิดเชิงวิพากษ์พิจารณาการก าหนดล าดับความเร่งด่วนของปัญหาตามบริบทของผู้ปุวยแต่ละราย
ตามปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยปัญหาที่ควรแก้ไขก่อนควรเป็นปัญหาเร่งด่วนที่คุกคาม
ต่อชีวิตผู้ปุวย เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว โดยหลักการเรียงล าดับอาจ
พิจารณาดังนี้ ถ้าต้องการเรียงล าดับของการช่วยชีวิตควรใช้แนวทาง ABC ถ้าเรียงล าดับตามความ
ต้องการของมนุษย์ควรใช้แนวคิดความต้องการพ้ืนฐานของมาสโลว์  โดยถ้าปัญหาเป็นลักษณะกลุ่ม
อาการ  การแก้ปัญหาควรแก้ปัญหาที่คุกคามมากที่สุดก่อน เช่น ปัญหาการเจ็บหน้าอกและหายใจ
ล าบาก  ควรจัดการแก้ไขความเจ็บปวดก่อนเพราะเป็นสาเหตุท าให้หายใจล าบาก   

2) การก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected outcomes/results) โดยให้รายละเอียด
ต่างๆ ที่คาดว่าเป็นผลลัพธ์หลังให้การพยาบาลโดยแบ่งเป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังจะได้จากกิจกรรมการ
พยาบาล (Intervention outcomes) และผลลัพธ์ที่คาดหวังในการแก้ปัญหา (Problem 
outcomes)  ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลหรือประโยชน์จากการได้รับการพยาบาล  ผลลัพธ์ที่
คาดหวังควรมีความเป็นไปได้จริง (realistic) สามารถวัดได้ (measurable) ทั้งในด้านพุทธิพิสัย จิต
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พิสัย และการปฏิบัติ  นอกจากนั้นต้องสามารถยอมรับได้ (acceptable) จากผู้ปุวย และแสดงผลลัพธ์
ได้ในระยะสั้น (short-term goal) เป็นชั่วโมง วัน หรือสัปดาห์ หรือแสดงผลลัพธ์ได้ในระยะยาว 
(long-term goal) นานเป็นหลายสัปดาห์ หรือเดือน   

3) กิจกรรมการพยาบาล (Interventions) เป็นกิจกรรมต่างๆ ที่ก าหนดในแผนการ
พยาบาลเพ่ือช่วยท าให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามที่คาดหวัง  และช่วยแก้ปัญหาในแต่ละปัญหา
ของผู้ปุวยตามแต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

4) เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล (Scientific rationale for the interventions) 
เป็นส่วนหนึ่งในแผนการพยาบาลซึ่งแสดงให้เห็นความคิดเชิงวิพากษ์ในการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลนั้น 

5) กิจกรรมการประเมินผล (Evaluation) ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดต่างๆ เพ่ือประเมินผลว่ากิจกรรมการพยาบาลที่วางแผนไว้เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดแล้วผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้จะเป็นอย่างไร 

 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention/implementation)   
 เป็นการน าแผนการพยาบาลที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 3 ไปปฏิบัติจริง  โดยก่อนการน าแผนการ
พยาบาลไปปฏิบัติ  พยาบาลต้องใช้ความคิดเชิงวิพากษ์โดยต้องประเมินผู้ปุวยซ้ าถ้าภาวะสุขภาพของ
ผู้ปุวยและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปจากแผนการพยาบาลที่ได้วางไว้  พยาบาล
ควรปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้  แต่ถ้าภาวะสุขภาพของผู้ปุวยและข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไป  พยาบาลต้องปรับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ปุวยตามบริบทของภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและจัดล าดับความส าคัญของปัญหารวมถึงล าดับของกิจกรรมการพยาบาล
ในแต่ละวัน  ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลต้องเป็นเชิงรุกโดยเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความสุขสบาย  มี
ความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีหลายมิติ
ประกอบด้วย  การสอนผู้ปุวย (teaching) การร่วมมือปฏิบัติกับทีมสุขภาพ (collaborating) การ
จัดการในทีมพยาบาล (manage) การประสานงานกับทีมสุขภาพ (coordinating) การติดตามผู้ปุวย 
(monitoring) การช่วยเหลือผู้ปุวย (assisting) การส่งเสริมสนับสนุนผู้ปุวย (supporting)  การ
ปูองกันภาวะคุกคามต่างๆ ให้ผู้ปุวย (protecting)  และการคงไว้ซึ่งชีวิตและการท าหน้าที่ของร่างกาย
ผู้ปุวย (sustaining) 
 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นการตรวจสอบผลลัพธ์ของการพยาบาลว่าบรรลุหรือเกิด

ผลสัมฤทธิ์ทางการพยาบาลตามแผนที่วางไว้หรือไม่ โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย 
(Evaluating client outcomes) ซึ่งพิจารณาจากการตอบสนองของผู้ปุวยต่อการพยาบาลที่ให้  
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ได้แก่  ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ปุวย  ความพึงพอใจของผู้ปุวยและครอบครัว  การประเมิน
ความส าเร็จของกิจกรรมพยาบาล (Success of interventions) โดยการพยาบาลเกิดสัมฤทธิผลท า
ให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง (complete met) จึงควรให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  แต่เมื่อประเมิน
ได้ว่ากิจกรรมพยาบาลที่ให้ไม่ส่งผลต่อผู้ปุวย (none met) ก็ควรหยุดกิจกรรมพยาบาลนั้นแล้ว
ทบทวนผลลัพธ์ที่คาดหวังและวางแผนการพยาบาลใหม่  หรือถ้ากิจกรรมการพยาบาลท าให้เกิดผล
ส าเร็จในการดูแลผู้ปุวยเป็นบางส่วน (partially met) ก็ควรปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมการพยาบาล  ใน
การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาลพยาบาลควรสังเกตปัจจัยต่างๆ ที่เข้ามาส่งผลต่อผลลัพธ์
หรือเข้ามาขัดขวางผลสัมฤทธิ์ทางการพยาบาลจากการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม และพิจารณาปัญหาข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลของผู้ปุวยในปัจจุบัน ดังนั้นการประเมินผลจึงเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง 
(continuous process)  จนภาวะสุขภาพผู้ปุวยดีขึ้นจนวางแผนจ าหน่าย (discharge) ผู้ปุวย 

 5.3 การพยาบาลพื้นฐาน (Fundamental nursing) 
การพยาบาลพ้ืนฐาน หมายถึง ทักษะในการพยาบาลขั้นต้นส าหรับเรียนรู้และน าไปพัฒนา

ทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ  
ความรู้และทักษะในการพยาบาลพ้ืนฐาน  ประกอบด้วย  การควบคุมและปูองกันการ

แพร่กระจายเชื้อ  การวัดสัญญาณชีพ  การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและการพักผ่อน -นอน
หลับ  การพยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด   การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  การส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการออกก าลังกาย  การส่งเสริมการหายใจและการให้ออกซิเจน  การส่งเสริมโภชนาการความ
ต้องการอาหารและน้ า  การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ  การบริหารยา  และการดูแลผู้ปุวย
ที่ใกล้ถึงแก่กรรม (Potter & Perry, 2005; Harkreader, Hogan & Thobaben, 2007; Taylor, 
Lillis, LeMore & Lynn, 2007; DeWit , 2009; Basavanthappa, 2013) 
 ในการเรียนรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน  นักศึกษาต้องเรียนหลักการและทักษะในการดูแล
บุคคลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางการคิดวิเคราะห์เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพแล้วน า
ข้อมูลที่ประเมินได้ไปตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาลในองค์ประกอบของการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานเรื่องต่างๆ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการแบบองค์รวม  รวมถึงการดูแลช่วยเหลือบุคคลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ือด ารงรักษา
ภาวะสุขภาพอนามัยที่ดีของบุคคล   
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ตอนที่ 6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี
และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐาน  ในการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญา 2 วิธีการ โดยวิธีการที่ 1 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีประยุกต์ใช้
กรอบการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน (Construct modeling) ของ Mark Wilson ประกอบด้วย   
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (Construct map) โดยออกแบบแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีประกอบด้วยการก าหนดรายละเอียดเชิงปริมาณโดยแบ่งระดับความสามารถของผู้เรียนแสดง
ในฝั่งซ้ายของแผนที่ตัวแปร และก าหนดรายละเอียดเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการตอบสนองของผู้เรียนแต่
ละระดับแสดงในฝั่งขวาของแผนที่ตัวแปร  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบข้อค าถามในแบบทดสอบ
วินิจฉัย (Items design) ในรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ (Ordered 
multiple choice: OMC)  เพ่ิมความมั่นใจ/ไม่มั่นใจ ท้ายตัวเลือกตอบ ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ
เกณฑ์การให้คะแนน (Outcome space) โดยสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบหลายค่าที่บางตัว
เลือกตอบอาจมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน คะแนนของตัวเลือกตอบออกแบบตามระดับขั้น
ความสามารถของผู้เรียนตามที่ก าหนดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และขั้นตอนที่ 4 โมเดลการวัด 
(Measurement model) วิเคราะห์ด้วยโมเดลส าหรับการให้คะแนนหลายค่าแบบ 1 พารามิเตอร์หรือ
ราสซ์โมเดล (Polytomous Rasch model) ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ได้แก่ โมเดลการแบ่ง
เชิงจัดอันดับ (Ordered Partition Model : OPM)  (Wilson, 2005; Wilson, 2008; Wilson, 
2012) วิธีการที่ 2 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับพัฒนาขึ้นโดยระดับที่ 
1 เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัวเลือกตอบให้แสดงค าตอบ ระดับที่ 2 เป็นข้อค าถามปรนัยหลายตัว
เลือกตอบให้แสดงเหตุผลในการตอบ  และระดับที่ 3 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมั่นใจหรือไม่มั่นใจ 
(Arslan, Cigdemoglu & Moseley, 2012;  Kirbulut & Geban, 2014;  Pesman & Eryilmaz, 
2010) การให้คะแนนในแต่ละระดับของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับให้คะแนนแบบ 2 ค่าวิเคราะห์
ด้วย Dichotomous Rasch Model  ซึ่งรูปแบบการตอบใน 3 ระดับจะท าให้ได้แบบแผนการตอบที่
สามารถจ าแนกผู้เรียนได้เป็น 5 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจในการตอบ
เป็นผู้เรียนที่มีความรู้อย่างสมบูรณ์แสดงแบบแผนการตอบ [1,1,1]   กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้อง
แต่ขาดความมั่นใจในการตอบเป็นผู้เรียนที่มีความรู้อย่างสมบูรณ์แต่ไม่มั่นใจในการตอบแสดงแบบ
แผนการตอบ [1,1,0]  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดาแสดงแบบแผนการตอบ 
[1,0,0], [0,1,0]  กลุ่มท่ี 4 กลุ่มไม่เข้าใจเป็นผู้เรียนที่มีการพร่องความรู้อย่างชัดเจนแสดงแบบแผนการ
ตอบ [0,0,0]  และกลุ่มที่ 5  กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแสดงแบบแผนการตอบ [0,0,1], [1,0,1], 
[0,1,1]  น าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาที่พัฒนาขึ้นทั้ง 2 วิธีมาตรวจสอบคุณภาพโดยเปรียบเทียบกับวิธี
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เกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  และเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยที่ได้จากวิธีการทั้งสอง   ส าหรับ
รูปแบบการให้ผลข้อมูลย้อนกลับของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี ให้ผลข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
พัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน (Formative feedback) ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ทั่วไป  และการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง  (Feedforward) (ดาวเรือง  ลุมทอง, 2553)  ผลของ
การวินิจฉัยที่ได้จากวิธีการที่ 1 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีน าเสนอ
รายงานการให้ผลย้อนกลับทั่วไป ประกอบด้วย รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของ
นักศึกษา  รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยน าเสนอด้วย Wright Maps และรายงานผลการ
วินิจฉัยจ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถของนักศึกษารายบุคคล  ส่วนรายงานการให้ข้อมูลชี้แนะ
เพ่ือการปรับปรุง ประกอบด้วย การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของ
ผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และบันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี  ผลของการวินิจฉัยที่ได้จากวิธีการที่ 2 วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับน าเสนอรายงานการให้ผลย้อนกลับทั่วไป ประกอบด้วย รายงานผลคะแนนและระดับ
ความสามารถของนักศึกษา รายงานผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบ
สามระดับของนักศึกษารายบุคคล  ส่วนรายงานการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง ประกอบด้วย 
การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแบบทดสอบสามระดับ 

เนื้อหาที่ใช้ในการวินิจฉัยเป็นเนื้อหาทางการศึกษาพยาบาลเรื่องกระบวนการพยาบาล
พ้ืนฐานที่ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ทางการพยาบาลพ้ืนฐาน  ซึ่งกรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาล 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assessment) 2) การวินิจฉัย
การพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention/implementation) และ 5) การประเมินผลการ
พยาบาล (Nursing evaluation) (Alfaro-LeFevre, 2006) กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี  28 
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ภาพที่ 28 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนาวิธีการวินิจฉัยและเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญา

จาก 2 วิธีได้แก่ แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสาม

ระดับในกระบวนการพยาบาล  แบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1  การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล 
ตอนที่ 2  การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบ

วินิจฉัยสามระดับ 
ตอนที่ 3  การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี (แบบทดสอบ

วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) 
ตอนที่ 4  การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการ

เรียนของผู้เรียนของวิธีการทั้งสองวิธี (วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) 

ตอนที่ 5  การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวิธีการทั้งสอง (วิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) 

     กับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง 
ตอนที่ 6  การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของวิธีการทั้งสองวิธี (วิธีการวินิจฉัย

พุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแสดงดังภาพที่ 29 
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ภาพที่ 29 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

ตอนที่ 1  การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล   

ตอนที่ 3 การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธ ี

3.1. การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

3.1.1. การทดลองใช้แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผน
ที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

3.1.2. การใช้ Ordered Partion Model (OPM) 
วิ เคราะห์ผลคะแนนและการตรวจสอบคุณภาพ
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

3.1.3. การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัย และแผน
ที่ตัวแปร 

 3.2. การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ 

3.2.1. การทดลองใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ 

3.2.2. การใช้ Dichotomous Rasch Model 
วิเคราะห์ผลคะแนนและการตรวจสอบคุณภาพ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

3.2.3. การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ 

 

    3.3. การทดสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินจิฉัยทั้งสองวธิี 
  

ตอนที่ 4 การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน  

4.1. สร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วย
วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

4.1.1. สร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย
และแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

 4.2. สร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วยวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

 4.2.1. สร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการ
วินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตาม
วิธีการของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากวิธีการทั้งสองวิธี 
 

ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และวิธีการวินิจฉัยด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

2.1. การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่
ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

2.1.1. ก าหนดโครงสร้างคุณลักษณะของแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎีตามผลส ารวจกระบวนการคิด 

2.1.2. สร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร 
2.1.3. สร้างเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบ

วินิจฉัย และเกณฑ์การจ าแนกกลุ่มผู้เรียน  
2.1.4. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

 2.2. การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วย
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

2.2.1. ก าหนดตารางโครงสร้างแบบทดสอบ 
2.2.2. สร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
2.2.3. สร้างเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบ

วินิจฉัยสามระดับ และเกณฑ์การจ าแนกกลุ่มผู้เรียน 
2.2.4. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

 

ตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวธิีการทั้งสองกบัวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง 

การเปรยีบเทยีบผลการวินิจฉยัพุทธปิญัญาโดยใช้แผนที่ตวัแปรเชิงทฤษฎแีละแบบทดสอบวนิิจฉัยสามระดบัในกระบวนการพยาบาล 
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ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการเรียนการสอนรายวิชา   

มโนมติ ทฤษฎีและหลักการพยาบาล รายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน และศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาล  
โดยข้อมูลจาก (สภาการพยาบาล, 2561) จ านวน 78 สถาบัน ดังนี้ 

1. สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข    จ านวน 29 สถาบัน 
2. สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  

กระทรวงศึกษาธิการ      จ านวน 24 สถาบัน 
3. สถาบันการศึกษาเอกชน      จ านวน 20 สถาบัน 
4. สังกัดกระทรวงกลาโหม      จ านวน  3 สถาบัน 
5. สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ     จ านวน  1 สถาบัน  
6. สังกัดกรุงเทพมหานคร      จ านวน  1 สถาบัน 
ผู้วิจัยจัดสังกัดสถาบันจ านวน 78 สถาบันเป็น 3 สังกัดเพ่ือให้ขนาดตัวอย่างของแต่ละสังกัด

มีจ านวนพอๆ กันโดยรวมสังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ และสังกัด
กรุงเทพมหานคร เข้ากับสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  
เนื่องจากเป็นสถาบันของรัฐบาลเช่นเดียวกัน จัดสังกัดใหม่ได้เป็น 3 สังกัดดังนี ้

1. สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข    จ านวน 29 สถาบัน 
2. สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ,                  

สังกัดกระทรวงกลาโหม, สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ   
 และสังกัดกรุงเทพมหานคร     จ านวน 29 สถาบัน 
3. สถาบันการศึกษาเอกชน      จ านวน 20 สถาบัน 

 ประชากรและตัวอย่างในการวิจัยได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดเกณฑ์เลือกเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1) คุณสมบัติของตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการ
เรียนการสอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาล  การพยาบาลพ้ืนฐาน  และปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแต่ละสถาบัน  

2) ตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการสภาการพยาบาล และมีความพร้อมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้   

เหตุผลในการก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปี 3 เนื่องจาก
นักศึกษาได้ผ่านการเรียนเรื่องกระบวนการพยาบาลในรายวิชามโนมติ ทฤษฎีและหลักการพยาบาล  
ได้ผ่านการเรียนรายวิชาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จึงมีความรู้พ้ืนฐานเพียงพอในการ
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วิเคราะห์กระบวนการพยาบาลจากโจทย์ปัญหาสถานการณ์ผู้ปุวย  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จากนักศึกษาทุกคนในชั้นปีที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ขนาดของ
ตัวอย่างจากสถาบันการศึกษาในแต่ละข้ันตอนของการวิจัยดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ขนาดของตัวอย่างจากสถาบันการศึกษาในแต่ละข้ันตอนของการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย สังกัดสถาบัน สถาบัน 
ปีการศึกษา/

ชั้นป ี
จ านวน

นักศึกษา 

ตอนที่ 1  
การส ารวจกระบวนการ
คิ ด ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล   

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข   

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

2560/ชั้นปี 3 93 คน 

สังกัดกระทรวงกลาโหม วิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 2560/ชั้นปี 3 26 คน 

สถาบันการศึกษาเอกชน วิทยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา 2560/ชั้นปี 3 64 คน 

 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 2560/ชั้นปี 3 50 คน 

ขนาดของตัวอย่างในการวิจัยขั้นตอนที่ 1 233 คน 

ตอนที่ 3  
ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ
ปรับปรุงวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาทั้งสองวิธี 
 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข   

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
สุพรรณบุรี 

2561/ชั้นปี 3 119 คน 

สังกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษากระทรวงศึกษาธกิาร 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 2561/ชั้นปี 3 81 คน 

สถาบันการศึกษาเอกชน มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี 2561/ชั้นปี 3  105 คน 

ขนาดของตัวอย่างในการวิจัยขั้นตอนที่ 3 305 คน 

ตอนที่ 5  
การตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงเชิ งวินิจฉั ย
โดยเปรียบเทียบวิธีการ
ทั้งสองกับวิธีเกณฑ์คือ
เทคนิคการคิดออกเสียง 

สถาบันการศึกษาเอกชน มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 2561/ชั้นปี 3 102 คน 

 ขนาดของตัวอย่างในการวิจัยขั้นตอนที่ 5 102 คน 

ตอนที่ 6  
การเปรียบเทียบผล 
การวินิจฉัยวินิจฉยั  
พุทธิปัญญาทั้งสองวิธ ี

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข   

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
นครล าปาง 

2561/ชั้นปี 3 100 คน 
 

 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
อุตรดิตถ์ 

2561/ชั้นปี 3 65 คน 

 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี 

2561/ชั้นปี 3 72 คน 

สังกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษากระทรวงศึกษาธกิาร 

มหาวิทยาลัยราชภฎันครปฐม 2561/ชั้นปี 3 76 คน 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี 2561/ชั้นปี 3  68 คน 

 มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 2561/ชั้นปี 3  61 คน 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ขั้นตอนการวิจัย สังกัดสถาบัน สถาบัน 
ปีการศึกษา/

ชั้นป ี
จ านวน

นักศึกษา 

 สถาบันการศึกษาเอกชน มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 2561/ชั้นปี 3 134 คน 

  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 2561/ชั้นปี 3 42 คน 

  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 2561/ชั้นปี 2 71 คน 

                                                                      ขนาดของตัวอยา่งในการวิจัยขั้นตอนที่  6 689 คน 

ขนาดของตัวอย่างในการวิจัยทัง้หมดจ านวน 1,329 คน 

 
ส่วนรายละเอียดของตัวอย่างในแต่ละตอนของการวิจัย  ผู้วิจัยขอน าเสนอเพ่ิมเติมในแต่ละ

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยต่อไป 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ข้อ ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น  

6 ตอน  โดยวัตถุประสงค์การวิจัยแต่ละข้อประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้   
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการ

วินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 3 ตอนได้แก่  ตอนที่ 1 การ
ส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสอง
วิธีการ  และตอนที่ 4 การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า
ทางการเรียนของผู้เรียน  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
เกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 2 ตอนได้แก่ ตอนที่ 3 
การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี และตอนที่ 5 การตรวจสอบ
คุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวิธีการทั้งสองกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้
จากวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วย
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาล  ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัยใน
ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากวิธีการทั้งสองวิธี 

ผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัยทั้ง 6 ตอน ซึ่งมีสาระดังนี้ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ตอนที่ 1  การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล   
 

การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  รายละเอียดการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
1.1. การสร้างเครื่องมือส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการพยาบาลพื้นฐาน  
ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาและตัวชี้วัดองคค์วามรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล ดังตารางที่ 5 

 ตารางที่ 5 เนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล 
เนื้อหา ตัวชี้วัด 

1. กา รป ระ เ มิ นภ า วะสุ ขภ า พ 
(Assessment) 

 

1.1 รู้และเข้าใจส่วนประกอบของประวัติสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว  
อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต  
ประวัติเจ็บปุวยในครอบครัว 

1.2 จ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย) และ
แหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) ได้ 

1.3 เลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับปัญหาหรือสภาพของผู้ปุวย 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
(Nursing Diagnosis) 

2.1 ระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 
2.2 รู้และเข้าใจหลักการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้อง 
2.3 สามารถก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้เหมาะสมกับปัญหา

หรือสภาพของผู้ปุวย 

3. ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พย า บ า ล 
(Planing) 

  

3.1 จัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 
3.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
3.3   รู้และเข้าใจหลักการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่

ถูกต้อง 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
    (Implementation) 

 

4.1 รู้และเข้าใจแนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง 
4.2 สามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาหรือ

สภาพของผู้ปุวย 
4.3 แสดงเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสม 

5. การประเมินผลการพยาบาล 
(Evaluation) 

5.1 จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล และ
การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได้ 

5.2 รู้และเข้าใจแนวทางการประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
5.3 สามารถประเมินผลการพยาบาลได้เหมาะสมตามสถานการณ์ที่

ก าหนด 
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ส าหรับการออกแบบเครื่องมือในขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบข้อสอบ scenario ที่เป็นสถานการณ์
ของผู้ปุวยให้นักศึกษาเขียนตอบและแสดงเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาลในสถานการณ์
ต่างๆ ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พบบ่อยและเรียงล าดับความซับซ้อนในขอบเขตของการใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาทางการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานจ านวน 8 สถานการณ์ ตามเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์
ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลในตารางที่ 5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบ   
ความตรงเชิงเนื้อหาของสถานการณ์ผู้ปุวยจากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 7 ท่าน 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบสถานการณ์ทุกสถานการณ์มีค่า IOC มากกว่า 0.6 ยกเว้น
สถานการณ์ที่ 2 มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.6 โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นว่าโจทย์สถานการณ์ยาก
เกนิไป ส่วนค าถามเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.6 ยกเว้นค าถามเกี่ยวกับ
เหตุผลการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาลมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.6 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าแนะน าในการปรับแก้โจทย์สถานการณ์และค าถามเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล  
ผู้วิจัยขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและด าเนินการปรับแก้โจทย์สถานการณ์ให้เนื้อหา
สถานการณ์มีความชัดเจนและเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 2 หรือ 3 ที่ผ่านการเรียนเนื้อหา
กระบวนการพยาบาล  การพยาบาลพ้ืนฐาน และผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานแต่ยังไม่ได้ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง และจัดรูปแบบแบ่งตอนของโจทย์สถานการณ์ให้มีลักษณะคล้ายแฟูม
ประวัติของผู้ปุวยในโรงพยาบาลเพ่ือความสะดวกในการอ่านโจทย์   หลังด าเนินการแก้ไขได้โจทย์
สถานการณ์จ านวน 9 สถานการณ์ดังตารางที่ 6  ตัวอย่างข้อสอบดังภาพที่ 30  ข้อสอบประกอบด้วย 
scenario เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลจัดรูปแบบในลักษณะคล้ายแฟูมประวัติผู้ปุวยแบ่งเป็นส่วน
ประวัติความเจ็บปุวย  ผลการตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ผลการตรวจพิเศษ  
แผนการรักษาของแพทย์  และสรุปอาการของผู้ปุวย  ส่วนกระดาษค าตอบประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในสถานการณ์นั้นๆ และจัดรูปแบบให้นักศึกษาเขียนตอบโดยเขียนลง
ในตารางแผนการพยาบาลท้ายโจทย์สถานการณ์แต่ละสถานการณ์และมีช่องให้นักศึกษาเลือกตอบ
มั่นใจหรือไม่ม่ันใจในค าตอบเพื่อแยกระหว่างมโนทัศน์ที่ถูกต้องและมโนทัศน์คลาดเคลื่อนดังภาพที่ 31
ข้อสอบ scenario ทั้ง 9 สถานการณ ์(แสดงในภาคผนวก ค.)  
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ตารางที่ 6 สถานการณ์ของผู้ปุวยตามการวินิจฉัยโรคที่พบบ่อย  และระดับความซับซ้อนของแต่ละ
สถานการณ์ 
 

Scenario No. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
ระดับความซับซ้อน 
ของสถานการณ์ 

Scenario 1 Pneumonia ไม่ซับซ้อน 

Scenario 2 DM with HT with infected wound ค่อนข้างซับซ้อน 

Scenario 3 Fracture neck of left femur ค่อนข้างซับซ้อน 

Scenario 4 Acute Ischemic Stroke ค่อนข้างซับซ้อน 

Scenario 5 CA. recto-sigmoid colon with liver metastasis ซับซ้อนมาก 

Scenario 6 Influenza A   ไม่ซับซ้อน 

Scenario 7 Cholecystitis with gall stone ซับซ้อนปานกลาง 

Scenario 8 Spinal cord injury with pressure ulcer ไม่ซับซ้อน 

Scenario 9 Ruptured Appendicitis ซับซ้อนปานกลาง 
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   ภาพที่ 30  ตัวอย่างข้อสอบอัตนัยประกอบด้วย scenario เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โจทย์สถานการณ์ที ่4   Diagnosis : Acute Ischemic Stroke 
 

ประวัติความเจ็บป่วย 
ผู้ปุวยชายอายุ 63 ปี มาด้วยอาการ 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะลุกเข้าห้องน้ าล้มลงศีรษะไม่ฟาดพื้น ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด  
แขนขาแถบซ้ายไม่มีแรงลุกเดินไม่ได้  ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงเป็นมา 10 ปี  รักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง 

 

ผลการตรวจร่างกาย 
4 ก.ย. 2557 ผลตรวจ glasgow Coma Score = E4V5M6  การตรวจแขนขาแถบซ้ายพบกล้ามเนื้อมีแรงที่จะ
เคลื่อนไหวแนวราบกับพื้น (motor power grade 2)  ผู้ปุวยมีมุมปากซ้ายเบี้ยว 
11 ก.ย. 2557 ประเมิน Barthel ADL index ได้ 20 คะแนน ประเมิน Braden score ได้ 16 คะแนน 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 
 

ผลการตรวจพิเศษ   CT scan พบ Acute Ischemic Stroke 
 

แผนการรักษาของแพทย ์

Date/time Order for one day Order for continuous 

4 ก.ย. 2557 - ใส่ NG. tube for feeding - Low salt BD (1:5:1) 250 ml.X 4 feed 
- Simvastatin (40mg.) 1 tab  hs 
- Aspirin (81mg.) 1 tab  od.pc. 
- Cravit (250mg.) 1 tab  od.pc. 

9 ก.ย. 2557  - Senokot 2 tab  hs 

11 ก.ย. 2557 - Discharge ยาเดิม นัด Follow up 1 เดือน  

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

แรกรับที่ ER ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  สัญญาณชีพ T 36.7 oC, PR 64 
ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 181/77 mmHg., O2 Sat. 100% 

แรกรับที่หอผู้ปุวยใน ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  สัญญาณชีพ T 36 oC, 
PR 68 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 160/70 mmHg., O2 Sat. 100% ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ปุวยอ่อนแรงข้างซ้าย
และมีมุมปากซ้ายเบี้ยว 

ขณะอยู่ในหอผู้ปุวยในตลอดเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยลืมตาได้เอง นอนอยู่บนเตียงใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ ให้อาหารทาง NG feeding รับได้ดี กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง ตั้งแต่รับใหม่มาผู้ปุวยบอกว่ายังไม่ถ่าย
อุจจาระ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสามารถลุกนั่งบนเตียงได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือพยุงลุกขึ้นนั่ง ไม่สามารถเข้าห้องน้ าเอง
ได้  สัญญาณชีพ T 36.2 - 37 oC, PR 64 - 68 ครั้ง/นาที, RR 20 - 22 ครั้ง/นาที, BP 140/60 - 160/70 mmHg., O2 Sat. 
98 - 100% ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเป็นภาระให้ลูกหลานและพูดว่าไม่อยากให้ครอบครัวล าบาก แพทย์ประเมินอาการผู้ปุวยมี
อาการคงเดิมจึงอนุญาตให้จ าหน่ายได้โดยให้ญาติไปดูแลผู้ปุวยต่อที่บ้าน 
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  ภาพที่ 31 กระดาษค าตอบประกอบด้วยค าถามกระบวนการพยาบาลในแต่ละสถานการณ์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระดาษค าตอบโจทย์สถานการณ์ที…่ 
      ส่วนที่ 1  จงตอบค าถามจากสถานการณ์ที่ให้ลงในช่องว่าง 

1. จงเขียนการซักประวัติความเจ็บปุวยที่ได้จากสถานการณ์  
อาการส าคัญ........................................................................................................................................... 
การเจ็บปุวยปัจจุบัน
................................................................................................................................................................. 

       โปรด   ความมั่นใจในค าตอบของท่าน    มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
2. ท่านคิดว่าควรซักประวัติของผู้ปุวยเพิ่มเติมในเรื่องใดบ้าง  จงอธิบาย
................................................................................................................................................................. 

       โปรด   ความมั่นใจในค าตอบของท่าน    มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
3. จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะผู้ปุวยอยู่ในหอผู้ปุวยใน  โดยเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย

การพยาบาล  และระบุ   ว่าเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแบบใด 
      ……………………………………………..……………………………………………................................................................ 

       Actual nursing diagnosis      Risk/Potential nursing diagnosis 

       Possible nursing diagnosis      Well nursing diagnosis     Syndrome nursing diagnosis 

      โปรด   ความมั่นใจในค าตอบของท่าน    มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
ส่วนที่ 2  จงเขียนกระบวนการพยาบาลขณะผู้ปุวยอยู่ในหอผู้ปวุยใน   ลงในตาราง  Nursing care plan ที่ก าหนดให ้

ตาราง Nursing care plan  

ข้อวินิจฉัย            
การพยาบาล 

และข้อมูลสนับสนุน 

วัตถุประสงค์ และ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 
(ระบุท้ายข้อแต่ละข้อว่าเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีไม่อิสระ  หรือกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเป็นอิสระ) 

เหตุผลแต่ละ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

การประเมินผลการพยาบาล 
(พร้อมสรุปว่า ปัญหานี้สิ้นสุดลง  
หรือ ด าเนินต่อไป  หรือ ควรปรับ
การพยาบาลอย่าง ไรให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้) 

   

 
 
 
 
 

 

 

ความม่ันใจของท่านในการตอบ 
โปรด   ความม่ันใจในค าตอบของท่าน 

Nursing care plan 1 Nursing care plan 2 Nursing care plan 3 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

ข้อมูลสนับสนุน (OD, SD)  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

เกณฑ์ประเมินผล  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

กิจกรรมพยาบาลและเหตุผลใน     
แต่ละกิจกรรมการพยาบาล 

 มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

ประเมินผลการพยาบาล  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ  มั่นใจ     ไม่ม่ันใจ 

4. ท่านคิดว่าควรรวบรวมข้อมูลสนับสนุนใดเพิ่มเติมบ้าง พร้อมทั้งบอกเหตุผลของข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติม 
…………………………………………………..……………………………………………....................................................... 
5. ท่านจะรวบรวมข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติมในข้อ 4 ด้วยวิธีการใด  และจากแหล่งข้อมูลใด 
…………………………………………………..……………………………………………....................................................... 
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1.2. การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล 
 ผู้วิจัยน าข้อสอบ scenario ทั้ง 9 สถานการณท์ี่พัฒนาในขั้นตอน 1.1. ไปด าเนินการส ารวจ
กระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  โดยตัวอย่างในขั้นตอนนี้มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและสถาบัน
ของตัวอย่างมีความพร้อมในการให้ข้อมูลคะแนนรายวิชาที่เกี่ยวข้องส าหรับคัดเลือกตัวอย่างตามกลุ่ม
รู้ชัด (Known group) ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การแบ่งตัวอย่างเป็นกลุ่มรู้ชัด 4 กลุ่ม พิจารณาตามช่วง
เกรดดังนี ้

 3.50 – 4.00 นักศึกษากลุ่มท่ีมีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 
 3.00 - 3.49  นักศึกษากลุ่มท่ีมีผลการเรียนปานกลาง (B) 
 2.50 - 2.99  นักศึกษากลุ่มท่ีมีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   
 < 2.00 – 2.49 นักศึกษากลุ่มท่ีมีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 
หลักการพิจารณาจัดกลุ่มนักศึกษาในแต่ละกลุ่ม  โดยน าเกรดรายวิชา 3 รายวิชา แบ่งเป็น 

5 เกรดได้แก่  ได้แก่  A=4.00, B+=3.50, B=3.00, C+=2.50, C=2.00 ตามแต่ละรายวิชา  แล้วน า
เกรดแต่ละรายวิชามาหาเกรดเฉลี่ย 3 รายวิชา ดังตัวอย่างในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 ตัวอย่างการพิจารณาจัดกลุ่มรู้ชัดของนักศึกษาโดยพิจารณาเกรดและจ านวนเครดิตของ
รายวิชา 

1) รายวิชามโนมติ ทฤษฎแีละหลักการพยาบาล 2) รายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 3) รายวิชาปฏบิัติการพยาบาลพื้นฐาน 

จ านวน 3 credit จ านวน 4 credit จ านวน 2 credit 
นศ. ได้เกรด  B+ นศ. ได้เกรด  B นศ. ได้เกรด  A 
3 credit * 3.5=10.5 4 credit * 3 =12 2 credit * 4=8 

เกรดเฉลี่ย 3 รายวิชา = ผลรวมของผลคูณจ านวน credit แต่ละรายวิชากับเกรดที่ได้แตล่ะรายวิชา 
                    ผลรวมจ านวน credit ของทั้ง 3 รายวิชา 

                                           = [10.5+12+8]/9 
                                           =  30.5/9 
                                           =  3.39   

แสดงว่านักศึกษารายนี้เป็น  “นักศึกษากลุ่มที่มผีลการเรียนปานกลาง” 
  

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกระบวนการคิดซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้ตัวอย่างจาก 4 สถาบัน ดังนี้ 
1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ปีการศึกษา 2560 จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ

สังกัดกระทรวงกลาโหม  จ านวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) จ านวน 7 คน 
กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B)  จ านวน 9 คน กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)  จ านวน 9 
คน และกลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) จ านวน 1 คน 
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2) นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ปีการศึกษา 2560 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 93 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มี
ผลการเรียนดี (B+ ถึง A) จ านวน 30 คน กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) จ านวน 30 คน กลุ่มที่มี
ผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+) จ านวน 30 คน และกลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) จ านวน 3 
คน 

3) นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ปีการศึกษา 2560 จากวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ซึ่ง
เป็นสถาบันการศึกษาเอกชน จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) จ านวน 12 
คน กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B)  จ านวน 13 คน กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)  
จ านวน 16 คน และกลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) จ านวน 9 คน 

4) นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 ปีการศึกษา 2560 จากมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียซึ่งเป็น
สถาบันการศึกษาเอกชน จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) จ านวน 16 คน 
กลุ่มท่ีมีผลการเรียนปานกลาง (B) จ านวน 20 คน กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+) จ านวน 21 
คน และกลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) จ านวน 7 คน 

ก าหนดขนาดตัวอย่างทั้งหมดในขั้นตอนนี้จ านวน 233 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีผลการเรียนดี 
(B+ ถึง A) จ านวน 65 คน กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) จ านวน 72 คน กลุ่มที่มีผลการเรียน
ค่อนข้างอ่อน (C+)  จ านวน 76 คน และกลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) จ านวน 20 คน        
ดังตารางที ่8 
 

ตารางที่ 8 จ านวนตัวอย่างตามกลุ่มรู้ชัดในการส ารวจกระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล 
สถาบันของตัวอย่าง กลุ่มรู้ชัด (Known group) จ านวนนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 7 คน 
(n=26) กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) 9 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   9 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 1 คน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา กลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 30 คน 

(n=93) กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) 30 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   30 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 3 คน 

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา กลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 12 คน 

(n=50) กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) 13 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   16 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 9 คน 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
สถาบันของตัวอย่าง กลุ่มรู้ชัด (Known group) จ านวนนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย กลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 16 คน 
(n=64) กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) 20 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   21 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 7 คน 

สถาบันจาก 3 สังกัด กลุ่มที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) 65 คน 
(n=233) กลุ่มที่มีผลการเรียนปานกลาง (B) 72 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+)   76 คน 

 กลุ่มที่มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) 20 คน 

 

ผู้วิจัยให้นักศึกษาทั้ง 4 กลุ่มท าข้อสอบอัตนัยซึ่งเป็นสถานการณ์ผู้ปุวยในการพยาบาล 1 คน
ต่อ 1 สถานการณ์  โดยเขียนการวางแผนกระบวนการพยาบาลในกระดาษค าตอบที่ให้   ใช้เวลาท า
ข้อสอบประมาณ 1 ชั่วโมง  ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เพ่ิมเติมนักศึกษาบางรายบุคคลกรณีที่นักศึกษาตอบ
ข้อสอบไม่ครบทุกข้อ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมประมาณ 1 ชั่วโมง การเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าใน
ช่วงเวลาที่นักศึกษาไม่มีการเรียนการสอน  การด าเนินการจัดการสอบและการสัมภาษณ์ประท าใน
ห้องที่แต่ละสถาบันก าหนดให้  การสัมภาษณ์ใช้ห้องที่มีความเป็นส่วนตัว  มีการรักษาความลับของ
ตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะระบุได้ถึงรายบุคคล  การเก็บข้อสอบและไฟล์เสียงที่บันทึกใน
เครื่องมือจะเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย  และมีการท าลายข้อสอบตลอดจนไฟล์ที่บันทึกเสียงหลังเสร็จสิ้น
งานวิจัยไปแล้ว  หลังการเก็บข้อมูลผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์กระบวนการคิดของ
นักศึกษาเพ่ือค้นหามโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนซึ่งแสดงถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลอันน าไปสู่การสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีใน
ตอนต่อไป 
 

ตอนที่ 2  การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ตามผลส ารวจกระบวนการคิด 

 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี  ได้แก่ วิธีการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ ดังนี้ 
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2.1. การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี   
วิธีการและขั้นตอนในการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิง

ทฤษฎี มีรายละเอียดวิธีการและขั้นตอนการพัฒนาดังตารางที ่9 
ตารางที่ 9 วิธีการและขั้นตอนในการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี 

ขั้นตอน วิธีการ 

1 
การสร้างแผนที่ตัวแปร 

(Construct map) 

ผู้วิจัยน าผลส ารวจกระบวนการคิดในตอนที่ 1 ของการวิจัยมาด าเนินการสร้าง
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยแบ่งระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนเป็น 5 ระดับ 
และก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะของผู้เรียนในแต่ละระดับ (รายละเอียดใน 
2.1.1) 

2 
การสร้างแบบทดสอบวินิจฉัย 

(Item design) 
 

ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามรายละเอียดเชิงปริมาณและคุณภาพที่ก าหนด
ในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ร่วมกับการพิจารณาขอบเขตเนื้อหาและตัวช้ีวัดองค์
ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล (ตารางที่ 5) ในตอนที่ 1 ของการวิจัย 
ด าเนินการสร้างข้อสอบในรูปแบบข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือกตอบแบบเรียงอันดับ 
(OMC) โดยบางตัวเลือกตอบอาจอยู่ในระดับเดียวกัน ท้ายตัวเลือกตอบก าหนดให้
เลือก มั่นใจ/ไม่มั่นใจ  ตรวจสอบความตรงเ ชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
(รายละเอียดใน 2.1.2 และ 2.14) 

3 
การสร้างเกณฑ์การให้คะแนน และ

เกณฑ์การจ าแนกกลุม่ผูเ้รียน 
(Outcome space) 

เกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัย 
ผู้วิจัยก าหนดการให้คะแนนแบบหลายค่า (0,1,2) โดยบางตัวเลือกตอบอาจอยู่ใน
ระดับเดียวกันและมีคา่คะแนนเท่ากัน 
เกณฑ์การจ าแนกกลุม่ผูเ้รียน 
พิจารณาค่าฐานนิยมในแบบทดสอบวินิจฉัยทุกข้อ และจ าแนกตามแต่ละขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล 
(รายละเอียดใน 2.1.3) 

4 
โมเดลการวดั (Measurement 

model) 

ผู้วิจัยใช้โมเดลการวัดเป็น Ordered Partition Model วิเคราะห์ผลคะแนนและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย 
(รายละเอียดใน 3.1.2 และ 3.1.3) 

 

โดยรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนการพัฒนามีดังนี ้
 

2.1.1. การก าหนดโครงสร้างคุณลักษณะของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
ผู้วิจัยน าผลวิเคราะห์ที่ส ารวจได้ในตอนที่ 1 มาพัฒนาแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดย

พิจารณาแบ่งจ านวนระดับขั้นของผู้เรียนตามความสามารถและก าหนดโครงสร้างคุณลักษณะที่ผู้เรียน
ตอบสนอง  ตัวอย่างการก าหนดโครงสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 ตัวอย่างการน ากระบวนการคิดของนักศึกษามาก าหนดโครงสร้างคุณลักษณะของแผนที่
ตัวแปรเชิงทฤษฎี   

ระดับขั้นความสามารถของผู้เรียน  รายละเอียดคุณลักษณะของผู้เรียนในแต่ละระดับ 

Level 5 Complete understand and 
confidence (CUC)  
ความสามารถสูงสุด 

กลุ่มค าตอบ 
(มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องสมบูรณ์

และมีความมั่นใจในการตอบ) 

Level 4 Complete understand and Lack of 
confidence (CULC)  

กลุ่มค าตอบ 
(มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องสมบูรณ์

แต่ยังไมม่ีความมั่นใจในการตอบ) 

Level 3 Incomplete understand (IU) 
 

กลุ่มค าตอบ 
(มโนทัศน์แสดงความรู้บางส่วนที่ถูกต้อง มั่นใจส่วน

ที่ทราบและไม่มั่นใจส่วนท่ีไม่ทราบ) 

Level 2 Lack of knowledge (LK)  
กลุ่มค าตอบ 

(แสดงการพร่องความรู ้ตอบผิดและไม่มั่นใจ) 

Level 1 Misconception (MC) 
ความสามารถต่ าสุด  

กลุ่มค าตอบ 
(แสดงการมมีโนทัศน์คลาดเคลื่อน ตอบผิดแตม่ั่นใจ) 

 

ผู้วิจัยสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยก าหนดระดับขั้นความสามารถเชิงปริมาณและ
ก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเชิงคุณภาพในแต่ละระดับขั้น  โดยพิจารณาการแบ่งระดับและการ
ก าหนดคุณลักษณะในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีตามผลส ารวจกระบวนการคิดที่ผู้เรียนได้แสดงออกจริง
ถึงความรู้ในการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ที่พบบ่อยและเรียงล าดับความซับซ้อน
ในขอบเขตของการใช้กระบวนการพยาบาล แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีประกอบด้วย 5 แผนที่ ดังนี้     
1) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินภาวะสุขภาพ  2) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การวินิจฉัยการ
พยาบาล  3) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การวางแผนการพยาบาล  4) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินผลการพยาบาล   

 

2.1.2. การสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามรายละเอียดเชิงปริมาณและคุณภาพที่ก าหนดใน

แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี โดยรายละเอียดการสร้างแบบทดสอบแสดงดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 แสดงการออกแบบรูปแบบข้อค าถามของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
เนื้อหาความรู้  รูปแบบข้อค าถามของแบบทดสอบวินิจฉัย 

เนื้อหาความรู้ ในกระบวนการ
พยาบาลตามการก าหนดในแผนที่
ตัวแปร 

รูปแบบข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือกตอบแบบเรียงอันดับที่บางตัวเลือกตอบอาจอยู่ใน
ระดับเดียวกัน ท้ายตัวเลือกตอบก าหนดให้เลือก มั่นใจ/ไม่มั่นใจ ตัวเลือกตอบเป็น
ค าตอบตามกลุ่มค าตอบในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี โดยตัวเลือกตอบที่ถูกต้องที่สุด
เป็นมโนทัศน์ที่แสดงถึงความรู้ความเข้าใจถูกต้องสมบูรณ์ในระดับคะแนนสูงสุด  
ส่วนตัวเลือกตอบอ่ืนเป็นตัวเลือกตอบท่ีมีคะแนนลดหลั่นกันตามการก าหนดในแผน
ที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีซึ่งแสดงการมีความรู้บางส่วน  และการพร่องความรู้ ตลอดจน
การมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  

จ านวนข้อสอบ 33 ข้อ แบ่งเป็น การประเมินภาวะสุขภาพ (6 ข้อ), การวินิจฉัยการพยาบาล (6 ข้อ), การวางแผนการ
พยาบาล (6 ข้อ), การปฏิบัติการพยาบาล (9 ข้อ), การประเมินผลการพยาบาล (6 ข้อ) 

 

2.1.3. การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัย และเกณฑ์การวินิจฉัย
จ าแนกกลุ่มผู้เรียน  

ผู้วิจัยก าหนดความสามารถของผู้เรียนเป็น 5 ระดับตามการก าหนดในแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎี ก าหนดการให้คะแนนหลายค่าคือ 2, 1, 0 ตามล าดับ แสดงแบบแผนการตอบ [ค าตอบ, 
ความมั่นใจ]  ดังตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนในตารางที่ 12 
ตารางที่ 12  ตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

ระดับของผู้เรียนตามความสามารถ คะแนน รายละเอียดคุณลักษณะของผู้เรียนในแต่ละระดับ 

Level 5  
Complete understand and confidence (CUC)  

มีแบบแผนการตอบ [ 2, 1 ] 
2 

กลุ่มค าตอบ 
(มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องสมบูรณ์

และมีความมั่นใจในการตอบ) 
Level 4  

Complete understand and Lack of confidence 
(CULC) มีแบบแผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

กลุ่มค าตอบ 
(มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องสมบูรณ์

แต่ยังไมม่ีความมั่นใจในการตอบ) 
Level 3  

Incomplete understand (IU) 
มีแบบแผนการตอบ [ 1 , 1 ] [ 1 , 0 ] 

1 
กลุ่มค าตอบ 

(มโนทัศน์แสดงความรู้บางส่วนที่ถูกต้อง มั่นใจส่วนท่ี
ทราบและไมม่ั่นใจส่วนท่ีไม่ทราบ) 

Level 2 
 Lack of knowledge (LK)  
มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 0 

กลุ่มค าตอบ 
(แสดงการพร่องความรู ้ตอบผิดและไม่มั่นใจ) 

Level 1  
Misconception (MC) มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

กลุ่มค าตอบ 
(แสดงการมมีโนทัศน์คลาดเคลื่อน ตอบผิดแตม่ั่นใจ) 
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จากตารางที่ 12 ผู้วิจัยจ าแนกกลุ่มตามแบบแผนการตอบสอดคล้องกับการก าหนด
คะแนนในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดย พิจารณาคะแนนค าตอบซึ่งมี 0, 1 และ 2 คะแนน กับคะแนน
ความมั่นใจ (มั่นใจให้ 1 คะแนน, ไม่มั่นใจ 0 คะแนน) แสดงแบบแผนการตอบ [คะแนนค าตอบ, 
คะแนนความมั่นใจ] ของผู้เรียน 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม CUC มีแบบแผนการตอบ [2,1], กลุ่ม CULC มี
แบบแผนการตอบ [2,0], กลุ่ม IU มีแบบแผนการตอบ [1,0] และ [1,1], กลุ่ม LK มีแบบแผนการตอบ 
[0,0] และกลุ่ม MC มีแบบแผนการตอบ [0,1]  ส่วนการจ าแนกว่านักศึกษาเป็นผู้เรียนกลุ่มใด
พิจารณาฐานนิยมของค าตอบในข้อสอบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตัวอย่างดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 ตัวอย่างการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มของนักศึกษารายบุคคล พิจารณาฐานนิยมของค าตอบ
จากการท าแบบทดสอบวินิจฉัยรายข้อ 

กระบวนการพยาบาล การจ าแนกกลุ่มรายข้อ การจ าแนกกลุ่ม
ตามฐานนิยม 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
(จ านวน 6 ข้อ) 

CUC, CUC, CULC, CULC, CUC, IU CUC 

การวินิจฉัยการพยาบาล 
(จ านวน 6 ข้อ) 

LK, LK, LK, LK, MC, IU LK 

การวางแผนการพยาบาล 
(จ านวน 6 ข้อ) 

IU, IU, IU, IU, LK, CUC IU 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(จ านวน 9 ข้อ) 

LK, LK, LK, LK, MC, MC, IU, IU, IU LK 

การประเมินผลการพยาบาล 
(จ านวน 6 ข้อ) 

CULC, CULC, CULC, CULC, CUC, IU CULC 

กระบวนการพยาบาล 
(จ านวน 33 ข้อ) 

CUC, CUC, CULC, CULC, CUC, IU, LK, LK, 
LK, LK, MC, IU, IU, IU, IU, IU, LK, CUC, LK, 
LK, LK, LK, MC, MC, IU, IU, IU, CULC, 
CULC, CULC, CULC, CUC, IU 

IU 

 

2.1.4. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัว 
แปรเชิงทฤษฎี 

ผู้วิจัยออกแบบการสร้างข้อสอบตามรายละเอียดคุณลักษณะที่ก าหนดในโครงสร้าง
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ซึ่งเป็นหลักฐานหนึ่งซึ่งแสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
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(Cappelleri, Lundy & Hays, 2014; Wilson, 2005) และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 6 ท่าน พิจารณาผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อสอบที่มี
ค่า IOC มากกว่า 0.6  ปรับปรุงแก้ไขข้อสอบที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.6 แล้วเตรียมน าไปทดลองใช้ใน
ตอนที่ 3 

            

2.2. การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
วิธีการและขั้นตอนในการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ มีรายละเอียดวิธีการ

และข้ันตอนการพัฒนาดังตารางที่ 14 
 ตารางที่ 14 วิธีการและขั้นตอนในการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

ขั้นตอน วิธีการ 
1 

การระบคุวามรู้ที่ควรม ี
ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตเนื้อหาและตัวช้ีวัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5 ในตอนที่ 1 ของการวิจัย) และด าเนินการสร้างผัง
การออกข้อสอบให้คู่ขนานกับแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนท่ีตัวแปรเชิงทฤษฎี 
(รายละเอียดใน 2.2.1) 

2 
การส ารวจความคดิ 

ผู้วิจัยส ารวจกระบวนการคดิในตอนท่ี 1 ของการวิจัย 

3 
การสร้างแบบทดสอบวินิจฉัย  

 

ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับตามผังการออกข้อสอบและน าผล
ส ารวจกระบวนการคิดมาด าเนินการสร้างข้อสอบโดย ระดับที่ 1 - ค าตอบ 
และระดับที่ 2 – เหตุผล เป็นรูปแบบข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก ส่วนระดับที่ 3 
– ความมั่นใจ ให้เลือกมั่นใจ/ไม่มั่นใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดใน 2.2.2 และ 2.2.4) 
เกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผู้วิจัยก าหนดการให้คะแนนแบบสองค่า (0,1) ในข้อสอบระดับที่ 1, 2 และ 3 
เกณฑ์การจ าแนกกลุม่ผูเ้รียน 
พิจารณาค่าฐานนิยมในแบบทดสอบวินิจฉัยทุกข้อ และจ าแนกตามแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
(รายละเอียดใน 2.2.3) 

4 
การทดลองใช้และหาคุณภาพ 

ผู้วิจัยใช้ Dichotomous Rasch Model วิเคราะห์ผลคะแนนและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
(รายละเอียดใน 3.2.1, 3.2.2) 

การปรับปรุงข้อสอบ ปรับปรุงข้อสอบที่มีคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์ 
(รายละเอียดใน 3.2.3) 

 

โดยรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนการพัฒนามีดังนี ้
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2.2.1.  การก าหนดตารางโครงสร้างแบบทดสอบ 
ผู้วิจัยระบุความรู้ที่ควรมี (propositional knowledge statements) จากขอบเขต

เนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลแล้วสร้างผังการออกข้อสอบให้คู่ขนานกับ
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร   

2.2.2. การสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับตามผังการออกข้อสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญา  

ค าถามในแบบทดสอบมี 3 ระดับดังนี้ ระดับที่ 1 แสดงค าตอบเป็นปรนัยหลายตัวเลือก ระดับที่ 2 
แสดงเหตุผลเป็นปรนัยหลายตัวเลือก  และระดับที่ 3 แสดงความมั่นใจในการตอบให้เลือกตอบมั่นใจ
หรือไม่มั่นใจ   การสร้างตัวเลือกตอบโดยในระดับที่ 1 และ 2 โดยน าผลส ารวจกระบวนการคิดของ
นักศึกษาพยาบาลซึ่งประกอบด้วย มโนทัศน์ที่ถูกต้องมาสร้างตัวเลือกค าตอบที่ถูกต้อง  ส่วนตัวเลือก
ค าตอบที่เป็นตัวลวงแสดงการพร่องความรู้และการมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ดังตารางที ่15 

 

ตารางที่ 15 ตารางโครงสร้างแบบทดสอบและเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

 

2.2.3.  การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และเกณฑ์
การวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียน 

การวิเคราะห์ค าตอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเมื่อข้อสอบทั้งสามระดับให้
คะแนน 2 ค่า (Dichotomous)  การจ าแนกกลุ่มผู้เรียนพิจารณารูปแบบการตอบในระดับที่ 1 แสดง
ค าตอบ ระดับที่ 2 แสดงเหตุผล  และระดับที่ 3 แสดงความมั่นใจในการตอบ  ท าให้จ าแนกกลุ่ม
ผู้เรียนเป็น 5 กลุ่มตามแบบแผนการตอบตารางท่ี 16 

 
 

Content 
ตัวเลือกค าตอบท่ีถูกต้อง 
(ให้คะแนน 1 คะแนน) 

ตัวเลือกค าตอบท่ีเป็นตัวลวง 
(ให้คะแนน 0 คะแนน) 

ระดับท่ี 1  
แสดงค าตอบ 

มโนทัศน์แสดงความรู้  
ความเข้าใจที่ถูกต้อง   

การพร่องความรู้ และ 
มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 

ระดับท่ี 2  
แสดงเหตุผล 

มโนทัศน์แสดงความรู้  
ความเข้าใจที่ถูกต้อง   

การพร่องความรู้ และ 
มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 

ระดับท่ี 3  
แสดงความมั่นใจ 

มั่นใจ ไม่ม่ันใจ 
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ตารางที่ 16 แสดงการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดย
เรียงการตอบระดับที่ 1, 2, 3  ในข้อสอบที่ให้คะแนน 2 ค่า  

กลุ่มไม่เข้าใจ (Lack of Knowledge) 
มีรูปแบบการตอบ [0,0,0] 

กลุ่มมีมโนทัศนถ์ูกต้องและมีความมั่นใจ  
(Complete Understand and Confidence ) 

มีรูปแบบการตอบ [1,1,1] 

กลุ่มมีความรูย้ังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา 
(Incomplete Understand) 

มีรูปแบบการตอบ [1,0,0], [0,1,0] 

กลุ่มมีมโนทัศนถ์ูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ  
(Complete Understand and              

Lack of Confidence ) 
มีรูปแบบการตอบ [1,1,0] 

กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception) 
มีรูปแบบการตอบ [0,0,1], [1,0,1], [0,1,1] 

 

จากตารางที่ 16 ผู้วิจัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็น 5 กลุ่มตามแบบแผนการตอบข้อสอบ
วินิจฉัยสามระดับโดย กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ เป็นผู้เรียนที่มีความรู้อย่าง
สมบูรณ์แสดงแบบแผนการตอบ [1,1,1]  กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ เป็น
ผู้เรียนที่มีความรู้อย่างสมบูรณ์แต่ไม่มั่นใจในการตอบแสดงแบบแผนการตอบ [1,1,0]  กลุ่มที่ 3 กลุ่ม
มีความรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา เป็นผู้เรียนที่มีความรู้ไม่สมบูรณ์ โดยมีความรู้เพียงบางส่วน
จึงอาจใช้การเดา (Guess) แสดงแบบแผนการตอบ [1,0,0], [0,1,0]  กลุ่มที่ 4 กลุ่มไม่เข้าใจ เป็น
ผู้เรียนที่พร่องความรู้อย่างชัดเจนแสดงแบบแผนการตอบ [0,0,0]  และกลุ่มที่ 5  กลุ่มมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน แสดงแบบแผนการตอบ [0,0,1], [1,0,1], [0,1,1]  ส่วนการจ าแนกว่านักศึกษาเป็น
ผู้เรียนกลุ่มใดพิจารณาฐานนิยมของค าตอบในข้อสอบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
เช่นเดียวกับการจ าแนกกลุ่มด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรดังตัวอย่างในตารางที ่13 

 

2.2.4.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล  6 ท่าน พิจารณาผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อสอบ
ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.6  ปรับปรุงแก้ไขข้อสอบที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.6 แล้วเตรียมน าไปทดลองใช้
ในตอนที่ 3 
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ตอนที่ 3 การทดลองใช้และปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนทดลองใช้และปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี ได้แก่ 

วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วย
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ การทดลองใช้และปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีดังนี้ 

 

3.1. การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี   

3.1.1. การทดลองใช้แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

ผู้วิจัยน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีไปทดลองใช้กับตัวอย่าง จ านวน 305 คน 
ดังได้กล่าวไปแล้วในตารางที่ 4 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างขึ้น
จากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ให้เวลาในการท าข้อสอบประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในการจัดสอบ
ผู้วิจัยให้นักศึกษาท าข้อสอบทั้ง 2 ชุด แบ่งนักศึกษาครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยที่สร้างตามแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎีก่อนและนักศึกษาอีกครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยสามระดับก่อน   

 

3.1.2. การวิเคราะห์ผลคะแนนและการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยตาม
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลคะแนนโดยใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบให้คะแนนหลายค่าแบบ 
1 พารามิเตอร์ ได้แก่ Ordered Partition Model (OPM) ที่ให้คะแนนหลายค่าโดยบางตัวเลือกตอบ
มีคะแนนซ้ ากันได้  วิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยโปรแกรม ConQuest  (Wu, Adams,  Wilson & 
Haldane, 2007) โดยวิเคราะห์ Traditional item analyses ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ค่าความยาก (Item delta) ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วง
น้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit) และค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori)    
วิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT item fit statistics) 
โดยใช้ Polytomous Rasch Model หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ (Fit indices) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit)  และค่าเฉลี่ยก าลัง
สองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ าหนัก (Unweighted MNSQ : Outfit) ค่าสถิติที               
(t-statistic) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a 
posterior reliability) (Adams & Khoo, 1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006; Wu & 
Adam, 2007) ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา (Cronbach's alpha 
coefficient) เพ่ิมเติมโดยใช้โปรแกรม SPSS ข้อสอบที่คุณภาพผ่านเกณฑ์ดังนี้ 
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1) ความเที่ยงพิจารณาค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a posterior 
reliability) และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา โดยค่าความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Acceptable) 

อยู่ที่ 0.6 < α <0.7 (Kline, 2000 ; George & Mallery, 2003) โดยถ้าความเที่ยงมีค่ามากกว่า 0.7 
ถือว่ามีค่าความเที่ยงในระดับดี (Kline, 2000 ; George & Mallery, 2003; Heech, Masse & 
Dunn, 2006) 

2) ค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 (Wu & Adam, 2007)  
3) ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อโดยพิจารณาจากค่าสถิติ Weighted MNSQ 

(Infit) และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 (Adams & 
Khoo, 1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006)  ซึ่งอธิบายได้ว่าข้อสอบที่พัฒนาขึ้น
เหมาะสมกับโครงสร้างการวัดซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างของข้อสอบ   
พิจารณาค่า weighted t-statistic ต้องอยู่ในช่วง 95% Confidence Interval (–1.96 ถึง 1.96)  
(Wu & Adam, 2007; Adam & Wu, 2010; Holster & Lake, 2015)  ค่าสถิติทีบ่งชี้ระดับความ   
ผันแปรของค าตอบข้อสอบแต่ละข้อโดยแสดงถึงความเป็นเอกพันธ์ (Item homogeneity) ของ
ค าตอบในข้อสอบทั้งหมดที่ก าหนดไว้ในโมเดลการวัดเดียวกัน (Smith, Schumacker, & Busch, 
1995 ; Wright, Mead, & Bell, 1980 cited in วีรภัทร์ สุขศริ ิและ ชนม์ชกรณ ์วรอินทร์, 2559) 

4) พิจารณาโค้งคุณลักษณะข้อสอบ (ICC) โดยความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่
ละกลุ่มคะแนนที่สังเกตได้ต้องใกล้เคียงกับความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่ละกลุ่มคะแนนตาม
ทฤษฎี  พิจารณาความชัน  ถ้าความชันน้อยและ Weighted MNSQ มากกว่า 1.33 แสดงว่ามีค่า
อ านาจจ าแนกต่ าดังนั้นจึงควรตัดข้อสอบข้อนี้ออก (Wu & Adam, 2007)  พิจารณาความน่าจะเป็น
ในการถูกเลือกของทุกกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบ และการเรียงอันดับกลุ่มคะแนนสอดคล้องกับระดับ
ความมากน้อยของคะแนน (Heesch, Masse & Dunn, 2006) 

5) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดควรมีค่าเข้าใกล้ 0 (He & Wheadon, 
2012) 

 

3.1.3. การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัย และแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดย ผู้วิจัยพิจารณาค่า

ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 และพิจารณาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ ได้แก่ ค่า
Weighted MNSQ (Infit) และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 
1.33 และค่า t-statistic อยู่ในช่วงที่ก าหนดคือ -1.96 ถึง 1.96 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าข้อสอบมีคุณภาพ 
แล้วพิจารณาตัดข้อสอบที่ไม่ได้คุณภาพออก ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาข้อสอบอีกครั้ง ตรวจสอบ
แผนที่ภาวะสันนิษฐานเชิงประจักษ์ (Wright map) โดยพิจารณาค่าพารามิเตอร์ความยากและล าดับ
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ความยากของ threshold เรียงล าดับตามการแบ่งระดับขั้นความรู้ของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีซึ่งแสดงถึงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างโดยวัดได้สอดคล้องกับโครงสร้างที่ก าหนดในแผนที่
ตัวแปร (Construct map) การแบ่งระดับขั้นความรู้ของผู้เรียนโดยข้อที่มีพารามิเตอร์ความยากสูง
สามารถวัดผู้เรียนที่มีความสามารถสูง  ส่วนข้อสอบที่มีพารามิเตอร์ความยากต่ าหรือข้อสอบง่าย
สามารถวัดผู้เรียนที่มีความสามารถน้อยกว่า (Wilson, 2012)   

 

3.2. การทดลองใช้และปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
3.2.1.  การทดลองใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผู้วิจัยน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีไปทดลองใช้กับตัวอย่าง จ านวน 305 คน 

ดังได้กล่าวไปแล้วในตารางที่ 4 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ
ที่สร้างขึ้น ให้เวลาในการท าข้อสอบประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในการจัดสอบผู้วิจัยให้นักศึกษาท า
ข้อสอบทั้ง 2 ชุด แบ่งนักศึกษาครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยสามระดับก่อน และนักศึกษาอีกครึ่งหนึ่ง
ให้ท าข้อสอบวินิจฉัยที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีก่อน 

 

3.2.2.  การใช้ Dichotomous Rasch Model วิเคราะห์ผลคะแนนและการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลคะแนนโดยใช้โมเดล Dichotomous Rasch Model วิเคราะห์
คุณภาพข้อสอบด้วยโปรแกรม ConQuest  (Wu, Adams,  Wilson & Haldane, 2007) โดย
วิเคราะห์ Traditional item analyses ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ค่าความยาก 
(Item delta) ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก (Weighted MNSQ : 
Infit) และค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori)  วิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมราย
ข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT item fit statistics) โดยใช้ Polytomous Rasch Model 
หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ (Fit indices) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการ
ถ่วงน้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit)  และค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วง
น้ าหนัก (Unweighted MNSQ : Outfit)  ค่าสถิติที  (t-statistic) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
การวัด (SE) ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a posterior reliability) (Adams & Khoo, 1991 
cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006; Wu & Adam, 2007) ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา (Cronbach's alpha coefficient) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) เพ่ิมเติมโดยใช้โปรแกรม SPSS 
ข้อสอบที่คุณภาพผ่านเกณฑ์ดังนี้ 

1) ความเที่ยงพิจารณาค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a posterior 
reliability) และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา โดยค่าความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Acceptable) 
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อยู่ที่ 0.6 < α <0.7 (Kline, 2000 ; George & Mallery, 2003) โดยถ้าความเที่ยงมีค่ามากกว่า 0.7 
ถือว่ามีค่าความเที่ยงในระดับดี (Kline, 2000 ; George & Mallery, 2003; Heech, Masse & 
Dunn, 2006) 

2) ค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 (Wu & Adam, 2007)  
3) ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อโดยพิจารณาจากค่าสถิติ Weighted MNSQ (Infit) 

และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 (Adams & Khoo, 
1991 cited in Heesch, Masse & Dunn, 2006)  ซึ่งอธิบายได้ว่าข้อสอบที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับ
โครงสร้างการวัดซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างของข้อสอบ   พิจารณา
ค่า weighted t-statistic ต้องอยู่ในช่วง 95% Confidence Interval (–1.96 ถึง 1.96)  (Wu & 
Adam, 2007; Adam & Wu, 2010; Holster & Lake, 2015)  ค่าสถิติทีบ่งชี้ระดับความผันแปรของ
ค าตอบข้อสอบแต่ละข้อโดยแสดงถึงความเป็นเอกพันธ์ (Item homogeneity) ของค าตอบในข้อสอบ
ทั้งหมดที่ก าหนดไว้ในโมเดลการวัดเดียวกัน (Smith, Schumacker, & Busch, 1995 ; Wright, 
Mead, & Bell, 1980 cited in วีรภัทร์ สุขศิร ิและ ชนม์ชกรณ ์วรอินทร์, 2559) 

4) พิจารณาโค้งคุณลักษณะข้อสอบ (ICC) โดยความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่
ละกลุ่มคะแนนที่สังเกตได้ต้องใกล้เคียงกับความน่าจะเป็นในการเลือกตอบแต่ละกลุ่มคะแนนตาม
ทฤษฎี  พิจารณาความชัน  ถ้าความชันน้อยและ Weighted MNSQ มากกว่า 1.33 แสดงว่ามีค่า
อ านาจจ าแนกต่ าดังนั้นจึงควรตัดข้อสอบข้อนี้ออก (Wu & Adam, 2007)  พิจารณาความน่าจะเป็น
ในการถูกเลือกของทุกกลุ่มคะแนนตัวเลือกตอบ และการเรียงอันดับกลุ่มคะแนนสอดคล้องกับระดับ
ความมากน้อยของคะแนน (Heesch, Masse & Dunn, 2006) 

5) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดควรมีค่าเข้าใกล้ 0 (He & Wheadon, 
2012) 

 

3.2.3. การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
การปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดย ผู้วิจัยพิจารณาค่าข้อสอบที่มีค่าอ านาจ

จ าแนกมากกว่า 0.2 และพิจารณาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ ได้แก่ ค่าWeighted MNSQ (Infit) 
และค่า Unweighted MNSQ (Outfit) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 และค่า t-statistic 
อยู่ในช่วงที่ก าหนดคือ -1.96 ถึง 1.96 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าข้อสอบมีคุณภาพ แล้วพิจารณาตัดข้อสอบที่
ไม่ได้คุณภาพออก ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาข้อสอบอีกครั้ง 

 

3.3. การทดสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองวิธี 
ผู้วิจัยทดสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดยใช้โปรแกรม SPSS ข้อสอบมีความเป็นคู่ขนานดังนี้ 
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3.3.1. เปรียบเทียบพารามิเตอร์ของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองโดย  เปรียบเทียบค่า
อ านาจจ าแนกท่ีได้จากการวิเคราะห์ Traditional item analyses และเปรียบเทียบค่าความยากที่ได้
จากโมเดลตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ  วิเคราะห์ด้วย Paired t-test ถ้าค่าทีไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติแสดงว่าแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีพารามิเตอร์ของแบบทดสอบใกล้เคียงกัน 

3.3.2. พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของคะแนนความสามารถและ
คะแนนสเกลความสามารถ  ถ้ามีความสัมพันธ์เข้าใกล้ 1 แสดงว่าแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 

3.3.3. วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความสามารถและคะแนนสเกล
ความสามารถด้วย Levene statistics  ถ้าค่าความแปรปรวนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติแสดงว่า
แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน 

 

ตอนที่ 4 การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน
ของผู้เรียน  
 

 ผู้วิจัยพัฒนารายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป  และการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง 
(ดาวเรือง  ลุมทอง, 2553)  ตามวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี ได้แก่ วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา
โดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ดังนี้ 
 

4.1. การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วยวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดย
ใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  

4.1.1. การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับท่ัวไปน าเสนอด้วย Wright Maps 
 Wright Maps เป็นผลที่ได้จากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีที่ได้รับการปรับปรุงในขั้นตอน 
3 ซึ่งมีการแบ่งระดับขั้นความรู้ของผู้เรียนได้ตรงกันกับระดับขั้นความสามารถของผู้เรียน  ตัวอย่าง  
Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเรื่องกระบวนการพยาบาลพื้นฐานดังภาพที่ 33 
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X แทนนักศึกษาจ านวน 5 คน 
ภาพที่ 32 ตัวอย่าง Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

 

จากภาพที่  33 เป็นตัวอย่าง  Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเรื่อง
กระบวนการพยาบาล  ซึ่งในการรายงานผลจะประกอบด้วย 5 Wright Maps ดังนี้ 1) Wright Map 
ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินภาวะสุขภาพ  2) Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี: การวินิจฉัยการพยาบาล  3)  Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี:  การวางแผนการ
พยาบาล  4) Wright Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี:  การปฏิบัติการพยาบาล  และ 5) Wright 
Map ของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินผลการพยาบาล สมมติว่า Wright Map มีจ านวนข้อ
ค าถาม 12 ข้อ แสดงพารามิเตอร์ของข้อสอบในสดมภ์ที่ 3 โดยแสดงข้อค าถาม (ตัวเลขหน้าจุด) และ
แสดง Threshold (ตัวเลขหลังจุด) ส่วนพารามิเตอร์ของผู้สอบแสดงต าแหน่งของผู้สอบในสดมภ์แรก
โดยจ านวนนักศึกษา 5 คนแทนด้วย X ดังนั้นจึงมีนักศึกษาทั้งหมด 175 คน  และแสดงพารามิเตอร์
ทั้งสอง (พารามิเตอร์ของผู้สอบและพารามิเตอร์ของข้อสอบ) บนสเกลเดียวกัน  โดยความสามารถของ
ผู้สอบมี logit +3 (ความสามารถสูงสุด) ถึง -3 (ความสามารถต่ าสุด) แสดงในสดมภ์ที่สอง  การให้
คะแนน 3 ค่า (0,1,2 คะแนน) ท าให้มี 2 Thresholds และแบ่งระดับของผู้เรียนเป็น 5 กลุ่มแสดงใน
สดมภ์ที ่4 

 

4.1.2. การสร้างแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  
ผู้วิจัยสร้างแนวทางพัฒนาการเรียนโดยพิจารณาระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนใน 

Wright maps จะท าให้ทราบว่าผู้เรียนมีความรู้ในกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นอย่างไร เมื่อ
วิเคราะห์ความสามารถตามการก าหนดระดับขั้นความสามารถใน Wright maps และพิจารณาร่วมกับ
ระดับข้ันความสามารถและคุณลักษณะตามการก าหนดในแต่ละข้ันของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีจะเป็น
แนวทางให้ครูสามารถพัฒนาการเรียนของผู้เรียนได้ 

Students (x) Logits Items   [Item . Threshold] Level 

XXX 

XXXXX 

3 1.2    2.2     3.2     4.2     5.2     6.2  

7.2    8.2     9.2    10.2    11.2    12.2  

5 (CUC) 

4 (CULC) 

XXXXXXXXXXX 

XXXX XXXXXX 

 1.1    2.1     3.1     4.1      5.1     6.1  

7.1    8.1     9.1    10.1     11.1   12.1  
3 (IU) 

XXX 

XXX 

 

-3 

  2 (LK) 

1 (MC) 
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4.2. การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วยวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดย
ใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

 

4.2.1. การสร้างรายงานการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับรายข้อ   

ผู้วิจัยสร้างรายงานการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบในแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับรายข้อ [ระดับ 1 ค าตอบ, ระดับ 2  เหตุผล,  ระดับ 3 ความมั่นใจในการตอบ] ได้ 5 
กลุ่มดังนี้ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องและมีความมั่นใจ เป็นผู้เรียนที่มีความรู้อย่างสมบูรณ์
แสดงแบบแผนการตอบ [1,1,1]  กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องแต่ขาดความมั่นใจ เป็นผู้เรียนที่มี
ความรู้อย่างสมบูรณ์แต่ไม่ม่ันใจในการตอบแสดงแบบแผนการตอบ [1,1,0]  กลุ่มที่ 3 กลุ่มมีความรู้ยัง
ไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา เป็นผู้เรียนที่มีความรู้ไม่สมบูรณ์ โดยมีความรู้เพียงบางส่วนจึงอาจใช้
การเดา (Guess) แสดงแบบแผนการตอบ [1,0,0], [0,1,0]  กลุ่มที่ 4 กลุ่มไม่เข้าใจ เป็นผู้เรียนที่พร่อง
ความรู้อย่างชัดเจนแสดงแบบแผนการตอบ [0,0,0]  และกลุ่มที่ 5  กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน แสดง
แบบแผนการตอบ [0,0,1], [1,0,1], [0,1,1] 

 

4.2.2. การสร้างแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

แนวทางพัฒนาการเรียนโดยพิจารณาแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจะ
ท าให้ครูผู้สอนทราบคร่าวๆ ว่าผู้เรียนมีความรู้หรือพร่องความรู้ในเรื่องใด  เป็นผู้ที่มีความมั่นใจหรือไม่
มั่นใจในการเรียน และมีมโนทัศน์ที่ถูกต้องหรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในเรื่องใดของกระบวนการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ครูต้องพิจารณาแบบแผนการตอบในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่
ผู้เรียนตอบในแต่ละสถานการณ์เพ่ือสืบหาข้อเท็จจริงซึ่งเป็นสาเหตุของแบบแผนการตอบของผู้เรียน
แล้วหาแนวทางพัฒนาการเรียนที่เหมาะสมส าหรับผู้เรียนแต่ละคน   
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ตารางที่ 17 แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
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 สาเหตุที่เป็นไปได้ของแบบแผนการตอบ 

แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบ 
(อาจารย์ต้องสืบหาข้อเท็จจริงของกระบวนการคิดของนักศึกษา
โดยพิจารณาแบบแผนการตอบที่นักศึกษาตอบในข้อสอบรายขอ้
ของกระบวนการพยาบาล) 

[ 1, 1, 1] 
 

- นักศึกษามีความรู้อย่างสมบูรณ์ 
จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีความรู้อย่าง
สมบูรณ์และมั่นใจในการตอบอย่างแท้จริง อาจารย์
ควรให้การพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

[ 1, 1, 0] - นักศึกษามีความรู้อย่างสมบูรณ์  
แต่ยังไม่มั่นใจในการตอบ    

- นักศึกษามีความรู้เกือบสมบูรณ์
และมี โชคในการเดาท าให้ ได้
คะแนนในระดับ 1 และ 2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีความรู้อย่าง
สมบูรณ์  แต่ไม่มั่นใจในการตอบ อาจารย์ควรเสริม
แรงจูงใจให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น  หรือนักศึกษาอาจ
มีความรู้เกือบสมบูรณ์จึงเกิดความไม่มั่นใจเนื่องจากใช้
การเดา อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาเกิดความ
เข้าใจอย่างสมบูรณ์  

[1, 0, 0] 
[0, 1, 0] 

- นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วน
และพร่องความรู้บางส่วน  

- นักศึกษาพร่องความรู้แต่มีโชคใน
การเดาค าตอบถูกในระดับที่ 1 
หรือ 2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงนักศึกษามีความรู้
เพียงบางส่วนจึงเกิดความไม่มั่นใจและใช้การเดา
ค าตอบ  หรือนักศึกษาอาจพร่องความรู้แต่มีโชคในการ
เดา  อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาเกิดความ
เข้าใจอย่างสมบูรณ์ 

[0, 0, 0] - นักศึกษาพร่องความรู้ นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงนักศึกษาพร่อง
ความรู้ ในเรื่องนั้น  อาจารย์ ควรเสริมความรู้ ให้
นักศึกษาเกิดความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ 

[1, 0, 1] 
[0, 1, 1] 

- นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
ระดับที่ 1 หรือ 2 จึงตอบผิดแต่
มั่นใจในการตอบ 

- นักศึกษามีความรู้แต่ผิดพลาดใน
การตอบท าให้ตอบผิดในระดับที่ 
1 หรือ 2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึง นักศึกษาที่มีมโน
ทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับที่ 1 หรือ 2  หรือเป็น
นักศึกษาที่อาจมีความรู้แต่ผิดพลาดในการตอบถ้า
พบว่าเป็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  อาจารย์ควรแก้ไข
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจที่
ถูกต้อง  

[0, 0, 1] - นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
อย่างขัดเจน 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน อย่างชัดเจน  อาจรย์ควรแก้ไขมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเข้าใจถูกต้อง 
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ตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี  
โดยเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง 
 

ผู้วิจัยน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีไปทดลองใช้กับตัวอย่าง จ านวน 102 คน ดังได้
กล่าวไปแล้วในตารางที่ 4 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างขึ้นจาก
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ให้ตัวอย่างท าข้อสอบใช้เวลาประมาณ   
3 ชั่วโมง  ในการจัดสอบผู้วิจัยให้นักศึกษาท าข้อสอบทั้ง 2 ชุด แบ่งนักศึกษาครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบ
วินิจฉัยที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีก่อนและนักศึกษาอีกครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยสาม
ระดับก่อน  หลังจากนั้นตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถ ผู้วิจัยเลือกตัวอย่าง
จากนักศึกษา 102 คนเพ่ือน ามาส ารวจการคิดออกเสียงโดยพิจารณานักศึกษาที่มีคะแนนสเกล
ความสามารถตรงกันจากทั้งสองวิธีวินิจฉัย ได้ตัวอย่างจ านวน 23 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้
นักศึกษาแสดงการคิดออกเสียงแบบ Think aloud โดยเขียนอธิบายความคิดของนักศึกษาในเรื่อง
กระบวนการพยาบาลและการเลือกค าตอบในข้อสอบ 2 ชุด ร่วมกับการสัมภาษณ์นักศึกษาเพ่ิมเติม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้าง
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และค าตอบที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ น าค าตอบที่ได้จาก
แต่ละวิธีมาเปรียบเทียบกับค าตอบที่ได้จากเทคนิคการคิดออกเสียง ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ พิจารณาผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มด้วยวิธีทั้ง 3 วิธี พิจารณาการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจาก
ฐานนิยมของค าตอบข้อสอบรายข้อ (33 ข้อ) ของนักศึกษา (n=23) ที่ได้จากการตอบแบบทดสอบ
วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับการคิดออกเสียง และการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจากฐานนิยมของค าตอบ
ข้อสอบรายข้อของนักศึกษาที่ได้จากการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียง แล้ว
เปรียบเทียบแต่ละวิธีกับเทคนิคการคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon signed-rank test 
 

ตอนที่ 6 การน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีไปใช้แล้วเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาล
พื้นฐาน 
 

ผู้วิจัยน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีไปทดลองใช้กับตัวอย่าง จ านวน 689 คน ดังได้
กล่าวไปแล้วในตารางที่ 4 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างขึ้นจาก
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ให้ตัวอย่างท าข้อสอบใช้เวลาประมาณ   
3 ชั่วโมง  ในการจัดสอบผู้วิจัยให้นักศึกษาท าข้อสอบทั้ง 2 ชุด แบ่งนักศึกษาครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบ
วินิจฉัยที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีก่อนและนักศึกษาอีกครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยสาม
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ระดับก่อน หลังจากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ผลและเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในตอนที่ 1, 3, 5 และ 6 ของการวิจัย โดยทุกขั้นตอนที่มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีการด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการท า
วิจัยในมนุษย์ (IRB) ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผลการพิจารณาผ่านการรับรองจริยธรรม  และใน
การเก็บข้อมูลทุกขั้นตอนมีการพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยประสานงานกับสถาบันของตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขอ
อนุญาตในการเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนของแต่ละสถาบันและท าหนังสือราชการออกจากคณะ    
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์/ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล  
และในส่วนของสถาบันการศึกษาเอกชน ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยจากสมาคม
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

4. ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาตามที่สถาบันก าหนดให้  ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอ
ความยินยอมจากตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย   

5. ผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการจัดสอบในแต่ละสถาบันตามวันและเวลาที่แต่ละสถาบันก าหนด 
โดยในตอนที่ 1 การส ารวจกระบวนความคิดของนักศึกษา ผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการจัดสอบด้วยข้อสอบ
อัตนัย ส่วนในตอนที่ 3, 5, 6  ผู้วิจัยจัดสอบโดยให้นักศึกษาท าข้อสอบวินิจฉัยซึ่งเป็นข้อสอบปรนัยทั้ง 
2 ชุด แบ่งนักศึกษาครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีก่อนและนักศึกษา
อีกครึ่งหนึ่งให้ท าข้อสอบวินิจฉัยสามระดับก่อน  ให้เวลานักศึกษาท าข้อสอบประมาณ 1 ชั่วโมง 30 
นาที  แล้วสลับให้นักศึกษาท าข้อสอบอีกชุดที่เหลือ ในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที  รวมเวลาท า
สอบทั้งหมดประมาณ 3 ชั่วโมง  โดยก่อนด าเนินการสอบผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการท าข้อสอบทั้ง 2 
ชุด ด าเนินการจัดการสอบในห้องสอบที่แต่ละสถาบันก าหนดให้  และท าในช่วงเวลาที่นักศึกษาไม่มี
การเรียนการสอน  มีการรักษาความลับของตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะระบุได้ถึงรายบุคคล  
การเก็บข้อสอบเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย และมีการท าลายข้อสอบหลังเสร็จสิ้นงานวิจัยไปแล้ว   

 

เครื่องมือในการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 2 วิธี และเปรียบเทียบผลการ
วินิจฉัยของ 2 วิธีคือ แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
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ระดับ  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในตอนที่ 1, 3, 5  และ 6 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในแต่ละตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  เครื่องมือวิจัยคือแบบทดสอบ
อัตนัยซ่ึงข้อค าถามเป็นโจทย์สถานการณ์ผู้ปุวย  

ตอนที่ 3 การทดลองใช้และปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี   เครื่องมือวิจัยคือ 
1) แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และ 2) แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
เป็นข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือก  

ตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวิธีการทั้งสองกับวิธี
เกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  เครื่องมือวิจัยคือ 1) แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎี  และ 2) แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เป็นข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือก  

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบผลของการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากทั้ง 2 วิธีการ  เครื่องมือวิจัย
คือ  1) แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และ 2) แบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ เป็นข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือก  

ส่วนการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  ผู้วิจัยได้น าเสนอรายละเอียด
ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในแต่ละตอน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ผลการส ารวจกระบวนการคิดใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
2. การวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และ

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ใช้การวิเคราะห์ Traditional item analyses ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ค่าความยาก (Item delta) ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วง
น้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit) และค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ด้วย
โปรแกรม ConQuest และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุาเพ่ิมเติมโดยใช้
โปรแกรม SPSS 

3. การวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบ
วินิจฉัยที่สร้างจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีโดยใช้ Polytomous Rasch Model ส่วนข้อสอบวินิจฉัย
สามระดับใช้ Dichotomous Rasch Model หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ (Fit indices) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก (Weighted MNSQ : Infit)  และค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ าหนัก (Unweighted MNSQ : Outfit)  ค่าสถิติที  
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(t-statistic) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected a 
posterior reliability) ด้วยโปรแกรม ConQuest และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟุาเพ่ิมเติมโดยใช้โปรแกรม SPSS 

4. การตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองวิธีด้วยโปรแกรม SPSS 
โดยเปรียบเทียบพารามิเตอร์ของแบบทดสอบได้แก่ ค่าความยาก ค่าอ านาจจ าแนก วิเคราะห์ด้วย 
Paired t-test  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และหาค่าความแปรปรวนของ
คะแนนความสามารถและคะแนนสเกลความสามารถด้วย Levene statistics   

5. การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี โดย
เปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  พิจารณาการจ าแนกกลุ่มท่ีตรงกันจากฐานนิยมของค าตอบข้อสอบรายข้อ
(33 ข้อ) ของนักศึกษา (n=23) ที่ได้จากการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับการคิดออก
เสียง และการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจากฐานนิยมของค าตอบข้อสอบรายข้อของนักศึกษาที่ได้จากการ
ตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียง  และเปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยแต่ละวิธีกับ
เทคนิคการคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon signed-rank test 

6. การวิเคราะห์คะแนนสอบจากแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  
และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับด้วยโปรแกรม ConQuest โดยหาคะแนนดิบ (Raw score) 
คะแนนความสามารถ และแปลงคะแนนความสามารถของนักศึกษาซึ่งมีหน่วย logit มาเป็นคะแนน

สเกลความสามารถ (scaled score : *) ตามสูตร * = 10() + 50 เพ่ือให้ค่าไม่ติดลบและเข้าใจ
ได้ง่ายขึ้น 

7. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับดังนี้ 

7.1. เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยทั้งสองวิธีด้วย Wilcoxon signed-rank test 
7.2. เปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียน

ด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองว่ามีสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มแตกต่างกันหรือไม่ ใช้การทดสอบความ
เท่ากันของสัดส่วนกรณีตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันด้วย McNemar–Bowker test ถ้าแบบทดสอบ
วินิจฉัยทั้งสองจ าแนกกลุ่มได้ตรงกันตัวอย่างจะอยู่ในแนวทแยง (diagonal) แต่ถ้าตัวอย่างอยู่บนหรือ
ล่างแนวทแยงแสดงว่ามีการเปลี่ยนแปลงการจ าแนกกลุ่ม  และถ้าผลการทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน
ศูนย์แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม (internal change) หรือมกีารเปลี่ยนแปลงการจ าแนกกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผล

ย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  2) ตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 
วิธี เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  และ 3) เปรียบเทียบผลการวินิจฉัย    
มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี 

ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้  
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย 

ประกอบด้วย  
1.1. ผลการส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล   
1.2. ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและรายงาน

การให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
1.3. ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและ

รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยและความตรงเชิงวินิจฉัย 

ประกอบด้วย  
2.1. ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
2.2. ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
2.3 ผลการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและ

แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
2.4. ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยทั้ง

สองวิธีกับผลการวินิจฉัยจากเทคนิคการคิดออกเสียง 
ตอนที่ 3 ผลเปรียบเทียบการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วยแผน

ที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผู้วิจัยก าหนดค าย่อและสัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติเพ่ือความเข้าใจในการแปลความหมายผล

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

α  สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุา (Cronbach's alpha coefficient) 

 คะแนนความสามารถ  
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* คะแนนสเกลความสามารถ (scaled score)  

 ค่าความยาก (Item delta) 
r ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) 
t ค่าสถิติที (t-statistic) 
CI ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence Interval)  
SE  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (Standard Error) 
OUTFIT MNSQ ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ าหนัก 

(Unweighted MNSQ : outfit) 
INTFIT MNSQ ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก 

(Weighted MNSQ : Infit) 


2 สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการ

วินิจฉัย  
1.1. ผลการส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล   
ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 

2560 จาก 4 สถาบันใน 3 สังกัด ได้แก่ สังกัดกระทรวงกลาโหมจ านวน 1 สถาบัน, สังกัด
สถาบันการศึกษาเอกชนจ านวน 2 สถาบัน  และสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 1 สถาบัน  ผู้วิจัยจัดกลุ่มรู้ชัดเป็น 4 กลุ่มโดยพิจารณาตามช่วงเกรดเฉลี่ยของ 3 รายวิชาดังนี้ 
กลุ่มนักศึกษาที่มีผลการเรียนดี (B+ ถึง A) มีช่วงเกรดเฉลี่ย 3.50 – 4.00  จ านวน 65 คน  กลุ่ม
นักศึกษาที่มีผลการเรียนปานกลาง (B)  มีช่วงเกรดเฉลี่ย 3.00 - 3.49  จ านวน 72 คน กลุ่มนักศึกษา
ที่มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน (C+) มีช่วงเกรดเฉลี่ย 2.50 - 2.99 จ านวน 76 คน และกลุ่มนักศึกษาที่
มีผลการเรียนอ่อน (ต่ ากว่า C) มีช่วงเกรดเฉลี่ย < 2.00 – 2.49 จ านวน 20 คน  ตัวอย่างทั้งหมดใน
ขั้นตอนนี้จ านวน 233 คน ให้นักศึกษาทั้ง 4 กลุ่มท าข้อสอบอัตนัยซึ่งเป็นสถานการณ์ผู้ปุวยในการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  9 สถานการณ์ซึ่งแบ่งเป็นสถานการณ์ไม่ซับซ้อน ซับซ้อนปานกลาง ค่อนข้าง
ซับซ้อน และซับซ้อนมาก (รายละเอียดกล่าวแล้วในบทที่ 3) น าค าตอบที่ได้ทั้งหมดของนักศึกษามา
วิเคราะห์กระบวนการคิดเรื่องกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ  การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล รวมทั้งถามความมั่นใจในค าตอบแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจากนักศึกษาเพ่ือ
แยกมโนทัศน์ถูกต้องและมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ผลการส ารวจพบว่านักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มมี
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มโนทัศน์ที่ถูกต้อง (นักศึกษาตอบถูกและมั่นใจในค าตอบ) มีการพร่องความรู้ (นักศึกษาตอบถูกแต่ไม่
ครบถ้วน หรือ ตอบผิดและไม่มั่นใจในค าตอบ)  และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (นักศึกษาตอบผิด และ
มั่นใจในค าตอบ) ในองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล  รายละเอียดมโนทัศน์ที่ถูกต้อง การ
พร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาแต่
ละกลุ่มจ าแนกตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน แสดงในตารางที่ 18 – 22 
 

ตารางที่ 18 ผลสรุปมโนทัศน์และความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการประเมินภาวะสุขภาพ 

B+-A มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนอาการส าคัญ ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติเจ็บปุวยในอดีตได้ถูกต้อง ซัก
ประวัติเพิ่มเติมได้เหมาะสม 
เขียนข้อมูลอัตนัย (SD) ข้อมูลปรนัย (OD) ได้ถูกต้องครบถ้วน และสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล และมีความเป็นองค์รวม (Holistic) มากกว่ากลุ่มอื่น   
ค้นหาข้อมูล SD, OD เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลได้เหมาะสมทั้ง Primary, secondary 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากการซกัประวัตผิู้ปุวยและญาติ (ประวัติเจ็บปุวยในอดีต, 
ประวัติครอบครัว) จาก 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน, การประเมินการพลัดตก
หกล้ม  แฟูมของผู้ปุวย เอกสารใบบันทึกการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การสังเกตอาการ และการตรวจร่างกาย   

พร่องความรู้ มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้เขียนข้อมูลสนับสนุน SD / OD ยังไม่ครบถ้วน  
 มโนทัศน์

คลาดเคลื่อน 

เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ถูกต้อง (เขียนการเจ็บปุวยปัจจุบันเป็นการตรวจ
ร่างกาย, เขียนประวัติเจ็บปุวยในอดีตลงในประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน , เขียนอาการ
ส าคัญเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน, เขียนแบบ progress note ของแพทย์)   

B มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนอาการส าคัญ ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติเจ็บปุวยในอดีตได้ถูกต้อง  ซัก
ประวัติเพิ่มเติมได้เหมาะสม 
เขียนข้อมูลสนับสนุน SD, OD ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ค้นหาข้อมูล SD, OD เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลได้เหมาะสมทั้ง Primary, secondary 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากการซกัประวัตผิู้ปุวยและญาติ  (ประวัติเจ็บปุวยในอดีต
, ประวัติครอบครัว)  จาก 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แฟูมของผู้ปุวย เอกสาร
ใบบันทึกการรักษา  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสังเกตอาการ 

พร่องความรู้ มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ครบ (ไม่เขียนอาการ
ส าคัญในการเจ็บปุวยปัจจุบัน)   
มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้เขียนข้อมูลสนับสนุน SD / OD ยังไม่ครบถ้วน  ขาด
ข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญในข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ตั้ง เขียนข้อมูลสนับสนุนเกิน
ขอบเขตปัญหาของข้อวินิจฉัย   
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ตารางที ่18 (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการประเมินภาวะสุขภาพ 
 มโนทัศน์

คลาดเคลื่อน 
เขียนอาการส าคัญไม่ถูกต้อง (เขียนอาการส าคัญเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน)  เขียน
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ครบ 
(มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้ ไม่เขียนอาการส าคัญในการเจ็บปุวยปัจจุบัน, เขียน
ประวัติเจ็บปุวยในอดีตลงในประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน , เขียนการตรวจร่างกายลงใน
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน)  
มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้น าการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์มาเป็นข้อมูล
สนับสนุน OD   

C+ มโนทัศน์
ถูกต้อง 

นักศึกษาส่วนใหญ่เขียนอาการและประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันได้ถูกต้อง มีนักศึกษาบาง
รายในกลุ่มนี้ซักประวัติการเจ็บปุวยในอดีตได้ถูกต้อง เขียนข้อมูลสนับสนุน SD,OD 
ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  โดยนักศึกษาส่วนใหญ่เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากการซักประวัติผู้ปุวยและญาติ  

 พร่องความรู้ เขียนอาการส าคัญไม่ถูกต้อง (เขียนอาการส าคัญเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน) เขียน
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ถูกต้อง (เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันเป็นอาการส าคัญ)  
เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ครบถ้วน (ไม่เขียนอาการส าคัญในการเจ็บปุวย
ปัจจุบัน, เขียนการเจ็บปุวยปัจจุบันขาดประวัติที่ท าให้เป็น เวลา เขียนอาการไม่ครบ)  
ซักประวัติเพิ่มเติมไม่ครอบคลุม  บางข้อมูลไม่เกี่ยวข้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เขียนข้อมูลสนับสนุน SD / OD และสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ยังไม่
ครบถ้วน  ไม่ระบุ SD, OD  บางข้อวินิจฉัยการพยาบาลขาดข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญ 
ใช้ข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เหมาะสมกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล เขียน SD, OD ผิด (SD 
ไม่ใช่ค าบอกเล่า,  ประเมิน Pain Score เป็น SD,  น าการรักษา/การวินิจฉัยของ
แพทย์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน OD,  OD ไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล/ 
สภาพผู้ปุวย., OD เป็นประวัติเจ็บปุวยในอดีตซึ่งไม่เป็นข้อมูลสนับสนุนที่ท าให้เกิด
ปัญหา, น าอาการส าคัญมาเขียนเป็น OD, เขียน OD และ SD สลับกัน) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลไม่เหมาะสม (หนังสือ, คู่มือ, internet, 
ประสบการณ์ฝึกท่ีหอผู้ปุวย) 
ซักประวัติเพิ่มเติมไม่ครอบคลุม  ซักประวัติเพิ่มเติมไม่สอดคล้องกับการเจ็บปุวยของ
ผู้ปุวย  ซักประวัติเพิ่มเติมบางข้อมูลไม่เกี่ยวข้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนอาการส าคัญไม่ครบถ้วน (ขาดเวลาที่เป็น, อาการ, ขาดสาเหตุ) และไม่ถูกต้อง 
(เขียนอาการส าคัญเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน )  เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่
ถูกต้อง (น าตรวจร่างกายมาเป็นประวัติเจบ็ปุวยปัจจุบัน, เขียนประวัติเจ็บปุวยในอดีต
ลงในประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน, ไม่เขียนอาการส าคัญในประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน, เขียน  
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันโดยขาดเวลา , น าการสรุปประเมินอาการมาเป็นประวัติ
เจ็บปุวยปัจจุบัน)     
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ตารางที ่18 (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการประเมินภาวะสุขภาพ 
  ใช้ข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เหมาะสมกับข้อวินิจฉัย (บางข้อมูลไม่เกี่ยวข้อง) ไม่มีข้อมูล

สนับสนุนส าคัญตามข้อวินิจฉัย เขียน OD ไม่เหมาะสม (เขียน OD ไม่สอดคล้องกับ 
ข้อวินิจฉัย ปัญหาเสี่ยงแต่เขียน OD เกิดปัญหาแล้ว, เขียน SD เป็น OD,  ข้อมูล
สนับสนุนเป็นข้อมูลในหลายระยะเวลาท าให้ไม่ทราบว่าการให้พยาบาลเป็นช่วงเวลา
ใด, เขียน OD เป็นการรักษาของอพทย.์)  เขียน SD ผิดไม่เป็นค าบอกเล่า   
ซักประวัติเพิ่มเติมที่ไม่ใช่บทบาทพยาบาล  ซักประวัติเพิ่มเติมบางอย่างไม่เหมาะ 

C มโนทัศน์
ถูกต้อง 

มีนักศึกษาส่วนใหญ่เขียนอาการส าคัญ ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันได้ถูกต้องแต่ยังไม่
ครบถ้วน มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้เขียน SD,OD ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล มีบางส่วนเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากการซักประวัติ
ผู้ปุวยและญาติ แต่การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนยังไม่ครบถ้วน  

 พร่องความรู้ เขียนอาการส าคัญไม่ครบถ้วน (ขาดเวลา, การส่งต่อ)  
เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ครบถ้วน  (ไม่เขียนอาการส าคัญในการเจ็บปุวย
ปัจจุบัน, ขาดเวลา, การส่งต่อ)  
เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ถูกต้อง (น าการประเมินผลการพยาบาลมาเขียน, น า 
อาการแรกรับที่ ER และหอผู้ปุวยในมาเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน , น าประวัติ
เจ็บปุวยในอดีตไปเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน) 
เขียน SD / OD ยังไม่ครบถ้วน ไม่ระบุ SD/OD  เขียน OD และ SD สลับกัน / ไม่
ระบุว่าข้อมูลสนับสนุนเป็น SD หรือ OD  บางข้อวินิจฉัยขาดข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญ  
ใช้ข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เหมาะสมกับข้อวินิจฉัย (OD ไม่สอดคล้องกับปัญหา/สภาพ
ผู้ปุวย, น าข้อมูลไม่เกี่ยวข้องมาเป็นข้อมูลสนับสนุน, OD  น าการรักษามาสนับสนุน 
ข้อวินิจฉัย)  ซักประวัติเพิ่มเติมไม่สอดคล้องกับการเจ็บปุวยของผู้ปุวย  เก็บรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลไม่เหมาะสม (หนังสือ คู่มือ internet) 
การซักประวัติเพิ่มเติมยังไม่ครบถ้วน   

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนอาการส าคัญไม่ถูกต้อง (เขียนอาการส าคัญเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน)  เขียน
อาการส าคัญไม่ครบถ้วน (ขาดสาเหตุ, ไม่บอกเวลา)  เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่
ถูกต้อง (เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันเป็นอาการส าคัญ,  น าประวัติเจ็บปุวยในอดีต
และตรวจร่างกายไปเขียนเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน) 
ใช้ข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เหมาะสมกับข้อวินิจฉัย  เขียน SD / OD ไม่ถูกต้อง ไม่
ครบถ้วน บาง OD ไม่เกี่ยวกับข้อวินิจฉัย (น าการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์มา
สนับสนุนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล,  OD ขัดกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล)   

 

  จากตารางที่ 18 ผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 1
การประเมินภาวะสุขภาพพบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B มีความรู้และเข้าใจส่วนประกอบของ
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ประวัติสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว  อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต  
ประวัติเจ็บปุวยในครอบครัว สามารถจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย) และ
แหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) อีกทั้งสามารถเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับปัญหาหรือสภาพของผู้ปุวยได้มากกว่านักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C เมื่อพิจารณา
การแสดงค าตอบของนักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B พบทั้งสองกลุ่มมีการแสดงค าตอบได้ใกล้เคียง
กันโดยกลุ่ม B+-A แสดงการประเมินภาวะสุขภาพที่มีความเป็นองค์รวม (Holistic) มากกว่ากลุ่มอ่ืน 

ส่วนนักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C แสดงการพร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมาก แต่อย่างไร
ก็ตามพบมีนักศึกษาส่วนน้อยในกลุ่ม B+-A และกลุ่ม B ที่มีการพร่องความรู้และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนปนอยู่  ส าหรับผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 
2  การวินิจฉัยการพยาบาลแสดงในตารางที่ 19 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 19 ผลสรุปมโนทัศน์และความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวินิจฉัยการพยาบาล 

B+-A มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ทราบส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล PE /PES (P=ปัญหา, E=สาเหตุ, S=
อาการ) 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลถูก ครอบคลุมกาย จิต สังคม ซับซ้อนขึ้นเข้าสู่การ
พยาบาลผู้ใหญ่ 

 พร่องความรู้ เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วนหน้า (P) และหลัง (E) ไม่สัมพันธ์กัน (E ไม่เป็น
สาเหตุของปัญหา P) 
น ากิจกรรมพยาบาลมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ไม่ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิด 
เขียนบางข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง 

B มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลถูก ส่วนใหญ่ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลแบบ actual, risk 
ทราบส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล P /PE (P=ปัญหา, E=สาเหตุ) 

พร่องความรู้ เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วนหน้า (P) และหลัง (E) ไม่สัมพันธ์กัน (E ไม่เป็น
สาเหตุของปัญหา P) น ากิจกรรมพยาบาลมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล เขียน
บางข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง บางส่วนเขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลผิด  ขาดข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญ เขียนเป็นข้อวินิจฉัยของแพทย ์
เขียน E เป็นข้อวินิจฉัยของแพทย์ P/E เป็นเรื่องเดียวกัน P ไม่สอดคล้องกับ E 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวินิจฉัยการพยาบาล 
 มโนทัศน์

คลาดเคลื่อน 

เขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิด 
เขียนบางข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง 
น ากิจกรรมพยาบาล ข้อมูลประเมินผลการพยาบาลมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
เขียน 2 / หลายปัญหาในข้อวินิจฉัยการพยาบาลเดียวกัน และ E ไม่เป็นสาเหตุ
ชัดเจนของปัญหา 

เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วนหน้า (P) และหลัง (E) ไม่สัมพันธ์กัน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ตรงสภาพผู้ปุวย 

  

C+ มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนถูก ตั้งได้ 1-2 ข้อวินิจฉัย บางส่วนตั้งข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล P อย่างเดียว บางส่วนทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลแบบ actual, risk 

 พร่องความรู้ เขียนบางข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง 
ส่วนใหญ่เขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิด ไม่ทราบชนิดของ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วนหน้า (P) และหลัง (E) ไม่สัมพันธ์กัน /  

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

น ากิจกรรมพยาบาล  ข้อมูลประเมินผลการพยาบาลมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
เขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิดในบางข้อวินิจฉัย 
หรือ  ไม่ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เขียน 2 ปัญหาในข้อวินิจฉัยการพยาบาลเดียวกัน และ E ไม่เป็นสาเหตุชัดเจนของ
ปัญหา P 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดย E ไม่ใช่สาเหตุของ P  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลคล้ายข้อวินิจฉัยของแพทย ์

C มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนถูก ตั้งได้ 1-2 ข้อวินิจฉัย ไม่มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลส าคัญ บางส่วนตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล P อย่างเดียว บางส่วนทราบ
รูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล actual, risk 

 พร่องความรู้ ส่วนใหญ่เขียนรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิด 
ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน  ไม่ครอบคลุมปัญหาของ
ผู้ปุวย 
น ากิจกรรมเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ส่วน (P/E) เป็นเรื่องเดียวกัน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ตรงกับสภาพของผู้ปุวย 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวินิจฉัยการพยาบาล 
  เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ข้อ ไม่ครอบคลุมข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญ ไม่

เรียง priority 
P ไม่สัมพันธ์กับ E /E ไม่ใช่สาเหตุของปัญหา P 
เขียน P คล้าย E 

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนรูปแบบของการก าหนดบางข้อวินิจฉัยการพยาบาลผิด  ไม่ทราบรูปแบบของ
การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
E ไม่ใช่สาเหตุของปัญหา P 
เขียนอาการเป็นปัญหาในข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกว้าง   ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเยิ่นเย้อ   
E ไม่ได้เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหา P / สลับ P กับ E 

 

จากตารางที่ 19 ผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 2
การวินิจฉัยการพยาบาลพบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B มีความรู้และเข้าใจหลักการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้อง  ระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและสามารถ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้เหมาะสมกับปัญหาหรือสภาพของผู้ปุวยได้มากกว่านักศึกษากลุ่ม C+ 
และกลุ่ม C เมื่อพิจารณาการแสดงค าตอบของนักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B พบทั้งสองกลุ่มมีการ
แสดงค าตอบได้ใกล้เคียงกันโดยกลุ่ม B+-A เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งมีส่วนประกอบ PE หรือ 
PES (P = ปัญหาที่เกิดขึ้น, E = สาเหตุของปัญหา, S = อาการ และอาการแสดง) ในขณะที่นักศึกษา
กลุ่ม B ส่วนใหญ่เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งมีส่วนประกอบ PE และส่วนใหญ่นักศึกษาทั้งสอง
กลุ่มทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบบ Actual และ Risk  ส่วนนักศึกษากลุ่ม 
C+ และกลุ่ม C พร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนค่อนข้างมากโดยเฉพาะกลุ่ม C ส่วนใหญ่
นักศึกษาทั้งสองกลุ่มเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกหลัก ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่
เหมาะสมกับปัญหาหรือสภาพของผู้ปุวย และไม่ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
แต่อย่างไรก็ตามพบมีนักศึกษาบางส่วนในกลุ่ม B+-A และกลุ่ม B ที่มีการพร่องความรู้และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนปนอยู่  ส าหรับผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 
3  การวางแผนการพยาบาลแสดงในตารางที ่20 ดังนี้ 
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ตารางที่ 20 ผลสรุปมโนทัศน์และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวางแผนการพยาบาล 

B+-A มโนทัศน์
ถูกต้อง 

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส าคัญและครอบคลุม
ปัญหาของผู้ปุวย 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคลอ้งกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

  ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องตามหลักการโดย  ก าหนด
เกณฑ์การประเมินผลเป็นรูปธรรม ถูกต้องครบถ้วน  สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและวัตถุประสงค์การพยาบาล   

พร่องความรู้ เขียนวัตถุประสงค์เป็นเกณฑ์การประเมินผล 
มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนบางเกณฑ์การประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม 

B มโนทัศน์
ถูกต้อง 

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส าคัญและครอบคลุม
ปัญหาของผู้ปุวย 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคลอ้งกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลค่อนข้างถูกต้องตามหลักการโดย  
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเป็นรูปธรรม ถูกต้องและค่อนข้างคร บถ้วน  
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวัตถุประสงค์การพยาบาล   

พร่องความรู้ เขียนวัตถุประสงค์เป็นเกณฑ์การประเมินผล   เขียนเกณฑ์ประเมินผลมากเกิน
ขอบเขตของข้อวินิจฉัย 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับปัญหา 
เขียนวัตถุประสงค์เป็นเกณฑ์การประเมินผล 
เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์การประเมินผลไม่สอดคล้องกัน 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลมากเกินขอบเขตของข้อวินิจฉัย 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม 

C+ มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ส่วนใหญ่มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
ส่วนใหญ่ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลเป็นรูปธรรม 

พร่องความรู้ บางส่วนจัดล าดับไม่เรียงความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขั้นพื้นฐาน
ปัญหา และข้อวินิจฉัยการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ปุวย 
บางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  เขียน
วัตถุประสงค์ไม่ใช่เปูาหมายทางการพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการโดย  ก าหนดบาง  
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ตารางที ่20 (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวางแผนการพยาบาล 

  เกณฑ์การประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม ก าหนดบางเกณฑ์การประเมินผลไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวัตถุประสงค์การพยาบาล  ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผลไม่ครบถ้วน     เขียนเกณฑ์ประเมินผลมากเกินขอบเขตของข้อวินิจฉัย  
ก าหนดวัตถุประสงค์เกินความสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหา 

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์การประเมินผลไม่สอดคล้องกัน และไม่สอดคล้องกับ
ปัญหา 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล   
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลกว้าง ก าหนดวัตถุประสงค์ไม่ใช่วัตถุประสงค์การ
พยาบาล   
ก าหนดวัตถุประสงค์เกินความสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหา 

  ก าหนดบางเกณฑ์การประเมินผลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
วัตถุประสงค์การพยาบาล   
เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่ครบถ้วน และไม่เขียนเป็นรูปธรรมที่สามารถวัดได้ 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลไม่ใช่เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเป็นประโยคค าถาม   
บางเกณฑ์การประเมินผลเป็นกิจกรรมการพยาบาล 
เขียนปัญหาในข้อวินิจฉัยการพยาบาล แต่ไม่มีเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
เกี่ยวกับปัญหานั้น 

C มโนทัศน์ถูกต้อง ส่วนใหญ่มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
 พร่องความรู้ บางส่วนจัดล าดับไม่เรียงความส าคัญของปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขั้นพื้นฐาน

ปัญหา และข้อวินิจฉัยการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ปุวย 
บางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล / 
สภาพผู้ปุวย 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลยังไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล 
และสภาพผู้ปุวย 
มีเกณฑ์การประเมินผลเกี่ยวกับปัญหานั้น แต่ไม่มีวัตถุประสงค์การพยาบาลเกี่ยวกับ
ปัญหานั้น 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไม่เป็นรูปธรรมสามารถวัดได้ 
ตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่ยากท่ีจะบรรลุ 
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ตารางที ่20 (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการวางแผนการพยาบาล 

 มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์การประเมินผลไม่สอดคล้องกัน  และไม่สอดคล้องกับ
ปัญหา 
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 
ไม่มีปัญหาแสดงในข้อวินิจฉัยการพยาบาล แต่ปรากฏมีวัตถุประสงค์การพยาบาลที่
เกี่ยวกับปัญหานั้น 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลบางอย่างไม่เป็นรูปธรรมสามารถวัดได้ 
เขียนเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลเป็นกิจกรรมการพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลยังไม่ครบถ้วน / ไม่เหมาะสม     

 

 จากตารางที่ 20 ผลการส ารวจกระบวนการคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 3
การวางแผนการพยาบาลพบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B มีความรู้และเข้าใจการวางแผนการ
พยาบาล สามารถจดัล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล
ที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  เข้าใจหลักการก าหนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลที่ถูกต้องมากกว่านักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C เมื่อพิจารณาการแสดงค าตอบของ
นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B พบนักศึกษาทั้งสองกลุ่มมีการแสดงค าตอบได้ใกล้เคียงกันโดยกลุ่ม 
B+-A แสดงการจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล/ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส าคัญและ
ครอบคลุมปัญหาของผู้ปุวย  เขียนการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  และก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องตามหลักการโดย  
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเป็นรูปธรรมถูกต้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ส่วนนักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C พร่องความรู้และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก  โดยมีนักศึกษาบางส่วนไม่เรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐาน มีการก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ก าหนด
วัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการ แต่อย่างไรก็ตามพบมี
นักศึกษาส่วนน้อยในกลุ่ม B+-A และกลุ่ม B ที่มีการพร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนปนอยู่  
ส าหรับผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการ
พยาบาลแสดงในตารางที่ 21 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 130 

ตารางที่ 21 ผลสรุปมโนทัศน์และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการปฏิบัติการพยาบาล 

B+-A มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนกิจกรรมการพยาบาลซับซ้อนขึ้นเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาครอบคลุมและ
ครบถ้วน  

  เขียนกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลสอดคล้องกัน  
มีกิจกรรมการพยาบาลส าคัญที่เหมาะสมกับสภาพผู้ปุวยหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ให้รายละเอียดแต่ละกิจกรรมการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลซับซ้อนขึ้นเข้าสู่การ
พยาบาลผู้ใหญ่  มีกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic)  มีการดูแล
ประคับประคอง มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ และให้ก าลังใจ มีการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวย   

B มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนกิจกรรมการพยาบาลซับซ้อนขึ้นค่อนข้างครอบคลุมแต่ยังไม่ครบถ้วนใน
สถานการณ์ยาก 
เขียนกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลสอดคล้องกัน  
มีกิจกรรมการพยาบาลส าคัญที่เหมาะสมกับสภาพผู้ปุวยหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และให้รายละเอียดแต่ละกิจกรรมการพยาบาล เช่น มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวย 
การพยาบาลภาวะจิตใจและความวิตกกังวล 

พร่องความรู้ เขียนกิจกรรมการพยาบาลที่แก้ปัญหาถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน เช่น มีบางข้อวินิจฉัย
การพยาบาลเขียนกิจกรรมการพยาบาลยังไม่ครบถ้วน,  เขียนเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลไว้แต่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ตั้ง 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนกิจกรรมการพยาบาลเกินขอบเขตของข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ตั้ง 

C+ มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ส่วนใหญ่เขียนกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาแต่ยังไม่
ครอบคลุม  เขียนกิจกรรมการพยาบาลในข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนได้
ถูกต้อง 1-3 ข้อ 

 พร่องความรู้ เขียนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาแต่ยังไม่ครอบคลุมและไม่
ครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่   

  เขียนกิจกรรมการพยาบาลกว้างไม่เฉพาะเจาะจงกับปัญหา  
เขียนกิจกรรมการพยาบาลพร้อมเหตุผลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล / ไม่
ตรงกับสภาพผู้ปุวย 
ไม่ให้รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาล ขาดกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ เขียน
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไว้แต่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ตั้ง  ไม่
บอกเหตุผลทางการพยาบาล หรือให้เหตุผลการพยาบาลกว้างๆ  บางกิจกรรมไม่
เกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
มีเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลแต่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาล  
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ตารางที่ 21  (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการปฏิบัติการพยาบาล 

C มโนทัศน์
ถูกต้อง 

เขียนกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานได้เป็นส่วนน้อย เขียนกิจกรรมการพยาบาลในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง 1-2 ข้อ 

พร่องความรู้ เขียนกิจกรรมการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่   
เขียนเหตุผลการพยาบาลไม่ครบถ้วน  ให้เหตุผลแบบกว้างๆ  ไม่บอกเหตุผลทางการ
พยาบาลว่าท าไปแก้ปัญหาได้อย่างไร 
เขียนกิจกรรมการพยาบาลกว้างไม่เฉพาะเจาะจงกับปัญหา เขียนกิจกรรมการ
พยาบาลโดยไม่ให้รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการพยาบาล  
ขาดกิจกรรมพยาบาลที่ส าคัญ ไม่บอกรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล  เขียน
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไว้แต่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ตั้ง  
เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่เหมาะกับสภาพผู้ปุวย บางกิจกรรมไม่ได้แก้ปัญหาให้
ผู้ปวุยหรือไม่เกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

มีเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลแต่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาล 
มีกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
บางส่วนเขียนกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกัน 

 

จากตารางที่ 21 ผลการส ารวจกระบวนการคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 4
การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B มีความรู้และเข้าใจแนวทางการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง  สามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและแสดงเหตุผลของกิจกรรม
การพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาหรือสภาพของผู้ปุวยมากกว่านักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C เมื่อ
พิจารณาการแสดงค าตอบของนักศึกษากลุ่ม B+-A ไม่พบการพร่องความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
ในขณะที่นักศึกษากลุ่ม B พบการพร่องความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเป็นส่วนน้อย  ส่วนนักศึกษา
กลุ่ม C+ และกลุ่ม C พบพร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก  โดยนักศึกษาเขียน
กิจกรรมการพยาบาลไม่ครอบคลุม เขียนได้น้อยหรือขาดกิจกรรมพยาบาลส าคัญในข้อวินิจฉัย
พยาบาลนั้นๆ  เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปุวย และไม่สามารถเหตุผลของ
กิจกรรมการพยาบาลได้  ส าหรับผลการส ารวจกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลใน
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลทางการพยาบาลแสดงในตารางที่ 22 ดังนี้ 
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ตารางที่ 22 ผลสรุปมโนทัศน์และความสามารถในการประเมินผลการพยาบาลของนักศึกษาแต่ละ
กลุ่ม  

กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการประเมินผลการพยาบาล 

B+-A มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ประเมินผลการพยาบาลครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้โดยบอกสภาพของผู้ปุวย
ในแต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และสรุปได้ว่าการให้การพยาบาลบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล พร้อมบอกการปรับ
แผนการพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย 

B มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ประเมินผลการพยาบาลครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้โดยบอกสภาพของผู้ปุวย
ในแต่ละข้อวินิจฉัยการพยาบาล   

พร่องความรู้ ประเมินได้ว่าผลการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้ 
แต่ไม่บอกบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล  ไม่
บอกการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย  ไม่แสดงข้อมูลรูปธรรมตาม
เกณฑ์ที่ตั้ง  บอกสภาพผู้ปุวยทั้งหมดรวมถึงข้อมูลที่ไม่เกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลด้วย 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

บอกปัญหาสิ้นสุดลงหรือด าเนินต่อไป แต่ไม่บอกสภาพของผู้ปุวย  
ประเมินผลโดยไม่แสดงข้อมูลสนับสนุนตามเกณฑ์ประเมินผล 

C+ มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ประเมินผลการพยาบาลตามวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ตั้งไว้ แต่ไม่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ( 2 เกณฑ์) 

พร่องความรู้ ไม่สรุปว่าการให้การพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน 
หรือยังไม่บรรลุผล  
ไม่บอกการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย 
ไม่แสดงข้อมูลรูปธรรมตามเกณฑ์ที่ตั้ง   
ประเมินผลไม่เกี่ยวข้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล (น าข้อมูลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องมา
ประเมินด้วย)  บางข้อมูลที่ประเมินไม่มีในเกณฑ์การพยาบาล  เขียนเกณฑ์การ
พยาบาลไว้แต่ไม่มีการประเมินผลตามเกณฑ์ที่ตั้ง  ประเมินผลการพยาบาลโดย
ประเมินสภาพผู้ปุวยทุกข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกันหมด  ประเมินผลสภาพ
ผู้ปุวยกว้างๆ ไม่บอกช่วงเวลาในการประเมิน 
เขียนข้อมูลประเมินผลการพยาบาลกับข้อมูลสนับสนุน OD เป็นข้อมูลเดียวกัน 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

ประเมินผลโดยไม่แสดงข้อมูลสนับสนุนตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้ (เขียนเกณฑ์
การพยาบาลไว้แต่ไม่มีประเมินผลตามเกณฑ์ที่ตั้ง)  
ประเมินผลการพยาบาลผิดไม่ตรงกับสภาพของผู้ปุวย   
ประเมินผลไม่เกี่ยวข้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

C มโนทัศน์
ถูกต้อง 

ประเมินผลการพยาบาลบรรลผุลตามวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ตั้งไว้ แต่ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( 1 เกณฑ์) 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
กลุ่ม มโนทัศน์ ค าบรรยายค าตอบในการประเมินผลการพยาบาล 

 พร่องความรู้ ไม่บอกการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่
บรรลุผล 
ประเมินได้ว่าผลการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ แต่ไม่บอกสภาพผู้ปุวย 
ไม่แสดงการปรับแผนการพยาบาล 
ประเมินไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การพยาบาล  ไม่แสดงข้อมูลรูปธรรมตามเกณฑ์ที่ตั้ง  
ประเมินไม่ครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง   
ประเมินผลการพยาบาลผิดไม่ตรงกับสภาพของผู้ปุวย ประเมินไม่สอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
เขียนข้อมูลสนับสนุนกับข้อมูลประเมินผลเป็นข้อมูลเดียวกัน   
เขียนเกณฑ์การพยาบาลไว้แต่ไม่มีประเมินผลตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง 
ประเมินตามข้อของกิจกรรมพยาบาลโดยสรุปเป็นข้อๆ ตามกิจกรรมการพยาบาล แต่
ไม่ทราบภาพรวมของผู้ปุวยตาม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

มโนทัศน์
คลาดเคลื่อน 

ประเมินผลโดยไม่แสดงข้อมูลสนับสนุนตามเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการ
พยาบาล   
ประเมินผลการพยาบาลผิดไม่ตรงกับสภาพของผู้ปุวย   
ไม่ได้ประเมินสภาพผู้ปุวยแต่ประเมินผลโดยเขียนเป็นเหตุผลของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล   
เขียนประเมินโดยน าสภาพผู้ปุวยทุกข้อมูลมาและเขียนประเมินเหมือนกันในทุกข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล      
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลไม่ใช่ประเมินผลการพยาบาลที่บอกสภาพผู้ปุวย 
มีข้อมูลการประเมินแต่ไม่มีข้อมูลในกิจกรรมการพยาบาล และเกณฑ์การพยาบาล 

 

จากตารางที่ 22 ผลการส ารวจกระบวนการคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 5
การประเมินผลทางการพยาบาลพบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A และกลุ่ม B มีความรู้และเข้าใจแนว
ทางการประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง  สามารถจ าแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  และสามารถประเมินผลการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
สภาพผู้ปุวยมากกว่านักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C เมื่อพิจารณาการแสดงค าตอบของนักศึกษากลุ่ม 
B+-A ไม่พบการพร่องความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  ในขณะที่นักศึกษากลุ่ม B พบการพร่อง
ความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเป็นส่วนน้อย  ส่วนนักศึกษากลุ่ม C+ และกลุ่ม C พบพร่องความรู้
และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก  โดยนักศึกษาเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการพยาบาล เขียนประเมินผลการพยาบาลโดยไม่บอกสภาพผู้ปุวย
และไม่บอกว่าการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล   
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เขียนประเมินผลการพยาบาลเป็นประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลไม่
สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย   

จากตารางที่ 18-22 แสดงรายละเอียดกระบวนการคิดเรื่องกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ตลอดจนความมั่นใจ/ไม่มั่นใจในค าตอบของ
นักศึกษากลุ่มรู้ชัด 4 กลุ่ม ผู้วิจัยสรุปผลกระบวนการคิดเรื่องกระบวนการพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 
23 พบว่า นักศึกษากลุ่ม B+-A ส่วนใหญ่มีมโนทัศน์ที่ถูกต้องโดยมีความรู้ความเข้าใจค่อนข้างสมบูรณ์
ในกระบวนการพยาบาล มีบางรายที่พร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนปนอยู่ในขั้นตอนการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล นักศึกษากลุ่ม B ส่วน
ใหญ่มีมโนทัศน์ที่ถูกต้องโดยมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาล มีบางรายที่พร่องความรู้และ
มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนปนอยู่ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ส่วนนักศึกษากลุ่ม C+ พร่อง
ความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนค่อนข้างมากในกระบวนการพยาบาล และนักศึกษากลุ่ม C เป็น
กลุ่มที่พร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมากกว่าทุกกลุ่มในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล  แต่อย่างไรก็ตามจากการส ารวจกระบวนการคิดพบว่ามีนักศึกษาบางส่วนในกลุ่ม B+-A และ
กลุ่ม B ที่มีการพร่องความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาลปนอยู่  โดยลักษณะ
ของการพร่องความรู้และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ปนอยู่ในกระบวนการคิดเกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาลแต่ละข้ันตอนของนักศึกษาทุกกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 
 

ตารางที่ 23 สรุปผลกระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มรู้ชัด (n=233) 

กลุ่มรู้ชัด 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล 

มีผลการเรียนดี  
(B+ ถึง A) 
 
 

65 (27.90%) 

 
 

 

มโนทัศน์ที่ถูกต้อง นักศึกษามีกระบวนการคิดดังนี้ 
- ประเมินภาวะสุขภาพได้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย มี

การรวบรวมข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนจากหลายแหล่งข้อมูล  
- ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย  

ระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง  
- วางแผนการพยาบาลโดยจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย  ก าหนด
วัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง   

- ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องและแสดงเหตุผลของกิจกรรมการ
พยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย   

- ประเมินผลการพยาบาลถูกต้องและสอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย จ าแนกได้
ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 

กลุ่มรู้ชัด 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล 

  

การพร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้พร่องรู้
และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการประเมินภาวะสุขภาพ การเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การเขียนเกณฑ์ประเมินผลในการวางแผนการพยาบาล 

มีผลการเรียนปานกลาง  
(B) 

72 (30.90%) มโนทัศน์ที่ถูกต้อง นักศึกษามีกระบวนการคิดดังนี้ 
- ประเมินภาวะสุขภาพได้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย   
- ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย  

ระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ 
Actual และ Risk 

- วางแผนการพยาบาลโดยจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย  ก าหนด
วัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง   

- ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องและแสดงเหตุผลของกิจกรรมการ
พยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย   

- ประเมินผลการพยาบาลถูกต้องและสอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย จ าแนกได้
ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล   

การพร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน มีนักศึกษาบางรายในกลุ่มนี้พร่องรู้
และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน 5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลปะปนอยู่ 

มีผลการเรียนค่อนข้างอ่อน  
(C+) 
 
 

76 (32.62%) 
 
 
 

มโนทัศน์ที่ถูกต้อง นักศึกษามีกระบวนการคิดดังนี้ 
การประเมินภาวะสุขภาพโดยเขียนอาการส าคัญ ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน

ถูกต้อง นักศึกษาบางรายเขียนข้อมูลสนับสนุนได้ถูกต้อง  เขียนข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลไม่ซับซ้อนได้ จัดล าดับความส าคัญของปัญหาขั้นพื้นฐานได้  ก าหนด

กิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานได้แต่ไม่ครอบคลุม  ประเมินผลการพยาบาลได้

แต่ยังไม่ครบถ้วน 

การพร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  นักศึกษาส่วนใหญ่พร่องความรู้

และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนค่อนข้างมากในทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล โดยประเมินภาวะสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ครบถ้วน และไม่สอดคล้อง

กับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกหลัก ก าหนด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่เหมาะสมกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย และไม่ทราบ

รูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการพยาบาลโดยไม่

เรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล ก าหนดวัตถุประสงค์การ

พยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย ก าหนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การ

ประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่ครอบคลุม 

เขียนได้น้อยหรือขาดกิจกรรมพยาบาลส าคัญในข้อวินิจฉัยพยาบาลนั้นๆ  

เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปุวย และแสดงเหตุผล

ของกิจกรรมการพยาบาลไม่ได้ เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ครบถ้วนตาม  
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 

กลุ่มรู้ชัด 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาล 

  

เกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการพยาบาล เขียนประเมินผลการพยาบาล
โดยไม่บอกสภาพผู้ปุวยและไม่บอกว่าการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล  เขียนประเมินผลการพยาบาล
เป็นประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลไม่
สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย   

มีผลการเรียนอ่อน  
(C) 

20 (8.58%) มโนทัศน์ที่ถูกต้อง นักศึกษามีกระบวนการคิดดังนี้ 
การประเมินภาวะสุขภาพโดยเขียนอาการส าคัญ ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน

ถูกต้อง เขียนข้อมูลสนับสนุนไม่ครบถ้วน เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่

ซับซ้อนได้แต่ไม่เขียนปัญหาส าคัญ  จัดล าดับความส าคัญของปัญหาขั้น

พื้นฐานได้  ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานได้น้อยและไม่ครอบคลุม  

ประเมินผลการพยาบาลได้แต่ยังไม่ครบถ้วน 

การพร่องความรู้ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน นักศึกษาส่วนใหญ่พร่องความรู้   

และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ  

พยาบาลโดย ประเมินภาวะสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ครบถ้วน และไม่

สอดคล้องกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกหลัก 

ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่เหมาะสมกับปัญหา/สภาพของผู้ปุวย และ

ไม่ทราบรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการ

พยาบาลโดยไม่เรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล ก าหนด

วัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย ก าหนดวัตถุประสงค์และ

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่

ครอบคลุม เขียนได้น้อยหรือขาดกิจกรรมพยาบาลส าคัญในข้อวินิจฉัย

พยาบาลนั้นๆ  เขียนกิจกรรมการพยาบาลไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปุวย 

และแสดงเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลไม่ได้ เขียนประเมินผลการ

พยาบาลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการพยาบาล เขียน

ประเมินผลการพยาบาลโดยไม่บอกสภาพผู้ปุวยและไม่บอกว่าการพยาบาล

บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล  เขียน

ประเมินผลการพยาบาลเป็นประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล

การพยาบาลไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย   

 

หลังจากได้ผลส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  ผู้วิจัยน าผลส ารวจที่ได้มา
สร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ซึ่งผลการพัฒนาแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญา
ได้น าเสนอในตอนที่ 1.2. ต่อไป 
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1.2.   ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  

ผู้วิจัยน าผลส ารวจกระบวนการคิดที่ได้มาด าเนินการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยตาม
แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน โดยขั้นตอนแรกเป็นการสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
(Construct map) ผู้วิจัยพิจารณาแบ่งจ านวนระดับในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีซึ่งถ้าแบ่งจ านวนระดับ
มากเกินไปอาจมีข้อจ ากัดคือได้ข้อมูลที่นักศึกษาตอบสนองจริงในแต่ละระดับไม่เพียงพอท าให้ยากต่อ
การสร้างข้อสอบในการดึงการตอบสนองจริงในระดับนั้น และถ้าแบ่งจ านวนระดับน้อยเกินไปอาจมี
ข้อจ ากัดคือได้ข้อมูลที่ไม่ละเอียดเพียงพอท าให้ไม่สามารถวินิจฉัยความสามารถของนักศึกษาได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย า ผู้วิจัยจึงพิจารณากระบวนการคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลตลอดจนความมั่นใจใน
ค าตอบของนักศึกษาและแบ่งจ านวนระดับตามพฤติกรรมของนักศึกษาที่แสดงออกจริง โดยแบ่ง
จ านวนระดับความสามารถของผู้เรียนในแผนที่ตัวแปรซึ่งก าหนดรายละเอียดเชิงปริมาณแสดงในฝั่ง
ซ้ายของแผนที่ตัวแปร  และก าหนดรายละเอียดเชิงคุณภาพเกี่ยวกับค าอธิบายพฤติกรรมของผู้เรียน
แต่ละระดับแสดงในฝั่งขวาของแผนที่ตัวแปรแสดงดังภาพที่ 33 ผู้วิจัยแบ่งการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่ม
ผู้เรียนเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (Complete Understand and 
confidence: CUC)  เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์  
และมีความมั่นใจในค าตอบ สามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวยอย่างสมบูรณ์ 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (Complete Understand and 
lack of confidence: CULC)  เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลอย่าง
สมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจในค าตอบ  สามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการ
และเหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวยอย่างสมบูรณ์ 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา (Incomplete Understand: IU) 
เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ์  (นักศึกษา
ตอบถูกแต่ไม่ครบถ้วน โดยแสดงความมั่นใจในค าตอบส่วนที่ตนเองทราบจึงมั่นใจในค าตอบแต่ไม่
ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ)  นักศึกษาสามารถก าหนดกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวยแต่ยังไม่สมบูรณ์ 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มพร่องความรู้ (Lack of knowledge: LK) เป็นนักศึกษากลุ่มที่ไม่เข้าใจ
กระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) นักศึกษาก าหนด
กระบวนการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการและไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย 
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กลุ่มที่ 5 กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception: MC) เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจในค าตอบ) นักศึกษา
ก าหนดกระบวนการพยาบาลไม่ถูกต้องตามหลักการและไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย 

เมื่อพิจารณาการแสดงออกทางพุทธิปัญญาพบว่า  กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและกลุ่มไม่
เข้าใจมีการแสดงออกทางพุทธิปัญญาเหมือนกันคือการให้ค าตอบที่ผิดจึงก าหนดระดับคะแนนทั้งสอง
กลุ่มเท่ากันคือ 0 คะแนน ส่วนกลุ่มมคีวามรู้ยังไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดาเป็นนักศึกษาที่มีมโนทัศน์
ถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ์โดยนักศึกษาอาจมั่นใจในค าตอบส่วนที่ตนเองทราบจึงมั่นใจในค าตอบแต่ไม่
ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ  ผู้วิจัยจึงก าหนดระดับคะแนนให้บางส่วนโดยให้ค่าระดับคะแนนเท่ากับ 1  คะแนน กลุ่มมี
มโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจกับกลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจมีการ
แสดงออกทางพุทธิปัญญาเหมือนกันคือการให้ค าตอบที่ถูกต้องเนื่องจากมีความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึง
ก าหนดระดับคะแนนทั้งสองกลุ่มเท่ากันคือ 2  คะแนน หลังจากก าหนดกลุ่มและระดับคะแนนของแต่
ละกลุ่มผู้วิจัยสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเรื่องกระบวนการพยาบาล  โดย
ก าหนดกลุ่ม ระดับความสามารถ คะแนน และค าอธิบายพฤติกรรมของแต่ละกลุ่มบนแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎีดังภาพที่ 33 
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ภาพที่ 33  การก าหนดกลุ่ม ระดับความสามารถ คะแนน และค าอธิบายพฤติกรรมของแต่ละกลุ่มบน
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ในการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเรื่องกระบวนการพยาบาล 
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ส่วนการพัฒนารายละเอียดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี เรื่องกระบวนการพยาบาล
ประกอบด้วย  5 แผนที่ ดังนี้  1) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินภาวะสุขภาพ  2) แผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎี: การวินิจฉัยการพยาบาล  3) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี:  การวางแผนการพยาบาล     
4) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี:  การปฏิบัติการพยาบาล  และ 5) แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การ
ประเมินผลการพยาบาล ผู้วิจัยก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณเป็นระดับคะแนน และ
ก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเชิงคุณภาพประกอบด้วยค าบรรยายความสามารถ และค าบรรยาย
ค าตอบของนักศึกษาในแต่ละระดับคะแนน รายละเอียดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีทั้ง 5 ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลแสดงในภาคผนวก ง. ส่วนตัวอย่างรายละเอียดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเรื่อง
การประเมินผลการพยาบาล ก าหนดระดับคะแนนแสดงรายละเอียดเชิงปริมาณ (คอลัมภ์ 1) ก าหนด
ค าบรรยายความสามารถและแบบแผนการตอบของแต่ละกลุ่ม (คอลัมภ์ 2) และค าบรรยายค าตอบ 
แสดงรายละเอียดเชิงคุณภาพ (คอลัมภ์ 3)  ดังตารางที ่24 

 

ตารางที่ 24 ตัวอย่างรายละเอียดในแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี: การประเมินผลการพยาบาล 
ระดับคะแนน 

(Score Level) 
ค าบรรยายความสามารถ 

(Description of respondent) 
ค าบรรยายค าตอบ 

(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบตัิการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล
ได้ สามารถเขียนประเมินผลการพยาบาล
ได้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวย 
รวมถึงสามารถประเมินผลลัพธ์โดยสรุปได้
ว่าการพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
ทั้ งหมด บรรลุผลบางส่ วน หรือยั ง ไม่
บรรลุผล แล้ว 
น าข้อมูลประเมินที่ ได้ ไปปรับแผนการ
พยาบาลที่ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
 
CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) มี
แบบแผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1m. การจ าแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล [ค าตอบแสดงถึงการจ าแนกได้
ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วย
ได้รับกิจกรรมอะไรและอย่างไรจากพยาบาล), การประเมินผลการ
พยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเป็น
อย่างไรหลังได้รับการพยาบาลเป็นไปตามวัตถุประสงค์การพยาบาล
และเกณฑ์ประเมินผลที่คาดหวังไว้หรือไม่ เพียงใด)]  และค าตอบ
ของนักศึกษาแสดงถึงการประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง
ครบถ้วนและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพของ
ผู้ปุวย [ค าตอบแสดงการประเมินผลการพยาบาลสอดคล้องกับ
สภาพของผู้ป่วยและครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้ครบถ้วน]   
2m. การประเมินผลลัพธ์แล้วน าข้อมูลประเมินที่ได้ไปปรับแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
[ค าตอบแสดงการประเมินผลลัพธ์โดยสรุปได้ว่าการพยาบาล
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่
บรรลุผล พร้อมปรับแผนการพยาบาลตามสภาพของผู้ป่วย] 

1 
IU 
 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบตัิการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล
ได้ สามารถเขียนประเมินผลการพยาบาล
ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวยแต่ยังไม่ 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1n. การจ าแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาล [ค าตอบแสดงถึงการจ าแนกได้ระหว่าง
การประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับ
กิจกรรมอะไรและอย่างไรจากพยาบาล), การประเมินผลการ 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
ระดับคะแนน 

(Score Level) 
ค าบรรยายความสามารถ 

(Description of respondent) 
ค าบรรยายค าตอบ 

(Description of response) 

 ครบถ้วน  รวมถึงสามารถประเมินผลลัพธ์
โดยสรุปได้ว่าการพยาบาลบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน 
หรือยังไม่บรรลุผล แล้วบอกได้ว่าปัญหา
สิ้นสุดหรือควรคงแผนการพยาบาลไว้แต่ยัง
ไม่แสดงถึงการปรับแผนการพยาบาลที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้ปุวย  (มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดง
ความมั่นใจในค าตอบ  แต่ไม่ทราบค าตอบ
อีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึง
อาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ) 
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความ
มั่นใจส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบ
ไม่ได้ มีแบบแผนการตอบ [ 1,0 ] [ 1,1 ] 

พยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเป็น
อย่างไรหลังได้รับการพยาบาลเป็นไปตามวัตถุประสงค์การพยาบาล
และเกณฑ์ประเมินผลที่คาดหวังไว้หรือไม่  เพียงใด)] และค าตอบ
ของนักศึกษาแสดงถึงการประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องและ
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวยแต่ยังไม่
ครบถ้วน  [ค าตอบแสดงการประเมินผลการพยาบาลยังไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้]  
2n. การประเมินผลลัพธ์แล้วบอกได้ว่าปัญหาสิ้นสุดหรือควรคง
แผนการพยาบาลไว้ แต่ยังไม่แสดงถึงการปรับแผนการพยาบาลที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย  [ค าตอบแสดง
การประเมินผลโดยสรุปได้ว่าการให้การพยาบาลบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล พร้อม
บอกการสิ้นสุดแผนการพยาบาล/การคงแผนการพยาบาลแต่ยัง
ปรับแผนการพยาบาลไม่ได้] 

0 
LK and MC 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบตัิการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล
ไม่ได้ เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่
ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวย รวมถึง
นักศึกษาประเมินผลลัพธ์แล้วบอกการ
สิ้นสุดปัญหาหรือการคงแผนการพยาบาล
ไม่ได้ 
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่
มั่นใจในค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 
0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจ
ในค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

ค าตอบในระดับนี้แสดงถึงข้อมูลหรือค าตอบที่ผิดในการก าหนดการ
ประเมินผลการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย   
1o. ค าตอบที่แสดงถึงการจ าแนกไม่ไดร้ะหว่างการประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินภาวะสขุภาพ และการประเมินผล
การพยาบาล [ค าตอบแสดงการประเมินตามข้อของกจิกรรม
พยาบาลโดยสรุปเป็นขอ้ๆ ตามกิจกรรมการพยาบาลแต่ไม่บอก
สภาพผู้ปว่ย, นักศึกษาตอบการประเมินภาวะสุขภาพเป็นการ
ประเมินผลการพยาบาล, นักศึกษาตอบการประเมินผลการปฏฺิบัติ
ของพยาบาลเป็นการประเมินผลการพยาบาล, นักศึกษาตอบเกณฑ์
การประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินผลการพยาบาล]  การ
เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปวุย  [ค าตอบแสดงการ
ประเมินผลไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การพยาบาล (เขียนเกณฑ์การ
พยาบาลไว้แต่ไม่มีการประเมินผลตามเกณฑ์ที่ตั้ง, ประเมินผลโดย
ไม่มีในเกณฑ์การพยาบาล, ไม่แสดงข้อมูลรูปธรรมตามเกณฑ์ที่ตั้ง, 
ประเมินไม่ครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง), ประเมินผลไม่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (น าข้อมูลอื่นที่ไม่
เกี่ยวขอ้งมาประเมินด้วย, บอกสภาพผูป้่วยทั้งหมดรวมถึงขอ้มูลที่
ไม่เกี่ยวกับขอ้วินจิฉัยทางการพยาบาล, ประเมินผลการพยาบาล
โดยประเมินสภาพผู้ป่วยทุกขอ้วินจิฉัยทางการพยาบาลเหมอืนกัน
หมด, เขียนข้อมูลประเมินผลการพยาบาลกับข้อมูลสนับสนุน OD  
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
ระดับคะแนน 

(Score Level) 
ค าบรรยายความสามารถ 

(Description of respondent) 
ค าบรรยายค าตอบ 

(Description of response) 

  เป็นข้อมูลเดียวกัน,ประเมินผลการพยาบาลโดยขอ้มูลไม่ตรงกับ
สภาพจริงของผู้ป่วย), ไม่ได้ประเมินสภาพผู้ป่วยแต่ประเมินผลโดย
เขียนเป็นเหตุผลของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล] 
2o. การประเมินผลลัพธ์แล้วบอกการสิ้นสุดปัญหาหรือการคง
แผนการพยาบาลไม่ได ้

 
หลังสร้างแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและก าหนดรายละเอียดในแผนที่ตัวแปรแล้ว  ผู้วิจัยออกแบบ

ข้อค าถามในแบบทดสอบวินิจฉัย (Items design) เป็นรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มี
ตัวเลือกเรียงอันดับ (Ordered multiple choice: OMC)  โดยการสร้างผังข้อสอบพิจารณาตาม
เนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล (ปรากฎในตารางที่ 5 ของบทที่ 3) ตัวอย่าง
ผังการออกข้อสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรแสดงดังภาพที่ 34 (ภาพบน) ผู้วิจัยสร้างโจทย์ตามผังการ
ออกข้อสอบและก าหนดตัวเลือกตอบของข้อสอบมีจ านวน 5 ข้อ แต่ละข้อสร้างตามค าบรรยาย
ค าตอบของผู้เรียนตามรายละเอียดในแผนที่ตัวแปร  ก าหนดตัวเลือก “มั่นใจ/ไม่มั่นใจ” หลังตัวเลือก
ตอบเพ่ือจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปร  ข้อสอบวินิจฉัยที่สร้างขึ้นมีจ านวนทั้งหมด 33 ข้อ 
แสดงในภาคผนวก ง. โดยข้อที่ 1-6 เป็นเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพ (จ านวน 6 ข้อ)  ข้อที่ 7-12 
เป็นเรื่องการวินิจฉัยการพยาบาล  (จ านวน 6 ข้อ)  ข้อที่ 13-18 เป็นเรื่องการวางแผนการพยาบาล 
(จ านวน 6 ข้อ)  ข้อที่ 19-27 เป็นเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล (จ านวน 9 ข้อ)  และ ข้อที่ 28-33 เป็น
เรื่องการประเมินผลการพยาบาล (จ านวน 6 ข้อ)  ตัวอย่างข้อสอบวินิจฉัยแบบ OMC แสดงดังภาพที่ 
34 (ภาพล่าง)  

ส่วนการออกแบบเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome space) ออกแบบเป็นเกณฑ์การให้คะแนน
แบบหลายค่าที่บางตัวเลือกตอบมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน  การก าหนดคะแนนตัวเลือก ก าหนด
ตามกลุ่มค าตอบ (แสดงในคอลัมภ์ค าบรรยายค าตอบ) ในรายละเอียดแผนที่ตัวแปรและผังการออก
ข้อสอบวินิจฉัยโดยกลุ่มที่มีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (CUC) กับกลุ่มมีมโนทัศน์
ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (CULC) เป็นกลุ่มที่แสดงค าตอบถูกต้องสมบูรณ์จึงก าหนดระดับ
คะแนนทั้งสองกลุ่มเท่ากันคือ 2 คะแนน กลุ่มที่มีความรู้บางส่วน (IU) แสดงค าตอบที่ถูกต้องบางส่วน
จึงให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และกลุ่มพร่องความรู้ (LK) กับกลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
(MC) แสดงค าตอบที่ผิดทั้งหมดจึงก าหนดระดับคะแนนทั้งสองกลุ่มเท่ากันคือ 0 คะแนน  
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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) 

 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 34 ส่วนหนึ่งของการออกแบบข้อสอบ (Items design) และเกณฑ์การให้คะแนน (Outcome 
space) เรื่อง “การประเมินผลการพยาบาล”   

(ภาพบน) แสดงผังการออกข้อสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรในรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกที่มี
ตัวเลือกเรียงอันดับ (OMC) การให้คะแนนแบบหลายค่าที่บางตัวเลือกตอบอาจมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน 

(ภาพล่าง) แสดงตัวอย่างข้อสอบวินิจฉัยแบบ OMC ให้เลือกตอบ มั่นใจ/ไม่มั่นใจ เพื่อจ าแนกกลุ่มผู้เรียน 
 

หลังจากสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัย
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 6 ท่าน ผลการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาพบข้อสอบมีค่า IOC มากกว่า 0.6 จ านวน 29 ข้อ ยกเว้นข้อ 5, 8, 10, 13 มีค่า IOC 
ต่ ากว่า 0.6 ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงข้อสอบตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าแบบทดสอบวินิจฉัยที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วเตรียมน าไปทดลองใช้ในการด าเนินการวิจัยตอนที่ 3  ส่วนการวิเคราะห์คะแนน
ความสามารถของผู้เรียนและคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย  ผู้วิจัยใช้โมเดลการวัดแบบการแบ่งเชิง
จัดอันดับ (Ordered Partition Model : OPM) วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ConQuest ซึ่งจะกล่าวถึง
ผลการตรวจสอบคุณภาพในตอนที่ 2 ของบทท่ี 4 ต่อไป  

ในการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี วิธีวินิจฉัยประกอบด้วย 
แบบทดสอบวินิจฉัยและการแปลความหมายผลการวินิจฉัย ผู้วิจัยพัฒนารายงานการให้ผลย้อนกลับ
การวินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนแสดงในภาคผนวก ง. ส่วนประกอบของรายงาน
ประกอบด้วย  

 

17. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวนิิจฉัยการพยาบาล “เส่ียงต่อการได้รับสารอาหาร 
     ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบือ่อาหารและคลื่นไส้อาเจียน” มากที่สุด 

   1. น้ าหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม/สัปดาห์                                        
2. ผู้ปุวยบอกไม่เบื่ออาหาร  ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน        
3. สุขสบายขึ้น การกลืน การย่อย  และดูดซึมสารอาหารดีขึ้น                            
4. ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย                   
5. รับประทานได้มากกว่า ½ ถาด/มื้อ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจยีน        

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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1. รายงานการให้ผลย้อนกลับทั่วไป ประกอบด้วย  
1.1. รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาโดยรวมเรื่อง

กระบวนการพยาบาล  และรายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาจ าแนกตาม 5 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยผลคะแนนรายงานเป็นคะแนนดิบ  คะแนนสเกลความสามารถ
และการจ าแนกกลุ่ม/ระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมด ตัวอย่างรายงานแสดงดังภาพที่ 35 

 
ภาพที่ 35 ตัวอย่างการรายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดด้วย

แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
1.2. รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยน าเสนอด้วย Wright Maps จ าแนกตาม 

5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  เพ่ือให้นักศึกษาทราบความสามารถของตนใน 5 ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลเป็นอย่างไร และมีความสามารถอยู่บนต าแหน่งใดของ Wright Maps ตัวอย่าง
รายงาน Wright Maps แสดงดังภาพที่ 36 

 
ภาพที่ 36  ตัวอย่างรายงาน Wright Maps ในขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
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1.3. รายงานผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถของนักศึกษา
รายบุคคล ประกอบด้วย ผลการวินิจฉัยตามเนื้อหาโดยรวมซึ่งรายงานผลความสามารถใน
กระบวนการพยาบาลและ 5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การรายงานจะรายงานเป็นคะแนนดิบ 
คะแนนสเกลความสามารถ และผลวินิจฉัยความสามารถของนักศึกษาว่าเป็นผู้ เรียนในระดับ
ความสามารถใด จ าแนกเป็นกลุ่มใดตามแผนที่ตัวแปร ส่วนผลการวินิจฉัยตามเนื้อหารายข้อจะ
รายงานเป็นระดับความสามารถและการจ าแนกกลุ่มตามแผนที่ตัวแปร ตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 37 

 
 

ภาพที่ 37 ตัวอย่างรายงานผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถของนักศึกษารายบุคคล 
 

2. รายงานการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางพัฒนาการเรียน
ของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ประกอบด้วย 

2.1. การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแผน
ที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี จะให้แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม โดยรายละเอียดในการพัฒนา
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จะพิจารณาตามการแปลความหมายผลการวินิจฉัยในข้อสอบรายข้อซึ่งจะท าให้ทราบว่าผู้เรียนมี   
มโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในเรื่องใดบ้าง  ตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 38  

 
 

ภาพที่ 38 การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางการพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎี 
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2.2. บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี เป็นส่วนท้าย
ของรายงานทีผู่้วิจัยสร้างเพ่ือให้ผู้สอนเขียนรายละเอียดบันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนรายบุคคล
ในความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล (NP) 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ (A)  การ
วินิจฉัยการพยาบาล  (D)  การวางแผนการพยาบาล (P)  การปฏิบัติการพยาบาล (I)  และการ
ประเมินผลการพยาบาล (E) ดังภาพที่ 39 

 
ภาพที่ 39 บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียน 

ส าหรับผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาวิธีการที่ 2 ซึ่งเป็นการพัฒนาวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ผู้วิจัยน าเสนอผลการพัฒนาในตอนต่อไป 

 

1.3.   ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ
และรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  

ผู้วิจัยระบุความรู้ที่ควรมีจากการพิจารณาตามเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่อง
กระบวนการพยาบาล (ปรากฎในตารางที่ 5 ของบทท่ี 3) สร้างผังข้อสอบโดยก าหนดเนื้อหาให้มีความ
คู่ขนานกันกับข้อสอบที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (CM) ดังตารางที่ 25 

 

ตารางที่ 25 ผังการออกข้อสอบวินิจฉัยสามระดับเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” ให้มีความคู่ขนานกัน
กับข้อสอบที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  

เนื้อหา ตัวชี้วดั 
ข้อค าถาม 

3TT 
ข้อค าถาม 

CM 
เนื้อหา 

1. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
(Assessment) 
 

รู้และเข้าใจส่วนประกอบของประวัติ
สุขภาพ ได้แก่ ขอ้มูลส่วนตัว  อาการ
ส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติเจ็บปวุยในอดีต  ประวัติ
เจ็บปุวยในครอบครัว 

ข้อ 1 ข้อ 1 การเขียนอาการส าคัญ 

ข้อ 2 ข้อ 2 
การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการ
ส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติเจ็บปวุยในอดีต   

จ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย 
และข้อมูลอัตนยั) และแหล่งข้อมูล 
(ปฐมภูมิ และทุตยิภูมิ) ได้ 

ข้อ 3 ข้อ 3 
การจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูล
ปรนัย และข้อมูลอัตนัย) 

ข้อ 6 ข้อ 6 
การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ) 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

เนื้อหา ตัวชี้วดั 
ข้อค าถาม 

3TT 
ข้อค าถาม 

CM 
เนื้อหา 

 

เลือกวิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูลและ
รวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้อง
กับปัญหาของผู้ปุวย/ข้อวินิจฉยัการ
พยาบาล 

ข้อ 4 ข้อ 4 
การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ข้อ 5 ข้อ 5 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 

2. การวินิจฉัยการ
พยาบาล  
(Nursing Diagnosis) 

ระบุรูปแบบของการก าหนดข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาลได้ 

ข้อ 9 
ข้อ 11 
ข้อ 12 

ข้อ 12 

การระบุรูปแบบของการก าหนดขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาล Actual 
NDx., Risk NDx., Possible NDx., 
Wellness NDx., Syndrome NDx. 

รู้และเข้าใจหลักการก าหนดข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาลที่ถูกตอ้ง 

ข้อ 7 ข้อ 7 
หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ถูกต้อง 

สามารถก าหนดข้อวินิจฉยัทางการ
พยาบาลได้เหมาะสมกับปัญหาหรือ
สภาพของผู้ปุวย 

ข้อ 8 
 

ข้อ 8 
ข้อ 9 

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ถูกต้องและส าคัญส าหรับ
ผู้ปุวยในสถานการณ์ไม่ค่อยซับซ้อน 

 ข้อ 10 
ข้อ 10,  
ข้อ 11 

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ถูกต้องและส าคัญส าหรับ
ผู้ปุวยในสถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อน 

3. การวางแผนการ
พยาบาล (Planing) 
 

จัดล าดับความส าคัญของข้อวินจิฉัย
ทางการพยาบาลได ้

ข้อ 13 ข้อ 13 การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา
เมื่อก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และข้อมูลสนับสนุน 

ข้อ 15 ข้อ 15 การเรียงล าดับความส าคัญของข้อ
วินิจฉยัการพยาบาลจากสถานการณ์ที่
ก าหนด 

ก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ข้อ 14 ข้อ 14 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล
ที่ถูกต้องและมีความสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉยัการพยาบาล 

ข้อ 16 ข้อ 16 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล
ส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์
ที่ก าหนด 

รู้และเข้าใจหลักการก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาลที่ถกูต้อง 

ข้อ 17 ข้อ 17 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการ
พยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีก่ าหนด 

ข้อ 18 ข้อ 18 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการ
พยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การพยาบาลทีก่ าหนด 
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ตารางที่ 25  (ต่อ) 

เนื้อหา ตัวชี้วดั 
ข้อค าถาม 

3TT 
ข้อค าถาม 

CM 
เนื้อหา 

4. การปฏิบัตกิาร
พยาบาล 
(Implementation) 
 
 
 

รู้และเข้าใจแนวทางการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลที่ถกูต้อง 

ข้อ 19 ข้อ 19 
แนวทางการก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่ถูกต้อง 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
แสดงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม 
(กาย, จิต, สังคม, spiritual) 

ข้อ 27 ข้อ 27 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
แสดงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม 
(กาย, จิต, สังคม, spiritual) 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใน
มิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟ”ู 

ข้อ 23 ข้อ 23 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใน
มิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟ”ู  

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” 
จากสถานการณ์ที่ก าหนด (case 
Influenza A) 

ข้อ 20 ข้อ 20 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” 
จากสถานการณ์ที่ก าหนด (case 
Influenza A) 

สามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับปัญหาหรอืสภาพของ
ผู้ปุวย แสดงเหตุผลของกิจกรรมการ
พยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสม 
 

ข้อ 21 ข้อ 21 

การก าหนดกิจกรรมและเหตุผล
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด (case 
Influenza A) 

ข้อ 22 ข้อ 22 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและ
เหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจาก
สถานการณ์ทีก่ าหนด (case Post-
operation Appendectomy) 

ข้อ 24 ข้อ 24 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและ
เหตุผลทางการพยาบาลจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด (case 
Pneumonia) 

ข้อ 25 ข้อ 25 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและ
เหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด (case Stroke) 

ข้อ 26 ข้อ 26 

การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและ
เหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด (case CA. end 
stage) 

5. การประเมินผลการ
พยาบาล  

(Evaluation) 

5.4 5.1  จ าแนกความแตกต่างระหว่าง
การประเมินผลการพยาบาล การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์
การประเมินผลการพยาบาลได้ 
 

ข้อ 28 ข้อ 28 

การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
จ าแนกความแตกต่างระหวา่งการ
ประเมินผลการพยาบาล การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์
การประเมินผลการพยาบาลได้ 
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ตารางที่ 25  (ต่อ) 

เนื้อหา ตัวชี้วดั 
ข้อค าถาม 

3TT 
ข้อค าถาม 

CM 
เนื้อหา 

 

5.2. ประเมินผลการพยาบาลถูกต้อง
โดยประเมินผลซ่ึงแสดงภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลัง
ให้การพยาบาล 
 

ข้อ 29 ข้อ 29 

การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
จ าแนกความแตกต่างระหว่างการ
ประเมินผลการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได้ 
(case Pneumonia) 

ข้อ 30 ข้อ 30 

การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
จ าแนกความแตกต่ า ง ระหว่ างการ
ประเมินผลการพยาบาลและการประเมินผล
การปฺ ฏิ บั ติ ของพยาบาลได้ (case 
Laparoscopic Cholecystectomy) 

ข้อ 32 ข้อ 32 

การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
จ าแนกความแตกต่างระหว่างการ
ประเมินผลการพยาบาลและการ
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ไ ด้ (case 
Stroke) 

5.3 สามารถประเมินผลการพยาบาล 
(บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุ
วัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมทั้งบอกการ
สิ้นสุดปัญหา/การคงแผนการพยาบาล
เดิม/การปรับแผนการพยาบาลตาม
ผลการประเมินได้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ที่ก าหนดเดิม/การปรับ
แผนการพยาบาลตามผลการประเมิน
ได้เหมาะสมตามสถานการณ์ที่ก าหนด 

ข้อ 31 ข้อ 31 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ทั้ ง ห ม ด ,บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์บางส่วน ,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผน
พยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case 
Laparoscopic Cholecystectomy) 

ข้อ 33 ข้อ 33 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ทั้ ง ห ม ด ,บ ร ร ลุ
วั ตถุประสงค์บางส่ วน , ไม่ บรรลุ
วัตถุประสงค์)  พร้อมการวางแผน
พยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case 
Stroke) 

 

ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับตามผังการออกข้อสอบ โดยในข้อสอบ 
1 ข้อ ประกอบด้วยโจทย์ซึ่งเป็นข้อย่อย 3 ข้อ ให้ผู้สอบแสดงค าตอบ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 แสดง
ค าตอบเป็นปรนัย 5 ตัวเลือก ระดับที่ 2 แสดงเหตุผลเป็นปรนัย 5 ตัวเลือก  และระดับที่ 3 แสดง
ความมั่นใจในการตอบโดยให้เลือกตอบมั่นใจหรือไม่มั่นใจ  การสร้างตัวเลือกตอบโดยผู้วิจัยน าผล
ส ารวจกระบวนการคิดที่ได้จากตอนที่ 1 ของการวิจัยมาสร้างเป็นตัวเลือกตอบในระดับที่ 1 และ 2 ตัว
เลือกตอบที่ถูกต้องเป็นมโนทัศน์ที่แสดงถึงความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง  ส่วนตัวลวงแสดงถึงการพร่อง
ความรู้และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ผลการสร้างข้อสอบวินิจฉัยสามระดับเรื่องกระบวนการพยาบาล  
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5 ขั้นตอน ผู้วิจัยสร้างข้อสอบทั้งหมดจ านวน 33 ข้อ แสดงในภาคผนวก จ. ประกอบด้วย ขั้นตอน 1 
การประเมินภาวะสุขภาพ มีข้อสอบจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1-6) ขั้นตอน 2 การวินิจฉัยการพยาบาล  มี
ข้อสอบจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 7-12) ขั้นตอน 3  การวางแผนการพยาบาล  มีข้อสอบจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 
13-18) ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการพยาบาล  มีข้อสอบจ านวน 9 ข้อ (ข้อ 19-27)  ขั้นตอน 5 การ
ประเมินผลการพยาบาล  มีข้อสอบจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 28-33) ตัวอย่างข้อสอบดังภาพ 41 

ผู้วิจัยสร้างค าอธิบายตัวเลือกตอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนการแบบสองค่าในข้อสอบทั้ง 3 ระดับ โดยค าตอบที่ถูกต้องในระดับที่ 1 และ 2 ให้คะแนน
ระดับละ 1 คะแนน ในระดับท่ี 3 ค าตอบมั่นใจให้คะแนน 1 คะแนน ไม่มั่นใจให้ 0 คะแนน เกณฑ์การ
ให้คะแนนและค าอธิบายตัวเลือกตอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับแสดงดังภาพที่ 40  ส่วนการให้
คะแนนข้อสอบรายข้อพิจารณาแบบแผนการตอบของข้อย่อย 3 ระดับ ถ้าผู้สอบตอบถูกได้คะแนน 1 
คะแนนทั้งระดับที่ 1 และ 2 ผู้สอบจะได้คะแนนในข้อนั้น 1 คะแนน แต่ถ้าผู้สอบตอบผิดได้คะแนน 0 
คะแนนในระดับที่ 1 หรือ 2 ผู้สอบจะได้คะแนนในข้อนั้น 0 คะแนน ส่วนความมั่นใจหรือไม่มั่นใจใน
ระดับท่ี 3 ไม่มีผลต่อการได้คะแนนในข้อสอบข้อนั้นแต่จะน าไปใช้วินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียน  

 

ภาพที่ 40  เกณฑ์การให้คะแนนและค าอธิบายตัวเลือกตอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
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ภาพที่ 41  ตัวอย่างข้อสอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
 

หลังจากสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัยไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 6 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบ
ข้อสอบมีค่า IOC มากกว่า 0.6 จ านวน 32 ข้อยกเว้นข้อ 5 มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.6 ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุง
ข้อสอบตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าแบบทดสอบวินิจฉัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเตรียมน าไป
ทดลองใช้ในการด าเนินการวิจัยตอนที่ 3  ส่วนการวิเคราะห์คะแนนความสามารถของผู้เรียนและ
คุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย  ผู้วิจัยใช้โมเดลการวัดแบบ Dichotomous Rasch Model  
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Conquest ซึ่งจะกล่าวถึงผลการตรวจสอบคุณภาพในตอนที่ 2 ของบทที่ 4 
ต่อไป  

ในการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ วิธีวินิจฉัย
ประกอบด้วย แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและการแปลความหมายผลการวินิจฉัย ผู้วิจัยพัฒนา
รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนแสดงในภาคผนวก จ. 
ส่วนประกอบของรายงานประกอบด้วย  

1. รายงานการให้ผลย้อนกลับทั่วไป ประกอบด้วย  
1.1. รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาโดยรวมเรื่องกระบวนการ

พยาบาล  และรายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาจ าแนกตาม 5 ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยผลคะแนนรายงานเป็นคะแนนดิบ  คะแนนสเกลความสามารถ และการ
จ าแนกกลุ่มของนักศึกษาทั้งหมด ตัวอย่างรายงานแสดงดังภาพท่ี 42 
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ภาพที่ 42 ตัวอย่างการรายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดด้วย

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
1.2. รายงานผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบสามระดับของ

นักศึกษารายบุคคล ประกอบด้วย ผลการวินิจฉัยตามเนื้อหาโดยรวมซึ่งรายงานผลความสามารถใน
กระบวนการพยาบาลและ 5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การรายงานจะรายงานเป็นคะแนนดิบ 
คะแนนสเกลความสามารถ ส่วนผลการวินิจฉัยรายข้อจะแสดงการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนว่าเป็นผู้เรียน
กลุ่มใดตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยเรียงคะแนนระดับ 1, ระดับ 2 และ
ระดับสามตามล าดับ [1st, 2nd, 3rd]  ตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 43 

 
 

ภาพที่ 43 ตัวอย่างรายงานผลการวินิจฉัยโดยแสดงการจ าแนกกลุ่มตามแบบแผนการตอบของ
นักศึกษารายบุคคล 
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2. รายงานการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางพัฒนาการเรียน
ของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ประกอบด้วย 

2.1 การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตาม
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ จะให้แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม โดยรายละเอียด
ในการพัฒนาจะพิจารณาตามการแปลความหมายผลการวินิจฉัยในข้อสอบรายข้อซึ่งจะท าให้ทราบว่า
ผู้เรียนมีแบบแผนการตอบจ าแนกกลุ่มเป็นกลุ่มใด และมีมโนทัศน์ที่ถูกต้อง พร่องความรู้ หรือมี     
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนในเรื่องใดบ้าง  ตัวอย่างรายงานดังภาพที่ 44 

 
 

ภาพที ่44  การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางการพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตาม
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
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2.2  บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแบบทดสอบสามระดับ เป็นส่วนท้ายของ
รายงานที่ผู้วิจัยสร้างเพ่ือให้ผู้ใช้รายงานบันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนดังภาพที่ 39 

ส าหรับผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  
และแบบทดสอบสามระดับ รวมถึงความตรงเชิงวินิจฉัย ผู้วิจัยน าเสนอผลวิจัยต่อไปในตอนที่ 2  

ตอนที่ 2  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยและความตรงเชิงวินิจฉัย  
ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองวิธีไปทดลองใช้กับตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล 

จ านวน 305 คน ปรากฎในตอนที่ 3 ของการด าเนินการวิจัย ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบทดสอบ
วินิจฉัยทั้งสองวิธีดังนี้ 

2.1. ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
ผลวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยที่สร้างจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ข้อสอบ

เป็นแบบปรนัยหลายตัวเลือกที่มีตัวเลือกเรียงอันดับ (OMC)  ก าหนดตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก  มีการ
ให้คะแนน 0, 1, 2 คะแนน บางตัวเลือกตอบอาจมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน  แบบทดสอบวินิจฉัย
เรื่องกระบวนการพยาบาลมีทั้งหมด 33 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 6 ข้อ (a1-a6)  
การวินิจฉัยการพยาบาล 6 ข้อ (d7-d12)  การวางแผนการพยาบาล 6 ข้อ (p13-p18)  การ
ปฏิบัติการพยาบาล 9 ข้อ (i19-i27) และการประเมินผลการพยาบาล 6 ข้อ (e28-e33) ผลวิเคราะห์
คุณภาพข้อสอบตาม Traditional item analyses  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ConQuest พบว่า
ข้อสอบมีค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.91 ถึง 1.07 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.75 ถึง 1.33 และ
มีค่าอ านาจจ าแนกจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.31 ถึง 0.66 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือมีค่าอ านาจจ าแนก
มากกว่า 0.2 เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) และค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟุาของข้อสอบทั้งฉบับพบมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.6 ซึ่งเป็นค่าความเที่ยงที่
สามารถยอมรับได้ ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 26 

 

ตารางที่ 26 ผลวิเคราะห์ Traditional item analyses  ของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร
เชิงทฤษฎี (n=305)  

items ค่าอ านาจจ าแนก (r) INFIT MNSQ ผลการพิจารณาคุณภาพ 

a1 0.39 1.00 ผ่าน 
a2 0.58 1.01 ผ่าน 
a3 0.46 0.99 ผ่าน 
a4 0.51 1.02 ผ่าน 
a5 0.36 1.01 ผ่าน 
a6 0.43 1.00 ผ่าน 
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 ตารางที่ 26 (ต่อ) 
items ค่าอ านาจจ าแนก (r) INFIT MNSQ ผลการพิจารณาคุณภาพ 

d7 0.39 1.00 ผ่าน 
d8 0.37 1.00 ผ่าน 
d9 0.39 1.00 ผ่าน 
d10 0.57 1.00 ผ่าน 
d11 0.41 1.00 ผ่าน 
d12 0.37 1.00 ผ่าน 

p13 0.41 0.97 ผ่าน 
p14 0.44 1.02 ผ่าน 
p15 0.49 1.00 ผ่าน 
p16 0.32 1.00 ผ่าน 
p17 0.57 0.99 ผ่าน 
p18 0.51 1.02 ผ่าน 
i19 0.36 0.99 ผ่าน 
i20 0.31 1.00 ผ่าน 
i21 0.35 1.02 ผ่าน 
i22 0.41 1.00 ผ่าน 
i23 0.41 0.99 ผ่าน 
i24 0.32 1.00 ผ่าน 
i25 0.39 1.00 ผ่าน 
i26 0.35 0.99 ผ่าน 
i27 0.31 1.00 ผ่าน 
e28 0.57 0.98 ผ่าน 
e29 0.44 1.01 ผ่าน 
e30 0.51 1.00 ผ่าน 
e31 0.66 0.91 ผ่าน 
e32 0.53 1.07 ผ่าน 
e33 0.60 1.00 ผ่าน 
ค่าความเที่ยง EAP และค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟุา 

ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.6 
Acceptable 

 

ส่วนผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์ ด้วย 
Ordered Partition Model (OPM) หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ พบว่าข้อสอบมีค่า INFIT 
MNSQ อยู่ระหว่าง 0.91 ถึง 1.07 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.850  
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ถึง 1.120 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33) ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.90 ถึง 1.50 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 
95% Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) 

อยู่ระหว่าง 0.048 ถึง 0.190 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)  ค่าความยาก () อยู่ระหว่าง -1.332 ถึง 1.228 
ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.6 (เกณฑ์ที่
ยอมรับได้มีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)  ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 27 เมื่อพิจารณาค่าความยากล าดับขั้น 
พบค่า Threshold 2 มีค่ามากกว่า Threshold 1 ทุกข้อโดยค่า Threshold 1 อยู่ระหว่าง -2.48 ถึง 
1.03 และค่า Threshold 2 อยู่ระหว่าง -0.63 ถึง 2.32 ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 28 

 

ตารางที่ 27 ผลวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรโดย
ใช้ Ordered Partition Model (n=305) 

Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 

a1 -0.496 0.070 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 1.00 (0.66, 1.34) 0.0 
a2 0.875 0.050 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.93, 1.07) 0.3 
a3 -0.539 0.067 0.98 (0.84, 1.16) -0.2 0.99 (0.84, 1.16) -0.0 
a4 1.146 0.052 1.03 (0.84, 1.16) 0.4 1.02 (0.92, 1.08) 0.5 
a5 -0.930 0.069 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.01 (0.88, 1.12) 0.2 
a6 -0.056 0.139 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.85, 1.15) 0.0 

d7 -0.595 0.060 1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.00 (0.73, 1.27) 0.0 
d8 0.629 0.058 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
d9 -0.133 0.056 1.00 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.88, 1.12) -0.0 
d10 0.127 0.051 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.91, 1.09) -0.0 
d11 -0.128 0.056 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
d12 0.100 0.125 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 

p13 -0.362 0.053 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.86, 1.14) 0.1 
p14 0.139 0.048 1.00 (0.84, 1.16) 0.0 1.00 (0.86, 1.14) 0.0 
p15 0.318 0.048 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 0.98 (0.89, 1.11) -0.4 
p16 -0.712 0.056 0.98 (0.84, 1.16) -0.2 0.99 (0.69, 1.31) -0.0 
p17 0.104 0.048 0.96 (0.84, 1.16) -0.5 0.97 (0.86, 1.14) -0.4 
p18 0.513 0.114 1.04 (0.84, 1.16) 0.5 1.03 (0.91, 1.09) 0.7 

i19 -0.531 0.072 0.99 (0.84, 1.16) -0.1 0.99 (0.88, 1.12) -0.1 
i20 -0.700 0.074 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.75, 1.25) 0.1 
i21 1.228 0.061 1.02 (0.84, 1.16) 0.3 1.02 (0.89, 1.11) 0.4 
i22 0.127 0.061 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.88, 1.12) 0.1 
i23 0.186 0.061 0.99 (0.84, 1.16) -0.1 0.99 (0.88, 1.12) -0.1 
i24 0.062 0.067 0.99 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.87, 1.13) -0.0 
i25 0.600 0.060 1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.91, 1.09) 0.1 
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ตารางที่ 27 (ต่อ) 

Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT
MNSQ 

ช่วงความ
เชื่อมั่น (CI) 

t 

i26 -1.332 0.079 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 0.99 (0.77, 1.23) -0.0 
i27 0.361 0.190 1.00 (0.84, 1.16) -0.0 1.00 (0.85, 1.15) -0.0 

e28 -0.327    0.060 0.96 (0.84, 1.16) -0.4 0.98 (0.83, 1.17) -0.2 
e29 0.791    0.062     1.01 (0.84, 1.16) 0.2 1.01 (0.85, 1.15)   0.2 
e30 -0.546    0.062     1.00 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.77, 1.23) 0.0   
e31 -0.305    0.059 0.85 (0.84, 1.16) -1.9 0.91 (0.80, 1.20) -0.9 
e32 0.183    0.054 1.12 (0.84, 1.16) 1.5 1.07 (0.86, 1.14)   1.0   
e33 0.205 0.133 1.01 (0.84, 1.16) 0.1 1.00 (0.87, 1.13) -0.0 

ค่าความเท่ียงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.6 
 

ตารางที่ 28 ผลวิเคราะห์ค่าความยากล าดับขั้น Threshold 1 และ Threshold 2 ของข้อสอบรายข้อ
ในแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรโดยใช้ Ordered Partition Model (n=305) 

Items 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 1 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 2 
a1 -0.56 -0.43 
a2 0.85 0.90 
a3 -1.51 0.43 
a4 1.03 1.26 
a5 -2.48 0.62 
a6 -0.71 0.60 

d7 -0.66 -0.53 
d8 -0.50 1.76 
d9 -0.80 0.53 
d10 -0.07 0.32 
d11 -0.77 0.51 
d12 -0.52 0.72 

p13 -1.55 0.77 
p14 0.01 0.33 
p15 -0.07 0.73 
p16 -1.18 -0.63 
p17 0.10 0.55 
p18 0.36 0.56 

i19 -1.98 0.92 
i20 -1.13 -0.27 
i21 0.69 1.77 
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ตารางที ่28 (ต่อ) 

Items 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 1 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 2 
i22 -0.36 0.61 
i23 -0.32 0.70 
i24 -0.95 1.08 
i25 0.02 1.18 
i26 -2.20 -0.47 
i27 -1.13 1.85 

e28 -0.80 0.14 
e29 -0.73 2.32 
e30 -0.75 -0.34 
e31 -0.41 -0.20 
e32 -0.01 0.38 
e33 -0.12 0.53 

ส่วนผลการตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) เรื่องกระบวนการพยาบาล
แสดงดังภาพที่ 44 โดยข้อสอบส่วนใหญ่มีค่าพารามิเตอร์ความยากและล าดับความยากของ 
thresholds คือ threshold  1 และ threshold 2 เรียงตามล าดับ ซึ่งเป็นล าดับตามการแบ่งระดับ
ขั้นความสามารถของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ยกเว้นข้อ a1, d7, p16 และ i26 ซึ่งมี 
threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกัน 

 
(ก) Wright map เรื่อง “กระบวนการพยาบาล” (a1-e33) 
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(ข) Wright map 
“การประเมินภาวะ
สุขภาพ” (a1-a6) 

(ค) Wright map        
“การวินิจฉัยการพยาบาล” 

(d7-d12) 

(ง) Wright map 
“การวางแผนการ

พยาบาล”  
(p13-p18)  

(จ) Wright map  
 “การปฏิบัติการพยาบาล” 

(i19-i27) 

(ฉ) Wright map  
“การประเมินผลการ
พยาบาล” (e28-e33) 

 
ภาพที่ 45 แผนที่ตัวแปร (Wright maps) 5 ขั้นตอนใน “กระบวนการพยาบาล” (n=305) 
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2.2. ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมีจ านวน 33 ข้อ ประกอบด้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพ 6 ข้อ (a1-a6)  การวินิจฉัยการพยาบาล 6 ข้อ (d7-d12)  การวางแผนการ
พยาบาล 6 ข้อ (p13-p18)  การปฏิบัติการพยาบาล 9 ข้อ (i19-i27) และการประเมินผลการพยาบาล 
6 ข้อ (e28-e33) เช่นดียวกับแบบทดสอบวินิจฉัยโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  แบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับให้คะแนนสองค่า (0, 1) ผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตาม Traditional item analyses  
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ConQuest พบว่า ข้อสอบมีค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.95 ถึง 1.17 

(เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  มีค่าความยาก () อยู่ระหว่าง -2.04 ถึง 3.00 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 
0.10 ถึง 0.63  พบข้อสอบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ i21 และ i27 มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่า 0.2 ซึ่งไม่ผ่าน
เกณฑ์ ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟุาของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 29 

 

ตารางที่ 29 ผลวิเคราะห์ Traditional item analyses  ของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (n=305)  

items 
ค่าความยาก 
(Item delta) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

Weighted 
MNSQ (Infit) 

ผลการพิจารณา
คุณภาพ 

a1 -2.04 0.39 1.01 ผ่าน 
a2 -0.09 0.58 1.00 ผ่าน 
a3 -1.47 0.52 0.98 ผ่าน 
a4 0.43 0.54 1.01 ผ่าน 
a5 0.17 0.48 1.03 ผ่าน 
a6 3.00 0.35 0.99 ผ่าน 
d7 -1.41 0.42 1.00 ผ่าน 
d8 -0.70 0.43 1.01 ผ่าน 
d9 1.22 0.37 1.00 ผ่าน 
d10 0.05 0.47 1.00 ผ่าน 
d11 0.82 0.47 0.99 ผ่าน 
d12 0.02 0.57 0.98 ผ่าน 
p13 1.58 0.31 1.05 ผ่าน 
p14 -0.47 0.60 0.97 ผ่าน 
p15 0.18 0.63 0.95 ผ่าน 
p16 -0.02 0.56 0.99 ผ่าน 
p17 -0.80 0.46 1.03 ผ่าน 
p18 -0.47 0.44 1.04 ผ่าน 
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ตารางที่ 29 (ต่อ) 

items 
ค่าความยาก 
(Item delta) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

Weighted 
MNSQ (Infit) 

ผลการพิจารณา
คุณภาพ 

i19 0.09 0.37 1.00 ผ่าน 
i20 -0.95 0.48 0.99 ผ่าน 
i21 1.78 0.17 1.17 ไม่ผา่น 
i22 -1.03 0.44 1.00 ผ่าน 
i23 -0.51 0.43 1.00 ผ่าน 
i24 -0.91 0.43 1.00 ผ่าน 
i25 -0.18 0.39 1.01 ผ่าน 
i26 -0.91 0.38 1.01 ผ่าน 
i27 2.62 0.10 1.01 ไม่ผา่น 
e28 1.43 0.51 1.00 ผ่าน 
e29 -1.49 0.46 1.00 ผ่าน 
e30 -0.9 0.51 0.99 ผ่าน 
e31 0.86 0.49 1.00 ผ่าน 
e32 1.09 0.44 1.02 ผ่าน 
e33 0.01 0.60 0.99 ผ่าน 

ค่าความเที่ยง EAP และค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟุา 
ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.7 

มีระดบัด ี

 

ส่วนผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์ด้วย 
Dichotomous Rasch Model หาค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ พบว่าข้อสอบมีค่า INFIT MNSQ 
อยู่ระหว่าง 0.95 ถึง 1.05 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.88 ถึง 1.13  
(เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33) ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.50 ถึง 1.60 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% 
Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) อยู่
ระหว่าง 0.084 ถึง 0.349 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)  ค่าความยากอยู่ระหว่าง -2.037 ถึง 3.003 ค่าความ
เที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.708 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้
มีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)  ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 30 
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ตารางที่ 30 ผลวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยใช้ 
Dichotomous Rasch Model (n=305) 

Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 

OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ
เชื่อมั่น (CI) 

t 

a1 -2.037 0.144 1.07 ( 0.84, 1.16) 0.90 1.01 ( 0.73, 1.27) 0.10 
a2 -0.087 0.107 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.10 1.00 ( 0.92, 1.08) 0.10 
a3 -1.474 0.129 0.94 ( 0.84, 1.16) -0.70 0.98 ( 0.81, 1.19) -0.20 
a4 0.431 0.107 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.01 ( 0.93, 1.07) 0.30 
a5 0.165 0.106 1.04 ( 0.84, 1.16) 0.50 1.03 ( 0.93, 1.07) 0.80 
a6 3.003 0.267 0.88 ( 0.84, 1.16) -1.50 0.99 ( 0.65, 1.35) 0.00 

d7 -1.405 0.091 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.00 ( 0.85, 1.15) 0.00 
d8 -0.698 0.085 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.01 ( 0.91, 1.09) 0.20 
d9 1.220 0.090 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.00 ( 0.86, 1.14) 0.10 
d10 0.048 0.084 1.00 ( 0.84, 1.16) -0.00 1.00 ( 0.94, 1.06) -0.10 
d11 0.816 0.087 0.99 ( 0.84, 1.16) -0.10 0.99 ( 0.90, 1.10) -0.20 
d12 0.020 0.195 0.98 ( 0.84, 1.16) -0.20 0.98 ( 0.94, 1.06) -0.60 

p13 1.579 0.10 1.13 ( 0.84, 1.16) 1.60 1.05 ( 0.84, 1.16) 0.60 
p14 -0.471 0.095 0.96 ( 0.84, 1.16) -0.50 0.97 ( 0.91, 1.09) -0.70 
p15 0.175 0.088 0.94 ( 0.84, 1.16) -0.70 0.95 ( 0.92, 1.08) -1.30 
p16 -0.017 0.087 0.98 ( 0.84, 1.16) -0.20 0.99 ( 0.92, 1.08) -0.30 
p17 -0.795 0.090 1.04 ( 0.84, 1.16) 0.60 1.03 ( 0.89, 1.11) 0.50 
p18 -0.471 0.201 1.05 ( 0.84, 1.16) 0.60 1.04 ( 0.91, 1.09) 0.80 

i19 0.091 0.119 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.10 1.00 ( 0.89, 1.11) 0.10 
i20 -0.951 0.110 0.99 ( 0.84, 1.16) -0.20 0.99 ( 0.95, 1.05) -0.60 
i21 1.782 0.183 1.02 ( 0.84, 1.16) 0.30 1.00 ( 0.63, 1.37) 0.10 
i22 -1.033 0.110 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.00 1.00 ( 0.95, 1.05) -0.00 
i23 -0.510 0.111 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.00 1.00 ( 0.94, 1.06) -0.00 
i24 -0.910 0.110 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.10 1.00 ( 0.95, 1.05) 0.10 
i25 -0.177 0.115 1.02 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.01 ( 0.92, 1.08) 0.30 
i26 -0.910 0.110 1.01 ( 0.84, 1.16) 0.20 1.01 ( 0.95, 1.05) 0.50 
I27 2.619 0.349 1.12 ( 0.84, 1.16) 1.5 1.01 (0.42, 1.58) 0.1 

e28 0.432 0.087 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.1 1.00 ( 0.92, 1.08) -0.0 

e29 -1.489 0.095 1.02 ( 0.84, 1.16) 0.2 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.0 

e30 -0.903 0.090 1.02 ( 0.84, 1.16) 0.2 0.99 ( 0.89, 1.11) -0.2 

e31 0.862 0.089 1.00 ( 0.84, 1.16) 0.1 1.00 ( 0.90, 1.10) 0.1 

e32 1.087 0.090 1.03 ( 0.84, 1.16) 0.4 1.02 ( 0.88, 1.12) 0.3 

e33 0.011 0.201 0.98 ( 0.84, 1.16) -0.2 0.99 ( 0.92, 1.08) -0.3 

ค่าความเท่ียงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.708 
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2.3. ผลการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและ
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

ผลการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบโดยเปรียบเทียบพารามิเตอร์ของ
แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองได้แก่ เปรียบเทียบค่าความยากที่ได้จากโมเดลตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบพบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความยากไม่แตกต่างกัน (t=.000, sig.=1.000) 
เปรียบเทียบค่าอ านาจจ าแนกที่ได้จากการวิเคราะห์ Traditional item analyses พบว่า  
แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีค่าอ านาจจ าแนกไม่แตกต่างกัน (t=.541, sig.=.592)  ส่วนค่าความเที่ยง 
EAP ของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองเมื่อวิเคราะห์ด้วย Traditional item analyses  และโมเดลตาม
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบพบว่าทั้งสองแบบทดสอบวินิจฉัยมีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกันโดย
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมีค่าความเที่ยง EAP ประมาณ 0.7-0.708 และแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีค่าความเท่ียงประมาณ 0.6  

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของคะแนนความสามารถและคะแนน
สเกลความสามารถจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองพบว่า คะแนนความสามารถและคะแนนสเกล
ความสามารถจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางบวกระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .695, Sig. = .000 และ r = .670, Sig. = .000 ตามล าดับ)  เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของคะแนนความสามารถและคะแนนสเกลความสามารถจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองด้วย 
Levene Statistics พบว่ามีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (Levene Statistics = .992, Sig. = .478 
และ Levene Statistics = .693, Sig. = .731 ตามล าดับ) ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่  31  ส่วนผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนความสามารถในกระบวนการพยาบาลพบว่า คะแนน
ความสามารถในกระบวนการพยาบาลที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.695, 
sig.=.000) เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถของนักศึกษาที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล พบว่าคะแนน
ความสามารถของนักศึกษาที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r= .431, r= .356, r= .535, r= .433, r= .408 ตามล าดับ) ดังตาราง
ที่ 32 
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ตารางที่ 31 การทดสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (n=305) 
Parameters  ̅ SD. d SD. Paired-t test Sig. 

IRT_3T .00009 1.16 .00003 1.18 .000 1.000 

IRT_CM .00006 .59     

rtrad_3T .449 .110 .010 .106 .541 .592 
rtrad_CM .439 .094     

3T  & CM 




3T  &  CM 

r = .695, Sig. = .000**        Levene Statistics = .992, Sig. = .478 
r = .670, Sig. = .000**        Levene Statistics = .693, Sig. = .731  

EAP trad_3T = 0.7      EAP trad_CM = 0.6 
EAP IRT_3T = 0.708    EAP IRT _CM = 0.6 

sig.<.05, **sig.<.01             
   3T        แบบทดสอบวินิจฉยัสามระดับ 
   CM       แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎ ี

   IRT_3T   ความยากวิเคราะห์ดว้ย Dichotomous Rasch Model 

   IRT_CM  ความยากวิเคราะห์ด้วย OPM 
   rtrad       อ านาจจ าแนกวิเคราะห์ด้วย Traditional item analyses 

            ความสามารถ 

 


            สเกลความสามารถ 

EAP trad      ความเท่ียง EAP วิเคราะหด์้วย   
                Traditional item analyses 
EAPIRT_3T     ความเท่ียง EAP วิเคราะหด์้วย   
                 Dichotomous Rasch Model 
EAPIRT _CM    ความเท่ียง EAP วิเคราะห์ด้วย OPM 

 
ตารางที่ 32 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความสามารถ
จากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (n=305) 

 CM_as CM_ndx. CM_ncp. CM_int. CM_eva. CM_NP. 

3T_as .431**      
3T_ndx.  .356**     
3 _ncp.   .535**    
3T_int.    .433**   
3T_eva     .408**  
3T_NP.      .695** 
** Sig. = .000 
3T = แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ CM = แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
as = การประเมินภาวะสุขภาพ  ndx.= การวินิจฉัยการพยาบาล 
ncp. = การวางแผนการพยาบาล  int. = การปฏิบัติการพยาบาล 
eva. = การประเมินผลการพยาบาล NP. = กระบวนการพยาบาล 
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หลังการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยทั้ง 2 วิธี ดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น พบ
ข้อสอบที่ต้องปรับปรุงดังนี้ การตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรพบว่า  ผล
การวิเคราะห์ Traditional item analyses  และ OPM มีผลการตรวจสอบคุณภาพผ่านเกณฑ์แต่มี
ผลการตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) ข้อ 1, 7, 16 และ 26 มี thresholds 
อยู่ระดับเดียวกัน  อย่างไรก็ตามแบบทดสอบวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้เป็น 5 กลุ่ม (CUC, CULC, 
IU, LK, MC) ตามการก าหนดในแผนที่ตัวแปรซึ่งออกแบบเนื้อหาและการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนให้คู่ขนาน
กันกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลวินิจฉัยของทั้ง 2 วิธีการได้ใน
ตอนที่ 6 ของการวิจัย  ดังนั้นในการปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีผู้วิจัยจะ
พิจารณาร่วมกับการปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเพ่ือให้แบบทดสอบวินิจฉัยทั้ง 2 ฉบับมี
ความคู่ขนานกันมากที่สุด  เมื่อพิจารณาการตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับด้วย 
Traditional item analyses  พบว่า ข้อ i21 และ i27 มีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่า 0.2 ซึ่งไม่ผ่าน
เกณฑ์ แต่เมื่อพิจารณาค่า INFIT MNSQ ได้ 1.17 (i21) และ 1.01 (i27) มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 
0.75 ถึง 1.33 แสดงว่าข้อสอบมีความสอดคล้องกับโมเดลดีโดยกราฟโค้งคะแนนที่คาดหวัง 
(Expected score curve) กับโค้งที่สังเกตได้ (Observed curve) ใกล้เคียงกับโค้งตามทฤษฎี 
(Theoretical curve) ดังนั้นจึงถือว่าข้อสอบทั้งสองมีคุณภาพเพียงพอใม่จ าเป็นต้องตัดออกเพราะจะ
ท าให้กระทบโครงสร้างเนื้อหาของข้อสอบวินิจฉัย  อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงข้อสอบ
เพ่ือให้คุณภาพดีขึ้น โดยผู้วิจัยพิจารณาทบทวนข้อค าถามและตัวเลือกตอบทุกข้อของแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับและปรับแก้ข้อสอบเพ่ือให้ผู้สอบอ่านเข้าใจได้มากขึ้นโดยเฉพาะข้อที่ 21 และ 27 ที่
มีค่าอ านาจจ าแนกไม่ผ่านเกณฑ์  ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนค าถามในระดับที่ 1 และ 2 ของข้อสอบข้อ
ที่ 21 แล้วด าเนินการแก้ไขข้อค าถามและตัวเลือกตอบในระดับที่ 1 และ 2 ให้มีเนื้อหาข้อค าถามและ
ตัวเลือกตอบสอดคล้องกันมากขึ้นดังแสดงการปรับปรุงดังภาพที่ 46 และปรับปรุงข้อที่ 27 โดย
ปรับแก้ค าถามในระดับท่ี 1 ให้มีความชัดเจนมากขึ้น แสดงการปรับปรุงดังภาพท่ี 47 
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ภาพที่ 46  การปรับปรุงข้อค าถามในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (ข้อที่ 21) 
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ภาพที่ 47 การปรับปรุงข้อค าถามในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (ข้อที่ 27) 
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2.4.  ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัย
ทั้งสองวิธีกับผลการวินิจฉัยจากเทคนิคการคิดออกเสียง 

ผลการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถของตัวอย่างจ านวน 

102 คน เมื่อพิจารณาคะแนนดิบ (Raw score) และคะแนนสเกลความสามารถ (*) จากวิธีวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (CM) พบว่า นักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 61-65 ได้คะแนน
ดิบ 53-62 คะแนน (คะแนนเต็ม 66 คะแนน) มีจ านวน 18 คน นักศึกษาที่มีคะแนนสเกล
ความสามารถ 56-60 ได้คะแนนดิบ 40-52 คะแนน มีจ านวน 72 คน และนักศึกษาที่มีคะแนนสเกล
ความสามารถ 53-56 ได้คะแนนดิบ 31-39 คะแนน มีจ านวน 12 คน ส่วนวิธีวินิจฉัยตามแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ (3TT) พบว่า นักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 60-62 ได้คะแนนดิบ 26-28 
คะแนน (คะแนนเต็ม 33 คะแนน) มีจ านวน 3 คน นักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 53-57 ได้
คะแนนดิบ 20-24 คะแนน มีจ านวน 15 คน และนักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 36-52 ได้
คะแนนดิบ 2-19 คะแนน  มีจ านวน 84 คน ดังตารางที่ 33  

 

ตารางที่ 33  ผลคะแนนดิบและคะแนนสเกลความสามารถในกระบวนการพยาบาล (n=102 คน) 
วิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (CM)  วิธีวินิจฉัยตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (3TT) 

คะแนนดิบ 
(Raw score) 


* จ านวน (คน) 

คะแนนดิบ 
(Raw score) 


* จ านวน (คน) 

53-62 คะแนน 61-65 18 26 – 28 คะแนน 60-62 3  
40-52 คะแนน 56-60 72 20 – 24 คะแนน 53-57 15  

31-39 คะแนน 53-56 12 2 – 19  คะแนน 36-52 84 
 

หลังการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถ ผู้วิจัยเลือกตัวอย่าง
จากนักศึกษา 102 คนเพ่ือน ามาส ารวจการคิดออกเสียงโดยพิจารณานักศึกษาที่มีคะแนนสเกล
ความสามารถตรงกันจากท้ังสองวิธีวินิจฉัย ได้ตัวอย่างจ านวน 23 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เป็น
นักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 60-62 จ านวน 3 คน นักศึกษาที่มีคะแนนสเกลความสามารถ 
53-57 จ านวน 8 คน และนักศึกษาทีม่ีคะแนนสเกลความสามารถ 36-52 จ านวน 12 คน  

 

ตารางที่ 34 การเลือกตัวอย่างเพ่ือน ามาส ารวจการคิดออกเสียง  (n=23) 

คะแนนสเกลความสามารถ (*) จ านวน (คน) 

60-62 3 
53-57 8 
36-52 12 
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ให้นักศึกษาแสดงการคิดออกเสียงโดยเขียนอธิบายความคิดของนักศึกษาในเรื่อง
กระบวนการพยาบาลและการเลือกค าตอบในข้อสอบ 2 ชุด ร่วมกับการสัมภาษณ์นักศึกษาเพ่ิมเติม 
ผลการวินิจฉัยจ าแนกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร (CM) แบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ (3TT) และเทคนิคการคิดออกเสียง (TA) พบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้ใกล้เคียงกับเทคนิคการคิดออกเสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดย
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรและเทคนิคการคิดออกเสียงจ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ (IU) จ านวน 10 คน (ร้อยละ 43.5) และจ านวน 11 คน (ร้อยละ 47.8) 
ตามล าดับ ในขณะที่แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (MC) จ านวน 11 คน (ร้อยละ 47.8) ดังตารางที่ 35 
 

ตารางที่ 35 ผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร แบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ และเทคนิคการคิดออกเสียง (n=23) 
 กระบวนการพยาบาล 
 TA CM 3TT 
กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์
และมีความมั่นใจ (CUC) 

- 1 (4.3%) - 

กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่
ขาดความมั่นใจ (CULC) 

3 (13.0%) 2 (8.8%) 1 (4.3%) 

กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ (IU) 10 (43.5%) 11 (47.8%) 3 (13.0%) 
กลุ่มพร่องความรู้ (LK) 4 (17.4%) 4 (17.4%) 8 (34.9%) 
กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) 6 (26.1%) 5 (21.7%) 11 (47.8%) 

 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยพิจารณาการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจากฐานนิยมของ
ค าตอบข้อสอบรายข้อ (33 ข้อ) ของนักศึกษา (n=23) ที่ได้จากการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผน
ที่ตัวแปรกับการคิดออกเสียง และการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจากฐานนิยมของค าตอบข้อสอบรายข้อ
ของนักศึกษาที่ได้จากการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียง ผลวิจัยพบว่า การ
จ าแนกกลุ่มที่แต่ละแบบทดสอบวินิจฉัยจ าแนกได้ตรงกับการจ าแนกกลุ่มจากการคิดออกเสียงแสดงดัง
ตารางที่ 36 โดยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับการคิดออกเสียง
จ านวน 22 ข้อ (66.67 %) ส่วนแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับเทคนิคการ
คิดออกเสียงจ านวน 14 ข้อ (42.42 %) ดังนั้นแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกกลุ่ม
ผู้สอบได้ตรงกับการคิดออกเสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 171 

ตารางที่ 36 จ านวนนักศึกษาที่แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองจ าแนกได้ตรงกับการคิดออกเสียง จ าแนก
ตามข้อสอบรายข้อ 33 ข้อ (n=23) 

ข้อสอบ 
3TT จ าแนกกลุ่มตรงกับ TA 

(n = 23) 
CM จ าแนกกลุ่มตรงกับ TA 

(n = 23) 

แบบทดสอบวินิจฉัยท่ีจ าแนกกลุม่ 
ผู้สอบได้ตรงกับ TA มากกว่า 

3TT CM 
a1 7 (30.43%) 11 (47.83%)   
a2 11 (47.83%) 13 (56.52%)   
a3 10 (43.48%) 13 (56.52%)   
a4 12 (52.17%) 10 (43.48%)   
a5 8 (34.78%) 13 (56.52%)   
a6 7 (30.43%) 5 (21.74%)   
d7 17 (73.91%) 15 (65.22%)   
d8 6 (26.09%) 19 (82.61%)   
d9 3 (13.04%) 7 (30.43%)   
d10 10 (43.48%) 9 (39.13%)   

d11 7 (30.43%) 7 (30.43%) เท่ากัน 
d12 5 (21.74%) 5 (21.74%) เท่ากัน 

p13 7 (30.43%) 10 (43.48%)   
p14 8 (34.78%) 13 (56.52%)   
p15 4 (17.39%) 9 (39.13%)   
p16 9 (39.13%) 11 (47.83%)   
p17 17 (73.91%) 13 (56.52%)   
p18 12 (52.17%) 14 (60.87%)   

i19 7 (30.43%) 9 (39.13%)   

i20 11 (47.83%) 13 (56.52%)   

i21 8 (34.78%) 9 (39.13%)   

i22 21 (91.30%) 17 (73.91%)   
i23 13 (56.52%) 7 (30.43%)   
i24 12 (52.17%) 5 (21.74%)   
i25 6 (26.09%) 9 (39.13%)   

i26 11 (47.83%) 12 (52.17%)   

i27 8 (34.78%) 5 (21.74%)   
e28 10 (43.48%) 9 (39.13%)   

e29 2 (8.70%) 3 (13.04%)   
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ตารางที่ 36 (ต่อ)  

ข้อสอบ 
3TT จ าแนกกลุ่มตรงกับ TA 

(n = 23) 
CM จ าแนกกลุ่มตรงกับ TA 

(n = 23) 

แบบทดสอบวินิจฉัยท่ีจ าแนกกลุม่ 
ผู้สอบได้ตรงกับ TA มากกว่า 

3TT CM 

e30 8 (34.78%) 10 (43.48%)   

e31 4 (17.39%) 4 (17.39%) เท่ากัน 
e32 15 (65.22%) 9 (39.13%)   
e33 17 (73.91%) 22 (95.65%)   

** 3TT = แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ, CM = แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนท่ีตัวแปร, TA = เทคนิคการคิดออกเสียง   
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนท่ีตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง  จ านวน 22 ข้อ (66.67 %) 

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง  จ านวน 14 ข้อ (42.42 %) 
 

เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยแต่ละวิธีกับเทคนิคการคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon signed-rank 
test  ผลการวิจัยพบว่า การจ าแนกกลุ่มในกระบวนการพยาบาล และการจ าแนกกลุ่มในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ, การวินิจฉัยการพยาบาล, การวางแผน
การพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล) ด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตาม
แผนที่ตัวแปรกับการคิดออกเสียง และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียงไม่พบ
นัยส าคัญทางสถิติ ผลวิเคราะห์ดังตารางที่ 37  ซึ่งแสดงว่าผลการจ าแนกกลุ่มด้วยแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามแผนที่ตัวแปรไม่แตกต่างจากผลการจ าแนกกลุ่มด้วยการคิดออกเสียง  และผลการจ าแนกกลุ่ม
ด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับไม่แตกต่างจากผลการจ าแนกกลุ่มด้วยการคิดออกเสียงเช่นเดียวกัน 
 

ตารางที่ 37 เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยแต่ละวิธีกับเทคนิคการคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon signed-rank 
test (n=23) 
 

 เปรียบเทียบ CM กับ TA เปรียบเทียบ 3TT กับ TA 
 Z Sig. Z Sig. 
กระบวนการพยาบาล -1.000 .317 -1.701 .089 
การประเมินภาวะสุขภาพ -.091 .928 -1.948 .051 
การวินิจฉัยการพยาบาล -.539 .590 -.713 .476 
การวางแผนการพยาบาล -.378 .705 -1.710 .087 
การปฏิบัติการพยาบาล -1.190 .234 -1.732 .083 
การประเมินผลการพยาบาล .000 1.000 -1.841 .066 

*sig.<.05, **sig.<.01 
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากการคิดออกเสียง และน า
ค าตอบที่ได้จากวิธีทั้งสองมาเปรียบเทียบกับค าตอบที่ได้จากการคิดออกเสียง เพ่ือพิจารณาความตรง
เชิงวินิจฉัยกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  ผลการเปรียบเทียบความตรงเชิงวินิจฉัยของทั้ง
สองวิธีการกับเทคนิคการคิดออกเสียงดังตารางที่ 38 

 

ตารางที่ 38 ผลการเปรียบเทียบความตรงเชิงวินิจฉัยของทั้งสองวิธีการกับเทคนิคการคิดออกเสียง 
(n=23) 

เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

คะแนนสเกลความสามารถ (*) 60-62 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

นักศึกษาทราบว่า 
- อาการส าคัญเป็นสาเหตุให้ผู้ปุวยต้องมาโรงพยาบาล
ประกอบด้วย 1-2 อาการ และมีระยะเวลาไม่นานเกิน 24 
ชม. ถ้าเป็นอุบตัิเหตุต้องมีสาเหตุของการเกิดอาการ 
- PI. ต้องล าดับอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 24 ชม.ขึ้นไป ที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยในครั้งนี้ โดยระบุการรักษาที่ได้รับ 
(ถ้ามี) ว่าเคยรักษาที่ไหน ทานยาอะไรมาแล้ว อาการหลังรับ
การรักษาเป็นอย่างไร 
- SD คือข้อมูลที่ผู้ปุวยบอก/ได้จากค าพูดของผู้ปุวยเท่านั้น, 
OD คือข้อมูลอื่นทั้งหมดนอกจากผู้ปุวยบอก/ข้อมูลที่ได้จาก
การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ  และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลสนันสนุนที่สอดคล้องกับสภาพ
ผู้ปุวย/NDX.  
- นักศึกษาเลือกวิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายโดยคิดว่าการมี
ข้อมูลสนับสนุนหลายแหล่งจะเพิ่มความน่าเชื่อถือในการวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
- นักศึกษาระบุข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิได้ โดย
แสดงความคิดว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ปุวยโดยตรงเช่น การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกายจากผู้ปุวยโดยตรงคือข้อมูลปฐมภูมิ 
ส่วนข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลที่ผ่านการรวบรวมมาแล้ว (ไม่ได้
จากผู้ปุวยโดยตรง) 

 
เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นัก ศึกษาทราบการเขียน
ประวัติสุขภาพ และแยกแยะ 
CC, PI, PH ได้  จ าแนกข้อมูล 
SD /OD ได้ รวบรวมข้อมูลสนันสนุน
ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย/
NDX. นักศึกษาใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลหลากหลายเพื่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล นักศึกษา
ระบุข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูล
ทุติยภูมิได้ถูกต้อง 

 
เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นัก ศึกษาทราบการเขียน
ประวัติสุขภาพ และแยกแยะ 
CC, PI, PH ได้  จ าแนกข้อมูล 
SD /OD ได้ รวบรวมข้อมูลสนันสนุน
ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย/
NDX. นักศึกษาใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลหลากหลายเพื่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล นักศึกษา
ระบุข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูล
ทุติยภูมิได้ถูกต้อง 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

- นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้องทั้ง PE 
และ PES 
- นักศึกษาสามารถก าหนดรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้
โดยนักศึกษาคิดว่า Actual เป็นปัญหาที่เกิดแล้วกับผู้ปุวย, 
Risk เป็นปัญหาที่ยังไม่เกิดกับผู้ปุวยแต่มีข้อมูลสนับสนุนหรือ
ประเมินพบอาจเสี่ยงเกิดปัญหา 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
     นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลได้ถูกต้อง  สามารถ
ก าหนดข้อวินิจฉัยที่ส าคัญที่สุด
ของผู้ปุวยจากสถานการณ์ได้  
โดยนักศึกษาคิดวิเคราะห์ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
     นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลได้ถูกต้อง  สามารถ
ก าหนดข้อวินิจฉัยที่ส าคัญที่สุด
ของผู้ปุวยจากสถานการณ์ได้  
โดยนักศึกษาคิดวิเคราะห์ค าตอบ  
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

- นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยที่ส าคัญที่สุดของผู้ปุวย
จากสถานการณ์ไม่ค่อยซับซ้อนได้  โดยนักศึกษาคิดวิเคราะห์
ค าตอบจากค าพูดที่ผู้ปุวยบอก และนักศึกษาสามารถก าหนด
ข้อวินิจฉัยที่ส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ ค่อนข้าง
ซับซ้อนได้ โดยนักศึกษาคิดวิเคราะห์ค าตอบจากข้อมูลสนับสนุน
ส าคัญ 

ค าตอบ “พร่องออกซิเจน” จาก
ข้อมูลสนับสนุนส า คัญได้แก่
อัตราการหายใจ ความเข้มข้น
ของออกซิเจน และการฟังเสียง
ปอดพบ crepitation แสดงถึงมี
ข อ ง เ ห ล ว ใ น ถุ ง ล ม ป อ ด 
นั ก ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ ก า ห น ด
รูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ได้ถูกต้อง 

“เซลล์เนื้อเยื่ออาจได้ออกซิเจน
ไม่เพียงพอจากภาวะซีด” จาก
ข้อมูลสนับสนุนส าคัญได้แก่ ค่า 
Hct ค่า O2 sat อัตราการ
หายใจ นักศึกษาสามารถ
ก าหนดรูปแบบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้ถูกต้อง 

3. การวางแผนการพยาบาล 

- นักศึกษาสามารถเรียงอันดับข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้
เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดวิเคราะห์ค าตอบจากอาการผู้ปุวย
ว่าวิกฤตรุนแรง เส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้ปุวย หรือรอได้  
- นักศึกษาก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 
และสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยนักศึกษาคิดว่า
วัตถุประสงค์การพยาบาลต้องมุ่งผลการแก้ปัญหาในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
- นักศึกษาก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง 
และสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยนักศึกษาคิดว่า
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลต้องสอดคล้องกับ NDX. และ
ต้องเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สังเกตได้ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
 นักศึกษาก าหนดวัตถุประสงค์
ทางการพยาบาลได้ถูกต้อง และ
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล  นักศึกษาทราบว่าการ
เ รี ย ง อั นดั บข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร
พยาบาลต้องเรียงตามความ
วิกฤตของอาการผู้ปุ วยแต่มี
นักศึกษาบางส่วนเรียงล าดับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลอันดับแรก
ไม่ถูกต้องจากสถานการณ์ที่
ก าหนดให้  นักศึกษาก าหนด
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่
ถูกต้อง  และสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
นักศึกษาก าหนดวัตถุประสงค์
ทางการพยาบาลได้ถูกต้อง และ
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล  นักศึกษาทราบว่าการ
เ รี ย ง อั นดั บข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ก า ร
พยาบาลต้องเรียงตามความ
วิกฤตของอาการผู้ปุ วยแต่มี
นักศึกษาบางส่วนเรียงล าดับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลอันดับแรก
ไม่ถูกต้องจากสถานการณ์ที่
ก าหนดให้  นักศึกษาก าหนด
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่
ถูกต้อง  และสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

- นักศึกษาสามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลถูกต้อง โดย
คิดว่ากิจกรรมพยาบาลควรเป็นกิจกรรมที่ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
เพราะผู้ปุวยจะเชื่อฟัง เห็นด้วยและให้ความร่วมมือในการ
พยาบาล 
- นักศึกษาทราบบทบาทอิสระของพยาบาล โดยคิดว่าเป็น
บทบาทที่ท าโดยไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์ดังนั้นการสอนให้
ความรู้สุขศึกษาพยาบาลสามารถท าได้เลย 
- นักศึกษาทราบว่ายา Oseltamivir เป็นยายับยั้งการเพิ่ม
จ านวนเช้ือไวรัส และการให้ยาต้องตรวจสอบใบ MAR 
- นักศึกษาให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญ 
(Post-operation Appendectomy)  ได้  โดยคิดว่าต้องฉีด
ยาแก้ปวดเพราะผู้ปุวยมี pain score 7 ซ่ึงปวดมากจึงควร 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นั ก ศึกษา คิดว่ ากิ จ กรรม
พยาบาลควรเป็นกิจกรรมที่
ผู้ปุวยมีส่วนร่วม นักศึกษาทราบ
ว่าบทบาทอิสระของพยาบาล
เป็นบทบาทที่ท าได้โดยไม่ต้อง
รอค าสั่งแพทย์ นักศึกษาทราบ
ว่ายา Oseltamivir เป็นยาต้าน
ไวรัส และการให้ยาต้อง
ตรวจสอบใบ MAR 
นักศึกษาให้การพยาบาลผู้ปุวย
ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นั ก ศึ กษา คิดว่ ากิ จ กรรม
พยาบาลควรเป็นกิจกรรมที่
ผู้ปุวยมีส่วนร่วม นักศึกษาทราบ
ว่าบทบาทอิสระของพยาบาล
เป็นบทบาทที่ท าได้โดยไม่ต้อง
รอค าสั่งแพทย์ นักศึกษาทราบ
ว่ายา Oseltamivir เป็นยาต้าน
ไวรัส และการให้ยาต้อง
ตรวจสอบใบ MAR นักศึกษาให้
การพยาบาลผู้ปุวยได้เหมาะสม
กับสถานการณ์ที่ก าหนด นศ. 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

 

บรรเทาอาการปวดให้ก่อนการพยาบาลอื่นๆ และ
หลังผ่าตัด 12 hr. แรก ผู้ปุวยอาจมีอาการปวดที่
รุนแรงการบรรเทาปวดจึง เป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
- นศ.ทราบว่ากิจกรรมพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, 
ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู” โดยคิดว่า การฟื้นฟูคือการ
ดูแลหลังเจ็บปุวยเพื่อให้ร่างกายกลับมาเหมือนเดิม
หรือใกล้เคียงดังเดิม 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ส าคัญ (Pneumonia) ได้  โดยคิดว่า O2 sat 94% 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติร่างกายต้องมี O2 sat 98-100% 
จึงคิดว่าเป็นปัญหาที่อันตรายต่อผู้ปุวยมากที่สุด 
และควรต้องให้ O2 ปูองกันภาวะพร่องออกซิเจน 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ส าคัญ (Stroke) ได้  โดยคิดว่าอาการทางกายอยู่ใน
ภาวะคงที่แล้ว/คิดว่าผู้ปุวยพร้อมที่จะกลับบ้านได้จึง
ควรวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  โดยให้ความรู้
ในการดูแลตนเอง  
- นศ.ให้การพยาบาล (CA. end stage) ได้
เหมาะสมโดยจัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกับญาติและให้
ความสุขสบายทางกายโดยติดตาม VS และอาการ
ปวด PS 
- นศ.ทราบกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงความเป็น
องค์รวม โดยคิดว่าการพยาบาลองค์รวมคือการดูแล
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

ก าหนด  นศ.ทราบกิจกรรมพยาบาล
ในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, 
ฟื้นฟู”นัก ศึกษาให้การพยาบาล
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้เหมาะสมโดย
จัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกับญาติ โดยน
ศ . คิ ด ว่ า ก า ร  support จิ ต ใ จ
เหมาะสมที่สุดในตอนนี้ เนื่องจาก
ผู้ปุวยต้องการจากไปอย่างสงบและ
ญาติจะรู้ว่าผู้ปุวยต้องการสิ่งใดมาก
ที่สุด นักศึกษาทราบการพยาบาล
องค์รวมแต่มีนักศึกษาบางส่วนเลือก
กิจกรรมการพยาบาลแต่ละด้านได้ไม่
ถูกต้องโดยเฉพาะด้านจิตใจ และ 
spiritual 

ทร าบ กิ จ ก ร รม พย า บา ล ใน มิ ติ 
“ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู”
นักศึกษาให้การพยาบาลผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายได้เหมาะสมโดยจัดให้ผู้ปุวย
ได้อยู่ร่วมกับญาติ โดยนศ.คิดว่าการ 
support จิ ต ใ จ เ ห ม า ะ ส ม ที่ สุ ด
ในตอนนี้เน่ืองจากผู้ปุวยต้องการจาก
ไปอย่างสงบและญาติจะรู้ว่าผู้ปุวย
ต้องการสิ่งใดมากที่สุด นักศึกษา
ทราบการพยาบาลองค์รวมแต่มี
นักศึกษาบางส่วนเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละด้านได้ไม่ถูกต้อง
โดยเฉพาะด้านจิตใจ และ spiritual 

5. การประเมินผลการพยาบาล 

- นศ.คิดว่าการประเมินผลการพยาบาลต้อง
ประเมินตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ต้องบอกสิ่งที่
สังเกตได้ในเชิงรูปธรรม 
- นศ.คิดว่าการประเมินผลการพยาบาลต้อง
ประเมินสภาพอาการของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงหลัง
ได้รับการพยาบาลเมื่อเทียบกับเกณฑ์การพยาบาล
ที่ตั้งไว้  
- นศ.ประเมินผลการพยาบาลบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่
บรรลุผล พร้อมปรับแผนการพยาบาลได้เหมาะสม
กับสภาพของผู้ปุวย 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
   นศ.ประเมินผลการพยาบาลตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  โ ด ย ก า ร
ประเมินผลการพยาบาลต้องประเมิน
ส ภ า พ อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ปุ ว ย ที่
เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการพยาบาล
เมื่อเทียบกับเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง
ไว้ การประเมินผลส าเร็จของการ
พยาบาลประเมินโดยพิจารณาการ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด 
บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
   นศ.ประเมินผลการพยาบาลตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  โ ด ย ก า ร
ประเมินผลการพยาบาลต้องประเมิน
ส ภ า พ อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ปุ ว ย ที่
เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการพยาบาล
เมื่อเทียบกับเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง
ไว้ การประเมินผลส าเร็จของการ
พยาบาลประเมินโดยพิจารณาการ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด 
บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

- นศ.คิดว่า “การประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการ
พยาบาล” ต้องประเมินอาการของผู้ปุวยที่เกิดขึ้นขณะให้การ
พยาบาล 

  

คะแนนสเกลความสามารถ (*) 53-57 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

- นักศึกษาบางส่วนแยกแยะประวัติสุขภาพ CC, PI, PH ยัง
ไม่ถูกต้อง โดยมีนักศึกษาบางส่วนคิดว่าอาการส าคัญคือ
อาการแสดงอย่างน้อย 1-2 อาการที่ท าให้ผู้ปุวยมารพ. เป็น
อาการที่ส าคัญและเป็นระยะเวลาสั้นที่สุด  เป็นอาการแสดง
ที่เห็นได้ชัดในเวลาไม่เกิน 1 ชม. ส่วนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน
ในความคิดของนักศึกษาคือประวัติตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
วันที่ตัดสินใจมาร.พ. ประกอบด้วยรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บปุวยเช่น การรักษา ยาที่ได้รับ 
- SD เป็นข้อมูลที่ได้จากผู้ปุวยบอก OD เป็นข้อมูลที่ได้จาก
การสังเกต (แฟูมประวัติ, ญาติ, สังเกตพฤติกรรม, ผล lab, 
การตรวจร่างกาย) 
- เมื่อให้ข้อมูลสนับสนุนจากสถานการณ์ที่ก าหนด นักศึกษา
เลือกข้อมูลสนับสนุนไม่เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดว่าการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์เป็นข้อมูลสนับสนุนข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับเป็นข้อมูลสนับสนุนข้อ
วินิจฉัย  และนักศึกษารวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  นักศึกษาส่วนใหญ่คิดว่าวิธีการ
เก็บข้อมูลโดยประเมินแบบแผนสุขภาพอย่างละเอียดวิธีเดียว
ท าให้ได้ประวัติสุขภาพที่สมบูรณ์ 
- นักศึกษาบางส่วนคิดว่าบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ผู้ปุวย แฟูมประวัติการรักษา เป็นข้อมูลปฐมภูมิเพราะเป็น
การประเมินผลการพยาบาลที่พยาบาลได้จากผู้ปุวยโดยตรง 
และคิดว่าการสอบถามจากญาติเป็นข้อมูลปฐมภูมิ เพราะ
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลเฉพาะที่ได้จากค าบอกเล่า นศ.
ที่มีความรู้บางส่วนคิดว่า ข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ การสอบถาม
และสังเกตอาการจากผู้ปุวย และข้อมูลทุติยภูมิคือ แฟูม
ผู้ปุวย ผลตรวจพิเศษ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
   จากสถานการณ์ที่ก าหนดมี
นักศึกษาบางส่วนเขียนอาการ
ส าคัญได้ถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน 
น าประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไป
รวมในอาการส า คัญ เขี ยน
อาการส าคัญไม่ถูกต้อง ใช้ศัพท์
แพทย์แทนอาการแสดง และให้
เหตุผลว่าเป็นอาการและการ
ตรวจร่างกายที่พบชัดเจน 1 
อาการเป็นอาการแสดงการ 
เขียนประวัติเจ็บปุวยปจัจุบัน (PI) 
ไม่ถูกต้อง นศ.ไปเลือกอาการ
แรกรับที่ ER. โดยแสดงความ
คิดเห็นว่า PI เป็นอาการแสดง
และการตรวจร่างกายที่พบจาก
กา ร เ จ็ บปุ ว ย ในครั้ ง นี้  เ มื่ อ
ก าหนดสถานการณ์ให้ นักศึกษา
รวบรวม SD/OD ไม่เหมาะสม 
มี เ พี ย งบ า ง ส่ ว นที่ ร วบ รว ม 
SD/OD ได้ถูกต้องแต่ยังไม่
ครบถ้วน  การเก็บรวบรวม
ข้อมูลนศ.ส่วนใหญ่เลือกการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพอย่าง
ละเอียดเพียงวิธีเดียว 
    มีนักศึกษาบางส่ วนไม่ทราบ 
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
โดยคิดว่า ข้อมูลจากญาติคือ
ข้อมูลปฐมภูมิ การตรวจร่างกาย
ผู้ปุวย และการประเมินผู้ปุวย
เป็นข้อมูลทุติยภูมิ นศ.บางส่วน
ที่ทราบแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและ  
 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    จากสถานการณ์ที่ ก าหนดมี
นักศึกษาบางส่วนเขียนอาการ
ส าคัญได้ถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน 
นศ.บางส่วนเขียนค าตอบ PI ถูก 
แต่ให้เหตุผลผิด โดยคิดว่า PI 
คืออาการที่ท าให้ต้องมารพ . 
บางส่วนน าโรคประจ าตัวเป็น PI 
   เมื่อก าหนดสถานการณ์ให้ 
นักศึกษารวบรวม SD/OD ไม่
เหมาะสมโดยน าการพยาบาล
เป็นข้อมูลสนับสนุน การเก็บ
รวบรวมข้อมูลนศ.ส่วนใหญ่
เลือกการประเมินแบบแผน
สุขภาพอย่างละเอียดเพียงวิธี
เดียว  มีนักศึกษาบางส่วนเลือก
วิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายแต่
ให้เหตุผลผิดไม่สอดคล้องกับ
ค าตอบในระดับที่ 1 
       มีนักศึกษาบางส่ วนไม่ทราบ 
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ
โ ด ย คิ ด ว่ า บั น ทึ ก พ ย า บ า ล
เกี่ยวกับผู้ปุวยเป็นข้อมูลปฐมภูมิ 
การสอบประวัติจากญาติเป็น
ข้อมูลปฐมภูมิ และคิดว่าข้อมูล
ปฐมภูมิเป็นข้อมูลเฉพาะค าบอก
เล่าหรือเป็นข้อมูลโดยตรงที่ได้
จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

 ทุติยภูมิคิดว่า  แหล่งข้อมูลปฐม ภูมิ
ได้แก่ การประเมินการพลัดตกหกล้ม
เพราะเป็นการประเมินที่ได้จากผู้ปุวย
โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน 

     
 
 
 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

- นักศึกษาบางส่วนคิดว่าการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลส่วนปัญหา (P) ต้อง
สอดคล้องกับสาเหตุ (E) 
- นักศึกษาส่วนใหญ่ตั้งข้อวินิจฉัยไม่ถูกหลัก
โดยเขียนส่วน P มี 2 ปัญหา ตั้ง P เป็นความ
ต้องการการพยาบาล เขียน P และ E เป็นส่วน
เดียวกัน 
- นักศึกษาทราบรูปแบบการตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไม่ครบทุกรูปแบบ 
- นักศึกษาตั้ งข้อวินิจฉัยได้สอดคล้องกั บ
สถานการณ์ไม่ซับซ้อน พบนักศึกษาบางส่วนตั้ง
ข้อวินิจฉั ยไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ ที่
ซับซ้อนปานกลางและซับซ้อน  
 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
-    นักศึกษาส่วนใหญ่ตั้งข้อวินิจฉัยไม่
ถูกหลักโดย ตั้ง NDX. ผิด P มี 2 
ปัญหา ตั้ง NDX. P และ E เป็นสิ่ง
เดียวกัน เป็น NDX.ที่เสี่ยงต่อกฎหมาย 
แต่พบว่ามีนักศึกษาบางส่วนที่ เขียน 
NDX. ถูกต้องในข้อวินิจฉัยที่ไม่ซับซ้อน 
     นักศึกษาส่วนใหญ่ทราบรูปแบบ
การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ไม่
ครบทุกรูปแบบ ได้แก่ แบบ actual 
(นศ.ตอบเป็น wellness), risk (นศ.
ตอบเป็น syndrome), possible (นศ.
ตอบเป็น actual), wellness (นศ.
ตอบเป็น risk), syndrome (นศ.ตอบ
เป็น possible)  
     นักศึกษาส่วนใหญ่ตั้งข้อวินิจฉัยได้
สอดคล้องในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน  
และตั้ งข้อวินิจฉัยไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ซับซ้อนปานกลางและ
ซับซ้อนโดยคิดว่า NDX. ของปัญหา
อันดับรองเป็นปัญหาส าคัญอันดับแรก 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
-    นักศึกษาส่วนใหญ่ตั้งข้อวินิจฉัยไม่
ถูกหลักโดย ตั้ง NDX. ผิด P มี 2 
ปัญหา ตั้ง NDX. P และ E เป็นสิ่ง
เดียวกัน ตั้ง P เป็นความต้องการการ
พยาบาล ตั้ง NDX. ที่ไม่สามารถแก้ไข
ได้ด้ ว ยการพยาบาล   แต่พบว่ ามี
นักศึกษาบางส่วนเขียนข้อวินิจฉัยที่ไม่
ซับซ้อนถูกต้อง 
     นักศึกษาส่วนใหญ่ทราบรูปแบบ
การต้ังข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ไม่
ครบทุกรูปแบบ ได้แก ่แบบ actual 
(นศ.ตอบเป็นเส่ียง), risk (นศ.ตอบเป็น 
actual), wellness (นศ.ตอบเป็น 
actual)  
    นักศึกษาส่วนใหญ่ตั้งข้อวินิจฉัยได้
สอดคล้องในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน  
และตั้ งข้อวินิจฉัยไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ ซับซ้อนปานกลางและ
ซับซ้อนโดยคิดว่า NDX. ของปัญหา
อันดับรองเป็นปัญหาส าคัญอันดับแรก 

3. การวางแผนการพยาบาล 

- นักศึกษาบางส่วนคิดว่าการเรียงความส าคัญ
ของปัญหาเรียงตามปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว และ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา  บางส่วนคิดว่าควร
เรียงตามปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ปุวยและ
พยาบาลต้องรีบให้การแก้ไข 
- นักศึกษาบางส่วนเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหาอันดับรองและหลังจากสถานการณ์ได้
ถูกต้อง  บางส่วนเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหาจากสถานการณ์ไม่สอดคล้องกับสภาพ
ผู้ปุวย  

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นักศึกษาบางส่วนเรียงล าดับปัญหา
ไม่เหมาะสมโดยคิดว่าต้องเรียงปัญหา
ตามสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพในครั้งนี้  บางส่วนเรียงล าดับ
ปัญหาถูกแต่ให้ เหตุผลว่าเรียงตาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว และเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหา เมื่อก าหนดสถานการณ์
นักศึกษาเรียงล าดับปัญหาได้ถูกต้องแต่
เป็นปัญหาอันดับรองและหลัง 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นักศึกษาบางส่วนเรียงล าดับปัญหา
ไม่เหมาะสมโดยคิดว่าต้องเรียงปัญหา
ตามสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพในครั้งนี้  บางส่วนเรียงล าดับ
ปัญหาไม่ถูกแต่ให้เหตุผลถูกว่าเรียง
ตามปัญหาที่ คุกคามต่อชีวิตผู้ปุ วย  
บางส่วนเรียงความส าคัญของปัญหาได้
ถูกต้องโดยเรียงปัญหาอันดับรองและ
หลัง  
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

นักศึกษาบางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้
สอดคล้ องกับข้ อวิ นิ จฉั ยการพยาบาลโดย คิดว่ า
วัตถุประสงค์การพยาบาลเพื่อใช้การพยาบาลมุ่งถึงผล
การแก้ปัญหาให้ผู้ปุวย นศ.บางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์
การพยาบาลไม่สอดคล้องโดยเลือกวัตถุประสงค์ส าคัญ
อันดับรอง  บางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่
ถูกต้อง โดยน า เกณฑ์ประ เมินผลไปก าหนดเป็น
วัตถุประสงค์การพยาบาล โดยคิดว่าวัตถุประสงค์การ
พยาบาลเป็นรายละเอียดผลลัพธ์ที่คาดหวัง เมื่อก าหนด
สถานการณ์ให้ นักศึกษาบางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์การ
พยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ไม่ซับซ้อนได้ 
- นักศึกษาบางส่วนเขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ก าหนดแต่ไม่
ครบถ้วน นักศึกษาบางส่วนก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลไม่เป็นรูปธรรม ก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลไม่สอดคล้องกับ NDX. และน าการพยาบาลไป
เขียนเป็นเกณฑ์ประเมินผล 

    นศ.ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล
ไม่ถูกต้อง โดยน าเกณฑ์ประเมินผลไป
ก าหนดเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาล 
โดยคิดว่าวัตถุประสงค์การพยาบาล
เป็นรายละเอียดผลลัพธ์ที่คาดหวัง    
      นักศึกษาบางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์
ส าคัญอันดับรองจากสถานการณ์ได้ 
    นัก ศึกษาบางส่ วนเขียนเกณฑ์
ประเมินผลการพยาบาลสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การพยาบาลที่ก าหนดแต่
ไม่ครบถ้วน  นักศึกษาก าหนดเกณฑ์
ประ เมินผลการพยาบาลไม่ เป็ น
รูปธรรม ก าหนดเกณฑ์ประเมินผล
การพยาบาลไม่สอดคล้องกับ NDX.  
 

      นั ก ศึ กษาบา งส่ ว นก า หนด
วั ตถุ ป ระส ง ค์ก า รพยาบาล ไ ด้
สอดคล้องกับ NDX. แต่ยังไม่ครบถ้วน 
บางส่วนก าหนดวัตถุประสงค์ถูกแต่ให้
เหตุผลผิดโดยคิดว่า “วัตถุประสงค์
การพยาบาลเป็นแนวทางแก้ปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับ
ผู้ปุวย”นศ.ก าหนดวัตถุประสงค์การ
พยาบาลไม่ถูกต้อง โดยน าเกณฑ์
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ไ ป ก า ห น ด เ ป็ น
วัตถุประสงค์การพยาบาล โดยคิด
ว่าวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็น
รายละเอียดผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
  นั ก ศึ ก ษ า ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์
ประเมินผลการพยาบาลไม่ เป็น
รูปธรรม ก าหนดเกณฑ์ประเมินผล
การพยาบาลไม่สอดคล้องกับ NDX. 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

- นักศึกษาบางส่วนสามารถก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลถูกต้อง โดยคิดว่ากิจกรรมพยาบาลท าให้ผู้ปุวย
รู้สึกดีขึ้น และการที่ผู้ปุวยมีส่วนร่วมจะท าให้การ
พยาบาลได้รับผลส าเร็จแต่มีนักศึกษาบางส่วนก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลไม่ถูกต้อง โดยคิดว่ากิจกรรม
พยาบาลต้องก าหนดตามทฤษฎี/ต ารา เพราะจะท าให้
เกิดผลการดูแลรักษาที่ดีมากกว่า  
- นักศึกษาทราบบทบาทอิสระของพยาบาล  โดยคิดว่า
กิจกรรมที่เป็นบทบาทอิสระพยาบาลสามารถท ากิจกรรม
กับผู้ปุวยได้เลยไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์  
- นศ.ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ายา Oseltamivir เป็นยาอะไร 
นักศึกษาคิดว่าเป็นยาปฏิชีวนะ/ยาแก้ปวด/ยาคลาย
กล้ามเนื้อ 
- นักศึกษาบางส่วนสามารถก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลส าคัญได้สอดคล้องกับผู้ปุวยจากสถานการณ์
ซับซ้อนปาน กลาง (Post Op. Appendectomy) โดยน
ศ.คิดว่าปัญหาที่คุกคามผู้ปุวยมากที่สุดคือความปวด 
จากข้อมูลสนับสนุน PS.=7 จึงควรฉีดยาบรรเทาอาการ 
ปวดให้ผู้ปุวย แต่มีนักศึกษาบางส่วนก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลไม่เหมาะสม 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นัก ศึกษาก าหนดกิ จกรรมการ
พยาบาลไม่ถูกต้อง โดยคิดว่ากิจกรรม
พยาบาลต้องก าหนดตามทฤษฎี/ต ารา 
เพราะจะท าให้เกิดผลการดูแลรักษาที่
ดีมากกว่า บางส่วนคิดว่าการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลต้องครอบคลุม
การรักษาสุขภาพโดยคิดว่าการรักษา
สุขภาพจะช่วยไม่ให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิต  
- นักศึกษาทราบบทบาทอิสระของ
พยาบาล  จากสถานการณ์ที่ก าหนด
นักศึกษาคิดว่าการล้างมือและใส่ 
mask เป็นบทบาทอิสระและเป็น
กิจกรรมที่ส าคัญส าหรับโรคไข้หวัด
ใหญ่แต่มีนักศึกษาบางส่วนก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาท
อิสระแต่มีความส าคัญอันดับรอง 
บางส่ วนทราบว่ ากิ จกรรมที่ เป็ น
บทบาทอิสระเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องรอ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นักศึกษาก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลไม่ ถู กต้ อง  โดย คิดว่ า
กิจกรรมพยาบาลต้องก าหนดตาม
ทฤษฎี/ต ารา เพราะจะท าให้เกิดผล
การดูแลรักษาที่ดีมากกว่า 
- นักศึกษาทราบบทบาทอิสระของ
พยาบาล  โดยคิดว่ากิจกรรมที่เป็น
บทบาทอิสระพยาบาลสามารถท า
กิจกรรมกับผู้ปุวยได้เลยไม่ต้องรอ
ค าสั่งแพทย์  
- นักศึกษาส่วนใหญ่ ไม่ทราบยา 
Oseltamivir มีเพียงส่วนน้อยที่
ทราบว่ายา Oseltamivir เป็นยา
ต้านไวรัสและให้การพยาบาลใน
การให้ยาถูกหลัก  
- สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 
(PO. Appendectomy) นักศึกษา
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไม่
เหมาะสมโดยโดยให้เบี่ยงเบนความ 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

- นศ.ทราบว่ากิจกรรมพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, 
ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู” โดยคิดว่าการฟื้นฟูเป็นการ
ดูแลร่างกายหลังผ่าตัดให้กลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว มี
บางส่วนสับสนระหว่าง “ฟื้นฟู” กับ “ส่งเสริม”  
- นศ.ให้การพยาบาลอันดับรอง และเหตุผลทางการ
พยาบาลในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน (Pneumonia) ได้  
โดยคิดว่า “ต้อง tepid sponge เพื่อบรรเทาอาการ
ไข้” (จากสถานการณ์ควรแก้ไขปัญหาพร่องออกซิเจน
ก่อน)  
- นศ.บางส่วนให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พยาบาลผู้ปุวย stroke ที่มีอาการดีขึ้นได้เหมาะสม 
โดยนักศึกษาคิดว่าผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นและอาการคงที่
จึงควรให้การพยาบาลเตรียมการจ าหน่ายผู้ปุวย 
บางส่วนให้การพยาบาลไม่เหมาะสมโดยให้การ
พยาบาลอันดับรอง (ช่วยเหลือกิจวัตร)  
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย (CA) ได้เหมาะสม โดยนักศึกษา
คิดว่าควรจัดให้ผู้ปุวยอยู่ร่วมกันกับญาติเพื่อให้ได้ใช้
เวลาในช่วงสุดท้ายร่วมกัน บางส่วนคิดว่าควร
ปลอบโยนประคับประคองจิตใจญาติ มีบางส่วนเลือก
ให้การพยาบาลอันดับรอง (Hygeine care, VS และ 
PS)  
- นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการพยาบาลองค์รวม
ส่วนใหญ่ทราบ กาย จิตใจ สังคม ไม่ทราบกิจกรรม
พยาบาลด้าน spiritual มีนศ.บางส่วนไม่ทราบการ
พยาบาลแบบองค์รวมโดยคิดว่าการพยาบาลองค์รวม
คือ การพยาบาลในมิติ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู 
บางส่วนคิดว่าการพยาบาลองค์รวมคือการดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย  
 

ค าสั่งแพทย์ แต่นศ.ไปเลือกตอบเหตุผลผิด
โดยตอบว่าเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติได้
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย 
- นั ก ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ท ร า บ ย า 
Oseltamivir มีเพียงส่วนน้อยที่ทราบว่ายา
Oseltamivir เป็นยาต้านไวรัสและให้การ
พยาบาลในการให้ยาถูกหลัก  
- สถานการณ์ ซับ ซ้อนปานกลาง (PO. 
Appendectomy) นั ก ศึ ก ษ า ก า ห น ด
กิจกรรมการพยาบาลไม่เหมาะสมโดยให้
เบี่ยงเบนความเจ็บปวดแต่ให้เหตุผลถูกว่า
บรรเทาอาการปวดที่จะเพิ่มขึ้น บางส่วนให้
เหตุผลว่าเพื่อลดการรับรู้ความเจ็บปวดและ
ลดความรู้สึกปวดซ้ าในเวลาอันใกล้ 
- นศ.คิดว่า “การให้ค าแนะน าอาการ
ผิดปกติ”เป็นการพยาบาลในมิติ “ฟื้นฟู” 
และให้เหตุผลผิดโดยคิดว่า “การฟื้นฟูช่วย
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน”  
- นศ.ทราบกิจกรรมการพยาบาลองค์รวม
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยนศ.ให้เหตุผล
ของการพยาบาลองค์รวมเป็นการดูแลแบบ
ประคับประคอง นศ. คิดว่า “การรับฟังอย่าง
ตั้ งใจและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบาย
ความรู้สึก” เป็นการพยาบาลด้านสังคมและ
จิตวิญญาณ  
- จากสถานการณ์ผู้ปุวย  Pneumonia 
นักศึกษาทราบว่าผู้ปุวยพร่องออกซิเจนแต่ให้
การพยาบาลไม่เหมาะสม โดยให้ประเมิน O2 
sat.ทุก 1 hr. 
-  จากสถานการณ์ผู้ปุวย stroke นักศึกษา
ให้การพยาบาลไม่เหมาะสม  ผู้ปุวยจะได้
จ าหน่ายกลับบ้านแต่ นศ. ให้วัดสัญญาณชีพ
ทุก 1 ชม. 

เจ็บปวด บางส่วนให้เตรียมการสวน
ปัสสาวะ 
- นศ.ทราบว่ากิจกรรมพยาบาลใน
มิติ “ปูองกัน” กับ “รักษา” มี
บางส่วนพร่องความรู้ โดยเลือก
กิจกรรมพยาบาลที่ เป็น “ฟื้นฟู” 
ถูก แต่ให้เหตุผลผิดโดยคิดว่า “การ
ฟื้นฟูช่วนลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน” 
- นักศึกษาบางส่วนเลือกกิจกรรม
พยาบาลที่ไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยใน
ส ถ า น ก า ร ณ์ ไ ม่ ซั บ ซ้ อ น 
(Pneumonia) บางส่วนทราบว่า
ควรให้ O2 mask 
- นัก ศึกษาบางส่ วนทราบกา ร
พยาบาลองค์รวมด้าน กาย จิตใจ 
สังคม spiritual แต่ให้เหตุผลผิดคิด
ว่า “การพยาบาลองค์รวมคือการ
พยาบาลทุกระบบของร่างกาย
ผู้ปุวย” นศ.เลือกกิจกรรมกาย จิต 
สังคม 
-   จากสถานการณ์ผู้ปุวย stroke 
นั ก ศึ ก ษ า ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ไ ม่
เหมาะสม  ผู้ปุวยจะได้จ าหน่าย
กลับบ้านแต่ นศ. ให้วัดสัญญาณชีพ
ทุก 1 ชม. 

5. การประเมินผลการพยาบาล 

- นักศึกษาบางส่วนเข้าใจผิดเกี่ยวกับการประเมินผล
การพยาบาลโดยนศ. คิดว่าการประเมินผลการ
พยาบาลคือการประเมินว่าผู้ปุวยได้รับการรักษาครบ 
และนศ.คิดว่าการประเมินผลการพยาบาลเป็นการ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นศ.แสดงการมีความรู้บางส่วนในการ
ประ เมิ น ผลกา รพ ยาบาล โดยบอกว่ า
อ่อนเพลียแต่ไม่บอกว่าถ่ายกี่ครั้ง หรือบอก 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นศ.แสดงการมีความรู้บางส่วน
ในการประเมินผลการพยาบาลโดย
เขียนประเมินผลในผู้ปุวย  
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

- ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยเมื่อเปรียบเทียบกับแผนการ
รักษาของแพทย์ มีนักศึกษาบางส่วนเขียนการประเมินผลได้
ถูกต้อง โดยคิดว่าลักษณะการเขียนประเมินผลทางการพยาบาล
ต้องบันทึกสภาพ/อาการของผู้ปุวยหลังให้การพยาบาลโดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผล  บางส่วนคิดว่าการ
ประเมินผลการพยาบาลต้องประเมินสภาพอาการของผู้ปุวยที่
เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการพยาบาลเมื่อเทียบกับเกณฑ์การ
พยาบาลที่ตั้งไว้  
- เมื่ อ ให้ นั ก ศึกษา เขี ยนประ เมิ นผลการพยาบาลจาก
สถานการณ์ pneumonia นศ.เขียนประเมินผลการพยาบาลผดิ
โดยเขียนเป็นเกณฑ์ประเมินผล  บางส่วน เขียนประเมินผลได้
สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ปุวย โดยนศ.คิดว่าโรคปอดอักเสบ 
ท าให้ผู้ปุวยไอ มีเสมหะ และพร่องออกซิเจนได้ ดังนั้นการ
ประเมินผลต้องประเมินเกี่ยวกับภาวะพร่องออกซิเจน อัตรา
การหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจน อาการไอและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวย 
- นักศึกษาเขียนประเมินผลได้สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ปุวย
ซับซ้อนปานกลาง (ผ่าตัดถุงน้ าดี) โดยนศ.คิดว่าการประเมินผล
สภาพผู้ปุวยหลังผ่าตัดต้องประเมินการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ภาวะท้องอืด ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
- นศ .บางส่ วนประเมิ นผลการพยาบาลบรรลุ ผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล 
พร้อมปรับแผนการพยาบาลได้เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวย 
โดยนักศึกษาคิดว่าพยาบาลต้องประเมินผลเพื่อทบทวนวาง
แผนการพยาบาลใหม่จนปัญหาหมดไป  มีนศ.บางส่วน
ประเมินผลการพยาบาลได้แต่ไม่ปรับแผนการพยาบาลตาม
สภาพอาการผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไป  และมีนักศึกษาบางส่วน
เข้าใจผิดคิดว่าการพยาบาลจะบรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้รับการ
รักษาครบถ้วนและได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน  บางส่วน
คิดว่าการพยาบาลจะบรรลุผลทั้งหมดเมื่อผู้ปุวยมีสุขภาพปกติและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
- นักศึกษาบางส่วนประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลไม่ถูกต้อง โดยประเมินเป็นการประเมินผลหลังให้การ
พยาบาล นศ.ที่ตอบถูกคิดว่าการประเมินผลการพยาบาล
ในขณะปฏิบัติการพยาบาลเป็นการประเมินผลขณะที่ให้การ
พยาบาล ณ เวลานั้น 

ว่าหลังฝึกกลืนผู้ปุวยถอด NG ได้ 
แต่ ไม่บอกว่ าขณะกลืนมีส าลัก
หรือไม่ ทานได้มากน้อยเพียงใด มีน
ศ.บางส่วนคิดว่าการประเมินผลการ
พยาบาลคือการประเมินว่าผู้ปุวย
ได้รับการรักษาครบ และนศ.คิดว่า
การประเมินผลการพยาบาลเป็น
การประเมินผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ปุวยเมื่อเปรียบเทียบกับแผนการ
รักษาของแพทย์ 
    นักศึกษาเขียนประเมินผลการ
พ ย า บ า ล เ ป็ น เ ขี ย น เ ก ณ ฑ์
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ 
pneumonia แต่ให้เหตุผลถูกว่า
การประเมินผลเป็นการประเมิน
ผู้ปุวยหลังให้การ พยาบาล 
    นักศึกษาคิดว่าการพยาบาล
บรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้รับอนุญาตให้
จ าหน่ายกลับบ้าน 
    นั ก ศึ ก ษ า ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
พ ย า บ า ล ใ น ข ณ ะ ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลไม่ถูกต้อง โดยประเมิน
เป็นการประเมินผลหลังให้การ
พยาบาล 
 

pneumonia และ stroke ได้แต่ไม่
ครบถ้วน มีนศ.บางส่วนคิดว่าการ
ประเมินผลการพยาบาลคือการ
ประเมินว่าผู้ปุวยได้รับการรักษา
ครบ และนศ.คิดว่าการประเมินผล
การพยาบาลเป็นการประเมินผล
ลั พ ธ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ปุ ว ย เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับแผนการรักษาของ
แพทย์  
    นักศึกษาคิดว่าการพยาบาล
บรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้รับอนุญาตให้
จ าหน่ายกลับบ้าน 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

คะแนนสเกลความสามารถ (*) 36-52 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

- นักศึกษาส่วนใหญ่เขียนอาการส าคัญไม่ถูกต้องโดย 
เขียนเป็นศัพท์แพทย์ ไม่บอกอาการแสดง น าอาการ
ปัจจุบันไปเป็นอาการส าคัญ  เขียนอาการส าคัญไม่
ครบ และนศ.คิดว่าอาการส าคัญคืออาการที่ เป็น
อันตรายต่อชีวิต เป็นอาการที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้ต้อง
มารพ.  

- นักศึกษาส่วนใหญ่เขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไม่ 
ถูกต้องโดย น าประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไปเขียนเป็น
อาการส าคัญ นศ.คิดว่า PI เป็นอาการที่ท าให้ผู้ปุวย
ต้องมารพ. น า CC ไปเขียนเป็น PI โดยคิดว่า PI เป็น
อาการแรกรับที่รพ. นศ.บางส่วนคิดว่า PI. ต้องเป็น
การเจ็บปุวยที่เพิ่งเกิดขึ้น  บางส่วนคิดว่าโรคประจ าตัว
เป็น PI  บางส่วนเขียน PI เป็นอาการแรกรับที่รพ. 
โดยคิดว่า PI เป็นประวัติการเจ็บปุวยที่ท าให้ต้องมา
รพ.  บางส่วนเขียน PI เป็นการตรวจร่างกาย โดยคิด
ว่า PI เป็นอาการแสดงและการตรวจร่างกายที่พบ 
นศ.คิดว่า PI. เป็นอาการแสดงปัจจุบันจึงเลือกอาการ
ผู้ปุวยแรกรับที่รพ. และ นศ.บางส่วนคิดว่าประวัติ
สุขภาพเป็นความเจ็บปุวยที่เคยเป็นมาก่อน/ประวัติ
เจ็บปุวยในอดีต  
- นักศึกษาเขียน SD และ OD สลับกัน โดยคิดว่า SD 
เป็นข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกายผู้ปุวย , การ
ประเมินอาการ/สังเกตจากผู้ปุวย ส่วน OD เป็นค า
บอกเล่า, ประวัติความเจ็บปุวย มีนักศึกษาบางส่วน
เขียน SD และ OD ถูกแต่ไม่ครบถ้วน มีบางส่วนคิดว่า 
SD เป็นข้อมูลที่ผู้ปุวยบอก OD เป็นข้อมูลที่ผู้
ให้บริการบอก 
- นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์/ข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยคิดว่าโรค
ประจ าตัวเป็นข้อมูลสนับสนุน นศ.น าการวินิจฉัย
อาการของแพทย์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน, น าการ
รักษาพยาบาลมาเป็นข้อมูลสนับสนุนข้อวินิจฉัย  
นักศึกษาเลือกวิธีการเก็บข้อมูลไม่หลากหลาย โดยคิด
ว่า 11 แบบแผนอย่างเดียวก็เพียงพอ บางส่วนคิดว่า
การค้นหาข้อมูลจากต าราและ internet ท าให้ได้ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นักศึกษาส่วนใหญ่เขียนอาการส าคัญไม่

ถูกต้องโดย เขียนเป็นศัพท์แพทย์  ไม่
บอกอาการแสดง น าอาการปัจจุบันไป
เป็นอาการส าคัญ นศ.บางส่วนเขียน
อาการส าคัญไม่ครบ และนศ.คิดว่า
อาการส าคัญคืออาการที่เป็นอันตรายตอ่ 
ชีวิต, อาการส าคัญที่สุดที่ท าให้ต้องมา
รพ.  
- นัก ศึกษาส่ วน ใหญ่ เขี ยนประวั ติ
เจ็บปุวยปัจจุบันไม่ถูกต้องโดย น า
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันไปเขียนเป็น
อาการส าคัญ  คิดว่าโรคประจ าตัวเป็น 
PI และนศ.คิดว่าประวัติสุขภาพเป็น
ความเจ็บปุวยที่เคยเป็นมาก่อน/ประวัติ
เจ็บปุวยในอดีต  
- นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลสนับสนุน
ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์/ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลโดยคิดว่าโรคประจ าตัวเป็น
ข้อมูลสนับสนุน น าการวินิจฉัยอาการ
ของแพทย์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน นักศึกษา
น าการรักษาพยาบาลมา เป็นข้อมูล
สนับสนุนข้อวินิจฉัย  
นักศึกษาบางส่วนทราบแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ โดยคิดว่าการสังเกต
อาการผู้ปุวย การประเมินการพลัดตก
หกล้ม เป็นข้อมูลปฐมภูมิ และ ผลตรวจ
พิเศษ กับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นข้อมูลทุติยภุมิ  นศ. บางส่วนคิดว่า
ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
ถามและบันทึก  นศ.บางส่วนคิดว่า
ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่ได้ในครั้งแรก
จึงคิดว่าแฟูมประวัติผู้ปุวยเป็นข้อมูล
ปฐมภูมิ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
นักศึกษาส่วนใหญ่เขียนอาการส าคัญไม่
ถูกต้องโดย เขียนเป็นศัพท์แพทย์  ไม่
บอกอาการแสดง น าอาการปัจจุบันไป
เป็นอาการส าคัญ นศ.บางส่วนเขียน
อาการส าคัญไม่ครบ และนศ.คิดว่า
อาการส าคัญคืออาการที่เป็นอันตรายตอ่
ชีวิต, อาการส าคัญที่สุดที่ท าให้ต้องมา
รพ.  
- นัก ศึกษาส่ วน ใหญ่ เขี ยนประวั ติ
เจ็บปุวยปัจจุบันไม่ถูกต้อง น า CC ไป
เขียนเป็น PI โดยคิดว่า PI เป็นอาการ
แรกรับที่รพ.  นศ.คิดว่า PI. ต้องเป็นการ
เจ็บปุวยที่เพิ่งเกิดขึ้น เขียน PI เป็น
อาการแรกรับที่รพ. โดยคิดว่า PI เป็น
ประวัติการเจ็บปุวยที่ท าให้ต้องมารพ. 
เขียน PI เป็นการตรวจร่างกาย โดยคิด
ว่า PI เป็นอาการแสดงและการตรวจ
ร่างกายที่พบ นศ.คิดว่า PI. เป็นอาการ
แสดงปัจจุบันจึงเลือกอาการผู้ปุวยแรก
รับที่รพ.  
    นั ก ศึ ก ษ า เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
สนับสนุนไม่เหมาะสมกับสถานการณ์/
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยคิดว่าโรค
ประจ าตัวเป็นข้อมูลสนับสนุน  นศ.
เลือกค าตอบและเหตุผลไม่สอดคล้องกัน 
นศ.คิดว่า 11 แบบแผนเป็นการรวบรวม
แต่ละปัญหาของผู้ปุวย, นักศึกษาคิดว่า
การเก็บข้อมูลจากการซักประวัติสุขภาพ 
และตรวจร่างกายผู้ปุวยทุกระบบเป็น
การประเมิน 11 แบบแผน  
-     นักศึกษาทราบแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิบางส่วน โดยคิดว่าการ
สังเกตอาการผู้ปุวย การประเมินการ
พลัดตกหกล้ม เป็นข้อมูลปฐมภูมิ และ 
ผลตรวจพิเศษ กับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

รายละเอียดที่ถูกต้อง 
- นักศึกษาไม่ทราบแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
โดยคิดว่าแฟูมประวัติการรักษา การสังเกตอาการ
ผู้ปุวย บันทึกเกี่ยวกับผู้ปุวย และการซักประวัติจาก
ญาติ เป็นข้อมูลปฐมภูมิ และคิดว่าการถามอาการจาก
ผู้ปุวยและการตรวจร่างกายผู้ปุวย, บันทึกต่างๆ ที่
รวบรวมได้โดยตรงจากผู้ปุวย เป็นข้อมูลทุติยภูมิ, คิด
ว่า เฉพาะค าบอกเล่า เป็นข้อมูลปฐมภูมิ   มีนศ . 
บางส่วนคิดว่าข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
ถามและบันทึก บางส่วนคิดว่าข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูล
ที่ได้ในครั้งแรกจึงคิดว่าแฟูมประวัติผู้ปุวยเป็นข้อมูล
ปฐมภูมิ 

 เป็นข้อมูลทุติยภุมิ นศ. คิดว่าข้อมูลปฐม
ภูมิ เป็นข้อมูลที่ ได้จากการถามและ
บันทึก บางส่วนคิดว่าข้อมูลปฐมภูมิเป็น
ข้อมูลที่ ได้ ในครั้ งแรกจึ ง คิดว่าแฟูม
ประวัติผู้ปุวยเป็นข้อมูลปฐมภูมิ 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

- นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้อง 
โดยเขียนข้อความทั้งสองส่วน (PE) เป็นสิ่งเดียวกัน 
เขียน P สลับกับ E, ตั้ง P และ E สลับกัน, เขียนข้อ
วินิจฉัยเป็น “ต้องการ”, น ากิจกรรมการพยาบาลไป
ตั้งเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
- นักศึกษาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์ของผู้ปุวย stroke และเป็นข้อวินิจฉัย
ที่แก้ไม่ได้ด้วยการพยาบาล มีนักศึกษาบางส่วนตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ผู้ปุวย stroke แต่เป็นข้อวินิจฉัยอันดับรองและเป็น
การพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
- นักศึกษาตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวยระยะสุดท้าย (CA) และเป็นข้อ
วินิจฉัยที่ไม่ถูกหลักการ 
- นักศึกษาไม่ทราบรูปแบบการก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล  

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
-     นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลไม่ถูกต้องโดยเขียนข้อความทั้ง
สองส่วน (PE) เป็นสิ่งเดียวกัน  ระบุข้อ
วินิจฉัยไม่ชัดเจน ผิดหลัก“การขับถ่าย
อุจจาระผิดปกติ” ไม่ได้ระบุว่าเป็น
ท้องผูกหรือท้องเสียซ่ึงให้การพยาบาล
ต่างกัน และนศ.ตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ เสี่ยงต่อกฎหมาย , น า
แผนการรักษามาเป็น P เช่น “คาสาย
สวนปัสสาวะเนื่องจากมีปัสสาวะค่ังค้าง
ในกระเพาะปัสสาวะ” บางส่วนตั้ง 2 
ปัญหาในข้อวินิจฉัยเดียวกัน บางส่วนตั้ง
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เสี่ยงต่อ
กฎหมาย 
- นัก ศึ กษาตั้ ง ข้ อ วิ นิ จ ฉั ยทา งก า ร
พยาบาลไม่เหมาะสมกับสถานการณ์
ของผู้ปุวย stroke และเป็นข้อวินิจฉัยที่
แก้ไม่ได้ด้วยการพยาบาล 
นักศึกษาตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย (CA) โดยเลือกข้อวินิจฉัย
อันดับรอง “ปวดเรื้อรัง”, “รับประทาน
อาหารได้น้อย”, “ไม่สุขสบายแน่นอึด
อัดท้องเนื่องจากมีน้ าค่ังในช่องท้อง”  

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นัก ศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลไม่ถูกต้องโดยเขียน P สลับกับ 
E เช่น “มีภาวะติดเชื้อเนื่องจากไข้สูง” 
มีนศ.ส่วนน้อยเขียน NDX. ถูกต้องแต่
ปัญหาเป็นปัญหาขั้นพื้นฐาน 
   นั ก ศึกษาตั้ ง ข้ อ วิ นิ จฉั ยทางกา ร
พยาบาลไม่เหมาะสมกับสถานการณ์
ของผู้ปุวย stroke และเป็นข้อวินิจฉัยที่
แก้ไม่ได้ด้วยการพยาบาล  
- นักศึกษาตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย (CA) โดยผู้ปุวยมีภาวะน้ า
เกินแล้ วแต่นัก ศึกษาตั้ งข้ อวินิ จฉั ย 
“เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน” บางส่วนเลือก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ถูกหลัก“ซีด
จากโลหิตจาง” 
    นักศึกษาไม่ทราบรูปแบบการก าหนด
ข้อวินิ จฉั ยการพยาบาลโดย คิดว่ า 
actual เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม
กลุ่ มอาการที่ เกิ ดจากหลายปัญหา
ร่วมกัน/เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต/มีแนวโน้มที่
จะเกิดปัญหา/พบปัจจัยเส่ียง, คิดว่า risk 
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหา 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

 บางส่วนเลือกข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่ ไม่ถูกหลัก“ซีดจากโลหิตจาง”  
    นัก ศึกษาไม่ทราบรูปแบบการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 

สุ ขภาพ เกิ ดขึ้ นแล้ ว /เป็ นข้ อ วิ นิ จฉั ยการ 
พยาบาลตามกลุ่มอาการที่เกิดจากหลายปัญหา
ร่วมกัน/มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา, และคิดว่า “มี
ความพร้ อมในการแสวงหาความรู้ ” เป็ น 
actual/risk/possible,ตอบ actual ถูกแต่ให้
เหตุผลผิดเป็น Syndrome 

3. การวางแผนการพยาบาล 

- นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญของปัญหาไม่
ถูกต้องโดยเรียงล าดับปัญหาอันดับรองและหลัง 
เรียงสลับล าดับ รอง-ส าคัญ-หลัง ให้เหตุผลผิดโดย
คิดว่าต้องเรียงตามปัญหาที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อผู้ปุวยมากที่สุด เรียงตามปัญหาที่เกิดแล้ว เสี่ยง 
มีโอกาสเกิด เรียงปัญหารองและหลัก และคิดว่า
การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเรียงตาม
ปัญหาที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ปุวยมาก
ที่สุด เรียงตามสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ มีน
ศ.บางส่วนเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาผิด โดย
คิดว่าการเรียงต้องเรียงตามความจ าเป็นที่ได้รับการ
พยาบาล 
- นศ.เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดยเขียน
วัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์ประเมินการ
พยาบาล เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
- นักศึกษาก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
- นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญของปัญหาจาก
สถานการณ์ไม่ซับซ้อน (spinal cord injury) ไม่
เหมาะสม  โดยเป็นข้อวินิจฉัยที่แก้ปัญหาไม่ได้ด้วย
การพยาบาล (แขนขาอ่อนแรง) และปัญหาได้เกิดไป
แล้วในสถานการณ์ผู้ปุวยมีแผลกดทับติดเชื้อแต่นศ.
เลือกปัญหา “เสี่ยงต่อการติดเชื้อ”, เรียงปัญหา
อันดับรองทั้ง 2 ปัญหา โดยให้เหตุผลว่าเรียงปัญหา
ตามสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพ  
- นักศึกษาเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลใน
สถานการณ์ไม่ซับซ้อน (spinal cord injury) ไม่
เหมาะสม  
- นักศึกษาเขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลไม่
ถูกต้อง โดยเป็นเกณฑ์ที่ไม่เป็นรูปธรรมในการวัดผล 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญ
ของปัญหาไม่ถูกต้อง โดยเรียงล าดับ
ปัญหาอันดับรองและหลัง และคิดว่า
การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา
เ รี ย ง ตามปั ญหาที่ จะท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ปุวยมากที่สุด  
   นักศึกษาก าหนดวัตถุประสงค์การ
พยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลโดยคิดว่าข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล “วิตกกังวลเกี่ยวกับการหาย
ของแผลกดทับ” มีวัตถุประสงค์ “เพื่อ
ปูองกันไม่ให้ เกิดแผลกดทับเพิ่ม” 
บางส่ วน เขี ยนวั ตถุ ประสง ค์การ
พยาบาลได้ถูกต้องแต่ยังไม่ครอบคลุม   
    นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญ
ของปัญหาจากสถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
(spinal cord injury) ไม่เหมาะสม  
โดยเป็นข้อวินิจฉัยที่แก้ปัญหาไม่ได้
ด้วยการพยาบาล (แขนขาอ่อนแรง) 
แ ล ะ ปั ญ ห า ไ ด้ เ กิ ด ไ ป แ ล้ ว ใ น
สถานการณ์ผู้ปุวยมีแผลกดทับติดเชื้อ
แต่นศ.เลือกปัญหา “เสี่ยงต่อการติด
เ ชื้ อ ” นั ก ศึ ก ษ า บ า ง ส่ ว น คิ ด ว่ า
วั ต ถุ ป ร ะส ง ค์ ก า รพย าบ าล เป็ น
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของผู้ปุวย  
นักศึกษาเขียนเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลไม่ถูกต้อง โดยเป็นเกณฑ์ที่ไม่
เป็นรูปธรรมในการวัดผลส าเร็จของ
การพยาบาล , เขียนเกณฑ์การ 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญของปัญหา
ไม่ถูกต้อง โดยเรียงสลับล าดับ รอง-ส าคัญ-หลัง 
แต่ให้เหตุผลถูกโดยคิดว่าควรเรียงตามปัญหาที่
คุกคามต่อชีวิตผู้ปุวย  บางส่วนคิดว่าควรเรียง
ตามปัญหาที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ปุวย
มากที่สุด บางส่วนคิดว่าควรเรียงตามปัญหาที่
เกิดแล้ว เสี่ยง มีโอกาสเกิด  นักศึกษาบางส่วน
คิดว่าควรเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา
ตามความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้ปุวยมากที่สุด บางส่วนคิดว่าควรเรียงตาม
สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ  
- นศ.เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดย
เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์
ประเมินการพยาบาล เช่น“เพื่อให้ PS <3” 
เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล   
- นักศึกษาเรียงอันดับความส าคัญของปัญหา
จากสถานการณ์ไม่ซับซ้อน (spinal cord 
injury) ไม่เหมาะสม  โดยเป็นข้อวินิจฉัยที่
แก้ปัญหาไม่ได้ด้วยการพยาบาล (แขนขาอ่อน
แรง) และปัญหาได้เกิดไปแล้วในสถานการณ์
ผู้ปุวยมีแผลกดทับติดเชื้อแต่นศ.เลือกปัญหา 
“เสี่ยงต่อการติดเชื้อ” นักศึกษาบางส่วนคิดว่า
วัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นแนวทางส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้ปุวย 
- นัก ศึกษา เขี ยน เกณฑ์ป ระ เมิ นผลกา ร 
พยาบาลไม่ถู กต้อง โดยน ากิจกรรมการ
พยาบาลไปตั้ ง เป็นเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาล เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์ไม่
สอดคล้องกัน  น ากิจกรรมการพยาบาลไปเป็น 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

ส าเร็จของการพยาบาล , เขียนเกณฑ์การ
พยาบาลที่ยากจะบรรลุผล, น ากิจกรรมการ
พยาบาลไปตั้งเป็น เกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาล เขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ถูกต้องบางส่วนโดยเขียนไม่ครบถ้วน บางส่วน
เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์ไม่สอดคล้องกัน 
น ากิ จก รรมการพยาบาล ไป เป็ น เ กณฑ์
ประเมินผลการพยาบาล 

พยาบาลที่ยากจะบรรลุผล, น ากิจกรรมการ
พยาบาลไปตั้ ง เป็นเกณฑ์ประ เมินผลการ
พยาบาล เขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
ถูกต้องแต่เขียนไม่ครบถ้วน  
เขียนวัตถุประสงค์กับเกณฑ์ไม่สอดคล้องกัน 
“เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ” นศ. เลือก
เกณฑ์ “ญาติเข้าใจวิธีปูองกัน”, น ากิจกรรมการ
พยาบาลไปเป็นเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 

เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 

4. การปฏิบตัิการพยาบาล 

- นศ.มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับแนวทางก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล โดยคิดว่าต้องก าหนดตาม
ต ารา/ค าสั่งการรักษา, มุ่งลดความเจ็บปุวยทางกาย, 
ต้องก าหนดกิจกรรมการพยาบาลภายใต้ค าสั่งแพทย์  
- นักศึกษาไม่ทราบ “บทบาทอิสระ” โดยนศ.คิดว่า 
“การจัดแจกยา oseltamivir”, การให้สารน้ า
ทดแทนทางหลอดเลือดด า เป็นบทบาทอิสระ และ 
นศ.คิดว่า “บทบาทอิสระ” เป็นกิจกรรมที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติได้เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย 
บางส่วนคิดว่าเป็นงานประจ า (routine)  
- นศ.ไม่ทราบยา oseltamivir โดยคิดว่าเป็นยาแก้
คลื่นไส้อาเจียน คิดว่าเป็นยาคลายกล้ามเนื้อ คิดว่า
เป็นยาปฎิชีวนะและพร่องความรู้ในการให้ยาโดยคิด
ว่า dose คือจ านวนยา 1 cap. (ที่ถูกต้องควรดู
ปริมาณยาเป็น mg.) นศ.บางส่วนมีความรู้การ
พยาบาลในการจัดยาโดยคิดว่าต้องตรวจสอบใบ 
MAR และทราบว่ายา oseltamivir เป็นยายับยั้ง
การเพิ่มจ านวนของไวรัส 
- นักศึกษาก าหนดกิจกรรมการพยาบาลส าคัญไม่
สอดคล้องกับผู้ปุวยจากสถานการณ์ซับซ้อนปาน
กลาง (PO.Appendectomy) โดย นศ.คิดว่าควร
เตรียมการสวนปัสสาวะ, ดูแล NPO ซ่ึงเป็นการ
พยาบาล routine, เบี่ยงเบนความเจ็บปวด แต่
ปัญหาที่คุกคามผู้ปุวยมากที่สุดจากสถานการณ์คือ
ความปวดจึงควรฉีดยาบรรเทาอาการปวดให้ผู้ปุวย  
นศ.ไม่ทราบกิจกรรมพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม”,“ปูองกัน,  

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นศ.มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับแนวทาง
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล โดยคิดว่า
ต้องก าหนดกิจกรรมการพยาบาลภายใต้
ค าสั่งแพทย์ , กิจกรรมการพยาบาลต้อง
มุ่งเน้นการรักษาสุขภาพ กิจกรรมพยาบาล
เพื่อลดความเจ็บปุวยทางกาย  
- นักศึกษาไม่ทราบ “บทบาทอิสระ” โดย
คิดว่า “การจัดแจกยา oseltamivir”, การให้
สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าเป็น
บทบาทอิสระ นศ.บางคนตอบถูกบางส่วน
โดยคิดว่า “บทบาทอิสระ”เป็นการดูแลให้
พักผ่อน (ถูกต้องแต่แสดงถึงการพยาบาล
พื้นฐาน ในสถานการณ์ Flu ควรตอบล้าง
มือและใส่หน้ากากซ่ึงเป็นการพยาบาลที่
ส าคัญเหมาะกับโรคมากกว่า) 
- นศ.ไม่ทราบยา oseltamivir โดยคิดว่า
เป็นยาแก้คลื่นไส้อาเจียน คิดว่าเป็นยา
คลายกล้ามเนื้อ มีนศ.เพียงส่วนน้อยที่
ทราบว่ายา oseltamivir เป็นยายับยั้งการ
เพิ่มจ านวนของไวรัส 
- นักศึกษาก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ส าคัญไม่สอดคล้องกับผู้ปุวย 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
    นศ.มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับแนวทาง
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล โดยคิดว่า
ต้องก าหนดกิจกรรมการพยาบาลภายใต้
ค าสั่งแพทย์ , กิจกรรมการพยาบาลต้อง
มุ่ ง เน้นการรักษาสุขภาพ มุ่ งลดความ
เจ็บปุวยทางกาย และต้องก าหนดกิจกรรม
ตามต ารา 
- นักศึกษาไม่ทราบ “บทบาทอิสระ” 
โ ด ย น ศ . คิ ด ว่ า  “ก า ร จั ด แ จ ก ย า 
oseltamivir”, การให้สารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า เป็นบทบาทอิสระ และนศ.
คิดว่า “บทบาทอิสระ” เป็นกิจกรรมที่
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เพื่อแก้ไขปัญหา
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ปุ ว ย  บ า ง ส่ ว น คิ ด ว่ า 
“บทบาทอิสระ”เป็นงานประจ า (routine)  
- นศ.ไม่ทราบยา oseltamivir โดยคิดว่า
เป็นยาแก้คลื่นไส้อาเจียน คิดว่าเป็นยา
คลายกล้ามเนื้อ บางส่วนคิดว่าเป็นยาปฎิ
ชีวนะ นศ.พร่องความรู้ในการให้ยาโดยคิด
ว่า dose คือจ านวนยา 1 cap. (ที่ถูกต้อง
ควรดูปริมาณยาเป็น  mg.)  แต่มีนศ .
บางส่วนมีความรู้ในการพยาบาลจัดแจกยา
โดยคิดว่าต้องตรวจสอบใบ MAR 
- นักศึกษาก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ส า คั ญ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผู้ ปุ ว ย จ า ก
ส ถ า น ก า ร ณ์ ซั บ ซ้ อ น ป า น ก ล า ง 
(PO.Appendectomy)  โดย นศ.คิดว่า
ควรเตรียมการสวนปัสสาวะแต่ให้เหตุผล  
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

รักษา”,“ฟื้นฟู” คิดว่าการฟื้นฟูคือการบ าบัดเพื่อลด
ความเสียหายของภาวะสุขภาพ  บางส่วนคิดว่าการ
ฟื้นฟูเป็นการลดความเสี่ยงหลังผ่าตัดบางส่วนคิดว่า
การฟื้นฟูคือการบ าบัดเพื่อลดความเสียหายของ
ภาวะสุขภาพ 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ไม่สอดคล้องกัน และไม่สอดคล้องกับผู้ปุวยใน
สถานการณ์ไม่ซับซ้อน (Pneumonia) โดยคิดว่า 
“ควรประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม. เพื่อปูองกันภาวะ
พร่องออกซิเจน”, “ฟังเสียงปอด” บางส่วนคิดว่า
ควร “สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ” บางส่วน
เลือก tepid sponge (จากสถานการณ์ควรแก้ไข
ปัญหาพร่องออกซิเจนก่อน)  
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ผู้ปุวย stroke ที่มีอาการดีขึ้นไม่เหมาะสม โดย
นักศึกษาคิดว่าควรประเมิน Barthel, VS q 1 hr ,
ประเมินความรู้สึกตัว q 1 hr (จากสถานการณ์ควร
เตรียมจ าหน่ายผู้ปุวย) บางส่วนให้การพยาบาลและ
เหตุผลทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกันโดยคิดว่า
ควรให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ปุวยแต่ให้
เหตุผลผิดคือเพื่อรักษาความสะอาดและลดการติด
เช้ือ  
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย (CA) ไม่เหมาะสม โดยนักศึกษา
คิดว่าการพยาบาลส าคัญที่สุดควรวัด VS และ PS 
ทุก 4 hr., ดูแลความสุขสบายและ Hygiene care 
(จากสถานการณ์การพยาบาลส าคัญที่สุดควรจัด
ผู้ปุ วยให้อยู่ ร่ วมกันกับญาติ ) บางส่วนให้การ
พยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลไม่สอดคล้อง
กันโดยคิดว่าควรปลอบโยนประคับประคองจิตใจ
ญาติแต่ให้เหตุผลทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรมพยาบาลโดยให้เหตุผลว่าเพื่อให้ได้ใช้เวลา
ในช่วงสุดท้ายร่วมกัน 
- นักศึกษาไม่ทราบการพยาบาลองค์รวม โดยคิดว่า 
การพยาบาลองค์รวมคือการดูแลประคับประคอง
ผู้ปุวย, คิดว่าการพยาบาลองค์รวมคือการดูแลทุก
ระบบในร่างกาย บางส่วนทราบว่าการพยาบาลองค์
รวมคือการดูแลองค์ประกอบของคนทั้งคนเพื่อ 

จากสถานกา รณ์ ซับ ซ้อนปานกลา ง 
(PO.Appendectomy)  โดย นศ.คิดว่า
ควรเตรียมการสวนปัสสาวะ, ดูแล NPO 
ซ่ึงเป็นการพยาบาล routine, เบี่ยงเบน
ความเจ็บปวด แต่ปัญหาที่คุกคามผู้ปุวย
มากที่สุดจากสถานการณ์คือความปวดจึง
ควรฉีดยาบรรเทาอาการปวดให้ผู้ปุวย  
- นศ.ไม่ทราบกิจกรรมพยาบาลในมิติ 
“ฟื้นฟู” คิดว่าการฟื้นฟูคือการบ าบัดเพื่อ
ลดความเสียหายของภาวะสุขภาพบางสว่น
คิดดว่าการฟื้นฟูเป็นการลดความเสี่ยงหลัง
ผ่าตัด 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พ ย า บ า ล ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั น  แ ล ะ ไ ม่
สอดคล้องกับผู้ปุ วยในสถานการณ์ไม่
ซับซ้อน (Pneumonia) โดยคิดว่า “ควร
ประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม. เพื่อปูองกัน
ภาวะพร่องออกซิเจน”, “ฟังเสียงปอด” 
บางส่วนคิดว่าควร “สอนการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ” บางส่วนเลือก tepid 
sponge (จากสถานการณ์ควรแก้ไขปัญหา
พร่องออกซิเจนก่อน) 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พยาบาลผู้ปุวย stroke ที่มีอาการดีขึ้นไม่
เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดว่าควรประเมิน 
Barthel, VS q 1 hr ,ประเมินความ
รู้สึกตัว q 1 hr (จากสถานการณ์ควร
เตรียมจ าหน่ายผู้ปุวย) 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (CA) ไม่
เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดว่าการพยาบาล
ส าคัญที่สุดควรวัด VS และ PS ทุก 4 hr. 
- นักศึกษาไม่ทราบการพยาบาลองค์รวม 
โดยคิดว่าการพยาบาลองค์รวมคือการดูแล
ประคับประคองผู้ปุวย, คิดว่าการพยาบาล
องค์รวมคือการดูแลทุกระบบในร่างกาย 
บางส่วน ทราบว่าการพยาบาลองค์รวมคือ
การดูแลองค์ประกอบของคนทั้งคนเพื่อ 

ผิดและไม่สอดคล้องคือปูองกันภาวะพร่อง
ออกซิเจนหลังผ่าตัด, ดูแล NPO ซ่ึงเป็น
การพยาบาล routine นศ.ไม่ทราบ
กิจกรรมพยาบาลในมิติ “ฟื้นฟู”คิดว่าการ
ฟื้นฟูคือการบ าบัดเพื่อลดความเสียหาย
ของภาวะสุขภาพ บางส่วนคิดว่าการฟื้นฟู
เ ป็ น ก า ร ลด คว า ม เ สี่ ย ง  ห ลั ง ผ่ า ตั ด  
บางส่วนให้ค าตอบถูกโดยคิดว่าควรกระตุ้น
ให้ลุกจากเตียงโดยเร็วแต่ให้เหตุผลผิดว่า
การฟื้นฟูเป็นการลดความเสี่ยงหลังผ่าตัด 
บางส่วนคิดว่าการฟื้นฟูคือการบ าบัดเพื่อ
ลดคว าม เสี ยหายของภาวะสุ ขภาพ 
บางส่วนคิดว่า “ฟื้นฟู” เป็นการเสริมสร้าง
ความสุขสบายทางกายให้ผู้ปุวย 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พ ย า บ า ล ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั น  แ ล ะ ไ ม่
สอดคล้องกับผู้ปุ วยในสถานการณ์ไม่
ซับซ้อน (Pneumonia) โดยคิดว่า “ควร
ประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม. เพื่อปูองกัน
ภาวะพร่องออกซิเจน”, “ฟังเสียงปอด” 
บางส่วนคิดว่าควร “สอนการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ” (จากสถานการณ์ควรแก้ไข
ปัญหาพร่องออกซิเจนก่อน) 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พยาบาลผู้ปุวย stroke ที่มีอาการดีขึ้นไม่
เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดว่าควรประเมิน 
VS q 1 hr ,ประเมินความรู้สึกตัว q 1 hr 
บางส่วนคิดว่าควรให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ปุวยแต่ให้เหตุผลผิดคือเพื่อ
รักษาความสะอาดและลดการติดเชื้อ (จาก
สถานการณ์ควรเตรียมจ าหน่ายผู้ปุวย) 
- นศ.ให้การพยาบาลและเหตุผลทางการ
พยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (CA) ไม่
เหมาะสม โดยนักศึกษาคิดว่าการพยาบาล
ส าคัญที่สุดควรวัด VS และ PS ทุก 4 hr., 
ดูแลความสุขสบายและ Hygiene care 
บางส่วน ให้การพยาบาลและเหตุผล
ทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกันโดยคิดว่า 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

ความผาสุกของบุคคล แต่นศ.เลือกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์โดยเลือก
เฉพาะการพยาบาลด้านร่างกายและเลือกกิจกรรม
การพยาบาลที่ไม่เหมาะสม (CPR) นศ.บางส่วน
ทราบการพยาบาลด้านกาย จิต สังคม 

ความผาสุกของบุคคล แต่นศ.เลือก
กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์โดยเลือกเฉพาะการพยาบาล
ด้ านร่ า งกายและ เลื อกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ ไม่เหมาะสม (CPR) นศ.
บางส่วนทราบการพยาบาลด้านกาย จิต 
สังคม 

ควรปลอบโยนประคับประคองจิตใจญาติ
แต่ให้เหตุผลทางการพยาบาลไม่สอดคล้อง
กับกิจกรรมพยาบาลโดยให้ เหตุผลว่า
เพื่อให้ได้ใช้เวลาในช่วงสุดท้ายร่วมกัน 
นักศึกษาไม่ทราบการพยาบาลองค์รวม 
โดยคิดว่าการพยาบาลองค์รวมคือการดูแล 
ประคับประคองผู้ปุวย, คิดว่าการพยาบาล
องค์รวมคือการดูแลทุกระบบในร่างกาย 
บางส่วนทราบว่าการพยาบาลองค์รวมคือ
การดูแลองค์ประกอบของคนทั้งคนเพื่อ
ความผาสุกของบุคคล  แต่นศ.เลือก
กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์โดยเลือกเฉพาะการพยาบาล
ทางด้านร่างกายและเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ ไม่เหมาะสม (CPR) นศ.
บางส่วนทราบการพยาบาลด้านกาย จิต 
สังคม 

5. การประเมินผลการพยาบาล 

- นศ. เขียนประเมินผลการพยาบาลกว้างมากท าไห้
ไม่ทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย “ผู้ปุวยมี
อาการดีขึ้นหลังผ่าตัด”, เขียนประเมินผลการ
พยาบาลเป็นการประเมินภาวะสุขภาพ โดยคิดว่า
การประเมินท าให้ทราบภาวะสุขภาพของผู้ปุวย , 
การประเมินคือการสังเกตอาการของผู้ปุวย, การ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังใน
แผนการพยาบาล, ภาวะสุขภาพที่พยาบาลคาดหวัง
ให้เกิดขึ้นตามเปูาหมาย (ผิดเป็นเกณฑ์), เขียน
ประเมินผลการพยาบาลเป็นเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาล/นศ. เขียนประเมินผลการพยาบาลเป็น
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และคิดว่าการ
ประเมินผลการพยาบาลต้องเปรียบเทียบผลกับ
แผนการรักษา นศ.คิดว่าการประเมินผลการ
พยาบาลคือภาวะสุขภาพที่พยาบาลคาดหวังให้
เกิดขึ้น (เกณฑ์ประเมินผล)  
- ในสถานการณ์ผู้ปุวยไม่ซับซ้อน (Pneumonia) 
นศ . เขี ยนประเมิ นผลผิด โดย  นศ . คิดว่ าการ
ประเมินผลการพยาบาลคือภาวะสุขภาพที่พยาบาล
คาดหวังให้เกิดขึ้น (เกณฑ์ประเมินผล) ,บางส่วน 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
   นศ. เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูก
หลัก โดย เขี ยนประเมินกว้ า ง ,  เขี ยน
ประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมิน
ภาวะสุขภาพ , เขียนประเมินผลการ
พยาบาล เป็ น เกณฑ์ประ เมิ นผลการ
พยาบาล, เขียนประเมินผลการพยาบาล
เป็นประเมินการปฏิบัติการพยาบาล คิดว่า
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พ ย า บ า ล ต้ อ ง
เปรียบเทียบผลกับแผนการรักษา , เขียน
ประเมินผลไม่ครบถ้วนโดยบอกว่าได้รับยา
ครบตามแผนการรักษาแต่ไม่ได้บอกว่า
สภาพหรืออาการของผู้ปุวยเป็นอย่างไร  
- ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ผู้ ปุ ว ย ไ ม่ ซั บ ซ้ อ น 
(Pneumonia) นศ.เขียนประเมินผลผิด
โดย นศ.คิดว่าการประเมินผลการพยาบาล
คือภาวะสุขภาพที่พยาบาลคาดหวังให้
เกิดขึ้น (เกณฑ์ประเมินผล) ,บางส่วนเขียน
ประเมินผลไม่ครบถ้วน  
- ในสถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง (ผ่าตัด 

เหมือนกับวิธีเกณฑ์โดย 
- นศ. เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูก
หลัก โดย เขี ยนประเมินกว้ า ง ,  เขี ยน
ประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมิน
ภาวะสุขภาพ , เขียนประเมินผลการ
พยาบาล เป็ น เกณฑ์ประ เมิ นผลการ
พยาบาล, เขียนประเมินผลการพยาบาล
เป็นประเมินการปฏิบัติการพยาบาล คิดว่า
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พ ย า บ า ล ต้ อ ง
เปรียบเทียบผลกับแผนการรักษา , เขียน
ประเมินผลไม่ครบถ้วนโดยบอกว่าได้รับยา
ครบตามแผนการรักษาแต่ไม่ได้บอกว่า
สภาพหรืออาการของผู้ปุวยเป็นอย่างไร 
- ในสถานกา รณ์ ผู้ ปุ ว ย ไม่ ซั บ ซ้ อ น 
(Pneumonia) นศ.เขียนประเมินผลผิด
โดย นศ.คิดว่าการประเมินผลการพยาบาล
คือภาวะสุขภาพที่พยาบาลคาดหวังให้
เกิดขึ้น (เกณฑ์ประเมินผล) ,บางส่วนเขียน
ประเมินผลไม่ครบถ้วน  
- ในสถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง (ผ่าตัด 
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ตารางที่ 38 (ต่อ) 
เทคนิคการคิดออกเสียง แผนที่ตัวแปรเชงิทฤษฎ ี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

 เขียนประเมินผลไม่ครบถ้วน ในสถานการณ์
ซับซ้อนปานกลาง (ผ่าตัดถุงน้ าดี) นศ. เขียน
ประเมินผลการพยาบาล ไม่เหมาะสม 
ประเมินผลกว้างไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงใน
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวย นศ.เขียนประเมินผล
การพยาบาลเป็นเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาล นศ.ประเมินผลการพยาบาล
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผล
บางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล ไม่ถูกต้อง โดย
คิดว่าการพยาบาลจะบรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้
จ าหน่ายกลับบ้าน , การพยาบาลจะไม่
บรรลุผลจนกว่าจะได้รับการรักษาครบถ้วน  
    นักศึกษาประเมินผลการพยาบาลในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้อง โดยเขียนเป็น
การประเมินภาวะสุขภาพ 

ถุงน้ าดี) นศ.บางส่วนเขียนประเมินผล
การพยาบาลได้แต่ยังไม่ครบถ้วน  
- ในสถานการณ์ซับซ้อน (Stroke) นศ. 
เขียนประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง
แต่ไม่ครบถ้วน  
นศ.ประเมินผลการพยาบาลบรรลุผล
ตามวัตถุประสงค์ทั้ งหมด บรรลุผล
บางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล  ไม่
สอดคล้องกับผู้ปุวย บางส่วนคิดว่าการ
พยาบาลจะบรรลุ ผล เมื่ อผู้ ปุ ว ย ได้
จ าหน่ายกลับบ้าน, การพยาบาลจะไม่
บรรลุผลจนกว่ าจะได้รับการรักษา
ครบถ้วน  นักศึกษาประเมินผลการ
พยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาลไม่
ถูกต้อง โดยเขียนเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพ 

ถุ งน้ าดี ) นศ. เขี ยนประเมินผลการ
พยาบาล ไม่เหมาะสม ประเมินผลกว้าง
ไม่ทราบการเปลี่ ยนแปลงในภาวะ
สุขภาพของผู้ปุวย  
นศ.ประเมินผลการพยาบาลบรรลุผล
ตามวัตถุประสงค์ทั้ งหมด บรรลุผล
บางส่วน หรือยังไม่บรรลุผลไม่สอดคล้อง
กับผู้ปุวยบางส่วนคิดว่าการพยาบาลจะ
บรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้จ าหน่ายกลับบ้าน, 
การพยาบาลจะไม่บรรลุผลจนกว่าจะ
ได้รับการรักษาครบถ้วน  
    นักศึกษาบางส่วนประเมินผลการ
พยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาล
ถูกต้องแต่ให้เหตุผลผิดไม่สอดคล้องกับ
ค าตอบ 

 

โดยสรุป  ผลการเปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการ
คิดออกเสียง และผลการเปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับเทคนิคการคิด
ออกเสียงโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลพบว่า วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีการได้ผล
การวินิจฉัยตรงกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียงซึ่งแสดงว่าวิธีวินิจฉัยทั้งสองวิธีต่างมีความตรง
เชิงวินิจฉัย   
 

ตอนที่ 3 ผลเปรียบเทียบการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วย
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองวิธีไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 689 คน ผลการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถตลอดจนผลการ
วินิจฉัยที่ได้จากทัง้สองวิธีดังนี้ 

3.1. ผลการวินิจฉัยโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
ผลการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถของตัวอย่างจ านวน 

689 คน ตามวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีพบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยมีคะแนนเต็ม 66 
คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดได้คะแนน 63 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนต่ าสุดได้คะแนน 20 คะแนน คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 46.90 (SD. = 6.71) มีคะแนนความสามารถ () อยู่ระหว่าง -0.003 ถึง 1.581 มี
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คะแนนสเกลความสามารถ (*) อยู่ระหว่าง 50 – 66 เมื่อจ าแนกกลุ่มในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) ใน
กระบวนการพยาบาลและแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ยกเว้นการปฏิบัติการพยาบาล
นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์และมั่นใจในการตอบ (CUC) ผลวิเคราะห์ดังตารางที่ 39 
 

ตารางที่ 39 ผลการวินิจฉัยผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร (n=689) 
 CUC CULC IU LK MC 

กระบวนการพยาบาล 248 (36.0%) 52 (7.5%) 5 (0.7%) 36 (5.2%) 348 (50.5%) 
การประเมินภาวะสุขภาพ 291 (42.2%) 17 (2.5%) 12 (1.7%) 20 (2.9%) 349 (50.7%) 
การวินิจฉัยการพยาบาล 110 (16.0%) 94 (13.6%) 7 (1.0%) 104 (15.1%) 374 (54.3%) 
การวางแผนการพยาบาล 277 (40.2%) 44 (6.4%) 31 (4.5%) 53 (7.7%) 284 (41.2%) 
การปฏิบัติการพยาบาล 332 (48.2%) 124 (18.0%) 26 (3.8%) 23 (3.3%) 184 (26.7%) 
การประเมินผลการพยาบาล 259 (37.6%) 80 (11.6%) 41 (6.0%) 49 (7.1%) 260 (37.7%) 

คะแนนดิบ (raw score) 
 

20 – 63 คะแนน (คะแนนเต็ม 66 คะแนน) 
คะแนนเฉลีย่ (Mean) = 46.90, SD = 6.71 

คะแนนความสามารถ () -0.003 ถึง 1.581 

คะแนนสเกลความสามารถ (*) 50 - 66 
 

วิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วย Ordered Partition Model หาค่าสถิติความเหมาะสม
รายข้อพบว่าคุณภาพข้อสอบทุกข้อผ่านเกณฑ์ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.70 ถึง 1.06 
(เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.92 ถึง 1.08 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  

ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.4 ถึง 1.4 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval มีค่า -
1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) อยู่ระหว่าง -0.039 ถึง 0.130 

(เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0) ค่าความยาก () อยู่ระหว่าง -1.056 ถึง 1.186 ค่าความเที่ยงแบบ EAP 
(Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.635 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้มีค่าตั้งแต่ 0.6 
ขึ้นไป)  ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 39 เมื่อพิจารณาค่าความยากล าดับขั้น พบค่า Threshold 2 มีค่า
มากกว่า Threshold 1 ทุกข้อโดยค่า Threshold 1 อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง 0.64 และค่า Threshold 
2 อยู่ระหว่าง -0.55 ถึง 1.91 ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 40 
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ตารางที่ 40 ผลวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรโดย
ใช้ Ordered Partition Model (n=689) 
 

 Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 

a1 0.088    0.043     1.01 (0.89, 1.11)   0.1    1.01 (0.91, 1.09)   0.2   
a2 0.668    0.033     0.99 (0.89, 1.11) -0.2    0.99 (0.96, 1.04) -0.6   
a3 -0.704    0.045     1.00 (0.89, 1.11) -0.0    1.00 (0.90, 1.10) -0.0   
a4 0.808    0.034     1.00 (0.89, 1.11) -0.0    1.00 (0.96, 1.04) -0.1   
a5 -0.716    0.045     1.00 (0.89, 1.11) -0.1    1.00 (0.91, 1.09) -0.0   
a6 -0.144 0.090     1.00 (0.89, 1.11) -0.0    1.00 (0.90, 1.10)   0.0   
d7 -0.472    0.039     0.95 (0.89, 1.11) -1.0    0.98 (0.85, 1.15) -0.3   
d8 0.860    0.039     1.03 (0.89, 1.11)   0.6    1.03 (0.92, 1.08)   0.8   
d9 0.432    -0.039     1.01 (0.89, 1.11)   0.3    1.01 (0.90, 1.10)   0.2   
d10 0.210    0.035     0.97 (0.89, 1.11) -0.6    0.97 (0.93, 1.07) -0.8   
d11 -0.211    0.039     1.00 (0.89, 1.11) -0.0    1.00 (0.91, 1.09) -0.1   
d12 0.045 0.086     0.98 (0.89, 1.11) -0.3    0.99 (0.92, 1.08) -0.4   
p13 -0.290    0.035     0.99 (0.89, 1.11) -0.2    0.99 (0.90, 1.10) -0.2   
p14 0.074  0.032     0.97 (0.89, 1.11) -0.6    0.98 (0.90, 1.10) -0.4   
p15 0.172    0.033     1.01 (0.89, 1.11)   0.2    1.01 (0.92, 1.08)   0.3 
p16 -0.763    0.038 0.93 (0.89, 1.11) -1.4    0.98 (0.78, 1.22) -0.2   
p17 0.277    0.031     0.98 (0.89, 1.11) -0.3    0.99 (0.92, 1.08) -0.3   
p18 0.530 0.076 1.04 (0.89, 1.11) 1.03 0.7    (0.95, 1.05)   0.9   
i19 -0.529    0.049      0.99 (0.89, 1.11) -0.1    0.99 (0.91, 1.09) -0.2   
i20 -0.754 0.052 0.96 (0.89, 1.11) -0.8 0.99 (0.81, 1.19) -0.1 
i21 1.186 0.041 1.00 (0.89, 1.11) -0.0 0.99 (0.93, 1.07) -0.2 
i22 0.412 0.040 1.02 (0.89, 1.11) 0.5 1.02 (0.93, 1.07) 0.6 
i23 0.326 0.041 1.01 (0.89, 1.11) 0.2 1.01 (0.92, 1.08) 0.2 
i24 -0.293 0.050 1.02 (0.89, 1.11) 0.3 1.02 (0.91, 1.09) 0.4 
i25 0.595 0.042 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 1.00 (0.93, 1.07) 0.0 
i26 -1.056 0.053 0.98 (0.89, 1.11) -0.4 0.99 (0.86, 1.14) -0.1 
i27 0.112 0.130 0.99 (0.89, 1.11) -0.2 0.99 (0.90, 1.10) -0.2 
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ตารางที่  40 (ต่อ) 

 Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 

e28 0.426 0.039 1.08 (0.89, 1.11) 1.4 1.06 (0.91, 1.09) 1.4 
e29 -0.231 0.043 0.96 (0.89, 1.11) -0.7 0.97 (0.88, 1.12) -0.5 
e30 -0.330 0.044 0.92 (0.89, 1.11) -1.4 0.96 (0.84, 1.16) -0.5 
e31 -0.091 0.042 0.93 (0.89, 1.11) -1.4 0.96 (0.86, 1.14) -0.6 
e32 0.079 0.040 1.00 (0.89, 1.11) -0.0 1.01 (0.88, 1.12) 0.2 
e33 0.147 0.093 0.99 (0.89, 1.11) -0.1 0.99 (0.90, 1.10) -0.2 

ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.635 
 

ตารางที่ 41 ผลวิเคราะห์ค่าความยากล าดับขั้น Threshold 1 และ Threshold 2 ของข้อสอบรายข้อ
ในแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรโดยใช้ Ordered Partition Model (n=689) 

 

Items 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 1 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 2 
a1 -1.07 1.25 
a2 0.64 0.70 
a3 -1.73 0.32 
a4 0.64 0.97 
a5 -1.91 0.47 
a6 -0.81 0.52 

d7 -0.55 -0.40 
d8 -0.19 1.91 
d9 -1.02 0.15 
d10 -0.03 0.45 
d11 -0.95 0.53 
d12 -0.57 0.66 

p13 -1.09 0.51 
p14 0.01 0.14 
p15 -0.19 0.53 
p16 -0.97 -0.55 
p17 0.15 0.40 
p18 0.42 0.64 
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ตารางที่ 41 (ต่อ) 

Items 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 1 
ค่าความยากล าดับขั้น 

Threshold 2 

i19 -1.77 0.71 

i20 -1.15 -0.36 

i21 0.59 1.79 

i22 0.02 0.80 

i23 -0.12 0.77 

i24 -2.00 1.41 

i25 -0.10 1.29 

i26 -1.91 -0.20 

i27 -1.47 1.69 

e28 0.03 0.82 

e29 -0.78 0.31 

e30 -0.56 -0.10 

e31 -0.21 0.03 

e32 -0.11 0.27 

e33 -0.24 0.53 
 

เมื่อตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) ผลวิจัยพบว่า ข้อสอบส่วนใหญ่มี
ค่าพารามิเตอร์ความยากและล าดับความยากของ thresholds คือ threshold  1 และ threshold 2 
เรียงตามล าดับ ซึ่งเป็นล าดับตามการแบ่งระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎี  ยกเว้นข้อ p16 (การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ที่ก าหนด) 
มี threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกัน ดังภาพที่ 48 
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(ก) Wright map 
“การประเมินภาวะ
สุขภาพ” (a1-a6) 

(ข) Wright map        
“การวินิจฉัยการ

พยาบาล” (d7-d12) 

(ค) Wright map “การ
วางแผนการพยาบาล”  

(p13-p18)  

(ง) Wright map  
 “การปฏิบัติการพยาบาล” 

(i19-i27) 

(จ) Wright map  
“การประเมินผลการ
พยาบาล” (e28-e33) 
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(ฉ) Wright map เรื่อง “กระบวนการพยาบาล” (a1-e33) 

ภาพที่ 48 แผนที่ตัวแปร (Wright maps) 5 ขั้นตอนใน “กระบวนการพยาบาล” (n=689) 
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เมื่อวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยรายข้อ (33 ข้อ) พบว่า นักศึกษา
ส่วนใหญ่มีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) ในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล  การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ยกเว้น “การเขียนอาการส าคัญ
ได้ถูกต้อง” (ข้อ a1) “การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด” 
(ข้อ d8) และ “การก าหนดรูปแบบข้อวินิจฉัย” (ข้อ d12) พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์ (กลุ่ม IU) ส่วนการก าหนดกิจกรรมพยาบาลผลวินิจฉัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีมโนทัศน์
ถูกต้องสมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) ใน “การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง” (ข้อ i19) “บทบาท
อิสระของพยาบาล” (ข้อ i20) “การก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมในสถานการณ์” (ข้อ i22, 
i26) การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟ้ืนฟู” (ข้อ i23) และ
นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้บางส่วน (กลุ่ม IU) ในเรื่อง “การก าหนดกิจกรรมพยาบาลในการให้ยา” 
(ข้อ i21) “การก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมในสถานการณ์” (ข้อ i24, i25) และ “การก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลองค์รวม” (ข้อ i27) ดังตารางที่ 42 
 

ตารางที่ 42 จ านวนนักศึกษาตามการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร 
(n=689) 

items 
CUC CULC IU LK MC 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

a1 250 (36.3) 14 (2.0) 362 (52.5)* 13 (1.9) 50 (7.3) 
a2 349 (50.7)* 35 (5.1) 16 (2.3) 39 (5.7) 250 (36.3) 
a3 412 (59.8)* 24 (3.5) 232 (33.7) 7 (0.7) 16 (2.3) 
a4 250 (36.3)* 47 (6.8) 95 (13.8) 82 (11.9) 215 (31.2) 
a5 357 (51.8) * 49 (7.1) 263 (38.2) 4 (0.6) 16 (2.3) 
a6 289 (41.9)* 116 (16.8) 222 (32.2) 32 (4.6) 30 (4.4) 

d7 531 (77.1)* 44 (6.4) 30 (4.4) 23 (3.3) 61 (8.9) 
d8 72 (10.4) 49 (7.1) 366 (53.1)* 70 (10.2) 132 (19.2) 
d9 361 (52.4)* 72 (10.4) 191 (27.7) 18 (2.6) 47 (6.8) 
d10 277 (40.2)* 99 (14.4) 121 (17.6) 72 (10.4) 120 (17.4) 
d11 263 (38.2)* 89 (12.9) 257 (37.3) 29 (4.2) 51 (7.4) 
d12 186 (27) 140 (20.3) 243 (35.3)* 72 (10.4) 48 (7) 

p13 292 (42.4)* 105 (15.2) 241 (35) 19 (2.8) 32 (4.6) 
p14 466 (67.6)* 49 (7.1) 34 (4.9) 23 (3.3) 117 (17) 
p15 294 (42.7)* 112 (16.3) 159 (23.1) 40 (5.8) 84 (12.2) 
p16 513 (74.4)* 90 (13.1) 54 (7.8) 14 (2) 18 (2.6) 
p17 390 (56.6)* 57 (8.3) 68 (9.9) 31 (4.5) 143 (20.8) 
p18 342 (49.6)* 44 (6.4) 64 (9.3) 52 (7.5) 187 (27.1) 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 195 

ตารางที่ 42 (ต่อ) 

items 
CUC CULC IU LK MC 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

i19 314 (45.6)* 59 (8.6) 291 (42.2) 10 (1.5) 15 (2.2) 
i20 503 (73)* 67 (9.7) 93 (13.5) 13 (1.9) 13 (1.9) 
i21 66 (9.6) 92 (13.4) 252 (36.6)* 173 (25.1) 106 (15.4) 
i22 280 (40.6)* 85 (12.3) 173 (25.1) 61 (8.9) 90 (13.1) 
i23 281 (40.7)* 89 (12.9) 190 (27.6) 47 (6.8) 82 (11.9) 
i24 198 (28.7) 56 (8.1) 409 (59.4)* 10 (1.5) 16 (2.3) 
i25 178 (25.8) 81 (11.8) 280 (40.6)* 47 (6.8) 103 (14.9) 
i26 417 (60.5)* 110 (16) 149 (21.6) 5 (0.7) 8 (1.2) 
i27 141 (20.5) 68 (9.9) 429 (62.3)* 26 (3.8) 25 (3.6) 

e28 332 (48.2)* 63 (9.1) 160 (23.2) 41 (6) 93 (13.5) 
e29 415 (60.2)* 68 (9.9) 155 (22.5) 21 (3) 30 (4.4) 
e30 489 (71)* 76 (11) 70 (10.2) 18 (2.6) 36 (5.2) 
e31 424 (61.5)* 137 (19.9) 45 (6.5) 40 (5.8) 43 (6.2) 
e32 371 (53.8)* 142 (20.6) 75 (10.9) 35 (5.1) 66 (9.6) 
e33 333 (48.3)* 119 (17.3) 141 (20.5) 46 (6.7) 50 (7.3) 

* จ านวนนักศึกษามากที่สุดในแต่ละข้อ 

 
3.2. ผลการวินิจฉัยโดยใช้แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
ผลการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถของตัวอย่างจ านวน 

689 คน ตามวิธีวินิจฉัยด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับพบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมี
คะแนนเต็ม 33 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดได้คะแนน 28 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนต่ าสุดได้คะแนน     

2 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.97, SD = 4.50 มีคะแนนความสามารถ () อยู่ระหว่าง -0.588 

ถึง 1.074  มีคะแนนสเกลความสามารถ (*) อยู่ระหว่าง 34 – 61 เมื่อจ าแนกกลุ่มในแต่ละขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) ใน
กระบวนการพยาบาลและแต่ละข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ผลวิเคราะห์ดังตารางที่ 43 
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ตารางที่ 43 ผลการวินิจฉัยผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (n=689) 
 CUC CULC IU LK MC 

กระบวนการพยาบาล 8 (1.2%) 4 (0.6%) 81 (11.8%) 38 (5.5%) 558 (81.0%) 
การประเมินภาวะสุขภาพ 43 (6.2%) 4 (0.6%) 210 (30.5%) 20 (2.9%) 412 (59.8%) 
การวินิจฉัยการพยาบาล 34 (4.9%) 18 (2.6%) 160 (23.2%) 59 (8.6%) 418 (60.7%) 
การวางแผนการพยาบาล 37 (5.4%) 11 (1.6%) 71 (10.3%) 58 (8.4%) 512 (74.3%) 
การปฏิบัติการพยาบาล 14 (2.0%) 9 (1.3%) 284 (41.2%) 42 (6.1%) 340 (49.3%) 
การประเมินผลการพยาบาล 28 (4.1%) 19 (2.8%) 67 (9.7%) 73 (10.6%) 502 (72.9%) 

คะแนนดิบ (raw score) 
 

2 – 28 คะแนน (คะแนนเต็ม 33 คะแนน) 
คะแนนเฉลีย่ (Mean) = 14.97, SD = 4.50 

คะแนนความสามารถ () -0.588 ถึง 1.074 

คะแนนสเกลความสามารถ (*) 34 - 61 
 

ผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วย Dichotomous Rasch Model หาค่าสถิติความ
เหมาะสมรายข้อพบว่าคุณภาพข้อสอบทุกข้อผ่านเกณฑ์ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.70 ถึง 
1.06 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.97 ถึง 1.04 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  

ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.9  ถึง 1.7 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval มีค่า  
-1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) อยู่ระหว่าง 0.057 ถึง 0.215 
(เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)ค่าความยากอยู่ระหว่าง -2.065 ถึง 2.383 ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected 
A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.684 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้มีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)  ผล
การวิเคราะห์ดังตารางท่ี 44 
 

ตารางที่ 44 ผลวิเคราะห์ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยใช้ 
Dichotomous Rasch Model (n=689) 

 Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 

a1 0.610 0.065 1.05 (0.89, 1.11) 1.0 1.03 (0.94, 1.06) 1.2 
a2 -0.460 0.064 1.01 (0.89, 1.11) 0.1 1.00 (0.95, 1.05) 0.1 
a3 -2.065 0.078 0.89 (0.89, 1.11) -1.9 0.97 (0.84, 1.16) -0.3 
a4 -0.033 0.063 1.00 (0.89, 1.11) -0.1 1.00 (0.96, 1.04) -0.2 
a5 0.257 0.063 0.99 (0.89, 1.11) -0.1 0.99 (0.96, 1.04) -0.2 
a6 1.693 0.149 1.01 (0.89, 1.11) 0.1 1.00 (0.87, 1.13) 0.0 
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ตารางที่ 44 (ต่อ) 

Items 
ค่าความยาก 

() 

ค่าความ 
คลาดเคลื่อน 

(SE) 

Unweighted fit (Outfit) Weighted fit (Infit) 
OUTFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 
INFIT 
MNSQ 

ช่วงความ 
เชื่อมั่น (CI) 

t 

d7 -1.154    0.063     1.06 (0.89, 1.11)   1.2    1.03  (0.90, 1.10)   0.5 
d8 -1.107    0.062     1.01 (0.89, 1.11)   0.3    1.01  (0.90, 1.10)   0.2   
d9 1.031    0.059     1.01 (0.89, 1.11)   0.1    1.01  (0.94, 1.06)   0.2 
d10 0.400    0.058     0.99 (0.89, 1.11) -0.2    0.99 (0.95, 1.05)  -0.5 
d11 0.896    0.058     0.98 (0.89, 1.11) -0.3    0.98 (0.94, 1.06)  -0.5 
d12 -0.066 0.134     0.99 (0.89, 1.11) -0.1    0.99 (0.95, 1.05)  -0.2   
p13 1.176 0.061 1.05 (0.89, 1.11) 0.9 1.04 (0.91, 1.09) 0.8 
p14 -0.301 0.057 0.98 (0.89, 1.11) -0.3 0.99 (0.96, 1.04) -0.7 
p15 0.138 0.057 0.98 (0.89, 1.11) -0.3 0.98 (0.96, 1.04) -0.8 
p16 0.144 0.057 0.98 (0.89, 1.11) -0.4 0.98 (0.96, 1.04) -0.9 
p17 -0.526 0.058 0.98 (0.89, 1.11) -0.3 0.99 (0.95, 1.05) -0.4 
p18 -0.632 0.130 1.02 (0.89, 1.11) 0.5 1.03 (0.95, 1.05) 0.9 

i19 -0.133 0.075 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 1.00 (0.94, 1.06) 0.1 
i20 -1.217 0.073 0.97 (0.89, 1.11) -0.6 0.97 (0.96, 1.04) -1.5 
i21 0.834 0.091 0.98 (0.89, 1.11) -0.3 0.99 (0.87, 1.13) -0.1 
i22 -0.522 0.073 1.00 (0.89, 1.11) 0.1 1.00 (0.97, 1.03) 0.3 
i23 -0.705 0.072 1.00 (0.89, 1.11) 0.1 1.00 (0.97, 1.03) 0.3 
i24 -0.099 0.075 1.01 (0.89, 1.11) 0.3 1.01 (0.94, 1.06) 0.4 
i25 -0.219 0.074 1.00 (0.89, 1.11) 0.0 1.00 (0.95, 1.05) 0.0 
i26 -0.322 0.074 0.99 (0.89, 1.11) -0.1 0.99 (0.96, 1.04) -0.3 
i27 2.383 0.215 1.09 (0.89, 1.11) 1.7 1.01 (0.66, 1.34) 0.1 

e28 -0.070    0.058     0.98 (0.89, 1.11) -0.4    0.99 (0.95, 1.05) -0.6   
e29 -0.595    0.058      0.98 (0.89, 1.11) -0.4    0.98  (0.95, 1.05) -0.7   
e30 -0.771    0.058     0.98 (0.89, 1.11) -0.4    0.99 (0.94, 1.06) -0.5   
e31 1.160    0.063     0.99 (0.89, 1.11) -0.2    1.00 (0.89, 1.11) -0.0 
e32 0.784    0.061     1.05 (0.89, 1.11)   1.0    1.04 (0.92, 1.08)   1.0   
e33 -0.509 0.133     1.00 (0.89, 1.11) -0.1    1.00 (0.95, 1.05) -0.0   

ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับ = 0.684 
 

เมื่อวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับรายข้อ (33 ข้อ) พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) ในการวินิจฉัยการพยาบาล และการวาง
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แผนการพยาบาล ยกเว้น ในการวินิจฉัยการพยาบาลพบว่านักศึกษาพร่องความรู้ (LK) และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (MC) เรื่อง “การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล” (ข้อ d9, 
d11) ส่วนการวางแผนการพยาบาลพบว่านักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) เรื่อง “การ
เรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเมื่อก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน” (ข้อ p13) 
และ “การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด” (ข้อ 
p16) 

ส่วนความรู้ในการประเมินภาวะสุขภาพพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีมีมโนทัศน์ถูกต้อง
สมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) ในเรื่อง “การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต” (ข้อ a2) “การจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย)” (ข้อ 
a3) “การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล” (ข้อ a4) และมีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (MC) ในเรื่อง “การเขียนอาการส าคัญ” (ข้อ a1) “วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ” (ข้อ a5) “การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ)” (ข้อ a6)    

ผลวินิจฉัยความรู้ในการประเมินผลการพยาบาลพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีมโนทัศน์
ถูกต้องสมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) ในเรื่อง “การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่าง
ระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและการประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได้” (ข้อ 29 case 
Pneumonia) (ข้อ 30 case Laparoscopic Cholecystectomy) และสามารถ “ประเมินผลการ
พยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน, ไม่บรรลุวัตถุประสงค์) พร้อมการ
วางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย” (ข้อ 33 case Stroke) และพบว่านักศึกษามีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (MC) ในเรื่อง “การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการ
ประเมินผลการพยาบาล การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และ
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล” (ข้อ e28) “การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์
ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน, ไม่บรรลุวัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของ
ผู้ปุวย” (ข้อ e31 case Laparoscopic Cholecystectomy) และ “การประเมินผลการพยาบาลที่
ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและการประเมินภาวะสุขภาพ” 
(ข้อ e32 case Stroke) 

ส่วนในการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า  นักศึกษาส่วนใหญ่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) 
ยกเว้นเรื่อง “บทบาทอิสระของพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด” (ข้อ i20 case Influenza A) พบ
นักศึกษามีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์ (กลุ่ม CUC) และพบว่านักศึกษาพร่องความรู้ (LK) เรื่อง “การ
ก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลในการให้ยา” (ข้อ i21 case Influenza A) ดังตารางที่ 45 
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ตารางที่ 45 จ านวนนักศึกษาตามการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (n=689) 

items 
CUC CULC IU LK MC 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

a1 226 (32.8) 23 (3.3) 37 (5.4) 6 (0.9) 397 (57.6)* 
a2 376 (54.6)* 41 (6) 28 (4.1) 26 (3.8) 218 (31.6) 
a3 573 (83.2)* 30 (4.4) 14 (2) 10 (1.5) 62 (9) 
a4 275 (39.9)* 73 (10.6) 8 (1.2) 144 (20.9) 189 (27.4) 
a5 233 (33.8)  69 (10) 36 (5.2) 87 (12.6) 264 (38.3)* 
a6 92 (13.4) 25 (3.6) 124 (18) 159 (23.1) 289 (41.9) * 

d7 449 (65.2)* 96 (13.9) 2 (0.3) 49 (7.1) 93 (13.5) 
d8 420 (61)* 116 (16.8) 14 (2) 59 (8.6) 80 (11.6) 
d9 132 (19.2)  105 (15.2) 104 (15.1) 214 (31.1)* 134 (19.4) 
d10 196 (28.4)* 134 (19.4) 16 (2.3) 150 (21.8) 193 (28) 
d11 153 (22.2) 103 (14.9) 84 (12.2) 157 (22.8) 192 (27.9)* 
d12 251 (36.4)* 152 (22.1) 12 (1.7) 174 (25.3) 100 (14.5) 

p13 119 (17.3) 50 (7.3) 981 (14.2) 65 (9.4) 357 (51.8)* 
p14 324 (47)* 64 (9.3) 49 (7.1) 25 (3.6) 227 (32.9) 
p15 236 (34.3)* 81 (11.8) 103 (14.9) 58 (8.4) 211 (30.6) 
p16 220 (31.9) 95 (13.8) 87 (12.6) 58 (8.4) 229 (33.2)* 
p17 332 (48.2)* 88 (12.8) 8 (1.2) 63 (9.1) 198 (28.7) 
p18 381 (55.3)* 60 (8.7) 5 (0.7) 52 (7.5) 191 (27.7) 

i19 187 (27.1) 48 (7) 17 (2.5) 160 (23.2) 277 (40.2)* 
i20 372 (54)* 40 (5.8) 56 (8.1) 30 (4.4) 191 (27.7) 
i21 55 (8) 61 (8.9) 108 (15.7) 256 (37.2)* 209 (30.3) 
i22 207 (30) 86 (12.5) 62 (9) 118 (17.1) 216 (31.3)* 
i23 267 (38.8) 60 (8.7) 68 (9.9) 22 (3.2) 272 (39.5)* 
i24 170 (24.7) 61 (8.9) 26 (3.8) 102 (14.8) 330 (47.9)* 
i25 165 (23.9) 83 (12) 24 (3.5) 170 (24.7) 247 (35.8)* 
i26 216 (31.3) 49 (7.1) 36 (5.2) 91 (13.2) 297 (43.1)* 
i27 14 (2) 15 (2.2) 144 (20.9) 172 (25) 344 49.9)* 

e28 239 (34.7) 65 (9.4) 81 (11.8) 60 (8.7) 244 (35.4)* 
e29 317 (46)* 64 (9.3) 58 (8.4) 41 (6) 209 (30.3) 
e30 326 (47.3)* 80 (11.6) 58 (8.4) 49 (7.1) 176 (25.5) 
e31 104 (15.1) 38 (5.5) 70 (10.2) 200 (29) 277 (40.2)* 
e32 132 (19.2) 52 (7.5) 42 (6.1) 139 (20.2) 324 (47)* 
e33 295 (42.8)* 72 (10.4) 32 (4.6) 171 (24.8) 119 (17.3) 

* จ านวนนักศึกษามากที่สุดในแต่ละข้อ 
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ผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วยแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ส่วนการเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยของ
วิธีการทั้งสองวิธี ผู้วิจัยน าเสนอผลการเปรียบเทียบในหัวข้อต่อไป 
 

3.3.  ผลเปรียบเทียบการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วย
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี (CM) และแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ (3TT) ไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล จ านวน 689 คน 
เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับด้วย Wilcoxon signed-
rank test ผลวิจัยพบว่า วิธีวินิจฉัยทั้งสองให้ผลการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในเรื่องกระบวนการพยาบาล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -15.463, sig.= .000) เมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ผลวิจัยพบว่า วิธีวินิจฉัยทั้งสอง
ให้ผลการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตใินทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังตารางที่ 46 

 

ตารางที่ 46 เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับด้วย 
Wilcoxon signed-rank test (n=689) 
 เปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
 Z Sig. 
กระบวนการพยาบาล -15.463 000** 
การประเมินภาวะสุขภาพ -10.977 .000** 
การวินิจฉัยการพยาบาล -5.654 000** 
การวางแผนการพยาบาล -14.946 000** 
การปฏิบัติการพยาบาล -16.818 000** 
การประเมินผลการพยาบาล -15.896 000** 
*sig.<.05, **sig.<.01 

 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียน
ในเรื่องกระบวนการพยาบาลจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองด้วย McNemar–Bowker test ผลวิจัย
พบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองให้สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในเรื่องกระบวนการพยาบาล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (McNemar–Bowker test = 294.405, sig.= .000) พิจารณา
สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้ตรงกันในแนวทแยงมีดังนี้ กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) จ านวน 
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328 คน (ร้อยละ 47.6), กลุ่มพร่องความรู้ (LK) จ านวน 19 คน (ร้อยละ 2.8), กลุ่มมีความรู้ไม่
สมบูรณ์ (IU) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.1), กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ไม่มั่นใจ (CULC) จ านวน 
3 คน (ร้อยละ 0.4), กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมั่นใจ (CUC) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 1) เมื่อ
พิจารณาการจ าแนกกลุ่มนอกแนวทแยงพบว่าสัดส่วนนักศึกษามากที่สุดจ านวน 195 คน (ร้อยละ 
28.3) มีการเปลี่ยนแปลงการจ าแนกภายในกลุ่มโดยเปลี่ยนจากกลุ่ม MC (แบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ) เป็นกลุ่ม CUC (แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี) พิจารณาสัดส่วนการจ าแนก
กลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะ
สุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล) พบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองให้สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยสัดส่วนที่จ าแนกกลุ่มผู้เรียน
ตรงกันมากที่สุดในแนวทแยงเป็นกลุ่มผู้เรียนที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) ส่วนการจ าแนกกลุ่มนอก
แนวทแยงพบว่าสัดส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงการจ าแนกภายในกลุ่มมากที่สุดโดยเปลี่ยนจากกลุ่ม MC 
(แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) เป็นกลุ่ม CUC (แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี) ใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ผลวิจัยแสดงในตารางที่ 47 

 

ตารางที่ 47 เปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนด้วยแบบทดสอบ
วินิจฉัยทั้งสอง (n=689) 

  3TT McNemar 
Bowker test 

Sig. 
  กระบวนการพยาบาล 

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 7 (1.0%) 1 (0.1%) 43 (6.2%)  2 (0.3%) 195 (28.3%) 248 (36.0%) 294.405 .000** 
CULC 1 (0.1%) 3 (0.4%) 24 (3.5%) 7 (1.0%) 17 (2.5%) 52 (7.5%)   

IU 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.1%) 1 (0.1%) 3 (0.4%) 5 (0.7%)   
LK 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 19 (2.8%) 15 (2.2%) 36 (5.2%)    
MC 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (1.6%) 9 (1.3%) 328 (47.6%) 348 (50.5%)   

จ านวน  8 (1.2%) 4 (0.6%) 81 (11.8%) 38 (5.5%) 558 (81.0%) 689   

  การประเมินภาวะสขุภาพ   

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 19 (2.8%) 1 (0.1%) 141 (20.5%)  0 (0.0%) 130 (18.9%) 291 (42.2%) 276.499 .000** 
CULC 0 (0.0%) 1 (0.1%) 10 (1.5%) 3 (0.4%) 3 (0.4%) 17 (2.5%)   

IU 2 (0.3%) 0 (0.0%) 7 (1.0%) 0 (0.0%) 3 (0.4%) 12 (1.7%)   
LK 2 (0.3%) 0 (0.0%) 5 (0.7%) 5 (0.7%) 8 (1.2%) 20 (2.9%)    
MC 20 (2.9%) 2 (0.3%) 47 (6.8%) 12 (1.7%) 268 (38.9%) 349 (50.7%)   

จ านวน 43 (6.2%) 4 (0.6%) 210 (30.5%) 20 (2.9%) 412 (59.8%) 689   
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ตารางที่ 47 (ต่อ)  

 3TT 
McNemar 

Bowker test 
Sig. 

  การวินิจฉัยการพยาบาล   

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 16 (2.3%) 3 (0.4%) 25 (3.6%)  0 (0.0%) 66 (9.6%) 110 (16.0%) 226.689 .000** 
CULC 8 (1.2%) 8 (1.2%) 35 (5.1%) 9 (1.3%) 34 (4.9%) 94 (13.6%)   

IU 1 (0.1%) 1 (0.1%) 2 (0.3%) 11 (1.6%) 3 (0.4%) 18 (2.6%)   
LK 2 (0.3%) 5 (0.7%) 21 (3.0%) 26 (3.8%) 50 (7.3%) 104 (15.1%)    
MC 7 (1.0%) 1 (0.1%) 55 (8.0%) 24 (3.5%) 276 (40.1%) 363 (52.7%)   

จ านวน  34 (4.9%) 18 (2.6%) 138 (20.0%) 70 (10.2%) 429 (62.3) 689   

  การวางแผนการพยาบาล   

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 23 (3.3%) 6 (0.9%) 27 (3.9%)  12 (1.7%) 209 (30.3%) 277 (40.2%) 260.593 .000** 
CULC 4 (0.6%) 2 (0.3%) 11 (1.6%) 11 (1.6%) 16 (2.3%) 44 (6.4%)   

IU 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (1.0%) 8 (1.2%) 16 (2.3%) 31 (4.5%)   
LK 2 (0.3%) 1 (0.1%) 4 (0.6%) 12 (1.7%) 34 (4.9%) 53 (7.7%)    
MC 8 (1.2%) 2 (0.3%) 22 (3.2%) 15 (2.2%) 237 (34.4%) 284 (41.2%)   

จ านวน  37 (5.4%) 11 (1.6%) 71 (10.3%) 58 (8.4%) 512 (74.3%) 689   

  3TT   

  การปฏบิัติการพยาบาล   

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 10 (1.5%) 4 (0.6%) 147 (21.3%)  6 (0.9%) 165 (23.9%) 332 (48.2%) 451.582 .000** 
CULC 2 (0.3%) 3 (0.4%) 75 (10.9%) 18 (2.6%) 26 (3.8%) 124 (18.0%)   

IU 0 (0.0%) 1 (0.1%) 16 (2.3%) 2 (0.3%) 7 (1.0%) 26 (3.8%)   
LK 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (0.7%) 9 (1.3%) 9 (1.3%) 23 (3.3%)   
MC 2 (0.3%) 1 (0.1%) 41 (6.0%) 7 (1.0%) 133 (19.3%) 184 (26.7%)   

จ านวน  14 (2.0%) 9 (1.3%) 284 (41.2%) 42 (6.1%) 340 (49.3%) 689   

  การประเมินผลการพยาบาล   

 กลุ่ม CUC CULC IU LK MC จ านวน (%)   

CM 

CUC 19 (2.8%) 4 (0.6%) 23 (3.3%) 10 (1.5%) 203 (29.5%) 259 (37.6%) 282.256 .000** 
CULC 7 (1.0%) 7 (1.0%) 15 (2.2%) 16 (2.3%) 35 (5.1%) 80 (11.6%)   

IU 0 (0.0%) 2 (0.3%) 8 (1.2%) 12 (1.7%) 19 (2.8%) 41 (6.0%)   
LK 0 (0.0%) 2 (0.3%) 4 (0.6%) 21 (3.0%) 22 (3.2%) 49 (7.1%)   
MC 2 (0.3%) 4 (0.6%) 17 (2.5%) 14 (2.0%) 223 (32.4%) 260 (37.7%)   

จ านวน  28 (4.1%) 19 (2.8%) 67 (9.7%) 73 (10.6%) 502 (72.9%) 689   
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บทที่ 5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ

แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในกระบวนการพยาบาลพ้ืนฐาน”  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการ
เรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  2) ตรวจสอบ
คุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้ง 2 วิธี เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออก
เสียง  และ 3) เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับในกระบวนการพยาบาล  ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการ
เรียนการสอนรายวิชามโนมติ ทฤษฎีและหลักการพยาบาล รายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน และรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
สภาการพยาบาล  ตัวอย่างในการวิจัยได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก าหนดคุณสมบัติของตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการเรียนการสอน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาล  การพยาบาลพ้ืนฐาน  และปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแต่ละสถาบัน  และเป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ ใน
สถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลตลอดจนมีความพร้อมเข้า
ร่วมงานวิจัยครั้งนี้  ขนาดตัวอย่างในการวิจัยทั้งหมดจ านวน 1,329 คน เป็นตัวอย่างในตอนที่ 1 
จ านวน 233 คน ตัวอย่างในตอนที่ 3 จ านวน 305 คน  ตัวอย่างในตอนที่ 5 จ านวน 102 คน และ
ตัวอย่างในตอนที่ 6 จ านวน 689 คน การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 6 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1  การ
ส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล  ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและวิธีการวินิจฉัยด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  ตอนที่ 3 การทดลองใช้
และปรับปรุงวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี  ตอนที่ 4 การสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการ
วินิจฉัยเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน ตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพความตรง
เชิงวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบวิธีการทั้งสองกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  และตอนที่ 6 การ
เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาจากวิธีการทั้งสองวิธี  การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เก็บข้อมูลใน
ตอนที่ 1, 3, 5  และ 6  โดยเครื่องมือวิจัยในตอนที่ 1 ใช้เครื่องมือเป็นแบบทดสอบอัตนัยตอบโจทย์
สถานการณ์ผู้ปุวย ส่วนเครื่องมือวิจัยในตอนที่ 3, 5  และ 6  เป็นแบบทดสอบปรนัยหลายตัวเลือก 2 
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ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาจากแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และชุดที่ 2 
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  

 
สรุปผลการวิจัย  

1. ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  
ความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ 

ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มรู้ชัด 4 กลุ่ม (B+ ถึง A, B, 
C+, C) พบว่า นักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มมีมโนทัศน์ที่ถูกต้อง (นักศึกษาตอบถูกและมั่นใจใน
ค าตอบ) มีการพร่องความรู้ (นักศึกษาตอบถูกแต่ไม่ครบถ้วน หรือ ตอบผิดและไม่มั่นใจในค าตอบ)  
และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (นักศึกษาตอบผิด และมั่นใจในค าตอบ) ในองค์ความรู้ เกี่ย วกับ
กระบวนการพยาบาล  ผู้วิจัยน าผลส ารวจกระบวนการคิดที่ได้มาด าเนินการพัฒนาแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีโดยก าหนดรายละเอียดเชิงปริมาณแสดงในฝั่งซ้ายของแผนที่ตัวแปร และก าหนดรายละเอียด
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับค าอธิบายพฤติกรรมของผู้เรียนแต่ละระดับแสดงในฝั่งขวาของแผนที่ตัวแปรแบ่ง
การวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (Complete Understand and 
confidence: CUC)   

กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (Complete Understand and 
lack of confidence: CULC)   

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ ์(Incomplete Understand: IU)  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มพร่องความรู้ (Lack of knowledge: LK) เป็นนักศึกษากลุ่มที่ไม่เข้าใจ

กระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ)  
กลุ่มที่ 5 กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception: MC) เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีมโนทัศน์

คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจในค าตอบ) 
ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดรายละเอียดของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีใน 5 ขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลดังภาคผนวก ค. หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผน
ที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเป็นข้อสอบปรนัยหลายระดับ (OMC) 5 ตัวเลือกตอบ ได้ข้อสอบจ านวน 33 ข้อ 
ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 6 ข้อ (a1-a6)  การวินิจฉัยการพยาบาล 6 ข้อ (d7-d12)  
การวางแผนการพยาบาล 6 ข้อ (p13-p18)  การปฏิบัติการพยาบาล 9 ข้อ (i19-i27)  และการ
ประเมินผลการพยาบาล 6 ข้อ (e28-e33) แบบทดสอบวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก ง. ก าหนดระดับ
คะแนนของกลุ่ม CUC กับ CULC ได้คะแนน 2 คะแนน กลุ่ม IU ได้คะแนน 1 คะแนน และกลุ่ม LK 
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กับ MC ได้คะแนน 0 คะแนน ก าหนดจุดตัดของคะแนนที่ร้อยละ 80 และร้อยละ 60 คะแนนเต็ม 66 
คะแนน หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยความก้าวหน้า
ทางการเรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีแสดงในภาคผนวก ง. เนื่องจากแบบทดสอบที่พัฒนามีบาง
ตัวเลือกตอบที่ระดับคะแนนเท่ากันจึงใช้โมเดลการวัด Ordered Partion Model ในการวิเคราะห์   

หลังจากสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  ผู้วิจัยด าเนินการสร้าง
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยก าหนดเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล 
สร้างผังการออกข้อสอบวินิจฉัยสามระดับ ก าหนดเนื้อหาโดยพิจารณาผลส ารวจกระบวนการคิดให้มี
ความคู่ขนานกันกับข้อสอบที่สร้างตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเป็น
ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือกตอบ ในข้อสอบ 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับที่ 1 แสดงค าตอบ  ระดับที่ 2 
แสดงเหตุผล  และระดับที่ 3 แสดงความมั่นใจในการตอบโดยให้เลือกตอบมั่นใจหรือไม่มั่นใจ ผู้วิจัย
ด าเนินการสร้างข้อสอบได้จ านวน 33 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 6 ข้อ (a1-a6)  
การวินิจฉัยการพยาบาล 6 ข้อ (d7-d12) การวางแผนการพยาบาล 6 ข้อ (p13-p18) การปฏิบัติการ
พยาบาล 9 ข้อ (i19-i27)  และการประเมินผลการพยาบาล 6 ข้อ (e28-e33) แบบทดสอบวินิจฉัย
แสดงในภาคผนวก จ. ก าหนดการให้คะแนนเป็น 0, 1 คะแนน ก าหนดจุดตัดของคะแนนที่ร้อยละ 80 
และร้อยละ 60 คะแนนเต็ม 33 คะแนน การวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็น 5 กลุ่มตามแบบแผนการ
ตอบระดับ 1, 2 และ 3 [1st,2nd,3rd] ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์และมีความมั่นใจ (Complete Understand and 
confidence: CUC)  มีแบบแผนการตอบ [1,1,1] 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มมีมโนทัศน์ถูกต้องสมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (Complete Understand and 
lack of confidence: CULC)  มีแบบแผนการตอบ [1,1,0] 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete Understand: IU) มีแบบแผนการตอบ 
[1,0,0] [0,1,0]  

กลุ่มที่ 4 กลุ่มพร่องความรู้ (Lack of knowledge: LK) เป็นนักศึกษากลุ่มที่ไม่เข้าใจ
กระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) มีแบบแผนการตอบ 
[0,0,0]  

กลุ่มที่ 5 กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconception: MC) เป็นนักศึกษากลุ่มที่มีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนในกระบวนการพยาบาล (นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจในค าตอบ) มีแบบ
แผนการตอบ [1,0,1] [0,1,1] [0,0,1]  

หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสร้างรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยความก้าวหน้า
ทางการเรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับแสดงในภาคผนวก จ. เนื่องจากแบบทดสอบที่พัฒนา
มีการให้คะแนนสองคา่จึงใช้โมเดลการวัด Dichotomous Rasch Model ในการวิเคราะห์   
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2  ผลการตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี
และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  

2.1. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี มีดังนี ้
ในตอนที่ 3 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับ

ตัวอย่างจ านวน 305 คน ผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์ด้วย 
Ordered Partition Model พบว่า คุณภาพข้อสอบทุกข้อมีค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อผ่านเกณฑ์
ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.91 ถึง 1.07 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่
ระหว่าง 0.850  ถึง 1.120 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33) ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.90 ถึง 1.50 
(เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของการวัด (SE) อยู่ระหว่าง 0.048 ถึง 0.190 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)  ค่าความยากอยู่ระหว่าง -1.332 
ถึง 1.228 ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.6 
(เกณฑ์ท่ียอมรับไดม้ีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)  พิจารณาค่า Threshold 2 มีค่ามากกว่า Threshold 1 ทุก
ข้อ โดยข้อสอบมีค่า Threshold 1 อยู่ระหว่าง -2.48 ถึง 1.03 และค่า Threshold 2 อยู่ระหว่าง     
-0.63 ถึง 2.32 ส่วนผลการตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) พบว่า ข้อสอบส่วน
ใหญ่ม ีthreshold 1 และ threshold 2 เรียงล าดับตามการแบ่งระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนใน
แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี ยกเว้นข้อ a1, d7, p16 และ i26 มี threshold 1 และ threshold 2 อยู่
ระดับเดียวกัน  

ในตอนที่ 6 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างจ านวน 
689 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วย Ordered Partition Model อีกครั้ง ผลวิจัย
พบว่า คุณภาพข้อสอบทุกข้อมีค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อผ่านเกณฑ์ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่
ระหว่าง 0.70 ถึง 1.06 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.92 ถึง 1.08 
(เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.4 ถึง 1.4 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% 
Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) อยู่
ระหว่าง -0.039 ถึง 0.130 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0) ค่าความยากอยู่ระหว่าง -1.056 ถึง 1.186 ค่าความ
เที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.635 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้
มีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป) พิจารณาค่า Threshold 2 มีค่ามากกว่า Threshold 1 ทุกข้อ โดยข้อสอบมี
ค่า Threshold 1 อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง 0.64 และค่า Threshold 2 อยู่ระหว่าง -0.55 ถึง 1.91 ส่วน
ผลการตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) พบว่า ข้อสอบส่วนใหญ่มี threshold 1 
และ threshold 2 เรียงล าดับตามการแบ่งระดับขั้นความสามารถของผู้เรียนในแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎียกเว้นข้อ p16 มี threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกัน 
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2.2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ มีดังนี้ 
ในตอนที่ 3 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับ

ตัวอย่างจ านวน 305 คน ผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ วิเคราะห์ด้วย 
Dichotomous Rasch Model พบว่า คุณภาพข้อสอบทุกข้อมีค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อผ่าน
เกณฑ์ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.95 ถึง 1.05 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ 
อยู่ระหว่าง 0.88 ถึง 1.13 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33) ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.50 ถึง 1.60 
(เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval มีค่า -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของการวัด (SE) อยู่ระหว่าง 0.084 ถึง 0.349 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0)  ค่าความยากอยู่ระหว่าง -2.037 
ถึง 3.003 ค่าความเที่ยงแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.708 
(เกณฑ์ท่ียอมรับไดม้ีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)   

ในตอนที่ 6 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างจ านวน 
689 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วย Dichotomous Rasch Model อีกครั้ง ผล
วิจัยพบว่า คุณภาพข้อสอบทุกข้อมคี่าสถิติความเหมาะสมรายข้อผ่านเกณฑ์ดังนี้ ค่า INFIT MNSQ อยู่
ระหว่าง 0.70 ถึง 1.06 (เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่า OUTFIT MNSQ อยู่ระหว่าง 0.97 ถึง 1.04 
(เกณฑ์ 0.75 ถึง 1.33)  ค่าสถิติที (t-statistic) อยู่ระหว่าง -1.9  ถึง 1.7 (เกณฑ์อยู่ในช่วง 95% 
Confidence Interval มีค่า  -1.96 ถึง 1.96)  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SE) อยู่
ระหว่าง 0.057 ถึง 0.215 (เกณฑ์มีค่าเข้าใกล้ 0) ค่าความยากอยู่ระหว่าง -2.065 ถึง 2.383 ค่าความ
เทีย่งแบบ EAP (Expected A Posteriori) ของข้อสอบทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.684 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้
มีค่าตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป)   

 

2.3. ผลการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและ
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี มีดังนี้ 

ผลการเปรียบเทียบพารามิเตอร์ของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองพบว่า แบบทดสอบ
วินิจฉัยทั้งสองมีค่าความยากจากโมเดลตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบไม่แตกต่างกัน (t=.000, 
sig.=1.000) มีค่าอ านาจจ าแนกจากการวิเคราะห์ Traditional item analyses ไม่แตกต่างกัน 
(t=.541, sig.=.592)  และแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกันโดยแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับมีค่าความเที่ยง EAP ประมาณ 0.7-0.708 และแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎีมีค่าความเท่ียงประมาณ 0.6  

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของคะแนนความสามารถและคะแนน
สเกลความสามารถจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .695, Sig. = .000 และ r = .670, Sig. = .000 ตามล าดับ)  มีความ
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แปรปรวนของคะแนนความสามารถและคะแนนสเกลความสามารถเท่ากัน (Levene Statistics = 
.992, Sig. = .478 และ Levene Statistics = .693, Sig. = .731 ตามล าดับ) ส่วนผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า เนื้อหากระบวนการพยาบาลของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและแบบทดสอบ
วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.695, sig.=.000) โดยเนื้อหาในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได้แก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล ของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .000  (r= .431, r= .356, r= .535, r= .433, r= .408 ตามล าดับ) 

 

2.4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของวิธีวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง  

ในตอนที่ 5 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างจ านวน 
102 คน หลังการตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์คะแนนสเกลความสามารถ พิจารณานักศึกษาที่มี
ระดับความสามารถตรงกันจากทั้งสองวิธีวินิจฉัย ได้ตัวอย่างจ านวน 23 คน ให้นักศึกษาแสดงการคิด
ออกเสียงโดยเขียนอธิบายความคิดของนักศึกษาในเรื่องกระบวนการพยาบาล ผลการวินิจฉัยจ าแนก
กลุ่มผู้เรียนด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และเทคนิคการ
คิดออกเสียงพบว่า  แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้ใกล้เคียงกับเทคนิค
การคิดออกเสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร
และเทคนิคการคิดออกเสียงจ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ (IU) จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 43.5) และจ านวน 11 คน (ร้อยละ 47.8) ตามล าดับ ในขณะที่แบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับจ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) จ านวน 11 คน (ร้อยละ 
47.8)  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยน าผลการวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมา
เปรียบเทียบกับเทคนิคการคิดออกเสียง และน าผลการวินิจฉัยตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมา
เปรียบเทียบกับเทคนิคการคิดออกเสียง  พิจารณาการจ าแนกกลุ่มที่ตรงกันจากฐานนิยมของค าตอบ
ข้อสอบรายข้อ (33 ข้อ) ของนักศึกษา (n=23) ผลวิจัยพบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร
จ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับการคิดออกเสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดยข้อสอบ 33 
ข้อ แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง 22 ข้อ (ร้อยละ 
66.67)  และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจ าแนกได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง 14 ข้อ (ร้อยละ 
42.42) ส่วนผลการเปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยแต่ละวิธีกับเทคนิคการคิดออกเสียงด้วย Wilcoxon 
signed-rank test พบว่า การจ าแนกกลุ่มในกระบวนการพยาบาล และการจ าแนกกลุ่มในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ, การวินิจฉัยการพยาบาล, การวางแผน
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การพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล) ด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตาม
แผนที่ตัวแปรกับการคิดออกเสียง และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียงไม่พบ
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีการ
ได้ผลการวินิจฉัยตรงกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียงซึ่งแสดงว่าวิธีวินิจฉัยทั้งสองวิธีต่างมีความ
ตรงเชิงวินิจฉัย   

 

3. เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการวินิจฉัย
พุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ 

ในตอนที่ 6 ของการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่างจ านวน 689 
คน แล้วเปรียบเทียบวิธีวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับด้วย Wilcoxon 
signed-rank test ผลวิจัยพบว่า วิธีวินิจฉัยทั้งสองให้ผลการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในเรื่องกระบวนการ
พยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -15.463, sig.= .000) และให้ผลการจ าแนกกลุ่ม
ผู้เรียนในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล) แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของ
ผู้เรียนด้วย McNemar–Bowker test ผลวิจัยพบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองให้สัดส่วนการจ าแนก
กลุ่มผู้เรียนในเรื่องกระบวนการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (McNemar–Bowker 
test = 294.405, sig.= .000) และให้สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองให้สัดส่วนการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในกระบวนการ
พยาบาลและในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล พิจารณาสัดส่วนที่จ าแนกกลุ่มตรงกันมากที่สุด
ในแนวทแยงเป็นกลุ่มผู้เรียนที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) ส่วนการจ าแนกกลุ่มนอกแนวทแยงพบว่า
สัดส่วนมากที่สุดเป็นนักศึกษาที่มีการเปลี่ยนแปลงการจ าแนกภายในกลุ่มโดยเปลี่ยนจากกลุ่ม MC 
(แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) เป็นกลุ่ม CUC (แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี) ใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
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อภิปรายผล   
จากข้อค้นพบของงานวิจัยพบประเด็นน่าสนใจที่สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ผลการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาและรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย 

ความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ  ในการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองวิธี ผู้วิจัยออกแบบให้มีความเป็นคู่ขนานโดย
พิจารณาตามเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล (ตารางที่ 5) และสร้างผังการ
ออกข้อสอบคู่ขนาน (ตารางที่ 25)  ผู้วิจัยพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยเรื่องกระบวนการพยาบาลขึ้น
ตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานมีข้อดีดังนี้ การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษา
พยาบาลในขั้นต้นท าให้ได้ค าอธิบายความสามารถที่เป็นการตอบสนองจริงของผู้เรียนซึ่งเป็นการน า
กระบวนการคิดมาร่วมในการวัดผลท าให้ได้ผลของการวัดดีกว่าการวัดแบบดั้งเดิมที่กระบวนการคิด
ของผู้เรียนถูกละเลยไปจากการพัฒนาเครื่องมือวัด (วีรภัทร์  สุขศิริ, 2557)  ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ประเมิน Assessment Triangle ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (The 
National Research Council: NRC)  ในปีค.ศ. 2001 ที่ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการวัด
ประกอบด้วย 1) กระบวนการคิด (Cognition) ที่ผู้เรียนแสดงมโนทัศน์และความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ 
ที่ได้เรียนรู้ 2) การสังเกต (Observation) ที่ได้จากการท าแบบทดสอบและงานต่างๆ ที่ใช้ในการ
ประเมิน และ 3) การแปลความหมาย (Interpretation) ข้อมูลที่ได้เพ่ือเป็นการอ้างอิงสมรรถนะ 
ความสามารถ ความรู้และทักษะของผู้เรียน (Wilson, 2005 ; Wilson, 2008 ; Draney, 2009) 
นอกจากนี้การส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาลมีข้อดีโดยข้อมูลที่ได้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์แสดงการตอบสนองจริงของผู้เรียนในแต่ละระดับสอดคล้องกับการพัฒนาแผนที่ตัวแปรเชิง
ทฤษฎีเรื่อง “โลกในระบบสุริยจักรวาล” ของ Briggs,  Alonzo, Schwab & Wilson (2006) ซึ่ง
กล่าวถึงการตอบสนองจริงของผู้เรียนควรแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์โดยแต่ละระดับของผู้เรียนใน
แผนที่ตัวแปรควรได้มาจากโมเดลความคิดซึ่งเป็นการตอบสนองจริงจากผู้เรียน   ในงานวิจัยนี้เมื่อน า
ผลส ารวจกระบวนการคิดที่ได้มาพัฒนาแผนที่ตัวแปรมีข้อดีในการวินิจฉัยผู้เรียนโดยท าให้สามารถ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์และมั่นใจ (ตอบถูกและความมั่นใจ) 
(CUC) กลุ่มที่มีความรู้สมบูรณ์แต่ขาดความมั่นใจ (ตอบถูกแต่ไม่มั่นใจ) (CULC)  กลุ่มที่มีความรู้เพียง
บางส่วน (มั่นใจ/ไม่มั่นใจ) (IU) กลุ่มที่พร่องความรู้ (ตอบผิดและไม่มั่นใจ) (LK) และกลุ่มที่มีมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (ไม่รู้แต่มั่นใจ) (MC) อีกทั้งแผนที่ตัวแปรท าให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณจากระดับคะแนนที่
ก าหนดให้กลุ่มผู้เรียนซึ่งมี 3 ค่าคือ 0, 1, 2 คะแนน และได้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าอธิบาย
ความสามารถของแต่ละระดับคะแนนที่ได้ซึ่งท าให้ได้รายละเอียดของผลการวัดมากขึ้นสามารถ
น าไปใช้สรุปอ้างอิงความสามารถของผู้เรียนได้ถูกต้องน่าเชื่อถือ  และเกิดความตรงเชิงการตีความ 
(Interpretive validity) (วีรภัทร์ สุขศิริ และ ชนม์ชกรณ์ วรอินทร์, 2559) ในกระบวนการแปล
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ความหมายของผลการวัดเพื่อการวินิจฉัยผู้เรียน เมื่อได้แผนที่ตัวแปรแล้วผู้วิจัยออกแบบข้อค าถามใน
แบบทดสอบวินิจฉัยเป็นรูปแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกแบบเรียงอันดับ (OMC)  ที่สอดคล้องกับ
แผนที่ตัวแปรและเพ่ิมท้ายค าตอบให้นักศึกษาเลือกมั่นใจ/ไม่มั่นใจ ในค าตอบที่เลือก ข้อดีของการ
ออกแบบข้อสอบในรูปแบบ OMC ท าให้สามารถวินิจฉัยผู้เรียนได้ดีมีประสิทธิภาพมากกว่าข้อสอบ
ปรนัยแบบดั้งเดิม (Traditional multiple-choice: TMC) (Briggs,  Alonzo, Schwab & Wilson,  
2006)  อีกท้ังความมั่นใจ/ไม่ม่ันใจ ในค าตอบทีถู่กเลือกท าให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ค าตอบรายข้อได้
ว่านักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในแต่ละสาระการเรียนรู้เป็นอย่างไร และจ าแนกเป็นกลุ่มผู้เรียนกลุ่ม
ใด เมื่อข้อสอบเป็นรูปแบบ OMC ผู้วิจัยจึงก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบหลายค่าเพ่ือให้สอดคล้อง
กับรูปแบบข้อสอบและแผนที่ตัวแปร ข้อดีของการให้คะแนนหลายค่ามีผลท าให้ได้ค่าพารามิเตอร์
ความยากล าดับขั้น (Thresholds) ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ซึ่งจะแบ่งความสามารถ
ของผู้เรียนได้หลายระดับและได้สารสนเทศจากการสอบมากกว่าการให้คะแนนสองค่า (0,1 คะแนน)     
(วีรภัทร์ สุขศิริ และ ชนม์ชกรณ์ วรอินทร์, 2559)  การก าหนดตัวเลือกตอบในข้อสอบ OMC ผู้วิจัย
ก าหนด 5 ตัวเลือกตอบแต่การก าหนดระดับคะแนนมี 3 ค่า (0, 1, 2 คะแนน) ดังนั้นการก าหนด
คะแนนตัวเลือกตอบจึงต้องก าหนดให้บางตัวเลือกตอบมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกัน  ซึ่งมีผลให้ต้องใช้
โมเดลการวัดตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบเป็นโมเดลการแบ่งเชิงจัดอันดับส าหรับวิเคราะห์
ค าตอบและคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย   

ส่วนการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเรื่องกระบวนการพยาบาลมีข้อดีดังนี้ ผู้วิจัยได้
พัฒนาเครื่องมือตามขั้นตอนการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับโดยระบุความรู้ที่ควรมี 
(propositional knowledge statements) จากขอบเขตเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เรื่อง
กระบวนการพยาบาล สร้างผังข้อสอบคู่ขนานกับแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร น าผลส ารวจ
กระบวนการคิดมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้มาสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ซึ่ง
ขั้นตอนการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับดังกล่าวสอดคล้องกับการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับของ Arslan, Cigdemoglu & Moseley (2012), Kirbulut & Geban (2014), Caleon & 
Subramanium (2010a, 2010b) และ McClary & Bretz (2012) ส่วนการหาคุณภาพของ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับผู้วิจัยประยุกต์ใช้โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบทวิภาคมาวิเคราะห์
คุณภาพข้อสอบแทนการวิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ซึ่งเป็นขั้นตอนการ
พัฒนาแบบสอบวินิจฉัยสามระดับแบบเดิม การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องของการทดสอบแบบดั้งเดิมคือพารามิเตอร์ของข้อสอบเป็นค่าเฉพาะของกลุ่มผู้สอบและ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดเป็นค่าเฉพาะส าหรับทุกคนในกลุ่มประชากรนั้น ค่าความยาก  
อ านาจจ าแนก ถูกละเลยไปจากโมเดลการวัดและคุณลักษณะข้อสอบผันแปรไปตามกลุ่มผู้สอบ (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2556)   
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นอกจากนี้ในการน าเสนอรายละเอียดผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
ผู้วิจัยได้พัฒนารายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของ
ผู้เรียนตามวิธีของแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี โดยการให้ผลข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า
ทางการเรียนประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป ได้แก่ รายงานผลคะแนนดิบ คะแนนสเกล
ความสามารถของนักศึกษา การจ าแนกกลุ่ม รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยน าเสนอด้วย 
Wright Maps จ าแนกตาม 5 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  และรายงานผลการวินิจฉัยจ าแนก
กลุ่มตามระดับความสามารถของนักศึกษารายบุคคล และ 2) การให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง 
ได้แก่ แนวทางการแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแผนที่ตัว
แปรเชิงทฤษฎี  ส่วนรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียน
ของผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป ได้แก่ 
คะแนนดิบ คะแนนสเกลความสามารถ ส่วนผลการวินิจฉัยรายข้อจะแสดงการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนว่า
เป็นผู้เรียนกลุ่มใดตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และ 2) การให้ข้อมูลชี้แนะ
เพ่ือการปรับปรุง ได้แก่ แนวทางการแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของ
ผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  ข้อดีของการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยด้วยรายงานที่
พัฒนาขึ้นจะเป็นเครื่องมือสนับสนุนการเรียนการสอนตลอดจนเป็นการประเมินความก้าวหน้าระหว่าง
การเรียนการสอน โดยข้อมูลย้อนกลับจะสะท้อนให้เห็นถึงระดับของความสามารถ การมีมโนทัศน์ที่
ถูกต้อง และข้อบกพร่องตลอดจนมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเรียนของผู้เรียน  ส่วนแนวทางการแปล
ความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนจะท าให้อาจารย์ตลอดจนผู้เรียนเห็น
ภาพและสามารถปรับปรุงแก้ไขการเรียนส่วนที่บกพร่องหรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนนั้นๆ ดังที่ Nicol 
& Macfarlane (2006)  ได้กล่าวถึงผลย้อนกลับว่าเป็นข้อมูลที่บอกว่าผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถ
ในการเรียนเพียงใด และข้อมูลย้อนกลับทีผู่้เรียนควรทราบ ได้แก่ ความสามารถในปัจจุบันของผู้เรียน
และแนวทางในการลดช่องว่างระหว่างความสามารถในปัจจุบันของผู้เรียนกับระดับความสามารถที่ดี
ตามข้อก าหนด  ส่วนรูปแบบการให้ผลข้อมูลย้อนกลับเพ่ือความก้าวหน้าทางการเรียนประกอบด้วย 
การให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไป  และการให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง (ดาวเรือง  ลุมทอง,  2553)  

 

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง แบบทดสอบ
วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเรื่องกระบวนการพยาบาลมี
ข้อสอบจ านวน 33 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 6 ข้อ (a1-a6)  การวินิจฉัยการ
พยาบาล 6 ข้อ (d7-d12)  การวางแผนการพยาบาล 6 ข้อ (p13-p18)  การปฏิบัติการพยาบาล 9 
ข้อ (i19-i27)  และการประเมินผลการพยาบาล 6 ข้อ (e28-e33)  ผู้วิจัยใช้โมเดลการแบ่งเชิงจัด
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อันดับวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบในแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และใช้โมเดลการ
ตอบสนองข้อสอบแบบทวิภาควิเคราะห์คุณภาพข้อสอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัยพบข้อสอบทุกข้อมีคุณภาพผ่านเกณฑ์โดยมี ค่า MNSQ อยู่
ในช่วง 0.70 ถึง 1.13, t-statistic อยู่ในช่วง -1.9 ถึง 1.7, SE อยู่ในช่วง -0.039 ถึง 0.349, ค่าความ
เที่ยงแบบ EAP ของแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับเท่ากับ 0.635  และ 0.684 ตามล าดับ  อธิบายการตรวจสอบคุณภาพได้ดังนี้ ค่าสถิติความ
เหมาะสมรายข้อ MNSQ ทั้ง Infit และ Outfit อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดแสดงว่าข้อสอบที่พัฒนาขึ้น
เหมาะสมกับโครงสร้างการวัดซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้าง ของ
แบบทดสอบ (Heesch, Masse & Dunn, 2006) ค่าสถิติทีเป็นค่าที่บ่งชี้ถึงระดับความผันแปรของ
ค าตอบข้อสอบแต่ละข้อกับค าตอบในข้อสอบทั้งหมดซึ่ งแสดงถึงความเป็นเอกพันธ์  (Item 
homogeneity) ว่าข้อสอบทุกข้อถูกก าหนดไว้ในโมเดลการวัดเดียวกัน (Wu, Adams, Wilson & 
Haldane, 2007) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดเข้าใกล้ 0 แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อน
ในการวัดต่ า ส่วนค่าความเที่ยง EAP เท่ากับ 0.635  และ 0.684 แสดงว่าสัดส่วนความแปรปรวนต่อ
ความแปรปรวนทั้งหมดที่อธิบายได้ด้วยโมเดลการวัดมีค่าปานกลางนั่นคือค่าประมาณความสามารถ
ของนักศึกษาที่ได้จากโมเดลนี้อยู่ในระดับปานกลาง (วีรภัทร์ สุขศิริ และ ชนม์ชกรณ์ วรอินทร์, 2559) 
ผลการตรวจสอบคุณภาพต่างๆ ดังกล่าวแสดงถึงคุณภาพของการออกแบบการวัด (measurement 
design) อันเป็นผลมาจากการส ารวจกระบวนการคิดของนักศึกษาท าให้ได้ข้อมูลจริงซึ่งเป็นข้อมูล
เกี่ยวกับแนวความคิด มโนทัศน์ และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ส าหรับน ามาพัฒนาแผนที่ตัวแปรและ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  ส่วนการด าเนินการสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสร้างตามขั้นตอนต่างๆ 
ในแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานและแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจึงท าให้แบบทดสอบ
วินิจฉัยที่ได้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  อย่างไรก็ตามเมื่อตรวจสอบโครงสร้างของแผนที่ตัวแปร 
(Wright map) ในตอนที่ 3 ของการด าเนินการวิจัยซึ่งเป็นขั้นทดลองใช้เครื่องมือผู้วิจัยพบว่าข้อสอบ 
ข้อ a1, d7, p16 และ i26 มี threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกัน จึงตรวจสอบ
โครงสร้างของแผนที่ตัวแปร (Wright map) ซ้ าอีกครั้งในตอนที่ 6 ของการด าเนินการวิจัย ผลการ
ตรวจสอบพบว่าข้อสอบข้อ p16 มี threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกัน  การพบล าดับ
ความยาก threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับเดียวกันของงานวิจัยนี้สามารถอภิปรายได้ว่า
อาจเกิดจากจ านวนข้อสอบมีน้อยไปโดยข้อสอบในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ, การวินิจฉัยการ
พยาบาล, การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลมีจ านวนขั้นตอนละ 6 ข้อ ส่วน
การปฏิบัติการพยาบาลมี 9 ข้อ รวมจ านวนข้อสอบทั้งหมด 33 ข้อ ซึ่งการพบล าดับความยากสลับขั้น
เกิดจากจ านวนข้อสอบอาจมีจ านวนน้อยไปจึงท าให้ล าดับความยากข้อสอบไม่คงเส้นคงวา (Wright, 
1992 cited in วีรภัทร์ สุขศิริ และ ชนม์ชกรณ์ วรอินทร์, 2559)  อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ไม่
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สามารถเพ่ิมจ านวนข้อสอบได้เนื่องจากตัวอย่างต้องท าแบบทดสอบจ านวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 เป็น
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรซึ่งมีจ านวน 33 ข้อ และชุดที่ 2 แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ
จ านวน 33 ข้อ ซ่ึงแต่ละข้อมีจ านวนข้อย่อย 3 ข้อหรือ 3 ระดับ ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบทั้งสอง
ชุดประมาณ 3 ชั่วโมง ดังนั้นถ้าเพ่ิมจ านวนข้อสอบและใช้เวลานานขึ้นอาจท าให้ผู้สอบเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการสอบ  นอกจากนั้นการแปลผลการวินิจฉัยในข้อ p16 (ก าหนดวัตถุประสงค์การ
พยาบาลส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ที่ก าหนด) ซึ่งมี threshold 1 และ threshold 2 อยู่ระดับ
เดียวกัน  สามารถแปลผลได้ว่าผู้เรียนในระดับ 1 และ 2 มีความสามารถเท่ากัน หรือกล่าวได้ว่าผู้เรียน
กลุ่ม IU ซึ่งได้คะแนน 1 คะแนน มีความสามารถในการตั้งวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดจาก
สถานการณ์ที่ก าหนดได้เท่ากับผู้เรียนกลุ่ม CUC และ CULC ซึ่งได้คะแนน 2 คะแนน อภิปราย
ประเด็นนี้ได้ว่าในขณะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นภาคการศึกษาที่สอง นักศึกษาได้ผ่านการฝึกปฎิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุแล้ว จึงท าให้นักศึกษามีความรู้เพียงพอในการตั้ง วัตถุประสงค์การ
พยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด มีผลท าให้ผู้เรียนกลุ่ม IU มีความสามารถในการตั้งวัตถุประสงค์
การพยาบาลส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ท่ีก าหนดได้เท่ากับผู้เรียนกลุ่ม CUC และ CULC 

เมื่อพิจารณาผลการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานพบว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและ
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความเป็นคู่ขนานกันโดยพิจารณาจากค่าความยาก
และค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองไม่แตกต่างกัน (t=.000, sig.=1.000 และ 
t=.541, sig.=.592 เรียงตามล าดับ)  มีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกันโดยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมี
ค่าความเที่ยง EAP ประมาณ 0.7-0.708 และแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีค่า
ความเที่ยงประมาณ 0.6 อภิปรายได้ว่าในการสร้างแบบทดสอบผู้วิจัยพิจารณาตามเนื้อหาและตัวชี้วัด
องค์ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล (ตารางที่ 5) และสร้างผังการออกข้อสอบคู่ขนาน (ตารางที่ 25) 
นอกจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลผลส ารวจกระบวนความคิดมาสร้างข้อสอบจึงท าให้ค่าความยาก ค่า
อ านาจจ าแนก และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบวินิจฉัยมีค่าใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาคะแนน
ความสามารถและคะแนนสเกลความสามารถจากแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .695, Sig. = .000 และ r = .670, Sig. = .000 
ตามล าดับ)  มีความแปรปรวนของคะแนนความสามารถและคะแนนสเกลความสามารถเท่ากัน 
(Levene Statistics = .992, Sig. = .478 และ Levene Statistics = .693, Sig. = .731 ตามล าดับ)  
ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เนื้อหากระบวนการพยาบาลของแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับและแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.695, sig.=.000) โดยเนื้อหาในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได้แก่ 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล ของแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000  (r= .431, r= .356, r= .535, r= .433, r= .408 ตามล าดับ) 
อภิปรายได้ว่าเมื่อข้อสอบเป็นคู่ขนานความแปรปรวนของคะแนนจากแบบทดสอบทั้งสองจะมีค่า
พอๆกัน และเม่ือแบบทดสอบพัฒนาจากผังข้อสอบที่วัดคุณลักษณะเดียวกันจึงท าให้มีค่าความสัมพันธ์
ทางบวกยิ่งถ้าค่าความสัมพันธ์เข้าใกล้ 1 แสดงว่าแบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมคีวามตรงเชิงโครงสร้าง  

ส่วนการตรวจสอบความตรงเชิงวินิจฉัยของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า การจ าแนก
กลุ่มในกระบวนการพยาบาล และการจ าแนกกลุ่มในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การ
ประเมินภาวะสุขภาพ, การวินิจฉัยการพยาบาล, การวางแผนการพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล) ด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรกับการคิดออกเสียง และ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับกับการคิดออกเสียงไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งแสดงว่าผลการจ าแนก
กลุ่มด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรไม่แตกต่างจากผลการจ าแนกกลุ่มด้วยการคิดออก
เสียง  และผลการจ าแนกกลุ่มด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับไม่แตกต่างจากผลการจ าแนกกลุ่ม
ด้วยการคิดออกเสียงเช่นเดียวกัน ผลที่ได้สอดคล้องกับผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า วิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองให้ผลการวินิจฉัยตรงกันกับผลการวินิจฉัยจากเทคนิคการคิดออกเสียง 
อภิปรายข้อค้นพบในประเด็นนี้ได้ว่า  การให้นักศึกษาแสดงกระบวนการคิดผ่านเทคนิคการคิดออก
เสียงซึ่งเป็นมโนทัศน์ของนักศึกษาอย่างแท้จริงจึงมีส่วนท าให้ผลการวินิจฉัยที่ได้ตรงกันกับข้อมูล
ค าตอบที่ได้จากการท าแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี  และการท าแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ  แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบแต่ละวิธีกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง
จ าแนกตามข้อสอบรายข้อ (แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองมีจ านวนข้อสอบ 33 ข้อ) พบว่า แบบทดสอบ
วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ตรงกับการคิดออกเสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ เนื่องจากแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง 
22 ข้อ (ร้อยละ 66.67) และแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจ าแนกได้ตรงกับเทคนิคการคิดออกเสียง 
14 ข้อ (ร้อยละ 42.42) สอดคล้องกับการเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนด้วย
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปร แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ และเทคนิคการคิดออกเสียง
พบว่า  แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้เรียนได้ใกล้เคียงกับเทคนิคการคิดออก
เสียงมากกว่าแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดยแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรและเทคนิค
การคิดออกเสียงจ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์ (IU) จ านวน 10 คน  
(ร้อยละ 43.5) และจ านวน 11 คน (ร้อยละ 47.8) ตามล าดับ ในขณะที่แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ
จ าแนกกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (MC) จ านวน 11 คน (ร้อยละ 47.8)  
อภิปรายประเด็นนี้ได้ว่าแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรมีการให้คะแนนระดับเดียว  และมีการ
ให้คะแนนหลายค่าโดยได้ 2 คะแนนถ้าตอบถูกสมบูรณ์ ได้ 1 คะแนนถ้าตอบถูกบางส่วน และได้ 0 
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คะแนนถ้าตอบผิด ดังนั้นโอกาสที่ผู้สอบจะได้คะแนนจึงมีมากกว่า เมื่อพิจารณาความมั่นใจในค าตอบ
ร่วมด้วยจะท าให้ผู้สอบมีโอกาสถูกจ าแนกกลุ่มเป็นกลุ่ม CUC, CULC, IU มากกว่าแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ  ในขณะที่แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับผู้สอบต้องตอบถูกหมดทั้งสองระดับ 
(ระดับ 1 - ค าตอบ, ระดับ 2 - เหตุผล) จึงจะถูกจ าแนกกลุ่มเป็นกลุ่ม CUC หรือ CULC ดังนั้นโอกาส
ที่แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจะจ าแนกกลุ่มผู้สอบเป็นกลุ่ม CUC หรือ CULC จึงมีน้อยกว่า  และ
เมื่อผู้สอบตอบผิดในระดับหนึ่งหรือสอง หรือตอบผิดทั้งระดับหนึ่งและสอง ร่วมกับมีความมั่นใจใน
ค าตอบในระดับสามจะท าให้ผู้สอบมีโอกาสถูกจ าแนกกลุ่มเป็น MC ได้มากกว่าการท าแบบทดสอบ
วินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรที่มีการตอบเพียงระดับเดียวและให้โอกาสการได้คะแนนมากกว่า 

 

3. จากการเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่ได้จากวิธีการ
วินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี และวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ  ผลวิจัยพบว่า วิธีวินิจฉัยทั้งสองให้ผลการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนในเรื่องกระบวนการ
พยาบาลและทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการจ าแนกกลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนด้วย McNemar-Bowker test พบว่า แบบทดสอบวินิจฉัยทั้งสองให้สัดส่วนการจ าแนก
กลุ่มมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนของผู้เรียนในเรื่องกระบวนการพยาบาลและในแต่ละขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล (การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยสัดส่วนที่จ าแนกกลุ่มตรงกันมากที่สุดในแนวทแยงเป็นกลุ่มผู้เรียนที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
(MC) อภิปรายผลในประเด็นนี้ได้ว่าเมื่อผู้เรียนมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและยังไม่ได้รับการแก้ไข     
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนนั้นท าให้ผลการจ าแนกกลุ่มจากทั้งสองวิธีให้ผลการจ าแนกกลุ่มตรงกันเป็นกลุ่ม 
MC มากที่สุด  เมื่อพิจารณาสัดส่วนที่จ าแนกกลุ่มตรงกันมากที่สุดนอกแนวทแยงเป็นกลุ่มผู้เรียนที่มี
การเปลี่ยนแปลงการจ าแนกภายในกลุ่มโดยเปลี่ยนจากกลุ่ม MC (แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ) เป็น
กลุ่ม CUC (แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  
อภิปรายผลในประเด็นนี้ได้ว่าโอกาสในการได้คะแนนจากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับยากกว่า
แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเนื่องจากการได้คะแนนต้องพิจารณาแบบแผนการตอบใน 3 
ระดับ ดังนั้นถ้าผู้สอบตอบข้อสอบในระดับ 1 หรือ 2 ถูกต้องเพียงข้อเดียว หรือตอบผิดทั้ง 2 ระดับก็
จะได้คะแนนในข้อนั้นเท่ากับ 0 คะแนน โอกาสได้คะแนน 1 คะแนนโดยผู้สอบต้องได้คะแนนในระดับ 
1 และ 2 ถูกต้องทั้งสองข้อ ในขณะที่โอกาสได้คะแนนจากแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรมี
มากกว่าเนื่องจากมีการให้คะแนนหลายค่า (2,1,0 คะแนน) ดังนั้นถ้าผู้สอบตอบถูกเพียงบางส่วนก็จะ
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ได้คะแนน 1 คะแนน และโอกาสได้คะแนนมีมากกว่าเนื่องจากข้อสอบมีระดับเดียว จากเหตุผล
ดังกล่าวท าให้การจ าแนกกลุ่มด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับได้ผลการจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่ม 
MC มากกว่าในขณะที่แบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรซึ่งมีข้อสอบเพียงระดับเดียวท าให้โอกาสได้
คะแนน 2  คะแนนมีมากกว่าจึงท าให้มีโอกาสจ าแนกกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่ม CUC มากกว่า  อย่างไรก็ตาม
ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ผลการวินิจฉัยจากแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีมีความน่าเชื่อถือ
มากกว่าผลการวินิจฉัยจากแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเนื่องจากในการตรวจสอบความตรงเชิงวินิจฉัย
ของวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธี เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกณฑ์คือเทคนิคการคิดออกเสียง      
ผลการวิจัยพบว่าแบบทดสอบวินิจฉัยตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีให้ผลการวินิจฉัยใกล้เคียงกับผลการ
วินิจฉัยจากวิธีเกณฑ์มากกว่า  แต่อย่างไรก็ตามการได้ผลการจ าแนกกลุ่มที่ต่างกันไม่มีผลต่อความตรงเชิง
วินิจฉัยของวิธีการทั้งสอง  เพราะการพิจารณาผลการจ าแนกกลุ่มตามข้อสอบรายข้อตามแนวทางการแปล
ความหมายผลวินิจฉัยซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะท าให้ทราบว่าผู้เรียนมีมโนทัศน์เป็นอย่างไรในเรื่องนั้น  และ
ควรพัฒนาการเรียนของผู้เรียนอย่างไรตามแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดไว้แล้ว
ในรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัย  ดังนั้นการใช้วิธีการวินิจฉัยทั้งสองวิธีร่วมกันจะท าให้ได้สารสนเทศ
ในการวินิจฉัยผู้เรียนเพ่ิมมากขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างโมเดล

ภาวะสันนิษฐานและแนวคิดการสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่า
แบบทดสอบทั้งสองมีคุณภาพผ่านเกณฑ์  ดังนั้นอาจารย์พยาบาลสามารถน าวิธีการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาทั้งสองวิธีไปใช้ในการวินิจฉัยความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลได้  โดยวิธีการวินิจฉัยพุทธิ
ปัญญาทั้งสองวิธีจะช่วยให้รายละเอียดว่านักศึกษามีความรู้ พร่องความรู้ หรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
เป็นอย่างไร สารสนเทศที่ได้จะเป็นประโยชน์ส าหรับอาจารย์ในแก้ไข ส่งเสริม พัฒนาความรู้แก่
นักศึกษาต่อไป ส าหรับการน าใช้วิธีการวินิจฉัยทั้งสองผู้ที่น าไปใช้ควรมีความรู้ทางการวัดผลการศึกษา
และมีความเข้าใจในแนวคิดท้ังสองแนวคิด 

2. ผลการวินิจฉัยที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้พบมโนทัศน์คลาดเคลื่อนและการพร่องความรู้ ใน
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาดังได้กล่าวแล้วในข้างต้น ดังนั้นผู้บริหารการศึกษา อาจารย์
พยาบาล ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ส าหรับวางแผนการจัดการเรียน
การสอนที่เก่ียวข้องกับกระบวนการพยาบาลทั้งในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการศึกษาและน าแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานมาใช้ในการพัฒนาแผนที่ตัวแปร

เป็นเรื่องละเอียดและมีความซับซ้อน การพัฒนาต้องใช้เวลานานเพ่ือปรับโครงสร้างให้แผนที่ตัวแปรมี
คุณภาพ เมื่อปรับปรุงแผนที่ตัวแปรแล้วต้องปรับการออกแบบข้อสอบ การออกแบบการให้คะแนน 
ตลอดจนโมเดลการวัดเพ่ือให้สอดคล้องกับการก าหนดรายละเอียดในแผนที่ตัวแปรที่ได้ปรับปรุงแล้ว 
อีกทั้งจ านวนข้อสอบก็มีผลต่อล าดับความยากหรือ thresholds โดยถ้าจ านวนข้อสอบมีน้อยไปอาจ
ท าให้ล าดับความยากข้อสอบไม่คงเส้นคงวา ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยจากวิธี
วินิจฉัย 2 วิธี ตัวอย่างในการวิจัยต้องท าข้อสอบจ านวนสองชุด ดังนั้นจ านวนข้อสอบในแต่ละชุดจึงมี
เพียงแค่ 33 ข้อ ซึ่งอาจท าให้ส่งผลต่อล าดับความยากข้อสอบดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ส าหรับการ
วิจัยในการพัฒนาแบบทดสอบตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในครั้งต่อไปผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการ
สร้างจ านวนข้อสอบให้เพ่ิมข้ึนอันอาจจะท าให้ล าดับความยากข้อสอบคงเส้นคงวามากข้ึน 

2. วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาทั้งสองวิธีให้ผลการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน โดยทั้งสองวิธีการต่างก็มี
ข้อดีของแต่ละวิธีและมีความตรงเชิงวินิจฉัย ดังนั้นการใช้วิธีการทั้งสองร่วมกันจะท าให้ได้สารสนเทศ
เชิงวินิจฉัยเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นความน่าสนใจส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปในการผสมผสานข้อดีของทั้ง
สองแนวคิดเพ่ือพัฒนาวิธีการวินิจฉัยใหม่ๆ ที่อาจท าให้ผู้พัฒนาได้สารสนเทศเชิงวินิจฉัยเพ่ิมและ
ละเอียดมากขึ้น การผสมผสานสองแนวคิดส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

วิธีการที่ 1  การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับในการส ารวจกระบวนการคิด
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปสร้างแผนที่ตัวแปร  ออกแบบข้อสอบ ก าหนดแนวทางการให้คะแนน และโมเดล
การวัดตามแนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐาน 

วิธีการที่ 2  การประยุกต์ใช้แผนที่ตัวแปรในการระบุความรู้ที่ควรมี และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
ในผู้เรียน 2 ระดับ (คะแนน 0 และ 1 คะแนน) แล้วด าเนินการสร้างข้อสอบที่ให้คะแนน 0 และ 1 
คะแนนตามแนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับต่อไป 

วิธีการที่ 3 การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างโมเดลภาวะสันนิษฐานโดย สร้างแผนที่ตัวแปร  
ออกแบบข้อสอบปรนัยหลายตัวเลือกแบบเรียงอันดับและประยุกต์ใช้แนวคิดแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับโดยระดับ 1 ค าตอบ ระดับ 2 เหตุผล ส่วนระดับ 3 ความมั่นใจในการตอบ ก าหนดแนวทางการ
ให้คะแนนแบบหลายค่า และโมเดลการวัด Polytomous Rasch Model การพิจารณาผลการวินิจฉัย
โดยพิจารณาคะแนนความสามารถตามการก าหนดในแผนที่ตัวแปรร่วมกับการพิจารณาแบบแผนการ
ตอบในสามระดับ 

3. ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาวิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีและ
รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน  และ
วิธีการวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและรายงานการให้ผลย้อนกลับการ
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วินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียน  แต่ไม่ได้ทดลองใช้รายงานการให้ผล
ย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนของวิธีการทั้งสอง  ดังนั้นใน
งานวิจัยครั้งต่อไปควรต่อยอดงานวิจัยนี้โดยท าการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาความก้าวหน้าทางการ
เรียนของผู้เรียนแต่ละกลุ่มจากรายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้า
ทางการเรียนของผู้เรียนแต่ละวิธี  โดยเริ่มต้นจากการใช้แบบทดสอบวินิจฉัยแต่ละวิธีในการจ าแนก
กลุ่มผู้เรียนแล้วทดลองใช้รายงานการให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยแต่ละวิธีเพ่ือแก้ไขความรู้ที่พร่องและ
มโนทัศน์คลาดเคลื่อน  หลังจากนั้นศึกษาความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียนแต่ละกลุ่มจากรายงาน
การให้ผลย้อนกลับการวินิจฉัยในการพัฒนาความก้าวหน้าทางการเรียนของผู้เรียนแต่ละวิธี   

4. จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยเรื่องกระบวนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนาโมเดลภาวะสันนิษฐานและแนวคิดการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  
เครื่องมือวิจัยที่ได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ผู้วิจัย
อ่ืนสามารถน าเครื่องมือวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ใด้  นอกจากนั้นแนวคิดทั้งสองต่างก็เป็นแนวคิดที่มีข้อดี
ในการพัฒนาเครื่องมือทางการวัดผล  อีกทั้งองค์ความรู้ต่างๆทางการพยาบาลยังมีอีกเป็นจ านวนมาก
ในขณะที่เครื่องมือวัดผลทางการพยาบาลยังมีไม่หลากหลาย ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายส าหรับนัก
การศึกษาในวิชาชีพการพยาบาลที่อาจจะน าแนวคิดดังกล่าวไปพัฒนาเครื่องมือวัดผลทางการพยาบาล
ในการศึกษาตัวแปรส าคัญอ่ืนๆ ต่อไป 
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โจทย์สถานการณ์ที ่1   Diagnosis : Pneumonia 
 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยชายไทย อายุ 25 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการมีไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล จากการซัก
ประวัติพบว่า 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอเสมหะเหลืองและมีไข้ ไปรับการรักษาที่ รพ.สต. ได้ยาไปรับประทานอาการไม่ดีขึ้น  
พยาบาลซักประวัติผู้ปุวยตอบว่า “มีโรคประจ าตัวคือภูมิแพ้ แพ้ฝุุน จะไอบ่อยและรู้สึกตีบๆที่คอตอนเป็นหวัด”   
 
ผลการตรวจพิเศษ 

5 ม.ค. 2560  Chest x-ray - Infiltration both lungs 
 
ผลการตรวจร่างกาย 

5 ม.ค. 2560  Lung - wheezing and secretion sound at both lungs 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

5 ม.ค. 2560   CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 cells/cu.mm. 

 
- 38 % 
- 22,000 cells/cu.mm. 
- 90 % 
- 5 % 
- 220,000 cells/cu.mm. 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

5 ม.ค. 2560   - Chest x-ray 
- Ventolin 1 NB พ่น stat. 
- 5% DN/2 1000 ml. IV 100 cc/hr 
- Oxygen cannula 3 LPM  

- Ceftriaxone 1 gm IV q 12 hr.X 3 days 
- Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr. 
- Bromhexine 1 tab  tid.pc. 
- Cetirizine (10 mg) 1 tab  hs. 
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. for fever 

q 4 hr. 

6 ม.ค. 2560   - 5% DN/2 1000 ml. IV 80 cc/hr  

7 ม.ค. 2560   - 5% DN/2 1000 ml. IV 60 cc/hr - Off Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr. 
- Ventolin (2 mg) 1 tab  tid.pc. 

8 ม.ค. 2560   Discharge 
Home medication 

- Rulid (150) 1 tab  tid.pc. / 15 tabs 
- Ventolin (2 mg) 1 tab  tid.pc. / 15 

tabs 
- Bromhexine 1 tab  tid.pc. / 15 tabs 
- Cetirizine (10 mg) 1 tab  hs./ 20 tabs 
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Date/time Order for one day Order for continuous 

- Paracetamol (500) 1 tab  prn. for 
fever q 4 hr./ 20 tabs 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

5 ม.ค. 2560  แรกรับที่ ER ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย ปีกจมูกบาน สัญญาณชีพ T 39 oC   PR 100 ครั้ง/นาที  RR 
30 ครั้ง/นาที  BP 120/80 mmHg  O2 sat. 94 % หลังได้รับยาพ่นและ Oxygen cannula แล้วแพทย์ให้ admit ร.พ.  

5 ม.ค. 2560  หลัง admit ที่หอผู้ปุวยในผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ยังคงมีอาการไข้ ไอมีเสมหะมากและเหนียวข้น หายใจหอบเหนื่อย 
ปีกจมูกบาน เจ็บชายโครงเวลาไอ สัญญาณชีพ T 39 – 39.5 oC   PR 100 - 120 ครั้ง/นาที  RR 30 - 32 ครั้ง/นาที  BP 120/80 – 
130/90 mmHg O2 sat. 94 - 96 %  

6 ม.ค. 2560  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี อาการไข้ลดลง ไอลดลงแต่ยังมีเสมหะเหนียวข้น หายใจหอบเหนื่อยเป็นบางครั้ง สัญญาณชีพ 
T 37.5 – 38.5 oC   PR 84 - 104 ครั้ง/นาที  RR 28 - 30 ครั้ง/นาที  BP 110/80 – 120/80 mmHg O2 sat. 96 - 98 %  

7 ม.ค. 2560  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี อาการไข้เป็นบางครั้ง ไอลดลง เสมหะน้อยลงและไม่เหนียวข้น  หายใจเร็วเป็นบางครั้งแต่ไม่
หอบเหนื่อย ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ สัญญาณชีพ T 36.8 – 37.5 oC   PR 80 - 100 ครั้ง/นาที  RR 22 - 26 ครั้ง/นาที  BP 100/70 – 
120/80 mmHg O2 sat. 98 - 100 %  

8 ม.ค. 2560 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี  ไม่เหนื่อยหอบ ไอนานๆ ครั้ง ไม่เหนื่อยหอบ ท ากิจกรรมต่างได้ปกติ สัญญาณชีพ T 36.5 oC   
PR 78 ครั้ง/นาที  RR 22  ครั้ง/นาที  BP 100/70 mmHg O2 sat. 99 % แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

 
โจทย์สถานการณ์ที ่ 2  Diagnosis : DM with HT with infected wound 

 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 50 ปี  มาด้วยอาการ 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ปุวยมีอาการปวดแผลที่ฝุาเท้าขวามาก แผลมีหนองและมีกลิ่นเหม็น ผู้ปุวยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  มาตรวจ
ตามนัดที่คลินิกเบาหวานมาตลอด แต่ควบคุมอาหารและน้ าตาลในเลือดไม่ค่อยได้ 
 
ผลการตรวจร่างกาย 
25 มิ.ย. 2558   ผู้ปุวยหญิงรูปร่างอ้วน รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง E4V5M6 ไม่มีอาการอ่อนแรงแขนขา  

ใบหน้าสมมาตร ไม่มีมุมปากเบี้ยว การมองเห็นปกติ  
แผลที่เท้าขวาใต้ห้วแม่เท้าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 cm. มี discharge สีเหลืองกลิ่นเหม็น  
ปวดแผลที่เท้า Pain score = 5 

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

26 มิ.ย. 2558   - Fasting Blood Sugar (FBS) 
- HbA1c 

- 70 - 100 mg/dL 
- < 5.7 mg% 

- 240 mg/dL 
- 7 mg% 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

25 มิ.ย. 2558   - Amlodipine (10) 1 tab  stat  
 

- DM with low salt diet 
- Glibenclamide (5 mg.) 2 tab  bid ac 
- Metformin 2 tab  bid pc 
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Date/time Order for one day Order for continuous 

- Hydralazine (25 mg.) 1 tab  OD. เช้า 
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4 hr. 
- Cef-3 1 gm. IV OD. 
- Dressing wound bid. 

26 มิ.ย. 2558   - FBS, HbA1c 
- เจาะน้ าตาลในเลือด (DTX) tid. ac, hs  

DTX 200-250 mg/dl ให้ RI 4 u. sc. 
DTX 251-300 mg/dl ให้ RI 6 u. sc. 
DTX 301-350 mg/dl ให้ RI 8 u. sc.  
DTX 351-400 mg/dl ให้ RI 10 u. sc. 

 

อาการของผู้ป่วย 
แรกรับที่หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพ T 37.5 oC, PR 84 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/

นาที, BP 182/100 mmHg., O2 sat. 100% หลังได้ยา Amlodipine (10) 1 tab  stat  BP 170/90 mmHg ปวดศีรษะลดลง 
แผลที่เท้าขวาใต้หัวแม่เท้าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 cm. มี discharge สีเหลืองกลิ่นเหม็น มีอาการปวดแผลที่เท้า  

26 มิ.ย. 2558  ผู้ปุวยไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว แต่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเจาะน้ าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหาร
กลางวันพบ DTX =  245 mg/dl ท าแผลให้ที่เท้าขวาใต้หัวแม่เท้าแผลมี discharge สีเหลืองกลิ่นเหม็นจ านวนเล็กน้อย ปวดแผลที่เท้า
น้อยลง Pain score = 3  สัญญาณชีพ T 38 oC, PR 86 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 160/90 mmHg., O2 sat. 100%  ระหว่าง
การรักษาผู้ปุวยมีแสดงสีหน้ากังวล เบื่ออาหารทานได้น้อย นอนไม่หลับ 

1 สัปดาห์ หลังได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น น้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  แผลที่เท้าขวาใต้หัวแม่
เท้าแห้งดี  สัญญาณชีพ T 36 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 140/90 mmHg., O2 sat. 100%  จึงได้รับอนุญาตกลับ
บ้าน 

 
โจทย์สถานการณ์ที ่ 3  Diagnosis : Fracture neck of left femur  

 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยหญิงอายุ 70 ปี มาด้วย 1 ช.ม.ก่อนมารพ.ลื่นล้มในห้องน้ า ก้นกระแทกพื้น ปวดสะโพกซ้ายและสะโพกซ้ายบวมตึง 
เหยียดขาซ้ายไม่ได้ เดินไม่ได้ ญาติน าส่งรพ. ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง 
 
ผลการตรวจพิเศษ 

8 มิ.ย. 2558  ส่งตรวจรังสีพบ Fracture neck of left femur 
 
ผลการตรวจร่างกาย 
8 มิ.ย. 2558   Glasgow coma scale – E4V5M6 

กล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณสะโพกซ้ายพบ กระดูกผิดรูป (deformity) สะโพกซ้ายบวมตึงเล็กน้อย เจ็บปวดมากเมื่อ 
ขยับตัว pain score= 6   

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

8 มิ.ย. 2558 
(14.00 น.)   

แผนการรักษาที่ ER 
- ใส่ splint ขาซ้าย 
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Date/time Order for one day Order for continuous 

- Pethidine 25 mg. IV stat 
- X-ray both hips 

8 มิ.ย. 2558  
(15.30)  

Admit หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก 
- Skin traction ถ่วงน้ าหนัก 3 Kg. 
- Morphine 3 mg. IV prn. for pain ทุก 4 ชม. 

- low salt diet  
- Hydralazine (25 mg.) 1 tab  tid pc.  
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4 hr. 

15 มิ.ย. 2558   - เตรียมผ่าตัด Left hemiarthroplasty of hip 
(Cementless, Austin Moore prosthesis) พรุ่งนี้ 
- NPO หลังเที่ยงคืน  
- Acetar 1,000 ml. IV drip 80 cc/hr.  
- Cefazolin 1 gm. IV stat ก่อนไป OR. 
- Retained Foley’s catheter   
- เตรียม PRC 1 unit ไป OR. 

 

16 มิ.ย. 2558   Post Operation 
- Acetar 1,000 ml. IV drip 100 cc/hr.  
- Morphine 3 mg. IV prn. for pain ทุก 4 ชม. 
- on redivac drain  ที่แผลผ่าตัด   

Review Treatment 
- low salt diet 
- Cefazolin 1 gm. IV q 6 hr.  
- Hydralazine (25 mg.) 1 tab  tid pc.  
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4-6 hr. 

19 มิ.ย. 2558   - off redivac drain 
- off Foley’s catheter 

 

20 มิ.ย. 2558   - ส่งกายภาพบ าบัด Strengthening exercise, ROM 
exercise, Balance training, Ambulation 
training with walker frame with partial weight 
baring   

 

22 มิ.ย. 2558   Discharge 
Home medication 

- Keflex (500mg.) 1 cab  qid.ac+hs 
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. for pain 

q 4-6 hr./ 20 tabs 
- follow up ผู้ปุวยใน 2 สัปดาห์ถัดไป  

 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

การประเมินอาการแรกรับที่ ER. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง Glasgow coma scale ปกติ  สัญญาณชีพ T 36.4 oC, PR 
84 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 160/90 mmHg., O2 sat. 100%, pain score= 6  ผล X-ray พบกระดูกข้อสะโพกหักแพทย์ให้
ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก   

ที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก  แพทย์ให้การรักษาโดยใส่ Skin traction ถ่วงน้ าหนัก 3 Kg. ผู้ปุวยมีอาการปวดบริเวณสะโพก
ซ้าย pain score= 6  หลังผู้ปุวย on skin traction 8 วัน แพทย์มีการรักษาให้ผ่าตัดกระดูกวันที่ 16 มิ.ย. 2558  หลังผ่าตัดสัญญาณ
ชีพ T 36 oC, PR 84 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 150/90 mmHg., O2 sat. 100%, pain score= 4  On redivac drain ที่แผล
ผ่าตัด ในขวด redivac มีเลือดสีแดงออกเล็กน้อย On Foley’s catheter  ปัสสาวะสีเหลืองใส 
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หลังการผ่าตัดวันที่ 1  (17 มิ.ย. 2558)  ผู้ปุวยบอกปวดสะโพก pain score= 6  สัญญาณชีพ T 37.5 oC, PR 84 ครั้ง/นาที
, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 140/90 mmHg., O2 sat. 100%  ที่แผลผ่าตัด On redivac drain ในขวด redivac มีเลือดสีแดงออกเล็กน้อย 
On Foley’s catheter  ปัสสาวะสีเหลืองใส 

หลังการผ่าตัดวันที่ 2 (18 มิ.ย. 2558)  สามารถ off redivac drain, off Foley’s catheter ให้ผู้ปุวยได้ สัญญาณชีพของ
ผู้ปุวย T 36.8 oC, PR 80 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 130/90 mmHg., O2 sat. 100%, pain score= 4 ผู้ปุวยมีแผลกดทับ
ระดับ 1 บริเวณสะโพกซ้าย  

หลังการผ่าตัดวันที่ 4 (20 มิ.ย. 2558)  แพทย์ส่งกายภาพบ าบัด ผู้ปุวยปฎิบัติตามได้ดี 
หลังการผ่าตัดวันที่ 6 (22 มิ.ย. 2558)  ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นปวดขาน้อยลงจะปวดเมื่อขยับ ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีการติดเชื้อ 

สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 130/90 mmHg., O2 sat. 100%, pain score= 2 แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได ้

 
โจทย์สถานการณ์ที ่4   Diagnosis : Acute Ischemic Stroke 

 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยชายอายุ 63 ปี มาด้วยอาการ 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะลุกเข้าห้องน้ าล้มลงศีรษะไม่ฟาดพื้น ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด  
แขนขาแถบซ้ายไม่มีแรงลุกเดินไม่ได้  ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงเป็นมา 10 ปี  รักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง  

 
ผลการตรวจร่างกาย 

4 ก.ย. 2557 ผลตรวจ glasgow Coma Score = E4V5M6  การตรวจแขนขาแถบซ้ายพบกล้ามเนื้อมีแรงที่จะ
เคลื่อนไหวแนวราบกับพื้น (motor power grade 2)  ผู้ปุวยมีมุมปากซ้ายเบี้ยว 

11 ก.ย. 2557 ประเมิน Barthel ADL index ได้ 20 คะแนน ประเมิน Braden score ได้ 16 คะแนน 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 
 
ผลการตรวจพิเศษ   CT scan พบ Acute Ischemic Stroke  
 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

4 ก.ย. 2557 - ใส่ NG. tube for feeding - Low salt BD (1:5:1) 250 ml.X 4 feed 
- Simvastatin (40mg.) 1 tab  hs 
- Aspirin (81mg.) 1 tab  od.pc. 
- Cravit (250mg.) 1 tab  od.pc. 

9 ก.ย. 2557  - Senokot 2 tab  hs   

11 ก.ย. 2557 - Discharge ยาเดิม นัด Follow up 1 เดือน  

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

แรกรับที่ ER ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  สัญญาณชีพ T 36.7 oC, PR 64 ครั้ง/นาที, 
RR 22 ครั้ง/นาที, BP 181/77 mmHg., O2 Sat. 100%  

แรกรับที่หอผู้ปุวยใน ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  สัญญาณชีพ T 36 oC, PR 68 
ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 160/70 mmHg., O2 Sat. 100% ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ปุวยอ่อนแรงข้างซ้ายและมีมุมปากซ้าย
เบี้ยว 
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ขณะอยู่ในหอผู้ปุวยในตลอดเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยลืมตาได้เอง นอนอยู่บนเตียงใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ให้อาหารทาง NG feeding รับได้ดี กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง ตั้งแต่รับใหม่มาผู้ปุวยบอกว่ายังไม่ถ่ายอุจจาระ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสามารถลุกนั่งบนเตียงได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือพยุงลุกขึ้นนั่ง ไม่สามารถเข้าห้องน้ าเองได้  สัญญาณชีพ T 36.2 - 37 oC, PR 
64 - 68 ครั้ง/นาที, RR 20 - 22 ครั้ง/นาที, BP 140/60 - 160/70 mmHg., O2 Sat. 98 - 100% ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเป็นภาระให้
ลูกหลานและพูดว่าไม่อยากให้ครอบครัวล าบาก แพทย์ประเมินอาการผู้ปุวยมีอาการคงเดิมจึงอนุญาตให้จ าหน่ายได้โดยให้ญาติไปดูแล
ผู้ปุวยต่อที่บ้าน 

 
โจทย์สถานการณ์ที ่5   Diagnosis : CA. recto-sigmoid colon with liver metastasis 

 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยหญิงอายุ 47 ปี มาร.พ.ด้วยอาการเหนื่อยหอบ  ปวดแน่นท้องมาก  1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ปุวยให้ประวัติว่าเมื่อ 
2 ปีก่อนมาร.พ. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลายได้รับการผ่าตัดและฉายแสงร่วมกับการให้เคมีบ าบัด  มีอาการถ่าย
อุจจาระด าแดง ปวดหน่วงท้องน้อยมาก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ หลังการรักษาได้ 1 ปี แพทย์ติดตามอาการพบ
มะเร็งกระจายไปที่ตับ  แพทย์ให้การรักษาโดยการจี้ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (Radio Frequency Ablation: RFA) ร่วมกับการให้เคมี
บ าบัด ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ จากผลข้างเคียงของการให้เคมีบ าบัดท าให้มีอาการอ่อนเพลีย ซีด และเบื่อ
อาหาร   

ผู้ปุวยทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง  และมีความคิดว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา ผู้ปุวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบท าบุญ ใส่บาตร 
เข้าวัดและนั่งสมาธิสม่ าเสมอ  หลังทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งผู้ปุวยท าใจได้และได้บอกกับครอบครัวว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายผู้ปุวยต้องการ
จากไปอย่างสงบ  

 
ผลการตรวจพิเศษ 

2557 แพทย์ท า Colonoscopy ส่งตรวจชิ้นเน้ือพบว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย 
2558 แพทย์ตรวจ MRI, PET/CT scan พบมะเร็งกระจายไปที่ตับ   
 

ผลการตรวจร่างกาย 
11 ก.ค. 2559 ท้องบวมโต (Ascites) มีน้ าในปอด (Crepitation) ตัวและตาเหลืองมาก (Jaundice) ประเมินระดับการ

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale: PPS V2) ได้ 40%  
12 ก.ค. 2559  Pain score = 8 
14 ก.ค. 2559  PPS V2  30% 

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

4 ก.ค. 2559 สารเคมีในเลือด (Blood chemistry) 
- Na 
- K 
- BUN 
- Cr  
- AST (SGOT)             
- ALT (SGPT)     
- Alkaline phosphatase            

 
- 135 – 146 mEq/L 
- 3.5 – 5.5 mEq/L 
- 8-24 mg/dL 
- 0.7-1.2 mg/dL 
- ไม่เกิน 40 IU/L 
- ไม่เกิน 34 IU/L 
- ไม่เกิน 128 mg/dL 

 
- 145  mEq/L 
- 5.5   mEq/L 
- 68   mg/dL 
- 2  mg/dL 
- 80  IU/L 
- 75  IU/L 
- 180 mg/dL 
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วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

4 ก.ค. 2559 CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 cells/cu.mm. 

 
- 25 % 
- 5,000 cells/cu.mm. 
- 50 % 
- 28 % 
- 120,000 cells/cu.mm. 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

11 ก.ค. 2559 - NPO 
- เจาะน้ าจากช่องท้องออก 
- Retained Foley’s catheter 
- 5% DN/2 1000 ml.+ BCO 2 ml IV KVO 
- Albumin 50 ml IV drip 
- on O2 mask with bag 
- on Double Lumen catheter เพื่อล้างไต 

(Hemodialysis) 

 

12 ก.ค. 2559 - 5% DN/2 1000 ml.+ BCO 2 ml IV KVO 
- Albumin 50 ml IV drip 
- on O2 mask with bag 

- Morphine 3 mg. IV prn. for pain ทุก 4 ชม.  
- อาหารเหลวงดเค็ม  

14 ก.ค. 2559 - นัดคุยกับญาติ  
- ให้แผนการรักษาแบบประคับประคองอาการ 

 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

11 ก.ค. 2559  แพทย์รับผู้ปุวยรักษาในร.พ. แรกรับผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง หายใจเหนื่อย ท้องบวมโต  ตัวและตา
เหลืองมาก สัญญาณชีพ T 36 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 30 ครั้ง/นาที, BP 120/70 mmHg., O2 Sat. 95%  

12 ก.ค. 2559  ผู้ปุวยมีอาการปวดเป็นระยะๆ  Pain score = 8 รู้สึกตัวดี นอนหลับบนเตียงเป็นส่วนใหญ่หายใจเหนื่อย  
ไม่สามารถท ากิจกรรมหลักๆ ได ้ รับประทานอาหารได้น้อยมาก สัญญาณชีพ T 36 – 36.2 oC, PR 78-84 ครั้ง/นาที, RR 30-32 ครั้ง/
นาที, BP 90/60 - 100/70 mmHg., O2 Sat. 96-98 % 

14 ก.ค. 2559  ผู้ปุวยมีอาการซึมลง นอนหลับตาตลอดเวลา  หายใจเหนื่อย ไม่รับประทานอาหารใดๆ  สัญญาณชีพ T 36 
– 36.2 oC, PR 88-92 ครั้ง/นาที, RR 32-34 ครั้ง/นาที, BP 60/30 - 80/40 mmHg., O2 Sat. 96-98 %  แพทย์บอกกับครอบครัว
ผู้ปุวยว่าผู้ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายแล้วแผนการรักษาโดยให้การรักษาแบบประคับประคองอาการ ญาติมีความโศกเศร้าเสียใจกับการ
ที่ผู้ปุวยจะจากไป   
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โจทย์สถานการณ์ที ่6   ไข้หวัดใหญต่ามฤดูกาลสายพันธุ์ A 
 

การวินิจฉัยโรค 
R/0 : URI (4 ก.ค. 2559)    Diagnosis :  Influenza A  (5 ก.ค. 2559) 

 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยหญิงวัย 62 ปี มาด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย  คลื่นไส้อาเจียน 1 วันก่อนมาร.พ.  พยาบาลซัก
ประวัติ - ผู้ปุวยเล่าให้ฟังว่า “3 วันก่อนหลานปุวยเป็นไข้หวัดใหญ่หลังจากนั้นผู้ปุวยเริ่มมีไข้สูง เจ็บคอ ปวดเมื่อยเนื้อตัวมาก อ่อนเพลีย 
รับประทานอาหารไม่ค่อยได้มา 3 วัน วันนี้ลูกสาวจึงพามาร.พ.”   

 
ผลการตรวจร่างกาย 
4 ก.ค. 2559  

Oral cavity - Pharynx mild injected, Tonsils not enlarged 
Lung – Both lungs clear 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

4 ก.ค. 2559 สารเคมีในเลือด (Blood chemistry) 
- Na 
- K 

 
- 135 – 146 mEq/L 
- 3.5 – 5.5 mEq/L 

 
- 135  mEq/L 
- 3.5   mEq/L 

4 ก.ค. 2559 การดูดน้ าจากหลังโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal aspirate) 

- Not found - Influenza A positive 

4 ก.ค. 2559 CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 cells/cu.mm. 

 
- 40 % 
- 6,000 cells/cu.mm. 
- 71 % 
- 28 % 
- 166,000 cells/cu.mm. 

  
ผลการตรวจพิเศษ   

4 ก.ค. 2559 chest x-ray - normal   
 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

4 ก.ค. 2559 - 5%DN/2 1000 ml.+ BCO. 2 ml IV. 100 cc/hr - Paracetamal (500mg.) 1 tab  prn. for 
fever q 4 hr. 

- Dimenhydrinate 1 tab  tid.ac. 
- Mydocalm 1 tab  tid.pc. 

5 ก.ค. 2559 - 5%DN/2 1000 ml.+ BCO. 2 ml IV. 100 cc/hr - Oseltamivir 75 mg.  bid.pc. X 5 วัน 

6 ก.ค. 2559 - 5%DN/2 1000 ml.+ BCO. 2 ml IV. 80 cc/hr  
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Date/time Order for one day Order for continuous 

7 ก.ค. 2559 Discharge  
Home medication 
- Oseltamivir 75 mg.  bid.pc. รับประทานต่อ

จนครบ 5 วัน 
- Paracetamal (500mg.) 1 tab  prn. for fever 

q 4 hr. /20 tabs 

 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

4 ก.ค. 2559  แพทย์ให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  แรกรับสัญญาณชีพ T 39 oC, PR 84 ครั้ง/นาที, R 24 ครั้ง/
นาที, BP 130/70 mmHg., O2 Sat. 98% ผู้ปุวยบอกเจ็บคอ ปวดเมื่อยเนื้อตัวมาก คลื่นไส ้อาเจียน 1 ครั้งรับประทานอาหารไม่ค่อยได้ 

5 ก.ค. 2559  ผู้ปุวยยังมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน ไข้ลดลง  สัญญาณชีพ    T 38 oC, P 
78 bpm, R 20/m, BP 120/70 mmHg., SpO2 100%   

6 ก.ค. 2559  ไข้ลดลง สดชื่นขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น มีคลื่นไส้เล็กน้อยแต่ไม่อาเจียน สัญญาณชีพ   T 37-37.5 

oC, P 72-78 ครั้ง/นาที, R 20-22 ครั้ง/นาที, BP 110/70 - 120/80 mmHg., O2 Sat. 98-100 %   
7 ก.ค. 2559  ผู้ปุวยไม่มีไข้ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ รับประทานอาหารได้ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้โดยให้ยาเดิม

รับประทานต่อ 
 

โจทย์สถานการณ์ที ่ 7  Diagnosis : Cholecystitis with gall stone 
 

ประวัติความเจ็บป่วย 
ผู้ปุวยหญิงอายุ 35 ปี วันนี้หลังรับประทานอาหารมีอาการปวดท้องใต้ชายโครงขวาร้าวไปสะบักขวา คลื่นไส้  ท้องอืดแน่น

ท้อง  ผู้ปุวยมีอาการปวดท้องบ่อยเป็นๆ หายๆ มาประมาณ 2 ปี เริ่มปวดบ่อยขึ้นจึงมาตรวจที่ร.พ. เมื่อ 1 เดือนก่อนแพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นนิ่วในถุงน้ าดีได้ยากลับไปรับประทานที่บ้านและนัดตรวจอีก 1 เดือนต่อมา   
 
ผลการตรวจพิเศษ 

1 เดือนก่อนแพทย์ ultrasound และวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในถุงน้ าดี 
 

ผลการตรวจร่างกาย 
9 พ.ค. 2557 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี  ตัวและตาเหลือง  ปวดท้องมากขณะที่กดหน้าท้อง (Murphy’s sign)  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

9 พ.ค. 2557 CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 

cells/cu.mm. 

 
- 36 % 
- 15,000 cells/cu.mm. 
- 70 % 
- 30 % 
- 200,000 

cells/cu.mm. 

9 พ.ค. 2557 สารเคมีในเลือด (Blood chemistry)   
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วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

- Na 
- K 
- BUN 
- Cr  
- AST (SGOT)             
- ALT (SGPT)     
- Alkaline phosphatase   
- Direct bilirubin          
- Total bilirubin 

- 135 – 146 mEq/L 
- 3.5 – 5.5 mEq/L 
- 8-24 mg/dL 
- 0.7-1.2 mg/dL 
- ไม่เกิน 40 IU/L 
- ไม่เกิน 34 IU/L 
- ไม่เกิน 128 mg/dL 
- 0-0.3 mg/dL 
- 0-1.4 mg/dL 

- 135  mEq/L 
- 4.0   mEq/L 
- 17   mg/dL 
- 1.0  mg/dL 
- 70  IU/L 
- 60  IU/L 
- 180 mg/dL 
- 4.5 mg/dL 
- 4.5 mg/dL 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

 9 พ.ค. 2557 - 5%DN/2 1000 ml IV 100 cc/hr 
- Morphine 3 mg. IV stat then prn. for pain q 6 

hr.  
- NPO หลังเที่ยงคืน 
- เตรียมและส่งผู้ปุวยผ่าตัดถุงน้ าดีโดยการส่องกล้องผ่าน

ทางหน้าท้อง (Laparoscopic cholecystectomy)  
ในวันพรุ่งนี้   

 

10 พ.ค. 2557 - Laparoscopic cholecystectomy  
Post Operation 
- หลังผ่าตัดนอนราบ 12 hr  
- Morphine 3 mg. IV prn. for pain q 6 hr.  

 

 
Post Operation 
- Ceftriaxone 2 gm. IV OD. 
- Metronidazole 500 mg IV q 8 hr 
- Omeprazole 40 mg IV q 12  hr. 

11 พ.ค. 2557 - จิบน้ าเช้า   
- อาหารอ่อนมื้อเย็น 

- Paracetamal (500mg.) 1 tab  prn.  
q 4 hr   

13 พ.ค. 2557 - Discharge เปิดท าแผลก่อนกลับบ้าน นัดตรวจหลัง
ผ่าตัดอีก 1 สัปดาห์ถัดไป 

 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

9 พ.ค. 2557 แพทย์รับผู้ปุวยเข้ารักษาในร.พ. แรกรับสัญญาณชีพ T 38.5 oC, PR 84 ครั้ง/นาที,  RR 22 ครั้ง/นาที  , BP 
110/70 mmHg., O2 sat. 100%  ปวดท้องใต้ชายโครงขวาร้าวไปสะบักขวา Pain score = 6  ท้องอืดแน่นท้อง  คลื่นไส้   

10 พ.ค. 2557 สรุปอาการหลังกลับจากผ่าตัดผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ T 37.3 oC, PR 74 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, 
BP 100/70 mmHg., O2 sat. 98%  หลังผ่าตัด 4 ชม. ผู้ปุวยมีปัสสาวะค่ังไม่สามารถปัสสาวะเองได้   

หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ปุวยปวดแผลผ่าตัด Pain score = 5 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยไม่ปวดแผลผ่าตัด Pain score = 3 
รับประทานอาหารอ่อนได้ ลุกนั่งได้ หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ปุวยสามารถเดินได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่พบอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
แพทย์ให้เปิดท าแผลผ่าตัดเป็นแผลเย็บขอบแผลแห้งดี แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและนัดตรวจสุขภาพหลังผ่าตัดอีก 1 สัปดาห์ถัดไป 
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โจทย์สถานการณ์ที ่ 8  Diagnosis : Spinal cord injury with pressure ulcer 
 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยชายอายุ 37 ปี ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนื่องจากมีแผลกดทับขนาดใหญ่และมีกลิ่นเหม็น  
ผู้ปุวยให้ประวัติว่าเมื่อ 2 ปีก่อนได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังจากการพลัดตกจากที่สูง  บันทึกการรักษาในแฟูมประวัติผู้ปุวยพบว่ าหลัง
ได้รับบาดเจ็บผู้ปุวยมีอาการขาอ่อนแรงทั้งสองข้างไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเองต้องใช้รถเข็น ผู้ปุวยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระได้ไม่ดี มีอาการท้องผูกเป็นประจ า  มีอาการปัสสาวะเล็ดและปัสสาวะค่ังค้างเป็นบางครั้ง ผู้ปุวยได้รับการสอนให้สวนปัสสาวะ
เป็นครั้งคราวด้วยตนเอง  เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) 2-3 ครั้ง   

 
ผลการตรวจร่างกาย 
10 พ.ค. 2558   ผู้ปุวยชายรูปร่างผอม รู้สึกตัวดี ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง (Paraplegia) ข้อเท้าทั้งสองเริ่มติดแข็ง มีเท้าตก (Foot 

drop) ทั้งสองข้าง  มีแผลกดทับบริเวณก้นกบขนาด 5X7 cm. ลึกถึงชั้น subcutaneous มี discharge สีเหลือง
มีกลิ่นเหม็น  แผลที่สะโพกซ้ายขนาด 3X5 cm. ลึกถึงชั้นผิวหนัง 

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    - 

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

10 พ.ค. 2558   CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 cells/cu.mm. 

 
- 28 % 
- 20,000 cells/cu.mm. 
- 90 % 
- 5 % 
- 140,000 cells/cu.mm. 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

10 พ.ค. 2558   - On NSS lock - Dressing BID. 
- Cephalosporin 1 gm. IV q 6 hr. 
- Folic 1 tab  OD. 
- MTV 1 tab  tid pc. 
- Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4 hr. 

12 พ.ค. 2558   - Debridement แผลกดทับที่ห้องผ่าตัดเล็ก  

13 พ.ค. 2558    - MOM. 30 cc.  hs. 

 
สรุปอาการของผู้ป่วย 
 

แพทย์ให้ผู้ปุวย admit เพื่อรักษาแผลกดทับ  แรกรับผู้ปุวยมีอาการขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง  ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ข้อเท้า
ทั้งสองเริ่มติดแข็ง มีเท้าตกทั้งสองข้าง  มีแผลกดทับบริเวณก้นกบขนาด 5X7 cm. ลึกถึงชั้น subcutaneous มี discharge สีเหลืองมี
กลิ่นเหม็น  แผลที่สะโพกซ้ายขนาด 3X5 cm. ลึกถึงชั้นผิวหนังสัญญาณชีพ   T 38.7 oC, PR 88 ครั้ง/นาที,  RR 24 ครั้ง/นาที, BP 
110/70 mmHg.  

วันที่ 2-3 หลัง admit ผู้ปุวยนอนบนเตียงช่วยเหลือตนเอง  หยิบของบนเตียงได้  ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง     ข้อเท้าทั้งสอง
ยังมีติดแข็งและเท้าตก รับประทานอาหารได้ดี ยังไม่ถ่ายอุจจาระ ใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป มีอาการปัสสาวะเล็ดและมีปัสสาวะค่ังค้างเป็น
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บางครั้ง สัญญาณชีพ T 37.5 oC, PR 82 ครั้ง/นาที,  RR 20 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg. แผลกดทับบริเวณก้นกบมี discharge สี
เหลอืงจ านวนน้อยลง  แผลที่สะโพกซ้ายแห้งดีขนาด 2X3 cm.   

1 สัปดาห์หลัง admit ผู้ปุวยรับประทานอาหารได้ดี ข้อเท้าทั้งสองเริ่มหมุนได้ดีขึ้น เท้าตกเล็กน้อย เร่ิมเคลื่อนย้ายมานั่งในรถเข็น
ได้โดยมีญาติช่วย  ขับถ่ายอุจจาระไปแล้ว 2 ครั้ง  สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 78 ครั้ง/นาที,  RR 20 ครั้ง/นาที, BP 90/60 mmHg. 
แผลกดทับบริเวณก้นกบไม่มี discharge ขนาด 3X5 cm. แผลตื้นขึ้น แผลที่สะโพกซ้ายแห้งดี  

 
โจทย์สถานการณ์ที ่ 9  Diagnosis : Ruptured Appendicitis  

 
การวินิจฉัยโรค 

Abdominal pain R/0 : 1) Appendicitis  2) Ovarian Tumor  (14 ก.ค. 2559)   
 Diagnosis :  Ruptured Appendicitis (14 ก.ค. 2559) 
 
ประวัติความเจ็บป่วย 

ผู้ปุวยหญิงอายุ 45 ปี มาด้วย 3 วันก่อนมาร.พ. ผู้ปุวยมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน แต่คิดว่าเป็นอาหารเป็นพิษจึงไม่ได้
มาร.พ.  1 วันก่อนมารพ. ปวดท้องมาก มีไข้ จึงมาร.พ. ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
 
ผลการตรวจพิเศษ 

14 ก.ค. 2559 Ultrasound พบ Appendicitis 
 

ผลการตรวจร่างกาย 
14 ก.ค. 2559 Abdominal – กดเจ็บบริเวณท้องน้อยด้านขวา (mcburney's point)  ร่วมกับมีการเกร็งของ

กล้ามเนื้อทั่วท้องเมื่อถูกกด (Guarding) 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ค่าปกต ิ ผลการตรวจของผู้ปวุย 

14 ก.ค. 2559 CBC 
- Hct 
- WBC 
- PMN 
- Lymphocyte 
- Platelet 

 
- 35 - 40 % 
- 5,000 - 10,000 cells/cu.mm. 
- 40 - 75 % 
- 25 - 35 % 
- 140,000 - 440,000 cells/cu.mm. 

 
- 40 % 
- 16,000 cells/cu.mm. 
- 85 % 
- 18 % 
- 366,000 cells/cu.mm. 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 

Date/time Order for one day Order for continuous 

14 ก.ค. 2559 
(14.00 น.)   

- Ultrasound  
- 0.9% NSS 1000 cc IV 100cc/hr 
- Set OR Emergency for Appendectomy 

 

14 ก.ค. 2559 
(20.30)  

Post Operation 
- NPO 
- Morphine 3 mg. IV prn. for pain ทุก 4 ชม. 

Post Operation 
- Cef-3  1 gm. IV OD. 
- Metronidazole 500 mg. IV q 8 hr.  
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Date/time Order for one day Order for continuous 

15 ก.ค. 2559 - จิบน้ าบ่าย - Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4 hr. 
- M.Carminative 30 cc  tid. pc. 

16 ก.ค. 2559 - อาหารอ่อน 
- On NSS lock 

 

17 ก.ค. 2559 - Discharge 
Ciprofoxacin 1 X 2  pc. 
Metronidazole 2 X 3  pc. 
Paracetamol (500) 1 tab  prn. q 4 hr. 

 

 
 
สรุปอาการของผู้ป่วย 

การประเมินอาการแรกรับที่ ER. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง Glasgow coma scale ปกติ  สัญญาณชีพ T 38.5 oC, PR 
88 ครั้ง/นาที, RR 24 ครั้ง/นาที, BP 120/80 mmHg., O2 sat. 100%, pain score = 7  แพทย์ให้ admit และเตรียมผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบ 

หลังผ่าตัดผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ปวดแผลเล็กน้อย สัญญาณชีพ T 37.5 oC, PR 80 ครั้ง/นาที, RR 24 ครั้ง/นาที, BP 110/80 
mmHg., O2 sat. 100%,  pain score = 4  

หลังการผ่าตัดวันที่ 1  ผู้ปุวยจิบน้ าได้ ท้องอืดเล็กน้อย เริ่มลุกนั่งบนเตียง ปวดแผลพอทนได้  สัญญาณชีพ T 37.5 oC, PR 
82 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 110/70 mmHg., O2 sat. 100%  pain score = 5 

หลังการผ่าตัดวันที่ 2  ผู้ปุวยเรอ ผายลม ท้องอืดเล็กน้อย เดินเข้าห้องน้ าเองได้ ปวดแผลเล็กน้อย  สัญญาณชีพของผู้ปุวย      
T 37 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg., O2 sat. 100%, pain score= 4  

หลังการผ่าตัดวันที่ 3 แพทย์อนุญาตให้ผู้ปุวยกลับบ้านได้  สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 
100/70 mmHg., O2 sat. 100% 
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ภาคผนวก ง. 
วิธีวินิจฉัยพุทธิปัญญาตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 
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ข้อสอบเลขที…่…………. 
 
ชุดที ่1 ข้อสอบวินิจฉัยพุทธปิัญญาโดยใช้แผนที่ตวัแปรเชงิทฤษฎีเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” 
 

 
ค าชี้แจง   
ข้อสอบวินิจฉัยจ านวน 16 หน้า  เป็นข้อสอบปรนัยแบบหลายค าตอบจ านวน 33 ข้อ  ตัวเลือกตอบแต่ละข้อ  มีคะแนน
ประจ าตัวเลือกทุกข้อ  โดยมีคะแนนตัวเลือกตอบตั้งแต่ 0, 1, 2 คะแนน  ให้นักศึกษาเขียนค าตอบลงในข้อสอบ  ให้เวลาในการ
ท าข้อสอบ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 

ค าสั่ง 

จงเลือกตัวเลือกตอบทีต่รงกับความคิดของท่านมากที่สดุ เพียงค าตอบเดยีว  และ  จง  ในช่อง  มั่นใจ หรือ   ไม่มั่นใจ ที่

ตรงกับความรู้สึกของทา่นมากที่สดุ เพยีงค าตอบเดียว หลังตัวเลือกตอบทีท่่านเลือก  

 
ตัวอย่าง 
 
1. โจทย์……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            ตัวเลือกตอบ                                    มั่นใจ    ไม่มั่นใจ  
2. ตัวเลือกตอบ                                       มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
3. ตัวเลือกตอบ                                       มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
4. ตัวเลือกตอบ                                       มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
5. ตัวเลือกตอบ                                       มั่นใจ    ไม่มั่นใจ     

 

 
 
1. ข้อใดเป็นการเขียน “อาการส าคัญ” ที่ถูกต้องที่สุด 

1. “รู้สึกไม่สบาย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล”     มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
2. “มี Dyspnea 1 ช.ม.ก่อนมาโรงพยาบาล”     มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
3. “ปุวยเป็นมะเร็งล าไส้ 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล”    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
4. “ถูกผึ้งต่อย หายใจล าบาก 1 ช.ม.ก่อนมาโรงพยาบาล””     มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
5. “ปวดขามาก ขาซ้ายบวมผิดรูป 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
ก าหนดสถานการณ์ 

ผู้ปุวยหญิงอายุ 70 ปี ให้ประวัติว่า (1) ปวดสะโพกซ้ายมากขึ้น (2) สะโพกซ้ายบวมมากขึ้นหลังลื่นล้ม 1 ช.ม.ก่อนมารพ.  
เมื่อ 4 ช.ม.ก่อน ผู้ปุวยลื่นล้มในห้องน้ า ก้นกระแทกพื้น ปวดสะโพกซ้าย เหยียดขาซ้ายไม่ได้ เดินไม่ได้  (3) ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัว
คือความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2558 รักษาที่ รพ.สต. ได้ยาลดความดันโลหิตสูงมารับประทานอย่างต่อเนื่อง (4) ผู้ปุวยมีประวัติแพ้
ยา Sulfa (5) แรกรับที่ ER ผู้ปุวยบอกล้มแรง และปวดสะโพกซ้ายมากเมื่อขยับตัว ประเมิน pain score = 6 ผลตรวจรังสีพบ 
Fracture neck of left femur และตรวจพบกระดูกบริเวณสะโพกซ้ายผิดรูป (deformity)  
จงตอบค าถามข้อ 2-3 
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2. ข้อความขีดเส้นใต้หลังตัวเลขในวงเล็บตามข้อใดแสดงถึงการเขียน “ประวัติสุขภาพ” ทีถู่กต้องที่สุด 

1.  (1) และ (2) เป็นอาการส าคัญ        มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
2.  (4) เป็นประวัติเจ็บปุวยในอดีต       มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
3. (5) เป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน                                มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
4.  (3) เป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน       มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
5.  (3) และ (4) เป็นประวัติเจ็บปวุยในอดีต      มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 

3. ข้อใดรวบรวมข้อมูลสนับสนุน (Subjective data: SD) และ (Objective data: OD) ในปัญหา“ปวดสะโพกซ้าย” ไดถู้กต้อง
และครบถ้วนมากที่สุด  
1.  SD: “ปวดสะโพกซ้ายมากเมื่อขยับตัว”   
    OD:  ประเมิน pain score ได้ 6 คะแนน 
2.  SD:   pain score= 6, กระดูกผิดรูป   
    OD:  บอกลื่นล้มในหอ้งน้ า ก้นกระแทกพื้น  
3.  SD:  บอกล้มแรงปวดสะโพกซ้าย   
    OD:  ตรวจรังสีพบ Fracture neck of left femur  
4.  SD: pain score= 6,  ผลตรวจรังสีพบ Fracture neck of  
    left femur  OD:  “ล้มแรงปวดสะโพกซ้ายมากเมื่อขยับตัว”  
5.  SD:  บอกล้มแรงปวดสะโพกซ้าย  OD:  ผลตรวจรังสีและผลตรวจร่างกาย                    

พบกระดูกหักผิดรูป, ประเมิน pain score ได ้6 คะแนน 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
4. ข้อใดแสดงการรวบรวมขอ้มูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้มากที่สดุ 

1. ข้อวินิจฉัย : “เส่ียงต่อภาวะชอ็ค”         
 ข้อมูลสนับสนุน :  ตัวร้อน หน้าแดง T 39.6 oC 
2. ข้อวินิจฉัย : “เส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจ”                           
     ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ปุวยไอมาก RR=28 ครั้ง/นาที   
3. ข้อวินิจฉัย : “เส่ียงต่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ”     

ข้อมูลสนับสนุน : RR=30 ครั้ง/นาที O2 sat. 95%   
4. ข้อวินิจฉัย : “ท้องผูกเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง”    
      ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ปุวยได้รับการสวนอุจจาระ SSE 
5. ข้อวินิจฉัย : “เส่ียงต่อภาวะความในกระโหลกศีรษะสูง”  
 ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ปุวยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 20 ปี 

 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 

 
5. ข้อใดแสดงถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพไดด้ีที่สุด 

1.  ศึกษาแฟูมประวัตกิารรักษาและผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ  
2.  เก็บข้อมูลจากหลายแหล่งทั้งปฐมภูมิและทุติยภูม ิและใชว้ิธีการ 
    ต่างๆ ร่วมกันทั้งการสัมภาษณ์ ศึกษาแฟูม และการตรวจร่างกาย 
3.  ประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนอยา่งละเอียด 
4.  ศึกษาโรคและยาตา่งๆ ที่ผู้ปุวยได้รับจากหนังสือ/ต ารา และ internet 
5.  เก็บข้อมูลจากการซักประวัติสุขภาพ และตรวจรา่งกายผูปุ้วยทุกระบบ 
 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
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6.  ก าหนดการได้มาของข้อมูลดังนี้ 

ก. แฟูมผู้ปุวย   

ข. ผลตรวจพิเศษ   

ค. ถามอาการผู้ปุวย 

ง. สังเกตอาการผู้ปุวย  

จ. ถามข้อมูลจากญาติ  

ฉ. ตรวจร่างกายผู้ปุวย   

ช. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

ซ. การประเมินการพลัดตกหกล้ม 

 การระบุแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิในข้อใดถูกต้องที่สุด 
1.  ปฐมภูมิ :     ก, ข, ฉ, ซ            

2.  ปฐมภูมิ :     ก, ข, จ, ช            

3.  ปฐมภูมิ :     ก, ง, จ, ซ             

4.  ปฐมภูมิ :     ค, ง, ฉ, ซ                        

5.  ปฐมภูมิ :     ก, ข, ค, ง                          

ทุติยภูมิ :     ค, ง, จ, ช 

ทุติยภูมิ :     ค, ง, ฉ, ซ 

ทุติยภูมิ :     ข, ค, ฉ, ช 

ทุติยภูมิ :     ก, ข, จ, ช                         

ทุติยภูมิ :     จ, ฉ, ช, ซ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

7.  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในข้อใด “เป็นข้อวินิจฉัยส าคัญและเขียนได้ถูกต้องที่สุด” 
1. มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากไข้สูง                                            
2. ไม่สุขสบาย : มีไข้ เนื่องจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ                      
3. มีการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเนื่องจากไม่มีการเคลื่อนไหว 
   ของร่างกายจากอัมพาต                                           
4. คาสายสวนปัสสาวะเนื่องจากมีปัสสาวะค่ังค้างในกระเพาะปัสสาวะ  
5. ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนก๊าซ     
   ในถุงลมปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
ก าหนดสถานการณ์ 

ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในร.พ. ด้วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  ตรวจร่ายกายพบแขนขา ซีกซ้ายอ่อนแรง และมีมุมปากซ้าย
เบี้ยว  แพทย์ให้ใส่ NG tube feeding  ขณะอยู่ในหอผู้ปุวย 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยนอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็น
บางครั้ง ยังไม่ถ่ายอุจจาระ สัญญาณชีพ T 36.2-37 oC, PR 64-68 ครั้ง/นาที,     RR 20-22 ครั้ง/นาที, BP 140/60-160/70 mmHg., 
O2 Sat. 98-100% ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้ลูกหลาน  และพูดว่า “ไม่รู้จะดูแลตนเองอย่างไร ท าอะไรก็ไม่ได้แล้วจะมีชีวิตอยู่
เพื่ออะไร” 
จงตอบค าถามข้อ 8 - 9 
 
8. จากสถานการณ์ ข้อใดเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญของผู้ปุวยได้ถูกต้องตามหลักการมากที่สุด 

1. ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวันลดลงเนื่องจากมีอาการแขนขาอ่อนแรง  
2. มีความบกพรอ่งในการกลืนเนื่องจากเซลล์ประสาทถูกท าลายและกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน                                              
3. ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันจากโรคความดันโลหิต

สูง 
4. ระบบขับถ่ายอจุจาระผิดปกติเนื่องจากนอนติดเตียงเป็นเวลานานจากภาวะสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน   
5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารเนือ่งจากใส่สายยางให้อาหารจากพยาธิสภาพของภาวะ

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน   
 

  มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

253 
 
9. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส าคัญที่สุด ส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือข้อใด 

1. กลั้นปัสสาวะไม่ได้เนื่องจากเซลล์ประสาทถูกท าลายจากสมองขาดเลือดเฉียบพลนั   
2. แขนขาออ่นแรงและมุมปากซ้ายเบีย้วเนือ่งจากสมองขาดเลือดเฉยีบพลันจากโรค

ความดันโลหิตสูง 
3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวบกพร่องเนื่องจากกล้ามเนื้อ 

อ่อนแรงจากสมองขาดเลือดเฉียบพลัน                   
4. มีความบกพรอ่งในการกลืนเนื่องจากเซลล์ประสาทถูกท าลายและกล้ามเนื้อ      

อ่อนแรงจากสมองขาดเลือดเฉียบพลัน                                              
5.    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากร่างกายสูญเสีย   

ความสามารถในการท างานจากสมองขาดเลือดเฉียบพลัน   

  มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
ก าหนดสถานการณ์ 
 

ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายมีภาวะซีด Hct. 25% มีน้ าค่ังในช่องท้อง (Ascites) ฟังปอดขณะหายใจเข้าพบเสียงกรอบแกรบ 
(Crepitation) ส่วนใหญ่นอนหลับบนเตียง รับประทานอาหารได้น้อย สัญญาณชีพ T 36 – 36.2 oC, PR 88-92 ครั้ง/นาที, RR 32-34 
ครั้ง/นาที, BP 90/60 - 100/70 mmHg., O2 Sat. 94-96 %  ผู้ปุวยกลัวการเจาะดูดน้ าออกจากช่องท้อง (Abdominal 
Paracentesis) หลังการเจาะท้องผู้ปุวยมีอาการปวดเป็นระยะๆ  

 
จงตอบค าถามข้อ 10 - 11 
 
10. จากสถานการณ์ ข้อใดเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญของผู้ปุวยได้ถูกต้องตามหลักการมากที่สุด 

1. มีภาวะซีดเนื่องจากมีโลหิตจาง                                           
2. ปวดและกลวัเนื่องจากการเจาะดูดน้ าออกจากช่องท้อง 
3. เซลล์ร่างกาย (เนื้อเยื่อ) อาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะซีด 
4. ความทนต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจากปวดเร้ือรังจากภาวะของโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย 
5. รับประทานอาหารได้น้อยเนื่องจากเบื่ออาหารจากภาวะของโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย 

  มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 

  11. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส าคัญที่สุด ส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือข้อใด 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีน้ าในปอด 
2. เส่ียงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
3. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดทอ้งเนื่องจากมีน้ าค่ังในช่องท้องมาก 
4. ปวดเรื้อรังเนื่องจากมีการลุกลามของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
5. มีความเครียดเนื่องจากความเจบ็ปวดและการด าเนินของโรค 

  มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ   ไม่มั่นใจ 

 
12.  ก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 

(1)  มีความพร้อมในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคหวัใจ 
(2)   อาจเกิดอุบัติเหตหุกล้มเนื่องจากเสียการทรงตัวจากภาวะน้ าในหูไม่เท่ากัน 
(3) การดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดบาดแผล 
(4) เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเสื่อมจากการไม่ได้ใช้งานเน่ืองจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว  
(5) เส่ียงต่อภาวะสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนังเนื่องจากมีการระคายเคืองจากสิง่คัดหลั่งที่ออกจากแผล 
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และก าหนดให ้ Actual nursing diagnosis = A  Risk nursing diagnosis = R,  
  Possible nursing diagnosis = P  Wellness nursing diagnosis = W  
  Syndrome nursing diagnosis = S 
ข้อใดเรียงรูปแบบการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกตอ้งตามล าดับ A, R, P, W, S  
1.  (3) , (5) , (4) , (2),  (1) 
2.  (3) , (5) , (2) , (4) , (1) 
3.  (3) , (5) , (2) , (1) , (4) 
4.  (1) , (4) , (3) , (5) , (2)   
5.  (4) , (1) , (5) , (3) , (2)   

  มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

 
13.  ก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน  ดังนี้ 

a.  วิตกกังวลเนื่องจากความเจ็บปวุยเร้ือรัง 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยบอก “เมื่อไหร่แผลจะหายสักท”ี 
b. ปวดเนื่องจากมกีารอกัเสบติดเชื้อของแผลบริเวณเท้า     
    ข้อมูลสนับสนุน  Pain score = 7 
c. อาจกลับมาเป็นซ้ าเนื่องจากขาดความรู้ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
    ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ปุวยถาม “จะคุมน้ าตาลอยา่งไร” 
d.  อาจเกิดอันตรายเนื่องจากความรู้สึกตัวลดลงจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
    ข้อมูลสนับสนุน  Blood sugar =  250 mg./dl. 
e.  กลั้นปัสสาวะไม่ได้เนื่องจากความจขุองกระเพาะปัสสาวะลดลงจากคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน 
    ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ปุวยใส่สายสวนปสัสาวะนาน 1 สัปดาห ์

    ข้อใดเรียงล าดับความส าคัญของข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรก ไดเ้หมาะสมที่สดุ 
1.  b ,  a    
2.  d ,  e  
3.  c ,  d                                                      
4.  b ,  c                             
5.  d ,  b                                                    

  มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 

 
14.  ข้อใดเป็นการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล มากที่สุด 

1. “วิตกกังวลเกีย่วกับการหายของแผลกดทับ”      
     เพื่อปอูงกันไม่ให้เกิดแผลกดทับเพิ่ม 
2. “ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดใต้ชายโครงขวามาก” 
     เพื่อให ้Pain score น้อยกว่า 3           
3.  “ประสิทธภิาพการหายใจลดลงเนื่องจากภาวะน้ าเกิน”    
     เพื่อรักษาภาวะน้ าเกิน 
4.  “แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธภิาพเนื่องจากไอมาก”   
     เพื่อบรรเทาอาการไอ 
5. “มีโอกาสได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากเสมหะมากและเหนยีวข้น”      
     เพื่อปอูงกันภาวะพร่องออกซิเจน    

 
 

  มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

255 
 
ก าหนดสถานการณ์ 

ผู้ปุวยให้ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังมา 2 ปี ญาติดูแลที่บ้าน  แพทย์รับเข้ารักษาในรพ. เนื่องจากมีแผลกดทับขนาดใหญ่
บริเวณก้นกบมี discharge สีเหลืองและมีกลิ่นเหม็น  แรกรับผู้ปุวยมีอาการขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง  ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ข้อเท้า
ทั้งสองติดแข็ง มีเท้าตกทั้งสองข้าง  ขณะอยู่ในรพ. ผู้ปุวยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ไม่ดี  มีอาการท้องผูก  มีอาการ
ปัสสาวะค่ังค้างเป็นบางครั้ง  สัญญาณชีพ T 38.7 oC, PR 88 ครั้ง/นาที,  RR 24 ครั้ง/นาที, BP 110/70 mmHg.  
จงตอบค าถามข้อ 15 – 16 
15. ข้อใดเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรก ได้เหมาะสมที่สุด 

1. 1st:  แขนขาอ่อนแรงเนื่องจากบาดเจ็บที่ไขสันหลัง                
           2nd: เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลกดทับขนาดใหญ่ 

2. 1st:  มีแผลกดทับเนื่องจากภาวะจ ากัดการเคลื่อนไหว                  
    2nd: เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากการค่ังของน้ าปัสสาวะ  
3. 1st:  มีการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับเนื่องจากขาดการดูแลที่เหมาะสม 

            2nd: ท้องผูกเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง                 
4.  1st:  เกิดกลุ่มอาการเสื่อมของการไมไ่ด้ใช้งานเน่ืองจากการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 

          2nd: ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
5  1st:  สูญเสียหน้าที่ของผิวหนังเนื่องจากภาวะจ ากัดการเคลื่อนไหว     

          2nd: เส่ียงต่อการเกิดปัสสาวะค่ังค้างเนื่องจากสูญเสียการตึงตัวของ กระเพาะปัสสาวะ 

  มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 

 
 

16. ข้อใดเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยรายนี้ 
1. เพื่อส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ                                
2. เพื่อปูองกันการเกิดปัสสาวะค่ังค้าง 
3. เพื่อลดการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับ                          
4. เพื่อส่งเสริมการหายจากอาการแขนขาออ่นแรง                 
5. เพื่อบรรเทากลุ่มอาการเสื่อมของการไม่ได้ใช้งาน             

  มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ    ไม่มั่นใจ 

 
17. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
    “เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  เนื่องจากเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน” มากที่สุด 

1.  น้ าหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม/สัปดาห ์                                       
2.  ผู้ปุวยบอกไม่เบื่ออาหาร  ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน        
3.  สุขสบายขึ้น การกลืน การยอ่ย  และดูดซึมสารอาหารดีขึ้น                           
4.  ร่างกายได้รับสารอาหารเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย                   
5.  รับประทานได้มากกวา่ ½ ถาด/มื้อ ไมม่ีอาการคลื่นไส้อาเจยีน        

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
18. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล  
    “เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ” มากที่สุด 

1.  ประเมิน Braden score  
2.  ญาติเข้าใจวิธีปอูงกันแผลกดทับ 
3.  ผิวหนังชุ่มชื้น ยืดหยุ่นด ีไม่เปียกชื้น  
4.  ผิวหนังสะอาด ยืดหยุ่นดี ไม่มีรอยแดง 
5.  สุขสบายขึ้น ร่างกายเคลื่อนไหวได้ปกต ิ

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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19. ข้อใดเป็นแนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้องที่สุด 

1. กิจกรรมพยาบาลตอ้งมุ่งเน้นการรักษาสขุภาพ   
2. เป็นกิจกรรมที่ก าหนดตามทฤษฏี/ต าราเป็นหลัก   
3. เป็นกิจกรรมที่มุ่งลดความเจ็บปุวยทางดา้นร่างกาย   
4. ทุกกิจกรรมการพยาบาลตอ้งก าหนดภายใต้ค าสั่งการรักษาของแพทย์   
5. เป็นกิจกรรมที่ตอบสนองความตอ้งการและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย  

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
ก าหนดสถานการณ์ 

ผู้ปุวยหญิงวัย 62 ปี เข้ารับการรักษาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza A) มีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยเนื้อตัวมาก  เจ็บคอ 
รับประทานอาหารได้น้อย  คลื่นไส้อาเจียน และอ่อนเพลีย 
จงตอบค าถามข้อ 20 – 21 
20. การพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ ข้อใดส าคัญที่สุด 

1. ดูแลให้นอนพักผ่อน                                            
2. ประเมินสัญญาณชีพ                               
3. ดูแลให้ยา Oseltamivir                            
4. ดูแลให้ยา Dimenhydrinate                       
5. แนะน าการล้างมือและใส่ mask                    

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
21. เหตุผลข้อใดถูกต้องที่สุดใน “การให้ยา Oseltamivir”  

1. เป็นยาต้านไวรัส                                          
2. เป็นยาปฏิชวีนะ                                          
3. เป็นยาคลายกล้ามเน้ือ                                  
4. ยับยั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส                  
5. ยับยั้งพรอสตาแกรนดินลดอาการปวด                

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
ก าหนดสถานการณ์ 

“ผู้ปุวยหญิงอายุ 45 ปี หลังผ่าตัดไส้ติ่ง (Post-operation Appendectomy)  4  ชม. ได้รับสารน้ า 5%DN/2 1000 ml IV 100 
cc/hr  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี  ประเมินอาการปวด pain score = 7  ผู้ปุวยยังไม่ปัสสาวะ  สัญญาณชีพ T 37 oC,   PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 
ครั้ง/นาที, BP 120/70 mmHg., O2 sat. 98 %” 
จงตอบค าถามข้อ 22 – 23 
 
22. การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล ข้อใดส าคัญที่สุด  

1. ดูแลให้ NPO  เพื่อปูองกันอาการท้องอดื แน่นท้องหลังผ่าตัด                                            
2. ดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตามแผนการรักษา  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้น                                                
3. ดูแลให้ Oxygen cannula 3 LPM  เพื่อปูองกันภาวะพร่องออกซิเจนหลังผ่าตดั                                                
4. เตรียมการสวนปัสสาวะ  เพื่อให้ประเพาะปัสสาวะวา่ง ลด    ความเส่ียงของการตกเลือด

ภายในช่องท้อง                                            
5. เบี่ยงเบนความเจ็บปวด   เพื่อลดการรับรู้ความเจ็บปวด และ    ลดความรู้สึกปวดซ้ าอีก

ในระยะเวลาอันใกล ้       
          
 

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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23.  ก าหนดกิจกรรมในการพยาบาลผู้ปุวยรายนี้  ดังนี้ 

a. ใช้หลักการ 5 moments ในการล้างมือ                                      
b. แนะน าวิธีการสังเกตแผลและอาการผิดปกติหลังผ่าตัด                    
c. กระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง                             
d. หลีกเล่ียงการรบกวนผู้ปุวยโดยไม่จ าเป็นขณะที่ผู้ปุวยนอนหลับ   
e. ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์         

      ข้อใดเรียงกิจกรรมพยาบาลตามล าดับในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู” ได้ถูกต้องทั้งหมด 
1. c,  a , b , e        
2. c , a , e , d       
3. b , c , a , d       
4. d , b , e , c       
5. d , a , e , c       

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
24.  ก าหนดสถานการณ์ดังนี้ 

“ผู้ปุวยหญิงอายุ 60 ปี เป็นโรคปอดบวม (Pneumonia) รับเข้ารักษาในร.พ. ประเมินสัญญาณชีพ T 39 oC, PR 100 ครั้ง/นาที,     
RR 30 ครั้ง/นาที, BP 120/80 mmHg,  O2 sat. 94 % ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไอมีเสมหะมากและเหนียวข้น”  
การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล ข้อใดส าคัญที่สุด  
1. ดูแล tepid sponge  เพื่อลดไข้                          
2. ฟังปอด  เพื่อประเมินเสียงผิดปกติของปอด                            
3. ประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม.  เพื่อติดตามค่าปริมาณออกซิเจน ในร่างกาย                                                           
4. ดูแลให้ Oxygen mask ตามแผนการรักษา  เพื่อปอูงกันภาวะพร่องออกซิเจน        
5. ดูแลสอนการไออย่างมีประสิทธภิาพ เพือ่ขับเสมหะและปูองกันการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ                                                          
 

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

25.  ก าหนดสถานการณ์ดังนี้ 
“ผู้ปุวยชายโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 70 ปี เข้ารับการรักษาในรพ. นาน 1 สัปดาห์  ขณะนี้ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี แขนขาซีกซ้าย อ่อน

แรง กลืนอาหารล าบากต้องให้อาหารทาง NG  tube ลุกนั่งและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันพอได้โดยต้องมีคนช่วย กลั้นอุจจาระและ
ปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง ผู้ปุวยอยากกลับบ้าน สัญญาณชีพ T 36.2-37 oC, PR 64 -68 ครั้ง/นาที, RR 20-22 ครั้ง/นาที, BP 130/90-
150/70 mmHg., O2 Sat. 98-100%”  

การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล ข้อใดส าคัญที่สุด  
1. ประเมิน Glasgow Coma Score ทุก 1 ชม.  เพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัว                              
2. ประเมิน Barthel ADL Index  เพื่อประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตร

ประจ าวัน           
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชม. เพื่อติดตามภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะพร่อง

ออกซิเจน            
4. ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันของผูปุ้วย  เพื่อความสะอาดและลดการติดเชื้อของ

ร่างกาย         
5. ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ปวุยและญาติ  เพือ่เตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน          
 

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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ก าหนดสถานการณ์ 

“ผู้ปุวยรับทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง ท าใจได้และมีความคิดว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา ผู้ปุวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบท าบุญ 
ใส่บาตร เข้าวัดและนั่งสมาธิสม่ าเสมอ  ผู้ปุวยแสดงความประสงค์ว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายต้องการจากไปอย่างสงบ  ปัจจุบันผู้ปุวยมี
อาการซึมลง นอนหลับตาตลอดเวลา รับประทานอาหารได้น้อย สัญญาณชีพ T 36 – 36.2 oC, PR 88-92 ครั้ง/นาที, RR 32-34 ครั้ง/
นาที, BP 90/60 - 100/70 mmHg., O2 Sat. 94-96 %  ผู้ปุวยมีอาการปวดเป็นระยะๆ Pain score = 6 – 8  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับประคองอาการ ญาติยังยอมรับและท าใจไม่ได้ ร้องไห้ โศกเศร้าเสียใจมาก”  
จงตอบค าถามข้อ 26 – 27 
26.  การพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล ข้อใดส าคัญที่สุด  

1. ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  เพื่อให้ผู้ปุวยมคีวามสุขสบายขึ้น          
2. จัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกันกับญาต ิ เพื่อให้ครอบครัวได้ใช้เวลาช่วงสุดท้ายในชีวิตร่วมกัน                                     
3. ประเมินสัญญาณชีพและ Pain score ทุก 4 ชม. เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและ

ให้การพยาบาล 
4. ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก เพื่อใหก้ารสนับสนุนและ

ประคับประคองจิตใจญาต ิ            
5. เตรียมพร้อมการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR  เพื่อความพร้อม ในการช่วยชีวิตเมื่อ

ผู้ปุวยไม่หายใจและหัวใจหยุดเต้น                           

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
27.  ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยและครอบครัว ดังนี้ 

a. ดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตามแผนการรักษา                                                 
b. เตรียมพร้อมการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR                                             
c. ดูแลให้ผู้ปุวยได้ Oxygen cannula 3 LPM                                              
d. ใส่ NG tube และดูแลการให้อาหารทางสายยาง                                        
e. ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก                                      
f. ดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวย                               
g. จัดให้ผู้ปุวยได้ร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัว เพื่อน และบุคคลอันเป็นที่รัก             
h. เปิดโอกาสให้ครอบครัวนิมนต์พระมาเยี่ยมผู้ปุวยและอนุญาตให้ท าพิธีทางศาสนา     

       ข้อใดประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลครบทุกมิติของความเป็นองค์รวมมากที่สุด 
1. a , b , c , d            
2. a , c , e , g             
3. c , e , f ,  g            
4. c , e , g , h             
5. a , b , c , f                

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
28.  ข้อความใดแสดงถึง “การเขียนการประเมินผลการพยาบาล” ไดถู้กต้องที่สุด 

1.  ผู้ปุวยบอก “ถ่ายอุจจาระเหลว 3-5 ครั้ง”                                 
2.  ผู้ปุวยได้รับการกระตุ้นให้จบิน้ าเกลอืแร่บ่อยๆ              
3.  ตลอดเวรผู้ปุวยถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง ยังคงอ่อนเพลียอยู่               
4.  ผู้ปุวยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและยาครบตามแผนการรักษา ยังอ่อนเพลียอยู ่                    
5.  สังเกตอาการผู้ปวุยต้องไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า ตาลึกโหล  poor skin turgor        

 

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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29. สรุปอาการของผู้ปุวยปอดอักเสบ (Pneumonia) ดังนี้ 

Day 1  ผู้ปุวยเข้ารักษาในหอผู้ปุวยใน มีอาการไอมากและเสมหะเหนียวข้น อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที หายใจหอบปีกจมูก
บาน O2 sat. 95 % แผนการรักษามียา Ventolin 1 NB พ่น q  6 hr. และให้ Oxygen cannula 3 -5 LPM   

Day 2  ผู้ปุวยไอลดลง เสมหะน้อยลงและไม่เหนียวข้น  หายใจเร็วเป็นบางครั้งแต่ไม่หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที  
O2 sat. 98 % ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ แพทย์ Off Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr.  

Day 3  ผู้ปุวยไอนานๆ ครั้ง อัตราการหายใจ 22  ครั้ง/นาที  O2 sat. 99 % ท ากิจกรรมต่างได้ปกติ   
“การประเมินผลการพยาบาล” ส าหรับผู้ปุวยรายนี้ ข้อใดถูกต้องที่สุด 

1. ผู้ปุวยหายใจดีขึ้น มีอาการไอลดลง เสมหะน้อยลง  
2. ผู้ปุวยเหนื่อยน้อยลง เร่ิมถอดออกซิเจนได้เป็นพักๆ ใน Day 2                                                                
3. ผู้ปุวยได้รับยา Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr. ครบตามแผนการรักษา                                                            
4. ผู้ปุวยได้รับการดูแลให้นอนพักบนเตียง และใส่ Oxygen cannula 3-4 LPM ปูองกัน

ภาวะพร่องออกซิเจน                           
5. ผู้ปุวยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไม่เหนื่อย RR 22-24 ครั้ง/นาที  O2 sat. 98-99 %  

ไอและมีเสมหะลดลง ท ากิจกรรมต่างๆ ได้  

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
สรุปอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน้ าดีโดยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (Laparoscopic cholecystectomy)   
  พยาบาลดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดถุงน้ าดีโดยตั้งเปูาหมายให้ผู้ปุวยสามารถฟื้นตัวได้เร็วที่สุดหลังผ่าตัด   มีการคาดหวังผลไว้ว่า 
วันที่ 1-3 หลังผ่าตัดผู้ปุวยจะสามารถลุกเดินได้ (Early ambulation)  โดยไม่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวเริ่มเรอ
และผายลม  Pain score น้อยกว่า 4  สรุปอาการหลังผ่าตัดของผู้ปุวยมีดังนี้ 

รับย้ายจากห้องผ่าตัด ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 74 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg., 
O2 sat. 98%  Pain score = 8  แพทย์มีแผนการรักษาให้ Morphine 3 mg. IV prn. for pain q 6 hr.  

หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ปุวยนอนบนเตียง ท้องอืดเล็กน้อย ยังไม่เรอและผายลม  สัญญาณชีพ T 37 oC, PR 80 ครั้ง/นาที, RR 
22 ครั้ง/นาที, BP 110/80 mmHg., O2 sat. 98%  Pain score = 6  แพทย์มีแผนการรักษาให้เริ่มจิบน้ าและให้  Paracetamal (500 
mg.) 1 tab  prn. q 4 hr   

หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยเร่ิมรับประทานอาหารอ่อนได้ ลุกนั่งบนเตียง ท้องอืดลดลง เรอและผายลมแล้ว     T 37.8 oC, PR 
84 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 120/80 mmHg., O2 sat. 98% Pain score = 4  

หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ปุวยสามารถเดินได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ Bowel sound 5-6 ครั้ง/นาที  สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 
72 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg., O2 sat. 98%  Pain score = 2  
จงตอบค าถามข้อ 30 – 31 
 
30.  ข้อใดเป็น “การประเมินผลการพยาบาลในวันที่ 3 หลังผ่าตัด” ไดถู้กต้องที่สุด 

1. ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัด                                                                                                     
2. ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่ปวดแผล สัญญาณชีพปกติ                         
3. ผู้ปุวยปวดแผลลดลง Pain score = 4 ท้องอืดลดลง มีไข้ T 37.8 oC                            
4. ผู้ปุวยลุกเดินได้ ไม่มีท้องอืดแน่นท้อง Bowel sound 5-6 ครั้ง/นาที ไม่ปวดแผล Pain 

score = 2                                                   
5. หลังผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการดูแลให้จิบน้ า รับประทานอาหารอ่อน และรับยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา                                                        

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

260 
 
31.  “การประเมินผลตามเปูาหมายที่ตั้งไว้และการวางแผนการพยาบาล” ในข้อใดเหมาะสมที่สุด 

1. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะมีสัญญาณชีพปกติและไม่มีไข้  
2. การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนหลังผ่าตัดวันที่ 2 และควรคงแผนการพยาบาลเดิมไว้       
3. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วนและได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย

กลับบ้าน                                                                
4. การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนหลังผ่าตัดวันที่ 2 ควรให้การพยาบาลต่อเนื่องและวางแผนการ

พยาบาลเพิ่มเติมในปัญหาไข้    
5. การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมดหลังผ่าตัดวันที่ 3 และควรวางแผนการพยาบาลเตรียมความรู้ในการ

ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน         

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

 
สรุปอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   

Day 1-5 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง และมีมุมปาก
ซ้ายเบี้ยว  แพทย์มีแผนการรักษาให้ on NG. tube และให้ Low salt BD (1:5:1) 250 ml.X 4 feed  พยาบาลประเมินก่อนการให้
อาหารทางสายยางทุกมื้อพบ Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc. หลังการให้อาหารทางสายยางทุกมื้อผู้ปุวยรับอาหารได้ดีครบ
ตามปริมาณที่ก าหนดโดยไม่มีอาการส าลัก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง   

Day 6 แพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ปุวยฝึกการกลืนและวางแผนว่าถ้าผู้ปุวยกลืนอาหารได้ดีจะถอด NG. tube ออก 
Day 6-12 พยาบาลดูแลฝึกการกลืนอาหารและน้ าให้ผู้ปุวยพบว่า  หลังฝึกการกลืนผู้ปุวยกลืนได้ดี ไม่ส าลัก  
Day 13 ผู้ปุวยสามารถถอด NG. tube ได้ และสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ดี  ไม่ส าลัก     

จงตอบค าถามข้อ 32 – 33 
 32. ข้อใดเป็น “การประเมินผลการพยาบาล” ไดถู้กต้องที่สุด 

1. ผู้ปุวยมี Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc.              
2. หลังฝึกการกลืน 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยสามารถถอด NG. tube ได้     
3. ขณะฝึกกลืนผู้ปุวยรับประทานอาหารทางปากได้ดีโดยไม่ส าลัก หายใจไม่มีเสียงครืดคราด ไม่พบ

อาการเขียว        
4. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 

และมีมุมปากซ้ายเบี้ยว     
5. หลังการให้อาหารทางสายยางแต่ละมื้อ ผู้ปุวยรับอาหารได้ดีครบตามปริมาณที่ก าหนดโดยไม่มี

อาการส าลัก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง    

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 

33.  “การประเมินผลตามเปูาหมายที่ตั้งไว้และการวางแผนการพยาบาล” ในข้อใดเหมาะสมที่สุด 
1. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะหายจากอาการมุมปากซ้ายเบี้ยว     
2. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วนและได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย

กลับบ้าน                                                                
3. การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมดใน Day 13 ควรวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยและเตรียมความพร้อมของ

ญาติในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน         
4. การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนใน Day 6-12 โดยผู้ปุวยฝึกกลืนได้ดีจึงควรคงแผนการพยาบาลเดิม

โดยดูแลการฝึกการกลืนอาหารต่อ       
5. การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนใน Day 1-5 โดยหลัง feed รับได้ดีจึงควรคงแผนการพยาบาลเดิม

โดยดูแลเร่ืองการให้อาหารทางสายยางต่อ       

  มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
 
 มั่นใจ     ไม่มั่นใจ 
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ตัวอย่างรายงานผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาโดยใช้แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีเรื่อง 
“กระบวนการพยาบาล” 

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “กระบวนการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 

     
     
     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “การประเมินภาวะสขุภาพ” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 
     
     
     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “การวินิจฉัยการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 
     

     
     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “การวางแผนการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 
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รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “การปฏิบัติการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 
     

     
     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาท้ังหมดใน “การประเมินผลการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกลุ 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม/
ระดับความสามารถ 

(Level) 
     
     
     

 
Wright map แสดงความสามารถของนักศกึษาใน “การประเมินภาวะสขุภาพ” 

 
(ภาพ Wright map) 

 
Wright map แสดงความสามารถของนักศกึษาใน “การวินิจฉัยการพยาบาล” 

 
(ภาพ Wright map) 

 
Wright map แสดงความสามารถของนักศกึษาใน “การวางแผนการพยาบาล” 

 
(ภาพ Wright map) 

 
Wright map แสดงความสามารถของนักศกึษาใน “การปฏิบัติการพยาบาล” 

 
(ภาพ Wright map) 

 
Wright map แสดงความสามารถของนักศกึษาใน “การประเมินผลการพยาบาล” 

 
(ภาพ Wright map) 
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รายงานผลการวินิจฉัยโดยจ าแนกกลุม่ตามระดับความสามารถของนักศึกษาแต่ละบุคคล 
 

ช่ือนักศึกษา……………………………………………………………………… รหัส………………………………………….. ช้ันป…ี……… 

ผลการวินิจฉัยตามเน้ือหาโดยรวม 

เนื้อหา 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 

การจ าแนกกลุ่ม / ระดับ 
ความสามารถ (Level) 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process : NP)  
(33 ข้อ คะแนนเต็ม 66 คะแนน)    

1. การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment : A) 
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

   

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis : D) 
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

   

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning : P) 
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

   

4. การปฏบิัติการพยาบาล (Nursing Intervention : I) 
(9 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน) 

   

5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation : E) 
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

   

ผลการวินิจฉัยตามเน้ือหารายข้อ 

ข้อที่ เนื้อหารายข้อ 
ผลการวินิจฉัยรายข้อ 

การจ าแนก 
กลุ่มผู้เรียน 

ระดับความสามารถ 
(Level) 

การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment) 

1 การเขียนอาการส าคัญ   

2 การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต   

  

3 การจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย)   

4 การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล   

5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพ   

6 การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ)   

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

7 หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้อง   

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยในสถานการณ์ไม่ค่อยซับซ้อน 
Case  ผู้ปุวยภาวะสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ข้อ 8, 9 

8 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ถกูต้องและเป็นปัญหาผู้ปวุย   

9 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวย   

 

ข้อที่ เนื้อหารายข้อ ผลการวินิจฉัยรายข้อ 
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การจ าแนก 
กลุ่มผู้เรียน 

ระดับความสามารถ 
(Level) 

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าหรับผู้ปวุยในสถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อน 
Case ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย (CA. end stage) ข้อ 10, 11 

10 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ถกูต้องและเป็นปัญหาผู้ปวุย   

11 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวย   

12 การระบุรูปแบบของการก าหนดขอ้วินจิฉัยทางการพยาบาล Actual NDx., Risk NDx., Possible 
NDx., Wellness NDx., Syndrome NDx. 

  

การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) 

13 การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเมื่อก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน   

14 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและมีความสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล   

15 การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal 
cord injury) 

  

16 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal 
cord injury) 

  

17 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ก าหนด 

  

18 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล
ที่ก าหนด 

  

การปฏบิัติการพยาบาล (Nursing Intervention)  

19 แนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง   

20 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” จากสถานการณ์ที่ก าหนด 
(case Influenza A) 

  

21 การก าหนดเหตุผลทางการพยาบาลที่เหมาะสมจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A)   

22 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Post-
operation Appendectomy) 

  

23 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู”   

24 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด  (case 
Pneumonia) 

  

25 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด 
(case Stroke) 

  

26 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case 
CA. end stage) 

  

27 การก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่แสดงถึงองค์รวม (กาย, จิต, สังคม, spiritual)   

การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation)  

28 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล 
การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์การประเมินผลการ
พยาบาลได้ 
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ข้อที่ เนื้อหารายข้อ 
ผลการวินิจฉัยรายข้อ 

การจ าแนก 
กลุ่มผู้เรียน 

ระดับความสามารถ 
(Level) 

29 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได้ (case Pneumonia) 

  

30 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกตา่งระหว่างการประเมนิผลการพยาบาล
และการประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได้ (case Laparoscopic Cholecystectomy) 

  

31 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Laparoscopic 
Cholecystectomy) 

  

32 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล
และการประเมินภาวะสุขภาพได้ (case Stroke) 

  

33 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Stroke) 
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1. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

(Score Level) 
ค าบรรยายความสามารถ 

(Description of respondent) 
ค าบรรยายค าตอบ 

(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาสามารถระบุส่วนประกอบต่างๆ ของ
ประวัติสุขภาพ (ข้อมูลส่วนตัว  อาการส าคัญ  
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต  
ประวัติเจ็บปุวยในครอบครัว) ได้ถูกต้องทั้งหมด 
เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของผู้ปุวยแล้วนักศึกษา
สามารถรวบรวมข้อมูลอัตนัย และข้อมูลปรนัยที่
ถูกต้องสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวยได้
ครบถ้วน และสามารถจ าแนกชนิดของข้อมูล
สนับสนุนนั้นได้ว่าเป็นข้อมูลปรนัยหรือข้อมูล
อัตนัย  รวมทั้งสามารถเลือกวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่เหมาะสมได้หลากหลายวิธีการและจาก
แหล่งข้อมูลหลายแหล่ง  สามารถระบุได้ว่าข้อมูล
นั้นมาจากแหล่งข้อมูล  ปฐมภูมิหรือแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิโดยระบุชนิดของแหล่งข้อมูลได้ถูกต้อง
ทั้งหมด 
 
CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบแผนการ
ตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ ) มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ  ข้อมูลที่แสดงถึง 
1A. การเขียนประวัติสุขภาพ (ข้อมูลส่วนตัว  อาการส าคัญ  
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต  ประวัติ
เจ็บปุวยในครอบครัว) ไดถู้กต้อง   
2A. การรวบรวมข้อมูลอัตนัย (SD) ข้อมูลปรนัย (OD) ที่ถูกต้อง
ครบถ้วน  และสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวย รวมถึง
จ าแนกชนิดของข้อมูลสนับสนุน SD/OD ได ้
3A. การเก็บรวบรวมข้อมูลสนับสนุนครบถ้วนสอดคล้องกับข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล  

4A. การเก็บรวบรวมข้อมูลได้เหมาะสมด้วยวิธีการที่หลากหลาย

จากแหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ได้แก่ วิธีการสัมภาษณ์

ซักประวัติผู้ปุวยและญาติ  การสังเกต การตรวจร่างกาย  การ

ประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ศึกษาจากแฟูมของ

ผู้ ปุ ว ย   เอกสารใบบันทึกการรั กษา  ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษ 

การใช้เครื่องมือประเมินทางการพยาบาล  

5A. การระบุแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ถูกต้องครบถ้วน 

1 
IU 
 

นักศึกษาสามารถระบุส่วนประกอบต่างๆ ของ
ประวัติสุขภาพ (ข้อมูลส่วนตัว  อาการส าคัญ  
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติเจ็บปุวยในอดีต 
ประวัติเจ็บปุวยในครอบครัว ) ได้ถูกต้องเพียง
บางส่วนหรือได้ ไม่ครบถ้วน   เมื่อพิจารณา
สถานการณ์ของผู้ปุวยแล้วนักศึกษาสามารถ
รวบรวมข้อมูลอัตนัย/ข้อมูลปรนัยที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวยได้แต่ยังไม่
ครบถ้วน และสามารถจ าแนกชนิดของข้อมูล
สนับสนุนนั้นได้ว่าเป็นข้อมูลปรนัยหรือข้อมูล
อัตนัย   นัก ศึกษาสามารถเลือกวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เหมาะสมได้  1-2 วิธีการไม่
หลากหลาย พร้อมสามารถระบุได้ว่าข้อมูลนั้นมา
จากแหล่งข้อมูล   
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความมั่นใจ
ส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบไม่ได้ มีแบบ
แผนการตอบ [ 1 , 0 ] [ 1 , 1 ] 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ  ข้อมูลที่แสดงถึง 
1B. การเขียนประวัติสุขภาพ (ข้อมูลส่วนตัว  อาการส าคัญ  
ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต  ประวัติ
เจ็บปุวยในครอบครัว) ได้ถูกต้องเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น 
เขียนรายละเอียดอาการส าคัญไม่ครบถ้วน  เขียนประวัติ
เจ็บปุวยปัจจุบันถูกบางส่วน/ไม่ครบถ้วน (ไม่เขียนอาการส าคัญ
ในการเจ็บป่วยปัจจุบัน, เขียนการเจ็บป่วยปัจจุบันขาดประวัติ
สาเหตุที่ท าให้เป็น เวลา การส่งต่อ  เขียนอาการไม่ครบ)   
2B. การรวบรวมข้อมูลอัตนัย (SD) /ข้อมูลปรนัย (OD) ที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ปุวยได้บางส่วนไม่ครบถ้วน  และ
จ าแนกชนิดของข้อมูลสนับสนุนนั้นได้ว่าเป็น SD/OD  
3B. การเก็บรวบรวมข้อมูลสนับสนุนสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลแต่ยังไม่ครบถ้วน บางข้อวินิจฉัยขาด 
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

0 
LK and MC 

ปฐมภูมิหรือแหล่งข้อมูลทุติยภูมิโดยระบุชนิดของ
แหล่งข้อมูลได้ถูกต้องบางส่วน(มั่นใจในส่วนที่
ทราบจึงแสดงความมั่นใจในค าตอบ  แต่ไม่ทราบ
ค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์
จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) 
นักศึกษาระบุส่วนประกอบส าคัญของประวัติ
สุขภาพ (อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติ เจ็บปุวยในอดีต) ยังไม่ถูกต้อง  เมื่อ
พิจารณาสถานการณ์ของผู้ปุวยแล้วนักศึกษา
รวบรวม SD/OD ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ 
ของผู้ปุวย รวมถึงจ าแนกชนิดของข้อมูลสนับสนุน
ไม่ได้ว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลปรนัยหรือข้อมูล
อัตนัย  มีการเขียนข้อมูลอัตนัย/ข้อมูลปรนัยไม่
ถูกต้อง  มีการเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไม่
เหมาะสม อีกทั้งระบุแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ และ
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิไม่ถูกต้อง   
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

ข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญในข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ตั้ง   
4B. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ 1-2 วิธีการจาก
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิและแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ   
5B. การระบุแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ถูกต้องแต่
ยังครบถ้วน 
ค าตอบในระดับนี้แสดงถึงค าตอบผิดในการประเมินภาวะ
สุขภาพซ่ึงประกอบด้วย   
1C. การเขียนประวัติสุขภาพที่ส าคัญ (อาการส าคัญ ประวัติ
เจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติเจ็บปุวยในอดีต) ไม่ถูกต้อง เช่น 
เขียนอาการส าคัญไม่ถูกต้อง (เขียนอาการส าคัญเป็นประวัติ
เจ็บป่วยปัจจุบัน, ใช้ศัพท์แพทย์ในการเขียนอาการส าคัญ, 
เขียนอาการส าคัญกว้าง, น าการตรวจ 
ร่างกายมาเขียนเป็นอาการส าคัญ) เขียนประวัติเจ็บปุวย
ปัจจุบันไม่ถูกต้อง (เขียนประวัติเจ็บป่วยปัจจุบันเป็นอาการ
ส าคัญ, น าการประเมินผลการพยาบาลมาเขียนเป็นประวัติ
เจ็บป่วยปัจจุบัน, น าอาการแรกรับที่ ER หรือหอผู้ป่วยใน
มาเขียนเป็นประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน, น าประวัติเจ็บป่วยใน
อดีตมาเขียนเป็นประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน, น าการตรวจ
ร่างกายมาเขียนเป็นประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน, เขียนประวัติ
เจ็บป่วยปัจจุบันแบบ progress note ของแพทย์)  
2C. การรวบรวม SD/OD ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ผู้ปุวย  และจ าแนกชนิดของข้อมูลสนับสนุนนั้นไม่ได้ว่าเป็น 
SD/OD  รวมทั้งเขียน SD/OD ผิด (เขียน SD/OD ผิด เช่น 
SD ไม่ใช่ค าบอกเล่า, เขียน OD และ SD สลับกัน, น าการ
รักษา/การวินิจฉัยของแพทย์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน OD, 
OD เป็นประวัติเจ็บป่วยในอดีตซ่ึงไม่เป็นข้อมูลสนับสนุนที่
ท าให้เกิดปัญหา)  
3C. การเก็บรวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่สอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ขาดข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ตั้ง   
4C. การเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่เหมาะสมกับ
สภาพของผู้ปุวย (เขียนแหล่งข้อมูลสนับสนุนน ามาจาก
หนังสือ, คู่มือการพยาบาล, internet) และใช้แต่ข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
5C. การระบุแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิไม่ถูกต้อง 
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2. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระดับคะแนน 
 (Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
พื้นฐานที่ไม่ซับซ้อนจนถึงข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่มีความซับซ้อนขึ้นไดถู้กต้องตามวิธีการก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  นักศึกษาทราบหลักการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล P, PE, PES และ
ทราบส่วนประกอบ (P, E, S)ของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล  เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของผู้ปุวย
แล้วนัก ศึกษาสามารถเขียนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ส าคัญมากและเป็นปัญหาอันดับแรกๆ 
ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย โดยข้อวินิจฉัยที่
นักศึกษาก าหนดขึ้นส่วนใหญ่เป็นข้อวินิจฉัย PE 
และ PES ที่มีความซับซ้อนขึ้น/เป็นองค์รวม  
พร้อมทั้งสามารถระบุรูปแบบของการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลแบบต่างๆ ได้ถูกต้อง 
 
CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบแผนการ
ตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ ) มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ  ข้อมูลที่แสดงถึง 
1D. การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลพื้นฐานที่ไม่ซับซ้อนจนถึงข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่มีความซับซ้อนขึ้นไดถู้กต้องตามวิธีการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล [การเขียนข้อความส่วนหน้า (P) และหลัง (E, ES) 
ที่สัมพันธ์กันแต่ไม่ใช่ข้อความที่มีความหมายเหมือนกัน  ข้อความส่วน
หน้าและหลังไม่สลับกัน ใช้ข้อความชัดเจนเข้าใจง่ายเป็นข้อความแสดง
ภาวะสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอยู่ภายในขอบเขตหน้าที่ของ
พยาบาล/พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหานั้นได้  ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไม่ละเมดิสิทธิผู้ป่วยหรือเส่ียงต่อการผิดกฏหมาย ไม่น ากิจกรรม
พยาบาล, การรักษาของแพทย์, การวินิจฉัยโรคของแพทย์, ความรู้สึก/
ทัศนคติ/มาตรฐานส่วนตัวมาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ไม่
เขียนหลายปัญหาในข้อวินิจฉัยเดียวกัน  ไม่ระบุความต้องการแทนการ
ระบุปัญหา]  
2D. ความรู้ในหลักการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล P, PE, PES  โดย
ทราบส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาลว่า   P - ปัญหา,  E - 
สาเหตุ,  S - อาการแสดง/การวินิจฉัยโรค แล้วเขียน P, PE, PES ในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลได้  เมื่อก าหนดสถานการณ์ของผู้ปุวยให้  นักศึกษา
สามารถเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญและเป็นปัญหา 
อันดับแรกๆ ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย  โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
นักศึกษาก าหนดขึ้นส่วนใหญ่เป็นข้อวินิจฉัย PE และ PES ที่มีความ
ซับซ้อนขึ้น/เป็นองค์รวม 
3D. การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล [ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลแสดงถึงภาวะสุขภาพมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 
(Actual nursing diagnosis), ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแสดงถึง
ภาวะสุขภาพมีความเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดปัญหา (Risk/Potential 
nursing diagnosis), ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแสดงถึงภาวะสุขภาพ
อาจจะเกิดปัญหาขึ้น (Possible nursing diagnosis),  ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแสดงถึงภาวะสุขภาพดี (Well nursing diagnosis) ,
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกลุ่มของอาการ (Syndrome nursing 
diagnosis)] ได้อย่างถูกต้อง 

1 
IU 
 

นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
พื้นฐานที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้องตามวิธีการก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  นักศึกษาทราบหลักการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล P, PE, PES และ
ทราบส่วนประกอบ (P, E, S) ของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล  เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของผู้ปุวย
แล้วนักศึกษาสามารถเขียนข้อวินิจฉัยการ 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ  ข้อมูลที่แสดงถึง 
1E. การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้องตามวิธีการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
2E. ความรู้ในหลักการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล P, PE, PES  โดย
ทราบส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาลว่า       P - ปัญหา, E - 
สาเหตุ, S - อาการแสดง/การวินิจฉัยโรค แล้วเขียน  P, PE, PES ในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลได้   เมื่อก าหนดสถานการณ์ของผู้ปุวยให้ นักศึกษา 
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ระดับคะแนน 

(Score Level) 
ค าบรรยายความสามารถ 

(Description of respondent) 
ค าบรรยายค าตอบ 

(Description of response) 
 พยาบาลส าคัญปานกลางซ่ึงเป็นปัญหาอนัดับรองๆ 

ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปวุย โดยข้อวินจิฉัยที่
นักศึกษาก าหนดขึ้นสว่นใหญ่เป็นข้อวินจิฉัย PE 
หรือ PES พร้อมทั้งสามารถระบุรูปแบบของการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกตอ้ง 1-2 
รูปแบบ  สว่นใหญ่เป็นแบบ Actual nursing 
diagnosis และ Risk nursing diagnosis 
(มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดงความมั่นใจในค าตอบ  
แต่ไม่ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ) 
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความมั่นใจ
ส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบไม่ได้ มีแบบ
แผนการตอบ [ 1 , 0 ] [ 1 , 1 ] 

สามารถเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลส าคัญปานกลางซ่ึงเป็นปัญหา
อันดับรองที่สอดคล้องกับสภาพผู้ปวุย โดยข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่
นักศึกษาก าหนดขึ้นสว่นใหญ่เป็นข้อวินจิฉัย PE หรือ PES   
3E. การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลได้  
2 - 3 รูปแบบ  โดยค าตอบส่วนใหญ่เปน็แบบ Actual nursing 
diagnosis และ Risk nursing diagnosis 

0 
LK and MC 

นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้อง
ตามวิธีการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และ
ก าหนดส่วนประกอบ P หรือ E หรือ S ไม่ถูกต้องใน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล P, PE, PES เมื่อพิจารณา
สถานการณ์ของผู้ปุวยแล้วนักศึกษาเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ไม่ เหมาะสม /ไม่ สอดคล้ อ งกับ
สถานการณ์, สภาพปัญหาของผู้ปุวย และระบุ
รูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ยังไม่ถูกต้อง 
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

ค าตอบในระดับนี้แสดงถึงข้อมูลหรือค าตอบที่ผิดในการก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย   
1F. การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้องตามวิธีการก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล [ค าตอบแสดงถึงการเขียนข้อความส่วนหน้า 
(P) และข้อความส่วนหลัง (E) สลับกัน, การเขียนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลกว้าง ความหมายคลุมเคลือ, , น ากิจกรรมพยาบาล /การ
รักษาของแพทย์/การวินิจฉัยโรคของแพทย์ มาตั้ งข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลส่วนปัญหา, เขียนหลายปัญหาในข้อวินิจฉัยเดียวกัน, เขียน
ข้อความส่วนหน้าและข้อความส่วนหลังมีความหมายเหมือนกัน, 
เขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลละเมิดสิทธิ/เสี่ยงต่อการผิดกฏหมาย , 
เขียนข้อวินิจฉัยที่พยาบาลไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้] 
2F. การก าหนดส่วนประกอบ P หรือ E หรือ S ไม่ถูกต้องในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  P, PE, PES  เมื่อก าหนดสถานการณ์ของ
ผู้ปุวยให้ นักศึกษาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่เหมาะสม/ไม่
สอดคล้องกับสถานการณ์, สภาพปัญหาของผู้ปุวย  
3F. การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลยังไม่
ถูกต้อง 
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3. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 

ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาสามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญอันดับ
แรกและรองลงไปได้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ผู้ปุวย  สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ทางการ
พยาบาลได้ถูกต้องสมบูรณ์   เมื่อ ให้พิจารณา
สถานการณ์นักศึกษาสามารถก าหนดวัตถุประสงค์
การพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญอันดับแรกและรองลง
ไป  ส่วนการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
นักศึกษาสามารถก าหนดได้ถูกต้องและครบถ้วน 
 
CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบแผนการ
ตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ ) มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 0 ] 
 
 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1G. การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เป็นปัญหาส าคัญอันดับแรก และรองลงไปได้เหมาะสม  เมื่อก าหนด
สถานการณ์สามารถจัดอันดับปัญหาส าคัญอันดับแรก และอันดับ
รองลงไปได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวย (ค าตอบแสดงการ
จัดอันดับปัญหาที่ส าคัญอันดับหนึ่งคือปัญหาส าคัญที่สุดต้องได้รับ
การแก้ไขเร่งด่วนโดยเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วหรือเสี่ยงที่จะเกิดและ
มีอันตรายคุกคามต่อชีวิต  ส่วนปัญหาส าคัญรองลงมาเป็นปัญหา
ส าคัญปานกลางโดยถ้าทิ้งไว้นานปัญหาอาจรุนแรงขึ้น และปัญหา
อันดับหลังๆ เป็นปัญหาที่ไม่ท าให้เกิดอันตรายในระยะเวลาอันใกล้)  
2G. การก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
เมื่อก าหนดสถานการณ์สามารถก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญและ
ปัญหารองลงมาของผู้ปุวย  
(โดยค าตอบแสดงถึงการเขียนวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลเป็น
ข้อความลักษณะกว้างๆ ที่แสดงความคาดหวังถึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพหลังให้การพยาบาลถูกต้องครบถ้วน  วัตถุประสงค์การ
พยาบาลเป็นเป้าหมายทางการพยาบาลที่สามารถเป็นไปได้และ
ปฏิบัติได้ และการเขียนวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลมีความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นปัญหา
ส าคัญอันดับแรก และรองลงไป  โดยในหนึ่งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลอาจมีวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้มากกว่า 1 ข้อ) 
3G. การก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและ
ครบถ้วน (โดยค าตอบแสดงถึงการเขียนเกณฑ์ประเมินผลการ
พยาบาลที่ สอดคล้ อ งกับข้ อวิ นิ จฉั ยทางการพยาบาลและ
วัตถุประสงค์การพยาบาลโดยเกณฑ์ที่ตั้งมีลักษณะเป็นรูปธรรม 
สามารถวัดผลได้ ระบุระดับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบชี้
เฉพาะ และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงตามความสามารถของ
ผู้ป่วย  ซ่ึงในหนึ่งวัตถุประสงค์การพยาบาลอาจมีเกณฑ์หลายข้อก็
ได้) 

1 
IU 
 

นักศึกษาสามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญอันดับ
รอง (ปัญหาส าคัญปานกลาง และปัญหาอันดับ
หลังๆ) ได้ เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ปุวย  
สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้
ถูกต้องบางส่วน  เมื่อให้พิจารณาสถานการณ์
นักศึกษาสามารถก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1H. การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เป็นปัญหาส าคัญอันดับรองลงไป ได้ เหมาะสม  เมื่อก าหนด
สถานการณ์สามารถจัดอันดับปัญหาส าคัญอันดับรองลงไปได้
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวย (ค าตอบแสดงการจัดอันดับ
ปัญหาส าคัญล าดับรองลงมาซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญปานกลางโดยถ้าทิ้ง
ไว้นานปัญหาอาจรุนแรงขึ้น และปัญหาอันดับหลังๆ เป็นปัญหาที่ไม่
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

ได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคัญปานกลางและปัญหาอันดับหลังๆ  
ส่วนการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล
นักศึกษาสามารถก าหนดได้ถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน 
(มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดงความมั่นใจในค าตอบ  
แต่ไม่ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ) 
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความมั่นใจ
ส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบไม่ได้ มีแบบ
แผนการตอบ [ 1 , 0 ] [ 1 , 1 ] 
 

ท าให้เกิดอันตรายในระยะเวลาอันใกล้)  
2H. การก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้ถูกต้องบางส่วน 
เมื่อก าหนดสถานการณ์สามารถก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาอับดับรอง
ของผู้ปุวย (โดยค าตอบแสดงถึงการเขียนวัตถุประสงค์ทางการ
พยาบาลเป็นข้อความลักษณะกว้างๆ ที่แสดงความคาดหวังถึงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหลังให้การพยาบาลแต่ยังไม่ครบถ้วน 
วัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเป้าหมายทางการพยาบาลที่สามารถ
เป็นไปได้และปฏิบัติได้ และการเขียนวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึง
เป็นปัญหาอันดับรองที่ส าคัญปานกลาง หรือปัญหาอันดับหลังๆ ที่ไม่
ท าให้เกิดอันตรายในระยะเวลาอันใกล้  โดยในหนึ่งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอาจมีวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
3H. การก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องตาม
หลักการแต่ยังไม่ครบถ้วน (โดยค าตอบแสดงถึงการเขียนเกณฑ์
ประเมินผลการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และวัตถุประสงค์การพยาบาลโดยเกณฑท์ี่ตั้ง มีลักษณะเป็นรูปธรรม 
สามารถวัดผลได้ ระบุระดับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงแบบชี้
เฉพาะ และเป็นเกณฑ์ที่สามารถปฏิบัติได้จริงตามความสามารถของ
ผู้ป่วย แต่เกณฑ์ประเมินผลไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุมปัญหาใน
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล) 

0 
LK and MC 

นักศึกษาจัดล าดับโดยไม่เรียงความส าคัญของ
ปัญหา/ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาล   เมื่อ ให้
พิจารณาสถานการณ์นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาไม่ถูกต้อง / มีการเรียงล าดับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย ก าหนด
วัตถุประสงค์การพยาบาล และเกณฑ์ประเมินผล
การพยาบาลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

ค าตอบในระดับนี้แสดงถึงข้อมูลหรือค าตอบที่ผิดในการวางแผนการ
พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย   
1i. ค าตอบที่แสดงถึงการจัดล าดับไม่เรียงความส าคัญของปัญหา/ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อก าหนดสถานการณ์  จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาไม่ถูกต้อง หรือมีการเรียงล าดับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย / เป็นปัญหาที่พยาบาล
ไม่สามารถแก้ไขได้ 
2i. การก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลไม่ถูกต้อง  เมื่อก าหนด
สถานการณ์นักศึกษาเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่ถูกต้องและ
ไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปุวย (เขียนวัตถุประสงค์ไม่สอดคล้องกับ
ปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาล, เขียนวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่เป้าหมาย
ทางการพยาบาล  เป็นวัตถุประสงค์ที่ไม่สามารถเป็นไปได้/เกิน
ความสามารถของพยาบาลในการแก้ปัญหา, เขียนวัตถุประสงค์การ
พยาบาลเป็นเป็นเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล)  
3i. ค าตอบที่แสดงถึงการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลไม่
ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (เขียนเกณฑ์
ประเมินผลไม่เป็นรูปธรรม, เขียนเกณฑ์ประเมินผลไม่สอดคล้องกับ
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

ปัญหา/ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค์การพยาบาล , 
เขียนเกณฑ์ประเมินผลกว้าง,  เขียนเกณฑ์ประเมินผลเป็นกิจกรรม
การพยาบาล, ตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่ยากที่จะบรรลุ) 

 

4. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาสามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  
และแสดงเหตุผลทางการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวย  โดยเป็นกิจกรรมและเหตุผล
ทางการพยาบาลที่ตอบสนอง/แก้ไขปัญหาส าคัญ
อันดับแรกของผู้ปุวยในขณะนั้น/เป็นกิจกรรมที่มี
ความเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของญาติ 
 
CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบแผนการ
ตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ ) มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

เมื่อก าหนดสถานการณ์ของผู้ปุวยให้นักศึกษาพิจารณา  ค าตอบที่
ตรงกับระดับนี้เป็นข้อมูลที่แสดงถึง 
1j. การระบุกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลที่
ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวยในขณะนั้น  และบอกได้ว่ากิจกรรมการ
พยาบาลส าคัญที่ให้เป็นบทบาทอิสระ/บทบาทไม่อิสระ  (ค าตอบ
แสดงถึงการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลสอดคล้องกับสถานการณ์
ของผู้ป่วยแต่ละราย/ข้อวินิจฉัยการพยาบาล/วัตถุประสงค์การ
พยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลซับซ้อนขึ้นและมีการให้รายละเอียด
แต่ละกิจกรรมพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลมีความเป็นองค์รวม
คือดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ/
ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาลคือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้  
กิจกรรมพยาบาลไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษาของแพทย์ และ
แนวทางการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ไม่ขัดกับความเชื่อ ศาสนา และ
วัฒนธรรมของผู้ป่วย และเป็นกิจกรรมที่ไม่ขัดกับจริยธรรมทางการ
พยาบาลและสิทธิผู้ป่วย การแสดงเหตุผลทางการพยาบาล ได้แก่ 
เหตผุลการพยาบาลเกี่ยวกับยาโดยบอกถึงกลไกการออกฤทธิ์ของยา
ที่ถูกต้อง  เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลที่ส า คัญส าหรับ
สถานการณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น) 

1 
IU 
 

นักศึกษาสามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและ
แสดงเหตุผลทางการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของผู้ปุวย  โดยเป็นกิจกรรมและเหตุผล
ทางการพยาบาลทั่วๆไป/กิจกรรมอันดับรองที่ไม่ใช่
กิจกรรมการพยาบาลส าคัญที่สุดที่ตอบสนอง/แก้ไข
ปัญหาของผู้ปุวยในขณะนั้น/เน้นการดูแลทางด้าน 

เมื่อก าหนดสถานการณ์ของผู้ปุวยให้นักศึกษาพิจารณา  ค าตอบที่
ตรงกับระดับนี้เป็นข้อมูลที่แสดงถึง 
1k. การระบุกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาล
ทั่วๆไป/กิจกรรมอันดับรองที่ไม่ใช่กิจกรรมที่ส าคัญที่สุดส าหรับ
ผู้ปุวยในขณะนั้น  และบอกได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลที่ให้เป็น
บทบาทอิสระ/บทบาทไม่อิสระ  (ค าตอบแสดงถึงการก าหนด 
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

 ร่างกายเป็นหลัก (มั่นใจในส่วนที่ทราบจึงแสดง
ความมั่นใจในค าตอบ  แต่ไม่ทราบค าตอบอีก
บางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การ
เดาและแสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) 
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความมั่นใจ
ส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบไม่ได้ มีแบบ
แผนการตอบ [ 1 , 0 ] [ 1 , 1 ] 
 

กิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่
ละราย/ข้อวินิจฉัยและวัตถุประสงค์การพยาบาล  กิจกรรมการ
พยาบาลยังไม่แสดงถึงความเป็นองค์รวมโดยเน้นการดูแลทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม แต่ไม่เข้าถึง spiritual กิจกรรมการพยาบาล
ยังไม่ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล  โดยตอบได้ 2-3 มิต ิ
กิจกรรมพยาบาลไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษาของแพทย์ และ
แนวทางการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ไม่ขัดกับความเชื่อ ศาสนา และ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยและเป็นกิจกรรมที่ไม่ขัดกับจริยธรรมทางการ
พยาบาลและสิทธิผู้ป่วย การแสดงเหตุผลทางการพยาบาล ได้แก่ 
เหตุผลการพยาบาลทั่วๆ ไปเกี่ยวกับยาโดยบอกถึงกลุ่มของยาที่
ถูกต้อง  เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลทั่วๆไป/กิจกรรมอันดับ
รองส าหรับสถานการณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น) 

0 
LK and MC 

นักศึกษาก าหนดกิจกรรมการพยาบาลพร้อมแสดง
เหตุผลทางการพยาบาลที่ไม่ใช่ปัญหาของผู้ปุวยใน
ขณะนั้น และระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ เป็น
บทบาทอิสระ/บทบาทไม่อิสระไม่ถูกต้อง 
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

เมื่อก าหนดสถานการณ์ของผู้ปุวยให้นักศึกษาพิจารณา  ค าตอบใน
ระดับนี้แสดงถึงข้อมูลหรือค าตอบที่ผิดในการก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย   
1L. ค าตอบที่แสดงถึงการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  และเหตุผล
ทางการพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับสภาพของผู้ปุวย  ระบุกิจกรรม
การพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ/บทบาทไม่อิสระไม่ถูกต้อง (เขียน
กิจกรรมการพยาบาลยังไม่แสดงถึงความเป็นองค์รวมโดยเน้นการ
ดูแลทางด้านร่างกายเป็นหลัก บอกกิจกรรมการพยาบาลยัง ไม่
ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล  โดยตอบได้น้อยกว่า 2  มิติ  
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลที่ไม่ใช่
ปัญหาของผู้ป่วยในขณะนั้น) 

 

5. แผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎีในขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล 

ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

2 
CUC and CULC 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลได้ 
สามารถเขียนประเมินผลการพยาบาลได้
ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวย รวมถึง
สามารถประเมินผลลัพธ์โดยสรุปได้ว่าการ
พยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด 
บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล แล้ว 
น าข้อมูลประ เมิ นที่ ได้ ไปปรับแผนการ
พยาบาลที่ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1m. การจ าแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล [ค าตอบแสดงถึงการจ าแนกได้ระหว่างการ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับกิจกรรมอะไรและ
อย่างไรจากพยาบาล), การประเมินผลการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเป็นอย่างไรหลังได้รับการพยาบาลเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์การพยาบาลและเกณฑ์ประเมินผลที่คาดหวังไว้หรือไม่ 
เพียงใด)]  และค าตอบของนักศึกษาแสดงถึงการประเมินผลการพยาบาล
ได้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพ
ของผู้ปุวย [ค าตอบแสดงการประเมินผลการพยาบาลสอดคล้องกับสภาพ
ของผู้ป่วยและครบตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้ครบถ้วน]   
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

 CUC แสดงความมั่นใจในค าตอบ มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 1 ] 
CULC แสดงความไม่มั่นใจในค าตอบ) มีแบบ
แผนการตอบ [ 2 , 0 ] 

2m. การประเมินผลลัพธ์แล้วน าข้อมูลประเมินที่ได้ไปปรับแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย [ค าตอบ
แสดงการประเมินผลลัพธ์โดยสรุปได้ว่าการพยาบาลบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล พร้อมปรับ
แผนการพยาบาลตามสภาพของผู้ป่วย] 

1 
IU 
 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลได้ 
สามารถเขียนประเมินผลการพยาบาลได้
ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/สภาพของผู้ปุวยแต่ยังไม่ครบถ้วน  
รวมถึงสามารถประเมินผลลัพธ์โดยสรุปได้ว่า
การพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
ทั้งหมด บรรลุผลบางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล 
แล้วบอกได้ ว่ าปัญหาสิ้ นสุดหรือควรคง
แผนการพยาบาลไว้แต่ยังไม่แสดงถึงการปรับ
แผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย  (มั่นใจในส่วนที่
ทราบจึงแสดงความมั่นใจในค าตอบ  แต่ไม่
ทราบค าตอบอีกบางส่วนเพราะมีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาและแสดงความไม่
มั่นใจในค าตอบ) 
 
IU นักศึกษาตอบถูกบางส่วน จึงแสดงความ
มั่นใจส่วนที่ตอบได้และไม่มั่นใจส่วนที่ตอบ
ไม่ได ้มีแบบแผนการตอบ [ 1 , 0 ] [ 1 , 1 ] 

ค าตอบที่ตรงกับระดับนี้คือ ข้อมูลที่แสดงถึง 
1n. การจ าแนกได้ระหว่างการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล [ค าตอบแสดงถึงการจ าแนกได้ระหว่างการ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับกิจกรรมอะไรและ
อย่างไรจากพยาบาล), การประเมินผลการพยาบาล (ประเมินว่าผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเป็นอย่างไรหลังได้รับการพยาบาลเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์การพยาบาลและเกณฑ์ประเมินผลที่คาดหวังไว้หรือไม่  
เพียงใด)] และค าตอบของนักศึกษาแสดงถึงการประเมินผลการพยาบาลได้
ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวยแต่
ยังไม่ครบถ้วน  [ค าตอบแสดงการประเมินผลการพยาบาลยังไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์การพยาบาลที่ตั้งไว้]  
2n. การประเมินผลลัพธ์แล้วบอกได้ว่าปัญหาสิ้นสุดหรือควรคงแผนการ
พยาบาลไว้ แต่ยังไม่แสดงถึงการปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย  [ค าตอบแสดงการประเมินผลโดย
สรุปได้ว่าการให้การพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ทั้งหมด บรรลุผล
บางส่วน หรือยังไม่บรรลุผล พร้อมบอกการสิ้นสุดแผนการพยาบาล/การ
คงแผนการพยาบาลแต่ยังปรับแผนการพยาบาลไม่ได้] 

0 
LK and MC 

นักศึกษาจ าแนกการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล
ไม่ได ้เขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง
และไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/สภาพของผู้ปุวย รวมถึงนักศึกษา
ประเมินผลลัพธ์แล้วบอกการสิ้นสุดปัญหา
หรือการคงแผนการพยาบาลไม่ได ้
 
LK นักศึกษาตอบผิดและแสดงความไม่มั่นใจ
ในค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 0 ] 
MC นักศึกษาตอบผิดและแสดงความมั่นใจใน
ค าตอบ มีแบบแผนการตอบ [ 0 , 1 ] 

ค าตอบในระดับนี้แสดงถึงข้อมูลหรือค าตอบที่ผิดในการก าหนดการ
ประเมินผลการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย   
1o. ค าตอบที่แสดงถึงการจ าแนกไม่ไดร้ะหว่างการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลการพยาบาล 
[ค าตอบแสดงการประเมินตามข้อของกิจกรรมพยาบาลโดยสรุปเป็นข้อๆ 
ตามกิจกรรมการพยาบาลแต่ไม่บอกสภาพผู้ป่วย , นักศึกษาตอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพเป็นการประเมินผลการพยาบาล, นักศึกษาตอบการ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลเป็นการประเมินผลการพยาบาล , 
นักศึกษาตอบเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินผลการ
พยาบาล]  การเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/สภาพของผู้ปุวย  [ค าตอบแสดงการ
ประเมินผลไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การพยาบาล (เขียนเกณฑ์การพยาบาล
ไว้แต่ไม่มีการประเมินผลตามเกณฑ์ที่ตั้ง, ประเมินผลโดยไม่มีในเกณฑ์การ
พยาบาล, ไม่แสดงข้อมูลรูปธรรมตามเกณฑ์ที่ตั้ง, ประเมินไม่ครบตาม 
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ระดับคะแนน 
(Score Level) 

ค าบรรยายความสามารถ 
(Description of respondent) 

ค าบรรยายค าตอบ 
(Description of response) 

  เกณฑ์การพยาบาลที่ตั้ง), ประเมินผลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (น าข้อมูลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องมาประเมินด้วย , บอกสภาพผู้ป่วย
ทั้งหมดรวมถึงข้อมูลที่ไม่เกี่ยวกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล, ประเมินผล 

  การพยาบาลโดยประเมินสภาพผู้ปว่ยทกุข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล
เหมือนกันหมด, เขียนข้อมูลประเมินผลการพยาบาลกับข้อมูลสนับสนุน 
OD เป็นข้อมูลเดียวกัน,ประเมินผลการพยาบาลโดยข้อมูลไม่ตรงกับสภาพ
จริงของผู้ป่วย), ไม่ได้ประเมินสภาพผู้ป่วยแต่ประเมินผลโดยเขียนเป็น
เหตุผลของข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล] 
2o. การประเมินผลลัพธแ์ล้วบอกการส้ินสุดปัญหาหรือการคงแผนการ
พยาบาลไม่ได ้
 
 

การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎ ี
การวินิจฉัยพุทธปิัญญาเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” ตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎี 

กลุ่ม แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนแตล่ะกลุ่ม 

CUC 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์  และมีความมั่นใจในการตอบ 
อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกและควรจัดการเรียนการสอนที่พัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

CULC 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์  แต่ไม่มั่นใจในการตอบ  อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกเพื่อสร้างความมั่นใจในตนเองให้นักศึกษา  
และควรจัดการเรียนการสอนที่พัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

IU 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจยังไม่สมบูรณ์  อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกในส่วนที่นักศึกษามีความรู้ถูกต้องเพื่อเสริมความมั่นใจในตนเอ งให้
นักศึกษา  และควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาในส่วนที่พร่องความรู้ 

LK นักศึกษาพร่องความรู้ ไม่เข้าใจเนื้อหาจึงไม่มั่นใจในการตอบ  อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาในส่วนที่พร่องความรู้ 

MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  อาจารย์ควรแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเข้าใจในส่ิงที่ถูกต้อง 

การแปลความหมายผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” 

1. การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment) 

Item 1  การเขียนอาการส าคัญ 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1C 

MC  นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนคิดว่าการเขียนอาการส าคัญเขียนเป็นข้อความกว้างๆ ได้ เช่น 
“รู้สึกไม่สบาย 1 วัน ก่อนมาร.พ.”  

0/ไม่มั่นใจ LK  นักศึกษาไม่ทราบการเขียนอาการส าคัญที่ถูกต้อง 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

MC  นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนคิดว่าการเขียนอาการส าคัญเขียนเป็นศัพท์แพทย์ได้ เช่น “มี 
Dyspnea 1 ช.ม. ก่อนมาร.พ.”  

0/ไม่มั่นใจ LK  นักศึกษาไม่ทราบการเขียนอาการส าคัญที่ถูกต้อง 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

MC  นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนอาการส าคัญโดยเขียนเป็นประวตัิเจ็บปุวยปัจจุบันหรือ
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต เช่น “ปุวยเป็นมะเร็งล าไส้ 2 เดือน ก่อนมาร.พ.” 

0/ไม่มั่นใจ LK  นักศึกษาไม่ทราบการเขียนอาการส าคัญที่ถูกต้อง 

Choice 4 2/มั่นใจ 1A CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ 
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2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 

1/มั่นใจ 

1B IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนโดยเข้าใจว่าอาการส าคัญคืออาการเจ็บปุวยที่ท าให้ผู้ปุวยต้อง
มาร.พ. แต่อาการส าคัญควรมีความชัดเจนโดยบอกสาเหตุของอุบัติเหตุที่ท าให้ต้องมาร.พ. 
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Item 2  การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต   

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1C 
MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนอาการส าคัญโดยเขียนเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาสับสนระหว่างการเขียนอาการส าคัญและประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 2 

1/มั่นใจ 

1B IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนโดยเข้าใจว่าประวัติเจ็บปุวยในอดีตคือประวัติการแพ้ยาเพียงอย่าง
เดียว แต่โรคประจ าตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยในครั้งนี้ก็ถือว่าเป็นประวัติเจ็บปุวยในอดีตด้วย 
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1C 
MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนคิดว่าอาการแรกรับที่ร.พ.เป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาสับสนระหว่างการเขียนอาการแรกรับที่ร.พ. กับประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1C 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนโดยคิดว่าโรคประจ าตัวเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน แต่โรค
ประจ าตัวจะเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบันเมื่อเกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยครั้งนี้   ถ้าโรคประจ าตัวที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยในครั้งนี้จะเป็นประวัติเจ็บปุวยในอดีต 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาไม่ทราบการเขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1A 
CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 3  การจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

2B IU 
นักศึกษาจ าแนกชนิดของข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัยได้ และสามารถรวบรวม SD/OD ถูกแต่ยัง
ไม่ครบ (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

2C 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการจ าแนกชนิดของข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย โดยเขียน 
SD/OD สลับกัน  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาสับสนระหว่างข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

2B IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

2C 
MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 

Choice 5 2/มั่นใจ 2A CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ 
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2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 4  การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 

0/มั่นใจ 

3C 

MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการรวบรวมข้อมูลสนับสนุน  โดยรวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  (ข้อมูลสนับสนุน : ตัวร้อน หน้าแดง T 39.6 oC สนับสนุนข้อ
วินิจฉัยเร่ือง “ไข้” ไม่ใช่ “ช็อค”) 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ข้อมูลสนับสนุน : ตัวร้อน 
หน้าแดง T 39.6 oC สนับสนุนข้อวินิจฉัยเรื่อง “ไข้” ไม่ใช่ “ช็อค”) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 2 

1/มั่นใจ 

3B IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการรวบรวมข้อมูลสนับสนุนข้อวินิจฉัยการพยาบาล แต่ยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
สนับสนุนได้ครบถ้วน ควรบอกข้อมูลสนับสนุนเพิม่ถึงลักษณะ-ปริมาณเสมหะ (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจใน
ส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การ
เดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

3A 
CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 4 

0/มั่นใจ 

2C+3C 

MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการรวบรวมข้อมูลสนับสนุน  โดยรวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่
ถูกต้อง  ข้อมูลสนับสนุนไม่ควรเป็นกิจกรรมการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ข้อมูล
สนับสนุนไม่ควรเป็นกิจกรรมการพยาบาล 
 

Choice 5 

0/มั่นใจ 

2C+3C 

MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการรวบรวมข้อมูลสนับสนุน  โดยรวบรวมข้อมูลสนับสนุนไม่
ถูกต้อง  ข้อมูลสนับสนุนควรเป็นข้อมูลที่สนับสนุนข้อวินิจฉัยอย่างชัดเจน การที่ผู้ปุวยเป็นโรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูงไม่ได้เป็นข้อมูลสนับสนุนเพียงพอต่อการเกิดความเสี่ยงต่อภาวะความ
ดันในกระโหลกศีรษะสูง ข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจนควรเป็น DBP และ SBP ที่สูงจนท าให้เกิดความ
เส่ียงดังกล่าว 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  โรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูงไม่ได้เป็นข้อมูลสนับสนุนเพียงพอต่อการเกิดความเสี่ยงต่อภาวะความ
ดันในกระโหลกศีรษะสูง 

Item 5  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพ 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

4C 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แต่ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  (ศึกษาแฟูมประวัติ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แต่ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ
ในประเมินภาวะสุขภาพ 

Choice 2 2/มั่นใจ 4A CUC 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ  โดยวิธีที่ดีที่สุดในการ
ประเมินภาวะสุขภาพควรใช้วิธีการหลากหลายร่วมกันจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของข้อมูลท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ ครบถ้วนและถูกต้อง 
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2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

4B IU 
นักศึกษามีความรู้บางส่วนในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยเลือกใช้วิธีการเดียวคือ การประเมิน
แบบแผนสุขภาพ (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะ
เกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

4C 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้การศึกษาจากต าราและ internet การประเมินภาวะสุขภาพควรประเมินจากตัวบุคคลคือตัว
ผู้ปุวย 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

4B IU 
นักศึกษามีความรู้บางส่วนในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยเลือกใช้ 2  วิธีการคือ ซักประวัติ 
และตรวจร่างกาย  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะ
เกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Item 6  การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

5B IU 
นักศึกษาสามารถระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) ที่ถูกต้องได้บางส่วน (นักศึกษาที่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่
แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

5C 
MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

5B IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 

2/มั่นใจ 

5A  

CUC 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ  นักศึกษาสามารถระบุ
แหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) ที่ถูกต้องดังนี้ 
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ – ข้อมูลที่ได้โดยตรงจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ การถาม/การสังเกตอาการผู้ปุวย การ
ตรวจร่างกายผู้ปุวย การประเมินการพลัดตกหกล้ม 
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิแฟูม – ข้อมูลที่ไม่ได้โดยตรงจากตัวผู้ปุวย ได้แก่ การศึกษาแฟูมประวัติ 
ผลตตรวจพิเศษ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การถามข้อมูลจากญาติ 

2/ไม่มั่นใจ CULC 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

5B IU 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

1/ไม่มั่นใจ แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

Item 7  หลักการก าหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ถูกตอ้ง 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  ไม่ทราบส่วนประกอบ P และ 
E ของวินิจฉัยการพยาบาล เขียนสลับข้อความโดยเขียน E ก่อน P เช่น “มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย
เนื่องจากไข้สูง”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาไม่ทราบการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้องต้องเขียน P เนื่องจาก E 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

1E+ 2E IU 
นักศึกษามีความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE และเป็นปัญหาที่ไม่
ซับซ้อน  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 
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Choice 3 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน P ไม่ชัดเจน เช่น      
“มีการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเนื่องจากไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายจากอัมพาต” ปัญหาการ
ขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเป็นไปได้ทั้งท้องผูกและท้องเสีย ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ดีต้องชัดเจนไม่
คลุมเคลือ  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน P ไม่ถูกต้องโดยน า
แผนการรักษามาเป็น P เช่น “คาสายสวนปัสสาวะเนื่องจากมีปัสสาวะค่ังค้างในกระเพาะปัสสาวะ”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1D+ 2D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการก าหนดวนิิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PES 
และเป็นปัญหาค่อนข้างซับซ้อนได้ถูกต้อง จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Item 8  การก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตอ้งและเป็นปัญหาจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  Acute Ischemic Stroke 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1E+ 2E  IU 
นักศึกษามีความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE และเป็นปัญหาที่ไม่
ซับซ้อน  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
2/มั่นใจ 

1D+ 2D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE 
และเป็นปัญหาค่อนข้างซับซ้อนได้ถูกต้อง จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน P ผิดโดยใช้ค าว่า 
“ต้องการ” การพยาบาลมาตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล เช่น “ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันจากโรคความดันโลหิตสูง”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน P ไม่ถูกต้องโดยเขียน
คล้ายข้อวินิจฉัยของแพทย์ เช่น “ระบบขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเนื่องจากนอนติดเตียงเป็นเวลานาน
จากภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน E ไม่สอดคล้อง P และ 
E เป็นการรักษาอีกทั้งเป็นการตั้งข้อวินิจฉัยที่เสี่ยงต่อความผิดต่อกฎหมาย เช่น “เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากใส่สายยางให้อาหารจากพยาธิสภาพของภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Item 9  การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  Acute Ischemic Stroke 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 

1/มั่นใจ 
2E IU 

นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PES และเป็นปัญหารองจาก
สถานการณ์ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ 
ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้
การเดาค าตอบ) 

1/ไม่ม่ันใจ 
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Choice 2 
0/มั่นใจ 

1F+2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อน 
โดยตั้ง P ไม่ถูก (เกินความสามารถจะแก้ปัญหาได้จากการพยาบาล) เช่น “แขนขาอ่อนแรงและมุม
ปากซ้ายเบี้ยวเนื่องจากสมองขาดเลือดเฉียบพลันจากโรคความดันโลหิตสูง” 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อน 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

2E IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
1/มั่นใจ 

2E IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

2D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่มีส่วนประกอบ PES และเป็นปัญหาส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 10  การก าหนดข้อวินจิฉัยการพยาบาลทีถู่กต้องและเป็นปัญหาจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  CA. end stage  

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F  
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล PE  โดยเขียน PE ไม่ถูกต้อง
เขียนส่วนหน้า (P) และส่วนหลัง (E) เหมือนกัน  เช่น  “มีภาวะซีดเนื่องจากมีโลหิตจาง” ซีดกับ
โลหิตจางคือปัญหา  P)  โลหิตจางไม่ใช่สาเหตุ (E) 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Choice 2 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล  เขียน  P  ผิดโดยเขียน 2 ปัญหาในข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลเดียวกัน  เช่น “ปวดและกลัวเนื่องจากการเจาะดูดน้ าออกจากช่องท้อง” ปวด
และกลัวเป็นคนละปัญหา จึงต้องแยกเป็นอย่างละข้อวินิจฉัยเพราะให้การพยาบาลไม่เหมือนกัน 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

1D+ 2D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE 
และเป็นปัญหาค่อนข้างซับซ้อนได้ถูกต้อง จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Choice 4 
1/มั่นใจ 

1E+ 2E IU 
นักศึกษามีความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PES และเป็นปัญหาที่ไม่
ซับซ้อน  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1F+ 2F 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล PES โดยเขียนส่วนหน้า (P) และส่วน
หลัง (E)  เหมือนกัน  เช่น  “รับประทานอาหารได้น้อยเนื่องจากเบื่ออาหารจากภาวะของโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย” รับประทานอาหารได้น้อย กับ เบื่ออาหารคือปัญหา  P)  เบื่ออาหารไม่ใช่สาเหตุ (E) 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวินิจฉัยการพยาบาล   

Item 11  การก าหนดข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  CA. end stage 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
2/มั่นใจ 

1D+2D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความ เข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ  นักศึกษาสามารถก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE และเป็นปัญหาส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อนได้ถูกต้อง 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 2 0/มั่นใจ 1F+2F MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากสถานการณ์ค่อนข้าง
ซับซ้อน  โดยตั้ง P ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ปุวยเพราะมีภาวะน้ าเกินเกิดขึน้แล้ว และ E กวา้ง 
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 (เส่ียงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค) เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค เป็นสาเหตุที่กว้าง 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลส าคัญที่สุดจากสถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อน 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

1E+2E IU 
นักศึกษาสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีส่วนประกอบ PE และเป็นปัญหารองจาก
สถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อนได้ถูกต้อง  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเอง
ทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
1/มั่นใจ 

1E+2E IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

1E+2E IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3 
1/ไม่มั่นใจ 

Item 12 การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล Actual NDx., Risk NDx., Possible NDx., Wellness NDx., Syndrome NDx. 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

3E  IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการระบุรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยสามารถระบุรูปแบบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล Actual NDx. และ Risk NDx. ได้ถูกต้อง (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะ
มั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมี
ความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

3E IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการระบุรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยสามารถระบุรูปแบบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล Actual NDx., Risk NDx. และ Possible NDx. ได้ถูกต้อง (นักศึกษาที่มั่นใจ
ในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่
แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

3D 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการระบุรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาลทุกรูปแบบ 
ได้ถูกต้อง จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Choice 4 
0/มั่นใจ 

3F 
MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการระบุรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาลทุกรูปแบบ 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาไม่ทราบการระบุรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาลทุกรูปแบบ 

Choice 5 
0/มั่นใจ 

3F 
MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4 

0/ไม่ม่ันใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4 

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) 

Item 13  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเมื่อก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 

1/มั่นใจ 

1H 
IU 
 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วน  โดยเมื่อให้เรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับ
แรกสามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาอันดับรอง และอันดับหลังได้ (นักศึกษาที่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่
แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
2/มั่นใจ 

1G 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ เมื่อให้เรียงความส าคัญของ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรกสามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาอันดับแรก และรองได ้

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1i 
MC นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 
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Choice 4 
1/มั่นใจ 

1H IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1G 
CUC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 

2/ไม่มั่นใจ CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 

Item 14  การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและมีความสอดคล้องกับข้อวินิจฉยัการพยาบาล 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

2i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  โดยเขียนวัตถุประสงค์
การพยาบาลไม่คล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  เช่น “เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดแผลกดทับเพิ่ม” ไม่ใช่
วัตถุประสงค์การพยาบาลของข้อวินิจฉัย  “วิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลกดทับ”      

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลโดยเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาล
ไม่คล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

Choice 2 
0/มั่นใจ 

2i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  โดยเขียนวัตถุประสงค์
การพยาบาลเป็นเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล เช่น “เพื่อให้ Pain score น้อยกว่า” ไม่ใช่
วัตถุประสงค์การพยาบาลของข้อวินิจฉัย “ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดใต้ชายโครงขวามาก”  แต่เป็น
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล    

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็น
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

2i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  โดยเขียนวัตถุประสงค์
การพยาบาลไม่ใช่เปูาหมายทางการพยาบาล เช่น “เพื่อรักษาภาวะน้ าเกิน” ไม่ใช่วัตถุประสงค์การ
พยาบาลของข้อวินิจฉัย “ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจากภาวะน้ าเกิน”  แต่เป็นวัตถุประสงค์
ในการรักษาของแพทย์    

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาล
ไม่ใช่เปูาหมายทางการพยาบาล 

Choice 4 

1/มั่นใจ 

2H IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล  เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาล 
ได้ถูกต้องแต่ยังไม่ครอบคลุม  เช่น “แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากไอมาก” ควร
ตั้ง “เพื่อส่งเสริมแบบแผนการหายใจและบรรเทาอาการไอ” (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะ
มั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมี
ความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

G2 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ถูกต้อง ครอบคลุม 
และสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 15  การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal cord injury) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 0/มั่นใจ 1i MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรก
จากสถานการณ์ที่ก าหนด และมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล  โดยข้อ
วินิจฉัยแรกเป็นสิ่งที่แก้ไขไม่ได้ด้วยการพยาบาล และข้อวินิจฉัยที่สองไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ปุวย
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จากสถานการณ์ซ่ึงผู้ปุวยมีการติดเชื้อแล้ว 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา   และการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้อง 

Choice 2 1/มั่นใจ 1H  IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วน  โดยเมื่อให้เรียงความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับ
แรกจากสถานการณ์ที่ก าหนด  นักศึกษาสามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาอันดับรองได้ 
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

1G 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ เมื่อให้เรียงความส าคัญของ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรกแรกจากสถานการณ์ที่ก าหนด  นักศึกษาสามารถเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 2 อันดับแรกได้เหมาะสม 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 4 
1/มั่นใจ 

1H IU  แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

1H IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 
1/ไม่มั่นใจ 

 Item 16  การก าหนดวัตถปุระสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal cord injury) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

2H IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ถูกต้อง  แต่เป็นวัตถุประสงค์
การพยาบาลของปํญหาอันดับรอง  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ 
ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้
การเดาค าตอบ)  

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

2H IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

2G  
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ เขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ถูกต้องและเป็น
วัตถุประสงค์การพยาบาลของปํญหาส าคัญที่สุดของผู้ปุวยรายนี้ จึงมีความมั่นใจในการตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Choice 4 
0/มั่นใจ 

2i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ เกินขอบเขต
ความสามารถทางการพยาบาล เช่น “เพื่อส่งเสริมการหายจากอาการแขนขาอ่อนแรง”   

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล   

Choice 5 
1/มั่นใจ 

1/ไม่มั่นใจ 
2H IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1 

Item 17  การก าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการพยาบาลที่ถกูต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ก าหนด 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 

0/มั่นใจ 

3i 

MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์
ประเมินผลที่ยากที่จะบรรลุผลส าเร็จ เช่น “น้ าหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม/สัปดาห”์                                          

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ประเมินผลที่
ยากที่จะบรรลุผลส าเร็จ 
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Choice 2 
1/มั่นใจ 

3H IU 

นักศึกษาสามารถก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน เช่น  
“ผู้ปุวยบอกไม่เบื่ออาหาร  ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน”  แต่นักศึกษาไม่ได้บอกว่าผู้ปุวยทานได้มาก
น้อยแค่ไหน (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจ
ในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

3i 
  MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์ไม่
สอดคล้องกับปัญหา เช่น “สุขสบายขึ้น การกลืน การย่อย  และดูดซึมสารอาหารดีขึ้น” ซ่ึงเป็น                                    
เกณฑป์ระเมินผลของผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของระบบการย่อยอาหารมากกว่า 

0ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ไม่สอดคล้อง
กับปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

3i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์ 
ประเมินผลกว้างไม่เป็นรูปธรรม เช่น “ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย” ซ่ึงไม่ได้บอกว่าเพียงพอคือผู้ปุวยสามารถรับประทานได้ปริมาณเท่าใด                  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ประเมินผล
กว้างไม่เป็นรูปธรรม 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

3G 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ นักศึกษาสามารถก าหนด
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ครบถ้วนและครอบคลุมปัญหา/ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  เกณฑ์
ที่ตั้งมีความชัดเจนและวัดได้เชิงรูปธรรม  

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Item 18  การก าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการพยาบาลที่ถกูต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ก าหนด 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

3i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์ 
ประเมินผลเป็นกิจกรรมการพยาบาล เช่น “ประเมิน Braden score” 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ประเมินผล
เป็นกิจกรรมการพยาบาล 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

3i 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์ 
ประเมินผลกว้างไม่เป็นรูปธรรม เช่น “ญาติเข้าใจวิธีปูองกันแผลกดทับ” ควรตั้งเกณฑ์เป็นรูปธรรม
เช่น “ญาติอธิบายย้อนกลับถึงวิธีปูองกันแผลกดทับได้ถูกต้อง” 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ประเมินผล
กว้างไม่เป็นรูปธรรม 

Choice 3 

1/มั่นใจ 

3H IU 

นักศึกษาสามารถก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน เช่น  
“ผิวหนังชุ่มชื้น ยืดหยุ่นดี ไม่เปียกชื้น” ซ่ึงบ่งชี้ถึงความสมบูรณ์ของผิวหนังแต่ไม่ได้บอกว่ามีรอย
แดงซ่ึงแสดงการเกิดแผลกดทับหรือไม่ (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเอง
ทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึง
อาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
2/มั่นใจ 

3G 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ นักศึกษาสามารถก าหนด
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลครบถ้วน เกณฑ์ท่ีตั้งมีความชัดเจนและวัดได้เชิงรูปธรรม 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  

Choice 5 0/มั่นใจ 3i MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล โดยตั้งเกณฑ์ไม่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล เช่น “สุขสบายขึ้น ร่างกายเคลื่อนไหวได้ปกติ” ซ่ึงไม่
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เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล  “เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ” 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล  โดยตั้งเกณฑ์ประเมินผลไม่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 
Item 19  แนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถกูต้อง 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่ถูกต้อง  กิจกรรมพยาบาลไม่ได้
เน้นแค่การรักษา  แต่เน้น 4 มิติคือ “ส่งเสริม  ปูองกัน  รักษา  ฟื้นฟู” (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบ
เพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจาก
การมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่ถูกต้อง  กิจกรรมพยาบาลต้อง
ก าหนดโดยพิจารณาให้สอดคล้องตามสภาพของผู้ปุวยเป็นหลัก ไม่ใช่จากทฤษฎี/ต าราเป็นหลัก 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

1K IU 
นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่ถูกต้อง กิจกรรมพยาบาลไม่ได้
มุ่งเน้นลดความเจ็บปุวยทางกาย  แต่ต้องดูแลบุคคลทั้งคนแบบองค์รวม (Holistic) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่ถูกต้อง กิจกรรมพยาบาลมี   
“บทบาทอิสระ” ที่พยาบาลสามารถกระท าได้อิสระโดยไม่อยู่ภายใต้ค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ  

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 20  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” จากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่ถูกต้อง  เมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด “การดูแลให้พักผ่อน” เป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยทั่วๆ ไปซ่ึงเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่
มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ โดยกิจกรรมพยาบาลที่เป็น
บทบาทอิสระและเป็นกิจกรรมส าคัญส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือการประเมินติดตามสัญญาณชีพ 
เนื่องจากผู้ปุวยมีไข้และหอบเหนื่อย 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล   การดูแลให้ยาเป็นกิจกรรม
พยาบาลที่ไม่ใช่บทบาทอิสระ พยาบาลต้องปฏิบัติภายใต้ค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาลซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1L 
MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3 

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3 

Choice 5 2/มั่นใจ 1j CUC 
แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2   โดยกิจกรรมพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระและเป็น
กิจกรรมส าคัญส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือการปูองกันการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอื่น 
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Item 21  การก าหนดเหตุผลทางการพยาบาลที่เหมาะสมจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

 2/ไม่มั่นใจ  CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 
นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดเหตุผลการพยาบาล “การให้ยา Oseltamivir” 
เพราะเป็นยาต้านไวรัส (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษา
ที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

 
 นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดเหตุผลการพยาบาล “การให้ยา Oseltamivir”  

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดเหตุผลการพยาบาล “การให้ยา Oseltamivir” 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    

Choice 4 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบเหตุผลการพยาบาล “การให้
ยา Oseltamivir” เพราะเป็นยาต้านไวรัสซ่ึงยับยั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1L 
MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    

Item 22  การก าหนดกจิกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ทีก่ าหนด  (case Post-operation Appendectomy) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่เหมาะสม  เมื่อ
พิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “การดูแลให้ NPO” เป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยทั่วๆ ไปหลัง
ผ่าตัด (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ โดยกิจกรรมและเหตุผลการ
พยาบาลส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือการดูแลให้ยาฉีดแก้ปวด เนื่องจากผู้ปุวยมี pain score=7 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาล  เมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด “การเตรียมการสวนปัสสาวะ” เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่จ าเป็นส าหรับ
ผู้ปุวยรายนี้  เพราะพยาบาลควร try void ก่อน เมื่อให้การพยาบาล try void แล้ว 6-8 hr. ผู้ปุวย
ยังไม่สามารถปัสสาวะได้ร่วมกับมี Bladder full จึงจะรายงานแพทย์เพื่อสวนปัสสาวะ 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่ส าคัญของผู้ปุวยจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด 

Choice 4 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3   เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “การดูแลให้  
Oxygen” เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวยรายนี้  เพราะผู้ปุวยมีอัตราการหายใจ
และ O2 sat. ปกติ 

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3    

Choice 5 

1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่เหมาะสม  เมื่อ
พิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด” เป็นกิจกรรมการพยาบาลอันดับ
รอง ซ่ึงควรท าหลังฉีดยาแก้ปวดไปแล้ว (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเอง
ทราบ คนที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะไม่แน่ใจจากการมีความรู้ไม่สมบูรณ์จึงใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่ม่ันใจ 
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Item 23  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟืน้ฟู” 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล   “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, 
ฟื้นฟู” โดยนักศึกษาตอบถูก 1 มิติ (ปูองกัน) 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล  “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู”  

Choice 2 

1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู” 
ที่ถูกต้อง  โดยตอบถูก 2 มิติ (ปูองกัน, รักษา) (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่
ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล   “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, 
ฟื้นฟู” โดยนักศึกษาตอบผิดหมด 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล  “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู”  

Choice 4 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการก าหนดกิจกรรมพยาบาล “ส่งเสริม, ปูองกัน, 
รักษา, ฟื้นฟู” ที่ถูกต้อง  จึงมีความมั่นใจในการตอบ 
a. ใช้หลักการ 5 moments ในการล้างมือ                                       (ปูองกัน) 
b. แนะน าวิธีการสังเกตแผลและอาการผิดปกติหลังผ่าตัด                      (ฟื้นฟู) 
c. กระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง             (ปูองกัน) 
d. หลีกเล่ียงการรบกวนผู้ปุวยโดยไม่จ าเป็นขณะที่ผู้ปุวยนอนหลับ         (ส่งเสริม) 
e. ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์         (รักษา) 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 2/มั่นใจ 
1j 

CUC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4    

 2/ไม่มั่นใจ CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4    

Item 24  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Pneumonia) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่เหมาะสม เมื่อ
พิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “tepid sponge” เป็นกิจกรรมการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

1K IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1  “ฟังปอด” เป็นกิจกรรมการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาล  เมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด “การประเมิน O2 sat. ทุก 1 hr.” ไม่เหมาะสมควร Monitor ทุก 5-10 นาที
เพราะผู้ปุวยมี มี RR 30 ครั้ง/นาที, O2 sat.94% 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่ส าคัญของผู้ปุวยจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด 

Choice 4 2/มั่นใจ 1L CUC 
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ โดยกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลส าคัญที่สุด
ส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือการดูแลให้ O2 mask  เนื่องจากผู้ปุวยมี RR 30 ครั้ง/นาที, O2 sat.94% 
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 2/ไม่มั่นใจ  CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

1K IU 
แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1  “ดูแลสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ” เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลส าคัญอันดับรอง 1/ไม่มั่นใจ 

Item 25  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Stroke) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาล  เมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด “การประเมิน Glasgow Coma Score ทุก 1 ชม.” เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไม่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวยรายนี้  เพราะขณะนี้ผู้ปุวยรู้สึกตัวดีแล้ว 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่ส าคัญของผู้ปุวยจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่เหมาะสม  เมื่อ
พิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “การประเมิน Barthel ADL Index” เป็นกิจกรรมการพยาบาล
อันดับรอง (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1   “การประเมิน V/S ทุก 1 ชม.” เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไม่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวยรายนี้  เพราะขณะนี้ผู้ปุวย V/S ดี อาการดีขึ้นรอการจ าหน่าย 

0/ไม่มั่นใจ LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1    

Choice 4 
1/มั่นใจ 

1K IU 
แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2   “การช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย  ” 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลอันดับรอง 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ โดยกจิกรรมและเหตุผลการ
พยาบาลส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปวุยรายนีคื้อให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ปวุยและญาติเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยอยา่งต่อเนื่องที่บ้าน เพราะขณะนี้ผู้ปุวยอาการดีขึน้รอการจ าหน่าย         

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 26  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case CA. end stage) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
1/มั่นใจ 

1K IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่เหมาะสม  เมื่อ
พิจารณาจากสถานการณ์ที่ก าหนด “การดูแลสุขวิทยา” เป็นกิจกรรมการพยาบาลอันดับรองเน้น
การดูแลทางด้านร่างกาย (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 2 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในการตอบ โดยกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลแบบองค์รวมที่
ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวยรายนี้คือ  การจัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกันกับญาติเพราะเป็น เวลาช่วงสุดท้ายในชีวิตของผู้ปุวย                                     

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 3 

1/มั่นใจ 

1K IU 

 
แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1   “การประเมิน V/S และ pain score ทุก 1 ชม.” เป็น
กิจกรรมการพยาบาลเน้นการดูแลทางด้านร่างกาย 
 

1/ไม่มั่นใจ 
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Choice 4 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2   “การปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบาย
ความรู้สึก” กิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลแบบองค์รวมที่ส าคัญที่สุด  เพราะจากสถานการณ์
ญาติยังยอมรับและท าใจไม่ได้ ร้องไห้ โศกเศร้าเสียใจมาก 

2/ไม่มั่นใจ CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาล  เมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด “การเตรียมพร้อมการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR” เป็นกิจกรรมการพยาบาล
ที่ไม่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยรายนี้  เพราะผู้ปุวยแสดงความประสงค์ว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายต้องการ
จากไปอย่างสงบ 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมและเหตุผลการพยาบาลที่ส าคัญของผู้ปุวยจาก
สถานการณ์ที่ก าหนด 

Item 27  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม (กาย, จิต, สังคม, spiritual) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1L 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลได้เฉพาะทางด้านร่างกาย  และเป็นกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายของชีวิต 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม และการก าหนดกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต 

Choice 2 
1/มั่นใจ 

1K IU 
นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวมทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจ
ในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
1/มั่นใจ 

1K IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 2    
1/ไม่มั่นใจ 

Choice 4 
2/มั่นใจ 

1j 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม จึงมี
ความมั่นใจในการตอบ  
i. ดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตามแผนการรักษา                                                    (กาย)                                                               
j. เตรียมพร้อมการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR               (กาย  และไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยรายนี)้ 
k. ดูแลให้ผู้ปุวยได้ Oxygen cannula 3 LPM                                               (กาย)                                                        
l. ใส่ NG tube และดูแลการใหอ้าหารทางสายยาง         (กาย  และไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยรายนี)้ 
m. ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สกึ                                   (จิต)                                                   
n. ดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวย                                 (กาย) 
o. จัดให้ผู้ปุวยได้ร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัว เพื่อน และบุคคลอันเป็นที่รัก            (สังคม)                     
p. h. เปิดโอกาสให้ครอบครัวนิมนตพ์ระมาเยี่ยมผู้ปุวยและอนุญาตให้ท าพิธีทางศาสนา (spiritual)                                                        

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 0/มั่นใจ  MC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1    

 0/ไม่มั่นใจ  LK แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 1    

4. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

Item 28   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลการประเมนิผลการปฺฏิบัติของพยาบาล  การ
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ประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1o 

MC 
 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่าการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (assessment) คือการประเมินผลการพยาบาล  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  โดยคิดว่าการประเมินภาวะสุขภาพ 
(assessment) คือการประเมินผลการพยาบาล 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่า การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยคิดว่าการประเมินผลการปฺฏิบัติของ
พยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

1m 
CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในค าตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 4 

1/มั่นใจ 

1n IU 

นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล โดยเขียนประเมินผลการพยาบาล
บอกถึงสภาพของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังให้การพยาบาลแต่นักศึกษายังประเมินไม่ครบถ้วน 
จากค าตอบนักศึกษาบอกเพียง “หลังได้รับการพยาบาลผู้ปุวยยังคงเพลียอยู่” แต่นักศึกษาไม่ได้
บอกว่าผู้ปุวยยังถ่ายเหลวหรืออาเจียนอยู่หรือไม่  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่
ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่
สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่า เกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง โดยคิดว่าเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

Item 29   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง  จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
               การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Pneumonia) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 

1/มั่นใจ 

1n 

IU นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล โดยประเมินผลถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน   
จากค าตอบบอกว่าผู้ปุวยหายใจดีขึ้นแต่ไม่ได้บอกว่าอัตราการหายใจเท่าไร ลักษณะการหายใจเป็น
อย่างไร (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ  

Choice 2 

1/มั่นใจ 

1n 

IU นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล โดยประเมินผลถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน   
จากค าตอบบอกว่าผู้ปุวยเหนื่อยน้อยลงแต่ไม่ได้บอกว่าอัตราการหายใจเท่าไร ลักษณะการหายใจ
เป็นอย่างไร (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจ
ในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ  

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่าการ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  
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Choice 4 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่า การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยคิดว่าการประเมินผลการปฺฏิบัติของ
พยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1m 
CUC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในค าตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Item 30   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
              การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Laparoscopic Cholecystectomy) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยประเมินผลกว้าง ไม่ระบุ
ตามเกณฑ์ และไม่เป็นรูปธรรม   

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยประเมินผลกว้าง ไม่ระบุตามเกณฑ์ 
และไม่เป็นรูปธรรม   

Choice 2 
1/มั่นใจ 

1n IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล โดยประเมินผลถูกต้องแต่ยังไม่ครบถ้วน   
ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในสถานการณ์  (นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ 
ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้
การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล จากค าถามให้เขียน
ประเมินผลการพยาบาล Day 3 แต่นักศึกษาน าข้อมูลประเมินผลการพยาบาล day 2 (ซ่ึงข้อมูลนี้
ควรเป็นข้อมูลสนับสนุนเพื่อวางแผนการพยาบาลใน day 3) มาเขียนเป็นประเมินผลการพยาบาล 
Day 3 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาลโดยน าข้อมูลสนับสนุนมาเขียนเป็น
ประเมินผลการพยาบาล 

Choice 4 
2/มั่นใจ 

1m 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์  สามารถประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน
ตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ในสถานการณ์ จึงมีความมั่นใจในค าตอบ 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่า การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยคิดว่าการประเมินผลการปฺฏิบัติของ
พยาบาลคือการประเมินผลการพยาบาล 

Item 31   การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์)  
              พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Laparoscopic Cholecystectomy) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 2o MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง  โดยเขียนไม่ตรง
กับเปูาหมายและเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนดไว้ในสถานการณ์ 

0/ไม่มั่นใจ  LK นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  โดยเขียนไม่ถูกต้องไม่ตรงกับเปูาหมาย
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และเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนดไว้ในสถานการณ์ 

Choice 2 

1/มั่นใจ 

2n IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล จากสถานการณ์นักศึกษาประเมินผล
ถูกต้องในค าตอบว่า “การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนหลังผ่าตัดวันที่ 2 และควรคงแผนการพยาบาล
เดิมไว้” ดังนั้นพยาบาลควรคงแผนการพยาบาลเดิมไว้จนกว่าจะบรรลุผลทั้งหมด แต่นักศึกษายัง
ตอบไม่ครบถ้วนในส่วนของปัญหาไข้ที่เกิดขึ้นซ่ึงต้องวางแผนการพยาบาลเพิ่มเติมเพื่อแก้ปัญหาไข้   
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
0/มั่นใจ 

2o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง  การประเมินผล
การพยาบาลต้องเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนดไว้ เพื่อประเมินว่าผลลัพธ์ที่ได้บรรลุ
เปูาหมายทางการพยาบาลที่ตั้งไว้หรือไม่  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  โดยคิดว่าการประเมินผลการพยาบาล
จะบรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้รับการรักษาครบและจ าหน่ายกลับบ้านได้ 

Choice 4 
2/มั่นใจ 

2m 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในค าตอบ โดยนักศึกษาสามารถ
ประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในสถานการณ์  และแสดงการวาง
แผนการพยาบาลต่อเนื่อง  

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

2m 
CUC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4    

2/ไม่มั่นใจ CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4    

Item 32   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
               การประเมินภาวะสุขภาพได้ (case Stroke) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

1o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง  โดยน าข้อมูลซ่ึง
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพก่อน feed มาเขียนเป็นประเมินผลการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง  โดยน าข้อมูลซ่ึงเป็นการ
ประเมินภาวะสุขภาพก่อน feed มาเขียนเป็นประเมินผลการพยาบาล 

Choice 2 

1/มั่นใจ 

1n IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล จากสถานการณ์นักศึกษาประเมินผล
ถูกต้องในค าตอบว่า “หลังฝึกการกลืน ผู้ปุวยสามารถถอด NG. tube ได้” ซ่ึงแสดงการบรรลุผล
การพยาบาล แต่นักศึกษายังตอบไม่ครบถ้วนโดยไม่ได้บอกว่าการกลืนของผู้ปุวยเป็นอย่างไร  
(นักศึกษาที่มั่นใจในค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบ
เพราะเกิดความไม่แน่ใจจากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 

1/ไม่มั่นใจ 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

1m 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในค าตอบ โดยนักศึกษาสามารถ
ประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน  

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 4 0/มั่นใจ 1o MC 
นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล โดยเข้าใจผิดว่าการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (assessment) คือการประเมินผลการพยาบาล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

294 
 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  โดยคิดว่าการประเมินภาวะสุขภาพ 
(assessment) คือการประเมินผลการพยาบาล 

Choice 5 
2/มั่นใจ 

1m 
CUC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3  

2/ไม่มั่นใจ CULC แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 3  

Item 33   การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์)  
               พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Stroke) 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน/ความ
มั่นใจ 

กลุ่ม
ค าตอบ 

การแปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการจ าแนกกลุ่มของแผนที่ตัวแปร 

Choice 1 
0/มั่นใจ 

2o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาล จากค าตอบอาการมุมปาก
ซ้ายเบี้ยวเป็นพยาธิสภาพของโรคซ่ึงไม่สามารถบรรลุผลได้จากการพยาบาล 

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล จากค าตอบอาการมุมปากซ้ายเบี้ยวเป็น
พยาธิสภาพของโรคซ่ึงไม่สามารถบรรลุผลได้จากการพยาบาล 

Choice 2 
0/มั่นใจ 

2o 
MC 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในการเขียนประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง  การประเมินผล
การพยาบาลต้องเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ก าหนดไว้ เพื่อประเมินว่าผลลัพธ์ที่ได้บรรลุ
เปูาหมายทางการพยาบาลที่ตั้งไว้หรือไม่  

0/ไม่มั่นใจ LK 
นักศึกษาพร่องความรู้ในการเขียนประเมินผลการพยาบาล  โดยคิดว่าการประเมินผลการพยาบาล
จะบรรลุผลเมื่อผู้ปุวยได้รับการรักษาครบและจ าหน่ายกลับบ้านได้ 

Choice 3 
2/มั่นใจ 

2m 
CUC 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์จึงมีความมั่นใจในค าตอบ โดยนักศึกษาสามารถ
ประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้องโดยบอกว่าการพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมดและแสดงการ
วางแผนการพยาบาลต่อเนื่องโดยวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

2/ไม่มั่นใจ CULC นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอย่างสมบูรณ์แต่ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

Choice 4 
1/มั่นใจ 

2n IU 

นักศึกษามีความรู้บางส่วนในการประเมินผลการพยาบาล จากสถานการณ์นักศึกษาประเมินผล
ถูกต้องว่าการพยาบาลบรรลุบางส่วนและแสดงการคงแผนการพยาบาลเดิมไว้ (นักศึกษาที่มั่นใจใน
ค าตอบเพราะมั่นใจในส่วนที่ตนเองทราบ ส่วนนักศึกษาที่ไม่มั่นใจในค าตอบเพราะเกิดความไม่แน่ใจ
จากการมีความรู้ยังไม่สมบูรณ์จึงอาจใช้การเดาค าตอบ) 1/ไม่มั่นใจ 

Choice 5 
1/มั่นใจ 

2n IU แปลผลเช่นเดียวกับการเลือก choice 4 
1/ไม่มั่นใจ 

 

บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแผนที่ตัวแปรเชิงทฤษฎ ี

NP บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียน 

A ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

P ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

I ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก จ. 
วิธีวินิจฉัยพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบสามระดับ 
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ข้อสอบเลขที…่…………. 
 
ชุดที ่2   ข้อสอบวินิจฉัยสามระดบัเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” 
 

 
ค าชี้แจง   
ข้อสอบวินิจฉัยสามระดับจ านวน  21  หน้า  เป็นข้อสอบปรนัยจ านวน 33 ข้อ ในข้อสอบ 1 ข้อประกอบด้วย 3 ระดับโดย  
ระดับที่ 1 แสดงค าตอบ ระดับที่ 2 แสดงเหตุผลในการตอบ  และระดับที่ 3 แสดงความมั่นใจในการตอบ  ข้อสอบในระดับที่ 1 
และ 2 มี 5 ตัวเลือกตอบ  การให้คะแนนตัวเลือกตอบที่ถูกต้องได้คะแนน     1 คะแนน ส่วนตัวเลือกตอบอื่นๆ ได้คะแนน 0 
คะแนน  ส่วนระดับที่ 3 ให้เลือก  มั่นใจ หรือ  ไม่มั่นใจ   
ให้นักศึกษาเขียนค าตอบลงในข้อสอบ  ให้เวลาในการท าข้อสอบ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 

ค าสั่ง 

จงเลือกตัวเลือกตอบในข้อสอบระดับที ่1 และ 2 ที่ตรงกับความคดิของทา่นมากที่สุด เพียงค าตอบเดยีว  ส่วนในระดับที ่3  ให้  

ในช่อง  มั่นใจ หรือ   ไม่มั่นใจ ที่ตรงกับความรู้สึกของทา่นมากที่สดุ เพียงค าตอบเดียว   

 
ตัวอย่าง  ข้อสอบวินิจฉัยสามระดับจ านวน 1 ข้อ 
 

1. 1.1. โจทย์…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
            ตัวเลือกตอบ                                                                 

2. ตัวเลือกตอบ                                     
3. ตัวเลือกตอบ                                     
4. ตัวเลือกตอบ 
5. ตัวเลือกตอบ                                      

1.2. โจทย์…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            ตัวเลือกตอบ                                                                 
2. ตัวเลือกตอบ                                     
3. ตัวเลือกตอบ                                     
4. ตัวเลือกตอบ 
5. ตัวเลือกตอบ     

1.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน       มั่นใจ           ไม่มั่นใจ 
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1. 1.1. ข้อใดเป็นการเขียน “อาการส าคัญ” ที่ถูกต้อง 

1. “รู้สึกไม่สบาย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล”      

2. “มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญ Dyspnea”      
3. “ปุวยเป็นมะเร็งล าไส้ 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล”    
4. “ปวดขามาก ขาซ้ายบวมผิดรูป ก่อนมาโรงพยาบาล”      
5. “ถูกผึ้งต่อย หายใจล าบาก 1 ช.ม.ก่อนมาโรงพยาบาล”    

 

1.2. เหตุผลของท่านในการเขียน “อาการส าคัญ” เพราะอะไร ? 

1. เป็นอาการที่เริ่มปุวยก่อนมาโรงพยาบาล     

2. เป็นอาการที่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์   
3. เป็นอาการปวุยตั้งแต่เร่ิมได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรค      
4. เป็นอาการและการตรวจร่างกายที่พบชดัเจน 1 อาการ    
5.  เป็นอาการแสดงที่ท าให้มาโรงพยาบาลโดยบอกถึงสาเหตุกับเวลาที่เริ่มมีอาการ  

    
1.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

2. 2.1. ข้อใดแสดงถึงการเขียน “ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน” ที่ถูกต้อง 
1.  มีไข้ ไอ หอบ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล     
2.  2 ปีก่อนพบโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ รับยาสม่ าเสมอ 
3. แรกรับที่ ER ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย ปีกจมูกบาน 
4.  3 วันก่อนมีไข้ ไอเสมหะเหลือง ไปตรวจได้ยามารับประทานแต่อาการไม่ดีขึ้น  
5.  หายใจเหนื่อย RR 30 ครั้ง/นาที  O2 sat. 94 %  wheezing sound at both lungs 

 
2.2. เหตุผลของท่านในการเขียน “ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน” ในข้อ 2.1 เพราะอะไร ? 

1.  เป็นประวัติอาการเจ็บปุวยที่เป็นสาเหตุท าให้ต้องมาโรงพยาบาล 
2.  เป็นประวัติการเจ็บปุวยด้วยโรคประจ าตัว 
3. เป็นอาการเจ็บปุวยของผู้ปุวยแรกรับที่โรงพยาบาล     
4.  เป็นรายละเอียดอาการต้ังแต่เร่ิมต้นการเจ็บปุวยในครั้งนี้    
5.  เป็นอาการแสดงและการตรวจร่างกายที่พบจากการเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

 
2.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

3. 3.1. จากปัญหา “ปวดสะโพกซ้าย” ข้อใดระบุชนิดของข้อมูลสนับสนุน (SD/OD) ไดถู้กต้อง 
 1. SD: ประเมิน pain score ได ้6 คะแนน       OD:  “ปวดสะโพกซ้ายมากเมื่อขยับตัว”              

      2. SD: ประเมินความเจ็บปวดได้ 6 คะแนน         OD:   ประวัติลื่นล้มในห้องน้ า ก้นกระแทกพื้น  
      3. SD:  ตรวจร่างกายพบกระดกูผิดรูป               OD:  ตรวจรังสีพบ Fracture neck of left femur  

 4. SD: แสดงสีหน้านิ่ว ค้ิวขมวด                      OD:  “แพทย์พบกระดูกหกั”    
 5. SD: บอกล้มแรงปวดสะโพกซ้าย                OD:  ผลตรวจร่างกายพบกระดูกหักผิดรูป 

 

3.2. เหตุผลของท่านในการระบุชนิดของข้อมูลสนับสนุน (SD/OD) ในข้อ 3.1 เพราะอะไร ? 

1. SD เป็นข้อมูลปรนัยได้จากการประเมินผู้ปุวย  OD เป็นข้อมูลอัตนัยที่ผู้ปุวยบอก 
2. SD เป็นข้อมูลที่ได้จากการประเมินอาการโดยตรงจากผู้ปวุย OD เป็นประวัติความเจ็บปุวย  
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3. SD เป็นข้อมูลที่ได้โดยตรงจากการตรวจร่างกายผู้ปวุย  OD เป็นข้อมูลที่ได้จากการตรวจพิเศษ 
4. SD เป็นข้อมูลที่ได้จากจากการสังเกตผู้ปุวย  OD เปน็ข้อมูลที่ผู้ปุวยกลา่วถึงผลการตรวจของแพทย์ 
5.  SD เป็นข้อมูลอัตนัยที่ได้จากค าบอกเล่าของผู้ปุวย  OD เป็นข้อมูลปรนัยที่ได้จากการตรวจร่างกาย 

 

3.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

4. 4.1. ข้อใดรวบรวมข้อมูลสนับสนุนได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล “เสี่ยงต่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ” 
มากที่สุด 
1.  ผู้ปุวยไอมากมีเสมหะสีเหลือง      
2. ผู้ปุวยมีประวัติเป็นโรคหอบหืด  
3. ผู้ปุวยให้ประวัติสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน     
4.  ประเมิน RR=30 ครั้ง/นาที O2 sat. 95%      
5.  Dx. Upper Respiratory Tract Infection (URI) 

 

4.2. เหตุผลของท่านที่รวบรวมข้อมูลสนับสนุนในข้อ 4.1 เพราะอะไร ? 
1.  การไอแสดงถึงการติดเชื้อและโอกาสอุดกั้นทางเดินหายใจ     
2.  ประวัติการเป็นโรคหอบหืดอาจส่งเสริมให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน    
3. ประวัติการสูบบุหรี่มากท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดบกพร่อง    
4.  เมื่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจะตอบสนองด้วยการหายใจเร็ว    
5.  การวินิจฉัยของแพทย์แสดงว่ามีการติดเชื้อและเกิดพยาธิสภาพในระบบทางเดินหายใจ 

 

4.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

5. 5.1. ข้อใดแสดง “การเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพ” ไดด้ีที่สุด 

1.  ศึกษาแฟูมประวัติการรักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.  เก็บข้อมูลจากหลายแหล่งทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ และใช้วิธีการ 
    ต่างๆ ร่วมกันทั้งการสัมภาษณ์ ศึกษาแฟูม และการตรวจร่างกาย 
3.  ประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนอย่างละเอียด 
4.  ศึกษาโรคและยาตา่งๆ ที่ผู้ปุวยได้รับจากหนังสือ/ต ารา และ internet 
5.  เก็บข้อมูลจากการซักประวัติสุขภาพ และตรวจรา่งกายผูปุ้วยทุกระบบ 

 

5.2. เหตุผลของท่านในค าตอบข้อ 5.1 เพราะอะไร ? 

1. การเก็บข้อมูลจากแฟูมประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท าให้ทราบภาวะสุขภาพของผู้ปุวย 
2. การเก็บข้อมูลหลากหลายจากหลายแหล่งท าให้เกิดการตรวจสอบความตรงและได้ข้อมูลสมบูรณ์ 
3. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ท าให้ได้ข้อมูลของผู้ปวุยอย่างสมบูรณ์ 
4.  การค้นหาข้อมูลจากต าราและ internet ให้รายละเอยีดที่ถูกต้องเกีย่วกบัโรคที่ผู้ปุวยเป็น 
5.  การซักประวัติสุขภาพและการตรวจร่างกายท าให้ได้ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ปุวย  
      

5.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

6. 6.1. ข้อมูลใดได้มาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ  
1.  ผลตรวจพิเศษ  
2.  แฟูมประวัติการรักษา  
3. การสอบถามประวัติจากญาติ 
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4.  การประเมินการพลัดตกหกล้ม 
5.  การบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับผู้ปุวย 
   

6.2. เหตุผลของท่านในการระบุ “แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ/ข้อมูลทุติยภูมิ” ตามค าตอบข้อ 6.1 เพราะอะไร ? 
1.  ข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลเฉพาะที่เป็นเอกสาร   
2.  ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลเฉพาะที่เป็นค าบอกเล่า   
3. ข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลที่พยาบาลประเมินได้จากผู้ปุวย   
4. ข้อมูลปฐมภูมิเป็นบันทึกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ปุวยโดยตรง 
5.  ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่พยาบาลรวบรวมได้โดยตรงจากผู้ปุวย   

 

6.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

7. 7.1. ข้อใดเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 
1. มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากไข้สูง                          
2. ผิวหนังเสียหน้าที่เนื่องจากมีแผลกดทับที่ผิวหนัง      
3. คาสายสวนปัสสาวะเนื่องจากมีปัสสาวะค่ังค้างในกระเพาะปัสสาวะ 
4. ระบบการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติเนื่องจากไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย  
5. การหายใจไม่มีประสิทธภิาพเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนกา๊ซในถุงลมปอดลดลง 

 

7.2. เหตุผลของท่านในการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามข้อ 7.1 เพราะอะไร ? 
1. ข้อวินิจฉัยครอบคลุมส่วนของปัญหา (P) คือร่างกายมีภาวะติดเชื้อ จากสาเหตุ (E) คือไข้สูง  
2. ข้อวินิจฉัยครอบคลุมส่วนของปัญหา (P) คือผิวหนังเสียหน้าที่ จากสาเหตุ (E) คือการมีแผลกดทับที่

ผิวหนัง 
3. ข้อวินิจฉัยครอบคลุมส่วนของปัญหา (P) คือผู้ปุวยต้องคาสายสวนปัสสาวะ จากสาเหตุ (E) ที่มีปัสสาวะ

ค่ังค้างในกระเพาะปัสสาวะ   
4. ข้อวินิจฉัยครอบคลุมส่วนของปัญหา (P) คือผู้ปุวยมีระบบการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ จากสาเหตุ (E) ที่

ร่างกายไม่มีการเคลื่อนไหว 
5. ข้อวินิจฉัยครอบคลุมส่วนของปัญหา (P) คือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จากสาเหตุ (E) ที่ร่างกายมีการ

แลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอดลดลง 
7.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

ก าหนดสถานการณ์  จงตอบข้อค าถามข้อ 8 - 9 
ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในร.พ. ด้วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  ตรวจร่ายกายพบแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง และมีมุมปากซ้ายเบีย้ว  
แพทย์ให้ใส่ NG tube feeding  ขณะอยู่ในหอผู้ปุวย 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยนอนอยูบ่นเตียงเป็นส่วนใหญ่ กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง ยังไม่
ถ่ายอจุจาระ สัญญาณชีพ T 36.2-37 oC, PR 64-68 ครั้ง/นาท,ี     RR 20-22 ครั้ง/นาที, BP 140/60-160/70 mmHg., O2 Sat. 98-
100% ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระใหลู้กหลาน  และพูดว่า “ไม่รู้จะดูแลตนเองอย่างไร ท าอะไรก็ไม่ได้แล้วจะมีชวีิตอยู่เพื่ออะไร” 

8. 8.1. จากสถานการณ์ ข้อใดเขียน “ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล” ไดถู้กต้องและเหมาะสมกับผู้ปุวยรายนี้ 
1. แขนขาออ่นแรงเนื่องจาก Acute Ischemic Stroke 
2. ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันเน่ืองจากมอีาการแขนขาอ่อนแรง  
3. ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันจากโรคความดันโลหิตสูง 
4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากร่างกายสูญเสียความสามารถในการท างานจากสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน   
5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารเนือ่งจากใส่สายยางให้อาหารจากพยาธิสภาพของภาวะสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน   
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8.2. เหตุผลของท่านในการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามข้อ 8.1 เพราะอะไร ? 
1.  ผู้ปุวยมีปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วคือแขนขาอ่อนแรง จากสาเหตุ Acute Ischemic Stroke   
2.  ผู้ปุวยรายนี้ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากสาเหตุที่มีแขนขาอ่อนแรง  
3. ผู้ปุวยและญาติควรได้รับการส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เป็นซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยใน

ครั้งนี้ 
4. ผู้ปุวยรายนี้มีปัญหาที่คุกคามมากที่สุดคือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงจากสาเหตุสูญเสียความสามารถทาง

กาย   
5.  ผู้ปุวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ จากสาเหตุที่ผู้ปุวยไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองและมีความ

บกพร่องในการกลืน 
 

8.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

9. 9.1. จากสถานการณ์ การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบ Actual nursing diagnosis คือข้อใด 

1. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากภาวะจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
2. มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากมีความบกพร่องของกล้ามเนื้อในการกลืนอาหาร 
3. พร่องความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวันเน่ืองจากแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง     
4. อาจกลับมาเป็นซ้ าเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง                            
5. เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเสื่อมจากการไม่ได้ใช้งานเน่ืองจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว 

 

9.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบบ Actual nursing diagnosis  เพราะอะไร ? 
1.  เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แสดงถึงแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาขึ้น 
2.  เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบว่าผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นแล้ว 
3.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่คาดวา่จะเกิดปัญหาสุขภาพเพราะพบปจัจยัเส่ียง 
4.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่แสดงถึงโอกาสที่จะเกิดปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต 
5.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลตามกลุ่มของอาการที่เกิดจากปัญหาหลายๆ อย่างร่วมกัน 

 

9.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

ก าหนดสถานการณ์  จงตอบข้อค าถามข้อ 10 - 11 
ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดทา้ยมภีาวะซีด Hct. 25% มีน้ าค่ังในช่องท้อง (Ascites) ฟังปอดขณะหายใจเข้าพบเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) 
ส่วนใหญ่นอนหลับบนเตยีง รับประทานอาหารได้น้อย สัญญาณชีพ T 36 – 36.2 oC, PR 88-92 ครั้ง/นาที, RR 32-34 ครั้ง/นาที, BP 
90/60 - 100/70 mmHg., O2 Sat. 94-96 %  ผู้ปุวยกลวัการเจาะดูดน้ าออกจากช่องท้อง (Abdominal Paracentesis) หลังการเจาะ
ท้องผู้ปุวยมีอาการปวดเป็นระยะๆ 

10. 10.1. จากสถานการณ์ ข้อใดเขียน “ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล” ไดถู้กต้องและเหมาะสมกับผู้ปุวยรายนี้ 
1. มีภาวะซีดเนื่องจากมีโลหิตจาง                                           
2. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีน้ าในปอด 
3. เส่ียงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
4. ปวดและกลวัเนื่องจากการเจาะดูดน้ าออกจากช่องท้อง 
5. รับประทานอาหารได้น้อยเนื่องจากเบื่ออาหารจากภาวะของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 

10.2. เหตุผลของท่านในการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามข้อ 10.1 เพราะอะไร ? 
1. ผู้ปุวยมีภาวะซีด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีโลหิตจาง Hct. 25% 
2. ผู้ปุวยหายใจเร็ว RR 32-34 ครั้ง/นาท ี ตรวจร่างกายพบมีน้ าในปอด 
3. ผู้ปุวยเส่ียงที่จะมภีาวะน้ าเกินจากภาวะเจ็บปุวยเร้ือรังเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
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4. ปัญหาปัจจุบันที่คุกคามผู้ปวุยมากที่สุดคือเกิดความรู้สึกเจ็บปวดและกลัวการท าหัตถการ   
5.  ผู้ปุวยเจบ็ปุวยเร้ือรังจากภาวะของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจึงท าให้เบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อย 

 

10.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

11. 11.1. จากสถานการณ์ การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลในรูปแบบ Risk nursing diagnosis คือข้อใด 
1. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดทอ้งเนื่องจากมีน้ าค่ังในช่องท้อง 
2. ปวดเรื้อรังเนื่องจากมีการลุกลามของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
3. เส่ียงต่อการสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนังเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
4. มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะเจบ็ปุวยเร้ือรังจากโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
5. เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเสื่อมจากการไม่ได้ใช้งานเน่ืองจากความปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 

11.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบบ Risk nursing diagnosis  เพราะอะไร ? 
1.  เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แสดงถึงแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาขึ้น 
2.  เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบว่าผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นแล้ว 
3.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่คาดวา่จะเกิดปัญหาสุขภาพเพราะพบปจัจยัเส่ียง 
4.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่แสดงถึงโอกาสที่จะเกิดปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต 
5.  เป็นข้อวินจิฉัยการพยาบาลตามกลุ่มของอาการที่เกิดจากปัญหาหลายๆ อย่างร่วมกัน 

 

11.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

12. 12.1.  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล “มีความพร้อมในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด”  เป็นการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลรูปแบบใด 
1. Actual nursing diagnosis  4.  Syndrome nursing diagnosis 
2.  Possible nursing diagnosis                                     5.  Wellness nursing diagnosis  
3.  Risk nursing diagnosis 
 

12.2.  เหตุผลของท่านในการเลือกรูปแบบการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อ 12.1 เพราะอะไร ? 
1. Actual nursing diagnosis  แสดงว่าผู้ปุวยพรอ่งความรู้ในการดูแลตนเอง 
2.  Possible nursing diagnosis แสดงโอกาสเกิดแผลติดเชื้อถ้าผู้ปุวยไม่มีความรู้ในการดูแล  บาดแผล 
3. Risk nursing diagnosis  แสดงภาวะเสี่ยงในการเกิดแผลติดเชื้อถ้าผู้ปุวยไม่มีความรู้ในการดูแล

บาดแผล 
4. Syndrome nursing diagnosis  แสดงถึงกลุ่มอาการที่เกิดจากปัญหาหลายๆ อย่างร่วมกัน 
5.  Wellness nursing diagnosis  แสดงถึงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ปุวยดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้มีสุขภาพดี

ยิ่งขึ้น 
 

12.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
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13. 13.1. ก าหนดข้อวินจิฉัยการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน  ดังนี้ 

a. เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีความบกพร่องเกี่ยวกบัภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  ได้รับยาเคมีบ่าบัด, เมด็เลือดขาวต่่า 

b.  อาจเกิดอันตรายเนื่องจากความรู้สึกตวัลดลงจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
    ข้อมูลสนับสนุน  Blood sugar =  250 mg./dl. 
c.  กลั้นปัสสาวะไม่ได้เนื่องจากความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจากคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน 

ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ปุวยใส่สายสวนปัสสาวะนาน 1 สัปดาห ์
  ข้อใดเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินจิฉัยการพยาบาล 3 อันดับแรกได้เหมาะสม 

1. a, b, c            2. a, c, b            3.  b, a, c            4. c, a, b           5. c, b, a 
 

13.2. เหตุผลของท่านในการเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อ 13.1 เพราะอะไร ? 
1.  เรียงตามความจ าเป็นที่ต้องได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
2.  เรียงตามความส าคัญของปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ปุวย  
3.  เรียงตามปัญหาที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ปุวยมากที่สุด 
4.  เรียงตามปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว เส่ียงที่จะเกิดปัญหา และมีโอกาสเกิดปัญหา 
5.  เรียงตามความจ าเป็นต้องได้รับการท าหัตถการทางการแพทย์และการพยาบาล 

 

13.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

14. 14.1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล “ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด”   
        การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลในข้อใดเหมาะสม 

1. เพื่อรักษาอาการปวด 
2. เพื่อบรรเทาอาการปวด 
3. เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน          
4. เพื่อให้ Pain score น้อยกว่า 3  
5. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาบรรเทาปวด 

 

14.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลตามข้อ 14.1 เพราะอะไร ? 
1.  มุ่งผลการรักษาซ่ึงแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย  
2.  มุ่งผลการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการให้การพยาบาล 
3.  มุ่งหวังการปูองกันปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดกับผู้ปุวย 
4.  มุ่งผลลัพธ์ที่คาดหวังตามรายละเอียดซ่ึงได้ก าหนดไว้ 
5.  มุ่งหวังให้ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลครบตามแผนการรักษา 

 

14.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
 

ก าหนดสถานการณ์  จงตอบข้อค าถามข้อ 15 - 16 
ผู้ปุวยให้ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังมา 2 ปี ญาติดูแลที่บ้าน  แพทย์รับเข้ารักษาในรพ. เนื่องจากมีแผลกดทับขนาดใหญ่

บริเวณก้นกบมี discharge สีเหลืองและมีกลิ่นเหม็น  แรกรับผู้ปุวยมีอาการขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง  ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ข้อเท้า
ทั้งสองติดแข็ง มีเท้าตกทั้งสองข้าง  ขณะอยู่ในรพ. ผู้ปุวยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ไม่ดี  มีอาการท้องผูก  มีอาการ
ปัสสาวะค่ังค้างเป็นบางครั้ง  สัญญาณชีพ T 38.7 oC, PR 88 ครั้ง/นาที,  RR 24 ครั้ง/นาที, BP 110/70 mmHg.  
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15. 15.1. ข้อใดเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 อันดับแรก ได้เหมาะสม 

1.  1st:  แขนขาอ่อนแรงเนื่องจากบาดเจ็บที่ไขสันหลัง                
    2nd: เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลกดทับขนาดใหญ่ 
2.  1st:  ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ปวุยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
     2nd: เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากการค่ังของน้ าปัสสาวะ  
3.  1st:  มีการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับเนื่องจากขาดการดูแลที่เหมาะสม 
     2nd: เส่ียงต่อการเกิดปัสสาวะค่ังค้างเนื่องจากสูญเสียการตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะ 
4. 1st:  ท้องผูกเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวรา่งกายลดลง                 
    2nd:  ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ปวุยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
5. 1st:  เส่ียงต่อการเกิดปัสสาวะค่ังค้างเนื่องจากสูญเสียการตึงตัวของกระเพาะปสัสาวะ 
    2nd:  ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 

 15.2.  เหตุผลของท่านในการเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อ 15.1 เพราะอะไร ? 
1.  เรียงปัญหาตามความรุนแรงที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
2.  เรียงตามสาเหตุส าคัญอันท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในครั้งนี้ 
3.  เรียงตามความส าคัญของปัญหาที่ต้องให้การดูแลอย่างเร่งด่วน  
4.  เรียงตามปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว และยังไม่เกิดแต่มีสาเหตุเส่ียงที่จะท าให้เกิด 
5.  เรียงตามความจ าเป็นในการได้รับหตัถการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 

 

15.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ  

16. 16.1. ข้อใดเป็น “วัตถุประสงค์การพยาบาล”ส าคัญที่สุดของผู้ปุวยรายนี้ 
1. เพื่อส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ                                
2. เพื่อลดการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับ                          
3. เพื่อปูองกันการติดเชื้อของท่อทางเดินปัสสาวะ               
4. เพื่อส่งเสริมการหายจากอาการแขนขาอ่อนแรง                 

         5. เพื่อส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
 

16.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลตามข้อ 16.1 เพราะอะไร ? 
1.  เป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้ปุวย 
2.  เป็นแนวทางก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่แก้ไขปัญหาให้ผู้ปุวย 
3.  เป็นแนวทางปูองกันปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวย 
4.  เป็นแนวทางในการก าหนดวิธีแก้ไขปัญหาซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
5.  เป็นแนวทางในการปูองกันสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพโดยให้ญาติมีส่วนร่วม 
 

16.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

17. 17.1. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถกูต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
       “เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เนื่องจากเบื่ออาหาร             
        และคลื่นไส้อาเจียน” 

1. ผู้ปุวยไม่มีภาวะทพุโภชนาการ  
2. ผู้ปุวยมีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม/สัปดาห ์                                       
3. ผู้ปุวยมีการกลืน การย่อย และการดูดซึมสารอาหารดีขึ้น                            
4. ผู้ปุวยได้รับสารน้ าและอาหารเพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย                   
5. ผู้ปุวยรับประทานได้มากกว่า ½ ถาด/มื้อ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน        
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 17.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลตามข้อ 17.1 เพราะอะไร ? 

1. ภาวะทุพโภชนาการบ่งชี้ถึงการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
2. น้ าหนักที่เพิ่มขึ้น 3 กโิลกรัม/สัปดาห์เปน็รูปธรรมชัดเจนที่บ่งชี้ว่าผู้ปุวยสามารถรับประทาน อาหารได้ 
3. การกลืน การยอ่ย และการดูดซึมสารอาหารที่ดีบ่งชี้ถึงการได้รับสารอาหารเพียงพอ 
4. การได้รับสารน้ าและอาหารเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกายตรงกับการก าหนดปัญหาในข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล         
5.  การรับประทานได้มากกว่า ½ ถาด/มื้อ และไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นสิ่งที่สังเกตได้ 
           

17.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

18. 18.1. ข้อใดก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล    
       “เพื่อปูองกันแผลกดทับ” 

1. ประเมิน Braden score  
2. ผิวหนังสะอาด ไม่มีรอยแดง 
3. ญาติเข้าใจวธิีปูองกันแผลกดทับ 
4. ผู้ปุวยไม่มีอาการแขนขาออ่นแรง 
5. สุขสบายขึ้น ร่างกายเคลื่อนไหวได้ปกต ิ

 
18.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาลตามข้อ 18.1 เพราะอะไร ? 

1.  Braden score บ่งชี้ถึงความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับ 
2.  ผิวหนังสะอาด ไม่มีรอยแดง บ่งชัดถึงการที่ผิวหนังไม่เกิดแผลกดทับ 
3.  ถ้าญาติเขา้ใจวธิีปูองกันแผลกดทับจะลดความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับ 
4.  การที่ร่างกายเคลื่อนไหวได้ปกติและรู้สึกสุขสบายบ่งชัดถึงการไม่มีแผลกดทบั 
5.  ถ้าผู้ปวุยไม่มีอาการแขนขาออ่นแรงจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับ 
 

18.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

19. 19.1. ข้อใดเป็นแนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้องที่สุด 

1. กิจกรรมการพยาบาลต้องครอบคลุมการรักษาสุขภาพ 
2. กิจกรรมการพยาบาลต้องก าหนดตามทฤษฏี/ต าราเป็นหลัก 
3. กิจกรรมการพยาบาลต้องลดความเจ็บปวุยทางด้านร่างกาย 
4. กิจกรรมการพยาบาลควรให้ผู้ปวุยได้มีสว่นร่วมในการปฏิบัติ 
5. กิจกรรมการพยาบาลควรก าหนดตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
 

19.2. เหตุผลของท่านในการเลือกแนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามข้อ 19.1 เพราะอะไร ? 

1.  การรักษาสุขภาพจะแก้ไขปัญหาสุขภาพท าให้ผู้ปุวยไม่เกิดอันตรายต่อชีวิต 

2.  การมุ่งลดความเจ็บปุวยทางกายเป็นเปูาหมายส าคัญที่สุดในการให้การพยาบาล 

3.  การก าหนดกิจกรรมตามต าราเป็นหลักจะท าให้การแก้ไขปัญหาของผู้ปุวยบรรลุผลส าเร็จ 

4.  การจัดกิจกรรมให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมปฏิบัติจะท าให้การแก้ไขปัญหาบรรลุเปูาหมายมากขึ้น 

5.  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามค าสั่งการรักษาเพื่อท าให้เกิดผลส าเร็จของแผนการพยาบาล 
 

19.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
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ก าหนดสถานการณ์  จงตอบข้อค าถามข้อ 20 – 21 

               ผู้ปุวยหญิงวัย 62 ปี เข้ารับการรักษาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza A) มีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยเนื้อตัวมาก  เจ็บคอ 

รับประทานอาหารได้น้อย  คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย การให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าและยาดังนี้  

- 5%DN/2 1000 ml.+ BCO. 2 ml IV. 100 cc/hr 
- Mydocalm 1 tab  tid.pc. 
- Dimenhydrinate 1 tab  tid.ac.  
- Oseltamivir 75 mg.  bid.pc. X 5 วัน  
- Paracetamal (500mg.) 1 tab  prn. for fever q 4 hr. 

20. 20.1. ข้อใดคือกิจกรรมการพยาบาลส าคัญที่เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” ส าหรับผู้ปุวยรายนี้ 
1. การเตรียมและฉีดยาคลายกล้ามเนื้อ 
2. การให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า 
3. การเก็บเสมหะส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
4. การจัดแจกยา Oseltamivir ให้รับประทาน                            
5. การสอนการล้างมือและใส่ mask ให้ผู้ปุวยและญาต ิ                  

 

20.2. เหตุผลในการก าหนดว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลเพราะอะไร ? 
1.  เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ผิดต่อกฏหมาย 
2.  เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีค าสั่งการรักษา 
3.  เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติทุกวันในลักษณะงานประจ า (Routine) 
4.  เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย 
5.  เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เพื่อเก็บสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
20.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

21. 21.1. ข้อใดถูกต้องในการพยาบาล “การให้ยา Oseltamivir (75 mg.)  1 cap.  bid.pc. X 5 วัน”  
1. จัดยาปฏิชีวนะในขนาด (dose) ที่ถูกต้องคือยาจ านวน 1 capsule ตามแผนการรักษา 
2. เปิดใบ MAR และจัดยาให้โดยทราบว่า Oseltamivir เป็นยาในกลุ่ม neuraminidase inhibitor 
3. พยาบาลถามว่า “ชื่อคุณ ก ใช่ไหมคะ” เมื่อผู้ปุวยพยักหน้า  ให้ยา  แล้วบอกว่า “ทานยาแก้ปวดค่ะ” 
4.   ก่อนการให้ยา  พยาบาลซักประวัติการแพ้ยาโดยถามว่า “ผู้ปุวยเคยแพ้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนมา  

  ก่อนหรือไม่คะ” 

5.  จัดยาให้และบอกผู้ปุวยว่า “รับประทานยาหลังอาหารทันทีนะคะ  เพราะเป็นยาคลายกล้ามเนื้อที่ 
               มีฤทธิ์กัดกระเพาะอาหาร” 

 

21.2. เหตุผลทางการพยาบาลของท่านในการให้ยา Oseltamivir เพราะอะไร ? 
1. เป็นยาปฏิชวีนะลดการติดเชื้อในร่างกาย                                          
2. เป็นยายับยั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส                  
3. เป็นยายับยั้งพรอสตาแกรนดินลดอาการปวด      
4. เป็นยาใช้ปูองกันและรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน   
5. เป็นยาคลายกล้ามเน้ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยเนื้อตัว                 
 

21.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
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ก าหนดสถานการณ์  จงตอบข้อค าถามข้อ 22 - 23 

“ผู้ปุวยหญิงอายุ 45 ปี หลังผ่าตัดไส้ติ่ง (Post-operation Appendectomy)  4 ชม. ได้รับสารน้ า 5%DN/2 1000 ml IV 100 
cc/hr  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี  ประเมินอาการปวด pain score = 7  ผู้ปุวยยังไม่ปัสสาวะ  สัญญาณชีพ T 37 oC, PR 78 ครั้ง/นาที, RR 20 
ครั้ง/นาที, BP 120/70 mmHg., O2 sat. 98 %” 

 

22. 22.1. ข้อใดเป็นการพยาบาลส าคัญที่สุดในขณะนี้ส าหรับผู้ปุวย  
1. ดูแลให้ NPO   
2. เบี่ยงเบนความเจ็บปวด    
3. เตรียมการสวนปัสสาวะ   
4. ดูแลให้ Oxygen cannula 3 LPM   
5. ดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตามแผนการรักษา   
 

22.2. เหตุผลทางการพยาบาลของท่านที่ให้การพยาบาลข้อ 23.1 เพราะอะไร ? 
1. ปูองกันภาวะพรอ่งออกซิเจนหลังผ่าตัด                                                
2. ปูองกันอาการท้องอืดและแน่นท้องหลังผ่าตัด                                            
3. บรรเทาอาการเจ็บปวดที่อาจเพิ่มและรนุแรงขึ้น                                                
4. ลดการรับรู้ความเจ็บปวดและลดความรูส้ึกปวดซ้ าอกีในระยะเวลาอันใกล้                    
5. ส่งเสริมให้ประเพาะปัสสาวะว่างลดความเส่ียงของการตกเลือดภายในช่องท้อง   
 

22.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

23. 23.1. ข้อใดเป็นกิจกรรมพยาบาลในมิติ “การฟื้นฟ”ู ส าหรับผู้ปุวยรายนี้  

1. สอนวิธีการดูแลบาดแผลหลังผ่าตัด 

2. ใช้หลักการ 5 moments ในการล้างมือ 

3. กระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 

4. รายงานแพทย์พิจารณาการสวนปัสสาวะให้ผู้ปุวย 

5. ให้ค าแนะน าถึงอาการผิดปกติที่ควรกลับมาพบแพทย์ 

23.2. เหตุผลของท่านในการก าหนดกิจกรรมข้อ 24.1 เป็นการพยาบาลในมิติ “การฟื้นฟู” เพราะอะไร ? 

1. การฟื้นฟูชว่ยปอูงกันไม่ให้เกิดอันตรายต่างๆ ที่คุกคามต่อชีวิต 
2. การฟื้นฟูชว่ยเสริมสร้างสภาพรา่งกายภายหลังการผ่าตัดให้ดีขึ้น 
3. การฟื้นฟูมุ่งเน้นการบ าบัดเพื่อลดความเสียหายของภาวะสุขภาพ         
4. การฟื้นฟูชว่ยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
5. การฟื้นฟูเป็นการเสริมสร้างความสุขสบายทางด้านร่างกายใหก้ับผู้ปวุย 
              

23.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

24. 24.1. ก าหนดสถานการณ์ดังนี้ 
“ผู้ปุวยหญิงอายุ 60 ปี เป็นโรคปอดบวม (Pneumonia) รับเข้ารักษาในร.พ. ประเมินสัญญาณชีพ     T 39 oC, PR 

100 ครั้ง/นาที,  RR 30 ครั้ง/นาที, BP 120/80 mmHg,  O2 sat. 94 % ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี     ไอมีเสมหะมากและเหนียว
ข้น”  
       ข้อใดเป็นการพยาบาลส าคัญที่สุดในขณะนี้ส าหรับผู้ปุวย  

1.  ฟังเสียงปอด   
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2.  ดูแล tepid sponge   
3. ประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม.   
4. สอนการไออยา่งมีประสิทธภิาพ  
5. ดูแลให้ Oxygen cannula 3-5 LPM  

                                                         
24.2. เหตุผลทางการพยาบาลของท่านที่ให้การพยาบาลข้อ 25.1 เพราะอะไร ? 

1. บรรเทาอาการไข ้                         
2. ปูองกันภาวะพรอ่งออกซิเจน        
3. ประเมินความผิดปกติของปอด                            
4. ติดตามค่าปริมาณออกซิเจนในร่างกาย                                                           
5. ขับเสมหะ ปูองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ        

                                                   

24.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

25. 25.1. ก าหนดสถานการณ์ดังนี้ 
“ผู้ปุวยชายโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 70 ปี เข้ารับการรักษาในรพ. นาน 1 สัปดาห์  ขณะนี้ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี แขนขาซีก

ซ้าย อ่อนแรง กลืนอาหารล าบากต้องให้อาหารทาง NG  tube ลุกนั่งและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันพอได้โดยต้องมีคนช่วย 
กลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้เป็นบางครั้ง ผูปุ้วยอยากกลับบ้าน สัญญาณชีพ T 36.2-37 oC, PR 64 -68 ครั้ง/นาที, RR 20-
22 ครั้ง/นาที, BP 130/90-150/70 mmHg., O2 Sat. 98-100%”  
       ข้อใดเป็นการพยาบาลส าคัญที่สุดในขณะนี้ส าหรับผู้ปุวย  

1. ประเมิน Barthel ADL Index   
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชม.  
3. ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันของผูปุ้วย   
4. ประเมิน Glasgow Coma Score ทุก 1 ชม.   
5. ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ปวุยและญาติ 

                                                          
25.2. เหตุผลทางการพยาบาลของท่านที่ให้การพยาบาลข้อ 26.1 เพราะอะไร ? 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว                              
2. รักษาความสะอาดและลดการติดเชื้อของร่างกาย         
3. ประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวตัรประจ าวัน           
4. ติดตามภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะพร่องออกซิเจน            
5. เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ปวุยอยา่งต่อเนื่องที่บ้าน          

                                                   

25.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

26. 26.1. ก าหนดสถานการณ์ดังนี้ 
“ผู้ปุวยรับทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง ผู้ปุวยท าใจได้และแสดงความประสงค์ว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายต้องการจากไปอย่างสงบ  
ขณะนี้ผู้ปุวยมีอาการซึมลง นอนหลับตาตลอดเวลา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบ
ประคับประคองอาการ ญาติโศกเศร้าเสียใจมากเมื่อผู้ปุวยจะจากไป”  
       ข้อใดเป็นการพยาบาลส าคัญที่สุดในขณะนี้ส าหรับผู้ปุวย  

1. จัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกันกับญาติ   
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2. ดูแลความสุขสบายและ Hygiene care   
3. เตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR   
4. ประเมินสัญญาณชีพและ Pain score ทุก 4 ชม.  
5. ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก  

26.2. เหตุผลทางการพยาบาลของท่านที่ให้การพยาบาลข้อ 27.1 เพราะอะไร ? 
1. ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความสุขสบายทางกายมากขึ้น          
2. เตรียมความพร้อมให้การดูแลเมื่อฉุกเฉินอย่างทันท่วงที                                                        
3. ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ใช้เวลาช่วงสุดท้ายในชีวิตร่วมกัน                                     
4. บรรเทาความโศกเศร้า สนับสนุน และประคับประคองจิตใจญาติ             
5. ติดตามสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อวางแผนการพยาบาล 
                                                   

26.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

27. 20.1. ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล “ผู้ปุวยโรคเร้ือรัง” ดังนี้ 

a. พูดปลอบโยนและให้การสนันสนุนทางจิตใจผู้ปุวย                               

b. ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์ในการท ากิจกรรมกลุ่ม             

c. รับฟังอย่างตั้งใจและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึก             

d. การดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวย               

e. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจกรรมอันเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ            

f.  นวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเครียด และความวิตกกังวล         

ข้อใดประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล “ครบทุกมิติของความเป็นองค์รวม” 

1. a , c , f            2.  a , b, d           3.  b , c, d           4.  b , e, f          5. c , d, e      
                    

20.2. เหตุผลของท่านในการเลือกค าตอบการพยาบาลแบบองค์รวมตามข้อ 20.1 เพราะอะไร? 

1.  เป็นการดูแลแบบประคับประคองผู้ปุวย 

2.  เป็นการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

3.  เป็นการพยาบาลที่ดูแลทุกระบบของร่างกายผู้ปุวย 

4.  เป็นงานตามหน้าที่ที่พยาบาลได้รับมอบหมายงานประจ าวัน 

5.  เป็นการดูแลองค์ประกอบของคนทั้งคนเพื่อความผาสุกของบุคคล 

27.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

28. 28.1.  ก าหนดข้อความดังนี้ 
a. ผู้ปุวยบอก “ถ่ายอุจจาระเหลว 3-5 ครั้ง”                                 
b. ผู้ปุวยได้รับการกระตุ้นให้จิบน้ าเกลือแร่บ่อยๆ              
c. ตลอดเวรถ่ายอจุจาระเหลว 3 ครั้ง อ่อนเพลีย               
d. ผู้ปุวยได้รับ IV fluid และยาครบตามแผนการรักษา       
e. ผู้ปุวยไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า ตาลึกโหล poor skin turgor        

       ข้อใดเป็นการเขียนการประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง  
        1. a                    2. b                  3. c                    4. d                   5. e  
                                                                
28.2. เหตุผลของท่านในการตอบ 28.1   เพราะการเขียนการประเมินผลการพยาบาลแสดงถึงอะไร ? 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย 
2. ผลลัพธ์ที่คาดหวังตามที่ก าหนดไว้ในแผนการพยาบาล                        
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3. การประเมินว่าผู้ปุวยได้รับการดูแลอะไรบ้างจากพยาบาล 
4. ภาวะสุขภาพหลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผล 
5. ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างครบถ้วนเม่ือเปรียบเทียบกับแผนการรักษา 

                                                   
28.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

29 29.1.  ข้อใดเป็นการเขียนประเมินผลการพยาบาลใน “ผู้ปุวยปอดอักเสบ (Pneumonia)”  
1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี นอนพักบนเตียงใส่ Oxygen cannula 3-4 LPM 
2. ผู้ปุวยได้รับยา Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr. ครบตามแผนการรักษา                                                            
3. ผู้ปุวยได้รับการดูแลให้นอนพักบนเตียง  และใส่ Oxygen cannula 3-4 LPM  
4. ผู้ปุวยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไอมีเสมหะลดลง ไม่เหนื่อย สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้  
5. สังเกตอาการผู้ปุวยต้องได้รับออกซิเจนเพียงพอโดย RR 20-22 ครั้ง/นาที ไม่มีปีกจมูกบาน        

O2 sat. 98-99 %          
                                                                              

29.2. เหตุผลในการตอบ 29.1 เพราะการประเมินผลการพยาบาลในความคิดของท่านคืออะไร ? 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย 
2. การที่ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลครบถ้วนตามแผนการรักษา 
3. การที่ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่างๆ ครบถ้วนตามแผนการพยาบาล 
4. ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับการพยาบาล 
5. ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยที่พยาบาลคาดหวังให้เกิดขึ้นตามเปูาหมาย  

                                                   
29.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

สรุปอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดถุงน้ าดีโดยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (Laparoscopic cholecystectomy) 
  พยาบาลดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดถุงน้ าดีโดยตั้งเปูาหมายให้ผู้ปุวยสามารถฟื้นตัวได้เร็วที่สุดหลังผ่าตัด   มีการคาดหวังผลไว้ว่า 
วันที่ 1-3 หลังผ่าตัดผู้ปุวยจะสามารถลุกเดินได้ (Early ambulation)  โดยไม่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวเริ่มเรอและ
ผายลม  Pain score น้อยกว่า 4  สรุปอาการหลังผ่าตัดของผู้ปุวยมีดังนี้ 

หลังผ่าตัดผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ T 37.3 oC, PR 74 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg., O2 sat. 98%  
Pain score = 8  แพทย์มีแผนการรักษาให้ Morphine 3 mg. IV prn. for pain q 6 hr.  

หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ปุวยนอนบนเตียง ท้องอืดเล็กน้อย ยังไม่เรอและผายลม  สัญญาณชีพ T 37 oC, PR 80 ครั้ง/นาที, RR 22 
ครั้ง/นาที, BP 110/80 mmHg., O2 sat. 98%  Pain score = 6  แพทย์มีแผนการรักษาให้เร่ิมจิบน้ าและให้  Paracetamal (500 mg.) 
1 tab  prn. q 4 hr   

หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยเริ่มรับประทานอาหารอ่อนได้ ลุกนั่งบนเตียง ท้องอืดลดลง เรอและผายลมแล้ว     T 37.8 oC, PR 
84 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที, BP 120/80 mmHg., O2 sat. 98% Pain score = 4  

หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ปุวยสามารถเดินได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ Bowel sound 5-6 ครั้ง/นาที สัญญาณชีพ T 36.5 oC, PR 
72 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที, BP 100/70 mmHg., O2 sat. 98%  Pain score = 2 แพทย์อนุญาตให้จ าหน่ายในวันพรุ่งนี้ 
จงตอบข้อค าถามข้อ 30 - 31 

30. 30.1.  ข้อใดเป็น “การเขียนการประเมินผลการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 3” ได้ถูกต้อง 
1. ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัด                                                                                                     
2. ผู้ปุวยปวดลดลง Pain score = 4 ท้องอืดลดลง มีไข้ T 37.8 oC                            
3. ผู้ปุวยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีไข้ Pain score น้อยกว่า 4  
4. ผู้ปุวยลุกเดินได้ ไม่มีท้องอืด Bowel sound 5-6 ครั้ง/นาที ไม่บ่นปวดแผล Pain score = 2                                                   
5. หลังผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการดูแลให้จิบน้ า รับประทานอาหารอ่อน และรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
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30.2. เหตุผลของท่านในการประเมินผลการพยาบาลตามข้อ 30.1 เพราะอะไร ? 
1. หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  
2. หลังผ่าตัดผู้ปุวยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น 
3. ก่อนให้การพยาบาลผู้ปุวยท้องอืดลดลง, Pain score = 4, T 37.8 oC                            
4. หลังได้รับการพยาบาลผู้ปุวยลุกเดินได้ ไม่มีท้องอืดแน่นท้อง ไม่ปวดแผล 
5. หลังผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการพยาบาลหลังผ่าตัดอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษา 

 

30.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ                    

31. 31.1.  จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้  ข้อใดประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง 
1. หลังผ่าตัดวันที่ 4 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด 
2. หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยมีไข้การพยาบาลจึงยังไม่บรรลุผล 
3. หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนและมีปัญหาไข้  
4. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วน  
5. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 

                                                                
31.2.  เหตุผลของท่านในการประเมินผลและวางแผนการพยาบาลตามข้อ 31.1  เพราะอะไร ? 

1. การพยาบาลจะบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยได้รับยาครบตามแผนการรักษาจึงสิ้นสุดปัญหา 
2. หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังมีไข้จึงควรคงแผนการพยาบาลเดิมไว้  
3. หลังผ่าตัดวันที่ 4 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึง

สิ้นสุดปัญหา 
4. การพยาบาลจะบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน  พยาบาลจึงควรให้การ

พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย                                                               
5. หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้  เพราะผู้ปุวยเรอ-ผายลมแล้ว  แต่ผู้ปุวยมีไข้

จึงควรเพิ่มแผนการพยาบาลไข้    
 

31.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

สรุปอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   
พยาบาลดูแลผู้ปุวยโดยตั้งเปูาหมายให้ผู้ปุวยสามารถกลืนอาหารได้เองและถอด NG. tube ได ้ สรุปอาการของผู้ปุวยมีดังนี้ 
Day 1-5 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย และมีมุมปาก

ซ้ายเบี้ยว  แพทย์มีแผนการรักษาให้ on NG. tube และให้ Low salt BD (1:5:1) 250 ml.X 4 feed  พยาบาลประเมินก่อนการให้
อาหารทางสายยางทุกมื้อพบ Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc. หลังการให้อาหารทางสายยางทุกมื้อผู้ปุวยรับอาหารได้ดีครบตาม
ปริมาณที่ก าหนดโดยไม่มีอาการส าลัก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง  แพทย์วางแผนจะให้ผู้ปุวยฝึกการกลืน 

Day 6 แพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ปุวยฝึกการกลืนและวางแผนว่าถ้าผู้ปุวยกลืนอาหารได้ดีจะถอด NG. tube ออก 
Day 6-12 พยาบาลดูแลฝึกการกลืนอาหารและน้ าให้ผู้ปุวยพบว่า  หลังฝึกการกลืนผู้ปุวยกลืนได้ดี ไม่ส าลัก  
Day 13 ผู้ปุวยสามารถถอด NG. tube ได้ และสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ดี  ไม่ส าลัก   

จงตอบข้อค าถามข้อ 32 - 33 

32. 32.1. ข้อใดเขียน “การประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาล” ได้ถูกต้อง 
1. ขณะให้อาหารทางสายยางตรวจสอบว่าผู้ปุวยนอนอยู่ในท่าศีรษะสูง 
2. ก่อนให้อาหารทางสายยางผู้ปุวยมี Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc.              
3. ขณะฝึกกลืนผู้ปุวยรับประทานอาหารทางปากได้ดี ไม่ส าลักโดยหายใจไม่มีเสียงครืดคราด ไม่พบอาการ    

                เขียว        
4  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย   
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    และมีมุมปากซ้ายเบี้ยว     
5. หลังการให้อาหารทางสายยาง  ผู้ปุวยรับอาหารได้ดีครบตามปริมาณที่ก าหนดโดยไม่มีอาการส าลัก    
    คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง    

 

32.2. เหตุผลของท่านในการประเมินผลการพยาบาลตามข้อ 32.1 เพราะอะไร ? 
1. แสดงการประเมินการจัดท่านอนที่ถูกตอ้งให้ผู้ปุวย  
2. แสดงการประเมินภาวะสุขภาพก่อนให้อาหารทางสายยาง 
3. แสดงการประเมินอาการและสภาพของผู้ปุวยขณะฝกึกลืน 
4. แสดงการประเมินภาวะสุขภาพขณะที่ผูปุ้วยได้รับการดูแลรกัษาในโรงพยาบาล 
5. แสดงการประเมินผลลัพธ์หลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมายทีต่ั้งไว้ 

                  

32.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 

33. 33.1. จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้  ข้อใดประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง 
1. การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมดใน Day 13  
2. การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนใน Day 1-5  
3. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วน 
4. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะหายจากอาการมุมปากซ้ายเบี้ยว     
5. การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 

 

33.2. เหตุผลในการประเมินผลการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลตามข้อ 33.1 เพราะอะไร ? 
1. การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังไม่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้านจึงควรคงแผนการ

พยาบาลเดิมไว้ 
2. การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะภาวะสุขภาพของผู้ปุวยยังไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติจึงควรคงแผนการ

พยาบาลเดิมไว้ 
3. การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังได้รับการรักษาไม่ครบตามแผนการรักษาจึงควรคงแผนการ

พยาบาลเดิมไว้ 
4. Day 13 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารทางปากและถอด NG. 

tube ได้จึงส้ินสุดปัญหา 
5. Day 1-5 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วน  เพราะผู้ปุวยรับอาหารได้ดีไม่มีอาการส าลักจึงควรวางแผนการ

พยาบาลในการฝึกการกลืน      
 

33.3. ความมั่นใจในการตอบของท่าน    มั่นใจ  ไม่มั่นใจ 
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รายงานผลการวินิจฉัยพุทธปิัญญาโดยใช้แบบทดสอบวินิจฉยัสามระดบัเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” 

 

รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “กระบวนการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 

     

     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “การประเมินภาวะสขุภาพ” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 

     

     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “การวินิจฉัยการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 

     

     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “การวางแผนการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 

     

     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “การปฏิบัติการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 

     

     

 
รายงานผลคะแนนและระดับความสามารถของนักศึกษาทั้งหมดใน “การประเมินผลการพยาบาล” 

ID ชื่อ-สกุล 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่ม 
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รายงานผลการวินิจฉัยโดยจ าแนกกลุม่ตามระดับความสามารถของนักศึกษาแต่ละบุคคล 
 

ชื่อนักศึกษา……………………………………………………………………… รหัส………………………………………….. ชั้นปี………… 

ผลการวินิจฉัยตามเน้ือหาโดยรวม 

เนื้อหา 
คะแนนดิบ 

(Raw score) 

คะแนนสเกล

ความสามารถ (*) 
การจ าแนกกลุ่มผู้เรียน 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process : NP)  ( 33 ข้อ คะแนนเต็ม 33 คะแนน)    

1. การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment : A)    
 (6 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

 
  

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis : D)         
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

 
  

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning : P)         
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

 
  

4. การปฏบิัติการพยาบาล (Nursing Intervention : I)        
(9 ข้อ คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

 
  

5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation : E)    
(6 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

 
  

ผลการวินิจฉัยตามเน้ือหารายข้อ 

ข้อที่ เนื้อหารายข้อ 
ผลการวินิจฉัยรายข้อ 

การจ าแนก 
กลุ่มผู้เรียน 

แบบแผนการตอบ 
[..…, ..…, ..…] 

การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment) 

1 การเขียนอาการส าคัญ  [..…, ..…, ..…] 

2 การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต   

 
[..…, ..…, ..…] 

3 การจ าแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย)  [..…, ..…, ..…] 

4 การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  [..…, ..…, ..…] 

5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพ  [..…, ..…, ..…] 

6 การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ)  [..…, ..…, ..…] 

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

7. หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้อง  [..…, ..…, ..…] 

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยในสถานการณ์ไม่ค่อยซับซ้อน 
Case  ผู้ปุวยภาวะสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ข้อ 8, 9 

8 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ถกูต้องและเป็นปัญหาผู้ปวุย  [..…, ..…, ..…] 

9 การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล Actual Nursing Diagnosis จากสถานการณ์  [..…, ..…, ..…] 

หลักการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าหรับผู้ปวุยในสถานการณ์ค่อนข้างซับซ้อน 

Case ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย (CA. end stage) ข้อ 10, 11 

10 การก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ถกูต้องและเป็นปัญหาผู้ปวุย  [..…, ..…, ..…] 

11 การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล Risk Nursing Diagnosis จากสถานการณ์  [..…, ..…, ..…] 

12 การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล Wellness Nursing Diagnosis  [..…, ..…, ..…] 
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การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) 

13 การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเมื่อก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน  [..…, ..…, ..…] 

14 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและมีความสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  [..…, ..…, ..…] 

15 การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal cord 
injury) 

 
[..…, ..…, ..…] 

16 การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด  (case spinal 
cord injury) 

 
[..…, ..…, ..…] 

17 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ก าหนด 

 
[..…, ..…, ..…] 

18 การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาลที่
ก าหนด 

 [..…, ..…, ..…] 

การปฏบิัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

19 แนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้อง  [..…, ..…, ..…] 

20 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” จากสถานการณ์ที่ก าหนด 
(case Influenza A) 

 
[..…, ..…, ..…] 

21 การก าหนดเหตุผลทางการพยาบาลที่เหมาะสมจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A)  [..…, ..…, ..…] 

22 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Post-
operation Appendectomy) 

 
[..…, ..…, ..…] 

23 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟื้นฟู”  [..…, ..…, ..…] 

24 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด  (case 
Pneumonia) 

 
[..…, ..…, ..…] 

25 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case 
Stroke) 

 
[..…, ..…, ..…] 

26 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case 
CA. end stage) 

 
[..…, ..…, ..…] 

27 การก าหนดกิจกรรมพยาบาลที่แสดงถึงองค์รวม (กาย, จิต, สังคม, spiritual)  [..…, ..…, ..…] 

การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

28 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล การ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล
ได ้

 
[..…, ..…, ..…] 

29 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Pneumonia) 

 
[..…, ..…, ..…] 

30 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Laparoscopic Cholecystectomy) 

 
[..…, ..…, ..…] 

31 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Laparoscopic Cholecystectomy) 

 
[..…, ..…, ..…] 

32 การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ
การประเมินภาวะสุขภาพได้ (case Stroke) 

 
[..…, ..…, ..…] 

33 การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์) พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Stroke) 

 
[..…, ..…, ..…] 
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การแปลความหมายผลวินิจฉยัและแนวทางพัฒนาการเรยีนของผู้เรียนตามแบบทดสอบวินิจฉยัสามระดับ 

การวินิจฉัยพุทธปิัญญาเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” ตามแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 

การวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 3rd] 

กลุ่มผู้เรียน แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนในแต่ละกลุ่ม 

CUC 
[1,1,1] 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์  และมีความมั่นใจในการตอบ 
อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกและควรจดัการเรียนการสอนที่พัฒนานักศึกษาอยา่งต่อเนื่อง 

CULC 
[1,1,0] 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจอยา่งสมบูรณ์  แต่ไม่มั่นใจในการตอบ  อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกเพื่อ
สร้างความมั่นใจในตนเองให้นักศึกษา  และควรจัดการเรียนการสอนที่พัฒนานกัศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

IU 
[1,0,0], [0,1,0] 

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจยังไม่สมบูรณ์  อาจารย์ควรเสริมแรงทางบวกในส่วนที่นักศึกษามีความรู้
ถูกต้องเพื่อเสริมความมั่นใจในตนเองให้นักศึกษา  และควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาในส่วนที่พรอ่งความรู ้

LK 
[0,0,0] 

นักศึกษาพร่องความรู้ ไม่เข้าใจเนื้อหาจงึไม่มั่นใจในการตอบ  อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาในส่วนที่
พร่องความรู้ 

MC 
[0,0,1], [1,0,1], [0,1,1] 

นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน  อาจารย์ควรแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเข้าใจในส่ิงที่ถูกต้อง 

สาเหตทุี่เป็นไปได้ของแบบแผนการตอบ  และแนวทางพัฒนาการเรยีนของผู้เรียนตาม 
แบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 
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 สาเหตุที่เป็นไปได้ของแบบแผนการตอบ 

แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบ   
[1st แสดงค าตอบ, 2ndแสดงเหตุผลของค าตอบ, 3rd แสดงความมั่นใจ/ไม่มั่นใจ] 

(อาจารย์ต้องสืบหาข้อเท็จจริงของกระบวนการคิดของนักศึกษาโดยพิจารณาแบบ
แผนการตอบที่นักศึกษาตอบในข้อสอบรายข้อของกระบวนการพยาบาล) 

[ 1, 1, 1] 
 

- นักศึกษามีความรู้อย่างสมบูรณ์ จึงมี
ความมั่นใจในการตอบ 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีความรู้อย่างสมบูรณ์และมั่นใจในการตอบ
อย่างแท้จริง  อาจารย์ควรให้การพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

[ 1, 1, 0] - นักศึกษามีความรู้อย่างสมบูรณ์  แต่
ยังไม่มั่นใจในการตอบ    

- นักศึกษามีความรู้เกือบสมบูรณ์และมี
โชคในการเดาท าให้ได้คะแนนใน
ระดับ 1 และ 2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีความรู้อย่างสมบูรณ์  แต่ไม่มั่นใจในการตอบ 
อาจารย์ควรเสริมแรงจูงใจให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น  หรือนักศึกษาอาจมีความรู้เกือบ
สมบูรณ์จึงเกิดความไม่มั่นใจเนื่องจากใช้การเดา อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษา
เกิดความเข้าใจอย่างสมบูรณ์  

[1, 0, 0] 
[0, 1, 0] 

- นักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนและ
พร่องความรู้บางส่วน  

- นักศึกษาพร่องความรู้แต่มีโชคในการ
เดาค าตอบถูกในระดับที่ 1 หรือ 2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงนักศึกษามีความรู้เพียงบางส่วนจึงเกิดความไม่
มั่นใจและใช้การเดาค าตอบ  หรือนักศึกษาอาจพร่องความรู้แต่มีโชคในการเดา  
อาจารย์ควรเสริมความรู้ให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ 

[0, 0, 0] - นักศึกษาพร่องความรู้ นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงนักศึกษาพร่องความรู้ในเรื่องนั้น  อาจารย์ควร
เสริมความรู้ให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ 

[1, 0, 1] 
[0, 1, 1] 

- นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
ระดับที่ 1 หรือ 2 จึงตอบผิดแต่มั่นใจ
ในการตอบ 

- นักศึกษามีความรู้แต่ผิดพลาดในการ
ตอบท าให้ตอบผิดในระดับที่ 1 หรือ 
2 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึง นักศึกษาที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับที่ 1 
หรือ 2  หรือเป็นนักศึกษาที่อาจมีความรู้แต่ผิดพลาดในการตอบถ้าพบว่าเป็นมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน  อาจารย์ควรแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจที่
ถูกต้อง  
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 สาเหตุที่เป็นไปได้ของแบบแผนการตอบ 

แนวทางพัฒนาการเรียนของผู้เรียนตามแบบแผนการตอบ 
[1st แสดงค าตอบ, 2ndแสดงเหตุผลของค าตอบ, 3rd แสดงความมั่นใจ/ไม่มั่นใจ] 

(อาจารย์ต้องสืบหาขอ้เท็จจริงของกระบวนการคิดของนักศึกษาโดยพิจารณาแบบ
แผนการตอบที่นกัศึกษาตอบในข้อสอบรายข้อของกระบวนการพยาบาล) 

[0, 0, 1] - นักศึกษามีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่าง
ขัดเจน 

นักศึกษาที่ตอบแบบแผนนี้แสดงถึงการมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน อย่างชัดเจน  อาจารย์
ควรแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อนให้นักศึกษาเข้าใจถูกต้อง 

การแปลความหมายผลการวินิจฉัยพุทธิปัญญาเรื่อง “กระบวนการพยาบาล” 

5. การประเมินภาวะสขุภาพ (Nursing Assessment) 

Item 1  การเขียนอาการส าคัญ 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
การเขียนอาการส าคัญต้องชัดเจน จากข้อความ “รู้สึกไม่สบาย” ตีความได้หลายอย่าง เช่น ปวดท้อง 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ เป็นต้น 

2 0 การใช้ศัพท์การแพทย์เขียนอาการส าคัญ (Dyspnea) 

3 0 
เป็นเขียนเป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน/ประวัติเจ็บปุวยในอดีต (เวลาปุวย 2 เดือนไม่ใช่เวลาที่ของการ
ปุวยที่ท าให้มาโรงพยาบาลในครั้งนี้) 

4 1 
การเขียนอาการส าคัญเป็นอาการแสดงที่ชัดเจน 2-3 อาการ (หายใจล าบาก 1 ชม.) รวมถึง
รายละเอียดส าคัญของการปุวย (ถูกผ้งต่อย) อันท าให้ผู้ปุวยต้องมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ 

5 0 การเขียนอาการส าคัญไม่สมบูรณ์ ขาดรายละเอียดสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยต้องมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 อาการที่เริ่มปุวยก่อนมาโรงพยาบาลไม่ใช่อาการส าคัญแต่เป็นประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 

2 0 การเขียนอาการส าคัญไม่ใช่เขียนจาก Dx. ของแพทย์ 

3 0 การเขียนอาการส าคัญไม่ใช่อาการปุวยตั้งแต่เร่ิมได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

4 0 การเขียนอาการส าคัญไม่ใช่จากการตรวจร่างกาย  

5 1 
การเขียนอาการส าคัญเป็นอาการแสดงที่ชัดเจน 2-3 อาการ รวมถึงรายละเอียดส าคัญของการปุวย 

อันท าให้ผู้ปุวยต้องมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ 

Item 2  การแยกแยะประวัติสุขภาพ อาการส าคัญ  ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน  ประวัติเจ็บปุวยในอดีต   

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “มีไข้ ไอ หอบ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล” เป็นการเขียนอาการส าคัญ 

2 0 
“2 ปีก่อนพบโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิแพ้ รับยาสม่ าเสมอ” เป็นการเขียนประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน/
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต 

3 0 
“แรกรับที่ ER ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย ปีกจมูกบาน” เป็นอาการแรกรับผู้ปุวยที่
โรงพยาบาล 

4 1 
“3 วันก่อนมีไข้ ไอเสมหะเหลือง ไปตรวจได้ยามารับประทานแต่อาการไม่ดีขึ้น” เ ป็ น ป ร ะ วั ติ เ จ็ บ
ปัจจุบัน 

5 0 “หายใจเหนื่อย RR 30 ครั้ง/นาที  O2 sat. 94 %  wheezing sound at both lungs” เป็นอาการ
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และการตรวจร่างกายแรกรับผู้ปุวยที่โรงพยาบาล 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 ประวัติโรคประจ าตัวถ้าไม่เกี่ยวกับการเจ็บปุวยครั้งนี้เป็น PH 

2 0 PI ไม่ใช่อาการของผู้ปุวยแรกรับที่รพ. 

3 1 ประวัติเจ็บปัจจุบัน (PI) เป็นรายละเอียดอาการต้ังแต่เร่ิมต้นของการเจ็บปุวยในครั้งนี้  

4 0 ประวัติอาการเจ็บปุวยที่เป็นสาเหตุท าให้ต้องมารพ. เป็น CC ไม่ใช่ PI 

5 0 PI ไม่ใช่อาการของผู้ปุวยและการตรวจร่างกายแรกรับที่รพ. 

Item 3  การจ าแนกชนิดของข้อมูลสนับสนุน (ข้อมูลปรนัย และข้อมูลอัตนัย) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 SD ผิด (เป็นค าบอกเล่าไม่ใช่การประเมิน)  OD ผิด (ต้องไม่ใช่ค าพูด) 

2 0 SD ผิด (เป็นค าบอกเล่าไม่ใช่การประเมิน)  OD ผิด (ต้องไม่ใช่ค าพูด) 

3 1 SD ถูก (ค าบอกเล่า)  OD ถูก (การตรวจร่างกาย)   

4 0 
SD ผิด (เป็นค าบอกเล่าไม่ใช่การประเมิน)  OD ถูก (ประวัติการเจ็บปุวยของผู้ปุวยที่สัมพันธ์กับการ
เจ็บปุวยในครั้งนี้) 

5 0 SD ผิด (เป็นค าบอกเล่าไม่ใช่การตรวจร่างกาย)  OD ถูก (การตรวจพิเศษ)   

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
ค าตอบที่ถูกต้องคือ การประเมินอาการของผู้ปุวยและประวัติเจ็บปุวยที่สัมพันธ์กับการเจ็บปุวยในครั้ง
นี้เป็น OD 

2 0 ค าตอบที่ถูกต้องคือ SD เป็นข้อมูลอัตนัยที่ผู้ปุวยบอก OD เป็นข้อมูลปรนัยได้จากการประเมินผู้ปุวย        

3 0 ค าตอบที่ถูกต้องคือ การตรวจร่างกายผู้ปุวย  และการตรวจพิเศษเป็น SD 

4 0 ค าตอบที่ถูกต้องคือ  SD เป็นการบอกกล่าวของผู้ปุวย OD เป็นผลการตรวจ 

5 1 
SD เป็นข้อมูลอัตนัยจากค าบอกเล่าของผู้ปุวย OD เป็นข้อมูลปรนัยได้จากการสังเกต  การประเมิน
อาการ การตรวจร่างกาย ผลตรวจพิเศษ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Item 4  การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 ไอมาก เสมหะเหลืองไม่ใช่ข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ 

2 0 ประวัติเป็นโรคหอบหืดยังไม่บ่งชัดในขณะนี้ว่าจะเส่ียงพร่องออกซิเจน 

3 0 ประวัติสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวันยังไม่บ่งชัดในขณะนี้ว่าจะเส่ียงพร่องออกซิเจน 

4 1 มีอาการแสดงบ่งชัดในขณะนี้คือหายใจเร็ว และ O2 sat. เร่ิมต่ า  

5 0 Dx. URI ไม่บ่งชัดว่าจะเส่ียงพร่องออกซิเจน 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 การมีเสมหะเหนียวข้นจึงแสดงโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2 0 โรคหอบหืดที่อาการก าเริบจึงจะส่งเสริมให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

3 0 ประวัติการสูบบุหรี่มากจนมีพยาธิสภาพที่ปอดจึงจะส่งเสริมให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

4 1 การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนร่ายกายจะตอบสนองด้วยการหายใจเร็ว 

5 0 Dx. URI ยังไม่บ่งชัด การตรวจร่างกายและอาการแสดงจะบ่งชัดมากกว่า 

Item 5  การประเมินที่ดีที่สุดควรใช้วิธีการหลากหลายร่วมกันเพื่อตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพ 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 
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ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

1 0 
การศึกษาแฟูมประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นวิธีที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ แต่ยังไม่ใช่วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีที่สุด 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

 
 

2 1 
วิธีที่ดีที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพต้องใช้วิธีหลากหลายและจากหลาย
แหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

3 0 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนเป็นหนึ่งในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิ แต่ยังไม่ใช่วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีที่สุด 

4 0 การประเมินภาวะสุขภาพต้องประเมินจากผู้ปุวยไม่ใช่จากต ารา และ internet 

5 0 
การซักประวัติและการตรวจร่างกายเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและ   
ทุติยภูมิ  แต่ยังไม่ใช่วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีที่สุด 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
การซักประวัติสุขภาพและการตรวจร่างกายท าให้ได้ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ปุวยจากแหล่งข้อมูลทั้ง
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ แต่ยังมีข้อมูลอื่นๆที่ต้องศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

2 0 การประเมินภาวะสุขภาพต้องประเมินจากผู้ปุวยไม่ใช่จากต ารา และ internet 

3 0 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนเป็นหนึ่งในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิ  แต่ยังมีข้อมูลอื่นๆที่ต้องศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

4 1 
วิธีที่ดีที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพควรใช้วิธีการหลากหลายร่วมกันจาก
หลายแหล่งข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ  เพื่อตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของข้อมูลซ่ึงจะท า
ให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 

5 0 
การศึกษาแฟูมประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นวิธีที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  การเก็บรวบรวมข้อมูลควรศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิด้วย 

Item 6  การระบุแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 ค าตอบที่ถูกต้อง ผลตรวจพิเศษได้มาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

2 0 ค าตอบที่ถูกต้อง แฟูมประวัติการรักษาได้มาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

3 0 ค าตอบที่ถูกต้อง  การสอบถามประวัติจากญาติได้มาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

4 1 การประเมินการพลัดตกหกล้มเป็นขอ้มลูที่ประเมินได้โดยตรงจากตัวผู้ปุวยจึงเปน็แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

5 0 ค าตอบที่ถูกต้อง การบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวกบัผู้ปุวย  ได้มาจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูม ิ

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 ค าตอบที่ถูกต้อง ข้อมูลทุติยภูมิไม่เฉพาะจากเอกสาร เป็นข้อมูลค าบอกเล่าที่ได้มาจากบุคคลอื่นก็ได้ 

2 0 ค าตอบที่ถูกต้อง ข้อมูลปฐมภูมิเป็นค าบอกเล่า และเป็นข้อมูลต่างๆ ที่ประเมินได้จากผู้ปุวย 

3 0 ค าตอบที่ถูกต้อง ข้อมูลที่พยาบาลประเมินได้จากผู้ปุวยไม่ใช่ข้อมูลทุติยภูมิแต่เป็นข้อมูลปฐมภูมิ 

4 0 ค าตอบที่ถูกต้อง บันทึกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ปุวยไม่ใช่ข้อมูลปฐมภูมิแต่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ 

5 1 
ข้อมูลปฐมภูมิรวบรวมได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย ซ่ึงเป็นการประเมินจากผู้ปวุยโดยตรง 
ส่วนข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลที่ได้ได้โดยตรงจากผู้ปุวย เช่น การซักประวัตจิากญาติ บันทึกตา่งๆ หรือ
เอกสารของผู้ปุวย 

6. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

Item 7  หลักการก าหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ถูกตอ้ง 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 
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ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดหลักโดยเขียน ส่วนหน้า (P) และส่วนหลัง (E) สลับกัน           
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้องคือ“มีไข้สูงเนื่องจากภาวะติดเชื้อในร่างกาย” 

2 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดหลักโดยเขียนข้อความทั้งสองส่วน (PE) เป็นสิ่งเดียวกัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้องคือ “ผิวหนังเสียหน้าที่เนื่องจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว” 

3 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดหลักโดยน ากิจกรรมการพยาบาล/การรักษามาเขียนเป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้องคือ “เสี่ยงต่การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
เนื่องจากมีปัสสาวะค่ังค้างในกระเพาะปัสสาวะ” 

4 0 แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดหลักโดยเขียน P ไม่ชัดเจน (อาจเป็นท้องผูกหรือท้องเสีย) 

5 1 
ส่วนหน้าแสดงปัญหา (P)  คือ “การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ” + เนื่องจาก +  ส่วนหลังจากสาเหตุ (E) 
คือ “การแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอดลดลง” 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิดหลัก 

2 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิดหลัก 

3 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิดหลัก 

4 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิดหลัก 

5 1 
แสดงเหตุผลที่ถูกในการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ส่วน ประกอบด้วย ปัญหา (P) + เนื่องจาก + 
สาเหตุ (E) เป็นการก าหนด 

Item 8  การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้องและเป็นปัญหาจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  Acute Ischemic Stroke 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยเขียนเป็นการวินิจฉัยโรคซ่ึงพยาบาลไม่สามารถแก้ไขได้
ภายใต้ขอบเขตของการพยาบาล 

2 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิด การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้องจะไม่เขียนความ
ต้องการรักษาพยาบาล 

3 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยน ากิจกรรมการพยาบาล/การรักษามาเขียนเป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

4 1 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 ส่วน PES ที่ถูกหลัก [ปัญหา (P) + เนื่องจาก + สาเหตุ (E) + 
อาการ (S)]  และจากสถานการณ์ข้อวินิจฉัยนี้เป็นปัญหาส าคัญที่สุดของผู้ปุวยในขณะนี้  

5 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยข้อความส่วนหลัง “ใส่สายยางให้อาหาร”  ไม่เป็น
สาเหตุของปัญหา “อาจเกิดภาวะขาดสารอาหาร”  และเป็นการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เสี่ยง
ต่อการผิดกฏหมาย 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

2 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

3 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

4 1 
แสดงเหตุผลที่ถูกเพราะข้อวินิจฉัยการพยาบาลนี้เขียนถูกหลักและเป็นปัญหาส าคัญที่สุดซ่ึงคุกคาม
ผู้ปุวยในขณะนี้ 

5 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิด 

Item 9  การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาล Actual Nursing Diagnosis จากสถานการณ์ 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 1 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Risk nursing diagnosis 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

320 
 

 
 

แสดงค าตอบ   
 

2 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Possible nursing diagnosis 

3 1 แสดงค าตอบที่ถูกต้อง  ข้อวินิจฉัยนี้ เป็น Actual nursing diagnosis 

4 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Possible nursing diagnosis 

5 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Syndrome nursing diagnosis 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ใช่ Actual nursing diagnosis   

2 1 Actual nursing diagnosis  เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบว่าผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นแล้ว 

3 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Risk nursing diagnosis 

4 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Possible nursing diagnosis 

5 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Syndrome nursing diagnosis 

Item 10  การก าหนดข้อวินจิฉัยการพยาบาลทีถู่กต้องและเป็นปัญหาจากสถานการณ์ผู้ปุวย Case  CA. end stage 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยข้อความทั้งสองส่วน (PE) เป็นสิ่งเดียวกัน 

2 1 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ส่วน PE ที่ถูกหลัก [ปัญหา (P) + เนื่องจาก + สาเหตุ (E)]  
และจากสถานการณ์ข้อวินิจฉัยนี้เป็นปัญหาส าคัญที่สุดของผู้ปุวยในขณะนี้  

3 0 
แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วน E กว้าง และไม่
สอดคล้องกับผู้ปุวยเพราะมีปัญหาจากภาวะน้ าเกินแล้ว 

4 0 แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยมี 2 ปัญหาในข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วน P 

5 0 แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิดโดยข้อความทั้งสองส่วน (PE) เป็นสิ่งเดียวกัน 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผิด 

2 1 
แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูก เพราะจากสถานการณ์ผู้ปุวยมีน้ าในปอดแล้ว
และมีปัญหาการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ข้อมูลที่สนับสนุนโดยผู้ปุวยหายใจเร็ว RR 32-34 ครั้งต่อนาที
ตรวจร่างกายพบน้ าในปอด 

3 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

4 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

5 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาลที่ผิด 

Item 11  การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล Risk Nursing Diagnosis จากสถานการณ์ 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน การแปลความหมายผลการวินิจฉัยตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Actual nursing diagnosis  

2 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Actual nursing diagnosis 

3 1 แสดงค าตอบที่ถูกต้อง  ข้อวินิจฉัยนี้ เป็น Risk nursing diagnosis 

4 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Possible nursing diagnosis 

5 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินิจฉัยนี้ที่ถูกต้องเป็น Syndrome nursing diagnosis 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่ใช่ Risk nursing diagnosis 

2 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Actual nursing diagnosis 

3 1 Risk nursing diagnosis เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดปัญหาสุขภาพเพราะพบปัจจัย 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

   เส่ียงคือผู้ปุวยนอนหลับบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 
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 4 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Possible nursing diagnosis 

 5 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล Syndrome nursing diagnosis 

Item 12  การระบุรูปแบบของการก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาล Wellness Nursing Diagnosis 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินจิฉัยนี้ทีถู่กต้องเป็น Wellness nursing diagnosis  

2 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินจิฉัยนี้ทีถู่กต้องเป็น Wellness nursing diagnosis  

3 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินจิฉัยนี้ทีถู่กต้องเป็น Wellness nursing diagnosis  

4 0 แสดงค าตอบผิด ข้อวินจิฉัยนี้ทีถู่กต้องเป็น Wellness nursing diagnosis  

5 1 แสดงค าตอบถูก ขอ้วินิจฉัยนี้เป็น Wellness nursing diagnosis 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาล  Actual nursing diagnosis 

2 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาล  Possible nursing diagnosis 

3 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาล  Risk nursing diagnosis  

4 0 แสดงเหตุผลของการเขียนข้อวินจิฉยัการพยาบาล  Syndrome nursing diagnosis   

5 1 
Wellness Nursing Diagnosis  เป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาลที่แสดงถึงภาวะสขุภาพที่ดีขึ้นของผู้ปุวย
จึงมีความพร้อมในการแสวงหาความรู ้

7. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) 

Item 13  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเมื่อก าหนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปญัหาไม่เหมาะสม 

2 0 แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปญัหาไม่เหมาะสม 

3 1 

แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปญัหาที่เหมาะสม ดังนี้ 
อันดับ 1  อาจเกิดอันตรายเนื่องจากความรู้สึกตัวลดลงจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  เป็นปัญหาที่
ยังไม่เกิดแต่มีโอกาสเกิดและคุกคามต่อชีวิตเพราะขณะนี้ผู้ปวุยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 250 mg/dl    
อันดับ 2  เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมคีวามบกพรอ่งเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันของร่างกาย เป็นปัญหาทีย่ัง
ไม่เกิดแต่พบปัจจยัเส่ียง (เม็ดเลือดขาวต่ าจากได้รับยาเคมีบ าบัด) ที่ท าให้เกิดปญัหาคุกคามต่อชวีิต 
อันดับ 3  กลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาที่เกิดแล้วแต่ไม่คุกคามต่อชีวิต   

4 0 แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปญัหาไม่เหมาะสม 

5 0 แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปญัหาไม่เหมาะสม 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลที่ผิด  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามการพยาบาลที่ได้รับ 

2 1 

แสดงเหตุผลที่ถูกต้องโดยการเรียงความส าคัญของปัญหาต้องเรียงตามปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตของ
ผู้ปุวย  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาโดยเรียงจาก  ปัญหาอันดับแรกปัญหานั้นคุกคามต่อชีวิต
ต้องแก้ไขเร่งด่วน  ปัญหาอันดับรองปัญหานั้นส าคัญแต่ไม่ต้องแก้ไขเร่งด่วน  และปัญหาอันดับหลัง
เป็นปัญหาที่ด าเนินไปอย่างช้าๆ ไม่เกิดอันตรายในระยะเวลาอันใกล้ 

3 0 แสดงเหตุผลที่ผิด การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

4 0 แสดงเหตุผลที่ผิด การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามรูปแบบการก าหนดขอ้วินิจฉัย 

5 0 แสดงเหตุผลที่ผิด การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามความจ าเป็นในการได้รับหัตถการ 

Item 14  การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและมีความสอดคล้องกับข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
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แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดยเขียนเป็นวัตถุประสงค์ของการรักษาซ่ึงไม่อยู่ใน
ขอบเขตการพยาบาล 

2 1 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล           
“ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด”   

3 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดยเขียนวตัถุประสงค์การพยาบาลกว้าง (ไม่ทราบว่าเป็น
ภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง) และไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล “ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด”   

4 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดยเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นเกณฑ์ประเมิน
การพยาบาล 

5 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ผิดโดยเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นกิจกรรมการ
พยาบาล 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลที่ผิด วัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องไม่ได้มีเปูาหมายการรักษา 

2 1 วัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นการก าหนดแนวทางการใหก้ารพยาบาลที่แก้ไขปญัหาภาวะสขุภาพผู้ปุวย 

3 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยวัตถุประสงค์การพยาบาลกวา้ง (ไม่ระบุเหตุผลว่าปูองกันปญัหาอะไร) และไม่
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล “ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด”   

4 0 
แสดงเหตุผลที่ผิด  วัตถุประสงค์การพยาบาลที่ถูกต้องจะเขียนเป็นแนวทางกว้างที่ไม่ได้ระบุส่วนย่อยซ่ึง
เป็นรายละเอียด ส่วนการระบุรายละเอียดเป็นการเขียนเกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 

5 0 แสดงเหตุผลที่ผิด  วัตถุประสงค์การพยาบาลมุ่งแก้ปัญหาให้ผู้ปวุยจากแผนการพยาบาล 

Item 15  การเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉยัการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal cord injury) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่เหมาะสมโดย 1st แขนขาอ่อนแรงแก้ไม่ได้ด้วยการ
พยาบาล และ 2nd ไม่สอดคล้องเพราะ case นี้ติดเชื้อแล้ว 

2 0 
แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่เหมาะสมโดย  1st ญาติขาดความรู้ในการดูแล  และ 2nd 
เส่ียงติดเชื้อจากการค่ังของน้ าปัสสาวะ เป็นปัญหารองทั้ง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

3 1 
แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเหมาะสมโดย 1st case นี้มีแผลกดทับติดเชื้อซ่ึงเป็นปัญหา
ที่คุกคามภาวะสุขภาพมากที่สุดในขณะนี้ และปัญหาอันดับรอง 2nd case นี้เสี่ยงต่อการเกิดปัสสาวะ
ค่ังค้าง   

4 0 
แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่เหมาะสมโดย 1st ท้องผูก และ 2nd พร่องความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน  เป็นปัญหารองทั้ง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

5 0 
แสดงการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่เหมาะสมโดย 1st เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเสื่อมเป็น
ปัญหารอง และ 2nd ไม่สุขสบายไข้สูงเป็นปัญหารองจะดีขึ้นถ้าการติดเชื้อลดลง 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ไม่ได้เรียงตามความรุนแรงที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของโรค 

2 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพในครั้งนี้ 

3 1 
แสดงเหตุผลที่ถูกต้องโดยการเรียงความส าคัญของปัญหาต้องเรียงตามปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตของ
ผู้ปุวย  การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาโดยเรียงจาก  ปัญหาอันดับแรกปัญหานั้นคุกคามต่อชีวิต 
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แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

   
ต้องแก้ไขเร่งด่วน  ปัญหาอันดับรองปัญหานั้นส าคัญแต่ไม่ต้องแก้ไขเร่งด่วน  และปัญหาอันดับหลังเป็น
ปัญหาที่ด าเนินไปอย่างช้าๆ ไม่เกิดอันตรายในระยะเวลาอันใกล้ 

 4 0 แสดงเหตุผลที่ผิดโดยการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามรูปแบบการก าหนดข้อวินิจฉยั. 

 5 0 แสดงเหตุผลที่ผิดโดยการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาไม่ได้เรียงตามการได้รับหัตถการ 

Item 16  การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case spinal cord injury) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่เหมาะสมโดยเขียนเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลของ
ปัญหาท้องผูก  ซ่ึงเป็นปัญหารอง 

2 1 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลที่เหมาะสมโดย เป็นวัตถุประสงค์ของปัญหาส าคัญที่สุดของ 
case นี้คือแผลกดทับติดเชื้อ 

3 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่เหมาะสมโดยเขียนเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลของ
ปัญหาเส่ียงติดเชื้อของท่อทางเดินปัสสาวะ  ซ่ึงเป็นปัญหารอง 

4 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่เหมาะสมโดยเขียนเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลของ
ปัญหาแขนขาอ่อนแรง  ซ่ึงแก้ไม่ได้ด้วยการพยาบาล 

5 0 
แสดงการเขียนวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่เหมาะสมโดยเขียนเป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลของปัญหา
ญาติขาดความรู้ในการดูแล  ซ่ึงเป็นปัญหารอง 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยวัตถุประสงค์การพยาบาลกว้าง (พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ) และไม่ได้เป็น
วัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยรายนี้ 

2 1 วัตถุประสงค์การพยาบาลเป็นการก าหนดแนวทางการใหก้ารพยาบาลที่แก้ไขปญัหาภาวะสขุภาพผู้ปุวย 

3 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยวัตถุประสงค์การพยาบาลกว้าง (ไม่ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง) และ
ไม่ได้เป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของผู้ปุวยรายนี้ 

4 0 
แสดงเหตุผลที่ผิดโดยวัตถุประสงค์การพยาบาลไม่ได้ก าหนดวิธีแก้ไขปัญหาซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพของ
โรค 

5 0 
แสดงเหตุผลไม่เหมาะสมโดยวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไม่ได้เป็นวัตถุประสงค์การพยาบาลส าคัญที่สุดของ
ผู้ปุวยรายนี้ 

Item 17  การก าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการพยาบาลที่ถกูต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ก าหนด 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 การไม่มีภาวะทุพโภชนาการ  เป็นการต้ังเกณฑ์ประเมินผลที่สังเกตไม่ได้และไม่เป็นรูปธรรม 

2 0 การที่น้ าหนกัเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม/สัปดาห์ เป็นการต้ังเกณฑ์ประเมินผลยากที่จะบรรลุได้ 

3 0 เป็นการต้ังเกณฑ์ประเมินผลที่ไม่สอดคล้องกับข้อวินจิฉัยการพยาบาล 

4 0 เป็นการต้ังเกณฑ์ประเมินผลที่ไม่เป็นรูปธรรม 

5 1 เป็นการต้ังเกณฑ์ประเมินผลชัดเจน สังเกตได้ วัดผลได้ 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด 

2 0 แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด 

3 0 แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด 

4 0 แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด 
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5 1 แสดงเหตุผลที่ถูกต้องโดยเกณฑ์ประเมินผลต้องชัดเจน สังเกตได้ วัดผลได้ 

Item 18  การก าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการพยาบาลที่ถกูต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาลที่ก าหนด 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “ประเมิน Braden score” เป็นกิจกรรมการพยาบาลไม่ใช่วัตถุประสงค์การพยาบาล    

2 1 
“ผิวหนังสะอาด ไม่มีรอยแดง” เป็นเกณฑ์ประเมินผลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล    
“เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ” 

3 0 
“ญาติเข้าใจวิธีการดูแลบาดแผล”  ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล  “เพื่อปูองกันการเกิด
แผลกดทับ” และไม่เป็นรูปธรรมเพราะ “เข้าใจ” เป็นนามธรรมต้องวัดจาก “การตอบได้ บอกอธิบาย
ได”้ ซ่ึงเป็นรูปธรรม 

4 0 
“ผู้ปุวยไม่มีแขนขาอ่อนแรง” ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล “เพื่อปูองกันการเกิดแผลกด
ทับ” และเกินขอบเขตความสามารถของพยาบาลที่จะท าให้หาย    

5 0 
“สุขสบายขึ้น ร่างกายเคลื่อนไหวได้ปกติ” ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล  “เพื่อปูองกัน
การเกิดแผลกดทับ” และเกินขอบเขตความสามารถของพยาบาลที่จะท าให้หาย    

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด เพราะ Braden score ไม่ได้
ปูองกันแผลกดทับ 

2 1 ผิวหนังสะอาด ไม่มีรอยแดง บ่งชัดถึงสภาพผวิหนังที่สมบูรณ์แสดงถึงการที่ผิวหนังไม่เกิดแผลกดทับ 

3 0 
แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
พยาบาล  “เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ”  แต่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การพยาบาล “เพื่อส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจของญาติ” 

4 0 
แสดงเหตุผลของการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ผิด เพราะการที่ร่างกายเคลื่อนไหวได้
ปกติเกินขอบเขตความสามารถของพยาบาล 

5 0 เช่นเดียวกับตัวเลือก 4 

8. การปฏบิัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

Item 19  แนวทางการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ถกูต้อง 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
“กิจกรรมการพยาบาลต้องครอบคลุมการรักษาสุขภาพ” แสดงค าตอบผิด เพราะกิจกรรมการพยาบาล
ต้องครอบคลุม 4 มิติคือ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู 

2 0 
“กิจกรรมการพยาบาลต้องก าหนดตามทฤษฏี/ต าราเป็นหลัก” แสดงค าตอบผิด  เพราะกิจกรรมการ
พยาบาลต้องก าหนดตามการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวยแต่ละรายบุคคล 

3 0 
“กิจกรรมการพยาบาลต้องมุ่งลดความเจ็บปุวยทางด้านร่างกาย” แสดงค าตอบผิด เพราะกิจกรรมการ
พยาบาลต้องครบองค์รวม (ร่างกาย  จิตใจ  สังคม  spiritual) 

4 1 
“กิจกรรมการพยาบาลควรจัดให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ” เพราะจะท าให้การดูแลสุขภาพ
ประสบผลล าเร็จอย่างยั่งยืน 

5 0 
“กิจกรรมการพยาบาลก าหนดตามค าสั่งแพทย์” แสดงค าตอบผิด เพราะการก าหนดกิจกรรมก าหนด
ตามแผนการพยาบาลทั้งกิจกรรมที่เป็นในบทบาทอิสระ (ปฏิบัติได้อย่างอิสระ) และไม่อิสระ(ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา)  โดยการพยาบาลต้องไม่ขัดกับแผนการรักษา 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 
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ของค าตอบ 3 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

4 1 “กิจกรรมการพยาบาลควรจัดให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ” เพราะจะท าให้การดูแลสุขภาพ
ประสบผลล าเร็จอย่างยั่งยืน 

5 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

Item 20  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น “บทบาทอิสระของพยาบาล” จากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “การเตรียมและฉีดยาคลายกล้ามเนื้อ”  เป็นบทบาทไม่อิสระต้องอาศัยค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

2 0 “การให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า” เป็นบทบาทไม่อิสระต้องอาศัยค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

3 0 “การเก็บเสมหะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เป็นบทบาทไม่อิสระต้องอาศัยค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

4 0 “การจัดแจกยา Oseltamivir ให้รับประทาน”เป็นบทบาทไม่อิสระต้องอาศัยค าสั่งการรักษาของแพทย์ 

5 1 
“การสอนการล้างมือและใส่ mask ให้ผู้ปุวยและญาติ” เป็นบทบาทอิสระพยาบาลสามารถท าได้โดยไม่
ต้องอาศัยค าสั่งการรักษาของแพทย์               

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  เพราะกิจกรรมพยาบาลทั้งบทบาทไม่อิสระและบทบาทอิสระเป็น
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ผิดต่อกฏหมาย 

2 1 กิจกรรมที่เป็นบทบาทอิสระ  พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีค าสั่งการรักษา 

3 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  เพราะกิจกรรมพยาบาลทั้งบทบาทไม่อิสระและบทบาทอิสระเป็น
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกวันในลักษณะงานประจ า (Routine) 

4 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  เพราะกิจกรรมพยาบาลทั้งบทบาทไม่อิสระและบทบาทอิสระเป็น
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย 

5 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  เพราะการเก็บสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นกิจกรรมพยาบาลใน
บทบาทไม่อิสระ  

Item 21  การก าหนดเหตุผลทางการพยาบาลที่เหมาะสมจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Influenza A) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
[จัดยาปฏิชีวนะในขนาด (dose) ที่ถูกต้องคือยาจ านวน 1 capsule ตามแผนการรักษา] แสดงค าตอบ
ผิด เพราะ “Right dose” ต้องบอกขนาด (mg.) ของยา ยาจ านวน 1 capsule อาจไม่ใช่ 75 mg.ก็ได ้

2 1 
[เปิดใบ MAR และจัดยาให้โดยทราบว่า Oseltamivir เป็นยาในกลุ่ม neuraminidase inhibitor] 
แสดงค าตอบที่ถูกต้อง เพราะแสดงถึง “Right drug” โดยพยาบาลทราบว่ากลุ่มยาแสดงถึงการมี
ความรู้ในเร่ืองยานั้น และการจัดยาควรจัดโดยใช้ใบ MAR 

3 0 

[พยาบาลถามว่า “ชื่อคุณ ก ใช่ไหมคะ” เมื่อผู้ปุวยพยักหน้า  ให้ยา  แล้วบอกว่า “ทานยาแก้ปวดค่ะ”] 
แสดงค าตอบผิด เพราะ “Right patient” โดยถามว่า “ชื่อคุณ ก ใช่ไหมคะ” ผิดพลาดได้ ควรให้
ผู้ปุวยบอกชื่อเองหรือดูปูายข้อมือผู้ปุวยเพื่อระบุตัวตนของผู้ปุวยได้ถูกคน นอกจากนั้น “ทานยาแก้
ปวดค่ะ” แสดงถึงพยาบาลไม่มีความรู้ในเร่ืองยา Oseltamivir 

4 0 
[ก่อนการให้ยา  พยาบาลซักประวัติการแพ้ยาโดยถามว่า “ผู้ปุวยเคยแพ้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนมาก่อน
หรือไม่คะ”]  แสดงค าตอบผิด เพราะแสดงถึงพยาบาลไม่มีความรู้ในเร่ืองยา Oseltamivir 
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แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

 
5 0 

[จัดยาให้และบอกผู้ปุวยว่า “รับประทานยาหลังอาหารทันทีนะคะ  เพราะเป็นยาคลายกล้ามเนื้อที่มี
ฤทธิ์กัดกระเพาะอาหาร”]  แสดงค าตอบผิด เพราะแสดงถึงพยาบาลไม่มีความรู้ในเรื่องยา 
Oseltamivir 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

2 1 เหตุผลทางการพยาบาลในการให้ยา Oseltamivir เพราะเป็นยายับยั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัส                  

3 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

5 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

Item 22  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด   
              (case Post-operation Appendectomy) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 การดูแลให้ NPO ไม่ใชก่ิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญที่สุด แต่เป็นการดูแลทั่วไปหลังผ่าตัด 

2 0 
ขณะนี้ผู้ปุวยมีปัญหาคุกคามคือปวดมาก pain score = 7 พยาบาลจึงควรได้ยาฉีดก่อนแล้วจึง
เบี่ยงเบนความเจ็บปวดร่วมด้วย    

3 0 
พยาบาลยังไม่จ าเป็นต้องสวนปัสสาวะ ควรกระตุ้นให้ผู้ปุวยลอง void ก่อน เมื่อกระตุ้น void แล้ว
ผู้ปุวยยังไม่สามารถ void ได้จึงรายงานแพทย์เพื่อเตรียมการสวนปัสสาวะต่อไป 

4 0 
พยาบาลยังไม่จ าเป็นต้องให้  Oxygen cannula เนื่องจากหลังผ่าตัด (PO.) 4 hr. ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพ
ปกติ มีการหายใจปกติ RR 20 ครั้ง/นาที และมีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปกติ O2 sat. 98% 

5 1 
ขณะนี้ผู้ปุวยมีปัญหาคุกคามคือปวดมาก pain score = 7 พยาบาลจึงควรดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตาม
แผนการรักษาเพื่อลดความปวดที่อาจเพิ่มรุนแรงขึ้น   

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

3 1 
ขณะนี้ผู้ปุวยมีปัญหาคุกคามคือปวดมาก pain score = 7 พยาบาลจึงควรดูแลให้ยาฉีดแก้ปวดตาม
แผนการรักษาเพื่อลดความปวดที่อาจเพิ่มรุนแรงขึ้น   

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

5 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

Item 23  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในมิติ “ส่งเสริม, ปูองกัน, รักษา, ฟืน้ฟู” 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “สอนวิธีการดูแลบาดแผลหลังผ่าตัด” เป็นกิจกรรมที่ปูองกันการติดเชื้อที่แผลหลังผ่าตัด 

2 0 “ใช้หลักการ 5 moments ในการล้างมือ” ปูองกันการแพร่เชื้อในรพ. 

3 1 “กระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด” ท าให้ร่างกายของผู้ปุวยฟื้นฟูสภาพได้เร็วหลังผ่าตัด 

4 0 
“รายงานแพทย์พิจารณาการสวนปัสสาวะให้ผู้ปุวย” เป็นกิจกรรมที่ในมิติการรักษาโดยสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ปุวยและรายงานแพทย์เพื่อการรักษา 

5 0 “ให้ค าแนะน าถึงอาการผิดปกติที่ควรกลับมาพบแพทย์” เป็นกิจกรรมปูองกันอาการผิดปกติหลังผ่าตัด 
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แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 การปูองกันไม่ให้เกิดอันตรายต่างๆ ที่คุกคามต่อชีวิตเป็น “การรักษา” 

2 1 การเสริมสร้างสภาพร่างกายภายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้นเป็น “การฟื้นฟ”ู 

3 0 การบ าบัดเพื่อลดความเสียหายของภาวะสุขภาพเป็น “การรักษา” 

4 0 การลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น “การปูองกัน” 

5 0 การเสริมสร้างความสุขสบายทางด้านร่างกายให้กบัผู้ปุวยเป็น “การส่งเสริม” 

Item 24  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Pneumonia) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 การพยาบาล “ฟังเสียงปอด”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

2 0 การพยาบาล “ดูแล tepid sponge”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

3 0 
การพยาบาล  “ประเมิน O2 sat. ทุก 1 ชม.”  ไม่เหมาะสมใน case นี้มีอาการเหนื่อยแสดงโดยหายใจ
เร็ว RR 30 ครั้ง/นาที  มีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ า  O2 sat. 94 % ดังนั้นพยาบาลควร
ติดตามโดย monitor  O2 sat. ทุก 5 - 10 นาที 

4 0 การพยาบาล  “สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

5 1 
การพยาบาล  “ดูแลให้ Oxygen mask with bag” เหมาะสมเพราะในขณะนี้ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อย
แสดงโดยหายใจเร็ว RR 30 ครั้ง/นาที  และมีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ า O2 sat. 94 % 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

2 1 
ในขณะนี้ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยและมีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ า  พยาบาลควรดูแลให้ 
Oxygen mask with bag เพื่อปูองกันภาวะพร่องออกซิเจน        

3 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

5 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

Item 25  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case Stroke) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “ประเมิน Barthel ADL Index”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

2 0 ไม่จ าเป็นต้อง “ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชม.” เพราะขณะนีผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น 

3 0 “ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

4 0 ไม่จ าเป็นต้อง “ประเมิน Glasgow Coma Score ทุก 1 ชม.”  เพราะขณะนีผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น 

5 1 
ขณะนีผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นรอการจ าหน่ายจากแพทย์  ดังนั้นการพยาบาลที่ส าคัญในขณะนี้คือพยาบาล
ควรเตรียมการจ าหน่ายผู้ปุวยโดย “ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ปุวยและญาติ”                                                    

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

3 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

5 1 
ขณะนีผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นรอการจ าหน่ายจากแพทย์  ดังนั้นการพยาบาลที่ส าคัญในขณะนี้คือพยาบาล
ควรเตรียมการจ าหน่ายผู้ปุวยเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน          
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Item 26  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลทางการพยาบาลส าคัญจากสถานการณ์ที่ก าหนด (case CA. end stage) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 1 
การพยาบาลที่ส าคัญที่สุดในขณะนี้ควร “จัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกันกับญาติ” เป็นการให้การพยาบาล
แบบองค์รวมในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

2 0 “ดูแลความสุขสบายและ Hygiene care”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

3 0 
ควรให้การดูแลแบบประคับประคอง  ไม่ควรท า “เตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจและ CPR” 
เพราะผู้ปุวยแจ้งความประสงค์ว่าระยะสุดท้ายต้องการจากไปอย่างสงบ ไม่ต้องการยื้อชีวิต 

4 0 “ประเมินสัญญาณชีพและ Pain score ทุก 4 ชม.” เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

5 0 “ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก”  เป็นการพยาบาลส าคัญอันดับรอง 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

3 1 
เหตุผลทางการพยาบาล “จัดให้ผู้ปุวยได้อยู่ร่วมกันกับญาติ” เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวได้ใช้เวลาช่วง
สุดท้ายในชีวิตร่วมกัน                                     

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

5 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด   

Item 27  การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม (กาย, จิต, สังคม, spiritual) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 ประกอบด้วย “กาย จิต” 

2 0 ประกอบด้วย “กาย จิต  สังคม” 

3 0 ประกอบด้วย “กาย จิต  สังคม” 

4 1 

พยาบาลแบบองค์รวม ประกอบด้วย “กาย จิต  สังคม  spiritual” 
a. พูดปลอบโยนและให้การสนันสนุนทางจิตใจผู้ปุวย                               (จิต) 
b. ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์ในการท ากิจกรรมกลุ่ม                     (สังคม) 
c. รับฟังอย่างตั้งใจและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึก                    (จิต) 
d. การดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวย                   (กาย) 
e. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจกรรมอันเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ                 (spiritual) 
f.  นวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเครียด และความวิตกกังวล               (กาย จิต) 

5 0 ประกอบด้วย “กาย จิต  spiritual” 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  การดูแลแบบประคับประคองต้องให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายต้องให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

3 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  การพยาบาลแบบองค์รวมไม่ได้ดูแลเฉพาะด้านร่างกาย 

4 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  การท างานตามหน้าที่ประจ าวันไม่เป็นการพยาบาลแบบองค์รวม 

5 1 
การพยาบาลแบบองค์รวมคือกิจกรรมการพยาบาลที่ดูแลความผาสุกของบุคคลทั้งคน (กาย, จิต, สังคม
, spiritual)  
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5.การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

Item 28   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง  จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล   
             การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลได้ 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 [ผู้ปุวยบอก “ถ่ายอุจจาระเหลว 3-5 ครั้ง”]   เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ 

2 0 [ผู้ปุวยได้รับการกระตุ้นให้จิบน้ าเกลือแร่บ่อยๆ]   เป็นการประเมินการปฎิบัติการพยาบาล 

3 1 [ตลอดเวรผู้ปุวยถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง ยังคงอ่อนเพลียอยู่]  เป็นการประเมินผลการพยาบาล 

4 0 
[ผู้ปุวยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและยาครบตามแผนการรักษา]  เป็นการประเมินการปฎิบัติการ
พยาบาล  

5 0 
[สังเกตอาการผู้ปุวยต้องไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า ตาลึกโหล  poor skin turgor]  เป็นเกณฑ์
การประเมินผลการพยาบาล 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด โดย “การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย” เป็น assessment ไม่ใช่การ
ประเมินผลการพยาบาล (evaluation) 

2 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  โดย “ผลลัพธ์ที่คาดหวังตามที่ก าหนดไว้ในแผนการพยาบาล”  เป็น
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล                      

3 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด โดย “การประเมินว่าผู้ปุวยได้รับการดูแลอะไรบ้างจากพยาบาล” เป็น
การประเมินการปฎิบัติการ 

4 1 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ถูก โดยการประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย
หลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้เพื่อดูผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าบรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์การพยาบาลมากน้อยแค่ไหน 

5 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  โดยผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยไม่ได้เปรียบเทียบกับแผนการรักษาซ่ึงเป็น
ของแพทย์ แต่การประเมินผลการพยาบาลจะเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการ
พยาบาล 

Item 29   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง  จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาล  และ  
              การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Pneumonia) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี นอนพักบนเตียงใส่ Oxygen cannula 3-4 LPM” เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ 

2 0 
“ผู้ปุวยได้รับยา Ventolin 1 NB พ่น q 6 hr. ครบตามแผนการรักษา”  เป็นการประเมินการปฎิบัติ
การพยาบาล                                                        

3 0 
“ผู้ปุวยได้รับการดูแลให้นอนพักบนเตียง  และใส่ Oxygen cannula 3-4 LPM”  เป็นการประเมิน
การปฎิบัติการพยาบาล 

4 1 
“ผู้ปุวยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไอมีเสมหะลดลง ไม่เหนื่อย สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้”          
เป็นประเมินผลการพยาบาล 

5 0 
“สังเกตอาการผู้ปุวยต้องได้รับออกซิเจนเพียงพอโดย RR 20-22 ครั้ง/นาที ไม่มีปีกจมูกบาน O2 sat. 
98-99%”  เป็นการเขียนเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด โดย “การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย” เป็น assessment ไม่ใช่การ
ประเมินผลการพยาบาล (evaluation) 

2 0 แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  โดยผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยไม่ได้เปรียบเทียบกับแผนการรักษาซ่ึงเป็น
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ของแพทย์ แต่การประเมินผลการพยาบาลจะเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้ในแผนการ
พยาบาล 

 3 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด โดย “การที่ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่างๆ ครบถ้วนตามแผนการพยาบาล” 
เป็นการประเมินการปฎิบัติการ 

 4 1 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ถูก โดยการประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวย
ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้เพื่อดูผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นว่าบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์การพยาบาลมากน้อยแค่ไหน 

 5 0 
แสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด  โดย “ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยที่พยาบาลคาดหวังให้เกิดขึ้นตาม
เปูาหมาย”  เป็นเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล                      

Item 30   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
              การประเมินผลการปฺฏิบัติของพยาบาลได ้(case Laparoscopic Cholecystectomy) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 “ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัด”  เป็นการประเมินผลที่กว้าง ไม่ทราบว่าว่าดีขึ้นอย่างไร 

2 0 
“ผู้ปุวยปวดลดลง Pain score = 4 ท้องอืดลดลง มีไข้ T 37.8 oC” เป็นการประเมินผลการพยาบาล 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 หรือเป็นการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อวางแผนการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 3 

3 0 
“ผู้ปุวยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีไข้ Pain score น้อยกว่า 4” เป็นการเขียนเกณฑ์การ
ประเมินผล 

4 1 

“ผู้ปุวยลุกเดินได้ ไม่มีท้องอืด Bowel sound 5-6 ครั้ง/นาที ไม่บ่นปวดแผล Pain score = 2”                                                  
เป็นการประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดวันที่ 3 แสดงถึงภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปครบตาม
เกณฑ์ประเมินที่ตั้งไว้ในสถานการณ์ (วันที่ 1-3 หลังผ่าตัดผู้ปุวยจะสามารถลุกเดินได้โดยไม่มีอาการ
ท้องอืดแน่นท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวเร่ิมเรอและผายลม  Pain score น้อยกว่า 4)    

5 0 
“หลังผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการดูแลให้จิบน้ า รับประทานอาหารอ่อน และรับยาบรรเทาปวดตามแผน 
การรักษา” เป็นการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 “หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

2 0 “หลังผ่าตัดผู้ปุวยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

3 0 
“ก่อนให้การพยาบาลผู้ปุวยท้องอืดลดลง, Pain score = 4, T 37.8 oC” เป็นการแสดงเหตุผลของ
ค าตอบที่ผิด                           

4 1 

“หลังได้รับการพยาบาลผู้ปุวยลุกเดินได้ ไม่มีท้องอืดแน่นท้อง ไม่ปวดแผล”  เป็นการแสดงเหตุผลของ
ค าตอบที่ถูก โดยการประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไป
หลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ตั้งไว้เพื่อดูผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าบรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์การพยาบาลมากน้อยแค่ไหน 

5 0 
“หลังผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการพยาบาลหลงัผ่าตัดอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษา” เป็นการแสดงเหตุผล
ของค าตอบที่ผิด 

Item 31   การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์)  
              พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Laparoscopic Cholecystectomy) 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

1 0 
“หลังผ่าตัดวันที่ 4 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด” แสดงค าตอบผิดเพราะการพยาบาลบรรลุผล
ทั้งหมดตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 3 

แบบทดสอบ 

ระดับที ่1, 2 

การเลือก

ค าตอบ 
คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 
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2 0 

“หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยมีไข้การพยาบาลจึงยังไม่บรรลุผล” แสดงค าตอบผิดเพราะหลังผ่าตัดวันที่  2 
การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนโดย  ผู้ปุวยลุกนั่งบนเตียง ท้องอืดลดลง เรอและผายลมแล้ว  (เกณฑ์
ประเมินผลที่ต้ังไว้ในสถานการณ์ วันที่ 1-3 หลังผ่าตัดผู้ปุวยจะสามารถลุกเดินได้โดยไม่มีอาการท้องอืด
แน่นท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวเร่ิมเรอและผายลม  Pain score น้อยกว่า 4)  

3 1 

“หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนและมีปัญหาไข้” แสดงค าตอบถูกเพราะหลังผ่าตัด
วันที่  2 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนโดย  ผู้ปุวยลุกนั่งบนเตียง ท้องอืดลดลง เรอและผายลมแล้ว  
(เกณฑ์ประเมินผลที่ต้ังไว้ในสถานการณ์ วันที่ 1-3 หลังผ่าตัดผู้ปุวยจะสามารถลุกเดินได้โดยไม่มีอาการ
ท้องอืดแน่นท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวเร่ิมเรอและผายลม  Pain score น้อยกว่า 4) แต่มีปัญหาใหม่ที่
เกิดขึ้นคือไข ้

4 0 
“การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วน” แสดงค าตอบผิดเพราะการ
ประเมินผลการพยาบาลดูจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าบรรลุผลส าเร็จแค่ไหนโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ประเมินผลที่ต้ังไว้ในแผนการพยาบาล 

5 0 
“การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน” แสดงค าตอบผิด
เพราะการประเมินผลการพยาบาลต้องประเมินผลที่บรรลุตามเปูาหมายในแผนการพยาบาล 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 
“การพยาบาลจะบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยได้รับยาครบตามแผนการรักษาจึงสิ้นสุดปัญหา” เป็น
การแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

2 0 
“หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังมีไข้จึงควรคงแผนการพยาบาล
เดิมไว้” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

3 0 
“หลังผ่าตัดวันที่ 4 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจึงสิ้นสุดปัญหา” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

4 0 
“การพยาบาลจะบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน  พยาบาลจึง
ควรให้การพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย”  เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด                                                              

5 1 

“หลังผ่าตัดวันที่ 2 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้  เพราะผู้ปุวยเรอ-ผายลมแล้ว  
แต่ผู้ปุวยมีไข้จึงควรเพิ่มแผนการพยาบาลไข้” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ถูก โดยการ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับการ
พยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ประเมินผลที่ต้ังไว้เพื่อดูผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าบรรลุผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์การพยาบาลมากน้อยแค่ไหน  

Item 32   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
               การประเมินภาวะสุขภาพได้ (case Stroke) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
“ขณะให้อาหารทางสายยางตรวจสอบว่าผู้ปุวยนอนอยู่ในท่าศีรษะสูง” แสดงค าตอบผิด เป็นการ
ประเมินก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 

2 0 
“ก่อนให้อาหารทางสายยางผู้ปุวยมี Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc.”  แสดงค าตอบผิด  เป็น
การประเมินภาวะสุขภาพก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 

3 1 
“ขณะฝึกกลืนผู้ปุวยรับประทานอาหารทางปากได้ดี ไม่ส าลักโดยหายใจไม่มีเสียงครืดคราด ไม่พบ
อาการเขียว” แสดงค าตอบที่ถูก เป็นการประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาลคือการฝึก
การกลืน      
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Item 32   การประเมินผลการพยาบาลที่ถูกต้อง จ าแนกความแตกต่างระหว่างการประเมินผลการพยาบาลและ 
               การประเมินภาวะสุขภาพได้ (case Stroke) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

 4 0 
“ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย 
และมีมุมปากซ้ายเบี้ยว” แสดงค าตอบผิด  เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 0 
“ขณะให้อาหารทางสายยางตรวจสอบว่าผู้ปุวยนอนอยู่ในท่าศีรษะสูง” แสดงค าตอบผิด เป็นการ
ประเมินก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 

2 0 
“ก่อนให้อาหารทางสายยางผู้ปุวยมี Content สีเหลืองใสประมาณ 5-10 cc.”  แสดงค าตอบผิด  เป็น
การประเมินภาวะสุขภาพก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 

3 1 
“ขณะฝึกกลืนผู้ปุวยรับประทานอาหารทางปากได้ดี ไม่ส าลักโดยหายใจไม่มีเสียงครืดคราด ไม่พบ
อาการเขียว” แสดงค าตอบที่ถูก เป็นการประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาลคือการฝึก
การกลืน      

4 0 
“ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้  มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย 
และมีมุมปากซ้ายเบี้ยว” แสดงค าตอบผิด  เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ 

5 0 
“หลังการให้อาหารทางสายยาง  ผู้ปุวยรับอาหารได้ดีครบตามปริมาณที่ก าหนดโดยไม่มีอาการส าลัก 
คลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง”  แสดงค าตอบผิด  เป็นการประเมินผลการพยาบาลหลังให้การ
พยาบาลไปแล้ว 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 1. “แสดงการประเมินการจัดท่านอนที่ถูกต้องให้ผู้ปุวย” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

2 0 “แสดงการประเมินภาวะสุขภาพก่อนให้อาหารทางสายยาง” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

3 1 
2. “แสดงการประเมินอาการและสภาพของผู้ปุวยขณะฝึกกลืน” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่

ถูกต้องโดยเป็นการประเมินผลการพยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาลคือการฝึกการกลืน      

4 0 
“แสดงการประเมินภาวะสุขภาพขณะที่ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล” เป็นการแสดง
เหตุผลของค าตอบที่ผิด 

5 0 
3.  “แสดงการประเมินผลลัพธ์หลังได้รับการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ตั้งไว้” เป็นการแสดง

เหตุผลของค าตอบที่ผิด 

Item 33   การประเมินผลการพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งหมด,บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน,  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์)  
               พร้อมการวางแผนพยาบาลตามสภาพของผู้ปุวย (case Stroke) 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่1 
แสดงค าตอบ   

 

1 1 
“การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมดใน Day 13” แสดงค าตอบที่ถูกเพราะผู้ปุวยสามารถถอด NG. tube ได้ 
และสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ดี  ไม่ส าลัก   

2 0 
“การพยาบาลบรรลุผลบางส่วนใน Day 1-5” แสดงค าตอบผิดเพราะการพยาบาลบรรลุผลบางส่วนใน 
Day 6-12 (หลังฝึกการกลืนผู้ปุวยกลืนได้ดี ไม่ส าลัก แต่ผู้ปุวยยังใส่  NG. tube อยู่ใน Day 6-12) 

3 0 
“การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับการรักษาครบถ้วน” แสดงค าตอบผิดเพราะการ
ประเมินผลการพยาบาลดูจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าบรรลุผลส าเร็จแค่ไหนโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ประเมินผลที่ต้ังไว้ในแผนการพยาบาล 

4 0 
“การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะหายจากอาการมุมปากซ้ายเบี้ยว” แสดงค าตอบผิดเพราะ
เป็นปัญหาที่แก้ไม่ได้ด้วยการพยาบาล    

5 0 “การพยาบาลยังไม่บรรลุผลจนกว่าผู้ปุวยจะได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน” ” แสดงค าตอบผิด
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เพราะการประเมินผลการพยาบาลต้องประเมินผลที่บรรลุตามเปูาหมายในแผนการพยาบาล 

แบบทดสอบ 
ระดับที ่1, 2 

การเลือก
ค าตอบ 

คะแนน แปลความหมายผลการวินิจฉยัตามการเลือกค าตอบ 

ระดับที ่2 
แสดงเหตุผล
ของค าตอบ 

1 0 “การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังไม่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้านจึงควรคงแผนการ
พยาบาลเดิมไว้” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

2 0 “การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะภาวะสุขภาพของผู้ปุวยยังไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติจึงควรคง
แผนการพยาบาลเดิมไว้” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

3 0 “การพยาบาลยังไม่บรรลุผล  เพราะผู้ปุวยยังได้รับการรักษาไม่ครบตามแผนการรักษาจึงควรคง
แผนการพยาบาลเดิมไว้” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด 

4 1 “Day 13 การพยาบาลบรรลุผลทั้งหมด  เพราะผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารทางปากและถอด 
NG. tube ได้จึงส้ินสุดปัญหา” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ถูกต้อง 

5 0 “Day 1-5 การพยาบาลบรรลุผลบางส่วน  เพราะผู้ปุวยรับอาหารได้ดีไม่มีอาการส าลักจึงควรวาง
แผนการพยาบาลในการฝึกการกลืน” เป็นการแสดงเหตุผลของค าตอบที่ผิด     

 
 

บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนตามแบบทดสอบสามระดับ 
NP บันทึกแนวทางในการพัฒนาผู้เรียน 

A …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

P …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

I …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ฉ. 
ค าสั่งในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ค าสั่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ค าสั่งการวิเคราะห์ Ordered Partition Model ด้วยโปรแกรม ConQuest 
Title Construct map Nursing Process Data (OPM); 
datafile C:\ Desktop\phase 6\ CMnp6\CMNP6.dat; 
format id 1-4 response 5-37; 
labels <<C:\ Desktop\phase 6\CMnp6\np.lab; 
codes 2,1,0; 
recode (2,1,0) (2,1,0)!item(1-33); 
model item + item*step; 
set update=yes, warnings=no; 
estimate !method=montecarlo, nodes=2000, converge=.01; 
Estimate; 
show !table=1:2:3:4:5, estimates=latent>> C:\Desktop\phase 6\CMnp6\CMNP6.shw; 
itanal >> C:\ Desktop\phase 6\CMnp6\CMNP6.itn; 
show cases !estimates=eap >> C:\ Desktop\phase 6\CMnp6\CMNP6.eap; 
Plot icc! gins=1-33; 
Plot ccc! gins=1-33; 
plot expected! gins=1-33; 

 
ค าสั่งการวิเคราะห์ Dichotomous Rasch Model ด้วยโปรแกรม ConQuest 
Title Three Tier Test Nursing Process Data (Dichotomous Rasch Model); 
datafile C:\ Desktop\phase 6\3tnp6\3tnp6.dat; 
format id 1-4 responses 5-37; 
labels <<C:\Desktop\phase 6\3tnp6\np.lab; 
codes 1,0; 
recode (1,0) (1,0)!item(1-33); 
model item; 
Estimate; 
show !estimates=latent>> C:\Desktop\phase 6\3tnp6\3tnp6.shw; 
itanal >> C:\ Desktop\phase 6\3tnp6\3tnp6.itn; 
show cases !estimates=eap >> C:\Desktop\phase 6\3tnp6\3tnp6.eap; 
Plot icc! gins=1-33; 
Plot ccc! gins=1-33; 
plot expected! gins=1-33;  
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ชื่อ-สกุล นางศุภามณ  (บันไดเพชร)  จันทร์สกุล 
วัน เดือน ปี เกิด 25  มีนาคม  2515 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 2537  พยาบาลศาสตรบัณฑิต    

          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี     
2539  บริหารธุรกิจบัณฑิต (การตลาด)   
          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
2545  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)    
          มหาวิทยาลัยบูรพา  
2549  ประกาศนียบัตรการพยาบาลผู้ปุวยเฉพาะทางสาขาการพยาบาล   
          ผู้ปุวยโรคไตและไตเทียม   วิทยาลัยพยาบาลเซนต์หลุยส์  
2556  ศึกษาศาสตรบัณฑิต (การวัดและประเมินผลการศึกษา)    
          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
2561  ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การวัดและประเมินผลการศึกษา)   
          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
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