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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปาริชาติ ทาโน : การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพวิเตอรม์ัลติมีเดียส าหรับนกัศึกษาพยาบาล: การประยุกต์ใชท้ฤษฎกีาร

ตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ. ( 
DEVELOPMENT OF A METACOGNITION SCALE USING COMPUTER MULTIMEDIA FOR NURSING STUDENTS: AN A
PPLICATION OF MULTIDIMENSIONAL ITEM RESPONSE THEORY) อ.ที่ปรกึษาหลัก : ศ. ดร.ศริิชัย กาญจนวาสี, อ.ที่
ปรึกษารว่ม : รศ. ดร.โชติกา ภาษีผล 

  
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) พัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ 3) ก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่างการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 862 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ และความโด่ง ใช้สถิติตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) ค่าพารามิเตอร์ , INFIT MNSQ, OUTFIT MNSQ, AIC, G2 และ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า 

1) โมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลมี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ประกอบด้วย การรู้ตน 
การรู้งาน และการรู้กลวิธี 2) การควบคุมการรู้คิด ประกอบด้วย การวางแผนการก ากับติดตาม และการประเมินผล ซ่ึงในการวัดอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ 

2) แบบวัดอภิปัญญาที่พัฒนาขึ้นมีค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน เท่ากับ 0.54 และความเที่ยง Marginal Reliability 
for Response Pattern Scores เท่ากับ 0.65 การตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) พบว่า อ านาจจ าแนก (r) 
มีค่าระหว่าง 0.13-0.33 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (polytomous IRT) พบว่า ค่าพารามิเตอร์ความชัน
ร่วมของข้อค าถาม (α ) อยู่ระหว่าง 0.15 ถึง 1.49 ค่าพารามิเตอร์ Treshold β 1 มีค่าระหว่าง -33.69 ถึง -1.29 และ β 2 มีค่าระหว่าง -1.78 
ถึง 4.69 ซ่ึงมีลักษณะการเรียง ล าดับคือ β 2 > β 1 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ ค่า MNSQ อยู่ระหว่าง 0.51-1.38 อยู่ในเกณฑ์ทั้ง 
21 ข้อ 

การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติพบว่า โมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติมีความเหมาะสมมากกว่า
แบบเอกมิติรวม (โมเดลพหุมิติมีค่า G2 = 24,772.99, AIC = 24,820.99, โมเดลเอกมิติมีค่า G2= 24,791.28, AIC = 24,835.28) และเหมาะสม
มากกว่าแบบเอกมติิแยกตามมิต ิ(G2 = 24,792.16, AIC = 24,838.16) ผลต่างของค่า G2  ระหว่างโมเดลเอกมิติรวม กับโมเดลพหุมิติ  = 18.29, 
df = 2, p < .05 และผลต่างของค่า G2 ระหว่างโมเดลเอกมิติแยกตามมิติ  กับโมเดลพหุมิติ  ค่า  = 19.17, df = 1, p < .05 วิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า ค่า  =7.724, df=8, p=0.461, GFI=0.996, AGFI=0.989 และ RMSEA=0.000 

3) คะแนนจุดตัดที่ก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูงคะแนนจุดตัดระดับต่ า
กับระดับปานกลางเท่ากับ 20 คะแนน และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31 คะแนน ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 
0.969 ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 0.982 

 

สาขาวิชา การวดัและประเมินผลการศกึษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5784212627 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: METACOGNITION SCALE, COMPUTER MULTIMEDIA TEST, MULTIDIMENSIONALITY 
 Parichart Thano : 

DEVELOPMENT OF A METACOGNITION SCALE USING COMPUTER MULTIMEDIA FOR NURSING STUDENTS: AN A
PPLICATION OF MULTIDIMENSIONAL ITEM RESPONSE THEORY. Advisor: Assoc. Prof. Sirichai Kanjanawasee, 
Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Shotiga Pasiphol, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to 1) develop a conceptual framework and model of metacognition for 

nursing students, 2) develop scale and test psychometric property of the metacognition scale and 3) determine standard 
setting for this scale. The participants were 862 senior undergraduate nursing by Multi-stage random sampling. The data 
was analyzed descriptively including frequency, percentage, mean, standard deviation, skewness and kurtosis. The 
psychometric properties statistics including discriminant, parameter , INFIT MNSQ, OUTFIT MNSQ, AIC, G2 and Chi-Square. 
The results were as follows: 

1) Metacognition model for nursing students consists of 2 components: 1. metacognitive knowledge 
including self-knowledge, cognitive task knowledge and strategy knowledge, 2. metacognitive control including planning, 
monitoring and evaluation that covering health promotion, prevention, medical care and rehabilitation. 

2) The internal consistency reliability and Marginal Reliability for Response Pattern Scores .54 and 0.65 
respectively. In addition, item analysis based on CTT show that discrimination (r) between 0.13-0.33. According to 
polytomous IRT the value of discrimination (α ) was between 0.15-1.49, threshold β 1 between -33.69 to -1.29 1 and β 2 

between -1.78 to 4.69 ordering threshold. According to polytomous MIRT the value of MNSQ between 0.51-1.38 

According to the metacognition model of the multidimensional approach was a better fitting model than 
the composite approach (multidimensional approach G2= 24,772.99, AIC = 24,820.99, composite approach G2= 24,791.28, 
AIC = 24,835.28, = 18.29, df = 2, p < .05) and the consecutive approach (G2 = 24,792.16, AIC = 24,838.16, = 19.17, df= 1, 
p<.05). In addition, CFA metacognition model had construct validity with  =7.724, df=8, p=0.461, GFI=0.996, AGFI=0.989 
and RMSEA=0.000. 

3) The standard setting was determined by bookmark method. This score was divided into 3 levels that 
defining the low level, moderate level and high level was set at 20 and 31 respectively. The intra-rater reliability and 
inter-rater reliability by Intra-class correlation coefficient (ICC) were 0.969 and 0.982 respectively. 

 

Field of Study: Educational Measurement and 
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มีความซาบซึ้งในความกรุณาของท่านอาจารย์ และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์       
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล กฤชคฤหาสน์ กรรมการสอบภายนอก รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ    
ตังธนกานนท์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง ที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และร่วมประชุมกลุ่มเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลการวัดและ       
การก าหนดคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ 

กราบขอบพระคุณผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช         
ที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้ลาศึกษาต่อ และเป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาในครั้งนี้  ขอขอบคุณ        
คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ที่ให้             
ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ตลอดมา ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ให้ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สนับสนุนการวิจัยท าให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาเครื่องมือส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

กราบขอบพระคุณผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูล ขอบคุณอาจารย์ผู้ประสานงานของแต่ละสถาบันที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขอบคุณนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่สละเวลาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้  
และขอขอบคุณ  คุณ พิสุทธิ์  ปทุมาสูตร คุณ อังค์วรา วงษ์รักษา คุณพนิดา พานิชวัฒนะ ที่ ให้                    
ความช่วยเหลือผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตลอดจนน้องๆ รุ่นพ่ี สาขาการวัดและประเมินผล
การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจด้วยดีตลอดมา 

กราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว ที่คอยเป็นก าลังใจในการศึกษาครั้งนี้
สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ คุณช านาญ ทาโน ที่คอยเอาใจใส่ดูแล สนับสนุน ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ     
ทุกๆด้านด้วยความรักและห่วงใยตลอดมา 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545  
มีสาระส าคัญที่มุ่งเน้นการจัดการศึกษาเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา ความรู้ คุณธรรมจริยธรรมและมีวัฒนธรรมที่ดีในการด าเนินชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและการจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่า ผู้เรียนทุกคน สามารถเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองได้และถือว่าผู้เรียนส าคัญที่สุด กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา
ตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ นั่นคือต้องมุ่งให้ผู้เรียนได้รู้กระบวนการเรียนรู้ อันได้แก่ ทักษะการสืบ
ค้นหาความรู้ ทักษะการอ่าน การฟัง การตั้งค าถาม จับประเด็นความ ทักษะการพูดสื่อสาร และที่
ส าคัญ คือทักษะการคิด ซึ่งทักษะการคิดและกระบวนการคิดนั้นเป็นสิ่งที่สามารถฝึกฝนและควบคุมได้
โดยทฤษฎีอภิปัญญา (metacognition) ซึ่งเป็นทฤษฎีหนึ่งที่มีความส าคัญในแง่ของการก ากับและ
ควบคุมกระบวนการคิดของบุคคลโดย Flavell (1979) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้กล่าวถึง         
อภิปัญญาเป็นครั้งแรกในบทความของเขาที่ชื่อว่า “Metacognition and Cognitive Monitoring:  
A New Area of Cognitive Development Inquiry” ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารนักจิตวิทยาอเมริกัน 
(American Psychologist) ในปี ค.ศ. 1979 (ธีรพงศ์ จุลสายพันธ์  บุญ เรียง ขจรศิลป์  และ
พงศ์ประพันธ์ พงษ์โสภณ 2558) 
 อภิปัญญาเป็นมิติหนึ่งของการคิดที่ใช้ในการควบคุมและประเมินการคิดของตนเอง ผู้คิดจะ
สามารถคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถปรับปรุงกระบวนการคิดของตนเองให้ดีขึ้นได้
เรื่อยๆ เนื่องจากผู้คิดมีความสามารถตระหนักรู้ในกระบวนการคิดของตนเอง ตลอดจนสามารถ
ควบคุมและประเมินการคิดของตนเองได้ตลอดเวลา (ทิศนา แขมมณี และคณะ 2544: 110)  
อภิปัญญาเป็นความคิดระดับสูง เป็นทักษะทางปัญญาที่มีความจ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 จะช่วยให้ผู้เรียนรู้วิธีการเรียน (learn how to learn) และเรียนรู้วิธีการคิด (learn how to 
think) หากผู้เรียนมีอภิปัญญาแล้วจะท าให้ผู้เรียนคิดเป็น และใช้กระบวนการคิดนั้นในการเรียนรู้และ
สร้างองค์ความรู้ได้เป็นอย่างดี มีความสามารถในการท างานให้ประสบผลส าเร็จและแก้ปัญหาต่างๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดชีวิต (ภัทรลักษณ์  สังข์วงษ์ และเสารรัตน์  ภัทรฐิตินันท์ 2555)  
อภิปัญญาจึงมีความส าคัญเพราะเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนในด้านต่างๆ 
ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้กระบวนการคิดของตนเอง ตลอดจนสามารถพัฒนากระบวนการคิดของตนเอง
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ได้ และส่งผลให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จทางการศึกษาในที่สุด (Eggen and Kauchak 2010: 217-
219) 
 สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของ
ประชาชนด้วยความเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการ โดยให้
การดูแลสุขภาพครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ทั้งในภาวะสุขภาพดี และเจ็บป่วย พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ พิจารณาไตร่ตรองหาเหตุผล ในการดูแลสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐานการพยาบาลครบทั้ง 4 ด้าน ซึ่งการคิดวิเคราะห์นั้นเป็นคุณสมบัติที่
ส าคัญต่อความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพที่จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  
หากพยาบาลสามารถคิดวิเคราะห์ได้เป็นอย่างดี สามารถประยุกต์ความรู้ หลักการ แนวคิด ทฤษฎีมา
ใช้ในการปฏิบัติการแก้ปัญหาก็จะเป็นไปอย่างมีระบบและความสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ (จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ และ ชมนาด วรรณพรสิริ 2558) ซึ่งตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 (Thai Qualification Framework for 
Higher Education) ในส่วนของสาขาพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรีของกระทรวงศึกษาธิการที่ได้
ก าหนดให้บัณฑิตมีมาตรฐานผลการเรียนรู้ (learning outcomes) 6 ด้าน ซึ่ง 1 ใน 6 ด้านนั้นคือ
ทักษะทางปัญญา (ดรุณี รุจกรกานต์ 2553) สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  
พ.ศ. 2542 หมวด 4 แนวทางการจัดการศึกษา ในมาตรา 24 (วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา 2555) 
ให้นักศึกษามีความเก่ง เป็นคนดี มีความสุข ความเก่ง หมายถึง ความสามารถทางพุทธิปัญญา คือ 
ความรู้ความเข้าใจที่แจ่มแจ้งสามารถน าไปใช้ได้ วิเคราะห์เป็น สังเคราะห์ได้ ประเมินได้อย่างเข้าใจ 
และรู้แจ้งตามศักยภาพ ทักษะปฏิบัติ คือ มีความรู้แจ้งแล้วยังมีความช านาญปฏิบัติได้เป็นอย่างดีทั้งที่
เป็นทักษะฝีมือ และทักษะทางปัญญา เป็นคนดี หมายถึง เป็นผู้มี เจตคติที่ดีทั้งต่อการเรียน  
ความเป็นอยู่ต่อบุคคล ต่อสังคม ชุมชน และประเทศ มีความสุข หมายถึง สนุกกับการเรียน และใคร่
เรียนรู้ตลอดชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ 2542) รวมถึงต้องสร้างบัณฑิตให้มี
ทักษะทางปัญญา สามารถแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ มีความรับผิดชอบ และสามารถ
สื่อสาร สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม 
และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ 2555) 

นอกจากนี้สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ    
การผดุงครรภ์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2553 เพ่ือใช้เป็น
มาตรฐานในการจัดท าหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน การประเมินผู้ส าเร็จการศึกษา และการสอบ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะสมรรถนะที่สามด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ
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พยาบาลต้องมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล 
กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ 
ความคิดเชิงวิเคราะห์ เชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล (สภาการพยาบาล 2553) อภิปัญญาจึงเป็นตัว
แปรที่ส าคัญในการท าให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะด้านการเรียนรู้ตามที่ก าหนดไว้ในนโยบาย
ด้านการศึกษาของชาติหลายนโยบายด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ.2552 ในส่วนของสาขาพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรีของกระทรวงศึกษาธิการที่ได้
ก าหนดให้บัณฑิตมีทักษะทางปัญญา ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่มีความส าคัญในการใช้ชี้วัดคุณภาพของบัณฑิต 
ความสามารถทางปัญญา คือ ความสามารถคิดขั้นสูงของผู้เรียน นอกจากนั้นอภิปัญญาเป็นทักษะที่
ทุกคนจ าเป็นต้องมีเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติที่ระบุไว้ในมาตรา 4 อีกทั้งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ได้ก าหนดคุณลักษณะ
เชิงวิชาชีพว่าพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็น
ด้วยความรู้ ความคิดเชิงวิเคราะห์ อภิปัญญาจึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการเรียนรู้ เนื่องจากจะท าให้
ผู้เรียนสามารถเลือกใช้กลวิธีในการเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การที่คนมีความรู้ ในอภิปัญญาหรือ
ความรู้ในการรู้คิด (metacognitive knowledge) จะท าให้รู้ว่าตนเองรู้อะไร คิดถึงเป้าหมายและจะ
บรรลุเป้าหมายอย่างไร ซึ่งส่งผลให้สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมในการท างานแต่ละสถานการณ์
ได ้(Martinez 2006)   

จากการศึกษางานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญา สามารถแบ่งได้เป็น 4 
กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ 1) งานวิจัยที่ศึกษาองค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 2) งานวิจัยที่ศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญา 3) งานวิจัยที่ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญา และ 4) งานวิจัยที่ศึกษาระดับของอภิปัญญา งานวิจัยส่วนให ญ่
น าเสนอกระบวนการพัฒนาอภิปัญญาของผู้เรียนมากกว่าการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญที่ใช้ในการประเมินระดับอภิปัญญาของผู้เรียน และน าไปสู่การจัดการเรียนการสอนเพ่ือกระตุ้น
และให้สอดคล้องกับอภิปัญญาของผู้เรียน ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาที่
พบตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันทั้งในและต่างประเทศมีทั้งข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกันพอสรุปได้ดังนี้ 
แบบวัดความตระหนักเชิงอภิปัญญา (Metacognitive Awareness Inventory: MAI) ของ Schraw 
and Dennison (1994) เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 52 ข้อ มี 2 องค์ประกอบใหญ่ (8 องค์ประกอบ
ย่อย) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพุทธิปัญญา (knowledge of cognition) และการก ากับพุทธิปัญญา 
(regulation of cognition) เป็นแบบวัดชนิด paper-pencil แบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่าน         
และคณิตศาสตร์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่6 ของสมจิตร์ ทรัพย์อัประไมย (2540) เป็น         
แบบเลือกตอบด้านการอ่าน 29 ข้อ ด้านคณิตศาสตร์ 28 ข้อ มี 7 องค์ประกอบ มีการตรวจสอบ   
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ความตรงตามเกณฑ์ และเป็นแบบวัดชนิด paper-pencil แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ของยุทธการ สืบแก้ว (2551) เป็นแบบเลือกตอบ มี 29 ข้อ 7 องค์ประกอบ 
ตรวจสอบความตรงด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และเป็นแบบวัดชนิด paper-pencil 
แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของ คมกริบ ธีรานุรักษ์ 
(2552) มี 15 ข้อ 7 องค์ประกอบ มีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง เป็นแบบวัดใช้คอมพิวเตอร์ 
และแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลในไต้หวัน ของ Li-Ling (2010) มี 28 ข้อ ตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ 5 องค์ประกอบ และเป็นแบบวัดชนิด 
paper-pencil  

จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่เกี่ยวกับแบบวัดอภิปัญญาที่ได้น าเสนอมาข้างต้น มีความแตกต่างกัน
ทั้งในเรื่องของกลุ่มเป้าหมาย องค์ประกอบของอภิปัญญา ประเภทของแบบวัด จ านวนข้อ และวิธีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรง ซึ่งแต่ละแบบวัดมีข้อดีและข้อจ ากัดแตกต่างกันไป ใน 
ความเป็นจริงเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพต้องได้รับการออกแบบอย่างรอบคอบและตรวจสอบคุณภาพจน
เชื่อมั่นได้ว่าแบบวัดนั้นให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นประโยชน์ โดยต้องมีคุณสมบัติด้านการออกแบบ 
(design properties) และคุณสมบัติด้านการวัด (psychometric properties) ซึ่งคุณสมบัติด้าน     
การวัดนั้ นต้องมีความตรง (validity) ความเที่ ยง (reliability) และต้องมีค่ าสถิติ รายข้อที่ ดี
(Friendenberg 1995) นอกจากนี้ เทคนิคการวิเคราะห์โครงสร้างของเครื่องมือควรจะต้องมี
ประสิทธิภาพด้วย ส าหรับโครงสร้างของอภิปัญญามีลักษณะหลายมิติ และมีความสัมพันธ์กันนั้นหาก
มีการวิเคราะห์ด้วยโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ (Multidimensional Item Response 
Theory) จะมีความเหมาะสมมากกว่า เนื่องจากการวิเคราะห์ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item 
Response Theory) มีข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญคือความเป็นเอกมิติ (unidimensionality) ของ
เครื่องมือ ซึ่งท าให้มีปัญหาตามมาอย่างน้อย 2 ประการ คือ 1) ข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกมิติ
ไม่มีความเหมาะสมส าหรับแบบสอบที่ถูกสร้างจากองค์ประกอบย่อยๆที่มีหลายองค์ประกอบ (sub-
components) ท าให้มีการฝ่าฝืนข้อตกลงของความเป็นเอกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อคุณลักษณะ     
ที่วัดมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และ 2) การประเมินที่ยังขาดความถูกต้อง บ่อยครั้งที่มักจะเห็น     
การรวมคุณลักษณะความสามารถของผู้เรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้ความเข้าใจหรือ
ความชอบน ามาสรุปเป็นมิติเดียว ซึ่งยังขาดความถูกต้องในเรื่องขององค์ประกอบ การวิเคราะห์
รูปแบบใหม่นั้นต้องการที่จะตรวจสอบในแต่ละคุณลักษณะที่มาจากหลากหลายองค์ประกอบหรือ
หลายมิติ (Wilson and Hoskens 2005) อันจะท าให้การประเมินมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
แนวคิดของโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ เป็นแนวคิดที่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้และ
ยังมีความเหมาะสมกับการวัดโครงสร้างของอภิปัญญาซึ่งมีลักษณะโครงสร้างหลายองค์ประกอบหรือ
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หลายมิติและมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคลัองกับการศึกษาของ Teo and Lee (2012) ที่ได้ตรวจสอบ
ความตรงโดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของเครื่องมือวัดการตระหนักรู้ ในอภิปัญญา 
(Metacognition Awareness Inventory: MAI พัฒนาโดย Schraw and Dennison (1994) ที่มี
การใช้อย่างกว้างขวางโดยนักวิจัยหลายคน ผลการศึกษาพบว่าโมเดลสมมติฐาน 8 องค์ประกอบ ที่มี
ข้อค าถาม 52 ข้อของแบบวัด MAI ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแสดงให้
เห็นถึงโมเดลที่ซับซ้อนขาดความเฉพาะเจาะจงและความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับข้อค าถาม 
จากการศึกษาครั้งนี้ Teo and Lee (2012) จึงน าเสนอแบบสอบถามที่มีข้อค าถาม 21 ข้อและโมเดล
มี 3 องค์ประกอบ และได้เสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไปว่าควรมีการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของอภิปัญญาให้มีความแม่นย าของการวัดสูงขึ้น โดยการตรวจสอบความเป็นพหุมิติและ
ความคงที่ของโครงสร้างอภิปัญญาด้วย ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลมีแค่เพียงเรื่องเดียวเท่านั้น ซึ่ง Li-Ling Hsu ได้พัฒนาขึ้นเมื่อปี 2010 เป็น
แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลใต้หวันมีจ านวน 28 ข้อ 5 องค์ประกอบ เป็นแบบวัดชนิด 
paper-pencil การตรวจสอบความตรงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจอย่างเดียว ไม่มี 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน Li-Ling Hsu ได้เสนอแนะว่าควรมีการตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อให้เครื่องมือมีคุณภาพมากข้ึนและควรสอดคล้อง
กับบริบทของแต่ละสังคมด้วย ซึ่งในการสร้างแบบวัดที่ดี จะต้องสร้างตามวัฒนธรรม ค่านิยม 
คุณลักษณะของประเทศนั้นๆ แบบวัดจึงจะมีความตรง (validity) กับกลุ่มประชากร และเกณฑ์
มาตรฐานจ าเป็นต้องสร้างตามประชากรของประเทศนั้นๆ (พรรณราย ทรัพยะประภา 2540) 
 นอกจากนี้การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นแบบเลือกตอบที่เป็น paper-
pencil แต่ยังไม่มีใครพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการวัดอภิปัญญา
ของนักศึกษาพยาบาล มีเพียงการน าคอมพิวเตอร์ (computer-based) มาใช้วัดอภิปัญญาในเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 6 เท่านั้น การพัฒนาแบบวัดด้วยการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการ
ทดสอบเพ่ือกระตุ้นความสนใจและสร้างแรงจูงใจของผู้สอบ และสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนของผู้สอบ
ด้วยการสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่มีลักษณะเหมือนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงแทนการตีความจาก
ตัวหนังสือ และสามารถวัดได้ตรงประเด็น ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ซึ่งแบบวัดเชิง
สถานการณ์เป็นการจ าลองหรือสร้างเหตุการณ์เรื่องราวต่าง ๆ ขึ้นแล้วให้ผู้ตอบแสดงความรู้สึกว่า
ตนเองจะกระท าหรือมีความคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ก าหนด  
 จากความส าคัญและความเป็นมาของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบวัด       
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดยประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ให้มีความเป็นมาตรฐาน
และมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย ซึ่งแบบวัดที่พัฒนาขึ้นใช้แนวคิดของ Flavell (1985) 
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Jacob and Paris (1987) และ Pintrich (2002) มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 
ประกอบด้วย การรู้ตน (self-knowledge) การรู้งาน (cognitive task knowledge) และการรู้กลวิธี 
(strategy knowledge) และ 2) การควบคุมการรู้คิด ประกอบด้วย การวางแผน (planning)         
การก ากับติดตาม (monitoring) และการประเมินผล (evaluation) ที่ครอบคลุมการบริการทาง
สุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยตรวจสอบคุณภาพแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (structural aspect of validity) 
ด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ตรวจสอบคุณภาพแบบวัดด้าน
ความเที่ยง (reliability) ด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ และการก าหนดคะแนนจุดตัด เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการศึกษาพยาบาลน าไปใช้วัดและประเมินระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลอันน าไปสู่
การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและกระตุ้นระดับอภิปัญญาให้สูงขึ้น ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้งในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. กรอบแนวคิดของอภิปัญญา และโมเดลการวัดอภิปัญญาที่เหมาะสมส าหรับนักศึกษา
พยาบาลมีลักษณะอย่างไร 

2. แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นควร
มีลักษณะอย่างไร และมีคุณภาพด้านรายข้อ ความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสร้างเพียงใด 
 3. การแปลผลอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ควรมีเกณฑ์คะแนนลักษณะใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่มี
ความเป็นมาตรฐาน ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
2. เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล    

โดยตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอภิปัญญาด้านรายข้อโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ         
และตรวจสอบคุณภาพทั้งฉบับโดยการหาความเที่ยงด้วยวิธีวิเคราะห์พหุมิติ และหาความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์พหุมิติและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

3. เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
 1. ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบัน และได้รับความเห็นชอบหลักสูตรจากสภา  
การพยาบาล ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ตั้งอยู่ในประเทศไทย ภายใต้การดูแลของ 4 สังกัด  
 2. การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาใช้กรอบแนวคิดที่สังเคราะห์ตามแนวคิดของ Flavell (1985) 
Jacob and Paris (1987) และ Pintrich (2002) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) ประกอบด้วย 1.1) การรู้ตน (self-knowledge) 
1 .2 ) การรู้ งาน  (cognitive task knowledge) และ1 .3 ) การรู้กลวิธี  (strategy knowledge)            
2) การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน (planning)     
2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล (evaluation) ซึ่งในการวัดอภิปัญญา
ของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

3. วิธีการวัดอภิปัญญาในครั้งนี้เป็นแบบวัดอภิปัญญา ซึ่งเป็นการวัดคุณลักษณะภายในของ
บุคคล โดยใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์ ที่มีข้อค าถามเป็นอัตนัยและเลือกตอบแบบหลายตัวเลือก 
กระตุ้นให้ผู้ถูกวัดแสดงพฤติกรรมออกมา ลักษณะของแบบวัดที่สร้างข้ึนเป็นการวัดโดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย 

 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ครั้งนี้มีนิยามค าศัพท์ดังต่อไปนี้ 

1. อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้ใน
กระบวนการคิดของตน และสามารถก ากับควบคุมความคิดของตนเองได้ ในการบริการทางสุขภาพที่
ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค         
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ สามารถวัดได้ตามแนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) 
Jacob and Paris (1987) และ Pintrich (2002) ที่ครอบคลุม 2 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) หมายถึงการที่นักศึกษา
พยาบาลรู้ระดับปัญญาของตนว่าตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้
ของตนเอง รู้ว่าใช้กลวิธีใดด้วยเหตุผลใดในการบริการทางสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8 

1.1) การรู้ตน (self-knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรู้เกี่ยวกับระดับ
ความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา หรือท าการสิ่ง
ใดได้ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดด้อยด้านใด เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ และการท างาน
ของตนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพได้
  1.2) การรู้งาน (cognitive task knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรู้
ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่ จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้งานนั้นยาก 
รวมถึงความสามารถในการรู้ปัญหาและอุปสรรคของงานนั้นที่จะเกิดขึ้นกับตนได้ 

1.3) การรู้กลวิธี (strategy knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรู้กลวิธี
ต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น รวมถึงความสามารถใน
การเลือกกลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการเรียนรู้ และการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถควบคุมกระบวนการคิด กระบวนการเรียนรู้ และการท างานของตนในการบริการทางสุขภาพ
ที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  
3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

2.1) การวางแผน (planning) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถก าหนด
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่ มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ จนบรรลุเป้าหมายได้ 

2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพื่อให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการทบทวนกระบวนการท างาน
ในขณะปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงแผน  

2.3) การประเมินผล (evaluation) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใด และยังมีวิธี การอ่ืนที่สามารถท าได้
นอกเหนือจากวิธีที่ได้ท าไปแล้วหรือไม่ 
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2. การบริการทางสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพของประชาชนในเรื่องสุขภาพ และเป็นการยกระดับสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น  

1) การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าเพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดีทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

2) การป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรืองดกระท ากิจกรรมบางสิ่งบางอย่างเพ่ือ
ไม่ให้ผู้รับบริการเกิดการเจ็บป่วย หรือไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บป่วยแล้ว 

3) การรักษาพยาบาล หมายถึง การดูแลผู้รับบริการที่ไม่สบายเพราะเจ็บป่วยจากโรค  
มีความบกพร่องหรือมีความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ หรือเพ่ือไม่ให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ 

4) การฟื้นฟูสภาพ หมายถึง การช่วยเหลือให้ร่างกายหรือจิตใจของผู้รับบริการสามารถ
กลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ รวมทั้งการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการ
ท างานของร่างกายหรือจิตใจหลังจากท่ีได้รับการฟื้นฟูเต็มที่แล้ว 
 3. แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล  หมายถึง 
แบบวัดที่ พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich 
(2002) มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่ประยุกต์ใช้กับคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ด้วยการใช้วิดีโอ
คลิปของสถานการณ์จ าลองของผู้ใช้บริการในคลีนิก ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้ ง 4 ด้าน 
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้ข้อค าถาม
แบบอัตนัย และปรนัย 
 4. ความตรงตามโครงสร้าง หมายถึง ความถูกต้องแม่นย าของการวัดโครงสร้างคุณลักษณะ
อภิปัญญา ซึ่งแสดงหลักฐานความตรงด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติ โดยเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
โมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติ (multidimensional approach) กับโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบ
เอกมิติรวม (composite approach) และวิธีวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis) 
 5. ความเที่ยงของแบบวัด หมายถึง ความคงเส้นคงวาของการวัดโดยใช้แบบวัดอภิปัญญา 
ซึ่งแสดงหลักฐานความเที่ยงด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติ ด้วยการประมาณค่าแบบมาร์จิแน็ลแม็ค
ซิมัมไลค์ลิฮูด (marginal maximum-likelihood; MML) เรียกความเที่ยงนี้ว่า EAP (expected a 
posterior reliability) 

6. คะแนนจุดตัด (cut score) หมายถึง จุดคะแนนที่ใช้เป็นจุดแบ่งระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาล งานวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งคะแนนจุดตัดออกเป็น 2 จุด คือ 1) จุดคะแนนที่แบ่ง 
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อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ที่มีอภิปัญญาระดับต่ าออกจากอภิปัญญาระดับปานกลาง และ  
2) จุดคะแนนที่แบ่งอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลางออกจากอภิปัญญา
ระดับสูง โดยก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล สารสนเทศท่ีได้สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ได้โมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 2. ได้แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีความเป็น
มาตรฐาน และมีคุณภาพทั้งด้านความเที่ยง ความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสร้าง อีกทั้ง
เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย อาจารย์พยาบาลสามารถน าไปใช้ในการตรวจสอบระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในภาคการศึกษาที่ 2 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 เนื่องจากเรียน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติครบทุกสาขาวิชาแล้ว แบบวัดอภิปัญญาสามารถน าไปใช้ได้ทั้งการประเมินเพ่ือ
พัฒนา (formative assessment) โดยน าผลที่ได้ไปจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมเพ่ือพัฒนา
ระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล และประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแล้ว ( summative 
assessment) เพ่ือเป็นการสรุปว่านักศึกษามีอภิปัญญาระดับใด และเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับอาจารย์
ที่รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนเข้าสู่วิชาชีพต่อไป 
 3. ได้คะแนนจุดตัดของอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ท าให้ทราบระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้เหมาะสมสอดคล้องและกระตุ้น
ระดับอภิปัญญาให้สูงขึ้น 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดที่ได้ เนื้อหาในส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ
ผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 6 ตอนที่ส าคัญดังนี้ 

ตอนที่ 1 มโนทัศน์ในการวัดทางจิตวิทยาและการวัดความคิด 
ตอนที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับอภิปัญญาและการวัดอภิปัญญา 
ตอนที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาพยาบาล และแนวคิดในการดูแลสุขภาพ 
ตอนที่ 4 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
ตอนที่ 5 แนวคิดเก่ียวกับมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละตอนดังต่อไปนี้ 
 

ตอนที่ 1 มโนทัศน์ในการวัดทางจิตวิทยาและการวัดความคิด 
การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ มโนทัศน์ในการวัดทางจิตวิทยาและการวัดความคิดสามารถแบ่ง

การน าเสนอเป็น 6 ประเด็น ประกอบด้วย 1) มโนทัศน์ในการวัดทางจิตวิทยา 2) แนวคิดในการวัด
ความสามารถทางการคิด 3) หลักการสร้างและพัฒนาแบบวัดความสามารถในการคิด 4) ขั้นตอน    
การพัฒนาแบบวัดความสามารถทางการคิด 5) การตรวจสอบคุณภาพแบบวัด และ 6) การก าหนด
คะแนนจุดตัด  

1.1 มโนทัศน์ในการวัดทางจิตวิทยา 
การวัดทางจิตวิทยา (psychological measurement) เป็นการวัดคุณลักษณะทางจิตวิทยา

และการศึกษา ซึ่งเป็นลักษณะภายในที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ความสามารถ พัฒนาการทางสมอง วุฒิภาวะทางสังคม เจตคติ ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นต้น การวัด
ทางการศึกษาและจิตวิทยาจึงต้องอาศัยการวัดทางอ้อม ตามแนวคิดเชิงสมมติฐานของนักวัดผลที่
แสดงออกในรูปของทฤษฎีการวัด ทฤษฎีการทดสอบ ซึ่งสามารถน ามาช่วยอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะภายในที่ต้องการวัดกับพฤติกรรมที่แสดงออก แล้วท าการสังเกตรวมรวมข้อมูล
จากตัวอย่างพฤติกรรมที่สังเกตได้ น าไปสรุปอ้างอิงเป็นค่าของคุณลักษณะภายในที่ไม่สามารถสังเกต
ได้ โดยตรง ซึ่ งแตกต่ างกับการวัดทางกายภาพ  (physical measurement) ซึ่ ง เป็ นการวัด
ลักษณะเฉพาะทางกายภาพของสิ่งของหรือเหตุการณ์ ซึ่งค่อนข้างมีความชัดเจน เช่น การชั่งน้ าหนัก 
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วัดส่วนสูง วัดความดัน วัดความเร็ว วัดความกว้าง-ยาวของห้อง นับจ านวนสิ่งของ เป็นต้น (ศิริชัย 
กาญจนวาสี 2544) 

การวัดทางจิตวิทยาและการศึกษา มีธรรมชาติที่ส าคัญดังนี้ 
1) เป็นการวัดหรือสังเกตทางอ้อม (indirect observation) ในการวัดต้องอาศัยสิ่งเร้า หรือ

ตัวกระตุ้น ซึ่งอาจใช้ข้อค าถามหรือข้อสอบ เพ่ือให้บุคคลสนองตอบออกมาเป็นข้อเขียน หรือค าพูด 
หรือพฤติกรรมที่สังเกตได้ ส าหรับน าไปแปลความหมายถึงสิ่งที่มุ่งวัดนั้น 

2) การวัดหรือสังเกตแต่ละครั้งเป็นการรวบรวมข้อมูลเพียงบางส่วนของพฤติกรรมหรือกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample) ของพฤติกรรม ไม่สามารถวัดพฤติกรรมได้ทั้ งหมด เครื่องมือที่ ใช้จึงเป็น 
การรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมตัวอย่างท่ีใช้ป็นตัวแทน (representative) ของสิ่งที่ต้องการวัดทั้งหมด 

3) ผลที่ได้จากการวัดเป็นคุณลักษณะในเชิงสัมพัทธ์ (relative) หรือเปรียบเทียบค่าตัวเลขที่
ได้ยังมิใช่เป็นค่าสัมบูรณ์ในตัวเอง จึงต้องน าไปเปรียบเทียบตีความหมายกับผลการวัดของบุคคลอ่ืน 
หรือเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

4) การวัดมีความคลาดเคลื่อน (error) เกิดขึ้นเสมอ การวัดจึงต้องใช้ทฤษฎีการวัดที่ดี พัฒนา
เครื่องมือที่มีคุณภาพ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของการวัดให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

จากธรรมชาติของการวัดดังกล่าว การวัดค่าของคุณลักษณะภายในบุคคล หรือคุณลักษณะ
ใดๆ ก็ตามผู้วัดจะต้องมีความเข้าใจที่ชัดเจนว่าสิ่งที่มุ่งวัดคืออะไร? และควรวัดสิ่งนั้นอย่างไร? 

1) สิ่งที่มุ่งวัดคืออะไร? จ าเป็นต้องอาศัยแนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณลักษณะของสิ่งที่มุ่งวัด 
เพ่ือเชื่อมโยงมโนทัศน์ (concept) ของสิ่งนั้นสู่รูปธรรมของข้อมูลหลักฐานที่ต้องการเก็บรวบรวม
ส าหรับบ่งชี้คุณลักษณะที่มุ่งวัดนั้น 

2) ควรวัดสิ่งนั้นอย่างไร? จะต้องพิจารณาว่าควรใช้เครื่องมืออะไร รูปแบบค าถามชนิดใดจึง
จะสอดคล้องกับคุณลักษณะที่มุ่งวัด และเหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลหลักฐานที่น่าเชื่อถือ 

ยกตัวอย่าง เช่น ผู้วัดต้องการวัดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ผู้วัดจะต้องสามารถสร้างภาวะ
สันนิษฐานของความคิดริเริ่มสร้างสรรคภ์ โดยอาจให้ค านิยามเชิงทฤษฎี (theoretical definition) ว่า
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เป็นความคิดแปลกใหม่ที่เข้าท่า ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ลักษณะ ได้แก่ 
ความคล่องแคล่วทางความคิด ความหลากหลายทางความคิด และความใหม่ทางความคิด จากนั้นผู้วัด
จึงก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ (perational definition) ของแต่ละคุณลักษณะในรูปของพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตได้ และร่างค าถามตามพฤติกรรมที่เป็นตัวบ่งชี้ของแต่ละคุณลักษณะที่มุ่งวัด เพ่ือสร้าง
เป็นเครื่องมือไปใช้สังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์มาตรฐาน เพ่ือน าข้อมูลเชิงพฤติกรรมที่สังเกตได้ไป
ท าการวิเคราะห์และสรุปผลถึงความคิดริเริ่มสร้างสรรคภ์ที่มุ่งวัดนั้น ดังกรอบแนวคิดของการวัด 
คุณลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงในแผนภาพที่ 2.1 (ท่ีมา : ศิริชัย กาญจนวาสี 2544) 
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แผนภาพที่ 2.1   กรอบแนวคิดของการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล 

เครื่องมือที่นิยมใช้ในการวัดทางการศึกษาและจิตวิทยา ได้แก่ แบบสอบ (test) และแบบวัด 
(scale) อันเป็นชุดของค าถามที่ใช้เป็นสิ่งเร้ากระตุ้นให้ผู้ตอบท าการตอบสนอง ส าหรับเป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมซึ่งเป็นตัวแทนมวลคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ของสิ่งที่
มุ่งวัดข้อมูลจากการตอบสนองจะถูกน ามาตรวจให้คะแนนตามสเกลที่ก าหนดไว้เป็นกฎเกณฑ์ ผลจาก
การวัดจึงท าให้ได้ค่าเชิงปริมาณของคุณลักษณะที่ต้องการวัดนั้น 

การวัดคุณลักษณะภายในของบุคคลดังกล่าวจะมีความเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อผู้ วัดมีแนวคิดหรือ
ทฤษฎีทางจิตวิทยาเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ต้องการวัด และมีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการทดสอบเพ่ือ
ท าการวัดคุณลักษณะนั้นๆ จึงจะสามารถสร้างเครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ วิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือสรุปอ้างอิงถึงค่าของคุณลักษณะนั้น และด้วยกระบวนการวัดลักษณะนี้ จึงช่วยให้นักวัดผล
สามารถตรวจสอบถึงโครงสร้างของคุณลักษณะที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้ ( indicator) กับ

 
 
 
       การก าหนดนิยามเชิงทฤษฎี 

 
 
        การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
 
     การเขียนค าถามของเครื่องมือ 
 
 
 
 
     การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 

 
 
 

คุณลักษณะท่ีมุ่งวัด 

(psychological attributes) 

คุณสมบัติ 1 คุณสมบัติ 3 คุณสมบัติ 2 

ค าถาม 

ตัวบ่งช้ี 

 

ตัวบ่งช้ี 

 

ตัวบ่งช้ี 

 

ตัวบ่งช้ี 

 

ตัวบ่งช้ี 

 

ค าถาม ค าถาม ค าถาม ค าถาม ค าถาม ค าถาม 

เคร่ืองมือ  

ก าหนดค่าบนสเกลของการวัด  

ผลการวัด 

ตัวบ่งช้ี 

 

ค าถาม ค าถาม 

การแปลความหมาย  
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มโนทัศน์ (concept) ที่มุ่งวัดความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรม ซึ่งเป็นรูปธรรมที่ปรากฏกับค าท านาย
ตามแนวคิดของทฤษฎีอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการประเมินความเหมาะสมเพียงพอของตัวบ่งชี้ใน
การสรุปอ้างอิงถึงคุณลักษะที่มุ่งวัด ตลอดจนการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดของทฤษฎี
ต่างๆ เพื่อพัฒนาศาสตร์นั้นให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น 

1.2 แนวคิดในการวัดความสามารถทางการคิด 
การวัดความสามารถในการคิด สามารถกระท าได้ด้วยวิธีการต่างๆได้หลากหลายวิธี แต่เมื่อ

พิจารณาถึงรูปแบบและแนวทางในการวัด ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน สามารถจ าแนกการวัดความคิดได้
เป็น 2 แนวทาง คือ (ศิริชัย กาญจนวาสี 2544) 

1.2.1 การวัดตามแนวทางของนักวัดกลุ่มจิตมิติ (psychometrics) 
เป็นแนวทางการวัดของนักวัดผลทางการศึกษาและนักจิตวิทยา ซึ่งพยายามที่จะศึกษา

และวัดคุณลักษณะภายในของมนุษย์ โดยเริ่มจากการวัดทางปัญญา และศึกษาโครงสร้างทางสมอง 
นักวัดกลุ่มจิตมิติมีความเชื่อว่าเชาว์ปัญญาและความสามารถทางสมองของมนุษย์นั้นมีองค์ประกอบ
และระดับความสามารถที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถวัดได้ด้วยแบบสอบมาตรฐาน ต่อมา
ได้ขยายแนวคิดของการวัด ความสามารถทางสมองสู่การวัดผลสัมฤทธิ์ บุคลิกภาพ ความถนัด และ
ความสามารถด้านต่างๆ รวมทั้งความสามารถในการคิด 

1 .2 .2  แ น ว ท า งข อ งก า ร วั ด จ าก ก าร ป ฏิ บั ติ จ ริ ง  ( authentic performance 
measurement)  

เป็นแนวทางการวัดทางเลือกใหม่ที่ เสนอโดยกลุ่มนักวัดการเรียนรู้ในบริบทที่เป็น
ธรรมชาติ โดยเน้นการวัดจากการปฏิบัติในชีวิตจริงหรือคล้ายจริงที่มีคุณค่าต่อตัวผู้ปฏิบัติ มิติของ    
การวัดทักษะการคิดซับซ้อนในการปฏิบัติงาน ความร่วมมือในการแก้ปัญหาและการประเมินตนเอง 
เทคนิคการวัดใช้การสังเกตสภาพงานที่ปฏิบัติจากการเขียนเรียงความ การแก้ปัญหาในสถานการณ์
เหมือนโลกแห่งความเป็นจริง และการรวบรวมงานในแฟ้มสะสมงาน/หรือพัฒนางาน (portfolio) 

นักวัดกลุ่มจิตมิติส่วนใหญ่สนใจการวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิ จารณญาณ 
(critical thinking) มีการสร้างแบบสอบขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับวัดความสามารถในการคิด แบ่งเป็น 2 
ลักษณะ คือ แบบสอบมาตรฐาน กับแบบสอบที่สร้างขึ้นเอง (ศิริชัย กาญจนวาสี 2544) 

1) แบบสอบมาตรฐานที่ใช้ส าหรับวัดความสามารถในการคิด 
เป็นแบบสอบมาตรฐานที่มีผู้สร้างไว้แล้ว ส าหรับใช้วัดความสามารถในการคิด จัดกลุ่มได้

เป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1.1) แบบสอบการคิดทั่วไป เป็นแบบสอบที่มุ่งวัดให้ครอบคลุมความสามารถในการ

คิดโดยเป็นความคิดที่อยู่บนพ้ืนฐานของการใช้ความรู้ทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ เช่น 
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Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal, Cornell Critical Thinking Test, Level X and 
Level Z, Ross Test of Higher Cognitive Process เป็นต้น 

 1.2) แบบสอบความสามารถในการคิดลักษณะเฉพาะ เป็นแบบสอบที่มุ่งวัด       
ความสามาถในการคิดเฉพาะแบบที่แสดงถึงลักษณะของการคิด เช่น การคิดแบบนิรนัย (deductive) 
ความสามารถประเมินข้อมูลได้จากการสังเกต เช่น Cornell Class Reasoning Test, Form X, 
Cornell Conditional Reasoning Test, Form X, Logical Reasoning, Test on Appraising 
Observations เป็นต้น 

2) แบบสอบที่สร้างขึ้นเอง หากแบบสอบมาตรฐานที่มีอยู่ ไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายใน
การวัดการสร้างแบบวัดขึ้นใช้เองตามความต้องการก็จะเหมาะสมกว่า 

1.3 หลักการสร้างและพัฒนาแบบวัดความสามารถในการคิด 
การคิด (think) เป็นกิจกรรมทางสมองที่เกิดขึ้นตลอดเวลา นอกจากนั้นการคิดอย่างมี

จุดมุ่งหมาย (direct thinking) ยังช่วยให้เราได้ข้อสรุปอันเป็นค าตอบส าหรับตัดสินใจหรือแก้ปัญหาสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง การคิดจึงเป็นความสามารถอย่างหนึ่งทางสมอง การคิดเป็นนามธรรมที่มีลักษณะซับซ้อน 
ไม่สามารถมองเห็น ไม่สามารถสังเกต สัมผัสวัดได้โดยตรง จึงต้องอาศัยหลักการวัดทางจิตมิติ 
(psychometrics) มาช่วยในการวัด ในการสร้างแบบวัดความสามารถในการคิด ผู้สร้างต้องมี        
ความรอบรู้ในแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวกับการคิด เพ่ือน ามาเป็นกรอบหรือโครงสร้างของการคิด 
จากนั้นจึงก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของโครงสร้างหรือองค์ประกอบของการคิด จะท าให้ได้ลักษณะ
พฤติกรรมที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถบ่งชี้ถึงโครงสร้างหรือองค์ประกอบของการคิด จากนั้นจึงเขียน
ข้อความตามตัวบ่งชี้หรือลักษณะทางพฤติกรรมเฉพาะของการคิดนั้นๆ ดังแผนภาพที่  2.2  
(ท่ีมา : ศิริชัย กาญจนวาสี 2544) 
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           สิง่ทีมุ่ง่วัด 
           (นามธรรม)                                                       ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 

รูปธรรม 
(ตัวช้ีวัด) 

 
 
เคร่ืองมือ 
ส าหรับใช้วัด 

 

                    

                            

                       

                                  

                   

                                

                             

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2.2   หลักการสร้างแบบวัดความสามารถทางการคิด 

 
1.4 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดความสามารถทางการคิด 
ในการพัฒนาแบบวัดความสามารถทางการคิด มีขั้นตอนด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้ (ศิริชัย 

กาญจนวาสี 2544)  
1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการวัด 
ก าหนดจุดมุ่งหมายส าคัญของการสร้างแบบวัดความสามารถทางการคิด ผู้พัฒนาแบบวัด

จะต้องพิจารณาจุดมุ่งหมายของการน าแบบวัดไปใช้ด้วยว่าต้องการวัดความสามารถทางการคิดทั่วๆ 
ไป หรือต้องการวัดความสามารถทางการคิดเฉพาะวิชา (aspect-specific) การวัดนั้นมุ่งติดตาม
ความก้าวหน้าของความสามารถทางการคิด (formative) หรือต้องการเน้นการประเมินผลสรุปรวม 
(summative) ส าหรับการตัดสินใจ รวมทั้งการแปลผลการวัดเน้นการเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ
กลุ่ม (norm-referenced) หรือต้องการเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ (criterion-
referenced)  
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2) ก าหนดกรอบของการวัดและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ผู้พัฒนาแบบวัดควรศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสามารถทาง 

การคิดตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการ ผู้พัฒนาแบบวัดควรคัดเลือกแนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสมกับบริบท
และจุดมุ่ งหมายที่ต้องการเป็นหลัก แล้วศึกษาให้ เข้าใจอย่างลึกซึ้ง เพ่ือก าหนดโครงสร้าง/
องค์ประกอบของความสามารถทางการคิดตามทฤษฎีและให้นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational 
definition) ของแต่ละองค์ประกอบในเชิงรูปธรรมของพฤติกรรมที่สามารถบ่งชี้ถึงลักษณะแต่ละ
องค์ประกอบของการคิดนั้นได้ 

3) การสร้างผังข้อสอบ 
การสร้างผังข้อสอบเป็นการก าหนดเค้าโครงของแบบวัดความสามารถทางการคิดที่

ต้องการสร้างให้ครอบคลุมโครงสร้างหรือองค์ประกอบใดบ้างตามทฤษฎีและก าหนดว่าแต่ละส่วนมี
น้ าหนักความส าคัญมากน้อยเพียงใด  

4) การเขียนข้อสอบ 
ก่อนการเขียนข้อสอบจ าเป็นต้องก าหนดรูปแบบการเขียนข้อสอบ ได้แก่ การก าหนด

ลักษณะของตัวค าตอบ ตัวค าถาม และการตรวจให้คะแนน เช่น ตัวค าถามอาจก าหนดเป็น
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ตัวค าตอบ อาจก าหนดเป็นการลงข้อสรุปที่ได้จากสถานการณ์ประมาณ 
3-5 ข้อ เพื่อให้ผู้ตอบได้พิจารณาความน่าเชื่อถือ เป็นต้น นอกจากนี้เราต้องมีการก าหนดลักษณะของ         
การตรวจให้คะแนนด้วย ซึ่งอาจก าหนดเป็น ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0 เป็นต้น 

หลังจากเขียนข้อสอบเสร็จควรให้ผู้เชี่ยวชาญท าหน้าที่พิจารณาข้อค าถามที่สร้างชึ้นใน
รอบแรก โดยตรวจสอบการให้นิยามเชิงปฏิบัติการของสิ่งที่จะวัดว่ามีความสัมพันธ์กับข้อค าถามที่
สร้างขึ้นหรือไม่อย่างไร แล้วประเมินความชัดเจนและความถูกต้องของข้อค าถามในเชิงเนื้อหา การใช้
ค า โครงสร้างในการวัด เป็นต้น ผู้เชี่ยวชาญต้องสามารถบอกได้ว่าประเด็นใดควรตกไป และประเด็น
ใดควรจะเพ่ิมเข้ามา และสุดท้ายผู้สร้างแบบวัดจะต้องสรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด แล้ว
ตัดสินใจว่าจะยอมรับหรือปฏิเสธค าแนะน าใดบ้างซึ่งในขั้นตอนนี้ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้สร้าง
แบบวัด 

5) การน าแบบวัดไปทดลองใช้ 
ผู้สร้างแบบวัดต้องน าแบบวัดไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง  เพ่ือ

ตรวจสอบคุณภาพรายข้อ ทั้งในด้านความยาก (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) แล้วคัดเลือกข้อสอบที่มี
ความยากพอเหมาะและอ านาจจ าแนกสูงไว้ พร้อมทั้งปรับปรุงข้อสอบที่ไม่เหมาะสม จากนั้นจึง
รวบรวมน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจความตรงตามเนื้อหา และน าไปทดลองใช้ใหม่ เพ่ือน าผลที่ได้ม า
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัด (reliability) ซึ่งควรมีค่าอย่างน้อย 0.5 จึงเหมาะที่จะน ามาใช้ได้ 
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ส่วนการตรวจสอบความตรง (validity) ของแบบสอบถ้าสามารถหาแบบสอบมาตรฐานมา
เปรียบเทียบได้ก็ควรจะหาความตรงตามสภาพ (concurrent validity) ของแบบสอบด้วย 

6) การน าแบบวัดไปใช้จริง  
หลังจากวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบเป็นรายข้อ และวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบ

ทั้งฉบับว่าเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพที่ต้องการแล้ว จึงน าแบบวัดความสามารถทางการคิดไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายจริง ในการใช้แบบวัดทุกครั้งควรมีการรายงานค่าความเที่ยงทุกครั้งก่อนน าผลการวัดไป
แปลความหมาย 

ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดความสามารถทางการคิด สามารถสรุปเป็นแผนผังได้ดังแผนภาพที่ 
2.3 (ท่ีมา : ศิริชัย กาญจนวาสี 2544) 
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1) ก าหนดจุดมุ งหมายของการวัด 

2) ก าหนดกรอบของการวัดและ

นิยามเชิงป ิบัติการ 

3) สร้างผังข้อสอบ 

ก าหนดรูปแบบของ     

ตัวค าถาม ตัวค าตอบ 

การตรวจให้คะแนน 

ร่างข้อสอบ         

(รวมทั้งเฉลยและ      

แนวทางการให้คะแนน) 

   ทบทวน       

ร่างข้อสอบ                 

4) เขียนข้อสอบ 

5) น าแบบวัดไปทดลองใช้ 

วิเคราะห์ข้อสอบ  
คัดเลือกข้อสอบและ

ทดลองใช้ใหม่  
   วิเคราะห์ข้อสอบ                 

6) แบบวัดส าหรับน าไปใช้จริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.3   ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดความสามารถทางการคิด 
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1.5 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัด 
ลักษณะภายในของมนุษย์ เป็นสิ่งที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่ต้องอ้างอิงจากพฤติกรรมของ

บุคคลที่แสดงออก การใช้แบบวัดเพ่ือวัดลักษณะภายในของบุคคลนั้นคุณภาพส าคัญของแบบวัดจึงอยู่
ที่ความคงเส้นคงวาของแบบวัด และคะแนนจากแบบวัดสามารถที่ใช้แสดงถึงลักษณะหรือสิ่งที่มุ่งวัด 
ซึ่งเป็นคุณภาพด้านความเที่ยงและความตรงของแบบวัดมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความตรง (validity) หมายถึง ความถูกต้องแม่นย าของเครื่องมือในการวัดสิ่งที่
ต้องการจะวัด หรือหมายถึงความสอดคล้อง หรือความเหมาะสมของผลการวัดกับเนื้อเรื่องหรือเกณฑ์ 
(ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) 

ในเรื่องความตรงของเครื่องมือวัด สิ่งที่ต้องการวัด จะใช้เป็นตัวแปรเกณฑ์หรือเป็นตัว
แปรที่จะน าเอาค่าวัดมาใช้เทียบด้วยการหาความสัมพันธ์ ความสัมพันธ์ระหว่างค่าที่วัดได้จาก
เครื่องมือที่สร้างขึ้นกับตัวแปรเกณฑ์ต่างๆ เหล่านี้จึงมีความตรงหลายชนิด เช่น เมื่อใช้ขอบเขตมวล
เนื้อหาเป็นเกณฑ์ก็เรียกว่า“ความตรงตามเนื้อหา” เมื่อน าค่าที่วัดได้มาสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ใน
อนาคตก็เรียกว่า “ความตรงเชิงท านาย” เมื่อน าค่าที่วัดได้มาสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
ก็เรียกว่า “ความตรงตามสภาพ” และเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับโครงสร้างหรือลักษณะทางจิตวิทยา  
ก็เรียกว่า “ความตรงตามโครงสร้าง” ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าความตรงทุกชนิดเป็นความตรงที่เกี่ยวกับ
เกณฑ์ท้ังสิ้น แต่จะแตกต่างกันไปตามลักษณะเกณฑ์ต่างๆ (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก)  

การตรวจสอบความตรงสามารถจ าแนกตามหลักฐานพยานได้ 3 ประเภทคือ ความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related validity) และ
ความตรงตามโครงสร้าง (costruct validity) จากการศึกษาในหนังสือ “ทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม (classical test theory)” ของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ได้สรุปรวมวิธีการตรวจสอบ 
ความตรง โดยแต่ละวิธีมีรายละเอียด ดังนั้ 

 1.1) ความตรงตามเนื้อหา คือ ความสามารถในการวัดกลุ่มตัวอย่างเนื้อเรื่องวัดได้
ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของมวลเนื้อเรื่องหรือประสบการณ์ที่มุ่งวัด มีวิธีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ได้แก่ 1) ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของนิยามและขอบเขตมวลเนื้อหาหรือ
ประสบการณ์ที่มุ่งวัด 2) ตรวจสอบกลุ่มตัวอย่างเนื้อเรื่องหรือพฤติกรรมที่น ามาใช้วัดในเครื่องมือว่ามี
ความครอบคลุมเนื้อเรื่องหรือประสบการณ์ทั้งหมดหรือไม่ เพียงใด และ 3) เปรียบเทียบสัดส่วนของ
ข้อค าถามว่ามีความสอดคล้องกับน้ าหนักความส าคัญของแต่ละลักษณะเนื้อเรื่องที่มุ่งวัดมากน้อย
เพียงใด 

 1.2) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ จ าแนกเป็นความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) และความตรงเชิงท านาย (predictive validity) ซึ่งความตรงตามสภาพคือ ความสามารถ
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ในการวัดลักษณะที่สนใจได้ตรงตามสมรรถนะของสิ่งนินในสภาพปัจจุบัน มีวิธีการตรวจสอบความตรง
ตามสภาพ ได้แก่ การค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากเครื่อ งมือกับ
คะแนนที่วัดได้จากเครื่องมือมาตรฐาน ซึ่งสามารถวัดได้ในสภาพปัจจุบัน ส่วนความตรงเชิงท านาย คือ
ความสามารถในการวัดลักษณะที่สนได้ตรงตามสมรรถนะของสิ่งนั้นที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีวีธีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงท านาย ได้แก่ การค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้
จากเครื่องมือกับคะแนนที่วัดได้จากเครื่องมือมาตรฐาน ซึ่งสามารถวัดได้ในเวลาต่อมาหรือในอนาคต 

 1.3) ความตรงเชิงโครงสร้าง คือความสามารถในการวัดได้ตรงตามลักษณะที่มุ่งวัด
โดยผลการวัดมีความสอดคล้องกับโครงสร้างและความหมายทางทฤษฎีของลักษณะที่มุ่งวัด มีวิธี การ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการวัดที่ได้จากเครื่องมือกับ
โครงสร้างโดยอาศัยการสนับสนุนจากวิธีวิเคราะห์ต่างๆ ได้แก่ 1) วิธีตัดสินโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) วิธี
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มที่ทราบผล (comparing the scores of known groups) 3) วิธี
เปรียบเทียบจากกลุ่มทดลอง (comparing scores from experiment) 4) วิธีวิเคราะห์เมตริกซ์พหุ
ลักษณะ-พหุวิธี  (multitrait-multimethod) 5) วิธีวิ เคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 
นอกจากนี้ Crocker and Algina (1986) ยังได้เสนอให้ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิธีหา
สหสัมพันธ์ (correlation) และ Kane อ้างถึงใน Crocker and Algina (1986) ยังได้เสนอให้ใช้     
การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบของความแปรปรวนจาก        
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด (Generalizabiblity theory) 
นอกจากวิธีวิเคราะห์ต่างๆที่ได้กล่าวมาข้างต้น ยังมีวิธีการแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างด้วย
การวิเคราะห์ความเป็นพหุมิติ (multidemensionality) โดยเป็นการแสดงหลักฐานเมื่อการวัดมี
ลักษณะที่มุ่งวัดเป็นแบบพหุมิติ หรือการวิเคราะห์ที่มุ่งจะชี้วัดความเป็นเอกมิติไม่มีความเหมาะสม    
จึงต้องมีการใช้โมเดลการวัดแบบพหุมิติช่วยยืนยันโครงสร้างที่วัด (Wolfe and Smith 2007b) 

2) ความเที่ยง (reliability) ตามนัยเชิงคณิตศาสตร์ หมายถึง อัตราส่วนระหว่าง          
ความแปรปรวนของคะแนนจริงกับความแปรปรวนของคะแนนที่สังเกตได้ และนิยามความเที่ยง
โดยทั่วไป หมายถึง ความคงที่หรือความคงเส้นคงวาของผลที่ได้จากการวัดซ้ า (ศิริชัย กาญจนวาสี 
2556)  

ได้มีนักการศึกษาจ าแนกชนิดของความเที่ยงไว้ดังนี้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ได้
จ าแนกไว้ 4 ประเภท ได้แก่ ความเที่ยงแบบความคงที่ (measure of stabilty) ความเที่ยงแบบ 
ความสมมูล (measure of equivalence) ความเที่ยงแบบความคงที่และสมมูล (measure of 
stability and equivalence) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (measure of internal 
consistency) Crocker and Algina (1986) และ บุญ เชิด ภิญ โญอนันตพงษ์  (2546) กล่าว
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สอดคล้องกันว่า ชนิดของสัมประสิทธิ์ความเที่ยงมี 3 ประเภท ได้แก่ สัมประสิทธิ์ของความคงที่ 
(stability coefficienct) สัมประสิทธิ์ของความสมมูล (equivalence coefficient) และสัมประสิทธิ์
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency coefficient) ซึ่งจากแนวคิดของนักการศึกษา
สามารถสรุปได้ว่าชนิดของความเที่ยงจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

 1) ความเที่ยงแบบความคงที่ เป็นการหาความคงเส้นคงวาของคะแนนจากการวัดใน
ช่วงเวลาที่ต่างกันโดยวิธีสอบซ้ าด้วยแบบสอบเดิม (test-retest method) โดยการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากกลุ่มเดียวกันด้วยเครื่องมือเดียวกันโดยท าการวัดซ้ า
สองครั้งในเวลาที่ต่างกัน 

 2) ความเที่ยงแบบความสมมูล เป็นการหาความสอดคล้องของคะแนนจากการวัดใน
ช่วงเวลาเดียวกันโดยใช้แบบสอบที่สมมูลกัน (test-retest with equivalent) โดยการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในเวลาเดียวกันจากกลุ่มคนเดียวกันโดยใช้เครื่องมือ 2 
ฉบับที่ทัดเทียมกัน 

 3) ความเที่ยงแบบความคงที่และสมมูล เป็นการหาความสอดคล้องของคะแนนจาก
การวัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยวิธีสอบซ้ าด้วยแบบสอบที่สมมูลกัน (equivalent forms method) 
โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในเวลาที่ต่างกันจากกลุ่มคนเดียวกัน
โดยใช้เครื่องมือ 2 ฉบับที่ทัดเทียมกัน 

 4) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน เป็นวิธีหาความสอดคล้องกันระหว่า ง
คะแนนรายข้อหรือความเป็นเอกพันธ์ของเนื้อหารายข้อ อันเป็นตัวแทนคุณลักษณะเด่นเดียวกัน 
ต้องการวัดโดยใช้วิธีต่างกันที่ต้องการวัด โดยใช้วิธีต่างๆ ได้แก่ วิธีแบ่งครึ่งข้อสอบ ( split-half 
method) วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson method) วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha mehtod) และวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s 
analysis of variance method)  

1.6 การก าหนดคะแนนจุดตัด (standard setting) 
การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติส าหรับนักศึกษาพยาบาล นอกเหนือจากการพัฒนา

เครื่องมือให้มีความเที่ยงและความตรงซึ่งเป็นหัวใจของการวิจัย สิ่งที่ต้องค านึงควบคู่ไปด้วย คือ 
เกณฑ์ของเครื่องมือ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ใช้คะแนนจุดตัด (cut-scores) เป็นเกณฑ์ของแบบวัด 
อภิปัญญา ซึ่งรายละเอียดและข้ันตอนในการพัฒนามีดังนี้ 

1.6.1 ความหมาย 
คะแนนจุดตัด (cut-scores) หรือมาตรฐาน (standard) หมายถึง จุดคะแนนที่ก าหนดไว้

บนสเกลของคะแนนสอบ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ส าหรับแบ่งกลุ่มผู้สอบเป็นกลุ่มความสามารถ หรือ ระดับ
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คุณภาพที่แตกต่างกัน คะแนนจุดตัดจึงมีบทบาทของการช่วยท าการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (absolute 
decision) ว่าผู้สอบมีความรู้ความสามารถผ่านเกณฑ์หรือไม่ หรือมีคุณภาพอยู่ระดับใด คะแนนจุดตัด
เป็นคะแนนที่อิงมาตรฐาน ได้มาจากการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความรู้ประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ 
(ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) 

จากความหมายข้างต้นเห็นได้ว่าคะแนนจุดตัดเป็นค่าที่ได้จากการสังเกตซึ่งอาจเกิด 
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) ที่แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการก าหนดคะแนนจุดตัดสูงเกินไปท าให้ผู้สอบที่มีความรอบรู้สอบไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด และ 2) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการก าหนดคะแนนจุดตัดที่ต่ าเกินไปท าให้ผู้สอบที่ไม่มี
ความรอบรู้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.6.2 ขั้นตอนการก าหนดคะแนนจุดตัด 
ขั้นตอนส าคัญของการก าหนดคะแนนจุดตัดมี 6 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ระบุจุดมุ่งหมายของการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยพิจารณาเป้าหมาย และ 
การน าผลไปใช้ประโยชน์  

2) ก าหนดระดับความสามารถที่ต้องการน าไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ จ านวนระดับ
ความสามารถ ชื่อระดับความสามารถ และค าอธิบายระดับความสามารถ  

3) เลือกวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยเลือกวิธีที่เหมาะสมกับจุดมุ่งหมาย และ
เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย  

4) คัดเลือกผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิ โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญในเนื้อหาและเทคนิค 
การก าหนดคะแนนจุดตัด จ านวน 9-15 คน มีการประชุมปฏิบัติการเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ
เป้าหมาย/ขั้นตอน/วิธีการก าหนดจุดตัด  

5) ด าเนินการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยมีการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ตัดสิน 
จ านวนรอบตามความเหมาะสม เสนอผลการก าหนดคะแนนจุดตัดของแต่ละท่าน และสรุปผล 
การก าหนดคะแนนจุดตัด 

6) ประเมินความถูกต้องของการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยประเมินความถูกต้อง 
เหมาะสมของการจัดกลุ่มระดับความสามารถ และการน าไปใช้ประโยชน์ตามเป้าหมาย (ศิริชัย กาญจนวาสี 
2556) 

1.6.3 วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัด 
วิธีก าหนดคะแนนจุดตัดที่ใช้ในการทดสอบมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งอาจแบ่งตาม

วัตถุประสงค์ หรือตามวิธีด าเนินการ การก าหนดคะแนนจุดตัดที่ไดรับความนิยมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ วิธีแบบสอบ เป็นศูนย์กลาง (test-center methods) วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (examinee-
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center methods) และการใช้ทฤษฎีการตัดสิน ใจ (decision-theoretic approaches) (Berk 
1996, Lee and Lewis 2008) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

วิธีแบบสอบเป็นศูนย์กลาง (test-center methods) 
ผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิจะก าหนดคะแนนจุดตัดโดยพิจารณาจากคุณลักษณะของ

ข้อสอบเป็นส าคัญ วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดในกลุ่มนี้ ประกอบด้วยวิธีส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
1) วิธีของนีเดลสกี (Nedelsky’s method) การค านวณหาค่าคะแนนผ่าน

ต่ าสุด (minimum passing scores) ที่ใช้กับแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (multiple choice) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค าถามและตัวเลือกทุกข้อ โดยตรวจสอบว่าผู้ที่มีความสามารถคาบเส้น 
(borderline) จะไม่เลือกตัวเลือกที่ผิดข้อใด และน าตัวเลือกที่เหลือมาค านวณเป็นคะแนนจุดตัดราย
ข้อแล้วจึงน าผลที่ได้จากการค านวณรายข้อรวมกันเพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัด (Zieky, Perie et al. 
2008) โดยมีวิธีการด าเนินการดังนี้ 

 1.1) ให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาตัวเลือกที่ผิดแต่ละข้อว่าตัวเลือกใดเป็น
ตัวเลือกที่ผู้ทดสอบจะไม่เลือก หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนเหตุผลของตนเองเพ่ือ
อธิบาย 

 1.2) น าตัวเลือกที่เหลือมาหาความน่าจะเป็นที่ผู้ตอบจะเลือกตอบ 
 1.3) ค านวณผลรวมของความน่าจะเป็นของข้อค าถามแต่ละข้อจนครบทุก

ข้อและน ามาค านวณคะแนนจุดตัดตามสูตร 
วิธีของนีเดลสกีมีจุดเด่นที่สามารถลดความขัดแย้ง เนื่องจากสามารถให้

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตัดสินเองได้โดยไม่มีการอภิปรายร่วมกัน และสามารถประเมินความเข้าใจ ท า
ให้ทราบความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของผู้ตอบ เนื่องจากวิธีนี้พิจารณาจากค าตอบที่ผิดหรือตัวลวง 
สารสนเทศที่ได้จึงสามารถน าไปใช้ปรับปรุงการเรียนการสอน แต่มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาที่ใช้ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจใช้เวลานาน ดังนั้นจึงควรมีเกณฑ์เลือก
ผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม 

2) วิธีของอีเบล (Ebel’s method) วิธีนี้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาของข้อสอบ
ในด้านความเกี่ยวข้อง (relevance) และความยาก (difficulty) ของข้อสอบแต่ละข้อเทียบกับ
เปอร์เซนต์ ความคาดหวังว่าผู้ที่มีความสามารถต่ าสุดจะสอบผ่าน เนื่องจากพบปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ
ของข้อสอบ ได้แก่ มีความยากหรือง่ายเกินไป และมีอ านาจจ าแนกท่ีไม่เหมาะสมการสอบผ่านหรือไม่
ของผู้ทดสอบจึงไม่ข้ึนอยู่กับความสามารถ (Ebel, 1972 cited in Glass 1978) 

วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดของอีเบล มีดังนี้  
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 2.1) น าข้อสอบที่ต้องการวิเคราะห์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค าถามมี
ลักษณะตรงตามความเก่ียวข้องทั้ง 4 ลักษณะ และมีระดับความยากง่ายเพียงใด 

 2.2) น าจ านวนข้อค าถามในแต่ละลักษณะคูณกับค่าร้อยละที่คาดหวัง แล้ว
น าผลคูณที่ได้หาค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดหรือคะแนนที่ผู้มีความสามารถคาบเส้นจะ
สอบผ่าน 

วิธีของอีเบลมีจุดเด่นที่ใช้เวลาในการก าหนดคะแนนจุดตัดน้อย เนื่องจากใช้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตามลักษณะที่แบ่งไว้ 12 ลักษณะ ซึ่งถือว่าเป็นวิ ธีที่ง่ายต่อการปฏิบัติ แต่มี
ข้อจ ากัดตรงที่อาจมีความซับซ้อนตรงส่วนการน าจ านวนข้อสอบในแต่ละลักษณะไปคูณกับร้อยละ      
ที่คาดหวัง จึงไม่เหมาะสมกับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่มีข้อสอบจ านวนมากเพราะท าให้เกิด         
ความยุ่งยาก 

3) วิธีของแองกอฟ (Angoff’s method) วิธีนี้อาศัยหลักการของความน่าจะ
เป็นของสมรรถนะขั้นต่ าสุดที่ยอมรับได้ว่าจะตอบข้อสอบถูก โดยให้ผู้ตัดสินพิจารณาความน่าจะเป็น
ในการตอบถูก ซึ่งน ามาใช้เป็นคะแนนจุดตัด วิธีการหาคะแนนจุดตัดมีล าดับขั้นดังนี้ 

 3.1) ผู้ตัดสินก าหนดคะแนนระดับผ่านขั้นต่ าหรือความรู้ขั้นต่ าที่จ าเป็นเพ่ือ
น ามานิยามผู้มีความสามารถคาบเส้น 

 3.2) ผู้ตัดสินพิจารณาข้อค าถามทีละข้อเพ่ือก าหนดความน่าจะเป็นที่ผู้มี
ความสามารถคาบเส้นจะสามารถตอบค าถามนั้นถูก 

 3.3) น าค่าความน่าจะเป็นที่ผู้สอบที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่ม
ความสามารถระดับนั้น จะสามารถตอบข้อสอบได้ถูกต้องมารวมเข้าด้วยกันทุกข้อ เพ่ือเป็นคะแนน
จุดตัดของระดับความสามารถนั้นของผู้ตัดสินแต่ละคน 

 3.4) น าคะแนนจุดตัดของระดับความสามารถนั้นของผู้ตัดสินแต่ละท่านมา
รวมกันเพื่อค านวณค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดส าหรับระดับความสามารถนั้น 

ต่อมาวิธีของแองกอฟได้ขยายแนวคิดและปรับปรุงวิธีการอย่างต่อเนื่องโดย
นักวิจัยหลายท่าน เพ่ือให้คะแนนจุดตัดมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น โดยการเพ่ิมความเที่ยงภายในผู้
ตัดสิน (intra-rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ตัดสิน (inter-rater reliability) ซึ่งจะช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนมาตรฐานให้น้อยลง 

- วิธีของแองกอฟปรับปรุงใหม่ (modified Angoff’s method) โดยการให้ผู้
ตัดสินเป็นรอบๆ ในแต่ละรอบเปิดโอกาสให้ผู้ตัดสินอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับผลการพิจารณาของแต่ละ
ท่าน เพื่อปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น อาจมีการเสนอสารสนเทศประกอบการพิจารณา เช่น 
ผลการวิเคราะห์ค่าความยากง่ายของข้อสอบ สัดส่วนของผู้สอบที่ถูกตัดสินให้อยู่ ในระดับ
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ความสามารถต่างๆ ตามคะแนนจุดตัดที่ก าหนด (Busch & Jaeger, 1990 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี 
2556) 

- วิธีของแองกอฟใช่ /ไม่ ใช่  (yes/no Angoff’s method) โดยให้ผู้ตัดสิน
พิจารณาว่าผู้ที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้นจะตอบข้อสอบได้ “ใช่ หรือ
ไม่ใช่” แทนที่จะต้องระบุเป็น “ความน่าจะเป็น” จึงท าให้การพิจารณารายข้อสะดวกขึ้น การให้
คะแนนค าตอบก็ง่ายขึ้น ถ้าตอบ “ใช่” จะได้คะแนนเป็น 1 แต่ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ก็จะได้คะแนนเป็น 0 
(Impara & Plake, 1998 cited in Zieky, Perie et al. 2008) วิธีแองกอฟใช่/ไม่ใช่นี้มีจุดเด่นเรื่อง
ความสะดวกในการปฏิบัติ ไม่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้มาก และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ไม่ซับซ้อน แต่มี
ข้อจ ากัดตรงความไม่เหมาะสมกับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่มีจ านวนข้อมาก เนื่องจากต้องพิจารณา
ข้อค าถามทุกข้อจึงใช้เวลานาน 

4) วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark method) เป็นวิธีที่สามารถช่วยในการก าหนด
คะแนนจุดตัดได้หลายระดับ โดยการใช้แบบสอบเพียง 1 ฉบับ ซึ่งใช้ได้กับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่
ให้คะแนนหลายรูปแบบ ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่า หรือมากกว่านั้น และยังมีจุดเด่นอยู่ท่ีคู่มือการจัดเรียง
ข้อสอบ (ordered item booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายากท าให้ผู้ตัดสินมี 
ความสะดวกและสามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้ง่ายขึ้น โดยผู้ตัดสินจะพิจารณาก าหนดคะแนน
จุดตัดร่วมกัน 3 รอบคือ (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556)  

รอบแรก ผู้ตัดสินพิจารณาคู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (ordered item 
booklet: OIB) อภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับระดับความสามารถของผู้สอบ ระดับความยากของข้อสอบ 
เรียงกันตามทฤษฎี IRT และผู้ตัดสินแต่ละท่านก าหนดคะแนนจุดตัดโดยน าที่คั่นหนังสือมาคั่นที่
ข้อสอบที่เป็นจุดตัด  

รอบสอง เสนอสารสนเทศเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ผู้ตัดสินก าหนดไว้ในรอบ
แรกเพ่ืออภิปรายผลโดยเน้นคะแนนจุดตัดระดับความสามารถต่ าสุดและสูงสุด แล้วให้ผู้ตัดสินก าหนด
คะแนนจุดตัดอีกครั้ง  

รอบสาม เสนอสารสนเทศของคะแนนจุดตัดและจ านวนผู้สอบที่ถูกจัดอยู่ใน
ระดับความสามารถระดับต่างๆ โดยให้ผู้ตัดสินใจอภิปรายร่วมกัน และก าหนดจุดตัดอีกครั้งเป็นรอบ
สุดท้าย จากนั้นหาค่าเฉลี่ยคะแนนจุดตัดของทุกท่าน เพ่ือสรุปเป็นคะแนนจุดตัดส าหรับแต่ละระดับ
ความสามารถ  

วิธีบุ๊คมาร์คมีความโดดเด่นที่เป็นการพิจารณาก าหนดคะแนนจุดตัดโดย
ภาพรวมและความสามารถก าหนดได้หลายค่าในแบบวัด 1 ฉบับ และยังสามารถใช้กับแบบวัดหรือ
แบบสอบที่ให้คะแนนทั้งแบบ 2 ค่าและมากกว่า 2 ค่า ซึ่งวิธีนี้ได้รับความน่าเชื่อถือมากเนื่องจากต้อง
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ค านาณค่าความยากและน ามาประกอบการพิจารณาของผู้ตัดสิน แต่มีข้อจ ากัดตรงจ าเป็นต้องใช้ข้อ
ค าถามจ านวนมาก เพราะถ้าข้อค าถามน้อย อาจเกิด floor and ceiling effect ได้ และผลการตัดสิน
ขึ้นอยู่กับผู้ตัดสิน 

 วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (examinee-centered methods) 
 ผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิจะก าหนดคะแนนจุดตัดโดยพิจารณาคะแนน 

การตอบของกลุ่มผู้สอบเป็นส าคัญ วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดในกลุ่มนี้ประกอบด้วยวิธีส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 

1) วิธีกลุ มเปรียบเทียบ (contrasting-group method)  
วิธีนี้ผู้ตัดสินควรเป็นครูหรือบุคคลที่ท างานใกล้ชิดกับผู้เรียน และมี

ประสบการณ์ในการให้คะแนนและจัดอันดับการปฏิบัติงาน โดยแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐาน และผู้ปฏิบัติงานต่ ากว่ามาตรฐาน หลังจากนั้นด าเนินการแจกแจง
คะแนนของทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อใช้ตัดสินและก าหนดคะแนนจุดตัด ซึ่งจุดที่คะแนนของทั้ง 2 กลุ่มตัดกันจะ
เป็นคะแนนจุดตัด วิธีกลุ่มเปรียบเทียบมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 1.1) ระบุจ านวนระดับความสามารถที่ต้องการก าหนดคะแนน
จุดตัด และค าอธิบายระดับความสามารถ 

 1.2) ผู้ตัดสินจัดกลุ่มผู้สอบตามระดับคุณภาพจากการสังเกตและ
ประสบการณ์ที่อยู่ใกล้ชิดว่าผู้ใดอยู่ในกลุ่มคุณภาพใด เช่น การจัดกลุ่มคุณภาพ 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มผ่าน 
และกลุ่มไม่ผ่าน เป็นต้น 

 1.3) เก็บรวบรวมคะแนนที่ ได้จากการท าแบบสอบหรือแบบ
ปฏิบัติการของกลุ่มผู้สอบ 

 1.4) ท าการแจกแจงความถี่คะแนนของกลุ่มความสามารถตามข้อ 
1.2) เพ่ือเปรียบเทียบกัน โดยจุดที่คะแนนการแจกแจงของผู้สอบทั้ง 2 กลุ่มตัดกันจะเป็นคะแนน
จุดตัดที่จ าแนกระหว่าง 2 กลุ่มนั้น 

2) วิธีกลุ มคาบเส้น (borderline-group method)  
โดยผู้ตัดสินพิจารณาเพ่ือระบุผู้สอบที่มีความสามารถระดับคาบเส้น 

(borderline-group) ซึ่งผู้ตัดสินควรมีความใกล้ชิดกับผู้ทดสอบ แล้วจึงน าคะแนนของผู้ทดสอบที่มี
ความสามารถระดับคาบเส้นหามัธยฐานซึ่งถือเป็นคะแนนจุดตัด 

วิธีกลุ่มคาบเส้นนี้มีจุดเด่นที่ความสะดวกและง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 
แต่เนื่องจากผู้ตัดสินต้องมีความใกล้ชิดกับผู้ทดสอบพอสมควรจึงสามารถควรพิจารณาได้ว่ามี
ความสามารถอยู่ในระดับคาบเส้น ดังนั้นวิธีนี้จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้  
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3) วิธีคัดเลือกงานผู้สอบ (examinee paper selection method) 
วิธีนี้ผู้ตัดสินจะต้องระบุกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถระดับคาบเส้น และ

พิจารณาคัดเลือกชิ้นงานที่เป็นตัวแทนชิ้นงานทั้งหมดของกลุ่มคาบเส้น คะแนนเฉลี่ยจากชิ้นงาน
ตัวแทนจะเป็นคะแนนจุดตัด หรือคะแนนการผ่านขั้นต่ าของแต่ละระดับความสามารถ วิธีคัดเลือกงาน
ผู้สอบนี้ ในขั้นตอนของการคัดเลือกชิ้นงานที่เป็นตัวแทนชิ้นงานทั้งหมดของกลุ่มผู้มีความสามารถคาบ
เส้นนั้น สามารถประยุกต์เป็นชิ้นงานที่มีลักษณะของการบูรณาการแบบองค์รวม เพ่ือเป็นชิ้นงานที่
สมบูรณ์แบบของกลุ่มผู้มีความสามารถระดับคาบเส้นนั้นก็ได้ ซึ่งจะเรียกวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดนี้
ว่า วิธีคัดเลือกงานผู้สอบแบบองค์รวม (holistic method) (Hambleton, et al., 2000 อ้างถึงใน 
ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) 

4) วิธีวิเคราะห์จัดกลุ มผู้สอบ (cluster analysis method) 
เป็นการใช้เทคนิคทางสถิติที่เรียกว่าการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (cluster 

analysis) เพ่ือจัดผู้สอบตามตัวแปรที่สนใจที่ใช้ในการแบ่งกลุ่ม โดยพยายามให้ผู้สอบที่มีลักษณะที่
สนใจคล้ายกันรวมเข้าเป็นหน่วยในกลุ่มเดียวกัน และหน่วยที่อยู่ต่างกลุ่มกัน จะต้องมีลักษณะที่สนใจ
แตกต่างกันให้มากท่ีสุด การพิจารณาจ านวนกลุ่มจะต้องสอดคล้องกับค าอธิบายระดับความสามารถที่
ก าหนดไว้ คะแนนมัธยฐานของผู้สอบในแต่ละกลุ่มจะเป็นคะแนนจุดตัดของระดับกลุ่มความสามารถ
นั้น (Sireci, Robin et al. 1999) เทคนิคการรวมกลุ่มที่นิยมใช้ ได้แก่ การวิเคราะห์กลุ่มแบบลดหลั่น 
(Hierarchical Cluster Analysis: HCA) เป็นการจัดกลุ่มที่เกี่ยวกับโครงสร้างแบบลดหลั่นแบ่งเป็น 2 
วิธี ได้แก่ 1) การสร้างกลุ่มแบบรวมเข้า (agglomerative) และการสร้างกลุ่มแบบแบ่งออก (divisive) 
ซึ่งวิธีนี้เหมาะสมส าหรับกลุ่มที่มีจ านวน < 200คน และมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการย้ายกลุ่มโดยเมื่อจัด
หน่วยใดไว้ในกลุ่มแล้วจะไม่สามารถย้ายกลุ่มได้ (กัลยา วานิชบัญชา 2550) 2) การวิเคราะห์กลุ่มแบบ
ไม่ลดหลั่น (Nonhierarchical Cluster Analysis หรือ K-Means Clustering) เป็นการจัดกลุ่มโดย
ก าหนดจ านวนกลุ่มต้องการแบ่งไว้ก่อน  

วิธีวิเคราะห์กลุ่มนี้มีจุดเด่นที่เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดซึ่งปราศจาก
ความล าเอียง แต่มีข้อจ ากัดตรงไม่สามารถก าหนดคะแนนจุดตัดที่สูงหรือต่ ากว่าผลการตอบข้อค าถาม
ของผู้ทดสอบที่เลือกมาวิเคราะห์ได้  

การใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision-Theoretic approaches) 
การก าหนดคะแนนจุดตัดวิธีนี้อาศัยผลการสอบมาใช้ประกอบการพิจารณา

ตัดสินคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมซึ่งมีหลายวิธี บางวิธีใช้การนิยามความรอบรู้ด้วยคะแนนสอบหรือ
คะแนนดิบ เช่น วิธีของแกลส (Glass) และวิธีของเบิร์ก (Berk) 
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1) การก าหนดคะแนนจุดตัดตามวิธีของแกลส (Glass 1978) เป็นวิธีอาศัย
ความสัมพันธ์ของคะแนนจุดตัดของแบบทดสอบอิงเกณฑ์กับเกณฑ์ภายนอกที่สอดคล้องซึ่งก าหนดไว้
ก่อนโดยการสร้างฟังก์ชันของคะแนนจุดตัด ซึ่งได้จากการใช้เกณฑ์ภายนอกจ าแนกบุคคลเป็น 2 กลุ่ม 
เช่น ใช้เกณฑ์แบ่งบุคคลเป็นกลุ่มที่จบการศึกษากับกลุ่มไม่จบการศึกษา เป็นต้น สัดส่วนของบุคคลทั้ง 
2 กลุ่ม แทนด้วย PB และ 1-PB ตามล าดับ แล้วให้บุคคลทั้งสองกลุ่มนี้ ท าแบบทดสอบอิงเกณฑ์และ
ก าหนดคะแนนจุดตัด (CX) ขึ้นมาใช้แบ่งบุคคลออกเป็นผู้สอบผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์จะท าให้เกิด    
การจ าแนกบุคคลออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
 
 
         ผ่าน               ไม่ผ่าน 
 
 
 
 เมื่อ  

PA แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบแต่ผ่าน 
เกณฑ์ภายนอกเป็นการจ าแนกผิดทางลบ 

PB แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบและไม่ 
ผ่านเกณฑ์ภายนอกเป็นการจ าแนกถูก 

PC แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบและ 
ผ่านเกณฑ์ภายนอกเป็นการจ าแนกถูก 

PD แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบแต่ไม่ผ่าน 
เกณฑ์ภายนอก 

 
2) วิธีของเบิร์ก (Berk 1986) เป็นการหาคะแนนจุดตัดโดยประยุกต์จาก

วิธีการเพ่ิมคะแนนเกณฑ์อ่ืนๆ โดยแบ่งผู้เรียนออกเป็น 2 พวก คือ พวกที่ได้รับการสอนให้เป็นพวกที่
รอบรู้ พวกที่ไม่ได้รับการสอนเป็นพวกไม่รอบรู้ หลังจากให้นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มท าแบบทดสอบแล้ว
พิจารณาการกระจาย ของคะแนน 2 กลุ่มจะคาบเกี่ยวกัน จุดที่ฟังก์ชันทั้งสองตัดกัน คือ คะแนน
พยากรณ์แบ่งการเรียนรู้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 
 

PA PB 

PC PD 
เกณฑ์ของแบบทดสอบ 

 

ไม่ผ่าน 

 ผ่าน 

 

เกณฑ์ภายนอก 
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                        ได้รับการสอน  ไม่ได้รับการสอน 
 
 
 

จากแนวคิดการก าหนดจุดตัดเห็นได้ว่าการก าหนดจุดตัดมีวิธีหลากหลายทั้ง
แบบยึดข้อสอบ หรือยึดผู้ทดสอบเป็นศูนย์กลาง และวิธีที่ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจแตกต่างกันใน
วิธีด าเนินการ แต่ทุกวิธีมีจุดมุ่งหมายเดียกัน คือ ให้สารสนเทศที่น่าเชื่อถือและมีประโยชน์น าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด  

1.6.4 ประโยชน์ของคะแนนจุดตัด 
ก าหนดคะแนนจุดตัดเพ่ือใช้ตัดสินใจ วิธีที่ดีที่สุดในการน าคะแนนสอบมาใช้ตัดสินใจ คือ   

การใช้คะแนนจุดตัดที่เป็นการน าคะแนนที่ได้มาตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ด้วยการอิงเกณฑ์ ซึ่งสามารถช่วย
ให้ตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีความน่าเชื่อถือ 

เพ่ือการรองรับ (certifiers) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดในการรับรองความสามารถบุคคล
ว่ามีสมรรถนะในระดับพื้นฐาน ช านาญ เชี่ยวชาญ เป็นต้น ซึ่งจะสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานที่
หน่วยงานก าหนด ดังนั้นจึงสมควรได้รับการคัดเลือกเข้าท างาน 

เพ่ือท านาย (predictors) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดจ าแนกระดับความสามารถของบุคคล
และใช้ท านายผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหรือท านายโอกาสที่จะสามารถส าเร็จการศึกษา ซึ่งปัจจุบัน
สามารถใช้คะแนนจุดตัดในการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 

เพ่ือบรรยาย (descriptors) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดในการแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบตามระดับ
ความสามารถ นอกจากนี้ยังสามารถใช้คะแนนจุดตัดช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความสนใจและมีเป้าหมาย
ในการศึกษา/ปฏิบัติงานได้ 

จากแนวคิดที่เกี่ยวกับวิธีการก าหนดจุดตัดข้างต้นเห็นได้ว่าการก าหนดจุดตัดมีวิธีที่
หลากหลาย ซึ่งการเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของปัจจัยหลายๆ ด้านที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้   
การใช้คะแนนจุดตัดมีความยุ่งยากซับซ้อนในวีธีด าเนินการแต่ยังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากเป็นวีธีการตัดสินผู้ทดสอบที่ท าให้ผลการตัดสินมีความน่าเชื่อถือ มาตรฐาน และยุติธรรม 
สารสนเทศที่ได้จึงมีประโยชน์ในการน ามาใช้มากกว่าเกณฑ์อ่ืน ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถช่วยในการก าหนดคะแนนจุดตัดได้
หลายระดับ โดยการใช้แบบสอบเพียง 1 ฉบับ ซึ่งเป็นแบบสอบที่ให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า และยังมี
จุดเด่นอยู่ที่คู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (ordered item booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจากง่ายไป

รอบรู้จริง รอบรู้ไม่จริง 
ไม่รอบรู้ไม่จริง ไม่รอบรู้จริง 

คะแนนพยากรณ์ 

 

รอบรู้ 

 ไม่รอบรู้ 

 

การจ าแนกเกณฑ์ 
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หายากท าให้ผู้ตัดสินมีความสะดวกและสามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้ ง่ายขึ้น โดยผู้ตัดสินจะ
พิจารณาก าหนดคะแนนจุดตัดร่วมกัน 3 รอบ ดังนั้นวิธีบุ๊คมาร์คจึงมีความเหมาะสมกับเครื่องมือวัด   
อภิปัญญาที่พัฒนาขึ้นมากกว่าวิธีอ่ืนๆ 
 

ตอนที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับอภิปัญญาและการวัดอภิปัญญา 
การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับอภิปัญญาและการวัดอภิปัญญา

สามารถแบ่งการน าเสนอเป็น 5ประเด็น ประกอบด้วย 1) ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับอภิปัญญา  
2) ความหมายของอภิปัญญา 3) องค์ประกอบของอภิปัญญา 4) วิธีการวัดอภิปัญญา และ 5) งานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับอภิปัญญา 

2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญา 
ทฤษฎีทางการคิดที่มีความเกี่ยวข้องกับอภิปัญญาอย่างชัดเจน มี 3 ทฤษฎีด้วยกัน คือ 

ทฤษฎี การประมวลผลข้อมูล  ( Information Processing Theory) ของ Klausmeier ทฤษฎี
สติปัญญาสามศร (A Triarachic of Human Intelligence) ของ Sternberg และอนุกรมวิธานของ
วัตถุประสงค์ทางการศึกษาของ Bloom ฉบับปรับปรุงใหม่ (Revised Bloom’s Taxonomy: RBT) 
ทั้ง 3 ทฤษฎีมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 ทฤษฎีการประมวลผลข้อมูล (Information Processing Theory) 
Klausmeier (1985) ได้เสนอทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลขึ้นในปี ค.ศ.1950 ซึ่งเป็น

ทฤษฎีที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาสติปัญญาของมนุษย์ โดยให้ความสนใจเกี่ยวกับ     
การท างานของสมองมีแนวคิดว่าการท างานของสมองมนุษย์มีความคล้ายคลึงกับการท างานของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญๆ 3 ประการ คือ การรับข้อมูลเข้า ( input) โดยผ่านทาง
อุปกรณ์หรือเครื่องรับข้อมูล การเข้ารหัส (encoding) โดยอาศัยชุดค าสั่งหรือซอฟท์แวร์ และการส่ง
ข้อมูลออก (output) โดยผ่านทางอุปกรณ ์

Klausmeier (1985) ได้ อ ธิ บ าย ก ระบ วน ก ารป ระม วล ผ ล ข้ อ มู ล ต าม ท ฤ ษ ฎี 
การประมวลผลข้อมูลเริ่มต้นจากการรับสิ่งเร้าเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 และได้รับการบันทึกไว้
ในความจ าระยะสั้น (short term memory หรือ STM) ซึ่งการบันทึกจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ  
2 ประการ คือ การรู้จัก (recognition) และความสนใจ (attention) ของบุคคลที่มีต่อการรับสิ่งเร้า 
(input) โดยบุคคลมีความสามารถในการจ าระยะสั้นที่จ ากัดมาก ซึ่งหากบุคคลต้องการจะเก็บข้อมูล
เพ่ือเรียกใช้ในภายหลัง ข้อมูลจะต้องได้รับการประมวลผลและเปลี่ยนรูป โดยการเข้ารหัส 
(encoding) เพ่ือน าไปเก็บไว้ในความจ าระยะยาว (long term memory) 
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เครื่องรับหรือ

อุปกรณ์รับ

ข้อมูล (ประสาท

สัมผัสทั้ง 5 ) 

กระบวนการรับรู้ 

การเห็น การฟัง 

การสัมผัส  ล  

ความจ าระยะสั้น 

(Short Term 

Memory) 

ความจ าช่วงระยะ

ท างาน (working 

memory) 

ความจ าระยะยาว

ภาษา (semantic) 

เหตุการณ์ส าคัญ 

(episodic)           

การเคลื่อนไหว 

(motoric) อารมณ์

ความรู้สึก (affective) 

สิ่งเร้า 

สิ่งแวดล้อม 

เครื่องก่อให้เกิดพฤติกรรม            

การเคลื่อนไหวหรือการพูด 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวหรือการพูด สิ่งแวดล้อม 

ความจ าระยะยาว มี 2 ชนิด คือ ความจ าที่เกี่ยวกับภาษา (semantic) และความจ าที่
เกี่ยวกับเหตุการณ์ (episodic) นอกจากนั้นยังอาจแบ่งได้ 2 ประเภทคือ ความจ าประเภทกลไก    
การเคลื่อนไหว (motoric memory) หรือความจ าประเภทอารมณ์ ความรู้สึก (affective memory) 
เมื่อบุคคลต้องการน าข้อมูลที่ เก็บไว้ในความจ าระยะยาวออกมาใช้ จะต้องผ่านการถอดรหัส 
(decoding) ก่อน โดย Klausmeier ได้แสดงกระบวนการทางสมองในการประมวลผลข้อมูลไว้        
ดังแผนภาพที่ 2.4 (ท่ีมา : Klausmeier 1985) 

 

แผนภาพที่ 2.4   กระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูล 
 

กระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะได้รับการบริหารควบคุม
อีกชั้นหนึ่ง ซึ่งหากเปรียบเทียบกับคอมพิวเตอร์แล้ว ก็คือโปรแกรมสั่งงานหรือ “software” นั่นเอง 
การบริหารควบคุมการประมวลข้อมูลของสมองก็คือ การที่บุคคลรู้ถึงการคิดของตนและสามารถ
ควบคุมการคิดของตนให้เป็นไปทางที่ตนต้องการ การรู้ในลักษณะนี้ ศัพท์ทางวิชาการเรียกว่า  
“อภิปัญญ า” (metacognition) หรือ  “การควบคุมการรู้คิ ด ” ซึ่ งหมายถึ งการตระหนั กรู้ 
(awareness) เกี่ยวกับความรู้และความสามารถของตนเอง และใช้ความเข้าใจในการรู้ดังกล่าวใน 
การจัดการควบคุมกระบวนการคิด การท างานของตนด้วยกลวิธี (strategies) ต่างๆ อันจะช่วยให้ 
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ท่อง 

ลงรหัส 

เรียกคืน 

สูญหาย ลืมแต่ยัง

เรียกคืนได้ 

สูญหาย 

ท่อง ตอบ  

สนอง 

สิ่ง
เร้า

ภา
ยน

อก
 

ความใส่ใจ  กลวิธี การรับรู ้

การเรียนรู้และงานที่ท าประสบผลส าเร็จตามที่ต้องการในกระบวนการประมวลข้อมูลของสมองนั้น  
องค์ประกอบส าคัญของการรู้คิดที่ใช้ในการบริหารควบคุมกระบวนการคิดก็คือ แรงจูงใจ ความตั้งใจ 
และความมุ่งหวังต่างๆ รวมทั้งเทคนิคและกลวิธีต่างๆ ที่บุคคลใช้ในการบริหารควบคุมตนเอง ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 2.5 (ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Eggen and Kauchak 2016, p.289) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
แผนภาพที่ 2.5   กระบวนการอภิปัญญา หรือกระบวนการควบคุมการรู้คิด 

ในกรอบทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูล 
 

จากภาพข้างต้นจะเห็นได้ว่า กระบวนการรู้คิดเริ่มตั้งแต่ความสนใจ ใส่ใจ (attention) 
ในการับรู้ เช่น หากบุคคลตระหนักรู้ว่าตนจะสามารถเรียนได้ดี หากให้ความสนใจในสิ่งที่ครูสอน 
นักเรียนก็จะควบคุมตนเองให้ ใส่ ใจในสิ่ งที่ ครูสอน กระบวนการรู้คิดขั้นต่อไปคือ การรับรู้ 
(perception) เช่น หากบุคคลตระหนักรู้ว่าการรับรู้ข้อมูลของตนเองอาจจะผิดพลาด จึงไม่ตัดสินใจ
จนกว่าจะได้รับข้อมูลเพียงพอ การรู้คิดอีกประการหนึ่ง คือ กลวิธี (strategies) ตัวอย่างเช่น หาก
ผู้เรียนตระหนักรู้ว่าตนเองไม่สามารถจดจ าสิ่งที่ครูสอนได้ จะน าไปสู่การคิดหากลวิธีต่างๆที่จะช่วยให้
จ าสิ่งที่เรียนได้ เช่น การท่อง การจดบันทึก การท าตัวย่อ การท ารหัส การเชื่อมโยงในสิ่งที่สัมพันธ์กัน 
ดังนั้นความรู้ในเชิงอภิปัญญา (metacognition knowledge) จึงมักประกอบไปด้วยความรู้เกี่ยวกับ
บุคคล (person) งาน (task) และกลวิธี (strategy)  
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ทฤษฎีสามศร 
(Triarachic Theory of Intelligence) 

 
 
ทฤษฎีย่อยด้านกระบวนการคิด      ทฤษฎีย่อยด้านประสบการณ์          ทฤษฎีย่อยด้านบริบทสังคม  
(Componential Subtheory)       ( Experiential Subtheory)            (Contextual Subtheory) 
 
 
1. องค์ประกอบด้านการปรับ      1. ความสามารถในการแก้ปัญหา 1. การปรับตัวให้เข้ากับ 
ความคิด (Meta-component)      แปลกใหม่ (Ability to deal with สิ่งแวดล้อม (Adaptation) 
2. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ      novelty)    2. การเลือกสิ่งแวดล้อม  
(Performance component)      2. ความคล่องแคล่วในการประมวล ( Selection) 
3. องค์ประกอบด้านการแสวงหา      ผลข้อมูล (Ability to automatic 3. การปรับแต่ง 
ความรู้ (Knowledge-       processing)    สิ่งแวดล้อม (Shaping) 
Acquisition components) 
 

2.1.2 ทฤษฎีสติปัญญาสามศร (A Triarachic Theory of Human Intelligence) 
Sternberg (1985) ได้ เสนอแนวคิด เกี่ ยวกับสติปัญ ญ าที่ เน้นกระบวนการของ

ความสามารถทางสมอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎีย่อย คือ ทฤษฎีย่อยด้านกระบวนการคิด 
(Componential Subtheory) ทฤษฎีย่อยด้านประสบการณ์  (Experiential Subtheory) และ
ทฤษฎีย่อยด้านบริบทสังคม (Contextual Subtheory) Sternberg ได้กล่าวถึงอภิปัญญาในชื่อว่า
องค์ประกอบด้านการปรับความคิด (meta-component) ซึ่งเป็นองค์ประกอบย่อยหนึ่งในสาม
องค์ประกอบของทฤษฎีย่อยด้านกระบวนการคิด โดยแต่ละทฤษฎีย่อยมีองค์ประกอบย่อย              
ดังแผนภาพที่ 2.6 (ท่ีมา : Sternberg 1985) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.6   โครงสร้างทางทฤษฎีสติปัญญาสามศรของ Sternberg 
 

ทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎีที่ Sternberg ใช้อธิบายองค์ประกอบของสติปัญญาทั้ง 3 ส่วน
สามารถอธิบายได้ดังนี้ (ทิศนา แขมมณี และคณะ 2544: 30-31) 

1) ทฤษฎีย อยด้านกระบวนการคิด (Componential Subtheory) กล่าวถึง
ความสามารถทางสติปัญญาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด หรือความสามารถในการเรียนรู้สิ่ งใหม่        
ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

1.1) องค์ประกอบด้านการปรับความคิด (meta-component) เป็นกระบวนการคิด
สั่งการ ซึ่งประกอบด้วยการประมวลความรู้ คิดแก้ปัญหา วางแผนติดตาม และประเมินผลเพ่ือให้งาน
ด าเนินไปอย่างถูกต้อง 
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1 .2 ) องค์ ป ระกอบด้ านการปฏิ บั ติ  (performance component) เป็ น
กระบวนการลงมือปฏิบัติตามการตัดสินใจสั่งการ องค์ประกอบด้านการปรับความคิดและ
องค์ประกอบด้าน การปฏิบัติเป็นกระบวนการที่ควบคู่ไปด้วยกันเพราะการคิดอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ต่อการแก้ปัญหาเนื่องจากไม่มีการปฏิบัติ ส่วนการปฏิบัติอย่างเดียวก็ไม่เพียงพอจะต้ องอาศัย
องค์ประกอบการคิดที่เหมาะสมช่วย องค์ประกอบด้านการปฏิบัติประกอบด้วยองค์ประกอบด้าน 
การคิดย่อยๆ ได้แก่ การเข้ารหัส การรวมและเปรียบเทียบ การตอบสนอง และการพัฒนาสติปัญญา
ในการแก้ปัญหา 

1.3) องค์ประกอบด้ านการแสวงหาความรู้  ( knowledge- acquisition 
components) เป็นกระบวนการแสวงหาความรู้ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของสติปัญญา จึงต้อง
อาศัยกระบวนการคัดเลือก มีการเลือกข้อมูลเข้ารหัส การเลือกวิธีการประมวลข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เกิดภาพรวมที่ยอมรับได้ การเลือกวิธีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับมากับข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้ใหม่ที่เหมาะสมเข้าไว้ในระบบความจ า 

2) ทฤษฎีย่อยด้านประสบการณ์  (Experiential Subtheory) กล่าวถึงผลของ
ประสบการณ์ที่มีต่อความสามารถทางปัญญา ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และการน าความรู้มาใช้ในการสร้างสรรค์ ประกอบด้วย  

2.1) ความสามารถในการแก้ปัญหาแปลกใหม่ เป็นความสามารถในการคิดสิ่ง
ใหม่ๆ ทั้งทางวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ 

2.2) ความคล่องในการประมวลผลข้อมูลที่มี รวมทั้งความสามารถท่ีจะเชื่อมโยง
ความสามารถทั้งสองอย่างเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการแก้ปัญหาให้ดีขึ้น 

3) ทฤษฎีย่อยด้านบริบทสังคม (Contextual Subtheory) กล่าวถึงความสามารถ
ทางสติปัญญาที่ เกี่ยวข้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคล รวมทั้งการปฏิบัติและ 
การกระท าที่แสดงถึงความเฉลียวฉลาดของสติปัญญาในบริบทของสังคมซึ่งประกอบด้วย  

3.1) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมอย่างมี
จุดมุ่งหมาย (adaptation) 

3.2) การเลือกสิ่งแวดล้อมที่อ านวยประโยชน์สูงสุด (selection) มากกว่าที่จะ
ท าตามความเคยชิน 

3.3) ความสามารถในการดัดแปลงและปรับแต่งสิ่งแวดล้อม (shaping) ให้
เหมาะกับทักษะความสามารถและค่านิยมของตน 
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2.1.3 อนุกรมวิธานของวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของ Bloom ฉบับปรับปรุงใหม  
(Revised Bloom’s Taxonomy: RBT) 

อนุกรมวิธานของวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของ Bloom เริ่มเผยแพร่ในปี ค.ศ.1956 ซึ่ง
ถือว่าเป็นงานวิชาการที่มีคุณค่าส าหรับนักการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนและการประเมิน 
ประกอบด้วยความรู้ (knowledge) ความเข้าใจ (comprehension) การประยุกต์ใช้ (application) 
การวิเคราะห์ (analysis) การสังเคราะห์ (synthesis) และการประเมิน (evaluation) อย่างไรก็ดี
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมและผลกระทบของโลกาภิวัฒน์ได้ท าให้มนุษย์ปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
มุมมองต่อสิ่งต่างๆ การสร้างองค์ความรู้ใหม่และการแลกเปลี่ยนความรู้ของนักวิชาการเกิดขึ้น
ตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้ช่วยผลักดันให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขอนุกรมวิธานของบลูม เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความเป็นปัจจุบัน Anderson and Krathwohl (2001) จึงได้ศึกษาการปรับปรุงแก้ไขอนุกรมวิธาน
ของวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของบลูม โดยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของบลูมจากเดิม 1 
มิติเพ่ิมเป็น 2 มิติ คือ กระบวนการทางพุทธิปัญญา (cognitive process) และความรู้ (knowledge) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) มิติกระบวนการทางพุทธิปัญญา (cognitive process dimension) มี 6 ระดับ ดังนี้ 
1.1) จ า (remembering) สามารถดึงเอาความรู้ที่ เกี่ยวข้องออกมาได้จาก

ความจ าระยะยาว ประกอบด้วย การจดจ าได้ (recognizing) คือการจดจ าวันที่และเหตุการณ์ส าคัญ 
สัญลักษณ์หรือสูตรต่างๆ ได้ และการระลึกได้ (recalling) คือระลึกได้เมื่อต้องท า 

1.2) เข้าใจ (understanding) สามารถสร้างความหมายจากสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป
รวมทั้งในแง่การพูด การเขียน และการสื่อสารด้วยภาพ ประกอบด้วย การอธิบายยกตัวอย่างได้ 
(exemplifying) การจ าแนกประเภทได้ (classifying) การสรุปความได้ (summarizing) การสรุป
อ้างอิงได้ (inferring) การสามารถเปรียบเทียบได้ (comparing) และการอธิบายได้ (explaining)  

1.3) ประยุกต์ (applying) การด าเนินงานในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ 
1.4) วิเคราะห์ (analyzing) สามารถแจกแจง แยกส่วนองค์ประกอบออกเป็นส่วนย่อย

และตรวจสอบได้ว่าแต่ละส่วนเกี่ยวข้องกันอย่างไร และมีความเกี่ยวข้องกับภาพรวมอย่างไร ประกอบด้วย
การจ าแนกแยกแยะ (differentiating) การจัดระบบ (organizing) และการให้เหตุผล (attributing)  

1.5) ประเมินค่า (evaluating) การตัดสินคุณค่าโดยอาศัยเกณฑ์และมาตรฐาน 
ประกอบด้วย การตรวจสอบ (checking) และการวิพากษ์, การใช้วิจารณญาณ (critiquing)  

1.6) สร้างสรรค์ (create) การน าหน่วยต่างๆ หรือองค์ประกอบย่อยเข้ามา
บูรณาการเพ่ือให้เป็นภาพรวมที่เชื่อมต่อกันอย่างมีตรรกะ ซึ่งประกอบด้วย การสร้าง การก่อก าเนิด 
(generating) การวางแผน (planning) และการผลิต ประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ (producing)  
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จะเห็ น ได้ ว่ าอนุ กรมวิธานของวัตถุป ร ะสงค์ท างการศึกษาของบลูม ได้ มี 
การปรับ เปลี่ยนจากการใช้ค านามเป็นค ากิริยาในการแบ่งระดับของกระบวนการทางพุทธิปัญญา 
แสดงได้ในแผนภาพที่ 2.7  
(ท่ีมา: http://ww2.odu.edu/educ/roverbau/Bloom/blooms_taxonomy.htm) 
 

  

Old Version          New Version 
แผนภาพที่ 2.7   อนุกรมวิธานของวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของ Bloom ฉบับเดิม (1956)  

และฉบับปรับปรุงใหม  (2001) 
 

2) มิติความรู้ (knowledge) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ความรู้เชิงข้อเท็จจริง 
(factual knowledge) ความรู้เชิงมโนทัศน์ (conceptual knowledge) ความรู้เชิงวิธีด าเนินการ 
(procedural knowledge) และความรู้พุทธิปัญญาเชิงอภิมาน (metacognitive knowledge) มี
รายละเอียด ดังนี้ 

2.1) ความรู้เชิงข้อเท็จจริง (factual knowledge) คือความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
องค์ประกอบต่างๆ ที่จะต้องทราบในวิชา แยกเป็น ความรู้เกี่ยวกับศัพท์เฉพาะ (terminology) เช่น 
ค าศัพท์เทคนิค (technical vocabulary) สัญลักษณ์ทางด้านตนตรี คณิตศาสตร์ เป็นต้น และความรู้
เกี่ยวกับรายละเอียดจ าเพาะและองค์ประกอบส่วนต่างๆ (specific details and elements) เช่น 
องค์ประกอบแต่ละส่วนหรือแหล่งความรู้แต่ละแหล่งมีลักษณ์อย่างไร แหล่งความรู้อยู่ที่ใด ประเด็น
ความรู้นี้ต้องไปสอบถามจากใคร ใครเชื่อถือได้ 

2.2) ความรู้เชิงมโนทัศน์ (conceptual knowledge) คือความรู้ที่ เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบพ้ืนฐานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบหรือเครื่องมือภายใน
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โครงสร้างใหญ่ที่ท าให้เกิดการท าหน้าที่ร่วมกัน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการจัดประเภท จัดหมวดหมู่ 
ความรู้เกี่ยวกับหลักการและการสรุปอ้างอิง ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎี 

2.3) ความรู้เชิงวิธีด าเนินการ (procedural knowledge) คือความรู้เกี่ยวกับ
วิธีด าเนินการท างานแต่ละเรื่องว่าจะท าอย่างไร วิธีการแก้ปัญหาและระเบียบวิธีการแสวงหาความรู้ 
ได้แก่ ความรู้เรื่องทักษะเฉพาะและสูตรในการแก้ปัญหา ความรู้เทคนิคและระเบียบวิธีเฉพาะใน
เนื้อหาวิชาใดวิชาหนึ่ง ความรู้เรื่องเกณฑส าหรับก าหนดว่าเมื่อใดจะใช้วิธีการด าเนินการที่เหมาะสม
กับสถานการณ ์

2.4) ความรู้พุทธิปัญญาเชิงอภิมาน (metacognitive knowledge) เรียกอีกนัย
หนึ่ งได้ว่าเป็นความตระหนักเกี่ยวกับระดับปัญญาของตนเองว่า ตนเองรู้อะไร ? ไม่รู้อะไร? 
ประกอบด้วย ความรู้เชิงกลยุทธ์ ความรู้เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา และการรู้ตน 

จะเห็นได้ว่าอภิปัญญามีพ้ืนฐานทางทฤษฎีที่ค่อนข้างมั่นคง เห็นได้จากมีการกล่าวถึง
ทั้งในทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลของคลอสเมียร์และทฤษฎีสติปัญญาสามศรของสเติร์นเบอร์กนอก
จากนี้การที่ Eggen and Kauchak (1997) ได้น าทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลของมนุษย์มาอธิบาย
ร่วมกันกับอภิปัญญา ท าให้เข้าใจความหมาย และการท างานของอภิปัญญาได้ดียิ่งขึ้น ในขณะที่
แนวคิดของอภิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีสติปัญญาสามศรของสเติร์นเบอร์กนั้นอธิบายให้ทราบว่า
อภิปัญญาเป็นองค์ประกอบด้านการคิดขั้นสูง (metacomponents) เป็นกระบวนการคิดสั่งการ ซึ่ง
ประกอบด้วยการประมวลความรู้ คิดแก้ปัญหา วางแผนติดตาม และประเมินผลเพ่ือให้งานด า เนินไป
ได้อย่างถูกต้อง 

2.2 ความหมายของอภิปัญญา 
อภิปัญญา (metacognition) เป็นแนวคิดทางจิตวิทยาการเรียนรู้ ซึ่งเป็นการรู้คิดของบุคคล

ตามทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการประมวลข้อมูลของคลอสเมียร์ที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับ         
การพัฒนาสติปัญญา โดยให้ความสนใจเกี่ยวกับการท างานของสมอง ซึ่งได้รับความนิยมตั้งแต่ ค.ศ. 
1950 จนถึงปัจจุบัน คลอสเมียร์ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการท างานของสมองว่ามีความคล้ายคลึงกับ
การท างานของเครื่องคอมพิวเตอร์ ดังนั้นการท างานของมนุษย์เปรียบได้เหมือนกับการท างานของ
คอมพิวเตอร์ โดยมีซอฟแวร์ควบคุมการท างาน เปรียบได้กับการรู้คิดของบุคคล และ Flavell เป็น
ผู้เรียกการรู้คิดนี้ว่าอภิปัญญา ต่อมา Flavell (1985) ได้ให้ความหมายของอภิปัญญาว่าหมายถึงการที่
บุคคลรู้ถึงกระบวนการคิด รวมทั้งสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นจากกระบวนการคิดของตนเอง อาจปรากฏเป็น
ความรู้หรือเป็นกิจกรรมทางการคิดที่มีเป้าหมาย มีทิศทาง หรือที่เรียกว่าเป็นการคิดเกี่ยวกับความคิด 
(cognition about cognition) หลังจากนั้นได้มีนักการศึกษา และนักจิตวิทยาหลายท่านสนใจศึกษา
เกี่ยวกับอภิปัญญาเพ่ิมมากข้ึนตามล าดับได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
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Costa (1984) กล่าวว่าอภิปัญญาเป็นความสามารถในการที่บุคคลรู้ว่าตนเองรู้หรือไม่รู้อะไร 
นอกจากนั้นยังเป็นความสามารถในการวางแผน ก ากับ ใช้กลยุทธ์หรือวิธีการต่างๆเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ต้องการ ซึ่งหลังจากที่ท าเสร็จแล้วก็จะต้องคิดสะท้อนหรือประเมินผลลัพธ์ที่ได้ด้วย นอกจากนั้น 
Costa ยังยกตัวอย่างของพฤติกรรมอภิปัญญาไว้ให้เป็นภาพอย่างชัดเจนว่า ให้ลองตอบค าถามว่า 
“จ านวนครึ่งหนึ่งของสองบวกสองมีค่าเท่าใด” ในขณะที่ท าการคิดหาค าตอบหากเรามีการพูด 
ทบทวน ถามค าถามตนเอง ระหว่างการแก้ปัญหา หรือหากเรามีการหยุดคิดเพ่ือประเมินและตัดสินใจ
ว่าเราจะจัดการกับโจทย์ปัญหานี้อย่างไรเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง ระหว่างหาค่าจ านวนครึ่งหนึ่งของ
สองแล้วน าไปบวกกับสอง (ซึ่งมีค่าเท่ากับสาม) หรือ หาจ านวนครึ่งหนึ่งของค่าสองบวกสอง (ซึ่งมีค่า
เท่ากับสอง) 

O’Malley, Michael et al. (1985) และ Cross and Paris (1988) กล่าวว่า อภิปัญญา 
หมายถึงการที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดของตนเอง สามารถวางแผนและเลือกใช้
วิธีการเพ่ือแก้ปัญหา และในขณะท าการแก้ปัญหาก็ต้องมีการตรวจสอบถึงขั้นตอนต่างๆ และวิธีการที่
ใช้ในการแก้ปัญหา ตลอดจนสามารถประเมินผลการกระท าของตนเอง หลังจากท ากิจกรรมนั้นแล้ว 

De Bono (1985) ผู้ริเริ่มแนวความคิดเรื่อง การคิดนอกกรอบ (lateral thinking) เป็นคน
พัฒนาเทคนิคการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เดอ โบโน ได้จ าแนกอภิปัญญาไว้เป็นหมวกหนึ่งในหกใบตาม
แนวคิดที่เรียกว่า “Six Thinking Hats” ซึ่งเป็นวิธีคิดที่มีมุมมองแบบรอบด้าน ประกอบด้วยหมวก 6 
ใบ 6 สี คือ 1) หมวกสีขาวที่ชี้ให้เห็นถึงความเป็นกลาง จึงเกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง ข้อมูลเบื้องต้นของ
สิ่งนั้นๆ ไม่ต้องการความคิดเห็น 2) หมวกสีแดง ที่แสดงถึงอารมณ์และความรู้สึกจึงเกี่ยวกับการแสดง
อารมณ์ไม่มีเหตุผลประกอบ 3) หมวกสีด าที่แสดงถึงความโศกเศร้า และการปฏิเสธ ท าให้เราค านึงถึง 
เช่น เราควรท าสิ่งนี้หรือไม่ ไม่ควรท าสิ่งนี้หรือไม่ เหมาะสมหรือไม่ ท าให้การคิดมีความรอบคอบมาก
ขึ้น 4) หมวกสีเหลือง ที่ชี้ให้เห็นความสว่างสดใส การคิดถึงจุดเด่น โอกาส สิ่งที่เป็นประโยชน์เป็น
ข้อมูลในเชิงบวกเป็นการเปิดโอกาสให้พัฒนา สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ 5) หมวกสีเขียว ที่แสดงถึง 
ความอุดมสมบูรณ์ และการเจริญเติบโตจะเกี่ยวข้องกับการแสดงความคิดใหม่ๆ เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้น การคิดอย่างสร้างสรรค์ และเดอ โบโน ได้ก าหนดให้อภิปัญญาเป็นการคิดหมวกใบสุดท้ายเพ่ือ
ใช้ควบคุมการคิดทั้งหมดคือ 6) หมวกสีน้ าเงิน ที่ ให้ความรู้สึกสงบเหมือนท้องฟ้าจะเกี่ยวกับ 
การควบคมุ การบริหารกระบวนการคิด หรือการจัดระเบียบการคิด 

Biggs (1987) กล่าวว่า อภิปัญญา หมายถึงความตระหนักรู้ของกระบวนการทางพุทธิปัญญา
ของตนเองแล้วใช้ความตระหนักรู้ในการควบคุม ก ากับ และพัฒนากระบวนการทางพุทธิปัญญา และ
เป็นความรู้ที่บุคคลมีอยู่เกี่ยวกับกระบวนการทางพุทธิปัญญาของตนเอง รวมทั้งความตั้งใจในการใช้
กระบวนการทางพุทธิปัญญานั้นเพ่ือที่จะเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้และความจ า 
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Elawar (1992) กล่าวว่า อภิปัญญาเป็นแง่มุมหนึ่งของความคิดวิจารณญาณและครอบคลุม
ความสามารถของบุคคลในอันที่จะพัฒนากระบวนการอันเป็นระบบในระหว่างการแก้ปัญหา ทบทวน 
และประเมินความส าเร็จของกระบวนการคิดของตน 

Patricia (1997) ได้ให้ความหมายของอภิปัญญา ไว้ว่าเป็นความรู้เกี่ยวกับระบบความคิดของ
ตนเอง หรือการคิดเกี่ยวกับความคิดของตนเอง และเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้เพ่ือ         
การเรียนรู้ หรืออีกความหมายหนึ่งก็คือ ความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เรารู้หรือไม่รู้ และการควบคุมก ากับ
วิธีการที่เราจะจัดการเกี่ยวกับการเรียนรู้ ซึ่งถือได้ว่าเป็นกุญแจส าคัญในการเรียนรู้ของนักเรียน เมื่อ
นักเรียนมีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการทางพุทธิปัญญาของตนก็จะสามารถควบคุม และ
ก าหนดการเรียนรู้ของตนเองได้ 

Eggen and Kauchak (1997) ได้ ให้ ค วามห มายว่ า  อภิ ปั ญ ญ าเป็ น การที่ ผู้ เรี ยน มี 
ความตระหนัก และมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ หรือกระบวนการทางพุทธิปัญญาของตนเอง 
พร้อมกับมีความสามารถและแนวโน้ม ที่จะใช้กลไกกับควบคุมกระบวนการเหล่านั้นในขณะเรียนรู้ได้ 
หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความสามารถและนิสัยในการที่จะควบคุมกระบวนการ เรียนรู้ของตนเอง
ระหว่างการเรียน 

Pintrich (2002) กล่าวว่า ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) หมายถึง 
ความรู้ (knowledge about cognition) ความเข้าใจ และตระหนักเกี่ยวกับกระบวนการทาง        
พุทธิปัญญาของตน 

Martinez (2006) กล่าวว่า ไม่สามารถบอกได้ว่าอภิปัญญาเป็นเพียงการคิดเกี่ยวกับการคิด 
(thinking about thinking) เนื่องจากอภิปัญญายังรวมถึงการก ากับและควบคุมการคิดของตน 
นอกจากนั้ น  Martinez ยั งกล่ าวอีกว่าการที่ คนมีความรู้ เกี่ ยวกับการรู้คิด  (metacognitive 
knowledge) ก็จะสามารถเลือกใช้กลวิธีที่ เหมาะสมในการท างานแต่ละสถานการณ์ ได้  ซึ่ ง
เปรียบเสมือนช่างที่สามารถเลือกใช้เครื่องมือในกล่องอุปกรณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์  (2535) ได้ก าหนดชื่อภาษาไทยของ metacognition ว่า            
อภิปัญญา และได้ให้นิยามว่า อภิปัญญาหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ ซึ่ง
เป็นความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหรือกิจกรรมทางปัญญา หรืออาจเป็นการก ากับ (regulate) กิจกรรม
ทางปัญญาก็ได ้

พิมพันธ์ เดชะคุปต์ (2544) กล่าวว่า อภิปัญญา คือการควบคุมและประเมินการคิดของ
ตนเอง ความสามารถของบุคคลที่ได้รับการพัฒนา เพ่ือควบคุมก ากับกระบวนการทางปัญญาหรือ
กระบวนการคิด มีความตระหนักในงานและสามารถใช้กลวิธีท างานจนส าเร็จอย่างสมบูรณ์ 
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ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2552) ให้ความหมายว่า อภิปัญญา หมายถึงความรู้หรือการตระหนักรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับกระบวนการคิดของตนเอง โดยบุคคลสามารถควบคุมกระบวนการคิด การวางแผน        
การจัดระบบความคิด การตรวจสอบการคิดของตนเองและประเมินตนเองหลังท ากิจกรรมนั้นๆได้ 

คมกริบ ธีรานุรักษ์ (2552) กล่าวว่า อภิปัญญา หมายถึง ความสามารถในการตระหนักถึง
กระบวนการเรียนรู้ของตน โดยรู้ว่าอะไรที่ เหมาะสมกับตนเองที่สุดในการเรียนรู้เรื่องต่างๆ ตลอดจน
สามารถเลือกกลวิธีในการวางแผน ก ากับ ติดตาม และประเมิน การเรียนรู้ของตนเองได้ 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า อภิปัญญา หมายถึง การที่บุคคลตระหนักรู้
เกี่ยวกับกระบวนการคิด และความสามารถของตนเอง และใช้ความรู้ความเข้าใจดังกล่าวใน 
การจัดการควบคุมกระบวนการคิด และการท างานของตน โดยเลือกใช้กลวิธีต่างๆที่เหมาะสมเพ่ือให้
การเรียนรู้และการท างานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 องค์ประกอบของอภิปัญญา 
อภิปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะว่าเป็นสิ่งที่ช่วย

ให้แต่ละคนควบคุมก ากับกระบวนการทางปัญญาของตนได้ การที่จะศึกษาพัฒนาอภิปัญญาได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการศึกษาถึงองค์ประกอบของอภิปัญญา นักจิตวิทยาและนักการศึกษา
หลายท่านได้กล่าวถึงองค์ประกอบของอภิปัญญา ซึ่งบางองค์ประกอบคล้ายกัน และบางองค์ประกอบ
ต่างกัน ดังต่อไปนี้ 

Baker and Brown (1984) อ้างถึงใน ทิศนา แขมมณี และคณะ (2544: 157-158) แบ่ง      
อภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบรายละเอียดดังนี้ 

1) การตระหนักรู้ (awareness) เป็นการตระหนักรู้ถึง ทักษะ กลวิธี และแหล่งข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และรู้ว่าจะต้องท าอะไร (What to de) องค์ประกอบแรกนี้
เป็นเรื่องของการที่บุคคลรู้ถึงสิ่งที่ตนเองคิด และความสอดคล้องกับสถานการณ์การเรียนรู้ รวมไปถึง     
การแสดงออกในสิ่งที่รู้ออกมาโดยการอธิบายให้ผู้อ่ืนฟังได้ สามารถสรุปใจความส าคัญของสิ่งที่เรียนรู้
นั้น มีวิธีจ าสิ่งนั้นได้ง่าย ตลอดจนการคิดแบบทดสอบ การวางขอบข่าย และการจดบันทึก 
ความสามารถในการสะท้อนการคิดของตนออกมาในขณะที่อ่านเรื่องราว หรือในการคิดแก้ปัญหา 
เป็นทักษะที่ท าให้บุคคลท างานอย่างมีแผน เพราะจะท าให้รู้ว่างานนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการอ่าน   
การแก้ปัญหา หรืองานอ่ืนใดที่จะต้องประกอบด้วยสิ่งใดบ้าง ที่จะท าให้การท างานนั้นเกิด
ประสิทธิภาพ และท าให้สถานการณ์ในการท างานนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2) ความสามารถในการก ากับตนเอง (self-regulation) ในการท างานเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ส าเร็จสมบูรณ์นั้น จะต้องรู้ว่าจะท างานนั้นอย่างไร (How to do) และเมื่อไร (When to 
do) องค์ประกอบประการที่สองนี้ เป็นความสามารถในการก ากับตนเองในขณะที่ก าลังคิดแก้ปัญหา 
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ซึ่งรวมไปถึงการพิจารณาว่ามีความเข้าใจในสิ่งนั้นหรือไม่ การประเมินความพยายามในการท างาน 
การวางแผน และข้ันตอนในการท างาน การทดสอบวิธีการที่ใช้ การตัดสินใจในการใช้เวลา และการใช้
ความสามารถที่มีอยู่ และการเปลี่ยนไปใช้วิธีอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหา 

Flavell (1985) แบ่งอภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้ 
1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นส่วนของความรู้ทั้งหมด

ที่บุคคลสะสมไว้ในระบบความจ าระยะยาว เป็นการที่บุคคลรู้ว่า ตนเองรู้อะไร และคิดอย่างไร 
Flavell แบ่งความรู้ในอภิปัญญา ออกเป็น 3 ตัวแปร คือตัวแปรด้านบุคคล (person variables)  
ตัวแปรด้านงาน (task variables) ตัวแปรด้านกลวิธี (strategy variables) มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1) ตัวแปรด้านบุคคล หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะที่บุคคล
โดยทั่วไปมีอยู่ในด้านความสามารถทางปัญญา การเรียนรู้ หรือในการท างาน เช่น รู้ถึงความถนัดและ
ความสามารถของบุคคลรู้ว่าบุคคลต้องมีลักษณะอย่างไรจึงจะท างานเฉพาะอย่างได้ดี ซึ่งต่อมา 
Pintrich (2002) ได้นิยามตัวแปรด้านบุคคลตามแนวคิดของ Flavell ว่าหมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
ตนเอง (self-knowledge) ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ได้แก่ การรู้ถึงจุดแข็ง
จุดอ่อน เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ของตน 

 1.2) ตัวแปรด้านงาน หมายถึง การตระหนักรู้ถึงลักษณะงานที่ท าซึ่งมีผลต่อ         
การปฏิบัติงานของบุคคลนั้นๆ การรู้ว่าสิ่งใดท าให้งานนั้นยาก สิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย รวมไปถึงปัญหา
และอุปสรรคของงานนั้นที่จะเกิดแก่ตน นอกจากนี้ Pintrich (2002) ได้นิยามตัวแปรด้านงานตาม
แนวคิดของ Flavell ว่าหมายถึง ความรู้ เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา (knowledge about 
cognitive tasks) หมายถึง ความรู้ว่างานทั้งหลายมีความยากง่ายแตกต่างกันท าให้ต้องการกลวิธีใน
การท างานที่แตกต่างกันไปด้วย 

 1.3) ตัวแปรด้านกลวิธี หมายถึง ความรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกลวิธีที่เหมาะสมที่จะท า
ให้การท างานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีการที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจใน 
การจัดระบบการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล ทั้งในสิ่งที่ท าไปแล้วกับสิ่งที่จะท า
ต่อไปตัวแปรด้านนี้ ท าให้เกิดความก้าวหน้าในการคิดกลวิธีในอภิปัญญา ตลอดจนการตรวจสอบ  
ซึ่ง Pintrich ได้อธิบายว่าความรู้ด้านกลวิธี (strategy knowledge) รวมถึงความสามารถในการเลือก
กลวิธีที่หลากหลาย ที่นักเรียนจะใช้ในการจดจ า ขยายความ หรือท าความเข้าใจในเรื่องราวต่างๆ  
ซึ่งจะต้องประกอบด้วยการวางแผน ก ากับติดตามกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง 

2) ประสบการณ์ในการรู้คิด (metacognitive experience) เป็นประสบการณ์ทาง 
การคิดที่บุคคลสามารถควบคุมได้  และประสบการณ์นี้ มีความส าคัญ ในการก ากับตนเอง  
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(self-regulation) ในกิจกรรมการคิด เริ่มตั้งแต่การเข้าสู่สถานการณ์ในการคิดจนกระทั่งสามารถ
บรรลุเป้าหมายหรือเลิกกระท า  

ในการใช้ประสบการณ์ในการรู้คิดนั้น เป็นกระบวนการที่บุคคลวางแผนควบคุมและ
ก ากับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสิน และกระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนให้ไปสู่เป้าหมายที่
ต้องการประสบการณ์ในการรู้คิด มี 3 องค์ประกอบย่อย ซึ่งทั้งหมดเป็นกิจกรรมทางการคิด คือ 

 2.1) การวางแผน (planning) เป็นการรู้ว่าตนเองคิดว่าจะท างานนั้นอย่างไร ตั้งแต่
ก าหนดเป้าหมายจนถึงการปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมาย 

 2.2) การก ากับ (monitoring) การก ากับตรวจสอบการเรียนรู้ เป็นการทบทวน       
ความสนใจที่มีต่อการเรียนรู้ ความเข้าใจในข้อมูลหรือผลผลิตที่เกิดขึ้นในขณะนั้น อีกทั้งเป็นการคิด
พิจารณาความเหมาะสม และความถูกต้องของวิธีการหรือข้ันตอนที่เลือกใช้ 

 2.3) การประเมิน (evaluating) การประเมินผลการเรียนรู้เป็นการตรวจสอบ 
ความเข้าใจหลังการท ากิจกรรมหรือเป็นการประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้นว่ามีความถูกต้องเหมาะสม
เพียงใด ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนทราบความก้าวหน้าของตนเอง 

Jacob and Paris (1987) แบ่งองค์ประกอบของอภิปัญญาเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
1) องค์ประกอบด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ในด้านความรู้ความคิด  

(self- appraisals of one’s knowledge about cognition) ซึ่งประกอบด้วย การรู้ลักษณะและ
สภาพของงานมีความรู้ในการใช้ทักษะใด หรือการประยุกต์ใช้ทักษะนั้นอย่างไร จึงจะน าไปสู่
จุดประสงค์ที่ต้องการ และมีความรู้ความเข้าใจถึงเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดของยุทธวิธีแต่ละยุทธวิธี รู้ว่า
จะใช้ยุทธวิธีนั้นเมื่อไร 

2) องค์ประกอบด้านการจัดการเกี่ยวกับการคิดของตนเอง (self-management of 
one’s thinking) ประกอบด้วย 

 2.1) การวางแผน (planning) เป็นการคัดเลือกใช้ยุทธวิธีที่ เหมาะสมในขณะ
ด าเนินการท ากิจกรรม 

 2.2) การประเมิน (evaluation) เป็นการวิเคราะห์และประเมินความสามารถของ
ตนเองเพ่ือที่จะด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ในขั้นต่อไป 

 2.3) การก ากับ (regulation) เป็นการติดตามความคืบหน้า และแก้ไขหรือ
ปรับเปลี่ยนแผนงานหรือกลยุทธ์เพื่อให้งานประสบความส าเร็จ 

O’Neil and Abedi (1996) ได้แบ่งองค์ประกอบของอภิปัญญาเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1) การตระหนักรู้ (awareness) เป็นกระบวนการรู้จักตนเองด้วยตนเอง และตระหนักถึง
ความจ าเป็นของการใช้กระบวนการต่างๆมาเพ่ือตัดสินหาข้อสรุป 

2) การวางแผน (planning) เป็นการก าหนดแนวทางหรือวางแผนกระบวนการต่างๆ 
โดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดเป้าหมาย และวิธีด าเนินการในการแก้ปัญหาเพื่อหาข้อสรุป 

3) ยุทธวิธีทางความคิด (cognitive strategy) เป็นความสามารถของผู้เรียนในการที่จะ
คิดหาวิธีการและเลือกใช้วิธีการต่างๆ ที่หลากหลาย เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์หาข้อสรุปนั้นๆ 

4) การตรวจสอบตนเอง (self-monitoring or self checking) เป็นการตรวจสอบ
ตนเองในเรื่องของความเหมาะสมของวิธีด าเนินการ ยุทธวิธีต่างๆ ที่น ามาใช้ รวมไปถึงแนวทางที่จะ
น าไปสู่การตัดสินใจหาข้อสรุปนั้นๆ เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

Marzano, et al (1988) cited in Nitko (1996) ได้แบ่งองค์ประกอบของอภิปัญญาเป็น3 
องค์ประกอบ คือ 

1) ทักษะในการควบคุมหรือก ากับตัวเอง (self-regulation skill) ประกอบด้วย 
 1.1) ความรับผิดชอบต่องานวิชาการต่างๆ ที่ได้รับมอบหมาย (commitment to 

an academic task) เป็นความรับผิดชอบของผู้เรียนต่องานวิชาการต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายโดยไม่
สนใจว่างานที่ได้รับมอบหมายนั้นมีความส าคัญหรือไม่ส าคัญต่อตนเองเพียงใด 

 1.2) เจตคติทางบวกต่องานวิชาการต่างๆ ที่ได้รับมอบหมาย (positive attitude 
toward an academic task) เป็นเจตคติหรือความคิดทางบวกของผู้เรียนต่องานวิชาการต่างๆ ที่
ได้รับมอบหมายโดยเชื่อว่างานจะประสบผลส าเร็จได้ด้วยความพยายามของตนเอง 

 1.3) การควบคุมตนเองให้มีความตั้งใจหรือสนใจงานวิชาการต่างๆ ที่ ได้ รับ
ม อ บ ห ม า ย  ( controlling attention to the requirements of an academic task)  เป็ น
ความสามารถของผู้เรียนในการที่จะควบคุมตนเองให้มีความตั้งใจหรือมีความสนใจต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 

2) ทักษะด้านประเภทของความรู้ (type of knowledge) ประกอบด้วย 
 2.1) ความรู้ที่สามารถอธิบายได้ (declarative knowledge) เป็นความรู้ที่ผู้เรียน

สามารถเขียนอธิบายหรือแสดงออกมาว่ามีความรู้ในข้อมูลหรือมีข้อเท็จจริงในเรื่องต่างๆเพียงใด 
 2.2) ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ (procedure knowledge) เป็นความรู้ที่ผู้เรียน

สามารถเขียนหรืออธิบายขั้นตอนหรือกระบวนการในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้งานเสร็จสมบูรณ์ได้ 
 2.3) ความรู้เกี่ยวกับเงื่อนไข (conditional knowledge) เป็นการรู้ว่าท าไมจึงใช้

ยุทธวิธีนั้น และรู้ว่าเมื่อไรต้องใช้ยุทธวิธีนั้นๆ 
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3) ทักษะในการควบคุมการบริหารหรือยุทธวิธีอภิปัญญา (executive control skill) 
ประกอบด้วย 

 3.1) การประเมินผลงาน (evaluate) เป็นทักษะของผู้เรียนในการประเมินความรู้
ตนเอง ซึ่งประเมินได้ทั้งเริ่มต้น ระหว่างปฏิบัติงาน หรือสิ้นสุดการปฏิบัติงานต่างๆ การประเมินผลใน
ลักษณะนี้เป็นการแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการท างานว่าควรใช้วิธีการใด 

 3.2) การวางแผน (planning) เป็นทักษะของผู้เรียนในการที่จะวางแผนการท างาน
ซึ่งอาจวางแผนช่วงก่อนลงมือท าหรือระหว่างที่ท า ทั้งนี้การวางแผนจะท าให้ได้ผลต่อการเลือกใช้วิธีใน
การปฏิบัต ิ

 3.3) การก ากับติดตาม (regulation) เป็นทักษะของผู้ เรียนในการตรวจสอบ
ความก้าวหน้าของตนเองว่าท าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ ซึ่งจะท าให้งานมุ่งไปสู่ผลส าเร็จได้ 

Anderson and Krathwohl (2001) ได้แบ่งองค์ประกอบของความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดใน
อนุ กรมวิธานของวัตถุป ระสงค์ทางการศึกษาของ Bloom ฉบับปรับปรุ งใหม่  (Bloom’s 
revisedtaxonomy) ดังนี้ 

1) ความรู้เชิงกลยุทธ์ เป็นความรู้เกี่ยวกับการดึงส่วนส าคัญมาเป็นวิถีปฏิบัติการวางแผน      
กลยุทธ์ โดยเขียนแผนเชิงสังเขปเพ่ือจับใจความส าคัญของแผนงานเพ่ือน าไปปฏิบัติ 

2) ความรู้เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา เป็นความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมด้านพุทธิปัญญา
รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับบริบทและเงื่อนไขที่เหมาะสม รู้ว่างานใดต้องใช้ความรู้ทางพุทธิปัญญาด้านใด 

3) การรู้ตน การตระหนักในระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าความสามารถของตนเองจะ
แก้ปัญหาจะท าการสิ่งใดได้ มีจุดเด่น จุดด้อยด้านใด ซึ่งก็จะต้องตระหนักในเรื่องการหลอกตนเอง    
การหลอกผู้อื่น และการถูกผู้อื่นหลอก 

Pintrich (2002) ได้กล่าวถึงความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) และ
มุ่งเน้นไปที่การนิยามตัวแปรด้านบุคคล (person variable) ตัวแปรด้านงาน (task variable) และตัว
แปรด้านกลวิธี (strategy variable) ตามแนวคิดของฟลาเวลล์ ดังนี้ 

1) ตัวแปรด้านบุคคล ว่าหมายถึง ความรู้ความเข้าใจตนเอง (self-knowledge) ซึ่งเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญในความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ได้แก่ การรู้ถึงจุดแข็งจุดอ่อน รู้ว่าตนรู้อะไรไม่รู้อะไร 
เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ของตน 

 1.2) ตัวแปรด้านงาน หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา (knowledge 
about cognitive tasks) หมายถึง ความรู้ว่างานทั้งหลายมีความยากง่ายแตกต่างกันท าให้ต้องการ
กลวิธีในการท างานที่แตกต่างกันไปด้วย 
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 1.3) ตั วแปรด้านกลวิธี  หมายถึ ง (strategy knowledge) ความรู้ ในกลวิธีที่
หลากหลาย ในกระบวนการเรียนรู้ และการท างานด้านพุทธิปัญญาของนักเรียน โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้
กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น 

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น พบว่าองค์ประกอบอภิปัญญาที่นักการศึกษาหลายๆ ท่านได้กล่าวไว้
นั้นจะมีความคล้ายคลึงกัน ไม่แตกต่างกันมากนัก หากพิจารณาสาระทั้งหมดแล้วจะพบว่ามีความสอดคล้อง
กัน กล่าวคืออภิปัญญาประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive 
knowledge) ซึ่งหมายถึง ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคิดที่จะท าให้สามารถท างานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นความรู้ด้านคน (การรู้ตน) ด้านงาน และด้านกลวิธี เป็นส่วนที่มีความหมายสอดคล้องกับ
การตระหนักรู้ (awareness) ของ Baker and Brown (1984) อ้างถึงใน ทิศนา แขมมณี และคณะ (2544) 
และ O’Neil and Abedi (1996) ส่วนที่สองเป็นการควบคุมการรูค้ิด (metacognitive control) ซึ่งหมายถึง
วิธีการที่ใช้ในการควบคุม ตรวจสอบกระบวนการคิด ให้บุคคลด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ โดย 
มีการวางแผน การก ากับติดตาม และการประเมินผลลัพธ์ ท าให้ได้วิธีการปฏิบัติจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ เป็นส่วนที่มีความหมายสอดคล้องกับการก ากับตนเอง (self-regulation) ของ Baker and 
Brown (1984) อ้างถึงใน ทิศนา แขมมณี และคณะ (2544) และ Marzano, et al (1988) cited in Nitko 
(1996) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ 
Pintrich (2002) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนั้นจึงได้องค์ประกอบของอภิปัญญาเป็น 2 องค์ประกอบ
หรือมิติ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นความสามารถของบุคคลที่รู้
ระดับปัญญาของตนเองว่า ตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง 
ประกอบด้วย 1.1) การรู้ตน (self-knowledge) 1.2) การรู้ งาน (cognitive task knowledge) และ  
1.3) การรู้กลวิธี  (strategy knowledge) ส่ วนองค์ประกอบที่ สองได้แก่  2) การควบคุมการรู้คิด 
(metacognitive control) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมกระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการ
คิดของตนให้บรรลุ เป้ าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน (planning)  
2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล (evaluation) จึงไม่มีองค์ประกอบ 
การตระหนักรู้ (awareness) และการก ากับตนเอง (self-regulation) อยู่ในกรอบแนวคิดการวิจัย เนื่องจาก
ทั้ง 2 องค์ประกอบนี้มีความหมายสอดคล้องกับความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) 
และการควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) อยู่แล้ว ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของอภิปัญญา
ของนักจิตวิทยา และนักการศึกษาแต่ละท่านสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.1  
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การประเมิน

ผลลัพธ์ 

(Evaluating)

√ √ √

√ √

√ √
การก ากับ/ค วบคุ มตนเอง 

(Self-regulation)

การตระหนักรู้  (Awareness)

√
√  

(regulation)

√

√ √ √

√

√      

(ความรู้เชงิ

กระบวนการ)

การค วบคุ ม    

การ รู้ คิ ด

(Metacognitive 

Control)/ 

ประสบการณ์  

 ในการ รู้ คิ ด 

(Metacognitive 

experience)

การวางแผน

(Planning)

การก ากับ

ติดตาม

(Monitoring)

√

√

√

√

Pintrich 

(2002)

       √    

(การรู้ตน)

 √ 

(ความรู้

ด้านงาน

พุทธิ

ปัญญา)

O’Neil 

& 

Abedi 

(1996)

Anderson 

& 

Krathwohl 

(2001)

√      

(ความรู้

เก่ียวกับ

เง่ือนไข)

√      

(ความรู้ท่ี

อธิบายได้)

Marzano,  

et al      

(1988)

√

    ความรู้    

 ด้านงาน

√

√

√      

(ความรู้

เก่ียวกับ

กระบวนการ)

√

   ความรู้    

ด้านคน

ความรู้ด้าน

กลวิธี

Flavell 

 (1985)

√       

(ความรู้เชงิ

เง่ือนไข)

   Jacob &    

   Paris    

(1987)

√         

(ความรู้   

เชงิปัจจัย)

√

Baker 

& 

Brown 

(1984)

ค วามรู้

เก่ียวกับการ รู้

คิ ด

(Metacognitive 

Knowledge)

องค์ ประกอบ ตัวบ่งช้ี

ตารางท่ี 2.1   สรุปแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของอภิปัญญา 
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2.4 วิธีการวัดอภิปัญญา 
อภิปัญญาเป็นเรื่องของการคิดเกี่ยวกับการคิดซึ่งเป็นการยากที่จะวัดโดยการให้ผู้ถูกวัดเขียน

ออกมาในลักษณะการบรรยายหรือแสดงวิธีท า ดังนั้นในการวัดอภิปัญญาจ าเป็นต้องอาศัยสิ่งเร้าหรือ
งานเข้าไปกระตุ้นให้สมองได้ปฏิบัติการคิดเสียก่อนแล้วจึงจะท าการวัดได้ วิธีการวัดอภิปัญญาที่น่าจะ
สามารถวัดได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุดจึงเป็นวิธีการรายงานด้วยถ้อยค า (verbal report) 
(Garner 1988) ซึ่งการ์เนอร์ได้อธิบายถึงการวัดกระบวนการทางอภิปัญญาโดยใช้การรายงานด้วย
ถ้อยค าไว้หลายวิธี ดังนี้ 

1) การสัมภาษณ์ (interview technique) เป็นการใช้ค าถามเพ่ือให้ผู้ตอบพูดทบทวน
ความคิด หลังจากที่ได้ท างานด้านการคิดไปแล้ว โดยผู้ตอบอาจไม่ได้เตรียมล าดับความคิดล่วงหน้า 
การ์เนอร์ยังชี้ให้เห็นปัญหาของการสัมภาษณ์ว่าบางครั้งการสัมภาษณ์กระท าภายหลังกิจกรรมคิดนาน
เกินไปท าให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่สามารถจ ารายละเอียดต่างๆ ได้ครบถ้วนหรือจ าผิดพลาด นอกจากนั้น 
Garner and Alexander (1989) ได้ชี้ให้เห็นเพ่ิมเติมว่าในกรณีศึกษากับเด็กเล็กยังอาจมีปัญหา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับภาษาไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของความคล่องแคล่วในการใช้ภาษา หรือความแตกต่างใน
การใช้ภาษาระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ ตลอดจนปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการอภิปรายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ทางพุทธิปัญญา 

2) กระบวนการคิดออกเสียง (think aloud procedure) เป็นการรายงานความคิดของ
ผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานตามล าดับขั้นตอนความคิดความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ แล้วถ่ายทอดออกมาเป็น
ค าพูด (verbal report) ท าให้ผู้ฟังสามารถตรวจสอบระบบการคิดได้อย่างดี ทั้งนี้ผู้วิจัยมีโอกาสสังเกต
พฤติกรรมอ่ืนเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ ลักษณะส าคัญของกระบวนการนี้ คือ ผู้รายงานสามารถรายงาน
สิ่งที่อยู่ในความจ าระยะสั้นเท่านั้น โดยแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 

2.1) รายงานเป็นค าพูดโดยตรง (direct verbalization) เป็นการรายงานข้อความที่
มีรหัสถ้อยค าอยู่ในความจ าระยะสั้นแล้วผู้รายงานจะรายงานออกมาตามที่คิดได้เลย ซึ่งการรายงาน
ความคิดอาจท าได้ 2 แบบคือ 

2.1.1) การรายงานตนเองด้วยค าพูดในขณะปฏิบัติงาน (concurrent verbal 
report) โดยมีการบันทึกเสียงการรายงานไว้ แล้วถอดเทปออกมาใส่รหัสข้อความที่พูดได้ จากนั้นจึง
น าไปวิคราะห์ 

2.1.2) การรายงานตนเองด้วยค าพูดภายหลังปฏิบัติงาน (retrospective 
verbal report) เป็นการลดการรบกวนสมาธิเวลาท างานที่อาจเกิดขึ้นในแบบที่ 1 และเป็นการให้
ผู้รายงานได้รวบรวมความดรวบยอมเกี่ยวกับงานที่ท าหรือปัญหาที่แก้ แต่วิธีนี้อาจท าให้ได้ข้อมูลที่
เบี่ยงเบนไปจากความจริงบ้าง 
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 2.2) การใส่รหัสถ้อยค าลงในความจ าระยะสั้น (recoding the content 
short term memory) ข้อความที่จะรายงานนั้นยังไม่มีการใส่รหัสไว้ในความจ าระยะสั้น ดังนั้น
ผู้รายงานจึงต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลเป็นรหัสถ้อยค าลงในความจ าระยะสั้นแล้วจึงรายงาน
ออกมา ดังนั้นจึงต้องใช้เวลาในการรายงานความคิดโดยไม่พูดออกมาได้อย่างรวดเร็วเหมือนใน
ลักษณะที ่1  

 2.3 ) การอธิบาย (explanation) เป็ นการรายงานด้ วยถ้อยค าที่ ใช้
กระบวนการขั้นสูงขึ้นไปกว่าลักษณะที่ 2 ซึ่งเกิดจากการถามให้ผู้รายงานได้อธิบายความคิดของเขาท า
ให้ต้องใช้ทั้งความคิดและการสังเคราะห์เพ่ืออธิบายและใช้เวลาในการอธิบายความคิดที่เพ่ิมมากขึ้น
ด้วย 

3) การใช้แบบวัด ซึ่งมีทั้งข้อค าถามปลายเปิดและข้อค าถามเลือกตอบและมาตรประมาณ
ค่า เช่น O’Neil and Abedi (1996) ใช้แบบวัดประเภทมาตรประมาณค่าในการวัดอภิปัญญาในการอ่าน 
4 ด้าน ได้แก่ กระตระหนักรู้ ยุทธวิธีทางความคิด การวางแผน และการตรวจสอบตนเอง Paris and 
Jacobs (1984) ใช้มาตรวัดอภิปัญญาในการตระหนักรู้ด้านการอ่าน สมจิตร์ ทรัพย์อัประไมย (2540)  
ใช้มาตรวัดอภิปัญญาในงานด้านคณิตศาสตร์และด้านการอ่าน ยุทธการ สืบแก้ว (2551) ใช้มาตรวัด 
อภิปัญญาส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ คมกริบ ธีรานุรักษ์ (2552) มาตรวัดอภิปัญญาโดยใช้
คอมพิวเตอร์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 โดยการวัดลักษณะนี้มีความเป็นปรนัยในการให้
คะแนนมากขึ้นแต่ทางเลือกของผู้ตอบจะถูกจ ากัดลง ผู้ตอบมีอิสระที่จะตอบตามที่ตนกระท าหรือตามที่
ตนคิดน้อยลง  

สรุปได้ว่า วิธีการวัดอภิปัญญาสามารถท าได้หลายวิธีด้วยกัน ซึ่งในแต่ละวิธีมีข้อดีและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ดังนั้นการเก็บข้อมูลอาจใช้หลายวิธีร่วมกันและควรออกแบบวิธีการวัดที่
เหมาะสมกับวัยของกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการวัดอภิปัญญาในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อดีและ
ข้อจ ากัดของการวัดอภิปัญญาที่ได้รับความนิยมน ามาใช้ในแต่ละวิธี และค านึงถึงความเที่ยงความตรง
ของการได้รับข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้อง 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับอภิปัญญาสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาคือ 1) งานวิจัยที่ศึกษาองค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ           
2) งานวิจัยที่ศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญา 3) งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่เกียวข้องกับอภิปัญญา 
และ 4) งานวิจัยที่ศึกษาระดับของอภิปัญญา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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กลุ ม 1 งานวิจัยท่ีศึกษาองค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องอภิปัญญามีงานวิจัยที่ท าการพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญา

และวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับอภิปัญญาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
เครื่องมือ โดยการพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาที่จะกล่าวต่อไปนี้ มีทั้งการพัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่ 
และการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของเครื่องมือเดิมที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยจะน าเสนอตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบันทั้งในและต่างประเทศซึ่งมีพัฒนาการตามล าดับของเวลา ดังนี้  

1) แบบสอบภาพซ้อน (Stencil Stacking Test) 
ศู น ย์ ข้ อ มู ล เ พ่ื อ ค ว าม บ ก พ ร่ อ งท า งก า ร เรี ย น รู้  (Learning Disability Resource 

Community) ประเทศแคนาดาได้พัฒนาแบบสอบภาพซ้อนขึ้นในโครงการที่ชื่อว่า Learning from 
your mistakes: understanding metacognition แบบสอบนี้มีจ านวน 60 ข้อ ซึ่ งเป็นการวัด
พฤติกรรมอภิปัญญา (metacognitive behavior) 6 ประการคือ 1) การไตร่ตรองก่อนที่จะตอบผิด 
(pre-failure reflectivity) 2) การไตร่ตรองหลังจากทราบว่าตอบผิด (post-failure reflectivity)  
3) ก ารป ระ เมิ น ด้ าน ค วาม ย ากห ลั งจ าก ที่ ต อบ ผิ ด  (post-failure difficulty judgement)  
4) การไตร่ตรองก่อนที่จะตอบถูก (pre-success reflectivity) 5) การไตร่ตรองหลังจากทราบว่าตอบ
ถูก (post-success reflectivity) และ 6) การประเมินด้านความยากหลังจากที่ตอบถูก (post-
success difficulty judgement) 

แบบสอบภาพซ้อน (Stencil Stacking Test) เป็นแบบสอบออนไลน์ในเวปไซต์ของศูนย์
ข้อมูลเพ่ือความบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning Disability Resource Community) ประเทศ
แคนาดาโดยมีแบบสอบภาพซ้อนทั้งหมดจ านวน 60 ข้อ โปรแกรมจะท าการจับเวลาในการท าข้อสอบ
แต่ละข้อ ซึ่งผู้ตอบจะต้องตัดสินใจว่าภาพซ้อนที่เห็นนั้นถูกต้องหรือไม่ หลังจากนั้นระบบจะท า      
การเฉลยว่าผู้ตอบนั้นตอบถูกหรือไม่ หลังจากเฉลยแล้วโปรแกรมจะให้ผู้ตอบเลือกที่จะท าในขั้นตอน
ต่อไปโดยคลิกค าว่า continue เพ่ือด าเนินการต่อไป และขั้นตอนสุดท้ายโปรแกรมจะให้ผู้ตอบท า   
การประเมินด้านความยากอีกครั้งว่าในข้อที่ผ่านมาอยู่ในระดับ ง่าย ปานกลาง  หรือยาก ซึ่งระหว่างที่
ผู้ตอบก าลังท าข้อสอบแต่ละข้อนั้น โปรแกรมจะท าการจับเวลาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือน าเวลาที่ได้ไป
ประมวลผลต่อไป 

2) แบบวัดอภิปัญญา (State Metacognitive Inventory) 
ศูนย์วิจัยมาตรฐานและการประเมิน การทดสอบแห่งชาติ (National Center for Research 

on Evaluation, Standards, and Student Testing: CRESST) ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย   
ลอสแองเจลลิส (University of California, Los Angelis: UCLA) ได้พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาเป็น
แบบเลือกตอบมีจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยแบบย่อย 4 ด้านคือ  
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- การวางแผน (planning) 
- การตรวจสอบตนเอง (self-checking) 
- กลวิธีทางพุทธิปัญญา (cognitive strategy) 
- ความตระหนัก (awareness) 

ในระยะแรกของการพัฒนาแบบวัดฉบับนี้ยังไม่มีการรายงานค่าคุณภาพของเครื่องมือแต่
อย่างไร ต่อมาเม่ือปี ค.ศ. 1996 Harold และ Jamal Abedi จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียได้ร่วมกัน
ศึกษาทางด้านความเที่ยงและความตรงของแบบวัดฉบับนี้ พบว่า มีค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายในของมาตรวัดอภิปัญญา โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (alpha coefficient) สูงกว่า .70 
รวมทั้งมีความตรงตามโครงสร้างจากการตรวจสอบด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

3) แบบวัดอภิปัญญาในความตระหนักรู้ด้านการอ่าน (The Index of Reading Awareness: 
IRA) 

Paris และ Jacobs ได้พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาในความตระหนักรู้ด้านการอ่านขึ้นในปี ค.ศ. 
1984 ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 องค์ประกอบด้วยกัน คือการประเมิน 
การวางแผน การควบคุม และ ความรู้ในเชิงปัจจัย 

การศึกษาคุณภาพของเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาขั้นปีที่ 3 จ านวน 
783 คน ชั้นปีที่ 5 จ านวน 801 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนให้ใช้กลวิธี
ในการอ่าน เมื่อทดสอบด้วย IRA หลังสอนพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนอภิปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วนความเที่ยงใช้วิธีสัมประสิทธิ์ความคงที่ (stability coefficient) ได้ค่า .55  

4 ) แบบวัดความตระหนั ก เชิ งอภิ ปั ญ ญ าด้ านการ อ่าน  (Metacognition Reading 
Awareness Inventory) 

Miholic (1994) ได้พัฒนาแบบวัดความตระหนักเชิงอภิปัญญาด้านการอ่าน ประกอบด้วยข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบได้หลายตัวเลือกจ านวน 10 ข้อ วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการวัดกระบวนการคิด
ระหว่างที่ผู้ตอบท ากิจกรรมด้านการอ่าน ซึ่งจะสะท้อนถึงความตระหนักในกลวิธีเมตาคอกนิชั่น 
(awareness of metacognitive strategy) นอกจากนี้มีวัตถุประสงค์ให้ครูได้น าไปใช้ในการประเมิน
เด็กเบื้องต้นว่าเด็กมีพ้ืนฐานอย่างไร 

5) แบบวัดความตระหนักเชิงอภิปัญญา (Metacognitive Awareness Inventory: MAI) 
Schraw and Dennison (1994) ได้พัฒนาแบบวัดความตระหนักอภิปัญญาขึ้นในปี ค.ศ. 

1994 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 52 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต แบบวัดฉบับนี้สร้าง
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการวัดความเข้าใจตนเอง หรือความตระหนักในกระบวนการอภิปัญญา 
(metacognitive process) สร้างข้ึนจาก 2 องค์ประกอบของอภิปัญญา ได้แก่  
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- ความรู้เกี่ยวกับพุทธิปัญญาของตน (knowledge about one’s own cognition) ซึ่ง
หมายถึง ความตระหนักรู้ถึงจุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง การรู้จักเลือกใช้กลยุทธ์ต่างๆอย่างเหมาะสม
ตามสถานการณ์ที่จะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ 

- การก ากับกระบวนการทางพุทธิปัญญา (regulation of one’s cognition) หมายถึง
การรับรู้ของคนในการวางแผน การด าเนินการตามแผน และการตรวจผลลัพธ์เพ่ือท าการประเมิน  
การเรียนรู้ 

6) แบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่านและคณิตศาสตร์ 
สมจิตร์ ทรัพย์อัประไมย พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่านและคณิตศาสตร์ขึ้นในปี พ.ศ. 

2540 มี 2 ฉบับ คือแบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่าน 1 ฉบับ และแบบวัดอภิปัญญาด้านคณิตศาสตร์     
1 ฉบับ ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 1. ความรู้เกี่ยวกับตัวแปรด้านตัวบุคคล 2. ความรู้เกี่ยวกับตัวแปร
ด้านตัวงาน 3. ความรู้เกี่ยวกับตัวแปรด้านตัวกลวิธี 4. การก ากับควบคุมเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือ
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 5. การก ากับควบคุมเกี่ยวกับการวางแผน 6. การก ากับควบคุมเกี่ยวกับ     
การด าเนินการตามแผน และ 7. การก ากับควบคุมเก่ียวกับการตรวจสอบผลลัพธ์   

แบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่านและคณิตศาสตร์ เป็นแบบเลือกตอบ โดยที่ผู้ตอบต้องท าโจทย์
ปัญหาด้านคณิตศาสตร์และการอ่านก่อน แล้วท าแบบวัดอภิปัญญาโดยให้ผู้ตอบรายงานกระบวน   
การคิดในการแก้ปัญหาโจทย์ การตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (alpha 
coefficient) พบว่าแบบวัดอภิปัญญาด้านการอ่าน จ านวน 29 ข้อมีค่าความเที่ยง .64 และแบบวัด 
อภิปัญญาด้านคณิตศาสตร์ จ านวน 28 ข้อ มีค่าความเที่ยง .61 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความเที่ยงแบบคงเส้นคงวา (stability consistency)
และความตรงตามเกณฑ์ (criterion related validity)ของแบบวัดทั้ง 2 ฉบับพบว่าแบบวัดอภิปัญญา
ด้านการอ่านมีค่าความเที่ยงแบบคงเส้นคงวา และความตรงตามเกณฑ์ .55 และ .51 (p<.01) 
ตามล าดับ และแบบวัดอภิปัญญาด้านคณิตศาสตร์ มีค่าความเที่ยงแบบคงเส้นคงวา และความตรง
ตามเกณฑ์ .46 และ .53 (p<.01) ตามล าดับ 

7) แบบวัดอภิปัญญาในการแก้ปัญหาและการอ่าน  
จุฑารัตน์ ชนานุสาสน์ (2546) พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาในการแก้ปัญหาและการอ่านในปี 

พ.ศ. 2546 มี 2 ฉบับ คือ แบบวัดอภิปัญญาในการอ่าน แบบวัดอภิปัญญาในการแก้ปัญหา พัฒนาขึ้น
จาก 2 องค์ประกอบของอภิปัญญาคือ 1.การตระหนักรู้เชิงอภิปัญญา และ2. การก ากับควบคุมเชิง         
อภิปัญญาทั้งสองฉบับเป็นแบบวัดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก พัฒนาขึ้นจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
จ านวน 100 คน และในการหาคุณภาพเครื่องมือจ านวน 100 คน ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง 
(reliability)แบบความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (alpha coefficient) พบว่า 
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แบบวัดอภิปัญญาในการอ่านจ านวน 7 ข้อมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 และ แบบวัดอภิปัญญาในการ
แก้ปัญหาจ านวน 7 ข้อมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .76 ไม่มีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงส ร้างของ
เครื่องมือ 

8) แบบสอบวินิจฉัยทักษะการแก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์ตามแนวคิดอภิปัญญาด้านความรู้ 
กฤชรัตน์ วิทยาเวช (2551) พัฒนาแบบสอบวินิจฉัยทักษะการแก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์

ตามแนวคิดอภิปัญญาด้านความรู้ ในปี พ.ศ. 2551 โดยแบบสอบวินิจฉัยที่ได้เป็นแบบสอบที่มุ่งวินิจฉัย
ทักษะการแก้โจทย์ปัญหาทางคณิตศาสตร์ มีจ านวน 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 เป็นแบบสอบวินิจฉัยเรื่อง     
การชั่ง การวัด และการตวง ส่วนฉบับที่ 2 เป็นแบบสอบวินิจฉัยการบวกการลบ การคูณ และการหาร
ระคน แบบวัดทั้ง 2 ฉบับ พัฒนาขึ้นตามแนวคิดอภิปัญญาด้านความรู้ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรด้าน
บุคคล ด้านยุทธวิธี และด้านงาน โดยรูปแบบของแบบสอบตาราง 4 ช่อง จ านวน 80 ข้อ กลุ่มตัวอย่าง
ในการพัฒนาเครื่องมือเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 297 คน ท าการศึกษาค่าความยากเฉลี่ย 
ค่าอ านาจจ าแนกเฉลี่ย และค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของแบบสอบวินิจฉัยพบว่ามีค่า
เท่ากับ .48, .53 และ .80 ตามล าดับส าหรับแบบสอบฉบับที่ 1 ส่วนฉบับที่ 2 มีค่าเท่ากับ .52, .72 
และ .90 ตามล าดับ 

จากการศึกษาพบว่า ข้อค าถามมีจ านวนมากท าให้การทดสอบใช้เวลานานอาจท าให้เกิด     
ตัวแปรแทรกซ้อนเรื่องการล้าของผู้สอบ ซึ่งจะส่งผลต่อคะแนนการวินิจฉัยทักษะการแก้โจทย์ปัญหา
คณิตศาสตร์ตามแนวคิดอภิปัญญาด้านความรู้ นอกจากนั้นยังพบว่าแบบวัดฉบับนี้ท าการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาเพียงอย่างเดียว 

9) แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักเรียนมัธยมต้น 
ยุทธการ สืบแก้ว (2551) ได้พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักเรียนมัธยมต้นในปี พ.ศ. 

2551 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาแบบวัดคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 จ านวน 1,440 
คน แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักเรียนมัธยมต้นพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของอภิปัญญาทั้งหมด 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ความรู้ด้านบุคคล 2. ความรู้ด้านงาน 3. ความรู้ด้านกลวิธี 4. การประเมินเพ่ือ
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 5. การวางแผน 6. การก ากับตนเอง และ 7. การประเมินผลลัพธ์ 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบ 4 ตัวเลือกจ านวน 29 ข้อ ผลการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎี

สนองตอบข้อสอบ พบว่ามีค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม α อยู่ระหว่าง 0.31 ถึง 5.94 

และค่าพารามิเตอร์ threshold ของแต่ละรายการค าตอบ เป็นค่าที่เรียงล าดับ β3>β2 >β1 และ

การกระจายครอบคลุมช่วงของ θได้พอสมควร แสดงว่าผู้ที่มีความสามารถ (θ) ในระดับสูง จึงจะมี
โอกาสที่จะตอบได้คะแนนสูงและค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .736 
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นอกจากนั้นยังมีการตรวจนอบความตรงของแบบวัดด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า 
แบบวัดอภิปัญญามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

10) แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
คมกริบ ธีรานุรักษ์ ได้พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์ส าหรับนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปีพ.ศ.2552 มี 2 ฉบับ คือ แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้กระดาษสอบ และแบบวัด
อภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นแบบวัดไม่อิงเนื้อหาวิชา โดยใช้กิจกรรมหรืองานที่เกี่ยวกับ        
การแก้ปัญหา กระตุ้นให้ผู้ถูกวัดแสดงพฤติกรรมทางการคิดออกมาแล้ววัดด้วยข้อค าถามเชิงอภิปัญญา
พัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของอภิปัญญาทั้งหมด 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ความรู้เชิงกลยุทธ์          
2. ความรู้เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา 3. การรู้ตน 4. การประเมินเพ่ือตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น       
5. การวางแผน 6. การก ากับตนเอง และ 7. การประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วยข้อค าถามแบบ           
4 ตัวเลือกจ านวน 15 ข้อ และกิจกรรมการวัดจ านวน 6 กิจกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา
แบบวัดคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 626 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด     
อภิปัญญาโดยใช้กระดาษสอบ และแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์ พบว่าแบบวัดทั้ง 2 ฉบับ      
มีค่าความเที่ยงในระดับปานกลาง คือมีค่าเท่ากับ .64 และ .69 ตามล าดับ ผลการตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้างพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้ง 2 โมเดล โดยแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้
คอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพมากกว่าแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้กระดาษสอบทั้งทางสถิติและการปฏิบัติ 

11) แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลในไต้หวัน 
Li-Ling (2010) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดอภิปัญญาของนักศึกษา

พยาบาลใต้หวัน ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 802 คน เป็นนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาล 2 
แห่ง และจากมหาวิทยาลัยใน 1 แห่งในไต้หวัน ใช้การวิเคราะห์ปัจจัยแกนหลักและการทดสอบทาง
สถิติอ่ืนๆ ในการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์เบื้องต้นจ านวนข้อ
ลดลงจากเดิม 40 ข้อเป็น 28 ข้อ มี 5 องค์ประกอบคิดเป็น 53.09% ของความแปรปรวน และ 
5 องค์ประกอบนี้ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบตนเอง (self-monitoring) 2) การปรับเปลี่ยนตนเอง 
(self-modification) 3 ) การรับรู้ ตน เอง (self-awareness) 4 ) การเรียนรู้ที่ มีป ระสิทธิภ าพ 
(effective learning) และ 5) การแก้ปัญหา (problem-solving) เครื่องมือวัดอภิปัญญามีค่า 
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.94 และค่า
สัมประสิทธิ์ของทั้ง 5 องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.73-0.90  อาจารย์พยาบาลในไต้หวันสามารถใช้
เครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประเมินอภิปัญญาเพ่ือจะได้พัฒนาทักษะ 
อภิปัญญาในห้องเรียนและในการปฏิบัติได้นอกจากนี้ ลี หลิง ซู ได้เสนอแนะว่าควรมีการตรวจสอบ
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ความตรงของเครื่องมือโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือให้เครื่องมือมีคุณภาพมากขึ้นและ
ควรสอดคล้องกับบริบทของแต่ละสังคมด้วย 

12) Teo and Lee (2012) ได้ศึกษาการตรวจสอบความตรงโดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของเครื่องมือวัดการตระหนักรู้ในอภิปัญญา (Metacognition Awareness Inventory: MAI 
พัฒนาโดย Schraw and Dennison, 1994) ในประเทศอาเซียน ความส าคัญของการอภิปัญญาที่
ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางโดยนักวิจัยจ านวนมาก ส่วนใหญ่ของการศึกษาจะมุ่งเน้นไปที่วิธีการ
ส่งเสริมให้เกิดอภิปัญญาหรือการประเมินอภิปัญญาแม้จะมีความพยายามในการประเมินอภิปัญญา 
รูปแบบและผลที่ เกิดจากการศึกษาดังกล่าวก็ไม่ได้ข้อสรุป วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ 
การประเมินความตรงของ MAI ที่มีการใช้อย่างกว้างขวางโดยนักวิจัยหลายคนในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
เอเชีย ผลการศึกษาพบว่าโมเดลสมมติฐาน 8 องค์ประกอบ ที่มีข้อค าถาม 52 ข้อของ MAI ไม่
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแสดงให้ เห็นถึงโมเดลที่ซับซ้อนขาด 
ความเฉพาะเจาะจงและความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับข้อค าถาม นอกจากนี้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจจากข้อมูลที่ได้ก็ไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาการแปลความหมาย 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผู้วิจัย
น าเสนอแบบสอบถามที่มีข้อค าถาม21ข้อ และโมเดลมี 3 องค์ประกอบคือ ความรู้ในเงื่อนไขการใช้ 
อภิปัญญา (conditional knowledge: when to use) ความรู้ในกลยุทธ์อภิปัญญา (strategic 
knowledge: why use) และความรู้ในกระบวนการใช้อภิปัญญา (procedural knowledge: how 
to use) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้ง 3 องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.66-0.88 การศึกษา 
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไปว่าควรมีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ 
อภิปัญญาให้มีความเข้าใจมากขึ้น โดยออกแบบการวิจัยเป็นแบบตัดขวางหรือระยะยาวและใช้  
การวิเคราะห์ด้วยพหุมิติ 

13) Semerari et al. (2012) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินอภิปัญญา:  
การบอกลักษณะเครื่องมือ โครงสร้างองค์ประกอบ และความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการทางจิต
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบอกลักษณะและการพัฒนาความตรง และความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ์เพ่ือประเมินอภิปัญญา เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง อยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎี โมเดล
โครงสร้างของอภิปัญญา แบบสัมภาษณ์ประเมินอภิปัญญา (Metacognition Assessment 
Interview: MAI) ได้ดัดแปลงจาก แบบประเมินอภิปัญญา (Metacognition Assessment Scale: 
MAS) และการประเมินผลค าตอบจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ใช้อภิปัญญาในประสบการณ์ชีวิต
ของตนเองโดยผู้สัมภาษณ์ คู่มือการใช้แบบสัมภาษณ์ถูกพัฒนาเพ่ือช่วยในการสัมภาษณ์และวิธีการให้
คะแนน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยัน แสดงถึงหลักฐาน
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เบื้องต้นของโครงสร้างสองปัจจัยล าดับชั้นซึ่งมี two lower-order scales ที่เป็นตัวแทนตามแนวคิด
หลักของฟังก์ชั่นอภิปัญญาและ one single higher-order scale ที่เราเรียกว่าอภิปัญญา สรุปว่า 
two-factor hierarchical model เป็นโมเดลที่ดีที่ สุดในการอธิบาย 16 -item matrix ซึ่ งมีค่ า 
NNFI=0.96, GFI=0.97, CFI=0.91, RMSEA=0.05 และ Chi Square=123.36  ส่วนความเที่ยงของ
เครื่องมือ MAI ตรวจสอบโดยวิธี inter-rater reliability พบว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ดังนี้ The ICC 
for M facets มี ค่ า  0 .5 4 -0 .6 9 , DIF facets 0.44-0.76, I facets 0.59-0.64 แ ล ะ  D facets  
0.41-0.57 ที่ระดับนัยส าคัญ p<0.0001 ส่วนความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในพบว่าค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค=0.91 

14) Taasoobshirazi and Farley (2013) ได้ศึกษาการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือวัดอภิปัญญาวิชาฟิสิกส์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือวัดอภิปัญญาวิชาฟิสิกส์โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนฟิสิกส์ของวิทยาลัยระดับต้น จ านวน 505 คน มาจาก 6 ห้องเรียนในมหาวิทยาลัย 4 แห่งที่
แตกต่างกันในรัฐเนวาดาและรัฐจอร์เจียเครื่องมือวัดอภิปัญญาวิชาฟิสิกส์ถูกพัฒนาขึ้นตามไกด์ไลน์ของ 
Pett, Lackey et al. (2003) มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ความรู้ในอภิปัญญา (knowledge of 
cognition) ซึ่ งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ declarative knowledge, procedural 
knowledge และ conditional knowledge 2) การก ากับติดตามอภิปัญญา (regulation of 
cognition) ป ระก อบ ด้ ว ย  5  อ งค์ ป ระกอบ ย่ อ ย  คื อ  planning, monitoring, evaluation, 
debugging, และ information management  แบบสอบถามมี จ านวน  24 ข้อ  ตรวจสอบ 
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในได้= 0.90 นอกจากนี้ยังพบว่า total scores ทั้ง 24 ข้อของ
นักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับเกรดวิชาฟิสิกส์ของนักเรียน (r=0.27 p<0.001) และ
แรงจูงใจในวิชาฟิสิกส์ (r=0.56 p<0.001) ซึ่งเป็นหลักฐานที่ชี้ว่าเครื่องมือมีความตรงตามเกณฑ์
สัมพันธ์ ส่วนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่าได้  
6 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ 69.46% เครื่องมือนี้เหมาะส าหรับให้อาจารย์
น าไปประเมินอภิปัญญาของนักเรียนในการแก้ปัญหาวิชาฟิสิกส์ ผู้วิจัยได้เสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพัฒนาและทดสอบโมเดลโดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง และตรวจสอบว่าอภิปัญญามีปฏิสัมพันธ์
กับตัวแปรใดที่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ส าเร็จ 

15) Klafehn, Li et al. (2013) ได้ศึกษาการส ารวจบทบาทและการประเมินอภิปัญญาใน
บริบทข้ามวัฒนธรรมการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
แบบวัดอภิปัญญาแบบรายงานตนเอง (self-reported measure of metacognition) ซึ่ งเป็น
องค์ประกอบย่อยที่อยู่ในแบบวัดความฉลาดทางวัฒนธรรม (Cultural Intelligence Scale; CQS) 
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และ 2) เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของแบบวัดอภิปัญญาแบบรายงานตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 206 คน และเพ่ือนอีกจ านวน 206 คน (ส าหรับท า peer-
report) รวม 412 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบวัดความฉลาดทางวัฒนธรรม (CQS) และแบบวัด
บุคลิกภาพ (Big Five Inventory; BFI ) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลคือให้กลุ่มตัวอย่าง 206 คนท าแบบวัด 
CQS และ BFI แบบรายงานตนเอง ส่วนเพ่ือนของกลุ่มตัวอย่างอีก 206 คนท า peer-report 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลมีจ านวน  
9  อ งค์ ป ระกอบ  ซึ่ งป ระก อบ ด้ ว ย  5  อ งค์ ป ระก อบ ย่ อ ยขอ ง BFI ได้ แ ก่  Extraversion, 
Agreeableness, Conscientiousness, Neuroticism และ Openness กับ 4 องค์ประกอบย่อย
ของ CQS ได้แก่ Metacognitive, Cognitive, Motivational และ Behavioral ผลการศึกษาใน
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่าระดับอภิปัญญามีความแตกต่างกันตามบุคลิกภาพของนักศึกษาแต่ละคน, 
องค์ประกอบย่อยทั้ง 4 ในแบบรายงานตนเองความฉลาดทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กันสูง, น้ าหนัก
องค์ประกอบ (factor loading) ของแบบรายงานตนเองกับเพ่ือนรายงานเหมือนกันทั้งแบบวัด CQS 
และ BFI ผลการศึกษาในวัตถุประสงค์ข้อที่2 พบว่าแบบรายงานตนเองอภิปัญญาไม่สามารถท านาย
การปรับตัวของนักเรียนนานาชาติได้ ผู้วิจัยเสนอแนะว่างานวิจัยในอนาคตควรหาวิธีการใหม่ๆ หรือ
นวัตกรรมการวัดอภิปัญญาซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับสังคมยุคโลกาภิวัตน์ที่มี  
ความซับซ้อนมากขึ้น จึงต้องใช้กระบวนการคิดในการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้นด้วย 

16) Martína, Padiernab et al. (2014) ได้ศึกษาการปรับและตรวจสอบแบบสอบถาม    
อภิปัญญาในกลุ่มคนไข้สเปนที่มีอาการทางจิตและที่ไม่มีอาการ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ปรับและตรวจสอบแบบสอบถามอภิ ปัญ ญ าฉบั บ สั้ น ใน เวอร์ ชั่ น เสปน  (Metacognition 
questionnaire; MCQ-30) และเพ่ือประเมินคุณสมบัติทางจิตมิติของเครื่องมือในกลุ่มคนไข้ที่มีอาการ
กับไม่มีอาการ แบบสอบถามใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล 
ซึมเศร้า และมีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร จ านวน 316 คน ใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั่วไปที่    
ไม่มีอาการทางจิต จ านวน 169 คน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความเที่ยงแบบ               
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  มีค่า=0.91 ในกลุ่มคนไข้ที่มีอาการ 
และมีค่า=0.87 ในกลุ่มที่ไม่มีอาการ ส่วนการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้วยวิธี convergent 
validity พบว่า MCQ-30 subscales มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวัดพยาธิสภาพของความวิตก
กังวลโดยมีความสัมพันธ์กันสูงกับเครื่องมือ PSWQ-R (Penn State Worry Questionaire) ทั้งใน
กลุ่มที่เป็นคนไข้มีอาการ (r=0.73, p<0.001) และกลุ่มที่ไม่มีอาการ (r=0.56, p<0.0001) MCQ-30 
total scores มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ PSWQ-R ในกลุ่มคนไข้มีอาการ (r=0.68, p<0.0001) และ
กลุ่มที่ไม่มีอาการ (r=0.46, p<0.0001) การตรวจความตรงโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
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พบว่า Spanish version of the MCQ-30 มีโครงสร้างเหมือนกับต้นฉบับคือ มี 5 องค์ประกอบ      
ซ่ึงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแกนหลักพบว่า ทั้ง 5 องค์ประกอบร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ 
60.17% ในกลุ่มคนไข้ที่มีอาการ และ 55.16% ในกลุ่มคนที่ไม่มีอาการ 

จากงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาที่ได้น าเสนอมาข้างต้น สามารถสังเคราะห์
สรุปประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันได้โดยเมื่อพิจารณาประเด็นในมิติต่างๆ มีดังนี้1) จ านวน
องค์ประกอบ มีตั้งแต่ไม่รายงาน จนถึงสูงสุด 7 องค์ประกอบ 2) ชื่อองค์ประกอบมีทั้งที่เหมือนและ
แตกต่างกัน 3) ประเภทของแบบวัด ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเลือกตอบ รองลงมาเป็น Likert scale  
4) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการพัฒนาแบบวัด มีเด็กเล็กวัยก่อนเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
อุดมศึกษา และมีในกลุ่มคนไข้ทางจิตเวชทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ 5) จ านวนข้อ พบว่าสูงสุด 80 
ข้อ ต่ าสุด 4 ข้อ ที่ต่ าสุด 4 ข้อเนื่องจากแบบวัดอภิปัญญาแบบรายงานตนเอง (self-reported 
measure of metacognition) เป็นองค์ประกอบย่อยที่อยู่ในแบบวัดความฉลาดทางวัฒนธรรม 
(Cultural Intelligence Scale; CQS)  6) ความเที่ยง มีทั้งไม่ได้รายงาน ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค และค่าสหสัมพันธ์อยู่ในช่วง 0.55-0.94 และ 7) ความตรง บางแบบวัดไม่ได้รายงาน
หรือไม่มีการตรวจสอบส่วนใหญ่ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าแต่ละแบบวัดจะมีข้อดีและข้อจ ากัดแตกต่างกันไป ดังตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์เครื่องมือวัดอภิปัญญาแบบต างๆ  

 
 
 

จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

1. แบบสอบ ศูนย์ข้อมูล ไม่ระบุ 6 1) การไตร่ตรอง แบบเลือกตอบ ไม่มีการ 60 ไม่ได้ ไม่ได้

ภาพซ้อน เพ่ือความ ก่อนท่ีจะตอบผิด      (CBT online) รายงาน รายงาน รายงาน

(Stencil บกพร่อง) 2) การไตร่ตรอง 

 Stacking Test) ทางการ หลังจากทราบว่า

เรียนรู้ ตอบผิด

 (LDRC 3) การประเมิน 

ความยากหลัง

จากท่ีตอบผิด

4) การไตร่ตรอง

ก่อนท่ีจะตอบถูก

 5) การไตร่ตรอง

หลังจากทราบ

ว่าตอบถูก

6) การประเมิน

ด้านความยาก

หลังจากท่ีตอบถูก

2. แบบวัดอภิปัญญาศูนย์วิจัย ไม่ระบุ 4 1) การวางแผน แบบเลือกตอบ ไม่มีการ 20 0.7 การ

(State มาตรฐานและ 2) การตรวจ รายงาน วิเคราะห์

Metacognitive การประเมิน สอบตนเอง องค์

Inventory) การทดสอบ 3) กลวิธีทาง ประกอบ

แห่งชาติ พุทธิปัญญา

 (CRESST) 4) ความตระหนัก

3. แบบวัดอภิปัญญาParis  and ค.ศ. 4 1) การประเมิน แบบเลือกตอบ นักเรียนชัน้ 20 0.55 ความตรง

ความตระหนักรู้  Jacobs 1984 2) การวางแผน ประถม3 ตามเกณฑ์

ด้านการอ่าน 3) การควบคุม  จ านวน สัมพันธ์

(The Index of 4) ความรู้ในเชิง 783 คน

 Reading ปัจจัย และชัน้

 Awareness: IRA) ประถม5    

801 คน

แบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียง ความตรง
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ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์เครื่องมือวัดอภิปัญญาแบบต างๆ (ต อ) 

 
 
 
 
 

จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

4.แบบวัด Vincent ค.ศ. ไม่ได้รายงาน แบบเลือกตอบ ไม่มี 10 ไม่ได้ ไม่ได้

ความตระหนัก Miholic 1994 การรายงาน รายงาน รายงาน

เชิงอภิปัญญา

ด้านการอ่าน 

(Metacognition

 Reading 

Awareness 

Inventory)

5. แบบวัด Shaw and ค.ศ. 2 1) ความรู้ แบบลิเคิร์ต ไม่มี 52 ไม่ได้ ไม่ได้

ความตระหนักเชิง  Dennison 1994 (8 องค์ เก่ียวกับพุทธิ 10 ระดับ การรายงาน รายงาน รายงาน

อภิปัญญา ประกอบ ปัญญาของตน 

(Metacognitive ย่อย) 2) การก ากับ

Awareness กระบวนการ

 Inventory: ทางพุทธิปัญญา

 MAI)

6. แบบวัดอภิปัญญาสมจิตร์ พ.ศ. 7 1) ความรู้ แบบเลือกตอบ นักเรียน ด้านคณิตด้านคณิต การ

การอ่านและ ทรัพย์ 2540 เก่ียวกับตัวแปร  3ตัวเลือก ชัน้ประถม ศาสตร์ ศาสตร์ วิเคราะห์

คณิตศาสตร์ อัประไมย ด้านตัวบุคคล ศึกษาปี 28 ข้อ     0.61 องค์

2) ความรู้เก่ียว ท่ี 6 จ านวน ด้านการ  ด้านการ ประกอบ

กับตัวแปรด้าน  1,150 คน อ่าน     อ่าน0.64

ตัวงาน 29 ข้อ

3) ความรู้เก่ียว   

กับตัวแปรด้าน

ตัวกลวิธี

4) การก ากับ

ควบคุมเก่ียวกับ

การประเมิน

แบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียงความตรง
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จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

เพ่ือตรวจสอบ

ข้อมูลเบ้ืองต้น

5) การก ากับ 

ควบคุมเก่ียว

กับการวางแผน

6) การก ากับ  

ควบคุมเก่ียว  

กับการด าเนิน 

การตาม

แผน

7) การก ากับ 

ควบคุมเก่ียว 

กับการตรวจ 

สอบผลลัพธ์

7. มาตรวัดอภิปัญญาจุฑารัตน์ พ.ศ. 2 1) การตระหนักรู้ แบบเลือกตอบ นักเรียนชัน้ ด้านการ ด้านการ ไม่ได้

ในการแก้ปัญหา ขนานุ 2546 เชิงอภิปัญญา  3ตัวเลือก มัธยม อ่าน7 ข้อ อ่าน .78        ตรวจสอบ

และการอ่าน สาสน์ 2) การก ากับ ศึกษาปท่ี2 ด้านการ ด้านการ ความตรง

ควบคุมเชิง แก้ปัญหา แก้ปัญหา เชิงโดรง

อภิปัญญา 7 ข้อ 0.76 สร้าง

8. แบบสอบวินิจฉัยกฤชรัตน์ พ.ศ. 1 1) ความรู้เชิง แบบอัตนัย นักเรียน 80 0.8 ตรวจสอบ

ทักษะการแก้โจทย์ วิทยาเวช 2551 อภิปัญญา รูปแบบ ชัน้ประถม ความตรง

ปัญหาคณิตศาสตร์ ตาราง 4 ช่อง ศึกษาปีท่ี 3 เชิง

ตามแนวคิดอภิ เน้ือหา

ปัญญาด้านความรู้

9. แบบวัดอภิปัญญายุทธการ พ.ศ. 7 1) ความรู้ด้าน แบบเลือกตอบ นักเรียนชัน้ 29 0.74 การ

ส าหรับ สืบแก้ว 2551 บุคคล              4ตัวเลือก ประถม วิเคราะห์

นักเรียนมัธยมต้น  2) ความรู้ ศึกษา องค์

ด้านงาน ปีท่ี 1-3 ประกอบ

แบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียง ความตรง

ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์เครื่องมือวัดอภิปัญญาแบบต างๆ (ต อ) 
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จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

3) ความรู้ด้าน

กลวิธี

4) การประเมิน

เพ่ือตรวจสอบ

ข้อมูลเบ้ืองต้น    

5) การวางแผน  

6) การก ากับ

ตนเอง            

7) การประเมิน

ผลลัพธ์

10. แบบวัดอภิปัญญาคมกริบ พ.ศ. 7 1) ความรู้เชิง แบบเลือกตอบ นักเรียนชัน้ 15 ใช้กระดาษ การ

โดยใช้ ธีรานุรักษ์ 2552 กลยุทธ์                4ตัวเลือก ประถม 0.64 วิเคราะห์

คอมพิวเตอร์ 2) ความรู้เก่ียว ใช้กระดาษสอบ ศึกษา คอม องค์

ส าหรับนักเรียน กับงานด้านพุทธิ และ ปีท่ี 6 พิวเตอร์ ประกอบ

ชัน้ประถมศึกษา ปัญญา            คอมพิวเตอร์ 0.69

3) การรู้ตน       

4) การประเมิน

เพ่ือตรวจสอบ

ข้อมูลเบ้ืองต้น    

5) การวางแผน  

 6) การก ากับ

ตนเอง             

7) การประเมิน

ผลลัพธ์

11. แบบวัดอภิปัญญาLi-Ling Hsu ค.ศ. 5 1) การตรวจสอบ แบบลิเคิร์ต นักศึกษา 28 0.94 การ

ส าหรับ 2010 ตนเอง  5 ระดับ พยาบาล วิเคราะห์

นักศึกษาพยาบาล 2) การปรับเปล่ียน ในไต้หวัน องค์

ในไต้หวัน ตนเอง ประกอบ

แบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียงความตรง

ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์แบบวัดอภิปัญญาแบบต างๆ (ต อ) 
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ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์เครื่องมือวัดอภิปัญญาแบบต างๆ (ต อ) 

 
 
 
 
 
 

จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

 3) การรับ

รู้ตนเอง         

 4) การเรียนรู้

ท่ีมีประสิทธิภาพ

5) การแก้ 

ปัญหา

12. การตรวจสอบ Timothy ค.ศ. 3 1)ความรู้ใน แบบลิเคิร์ต นิสิตครู 21 0.66 วิเคราะห์

ความตรง Teo and 2012 เง่ือนไขการใช้ 7 ระดับ -0.88 องค์

Metacognition  Chwee อภิปัญญา ประกอบ

Awareness Beng Lee 2) ความรู้ใน เชิง

 Inventory: MAI กลยุทธ์ ยืนยัน

อภิปัญญา

3)ความรู้ใน

กระบวนการใช้

อภิปัญญา

13. แบบสัมภาษณ์ Antonio ค.ศ. 2 1) the self แบบสัมภาษณ์ ผู้ท่ีไม่มี 16 0.91 วิเคราะห์

เพ่ือประเมิน Semerari, 2012 2) the other ก่ึงโครงสร้าง อาการ องค์

อภิปัญญา and et al. ทางจิต ประกอบ

เชิง

ยืนยัน

14. แบบวัด Gita ค.ศ. 2 1) ความรู้ใน แบบลิเคิร์ต นักศึกษา 24 0.9 วิเคราะห์

อภิปัญญา Taasoob 2013 อภิปัญญา 5 ระดับ มหา องค์

วิชาฟิสิกส์ shirazi 2) การก ากับ วิทยาลัย ประกอบ

and John ติดตาม ท่ีเรียนวิชา

 Farley อภิปัญญา ฟิสิกส์

แบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียงความตรง
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ตารางท่ี 2.2   ผลการสังเคราะห์เครื่องมือวัดอภิปัญญาแบบต างๆ (ต อ) 

 
  

กลุ ม 2 งานวิจัยท่ีศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญา 
 กาญจนา สามเตี้ย (2551) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอน PRIPARE เพ่ือพัฒนา
ความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็กปฐมวัย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างรูปแบบการสอน PRIPARE เพ่ือ
พัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็กปฐมวัย และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอน 
PRIPARE เพ่ือพัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัยจ านวน 
50 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการสอน PRIPARE เพ่ือพัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็ก
ปฐมวัยที่พัฒนาขึ้นนั้น มีคุณภาพตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งค่าดัชนีความเหมาะสมของรูปแบบ
มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.60-4.80 และค่าดัชนีความสอดคล้องของรูปแบบ (IOC) ได้เท่ากับ 0.60-1.00 ผล
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอน PRIPARE เพ่ือพัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็ก
ปฐมวัยพบว่า เด็กปฐมวัยมีความสามารถเมตาคอกนิชั่นหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

จ านวน ช่ือ ประเภท กลุ่ม จ านวน

องค์ประกอบ องค์ประกอบ ของแบบวัด ตัวอย่าง ข้อ

15. แบบวัด Jennifer ค.ศ. 2 1) ความตระหนัก แบบลิเคิร์ต นักศึกษา 4 self report วิเคราะห์

อภิปัญญาแบบ  Klafehn, 2013 2) การก ากับ 7 ระดับ มหา 0.76 องค์

รายงานตนเอง Chenchen ตนเอง วิทยาลัย peer ประกอบ

 Li,  report เชิง

and Chi- 0.81 ยืนยัน

yue Chiu

16. การปรับและ Josune ค.ศ. 5 1) ความเชือ่ม่ัน แบบลิเคิร์ท ผู้ใหญ่ท่ี 30 0.91 วิเคราะห์

ตรวจสอบแบบ Martin, 2014 ทางความคิด 4 ระดับ ไม่มีอาการ องค์

สอบถาม and et al. 2) ความเชือ่ ทางจิต ประกอบ

Metacognition ด้านบวก เชิง

questionnaire; 3) ความคิดในจิต ยืนยัน

 MCQ-30 ส านึกตนเอง

4) ไม่สามารถ

ควบคุมตนเอง 

และอันตราย

5) ต้องการ

ควบคุม

ความคิด

ความตรงแบบวัด ผู้พัฒนา ปีท่ีสร้าง ความเท่ียง
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับความคิดเห็นของครูผู้สอนที่น ารูปแบบการสอน PRIPARE เพ่ือ
พัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั้นของเด็กปฐมวัยไปสอน พบว่า ครูปฐมวัยมีความเห็นว่ารูปแบบ 
การสอน PRIPARE เพ่ือพัฒนาความสามารถเมตาคอกนิชั่นของเด็กปฐมวัยมีความเหมาะสมในระดับ
มากที่สุดทุกด้าน และสามารถน าไปใช้ได้ในเชิงปฏิบัติกับเด็กปฐมวัยได้ 

ภัทรลักษณ์  สังข์วงษ์ และเสารรัตน์  ภัทรฐิตินันท์ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาความคิด 
อภิปัญญาโดยการจัดกิจกรรมการเรียนตามทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาเรื่อง
วิวัฒนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาความคิดอภิปัญญา
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี ที่ 6 ที่เรียนเรื่องวิวัฒนาการ โดยจัดกิจกรรมการเรียนตามทฤษฎี  
การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญานักเรียนกลุ่มที่ศึกษาคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี ที่ 6 ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 จังหวัด
กรุงเทพมหานครที่เรียนวิชาชีววิทยา ภาคเรียนที่ 2 ปี การศึกษา 2554 โดยเลือกกลุ่มที่ศึกษาแบบ
เจาะจงจ านวน 1 ห้องเรียน 49 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความคิดอภิปัญญา 
แบบประเมินตนเองในการสร้างชิ้นงาน แบบบันทึกการสร้างชิ้นงาน แบบสรุปผลการประเมินชิ้นงาน
และบันทึกการเรียนรู้โดยนักเรียน แบบบันทึกหลังแผนการจัดการเรียนรู้ และแบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมการเรียนรู้โดยผู้วิจัย ผลการวิจัยพบว่าความคิดอภิปัญญาของนักเรียนหลังผ่านกิจกรรม 
การเรียนตามทฤษฏีการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา สูงขึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

บังอร  เสรีรัตน์ (2558) ได้ศึกษาการใช้บันทึกการเรียนรู้ในการพัฒนาเมตาคอกนิชั่นของนิสิต
ปริญญาตรี สาขาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยามีจุดประสงค์เพ่ือศึกษา        
การพัฒนาเมตาคอกนิชั่นของนิสิตปริญญาตรี สาขาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา โดยใช้บันทึกการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มาจากการสุ่ม เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วย แนวการสอนรายวิชาการจัดการเรียนรู้และจิตวิทยาชุมชน บันทึกการเรียนรู้  
แบบทดสอบวัดเมตาคอกนิชั่น และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจยัพบว่า การใช้บันทึกการเรียนรู้  
ท าให้เมตาคอกนิชั่นของนิสิตสาขาจิตวิทยาพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลจาก  
การสัมภาษณ์พบว่า 1) นิสิตชอบบันทึกการเรียนรู้ 2) นิสิตที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงชอบการท า
ผังกราฟิคและน าบันทึกการเรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน และ 3) บันทึกการเรียนรู้ท าให้นิสิต
พัฒนาขึ้นหลายด้าน โดยเฉพาะ การรู้จักตนเอง การสรุปความรู้อย่างเป็นระบบ การควบคุมตนเองให้
ใส่ใจในการเรียน ความมั่นใจในตนเอง และมีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น  

จากงานวิจัยที่ศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญาพบว่ามีรูปแบบการเรียนการสอน
หลากหลายวิธีที่สามารถพัฒนาทักษะอภิปัญญาได้รูปแบบเครื่องมือที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นมาตรประมาณ
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ผู้ วิจัย/ รูปแบบ กลุ่ม

ปีท่ีพัฒนา ท่ีใช้ พัฒนา ตัวอย่าง Rating Open Record Check Inter- ความ ความ

scale end form list view ตรง เท่ียง

กาญจนา สามเต้ีย รูปแบบการสอน เด็กปฐมวัย √ √ √

2551  PRIPARE 

ภัทรลักษณ์ สังข์วงษ์  กิจกรรมการเรียนตาม นักเรียนชัน้ √ √ √ √ √ √

เสารรัตน์ ภัทรฐิตินันท์ ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือ มัธยมศึกษา

2555 สร้างสรรค์ด้วยปัญญา ปีท่ี 6

บังอร  เสรีรัตน์ บันทึกการเรียนรู้ นิสิต √ √ √ √ √

2558 ปริญญาตรี 

การตรวจสอบรูปแบบเค ร่ืองมือ

ค่า นอกจากนี้งานวิจัยดังกล่าวได้ท าในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายทั้งในเด็กปฐมวัย มัธยมศึกษา และ
ระดับอุดมศึกษาจากงานวิจัยดังกล่าวผู้เขียนได้สังเคราะห์งานวิจัยได้ดังตารางที่ 2.3 
ตารางท่ี 2.3   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญา 
 

 

กลุ ม 3 งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกียวข้องกับอภิปัญญา 
Hassan and Mohamed (2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอภิปัญญากับการก ากับ

ตนเองในเด็กเล็ก วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีของจิต 
(Theory of Mind; ToM) (intention and false belief), อภิปัญญา และการก ากับตนเองในเด็ก
ก่อนวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 87 คน ในภาคใต้ของประเทศอียิปต์ เครื่องมือ
ที่ ใช้ ใน ก า ร วิ จั ย ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  two theory-of-mind tasks (intention and false belief 
situations), three tasks of metacognition and self-regulation (puzzle arrangement and 
sorting tasks) ใน ส่ ว น  metacognition and self-regulation tasks ถู ก ป ร ะ เมิ น ด้ ว ย  The 
Checklist of Independent Learning Development (CHILD) วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ 
correlation, t-test และ stepwise multiple regression analyses ผลการศึกษาพบว่า 1) ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเพศใน ToM, Metacognition และ Self-regulated 2) ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างอายุใน first and second task แต่มีความแตกต่างระหว่างอายุใน intention task และ
คะแนน ToM 3) the false belief และ intention task มีความสัมพันธ์กับ  total ToM score  
(r = .68 and .80, p = .01, respectively), the first metacognition and self-regulation task 
มีความสัมพันธ์กับ the second task (r = .87, p = .01) และ the second task มีความสัมพันธ์กับ 
the intention task (r = .26, p = .05) และ 4) the second tasks สามารถท านาย the false 
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belief task ได้ 7% จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าครูหรือผู้ดูแลเด็กควรกระตุ้นให้เด็กมีการเรียนรู้
อย่างอิสระ ตระหนักในเรื่องการหาโอกาสที่เหมาะสมในการใช้อภิปัญญาและความสามารถใน 
การก ากับตนเองของเด็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ 

Gul and Shehzadb (2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอภิปัญญา การก าหนดเป้าหมาย 
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การก าหนดเป้าหมาย อภิปัญญา และความส าเร็จทางวิชาการกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย
จากมหาวิทยาลัยของรัฐ 2 แห่ง และเอกชน 2 แห่ง ในปันจาบ ประเทศปากีสถานเครื่ องมือที่ใช้ใน
การวิจัยมี 3 ส่วน ได้แก่ goal orientation inventory, metacognitive awareness inventory 
และ demographic sheet ผลการศึกษาพบว่า mastery goals มีความสัมพันธ์กันสูงกับอภิปัญญา 
(r=0.53, p <0.01) performance goals มีความสัมพันธ์กับอภิปัญญา (r=0.49, p<0.01) แต่พบว่า
เมตาคอนิชั่นมีความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ ากับ CGPA (r= 0.221, p<0.000) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า
นักศึกษาที่มี mastery and performance goals จะมีทักษะอภิปัญญาเกือบเท่าๆกัน ข้อเสนอแนะ
ในการวิจัยต่อไปควรให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เพราะมีผลกับการตั้งเป้าหมาย 
การด าเนินงาน หรือเป้าหมายการเรียนรู้ตามความต้องการในการเรียนการสอนและประสบการณ์  
การเรียนรู้ 

Yailagh, Birgani et al. (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กับอภิปัญญา ในนักเรียนหญิงมัธยมปลายในอิหร่าน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
เป้าหมายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (mastery-approach, mastery avoidance, performance-
approach and performance-avoidance) กับอภิปัญญากลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงชั้นปีแรก
ของมัธยมปลาย ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ Self-efficacy 
Questionnaire, Achivement goals และ Metacognition Questionnaire ผลการวิจัยพบว่ามี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับอภิปัญญา (r=0.41,  
p = 0.001), mastery-approach มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอภิปัญญา (r=0.28, p=0.001), 
performance-approach มี ค วามสั ม พั น ธ์ท างบ วกกั บ อภิ ปั ญ ญ า (r=0 .32 , p = 0 .001 ), 
performance-avoidance มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอภิปัญญา (r=0.19, p = 0.005) จากผล
การศึกษาสรุปได้ว่าถ้านักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง และมีเป้าหมาย
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีและชัดเจน ก็จะมีอภิปัญญาสูงด้วย 

Hoseinzadeh and Shoghi (2013) ได้ศึกษาบทบาทขององค์ประกอบความรู้อภิปัญญาใน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพ่ือวัด
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องค์ประกอบความรู้อภิปัญญาในผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นปีแรกของมัธยมปลายในปี 
2011 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายชั้นปีแรกของมัธยมปลายจ านวน 70 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน คะแนนเฉลี่ยสอบปลายภาคแรกเป็นตัวชี้วัดของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และระดับอภิปัญญาได้
จากการท าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เปรียบเทียบเป็นนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกับ
ต่ า ผลการศึกษาพบว่าความรู้ในอภิปัญญามีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน นักเรียนที่มีความรู้
อภิปัญญาสูงจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพ่ิมสูงขึ้นด้วย จากผลการวิจัยเสนอแนะว่าควรน าทักษะ 
อภิปัญญาเข้าไปประยุกต์ในกระบวนการสอน และการเรียนรู้เพ่ือท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น 

พิกุล ภูมิแสน ส าเริง บุญเรืองรัตน์ สงวนพงศ์ ชวนชม และกรองทิพย์ นาควิเชตร (2555) ได้
ศึกษาการพัฒนาทักษะการอ่านและการคิดเชิงวิเคราะห์ กลุ่มสาระการเรียนรู้ ภาษาไทย โดยใช้พุทธ
วิธีการคิดแบบโยนิ โสมนสิการบูรณาการร่วมกับการใช้ยุทธวิธีเมตาคอกนิชั่ น ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้ตารางเลขสุ่มผลการวิจัยพบว่า  
1) ก่อนการทดลองสอนนักเรียนแต่ละกลุ่มมีค่าเฉลี่ยผลการสอบทักษะการอ่านเชิงวิเคราะห์ไม่แตกต่าง
กันแต่เมื่อสอนเสร็จแล้ว นักเรียนแต่ละกลุ่มมีค่าเฉลี่ยผลการสอบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยการสอนด้วยพุทธวิธีโยนิโสมนสิการบรูณาการร่วมกับยุทธวิธีเมตาคอกนิชั่นท าให้นักเรียน
มีทักษะการอ่าน เชิงวิเคราะห์มากที่สุด 2) การสอนด้วยยุทธวิธี เมตาคอกนิชั่นท าให้นักเรียนมีทักษะ 
การคิดเชิงวิเคราะห์เพ่ิมขึ้นมากที่สุด การสอนทุกวิธีนักเรียนมีค่าเฉลี่ยการคิดเชิงวิเคราะห์ไม่แตกต่างกัน
ทั้งก่อนสอนและหลังสอน แต่นักเรียนกลุ่มที่สอนด้วยพุทธวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการบูรณาการร่วมกับ
ยุทธวิธีเมตาคอกนิชั่นมีค่าเฉลี่ยการคิดเชิงวิเคราะห์สูงสุดเมื่อการสอนเสร็จสิ้นแล้ว 

ถิรนันท์  แซ่เอ้ียว และ กิติพงษ์  ลือนาม (2556) ได้ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหน่วย 
การเรียนรู้ฟังก์ชั่นและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โดยใช้
กลวิธีเมตาคอดนิชั่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหน่วยการเรียนรู้ฟังก์ชั่น  
2) ศึกษาความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โดยใช้กลวิธีเมตา 
คอกนิชั่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 47 คน ได้มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียนหน่วยการเรียนรู้ฟังก์ชั่นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โดยใช้กลวิธีเมตาคอกนิชั่นก่อน
เรียนและหลังเรียนมีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 32.33 และร้อยละ 76.17 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01 และ 2) ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนักเรียนก่อนเรียนและหลังเรียน 
มีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 79.43 และ 84.11 ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนักเรียนหลัง
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01 
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ดุษฎี ยอดอ่อน และ หล้า ภวภูตานนท์ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้
คณิตศาสตร์ โดยใช้วิธีการสอนแบบวัฏจักรการเรียนรู้ 5 ขั้น ที่ เน้นการคิดเชิงอภิปัญญาเรื่อง        
ความน่าจะเป็น ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 35 คน ผลการวิจัยพบว่า 1. กิจกรรมการเรียนรู้
คณิตศาสตร์โดยใช้วิธีการสอนแบบวัฏจักรการเรียนรู้ 5 ขั้นที่เน้นการคิดเชิงอภิปัญญาเรื่องความน่าจะ
เป็น ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสร้างความสนใจ 2) ขั้นส ารวจและค้นหาซึ่ง
นักเรียนต้องด าเนินการแก้ปัญหาและตอบค าถามที่เน้นการคิดเชิงอภิปัญญา 3 ขั้นตอน 3) ขั้นอธิบาย
และลงข้อสรุป 4) ขั้นขยายความรู้ นักเรียนด าเนินการตามขั้นตอนการคิดเชิงอภิปัญญา และ  
5) ขั้นประเมินจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าว ท า ให้นักเรียนรู้จักส ารวจ ค้นหาและสรุปสร้าง
เป็นองค์ความรู้ด้วยตนเอง มีการรู้จักวางแผนก ากับตรวจสอบและประเมินความคิดของตนเอง ส่งผล
ให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น 2. นักเรียนมีคะแนนการคิดเชิงอภิปัญญาในการแก้ปัญหา ดังนี้ ขั้นที่ 
2.1 การรู้จักวางแผน นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 93.83 ขั้นที่  2.2 นักเรียนด าเนิน         
การแก้ปัญหาตามยุทธวิธีที่ก าหนดไว้ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 100 และขั้นที่                  
2.3 การประเมินการคิด นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 96.17 ซ่ึงทุกขั้นตอนมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าร้อยละ 70 แสดงว่านักเรียนมีกระบวนการคิดเชิงอภิปัญญาในการแก้ปัญหา 3.นักเรียนมีคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 77.53 และ มีจ านวนนักเรียนผ่านเกณฑ์ 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.86 ของจ านวนนักเรียนทั้งหมดซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

อังคาร์ เทพรัตนนันท์ (2557) ได้ศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยเสริม 
การคิดอภิปัญญาที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องปริมาณสัมพันธ์ และความสามารถในการคิด         
อภิปัญญาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนสวนศรีวิทยา จังหวัดชุมพรกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 78 คน ผลการวิจัยพบว่า (1) นักเรียนที่เรียนจากกิจกรรม 
การเรียนรู้แบบร่วมมือโดยเสริมการคิดอภิปัญญามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่านักเรียนที่เรียนจาก
กิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (2) นักเรียนที่เรียนจาก
กิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยเสริมการคิดอภิปัญญา มีความสามารถในการคิดอภิปัญญาสูงกว่า
นักเรียนที่เรียนจากกิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และ        
(3) นักเรียนที่เรียนจากกิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยเสริมการคิดอภิปัญญามีความสามารถใน
การคิดอภิปัญญาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

นิพนธ์  บรรพสาร ประยูร บุญใช้ และ ภูมิพงศ์ จอมหงส์พิพัฒน์ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนคณิตศาสตร์ ตามแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ผสมผสานกลวิธี      
อภิปัญญาส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียน        
การสอนคณิตศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นฐานผสมผสานกลวิธีอภิปัญญา ส าหรับ
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 จ านวน 32 คน ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบดังนี้ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) กระบวนการเรียนการสอน 
และ 5) การวัดและประเมินผล องคป์ระกอบของกระบวนการเรียนการสอนประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นก าหนดปัญหา 2) ขั้นท าความเข้าใจปัญหา 3) ขั้นด าเนินการแก้ปัญหา 4) ขั้นสังเคราะห์
ความรู้ใหม่ และ 5) ขั้นสรุปและประเมินผล และมีการสอดแทรกกลวิธีอภิปัญญาได้แก่ การตระหนักรู้ 
การวางแผน การก ากับตนเองและการประเมินผล 2. ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น 
มีดังนี้ 1) นักเรียนกลุ่มทดลองที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนคณิตศาสตร์ตามแนวคิดการเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นฐานผสมผสานกลวิธีอภิปัญญา ได้คะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาทาง
คณิตศาสตร์ คะแนนความสามารถในด้านอภิปัญญา และคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ 
สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็มสูงกว่าก่อนเรียน และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 2) นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีเรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนคณิตศาสตร์ตามแนวคิด
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานผสมผสานกลวิธีอภิปัญญา ได้ คะแนนด้านเจตคติที่มีต่อการเรียน
คณิตศาสตร์สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็มสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

อังษณานันท์  เด่นสท้าน (2558) ได้ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบวัฏจักรการเรียนรู้     
5 ขั้นบูรณาการร่วมกับกระบวนการเมตาคอกนิชั่นเพ่ือส่งเสริมการรู้เรื่องคณิตศาสตร์ เรื่องอัตราส่วน
และร้อยละส าหรับกรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรู้เรื่อง
คณิตศาสตร์ เรื่อง อัตราส่วนและร้อยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ก่อนและหลังการจัด      
การเรียนรู้ตามรูปแบบวัฏจักรการเรียนรู้ 5 ขั้นบูรณาการร่วมกับ กระบวนการเมตาคอกนิชั่นและ
เปรียบเทียบการรู้เรื่องคณิตศาสตร์หลังการจัดการเรียนรู้กับเกณฑ์ร้อยละ 70  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
24 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจงผลการวิจยัพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการจัด        
การเรียนรู้ตามรูปแบบวัฏจักรการเรียนรู้ 5 ขั้นบูรณาการร่วมกับกระบวนการเมตาคอกนิชั่นเพ่ือ
ส่งเสริมการรู้คณิตศาสตร์ เรื่องอัตราส่วน และร้อยละ มีคะแนนการรู้เรื่องคณิตศาสตร์หลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีนักเรียนจ านวน 23 คน มีคะแนนการรู้
เรื่องคณิตศาสตร์หลังเรียนมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 95.83 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญาในกลุ่มการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอภิปัญญาจะเห็น
ได้ว่าอภิปัญญามีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การรับรู้ความสามารถของตนเอง          
การตั้งเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเชื่อมั่นในตนเอง การก ากับตนเอง ทักษะการอ่าน     
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1. วัตถุประสงค์

ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอภิปัญญา √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

2. ตัวแปร ท่ีศึ กษา

   2.1 ตัวแปรตาม

     Metacognition √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

   2.2 ตัวแปร ต้น

     Achivement √ √ √ √

     Achivement goal √

     Academic achivement √

     Self-regulation √

     Self-efficacy √

     Goal orientation √

     ทักษะการอ่าน √

     การคิดเชงิวิเคราะห์ √ √

     การเรียนรู้คณิตศาสตร์ √

     การเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นฐาน √

     รูปแบบวัฏจักรการเรียนรู้ 5 ข้ัน √

งานวิจัย

การคิดเชิงวิเคราะห์ ซึ่งตัวแปรเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญในการเรียนรู้และการปฏิบัติงานเพ่ือให้ประสบ
ความส าเร็จ จากงานวิจัยดังกล่าวผู้เขียนได้สังเคราะห์งานวิจัยได้ดังตารางท่ี 2.4 
ตารางท่ี 2.4   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา 
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3.วิธี การ ศึ กษา

3.1 Correlation √ √ √ √

3.2 Comparison √ √ √ √ √ √

4.กลุ่มตัวอย่าง

4.1 เด็กก่อนวัยเรียน √

4.2 นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี6 √

4.3 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น √ √

4.4 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย √ √ √ √ √

4.5 นักศึกษาชั้นปีสุดท้ายจากมหาวิทยาลัย √

ของรัฐและเอกชน

5.ผลการ ศึ กษา

5.1 ความรู้ในเมตาคอกนิชั่นมีความสัมพันธ์กับ √

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

5.2 เมตาคอนิชั่นมีความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ า √

กับ CGPA

งานวิจัย

ตารางท่ี 2.4   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา (ต อ) 
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5.3 กิจกรรมการเรียนรู้คณิตศาสตร์ท่ีเน้นการคิด √

เชงิอภิปัญญาส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

สูงข้ึน

5.4 กิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยเสริม √

การคิดอภิปัญญาส่งผลให้นักเรียนมีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน และมีความสามารถในการคิด

อภิปัญญาสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการเรียนรู้แบบร่วมมือ

เพียงอย่างเดียว

5.5 นักเรียนท่ีได้รับการสอนคณิตศาสตร์โดยใช้ √

ปัญหาเป็นฐานผสมผสานกลวิธีอภิปัญญา 

มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร์ 

คะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาทาง

คณิตศาสตร์ และความสามารถด้านอภิปัญญา 

สูงกว่านักเรียนท่ีได้รับการสอนแบบปกติ

5.6 การใชก้ลวิธีเมตาคอกนิชั่นท าให้ √

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักเรียนสูงข้ึน

งานวิจัย

ตารางท่ี 2.4   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา (ต อ) 
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5.7 นักเรียนท่ีได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบ √

วัฏจักรการเรียนรู้5ข้ันร่วมกับกระบวนการ

เมตาคอกนิชั่นมีคะแนนการรู้เร่ืองคณิตศาสตร์

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนตามปกติ

5.8 การสอนด้วยยุทธวิธีเมตาคอกนิชั่นท าให้

นักเรียนมีทักษะการคิดเชงิวิเคราะห์ √

เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด

5.9 เมตาคอกนิชั่นมีความสัมพันธ์ทางบวก √

กับ Mastery-approach 

5.10 เมตาคอกนิชั่นมีความสัมพันธ์ทางบวก √

กับ Performance-approach

5.11 เมตาคอกนิชั่นมีความสัมพันธ์ทางบวก √

กับ Perfomance-avoidance 

5.12 เมตาคอกนิชั่นมีความสัมพันธ์ในทิศทาง √

บวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

5.13 อภิปัญญามีความสัมพันธ์กับการก ากับ √

ตนเองในเด็กเล็ก

งานวิจัย

ตารางท่ี 2.4   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา (ต อ) 
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กลุ ม 4 งานวิจัยท่ีศึกษาระดับของอภิปัญญา 
Turana and Demirelb (2010) ได้ศึ กษาการใช้อภิปัญญาของนั กศึกษาแพทย์จาก 

Hacettepe University ว่ามีการใช้อย่างไรและมีระดับอภิปัญญาเท่าไรวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครั้งนี้เพ่ืออธิบายว่านักศึกษาแพทย์มีการใช้อภิปัญญาอย่างไรและมีระดับเท่าไร ใช้การวิจัยแบบผสม
วิธีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ปี 1, 2 และ 3 ก่อนขึ้นคลินิกในช่วงปี 2005-2006 จ านวน 810 
คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือหาระดับอภิปัญญาคือ Metacognition 
Awareness Inventory (MAI) และใช้การสัมภาษณ์นักศึกษาจ านวน 9 คน ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพเพ่ือหาวิธีการใช้อภิปัญญา ผลการวิจัยพบว่าชั้นปีที่เรียนและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่าง
กันจะมีระดับอภิปัญญาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะมี
ระดับอภิปัญญาสูงกว่า ส่วนการสัมภาษณ์พบว่าในกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนจะมีขั้นตอนทาง
ความคิดที่คล้ายกันขั้นตอนเหล่านี้ได้แก่ ความจ า (remembering) การเรียนรู้ข้อมูลใหม่ (learning 
new information) และการพัฒนาอย่างยั่งยืนของการเรียนรู้ (sustainability of learning) ผล
การศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การแนะแนวในการเรียน และความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับ
อภิปัญญาเป็นตัวชี้ว่าการแนะแนวนี้จะสร้างผลทางบวกกับนักศึกษาแพทย์ต่อไป 

Kisac and Budak (2014) ได้ศึกษากลยุทธ์อภิปัญญาของนักศึกษามหาวิทยาลัยตาม 
การรับรู้ระดับความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับการเรียนรู้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบ
ทักษะอภิปัญญาหรือกลยุทธ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยตามการรับรู้ความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ 
การเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 400 คน ถูกสุ่มมาจากหลายโรงเรียนและ
หลายแผนกใน Gazi University ประเทศตุรกี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ Managing 
Metacognition Inventory ใช้ one way ANOVA วิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาที่มี
ระดับความเชื่อมั่นในตนเองสูงกว่าจะใช้กลยุทธ์ การจดบันทึก การสรุป การสะท้อนคิด ท่องและ
ทบทวนในสิ่งที่เรียนมาแล้วเพ่ือรู้จริง จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าอภิปัญญามีความส าคัญใน
กระบวนการเรียนรู้ ดังนั้นควรสอนกลยุทธ์อภิปัญญาเพ่ือช่วยให้นักศึกษารู้ว่าเมื่อไรต้องใช้และใช้
อย่างไรให้ประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญาในกลุ่มการศึกษาระดับของอภิปัญญา พบว่า นักศึกษาที่
มีระดับอภิปัญญาสูง หรือใช้กลวิธีอภิปัญญาในการเรีนนรู้ จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงไปด้วย      
อภิปัญญาจึงมีความส าคัญในกระบวนการเรียนรู้ ดังนั้นควรสอนกลยุทธ์อภิปัญญาเพ่ือช่วยให้นักศึกษา
รู้ว่าเมื่อไรต้องใช้และใช้อย่างไรให้ประสบความส าเร็จในการเรียนรู้นอกจากนี้งานวิจัยดังกล่าวได้ท าใน
กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายทั้งในเด็กเล็กก่อนวัยเรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา
ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ แต่ยังไม่พบในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็น 
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Sevgi Turan and Ozcan Demirel Ibrahim Kisac and Yusuf Budak

2010 2014

1. วัตถุประสงค์

 ศึกษาระดับของอภิปัญญา √ √

2. ตัวแปร ท่ีศึ กษา

2.1 Metacognition √ √

2.2 Achivement √

2.6 Self-efficacy √

3.วิธี การ ศึ กษา

3.1 Description √ √

4.กลุ่มตัวอย่าง

4.1 นักศึกษาแพทย์ √

4.2 นักศึกษามหาวิทยาลัย √

5.ผลการ ศึ กษา

5.1 ชั้นปีท่ีเรียนและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนแตกต่างกันจะมีระดับ √

อภิปัญญาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

5.2 นักศึกษาท่ีมีระดับความเชื่อม่ันใน

ตนเองสูงกว่าจะใชก้ลยุทธ์ √

อภิปัญญาได้ดีกว่า

ประเด็น

งานวิจัย

การศึกษาระดับอุดมศึกษาวิชาชีพหนึ่ง ซึ่งมีจุดเน้นพัฒนาผู้เรียนด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 
จิ ต พิ สั ย  (affective domain) แ ล ะทั ก ษ ะ พิ สั ย  (psychomotor domain) เ พ่ื อ ให้ ผู้ เรี ย น มี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาและตัดสินใจร่วมกับการมีทักษะ
การปฏิบัติที่ช านาญ และมีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน (Miller and Babcock 1996: 67) เพ่ือเป็น
การเตรียมตัวสู่การเป็นพยาบาลที่ดี จากงานวิจัยดังกล่าวผู้เขียนได้สังเคราะห์งานวิจัยได้ดังตาราง  
ที่ 2.5 
ตารางท่ี 2.5   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาระดับของอภิปัญญา 
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญาทั้ง 4 วัตถุประสงค์ พบว่าส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาที่เน้นไปในเรื่องของการพัฒนาทักษะอภิปัญญาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญามากกว่า
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวัดอภิปัญญ โดยเฉพาะเครื่องมือวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล   
ที่พบมีเพียงแค่ 1 เรื่องเท่านั้นที่ Li-Ling (2010) ได้พัฒนาขึ้นส าหรับนักศึกษาพยาบาลใต้หวัน ชื่อ 
Metacognitive Inventory for Nursing Students: MINS เป็นแบบวัดชนิด paper-pencil จ านวน 
28 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงด้วย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพียงอย่างเดียว ได้ 5 องค์ประกอบ ซึ่ง Li Ling Hsu ก็ได้
เสนอแนะว่าควรมีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วย ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์ของทั้ง 5 องค์ประกอบอยู่
ระหว่าง 0.73-0.90 เครื่องมือเป็นลักษณะแบบสอบถามอภิปัญญาทั่วไป (general metacognitive 
questionnaires (Saraç and Karakelle 2012) ไม่เฉพาะเจาะจงวัดอภิปัญญาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งเครื่องมือมาตรประมาณค่ามีข้อจ ากัด คือผู้ตอบจะประเมินมาตรประมาณค่าในแต่ละระดับ        
ไม่เท่ากันตามการรับรู้ของแต่ละคน ท าให้ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินในแต่ละมาตรวัด วัดได้ไม่       
เท่าเทียมกัน (Grol-Prokopczyk, 2014 อ้างถึงใน มณิการ์ ชูทอง และ ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ 2558) 
และ ผลการตอบอาจจะมีความล าเอียง ดังนั้นการน าคะแนนมาวิเคราะห์ร่วมกันอาจท าให้เกิด        
ความคลาดเคลื่อนในการแปลผลได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงท าการพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมี เดีย มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์  ด้วยการใช้วิดี โอคลิป  
สถานการณ์จ าลองของผู้ใช้บริการทั้งในคลีนิกและชุมชน ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการบริการทางสุขภาพ
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดย
ใช้ข้อค าถามทั้งอัตนัยและปรนัยที่ให้คะแนนแบบล าดับขั้น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 โดยประยุกต์จาก
เกณฑ์ของ Jacob and Paris (1987) ส่วนค าถามอัตนัยจะไม่มีคะแนนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษา
ได้ใช้กระบวนการคิดในการเขียนค าตอบ ส่วนค าถามปรนัยจะถามเกี่ยวกับอภิปัญญาของนักศึกษาที่
ใช้ในขณะเขียนค าตอบอัตนัย เครื่องมือที่พัฒนาเป็นลักษณะแบบสอบถามอภิปัญญาที่เฉพาะเจาะจง 
(domain specific self-report questionnaires (Saraç and Karakelle 2012)) คือ เป็นการวัด
อภิปัญญาในการแก้ปัญหาการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ งเป็นบริบทที่ ส าคัญส าหรับพยาบาล และ 
การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการทดสอบ จะช่วยกระตุ้นความสนใจ สร้างแรงจูงใจ
ของผู้สอบ และสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนของผู้สอบด้วยการสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่มีลักษณะ
เหมือนสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจริงแทนการตีความจากตัวหนังสือ และสามารถวัดได้ตรงประเด็น 
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ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด รวมทั้งสารสนเทศที่ได้จะมีความถูกต้องแม่นย าจาก 
การประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์และมีความสะดวกรวดเร็วในการน าไปใช้นอกจากนี้มีการตรวจสอบ
คุณภาพแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (structural aspect of validity) ด้วยการวิเคราะห์ 
พหุมิติ  และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ตรวจสอบคุณภาพแบบวัดด้านความเที่ยง 
(reliability) ด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ และการก าหนดคะแนนจุดตัด เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัด
การศึกษาพยาบาลน าไปใช้วัดและประเมินระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล อันน าไปสู่  
การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและกระตุ้นระดับอภิปัญญาให้สูงขึ้น ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้งในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาล และแนวคิดการดูแลสุขภาพ  

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลและความสามารถ            
ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลมี 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ลักษณะของสาขาพยาบาลศาสตร์ 2) ปรัชญา      
และวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3) การจัดการเรียนการสอน และ 4) แนวคิด       
การดูแลสุขภาพ 

3.1 ลักษณะของสาขาพยาบาลศาสตร์ 
สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของ

ประชาชนด้วยความเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร จึงจ าเป็นต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง หลักการและทักษะการปฏิบัติเพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการที่เป็นบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ ทุกวัย และหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การจัดการเรียนการสอนจึงมุ่งให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี
คุณภาพ มีความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ใช้บริการโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต และคุณค่าของชีวิตมนุษย์
อย่างเท่าเทียมกัน การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต้องมีความสอดคล้องกันจึงจะ
ช่วยผู้เรียนสามารถน าความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติได้ ดังนั้นการเรียนภาคทฤษฎี การเรียนใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาลสถานการณ์จ าลอง และการปฏิบัติในสถานการณ์จริง จึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะสร้างบัณฑิตให้มีความรู้ มีทักษะทางปัญญา มีความรับผิดชอบ และสามารถสื่อสารและสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีทักษะการคิดวิเคราะห์ ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ 2552) 
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3.2 ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่เป็นเกณฑ์มาตฐานก าหนด

โดยส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ (2552) ว่าต้องมุ่งให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับ
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของสาขาพยาบาลศาสตร์
ที่ก าหนดไว้อีกทั้งยังต้องสอดคล้องกับปรัชญา ปณิธานของสถาบันอุดมศึกษา มาตรฐานทางวิชาการ 
และวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ ซึ่งคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของสาขา
พยาบาลศาสตร์ที่ก าหนดไว้ มีดังนี้ 

3.2.1 คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
1) มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง สามารถประยุกต์

ได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน และศึกษาต่อในระดับสูงขึ้น 
2) สามารถให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย ทุกภาวะ

สุขภาพ ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ และความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และ
ศิลปะทางการพยาบาล และหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

3) มีความสามารถคิดอย่างเป็นระบบ มี เหตุผล คิดอย่างมีวิจารณญาณ และ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล และสถานการณ์ทั่วไป 

4) สามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และใช้สถิติได้อย่างเหมาะสมในวิชาชีพ 
5) มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีความรีบผิดชอบ 

และมีความเอ้ืออาทร 
6) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้น า สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท างาน

เป็นทีมกับสหวิชาชีพ 
7) มีความสามารถในการบริหารจัดการในองค์กรทางสุขภาพ 
8) สนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 
9) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล และ 

การสื่อสาร 
10) มีศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการพยาบาลและ

คุณค่าแห่งตน 
3.2.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
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สาขาพยาบาลศาสตร์ก าหนดมาตรฐานการเรียนรู้ไว้ 6 ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ 2552 และลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของสาขาพยาบาล
ศาสตร์ที่ก าหนดไว้ มีดังนี้  

1) คุณธรรม จริยธรรม  
1.1) มีความรู้ความเข้าใจในหลักศาสนา หลักจริยธรรม และจรรยาบรรณ

วิชาชีพ ตลอดจนสิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค สิทธิผู้ป่วย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2) สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดี และความชั่วได้ 
1.3) เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
1.4) มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
1.5) มีระเบียบวินัย และซื่อสัตย์  
1.6) ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจัดการกับปัญหา

จริยธรรมในการด ารงชีพ และในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 
1.7) เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการด ารงตนและการปฏิบัติงาน 
1.8) ส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้รับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเองเพ่ือปกป้อง

สิทธิของตนเองที่จะถูกละเมิดได้ 
2) ความรู้  

2.1) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐานชีวิตและ
พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมาย 
และการปกครองระบอบประชาธิปไตย 

2 .2) มีความรู้และความเข้ าใจในส าระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพ  
การพยาบาล ระบบสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 

2.3) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนการพยาบาลและ 
การน าไปใช้ 

2.4) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนการแสวงหาความรู้ 
การจัดการความรู้ กระบวนการวิจัย กระบวนการบริหาร และจัดการองค์กร 

2.5) มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และระบบจ าแนกข้อมูลทางการพยาบาล 

2.6) มีความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของประเทศ 
และสังคมโลกที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และประชาชน 
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3) ทักษะทางปัญญา 
3.1) ตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตน เพ่ือพัฒนาตนเองให้มี

ความสามารถเพ่ิมมากขึ้น สามารถน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล การสอน การแสวงหาความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ และการเป็นผู้น าที่เข้มแข็ง 

3.2) สามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลากหลาย 
3.3) สามารถน าข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมี

วิจารณญาณ 
3.4) สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่

เกี่ยวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพธิ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการ
พยาบาล 

3.5) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรมที่
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 

3.6) สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
ประสบการณ์ และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
4.1) มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพ และมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์

กับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 
4.2) สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกในทีม การพยาบาล ทีม

สุขภาพ และทีมในชุมชนของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ และในบริบทหรือสถานการณ์ที่
แตกต่างกัน 

4.3) สามารถแสดงออกซ่ึงภาวะผู้น าในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
องค์กร ในสถานการณ์ท่ีหลากหลาย และสถานการณ์เฉพาะหน้า 

4.4) มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ต่อสังคม และรับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง 
วิชาชีพ องค์กร และสังคมอย่างต่อเนื่อง 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.1) สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติในการพยาบาลอย่าง

เหมาะสม 
5.2) สามารถแปลงข้อมูลให้เป็นข่าวสารที่มีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่าน

วิเคราะห์ และถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อ่ืนได้อย่างเข้าใจ 
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5.3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง  
การอ่าน การเขียน และการน าเสนอรวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และต าราภาษาอังกฤษอย่างเข้าใจ 

5.4) สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จ าเป็น 
5.5) สามารถเลือกและใช้รูปแบบการน าเสนอสารสนเทศ ตลอดจนใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสถานการณ์ 
6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

6.1) สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยประยุกต์ใช้ศาสตร์
และศิลปะทางการพยาบาล รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และการสื่อสารเชิง
บ าบัดในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

6.2) สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
การบ าบัดและการบรรเทาอาการ และการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพ และทุกช่วงวัย
รวมทั้งการผดุงครรภ์ ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (พ.ศ. 2528) และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 

6.3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยยึด
มั่นในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย 

6.4) สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และ 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

6.5) แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน สามารถบริหารทีมการพยาบาล ทีม 
สหสาขาวิชาชีพ และการท างานในชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพชุมชน 

3.3 การจัดการเรียนการสอน 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ เน้นการพัฒนาการเสริมสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้ทางด้าน

สติปัญญา เจตคติ และทักษะ โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้สอนเป็นผู้สนับสนุนและส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน โดยจัดการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ ที่จะส่งเสริมพัฒนาให้ผู้เรียน 
สามารถคิดเป็น ท าเป็น และแก้ปัญหาเป็น รวมทั้งฝึกฝน อบรมให้มีลักษณะความเป็นผู้น ามี         
ความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์สุจริต เป็นแบบอย่างที่ดี วางตัวให้เหมาะสมในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และ
พลเมืองที่ดีของประเทศ การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่
คือการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

3.3.1 การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี มุ่งให้ความรู้ในเนื้อหาวิชาในหลักและวิธีการ
ปฏิบัติต่างๆ ควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล และต่อการท างานเพ่ือ
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ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่เจ็บป่วยและได้รับความทุกข์ทรมาน เป็นการเตรียมผู้เรียนให้มีความรอบรู้     
มีความสามารถและมีความพร้อมเพียงพอที่จะไปฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ การสอนส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
บรรยายหรือการสาธิต หากจะมีการทดลองปฏิบัติก็จะปฏิบัติกันในสภาพการณ์ที่จ าลองหรือสร้างขึ้น
จะจัดให้นักศึกษาได้เรียนวิชาการศึกษาทั่วไป และวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพในชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 เพ่ือ
เป็นพื้นฐานส าหรับการเรียนในวิชาชีพในชั้นปีที่สูงขึ้น 

3.3.2 การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ จัดได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของการศึกษา
พยาบาล ทั้งนี้ด้วยความเชื่อที่ว่า การฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ผู้เรียนจะได้สัมผัสกับสภาพแวดล้อมที่
เป็นจริง ดังนั้นจึงมีโอกาสเรียนรู้และรับรู้โดยใช้ประสาทสัมผัสทุกส่วนพร้อมกับได้ลงมือท าและทดลอง
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ประสบการณ์เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีพัฒนาการทางด้านความรู้ 
ความสามารถและทักษะต่างๆ ได้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวาง ช่วยกระตุ้นใหผู้เรียนเกิดความคิดริเริ่มที่
จะปรับปรุงแก้ไขวิธีปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม การฝึกภาคปฏิบัติท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วย  
การมีประสบการณ์ตรงด้วยตนเองทั้งในเหตุการณ์ปกติและฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้รู้จัก    
การให้การพยาบาลโดยตรง ได้ศึกษาและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ประจ าวัน เพ่ือให้เกิดทักษะมาก
ขึ้น มีสิ่งท้าทายหลายอย่างซึ่งไม่มีในห้องเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ได้แก่    
การสาธิต การอภิปรายกลุ่มย่อย การเลือกกิจกรรมการเรียนการสอนนั้นจะสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย  
การเรียนรู้เป็นส าคัญ  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าการจัดการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นการจัดการเรียน 
การสอนที่มุ่งเน้นผลิตบัณฑิตให้เป็นผู้มีทั้งความรู้คู่คุณธรรม มีความสามารถทางการคิด น าไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นผู้ที่มีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการจัดการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริง 

3.4 แนวคิดในการดูแลสุขภาพ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นการเตรียมผู้เรียนให้เป็นพยาบาลทั่วไป ที่สามารถให้

การพยาบาลทั่วไปได้ทุกสถานที่ ทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน โดยให้จัดการศึกษาในวิชาพ้ืนฐาน
ทั่วไป พ้ืนฐานวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาล ตลอดจนจัดประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่
ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการใช้กระบวนการพยาบาล ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งยังเป็นการเตรียมให้ผู้เรียนได้เข้าใจบทบาทของผู้น าด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแล
สุขภาพ  
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บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ  
การดูแลสุขภาพเป็นการกระท าใดใดที่จะก าจัดสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพอนามัย 

นั่นคือการที่สามารถป้องกันโรคท่ีป้องกันได้ และเมื่อเจ็บป่วยสามารถวินิจฉัยโรคตั้งแต่แรกเริ่มได้ และ
ได้รับการรักษาที่ถูกวิธี ตลอดทั้งการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข
ซึ่งในการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ต้องมองให้ครอบคลุม 4 ด้าน (กุนนที พุ่มสงวน 2557) ดังนี้ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ จากแนวคิดเกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพ บุคคลมักจะ
สามารถบอกได้ว่าตนเองก าลังอยู่ตรงต าแหน่งใดบนแกนสุขภาพ ผู้ที่ระบุว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก 
สุขภาพดี หรือสุขภาพปกติ จะได้แก่ ผู้ที่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคใดโรคหนึ่ง และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง คนกลุ่มนี้จะต้องพยายามสร้างเสริมสุขภาพของตนให้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามวัยต่างๆ โดยอยู่บนพ้ืนฐานง่ายๆ ของ       
การด าเนินชีวิต ซึ่งบริการนี้เป็นบริการแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัยตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึง      
วัยชรา การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1.1 การวางแผนครอบครัว เป็นการบริการวางแผนครอบครัววิธีต่างๆ ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายวัยเจริญพันธุ์ ทั้งในเขตเมืองและชนบทที่ห่างไกลให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไป 

1.2 การอนามัยแม่และเด็ก เป็นการบริการสร้างเสริมสุขภาพหญิงในระยะ 
1.3 การโภชนาการ การจัดบริการด้านโภชนาการนี้ เพ่ือต้องการให้ประชาชนได้บริโภค

อาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ ตามความต้องการของร่างกายท าให้มีสุขภาพอนามัยแข็งแรง 
สมบูรณ์ โดยจัดให้มีโครงการต่างๆ ขึ้นเพ่ือลดปัญหาทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากความบกพร่องทาง
โภชนาการในวัยทารกวัยก่อนเรียน  หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร จัดให้มีโภชนศึกษาแก่
กลุ่มเป้าหมาย จัดตั้งศูนย์โภชนาการ จัดระบบเฝ้าระวังและการติดตามทางโภชนาการ 

1.4 การอนามัยโรงเรียน เป็นบริการที่ส่งเสริมป้องกันและแก้ไขสุขภาพเด็กวัยเรียนให้อยู่
ในสภาพปกต ิปราศจากโรคอันเป็นอุปสรรคในการศึกษาเล่าเรียนและเจริญเติบโตตามวัย เป็นผู้ใหญ่ที่
เป็นก าลังของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติในอนาคต นอกจากนี้ยังเป็นการปลูกฝังความรู้
ทัศนคติด้านสุขภาพและมีสุขปฏิบัติที่ดี 

1.5 การทันตสาธารณสุข การจัดบริการทันตสาธารณสุขนี้ เพ่ือลดความชุกชุมของโรคใน   
ช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุและโรคเหงือก 

1.6 การสุขศึกษา เป็นงานที่สนับสนุนการสาธารณสุขอ่ืน ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศทั้งนี้เพราะการสุขศึกษาเป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลหรือกลุ่มชนได้รับความรู้
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ด้านการส่งเสริม การเพ่ิมพูน หรือการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ให้เหมาะสม ตลอดจนการปรับปรุงความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น   
และให้มีจิตส านึกถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุคคลในฐานะส่วนตัว ครอบครัว และชุมชน 

1.7  การสร้างเสริมสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชากรในเขตเมืองและชนบทได้รับบริการ
สุขภาพจิต ในด้านการส่งเสริมควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งด้านการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงสภาวะของโรค อันเป็นปัญหาสาธารณสุขให้อยู่ใน
สภาพที่ควบคุมได้โดยให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผู้ป่วยจิตเวช มีโอกาสได้รับบริการทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม อันจะเป็นผลให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข เพ่ือป้องกันควบคุมแก้ไขปัญหา
ทางจิต โรคทางจิตเวช และปัญหาที่เกี่ยวข้องทางสังคมจิตวิทยา เช่น อาชญากรรม รวมทั้งการติด
เหล้าและสารเสพติด 

2. การป้องกันโรค แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคของพยาบาลคล้ายคลึงกับแนวคิดใน       
การป้องกันของแพทย์ทางเวชศาสตร์ป้องกันมาก การป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งครอบคลุม    
การป้องกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนี้ 

2.1 การป้ องกัน ระดับที่  1 (primary prevention) หมายถึ ง การกระท าที่ เป็ น 
การป้องกันโรคบางโรคเป็นการเฉพาะ เพ่ือป้องกันความไม่สุขสบาย ป้องกันการเสียเงินทองจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ตนเอง ปลอดภัยจากการคุกคามต่อคุณภาพชีวิต หรืออย่างน้อยก็เป็น 
การยืดเวลาการเริ่มต้นของโรคออกไป บุคคลที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพดี -สุขภาพปกติ จะเป็นผู้ที่มี
พฤติกรรมการป้องกันในระดับที่ 1 คนกลุ่มนี้อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ป่วยในวันใดวันหนึ่งข้างหน้า จึงจ าเป็นต้องพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของตนเองโดยเลิกประพฤติปฏิบัติในเรื่องที่เสี่ยงนั้นเสีย 

2.2 การป้องกันระดับที่ 2 (secondary prevention) ประกอบด้วยองค์กรที่ท าหน้าที่
คัดกรอง หรือให้ความรู้แก่ประชาชน ส่งเสริมการตรวจพบผู้ป่วยตั้งแต่โรคยังไม่ปรากฏอาการเพ่ือให้
สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชนในการตรวจเต้านมตนเอง การรู้จัก
สังเกตตนเองจากอาการเริ่มแรกของมะเร็ง การสนับสนุนให้ได้รับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก 
เป็นต้น 

2.3 การป้องกันระดับที่ 3 (tertiary prevention) เริ่มเมื่อบุคคลป่วยเข้ามารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล พยาบาลจะต้องให้การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้ผู้ป่วย
หายหรือทุเลาจากโรคภายในเวลาอันควร ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การดูแลให้ผู้ป่วย
หายจากโรคโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสอนให้รู้จักการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ าอีก 
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3. การรักษาพยาบาล การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือสุขภาพ
ปกติมาสู่การเป็นผู้ป่วย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ    
ตามวัย ตามโรค และอาการที่เจ็บป่วย แม้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในด้านการดูแลรักษาจะเป็นไป
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการ
ตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของโรคก็ตาม    
แต่พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การผ่อนปรน 
การสัมผัสที่อ่อนโยน และความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น การอธิบายให้ข้อมูล
ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยรวมทั้งญาติให้เข้าใจจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดีต่อการรักษา 
เพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด 
และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

4. การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็นผู้ป่วยก าลังกลับไปอยู่
ในบทบาทของคนปกติทั่วไป เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังการเจ็บป่วยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ใน
สภาพเดิม โดยไม่เสื่อมเพ่ิมข้ึน พยาบาลจะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่าง
ถ่องแท้ มีความอดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคที พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง 
ชื่นชมและยกย่องผู้ป่วย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้นจะเป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็ต้องยอมรับว่านั่นคือ
ความยิ่งใหญ่ของผู้ป่วยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วย 
จะต้องใช้กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรค
กลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากท่ีสุดด้วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่านักศึกษาพยาบาลต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
โดยเฉพาะภาคปฏิบัติ เป็นการฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย และการออกชุมชน เน้นการน าความรู้
ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติ นักศึกษาต้องน าความรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆ ที่เรียนในภาคทฤษฎีมาช่วยใน
การคิดวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา น าไปสู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาล และความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ            
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยเฉพาะ การสร้างเสริมสุขภาพ      
ที่ต้องน าองค์ความรู้มาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคลชุมชนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่    
การสร้างเสริมสุขภาพตนเอง จัดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับท้องถิ่น 
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จัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการประชาชนทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจ เห็นความส าคัญของ
สุขภาพ และหันกลับมาดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ ไม่เพียงแต่การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยแต่จะมุ่ง
สร้างเสริมสุขภาพดีด้วยแนวทางต่าง ๆ ดังนั้นอภิปัญญาจึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ในการควบคุม ตรวจสอบกระบวนการคิดของตน มีการวางแผน การก ากับติดตาม และ      
การประเมินผลลัพธ์ เพ่ือให้การดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

 
ตอนที่  4 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ  (Multidimensional Item Response 
Theory) 

ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงแนวคิดของการพัฒนาโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ โดยแบ่ง
การน าเสนอออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) แนวคิดพ้ืนฐานของลักษณะพหุมิติ 2) ประเภทของโมเดล
การตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 3) ลักษณะของโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ และ        
4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 

4.1 แนวคิดพื้นฐานของลักษณะพหุมิติ 
ลักษณะความเป็นพหุมิติมีข้อตกลงเบื้องต้นที่ว่า คุณลักษณะที่จะท าการวัดมีความสัมพันธ์  

กัน  ซึ่ งมีอยู่  2 ลักษณะคือ 1) ความเป็นพหุมิติระหว่างข้อค าถาม  (between-items multi- 
dimensionality) มีลักษณะของข้อค าถามวัดคุณลักษณะแฝงเดียว มีหลายคุณลักษณะแฝงทั้งนี้แต่ละ
คุณลักษณะแฝงมีความสัมพันธ์กัน และ 2) ความเป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (within-items 
multidimensionality) มีลักษณะของข้อค าถามวัดหลายคุณลักษณะแฝง มีหลายคุณลักษณะแฝง 
ทั้งนี้แต่ละคุณลักษณะแฝงมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของลักษณะพหุมิติ  (ชัยวิชิต 
เชียรชนะ 2552ก) 

โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติถือว่าคุณลักษณะแฝงของบุคคลมากกว่า                
1 องค์ประกอบ ส่งผลต่อการตอบข้อสอบ ดังนั้นพารามิเตอร์ความสามารถของผู้สอบจึงมีตั้งแต่           
2 พารามิเตอร์ขึ้นไปดังนั้นการพิจารณาความสามารถหลายมิติของบุคคลน่าจะช่วยท าให้โมเดลมี  
ความสอดคล้องกับข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น เมื่อผู้สอบใช้ความสามารถหลายมิติที่แตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ในการตอบข้อสอบย่อมมีความสัมพันธ์กับระดับความยากและอ านาจจ าแนกของข้อสอบรายข้อ และ
มีผลต่อความน่าจะเป็นในการตอบข้อสอบได้ถูกต้อง โดยมีสัญลักษณ์ของค่าต่าง ๆ ในโมเดล ดังนี้  
(ศิริชัย กาญจนวาสี 2555: 82-83) 

𝑋𝑖𝑝 =  ผลการตอบข้อสอบข้อที่ i ของบุคคล p (0=ผิด, 1=ถูก) 

𝜃𝑝𝑚 =  ค่าระดับความสามารถหรือคุณลักษณะแฝงของผู้สอบ p (m≥2) 
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𝑏𝑖 =  ค่าความยากของข้อสอบ ข้อที่ i 

𝛿𝑖 =  ค่าจุดตัดความง่าย (easiness intercept) ของข้อสอบ ข้อที่ i 

𝑎𝑖𝑚 =  ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบข้อที่ i บนมิติ m 

𝐶𝑖  =  ค่าโอกาสการเดาข้อสอบได้ถูก (guessing) ของข้อสอบข้อที่ i 
 
4.2 ประเภทของโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
ในการวิ เคราะห์ โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติสามารถท าได้  2 วิธี  คือ            

การวิเคราะห์โดยใช้โมเดลเชิงส ารวจ (exploratory model) และการวิเคราะห์โดยใช้โมเดลเชิงยืนยัน 
(confirmatory model)  ซึ่งมีแนวคิดคล้ายกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) กล่าว
ได้ว่า Exploratory IRT Model เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบและพารามิเตอร์
ความสามารถของผู้สอบที่มีมากกว่า 1 มิติ เพ่ือเพ่ิมความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยจะไม่มีการก าหนดจ านวนองค์ประกอบของคุณลักษณะแฝงในการวิเคราะห์ แต่จะหาจ านวน
องค์ประกอบหรือมิติแฝงของบุคคลที่มีผลต่อการตอบข้อสอบ ส าหรับ confirmatory IRT Model 
เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบและพารามิเตอร์ความสามารถของผู้สอบตามจ านวน
องค์ประกอบของคณุลักษณะแฝงที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า (ศิริชัย กาญจนวาสี 2555: 82-83) 

ยกตัวอย่างเช่นแบบสอบที่สร้างข้ึนมุ่งวัดคุณลักษณะแฝงหรือความสามารถของบุคคล 3 ด้าน 
(3 มิติหรือ 3 องค์ประกอบ) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของข้อสอบและความสามารถของ
ผู้สอบที่ส่งผลต่อความน่าจะเป็นของการตอบข้อสอบได้ถูกต้อง สามารถเขียนโมเดลการวัดแบบพหุมิติ
ได้ 2 ลักษณะ ดังแผนภาพที่ 2.8 (ท่ีมา : ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก) 
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A: Between-Items MIRT Model B: Within-Items MIRT Model 
แผนภาพที่ 2.8   โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติระหว างข้อสอบ A  

(Between-Items MIRT Model) และโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
ภายในข้อสอบ B (Within-Items MIRT Model) 

 
จากแผนภาพที่ 2.8 ในภาพ A เป็นโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบ 3 มิติ ซึ่งความสามารถ    

ทั้ง 3 ด้าน มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยความสามารถแต่ละด้านถูกวัดระหว่างข้อสอบต่างชุดกัน 
(between-items) หรือคุณลักษณะแฝงแต่ละด้านถูกวัดโดยใช้ข้อสอบต่างชุดกัน ส่วนภาพ B เป็น
โมเดล การตอบสนองข้อสอบแบบ 3 มิติ ซึ่งความสามารถทั้ง 3 ด้าน มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดย
ความสามารถแต่ละด้านถูกวัดภายในข้อสอบชุดเดียวร่วมกัน (within-items) 

4.3 ลักษณะของโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
4.3.1) โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติที่มี 3 พารามิเตอร์ : โมเดลโลจิส 

(Multidimensional Three-Parameter Logistic Model) 
Embretson และ Reise (2000) อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี (2555) ได้ขยายโมเดล 

โลจิส 3 พารามิเตอร์แบบเอกมิติเป็นโมเดลโลจิส 3 พารามิเตอร์แบบพหุมิติ ดังนี้ 
 

 𝑃𝑖(𝜃𝑝) = 𝑐𝑖 +
(1−𝑐𝑖)

1+𝑒−(∑ 𝑎𝑖𝑚𝜃𝑝𝑚+𝛿𝑖𝑚 )
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          เมื่อ Pi(p) = ความน่าจะเป็นที่ผู้ตอบซึ่งมีความสามารถ pm(m≥2) จะตอบข้อสอบ
ได้ถูกต้อง 

4.3.2) โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติที่มี 3 พารามิเตอร์: โมเดลโค้งปกติสะสม 
(Multidimensional Three-Parameter Normal Ogive Model) 

Bock, Gibbons และ Muraki (1998) อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี  (2555) ได้น า
แนวคิดของการวิเคราะห์องค์ประกอบชนิดใช้สารสนเทศทั้งหมด ( factor analysis with full 
information) มาประยุกต์ โดยขยายโมเดลโค้งปกติสะสมพารามิเตอร์แบบเอกมิติเป็นโมเดลโค้งปกติ
สะสม 3 พารา มิเตอร์แบบพหุมิติ 

ก าหนดให้ Zip  เป็นศักยภาพของผู้สอบ p ในการตอบข้อสอบข้อ i โดย Zipเป็นค่า
ผลรวมถ่วงน้ าหนักของคุณลักษณะแฝง m องค์ประกอบตามคุณลักษณะของข้อสอบ i 

   𝑍𝑖𝑝 = ∑ 𝑎𝑝𝑚𝜃𝑝𝑚 + 𝛿𝑖𝑚  
  โมเดลโค้งปกติสะสม 3 พารามิเตอร์แบบพหุมิติมีสมการเป็นดังนี้ 

𝑃𝑖(𝜃𝑝) = 𝐶𝑖 + (1 − 𝐶𝑖) ∫
1

2𝜋

∞

−𝑧𝑖𝑝
𝑒−𝑧

2/2
𝑑𝑧 

 โดย   im =  น้ าหนักองค์ประกอบของข้อ i บนมิติ m 

   =  
𝑎𝑖𝑚

𝑔𝑖
 

  bi =  
𝛿𝑖

𝑔𝑖
 

 และ gi =  √1 + ∑𝑚𝑎𝑖𝑚
2

 

ส าหรับโมเดลโค้งปกติสะสม 3 พารามิเตอร์ค่า ci สามารถก าหนดให้เป็นค่าอิสระหรือ
คงท่ีของทุกข้อหรือคงที่ส าหรับชุดของข้อสอบย่อยก็ได้ 

จากแนวคิดและความส าคัญของโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติในการวิเคราะห์
คุณลักษณะแฝงของบุคคลมากกว่า 1 องค์ประกอบ สามารถขยายโมเดลให้สามารถรองรับ
ความสามารถของผู้สอบได้หลายองค์ประกอบ การพิจารณาถึงความสามารถหลายมิติของบุคคลน่าจะ
ช่วยท าให้โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น การวิเคราะห์แบบหหุมิติส าหรับมาตรวัดจึง
พัฒนาขึ้นโดยการพัฒนาการวิเคราะห์มาตรวัดย่อย (sub-scale) ไปพร้อมๆกัน สามารถตรวจสอบ    
ผลจากลักษณะข้อมูลแบบพหุมิติหรือหลายองค์ประกอบไปได้พร้อมกัน ด้วยเหตุนี้ในปัจจุบันมี           
นักการศึกษาหลายท่านเริ่มหันมาสนใจใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติในงานวิจัยมากข้ึน  
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4.4 การประยุกต์ใช้ 
4.4.1 การตรวจสอบความเที่ยง ซึ่งเป็นการตรวจสอบความคงเส้นคงวาของการวัดด้วย

วิธีการวิเคราะห์พหุมิติเรียกความเที่ยงนี้ว่า EAP reliability ด้วยการประมาณค่าแบบมาร์จิแน็ลแม็ค
ซิมัมไลค์ลิ ฮูด (marginal maximum-likelihood; MML) ดังสูตรของ Mislevy, Beaton et al. 
(1992) ที่เสนอไว้ดังนี้ (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก) 

𝜌𝑀𝑀𝐿 =
𝜎𝐸𝐴𝑃
2

𝜎2
 

 

เมื่อ𝜎𝐸𝐴𝑃 
2 แทนความแปรปรวนของการประมาณค่าแบบ expected a posterior 

(EAP)  

      σ2 แทนความแปรปรวนของคุณลักษณะแฝง (latent trait)  
ความเที่ยงแบบ EAP reliability เป็นการประยุกต์ค่าความเที่ยงของแบบสอบตามทฤษฎี   

การตอบสนองข้อสอบ (Item response theory) ให้มีรูปแบบที่คล้ายกับความเที่ยงตามทฤษฎี      
การทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test theory) ดังข้อสรุปของ Adams (2005) สรุปว่าความเป็น
จริงแล้วค่าความเที่ยงทั้งตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมเป็นค่าที่เหมือนกับทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบที่ใช้โมเดลมาร์จิแน็ล (marginal model) โดยสามารถใช้ค่าความเที่ยงในการแสดงถึงคุณภาพ
ของการออกแบบการวัด (measurement design) ดังนั้นในการพิจารณาค่าความเที่ยงจึงพิจารณา
ตามเกณฑ์เดียวกันกับความเที่ยงตามทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิมโดย Nunnally and Bernstein 
(1994) และ Hair, Black et al. (2006) เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาไว้สอดคล้องกันโดยเสนอให้พิจารณายอมรับค่า .700 ขึ้นไป Cohen and Swerdlik (2005) 
เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาพิจารณายอมรับค่า .800 ขึ้นไป
และ Peterson (1994) ได้ท าการวิ เคราะห์อภิมาน  (meta-analysis) ค่าความเที่ ยงที่ ใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาจ า นวนทั้งสิ้น 4,286 ค่า พบว่า ค่ามัธยฐานของค่าความเที่ยงที่ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟามีค่าเท่ากับ .790 (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก) 

4.4.2 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งเป็นการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย า
ของการวัดโครงสร้างที่มีลักษณะพหุมิติตรวจสอบด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติในการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการของความเป็นพหุมิตินั้น มีวิธีการแสดงหลักฐานความเป็นพหุมิติโดย
เป็นการประเมินพิจารณาเมื่อการวัดมีลักษณะที่มุ่งวัดเป็นแบบพหุมิติหรือการวิเคราะห์ที่มุ่งจะชี้วัด     
ความเป็นเอกมิติไม่มีความเหมาะสม จึงต้องมีการใช้โมเดลการวัดแบบพหุมิติช่วยยืนยันโครงสร้างให้มี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ในการแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการของความเป็นพหุมิติจะเป็น 
การแสดงหลักฐานจากการประเมินเปรียบเทียบโมเดล (competing models) ระหว่างโมเดล
โครงสร้างแบบพหุมิติกับโมเดลโครงสร้างเอกมิติโดยพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล
คุณลักษณะแฝงกับข้อมูลว่าโมเดลโครงสร้างคุณลักษณะแฝงใดจะมีความสอดคล้องกับข้อมูลมากกว่า
กัน ประเมินโดยใช้สถิติดีเวียนซ์ (Deviance Statistic; G2 ) ซึ่งเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงความเหมาะสมของ
โมเดล (Allen and Wilson 2006, Liu, Wilson et al. 2008) และเป็นสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบ
โมเดลที่มีการซ้อนสัมพันธ์กัน (nested models) คือ การเปรียบเทียบระหว่างโมเดลแบบพหุมิติ 
(multidimensional approach) กั บ โ ม เ ด ล แ บ บ เอ ก มิ ติ ร ว ม  ( composite approach)  
การเปรียบเทียบความเหมาะสมเชิงสัมพัทธ์ (relative fit) ของสองโมเดลคือโมเดลเต็มรูป (fuller 
model) กับโมเดลซ้อนสัมพันธ์ (nested model) สามารถประเมินโดยการเปรียบเทียบจากค่าสถิติ   
ดีเวียนซ์ (Deviance Statistic) ของสองโมเดล ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า สถิติทดสอบไคสแควร์
อัตราส่วนไลค์ลิฮูด (likelihoodratio chi-squared statistic) ส าหรับค่าสถิติดีเวียนซ์ (Deviance 
Statistic) จะลดลงตามการเพ่ิมขึ้นของพารามิเตอร์โมเดล (Allen and Wilson 2006) ทั้งนี้ดัชนี    
การเปรียบเทียบโมเดลคือ สถิติดีเวียนซ์ (Deviance Statistic) ที่กล่าวมามีความไวต่อขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการตีความหมายอาจจะประยุกต์ใช้ค่าสัดส่วนคงที่ (proportionalityconstant; PC) 
สามารถค านวณจากสูตร PC = G2 /df (ในกรณีศึกษาค่าสัดส่วนคงที่  (PC) จากสูตรดังกล่าว  
df=จ านวนผู้ตอบ – จ านวนพารามิเตอร์) (Agresti 1996, Wolfe, Viger et al. 2007a) ซึ่งค่าสัดส่วน
คงที่เป็นดัชนีที่บ่งชี้ถึงค่าเฉลี่ยรวมของความแปรปรวนคะแนนสังเกตที่อธิบายได้ด้วยพารามิเตอร์ของ
โมเดล (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ข) 

ส าหรับการประเมินโมเดลไม่ซ้อนสัมพันธ์กัน (non-nested) พิจารณาจากเกณฑ์
สารสนเทศ เอไคคี (Akaike Information Criterion; AIC) ซึ่งเป็นค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบ
ความเหมาะสมเชิงสัมพัทธ์ (relative fit) ของสองโมเดลที่ไม่มีการซ้อนสัมพันธ์กัน (nonnested 
models) และยังเป็นสถิติสามารถที่จะอธิบายความแตกต่างจ านวนพารามิเตอร์ระหว่างสองโมเดลได้ 
โดยเป็นการเปรียบเทียบระหว่างโมเดลแบบพหุมิติกับโมเดลแบบเอกมิติแยกตามมิติซึ่งโมเดลแบบเอก
มิติแยกตามมิติจะเป็นโมเดลที่มีโครงสร้างเอกมิติที่ อิสระจากกัน ประมาณค่าความสามารถ
คุณลักษณะแฝงในแต่ละมิติอย่างอิสระจากกัน ซึ่งในแต่ละมิติสามารถท าการวิเคราะห์โดยการรวม
คะแนนจากข้อค าถามในแต่ละมิติเพ่ือท าการวิเคราะห์ เมื่อต้องท าการเปรียบเทียบโมเดลเพ่ือสะท้อน
โมเดลที่มีลักษณะเอกมิติแยกตามมิติในภาพรวม สามารถค านวณค่าสถิติของโมเดลได้จากการรวม
ค่าสถิติที่ได้ในแต่ละมิติเข้าด้วยกัน (Agresti 1984, Briggs and Wilson 2003, Allen and Wilson 
2006) ทั้งนี้ในการตีความหมายของค่าสถิติดีเวียนซ์ (Deviance Statistic; G2) และเกณฑ์สารสนเทศ
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เอไคคี (Akaike Information Criterion; AIC) พิจารณาจากโมเดลใดมีค่าน้อยจะแสดงถึงโมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าและสถิติทั้งสองยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงโมเดลที่คาดว่าดีที่สุด
จากการพิจารณาจากความแตกต่างระหว่างโมเดล ซึ่งจะน าโมเดลไปใช้ในการตีความหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Briggs and Wilson 2003, Allen and Wilson 2006 อ้างถึงใน ชัยวิชิต 
เชียรชนะ, 2552ก) 

4.4.3 การตรวจสอบความเหมาะสมรายข้อ ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎี      
การตอบสนองข้อสอบ (IRT item fit statistics) เป็นค่าสถิติที่ระบุว่าข้อมูลรายข้อนั้นสอดคล้องกับ
โมเดล IRT ที่ก าหนดไว้หรือไม่ข้อมูลรายข้อที่สอดคล้องกับโมเดลIRTแสดงว่าข้อนั้นมีรูปแบบการตอบ
ทีส่อดคล้องกับโมเดลที่มีลักษณะเป็นรูปโค้งความถี่สะสม กล่าวคือคนที่มีความสามารถในสิ่งที่วัดสูงมี
โอกาสในการตอบข้อสอบได้ดีกว่าคนที่มีความสามารถในสิ่งที่วัดต่ า ดัชนีชี้วัดความเหมาะสมของ
ข้ อ ส อ บ ร า ย ข้ อ มี  2 ค่ า คื อ  OUTFIT MNSQ (OUTFIT MeanSquare ห รื อ  unweighted 
MeanSquare) และINFIT MNSQ (INFIT Mean Square หรือ weighted Mean Square) โดยทั้ง
สองค่านี้อยู่บนฐานแนวคิดของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานระหว่างผลการตอบ
ข้อสอบและโมเดลการวัดนั้น (DeMars 2004) โดย Wright และ Masters (1982) อ้างถึงใน ชัยวิชิต 
เชียรชนะ (2552ก) เสนอให้ใช้ค่า OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ ที่มีค่าอยู่ระหว่าง .75 ถึง 
1.33 Lunz, Wright et al. (1990) เสนอให้ใช้ค่าที่อยู่ระหว่าง .60 ถึง 1.50 และ Rosier (1995) 
เสนอแนะให้ใช้ค่าที่อยู่ระหว่าง .70 ถึง 1.30 จึงจะแสดงถึงโมเดลมีความเหมาะสมกับข้อมูลรายข้อ 
นอกจากนี้แล้ว Wright, Linacre et al. (1994) ยังได้เสนอแนะให้ใช้ค่า OUTFIT MNSQ และ INFIT 
MNSQ ให้มีความเหมาะสมกับประเภทการสอบวัดต่างๆ และการตีความหมายจากค่าสถิติOUTFIT 
MNSQ และ INFIT MNSQ (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก) มีรายละเอียดดังตารางที่ 2.6 และ 2.7 

 
ตารางท่ี 2.6   ช วงการพิจารณาค าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามประเภทการสอบ 

ประเภทการสอบวัด ช วงของการพิจารณาค า 
OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ 

การวัดที่มีผลกระทบสูงๆ (high stakes)   .80 ถึง 1.20 

การวัดทั่วไป .70 ถึง 1.30 

มาตรประเมินค่า (rating scale) (เชิงส ารวจ) .60 ถึง 1.40 
การวัดเชิงคลินิก (clinical observation) .50 ถึง 1.70 

การวัดที่ต้องลงความเห็น (judged) .40 ถึง 1.20 
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ตารางท่ี 2.7   การตีความหมายของระดับค าสถิติความเหมาะสมรายข้อ 
 

ระดับของค า  
OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ 

การตีความหมาย 

> 2.00 ข้อสอบผิดเพ้ียนออกไปจากโครงสร้างการวัด 
(distorts or degrading) 

1.50 ถึง 2.00 ข้อสอบไม่มีความเหมาะสมส าหรับโครงสร้างการวัด 
แต่ข้อสอบไม่ ได้ผิดเพ้ียนออกไปจากโครงสร้าง 
การวัด (not degrading) 

0.50 ถึง 1.50 ข้อสอบมีความเหมาะสมส าหรับโครงสร้างการวัด 

< 0.50 ข้อสอบมีความเหมาะสมน้อยส าหรับโครงสร้าง 
การวัด  แต่ ข้ อสอบ ไม่ ได้ ผิ ด เพ้ี ยนออกไปจาก
โครงสร้างการวัด (not degrading) ทั้งนี้อาจจะมีผล
ท าให้ค่าความเที่ยง (reliabilities) ผิดเพี้ยนไป 

 
จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าธรรมชาติโครงสร้างคุณลักษณะที่มุ่งวัดมีทั้งแบบเอกมิติและพหุมิติซึ่ง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่ งที่ต้องตรวจสอบคุณลักษณะที่มุ่ งวัดว่ามีลักษณะเอกมิติหรือพหุมิติ  
การตรวจสอบเหล่านี้ โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติมีความสามารถที่จะสะท้อนถึง 
ความเหมาะสมว่าคุณลักษณะที่มุ่งวัดเหมาะสมที่จะอธิบายด้วยลักษณะใด และในการวิจัยครั้งนี้
เครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นลักษณะการวัดเชิงคลีนิก ( clinical 
observation) ดังนั้นค่า OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ ที่เหมาะสมอยู่ในช่วง .50 ถึง 1.70 

4.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
Finch (2010) ศึ กษาเกี่ ยวกับการประมาณ ค่ าพารามิ เตอร์ข้ อสอบส าหรับ โม เดล   

การตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ ความเอนเอียง และความแม่นย าของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน โมเดลพ้ืนฐาน พิจารณาความสามารถของโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสอง
องค์ประกอบ โดยเฉพาะส าหรับข้อมูลที่เป็นแบบให้คะแนนเป็นสองค่า (ให้คะแนนเป็น 0 กับ 1) ที่จะ
ถูกประมาณค่าพารามิเตอร์ข้อสอบอย่างเหมาะสม การใช้สูตรทั่วไปส าหรับการแปลงค่าน้ าหนัก 
องค์ประกอบ และ thresholds ไปยังการจ าแนก และดัชนีความยาก โดยใช้วิธีการประมาณค่า 2 วิธี 
คื อ วิ ธี  unweighted least squares (ULS) และวิ ธี  robust weighted least squares (RWLS) 
และ วิธีการประมาณค่าแบบ unidimensional ถูกใช้เพ่ือสามารถเข้าถึงโปรแกรมต่างๆ ได้ เช่น  
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NOHARM, Mplus และ BILOGMG ตามล าดับ เทคนิคเหล่านี้ถูกประเมินในด้านความถูกต้องโดยรวม 
ความเอนเอียง และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณค่าพารามิเตอร์ข้อสอบ ภายใต้
ขนาด ตัวอย่างที่มีความหลากหลาย ความยาวของแบบทดสอบ สหสัมพันธ์ของคุณลักษณะระหว่าง
กลุ่ม pseudo-guessing และเงื่อนไขการกระจายของคุณลักษณะแฝง ผลการศึกษาระบุว่ามี
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนอยู่ระหว่างองค์ประกอบที่ถูกจัดกระท าและความถูกต้องในการประมาณค่า
ของวิธี 

Osteen (2010) ได้ศึกษาการใช้ทฤษฎีการตอบสนอบข้อสอบแบบพหุมิติเพ่ือประเมิน
โครงสร้างองค์ประกอบแฝง วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือใช้ทฤษฎีการตอบสนอบข้อสอบแบบ
พหุมิติเพ่ือประเมินโครงสร้างองค์ประกอบแฝง และเปรียบเทียบวิธีทางสถิติระหว่าง MIRT กับ CFA 
ในการประเมินแบบวัดต้นฉบับที่ถูกพัฒนาเพ่ือประเมินแรงจูงใจของนักศึกษาในการเข้าสู่ชุมชนนัก
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาโทสาขาสังคมสงเคราะห์จ านวน 
506 คน การตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของเครื่องมือใช้เทคนิค MIRT กับ CFA ผลการศึกษา
พบว่าเครื่องมือที่ถูกออกแบบมามี 3 องค์ประกอบที่ใช้วัด เมื่อใช้ MIRT และ CFA วิเคราะห์แล้ว
โมเดลไม่ฟิต แต่โมเดลฟิตที่มี 4 องค์ประกอบ จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจะมี
การขยายการใช้ MIRT ไปวิเคราะห์เพื่อประเมินในเรื่องการท าหน้าที่ต่างกันของข้อสอบ (differential 
item functioning) การท าหน้าที่ต่างกันของแบบสอบ (differential test functioning) และการท า
หน้าที่ต่างกันขององค์ประกอบ (differential factor functioning) 

Kose and Demirtasli (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบโมเดลการตอบ สนองข้อสอบแบบเอก
มิติกับพหุมิติในตัวแปรความยาวของแบบสอบกับขนาดกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ
เพ่ือเปรียบเทียบโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบเอกมิติกับพหุมิติภายใต้ความแตกต่างของความยาว
แบบสอบกับขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยความยาวแบบสอบกับขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกจัดกระท าให้ป็นตัว
แปรอิสระ เก็บข้อมูลในนักเรียนเกรด 8 จ านวน 1,516 คน ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ภายใต้โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติมีคะแนนความคลาดเคลื่อน
น้อยกว่า มีความแม่นย าในการวัดมากกว่า และโมเดลฟิต นอกจากนี้การจัดการขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และความยาวแบบสอบไม่มีผลในเชิงบวกต่อโมเดลฟิตภายใต้โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบเอกมิติ 
แต่ความยาวแบบสอบและขนาดกลุ่มตัวอย่างช่วยลด  ความคลาดเคลื่อนการประมาณค่า และเพ่ิ ม
ความไวในการวัดภายใต้โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 

Li, Jiao et al. (2012) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้โมเดล MIRT ตรวจสอบมิติของแบบสอบ: 
ตั ว อ ย่ า งขอ ง K–12  Large-scale Science Assessment วั ต ถุ ป ระส งค์ ข อ งก ารศึ กษ าคื อ  
การประยุกต์โมเดล IRT เพ่ือเก็บหลักฐานความตรงส าหรับมิติของแบบสอบ โดยการเปรียบเทียบ 
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การใช้โมเดล MIRT, Testlet Model และ UIRT เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ The fall 2008 
Michigan Science Assessment มี เนื้ อ ห าก ารวั ด  4  อ ย่ า งคื อ  Science processes, Earth 
science, Life science and Physical science กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน Grade 5 จ านวน 5,677 
คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
โดยการเปรียบเทียบ 3 โมเดล ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้  
4 องค์ประกอบตามแบบวัด ส่วนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สรุปว่าโมเดลฟิตกับข้ อมูลทั้ง  
3 โมเดล แต่โมเดลที่มีความซับซ้อนมากกว่า ซึ่งได้แก่ MIRT Model และ Testlet Model จะฟิตกับ
ข้อมูลมากกว่า UIRT Model ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไปควรเลือกใช้โมเดลการวิเคราะห์ให้
สอดคล้องหรือเหมาะสมกับเนื้อหาในแบบวัด เพ่ือความถูกต้องของเครื่องมือ 

Fragoso and C´uri (2013) ได้ศึกษาการปรับปรุงการประเมินทางจิตวิทยาของ Beck 
Depression Inventory (BID) โดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์คือ เพ่ือศึกษาโครงสร้างองค์ประกอบคุณลักษณะแฝงของ Beck Depression 
Inventory โดยการใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติประมาณค่าพารามิเตอร์โดยใช้ 
Bayesian Markov chain Monte Carlo การประเมินเครื่องมือในแง่ของมิติดูเหมือนจะเห็นด้วยกับ
การตรวจสอบโครงสร้างองค์ประกอบของ BDI ก่อนหน้านี้ที่ปรากฏอยู่ในวรรณกรรม คุณลักษณะแฝง 
cognitive และ somatic-affective ที่ถูกระบุในการวิเคราะห์อาจเป็นไปได้ในการตีความของ 
การประเมินอาการตามมิติเหล่านั้นในแง่ของความน่าจะเป็นลักษณะของพวกเขา 

Forero, Vilagut et al. (2013) ได้ศึกษาการใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติใน 
Short Form-12 questionaire (SF-12) ท า ให้ โม เด ล ฟิ ตและค่ าค วาม เที่ ย งอยู่ ใน เกณ ฑ์ ดี 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือน าเสนอ MIRT ในระบบการให้คะแนนส าหรับแบบวัด Short 
Form-12 questionaire ที่ท าให้คุณสมบัติทางจิตวิทยาของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ดีในแง่ของโมเดล
ฟิตและความเที่ยง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ชาวยุโรปจ านวน 21,425 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล คื อ  SF-12 ซึ่ ง มี  2  มิ ติ คื อ  Physical component summary (PCS) แ ล ะ  Mental 
component summary (MCS) ผลการศึกษาพบว่า The bidimensional response process 
(BRP) model ที่ตัวชี้วัดทุกอยู่ในทั้งสองมิติฟิตกับข้อมูลดีที่สุด และมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในสูง
กับ PCS และ MCS นอกจากนั้นความเที่ยงมีค่าค่อนข้างสูง PCS=0.75 และ MCS=0.77 สรุปว่า 
MIRT ได้แสดงโครงสร้างองค์ประกอบที่ ชัดเจนของทั้ งสองมิติคือ  PCS และ MCS ซึ่ งเป็น 
การสนับสนุนว่าเครื่องมือ SF-12 ควรใช้ MIRT-based scores ในการตรวจสอบความตรงและ 
ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพ 
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Andreis and Ferrari (2014) ได้ศึกษาโมเดลทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ
ส าหรับข้อมูลแบบ 2 ค่าในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้ MIRT model ส าหรับ dichotomous dataในสายการประเมิน
ความพึงพอใจของลูกค้า เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องทั้งผลิตภัณฑ์และ
บริการรวมไปถึงลักษณะเฉพาะของลูกค้าแต่ละคนไม่ว่าจะเป็นบุคลิกลักษณะ การรับรู้ กระบวนการ
คิด และเศรษฐกิจสังคม ซึ่งมีหลายมิติ ท าให้ MIRT เป็นวิธีที่เหมาะสมในการจะน ามาวิเคราะห์ 
ความพึงพอใจของลูกค้า วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ใช้ Markov chain Monte Carlo (MCMC) 
ผลการศึกษาพบว่า การใช้ two-dimentional MIRT model ได้แสดงให้เห็นถึงมูลค่าเพ่ิมของวีธีนี้ 
เป็นวิธีที่มีความแม่นย า  ในการวิเคราะห์ทางด้านความพึงพอใจ การวิจัยครั้งต่อไปเสนอแนะว่า 
ควรเป็นแบบวัดความพึงพอใจที่เป็นลักษณะ non-dichotomous 

Wetzel and Hell (2014) ได้ศึกษาทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ (MIRT) ใน 
การวัดความสนใจในอาชีพโดยการใช้ AIST-R วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ แสดงการประยุกต์ใช้ 
MIRT ในการวัดความสนใจในอาชีพ โดยปกติการวัดความสนใจในอาชีพจะถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีแบบ
เอกมิติ ซึ่งหมายถึงว่าองค์ประกอบย่อยจะถูกแยกวิเคราะห์ แต่ตามทฤษฎีของเครื่องมือเหล่านี้มักจะมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างคุณลักษณะแฝงที่สนใจ ดังนั้นการวิเคราะห์จึงควรใช้วิธีแบบพหุมิติเพราะ
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะที่สนใจเหล่านั้นจะถูกนับในโมเดลด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมู ลคื อ  Allgemeiner Interessen-Struktur-Test; AIST-R ซึ่ ง  based on RIASEC มีทั้ งหมด  
60 ข้อ (10 ข้อต่อมิติ) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่อยู่ในวิทยาลัย หรือฝึกอาชีพ จ านวน 797 คน  
ผลการศึกษาพบว่าโมเดล MIRT มีความเหมาะสมในการอธิบายข้อมูลได้ดีกว่าโมเดล UIRT 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ สามารถ
สังเคราะห์สรุปประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันในมิติต่างๆ มีดังนี้ 1) สิ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับMIRT 
พบว่าส่วนใหญ่จะใช้ MIRT ในการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัด 2) Modelที่ใช้ใน
งานวิจัย พบว่าการใช้ MIRT ท าให้โมเดลมีความฟิตกับข้อมูลมากกว่าการใช้ UIRT 3) software ที่ใช้ 
เช่น Conques Mplus WinBUGS R เป็นต้น 4) วิธีการประมาณค่าหรือเชื่อมโยงคะแนน ส่วนใหญ่จะ
ใช้ ค่ า  Marginal MaximumLikelihood (MML),  BayesianMCMC, unweightedleastsquares 
(ULS) 5) ปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ และ 6) เกณฑ์การพิจารณา ดังแสดงในตารางที่ 2.8  
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ผู้วิจัย ส่ิงท่ีศึกษา Model แบบสอบ/ วิธีประมาณค่า ปัจจัย เกณฑ์การ

เ ก่ียวกับ MIRT แบบวัด เช่ือมโยง เง่ือนไข พิจารณา

คะแนน

Finch (2010) การประมาณ Dichotomous NOHARM  1. unweighted 1.ขนาดตัวอย่าง1.ความถูกต้อง

ค่าพารา Mplus  least squares 2.ความยาว 2.ความเอน

มิเตอร์ BILOGMG  (ULS) แบบสอบ เอียง

ข้อสอบ 2. robust 3.ความสัมพันธ์ 3.SEM

weighted ของคุณลักษณะ

 least squares 4.การกระจาย

(RWLS) 

Osteen ประเมิน one parameter 6-point Conquest RMSEA

2010 โครงสร้าง logistic model rating scale Lisrel CFI

องค์ประกอบ multidimensional

แฝง model

 Kose and เปรียบเทียบ unidimensional NOHARM SSR

Demirtsli. การวิเคราะห์ model TESTFACT RMSR

2012  UIRTกับ MIRTmultidimensional RMSD

model Tanaka index

Ying Li, ตรวจสอบมิติ multidimensional SPSS Marginal 

Hong Jiao, แบบสอบ model Mplus Maximum

 and Lissitz Rasch UIRT Conquest Likelihood

2012 Model (MML)

software

ตารางท่ี 2.8   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตอบสนองแบบพหุมิติ 
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ผู้วิจัย ส่ิงท่ีศึกษา Model แบบสอบ/ วิธีประมาณค่า ปัจจัย เกณฑ์การ

เ ก่ียวกับ MIRT แบบวัด เช่ือมโยง เง่ือนไข พิจารณา

คะแนน

Fragoso ตรวจสอบ unidimensional 0-3 scale R & BUGS Marginal 

and  Curi. คุณสมบัติ model WinBUGS Maximum

2013 จิตมิติของ multidimensional Likelihood

แบบวัด model (MML)

(ML2P) Bayesian

DIC MCMC

 Forero, ตรวจสอบ Bidimensional score0/1 Mplus  unweighted RMSEA

and et al. คุณสมบัติ response Multilog  least squares CFI

2013 จิตมิติของ process (BRP)  (ULS) 

แบบวัด

 Adreis and ตรวจสอบ Rasch model 5-point R MCMC

Ferrari (2014) คุณสมบัติ two- Likert scale  WinBUGS

จิตมิติของ dimentional

แบบวัด  MIRT model 

Wetzel and วิเคราะห์ข้อมูล Partial Credit 5-point Conquest weighted

 Hell. (2014) ความสนใจ Model (PCM) Likert scale likelihood

ในอาชีพ estimates

(WLEs)

software

ตารางท่ี 2.8   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตอบสนองแบบพหุมิติ (ต อ) 

 
ตอนที่ 5 แนวคิดเกี่ยวกับมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ในการวัดทางจิตวิทยา 

มัลติมีเดียเป็นเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่มีการพัฒนาต่อเนื่องมาโดยตลอด ประสิทธิภาพ     
การแสดงผลทั้งภาพและเสียงถูกพัฒนาให้มีคุณภาพสูงขึ้น ผู้ใช้สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากสถานที่ต่างๆ 
อีกท้ังยังมีการพัฒนาซอฟต์แวร์ให้สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก รวดเร็วขึ้น ท าให้มัลติมีเดียถูกน าไปใช้
ประโยชน์ในงานด้านต่างๆ แทบจะทุกแขนงไม่ว่าจะเป็นด้านวิทยาศาสตร์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ด้านวิศวกรรม สถาปัตยกรรม ด้านธุรกิจการค้า ด้านสื่อสารมวลชน และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านการศึกษาที่มีการพัฒนา น าไปใช้ในการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยผู้ออกแบบ
หรือกลุ่มผู้ผลิตโปรแกรมได้บูรณาการเอาข้อมูลรูปแบบต่างๆ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง 
วิดีโอ และข้อความ เข้าไปเป็นองค์ประกอบเพื่อการสื่อสารและการให้ประสบการณ์ เพื่อให้การเรียนรู้
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มีประสิทธิภาพ แนวคิดของมัลติมีเดีย ผู้วิจัยน าเสนอเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ในการวัดทางจิตวิทยา 
ความส าคัญของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย และคุณลักษณะส าคัญของ
มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.1 การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบ 
การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ในยุคแรกเกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยน ามาใช้จัด     

การสอบเพ่ือจัดต าแหน่งทางการศึกษา (the College Board's Computerized Placement Tests 
and ACT's COMPAS) การรับเข้าศึกษา (the Graduate Record Examinations General Test) 
การหาแนวทางและการจัดจ าแนกประเภท (the Psychological Corporation's Differential 
Aptitude Tests) และการสอบรับใบอนุญาตหรือใบประกาศนียบัตร (Sylvan Learning Systems' 
FAA Private Pilot License test and the National Council of State Boards of Nursing 
Licensure Examination) และต่อมาได้ขยายการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ไปสู่การทดสอบขนาด
ใหญ่ อ่ืนๆ เพ่ิมมากขึ้ น  อาทิ เช่น  Graduate Management Admissions Tests, the Test of 
English as a Foreign Language, and a revised GRE General Test เนื่องจากการทดสอบด้วย
คอมพิวเตอร์มีข้อดีกว่าการสอบด้วยกระดาษ คือ เพ่ิมความสะดวกให้ผู้สอบที่ไม่ต้องท าการสอบพร้อม
กันทุกคน สามารถรายงานผลคะแนนได้ทันที และใช้เวลาในการท าแบบสอบน้อยกว่าการสอบรวมกัน
ทุกคน แต่การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ในยุคแรกยังมีการออกแบบแบบสอบที่ใช้ตัวอักษรหรือภาพที่
เหมือนแบบสอบในกระดาษ รูปแบบของข้อสอบเป็นแบบสอบหลายตัวเลือก และโครงสร้างของ     
การตอบยังเป็นแบบให้เลือกตอบค าตอบเดียวที่ดีที่สุด (Bennett et al. 1999) ในยุคต่อมาจึงได้มี     
การพัฒนามัลติมีเดียมาใช้ในการสร้างแบบสอบที่หลากหลายรูปแบบเพื่อกระตุ้นความสนใจของผู้ตอบ
และสื่อสารให้ผู้ตอบมีความเข้าใจประเด็นค าถามที่ซับซ้อนมากข้ึน     

การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความน่าสนใจในการ
ท าแบบสอบด้วยการเพ่ิมวิดีโอ เสียง และภาพเคลื่อนไหว เข้าไปช่วยสร้างสถานการณ์ ข้อค าถามและ
ค าตอบ นอกเหนือจากการใช้ตัวอักษรหรือภาพนิ่ง ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยการทดสอบรูปแบบนี้เริ่มต้นโดย Siebert และ Snow เป็นผู้น าการทดสอบบน
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้กับทหารอากาศ ซึ่งเรียกการทดสอบนี้ว่า Film-based assessments 
(Siebert & Snow, 1965 cited in Bennett et al. 1999) และได้รับการพัฒนามาตามล าดับจนถึง
ปัจจุบัน สถาบันการทดสอบที่มีชื่อเสียงในสหรัฐอเมริกาคือ Educational Testing Service (ETS) ได้
พัฒนาระบบการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องและจริงจัง  ตั้งแต่ Computer–based 
testing, Computer adaptive testing และการน ามัลติมี เดียมาใช้ในรูปแบบของ Computer 
multimedia testing ที่มีคุณลักษณะโดดเด่นเนื่องจากมีทั้งภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

101 

ผู้ทดสอบยังสามารถโต้ตอบกับระบบคอมพิวเตอร์ได้จนกลายเป็นทางเลือกใหม่ในการวัดประเมินผล
และได้รับความนิยมน ามาใช้แทนการทดสอบแบบดั้งเดิม (Paper-pencil) ในหลายประเทศเนื่องจาก
การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียสามารถให้สารสนเทศที่ไม่แตกต่างจากการทดสอบแบบดั้งเดิม
แต่ประหยัดเวลาและสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพอีกด้วย  การบริหาร
การทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์เริ่มมีบทบาทเข้ามาแทนที่การบริหารการทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิมอัน
ได้แก่ การใช้ดินสอและกระดาษค าตอบ นอกเหนือไปจากการบริหารการทดสอบแล้ว คอมพิวเตอร์ยัง
น ามาใช้ประโยชน์ในการตีความให้ความหมายส าหรับคะแนนที่ได้รับจากการทดสอบจนเสมือนว่าจะ
สามารถแทนที่นักจิตวิทยาหรือผู้ตัดสินอื่นๆ ที่สามารถตีความจากคะแนนการทดสอบ (Murphy and 
Davidshofer 2001)  

นอกจากนี้การพัฒนาเครื่องมือวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปัจจุบัน
ได้พัฒนาแบบทดสอบซึ่งประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ (computer-based test) และคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียมาใช้ในการทดสอบมาตรฐานอย่างแพร่หลาย เช่น Graduate Record Examinations 
(Educational Testing Servic: ETS 1988a) การทดสอบด้านภาษา Test of English as a Foreign 
Language ห รื อ  TOEFL (Educational Testing Servic: ETS 1988b) แ ล ะ  Advanced 
Placement Language Tests ที่ด าเนินการโดย The College Board (Schoech 2001) หรือการ
สอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ National Council Licensure Examination 
(NCLEX) ด า เนิ นการโดยทางสถาบั น  National Council of State Boards of Nursing ของ
สหรัฐอเมริกา มีรูปแบบ computer-based test เช่นกัน นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนที่นิยม
ใช้ในการวัดประเมินทักษะทางคลินิกของทั้งแพทย์และพยาบาลซึ่งมีรูปแบบเป็นคอมพิวเตอร์
มั ล ติ มี เดี ย  ได้ แ ก่  Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) แ ล ะ  USMILE ที่
ประยุกต์ใช้วิดีโอคลิปประกอบข้อค าถามเชิงสถานการณ์ในการทดสอบทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพทั้ง
ในแพทย์และพยาบาล จะเห็นได้ว่าการทดสอบที่ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียนั้นได้รับความนิยมและมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีจุดเด่นหลายประการเหนือ
การทดสอบแบบดั้งเดิม ได้แก่ มีความน่าสนใจและสามารถกระตุ้นจินตนาการและปฏิสัมพันธ์ในการ
ทดสอบได้มากกว่า รวมทั้งมีความตรงเชิงเนื้อหาและความสนุกสนานมากกว่าการทดสอบแบบดั้งเดิม 

5.2 ความส าคัญของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
มัลติมีเดียเป็นสื่อที่มีบทบาทส าคัญต่อการเรียนการสอนในปัจจุบัน ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ

การเรียนการสอน ดังนี้ (ดิเรก ธีระภูธร 2555) 
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1) สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ เกิดการเรียนรู้  โดยการใช้เทคนิคการน าเสนอที่
หลากหลาย สวยงาม สามารถดึงดูดและคงความสนใจของผู้เรียน ช่วยให้เกิดความคงทนในการจดจ า 
เพราะรับรู้ได้จากหลายช่องทางทั้งภาพและเสียง 

2) ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ดี  อธิบายสิ่งที่ซับซ้อนให้ง่ายขึ้น 
ขยายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถทบทวนบทเรียนซ้ าได้ตามความต้องการและ
ความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

3) มีการออกแบบการใช้งานที่ง่าย โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีทักษะการใช้งานคอมพิวเตอร์
อย่างช านาญ  

4) การได้โต้ตอบ ปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน มีโอกาสเลือก ตัดสินใจและได้รับการเสริมแรง
จากการได้ข้อมูลป้อนกลับทันที เปรียบเสมือนกับการเรียนรู้จากตัวครูผู้สอนเอง  

5) ส่งเสริมให้ผู้เรียนฝึกความรับผิดชอบต่อตนเอง สามารถวางแผนการเรียน แก้ปัญหา 
และฝึกคิดอย่างมีเหตุผล 

6) สามารถทราบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ทันที เป็นการท้าทายผู้เรียนและเสริมแรงให้
อยากเรียนต่อ 

7) ประหยัดก าลังคน เวลา และงบประมาณ โดยลดความจ าเป็นที่จะต้องใช้ผู้สอนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือในสาขาท่ีขาดแคลน หรือเครื่องมือราคาแพงหรืออันตราย ท าให้ครูมีเวลามากข้ึน
ในการช่วยเหลือผู้เรียนที่ประสบปัญหา 

8) เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ในวงกว้าง ลดช่องว่างระหว่างผู้เรียนในเมืองและชนบท เพราะ
สามารถส่งโปรแกรมบทเรียนไปยังทุกสถานที่ท่ีมีคอมพิวเตอร์ได้  

5.3 ส วนประกอบของมัลติมีเดีย  
โดยทั่วไปมัลติมีเดียประกอบด้วยสื่อการรับรู้ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ (ณัฐกร สงคราม 2553)  

1) ข้อความหรือตัวอักษร (text) รวมทั้งตัวเลข และสัญลักษณ์พิเศษต่างๆ นับเป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐานของมัลติมีเดีย ซึ่งมีรูปแบบ ขนาดและสีที่มากมาย โดยที่มาของตัวอักษรอาจ
ได้มาจากการพิมพ์ จากการสแกนมา หรือสร้างเป็นภาพขึ้นมาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ
ลักษณะของตัวอักษรที่ใช้ในเชื่อมโยงไปสู่ข้อมูลอื่นๆ เรียกว่า Hypertext  

2) ภาพนิ่ง (still image) ได้แก่ ภาพที่ไม่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความส าคัญต่อมัลติมีเดีย
มากเพราะสามารถถ่ายทอดความหมายได้ดีกว่าข้อความหรือตัวอักษร ภาพนิ่งสามารถผลิตได้หลายวิธี 
เช่น ภาพที่ได้จากการถ่ายภาพ ภาพลายเส้นและกราฟิกที่ได้จากการวาดด้วยมือหรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ภาพที่ได้จากการสแกน เป็นต้น 
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3) ภาพเคลื่อนไหว (animation) หมายถึง การน าภาพกราฟิกมาท าให้มีการเคลื่อนไหว 
เช่น การเคลื่อนที่ของรถยนต์ การก่อก าเนิดของฝน การเปลี่ยนแปลงของเปลือกโลก เป็นต้น ซึ่ง
เหมาะกับการน าเสนอเนื้อหาข้อมูลที่ต้องการให้เห็นขั้นตอนหรือการเปลี่ยนแปลง การสร้าง
ภาพเคลื่อนไหวนั้นมีตั้งแต่การสร้างภาพอย่างง่ายโดยใช้ลายเส้นธรรมดาจนถึงการสร้างเป็นภาพ  
3 มิติ เพื่อให้เห็นรายละเอียดได้อย่างชัดเจน 

4) เสียง (sound) หมายถึง เสียงซึ่งบันทึกและเก็บไว้ในรูปแบบดิจิทัล ที่สามารถน ามา
เล่นซ้ าได้ และการใช้เสียงในมัลติมีเดียก็เพ่ือน าเสนอข้อมูล เช่น เสียงพูด เสียงบรรยายประกอบ
ข้อความหรือภาพ หรือสร้างความน่าสนใจให้มากขึ้น เช่น การใช้เสียงเพลงบรรยาย เสียงประกอบ 
(Sound effect) ให้ตื่นเต้นเร้าใจ เป็นต้น 

5) วิดีโอ (video) เป็นสื่ออีกรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้กับมัลติมีเดีย เนื่องจากสามารถแสดง
ผลได้ทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงไปพร้อมกัน ท าให้เกิดความน่าสนใจในการน าเสนอ แต่เดิมการน า
วิดีโอเข้ามาใส่ในงานมัลติมีเดียมีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น ขนาดของไฟล์ที่มีขนาดใหญ่ซึ่งเปลืองพ้ืนที่ 
และอาจท าให้เกิดการกระตุกเวลาแสดงภาพ แต่ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้สามารถบีบอัดขนาด
ไฟล์ให้เล็กลงโดยคงความคมชัดเหมือนเดิม และประสิทธิภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่สูงขึ้นท าให้ลด
อาการกระตุกลงได ้

6) ปฏิสัมพันธ์ (interactive) หมายถึง การที่ผู้ใช้สามารถโต้ตอบสื่อสารกับโปรแกรม
มัลติมีเดียได้ไม่ว่าจะเป็นการเลือกดูข้อมูลที่สนใจ หรือการสั่งงานให้โปรแกรมแสดงผลรูปแบบที่
ต้องการ โดยผู้ใช้สื่อสารผ่านอุปกรณ์พ้ืนฐาน เช่น การคลิกเมาส์ การกดแป้นพิมพ์ หรืออุปกรณ์ขั้นสูง 
เช่น การสัมผัสหน้าจอ การสั่งงานด้วยเสียง เป็นต้น ในขณะที่ โปรแกรมสื่อสารกลับมาด้วย 
การแสดงผลทางหน้าจอหรือเสียงผ่านล าโพง เป็นต้น ซึ่งองค์ประกอบข้อนี้นับเป็นคุณลักษณะส าคัญที่
มีอยู่เฉพาะในมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

5.4 คุณลักษณะส าคัญของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้  
ในการผลิตมัลติมีเดียเพ่ือเป็นสื่อประกอบการพูดการน าเสนอนั้น เน้นการออกแบบสื่อด้วย

รูปแบบที่หลากหลาย ผสมผสานข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เข้าด้วยกัน
เพ่ือให้น่าสนใจ น่าติดตาม และง่ายต่อการสื่อความหมาย หากใช้ประกอบการบรรยายของครูผู้สอนก็
จะท าหน้าที่ช่วยขยายเนื้อหาการบรรยายให้สามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น ส่วนการผลิตในรูปแบบ
บทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองนั้นจะออกแบบการน าเสนอเนื้อหาและกิจกรรมใน
บทเรียนตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ เน้นให้บทเรียนมีลักษณะการโต้ตอบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้หรือ
ผู้เรียนมากขึ้น มีการใช้งานที่ง่าย สะดวก และเหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน (ณัฐกร สงคราม 
2553) 
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ถนอมพร เลาหจรัสแสง (2541) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะส าคัญของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน (Computer-assisted Instruction : CAI) ซึ่งเป็นมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้รูปแบบหนึ่งที่ได้รับ
ความนิยมอย่างมากในอดีตและยังคงมีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน คุณลักษณะ
ดังกล่าวถือเป็นหลักการพ้ืนฐานที่สามารถน ามาใช้เป็นเกณฑ์เบื้องต้นที่จะพิจารณาว่าสื่อใดเป็นหรือไม่
เป็นมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประการ (4Is) ได้แก่ 

1) Information (สารสนเทศ) หมายถึง เนื้อหาสาระ (content) ที่ได้รับการเรียบเรียง
แล้วเป็นอย่างดี ซึ่งท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือได้รับทักษะอย่างหนึ่งอย่างใดที่ผู้สร้างได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ไว้ โดยอาจจะน าเสนอเนื้อหาในลักษณะทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ 

2) Individualization (ความแตกต างระหว างบุคคล) การตอบสนองความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทั้งจากบุคลิกภาพ สติปัญญา ความสนใจ พ้ืนฐานความรู้ คือลักษณะส าคัญของ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยผู้เรียนจะมีอิสระในการควบคุมการเรียนของตนเอง รวมทั้งการเลือก
รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเองได้ เช่น สามารถควบคุมเนื้อหา ควบคุมล าดับของการเรียน ควบคุม 
การฝึกปฏิบัติ หรือการทดสอบ เป็นต้น 

3) Interaction (การมีป ิสัมพันธ์) เนื่องจากผู้ เรียนจะเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากได้มีการโต้ตอบหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้สอน ดังนั้น สื่อมัลติมีเดียเพ่ือ
การศึกษาที่ออกแบบมาเป็นอย่างดีจะเอ้ืออ านวยให้เกิดการโต้ตอบระหว่างผู้เรียนกับคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนอย่างต่อเนื่องและตลอดทั้งบทเรียนการอนุญาตให้ผู้เรียนเพียงแต่คลิกเปลี่ยนหน้าจอไปเรื่อยๆ 
ทีละหน้า ไม่ถือว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เพียงพอส าหรับการเรียนรู้ แต่ต้องมีการให้ผู้เรียนได้ใช้เวลาในส่วน
ของการคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์เพ่ือให้ได้มาซึ่งกิจกรรมการเรียนนั้นๆ 

4) Immediate feedback (ผลป้อนกลับโดยทันที) การให้ผลป้อนกลับนี้เป็นสิ่งที่ท า
ให้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแตกต่างไปจากมัลติมีเดีย -ซีดีรอมส่วนใหญ่ ซึ่งได้มีการน าเสนอเนื้อหา
เกี่ยวกับเรื่องราวของสิ่งต่างๆ แต่ไม่ได้มีการประเมินความเข้าใจของผู้เรียน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของ
การทดสอบ แบบฝึกหัด หรือการตรวจสอบความเข้าใจในรูปแบบใด 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ามัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้มีหลากหลายรูปแบบในการน าไปใช้ 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบมัลติมีเดียเพ่ือการวัดระดับอภิปัญญาโดยใช้สถานการณ์
จ าลองที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค             
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือดึงดูดความสนใจของผู้ท า
แบบวัดและสามารถสร้างข้อค าถามที่เป็นสถานการณ์จ าลองให้มีลักษณะเหมือนจริงได้มากขึ้นแทน        
การตีความจากตัวหนังสือ และสามารถวัดได้ตรงประเด็น และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
วัด ประกอบกับผลจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่อง แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
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อภิปัญญา และการวัดอภิปัญญา ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาอภิปัญญาในประเทศไทยและต่างประเทศยัง
ขาดการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาที่มีความเหมาะสมกับโครงสร้างอภิปัญญาที่มีลักษณะพหุมิติส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล อีกทั้งแบบวัดอภิปัญญาที่มีใช้ส่วนใหญ่เป็นแบบ paper-pencil ยังไม่มีใครใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการวัดอภิปัญญา จากปัญหาดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นต้องท า          
การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมี เดียให้มีความเป็นมาตรฐาน และมี            
ความเหมาะสมกับสังคมไทย โดยมีการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง 
(structural aspect of validity) ด้วยการวิเคราะห์พหุมิติและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ตรวจสอบคุณภาพแบบวัดด้านความเที่ยง (reliability) ด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ ตรวจสอบคุณภาพ
รายข้อด้วยการใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ และการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธี      
บุ๊คมาร์ค ผลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ผู้วิจัยได้น ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังรายละเอียดในหัวข้อถัดไป 
 

ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich 
(2002) และได้แยกองค์ประกอบของอภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบหรือมิติ ได้แก่ 1) ความรู้
เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นความสามารถของบุคคลที่รู้ระดับปัญญาของ
ตนเองว่า ตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่ เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง 
ประกอบด้วย 1.1) การรู้ตน (self-knowledge) 1.2) การรู้งาน (cognitive task knowledge) และ
1.3) การรู้กลวิธี (strategy knowledge) ส่วนองค์ประกอบที่สองได้แก่ 2) การควบคุมการรู้คิด 
(metacognitive control) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมกระบวนการเรียนรู้ และ
กระบวนการคิดของตนให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน 
(planning) 2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล (evaluation) ซึ่งใน    
การวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่         
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบแบบพหุมิติ (Multidimensional Item Response Theory: MIRT) เนื่องจากโครงสร้างของ
อภิปัญญามีลักษณะหลายมิติ และมีความสัมพันธ์กันนั้นหากมีการวิเคราะห์ด้วยโมเดลการตอบสนอง
ข้อสอบแบบพหุมิติจะมีความเหมาะสมมากกว่าเพราะ MIRT ช่วยแก้ปัญหาความเป็นเอกมิติ 
(unidimensional) ของทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ได้อย่างน้อย 2 ประการ คือ 1) ลดการฝ่าผืน
ข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกมิติส าหรับแบบสอบที่ถูกสร้างจากองค์ประกอบย่อยๆที่มีหลาย
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องค์ประกอบ (Sub-components) และคุณลักษณะที่วัดมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และ            
2) การประเมินคุณลักษณะมีความถูกต้องมากขึ้นในเรื่องขององค์ประกอบ ซึ่งการวิเคราะห์รูปแบบ
ใหม่นั้นต้องการที่จะตรวจสอบในแต่ละคุณลักษณะที่มาจากหลากหลายองค์ประกอบหรือหลายมิติ 
(Wilson and Hoskens 2005) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดคะแนนจุดตัดของอภิปัญญาโดยใช้วิธี    
บุ๊คมาร์ค โดยกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้สามารถน าเสนอได้ดังแผนภาพที ่2.9 
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ความรู้เกี่ยวกับ

การรู้คิด         

การควบคุม    

การรู้คิด 

การรู้ตน 

การรู้งาน 

การรู้กลวิธี 

การวางแผน 

การก ากับติดตาม 

การประเมินผล 

        การบริการทางสุขภาพ 
          - การสร้างเสริมสุขภาพ 

          - การป้องกันโรค 

          - การรักษาพยาบาล 

          - การฟ้ืนฟูสภาพ 

คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
- คุณภาพเครื่องมือรายข้อ  : อ านาจจ าแนก (r) พารามิเตอรค์วามชันร่วม (α) และพารามิเตอร์  

      Threshold (β) ค่า OUTFIT MNSQ และ ค่า INFIT MNSQ  
- คุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ : ความเที่ยง 

           : ความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสร้าง 
 
 

ก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark Method) 

แผนภาพที่ 2.9   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือพัฒนา
แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล รายละเอียดของขั้นตอน   
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่  1 การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัด         
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ตอนที่  2 การพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย ตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดอภิปัญญา และตอนที่  4 การก าหนดคะแนน
จุดตัด มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนที ่1 การพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich (2002) 
รายละเอียดแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1.1 ผู้เชี่ยวชาญ และ 1.2 กระบวนการพัฒนากรอบแนวคิดและ
โมเดลการวัด 

1.1 ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษา

พยาบาล มีจ านวน 7 ท่าน (ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 1) โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นอาจารย์พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบัน 2) มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 3) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การวัดและประเมินผลการศึกษา ท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของกรอบแนวคิดการวิจัย 
โมเดลการวัดอภิปัญญา ความถูกต้องครอบคลุม และความสอดคล้องระหว่างตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัด  

1.2 กระบวนการพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญา 
กระบวนการพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญา ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดจุดมุ่งหมายและกรอบการวัดอภิปัญญา การพัฒนากรอบ
แนวคิดและโมเดลการวัด และการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัด 

1) ก าหนดจุดมุ งหมายและกรอบการวัดอภิปัญญา 
จุดมุ่งหมายของการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับน าศึกษาพยาบาล เพ่ือให้ได้แบบวัด

อภิปัญญาโดยครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้มีความเป็นมาตรฐาน เพื่อให้อาจารย์พยาบาลน าไปใช้
ในการประเมินระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในภาคการศึกษาที่ 2 และนักศึกษา
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พยาบาลชั้นปีที่ 4 เนื่องจากเรียนภาคทฤษฎีและปฏิบัติครบทุกสาขาวิชาแล้ว แบบวัดอภิปัญญา
สามารถน าไปใช้ได้ทั้งการประเมินเพ่ือพัฒนา (formative assessment) โดยน าผลที่ ได้ไปจัด 
การเรียนการสอนให้เหมาะสมเพ่ือพัฒนาระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล และประเมินเมื่อ
สิ้นสุดการเรียนการสอนแล้ว (summative assessment) เพ่ือเป็นการสรุปว่านักศึกษามีอภิปัญญา
ระดับใด และเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับอาจารย์ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมของ
นักศึกษาก่อนเข้าสู่วิชาชีพ 

2) การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัด 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and 

Paris (1987) และ Pintrich (2002) และได้แยกองค์ประกอบของอภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบ
หรือมิติ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นความสามารถของ
บุคคลที่รู้ระดับปัญญาของตนเองว่า ตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการ
เรียนรู้ของตนเอง ประกอบด้วย 1.1) การรู้ตน (self-knowledge) 1.2) การรู้งาน (cognitive task 
knowledge) และ 1 .3) การรู้กลวิธี  (strategy knowledge) ส่ วนองค์ประกอบที่ สองได้ แก่  
2) การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุม
กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการคิดของตนให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 
2.1) การวางแผน (planning) 2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล 
(evaluation) ซึ่งในการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง  
4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งกรอบ
แนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญาที่พัฒนาแสดงในบทที่ 2 แผนภาพที่ 2.9 

หลังจากพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัด พร้อมทั้งนิยามตัวชี้วัดแล้วผู้วิจัยได้น าไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงต่อไป 

3) การตรวจสอบความตรงของกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด 
มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

3.1) ผู้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสมของกรอบแนวคิด และความตรงเชิงเนื้อหาของ
ตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัดของอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ในเบื้องต้นกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

3.2) น ากรอบแนวคิดการวิจัยที่ พัฒนาขึ้น ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 7 ท่าน 
(ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่1) ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของกรอบแนวคิด โมเดลการวัด ความถูกต้อง
ครอบคลุมและความสอดคล้องระหว่างตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัด โดยพิจารณาค่า IOC ให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่ากรอบแนวคิด/โมเดลการวัดมีความถูกต้อง
เหมาะสม/ตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัดมีความสอดคล้องกัน 
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คะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ากรอบแนวคิด/โมเดลการวัดมีความถูกต้อง
เหมาะสม/ตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัดมีความสอดคล้องกัน 

คะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่ากรอบแนวคิด/โมเดลการวัดไม่มีความถูกต้อง
เหมาะสม/ตัวชี้วัดและนิยามตัวชี้วัดไม่มีความสอดคล้องกัน     

3.3) วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยน าผลการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ข้อความที่ผ่านเกณฑ์คือมี IOC ≥ .50 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556)  

 
ตอนที ่2 การพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  

การพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมมีรายละเอียดเป็น 2 ส่วน
ได้แก่ 2.1 ผู้เชี่ยวชาญ และ 2.2 กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญา  

2.1 ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญที่พัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตรวจสอบกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด (ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 1) จ านวน  
7 ท่าน โดยท าการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือ และความเหมาะสมของข้อค าถาม
ด้วยการใช้วิธีสนทนากลุ่ม (focus group)  

2.2 กระบวนการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา 
กระบวนการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์

มัลติมีเดีย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ก าหนดกรอบของแบบวัดอภิปัญญา 
เริ่มจากการก าหนดรูปแบบของเครื่องมือที่ประกอบด้วยแบบวัดเชิงสถานการณ์ ใช้วัด

เฉพาะเจาะจงแต่ละด้านตามโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น ด้วยการศึกษาแนวทางและเทคนิคการวัด
ประเมินผลของมโนทัศน์ที่สนใจศึกษา เพ่ือก าหนดกรอบและรูปแบบของเครื่องมือ ซึ่ง เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์แบบอัตนัยและปรนัย 

2) การพัฒนาข้อค าถามและรูปแบบของเครื่องมือวัดอภิปัญญา 
กระบวนการพัฒนาข้อค าถามและรูปแบบของเครื่องมือวัดอภิปัญญามีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 

2.1) นิยามเชิงปฏิบัติการ พฤติกรรมชี้วัด และสร้างผังข้อค าถาม โดยผู้วิจัยน า
องค์ประกอบ โมเดลการวัด และตัวชี้วัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาเขียนเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ พฤติกรรมชี้วัด และสร้างผังข้อค าถาม ดังตารางที่ 3.1  
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ตารางท่ี 3.1   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของเครื่องมือวิจัย 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 
จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

1. ความรู้
เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

1.1 การรู้
ตน 
 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาล
ตระหนั กรู้ เกี่ ยวกั บระดั บ
ความรู้ของตนเอง  รู้ว่าตนเองรู้
อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถ
ของตนเองในการแก้ไขปัญหา 
หรือท าการสิ่งใดได้ รู้ว่าตนเอง
มีจุดเด่น จุดด้อยด้านใด เพ่ือ 
ที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมใน
การเรียนรู้ และการท างานของ
ตนเอง ในด้านการสร้างเสริม
สุ ขภาพ การป้ องกั นโรค       
การรั กษาพยาบาล และ         
การฟ้ืนฟูสภาพได้ 

- ระบุจุดเด่น หรือ
จุดด้อย/ระดับ
ความรู้
ความสามารถ ของ
ตนที่มีใน        
การเรียนรู้ การแก้ 
ปัญหา หรือ      
การท างานนั้น ไๆด ้

4 ข้อ 
ข้อ1 
ข้อ7 
 ข้อ13      
ข้อ19 
 

- การสร้าง
เสริมสุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟ้ืนฟู
สภาพ 

1.2 การรู้
กลวิธี 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาลรู้
กลวิธีต่างๆที่ใช้ในการเรียนรู้
และการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ  การป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยรู้ ว่ าเมื่ อไรจะใช้
กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้
กลวิธีนั้น รวมถึงความสามารถ
ในการเลือกกลวิธี  ที่เหมาะสม
มาใช้ในการเรียนรู้  และการ
ท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ            

- ระบุกลวิธี และ
เหตุผลที่ตนเอง
เลือกใช้ในการ
เรียนรู้และการ
ท างานให้ส าเร็จ
ได้ 

4 ข้อ 
ข้อ2 
ข้อ8 
ข้อ14 
ข้อ20 

- การสร้าง
เสริมสุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟ้ืนฟู
สภาพ 
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ตารางที่ 3.1   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของเครื่องมือวิจัย (ต อ) 
องค์ 

ประกอบ 
ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 

จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

 

1.3 การรู้งาน  
 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาลรู้
ลักษณะของงาน/ความยากง่าย
ของงานที่จะท าในการสร้างเสริม
สุขภาพ  การป้องกันโรค การ
รักษา พยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้น
ง่าย และสิ่งใดท าให้งานนั้นยาก
รวมถึ งความสามารถในการรู้
ปัญหาและอุปสรรคของงานนั้นที่
จะเกิดขึ้นกับตนได้ 

- ระบุลักษณะ/
ระดับความยากง่าย
ของงาน และสิ่งที่
ท าให้งานที่จะ
ปฏิบัตินั้นมีความ
ง่ายขึ้น หรือยาก
มากขึ้นพร้อมทั้ง
เหตุผลได้ 

4 ข้อ 
ข้อ3   ข้อ
9 
ข้อ15  
ข้อ21 
 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 
 

2. การ
ควบคุม 
การรู้คิด 

2.1 การ
วางแผน 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้ องกันโรค การ
รักษา พยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ จนบรรลุเป้าหมายได้ 

- ระบุวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และวิธีการ
ต่างๆ  ในการท างาน
ให้ส าเร็จ ก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานได้ 

4 ข้อ 
ข้อ4 
ข้อ10 
ข้อ16 
ข้อ22 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 

2.2 การ
ก ากับ
ติดตาม 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพื่อให้
งาน            การสร้ างเสริ ม
สุขภาพ             การป้องกันโรค 
การรักษา พยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการ 

- มีการควบคุม 
ก ากับตนเองในการ
ท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ 
และมีการทบทวน
กระบวนการท างาน
ในขณะปฏิบัติงาน 

4 ข้อ 
ข้อ5 
ข้อ11 
ข้อ17 
ข้อ23 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 
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ตารางที่ 3.1   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของเครื่องมือวิจัย (ต อ) 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 
จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

 

 

ทบทวนกระบวน การท างาน
ในขณะปฏิบัติงานเพ่ือน ามา
ปรับปรุงแผนการท างานจน
บรรลุเป้าหมาย 

   

2.3 การ
ประเมินผล 
 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาล
สามารถประเมิ นผลลั พธ์
ระหว่างและหลังการท างาน
การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ื นฟู สภาพว่ ามี
ความถูก ต้องหมาะสมเพียงใด 
และยังมีวิธีการอ่ืนที่สามารถ
ท าได้นอกเหนือจากวิธีที่ได้ท า
ไปแล้วหรือไม ่

- ระบุความ
ถูกต้องเหมาะสม
ของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นระหว่าง 
และหลังการ
ท างานได้ 

4 ข้อ 
ข้อ6 
ข้อ12 
ข้อ18 
ข้อ24 
 

- การสร้าง
เสริมสุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การฟ้ืนฟู
สภาพ 
- การรักษา 
พยาบาล 
 

รวม 24 ข้อ  
 

2.2) คัดเลือกโจทย์สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยมีโอกาสพบได้ในสถานการณ์จริง ซึ่ง
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพให้ครบทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่  การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากอาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการสอนมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 4 ท่านใน 4 สาขาวิชา ได้แก่ สูติศาสตร์ 
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และอนามัยชุมชน ออกแบบโจทย์สถานการณ์โดยให้แผนก
สูติศาสตร์เป็นโจทย์สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์เป็นโจทย์สถานการณ์
การฟ้ืนฟูสภาพ กุมารเวชศาสตร์เป็นโจทย์สถานการณ์การรักษาพยาบาล และอนามัยชุมชนเป็นโจทย์
สถานการณ์การป้องกันโรคเหตุผลในการเลือก 4 สาขาวิชาเพ่ือให้มีความเป็นกลางส าหรับนักศึกษา
พยาบาล เนื่องจากนักศึกษาแต่ละคนมีความรู้และความถนัดในสาขาวิชาที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการท าแบบวัดอภิปัญญาได้ ดังนั้นจึงเลือกให้ครบทุกสาขาวิชาไม่เน้นไปที่สาขาใดสาขาหนึ่ง เพื่อให้
มีความเป็นกลางส าหรับนักศึกษาพยาบาล โจทย์สถานการณ์ที่ได้ทั้งหมดแสดงไว้ในตารางที่ 3.2   
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ตารางท่ี 3.2   โจทย์สถานการณ์ที่ใช้วัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
โจทย์สถานการณ ์ สาขาวิชา 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ 
    หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโต
อายุ 1 ขวบ หญิงตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามขี่
มอเตอร์ไซค์ทุกวันเพื่อให้แท้งแต่ก็ไม่เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ า
ไม่ได้ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 4 สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผล
เลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพาหญิงตั้งครรภ์มาฟังผลเลือด พบว่า Hct = 29% 
น้ าหนักตัวไม่เพิ่มข้ึน และยังขี่มอเตอร์ไซค์เหมือนเดิม 

สูติศาสตร ์

2. การป้องกันโรค 
     จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
จ านวน 50 คน ใช้โทรศัพท์มือถือในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่
เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาดมือถือไม่ได้ จัดอยู่ใน
กลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหาก
เป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โน
โมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัวตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือ
ไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือตลอดเวลา และดู
โทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพื่อเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือก่อนนอน หลังตื่นนอน หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร เข้าห้องน้ า ไม่เคยปิดมือถือ ใช้เวลาพูดคุยกับเพื่อนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า 

อนามัยชุมชน 

3. การรักษาพยาบาล 
      เด็กชายไทยอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องตรวจฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูง
มา 2 วัน เจ็บในคอมากไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อ
เช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมีน้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบ
ต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อมทอนซิล วัดสัญญาณ
ชีพT=39.8°C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 กิโลกรัม 
แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้
เช็ดตัวเมื่อมีไข้สูง 

กุมารเวชศาสตร์ 
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ตารางท่ี 3.2   โจทย์สถานการณ์ที่ใช้วัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล (ต อ) 
โจทย์สถานการณ ์ สาขาวิชา 

4. การฟื้นฟูสภาพ 
     ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะ
สีเหลือง มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน ซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่ วันละ 1-2 
ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะเลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบ
บุหรี่ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ใน
ล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด าและชนิดรับประทาน และยาขยายหลอดลม ทั้งชนิดพ่นและชนิด
รับประทาน วันที่ 3 ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง 
รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์  

อายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร ์

 
2.3) จัดท าชุดข้อค าถามเพ่ือใช้วัดอภิปัญญาตามแบบแผนที่ออกแบบไว้ในตารางที่ 

3.1 จ านวน 24 ข้อ เพ่ือให้ครอบคลุมตัวชี้วัด 6 ตัวในการวัดให้ครบทั้ง 4 สถานการณ์ โดยผู้วิจัยได้ท า
ข้อค าถามที่เป็นค าถามปลายเปิดให้ครบทุกตัวชี้วัดและทุกสถานการณ์ ไปให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
4 จ านวน 32 คนตอบ (นักศึกษาปี 4 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ใกล้จบการศึกษาแล้ว ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ
เก็บข้อมูลจริง) เพ่ือน าค าตอบที่ได้มาจัดท าเป็นตัวเลือกในแต่ละข้อค าถาม รายละเอียดของข้อค าถาม
ปลายเปิดแต่ละข้อแสดงในตารางที่ 3.3 
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ตารางท่ี 3.3   รายการข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญาที่เป็นปลายเปิด 
สถานการณ์ องค์ประกอบ ตัวชี้วัด ข้อค าถาม 

1 .ก า ร ส ร้ า ง
เสริมสุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

การรู้ตน 1A. จากสถานการณ์ท่านคิดว่าปัญหาของ
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่ต้องได้รับการแก้ไข
เป็นอันดับแรกคืออะไร 
1B. จากการดูเฉลยค าตอบ ท่านตอบได้
ตรงกับเฉลยหรือไม่ เพราะอะไร  

การรู้กลวิธี 2. จากข้อ 1A ท่านมีวิธีการอย่างไรใน
การวินิจฉัยปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข
เป็นอันดับแรก และเพราะเหตุใดจึงใช้
วิธีการนั้น 

การรู้งาน 3. ท่านคิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์รายนี้โดยมีเป้าหมายให้ปลอดภัย
ทั้ งแม่และลูกเป็นงานที่ง่ายหรือยาก 
เพราะเหตุใด 

การควบคุม  
การรู้คิด 

การวางแผน 4. ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้สร้างเสริม
สุ ขภ าพ ห ญิ งตั้ ง ค รรภ์ รา ย นี้  โด ย มี
เป้าหมายให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก ท่าน
จะด าเนินการอย่างไร 

การก ากับ
ติดตาม 

5. ในขณะที่ท่านด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะ
ท ำอย่างไรเพื่อให้งานสร้างเสริมสุขภาพ
ประสบความส าเร็จอย่างที่ตั้งไว้ 

การประเมินผล 6. ท่านสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
รายนี้ไปจนถึงการคลอดอย่างปลอดภัยทั้ง
แม่และลูกได้ เป็นเพราะอะไร 
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ตารางท่ี 3.3   รายการข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญาที่เป็นปลายเปิด (ต อ) 
สถานการณ์ องค์ประกอบ ตัวชี้วัด ข้อค าถาม 

2. การป้องกัน
โรค 

ความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

การรู้ตน 7A.จากสถานการณ์ท่านคิดว่านักศึกษาที่
มีพฤติกรรมติดโทรศัพท์มือถือเสี่ยงต่อ 
การเกิดปัญหาสุขภาพอย่างไรบ้าง 
7B.จากการดูเฉลยค าตอบ ท่านตอบได้
ตรงกับเฉลยหรือไม่ เพราะอะไร 

การรู้กลวิธี 8. เพื่อนๆ ในห้องเรียนของท่านส่วนใหญ่
มีอาการขาดมือถือไม่ได้ ท าให้มีอาการ
ปวดต้นคอมาก และผลการเรียนลดลง  
ถ้าท่านต้องการจะช่วยเพื่อนของท่านให้
เลิกติดมือถือ ท่านคิดว่าวิธีการใดต่อไปนี้
เหมาะสม 

การรู้งาน 9. ท่านคิดว่าการช่วยเหลือนักศึกษาให้
เลิกติดโทรศัพท์มือถือเป็นงานที่ง่ายหรือ
ยาก เพราะเหตุใด 

ก า ร ค ว บ คุ ม   
การรู้คิด 

การวางแผน 10. ถ้าท่านต้องการให้นักศึกษากลุ่มนี้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหาสุขภาพ ท่านจะด าเนินการ
อย่างไร 

การก ากับ
ติดตาม 

11. ในระหว่างที่ท่านก าลังด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษากลุ่มนี้ 
ท่านมีวิธีการอย่างไร เพื่อให้งานประสบ
ความส าเร็จอย่างที่ ตั้งไว้ 

การประเมินผล 12. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถท าให้นักศึกษาที่ติด โทรศัพท์ 
มือถือมีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง และ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้   
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ตารางท่ี 3.3   รายการข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญาที่เป็นปลายเปิด (ต อ) 
สถานการณ์ องค์ประกอบ ตัวชี้วัด ข้อค าถาม 

3. การรักษา 
พยาบาล 

ความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

การรู้ตน 13A. จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่ส าคัญ 2 ข้อ 
13B. จากการดูเฉลยค าตอบ ท่านตอบได้
ตรงกับเฉลยหรือไม่ เพราะอะไร 

การรู้กลวิธี 14. การดูแลรักษาเพื่อลดภาวะติดเชื้อใน
เด็กรายนี้ วิธีการส าคัญที่ท่านจะเลือกใช้
คือ วิธีใด เพราะเหตุใด 

การรู้งาน 15. ท่านคิดว่าการดูแลเด็กรายนี้ไม่ให้เกิด
การชักจากไข้สูงเป็นงานที่ง่ายหรือยาก 
เพราะเหตุใด 

การควบคุม  
การรู้คิด 

การวางแผน 16. ถ้าท่านเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ต้อง
ดู แ ล เด็ ก ร า ย นี้ ใ ห้ ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ  ท่านจะด าเนินการ
อย่างไรเพื่อให้เด็กปลอดภัย 

การก ากับ
ติดตาม 

17. ในระหว่างที่ท่านด าเนินการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ร า ย นี้ เ พื่ อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่านมีวิธีกำรอย่ำงไร 
เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างที่ตั้งไว้ 

การประเมินผล 18. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย
เ ด็ ก ร า ย นี้ จ น ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
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ตารางท่ี 3.3   รายการข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญาที่เป็นปลายเปิด (ต อ) 
สถานการณ์ องค์ประกอบ ตัวชี้วัด ข้อค าถาม 

4. การฟื้นฟู
สภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

การรู้ตน 19A. จากสถานการณ์ดังกล่าวท่านจะให้
ค าแนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่ วย 
COPD ด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพการ
ท างานของปอด เมื่ อกลับ ไปอยู่ บ้ าน 
อย่ำงไร จงอธิบาย 
19B. 13B. จากการดูเฉลยค าตอบ ท่าน
ตอบได้ตรงกับเฉลยหรือไม่ เพราะอะไร 

การรู้กลวิธี 20. ถ้าท่านต้องการให้ผู้ป่วยรายนี้เลิกสูบ
บุหรี่ ท่านจะใช้วิธีการใด 

การรู้งาน 21. สิ่งส าคัญที่สุด ในการช่วยให้ผู้ป่วย
รายนี้เลิกสูบหรี่ได้ คืออะไร 

การควบคุม  
การรู้คิด 

การวางแผน 22. ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
รายนี้ ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้
ท างานได้ดีขึ้น ในขณะอยู่โรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้านท่านจะด าเนินการ
อย่างไร 

การก ากับ
ติดตาม 

23. ในระหว่างการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
รายนี้ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของปอดให้
ท างานได้ดีขึ้น  ท่ านมี วิธีการอย่างไร
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

การประเมินผล 24. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย
รายนี้จนบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ 

จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ 
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2.4) หลังจากได้ค าตอบมาแล้วผู้วิจัยน าค าตอบของนักศึกษาที่ท าข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 32 คน มาให้คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 โดยประยุกต์จาก
เกณฑ์ของ Jacob and Paris (1987) โดยมีรายละเอียดการให้คะแนน ดังนี้   

 2 คะแนน = ค าตอบแสดงถึงการใช้กระบวนการทางอภิปัญญา และมี 
ความสอดคล้องกับนิยามทั้งหมด    

 1 คะแนน = ค าตอบแสดงถึงการใช้กระบวนการทางอภิปัญญา และมี 
ความสอดคล้องกับนิยามบางส่วน 

           0 คะแนน  = ค าตอบไม่สอดคล้องกับนิยามหรือไม่ตอบ 
ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มข้อค าตอบโดยแยกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ดังกล่าวแล้วน ามาสร้าง

ชุดข้อค าถามของแบบวัดต่อไป 
2.5) สร้างชุดข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญา โดยน าค าตอบจากค าถามปลายเปิดที่

ได้มาจัดท าเป็นตัวเลือกให้คะแนนแบบลดหลั่น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดท าข้อ
ค าถามท่ีเป็นอัตนัยในตัวชี้วัดการรู้ตน จ านวน 3 ข้อ ในสถานการณ์การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ในส่วนของค าถามอัตนัยจะไม่มีคะแนน ท าเพ่ือให้นักศึกษาได้ตอบค าถามตัวชี้วัด
การรู้ตนที่เป็นตัวเลือกในข้อถัดไป ซึ่งการท าเป็นค าถามอัตนัยในส่วนนี้เนื่องจากลักษณะค าถามเป็น
ค าถามความรู้ที่ต้องการให้นักศึกษาได้อธิบายโดยการเขียนตอบ เมื่อตอบค าถามเสร็จแล้วจะมีค าเฉลย
ให้ดูเปรียบเทียบกับค าตอบของตนเอง หลังจากนั้นจะเป็นค าถามตัวชี้วัดการรู้ตนที่เป็นตัวเลือกโดย
เชื่อมโยงกับข้อค าถามอัตนัยที่ได้ท าไปแล้ว เมื่อพัฒนาข้อค าถามเสร็จสิ้นจ านวนทั้งหมด 24 ข้อ ผู้วิจัย
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมด้วยการจัดสนทนากลุ่ม ( focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(กลุ่มที่ 1) เพ่ือร่วมกันพิจารณาความถูกต้องของรูปแบบเครื่องมือและข้อค าถาม ผลการจั ดสนทนา
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยกับลักษณะข้อค าถามและรูปแบบที่มีทั้งแบบปรนัยและอัตนัยที่ผู้วิจัย
น าเสนอ พร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะในการปรับข้อค าถามและค าตอบ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจทานก่อนที่จะท า
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาต่อไป รายละเอียดรูปแบบของเครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษา
พยาบาลแสดงในตารางที่ 3.4   
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ตารางท่ี 3.4   รูปแบบของเครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัด รูปแบบ จ านวนข้อ 
ความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิด 

การรู้ตน อัตนัย (ส่วนนี้ ไม่มีคะแนน ท าเพ่ือให้
นักศึกษาได้ตอบค าถามปรนัยตัวชี้วัด 
การรู้ตนในข้อถัดไป) 

3 
 

ปรนัย 4 
การรู้งาน ปรนัย 4 

การรู้กลวิธี ปรนัย 4 

การควบคุม  
การรู้คิด 

การวางแผน ปรนัย 4 
การก ากับติดตาม ปรนัย 4 

การประเมินผล ปรนัย 4 

รวมข้อค าถามที่ใช้วัดอภิปัญญาและให้คะแนน 24 
 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้รูปแบบของเครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลแล้ว จึงได้ท า

การก าหนดลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ซึ่งลักษณะเฉพาะของข้อค าถามนี้ใช้ได้เฉพาะแบบวัด 
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลฉบับนี้ เท่านั้น เนื่องจากมีการก าหนดลักษณะค าถามที่
เฉพาะเจาะจงเพียงแค่ 4 สถานการณ์ ดังนั้นจึงไม่สามารถน าไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาแบบวัด 
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลฉบับต่อๆ ไปได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม 

สถานการณ์ที่ 1  การสร้างเสริมสุขภาพ 

องค์ประกอบ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 
ตัวช้ีวัด การรู้ตน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุจุดเด่น/จุดด้อย ระดับความรู้ความสามารถ ของ
ตนที่มีในการเรียนรู้ การแก้ปัญหา หรือการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 2 ข้อ 
ลักษณะค าถาม 1. ก าหนดสถานการณ์เกี่ยวกับหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ยอมรับการ

ตั้งครรภ์ และถามเกี่ยวกับความรู้ความสามารถของนักศึกษาในการ
วินิจฉัยปัญหาหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 
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2. ถามว่าปัญหาของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรกคือ
อะไร (ข้อนี้ไม่มีคะแนน มีเพียงตอบถูกหรือผิด เพ่ือไปให้คะแนนในข้อ
1) 

ลักษณะค าตอบ 
 
 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน  
 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

1. ค าถามแบบเลือกตอบข้อแรก ค าตอบมี 3 ตัวเลือก เป็นข้อความ
ระบุความสามารถในการวินิจฉัยปัญหาพร้อมทั้งเหตุผล 
2. ค าถามแบบเลือกตอบข้อสอง ค าตอบมี 3 ตัวเลือก เป็นปัญหาของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรก 
มี 2 กรณีคือ 1. ข้อความระบุความสามารถวินิจฉัยปัญหาได้ และ
ข้อความที่เป็นปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรก   
2. ข้อความไม่สามารถระบุการวินิจฉัยปัญหาได้ และข้อความที่ไม่เป็น
ปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรก 
ข้อความที่ไม่ระบุความรู้หรือความสามารถของตนในการวินิจฉัย
ปัญหา และข้อความที่เป็นหรือไม่เป็นปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง
แก้ไขเป็นอันดับแรก 
มี 2 กรณี คือ 1. ข้อความระบุความสามารถวินิจฉัยปัญหาได้ และ
ข้อความที่ไม่เป็นปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรก  
2. ข้อความไม่สามารถระบุการวินิจฉัยปัญหาได้ และข้อความที่เป็น
ปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับแรก 

ตัวอย างข้อค าถาม สถานการณ์ที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
1A. ท่านสามารถระบุปัญหาสุขภาพของหญิ งตั้ งครรภ์รายนี้ที่
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรกได้หรือไม่ พราะเหตุใด 
   ก. ได้ เพราะมีความรู้ สามารถวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง               
   ข. ไม่แน่ใจว่าจะตอบได้หรือไม่ เพราะไม่ม่ันใจในความรู้ที่ตนเองมี  
   ค. ไม่ได้ เพราะไม่มีความรู้พอที่จะตอบได้ถูกต้อง  

 1B. จากสถานการณ์ดังกล่าวปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก คืออะไร  
   ก. ภาวะโลหิตจาง 
   ข. ภาวะน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ 
   ค. ภาวะไม่ต้องการบุตร*** 

เกณท์ในการประเมิน ตอบข้อ 1A ว่าได้ และข้อ 1B ถูก ให้ 2 คะแนน 
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ตอบข้อ 1A ว่าไม่ได้ และข้อ 1B ผิด ให้ 2 คะแนน 
ตอบข้อ 1A ว่าไม่แน่ใจ และข้อ 1B ถูกหรือผิด ให้ 1 คะแนน 
ตอบข้อ 1A ว่าได้ และข้อ 1B ผิด ให้ 0 คะแนน 
ตอบข้อ 1A ว่าไม่ได้ และข้อ 1B ถูก ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้กลวิธี 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุกลวิธี และเหตุผลที่ตนเองเลือกใช้ในการเรียนรู้
และการท างานใหส้ าเร็จได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับวิธีการระบุปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ในข้อ 1B พร้อมทั้งเหตุผล  

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเก่ียวกับวิธีการระบุปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับ
แรกของหญิงตั้งครรภ์ ในข้อ 1B พร้อมทั้งเหตุผล  
เป็นข้อความที่ระบุกลวิธีที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลได้ถูกต้องทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุกลวิธีที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่ถูกต้องบางส่วน 
เป็นข้อความที่ระบุกลวิธีที่ใช้โดยไม่ระบุเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 2. จากข้อ 1A ท่านมีวิธีการอย่างไรในการระบุปัญหาที่ต้องได้รับการ
แก้ไขเป็นอันดับแรก และเพราะเหตุใดจึงใช้วิธีการนั้น 
   ก. ดูผลการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ เพราะผลLab เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนที่สุดในการวินิจฉัยความผิดปกติของร่างกาย  
   ข. ดูจากประวัติของคนไข้ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพราะท้ังสองสิ่งนี้เป็นข้อมูลที่ชัดเจนที่สุดในการวินิจฉัยปัญหา 
   ค. ดูจากข้อมูลทั้งหมดแล้วเลือกที่คิดว่าเป็นปัญหามากที่สุด  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 
ตัวช้ีวัด การรู้งาน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุลักษณะ/ระดับความยากง่ายของงาน และสิ่งที่
ท าให้งานที่จะปฏิบัตินั้นมีความง่ายขึ้น หรือยากมากขึ้นพร้อมทั้งเหตุ
ผลได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับงานการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้โดยมี
เป้าหมายให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูกเป็นงานที่ง่ายหรือยาก พร้อมทั้ง
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เหตุผล 

ลักษณะค าตอบ 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุระดับความยากง่ายของงาน พร้อมทั้ง
เหตุผล  

ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องเพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุระดับความยากง่ายและไม่มีเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 3. ท่านคิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้โดยมีเป้าหมาย
ให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูกเป็นงานที่ง่ายหรือยาก เพราะเหตุใด 
   ก. ยาก เพราะต้องดูแลติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่าง
ต่อเนื่อง   
   ข. ไม่ยากจนเกินไป เพราะถ้าพยาบาลมีความตั้งใจจริง และมี
ความรู้อย่างเพียงพอก็สามารถดูแลสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
รายนี้จนปลอดภัยทั้งแม่และลูกได้  
   ค. ไม่สามารถบอกได้ต้องลองท าดูก่อน  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

องค์ประกอบ การควบคุมการรู้คิด 

ตัวช้ีวัด การวางแผน 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ

ท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเมื่อได้รับการมอบหมายให้ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์รายนี้ให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ครบถ้วนชัดเจน 
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จได้เพียงบางส่วน 
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ตัวท่ีได้ 0 คะแนน เป็นข้อความที่ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท างานให้ชัดเจน 

ตัวอย างข้อค าถาม 4. ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้สร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้ 
ท่านจะด าเนินการอย่างไร 
   ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และ
การนับลูกดิ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์  
   ข. ศึกษาข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ได้ปัญหาก่อน แล้วน ามา
ก าหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ และ
มีการประเมินผลการท างาน  
   ค. มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม สอดคล้อง และมีการประเมินผลการท างาน         

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การก ากับติดตาม 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน

ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับในขณะด าเนินงานมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้งานส าเร็จตาม

เป้าหมาย 
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความท่ีระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้
ครบถ้วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ แต่มีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุทั้งการควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรม
ตามแผนงานที่วางไว้ และการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 

ตัวอย างข้อค าถาม 5. ในขณะที่ท่านด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์ราย
นี้ ท่านจะท ำอย่างไรเพ่ือให้งานสร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จ
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อย่างที่ตั้งไว้ 
   ก. ติดตามให้ความรู้ เกี่ ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ ควร
รับประทาน และการนับลูกดิ้นแก่หญิงตั้งครรภ์  
   ข . ท าตามกิจกรรมและขั้นตอนที่ ก าหนดไว้  มี การติดตาม
ประเมินผล และปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก  
   ค. ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้
เหมาะสมสอดคล้องอย่างต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายคือ
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 
ตัวช้ีวัด การประเมินผล 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุความถูกต้องเหมาะสมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่าง และหลังการท างานได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเนื่องมาจากเหตุผลใด 
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุเหตุผลที่ท าให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง
คืองานประสบความส าเร็จอย่างที่ตั้งเป้าหมายไว้  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้น และในระหว่างการ
ด าเนินงาน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ไม่ครบทุกข้ันตอน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุเหตุผลที่ไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับ
การท างานให้ประสบความส าเร็จ 

ตัวอย างข้อค าถาม 6. ท่านสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้ไปจนถึงการคลอดอย่าง
ปลอดภัยทั้งแม่และลูกได้ เป็นเพราะอะไร    

    ก. การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน 
และการนับลูกดิ้นอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีช่วยให้ปลอดภัยทั้งแม่
และลูก    
   ข. การท าตามกิจกรรมข้ันตอนที่วางไว้และมีการประเมินผลเป็น
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ระยะๆ เพ่ือปรับกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิง
ต้ังครรภ์ช่วยให้งานส าเร็จอย่างที่ตั้งไว้  
   ค. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้
เหมาะสมสอดคล้องอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีช่วยให้ปลอดภัยทั้ง
แม่และลูก  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 
สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค 

องค์ประกอบ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 

ตัวช้ีวัด การรู้ตน 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุจุดเด่น/จุดด้อย ระดับความรู้ความสามารถ ของ

ตนที่มีในการเรียนรู้การแก้ปัญหา หรือการท างานการป้องกันโรคได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเขียนตอบ 1 ข้อ 

ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม 1. ข้อค าถามแบบเขียนตอบ ก าหนดสถานการณ์เกี่ยวกับนักศึกษาติด

โทรศัพท์มือถือ และถามเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นกับ
นักศึกษากลุ่มนี้  หลังจากนั้น ให้  นักศึกษาดู เฉลยค าตอบ แล้ว
เปรียบเทียบกับค าตอบของตนเองว่าตรงหรือไม่ตรงกับเฉลย ถ้าตรง
จะให้ตอบข้อ 7A ถ้าไม่ตรงให้ตอบ7B (ข้อนี้ไม่มีคะแนน ท าเพ่ือให้
นักศึกษาได้ใช้ความรู้แล้วน าไปตรวจสอบกับค าเฉลย เพ่ือไปตอบ
ค าถามแบบเลือกตอบในข้อถัดไป) 
2. ข้อค าถามแบบเลือกตอบ ถามว่าการที่นักศึกษาตอบค าถามได้ตรง
หรือไม่ตรงกับเฉลย เป็นเพราะอะไร 

ลักษณะค าตอบ 
 
 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 

1. ค าตอบแบบเขียนตอบเป็นข้อความเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
นักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือ 
2. ค าตอบแบบเลือกตอบเป็นข้อความเกี่ยวกับเหตุผลที่ตอบค าถาม
แบบเขียนตอบได้ตรงหรือไม่ตรงกับค าเฉลย 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความรู้ความสามารถของตนเองได้ชัดเจนใน
การตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
เป็นข้อความที่ระบุความรู้ความสามารถของตนเองไม่ชัดเจนในการ
ตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
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ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 
 

เป็นข้อความที่ไม่ได้ระบุความรู้ความสามารถของตนเองในการตอบ
ค าถามแบบเขียนตอบ 

ตัวอย างข้อค าถาม สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค 
จากสถานการณ์ดังกล่าว (สถานการณ์ท่ี2) ตอบค าถามต่อไปนี้ 
ท่านคิดว่าผู้ที่มีพฤติกรรมดังกล่าวเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
อย างไรบ้าง 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแล้วจะให้นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ7: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิดว าท าน
ตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
- ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 7A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 7B 
7A. การที่ท่านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะ
อะไร 
  ก. เพราะสถานการณ์ชัดเจนและค าถามค่อนข้างง่าย จึงท าให้ตอบ
ค าถามได ้     
  ข. เพราะตั้งใจดูสถานการณ์ จึงสังเกตเห็นการแสดงของนักศึกษาที่
ติดโทรศัพท์มือถือว่ามีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง  
  ค. เพราะมีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน และเป็นคนชอบคิดวิเคราะห์ จึง
สามารถวิเคราะห์ได้ว่าปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ติดโทรศัพท์มือถือ
มีอะไร บ้าง  
7B. การที่ท่านตอบค าถามนี้ไม่ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะ
อะไร 
  ก. เพราะสถานการณ์ไม่ชัดเจนและค าถามค่อนข้างยาก จึงท าให้
ตอบค าถามได้ไม่ตรงกับเฉลย  
  ข. เพราะไม่ค่อยตั้งใจดูสถานการณ์ จึงไม่เห็นการแสดงของนักศึกษา
ที่ติดโทรศัพท์มือถือว่ามีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง  
  ค. เพราะไม่มีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน และเป็นคนไม่ชอบคิด
วิเคราะห์ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ติด
โทรศัพท์มือถือมีอะไรบ้าง  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 2 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด การรู้กลวิธี 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุกลวิธี และเหตุผลที่ตนเองเลือกใช้ในการเรียนรู้
และการท างานให้ส าเร็จได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับวิธีการช่วยให้เพื่อนนักศึกษาไม่ติดโทรศัพท์มือถือ พร้อม
ทั้งเหตุผลที่เลือกใช้วิธีการนั้นๆ 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือเพ่ือนนักศึกษาไม่ ให้ติด
โทรศัพท์มือถือ พร้อมทั้งเหตุผล  
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่สอดคล้องและถูกต้อง
ทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่ถูกต้องบางส่วน 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้แต่ไม่ระบุเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 8. เพ่ือนๆ ในห้องเรียนของท่านส่วนใหญ่มีอาการขาดมือถือไม่ได้ ท า
ให้มีอาการปวดต้นคอมาก และผลการเรียนลดลง ถ้าท่านต้องการจะ
ช่วยเพ่ือนของท่านให้ เลิกติดมือถือ ท่านคิดว่า วิธีการใดต่อไปนี้
เหมาะสม เพราะเหตุใด 
   ก. ให้ตั้งเป้าหมายกับตนเองว่าต้องเลิกติดโทรศัพท์มือถือให้ได้ หา
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่สนใจท าแทนการเล่นมือถือ และมีการก าหนดเวลา
การใช้มือถือให้ชัดเจน เพราะจะช่วยให้มีเป้าหมาย และสามารถ
ควบคุมตนเองให้ท าตามที่ตั้งใจไว้ได้  
   ข. หากิจกรรมที่ช่วยลดการจดจ่อกับหน้าจอมือถือ เช่น ออกก าลัง
กาย หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพราะจะช่วยให้เบี่ยงเบนความสนใจไปจาก
โทรศัพท์มือถือได้  
   ค. รณรงค์ให้เห็นอันตรายจาการติดโทรศัพท์มือถือ และมีมาตรการ
ห้ามใช้โทรศัพท์มือถือในห้องเรียน ถ้าฝ่าฝืนจะตัดคะแนนความ
ประพฤติ  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 2 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้งาน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุลักษณะ/ระดับความยากง่ายของงาน และสิ่งที่
ท าให้งานที่จะปฏิบัตินั้นมีความง่ายขึ้น หรือยากมากขึ้นพร้อมทั้งเหตุ
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ผลได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับงานการป้องกันไม่ให้นักศึกษาเกิดปัญหาสุขภาพจากการ

ติดโทรศัพท์มือถือเป็นงานที่ง่ายหรือยากเพราะเหตุใด 

ลักษณะค าตอบ 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุระดับความยากง่ายของงาน พร้อมทั้ง
เหตุผล  

ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องเพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุระดับความยากง่ายและไม่มีเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 9. ท่านคิดว่าการช่วยเหลือนักศึกษาให้เลิกติดโทรศัพท์มือถือเป็นงาน
ทีง่่ายหรือยาก เพราะเหตุใด 
   ก. ยาก เพราะนักศึกษาได้รับความสุข สนุก สนานเพลิดเพลิน และ
เกิดความเคยชินจากการได้เล่นโทรศัพท์ มือถือ ท าให้ยากต่อการที่จะ
เลิกติดโทรศัพท์ มือถือ  
   ข. ไม่ยากจนเกินไป เพราะถ้าช่วยให้นักศึกษาตระหนักรู้ถึงผลเสีย
ของการติดโทรศัพท์ มือถือ และมีความตั้งใจจริงที่จะเลิกติดโทรศัพท์ 
มือถือ ได้ ก็สามารถควบคุมตนเองในการใช้โทรศัพท์มือถือตามที่
ตนเองก าหนดได้  
   ค. ไม่สามารถบอกได้ว่ายากหรือง่ายเพียงใด  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

องค์ประกอบ การควบคุมการรู้คิด 
ตัวช้ีวัด การวางแผน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ใน 
การท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเมื่อได้รับการมอบหมายให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือกลุ่มนี้ 

ลักษณะค าตอบ เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
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ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความที่ ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ใน 
การท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ครบถ้วนชัดเจน 
เป็นข้อความที่ ระบุวัตถุประสงค์  ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ใน 
การท างานให้ส าเร็จได้เพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท างานให้ชัดเจน 

ตัวอย างข้อค าถาม 10. ถ้าท่านต้องการให้นักศึกษากลุ่มนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ ท่านจะด าเนินการอย่างไร 
   ก. ประเมินพฤติกรรมของนักศึกษาจะได้ให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง
เหมาะสม  
   ข. มีการวางแผนงาน โดยก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการป้องกัน
ที่ชัดเจน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
   ค. เตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือความมั่นใจในการท างาน
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ            

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การก ากับติดตาม 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน

ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับในขณะด าเนินงานมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้งานส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความท่ีระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้
ครบถ้วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ แต่มีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุทั้งการควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรม
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ตามแผนงานที่วางไว้ และการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 

 11. ในระหว่างที่ท่านก าลังด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักศึกษากลุ่มนี้ ท่านมีวิธีการอย่างไร เพ่ือให้งานประสบความส าเร็จ
อย่างที่ตั้งไว้ 
   ก. ท าการรณรงค์อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษาได้เห็นถึงโทษของ
การติดโทรศัพท์มือถือเกิดความตระหนักรู้ และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามมา 
   ข. ท าตามแผนงาน กิจกรรมที่วางไว้ในตอนแรก และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
นักศึกษาแต่ละราย 
   ค. มีการประเมินพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง แล้วจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละราย 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 
ตัวช้ีวัด การประเมินผล 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุความถูกต้องเหมาะสมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่าง และหลังการท างานได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเนื่องมาจากเหตุผลใด 
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการประเมินผลกระบวนการท างานให้ประสบ
ความส าเร็จเกิดจากสิ่งใด 
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้น และในระหว่างการ
ด าเนินงาน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ไม่ครบทุกข้ันตอน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุเหตุผลที่ไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับ
การท างานให้ประสบความส าเร็จ 

ตัวอย างข้อค าถาม 12. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่านสามารถท าให้นักศึกษาที่ติด
โทรศัพท์มือถือมีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง และป้องกันการเกิด
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ปัญหาสุขภาพตามมาได้   
ก. การรณรงค์ให้นักศึกษาเห็นถึงผลเสียของ  การติดโทรศัพท์มือถือ
อย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรม
ติดมือถือน้อยลง  
ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการติดตามประเมินผลเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับนักศึกษา เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่ช่วย
ให้นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง  
 ค. การประเมินพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษา และ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้
นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 3 การป้องกันโรค 
องค์ประกอบ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 

ตัวช้ีวัด การรู้ตน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุจุดเด่น/จุดด้อย ระดับความรู้ความสามารถ ของ
ตนที่มีในการเรียนรู้การแก้ปัญหา หรือการท างานการรักษา พยาบาล
ได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเขียนตอบ 1 ข้อ 
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม 1. ข้อค าถามแบบเขียนตอบ ก าหนดสถานการณ์เกี่ยวกับนักศึกษาติด
โทรศัพท์มือถือ และถามเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นกับ
นักศึกษากลุ่มนี้  หลังจากนั้น ให้  นักศึกษาดู เฉลยค าตอบ แล้ว
เปรียบเทียบกับค าตอบของตนเองว่าตรงหรือไม่ตรงกับเฉลย ถ้าตรง
จะให้ตอบข้อ 13A ถ้าไม่ตรงให้ตอบ13B (ข้อนี้ไม่มีคะแนน ท าเพ่ือให้
นักศึกษาได้ใช้ความรู้แล้วน าไปตรวจสอบกับค าเฉลย เพ่ือไปตอบ
ค าถามแบบเลือกตอบในข้อถัดไป) 
2. ข้อค าถามแบบเลือกตอบ ถามว่าการที่นักศึกษาตอบค าถามได้ตรง
หรือไม่ตรงกับเฉลย เป็นเพราะอะไร 

ลักษณะค าตอบ 
 

1. เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญ 2 ข้อ 
2. เป็นข้อความเกี่ยวกับเหตุผลที่ตอบค าถามแบบเขียนตอบได้ตรง
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ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 
 

หรือไม่ตรงกับค าเฉลย 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความรู้ความสามารถของตนเองได้ชัดเจนใน
การตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
เป็นข้อความที่ระบุความรู้ความสามารถของตนเองไม่ชัดเจนในการ
ตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
เป็นข้อความที่ไม่ได้ระบุความรู้ความสามารถของตนเองในการตอบ
ค าถามแบบเขียนตอบ 

ตัวอย างข้อค าถาม สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล 
จากสถานการณ์ดังกล่าว (สถานการณ์ท่ี3) จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ส าคัญ 2 ข้อ 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแล้วจะให้นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ13: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิดว า
ท านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
- ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 13A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 13B 
13A. การที่ท่านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะ
อะไร 
   ก. เพราะค าถามค่อนข้างง่าย 
   ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องท่ีโจทย์ถามเป็นอย่างดี     
   ค. เพราะเคยดูแล case คล้ายๆลักษณะนี้มาก่อน  
13B. การที่ท่านตอบค าถามนี้ไม่ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะ
อะไร 
   ก. เพราะค าถามค่อนข้างยาก  
   ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องท่ีโจทย์ถามไม่เพียงพอ    
   ค. เพราะไม่เคยดูแล case คล้ายๆลักษณะนี้มาก่อน  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้กลวิธี 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุกลวิธี และเหตุผลที่ตนเองเลือกใช้ในการเรียนรู้

และการท างานให้ส าเร็จได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
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ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับวิธีการช่วยลดภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยรายนี้ พร้อมทั้งเหตุผล 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับวิธีการช่วยลดภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยรายนี้ พร้อม
ทั้งเหตุผล 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่สอดคล้องและถูกต้อง
ทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่ถูกต้องบางส่วน 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้แต่ไม่ระบุเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 14. การดูแลรักษาเพ่ือลดภาวะติดเชื้อในเด็กรายนี้ วิธีการส าคัญท่ี
ท่านจะเลือกใช้คือ วิธีใด เพราะเหตุใด 
   ก. ดูแลให้รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
เพราะช่วยลดการติดเชื้อได้  
   ข. ประเมินติดตามสัญญาณชีพ ถ้าอุณหภูมิสูงต้องให้ยาลดไข้ และ
รีบเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ เพราะช่วยป้องกันการชักได้  
   ค. ดูแลตามท่ีเคยเรียนมาทั้งหมด  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 2 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้งาน 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุลักษณะ/ระดับความยากง่ายของงาน และสิ่งที่

ท าให้งานที่จะปฏิบัตินั้นมีความง่ายขึ้น หรือยากมากขึ้นพร้อมทั้งเหตุ
ผลได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กรายนี้ไม่ให้เกิดการชักเป็นงานที่ง่ายหรือ
ยาก เพราะเหตุใด 

ลักษณะค าตอบ 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุระดับความยากง่ายของงาน พร้อมทั้ง
เหตุผล  

ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความยากง่ายของงานพร้อมทั้งเหตุผลที่
สอดคล้องและถูกต้องเพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุระดับความยากง่ายและไม่มีเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 15. ท่านคิดว่าการดูแลเด็กรายนี้ไม่ให้เกิดการชักจากไข้สูงเป็นงานที่
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ง่ายหรือยาก เพราะเหตุใด 
   ก. ง่าย เพราะการปฏิบัติตามแผนการรักษา และประเมินติดตาม
อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดก็สามารถป้องกันการชักได้ 
   ข. ยาก เพราะต้องดูแลติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
   ค. ไม่สามารถบอกได้ ต้องลงมือปฏิบัติดูก่อนจึงจะบอกได้ 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 2 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 
องค์ประกอบ การควบคุมการรู้คิด 

ตัวช้ีวัด การวางแผน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเมื่อได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

รายนี้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ครบถ้วนชัดเจน 
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จได้เพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท างานให้ชัดเจน 

ตัวอย างข้อค าถาม 16. ถ้าท่านเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ต้องดูแลเด็กรายนี้ให้ปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่านจะด าเนินการอย่างไรเพ่ือให้เด็กปลอดภัย   
   ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษา ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย 
   ข. ประเมินอาการของผู้ป่วยเพ่ือน ามาวางแผนการดูแล และปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ พร้อมกับมีการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
   ค. สังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที   

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 
ตัวช้ีวัด การก ากับติดตาม 
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วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับในขณะด าเนินงานมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้งานส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความท่ีระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้
ครบถ้วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ แต่มีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุทั้งการควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรม
ตามแผนงานที่วางไว้ และการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 

ตัวอย างข้อค าถาม 17. ในระหว่างที่ท่านด าเนินการดูแลผู้ป่วยเด็กรายนี้เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่านมีวิธีกำรอย่ำงไร เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย
อย่างที่ตั้งไว้  
  ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด และให้การพยาบาล
อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย 
  ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่วางไว้ และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย 
  ค. สังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การประเมินผล 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุความถูกต้องเหมาะสมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่าง และหลังการท างานได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเนื่องมาจากเหตุผลใด 
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ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการประเมินผลกระบวนการท างานให้ประสบ
ความส าเร็จเกิดจากสิ่งใด 
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้น และในระหว่างการ
ด าเนินงาน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ไม่ครบทุกข้ันตอน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุเหตุผลที่ไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับ
การท างานให้ประสบความส าเร็จ 

ตัวอย างข้อค าถาม 18. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่านสามารถดูแลและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กรายนี้จนปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
   ก. การปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด และปรับเปลี่ยน
กิ จกรรมการดู แลอย่ างต่ อ เนื่ อ งช่ วย ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อน  
   ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการ
ดูแลให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยจากผลการประเมินที่ได้ ช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    ค. การสังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 1 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ 

องค์ประกอบ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 
ตัวช้ีวัด การรู้ตน 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุจุดเด่น/จุดด้อย ระดับความรู้ความสามารถ ของ
ตนที่มีในการเรียนรู้การแก้ปัญหาหรือการท างานการฟ้ืนฟูสภาพ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเขียนตอบ 1 ข้อ 
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม 1. ข้อค าถามแบบเขียนตอบ ก าหนดสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยเป็น
ชายไทยเป็ น โรคปอดอุดกั้ น เรื้อรั งมารักษาตั วที่ โรงพยาบาล 
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลังการรักษา และถามเกี่ยวกับ
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ค าแนะน าเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพปอดของผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ นักศึกษาดู
เฉลยค าตอบ แล้วเปรียบเทียบกับค าตอบของตนเองว่าตรงหรือไม่ตรง
กับเฉลย ถ้าตรงจะให้ตอบข้อ 19A ถ้าไม่ตรงให้ตอบ19B (ข้อนี้ไม่มี
คะแนน ท าเพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้ความรู้แล้วน าไปตรวจสอบกับค า
เฉลย เพ่ือไปตอบค าถามแบบเลือกตอบในข้อถัดไป) 
2. ข้อค าถามแบบเลือกตอบ ถามว่าการที่นักศึกษาตอบค าถามได้ตรง
หรือไม่ตรงกับเฉลย เป็นเพราะอะไร 

ลักษณะค าตอบ 
 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 
 

1. เป็นค าแนะน าเพื่อฟ้ืนฟูสภาพปอดของผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เป็นข้อความเกี่ยวกับเหตุผลที่ตอบค าถามแบบเขียนตอบได้ตรง
หรือไม่ตรงกับค าเฉลย 
เป็นข้อความที่ระบุระดับความรู้ความสามารถของตนเองได้ชัดเจนใน
การตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
เป็นข้อความที่ระบุความรู้ความสามารถของตนเองไม่ชัดเจนในการ
ตอบค าถามแบบเขียนตอบ 
เป็นข้อความที่ไม่ได้ระบุความรู้ความสามารถของตนเองในการตอบ
ค าถามแบบเขียนตอบ 

ตัวอย างข้อค าถาม สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ 
จากสถานการณ์ดังกล่าว (สถานการณ์ท่ี4) ท่านจะให้ค าแนะน าการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของปอด 
อย่างไรบ้าง จงอธิบาย
....................................................................... ........ 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแล้วจะให้นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ19: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิดว า
ท านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
- ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 19A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 19B 
   ก. เพราะค าถามค่อนข้างง่าย  
   ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย COPD เป็นอย่างดี  
   ค. เพราะมีประสบการณ์เคยให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านกับผู้ป่วย
โรคอ่ืนๆ มาก่อน  
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19B. การที่ท่านตอบค าถามนี้ไม่ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะ
อะไร 
   ก. เพราะค าถามค่อนข้างยาก  
   ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย COPD ไม่เพียงพอ  
   ค. เพราะไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน
กับผู้ป่วยมาก่อน  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้กลวิธี 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุกลวิธี และเหตุผลที่ตนเองเลือกใช้ในการเรียนรู้

และการท างานให้ส าเร็จได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งเหตุผล 

ลักษณะค าตอบ 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งเหตุผล 

ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่สอดคล้องและถูกต้อง
ทั้งหมด 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้พร้อมทั้งเหตุผลที่ถูกต้องบางส่วน 
เป็นข้อความที่ระบุวิธีการที่ใช้แต่ไม่ระบุเหตุผล 

ตัวอย างข้อค าถาม 20. ถ้าท่านต้องการให้ผู้ป่วยรายนี้เลิกสูบบุหรี่ให้ได้ ท่านจะใช้วิธีการ
ใด เพราะเหตุใด 
   ก. เน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็นว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นผลมาจากการสูบ
บุหรี่โดยตรง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ และมีความ
ตั้งใจจริงที่จะเลิกสูบบุหรี่ 
   ข. ให้คนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ และเป็น
ก าลังใจให้กับผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่ 
   ค. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนสถานที่ท างานไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่มี
คนสูบบุหรี่ เพราะจะได้ไม่มีสิ่งกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 2 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

ตัวช้ีวัด การรู้งาน 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุสิ่งที่ท าให้งานที่จะปฏิบัตินั้นมีความง่ายขึ้น หรือ
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ยากมากข้ึน 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ 

ลักษณะค าตอบ เป็นข้อความเกี่ยวกับสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 

ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ระบุสิ่งที่ส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้มากท่ีสุด 
เป็นข้อความที่ระบุสิ่งที่ส าคัญรองลงมาที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
เป็นข้อความที่ระบุสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้น้อยท่ีสุด 

ตัวอย างข้อค าถาม 21. สิ่งส าคัญท่ีสุด ในการช่วยให้ผู้ป่วยรายนี้เลิกสูบหรี่ได้ คืออะไร 
   ก. ความมุ่งมั่นและความตั้งใจจริงที่จะเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
   ข. ก าลังใจและความเอาใจใส่ของคนในครอบครัว 
   ค. การเปลี่ยนที่ท างานที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ 

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 2 คะแนน ตอบ ข. ให้ 1 คะแนน ตอบ ค. ให้ 0 คะแนน 

องค์ประกอบ การควบคุมการรู้คิด 

ตัวช้ีวัด การวางแผน 
วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ใน 

การท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ 
รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเมื่อได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยราย
นี้ในการฟ้ืนฟูสมรรภาพปอด 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้ครบถ้วนชัดเจน 
เป็นข้อความที่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ ในการ
ท างานให้ส าเร็จได้เพียงบางส่วน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท างานให้ชัดเจน 

ตัวอย างข้อค าถาม 22. ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างต่อเนื่องในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ท างานได้ดีขึ้น ท่านจะด าเนินการอย่างไร 
   ก. ดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 
   ข. วางแผนการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ชัดเจนว่าควรท า
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อะไรก่อน อะไรหลัง แล้วปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
   ค. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และเน้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด      

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 
ตัวช้ีวัด การก ากับติดตาม 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้ 

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับในขณะด าเนินงานมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้งานส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการต่างๆ 
ในการท างานให้ส าเร็จ ก่อนที่จะเริ่มต้นท างานได้  
เป็นข้อความท่ีระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตามแผนงาน
ที่วางไว้ และมีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานได้
ครบถ้วน 

ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความที่ไม่ระบุควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ แต่มีการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 
เป็นข้อความที่ไม่ระบุทั้งการควบคุมก ากับตนเองในการท ากิจกรรม
ตามแผนงานที่วางไว้ และการทบทวนกระบวนการท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน 

ตัวอย างข้อค าถาม 23. ในระหว่างการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยรายนี้เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของปอดให้ท างานได้ดีขึ้น ท่านมีวิธีการอย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้  
   ก. บอกให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่  
   ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่วางไว้ และปรับเปลี่ยน
ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย  
   ค. ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของคนไข้อย่างต่อเนื่อง  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด การประเมินผล 

วัตถุประสงค์ในการวัด นักศึกษาสามารถระบุความถูกต้องเหมาะสมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่าง และหลังการท างานได ้

รูปแบบข้อค าถาม ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ 

ลักษณะค าถาม ถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเนื่องมาจากเหตุผลใด 
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวท่ีได้ 2 คะแนน 
 
 
ตัวท่ีได้ 1 คะแนน 
 
ตัวท่ีได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อความเกี่ยวกับการประเมินผลกระบวนการท างานให้ประสบ
ความส าเร็จเกิดจากสิ่งใด 
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้น และในระหว่างการ
ด าเนินงาน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุ เหตุผลที่ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จได้ไม่ครบทุกข้ันตอน  
เป็นข้อความเกี่ยวกับการระบุเหตุผลที่ไม่ถูกต้องและไม่สอดคล้องกับ
การท างานให้ประสบความส าเร็จ 

ตัวอย างข้อค าถาม 24. ท่ านได้ เรียนรู้อะไรบ้ างจากการที่ ท่ านสามารถดูแล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยรายนี้จนบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้    
   ก. ถ้าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ ปอดก็จะกลับมาเป็นปกติเอง 
   ข . การติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่ วางไว้  และ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยช่วยให้สมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วยท างานได้ดีขึ้น 
   ค. การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดช่วยให้สมรรถภาพการท างานของปอดดีขึ้น  

เกณฑ์ในการประเมิน ตอบ ก. ให้ 0 คะแนน ตอบ ข. ให้ 2 คะแนน ตอบ ค. ให้ 1 คะแนน 

 
2.6) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงหลังจาก focus group ให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือ ความครอบคลุมวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของ
ภาษาตลอดจนความเหมาะสมของปริมาณข้อค าถามแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขหลังจากนั้นส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ (กลุ่มที่2) จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลจ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) พิจารณาค่า IOC ให้คะแนน ดังนี้ 
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คะแนน   +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
     0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
      -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

น าผลการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง เลือกเฉพาะข้อ
ค าถามที่มี IOC ≥ .50 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) และปรับปรุงข้อค าถามในเครื่องมือตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาแสดงในภาคผนวก ข 

3) การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 
3.1) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และสื่อการสอนด้วย

คอมพิวเตอร์ คัดเลือก ออกแบบ และเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณสมบัติ ได้แก่ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์/
สาขาเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศหรือสาขาที่เก่ียวข้อง มีประสบการณ์พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
อย่างน้อย 3 ปี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผล  

3.2) ออกแบบองค์ประกอบและรูปแบบของแบบวัดมัลติมีเดีย ที่ประกอบด้วยแบบ
สอบเชิงสถานการณ์ มีค าตอบแบบอัตนัย และปรนัย ที่มีการสร้างสถานการณ์จ าลองครอบคลุม 
การบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ที่ถ่ายท าเป็นวิดีโอคลิป ซึ่งท าให้นักศึกษาเข้าใจสถานการณ์และ
แปลความหมายได้ชัดเจนมากกว่าการใช้สถานการณ์ท่ีเป็นข้อความ  

3.3) จัดท า Script ของตัวละครและขั้นตอนของการด าเนินเรื่องราวตามโจทย์
สถานการณ์ที่ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว และจัดท าวิดีโอคลิป
สถานการณ์  

3.4) ตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับที่เป็นคลิปวิดีโอจ านวน          
4 สถานการณ์ ใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความถูกต้องของเนื้อหาเรื่องราว 2) ภาษาที่ใช้สอดคล้องกับ
เนื้อหา และ3) ภาพสอดคล้องกับเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 ท่าน  

3.5) จัดท าแบบวัดมัลติมีเดียบนคอมพิวเตอร์ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และสื่อการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ออกแบบ และเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย โดยใช้วิดีโอคลิปเป็นสถานการณ์จ าลองที่สร้างขึ้นเพ่ือสื่อให้นักศึกษาเห็นสถานการณ์ที่
เสมือนจริงที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านของการบริการทางสุขภาพ ข้อค าถามมีทั้งแบบอัตนัยและปรนัย 
โดยที่ค าตอบอัตนัยไม่น าไปคิดคะแนน แต่เป็นขั้นตอนที่ให้นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิดในการตอบ
ค าถาม หลังจากนั้นจึงเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับการใช้อภิปัญญาในการตอบข้อสอบอัตนัยดังกล่าว โดย
ค าตอบเป็นแบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก ให้คะแนน 3 ระดับ คือ 2, 1 และ 0 ที่พัฒนามาแล้วในขั้นต้น
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                Students 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

                    Instructors/Administrators  

Subject Item 
Exam 

Checker
/Report 

Exam 

Exam 
Runner 

Profile 

Login 

จ านวน 24 ข้อ น ามาสร้างในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่คัดเลือกและเขียนไว้แล้ว 
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้บูรณาการการท างานร่วมกันของโปรแกรม
คอมพิวเตอร์หลาย ๆ โปรแกรม เพ่ือให้เครื่องมือมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการท างานของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น 2 ระบบหลัก ๆ คือ 1) ระบบติดต่อประสานงานกับ user ใช้ใน 
การจัดการข้อมูลส่วนบุคคลและการตอบค าถามเครื่องมือ 2) ส่วนติดต่อประสานงานส าหรับผู้วิจัย
หรือผู้ดูและระบบ เพื่อใช้ในการจัดการระบบ เช่น 1) การสร้างค าชี้แจง 2) พัฒนาข้อค าถาม 3) ตรวจ
และประมวลผลคะแนน และ 4) รายงานผลคะแนน ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1  
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3.1   แสดงโครงสร้างการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของแบบวัดอภิปัญญา 
 

การปฏิบัติงานของระบบคอมพิวเตอร์ ที่ใช้ในการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
สามารถอธิบายการท างานของระบบ ได้ดังนี้ 

1 ) แบบวัดสามารถ เข้ าถึ งโดยผ่ านทาง browser Internet Explorer หรือ  Firefox           
ผ่าน url ที่ก าหนด คือ http://metacognitionscale 4nursingstudents.info โดยคอมพิวเตอร์ที่ใช้
ต้องมีโปรแกรม Flash Player  

2) เมื่อเข้าสู่เวปไซต์แล้ว จะมีค าชี้แจงขั้นตอนการท าแบบวัด ให้ผู้ท าแบบวัดปฏิบัติตาม
ขั้นตอน โดยในการตอบแบบวัดอภิปัญญา  จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที นักศึกษาควรตอบให้เสร็จ
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User 

URL 

Database 

สิ้นภายใน 1 ครั้ง โดยเมื่อเข้าสู่ระบบและเริ่มตอบค าถาม ระบบควบคุมเวลาของแบบวัดจะด าเนินไป
เรื่อยๆ ไม่สามารถหยุดเวลาได้ ดังนั้นควรตอบให้เสร็จสิ้นภายใน 1 ครั้ง จนครบทุกข้อจึงถือเป็น 
การสิ้นสุดกระบวนการตอบ 

3) เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนแล้ว ระบบจะประมวลผล น าไปเก็บที่ฐานข้อมูล ดังแสดงไว้ใน
แผนภาพที่ 3.2 

  
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3.2   แสดงระบบการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของแบบวัดอภิปัญญา 
3.6) จัดท าคู่มือการใช้แบบวัดอภิปัญญา เนื่องจากแบบวัดที่พัฒนาขึ้นด าเนินการวัดบน   

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือความเข้าใจตรงกันและประโยชน์ของผู้ทดสอบ ผู้วิจัยจึงจัดท าคู่มือ          
การใช้ที่ประกอบด้วย 1) ค าอธิบายเกี่ยวกับแบบวัดอภิปัญญา 2) วิธีการตอบแบบวัดอภิปัญญา                
3) การรายงานคะแนนและค าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ือให้ผู้ทดสอบเข้าใจและสามารถใช้ได้
อย่างถูกต้อง ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค 

  3.7) ทดลองใช้แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา
พยาบาลที่สร้างขึ้นกับกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยน าแบบวัดอภิปัญญา ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ที่ปรับปรุง
ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 จ านวน 10 คน
ที่ไม่ได้เป็นตัวอย่างของการเก็บข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ และกลุ่มตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง เพ่ือตรวจสอบตรวจสอบความเข้าใจในการท าข้อค าถาม ความชัดเจนของภาษา และเวลาที่
ใช้ในการท าแบบวัด ผลการทดลองใช้พบว่าภาษามีความชัดเจน เข้าใจง่าย และใช้เวลาท าแบบวัด
ประมาณ 30-40 นาที 

4) การตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือเบื้องต้นโดยน าไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มีคุณสมบัติ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาวิศวกรรม
คอมพิวเตอร์/สาขาเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง มีประสบการณ์พัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 3 ปี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผลช่วยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรมอีกครั้งตามแบบประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์
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มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล ที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้อค าถามมาจาก ธนัทณัฏฐ์ ฉัตรภัครัตน์ (2556) 
และ ณภัทร ชัยมงคล (2558) โดยแบบประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลมีจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความมีประโยชน์  (utility)  
3 ข้อ ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility) 3 ข้อ ด้านความเหมาะสม (propriety) 6 ข้อ 
และด้านความถูกต้อง (accuracy) 3 ข้อ ให้คะแนนระดับความคิดเห็นตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑ์ในการ
พิจารณาดังนี้ 

5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/น้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/มาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/มากที่สุด 

รายละเอียดแบบประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลแสดงในภาคผนวก ง 

 
ตอนที ่3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดอภิปัญญา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดอภิปัญญามี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การทดลองใช้
เครื่องมือครั้งที่1 2) การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2  และ 3) การใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งการทดลองใช้เครื่องมือในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบ
แบบดั้งเดิม (Classical Test Theory: CTT) ได้แก่ อ านาจจ าแนก (r) และตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Response Theory) ได้แก่ 

ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม (α) และค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบ (β1, β2) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความเที่ยง ส่วนการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 เพื่อตรวจสอบ
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ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ  และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                
มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่1 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล จ านวน 78 แห่ง      
(สภาการพยาบาล 2559) แบ่งเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2) สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ 4) สังกัดหน่วยงานอื่นๆ 
 ตัวอย าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ห้อง A คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 100 คน 
 วิธีด าเนินการ 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล       
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จ านวน 24 ข้อ ไปใช้กับตัวอย่างจ านวน 100 คน โดย
ประสานกับสถาบันคือ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เพื่อให้นักศึกษาน าคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมาท า
แบบวัดอภิปัญญา และขอใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ตจากทางคณะ  เพ่ือให้นักศึกษาได้ท าแบบวัด      
อภิปัญญา น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ และค่าความเที่ยงดังนี้ 
 - ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) โดยพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ ( Item-total correlation) 
โดยพิจารณายอมรับข้อค าถามที่มีค่า Item-total correlation เกิน .20 ขึ้นไป มีสูตรดังนี้ (ศิริชัย 
กาญจนวาสี 2556) 

                                 rXY = 
  

  




])(][)([ 2222 YYNXXN

YXXYN
 

เมื่อ 
   r     = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

   X   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ X 

   Y = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ y 

   XY = ผลรวมของผลคูณระหว่าง X กับ y  

   X2   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ X แต่ละตัวยกก าลังสอง 

   y2   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนดิบ y แต่ละตัวยกก าลังสอง 
   N      = จ านวนผู้ที่ท าแบบทดสอบ 
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 ซึ่งค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมแต่ละด้านของแบบวัด
(Item-total correlation) เป็นค่าที่บ่งชี้ถึงข้อค าถามสามารถวัดในคุณลักษณะเดียวกันมากน้อย
เพียงใด และยังสามารถบ่งชี้จ าแนกคุณลักษณะที่ท าการวัดซึ่งมีคุณลักษณะสู งและคุณลักษณะต่ า   
โดยมีการแปลค่าดังนี้ 
 มีค่าเป็นบวก (+) แสดงว่าข้อค าถามสามารถวัดในคุณลักษณะเดียวกันหรือข้อค าถามสามารถ
จ าแนกคุณลักษณะที่ท าการวัดซึ่งมีคุณลักษณะสูงและคุณลักษณะต่ า 
 มีค่าเป็นศูนย์ (0) แสดงว่า ข้อค าถามไม่สามารถจ าแนกคุณลักษณะที่ท าการวัดสูงและต่ าออก
จากกันได ้
 มี่ค่าเป็นลบ (-) แสดงว่าข้อค าถามยังไม่สามารถวัดในคุณลักษณะเดียวกันหรือข้อค าถาม     
ไม่สามารถจ าแนกคุณลักษณะที่ท าการวัดซึ่งมีคุณลักษณะสูงและคุณลักษณะต่ า 

หลังจากนั้นน าข้อค าถามที่ค่าอ านาจจ าแนกไม่ถึงเกณฑ์ (ข้อที่มีค่า r < .20) มาปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2  

- ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนน
มากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Response Theory) ตามแนวคิด Graded-Response Model 
(GRM) ของ Samijima ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1969, 1996  โมเดลนี้มีความเหมาะสมกับแบบสอบ
หรือแบบวัดที่มีการตรวจให้คะแนนความรู้บางส่วนที่แต่ละข้อมีจ านวนล าดับขั้นของการให้คะแนน

แตกต่างกัน (ศิริชัย กาญจนวาสี  2555) โดยพิจารณาค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม (α ) และ

ค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบ (β1, β2) โดยใช้โปรแกรม IRTPRO41 
 - ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) และ 
ค่าความเท่ียง Marginal Reliability for Response Pattern Scores จากโปรแกรม IRTPRO4.1 
  2) การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล จ านวน 78 แห่ง      
(สภาการพยาบาล 2559) แบ่งเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2) สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ 4) สังกัดหน่วยงานอื่นๆ 
 ตัวอย าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4  จ านวน 162 คน จาก 2 สถาบัน ได้แก่                
1) คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (ห้อง B) จ านวน 96 คน และ 2) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 66 คน 
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วิธีด าเนินการ 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
ปรับปรุงจากการทดลองใช้ครั้งที่ 1 ไปทดลองใช้ครั้งที่ 2 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพโดยวิธีการเดียวกับ
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยประสานกับสถาบันทั้ง 2 แห่ง คือ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิ ทยาลัย       
นวมินทราธิราช และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลเช่นเดียวกับการทดลองใช้ครั้งที่ 1 

น าข้อมูลที่ได้มามาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ และทั้งฉบับเช่นเดียวกับการทดลองใช้
ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นน าข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกไม่ถึงเกณฑ์มาปรับปรุงแก้ไข ส่วนข้อที่อ านาจ

จ าแนก (r) ติดลบ และค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม (α) ติดลบจ านวน 3 ข้อ ผู้วิจัยตัดออก จึงเหลือ
ข้อค าถามส าหรับไปใช้เก็บข้อมูลจริงเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจ านวน 21 ข้อ   
   3) การใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
 ขั้นตอนนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวอย่างเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วย
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์พหุมิติ  
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล จ านวน 78 แห่ง      
(สภาการพยาบาล 2559) แบ่งเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2) สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ4) สังกัดหน่วยงานอื่นๆ 

ตัวอย าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 600 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดย
พิจารณาเกณฑ์ขนาดตัวอย่างการวิ เคราะห์องค์ประกอบของ Comrey และ Lee กล่าวว่า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีจ านวนตัวอย่าง 500 คนถือว่าดีมาก และไม่ควรน้อยกว่า 200 คน 
เนื่องจากถ้าจ านวนตัวอย่างน้อยเกินไปอาจท าให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนจากการวัดสูง
และมีความน่าเชื่อถือน้อย (Comrey and Lee 2013) การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยก าหนดการแบ่งตัวอย่างตามสังกัดของสถาบัน
แบ่งเป็น 4 สังกัด รายละเอียดขั้นตอนการสุ่ม มีดังนี้ 

1) จ าแนกสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบันและได้รับความเห็นชอบ
หลักสูตรจากสภาการพยาบาลเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1) สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
2) ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 3) สถาบันศึกษาเอกชน และ  
4) หน่วยงานอื่น 

2) แบ่งสถาบันในแต่ละสังกัดตามสถานที่ตั้งออกเป็น 4 ภูมิภาค  
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3) จากนั้นเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาลที่อยู่ใน 4 สังกัด ที่กระจายอยู่ทุกภูมิภาคโดย
การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเพียง 1 สถาบัน จะได้ทั้งหมด 12 สถาบัน จากนั้นสุ่มตัวอย่างจาก
แต่ละสถาบันใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อนักศึกษาทั้ง 12 สถาบัน ได้จ านวนนักศึกษารวม 600 คน ดัง
แสดงในตารางที่ 3.5  
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ตารางที่ 3.5   รายชื่อสถาบันการศึกษาพยาบาลใน 4 สังกัดกระจายอยู ทุกภูมิภาคและจ านวน
ตัวอย าง 

สังกัด ภูมิภาค สถาบัน จ านวน ร้อยละ 

สถาบนัพระบรม 
ราชชนก 
กระทรวง
สาธารณสุข 

เหนือ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนนีครล าปาง 

70 11.67 

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนนีครราชสีมา 

69 11.50 

กลาง  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

60 10.00 

ใต ้ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนสีุราษฎร์ธานี 

44 7.33 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
การอุดมศึกษา 
กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

เหนือ ส านักวชิาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

42 7.00 

ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัราชภัฏ
อุบลราชธาน ี

21 3.50 

กลาง  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏนครปฐม 

51 8.50 

ใต ้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏ 
สุราษฎร์ธาน ี

30 5.00 

สถาบนัการศึกษา
เอกชน 

เหนือ คณะพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยเชียงราย 

60 10.00 

ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกุล 

54 9.00 

กลาง  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 

60 10.00 

หน่วยงานอ่ืน กลาง วิทยาลัยพยาบาล 
ทหารอากาศ 

39 6.50 

รวม 600 100 
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วิธีด าเนินการ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดอภิปัญญาซึ่งปรับปรุงจากการทดลองใช้ครั้งที่ 2 ไปเก็บข้อมูลกับ

ตัวอย่างจ านวน 600 คน โดยประสานงานกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบของแต่ละสถาบัน เพ่ือเข้าพบ
นักศึกษาเป็นกลุ่มในการชี้แจง และเก็บข้อมูลในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของแต่ละสถาบัน พร้อม
กันนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยน าหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ส าหรับนักศึกษา ให้นักศึกษาได้อ่านและลงนามเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยก่อนที่จะเริ่มท า 
แบบวัด  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. แจกคู่มือการตอบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา

พยาบาล พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดของแบบวัด  มีจ านวนข้อค าถามอัตนัย 3 ข้อ ปรนัย 21 ข้อ  
มีโจทย์สถานการณ์เป็นคลิปวิดีโอ 4 สถานการณ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค      
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้นักศึกษาท าให้ครบทุกสถานการณ์ และทุกข้อ ใช้เวลาใน
การท าแบบวัด  ประมาณ 30-40 นาที 

2. ให้นักศึกษาท าแบบวัดในคอมพิวเตอร์ในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของแต่ละสถาบัน 
โดยผู้วิจัยอยู่กับกลุ่มตัวอย่างตลอดการท าแบบวัด  จนเสร็จเรียบร้อย  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ มตัวอย าง  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จะให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อ
ร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัยสามารถกระท าได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยจะ
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปีภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลครบทั้ง 12 สถาบันแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้น ามาตรวจสอบ
คุณภาพเช่นเดียวกับการทดลองใช้ครั้งที่ 1 และ2 พร้อมทั้งตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity)  2 วิธี ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติ  โดยใช้โปรแกรม 
ConQuest ซึ่งพิจารณาตรวจสอบความตรงในรูปแบบโมเดลที่ซ้อนสัมพันธ์กัน (nested) กล่าวคือ 
เปรียบเทียบความเหมาะสมของโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติ (multidimensional approach) 
กับโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบเอกมิติ รวม (composite approach) โดยพิจารณาค่าสถิติ          
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ความสอดคล้อง (item fit statistics) ต่าง ๆ ได้แก่ ค่า Akaike information criterion (AIC) และ
ค่า deviance index (G2) โดยพิจารณาจากเกณฑ์ คือค่าเหล่านี้ควรมีค่าต่ าๆ ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ 
โมเดล ถ้าโมเดลใดมีค่าเหล่านี้ต่ ากว่าจะถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์      
มากกว่า (Briggs and Wilson 2003) ถ้าผลการตรวจสอบพบว่าโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติมี          
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบเอกมิติรวม ผู้วิจัยจึงท าการ
ตรวจสอบความเหมาะสมรายข้อ และตรวจสอบความเที่ยง EAP reliability ต่อไป มีรายละเอียดดังนี้ 

- การตรวจสอบความเหมาะสมรายข้ อ ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎี              
การตอบสนองข้อสอบ (IRT item fit statistics) เป็นค่าสถิติที่ระบุว่าข้อมูลรายข้อนั้นสอดคล้องกับ
โมเดล IRT ที่ก าหนดไว้หรือไม่ข้อมูลรายข้อที่สอดคล้องกับโมเดล IRTแสดงว่าข้อนั้นมีรูปแบบการตอบ
ที่สอดคล้องกับโมเดลที่มีลักษณะเป็นรูปโค้งความถี่สะสม กล่าวคือคนที่มีความสามารถในสิ่งที่วัดสูงมี
โอกาสในการตอบข้อสอบได้ดีกว่าคนที่มีความสามารถในสิ่งที่วัดต่ า ดัชนีชี้วัดความเหมาะสมของ
ข้อสอบรายข้อมี 2 ค่าคือ OUTFIT MNSQ (OUTFIT Mean Square หรือ Unweighted Mean 
Square) และINFIT MNSQ (INFIT Mean Square หรือ Weighted Mean Square) โดยทั้งสองค่า
นี้อยู่บนฐานแนวคิดของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานระหว่างผลการตอบข้อสอบ
และโมเดลการวัดนั้น (DeMars 2004) ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษา
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นลักษณะการวัดเชิงคลีนิก (clinical observation) ดังนั้นค่า OUTFIT MNSQ 
และ INFIT MNSQ ที่เหมาะสมอยู่ในช่วง .50 ถึง 1.70 

 - ตรวจสอบความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์พหุมิติเรียกความเที่ยงนี้ว่า EAP reliability 
ด้วยการประมาณค่าแบบมาร์จิแน็ลแม็คซิมัมไลค์ลิฮูด (marginal maximum-likelihood; MML) ใช้          
การวิเคราะห์แบบพหุมิติ โดยใช้โปรแกรม ConQuest ดังสูตรของ Mislevy, Beaton et al. (1992) 
ที่เสนอไว้ดังนี้ (ชัยวิชิต เชียรชนะ 2552ก) 

 

ρMML =
σEAP
2

σ2
 

  

เมื่อ σEAP 
2 แทนความแปรปรวนของการประมาณค่าแบบ expected a posterior (EAP)  

       σ2 แทนความแปรปรวนของคุณลักษณะแฝง (latent trait) 
2. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม LISREL เกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของ
โมเดล คือ ค่าไคสแควร์มีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 2 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI/TLI) มี
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ค่ามากกว่าเท่ากับ .90 ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ ( the root mean 
square error of approximation: RMSEA) มีค่าน้อยกว่า .05 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของ
ส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่าน้อยกว่า .05 (Steiger 2007, Hox 2010) หากโมเดลยังไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลผู้วิจัยจะด าเนินการปรับโมเดลตามดัชนีปรับรูปแบบ (modification indices) จนกว่าโมเดลจะ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง   
 

ตอนที่ 4 การก าหนดคะแนนจุดตัด 
การก าหนดคะแนนของเครื่องมือวัดอภิปัญญา ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) ซึ่งมี

ความเหมาะสมกับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่ให้คะแนนหลายรูปแบบ ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่า หรือ
มากกว่านั้น และยังมีจุดเด่นอยู่ที่คู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (Ordered Item Booklet: OIB) ด้วย 
การเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายาก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 

ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการก าหนดคะแนนจุดตัด มีจ านวน 9 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่มีคุณสมบัติ คือ เป็นอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่
ก าหนด จบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตหรือมีต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่รองศาสตราจารย์ขึ้นไปใน
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี 
และมีความเชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 9 ท่าน เพ่ือร่วมกันก าหนด
คะแนนจุดตัดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

วิธีด าเนินการ 
วิธีด าเนินการแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ กระบวนการก าหนดคะแนนจุดตัด และการประเมิน

คุณภาพคะแนนจุดตัด 
1) กระบวนการก าหนดคะแนนจุดตัด มีข้ันตอน ดังนี้ 

1.1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดคะแนนจุดตัดทั้ งในและ
ต่างประเทศ เพ่ือใช้พิจารณาเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

1.2) ก าหนดจ านวนของระดับ ชื่อระดับ และค าอธิบายระดับความสามารถด้วย 
การส ารวจความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นตัวอย่างข้างต้น แล้วจึงก าหนดจ านวนของระดับ ชื่อ
ระดับ ค าอธิบายระดับความสามารถ โดยจัดท าเป็นคู่มือการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค 
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเพ่ือปรับปรุง รายละเอียดคู่มือการก าหนด
คะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คแสดงในภาคผนวก จ 
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1.3) จัดท าคู่มือเรียงข้อค าถามที่แสดงรายละเอียดของข้อค าถามเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา โดยก าหนดข้อค าถาม 1 ข้อ/หน้า และเรียงตามค่าความยากง่ายของข้อค าถาม ซึ่งเรียงจาก

ง่ายที่สุดไปสู่ข้อที่ยากที่สุดตามค่าพารามิเตอร์ Threshold (β2) โดยก าหนดคะแนนจุดตัดของ        
อภิปัญญาในภาพรวม รายละเอียดของคู่มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) แสดงใน
ภาคผนวก ฉ 

1.4) น าคู่มือเรียงข้อค าถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา จ านวน 3 รอบ ดังนี้ 
รอบที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคู่มือเรียงข้อค าถามในแต่ละหน้าใน 2 ประเด็น 

ได้แก่ 1) ผู้ตอบต้องมีความรู้ความสามารถเรื่องใดจึงตอบถูก 2) เพราะเหตุใดข้อค าถามข้อนี้จึงยาก

กว่าข้อก่อนๆ อย่างอิสระร่วมกับพิจารณาค่าพารามิเตอร์ Threshold (β2) กับความสามารถของ

ผู้ตอบ (θ) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกข้อค าถามที่คิดว่ามีความเหมาะสมที่จะเป็นจุดตัดเนื่องจากเป็นข้อ
ที่ผู้มีความสามารถคาบเส้นตอบถูกจากระดับความสามารถที่ต่ าสุดไปจนถึงความสามารถสูงที่สุด 

รอบที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่  1 
และร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้งโดยใช้หลักการเดียวกับรอบที่ 1  

รอบที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมอภิปรายกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่ 2 
และร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้ง โดยใช้หลักการเดียวกับรอบที่ 1  และน าสารสนเทศที่ได้ซึ่ง
เป็นค่าความสามารถของผู้ตอบที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดมาก าหนดคะแนนจุดตัด 

2) การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัด 
การตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัดประกอบด้วยความตรงและความเที่ ยง  

ด้านความตรงตรวจสอบด้วยการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสังเกตพฤติกรรมการสนทนากลุ่ม และบันทึกข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่มในเรื่องของหลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัด และข้อเสนอแนะที่ได้ใน 
การก าหนดคะแนนจุดตัด โดยการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย และการเปรียบเทียบข้อมูล ส่วน 
การประเมินความเที่ยงของคะแนนจุดตัดด้วยวิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ (intra-
rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) ด้วยการวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient: ICC) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่
เป็นคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านที่ได้ทั้งรอบรายบุคคล และรอบประชุมกลุ่มมาค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ซึ่งเป็นสูตรเดียวกับการค านวณความเที่ยงแบบวิธีสอบซ้ า (Test-retest method) มีสูตรดังนี้ (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2556)  
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                  rXY = 
  

  
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YXXYN
 

เมื่อ 
 rXY   = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
 N  = จ านวนผู้เข้าสอบ 
   X   = คะแนนสอบครั้งที่หนึ่ง  
  Y   = คะแนนสอบครั้งที่สอง 
 
ในการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เพ่ือวัดความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ 

(intra-rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ  (inter-rater reliability) โดยใช้
โปรแกรม SPSS for Windows จ าเป็นต้องเลือกแบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ให้เหมาะสมเพ่ือ
ความถูกต้องในการวัด  โดย McGraw & Wong (1996) cited in Koo and Li (2016) ได้ เสนอ
แบบจ าลองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไว้ทั้งสิ้น 10 แบบจ าลอง โดยอาศัยตัวแปรในการจ าแนก 3 ตัว
แปรนั่นคือ “ตัวแบบ” (One-way Random Effects/ Two-way Random Effects/ Two-way 
Mixed-effects) “ชนิด” (ผู้ประเมินเพียงคนเดียว/ผู้ประเมิน k คน) และรูปแบบนิยาม ได้แก่       
ความสอดคล้อง (consistency) และความแน่นอน (absolute agreement) ส่วน Shrout & Fliess 
(1979) cited in Koo and Li (2016) ได้เสนอแบบจ าลองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไว้ทั้งสิ้น  6 
แบบจ าลอง โดยรูปแบบจะถูกน าเสนอในรูปของตัวเลขสองตัวเลขในวงเล็บ เช่น ICC (2,1) โดยตัวเลข
แรกหมายถึง ชนิดของตัวแบบ ก าหนดดังนี้ เลข 1 หมายถึง ตัวแบบ One-way Random Effects 
เลข 2 หมายถึง ตัวแบบ Two-way Random Effects และเลข 3 หมายถึง ตัวแบบ Two-way 
Mixed-effects  และตัวเลขตัวที่สอง หมายถึง ชนิดของผู้ประเมิน หากมีผู้ประเมินคนเดียวจะ
ก าหนดให้เป็นเลข 1 และหากมีผู้ประเมิน 2 คนขึ้นไปจะก าหนดให้เป็นสัญลักษณ์ k ซึ่งรายละเอียด
ของ “ตัวแบบ” “ชนิด” และ “รูปแบบนิยาม” มีดังนี้ 

- การเลือก “ตัวแบบ” 

 One-way Random Effects Model หน่ วยตัวอย่ างจะถูกประเมิน โดยผู้
ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินมา
จากประชากรขนาดใหญ่ ตัวแบบ One-way Random Effects Model ไม่
นิยมใช้ในทางการแพทย์ เนื่องจากในการศึกษาความน่าเชื่อถือในงานวิจัยทาง
การแพทย์จะใช้ผู้ประเมินเพียงกลุ่มเดียวในการวัดทุกหน่วยตัวอย่าง 
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 Two-way Random Effects Model หน่ วยตัวอย่ างจะถูกประเมิน โดยผู้
ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งผู้ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินจะถูกสุ่มมา
จากประชากรขนาดใหญ่ ตัวแบบ Two-way Random Effects Model เป็น
แบบที่นิยมใช้ในทางการแพทย์ เนื่องจากในการศึกษาความน่าเชื่อถือในงานวิจัย
ทางการแพทย์จะใช้ผู้ประเมินเพียงกลุ่มเดียวในการวัดทุกหน่วยตัวอย่าง 

 Two-way Mixed Effects Model หน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยผู้ประเมิน
หรือกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งผู้ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินเลือกมาจากผู้
ประเมินที่สนใจ    ตัวแบบ Two-way Mixed Effects Model ไม่นิยมใช้ใน
การศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินแต่นิยมใช้ในการศึกษาความ
น่าเชื่อถือของผู้ประเมินหรือการทดสอบและการวัดซ้ า 

- การเลือก “ชนิด” ผู้ประเมิน 

 ผู้ประเมินเพียงคนเดียว (Single Rater) 

 ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (K Raters) 
- การเลือก “รูปแบบนิยาม” ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

 รูปแบบความแน่นอน (Absolute Agreement) 

 รูปแบบความสอดคล้อง (Consistency) 
 
ดังนั้นขั้นตอนการเลือกใช้แบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ 

(intra-rater reliability) ในการวิจัยครั้ งนี้  ใช้ตั วแบบ Two-way Mixed Effects Model ชนิด 
ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (K Raters) และรูปแบบนิยามเป็นรูปแบบความแน่นอน (Absolute 
Agreement) จึงได้แบบจ าลองเป็น Two-way Mixed Effects, Absolute Agreement, Multiple 
raters/measurement  ส่วนขั้นตอนในการเลือกใช้แบบจ าลองส าหรับการวิเคราะห์ความเที่ยง
ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ  (inter-rater reliability) ใช้ตัวแบบ Two-way Random Effects Model 
ชนิดผู้ประเมินตั้งแต่  2 คนขึ้นไป (K Raters) และรูปแบบนิยามเป็นรูปแบบความสอดคล้อง 
(Consistency) จึ ง ได้ แบ บ จ าลอ งเป็ น  Two-way Random Effects, Consistency, Multiple 
raters/measurement  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา
โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพเครื่อ งมือโดย 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 4 ตอน และน าเสนอรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 
 ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล 
 ตอนที่ 4 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด และผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติและตัวแปรต่างๆ ในการน าเสนอ ดังต่อไปนี้ 
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค าสถิติ 
Mean   แทน ค่าเฉลี่ย 
SD   แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
SK   แทน ความเบ้ 
KU   แทน ความโด่ง 
OUTFIT MNSQ  แทน ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ าหนัก  

(unweighted fit) 
INFIT MNSQ  แทน ค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนที่มีการถ่วงน้ าหนัก  

(weighted fit)  
G2   แทน สถิติดิเวียนซ์ (Deviance Statistic) 
x^2   แทน สถิติไคสแควร์ 
df   แทน องศาความเป็นอสิระ 
p   แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
GFI   แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
AGFI   แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว 
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RMSEA   แทน ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ 
x^2/df   แทน ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ 
CFI   แทน ดัชนีเปรียบเทียบ 
AIC   แทน ค่าเกณฑ์สารสนเทศเอไคคี (Akaike Information Criterion) 
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปร 
SELF   แทน ตัวชี้วัดการรู้ตน 
STRA   แทน ตัวชี้วัดการรู้กลวิธี 
TASK   แทน ตัวชี้วัดการรู้งาน 
PLAN   แทน ตัวชี้วัดการวางแผน 
MONI   แทน ตัวชี้วัดการก ากับติดตาม 
EVAL   แทน ตัวชี้วัดการประเมินผล 
SELF1-SELF4  แทน ค าถามวัดการรู้ตน 
STRA1-STRA4  แทน ค าถามวัดการรู้กลวิธี 
TASK1-TASK4  แทน ค าถามวัดการรู้งาน 
PLAN1- PLAN4  แทน ค าถามวัดการวางแผน 
MONI1- MONI4  แทน ค าถามวัดการก ากับติดตาม 
EVAL1-EVAL4  แทน ค าถามวัดการประเมินผล 
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลในงานวิจัย
ครั้งนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich 
(2002) ซึ่งผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนของการพัฒนากรอบแนวคิดของอภิปัญญา และโมเดลการวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิด และโมเดลการวัด   
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล และการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างเบื้องต้นของกรอบ
แนวคิดและโมเดลการวัดซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาสภาพปัญหา แนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ       

การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งการวิจัย  
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ 
Pintrich (2002) และได้แยกองค์ประกอบของอภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบหรือมิติ ดังนี้ 
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1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นความสามารถของบุคคลที่รู้
ระดับปัญญาของตนเองว่า ตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของ
ตน เอง ป ระกอบด้ วย  1 .1 ) ก ารรู้ ตน  ( self-knowledge) 1 .2 ) การรู้ งาน  (cognitive task 
knowledge) และ 1.3) การรู้กลวิธี (strategy knowledge)  

2 ) การควบคุมการรู้ คิ ด  (metacognitive control) เป็ นความสามารถของบุ คคล                
ในการควบคุมกระบวนการเรียนรู้  และกระบวนการคิดของตนให้บรรลุ เป้ าหมายอย่างมี      
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน (planning) 2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) 
และ 2.3) การประเมินผล (evaluation)  

ในการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมมิติทางการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ   

2. การตรวจสอบกรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และ     

การวัดและประเมินผล (กลุ่มที่1) จ านวน 7 คน ตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของแนวคิดกับ
โมเดลการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล โดยประเด็นในการพิจารณาประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่             
1) ความครอบคลุมของโมเดลการวัดอภิปัญญาตามกรอบแนวคิดทั้งด้านองค์ประกอบและตัวชี้วัด          
2) ความสอดคล้องขององค์ประกอบกับตัวชี้วัดการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล               
3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไปพัฒนาเป็นแบบวัดอภิปัญญา และ 4) ความเหมาะสม
สอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ซึ่งผล        
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปได้ดังนี้ 

1) ความครอบคลุมของโมเดลการวัดอภิปัญญาตามกรอบแนวคิดทั้งด้านองค์ประกอบ
และตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich 
(2002) ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่านพบว่าโมเดลมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับ
แนวคิดดังกล่าว และในการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพท้ัง 
4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ  

2) ความสอดคล้องขององค์ประกอบกับตัวชี้วัดการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึ กษา
พยาบาล   ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน พบว่ามีความสอดคล้องเหมาะสมระหว่าง
องค์ประกอบกับตัวชี้วัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
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3 ) ความ เป็ น ไป ได้ ในการน า โม เดลการวัด ไป พัฒ นาเป็ นแบบวัดอภิ ปั ญ ญ า  
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน พบว่ามีความเห็นสอดคล้องกันว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมสามารถน าไปพัฒนาเป็นเครื่องมือต่อไปได้ แสดงดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัด 
อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 

 
ประเด็นการพิจารณา 

ระดับความคิดเห็น  
ข้อเสนอแนะ เห็น

ด้วย 
ไม 

แน ใจ 
ไม เห็น
ด้วย 

1. ความครอบคลุมของโมเดลการวัดอภิปัญญาตาม
กรอบแนวคิดทั้งด้านองค์ประกอบและตัวชี้วัด 
   1.1 โมเดลการวัดประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ    
   ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และการควบคุม      
   การรู้คิด 

7 - - - 

   1.2 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด  
   ได้แก่ การรู้ตน การรู้งาน และการรู้กลวิธี 

7 - - - 

   1.3 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด  
   ได้แก่ การวางแผน การก ากับติดตาม และ         
   การประเมินผล 

7 - - - 

2. ความสอดคล้องขององค์ประกอบกับตัวชี้วัดการ
วัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

   - 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด – การรู้ตน  7 - -  
  2.2 ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด – การรู้งาน 7 - - - 
  2.3 ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด – การรู้กลวิธี 7 - -  
  2.4 การควบคุมการรู้คิด – การวางแผน 7 - - - 
  2.5 การควบคุมการรู้คิด – การก ากับติดตาม 7 - - - 
  2.6 การควบคุมการรู้คิด – การประเมินผล 7 - - - 
3. ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไปพัฒนา
เป็นแบบวัดอภิปัญญา 

7 - - - 
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4) ความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาที่ ครอบคลุม 
การบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ในการตรวจครั้งแรก พบว่าผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ดังนี้ 1) การรู้ตน 
ควรปรับค าพูดให้เข้าใจง่ายขึ้น 2) การรู้งาน ควรรวมถึงความส าเร็จ หรือไม่ส าเร็จ/การบรรลุ
วัตถุประสงค์ด้วยหรือไม่ 3) การรู้กลวิธี ให้ทบทวนนิยามค าว่ากลวิธีให้ชัดเจน และกลวิธีเทียบเท่ากับ 
nursing process หรือไม่ 4) การก ากับติดตาม ควรปรับให้ตรงกับ concept ย่อยของการก ากับ
ติดตาม และ 5) การประเมินผล ควรประเมินตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ด้วย ซึ่งผลการตรวจสอบ 
ความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพ  
4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน แสดงดังตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 1 

องค ์
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

1. ความรู้
เกี่ยวกับ    
การรูค้ิด 

1.1 การรู้
ตน 

 

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้จุดเด่น  จุดด้อย
ของตนเองรู้ว่าตนรู้อะไรไม่รู้อะไร เพื่อที่จะ
ได้หาวิธีการที่เหมาะสมในกระบวนการ
เรียนรู้ และการท างานของตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพได้ 

6 
  

- ควรปรับค าพดู
ให้เข้าใจง่ายขึน้ 

1.2 การรู้
งาน  

 

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้ว่าสิ่งใดท าให้งาน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพนั้นง่าย 
สิ่งใดท าให้งานนั้นยาก รู้ว่าแต่ละงานมี      
ความยากง่ายแตกต่างกัน และต้องการ
กลวิธีในการท างานที่แตกต่างกัน 

5 1 1 - ควรรวมถึง
ความส าเร็จ 
หรือไม่ส าเร็จ/
การบรรลุวัตถุ 
ประสงค์ดว้ย
หรือไม ่

 

 
  

6 1 - 
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ตารางที่ 4.2   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 1 (ต อ) 

องค ์
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

 1.3  ก ารรู้
กลวิธี 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาลรู้ กลวิ ธี ที่
หลากหลายที่ใช้ในกระบวนการเรียนรู้ และ
การท างาน การสร้ างเสริ มสุ ขภาพ          
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟื้นฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด 
และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น 

5 1 1 - กลวิ ธี เที ยบ 
เท่ากับ nursing 
process 
หรื อไม่  และ
ควรทบ ทวน
นิ ย าม ค าว่ า
กลวิธี 
- ไม่ควรใช้วิธีที่
ห ล ากห ลาย
ค ว ร ใ ช้ วิ ธี ที่
เหมาะสม 

2. การควบคุม 
การรูค้ิด 

2.1 การวาง 
แผน  

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถก าหนด
วัตถุประสงค์  ขั้ นตอน และวิ ธีการที่
เหมาะสมก่อนที่ จะเริ่ มต้ นท างานใน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพจน
บรรลุเป้าหมายได้ 

7 - -  

2.2 การ
ก ากับ 
ติดตาม 
 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถควบคุม 
และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่
วางแผนไว้  เพื่ อให้ งานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพ บรรลุเป้าหมาย รวมถึง          
การทบทวนดูผลผลิตที่เกิดขึ้นในขณะ     

5 1 1 - ควรปรับให้
ตรงกับ 
concept ย่อย
ของการก ากับ
ติดตาม 
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ตารางที่ 4.2   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 1 (ต อ) 

องค ์
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

  ปฏิ บั ติ งาน  และการคิ ดพิ จารณ า 
ความถูกต้องเหมาะสมของขั้นตอนหรือ
วิธีการที่เลือกใช้ 

    

2.3 การ
ประเมิน 
ผล 
 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมิน
ผลลัพธ์และขั้นตอนวิธีการ ในการสร้าง
เสริ มสุ ขภาพ  การป้ องกั นโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟู สภาพมีความ
ถูกต้องเหมาะสม เพียงใด คุ้มค่าหรือไม่ 
และยั งมี วิ ธีการอื่ นๆที่ สามารถท าได้
นอกเหนือวิธีที่ท าไปแล้วหรือไม่ 

6 1 - - ควรประเมิน
ระหวา่งและ
หลังการท างาน
ด้วย  

 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด

อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาล และน าไปตรวจสอบซ้ า
ด้วยการประชุมกลุ่ม (focus group) กับผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
ของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิครั้งที่ 2 
สรุปได้ดังตารางที่ 4.3   
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ตารางที่ 4.3   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 2 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

1. ความรู้
เกี่ยวกับ    
การรู้คิด 

1.1 การรู้
ตน  

 

การที่นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้
เกี่ยวกับระดับความรู้ของตนเอง         
รู้ ว่ าตนเองรู้ อะไร ไม่ รู้ อะไร รู้
ความสามารถของตนเองในการ
แก้ไขปัญหาหรือท าการสิ่งใดได้ รู้
ว่าตนเองมีจุดเด่น จุดด้อยด้านใด 
เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมใน
การเรียนรู้  และการท างาน ของ
ตนเองในด้ าน  การสร้างเสริม
สุ ขภาพ การป้ องกั นโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ
ได ้

7 - - - 

 1.2 การรู้
งาน  
 

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้ลักษณะ
ของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะ
ท าในการสร้ างเสริ มสุ ขภ าพ             
การป้องกัน โรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท า
ให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้งาน
นั้นยาก รวมถึงความสามารถในการ
รู้ปัญหาและอุปสรรคของงานนั้นที่
จะเกิดขึ้นกับตนได้ 

7 - - - 
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ตารางที่ 4.3   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 2 (ต อ) 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

 1.3 การรู้
กลวิธ ี

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้กลวิธีต่างๆ
ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างาน การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยรู้ว่า เมื่อไรจะใช้กลวิธีใด 
และเพราะเหตุ ใดจึ งใช้กลวิธีนั้ น 
รวมถึงความสามารถในการเลือก
กลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการเรียนรู้ 
และการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7 - - - 

2. การ
ควบคุม 
การรู้คิด 

2.1 การ
วางแผน  

การที่ นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
วิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้น
ท างานในการสร้างเสริมสุ ขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ื น ฟู สภ าพ จนบรรลุ
เป้าหมายได้ 

7 - - - 

 2.2 การ
ก ากับ 
ติดตาม 
 

การที่ นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ วางแผนไว้  เพ่ื อให้ งาน      
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ  บรรลุ เป้ าหมายรวมถึ ง 
การทบทวนกระบวน การท างาน 

7 - -  
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ตารางที่ 4.3   สรุปผลการตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัด 
อภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลครั้งท่ี 2 (ต อ) 
 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เห็น
ด้วย 

ไม 
แน  
ใจ 

ไม  
เห็น
ด้วย 

  ในขณะปฏิ บั ติ งาน เพ่ื อน ามา
ปรับปรุงแผนการท างานจนบรรลุ
เป้าหมายได้ 

    

 2.3 การ
ประเมิน
ผล 
 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลัง
การท างานการสร้างเสริมสุขภาพ         
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความ
ถูกต้อง หมาะสมเพียงใด และยังมี
วิ ธี ก าร อ่ื น ที่ ส าม ารถ ท า ได้
นอกเหนือจากวิธีที่ ได้ท าไปแล้ว
หรือไม ่

7 - -  

 

สรุปโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด คือ การรู้ตน    
การรู้งาน และการรู้กลวิธี 2) การควบคุมการรู้คิด ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด คือ การวางแผน การก ากับ
ติดตาม และการประเมินผล รวมทั้งตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาที่ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านของ
การบริการทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) หมายถึงการที่นักศึกษาพยาบาล
รู้ระดับปัญญาของตนว่าตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของ
ตนเองในการบริการทางสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1.1) การรู้ตน (self-knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนเองรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหาหรือ
ท าการสิ่งใดได้ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่น จุดด้อยด้านใด เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ และ
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การท างานของตนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพได้   

1.2) การรู้งาน (cognitive task knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรู้
ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้งานนั้นยาก รวมถึง
ความสามารถในการรู้ปัญหาและอุปสรรคของงานนั้นที่จะเกิดข้ึนกับตนได้ 

1.3) การรู้กลวิธี (strategy knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลทราบกลวิธี
ต่างๆที่ใช้ในการเรียนรู้ และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น รวมถึงความสามารถใน
การเลือกกลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการเรียนรู้ และการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถควบคุมกระบวนการคิด กระบวนการเรียนรู้ และการท างานของตนในการบริการทางสุขภาพ
ที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค      
การรักษา พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  
3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

2.1) การวางแผน (planning) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถก าหนด
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ         
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพจนบรรลุเป้าหมายได้ 

2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถควบคุม 
และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพ่ือให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุเป้าหมาย รวมถึงรวมถึงการทบทวนกระบวนการท างาน
ในขณะปฏิบัติงาน เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนการท างานจนบรรลุเป้าหมายได้ 

2.3) การประเมินผล (evaluation) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมิน
ผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใด และยังมีวิธีการอ่ืนที่สามารถท าได้นอกเหนือจากวิธี
ที่ได้ท าไปแล้วหรือไม่  
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ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
หลังจากพัฒนาและตรวจสอบโมเดลการวัดอภิปัญญาแล้ว ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวัด       

อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยผู้วิจัยน าองค์ประกอบ โมเดลการวัด และตัวชี้วัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 1 มาเขียนเป็นนิยามเชิง
ปฏิบัติการ พฤติกรรมชี้วัด และสร้างผังข้อค าถาม ตามตารางก าหนดลักษณะเฉพาะของแบบสอบ 
(table of specification) ที่แสดงในบทที่  3 โดยแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
มีจ านวน 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ตอนที่ 2 เป็นสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยที่มี
โอกาสพบได้ในสถานการณ์จริง ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกัน โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่ให้ และให้ตอบแบบอัตนัยซึ่งในส่วนนี้จะไม่มีการคิดคะแนน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิดในการตอบค าถาม หลังจากนั้นเป็นข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับอภิปัญญา
ของผู้ตอบที่ใช้ในขณะท าข้อสอบอัตนัย ซึ่งค าตอบเป็นแบบปรนัยมี 3 ตัวเลือก ให้คะแนนแบบลดหลั่น 
3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 เมื่อพัฒนาข้อค าถามเสร็จสิ้นผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมด้วยการจัดสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิ (กลุ่มที่ 1) เพ่ือร่วมกันพิจารณา 
ความถูกต้องของรูปแบบเครื่องมือและข้อค าถามผลการพิจารณาความถูกต้องของรูปแบบเครื่องมือ
และข้อค าถามจากการสนทนากลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่านมี สรุปประเด็นได้ดังนี้ 

1. รูปแบบของแบบวัดอภิปัญญา มีความเหมาะสมในเรื่องของโจทย์สถานการณ์ที่ครอบคลุม
การบริการทางสุขภาพ 4 ด้าน และในส่วนของค าถามที่มีท้ังอัตนัย และปรนัยมีตัวเลือก 3 ระดับ 

2. ข้อค าถามบางตัวชี้วัด ยังวัดไม่ตรงและครอบคลุมกับเนื้อหาที่ต้องการวัด ให้ผู้วิจัยไป
ทบทวนนิยามเชิงปฏิบัติการและปรับปรุงข้อค าถามตามที่เสนอแนะ 

3. ค าตอบที่เป็นตัวเลือก 3 ระดับ การให้คะแนนยังไม่ชัดเจนควรปรับปรุงตัวเลือกและการให้
คะแนนตามที่เสนอแนะ 

หลังจากการสนทนากลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง หลังจากนั้นน าแบบวัดอภิปัญญาไปตรวจสอบ  
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน และด้านการวัดและ
ประเมินผลจ านวน 2 ท่าน รวม 5 ท่าน พบว่ามีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0 เลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ≥ .50 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) และปรับปรุงข้อค าถามในเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนข้อที่ผ่านเกณฑ์ 24 ข้อ รายละเอียดการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแสดง
ในภาคผนวก ข หลังจากท่ีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถาม
ค าตอบตามข้อเสนอแนะเรียบร้อยแล้ว จึงจัดท า Script ของตัวละครและขั้นตอนของการด าเนิน
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เรื่องราวตามสถานการณ์ และจัดท าวิดีโอคลิปสถานการณ์ เมื่อท าคลิปวิดีโอสถานการณ์เรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่ เป็นตัวหนังสือกับที่ เป็นคลิปวิดีโอจ านวน  
4 สถานการณ์ ใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความถูกต้องของเนื้อหาเรื่องราว 2) ภาษาที่ใช้สอดคล้องกับ
เนื้อหา และ3) ภาพสอดคล้องกับเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 ท่าน พบว่า
มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ในทุกประเด็นทั้ง 4 สถานการณ์ ผลการตรวจสอบความตรงแสดงในตาราง 
ที่ 4.4 
ตารางท่ี 4.4   ผลการตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับที่เป็นคลิปวิดีโอ 

สถานการณ์ ประเด็น 

การพิจารณาความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ ค า 

IOC ตรง ไม 
แน ใจ 

ไม ตรง 

สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสขุภาพ  
หญิงตั้งครรภอ์าย ุ17 ปี G2P1 มารดาพามาฝากครรภ ์
ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ หญิงตั้งครรภ์เปรย  ๆ
กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามขี่
มอเตอร์ไซค์ทุกวันเพื่อให้แท้ง แต่ก็ไม่เป็นผล ตอนนี้
รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือน
มา 4 เดือน BMI=17 และอีก 4 สัปดาห์แพทย์นัดมา
ฟังผลเลือด,  4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลอืด
พบว่า HbsAg negative, HIV negative, VDRL non-
reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่เพิ่มขึ้น และยังขี่
มอเตอร์ไซค์เหมือนเดิม 

1. ความถูกต้องของ
เนื้อหา เรื่องราว 

5 - - 1.00 

2. ภาษาที่ใช้สอดคล้อง
กับเนื้อหา  

5 - - 1.00 

3. ภาพสอดคล้องกับ
เนื้อหา 

5 - - 1.00 

     

สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง พบว่ามี
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือใน
ชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า 
“โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาดมือถือ
ไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวลเช่นเดียวกับผู้ที่
มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มีสัญญาณ 
หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย 
บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น เหง่ือออก 
คลื่นไส้ได้” พฤติกรรม 

1. ความถูกต้องของ
เนื้อหา เรื่องราว 

5 - - 1.00 

2. ภาษาที่ใช้สอดคล้อง
กับเนื้อหา  

5 - - 1.00 

3. ภาพสอดคล้องกับ
เนื้อหา 

5 - - 1.00 
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ตารางที่ 4.4   ผลการตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับที่เป็นคลิปวิดีโอ 
(ต อ) 

สถานการณ์ ประเด็น 

การพิจารณาความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ ค า 

IOC ตรง ไม 
แน ใจ 

ไม ตรง 

ของผู้ ที่ มี อาการ โนโมโฟเบี ย มี ดั งนี้  มั กพก
โทรศัพท์มือถือติดตัวตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหาก
มือถือไม่ ได้อยู่กับตั ว หมกมุ่ นอยู่กับการเช็ค
ข้อความ/ ข้อมูลในมือถือตลอดเวลาและดูโทรศัพท์
บ่อยๆ  แม้ไม่มีเรื่องด่วนเมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามา
จะวางงานเพื่อเช็คข้อความในมือถือทันทีเล่นมือถือ
เกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียนเวลาพัก หรือขณะที่
ท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท า
กิจกรรมกับเพื่อน  ๆหรือกิจกรรมอื่นๆ  ใช้เวลาพูดคุย
กับเพื่อนในโลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่
ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 

     

สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล 
เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมากไม่
ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย 
เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมีน้ าเหลือง
ปนอาหาร ตรวจร่างกายพบตอ่มน้ าเหลืองที่คอบวมโต
และมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อมทอนซิล วัด
สัญญาณชีพ T=39.8°C PR=90/min RR=24/min 
BP= 100/68 mmHg BW=23 กิโลกรัม แพทย์มี
แผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยา
ปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมีไข้สูง 

1. ความถูกต้องของ
เนื้อหา เรื่องราว 

5 - - 1.00 

2. ภาษาที่ใช้สอดคล้อง
กับเนื้อหา  

5 - - 1.00 

3. ภาพสอดคล้องกับ
เนื้อหา 

5 - - 1.00 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

173 

ตารางที่ 4.4   ผลการตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับที่เป็นคลิปวิดีโอ 
(ต อ) 

สถานการณ์ ประเด็น 

การพิจารณาความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ ค า 

IOC ตรง ไม 
แน ใจ 

ไม ตรง 

สถานการณ์ที่ 4 การฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยชายไทยอายุ 
57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมี
เสมหะสีเหลือง มีไข้ ก่อนมาโรงพยาบาล  1 วันซัก
ประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปี
ผู้ป่วยบอกเคยคิดจะเลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่
ท างานมี แต่ คนสู บบุ หรี่  ฟั งปอดได้ ยิ นเสี ยง 
wheezing ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ใน
ล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง 
rhonchi แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้
รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้
พักผ่อนบนเตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอด
เลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
และชนิดรับประทาน และยาขยายหลอดลมทั้งชนิด
พ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 ของการรักษาผู้ป่วย
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไอนานๆครั้ง รับประทาน
อาหารได้ สีหน้าสดช่ืนขึ้นอัตราการหายใจ 20-22 
ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัด
ติดตามอาการ  2 สัปดาห์ 

1. ความถูกต้องของ
เนื้อหา เรื่องราว 

5 - - 1.00 

2. ภาษาที่ใช้สอดคล้อง
กับเนื้อหา 

5 - - 1.00 

3. ภาพสอดคล้องกับ
เนื้อหา 

5 - - 1.00 

     

 

 เมื่อผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์จัดท าแบบวัดอภิปัญญาเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการตอบแบบวัดอภิปัญญา เนื่องจากแบบวัดที่ พัฒนาขึ้นด าเนินการวัดบน
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือความเข้าใจตรงกันและประโยชน์ของผู้ทดสอบ ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค จากนั้นผู้วิจัยน าไปให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 10 คนที่ไม่ได้เป็นตัวอย่างของ
การเก็บข้อมูลทั้งกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ และกลุ่มตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจในการท าข้อค าถาม ความชัดเจนของภาษา และเวลาที่ใช้ในการท าแบบวัด ผลการทดลอง
ใช้พบว่าภาษามีความชัดเจน เข้าใจง่าย และใช้เวลาท าแบบวัดประมาณ 30 -40 นาที ซึ่งแบบวัด      
อภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
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1. ส วนค าชี้แจง ลงทะเบียน และหน้าหลัก 
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2. ตัวอย างสถานการณ์ที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ ข้อค าถาม ตัวช้ีวัดการรู้ตน 
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3. ตัวอย างสถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค ข้อค าถาม ตัวชี้วัดการรู้งาน 
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4. ตัวอย างสถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล ข้อค าถาม ตัวชี้วัดการรู้กลวิธี 
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5. ตัวอย างสถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ ข้อค าถาม ตัวช้ีวัดการวางแผน 
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6. ตัวอย างข้อค าถามอัตนัย 
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7. สรุปผลคะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือเบื้องต้นโดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มีคุณสมบัติ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาวิศวกรรม
คอมพิวเตอร์/สาขาเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง มีประสบการณ์พัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 3 ปี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผลช่วยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม ผลการตรวจสอบคุณภาพระบบก่อนน าไปใช้จริงด้วยประเมินระบบ 
แบบอิงมาตรฐาน (standard evaluation) โดยแบ่งประเด็นในการตรวจสอบออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความมีประโยชน์ (utility) ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม 
(propriety) และด้านความถูกต้อง (accuracy) ซึ่งผลการประเมินพบว่า ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับระบบทั้ง 4 ด้าน โดยอันดับหนึ่งได้แก่ ด้านความถูกต้อง (Mean=5.00, SD=0) รองลงมาคือ      
ด้านความมีประโยชน์ (Mean=4.89, SD=0.19) ด้านความเหมาะสม (Mean=4.83, SD=0.29) และ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (Mean=4.22, SD=0.38) นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นว่าเป็น
งานวิจัยที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง หากท าเสร็จเรียบร้อยจะสร้างประโยชน์ให้แก่วงการศึกษาและวงการ
ทางการแพทย์/พยาบาลเป็นอย่างมาก ผลการตรวจสอบคุณภาพระบบก่อนน าไปใช้จริงด้วยประเมิน
ระบบแบบอิงมาตรฐาน แสดงในตารางที่ 4.5  
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ประเด็นการประเมิน Mean SD ความหมาย

1. ด้านความมีประโยชน์ (utility) 4.89 0.19 มากท่ีสุด

1.1 ระบบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 4.67 0.58 มากท่ีสุด

1.2 รายงานผลคะแนนท่ีได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็น

รูปธรรม
5.00 0 มากท่ีสุด

1.3 ระบบแบบวัดอภิปัญญาฯ มีประโยชน์ต่อทางการศึกษาพยาบาล 5.00 0 มากท่ีสุด

2. ด้านความเป็นไปไ ด้ในการน าไปใช้ (feasibility) 4.22 0.38 มาก

2.1 กระบวนการและข้ันตอนของระบบสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 5.00 0 มากท่ีสุด

2.2 ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการเข้าท าแบบวัดออนไลน์ 2.67 1.15 ปานกลาง

2.3 ระบบแบบวัดอภิปัญญาฯ น าไปใช้วัดเพ่ือหาระดับอภิปัญญา

ของนักศึกษาพยาบาลได้จริง
5.00 0 มากท่ีสุด

3. ด้านความเหมาะสม (propriety) 4.83 0.29 มากท่ีสุด

3.1 ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานใน

ระบบ
4.67 0.58 มากท่ีสุด

3.2 การออกแบบหน้าจอของแบบวัด ขนาด ชนิด และสีของ

ตัวอักษรมีความเหมาะสมและสวยงาม
4.67 0.58 มากท่ีสุด

3.3 ค าชี้แจงเบ้ืองต้น และค าชี้แจงการท าแบบวัดในแต่ละ

สถานการณ์มีความเหมาะสมและชัดเจน
5.00 0 มากท่ีสุด

3.4 หน้าจอแสดงผลคะแนนมีความชัดเจน 5.00 0 มากท่ีสุด

3.5 ระบบการทดสอบมีการก าหนดระยะเวลาชัดเจน 5.00 0 มากท่ีสุด

3.6 คุณภาพด้านภาพและเสียงของคลิปวีดิทัศน์มีความชัดเจน ไม่มี

ส่ิงรบกวน
4.67 0.58 มากท่ีสุด

4. ด้านความถูกต้อง (accuracy) 5.00 0 มากท่ีสุด

4.1 ระบุวัตถุประสงค์ของการทดสอบไว้อย่างถูกต้อง 5.00 0 มากท่ีสุด

4.2 กระบวนการทดสอบของระบบมีความถูกต้อง 5.00 0 มากท่ีสุด

4.3 การรายงานผลคะแนนมีความถูกต้องตรงตามคุณลักษณะท่ี

แท้จริงของผู้สอบ
5.00 0 มากท่ีสุด

ตารางท่ี 4.5   ผลการตรวจสอบคุณภาพระบบก อนน าไปใช้จริงด้วยประเมินระบบแบบอิงมาตรฐาน 
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1. ทดลองใช้เคร่ืองมือคร้ังท่ี 1 100 5 5 95 95 22.12 1.506

2. ทดลองใช้เคร่ืองมือคร้ังท่ี 2 162 9 5.6 153 94.4 22.20 1.227

3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 600 39 6.5 561 93.5 22.13  1.204

SD
กลุ่ม จ านวน

ชาย หญิง อายุ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Mean

ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล 
 การน าเสนอข้อมูลในตอนนี้แบ่งการน าเสนอเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของ
ตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ 
ได้ แ ก่  ค่ าอ าน าจจ าแ น ก  ( r) ต าม ท ฤ ษ ฎี ท ด สอบ ดั้ ง เดิ ม  (Classical Test Theory: CTT) 

ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม (α) ค่าพารามิเตอร์ Treshold ของแต่ละรายการค าตอบ (β1, β2) 
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ แบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item 
Response Theory) ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบความเที่ยง ส่วนที่ 4 ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ ส่วนที่ 5 ค่าสถิติพ้ืนฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สันของข้อค าถาม และส่วนที่  6 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย างที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในสถาบันอุดมศึกษาทั้ง 4 สังกัด 
ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 243 คน 2) สังกัดส านักงาน
คณะการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 210 คน 3) สังกัดสถาบันการศึกษาเอกชน 
จ านวน 174 คน และ 4) สังกัดหน่วยงานอ่ืน จ านวน 235 คน รวมทั้งสิ้น 862 คน การเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 จ านวน 100 คน เป็นเพศชาย
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5 เพศหญิงจ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 95 อายุเฉลี่ย 22.12 ปี  
(SD=1.506) กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 จ านวน 162 คน เป็นเพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 
เพศหญิงจ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 22.20 ปี (SD=1.227) และกลุ่มตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้าง จ านวน 600 คน เป็นเพศชายจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 เพศหญิง
จ านวน 561 คน คิดเป็นร้อยละ 93.5 อายุเฉลี่ย 22.13 ปี (SD=1.204) ดังแสดงในตารางที่ 4.6  
ตารางท่ี 4.6   ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย างท่ีใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT)  
โดยวิเคราะห์อ านาจจ าแนก (r) ด้วยการค านวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนราย

ข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total correlation) โดยพิจารณายอมรับข้อค าถามที่มีค่า Item-
total correlation เกิน .20 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) โดยใช้โปรแกรม IRTPRO4.1 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 แบบวัดอภิปัญญามีค่าอ านาจจ าแนก ( r) 
ระหว่าง -0.07 ถึง 0.34 ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมีจ านวน 10 ข้อ อ านาจ
จ าแนกระดับน้อยจ านวน 12 ข้อ และข้อค าถามที่มีค่า r ติดลบจ านวน 2 ข้อ ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางไว้ และได้ท าการปรับปรุงข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนก
ระดับน้อย กับข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนก r ติดลบ เพื่อน าไปทดลองใช้ในครั้งท่ี 2  

การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 แบบวัดอภิปัญญามีค่าอ านาจจ าแนก (r) ระหว่าง -0.01 ถึง 
0.31 ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมีจ านวน 9 ข้อ อ านาจจ าแนกระดับน้อยจ านวน 
14 ข้อ และข้อค าถามที่มีค่า r ติดลบจ านวน 1 ข้อ ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก
ระดับปานกลาง และระดับน้อยไว้ โดยได้ท าการปรับปรุงข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกระดับน้อย ส่วน
ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก r ติดลบ ผู้วิจัยตัดออกจ านวน 1 ข้อ คือข้อค าถาม TASK1 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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0

ค่าอ านาจจ าแนก (r) ร ะดับ ค่าอ านาจจ าแนก (r) ร ะดับ

การทดลองใช้ค ร้ั งท่ี 1 การจ าแนก การทดลองใช้ค ร้ั งท่ี 2 การจ าแนก

SELF1 0.14 น้อย 0.14 น้อย ปรับปรุง

STRA1 0.17 น้อย 0.14 น้อย ปรับปรุง

TASK1 0.02 น้อย -0.01 ค่า r ติดลบ ตัดออก

SELF2 0.07 น้อย 0.08 น้อย ปรับปรุง

STRA2 0.10 น้อย 0.05 น้อย ปรับปรุง

TASK2 -0.03 ค่า r ติดลบ 0.11 น้อย ปรับปรุง

SELF3 0.22 ปานกลาง 0.07 น้อย ปรับปรุง

STRA3 0.05 น้อย 0.03 น้อย ปรับปรุง

TASK3 -0.08 ค่า r ติดลบ 0.03 น้อย ปรับปรุง

SELF4 0.00 น้อย 0.03 น้อย ปรับปรุง

STRA4 0.08 น้อย 0.08 น้อย ปรับปรุง

TASK4 0.06 น้อย 0.12 น้อย ปรับปรุง

PLAN1 0.25 ปานกลาง 0.23 ปานกลาง เลือกไว้

MONI1 0.04 น้อย 0.27 ปานกลาง เลือกไว้

EVAL1 0.24 ปานกลาง 0.31 ปานกลาง เลือกไว้

PLAN2 0.20 ปานกลาง 0.18 น้อย ปรับปรุง

MONI2 0.19 น้อย 0.25 ปานกลาง เลือกไว้

EVAL2 0.34 ปานกลาง 0.21 ปานกลาง เลือกไว้

PLAN3 0.06 น้อย 0.20 ปานกลาง เลือกไว้

MONI3 0.28 ปานกลาง 0.28 ปานกลาง เลือกไว้

EVAL3 0.25 ปานกลาง 0.22 ปานกลาง เลือกไว้

PLAN4 0.22 ปานกลาง 0.11 น้อย ปรับปรุง

MONI4 0.22 ปานกลาง 0.22 ปานกลาง เลือกไว้

EVAL4 0.24 ปานกลาง 0.13 น้อย ปรับปรุง

องค์ประกอบท่ี 2 การควบคุมการ รู้ คิด

องค์ประกอบท่ี1 ความรู้ เก่ียวกับการ รู้ คิด

ค าถาม ผลการ คัดเลือก

ตารางท่ี 4.7   ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) 
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- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT)  
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบ

ตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Respose Theory) ตามแนวคิด Graded – 
Response Model) ของ Samijima ที่ พัฒนาขึ้น ในปีค .ศ . 1969 , 1996 มี รายละเอียดของ
พารามิเตอร์และเกณฑ์ที่ใช้ดังนี้ 

 α = ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (Common item slope parameter)  

ค่า α คล้ายค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม โดยทั่วไปค่าพารามิเตอร์

ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) ที่มีค่าสูงแสดงว่ารายการค าตอบนั้นสามารถจ าแนกระหว่างระดับ
ความสามารถของผู้ตอบได้ดี ในทางปฏิบัตินิยมใช้ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมอยู่ระหว่าง +0.50 ถึง 
+2.50 

 β = ค่าพารามิเตอร์ Theshold ของแต่ละรายการค าตอบ (β1, β2) ค่า β กระจาย

ครอบคลุมช่วงของ θ ได้พอสมควรและเป็นค่าเรียงล าดับคือ β2> β1 

 θ = ระดับความสามารถของผู้สอบ ประมาณได้จากโมเดลตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
มีพิสัยอยู่ระหว่าง -∞ ถึง +∞ แต่ผลการวิเคราะห์ส่วนใหญ่มักให้อยู่ในช่วง -3 ถึง +3 
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม IRTPRO4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 

พบว่าค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) อยู่ระหว่าง -0.34 ถึง 1.24 ส่วนค่า Treshold 

β1 มีค่าระหว่าง -22.16 ถึง 759.01 และ β2 มีค่าระหว่าง -44.93 ถึง 25.24 ซึ่งมีลักษณะ           

การเรียงล าดับคือ β2 > β1 จ านวน 16 ข้อ และไม่เรียงล าดับ คือ β2 < β1 จ านวน 8 ข้อเนื่องจาก

ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) ติดลบ ผู้วิจัยท าการปรับปรุงข้อค าถามที่มีค่า α ต่ า

และข้อที่มีค่า α ติดลบ เพ่ือน าไปทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 รายละเอียดดังตารางที่ 4.8  
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ตารางที่ 4.8   ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ใน 
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 พบว่าค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม

ของข้อค าถาม (α) อยู่ระหว่าง-0.16 ถึง 1.49 ค่า Treshold β1 มีค่าระหว่าง -20.48 ถึง -1.31 และ 

β2 มีค่าระหว่าง -2.6 ถึง 5.65 ซึ่งมีลักษณะการเรียงล าดับคือ β2 > β1 จ านวน 21 ข้อ และไม่

เรียงล าดับ คือ β2 < β1 จ านวน 3 ข้อเนื่องจากค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) ติด

ลบ ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) อยู่ในเกณฑ์ไว้ และ

ท าการปรับปรุงข้อค าถามท่ีมีค่า α ต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนข้อค าถามที่มีค่า α ติดลบ ผู้วิจัยตัดออกจ านวน 
3 ข้อ คือ ข้อ TASK1,TASK3 และ SELF4 โดยข้อ TASK1 ตรงกับผลการคัดเลือกจากการตรวจสอบ
คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม ดังนั้นจึงเหลือข้อค าถามส าหรับแบบวัดอภิปัญญา 
ที่จะน าไปใช้จริงจ านวน 21 ข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 4.9  
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ผล

การคัดเ ลือก

องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ เ ก่ียวกับการ รู้ คิ ด

SELF1 0.46 0.13 -3.62 0.98 -2.6 0.71 ปรับปรุง

STRA1 0.5 0.13 -7.09 1.82 -2.23 0.56 เลือกไว้

TASK1 -0.16 0.1 12.63 7.75 -3.5 2.19 ตัดออก (ค่า α ติดลบ)

SELF2 0.11 0.1 -20.48 19.2 3.97 3.8 ปรับปรุง

STRA2 0.19 0.1 -13.87 7.43 1.75 1.03 ปรับปรุง

TASK2 0.15 0.1 -11.87 7.77 -0.01 0.54 ปรับปรุง

SELF3 0.09 0.1 -17.54 18.29 1.44 1.75 ปรับปรุง

STRA3 0.20 0.1 -1.31 0.74 3.28 1.63 เลือกไว้

TASK3 -0.03 0.11 83.79 282.57 27.16 91.61 ตัดออก (ค่า α ติดลบ)

SELF4 -0.02 0.1 135.46 702.18 3.81 20.16 ตัดออก (ค่า α ติดลบ)

STRA4 0.11 0.1 -14.15 12.2 3.33 2.94 ปรับปรุง

TASK4 0.19 0.1 -8.63 4.61 -1.44 0.87 ปรับปรุง

องค์ประกอบท่ี2 การควบคุมการ รู้ คิ ด

PLAN1 0.96 0.15 -1.84 0.25 -0.83 0.14 เลือกไว้

MONI1 1.49 0.22 -2.07 0.22 -0.32 0.08 เลือกไว้

EVAL1 1.44 0.2 -2 0.21 -0.02 0.08 เลือกไว้

PLAN2 0.56 0.11 -3.44 0.68 2.29 0.45 เลือกไว้

MONI2 0.74 0.13 -2.07 0.33 0.47 0.14 เลือกไว้

EVAL2 0.69 0.12 -2.38 0.39 0.85 0.18 เลือกไว้

PLAN3 0.52 0.11 -4.41 0.91 0.32 0.18 เลือกไว้

MONI3 0.61 0.12 -3.61 0.7 -0.55 0.18 เลือกไว้

EVAL3 0.6 0.12 -2.15 0.42 -0.73 0.2 เลือกไว้

PLAN4 0.27 0.11 -7.03 2.86 5.65 2.28 ปรับปรุง

MONI4 0.45 0.11 -5.47 1.29 -0.05 0.19 ปรับปรุง

EVAL4 0.26 0.1 -5.26 2.06 3.38 1.34 ปรับปรุง

ค าถาม (SE) (SE) (SE) α β1 β2

ตารางที่ 4.9   ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ใน 
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 
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เมื่อท าการตัดข้อค าถามออกจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ TASK1,TASK3 และ SELF4 ซึ่งก็คือข้อ 3 
15 และ 19 ตามล าดับ จึงท าให้การก าหนดลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ( test specification) 
เปลี่ยนแปลงไปจาก 24 ข้อ เหลือ 21 ข้อ และมีการปรับเปลี่ยนเลขข้อขึ้นมาจัดเรียงใหม่ ดังแสดง     
ในตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของ
เครื่องมือวิจัยท่ีปรับใหม  

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 
จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

1. ความรู้
เกี่ยวกับการ
รู้คิด 

1.1 การรู้ตน 
 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาล
ตระหนักรู้เกี่ยวกับระดับความรู้
ของตนเอง  รู้ว่าตนเองรู้อะไร ไม่
รู้ อะไร รู้ ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ไขปัญหา หรือ
ท าการสิ่ งใดได้  รู้ว่ าตนเองมี
จุดเด่น จุดด้อยด้านใด เพื่อ ที่
จะได้หาวิธีการที่ เหมาะสมใน
การเรียนรู้ และการท างานของ
ตนเอง ในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค  และ
การรักษาพยาบาลได้  

- ระบุจดุเด่น 
หรือจุดด้อย/
ระดบัความรู้
ความสามารถ 
ของตนที่มีใน        
การเรียนรู้  
การแก้ ปัญหา 
หรือ การท างาน
นั้นๆ ได ้

3 ข้อ 
ข้อ 1 
ข้อ 6 
ข้อ 12      
 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
 

1.2  ก า ร รู้
กลวิธี 

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้กลวิธี
ต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการ
ท างานการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้ องกั นโรค การรั กษา 
พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
โดยรู้ว่ าเมื่ อไรจะใช้กลวิธี ใด 
และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น 
รวมถึงความสามารถในการเลือก
กลวิธี  ที่เหมาะสม  

- ระบุกลวิธี และ
เหตุผลที่ตนเอง
เลือกใช้ใน 
การเรียนรู้และ
การท างานให้
ส าเร็จได้ 

4 ข้อ 
ข้อ 2 
ข้อ 7 
ข้อ 13 
ข้อ 17 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 
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ตารางที่ 4.10   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของ
เครื่องมือวิจัยที่ปรับใหม  (ต อ) 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 
จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

 

 
มาใช้ในการเรียนรู้ และการ
ท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ         

   

1.3 การรู้งาน  
 

การที่นักศึกษาพยาบาลรู้
ลักษณะของงาน/ความยาก
ง่ายของงานที่จะท าในการ
ป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งาน
นั้นง่าย และสิ่งใดท าให้งาน
นั้นยากรวมถึงความสามารถ
ในการรู้ปัญหาและอุปสรรค
ของงานนั้นที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนได้ 

- ระบุลักษณะ/
ระดับความยากง่าย
ของงาน และสิ่งที่
ท าให้งานที่จะ
ปฏิบัตินั้นมีความ
ง่ายขึ้น หรือยาก
มากขึ้นพร้อมทั้ง
เหตุผลได้ 

2 ข้อ 
ข้อ 8   
ข้อ 18 
 

- การป้องกัน
โรค 
- การฟื้นฟู
สภาพ 
 

2. การ
ควบคุม 
การรู้คิด 

2.1 การ
วางแผน 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาล
สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ 
ขั้ นตอน และวิ ธี การที่
เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้น
ท างานในการสร้ างเสริ ม
สุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา พยาบาล และการ
ฟื้ นฟู สภาพ  จนบรรลุ
เป้าหมายได้ 

- ระบุวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และวิธีการ
ต่างๆ  ในการท างาน
ให้ส าเร็จ ก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานได้ 

4 ข้อ 
ข้อ 3 
ข้อ 9 
ข้อ 14 
ข้อ 19 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 

2.2 การ
ก ากับ
ติดตาม 

การที่ นั กศึ กษาพยาบาล
สามารถควบคุม และก ากับ
ตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่
วางแผนไว้  เพื่ อให้ งาน            
การสร้างเสริมสุขภาพ              

- มีการควบคุม 
ก ากับตนเองในการ
ท ากิจกรรมตาม
แผนงานที่วางไว้ 
และมีการ 

4 ข้อ 
ข้อ 4 
ข้อ 10 
ข้อ 15 
ข้อ 20 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
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ตารางที่ 4.10   พฤติกรรมที่ต้องการวัดและจ านวนข้อค าถาม (table of specification) ของ
เครื่องมือวิจัยที่ปรับใหม  (ต อ) 
 

องค์ 
ประกอบ 

ตัวชี้วัด นิยามตัวชี้วัด พฤติกรรมชี้วัด 
จ านวน 
ข้อที่วัด 

สถานการณ์      
การวัด 

 

 

การป้ องกั นโรค การรั กษา 
พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
บรรลุ เป้ าหมาย รวมถึ งการ
ทบทวนกระบวน การท างาน
ในขณะปฏิบัติงานเพื่อน ามา
ปรับปรุงแผนการท างานจน
บรรลุเป้าหมาย 

ทบทวน
กระบวนการ
ท างานในขณะ
ปฏิบัติงาน  

- การรักษา 
พยาบาล 
- การฟื้นฟู
สภาพ 

2.3 การ
ประเมินผล 
 

การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ประเมินผลลัพธ์ระหว่างและ
หลังการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพว่ามีความถูก ต้องหมาะ
สมเพียงใด และยังมีวิธีการอ่ืน
ที่สามารถท าได้นอกเหนือจาก
วิธีที่ได้ท าไปแล้วหรือไม่ 

- ระบุความ
ถูกต้องเหมาะสม
ของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นระหว่าง 
และหลังการ
ท างานได้ 

4 ข้อ 
ข้อ 5 
ข้อ 11 
ข้อ 16 
ข้อ 21 
 

- การสร้างเสริม
สุขภาพ 
- การป้องกัน
โรค 
- การฟื้นฟู
สภาพ 
- การรักษา 
พยาบาล 
 

รวม 21 ข้อ  
 

- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และ
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ในการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 (จ านวนตัวอย าง 600 คน) 

หลังจากปรับปรุงข้อค าถามจากการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 แล้ว ท าการเก็บข้อมูลจริง
จากจ านวนตัวอย่าง 600 คน โดยใช้แบบวัดอภิปัญญาที่มีจ านวน 21 ข้อ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่า
ความยาก (p) อ านาจจ าแนก (r) ด้วยการค านวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total correlation) และหาค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบตามทฤษฎี        
การตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Response Theory) 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความยาก (p) อยู่ระหว่าง 0.46-0.79 ข้อค าถามส่วนใหญ่มีความยากอยู่
ระดับปานกลางไปถึงค่อนข้างง่าย ค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.13 ถึง 0.33 ข้อค าถามที่มี     
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องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ เ ก่ียวกับการ รู้ คิ ด

SELF1 0.74 0.20 0.51 0.11 -2.49 0.52 -1.78 0.38

STRA1 0.79 0.20 0.55 0.11 -4.38 0.85 -1.46 0.30

SELF2 0.64 0.14 0.16 0.09 -14.91 8.18 3.30 1.86

STRA2 0.63 0.14 0.22 0.09 -9.74 3.75 2.70 1.08

TASK2 0.64 0.16 0.20 0.08 -9.53 5.16 1.04 0.73

SELF3 0.67 0.13 0.15 0.08 -33.69 50.95 1.16 2.17

STRA3 0.46 0.15 0.26 0.08 -1.29 0.49 2.50 0.83

STRA4 0.62 0.13 0.15 0.08 -10.69 5.9 2.69 1.54

TASK4 0.64 0.14 0.15 0.08 -9.20 4.97 0.70 0.60

องค์ประกอบท่ี2 การควบคุมการ รู้ คิ ด

PLAN1 0.70 0.31 1.11 0.14 -1.37 0.15 -0.58 0.09

MONI1 0.74 0.28 1.35 0.16 -2.14 0.2 -0.27 0.07

EVAL1 0.68 0.33 1.49 0.17 -1.80 0.16 0.05 0.07

PLAN2 0.53 0.20 0.60 0.10 -2.94 0.46 2.21 0.35

MONI2 0.60 0.25 0.69 0.10 -2.19 0.31 0.61 0.14

EVAL2 0.58 0.20 0.59 0.10 -2.63 0.41 1.13 0.21

PLAN3 0.70 0.20 0.40 0.09 -5.98 1.35 0.04 0.18

MONI3 0.74 0.27 0.54 0.10 -3.96 0.69 -0.72 0.18

EVAL3 0.69 0.20 0.49 0.10 -2.66 0.51 -0.92 0.22

PLAN4 0.52 0.17 0.32 0.09 -5.61 1.63 4.69 1.36

MONI4 0.72 0.22 0.50 0.09 -5.16 0.94 -0.07 0.15

EVAL4 0.56 0.17 0.25 0.09 -5.71 1.98 3.13 1.11

(SE) β2 (SE)ค าถาม r  α (SE) β1p

ค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมีจ านวน 12 ข้อ อ านาจจ าแนกระดับน้อยจ านวน 9 ข้อ ซึ่งข้อ

ค าถามส่วนใหญ่มีค่าอ านาจจ าแนก (r) เพ่ิมขึ้น ส่วนค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) 

อยู่ระหว่าง 0.15  ถึง 1.49 ค่า Treshold β1 มีค่าระหว่าง -33.69 ถึง -1.29 และ β2 มีค่าระหว่าง    

-1.78 ถึง 4.69 ซึ่งมีลักษณะการเรียงล าดับคือ β2 > β1 ทุกข้อ ดังแสดงในตารางที่ 4.11 
ตารางท่ี 4.11   ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และ
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ในการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 (n=600) 
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Cronbach’s alpha Marginal Reliability for 

 coefficients Response Pattern Scores

การทดลองใช้เคร่ืองมือคร้ังท่ี 1 0.50 0.67

การทดลองใช้เคร่ืองมือคร้ังท่ี 2 0.51 0.65

การใช้เคร่ืองมือคร้ังท่ี 3 0.54 0.65

ค่าความเท่ียง (reliability)

แบบวัดอภิปัญญา

3.3 ผลการตรวจสอบความเที่ยง 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง

ภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) และ 
ค่าความเที่ยง Marginal Reliability for Response Pattern Scores จากโปรแกรม IRTPRO4.1      
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 และการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 พบว่า
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.50, 0.51และ 0.54 ตามล าดับ ส่วนความเที่ยง Marginal Reliability for Response 
Pattern Scores เท่ ากับ 0.67 0.65 และ 0.65 ตามล าดับ ซึ่ งหากพิจารณาตามเกณฑ์ตัดสิน 
ค่ า ค ว าม เที่ ย งที่ แ ส ด งถึ งคุ ณ ภ าพ ขอ งก ารออก แแ บ บ การวั ด  (measurement design)  
ค่าสัมประสิทธิ์ ความเที่ยงอย่างน้อยที่สุดควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) ดังแสดง
ในตารางที่ 4.12 
ตารางท่ี 4.12   ค าความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญา 

 
3.4 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ 
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติโดยใช้โปรแกรม ConQuest 

เป็นการตรวจสอบความตรงในรูปแบบโมเดลที่ซ้อนสัมพันธ์กัน (nested) กล่าวคือ เปรียบเทียบ    
ความเหมาะสมของโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติ (multidimensional approach) กับโมเดล
การวัดอภิปัญญาแบบเอกมิติรวม (composite approach) โดยพิจารณาค่าสถิติความสอดคล้อง 
(item fit statistics) ต่ างๆ ได้แก่  ค่ า Akaike information criterion (AIC) และค่า deviance 
index (G2) โดยพิจารณาจากเกณฑ์คือค่าเหล่านี้ควรมีค่าต่ าๆ ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบโมเดล ถ้า
โมเดลใดมีค่าเหล่านี้ต่ ากว่าจะถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า (Briggs 
and Wilson 2003) ผลการตรวจสอบพบว่า โมเดลเอกมิติมีค่า G2= 24,791.28, AIC = 24,835.28 
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โมเดล G2 AIC จ านวนพารามิเตอร์

1. เอกมิติ 24,791.28 24,835.28 22

2. เอกมิติแยกตามมิติ 24,792.16 24,838.16 23

3. พหุมิติ 24,772.99 24,820.99 24

ผลต่างของค่า G2 ระหว่างโมเดล 1 กับ 3       =18.29, df = 2, p < .05

ผลต่างของค่า G2 ระหว่างโมเดล 2 กับ 3       =19.17, df = 1, p < .05

 2

 2

และจ านวนพารามิเตอร์ = 22 โมเดลเอกมิติแยกตามมิติมีค่า G2 = 24,792.16, AIC = 24,838.16 
และจ านวนพารามิเตอร์ = 23 และโมเดลพหุมิติมีค่า G2 = 24,772.99, AIC = 24,820.99 และ
จ านวนพารามิเตอร์ = 24 ผลต่างของค่า G2  ระหว่างโมเดล 1 กับโมเดล 3 ค่า x^2 = 18.29,  
df = 2, p < .05 ผลต่างของค่า G2 ระหว่างโมเดล 2 กับโมเดล 3 ค่า x^2 = 19.17, df = 1,  
p < .05 แสดงว่าแบบวัดอภิปัญญามีความตรงเชิงโครงสร้างแบบพหุมิติมากที่สุด ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4.13 
ตารางที่ 4. 13   ผลการเปรียบเทียบโมเดลเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด 
อภิปัญญาด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ 

- เมื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดอภิปัญญาแล้วพบว่าแบบวัด
มีความสอดคล้องกับโครงสร้างแบบพหุมิติมากที่สุด จึงท าการตรวจสอบความเหมาะสมรายข้อตาม
ทฤษฎี  การตอบสนองข้อสอบ โดยใช้โปรแกรม ConQuest โดยพิจารณาดัชนีวัดความเหมาะสมของ
ข้ อ ส อ บ ร า ย ข้ อ  2  ค่ า คื อ  OUTFIT MNSQ (OUTFIT MeanSquare ห รื อ  unweighted 
MeanSquare) และ INFIT MNSQ (INFIT Mean Square ห รือ  weighted Mean Square) โด ย 
Wright and Masters (1982) อ้างถึงใน ชัยวิชิต เชียรชนะ (2552ก) เสนอให้ใช้ค่า OUTFIT MNSQ 
และINFIT MNSQ ที่มีค่าอยู่ระหว่าง.75 ถึง1.33 Lunz, Wright,และLinacre, 1990 เสนอให้ใช้ค่าที่
อยู่ระหว่าง .60 ถึง 1.50 จึงจะแสดงถึงโมเดลมีความเหมาะสมกับข้อมูลรายข้อ นอกจากนี้แล้ว 
Wrightและคนอ่ืนๆ, 1994 ยังได้ เสนอแนะให้ ใช้ค่า OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ ให้มี 
ความเหมาะสมกับประเภทการสอบวัดต่างๆ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษา
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นลักษณะการวัดเชิงคลีนิก (clinical observation) ดังนั้นค่า OUTFIT MNSQ 
และ INFIT MNSQ ที่เหมาะสมอยู่ในช่วง .50 ถึง 1.70 และแบบวัดอภิปัญญาที่ท าการตรวจสอบ
ความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนอ งข้อสอบแบบพหุมิตินี้ มี จ านวน 21 ข้อ  
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ค่าความคลาด

เค ล่ือน MNSQ T MNSQ T

SELF1 -0.457 0.042 1.36 5.7 1.38 5.3

SELF2 0.140 0.039 0.70 -5.8 0.70 -8.6

SELF3 0.122 0.039 0.91 -1.6 0.91 -2.3

Metacognitive STRA1 -0.797 0.045 0.87 -2.3 0.88 -1.6

Knowledge STRA2 0.042 0.039 0.67 -6.4 0.67 -8.9

STRA3 0.754 0.038 1.17 2.8 1.17 4.9

STRA4 0.225 0.038 0.84 -2.9 0.84 -4.6

TASK2 0.026 0.039 0.91 -1.6 0.90 -2.4

TASK4 -0.055 0.113 1.04 0.8 1.04 0.8

PLAN1 -0.332 0.039 1.11 1.8 1.15 2.7

PLAN2 0.365 0.037 0.56 -9.0 0.56 -15.1

PLAN3 -0.09 0.038 0.74 -5.0 0.74 -6.5

PLAN4 0.441 0.037 0.52 -10.1 0.51 -17.4

MONI1 -0.363 0.039 0.80 -3.7 0.82 -3.6

Metacognitive MONI2 0.151 0.037 0.87 -2.4 0.87 -3.6

Control MONI3 -0.287 0.039 0.86 -2.6 0.87 -2.6

MONI4 -0.20 0.038 0.74 -4.9 0.74 -0.6

EVAL1 -0.176 0.038 0.74 -5.0 0.75 -5.9

EVAL2 0.207 0.037 0.77 -4.2 0.78 -6.6

EVAL3 -0.086 0.038 1.16 2.7 1.17 3.7

EVAL4 0.374 0.126 0.76 -4.5 0.75 -7.8

ข้อค าถาม
OUTFIT (Unweighted fit) INFIT (Weighted fit)

องค์ประกอบ ค่าความยาก

ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญามีค่าดัชนีความเหมาะสมรายข้อ OUTFIT 
MNSQ (unweighted MeanSquare) อยู่ระหว่าง 0.52-1.36 และINFIT MNSQ (weighted Mean 
Square) อยู่ระหว่าง 0.51-1.38 ซึ่ งอยู่ ในเกณฑ์ทั้ ง 21 ข้อ ส่วนค่าความยากของข้อค าถาม
องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดอยู่ระหว่าง -0.797 ถึง 0.754 และค่าความยากองค์ประกอบ 
การควบคุมการรู้คิดอยู่ระหว่าง -3.63 ถึง 0.441 ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
ตารางที่ 4.14   ผลการวิเคราะห์ดัชนีวัดความเหมาะสมรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ
แบบพหุมิติ 
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- การตรวจสอบแผนที่โครงสร้าง (Wright map) เป็นขั้นตอนของการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างระหว่างแผนที่โครงสร้างที่เปรียบเสมือนโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากผลการตอบ
ของนักศึกษาพยาบาล โดยการตรวจสอบแผนที่โครงสร้างมีลักษณะเป็นไดอะแกรมที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างโมเดลของราสซ์กับแผนที่โครงสร้าง (Wright map) ในส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ
การวิเคราะห์ Wright map จากการวิเคราะห์โมเดลแบบพหุมิติ เป็นการวิเคราะห์ในคราวเดียวกัน 
โดยยอมให้แต่ละมิติมีความสัมพันธ์กัน ในภาพ 4.1 แสดง Wright map ย่อยๆ ของทั้ง 2 มิติ เรียง
ตามล าดับจากซ้ายไปขวา ได้แก่ มิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (dimension 1) ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 6, 7, 8, 12, 13, 17 และ 18  และมิติการควบคุมการรู้คิด 
(dimension 2) ประกอบไปด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 3, 4, 5, 9, 10, 11, 14, 15, 
16, 19, 20 และ 21 โดยข้อค าถามทุกข้อจัดเรียงอยู่บนมิติเดียวกันทั้งหมดคือมิติที่ 2 (dimension 2) 
ที่อยู่ด้านขวามือ ผลการวิเคราะห์พบว่า มิติที่ 1 มิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด นักศึกษามีช่วงของ

ความสามารถ (θ) กระจายอยู่ในช่วง -1 ถึง 2 โดยส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนการประมาณค่าพารามิเตอร์ความยากของข้อสอบ (δ) จ านวน 9 ข้อ พบว่า มีค่าความยากอยู่
ในช่วง -0.797 ถึง 0.754 (ดูข้อมูลจากตารางที่ 4.14 ประกอบ) โดยข้อที่มีความยากมากที่สุด ได้แก่ 
ข้อที่ 13 (STRA3) โดยสังเกตได้ว่าจะมีต าแหน่งของค่าพารามิเตอร์อยู่ส่วนบนสุดของแผนที่ในส่วนที่
เป็นมิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด นั่นคือ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ต้องใช้ความสามารถที่สูงที่สุด
ส าหรับการตอบค าถามข้อนี้ได้ ส่วนข้อที่มีค่าความยากน้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 2 (STRA1) โดยจะสังเกต
ได้ว่าข้อนี้อยู่ในต าแหน่งล่างสุดของแผนที่ในส่วนที่เป็นมิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ส่วนมิติที่ 2       

การควบคุมการรู้คิด พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีช่วงของความสามารถ (θ) กระจายอยู่ในช่วง -1 ถึง 2 
โดยส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการประมาณค่าพารามิเตอร์ความยากของ

ข้อสอบ (δ) จ านวน 12 ข้อ พบว่า มีค่าความยากอยู่ในช่วง -0.363 ถึง 0.441 โดยข้อที่มีความยาก
มากท่ีสุด ได้แก่ ข้อที่ 19 (PLAN4) โดยสังเกตได้ว่าจะมีต าแหน่งของค่าพารามิเตอร์อยู่ส่วนบนสุดของ
แผนที่ในส่วนที่เป็นมิติการควบคุมการรู้คิด ส่วนข้อที่มีค่าความยากน้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 4 (MONI1) 
โดยจะสังเกตได้ว่าข้อนี้อยู่ในต าแหน่งล่างสุดของแผนที่ในส่วนที่เป็นมิติการควบคุมการรู้คิด (ดูข้อมูล
จากตารางที่ 4.14 ประกอบ) โดยมีรายละเอียดดังแผนภาพที่ 4.1 
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�================================================================================

MAP OF EAP ESTIMATES AND RESPONSE MODEL PARAMETER ESTIMATES

================================================================================

                  Dimension                  Terms in the Model (excl Step terms)

----------------------------------------

          Dimension 1         Dimension 2                      +item

---------------------------------------------------------------------------------------

   2                      |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                  X|                                       |

                          |                  X|                                       |

                          |                 XX|                                       |

   1                      |                 XX|                                       |

                         X|                 XX|                                       |

                         X|                XXX|                                       |

                       XXX|                XXX|                                       |

                    XXXXXX|             XXXXXX|                                       |

                 XXXXXXXXX|              XXXXX|13                                     |

              XXXXXXXXXXXX|           XXXXXXXX|                                       |

      XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX|            XXXXXXX|                                       |

               XXXXXXXXXXX|             XXXXXX|                                       |

           XXXXXXXXXXXXXXX|             XXXXXX|                                       |

                  XXXXXXXX|           XXXXXXXX|                                       |

                  XXXXXXXX|             XXXXXX|19                                     |

                       XXX|          XXXXXXXXX|21                                     |

                        XX|            XXXXXXX|9                                      |

                         X|              XXXXX|                                       |

                         X|              XXXXX|17                                     |

                         X|               XXXX|11                                     |

                          |                 XX|6 10 12                                |

                          |                 XX|                                       |

                          |                 XX|7 8                                    |

   0                      |                  X|                                       |

                          |                  X|18                                     |

                          |                   |14 16                                  |

                          |                   |5                                      |

                          |                   |20                                     |

                          |                   |                                       |

                          |                   |3 15                                   |

                          |                   |4                                      |

                          |                   |                                       |

                          |                   |1                                      |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |2                                      |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

                          |                   |                                       |

=======================================================================================

Each 'X' represents   5.8 cases

=======================================================================================

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 4.1   Wright map แสดงการกระจายของความสามารถของนักศึกษาพยาบาล 
และการประมาณค าพารามิเตอร์ความยากของข้อสอบด้วยการวิเคราะห์โมเดลพหุมิติ  
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มิติท่ีวัด ค่าความเท่ียง EAP

1. ท้ังฉบับ (แบบเอกมิติ) 0.45

2. ความรู้เก่ียวกับการรู้คิด 0.30

3. การควบคุมการรู้คิด 0.49

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างมิติความรู้เก่ียวกับการรู้คิดและการควบคุมการรู้คิด r = 0.39 

- การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ เมื่อตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดอภิปัญญาแล้วพบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้างแบบพหุมิติ
มากที่สุด จึงท าการตรวจสอบความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์พหุมิติเรียกความเที่ยงนี้ว่า EAP reliability 
โดยใช้โปรแกรม ConQuest พบว่าแบบวัดอภิปัญญามีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.45 เมื่อแยก
ออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และมิติ การควบคุมการรู้คิด พบว่ามิติความรู้เกี่ยวกับ
การรู้คิดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.30 และมิติการควบคุมการรู้คิดมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.49 และเมื่อ
พิจารณาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างมิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และมิติการควบคุมการรู้คิดพบว่ามีค่า
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.39 ซึ่งค่าความเที่ยง EAP ที่ได้ทั้งหมดต่ ากว่าเกณฑ์ของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) 
ที่เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอย่างน้อยที่สุดควรมีค่าไม่ ต่ ากว่า 0.50 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.15 
ตารางท่ี 4.15   ค าความเที่ยงแบบ EAP ของแบบวัดอภิปัญญา 

 
3.5 ค าสถิติพื้นฐานและค าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของข้อค าถาม 
ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน จ าแนกตามองค์ประกอบ 2 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบ

ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิด ค่าสถิติที่วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย     
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง และการวิเคราะห์ค่าสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ของข้อค าถามวัดอภิปัญญา มีรายละเดียดดังนี้ 

องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.91 -1.71 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ระหว่าง .519-.878 โดยส่วนใหญ่ผลการตอบข้อค าถามมีลักษณะการกระจายข้อมูลแบบ
เบ้ซ้ายและเตี้ยแบน (platykutic) ส่วนองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิด มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  
1.05-1.50 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .558-.838 โดยส่วนใหญ่ผลการตอบข้อค าถามมี
ลักษณะการกระจายข้อมูลแบบเบ้ซ้ายและเตี้ยแบน (platykutic) ดังแสดงในตารางที่ 4.15  
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ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม ซึ่งจะเป็นการบอกความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อค าถาม ขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ของข้อค าถาม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ซึ่งมี
เกณฑ์การแปลความหมายคือ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) r>-.3 หรือ r≤.3 แสดงว่ามีความสัมพันธ์
ขนาดต่ า ถ้า -.3<r≤-.5 หรือ .3<r≤.5 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ขนาดปานกลาง ถ้า -.5<r≤-.7 หรือ   
.5<r≤.7 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ขนาดสูง และ r>.7 หรือ r<-.7 แสดงว่ามีขนาดความสัมพันธ์สูงมาก 
ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อค าถาม มีทั้งหมดจ านวน 210 คู่ มีข้อ
ค าถามที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 จ านวน 59 คู่ ส่วนใหญ่เป็น
ความสัมพันธ์ทางบวก มีค่าขนาดความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .081-.445 ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ า เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามในองค์ประกอบ
เดียวกัน พบว่าองค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด มีข้อค าถามที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับ .01 จ านวนร้อยละ 19.44 โดยข้อค าถาม STRA1 กับ 
SELF1 มีความสัมพันธ์สูงสุดเท่ากับ .345 ส่วนข้อค าถาม TASK2 กับ SELF1 มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด
เท่ากับ .085 ส่วนองค์ประกอบด้านการควบคุมการรู้คิด ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างข้อค าถามที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับ .01 จ านวนร้อยละ 53.03 โดยข้อ
ค าถาม EVAL1 กับ MONI1 มีความสัมพันธ์สูงสุดเท่ากับ .445 ส่วนข้อค าถาม MONI2 กับ PLAN3  
มีความสัมพันธ์กันต่ าสุดเท่ากับ .081 ดังแสดงในตารางที่ 4.15 

เมื่อพิจารณาค่า Bartlett’s Test of Sphericity เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ข้อค าถามในแบบวัดอภิปัญญามีค่าเท่ากับ 932.047 df=210 p=.000 แสดงว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามแตกต่างจากเมตริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ ข้อค าถามที่ใช้             
ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสัมพันธ์กันเพียงพอที่จะใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ และเมื่อ            
พิจารณาค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึ่งใช้ในการประเมิน              
ความเหมาะสมของข้อมูลในแบบวัดอภิปัญญามีค่าเท่ากับ .601 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ขอ Hair, Black et 
al. (2010) ได้เสนอไว้ว่าค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ควร
มีค่าตั้งแต่ .500 จึงกล่าวได้ว่าข้อมูลของแบบวัดอภิปัญญามีความเหมาะสมในการที่จะวิเคราะห์
องค์ประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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องค์ประกอบ ค าถาม SELF1 SELF2 SELF3 STRA1 STRA2 STRA3 STRA4 TASK2 TASK4

SELF1 1

SELF2 .035 1

SELF3 -.038 .105** 1

ความรู้ STRA1 .345** .020 .028 1

เก่ียวกับ STRA2 -.034 .016 -.034 .003 1

การ รู้ คิด STRA3 -.013 -.004 -.031 .152** -.013 1

STRA4 -.003 .060 -.023 -.167** .026 -.075 1

TASK2 .085* .001 .046 -.058 -.002 -.071 .157** 1

TASK4 .030 -.005 .032 .003 -.027 .012 .044 .161** 1

PLAN1 .134** -.059 .026 .193** .068 .060 .021 .035 -.014

PLAN2 .062 .024 -.007 .028 .020 .033 -.002 .019 .039

PLAN3 .021 .008 .004 -.009 .034 .045 .009 .061 .056

PLAN4 .060 -.022 .032 .044 .106** -.024 .082* -.069 -.028

MONI1 .044 .000 -.002 .153** .086* .054 .007 .050 .101*

การควบคุม MONI2 .098* -.028 .092* .105** -.035 .052 -.010 .047 .022

การ รู้ คิด MONI3 .063 .013 .040 .096* .036 .070 -.016 .043 .038

MONI4 .061 .048 .024 -.028 .004 -.015 .066 .010 .041

EVAL1 .090* .096* .029 .081* .033 .035 .061 .014 .038

EVAL2 .011 -.027 .027 -.004 .013 .050 -.001 -.022 -.039

EVAL3 .063 .128** -.053 .053 .050 .004 .091* .002 .011

EVAL4 -.030 -.041 .053 -.037 -.024 .039 .102* -.005 .038

Mean 1.59 1.29 1.30 1.71 1.35 .91 1.24 1.36 1.40

SD .761 .644 .736 .519 .609 .878 .719 .719 .758

SK -1.457 -.362 -.542 -1.589 -.360 .186 -.393 -.651 -.813

KU .317 -.710 -.988 1.626 -.662 -1.679 -1.001 -.831 -.805

ตารางที่ 4.16   ค าสถิติพื้นฐานและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของข้อค าถามวัด 
อภิปัญญา 
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องค์ประกอบ ค าถาม PLAN1 PLAN2 PLAN3 PLAN4 MONI1 MONI2 MONI3 MONI4 EVAL1 EVAL2 EVAL3 EVAL4

PLAN1 1

PLAN2 .077 1

PLAN3 .153** .075 1

PLAN4 .013 -.004 .051 1

MONI1 .293** .051 .105** .028 1

การควบคุม MONI2 .076 .200** .081* .041 .129** 1

การ รู้ คิด MONI3 .070 .109** .217** .061 .085* .182** 1

MONI4 .053 .080 .076 .198** .070 .094* .093* 1

EVAL1 .263** .139** .090* .013 .445** .098* .051 .075 1

EVAL2 .106** .179** .034 .026 .118** .333** .048 .105* .146** 1

EVAL3 .090* .026 .210** .061 .081* .020 .296** .092* .114** .102* 1

EVAL4 .010 .011 .040 .112** -.057 .119** .195** .207** .078 .062 .046 1

Mean 1.49 1.09 1.36 1.05 1.50 1.22 1.46 1.42 1.41 1.19 1.36 1.09

SD .779 .602 .657 .558 .651 .758 .690 .641 .662 .717 .838 .701

SK -1.091 -.040 -.548 .019 -.946 -.397 -.908 -.658 -.674 -.299 -.762 -.128

KU -.476 -.278 -.689 .200 -.225 -1.166 -.418 -.562 -.605 -1.026 -1.147 -.958

Bartlett's Test of Sphericity = 932.047 df=210 p=.000 

KMO = .601

หมายเหตุ ** p<.01  *p<.05

ตารางที่ 4.16   ค าสถิติพื้นฐานและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของข้อค าถามวัด 
อภิปัญญา (ต อ) 

 
3.6 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ในขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

โดยใช้โปรแกรม LISREL กลุ่มตัวอย่างจ านวน 600 คน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพัน์แบบเพียร์สัน พบว่าตัวแปรชี้วัดอภิปัญญาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 ส่วนบางตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้ งแต่  .080 ถึง .423 โดยคู่ที่มี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือตัวแปรการก ากับติดตาม (MONI) กับการประเมินผล (EVAL)  
มีค่าเท่ากับ .423 รองลงมาคือ ตัวแปรการก ากับติดตาม (MONI) กับการวางแผน (PLAN) มีค่าเท่ากับ 
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องค์ประกอบ ตัวแปร SELF STRA TASK PLAN MONI EVAL

Metacognitive SELF 1

knowledge STRA .065 1

TASK .072 .023 1

Metacognitive PLAN .080* .157** .034 1

control MONI .116** .127** .099* .345** 1

EVAL .084* .126** .010 .291** .423** 1

MEAN 1.40 1.30 1.38 1.25 1.40 1.26

S.D. 0.43 0.34 0.56 0.36 0.40 0.41

Bartlett's Test of Sphericity = 932.047 df=210 p=.000 

KMO = .601

.345 ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดคือ การรู้ตน (SELF) กับการวางแผน (PLAN) มีค่า
เท่ากับ .080 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบสมมติฐานว่า
เมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ พบว่ามีค่าเท่ากับ 932.047 
(p<.000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Mayer-Olkin 
measure of sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ 0.601 ปกติควรมีค่า >.50 ผลการทดสอบนี้
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ในข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบได้ โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.17 
ตารางที่ 4.17   ค าเฉลี่ยเลขคณิต ส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันของ
องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดและการควบคุมการรู้คิด 

หมายเหตุ **p<.01 *p<.05 
ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดอภิปัญญา โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าไค -สแควร์ 
(Chi-square) มีค่าเท่ากับ 7.724 (p= 0.461) ที่องศาอิสระเท่ากับ 8 (df=8) นั่นคือค่าไค-สแควร์
แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ายอมรับสมมติฐานหลักที่ว่าโม เดล
การวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
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สปส.คะแนน

b(SE) β องค์ประกอบ

Metacognitive SELF 0.102(0.033) 0.236 3.046 0.056 0.358

knowledge STRA 0.102(0.031) 0.300 3.340 0.090 0.596

TASK 0.079(0.039) 0.141 2.035 0.020 0.158

Metacognitive PLAN 0.179(0.018) 0.496 10.014 0.246 0.622

control MONI 0.283(0.022) 0.706 12.793 0.499 1.199

EVAL 0.243(0.021) 0.592 11.429 0.350 0.756

Chi-square=7.724 df=8 P=0.461

GFI=0.996 AGFI=0.989 RMSEA=0.000

องค์ประกอบ ตัวแปร
น้ าหนักองค์ประกอบ

t R2

เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.989 และค่าดัชนีราก
ก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 แสดงว่าโมเดล
องค์ประกอบอภิปัญญาตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี  

เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของแต่ละตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวก 
ขนาดตั้ งแต่  .141 ถึง .706 ทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (p<.05) และมีสัดส่วน             
ความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบอภิปัญญา ประมาณร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 50 โดยตัวแปร
ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่ สุดได้แก่  การก ากับติดตาม (MONI)=0.706  รองลงมาได้แก่              
การประเมินผล (EVAL)=0.592 การวางแผน (PLAN)=0.496 การรู้กลวิธี (STRA)=0.300 การรู้ตน
(SELF)=0.236 และการรู้งาน (TASK)=0.141 ตามล าดับ แสดงว่าตัวแปรทั้ง 6 ตัวดังกล่าวนี้เป็น
ตัวชี้วัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์แสดง
ในตารางที่ 4.18 และแผนภาพที่ 4.2 
ตารางท่ี 4.18   ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดอภิปัญญาของนักศึกษา
พยาบาล 

หมายเหตุ *p<.05 
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Metacognitive 
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SELF 
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EVAL 

MONI 

PLAN 

TASK 

0.94 

0.98 

0.65 

0.50 

0.75 

0.91 
0.236 

0.141 

0.496 

0.592 

1.0

0 

1.0

0 

  0.69 

0.300 

0.706 

แผนภาพที่ 4.2   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 
ตอนที่ 4 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด และผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 การพัฒนาเกณฑ์การประเมินของเครื่องมือขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการวัดและการพัฒนา
เครื่องมือ โดยรูปแบบเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประเมินแบบอิงเกณฑ์ และ
การประเมินแบบอิงกลุ่ม ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาเกณฑ์การประเมินผลด้วยวิธีอิงเกณฑ์ โดย 
การก าหนดคะแนนจุดตัวด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค ซึ่งเป็นวิธีแบบสอบเป็นศูนย์กลาง (test-center methods) 
การก าหนดคะแนนจุดตัวด้วยวิธีบุ๊คมาร์คมีความเหมาะสมและมีคุณสมบัติเด่นหลายประการ ได้แก่ 
สามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้หลายระดับในแบบสอบเพียง 1 ฉบับ สามารถใช้กับแบบวัดหรือ
แบบทดสอบที่ให้คะแนนหลายรูปแบบ ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่า หรือมากกว่านั้น และมีความน่าเชื่อถือ
เนื่องจากก าหนดจุดตัดด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม (focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณาคู่มือ
การจัด เรียงข้อสอบ (Orderd Item Booklet: OIB) จากง่ายไปหายาก ท าให้ ผู้ เชี่ ยวชาญ มี            
ความสะดวกและหนดคะแนนจุดตัดได้ง่าย ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดที่ได้มีมาตรฐาน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดคะแนนจุดตัวด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค ขั้นตอนในการก าหนดคะแนนจุดตัด
สามารถสรุปได้ 5 ขั้นตอน ดังนี้  1) ก าหนดจ านวนระดับ ชื่อระดับ และค าอธิบายแต่ละระดับ           
2) จัดท าคู่มือเรียงข้อค าถามจากง่ายไปหายาก รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ฉ 3) ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละ
ท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด (รอบที่ 1) 4) ประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (รอบที่ 2) เพ่ือพิจารณาคะแนน
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จุดตัด และ5) ตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ 
(inter-rater reliability) การน าเสนอผลการก าหนดคะแนนจุดตัดครั้งนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่         
1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 2) ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด   
3) การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัด และ 4) ผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล         
มีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคะแนนอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล  
 แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างมีจ านวน 21 ข้อ คะแนนเต็ม 42 คะแนน โดย
องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมีจ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ประกอบด้วยตัวชี้วัด  
การรู้ตน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน ตัวชี้วัดการรู้กลวิธี 4 ข้อ คะแนนเต็ม 8 คะแนน ตัวชี้วัดการรู้
งาน 2 ข้อ คะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิดมีจ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 
24 คะแนน ประกอบด้วยตัวชี้วัดการวางแผน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 8 คะแนน ตัวชี้วัดการก ากับติดตาม 
4 ข้อ คะแนนเต็ม 8 คะแนน และตัวชี้ วัดการประเมินผล 4 ข้อ คะแนนเต็ม 8 คะแนน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคะแนนอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจ านวน 600 คน พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนอภิปัญญาสูงสุดเท่ากับ 41 ต่ าสุดเท่ากับ 13 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.80  
(SD=4.59) เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ และตามตัวชี้วัด พบว่าความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมีคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 18 ต่ าสุดเท่ากับ 4 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.15 (SD=2.29) ตัวชี้วัดการรู้ตนมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 6 ต่ าสุดเท่ากับ 0 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 (SD=1.28) ตัวชี้วัดการรู้งานมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 4 
ต่ าสุดเท่ากับ 0 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 (SD=1.13) ตัวชี้วัดการรู้กลวิธีมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 8 ต่ าสุด
เท่ากับ 1 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.20 (SD=1.36) ส่วนองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิดมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 24 ต่ าสุดเท่ากับ 6 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.65 (SD=3.53) ตัวชี้วัดการวางแผนมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 8 ต่ าสุดเท่ากับ 1 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.99 (SD=1.43) ตัวชี้วัดการก ากับติดตามมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 8 ต่ าสุดเท่ากับ 1 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.61 (SD=1.59) และตัวชี้วัดการประเมินผลมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 8 ต่ าสุดเท่ากับ 0 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.05 (SD=1.65) ดังแสดงในตารางที่ 4.19 
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ค าถาม

(ข้อ) เต็ม สูงสุด ต่ าสุด Mean SD

รวมท้ังฉบับ 21 42 41 13 27.8 4.59

องค์ประกอบความรู้ 9 18 18 4 12.15 2.29

เก่ียวกับการรู้คิด

การรู้ตน 3 6 6 0 4.19 1.28

การรู้งาน 2 4 4 0 2.76 1.13

การรู้กลวิธี 4 8 8 1 5.20 1.36

องค์ประกอบการควบคุม 12 24 24 6 15.56 3.53

การรู้คิด

การวางแผน 4 8 8 1 4.99 1.43

การก ากับติดตาม 4 8 8 1 5.61 1.59

การประเมินผล 4 8 8 0 5.05 1.65

แบบวัดอภิปัญญา
คะแนน

ตัวชี้วัด

ตารางท่ี 4.19   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคะแนนอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจ านวน และร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่ได้คะแนนตามตัวชี้วัด 
โดยแบ่งคะแนนตามคะแนนสูงสุดและต่ าสุดของแต่ละตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดการรู้ตนคะแนนมากที่สุด
คือ 3-4 มีจ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ 5-6 มีจ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.2 น้อยที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 ตัวชี้วัดการรู้งานคะแนนมากที่สุดคือ   
3-4 มีจ านวน 360 คน คิดเป็นร้อยละ น้อยที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ตัวชี้วัด
การรู้กลวิธีคะแนนมากที่สุดคือ 5-6 มีจ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ 3-4  
มีจ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 คะแนน 7-8 มีจ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 น้อย
ที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตัวชี้วัดการวางแผนคะแนนมากที่สุดคือ 5 -6  
มีจ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาคือ 3-4 มีจ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 
คะแนน 7-8 มีจ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 13 น้อยที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.2 ตัวชี้วัดการก ากับติดตามคะแนนมากที่สุดคือ 5-6 มีจ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 43 รองลงมา
คือ 7-8 มีจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 คะแนน 3-4 มีจ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 
น้อยที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 และตัวชี้วัดการประเมินผลคะแนนมากท่ีสุดคือ 
5-6 มีจ านวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ 3-4 มีจ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 28 
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ตัวช้ีวัด จ านวน ร้อยละ
การรู้ตน
        0-2 64 10.7
        3-4 277 46.2
        5-6 259 43.2
การรู้งาน
        0-2 240 40.0
        3-4 360 60.0
การรู้กลวิธี
        0-2 10 1.7
        3-4 181 30.2
        5-6 302 50.3
        7-8 107 17.8
การวางแผน
        0-2 37 6.2
        3-4 159 26.5
        5-6 326 54.3
        7-8 78 13.0
การก ากับติดตาม
        0-2 19 3.2
    '   3-4 127 21.2
        5-6 258 43.0
        7-8 196 32.7
การประเมินผล
        0-2 41 6.8
        3-4 168 28.0
        5-6 278 46.3
        7-8 113 18.8

คะแนน 7-8 มีจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 น้อยที่สุดคือ 0-2 มีจ านวน 41 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 6.8 ดังแสดงในตารางที่ 4.20 

ตารางท่ี 4.20   ผลการวิเคราะห์จ านวน ร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่ได้คะแนนอภิปัญญาตาม
ตัวช้ีวัด 
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4.2 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด  
การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คครั้งนี้แบ่งเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิ

แต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัดเป็นรายบุคคล รอบท่ี 2 ประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือก าหนดคะแนน
จุดตัด รายละเอียดผลการก าหนดคะแนนจุดตัดแสดงดังนี้ 

รอบท่ี 1 ผู้ทรงคุณวุฒิแต ละท านพิจารณาคะแนนจุดตัด 
ผู้วิจัยส่งคู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (Ordered Item Booklet: OIB) พร้อมทั้งค าชี้แจงให้กับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านก าหนดคะแนนจุดตัดให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะเข้าร่วมประชุม
กลุ่มในรอบที่ 2 โดยในรอบที่ 1 นี้พิจารณา 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ชื่อและจ านวนระดับของคะแนน
จุดตัด 2) ค าอธิบายแต่ละระดับ และ3) การก าหนดคะแนนจุดตัดรอบที่ 1 ผลการพิจารณาพบว่า 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน เห็นด้วยกับชื่อและจ านวนระดับของคะแนนจุดตัด และค าอธิบายแต่ละระดับ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ชื่อและจ านวนระดับของคะแนนจุดตัด ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านมีความคิดเห็นตรงกันกับ
ชื่อและจ านวนระดับของคะแนนจุดตัด คือ แบ่งคะแนนจุดตัดออกเป็น 2 จุด คือ 1) จุดคะแนนที่แบ่ง
อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับต่ า ออกจากอภิปัญญาระดับปานกลาง และ  
2) จุดคะแนนที่แบ่งอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง ออกจากอภิปัญญา
ระดับสูง ท าให้แบ่งระดับอภิปัญญาของนักศึกษาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลที่มี       
อภิปัญญาระดับต่ า นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง และนักศึกษาพยาบาลที่มี         
อภิปัญญาระดับสูง 

2) ค าอธิบายแต่ละระดับ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านมีความคิดเห็นตรงกันกับค าอธิบายแต่ละ
ระดับดังนี้  

2.1) นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับต่ า หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

- รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองใน 
การแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟ้ืนฟูสภาพได้น้อย  

- รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้
งานนั้นยากได้น้อย 
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- รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธี
นั้นได้น้อย 

- สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้น
ท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จนบรรลุ
เป้าหมายได้น้อย  

- สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพ่ือให้งาน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพบรรลุเป้าหมายได้น้อย  

- สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใดได้น้อย 

2.2) นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

- รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองใน 
การแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟ้ืนฟูสภาพค่อนข้างได้ 

- รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้
งานนั้นยากค่อนข้างได้ 

- รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธี
นั้นค่อนข้างได ้

- สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้น
ท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จนบรรลุ
เป้าหมายค่อนข้างได้ 

- สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพ่ือให้งาน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุเป้าหมาย
ค่อนข้างได้ 

- สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใดค่อนข้างได้ 
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2.3) นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับสูง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

- รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองใน 
การแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ 
การฟ้ืนฟูสภาพได้เป็นอย่างดี 

- รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้
งานนั้นยากได้เป็นอย่างดี 

- รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธี
นั้นได้เป็นอย่างด ี

- สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้น
ท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จนบรรลุ
เป้าหมายได้เป็นอย่างดี 

- สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพ่ือให้งาน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ บรรลุเป้าหมายได้เป็น
อย่างดี 

- สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใดได้เป็น 
อย่างดี 

3) การก าหนดคะแนนจุดตัดรอบที่  1 ของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 9 ท่าน ในรอบนี้ เป็น 
การก าหนดคะแนนจุดตัดรายบุคคลซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าเสร็จสิ้นก่อนที่จะเข้าร่วมประชุมกลุ่ม พบว่า 
คะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านมีค่าอยู่ระหว่าง 10-24 เฉลี่ย
เท่ากับ 19.56 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงอยู่ระหว่าง 24-34 เฉลี่ยเท่ากับ 31.33 

รอบท่ี 2 ผู้ทรงคุณวุฒิประชุมกลุ มเพื่อพิจารณาคะแนนจุดตัด 
ในรอบนี้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านได้ร่วมกันอภิปรายถึงเหตุผลในการก าหนดคะแนนจุดตัด โดย

แต่ละท่านได้อธิบายถึงเหตุผลที่ตนใช้ในการก าหนดคะแนนจุดตัดในครั้งนี้ และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน
มีความเห็นตรงกันว่าควรรวมการประชุมกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่อยู่ในคราวเดียวกัน เนื่องจากเหตุผลที่
ใช้ในการตัดสินแต่ละรอบของแต่ละท่านยังเป็นเช่นเดิม และทุกท่านก็ได้อภิปรายร่วมกันทั้งหมดแล้ว 
ดังนั้นการประชุมกลุ่มในครั้งนี้จึงมีเพียง 1 ครั้ง คือด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยกับกลุ่มใหญ่ไปพร้อม
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กัน ท าให้ได้ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดจากการประชุมกลุ่มมีเพียงครั้งเดียว เหตุผลที่ผู้ทรงคุณวุฒิ  
แต่ละท่านใช้ในการก าหนดคะแนนจุดตัด มีดังนี้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1 ใช้หลักการเรียงข้อตามระดับความสามารถของคน ข้อที่ค่า β2 ติดลบ
เป็นข้อที่ไม่ต้องใช้ความสามารถในการตอบมากนัก นอกจากนี้ใช้หลักการกระจายแบบ normal 
distribution โดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 27 ร่วมกับดูคะแนน T ด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 2 ใช้หลักการดูค่า p ค่า r ประกอบกับค่า β2 โดยข้อที่มีค่า β2 ติดลบ
แสดงว่าใช้ความสามารถน้อยในการตอบถูก ร่วมกับดูโจทย์สถานการณ์พร้อมกับระดับการวัดของ   
แต่ละข้อค าถาม เช่น ข้อค าถามท่ีวัดการวางแผนน่าจะมีระดับการวัดสูงกว่าการวัดความรู้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ านที่  3 ใช้หลักการดูที่ ค่ า β2 ถ้าติดลบแสดงว่าเป็นข้อที่ ไม่ต้องใช้
ความสามารถในการตอบมากนัก นอกจากนี้ดูที่ตัวชี้วัดร่วมด้วย เช่น ข้อค าถามที่วัดการรู้ตน 1 ข้อ 
และการรู้งาน 2 ข้อจะอยู่ที่ระดับต่ า อธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะรู้งานที่ตนท าอยู่แล้ว 
ส่วนข้อค าถามที่วัดการวางแผนจะอยู่ในระดับต่ า 1 ข้อ ระดับปานกลาง 1 ข้อ และระดับสูง 2 ข้อ 
แสดงว่าผู้ที่มีระดับอภิปัญญาสูงจะมีการวางแผนในการท างานต่างๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีระดับอภิปัญญา
ต่ ากว่า 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 4 ใช้หลักการดูที่ค่า β2 ร่วมกับข้อค าถามที่วัดในแต่ละองค์ประกอบดูว่า
วัดครบทุกองค์ประกอบหรือไม่ในทุกๆ ระดับของอภิปัญญา 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ านที่  5 ใช้หลักการดูที่ ค่ า β2 ถ้าติดลบแสดงว่าเป็นข้อที่ ไม่ต้องใช้
ความสามารถในการตอบมาก ร่วมกับการดูค่า p และค่า r ประกอบกัน 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 6 ใช้หลักการดูค่า p ค่า r ประกอบกับค่า β2 นอกจากนี้ดูข้อค าถามที่วัด
ตัวชี้วัดว่ามีครบหรือไม่ในแต่ละระดับของอภิปัญญา 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่  7 ดูการเรียงล าดับค่า β2 โดยข้อที่มีค่า β2 ต่ าหมายความว่าใช้
ความสามารถน้อยในการตอบข้อค าถามนั้นๆ ร่วมกับดูว่าในแต่ละระดับมีข้อค าถามที่วัดองค์ประกอบ
มีครบหรือไม่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 8 ใช้หลักการดูค่า β2 โดยข้อที่มีค่า β2 น้อยๆ โดยเฉพาะข้อที่ติดลบ
แสดงว่าใช้ความสามารถน้อยในการตอบค าถาม นอกจากนี้ดูเนื้อหาของโจทย์สถานการณ์ร่วมกับข้อ
ค าถามท่ีเรียงกันมาโดยรูปแบบของข้อค าถามที่วัดตัวชี้วัดเดียวกัน จะมีรูปแบบค าถามที่คล้ายๆกัน  

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 9 ใช้หลักการดูค่า β2 โดยข้อที่มีค่า β2 น้อยแสดงว่าใช้ความสามารถ

น้อยในการตอบ ส่วนข้อที่มีค่า β2 สูงก็จะต้องใช้ความสามารถสูงในการตอบข้อค าถาม ร่วมกับ            
การพิจารณาข้อค าถามท่ีวัดตัวชี้วัดในแต่ละองค์ประกอบว่ามีครบหรือไม่ในแต่ละระดับของอภิปัญญา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

213 

เมื่อพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านก าหนดในรอบประชุมกลุ่มพบว่า คะแนน
จุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางมีค่าอยู่ระหว่าง 10-24 เฉลี่ยเท่ากับ 19.56 และคะแนนจุดตัดระดับ    
ปานกลางกับระดับสูงอยู่ระหว่าง 24-34 เฉลี่ยเท่ากับ 31.33 ซึ่งเท่ากับในรอบที่ 1 จากผลการก าหนด
คะแนนจุดตัดที่ได้ตามทฤษฎีมีค่าเป็นทศนิยม แต่เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดเป็นจ านวนเต็ม 
ดังนั้นผู้วิจัยใช้หลักการทางคณิตศาสตร์เพ่ือความสะดวกในการแปลผล และความเป็นไปได้ใน 
การน าไปใช้จริง จึงปรับคะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางจาก 19.56 ปรับเป็น 20 คะแนน 
และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงจาก 31.33 ปรับเป็น 31 คะแนน ผลการก าหนด
คะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่านในรอบสุดท้ายสรุปได้ดังตารางที่ 4.21 
ตารางท่ี 4.21   ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบสุดท้าย 

 
 
  

ร ะดับต่ า/ร ะดับปานกลาง ระดับปานกลาง/ร ะดับสูง

1 10 32

2 20 32

3 20 30

4 20 34

5 18 24

6 24 32

7 24 32

8 20 32

9 20 34

เฉ ล่ีย 19.56 ปรับเป็น 20 31.33 ปรับเป็น 31

คะแนนจุดตัด
ผู้ทร งคุณวุฒิคนท่ี
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4.3 การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัด 
ผู้วิจัยน าผลการพิจารณาคะแนนจุดตัดมาประเมินคุณภาพทั้งด้านความตรงของคะแนนจุดตัด

ด้วยการวิเคราะห์ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยงด้วยวิธีการ
ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ (Inter-rater reliability) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra- class correlation coefficient: ICC) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

4.3.1 ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการวิเคราะห์ความตรงกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการสังเกตพฤติกรรมร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย และการบันทึกการสนทนาเมื่อประชุมกลุ่ม
ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ 2 ประเด็น ได้แก่ หลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัด และ
ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) หลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัด 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาจากปัจจัยหลายๆด้าน 

ได้แก่ การจัดเรียงข้อค าถามตามพารามิเตอร์ β2 รวมถึงพิจารณาค่า p และค่า r ร่วมด้วย เนื้อหาที่
เป็นโจทย์สถานการณ์ ข้อค าถามตามตัวชี้วัด รูปแบบข้อค าถาม ระดับการวัดของข้อค าถาม และ
ความสามารถทางด้านอภิปัญญาของนักศึกษาในการตอบค าถาม  

ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นว่าบางค าถามที่ถามตัวชี้วัดเดียวกันมีรูปแบบ
ตัวเลือกที่คล้ายๆ กัน อาจส่งผลให้นักศึกษาสามารถเดาค าตอบได้ง่าย ท าให้ผลการตอบไม่ตรงกับ
ความสามารถที่แท้จริงของนักศึกษาได้ ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบว่าการที่ท าตัวเลือกในแต่ละ
ข้อค าถามต้องดูค านิยามตัวชี้วัดเป็นหลัก ซึ่งในแต่ละข้อก็มีโจทย์สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันไป และเมื่อ
พิจารณาดูผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของข้อค าถามดังกล่าวแล้ว พบว่ามีคุณภาพรายข้อที่ดี 
ดังนั้นประเด็นนี้จึงไม่มีผลต่อคะแนนการตอบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
ตัวอย างข้อค าถามตัวช้ีวัดการก ากับติดตาม 
4. ในขณะที่ท่านด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะท าอย่างไรเพ่ือให้งาน
สร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จอย่างท่ีตั้งไว้ 

ก. ติดตามให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นแก่
หญิงตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 

ข. ท าตามกิจกรรมและขั้นตอนที่ก าหนดไว้  มีการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก (2 คะแนน) 

ค. ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมสอดคล้องอย่าง
ต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายคือปลอดภัยทั้งแม่และลูก (1 คะแนน) 
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15. ในระหว่างที่ท่านด าเนินการดูแลผู้ป่วยเด็กรายนี้เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่าน มีวิธีการ
อย่างไร เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างท่ีตั้งไว้ 

ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
อาการของผู้ป่วย (1 คะแนน) 

ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่วางไว้ และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลให้
เหมาะสมสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย (2 คะแนน) 

ค. สังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ (0 คะแนน) 
2) ข้อเสนอแนะ 
จากการประชุมกลุ่ม พบว่า วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยการประชุมกลุ่ม         

มีประโยชน์ เนื่องจากได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านเสนอแนะว่า
ควรปรับข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ า เพ่ือให้แบบวัดมีคุณภาพรายข้อที่ดีขึ้น และสามารถใช้เป็น
แบบวัดมาตรฐานต่อไปได้ 

4.3.2 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยงระหว าง
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

การประเมินความเที่ยงของคะแนนจุดตัดด้วยวิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายใน
ผู้ทรงคุณวุฒิ (intra-rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) 
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient: ICC) โดย
ผู้วิจัย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เป็นคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านที่ได้จากรอบที่ 1 และรอบที่ 2        
(รอบรายบุคคล และรอบประชุมกลุ่ม) มาค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) ซึ่งเป็นสูตรเดียวกับการค านวณความเที่ยงแบบวิธี
สอบซ้ า (Test-retest method) มีสูตรดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) 

  

                 rXY = 
  

  




])(][)([ 2222 YYNXXN

YXXYN
 

 เมื่อ 
  rXY   = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
  N  = จ านวนผู้เข้าสอบ 
    X   = คะแนนสอบครั้งที่หนึ่ง  
   Y   = คะแนนสอบครั้งที่สอง 
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ความเท่ียงภายในผู้ทร งคุณวุฒิ ความเท่ียงร ะหว่างผู้ทร งคุณวุฒิ

(Intra-rater reliability) (Inter-rater reliability)

แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล
0.969 0.982

การก าหนดคะแนนจุดตัด

ในการค านวณ หาค่ าสั มป ระสิท ธิ์ สหสั ม พันธ์ภ าย ในชั้ น  ( intra-class correlation 
coefficient: ICC) ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS for Windows โดยขั้นตอนการเลือกใช้แบบจ าลอง
ส าหรับการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ (intra-rater reliability) ใช้ตัวแบบ Two-way 
Mixed Effects Model ชนิดผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (K Raters) และรูปแบบนิยามเป็นรูปแบบ
ความแน่นอน (Absolute Agreement) จึงได้แบบจ าลองเป็น Two-way Mixed Effects, Absolute 
Agreement, Multiple raters/measurement  ส่วนขั้นตอนในการเลือกใช้แบบจ าลองส าหรับ    
การวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ  ( inter-rater reliability) ใช้ตัวแบบ Two-way 
Random Effects Model ชนิดผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (K Raters) และรูปแบบนิยามเป็น
รูปแบบความสอดคล้อง (Consistency) จึงได้แบบจ าลองเป็น Two-way Random Effects, 
Consistency, Multiple raters/measurement   

ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ (intra-rater reliability) ของแบบ
วัดอภิปัญญามีค่าเท่ากับ .969 ความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) มีค่าเท่ากับ 
.982 จากผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาของผู้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละท่านทั้ง 2 รอบมีความสอดคล้องกันในระดับมาก และคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิที่ทุกท่าน
ก าหนดมคีวามสอดคล้องกันในระดับมากเช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.22 
ตารางที่  4.22   ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณ วุฒิและความเที่ยงระหว าง
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

4.4 ผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
จากผลการก าหนดคะแนนจุดตัดแบบวัดอภิปัญญาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน พบว่าคะแนน

จุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางเท่ากับ 20 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31 
เมื่อท าการวิเคราะห์อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจ านวน 600 คน ตามคะแนนจุดตัดที่ก าหนดโดย
ภาพรวม พบว่านักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับต่ ามีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 
นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลางจ านวน 462 คน คิดเป็นร้อยละ 77 และนักศึกษา
พยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับสูงจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 18.83 ดังแสดงในตารางที่ 4.23 
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อภิปัญญา จ านวน ร้อยละ

ระดับต่ า 25 4.17

ระดับปานกลาง 462 77

ระดับสูง 113 18.83

รวม 600 100

      

ก่อนก าหนดคะแนนจุดตัด              หลังก าหนดคะแนนจุดตัด 
 

ตารางท่ี 4.23   ผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 

 
หลังจากได้คะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา

พยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงการรายงานผลคะแนนของแบบวัดอภิปัญญา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใส่คะแนนจุดตัดที่ได้ คือ คะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับ 
ปานกลางเท่ากับ 20 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31 ลงในโปรแกรม เพ่ือให้
การรายงานผลคะแนนสามารถบอกระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลได้ การรายงานผลคะแนน      
อภิปัญญาก่อนและหลังก าหนดคะแนนจุดตัดแสดงในแผนภาพที่ 4.3 

แผนภาพที่ 4.3   การรายงานผลคะแนนอภิปัญญาก อนและหลังก าหนดคะแนนจุดตัด 
 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการแปลความหมายคะแนนอภิปัญญา โดยรายงานเป็นองค์รวม
ของทั้ง 2 องค์ประกอบ เพ่ือให้ผู้ที่น าเครื่องมือนี้ไปใช้ได้ทราบความหมายของคะแนนอภิปัญญา และ
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มีความสะดวกในการน าไปใช้จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป มีรายละเอียดดังนี้ 

 
คู มือการแปลความหมายคะแนนอภิปัญญา 

ค าชี้แจง 
คู่มือการแปลความหมายคะแนนอภิปัญญา เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบวัด

อภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล: การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบ 
สนองข้อสอบแบบพหุมิติ แบบวัดนี้มีจ านวน 21 ข้อ คะแนนเต็ม 42 คะแนน การแบ่งระดับอภิปัญญา
ได้มาจากการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark method) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
9 ท่าน โดยแบ่งคะแนนจุดตัดออกเป็น 2 จุด คือ 1) จุดคะแนนที่แบ่งอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล
ที่มีอภิปัญญาระดับต่ า ออกจากอภิปัญญาระดับปานกลางมีค่าเท่ากับ 20 และ2) จุดคะแนนที่แบ่ง  
อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลางออกจากอภิปัญญาระดับสูงมีค่าเท่ากับ 
31 ดังนั้นระดับอภิปัญญาจึงมี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับกลาง และระดับสูง โดยมีความหมาย
ของแต่ละระดับดังต่อไปนี้ 
ความหมายของระดับอภิปัญญา 

- อภิปัญญาระดับต่ า หมายถึง นักศึกษาพยาบาลรู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ลักษณะของงาน/
ความยากง่ายของงานที่จะท า รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างาน สามารถก าหนด
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้นท างาน สามารถควบคุม และก ากับตนให้
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ รวมถึงประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพได้น้อย  

- อภิปัญญาระดับปานกลาง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลรู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ลักษณะ
ของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท า รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างาน สามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้นท างาน ตลอดจนสามารถควบคุม 
และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ รวมถึงประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างาน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพค่อนข้างได ้

- อภิปัญญาระดับสูง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลรู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ลักษณะของงาน/
ความยากง่ายของงานที่จะท า รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างาน สามารถก าหนด
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้นท างาน ตลอดจนสามารถควบคุม  และ
ก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ รวมถึงประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างาน 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพได้เป็นอย่างดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 1) เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล โดยตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอภิปัญญา ด้านรายข้อและทั้งฉบับโดยใช้ทฤษฎี
การตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ และด้านความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์พหุมิติ และวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และ3) เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก าลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผ่านการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล 
จ านวน 78 แห่ง (สภาการพยาบาล 2559) แบ่งเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
2) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ4) สังกัดหน่วยงาน
อ่ืนๆ ตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 862 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองใช้
เครื่องมือครั้งที่ 1 จ านวน 100 คน กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 จ านวน 162 คน และกลุ่ม
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจ านวน 600 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามโมเดลที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นอันประกอบด้วย  
2 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด มีตัวชี้วัด คือ การรู้ตน การรู้กลวิธี และ
การรู้งาน ส่วนองค์ประกอบด้านการควบคุมการรู้คิด มีตัวชี้วัดคือ การวางแผน การก ากับติดตาม และ
การประเมินผล เป็นแบบวัดมัลติมีเดียบนคอมพิวเตอร์โดยใช้วิดีโอคลิปเป็นสถานการณ์จ าลองที่สร้าง
ขึ้นเพ่ือสื่อให้นักศึกษาเห็นสถานการณ์ที่เสมือนจริงที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ  
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ข้อค าถามมีทั้งแบบ
อัตนัยและปรนัย โดยที่ค าตอบอัตนัยไม่น าไปคิดคะแนน แต่ เป็นขั้นตอนที่ ให้นักศึกษาได้ใช้
กระบวนการคิดในการตอบค าถาม หลังจากนั้นจึงเป็นข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับการใช้อภิปัญญาในการตอบ
ข้อสอบอัตนัยดังกล่าว โดยค าตอบเป็นแบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก ให้คะแนน 3 ระดับ คือ 0 , 1 และ 2 
โดยใช้เกณฑ์ค าตอบที่แสดงถึงกระบวนการทางอภิปัญญาและความสอดคล้องกับนิยามตัวชี้วัด 
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การด าเนินการวิจัยมี 4 กระบวนการคือ 1) การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัด       
อภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการสังเคราะห์แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob 
and Paris (1987) และ Pintrich (2002) ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาล
ศาสตร์จ านวน 7 ท่าน 2) การพัฒนาเครื่องมือวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย โดย 
การสังเคราะห์โครงสร้างอภิปัญญา ออกแบบพัฒนาแบบวัด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และคัดเลือกข้อค าถาม ปรับปรุงแบบวัดเบื้องต้น จัดท าคลิปวิดีโอ
สถานการณ์เพ่ือท าแบบวัดบนคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมอีกครั้งตาม
แบบประเมินระบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด
อภิปัญญา โดยการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรายข้อด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ ( Item-total correlation) 
และตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item 
Response Theory) ตรวจสอบความเที่ยงด้วยด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) และ  ค่ าความ เที่ ย ง  Marginal Reliability for Response 
Pattern Scores  ทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 เพ่ือตรวจสอบเช่นเดียวกับครั้งที่ 1 พร้อมทั้งปรับปรุง
และเลือกข้อค าถามไว้จ านวน 21 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 3 เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และ 4) การก าหนดคะแนน
จุดตัดโดยใช้วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS, IRTPRO4.1, 
LISREL และโปรแกรม ConQuest 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปได้เป็น 4 ตอนคือ 1) ผลการพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) ผลการสร้างแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล 3) ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ 4) ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผลการพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob and Paris (1987) และ Pintrich (2002) 
และได้แยกองค์ประกอบของอภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบหรือมิติ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับ   
การรู้คิด (metacognitive knowledge) เป็นความสามารถของบุคคลที่รู้ระดับปัญญาของตนเองว่า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

221 

ตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ประกอบด้วย         
1.1) การรู้ตน (self-knowledge) 1.2) การรู้งาน (cognitive task knowledge) และ1.3) การรู้
ก ล วิ ธี  (strategy knowledge) ส่ ว น อ งค์ ป ระก อบ ที่ ส อ ง ได้ แ ก่  2 ) ก ารค วบ คุ ม ก ารรู้ คิ ด 
(metacognitive control) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมกระบวนการเรียนรู้ และ
กระบวนการคิดของตนให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน 
(planning) 2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล (evaluation) ซึ่งในการ
วัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจะครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

การพัฒนากรอบแนวคิดและโมเดลการวัดอภิปัญญานี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง        
โดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 7 ท่าน ได้ผลสรุปดังนี้ 1) โมเดลการวัดอภิปัญญาตาม
กรอบแนวคิดทั้งด้านองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Flavell (1985) Jacob 
and Paris (1987) และ Pintrich (2002) มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับแนวคิดดังกล่าว           
2) โมเดลมีความสอดคล้องเหมาะสมระหว่างองค์ประกอบกับตัวชี้วัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 3) โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปพัฒนาเป็นเครื่องมือต่อไปได้ และ       
4) ตัวชี้วัดกับนิยามตัวชี้วัดอภิปัญญาที่ครอบคลุมการบริการทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน มีความเหมาะสม
สอดคล้องกัน 
2. ผลการสร้างแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีข้อค าถามเป็นสถานการณ์จ าลอง
ผู้ป่วยที่มีโอกาสพบได้ในสถานการณ์จริง ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่         
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย            
2 รูปแบบ ได้แก่ 1) อัตนัยซึ่งในส่วนนี้จะไม่มีการคิดคะแนน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้
กระบวนการคิดในการตอบค าถาม และ2) ปรนัยมี 3 ตัวเลือกให้คะแนนแบบลดหลั่น 3 ระดับ คือ      
0, 1 และ 2 เมื่อพัฒนาข้อค าถามเสร็จสิ้นผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมด้วย      
การจัดสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพยาบาลศาสตร์และการวัดและประเมินผล
ทางการศึกษาจ านวน 7 ท่าน เพ่ือร่วมกันพิจารณาความถูกต้องของรูปแบบเครื่องมือและข้อค าถาม 
แล้วจึงตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 ท่าน มีค่า 
item-objective congruence (IOC) ระหว่าง 0.6-1.0 เลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ .50     
ขึ้นไป จ านวนข้อที่ผ่านเกณฑ์ 24 ข้อ หลังจากนั้นจึงจัดท า Script ของตัวละครและขั้นตอนของ 
การด าเนินเรื่องราวตามสถานการณ์ และจัดท าวิดีโอคลิปสถานการณ์ เมื่อท าคลิปวิดีโอสถานการณ์
เรียบร้อยแล้ว ท าการตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับที่เป็นคลิปวิดีโอจ านวน 
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4 สถานการณ์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 ท่าน พบว่ามีค่า Item Objective 
Congruence (IOC) เท่ากับ 1.00  

หลังจากนั้นน าคลิปวิดีโอที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์และสื่อการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ออกแบบ และเขียนโปรแกรมเพ่ือท าแบบวัดอภิปัญญา
โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล จากนั้นน าไปให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จ านวน 10 คน ทดลองใช้ ผลการทดลองใช้พบว่าภาษามีความชัดเจน เข้าใจง่าย และใช้เวลาท าแบบ
วัดประมาณ 30-40 นาที จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ
เบื้องต้นโดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีประสบการณ์ พัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 3 ปี ตรวจสอบคุณภาพระบบก่อนน าไปใช้จริงด้วยประเมินระบบแบบ         
อิงมาตรฐาน (Standard evaluation) ผลการประเมินพบว่า ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยอย่างยิ่งกับระบบทั้ง 
4 ด้าน โดยอันดับหนึ่งได้แก่ ด้านความถูกต้อง (M=5.00, SD=0) รองลงมาคือ ด้านความมีประโยชน์ 
(M=4.89, SD=0.19) ด้านความเหมาะสม (M=4.83, SD=0.29) และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
(M=4.22, SD=0.38) จากนั้นน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ 
3. ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตรวจสอบคุณภาพรายข้อ 
ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความยาก ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และทฤษฎี 
การตอบสนองข้อสอบ (IRT) 2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความเที่ยง และ              
3) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ และวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 862 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 จ านวน 100 คน กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2  จ านวน 
162 คน และกลุ่มการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจ านวน 600 คน   
สรุปได้ดังนี้ 
 3.1 การตรวจสอบคุณภาพรายข้อ 
 - ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) โดยการวิเคราะห์อ านาจจ าแนก (r) ด้วย 
การค านวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total 
correlation) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่  1 แบบวัดอภิปัญญา           
มีค่าอ านาจจ าแนก (r) ระหว่าง -0.07 ถึง 0.34 ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมี        
จ านวน 10 ข้อ อ านาจจ าแนกระดับน้อยจ านวน 12 ข้อ และข้อค าถามที่มีค่า r ติดลบจ านวน 2 ข้อ           
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 แบบวัดอภิปัญญามีค่าอ านาจจ าแนก (r) ระหว่าง -0.01 ถึง 0.31 ข้อ
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ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมีจ านวน 9 ข้อ อ านาจจ าแนกระดับน้อยจ านวน 14 ข้อ 
และข้อค าถามที่มีค่า r ติดลบจ านวน 1 ข้อ การใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 แบบวัดอภิปัญญามีค่าอ านาจ
จ าแนก (r) ระหว่าง 0.13 ถึง 0.33 ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลางมีจ านวน 12 ข้อ 
อ านาจจ าแนกระดับน้อยจ านวน 9 ข้อ 
 - ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) โดยการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบตาม
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Respose 
Theory) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1 พบว่าค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม

ของข้อค าถาม (α) อยู่ระหว่าง -0.34 ถึง 1.24 ส่วนค่า Treshold β1 มีค่าระหว่าง -22.16 ถึง 

759.01 และ β2 มีค่าระหว่าง -44.93 ถึง 25.24 ซึ่งมีลักษณะการเรียงล าดับคือ β2 > β1 จ านวน 

16 ข้อ และไม่เรียงล าดับ คือ β2 < β1 จ านวน 8 ข้อเนื่องจากค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของ 

ข้อค าถาม (α) ติดลบ ผู้วิจัยท าการปรับปรุงข้อค าถามที่มีค่า α ต่ าและข้อที่มีค่า α ติดลบ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 พบว่าค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อ

ค าถาม (α) อยู่ระหว่าง-0.16 ถึง 1.49 ค่า Treshold β1 มีค่าระหว่าง -20.48 ถึง -1.31 และ β2 มี

ค่าระหว่าง -2.6 ถึง 5.65 ซึ่งมีลักษณะการเรียงล าดับคือ β2 > β1 จ านวน 21 ข้อ และไม่เรียงล าดับ 

คือ β2 < β1 จ านวน 3 ข้อเนื่องจากค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) ติดลบ ผู้วิจัยได้

คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) อยู่ในเกณฑ์ไว้ และท า 

การปรับปรุงข้อค าถามที่มีค่า α ต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนข้อค าถามที่มีค่า α ติดลบ ผู้วิจัยตัดออกจ านวน  
3 ข้อ คือ ข้อ TASK1,TASK3 และ SELF4 โดยข้อ TASK1 ตรงกับผลการคัดเลือกจากการตรวจสอบ
คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม ดังนั้นจึงเหลือข้อค าถามส าหรับแบบวัดอภิปัญญาที่
จะน าไปใช้จริงจ านวน 21 ข้อ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 พบว่าค่าพารามิเตอร์

ความชันร่วมของข้อค าถาม (α) อยู่ระหว่าง 0.15  ถึง 1.49 ค่า Treshold β1 มีค่าระหว่าง -33.69 

ถึง -1.29 และ β2 มีค่าระหว่าง -1.78 ถึง 4.69 ซึ่งมีลักษณะการเรียงล าดับคือ β2 > β1 ทุกข้อ 
- ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติโดยพิจารณาดัชนีวัดความเหมาะสมของ

ข้ อ ส อ บ ร า ย ข้ อ  2  ค่ า คื อ  OUTFIT MNSQ (OUTFIT MeanSquare ห รื อ  unweighted 
MeanSquare) และINFIT MNSQ (INFIT Mean Square หรือ weighted Mean Square) ซึ่ งใน
การวิจัยครั้งนี้แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นลักษณะการวัดเชิงคลีนิก 
(clinical observation) ดังนั้นค่า OUTFIT MNSQ และ INFIT MNSQ ที่เหมาะสมอยู่ในช่วง .50 ถึง 
1.70 ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อค าถามของแบบวัดอภิปัญญามีค่าดัชนีความเหมาะสมรายข้อ 
OUTFIT MNSQ (unweighted MeanSquare) อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0 .5 2 -1 .3 6  แ ล ะ INFIT MNSQ 
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(weighted Mean Square) อยู่ระหว่าง 0.51-1.38 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ทั้ง 21 ข้อ นอกจากนี้พบว่าค่า
ความยากของข้อค าถามองค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดอยู่ระหว่าง -0.797 ถึง 0.754 และค่า
ความยากองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิดอยู่ระหว่าง -3.63 ถึง 0.441      

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง

ภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) และ 
ค่าความเที่ยง Marginal Reliability for Response Pattern Scores จากโปรแกรม IRTPRO4.1 
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่  1 พบว่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ ากับ 0.50 และความเที่ ยง Marginal Reliability for 
Response Pattern Scores เท่ากับ 0.67 การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 พบว่าความเที่ยงแบบ
ความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.51 และความเที่ยง 
Marginal Reliability for Response Pattern Scores เท่ากับ 0.65 การใช้เครื่องมือครั้งที่ 3 พบว่า
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.54 
และความเท่ียง Marginal Reliability for Response Pattern Scores เท่ากับ 0.65 

- การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ เมื่อตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดอภิปัญญาแล้วพบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้างแบบ  
พหุมิติมากที่สุด จึงท าการตรวจสอบความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์พหุมิติเรียกความเที่ยงนี้ว่า EAP 
reliability พบว่าแบบวัดอภิปัญญามีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.45 เมื่อแยกออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ 
มิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และมิติ การควบคุมการรู้คิด พบว่ามิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมีค่า  
ความเที่ยงเท่ากับ 0.30 และมิติการควบคุมการรู้คิดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.49 และเมื่อพิจารณาค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างมิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และมิติการควบคุมการรู้คิดพบว่ามีค่าสหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.39  
 3.3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
 - การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติโดย เป็นการตรวจสอบ    
ความตรงในรูปแบบโมเดลที่ซ้อนสัมพันธ์กัน (nested) กล่าวคือเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
โมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติ (multidimensional approach) กับโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบ
เอกมิติรวม (composite approach) ผลการตรวจสอบพบว่า โมเดลเอกมิติมีค่า G2= 24,791.28,       
AIC = 24,835.28 และจ านวนพารามิเตอร์ = 22 โมเดลเอกมิติแยกตามมิติมีค่า G2 = 24,792.16, 
AIC = 24,838.16 และจ านวนพารามิ เตอร์ = 23 และโมเดลพหุมิติมีค่า G2 = 24,772.99,             
AIC = 24,820.99 และจ านวนพารามิเตอร์ = 24 ผลต่างของค่า G2  ระหว่างโมเดล 1 กับโมเดล  
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3 ค่า x^2 = 18.29, df = 2, p < .05 ผลต่างของค่า G2 ระหว่างโมเดล 2 กับโมเดล 3 ค่า x^2 = 
19.17, df = 1, p < .05 แสดงว่าแบบวัดอภิปัญญามีความตรงเชิงโครงสร้างแบบพหุมิติมากท่ีสุด 
 - การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพัน์แบบเพียร์สัน พบว่าตัวแปร 
ชี้วัดอภิปัญญาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 ส่วนบางตัว
แปรไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity ซึ่ง
เป็นค่าสถิติทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ ( identity matrix) 
หรือไม่ พบว่ามีค่าเท่ากับ 932.047 (p<.000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจาก        
เมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์ -เมเยอร์- 
ออลคิน (Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ 0.601 ปกติ
ควรมีค่า >.50 ผลการทดสอบนี้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ในข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและมี
ความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
 - ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดอภิปัญญา โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์ 
(Chi-square) มีค่าเท่ากับ 7.724 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.461 ที่องศาอิสระเท่ากับ 8 (df=8)   
นั่นคือค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ายอมรับ
สมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 
0.989 และค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 
แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบอภิปัญญาตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
4. ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด 

การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คครั้งนี้แบ่งเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิ
แต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด และรอบที่  2 ประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือก าหนดคะแนน  
มีการตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงของการก าหนดคะแนนจุดตัด
ภายในผู้ทรงคุณวุฒิ  (intra-class reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ  (inter-rater 
reliability)  

ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด 
การพิจารณาคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 9 ท่าน ในรอบที่ 1 เป็นการก าหนด

คะแนนจุดตัดรายบุคคล พบว่า คะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน
มีค่าอยู่ระหว่าง 10-24 เฉลี่ยเท่ากับ 19.56 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงอยู่ระหว่าง 
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24-34 เฉลี่ยเท่ากับ 31.33 ส่วนในรอบที่ 2 เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดโดยการประชุมกลุ่ม (focus 
group) พบว่า คะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางมีค่าอยู่ระหว่าง 10-24 เฉลี่ยเท่ากับ 19.56 
และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงอยู่ระหว่าง 24-34 เฉลี่ยเท่ากับ 31.33  

เมื่อพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดทั้ง 2 รอบ พบว่าคะแนนจุดตัดทั้ง 2 จุด 
เท่ากันทั้ง 2 รอบ คือคะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางเท่ากับ 19.56 และคะแนนจุดตัดระดับ
ปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31.33 ผู้วิจัยใช้หลักการทางคณิตศาสตร์เพ่ือความสะดวกในการแปลผล 
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง จึงปรับคะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางจาก 19.56 
ปรับเป็น 20 คะแนน และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงจาก 31.33 ปรับเป็น 31 คะแนน 

 น าคะแนนจุดตัดที่ได้มาเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการก าหนดระดับอภิปัญญาของนักศึกษา
พยาบาล คือคะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางเท่ากับ 20 คะแนน และคะแนนจุดตัดระดับ
ปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31 คะแนน ผลการวิเคราะห์อภิปัญญาของตัวอย่างจ านวน 600 คน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด พบว่า ตัวอย่างที่มีอภิปัญญาระดับต่ ามีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.17 ตัวอย่างที่มีอภิปัญญาระดับปานกลางจ านวน 462 คน คิดเป็นร้อยละ 77 และตัวอย่างที่มี       
อภิปัญญาระดับสูงจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 18.83  

การตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัด 
ประเมินคุณภาพทั้งด้านความตรง และความเที่ยงของคะแนนจุดตัด โดยการประเมินคุณภาพ

ด้านความตรงด้วยการวิเคราะห์ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า หลักการที่ผู้ทรงคุณวุฒิใช้พิจารณาคะแนนจุดตัด ได้แก่ การจัดเรียง

ข้อค าถามตามพารามิเตอร์ β 2 รวมถึงพิจารณาค่า p และค่า r ร่วมด้วย เนื้อหาที่ เป็นโจทย์
สถานการณ์ ข้อค าถามตามตัวชี้วัด รูปแบบข้อค าถาม ระดับการวัดของข้อค าถาม และความสามารถ
ทางด้านอภิปัญญาของนักศึกษาในการตอบค าถาม ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นว่าบางค าถามที่
ถามตัวชี้วัดเดียวกันมีรูปแบบตัวเลือกที่คล้ายๆ กัน อาจส่งผลให้นักศึกษาสามารถเดาค าตอบได้ง่าย        
ท าให้ผลการตอบไม่ตรงกับความสามารถที่แท้จริงของนักศึกษาได้ ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ
ว่าการที่ท าตัวเลือกในแต่ละข้อค าถามต้องดูค านิยามตัวชี้วัดเป็นหลัก ซึ่งในแต่ละข้อก็มีโจทย์
สถานการณ์ที่แตกต่างกันไป และเมื่อพิจารณาดูผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของข้อค าถาม
ดังกล่าวแล้ว พบว่ามีคุณภาพรายข้อที่ดี ดังนั้นประเด็นนี้จึงไม่น่าจะมีผลต่อคะแนนการตอบ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงด้วยการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ 
(intra-rater reliability) และความ เที่ ยงระหว่างผู้ ท รงคุณ วุฒิ  ( inter-rater reliability) ด้ วย 
การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra- class correlation coefficient: ICC) โดยใช้
โปรแกรม SPSS for Windows พบว่าค่าความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิของแบบวัดอภิปัญญามีค่า
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เท่ากับ .969 ความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าเท่ากับ .982 จากผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า 
การก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 รอบมีความสอดคล้องกันใน
ระดับมาก และคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิที่แต่ละท่านก าหนดมีความสอดคล้องกันในระดับมาก
เช่นเดียวกัน 

 
อภิปรายผล 

จากการสรุปผลการวิจัยผู้วิจัยขอเสนอประเด็นการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย       
4 ประเด็น ได้แก่ 1) การพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
2) การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 3) การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ 4) การก าหนดคะแนนจุดตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดของอภิปัญญา 
พบว่าอภิปัญญาประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบแรกคือ ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 
(metacognitive knowledge) วัดจากตัวชี้ วัด 3 ตัวคือ การรู้ตน การรู้งาน และการรู้กลวิธี 
องค์ประกอบที่สองคือ การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) วัดจากตัวชี้วัด 3 ตัวคือ      
การวางแผน การก ากับติดตาม และการประเมินผล 

กรอบแนวคิด และโมเดลการวัดของอภิปัญญาที่ได้พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องและครอบคลุม
แนวคิดเกี่ยวกับอภิปัญญาของนักการศึกษาและนักจิตวิทยาการเรียนรู้หลายท่าน ได้แก่ Baker and 
Brown (1984) อ้างถึงใน ทิศนา แขมมณี และคณะ (2544), Flavell (1985), Jacob and Paris (1987), 
Anderson and Krathwohl (2001), สมจิตร์ ทรัพย์อัประไมย (2540) และ คมกริบ ธีรานุรักษ์ (2552) ที่ได้
แบ่งองค์ประกอบของอภิปัญญาเป็น 2 องค์ประกอบ ซึ่งมีทั้งที่เหมือนและแตกต่างกันบ้างในส่วน
รายละเอียดของตัวชี้วัด หากพิจารณาสาระทั้งหมดแล้วจะพบว่ามีความสอดคล้องกับองค์ประกอบที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น กล่าวคือ อภิปัญญาประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด 
(metacognitive knowledge) ซึ่งหมายถึง ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคิดที่จะท าให้สามารถท างาน
บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นความรู้ด้านคน (การรู้ตน) ด้านงาน และด้านกลวิธี เป็น
ส่วนที่มีความหมายสอดคล้องกับการตระหนักรู้ (awareness) ของ Baker and Brown (1984) อ้าง
ถึงใน ทิศนา แขมมณี และคณะ (2544) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) ของ 
Flavell (1985) และการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ในด้านความรู้ความคิด (self- appraisals of 
one’s knowledge about cognition) ของ Jacob and Paris (1987) ส่วนที่สองเป็นการควบคุม
การรู้คิด (metacognitive control) ซึ่งหมายถึงวิธีการที่ใช้ในการควบคุม ตรวจสอบกระบวนการคิด
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ให้บุคคลด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ โดยมีการวางแผน การก ากับติดตาม และการประเมินผลลัพธ์ 
ท าให้ได้วิธีการปฏิบัติจนกระทั่งประสบความส าเร็จ เป็นส่วนที่มีความหมายสอดคล้องกับการก ากับ
ตนเอง (self-regulation) ของ Marzano, et al (1988) cited in Nitko (1996) ประสบการณ์ใน
การรู้คิด (metacognitive experience) ของ Flavell (1985) การจัดการเกี่ยวกับการคิดของตนเอง 
(self-management of one’s thinking) ของ Jacob and Paris (1987) และการควบคุมหรือ
ก ากับตัวเอง (self-regulation skill) ของ Marzano, et al (1988) cited in Nitko (1996) หลักฐาน
ที่แสดงความสอดคล้องดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่แสดงว่าองค์ประกอบของอภิปัญญาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับองค์ประกอบของอภิปัญญาที่ได้รับการนิยามโดยนักการศึกษาและนักจิตวิทยา
หลายท่าน 
2. การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีข้อค าถามเป็นสถานการณ์จ าลอง
ผู้ป่วยที่มีโอกาสพบได้ในสถานการณ์จริง ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่         
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย            
2 รูปแบบ ได้แก่ 1) อัตนัยซึ่งในส่วนนี้จะไม่มีการคิดคะแนน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้
กระบวนการคิดในการตอบค าถาม และ2) ปรนัยมี 3 ตัวเลือกให้คะแนนแบบลดหลั่น 3 ระดับ คือ      
0, 1 และ 2 การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการวิจัยนี้เป็นแบบวัดที่ไม่อิง
เนื้อหาวิชา (content free) ไม่เน้นวัดความรู้ทางด้านการพยาบาล แต่เน้นการวัดอภิปัญญาซึ่งเป็น
การวัดทางจิตวิทยาที่อาจไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน โดยก่อนการพัฒนาข้อค าถามผู้วิจัยก าหนด
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (test specification) ที่ก าหนดจ านวนข้อค าถามเท่าๆ กันในทุก
สถานการณ์เพ่ือให้ครอบคลุมในทุกตัวชี้วัดของแต่ละองค์ประกอบของอภิปัญญา ข้อค าถามที่
พัฒนาขึ้นมีประโยชน์ในการกระตุ้นความคิดและสามารถวัดความคิดขั้นสูงได้ดีกว่าการวัดเพียงความรู้
ความจ า เนื่องจากสาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัย
ของประชาชน พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า หากพยาบาลสามารถคิดวิเคราะห์ได้เป็นอย่างดี สามารถประยุกต์ ความรู้ หลักการ 
แนวคิด ทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติการแก้ปัญหาก็จะเป็นไปอย่างมีระบบและความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ (จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ และ ชมนาด วรรณพรสิริ 2558) 
ดังนั้นการประเมินอภิปัญญาจึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การจัดการเรียน        
การสอนที่เหมาะสมและกระตุ้นระดับอภิปัญญาให้สูงขึ้น ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ทั้งในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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 รูปแบบของเครื่องมือเป็นแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย มีลักษณะเป็นแบบ
วัดเชิงสถานการณ์ ไม่เน้นวัดความรู้ทางด้านการพยาบาล แต่เน้นการวัดอภิปัญญาด้วยการใช้วิดีโอ
คลิปสถานการณ์จ าลองของผู้ใช้บริการในคลินิก ที่ครอบคลุมการดู แลสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่         
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้ข้อค าถามทั้ง
อัตนัยและปรนัยที่ให้คะแนนแบบล าดับขั้น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 โดยประยุกต์จากเกณฑ์ของ 
Jacob and Paris (1987) โดยข้อค าถามแบบปรนัยหลายตัวเลือกมีจุดเด่นที่สามารถสร้างข้อค าถาม
ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ มีความชัดเจนสะดวกในการให้คะแนน และสามารถวัดพฤติกรรมที่มี
ความเจาะจง แต่มีข้อจ ากัดด้านการเดาค าตอบเนื่องจากมีตัวเลือก ในส่วนค าถามอัตนัยจะไม่มีคะแนน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิดในการเขียนค าตอบ เพ่ือไปตอบค าถามปรนัยที่
ถามเกี่ยวกับอภิปัญญาของนักศึกษาที่ใช้ในขณะเขียนค าตอบอัตนัย อีกทั้ งมีการประยุกต์ใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการทดสอบซึ่งช่วยกระตุ้นความสนใจ สร้างแรงจูงใจของผู้สอบ และ
สร้างความเข้าใจที่ชัดเจนของผู้สอบด้วยการสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่มีลักษณะเหมือน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงแทนการตีความจากตัวหนังสือ และสามารถวัดได้ตรงประเด็น ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด รวมทั้งสารสนเทศที่ได้จะมีความถูกต้องแม่นย าจากการประมวลผล
ด้วยคอมพิวเตอร์และมีความสะดวกรวดเร็วในการน าไปใช้ สามารถลดความล าเอียงของข้อสอบได้
เนื่องจากนักศึกษาทุกคนได้พบสถานการณ์เดียวกันจึงไม่ต้องอาศัยจินตนาการส่วนบุคคลเหมือน
ข้อสอบแบบดั้งเดิม (Paper-pencil) นอกจากนี้ยังสะดวกในการตรวจให้คะแนนและแปลผลที่แม่นย า
อีกด้วย ดังนั้นแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลจึงมีจุดเด่น คือ 
เป็นเครื่องมือวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลชิ้นแรกที่ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ซึ่งมีข้อดีตรงที่
โจทย์สถานการณ์เป็นคลิปวีดีโอ ท าให้นักศึกษาเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่าสถานการณ์ท่ีเป็นตัวหนังสือ
และสามารถวัดได้ตรงประเด็น ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 

นอกจากนี้แบบวัดอภิปัญญาที่พัฒนาขึ้นและน าไปทดลองใช้ทั้ง 2 ครั้ง มีจ านวน 24 ข้อ เมื่อ
ท าการตรวจสอบคุณภาพรายข้อด้วยการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกตามทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม และ

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแล้วพบว่ามีข้อค าถามที่มีค่า α และค่า r ติดลบ จ านวน 3 ข้อ คือ 
TASK1,TASK3 และ SELF4 ในการพัฒนาข้อค าถามผู้วิจัยก าหนดลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (test 
specification) ที่ก าหนดจ านวนข้อค าถามเท่าๆ กันในทุกสถานการณ์เพ่ือให้ครอบคลุมในทุกตัวชี้วัด
ของแต่ละองค์ประกอบของอภิปัญญาจ านวน 24 ข้อ โดยหลักการถ้าข้อค าถามไหนมีคุณภาพรายข้อ
ไม่ถึงเกณฑ์ต้องการท าปรับปรุงจนมีคุณภาพรายข้อตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แต่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงทั้ง 3 ข้อ
นั้นแล้วและน าไปทดลองใช้ทั้ง 2 ครั้ง ผลที่ได้ยังพบว่าทั้ง 3 ข้อมีคุณภาพรายข้อที่ไม่ดีเช่นเดิม คือมีค่า 

α และค่า r ติดลบ อีกทั้งเมื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
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ยืนยันพบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่ตัวชี้วัดการรู้งาน (TASK) มีค่า factor 
loading = 0.018 ค่า t = 0.606 ซึ่งไม่มีนัยส าคัญ แต่พอตัดข้อค าถามทั้ง 3 ข้อนี้ออก แล้วท า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และตัวชี้วัด   
การรู้งาน (TASK) มีค่า factor loading = 0.079 ค่า t = 2.035 ซึ่งมีนัยส าคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
คุณภาพรายข้อทั้ง 3 ข้อไม่เข้าเกณฑ์ โดยมาจากข้อค าถามและตัวเลือกของข้อ TASK1,TASK3 และ 
SELF4 ยกตัวอย่างเช่น ข้อ TASK 1  

ค าถาม ท่านคิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้โดยมีเป้าหมายให้ปลอดภัยทั้งแม่
และลูกเป็นงานทีง่่ายหรือยาก เพราะเหตุใด 

ก. ยาก เพราะต้องดูแลติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างต่อเนื่อง (1 คะแนน) 
ข. ไม่ยากจนเกินไป เพราะถ้าพยาบาลมีความตั้งใจจริง และมีความรู้อย่างเพียงพอก็สามารถ

ดูแลสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้จนปลอดภัยทั้งแม่และลูกได้ (2 คะแนน) 
ค. ไม่สามารถบอกได้ต้องลองท าดูก่อน (0 คะแนน) 
โดยเมื่อน ามาพิจารณา พบว่า ลักษณะตัวเลือกแบบนี้อาจท าให้นักศึกษาที่มีประสบการณ์ใน

การดูแล case ลักษณะนี้แตกต่างกัน มีการเลือกค าตอบที่แตกต่างกันทั้งๆ ที่อาจจะมีอภิปัญญาระดับ
เดียวกัน เช่น คนที่มีอภิปัญญาสูงกว่าแต่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล case แบบนี้ก็จะเลือกค าตอบที่
ตอบว่างานนี้ยาก (1 คะแนน) หรือเลือกค าตอบไม่สามารถบอกได้ว่าง่ายหรือยาก (0 คะแนน) ส่วน
นักศึกษาที่มีระดับอภิปัญญาต่ ากว่า แต่มีประสบการณ์ในการดูแล case แบบนี้ก็จะเลือกค าตอบว่า

งานนี้ไม่ยากจนเกินไป (2 คะแนน) จึงท าให้คุณภาพรายข้อไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือมีค่า α และค่า r 
ติดลบดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการตัดทิ้ง 3 ข้อนี้ออก จึงท าให้เหลือข้อค าถามส าหรับแบบวัดอภิปัญญา
จ านวน 21 ข้อ ท าให้การก าหนดลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (test specification) เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งนี้ ในความเป็นจริงแล้วการพัฒนาแบบวัดต้องท าตาม test 
specification ถ้าข้อค าถามไหนมีคุณภาพรายข้อไม่ถึงเกณฑ์ต้องการท าปรับปรุงจนมีคุณภาพรายข้อ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แต่การวิจัยครั้งนี้มีการตัดข้อค าถามออก 3 ข้อซึ่งไม่เป็นไปตามการก าหนด
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถามเดิม ท าให้บางตัวชี้วัดไม่สามารถวัดได้ในทั้ง 4 สถานการณ์ แต่ผู้วิจัย
ยอมรับกับจ านวนข้อค าถามที่เหลือ 21 ข้อนี้ได้ เนื่องจากการตัดข้อค าถามทั้ง 3 ข้อนี้ออกไปไม่มีผล
ต่อองค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด เพราะตัวชี้วัดทุกตัวขององค์ประกอบยังอยู่ครบทั้ง 3 ตัว 
และไม่ท าให้โครงสร้างการวัดเปลี่ยนไป ยืนยันได้จากผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 7.724 (p= 0.461) ที่องศาอิสระเท่ากับ 8  
(df=8) นั่นคือค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ายอมรับ
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สมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 
0.989 และค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 
แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบอภิปัญญาตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
3. การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดทั้งคุณภาพรายข้อ ความเที่ยง และความตรง   
เชิงโครงสร้างมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การตรวจสอบคุณภาพรายข้อ ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนกเป็นความสามารถของเครื่องมือ
ในการแบ่งระดับคุณลักษณะที่ต้องการวัด ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของแบบวั ดอภิปัญญา
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลพบว่ามีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลาง โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total correlation) เกิน .20 ขึ้นไป 
(ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) ผลการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ แบบ 
Graded- Response Model (GRM) พบว่า แบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลพบว่ามีค่า
อ านาจจ าแนกระดับปานกลาง ซึ่งในทางปฏิบัติตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ค่าอ านาจจ าแนก
ควรอยู่ระหว่าง 0.50-2.50 (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกท้ัง
สองวิธีมีความสอดคล้องกัน ซึ่งหลักการเลือกข้อค าถามไม่จ าเป็นต้องเลือกเฉพาะข้อที่มีค่าอ านาจ
จ าแนกสูง แต่ควรเลือกข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกปานกลางขึ้นไป หรือเป็นไปตามเกณฑ์และมี         
ความครอบคลุมสามารถเป็นตัวแทนของคุณลักษณะที่ต้องการวัดร่วมกับพิจารณาคุณภาพด้านอ่ืนๆ 
(Hair, Black et al. 2010)  

3.2 การตรวจสอบความเที่ยง                     
- ความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล     

จากกผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) มีค่าเท่ากับ .54 และ ค่าความเที่ยง Marginal 
Reliability for Response Pattern Scores จากโปรแกรม IRTPRO4. มีค่าเท่ากับ .65 ซึ่งหาก
พิจารณาตามเกณฑ์ตัดสินค่าความเที่ยงที่แสดงถึงคุณภาพของการออกแแบบการวัด (measurement 
design) ของศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ได้เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอย่าง
น้อยที่สุดควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 หากการสอบไม่ได้ส่งผลต่อการตัดสินใจในเรื่องที่ส าคัญ และยังมี
โอกาสของการติดตามตรวจสอบเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าของสิ่งนั้นๆ ในโอกาสต่อไป เช่น การสอบ
จัดกลุ่มผู้เรียนตามความสามารถ การสอบเพ่ือวินิจฉัยว่าใครควรได้รับการเรียนซ่อมเสริม เป็นต้น 
ความคลาดเคลื่อนของผลการตัดสินไม่เกิดผลอันตรายร้ายแรง ดังนั้นจึงยอมรับแบบสอบที่มีค่า
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สัมประสิทธิ์ต่ าลงมาได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจากหลักฐานดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่แสดงถึงความเที่ยงที่
น่าเชื่อถือของแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล มีหลักฐาน
แสดงความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ถึงแม้ว่าค่าความเที่ยงจะไม่อยู่ในระดับที่สูงมากนัก 

- การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ คือความเที่ยงแบบ
EAP reliability พบว่าแบบวัดอภิปัญญามีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.45 เมื่อแยกออกเป็น 2 มิติ 
พบว่ามิติความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.30 และมิติการควบคุมการรู้คิดมีค่า      
ความเที่ยงเท่ากับ 0.49 ทั้งนี้ในการประมาณค่าความเที่ยงด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติ ได้ความเที่ยง
เรียกว่า EAP reliability เป็นการประยุกต์ค่าความเที่ยงของแบบสอบตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบ (Item response theory) ให้มีรูปแบบที่คล้ายกับความเที่ยงตามทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม (Classical test theory)  ดังข้อสรุปของ Adams (2005) สรุปว่าความเป็นจริงแล้วค่า      
ความเที่ยงทั้งตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมเป็นค่าที่เหมือนกับทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบที่ใช้
โมเดลมาร์จิแน็ล (marginal model) โดยสามารถใช้ค่าความเที่ยงในการแสดงถึงคุณภาพของ      
การออกแบบการวัด (measurement design) ดังนั้นในการพิจารณาค่าความเที่ยงจึงพิจารณาตาม
เกณฑ์เดียวกันกับความเที่ยงตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม โดย ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ได้
เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอย่างน้อยที่สุดควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 หาก       
การสอบไม่ได้ส่งผลต่อการตัดสินใจในเรื่องที่ส าคัญ และยังมีโอกาสของการติดตามตรวจสอบเพ่ือ
พัฒนาความก้าวหน้าของสิ่งนั้นๆ ในโอกาสต่อไป และความคลาดเคลื่อนของผลการตัดสินไม่เกิดผล
อันตรายร้ายแรง ดังนั้นจึงยอมรับแบบสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์ต่ าลงมาได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจากเกณฑ์           
การพิจารณาค่าความเที่ยงดังกล่าว ค่าความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาที่วิเคราะห์พหุมิติมีค่าต่ ากว่า
เกณฑ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีจ านวนข้อ
ค าถามเพียง 21 ข้อ ซึ่งความยาวของแบบสอบมีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ตามที่ ศิริชัย         
กาญจนวาสี  (2556) สรุปว่าปั จจัยด้านความยาวของแบบสอบ ( test length) มีผลต่อทั้ ง             
ความแปรปรวนของคะแนนจริง และความแปรปรวนของคะแนนที่สังเกตได้ เช่น เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบสอบจ านวน 10 ข้อ กับ 50 ข้อ ที่มุ่งวัดเนื้อหาเดียวกันย่อม
ให้คะแนนแตกต่าง การเพ่ิมความยาวของแบบสอบจะช่วยเพ่ิมความแปรปรวนของคะแนนจริงใน
อัตราที่รวดเร็วกว่าการเพ่ิมความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อน จึงท าให้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงสูงขึ้น นอกจากนี้ความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่มผู้สอบ หากผู้สอบมีความสามารถจริงใกล้เคียง
กันก็ยิ่งท าให้สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบต่ าลงเท่านั้น ซึ่งผลการวิเคราะห์อภิปัญญาของ
ตัวอย่างจ านวน 600 คน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับอภิปัญญาปานกลางคิดเป็นร้อยละ 77 รองลงมามี   
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อภิปัญญาระดับสูงร้อยละ 18.83 และมีอภิปัญญาระดับต่ าเพียงร้อยละ 4.17 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอภิปัญญาที่ใกล้เคียงกันจึงท าให้สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบวัดต่ าลงได้ 

3.3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  
ความตรงเชิงโครงสร้างตรวจสอบ 2 วิธี ได้แก่ การวิเคราะห์พหุมิติ และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน   
- การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์พหุมิติ พบว่า โมเดลพหุมิติมีค่า G2 

และ AIC น้อยที่สุด เมื่อเทียบกับโมเดลเอกมิติ และโมเดลเอกมิติแยกตามมิติ โดยเมื่อท าการทดสอบ
ผลต่างของค่า G2  ระหว่างโมเดลพหุมิติกับโมเดลเอกมิติ และโมเดลพหุมิติกับโมเดลเอกมิติแยกตาม
มิติ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05 แสดงว่าแบบวัดอภิปัญญามีความตรง
เชิงโครงสร้างแบบพหุมิติมากที่สุด ซึ่งในการแสดงหลักฐานความตรงเชิง โครงสร้างด้วยวิธีการของ
ความเป็นพหุมิติจะเป็นการแสดงหลักฐานจากการประเมินเปรียบเทียบโมเดล (competing models) 
ระหว่างโมเดลโครงสร้างแบบพหุมิติกับโมเดลโครงสร้างเอกมิติโดยพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืน
ของโมเดลคุณลักษณะแฝงกับข้อมูลว่าโมเดลโครงสร้างคุณลักษณะแฝงใดจะมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลมากกว่ากัน ประเมินโดยใช้สถิติดีเวียนซ์ (Deviance Statistic; G2 ) ซึ่งเป็นดัชนีบ่งชี้ถึง 
ความเหมาะสมของโมเดล (Allen and Wilson 2006, Liu, Wilson et al. 2008) และเป็นสถิติที่ใช้
ในการเปรียบเทียบโมเดลที่มีการซ้อนสัมพันธ์กัน (nested models) คือ การเปรียบเทียบระหว่าง
โมเดลแบบ พหุมิติ  (multidimensional approach) กับโมเดลแบบเอกมิติรวม (composite 
approach) ทั้งนี้ในการตีความหมายของค่าสถิติดีเวียนซ์ (Deviance Statistic; G2 ) และเกณฑ์
สารสนเทศเอไคคี (Akaike Information Criterion; AIC) พิจารณาจากโมเดลใดมีค่าน้อยจะแสดงถึง
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าและสถิติทั้งสองยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงโมเดลที่คาดว่า
ดีที่สุดจากการพิจารณาจากความแตกต่างระหว่างโมเดล ซึ่งจะน าโมเดลไปใช้ในการตีความหมาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Briggs and Wilson 2003, Allen and Wilson 2006 อ้างถึงใน ชัยวิชิต 
เชียรชนะ, 2552ก) 

จากความเหมาะสมของโมเดลการวัดอภิปัญญาแบบพหุมิติที่มีมากกว่าโมเดลการวัด          
อภิปัญญาแบบเอกมิติรวม และแบบเอกมิติแยกตามมิติ แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างของอภิปัญญามี
ลักษณะหลายมิติ และมีความสัมพันธ์กันนั้นหากมีการวิเคราะห์ด้วยโมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบ
พหุมิติ (Multidimensional Item Response Theory) จะมีความเหมาะสมมากกว่า ทั้งนี้สอดคล้อง
กับ Wilson and Hoskens (2005) กล่าวว่าการวิเคราะห์ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( Item 
Response Theory) มีข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญคือความเป็นเอกมิติ (unidimensionality) ของ
เครื่องมือ ซึ่งท าให้มีปัญหาตามมาอย่างน้อย 2 ประการ คือ 1) ข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกมิติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

234 

ไม่มีความเหมาะสมส าหรับแบบสอบที่ถูกสร้างจากองค์ประกอบย่อยๆที่มีหลายองค์ประกอบ (sub-
components) ท าให้มีการฝ่าฝืนข้อตกลงของความเป็นเอกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อคุณลักษณะ     
ที่วัดมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และ 2) การประเมินที่ยังขาดความถูกต้อง บ่อยครั้งที่มักจะเห็น     
การรวมคุณลักษณะความสามารถของผู้เรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้ความเข้าใจหรือ
ความชอบน ามาสรุปเป็นมิติเดียว ซึ่งยังขาดความถูกต้องในเรื่องขององค์ประกอบ การวิเคราะห์
รูปแบบใหม่นั้นต้องการที่จะตรวจสอบในแต่ละคุณลักษณะที่มาจากหลากหลายองค์ประกอบหรือ
หลายมิติ อันจะท าให้การประเมินมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น ซึ่งแนวคิดของโมเดลการตอบสนอง
ข้อสอบแบบพหุมิติสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นจึงแสดงถึงความตรง
เชิงโครงสร้างของแบบวัดอภิปัญญาด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุมิติ 

- การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานของแต่ละตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) โดยตัวแปรที่มีน้ าหนัก
ความส าคัญมากที่สุดได้แก่ การก ากับติดตาม (MONI)=0.706  รองลงมาได้แก่ การประเมินผล 
(EVAL)=0.592 การวางแผน (PLAN)=0.496 การรู้กลวิธี (STRA)=0.300 การรู้ตน (SELF)=0.236 
และการรู้งาน (TASK)=0.141 ตามล าดับซึ่งหากพิจารณาตามเกณฑ์ค่าน้ าหนักองค์ ประกอบ 
(standardized loading) ของ Hair, Black et al. (2010) ที่เสนอเกณฑ์การพิจารณาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบควรมีค่าตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ทั้งนี้ตัวแปรการรู้ตน และการรู้งาน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ต่ ากว่าเกณฑ์ แต่ทั้งสองตัวแปรมีค่า t-value มากกว่า 1.96 อีกทั้งโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรทั้งสองตัวสามารถเป็นตัวแทนขององค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้
คิดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถึงแม้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบค่อนข้างต่ า 

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่จะส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ได้แก่ การรู้กลวิธี การรู้ตน และ
การรู้งาน พบว่าการรู้กลวิธีมีน้ าหนักที่จะส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมากที่สุด (0.300) รองลงมา
คือตัวชี้วัดการรู้ตน (0.236) และตัวชี้วัดการรู้งาน (0.141) สอดคล้องกับที่ Paris, Lipson et al. 
(1983) กล่าวว่าการที่คนเรามีเพียงความรู้เชิงกระบวนการ (procedure knowledge) และความรู้
เชิงปัจจัย (declarative knowledge) ซึ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท าให้งานนั้นง่ายหรือยาก ซึ่งใน
ที่นี้เทียบได้กับความรู้เกี่ยวกับงานด้านพุทธิปัญญา (cognitive task) ตามแนวคิดของ Anderson 
and Krathwohl (2001) นั้นยังไม่เพียงพอจะเป็นหลักประกันได้ว่า ผู้เรียนจะสามารถใช้กลวิธีต่างๆ
ได้อย่างเหมาะสม หากขาดความรู้ที่จ าเป็นที่สุดประการหนึ่งคือ ความรู้ เชิงเงื่อนไข (conditional 
knowledge) ซึ่งเทียบได้กับความรู้เชิงกลยุทธ์ (strategic knowledge) ตามแนวคิดของ Anderson 
and Krathwohl (2001) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามีความสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าตัวชี้วัด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

235 

การรู้กลวิธี (strategic knowledge) มีน้ าหนักท่ีจะส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดของนักศึกษามาก
ที่สุด เนื่องจากการรู้กลวิธีจะช่วยบอกผู้เรียนเกี่ยวกับคุณค่าและสถานการณ์ที่เหมาะสมกับกลวิธีต่างๆ 
บอกว่าเมื่อไรและเหตุผลใดต้องใช้วิธีนั้น หากผู้เรียนรู้กลวิธีก็จะท าให้ผู้เรียนรู้ว่าเมื่อไรควรใช้กลวิธีใด
เพ่ือที่จะสามารถบูรณาการกับความสามารถ หรือจุดแข็ง-จุดอ่อนของตัวเอง (self-knowledge) หรือ
การเลือกใช้กลวิธีที่หลากหลายในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการตระหนักรู้ว่า
สิ่งใดท าให้งานนั้นยาก สิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย รวมไปถึงความสามารถในการรู้ ถึงปัญหาและอุปสรรค
ของงานนั้นที่จะเกิดแก่ตนได้ (cognitive task knowledge) 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวชี้วัดองค์ประกอบความรู้
เกี่ยวกับการรู้คิดที่ต่ ากว่าองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิด อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องใช้
กระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล          
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล (Potter and Perry 2005) จะ
เห็นได้ว่าบางข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลมีส่วนที่เหมือนกับตัวชี้วัดขององค์ประกอบการควบคุม  
การรู้คิด นั่นคือ การวางแผน และการประเมินผล ซึ่งนักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องใช้ในการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลในทุกสถานการณ์ กระบวนการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงท าให้นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ในการวางแผน และ
การประเมินผล มากกว่าเรื่องการรู้ตน รู้งาน และรู้กลวิธี ซึ่งสอดคล้องกับที่  Flavell (1985) ได้
กล่าวถึงประสบการณ์ในการรู้คิด (metacognitive experience) ในที่นี้หมายถึง การควบคุมการรู้คิด 
(metacognitive control) ว่าเป็นประสบการณ์ทางการคิดที่บุคคลสามารถควบคุมได้  และ
ประสบการณ์นี้มีความส าคัญในการก ากับตนเอง (self-regulation) ในกิจกรรมการคิดเริ่มตั้งแต่ 
การเข้าสู่สถานการณ์ในการคิดจนกระทั่งสามารถบรรลุเป้าหมายได้ ประกอบด้วย การวางแผน  
การก ากับ และการประเมินผล จากที่กล่าวมาทั้งหมดจึงอาจส่งผลให้น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
ของตัวชี้วัดองค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด น้อยกว่าตัวชี้วัดขององค์ประกอบการควบคุม  
การรู้คิดได้ 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดอภิปัญญา พบว่ามีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 7.724 ซึ่ งมีค่า 
ความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.461 ที่องศาอิสระเท่ากับ 8 (df=8) นั่นคือค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เนื่องจากค่าไค-สแควร์จะมีความไวต่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จงึพิจารณาค่าสถิติตัวอ่ืนร่วมด้วยคือ ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.989 ทั้ง 2 ตัวมีค่าเกิน 0.90 เป็นตัวแสดง
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ประสิทธิภาพของโมเดลในภารรวมทั้งหมด ค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่ าง
โดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 มีค่าต่ ากว่า 0.05 เป็นค่าที่แสดงขนาดของความคลาดเคลื่อน
ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ จะเห็นได้ว่าจากเกณฑ์พิจารณาค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์การยอมรับทุกค่า 
จึงเป็นสิ่งบ่งชี้ว่าโมเดลการวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล         
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อันเป็นหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด ซึ่ง
สอดคล้องกับที่ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) Hox (2010) และ Steiger (2007) กล่าวว่าการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นการแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้าง โดยหลักฐานที่แสดงนั้นเป็น  
การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล หากโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลจะบ่งชี้ถึง
โมเดลองค์ประกอบที่ศึกษาเป็นหลักฐานส าหรับยืนยันองค์ประกอบคุณลักษณะที่วั ด จากหลักฐาน
ดังกล่าวจึงแสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎีของแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
4. การก าหนดคะแนนจุดตัด 

ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมารค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน พบว่าแบ่งอภิปัญญา
เป็น 3 ระดับคือ อภิปัญญาระดับต่ า อภิปัญญาระดับปานกลาง และอภิปัญญาระดับสูง โดยมีคะแนน
จุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางเท่ากับ 20 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลางกับระดับสูงเท่ากับ 31  

ในความเป็นจริงการก าหนดคะแนนจุดตัดควรแยกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบ
ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด และองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิด เพ่ือให้ได้สารสนเทศว่านักศึกษา
พยาบาล แต่ละคนมีระดับอภิปัญญาในแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับใด แต่การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท า
การก าหนดคะแนนจุดตัดเป็นองค์รวมคือ รวมทั้ง 2 องค์ประกอบไว้ด้วยกัน เนื่องจากจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมดมี 21 ข้อ ถ้าแบ่งตามองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดมี
จ านวน 9 ข้อ ส่วนองค์ประกอบการควบคุมการรู้คิดมี 12 ข้อ ซึ่งในการก าหนดจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค
มีข้อจ ากัดตรงจ าเป็นต้องใช้ข้อค าถามจ านวนมาก เพราะถ้าข้อค าถามน้อยอาจเกิด floor and 
ceiling effect ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการก าหนดคะแนนจุดตัดเป็นองค์รวมของทั้ง 2 องค์ประกอบไว้
ด้วยกัน นอกจากนี้การก าหนดคะแนนจุดตัดเป็นองค์รวมยังช่วยให้อาจารย์พยาบาลที่น าเครื่องมือนี้ไป
ใช้มีความสะดวกในการน าผลคะแนนที่ได้ไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาระดับ 
อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลต่อไปด้วย  

ในการก าหนดคะแนนจุดตัดครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าคู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (ordered item 

booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายากตามค่า β2 เนื่องจากข้อค าถามเป็นแบบตรวจ
ให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า 
(Polytomous Item Response Theory) ซึ่งสอดคล้องกับที่  Karantonis and Sireci (2006) ได้
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กล่าวไว้ว่าการท าคู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (ordered item booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจาก
ง่ายไปหายากต้องใช้สารสนเทศท่ีได้จากทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item Response Theory) คือ
ถ้าเป็นข้อสอบชนิดตรวจให้คะแนนแบบ 2 ค่า (dichotomous scored item) จะจัดเรียงตาม
ค่าพารามิเตอร์ความยาก (b) แต่ถ้าเป็นข้อสอบชนิดตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (polytomous 
scored item) จะจัดเรียงตามค่าพารามิเตอร์ threshold ของแต่ละรายการค าตอบ ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายากตามค่า β2 อย่างเดียว ไม่ได้ใช้ β1  ร่วมด้วยเนื่องจากผล

การวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ β2 อยู่ในเกณฑ์มากกว่า β1 และเมื่อท าการจัดเรียงข้อสอบตาม

ค่าพารามิเตอร์ β2 แล้วพบว่า ค่อนข้างสอดคล้องกับการจัดเรียงข้อสอบตามค่าความยาก (p) จาก

ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) มากกว่าใช้ค่าพารามิเตอร์ β1 จัดเรียงข้อสอบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้

ค่าพารามิเตอร์ β2 ในการจัดเรียงข้อสอบ 
ความจริงแล้วการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คต้องท าการตัดสินทั้งหมด 3 รอบ แต่

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ 2 รอบ เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่านมีความคิดเห็นตรงกันว่าควรรวม 
การประชุมกลุ่มย่อย (รอบที่ 2) กับประชุมกลุ่มใหญ่ (รอบที่ 3) ไว้ด้วยกันเป็นการประชุมกลุ่มใหญ่
เพียงครั้งเดียวเนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนได้ให้เหตุผลของการก าหนดคะแนนจุดตัดและร่วมกัน
อภิปรายพร้อมกันทั้งหมดแล้วจึงไม่จ าเป็นต้องท าการประชุมกลุ่ม 2 รอบ การก าหนดคะแนนจุดตัดที่
ใช้แบบสอบเป็นศูนย์กลาง (test-center methods) มีวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ วิธีของนีเดลสกี วิธีของ
อีเบล วิธีของ  แองกอฟ เป็นต้น การเลือกวิธีควรพิจารณาตามบริบทของเครื่องมือ ในการวิจัยครั้งนี้
เลือกวิธีบุ๊คมาร์คเนื่องจากมีความเหมาะสมในด้านการให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า และยังมีจุดเด่นอยู่ที่
คู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (ordered item booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายากท า
ให้ผู้ตัดสินมีความสะดวกและสามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้ง่ายขึ้น โดยผู้ตัดสินจะพิจารณาก าหนด
คะแนนจุดตัดร่วมกัน (ศิริชัย กาญจนวาสี 2556) ซึ่งสอดคล้องกับที่ผู้วิจัยสังเกตได้จากการประชุม
กลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่มาก
เนื่องจากมีคู่มือจัดเรียงข้อสอบมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาโดยข้อสอบมีการจัดเรียงค่าความยากของ
ข้อสอบจากง่ายสุดไปยังข้อสอบยากสุด จากนั้นก็เพียงคั่นหนังสือในหน้าที่ผู้ทรงคุณวุฒิคิดว่านักศึกษา
ในระดับนั้นไม่สามารถท าข้อสอบได้ถูกต้อง จากการสังเกตดังกล่าวจะเห็นว่าวิธีบุ๊คมาร์คเหมาะส าหรับ
การประเมินคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

จากการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค พบปัญหาที่
เกิดขึ้นคือมีการประชุมกลุ่มใหญ่เพียงครั้งเดียว ไม่มีการประชุมกลุ่มย่อย ซึ่งในความเป็นจริงต้องมี  
การประชุมกลุ่มย่อย 1 ครั้ง ก่อนที่จะประชุมกลุ่มใหญ่ เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้อภิปรายเกี่ยวกับเหตุผล
ที่เลือกก าหนดคะแนนจุดตัดในรอบรายบุคคล แล้วให้ก าหนดคะแนนจุดตัดใหม่ในรอบประชุมกลุ่ม
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ย่อย หลังจากนั้นจึงเป็นรอบประชุมกลุ่มใหญ่ เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้อภิปรายถึงเหตุผลที่เลือกก าหนด
คะแนนจุดตัดในรอบประชุมกลุ่มย่อย แล้วให้ก าหนดคะแนนจุดตัดใหม่ในรอบประชุมกลุ่มใหญ่ 
จากนั้นจึงน าคะแนนในรอบสุดท้ายมาหาค่าเฉลี่ยจึงจะท าให้ได้คะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญา 
จากปัญหานี้ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าถึงแม้การประชุมกลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิมีแค่ครั้งเดียวแต่จาก
คุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ ประสบการณ์ในวิชาชีพ ประสบการณ์ในด้านการวัดและ
ประเมินผล ส่งผลให้คะแนนจุดตัดที่ได้มีคุณภาพเพียงพอ โดยพิจารณาจากความเที่ยงของคะแนน
จุดตัดที่ ได้ทั้งความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ  ( intra-rater reliability) และความเที่ยงระหว่าง
ผู้ ท รงคุณ วุฒิ  ( inter-rater reliability) มี ค่ า เท่ ากั บ  0 .969  แล ะ  0 .982  ตามล าดั บ  ซึ่ งมี 
ความสอดคล้องกันในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุรีพร อนุศาสนนันท์ (2550) ที่ก าหนด
มาตรฐานด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค พบว่าการก าหนดมาตรฐานตั้งแต่ครั้งที่  1 ขึ้นไป และใช้จ านวนผู้ตัดสิน
ตั้งแต่ 8 คนขึ้นไป จะได้ค่าความเที่ยง 0.9 ขึ้นไป ดังนั้นการเพ่ิมจ านวนผู้ตัดสิน และจ านวนครั้งไม่
ค่อยมีผลต่อค่าความเที่ยงเท่าไร เนื่องจากท าให้ค่าความเที่ยงเพ่ิมเพียงเล็กน้อยเท่านั้น อาจเป็น
เพราะว่าวิธีบุ๊คมาร์คมีคู่มือจัดเรียงข้อสอบที่ช่วยให้ผู้ตัดสินพิจารณาในการก าหนดคะแนนจุดตัด  
ผู้ตัดสินเพียงท าการก าหนดคะแนนจุดตัดโดยเปิดไปทีละข้อจนถึงหน้าที่ผู้ตัดสินคิดว่านักเรียนระดับ
นั้นไม่สามารถท าข้อสอบได้ ก็ท าการคั่นหนังสือหรือก าหนดคะแนนจุดตัดตรงหน้านั้น จะเห็นได้ว่า
วิธีบุ๊คมาร์คเป็นวิธีการที่ง่ายต่อการตัดสิน และช่วยจัดระบบการคิดของผู้ตัดสินหรือผู้ทรงคุณวุฒิ  จึง
ท าให้ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดของผู้ตัดสินสอดคล้องใกล้เคียงกัน หรือบางคนตรงกัน ท าให้ค่า 
ความแปรปรวนของผู้ทรงคุณวุฒิต่ า ส่งผลให้ค่าความเที่ยงของการก าหนดมาตรฐานสูงนั่นเอง 

ด้านคุณภาพของคะแนนจุดตัด พบว่า กระบวนการพิจารณาจุดตัดมีความตรงในการตัดสิน 
โดยดูจากหลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  9 ท่านมีความสอดคล้องกัน 
ในส่วนความเที่ยงของคะแนนจุดตัดพบว่าการก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านทั้ง 2 รอบ (intra-rater reliability) มีความสอดคล้องกันในระดับมาก และ
คะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิที่ทุกท่านก าหนด (inter-rater reliability) มีความสอดคล้องกันใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้น าเสนอใน 2 ประเด็น คือ ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ และ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

1.1 การน าแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลไปใช้ 
ต้องมีความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เนื่องจากเป็นแบบวัด
ออนไลน์ สามารถเข้าถึงโดยผ่านทาง browser Internet Explorer หรือ Firefox ผ่าน url ที่ก าหนด 
คือ http://metacognitionscale 4nursingstudents.info โดยคอมพิวเตอร์ที่ใช้ต้องมีโปรแกรม 
Flash Player ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจะต้องมีความช านาญในการใช้คอมพิวเตอร์ โดยมีหน้าที่อ านวย   
ความสะดวกแก่นักศึกษาที่ท าการทดสอบในกรณีที่โปรแกรมมีปัญหา นอกจากนั้นอาจารย์พยาบาล
ควรให้ความส าคัญกับการกระตุ้นเตือนให้นักศึกษาอ่านค าอธิบายในคู่มือให้ละเอียดก่อนลงมือท าแบบ
วัดบนคอมพิวเตอร์ เนื่องจากในการเก็บข้อมูลพบว่านักศึกษาบางส่วนมักมีพฤติกรรมในการท าแบบวัด
ไม่ตั้งใจ หรือตอบโดยที่ยังไม่ได้อ่านโจทย์และตัวเลือก  

1.2 แบบวัดอภิปัญญาที่พัฒนาขึ้น อาจารย์พยาบาลสามารถน าไปใช้ในการตรวจสอบระดับ
อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในภาคการศึกษาที่ 2 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ได้ 
เนื่องจากเรียนภาคทฤษฎีและปฏิบัติครบทุกสาขาวิชาแล้ว แบบวัดอภิปัญญาสามารถน าไปใช้ได้ทั้ง
การประเมินเพื่อพัฒนา (formative assessment) โดยน าผลที่ได้ไปจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม
เพ่ือพัฒนาระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล และประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแล้ว 
(summative assessment) เพ่ือเป็นการสรุปว่านักศึกษามีอภิปัญญาระดับใด และเป็นข้อมูลส าคัญ
ส าหรับอาจารย์ที่รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนเข้าสู่วิชาชีพต่อไป 

1.3 จากผลการวิจัยพบว่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวชี้วัดองค์ประกอบการควบคุม
การรู้คิด ที่ประกอบไปด้วย การวางแผน การก ากับติดตาม และการประเมินผล มากกว่าองค์ประกอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการรู้คิด แสดงว่านักศึกษาพยาบาลที่มีการวางแผน การก ากับติดตาม และ 
การประเมินผล จะช่วยให้มีระดับอภิปัญญาดีไปด้วย สารสนเทศที่ได้นี้อาจารย์พยาบาลสามารถน าไป
จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) 
ในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้ เนื่องจากมีองค์ประกอบและขั้นตอนที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้น
การเรียนการสอนที่เน้นการใช้กระบวนการพยาบาลจะช่วยเพิ่มระดับของอภิปัญญาไปด้วย 
 1.4 จากผลการวิจัยพบว่าการก าหนดคะแนนจุดตัดแบบวัดอภิปัญญาด้วยวิธีบุ๊คมาร์คของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน แบ่งอภิปัญญาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง โดยมีคะแนนจุดตัดระดับต่ ากับระดับปานกลางเท่ากับ 20 และคะแนนจุดตัดระดับปานกลาง
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กับระดับสูงเท่ากับ 31 โดยรายงานคะแนนเป็นองค์รวมคือ รวมทั้ง 2 องค์ประกอบไว้ด้วยกัน      
พร้อมทั้งได้จัดท าคู่มือการแปลความหมายคะแนนอภิปัญญา ท าให้อาจารย์พยาบาลที่น าเครื่องมือนี้ไป
ใช้สามารถรู้ระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล และแปลความหมายได้ อีกทั้งมีความสะดวกใน
การน าผลที่ได้ไปจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและเพ่ือพัฒนาระดับอภิปัญญาของนักศึกษา
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได ้
 1.5 จากผลการประเมินอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลจ านวน 600 คนจาก 12 สถาบันทั้ง
4 ภูมิภาคท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 77 แสดงว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท า รู้กลวิธี
ต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างาน สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสม
ก่อนที่จะเริ่มต้นท างาน ตลอดจนสามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
รวมถึงประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพค่อนข้างได้ อาจารย์พยาบาลสามารถน าสารสนเทศที่ได้นี้ไปจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้เหมาะสมสอดคล้อง เพ่ือพัฒนาระดับอภิปัญญาของนักศึกษาให้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ 
 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต อไป 
 จากการท าวิจัยในเรื่องนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไปเพื่อให้เกิดการพัฒนาใน
เรื่องของการวัดอภิปัญญา ดังต่อไปนี้ 
 2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่ประยุกต์ใช้กับคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียด้วย    
การใช้วิดีโอคลิปของสถานการณ์จ าลองของผู้ใช้บริการในคลีนิก ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลสุขภาพ     
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดย
ใช้ข้อค าถามแบบอัตนัย และปรนัย ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาแบบวัดรูปแบบอ่ืนๆ หรืออาจใช้
หลายๆวิธีร่วมกันในการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล  
 2.2 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดอภิปัญญาชิ้นแรกที่ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียและเป็นแบบวัด
ออนไลน์ แต่ต้องท าบนคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ (desktop) เท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนา
แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ที่สามารถท าได้บนโทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ต ซึ่ง
จะท าให้มีความสะดวกมากยิ่งข้ึน และสอดรับกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดอภิปัญญา 
และเข้าร วมประชุมกลุ ม (Focus group) 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาพ ไทยแท้  - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์                               
  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงศ์ - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยชนก บัวเจริญ  - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
  นครปฐม 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา โตบัว  - คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
5. พ.ต.อ.หญิง ผศ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  - วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
6. ดร.สุดคนึง ปลั่งพงษ์พันธ์   - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
7. ดร.ชุติกาญจน์  ฉัตรรุ่ง    - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา 
1. รศ.ดร.ยุวดี วัฒนานนท์    - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. รศ.ดร.ศรีสมร ภูมนสกุล   - โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผศ.ดร.บุญศรี กิตติโชติพาณิชย์   - วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัย 

  ราชภัฎสวนสุนันทา 
4. นาวาตรีหญิง ดร.หฤทัย อาจปรุ   - ศูนย์พัฒนาขีดสมรรถนะ กรมแพทย์ทหารเรือ 
5. ดร.สุมิตตา สว่างทุกข์    - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย      

  นวมินทราธิราช 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
1. อาจารย์ ดร.ชุติวัฒน์ สุวัตถิพงศ ์  - มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2. อาจารย์ ดร.ดรัณภพ เพียรจัด   - มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ 
3. อาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เก้าเอ้ียน   - จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของสถานการณ์ที่เป็นตัวหนังสือกับคลิปวิดีโอ 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุญศรี กิตติโชติพาณิชย์ - วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัย 

  ราชภัฎสวนสุนันทา 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมิตตา สว่างทุกข์ - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาพ ไทยแท้  - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์                               

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงศ์ - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยชนก บัวเจริญ  - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ 

   นครปฐม 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่ก าหนดคะแนนจุดตัด 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา โตบัว  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกอุมา อิ้มค า   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3. นาวาตรีหญิง ดร.หฤทัย อาจปรุ   ศูนย์พัฒนาขีดสมรรถนะ กรมแพทย์ทหารเรือ 
4. อาจารย์ ดร.เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. ดร.ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
6. ดร.วรเดช ช้างแก้ว     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
7. ดร.ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง  โรงพยาบาลสามร้อยยอด                     

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาพ ไทยแท้  คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
      มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขจ ีพงศธรวิบูลย์   คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
      มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
ผลการตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การรู้ตน 
- ระบุ
ระดับ
ความรู้/
ความ 
สามารถ
ของตนที่มี
ในการ
แก้ปัญหา 
หรือ
ท างาน
นั้นๆได ้

สถานการณ์ที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
1A. ท่านสามารถระบปุัญหาสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่จ าเปน็ต้องได้รับการ
แก้ไขเป็นอันดับแรกได้หรือไม่ พราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ได้ เพราะมีความรู้ สามารถวนิิจฉัย
ปัญหาได้ถูกต้อง (2 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้
และตอบข้อ1Bถูก, 0 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้
และตอบข้อ1Bผิด) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ไม่แน่ใจว่าจะตอบได้หรือไม่ เพราะไม่
มั่นใจในความรู้ที่ตนเองมี (1 คะแนนเมื่อ
ตอบข้อนี้และตอบข้อ1Bผิดหรือถูก) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ไม่ได้ เพราะไม่มีความรู้พอทีจ่ะตอบได้
ถูกต้อง (2 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้อ 
1B ผิดหรือไม่ตอบ,0คะแนนเมื่อตอบข้อนี้
และตอบข้อ1Bถูก  

5 - - 1.00 คงเดิม 

1B. จากสถานการณ์ดังกลา่วปญัหาสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่จ าเปน็ต้องได้รับ
การแก้ไขเป็นอันดับแรก คืออะไร  
หมายเหตุ: ข้อนี้ไม่มีคะแนน มีเพียงตอบถูก
หรือผิด เพื่อไปให้คะแนนในข้อ1A 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ภาวะโลหิตจาง 5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ภาวะน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ 5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ภาวะไม่ต้องการบตุร** 5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การรู้
กลวิธี 

- ระบุ
กลวิธี และ
เหตุผลที่
ตนเอง

เลือกใช้ใน
การเรียนรู้
และการ
ท างานให้
ส าเร็จได ้

2. จากข้อ 1A ท่านมีวิธีการอย่างไร
ในการระบุปัญหาที่ต้องได้รบัการ
แก้ไขเป็นอันดับแรก และเพราะเหตุ
ใดจึงใช้วิธีการนัน้ 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ดูผลการตรวจทางห้อง ปฏบิตัิการ 
เพราะผลLab เป็นข้อมูลเชงิ
ประจักษ์ที่ชดัเจนที่สดุในการวินจิฉัย
ความผิดปกติของร่างกาย  
(1 คะแนน) 

4 - 1 0.6 ดูผลการตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ 
เพราะผลLab 
เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่
ชัดเจนที่สดุใน
การวินิจฉัยความ
ผิดปกติของ
ร่างกาย    (0 
คะแนน) 

ข. ดูจากประวัติของคนไข้ และผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพราะ
ทั้งสองสิ่งนี้เป็นข้อมูลทีช่ัดเจนทีสุ่ด
ในการวินิจฉัยปญัหา 
(2 คะแนน) 

4 - 1 0.6 ดูจากประวัติของ
คนไข้ และผล
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
เพราะทั้งสองสิง่
นี้เป็นข้อมูลที่
ชัดเจนในการ
วินิจฉัยปัญหา        
(1 คะแนน) 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 ค. ดูจากข้อมูลทั้งหมดแล้วเลือกที่คิดว่า
เป็นปัญหามากที่สุด (0 คะแนน) 

4 - 1 0.6 ดูจากข้อมูล
ทั้งหมดของ
คนไข้ เพราะ
การรู้ข้อมูล
ทั้งหมดจะช่วย
ให้สามารถ
วิเคราะห์
ปัญหาและ
จัดล าดบั
ความส าคัญ
ของปัญหาได้         
(2 คะแนน) 

การรู้งาน 
- ระบุ
ลักษณะ/ 
ระดับ 
ความยาก
ง่ายของ 
งานและสิ่ง
ที่ท าให้งาน
ที่จะปฏบิัติ
นั้นมี  
ความง่าย
ขึ้นหรือ
ยากมาก
ขึ้น 

3. ท่านคิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์รายนี้โดยมีเปา้หมายให้
ปลอดภัยทั้งแม่และลูกเป็นงานที่ง่าย
หรือยาก เพราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ยาก เพราะต้องดูแลติดตามอาการ
ของหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างต่อเนื่อง  
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ไม่ยากจนเกินไป เพราะถ้าพยาบาล
มีความตั้งใจจริง และมีความรู้อย่าง
เพียงพอก็สามารถดูแลสร้างเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้จนปลอดภัย
ทั้งแม่และลูกได้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ไม่สามารถบอกไดต้้องลองท าดูก่อน 
(0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การวาง 
แผน 
- ระบุวัตถุ 
ประสงค์ 
ขั้นตอน 
และวิธีการ
ที่เหมาะสม
ก่อนเริ่มต้น
ท างาน  

4. ถ้าท่านได้รับมอบหมายใหส้ร้างเสรมิสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะด าเนิน การอย่างไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหติจาง อาหารที่
ควรรับประทาน และการนับลูกดิน้ตลอด
ระยะเวลาการตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ศึกษาข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ได้
ปัญหาก่อน แล้วน ามาก าหนดวัตถปุระสงค์ 
เพื่อจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับหญงิตั้งครรภ์ 
และมีการประเมินผลการท างาน (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อจัดกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้
เหมาะสม สอดคล้อง และมีการประเมินผลการ
ท างาน (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การก ากับ
ติดตาม 
- มีการ
ทบทวน
กระบวน 
การท างาน
ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

5. ในขณะที่ท่านด าเนินการสรา้งเสริมสุขภาพ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะท ำอย่างไร
เพื่อให้งานสร้างเสริมสุขภาพประสบ
ความส าเร็จอย่างที่ตั้งไว ้

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ติดตามใหค้วามรูเ้กี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
อาหารที่ควรรบัประทาน และการนับลูกดิ้นแก่
หญิงตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ท าตามกิจกรรมและขั้นตอนท่ีก าหนดไว้ มี
การติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมใหเ้หมาะสมสอดคล้องกับหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก  
(2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรมชี้

วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 

ค. ปรับเปล่ียนกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม
สอดคล้องอย่างต่อเน่ืองจนได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายคือปลอดภัยท้ังแม่และลูก  
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การประเมิน 
ผล 
- ระบุความ
ถูกต้อง
เหมาะสมของ
ผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นระหว่าง 
และหลังการ
ท างานได้ 

6. ท่านสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ราย
น้ีไปจนถึงการคลอดอย่างปลอดภัยท้ังแม่
และลูกได้ เป็นเพราะอะไร 

4 1 - 0.8 ท่านทราบได้
อย่างไรว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพของ
ท่านสามารถท าให้
หญิงตั้งครรภ์รายน้ี
ตั้งครรภ์ไปจนถึง
การคลอดอย่าง
ปลอดภัย 
ท้ังแม่และลูก 

ก. การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
อาหารท่ีควรรับประทาน และการนับลูก
ดิ้นอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ีช่วยให้
ปลอดภัยท้ังแม่และลูก (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. การท าตามกิจกรรมขั้นตอนท่ีวางไว้                
และมีการประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อปรับ
กิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับหญิงตั้งครรภ์ช่วยให้งานส าเร็จอย่าง
ท่ีตั้งไว้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม
สอดคล้องอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ี
ช่วยให้ปลอดภัยท้ังแม่และลูก (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การรู้ตน 
- ระบุ
จุดเด่น 
หรือจุดด้อย
ของตนเอง
ในการ
เรียนรูห้รือ
การท างาน
ได ้

สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค 
ค าถามอัตนัยข้อที่1 (ส่วนนี้ไม่มีคะแนนให้ ท า
เพื่อให้นักศึกษาได้ตอบค าถามข้อ 7A และ7B) 
1. จากสถานการณ์ดังกล่าว (สถานการณ์ที่2) 
ตอบค าถามต่อไปนี ้
1.1 ท่านคิดว่าผู้ที่มีพฤติกรรมดังกล่าวเสีย่งต่อ
การเกิดปญัหาสุขภาพอย่างไรบ้าง 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแลว้จะให้
นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าห รับข้อ7 : หลังจากดูเฉลย
ค าตอบแล้ว ท านคิดว าท านตอบค าถามนี้ได้
ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
- ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 7A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 7B 

   

 

 

7A. การที่ท่านตอบค าถามนีไ้ดต้รงกับค าเฉลย 
ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะสถานการณ์ชัดเจนและค าถาม
ค่อนข้างง่าย จึงท าให้ตอบค าถามได้   
(0 คะแนน)       

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. เพราะตั้งใจดสูถานการณ์ จึงสังเกตเห็นการ
แสดงของนักศึกษาท่ีติดโทรศัพท์มอืถือว่ามี
ปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะมคีวามรู้ในเรื่องนี้มาก่อน และเป็นคน
ชอบคิดวิเคราะห์ จึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ติดโทรศัพท์มือถือ
มีอะไรบ้าง (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 

7B. การที่ท่านตอบค าถามนีไ้มต่รงกับค า
เฉลย ท่านคิดวา่เป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะสถานการณไ์ม่ชัดเจนและค าถาม
ค่อนข้างยาก จึงท าให้ตอบค าถามได้ไม่ตรง
กับเฉลย (0 คะแนน)       

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. เพราะไม่ค่อยตั้งใจดูสถานการณ์ จึงไม่
เห็นการแสดงของนักศึกษาที่ติด
โทรศัพท์มือถือว่ามีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง 
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะไม่มีความรู้ในเร่ืองนี้มาก่อน และ
เป็นคนไมช่อบคิดวิเคราะห์ จึงไม่สามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ที่
ติดโทรศัพท์มือถือมีอะไรบ้าง (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้
กลวิธี 
- ระบุ
กลวิธี และ
เหตุผลที่
ตนเอง
เลือกใช้ใน
การเรียนรู้
และการ
ท างานให้
ส าเร็จได ้

8. เพื่อนๆ ในห้องเรียนของท่านส่วนใหญ่มี
อาการขาดมือถือไม่ได้ ท าให้มีอาการปวด
ต้นคอมาก และผลการเรียนลดลง ถ้าทา่น
ต้องการจะช่วยเพื่อนของท่านให้เลิกติดมือ
ถือ ท่านคิดว่าวิธีการใดต่อไปนี้เหมาะสม 
เพราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ให้ตั้งเป้าหมายกับตนเองว่าตอ้งเลิกติด
โทรศัพท์มือถือให้ได้ หากิจกรรมอ่ืนๆ ที่
สนใจท าแทนการเลน่มือถือ และมีการ
ก าหนดเวลาการใช้มือถือให้ชัดเจน เพราะ
จะช่วยให้มีเป้าหมาย และสามารถควบคุม
ตนเองให้ท าตามที่ตั้งใจไว้ได้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 

ข. หากิจกรรมที่ช่วยลดการจดจอ่กับหน้าจอ
มือถือ เช่น ออกก าลังกาย หรือกิจกรรม
อ่ืนๆ เพราะจะช่วยให้เบี่ยงเบนความสนใจ
ไปจากโทรศัพท์มือถือได้ (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค . รณ รงค์ ให้ เห็ น อัน ตรายจาการติ ด
โทรศัพท์มือถือ และมีมาตรการห้ามใช้
โทรศัพท์มือถือในห้องเรียน ถ้าฝ่าฝืนจะตัด
คะแนนความประพฤติ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้งาน 
- ระบุ
ความยาก
ง่ายของ
งานและ
บอกเหตุ
ผลได้    

9. ท่านคิดว่าการช่วยเหลือนักศึกษาให้เลิก
ติดโทรศัพท์มือถือเป็นงานที่ง่ายหรือยาก        
เพราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ยาก เพราะนักศึกษาได้รบัความสุข สนุก 
สนานเพลิดเพลนิ และเกิดความเคยชินจาก
การได้เล่นโทรศัพท์ มือถือ ท าให้ยากต่อการ
ที่จะเลิกติดโทรศัพท์ มือถือ (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ไม่ยากจนเกินไป เพราะถ้าชว่ยให้
นักศึกษาตระหนักรู้ถึงผลเสียของการติด
โทรศัพท์ มือถือ และมีความตั้งใจจริงที่จะ
เลิกติดโทรศัพท์ มือถือ ได้ ก็สามารถ
ควบคุมตนเองในการใช้โทรศัพท์มือถือ
ตามที่ตนเองก าหนดได้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ไม่สามารถบอกไดว้่ายากหรือง่ายเพียงใด  
(0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การวาง 
แผน 
- ระบุ
วัตถุประสง
ค์ ขั้นตอน 
และวิธีการ
ต่างๆ  ในการ
ท างานให้
ส าเร็จ 
ก่อนที่จะ
เริ่มต้น
ท างานได้ 

10. ถ้าท่านต้องการให้นักศึกษากลุ่มนี้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ท่านจะด าเนินการอย่างไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ประเมินพฤติกรรมของนักศึกษาจะได้ให้
การช่วยเหลือได้ถูกต้องเหมาะสม  
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. มีการวางแผนงาน โดยก าหนด
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการป้องกนัที่ชัดเจน 
และปฏิบตัิตามแผนที่วางไว้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อความ
มั่นใจในการท างานป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การก ากับ
ติดตาม 
- มีการ
ควบคุม 
และก ากับ
ตนเองใน
การท า
กิจกรรม
ตาม
แผนงานที่
วางไว ้

11. ในระหว่างที่ ท่ านก าลั งด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษากลุ่มนี้ 
ท่านมีวิธีการอย่างไร เพื่อให้งานประสบ
ความส าเร็จอย่างที่ตั้งไว้ 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ท าการรณรงค์อย่างต่อเนื่องเพื่อให้
นักศึกษาได้เห็นถึงโทษของการติด
โทรศัพท์มือถือเกิดความตระหนักรู้ และมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา  
(0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ท าตามแผนงาน กิจกรรมที่วางไว้ในตอน
แรก และมีการติดตามประเมนิผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อ ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับนักศึกษาแตล่ะราย  
(2 คะแนน)    

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 

ค. มีการประเมินพฤติกรรมการใช้
โทรศัพท์มือถือของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง แล้ว
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละราย 
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การ
ประเมิน 
ผล 
- ระบุความ
ถูกต้อง
เหมาะสมของ
ผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้น
ระหว่าง และ
หลังการ
ท างานได้ 
 

12. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถท าให้นักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือมี
พฤติกรรมติดมือถือน้อยลง และป้องกันการ
เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้   

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. การรณรงค์ให้นักศึกษาเห็นถึงผลเสียของ  
การติดโทรศัพท์มือถืออย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดในการช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรม
ติดมือถือน้อยลง (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการ
ติดตามประเมินผลเพื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับนักศึกษา เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่ช่วย
ให้นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง (2 
คะแนน)    

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. การประเมินพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือ
ของนักศึกษา และปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้
นักศึกษามีพฤติ กรรมติดมือถือน้อยลง (1 
คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

 

สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล 
ค าถามอัตนัยข้อที่2 (ส่วนนี้ไม่มีคะแนนให้ท า
เพื่อให้นักศึกษาได้ตอบค าถามข้อ 13A และ
13B) 
2.จากสถานการณ์ดังกล่าว(สถานการณ์ที่3)จง
เขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญ 2 ข้อ 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การรู้ตน 
- ระบุระดับ
ความรู้/
ความสามา
รถของตนที่
มีในการ
แก้ปัญหา 
หรือท างาน
นั้นๆได ้

**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแลว้จะให้
นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ**ค าถามน าส าหรับ
ข้อ13: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิด
ว าท านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
 - ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 13A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 13B 

   

 

 

13A. การที่ท่านตอบค าถามนีไ้ด้ตรงกับค าเฉลย 
ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะค าถามค่อนข้างง่าย(0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 
ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องที่โจทย์ถามเป็นอย่าง
ดี (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะเคยดูแล case คล้ายๆลกัษณะนี้มา
ก่อน (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

13B. การที่ท่านตอบค าถามนี้ไมต่รงกับค าเฉลย 
ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะค าถามค่อนข้างยาก (0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องที่โจทย์ถามไม่
เพียงพอ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะไม่เคยดูแล case คล้ายๆลักษณะนี้มา
ก่อน (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้กลวิธ ี
- ระบุกลวิธี 
และเหตุผล
ที่ตนเอง
เลือกใช้ใน
การเรยีนรู ้

14. การดูแลรักษาเพื่อลดภาวะตดิเชื้อในเด็ก
รายนี้ วิธีการส าคัญที่ท่านจะเลือกใช้คือ วิธีใด 
เพราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ดูแลให้รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาอย่างเคร่งครัด เพราะช่วยลดการตดิเช้ือ
ได้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

และการ
ท างานให้
ส าเรจ็ได ้

ข. ประเมินติดตามสญัญาณชีพ ถ้าอุณหภมูิสูง
ต้องให้ยาลดไข้ และรีบเช็ดตัวเพื่อลดไข้ เพราะ
ช่วยป้องกันการชักได้ (1 คะแนน)   

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ดูแลตามที่เคยเรียนมาทั้งหมด (0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้งาน 
- ระบุ
ลักษณะ/
ระดับความ
ยากง่าย
ของงาน
พร้อมท้ัง
เหตุผลได ้

15. ท่านคิดว่าการดูแลเด็กรายนี้ไม่ให้เกิดการ
ชักจากไข้สูงเป็นงานท่ีง่ายหรือยาก เพราะเหตุ
ใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ง่าย เพราะการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
และประเมินติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดก็
สามารถป้องกันการชักได้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ยาก เพราะต้องดูแลติดตามอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ไม่สามารถบอกได้ ต้องลงมือปฏิบัติดูก่อนจึง
จะบอกได้ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การวาง 
แผน 
- ระบุ
วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และ
วิธีการต่างๆ  
ในการท างาน
ให้ส าเร็จ 
ก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างาน
ได้ 
 

16. ถ้าท่านเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ต้องดูแลเด็ก
รายนี้ให้ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ  
ท่านจะด าเนินการอย่างไรเพื่อให้เด็กปลอดภัย     

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
เปลี่ ยนแปลงของผู้ป่ วย พร้อมทั้ งให้ การ
พยาบาลอย่างเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย  
(1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ประเมินอาการของผู้ป่วยเพื่อน ามาวาง
แผนการดูแล และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
พร้อมกับมีการประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. สังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
การช่วยเหลือได้ทันท่วงที (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การก ากับ
ติดตาม 
- มีการ
ควบคุม 
และก ากับ
ตนเองใน
การท า
กิจกรรม
ตาม
แผนงานท่ี
วางไว ้

17. ในระหว่างที่ท่านด าเนินการดูแลผู้ป่วยเด็ก
รายนี้เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่านมี
วิธีกำรอย่ำงไร เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายอย่าง
ที่ตั้งไว้   

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครดั 
และให้การพยาบาลอยา่งเหมาะสมสอดคล้อง
กับอาการของผู้ป่วย (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนท่ีวางไว้ 
และปรับเปลีย่นกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสม
สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. สังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือ
เมื่อมีอาการผิดปกติ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การ
ประเมิน 
ผล 
- ระบุความ
ถูกต้อง
เหมาะสมของ
ผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้น
ระหว่าง และ
หลังการ
ท างานได้ 
 

18. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กราย
นี้จนปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. การปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน (1 
คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วยจากผลการประเมินที่ได้ ช่วย
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน (2 
คะแนน)   

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค . การสั ง เกตอาการผู้ ป่ วย  และให้ ก าร
ช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ ช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การรู้ตน 
- ระบุระดับ
ความรู้/
ความสามา
รถของตนที่
มีในการ
แก้ปัญหา 
หรือท างาน
นั้นๆได ้

สถานการณ์ที่ 4 การฟ้ืนฟูสภาพ 
ค าถามอัตนัยข้อที่3 (ส่วนนี้ไม่มีคะแนนให้ ท า
เพื่อให้นักศึกษาได้ตอบค าถามข้อ 19A และ
19B) 
3.จากสถานการณ์ดังกลา่ว (สถานการณ์ที่4) 
ท่านจะให้ค าแนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพการท างานของปอด 
อย่างไรบ้าง   
จงอธิบาย 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแลว้จะให้
นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ19: หลังจากดูเฉลย
ค าตอบแล้ว ท านคิดว าท านตอบค าถามนี้ได้
ตรงกับค าเฉลยหรือไม  
- ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 19A 
- ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 19B 

     

19A. การที่ท่านตอบค าถามนีไ้ด้ตรงกับค าเฉลย 
ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะค าถามค่อนข้างง่าย (0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย COPD 
เป็นอย่างดี (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะมปีระสบการณ์เคยให้ค าแนะน าก่อน
กลับบ้านกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ มาก่อน (1 
คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

19B. การที่ท่านตอบค าถามนี้ไมต่รงกับค าเฉลย 
ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เพราะค าถามค่อนข้างยาก (0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

 

ข. เพราะมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย COPD 
ไม่เพียงพอ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. เพราะไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการให้
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านกับผู้ป่วยมาก่อน 
(1คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้กลวิธ ี
- ระบุกลวิธ ี
และเหตุผล
ที่ตนเอง
เลือกใช้ใน
การเรยีนรู้
และการ
ท างานให้
ส าเรจ็ได ้

20. ถ้าท่านต้องการให้ผู้ป่วยรายนีเ้ลิกสูบบุหรี่
ให้ได้ ท่านจะใช้วิธีการใด เพราะเหตุใด 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. เน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็นว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็น
ผลมาจากการสูบบุหรี่โดยตรง เพือ่ให้ผู้ป่วยได้
ตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ และมีความตั้งใจ
จริงที่จะเลิกสูบบุหรี่ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ให้คนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเอาใจใส่ และเป็นก าลังใจให้กับผู้ป่วยใน
การเลิกสูบบุหรี่ (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนสถานท่ีท างานไปอยู่
ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีคนสูบบุหรี่ เพราะจะไดไ้ม่
มีสิ่งกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การรู้งาน 
- ระบุสิ่งที่
ท าให้งานท่ี
จะปฏิบัติ
นั้นมีความ
ง่ายขึ้น 
หรือ 
ยากมากขึ้น
ได ้

21. สิ่งส าคัญที่สดุ ในการช่วยให้ผูป้่วยรายนี้
เลิกสูบหรีไ่ด้ คืออะไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ความมุ่งมั่นและความตั้งใจจริงที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วย (2 คะแนน)      

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ก าลังใจและความเอาใจใส่ของคนใน
ครอบครัว (1 คะแนน)      

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. การเปลี่ยนที่ท างานท่ีไม่มคีนสบูบุหรี่  
(0  คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การวาง 
แผน 
- มีการ
ก าหนด
วิธีการ
ต่างๆ ใน
การท างาน
ให้ส าเร็จ 

22. ถ้าท่านได้รบัมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
รายนี้อย่างต่อเนื่องในการฟื้นฟสูมรรถภาพ
ปอดให้ท างานได้ดีขึน้ ท่านจะด าเนินการ
อย่างไร 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. ดูแลตามความต้องการของผูป้่วยเป็น
หลัก (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. วางแผนการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดให้ชัดเจนว่าควรท าอะไรก่อน อะไรหลัง 
แล้วปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพือ่ฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด และเนน้ให้ผู้ปว่ยปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด (1 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

การก ากับ
ติดตาม 
- มีการ
ควบคุม 
และก ากับ
ตนเองใน
การท า
กิจกรรม
ตาม
แผนงานที่
วางไว ้

23. ในระหว่างการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
รายนี้ เพื่ อฟื้ นฟูสมรรถภาพของปอดให้
ท างานได้ดีขึ้น ท่านมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้    

5 - - 1.00 คงเดิม 

ก. บอกให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ (0 คะแนน) 5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่
วางไว้ และปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม
กับผู้ป่วย (2 คะแนน)    

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อ
ฟื้ นฟู สมรรถภาพปอดของคนไข้อย่ าง
ต่อเนื่อง (1 คะแนน)    

5 - - 1.00 คงเดิม 
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ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดอภิปัญญา (ต อ) 

ตัวชี้วัด/
พฤติกรรม

ชี้วัด 
ค าถาม-ค าตอบ 

การพิจารณา 
ความตรงประเด็น
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค า 
IOC 

ผลสรุป 

ตรง 
ไม 

แน ใจ 
ไม  
ตรง 

การ
ประเมิน 
ผล 
- ระบุความ
ถูกต้อง
เหมาะสม
ของผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้น
ระหว่าง และ
หลังการ
ท างานได้ 

24. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่าน
สามารถดูแลฟืน้ฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย
รายนี้จนบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้    

5 - - 1.00 คงเดิม 

ถ้าผู้ป่วยเลิกสบูบุหรี่ได้ ปอดก็จะกลับมา
เป็นปกติเอง (0 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ข. การติดตามประเมินผลการดแูลตามแผน
ที่วางไว้ และปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสมกับผูป้่วยช่วยให้สมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยท างานได้ดีขึน้ 
(2 คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

ค. การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
เพื่ อ ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ช่ ว ย ใ ห้
สมรรถภาพการท างานของปอดดีขึ้น (1 
คะแนน) 

5 - - 1.00 คงเดิม 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค  
คู มือการตอบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

264 

 
 

คู มือการตอบ 
แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

Manual of A Metacognition Scale Using Computer Multimedia  
for Nursing Students 

 
 

 
(ที่มา: https://www.pinterest.com/pin/364862007283701141/?lp=true) 

 
 

โดย นางปาริชาติ ทาโน 
นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทร 089-2383645 email pakothano@gmail.com 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่  
- คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม Flash Player  
- ใช้บราวเซอร์Internet Explorer     

ข้อตกลงในการตอบแบบวัดอภิปัญญาฯ 
 ในการตอบแบบวัดอภิปัญญา  ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที นักศึกษาควรตอบให้เสร็จสิ้น
ภายใน 1 ครั้ง โดยเมื่อเข้าสู่ระบบและเริ่มตอบค าถาม ระบบควบคุมเวลาของแบบวัดจะด าเนินไป
เรื่อยๆ ไม่สามารถหยุดเวลาได้ ดังนั้นควรตอบให้เสร็จสิ้นภายใน 1 ครั้ ง จนครบทุกข้อจึงถือเป็น      
การสิ้นสุดกระบวนการตอบ 
วิธีการตอบแบบวัด 
 ในการด าเนินการตอบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษา
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ตอบแบบวัดด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาคู่มือการตอบให้เข้าใจก่อนท าการตอบเพ่ือป้องกันความผิดพลาด และสูญเสียเวลา
ในการตอบ 

ขั้นตอนที่ 2 เข้าสู่เวปไซต์  http://metacognitionscale4nursingstudents.info  
เมื่อเข้าสู่เวปไซต์จะเจอหน้าต่างนี้ ให้นักศึกษาอ่านค าชี้แจง และรายละเอียดการท าแบบวัด เมื่ออ่าน
เสร็จแล้วให้เลือกช่องข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิกเลือก 

http://metacognitionscale4nursingstudents.info/
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ขั้นตอนที่ 3 เมื่อเลือกช่องข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วให้เลือกลงทะเบียน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 ให้นักศึกษากรอก ชื่อ-สกุล และข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน แล้วคลิกลงทะเบียน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
               
 
 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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ขั้นตอนที่ 5 หลังจากลงทะเบียนเสร็จแล้วจะปรากฏหน้าต่างนี้ ให้คลิกเข้าสู่เมนูหลัก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนที่  6 เข้าสู่ขั้นตอนการตอบแบบวัดอภิปัญญา  ประกอบด้วย 4 สถานการณ์  ได้แก่              
1) สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ 2) การป้องกันโรค 3) การรักษาพยาบาล และ4) การฟ้ืนฟู
สภาพ จ านวนข้อค าถามมีปรนัย 24 ข้อ และอัตนัย 3 ข้อ ให้นักศึกษาเลือกท าทีละสถานการณ์โดย
เรียงล าดับจากสถานการณ์ที่ 1 ไปจนถึงสถานการณ์ที่ 4 ในการตอบข้อค าถามในแบบวัดให้นักศึกษา
ดูคลิปวิดีโอ และตอบค าถามอัตนัย และปรนัยโดยเลือกค าตอบที่ก าหนดให้ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ก, ข   
และ ค แล้วคลิกตัวเลือกที่ตรงกับความคิดหรือการปฏิบัติของท่านมากที่สุด ในการตอบท่านไม่
สามารถย้อนกลับไปแก้ไขค าตอบข้อที่ผ่านมาได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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 เมื่อเลือกสถานการณ์ที่ 1 แล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเพ่ือดูสถานการณ์ จะมีคลิปวิดีโอ
ขึ้นมา ให้ดูวิดีโอจนจบแล้วคลิกเพ่ือปิดวิดีโอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิกเลือก 

คลิกเพื่อปิดวิดโีอ 
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เมื่อปิดวิดีโอแล้วจะมีค าถาม ให้นักศึกษาตอบข้อค าถามตั้งแต่ข้อ1A จนถึงข้อ 6 จึงจบ
สถานการณ์ที่ 1 แล้วคลิกเลือก              เพ่ือกลับสู่เมนูหลัก แล้วเลือกสถานการณ์ท่ี 2 ต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิกเลือก 
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เมื่อปรากฎหน้าต่างนี้ให้เลือกสถานการณ์ที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อเลือกสถานการณ์ที่ 2 แล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเพ่ือดูสถานการณ์ จะมีคลิปวิดีโอ

ขึ้นมา ให้ดูวิดีโอจนจบแล้วคลิกเพ่ือปิดวิดีโอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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เมื่อดูวิดีโอจบให้ปิดวิดีโอที่ปุ่มมุมบนด้านขวา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อปิดวิดีโอแล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ มีค าถามอัตนัย 1 ข้อ ให้นักศึกษาพิมพ์ค าตอบในกรอบ

สี่เหลี่ยมแล้วส่งค าตอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิมพ์ค าตอบในนี้

แล้วส่งค าตอบ 

คลิกเลือก 

คลิกเพื่อปิดวิดโีอ 
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จากนั้นดูเฉลยค าตอบว่าตรงกับที่นักศึกษาตอบหรือไม่ แล้วเลือก ตรง หรือ ไม่ตรง แล้วจะมี
ข้อค าถามข้ึนมา ให้นักศึกษาท าข้อค าถามตั้งแต่ข้อ 7 จนถึงข้อ 12 จึงจะจบสถานการณ์ที ่2  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

เมื่อท าครบสถานการณ์ที่ 2 จะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเลือก          เพ่ือกลับสู่เมนูหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลิกเลือก ตรง 

หรือ ไมต่รง 

คลิกเลือก 
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เมื่อปรากฎหน้าต่างนี้ให้เลือกสถานการณ์ที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อเลือกสถานการณ์ที่ 3 แล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเพ่ือดูสถานการณ์ จะมีคลิปวิดีโอ
ขึ้นมา ให้ดูวิดีโอจนจบแล้วคลิกเพ่ือปิดวิดีโอ  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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เมื่อดูวิดีโอจบให้ปิดวิดีโอที่ปุ่มมุมบนด้านขวา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อปิดวิดีโอแล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ มีค าถามอัตนัย 1 ข้อ ให้นักศึกษาพิมพ์ค าตอบในกรอบ
สี่เหลี่ยมแล้วส่งค าตอบ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลิกเพื่อปิดวิดโีอ 

พิมพ์ค าตอบในนี้

แล้วส่งค าตอบ 

คลิกเลือก 
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จากนั้นดูเฉลยค าตอบว่าตรงกับที่นักศึกษาตอบหรือไม่ แล้วเลือก ตรง หรือ ไม่ตรง แล้วจะมี
ข้อค าถามข้ึนมา ให้นักศึกษาท าข้อค าถามตั้งแต่ข้อ 13 จนถึงข้อ 18 จึงจะจบสถานการณ์ที ่3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เมื่อท าครบสถานการณ์ที่ 3 แล้ว จะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเลือก เพ่ือกลับสู่เมนูหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก ตรง 

หรือ ไมต่รง 
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เมื่อปรากฎหน้าต่างนี้ให้เลือกสถานการณ์ที่4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เมื่อเลือกสถานการณ์ที่ 4 แล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิกเพ่ือดูสถานการณ์ จะมีคลิปวิดีโอ

ขึ้นมา ให้ดูวิดีโอจนจบแล้วคลิกเพ่ือปิดวิดีโอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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เมื่อดูวิดีโอจบให้ปิดวิดีโอที่ปุ่มมุมบนด้านขวา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เมื่อปิดวิดีโอแล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ มีค าถามอัตนัย 1 ข้อ ให้นักศึกษาพิมพ์ค าตอบในกรอบ

สี่เหลี่ยมแล้วส่งค าตอบ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พิมพ์ค าตอบในนี้

แล้วส่งค าตอบ 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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จากนั้นดูเฉลยค าตอบว่าตรงกับที่นักศึกษาตอบหรือไม่ แล้วเลือก ตรง หรือ ไม่ตรง แล้วจะมี
ข้อค าถามข้ึนมา ให้นักศึกษาท าข้อค าถามตั้งแต่ข้อ 19 จนถึงข้อ 24 จึงจะจบสถานการณ์ที4่  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อท าครบสถานการณ์ที่ 4 แล้ว จะปรากฎหน้าต่างนี้ให้คลิก เลือกเพ่ือกลับสู่เมนูหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลิกเลือก 

คลิกเลือก 
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เมื่อท าจนครบทั้ง 4 สถานการณ์แล้วจะปรากฎหน้าต่างนี้ ให้เลือกรวมคะแนน ก็จะได้สรุปผล

คะแนนที่ได้จากการท าแบบวัดอภิปัญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** ขอขอบคุณนักศึกษาทุกท านที่ให้ความร วมมือในการท าแบบวัดอภิปัญญาในครั้งนี้ **

คลิกเลือก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง  
แบบประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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แบบประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล:  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ 
 

ผู้วิจัย  นางปาริชาติ ทาโน 

  นิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและ 

จิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด และโมเดลการวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
2. เพ่ือพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดย

ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอภิปัญญาด้านรายข้อโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบด้านความ
เที่ยงด้วยวิธีวิเคราะห์พหุมิติ และด้านความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์พหุมิติและวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน               

3. เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

 เพ่ือประเมินระบบแบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล    
ตามการประเมินแบบอิงมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความมีประโยชน์ (utility) ด้าน     
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility) ด้านความเหมาะสม (propriety) และด้านความถูกต้อง 
(accuracy) ผลที่ได้จากการประเมินจะน าไปปรับปรุงแก้ไขระบบให้มีความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลอง
ใช้เก็บข้อมูลต่อไป 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญประเมินแบบวัด 
ชื่อ-สกุล.....................................................................................  
ต าแหน่งทางวิชาการ..................................................................  
สถานที่ท างาน...........................................................................  
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ค าชี้แจง 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงระบบต่อไป โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ด้านความมปีระโยชน์ (utility) 

1. ระบบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน      

2. รายงานผลคะแนนที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม      

3. ระบบแบบวัดอภิปัญญา  มีประโยชน์ต่อทางการศึกษาพยาบาล      

ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility) 
1. กระบวนการและข้ันตอนของระบบสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง      

2. ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการเข้าท าแบบวัดออนไลน์      

3. ระบบแบบวัดอภิปัญญา  น าไปใช้วัดเพ่ือหาระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาลได้จริง 

     

ด้านความเหมาะสม (propriety) 
1. ความสะดวกรวดเร็วและง่ายในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานในระบบ      

2. การออกแบบหน้าจอของแบบวัด ขนาด ชนิด และสีของตัวอักษร       
มีความเหมาะสมและสวยงาม 

     

3. ค าชี้แจงเบื้องต้น และค าชี้แจงการท าแบบวัดในแต่ละสถานการณ์มี
ความเหมาะสมและชัดเจน 

     

4. หน้าจอแสดงผลคะแนนมีความชัดเจน      
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. ระบบการทดสอบมีการก าหนดระยะเวลาชัดเจน      

6. คุณภาพด้านภาพและเสียงของคลิปวีดิทัศน์มีความชัดเจน ไม่มี
สิ่งรบกวน 

     

ด้านความถูกต้อง (accuracy) 

1. ระบุวัตถุประสงค์ของการทดสอบไว้อย่างถูกต้อง      

2. กระบวนการทดสอบของระบบมีความถูกต้อง      

3. การรายงานผลคะแนนมีความถูกต้องตรงตามคุณลักษณะที่แท้จริง
ของผู้สอบ 

     

 

ข้อเสนอแนะ  
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................................................... 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/น้อยท่ีสุด 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/น้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/มาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีประโยชน์/ เป็นไปได้/ เหมาะสม/ ถูกต้อง/มากที่สุด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ  
คู มือการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค 
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คู มือการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวธิีบุ๊คมาร์ค 

 
 

 
 

(ที่มา: https://associationsnow.com/2014/03/setting-standards-standard-setting-process/) 

 
 
 

โดย 
นางปาริชาติ ทาโน 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ศ.ดร.ศิริชัย กาญจนวาสี 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร วม รศ.ดร.โชติกา ภาษีผล 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  

เอกสารชุดที่ 1 
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ค าชี้แจง 
  คู่มือการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบ
วัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล : การประยุกต์ใช้ทฤษฎี          
การตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติ ซึ่งอยู่ในระยะที่ 3 การก าหนดคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ โดย
คู่มือนี้ประกอบด้วย 1. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 2. ขั้นตอนการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊ค
มาร์ค และ3. ตัวอย่างคู่มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OLB) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
1. นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย  
 อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้ในกระบวน  
การคิดของตน และสามารถก ากับควบคุมความคิดของตนเองได้ ในการบริการทางสุขภาพที่ด าเนิน
กิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ สามารถวัดได้ตามแนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob และ 
Paris (1987) และ Pintrich (2002) ที่ครอบคลุม 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1) ความรู้ เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive knowledge) หมายถึง การที่
นักศึกษาพยาบาลรู้ระดับปัญญาของตนว่าตนเองรู้อะไรไม่รู้อะไร มีวิธีการใดที่ เหมาะสมกั บ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง รู้ว่าใช้กลวิธีใดด้วยเหตุผลใดในการบริการทางสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรม
ทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

 1.1) การรู้ตน  (self-knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลรู้
เกี่ยวกับระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา 
หรือท าการสิ่งใดได้ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดด้อยด้านใด เพ่ือที่จะได้หาวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ 
และการท างานของตนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ     
การฟ้ืนฟูสภาพได ้   
   1.2) การรู้งาน (cognitive task knowledge) หมายถึง การที่นักศึกษา
พยาบาลรู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค        
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่งใดท าให้งานนั้นยาก 
รวมถึงความสามารถในการรู้ปัญหาและอุปสรรคของงานนั้นที่จะเกิดขึ้นกับตนได้ 
   1.3) การรู้กลวิธี  (strategy knowledge) หมายถึ ง การที่ นักศึกษา
พยาบาลรู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุ ขภาพ การป้องกันโรค        
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใดจึงใช้กลวิธีนั้น 
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รวมถึงความสามารถในการเลือกกลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการเรียนรู้ และการท างานเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2) การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) หมายถึง การที่นักศึกษา
พยาบาลสามารถควบคุมกระบวนการคิด กระบวนการเรียนรู้ และการท างานของตนในการบริการ
ทางสุขภาพที่ด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ          
การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

2.1) การวางแผน (planning) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะเริ่มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ จนบรรลุเป้าหมายได ้

2.2) การก ากับติดตาม (monitoring) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ เพ่ือให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการทบทวน
กระบวนการท างานในขณะปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงแผน  

2.3) การประเมินผล (evaluation) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค            
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใด และยังมีวิธีการอ่ืนที่
สามารถท าได้นอกเหนือจากวิธีที่ได้ท าไปแล้วหรือไม่ 
 แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับนักศึกษาพยาบาล หมายถึง       
แบบวัดที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของของ Flavell (1985) Jacob และ Paris (1987) และ Pintrich 
(2002) มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ท่ีประยุกต์ใช้กับคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ด้วยการใช้วิดีโอ
คลิปของสถานการณ์จ าลองของผู้ใช้บริการในคลีนิก ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ด้าน
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้ข้อค าถาม
แบบอัตนัย และปรนัย 

คะแนนจุดตัด (cut score) หมายถึง จุดคะแนนที่ใช้เป็นจุดแบ่งระดับอภิปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาล งานวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งคะแนนจุดตัดออกเป็น 2 จุด คือ 1) จุดคะแนนที่แบ่ งอภิ
ปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ที่มีอภิปัญญาระดับต่ า ออกจากอภิปัญญาระดับปานกลาง และ2) จุด
คะแนนที่แบ่งอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล ที่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง ออกจากอภิปัญญา
ระดับสูง โดยก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

288 

มาตรฐาน (standard) หมายถึง ระดับที่บ่งบอกคุณภาพของนักศึกษาพยาบาลในด้าน         
อภิปัญญา ซึ่งการวิจัยครั้งนี้แบ่งระดับอภิปัญญาของนักศึกษาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง มีรายละเอียดดังนี้   

1. นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับต่ า หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1.1 รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพได้น้อย  

1.2 รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่ง
ใดท าให้งานนั้นยากได้น้อย 

1.3 รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใด
จึงใช้กลวิธีนั้นได้น้อย 

1.4 สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จน
บรรลุเป้าหมายได้น้อย  

1.5 สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
เพ่ือให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพบรรลุ
เป้าหมายได้น้อย  

1.6 สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใดได้น้อย 

2. นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลาง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1.1 รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพค่อนข้างได ้

1.2 รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่ง
ใดท าให้งานนั้นยากค่อนข้างได้ 
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1.3 รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใด
จึงใช้กลวิธีนั้นค่อนข้างได้ 

1.4 สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ ฟ้ืนฟูสภาพ       
จนบรรลุเป้าหมายค่อนข้างได้ 

1.5 สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
เพ่ือให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุ
เป้าหมายค่อนข้างได้ 

1.6 สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใด
ค่อนข้างได้ 

3. นักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับสูง หมายถึง นักศึกษาพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1.1 รู้ระดับความรู้ของตนเอง รู้ว่าตนรู้อะไร ไม่รู้อะไร รู้ความสามารถของ
ตนเองในการแก้ปัญหาการท างานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพได้เป็นอย่างด ี

1.2 รู้ลักษณะของงาน/ความยากง่ายของงานที่จะท าในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รู้ว่ามีสิ่งใดท าให้งานนั้นง่าย และสิ่ง
ใดท าให้งานนั้นยากไดเ้ป็นอย่างด ี

1.3 รู้กลวิธีต่างๆ ที่ใช้ในการเรียนรู้และการท างานการสร้างเสริมสุขภาพ      
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยรู้ว่าเมื่อไรจะใช้กลวิธีใด และเพราะเหตุใด
จึงใช้กลวิธีนั้นไดเ้ป็นอย่างด ี

1.4 สามารถก าหนดวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะ
เริ่มต้นท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จน
บรรลุเป้าหมายไดเ้ป็นอย่างด ี

1.5 สามารถควบคุม และก ากับตนให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
เพ่ือให้งานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ บรรลุ
เป้าหมายไดเ้ป็นอย่างด ี
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1.6 สามารถประเมินผลลัพธ์ระหว่างและหลังการท างานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพว่ามีความถูกต้องหมาะสมเพียงใดได้
เป็นอย่างด ี

 
2. ข้ันตอนการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค  
 1. ผู้วิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือก าหนดจ านวนของระดับ ชื่อระดับ และค าอธิบาย
ระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเพื่อปรับปรุง 
 2. จัดท าคู่มือเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) (เอกสารชุดที่  2) ที่ แสดง
รายละเอียดของข้อค าถามเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยก าหนดข้อค าถาม 1 ข้อ/หน้า และเรียง
ตามความยากง่ายของข้อค าถาม ซึ่งเรียงจากง่ายที่สุดไปสู่ข้อที่ยากที่สุดตามค่าพารามิเตอร์ 

Threshold (β2) จากทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ โดย βij (Category threshold parameter) มี

ความหมายคล้ายเป็นระดับค่า θ ที่จ าเป็นจะต้องมีเพ่ือให้มีโอกาสตอบเหนือ Threshold: j ด้วย
ความน่าจะเป็น .05 หรือ 50% เมื่อ j = 1,.....,mi  โดย mi  เป็นจ านวนของ Threshold ของข้อ i 
และจ านวนรายการค าตอบของข้อ i (ki) = mi +1 ในการวิจัยครั้งนี้ Threshold หมายถึง ระดับ
ความสามารถในด้านอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลในการเลือกรายการค าตอบที่มีคะแนนต่ ากว่ากับ
รายการค าตอบที่มีคะแนนสูงกว่าด้วยความน่าจะเป็น 0.50 หรือ 50%  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ข้อค าถาม
ทุกข้อของแบบวัดอภิปัญญามีจ านวนรายการค าตอบ=3 ได้แก่ ก, ข และ ค โดยให้คะแนนแบบ

ลดหลั่นคือ 2, 1 และ 0 ดังนั้นจึงมีจ านวน Threshold = 2 คือ β1 และ β2 โดยที่ β1 หมายถึง 
ระดับความสามารถในด้านอภิปัญญาของนักศึกษาที่จะเลือกค าตอบข้อที่ได้คะแนน 0 เทียบกับข้อที่ได้

คะแนน 1,2 ส่วน β2 หมายถึง ระดับความสามารถในด้านอภิปัญญาของนักศึกษาที่จะเลือกค าตอบ
ข้อที่ได้คะแนน 0, 1 เทียบกับข้อที่ได้คะแนน 2 ดังตัวอย่าง 
 
ตัวอย างข้อค าถาม: ในขณะที่ท่านด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะ         
ท ำอย่างไรเพ่ือให้งานสร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จอย่างที่ตั้งไว้ 

ก. ติดตามให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นแก่
หญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง (0 คะแนน) 

ข. ท าตามกิจกรรมและขั้นตอนที่ก าหนดไว้ มีการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก (2 คะแนน) 

ค. ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมสอดคล้องอย่าง
ต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายคือปลอดภัยทั้งแม่และลูก (1 คะแนน) 
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Score x         0                      1                      2                      
  

                       Threshold              1                       2                       
ดังนั้นข้อค าถามนี้ม ีk = 3   Category (0, 1, 2)  

   m= 2   Thresholds (1,2) 
 3. น าคู่มือเรียงข้อค าถามให้ผู้ตัดสินพิจารณาจ านวน 3 รอบ ดังนี้ 
  รอบที่  1  ผู้ตัดสินแต่ละท่านพิจารณาคู่มือเรียงข้อค าถามตามค่าพารามิเตอร์ 

Threshold β2 โดยดูประเด็นเกี่ยวกับระดับความสามารถของผู้สอบที่จะต้องมีในการตอบข้อค าถาม 
ความยากของข้อค าถามตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) และเหตุใดข้อค าถามจึงยากง่ายกว่า
กัน หลังจากนั้นให้แต่ละท่านก าหนดคะแนนจุดตัดของแต่ละกลุ่มความสามารถอย่างเป็นอิสระ โดยใช้
ที่คั่นหนังสือมาคั่นหน้าที่เป็นคะแนนจุดตัดจ านวน 2 จุด โดยจุดที่ 1 เป็นจุดคะแนนที่แบ่งอภิปัญญา
ของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับต่ าออกจากอภิปัญญาระดับปานกลาง และจุดที่ 2 เป็นจุด
คะแนนที่แบ่งอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีอภิปัญญาระดับปานกลางออกจากอภิปัญญา
ระดับสูง แล้วใส่เลขที่หน้าที่คั่นการแบ่งทั้ง 2 ระดับในแบบฟอร์มเลขที่หน้าที่เป็นคะแนนจุดตัด 
(เอกสารชุดที่ 3) ในช่องรอบที่ 1 (รายบุคคล) เพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นผู้วิจัยขอเสนอภาพ          
การก าหนดบุ๊คมาร์ค (การคั่นหนังสือ) ดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
                
 
   
 
               
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 ตัวอย่างการก าหนดบุ๊คมาร์ค (การค่ันหนังสือ) 3 ระดับ 

 
 

 
 

 

 

 

 
คู่มือจัดเรียง

ข้อสอบ 

คะแนนจุดตดั 

ระดับปานกลาง 

ระดับสูง 

ระดับต่ า 
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ชื่ออาจารย์..........................................................สถาบัน............................................................. 
 

จุดตัดคะแนน 
เลขที่หน้าที่คั่น 

รอบท่ี 1 
(รายบุคคล) 

รอบท่ี 2 
(กลุ มย อย) 

รอบท่ี 3 
(กลุ มใหญ ) 

ระดับปานกลางกับระดับสูง    
ระดับต่ ากับระดับปานกลาง    

 
หมายเหตุ: ในรอบที่ 1 ให้ผู้ตัดสินแต่ละท่านใส่เลขที่หน้าที่ค่ันการแบ่งทั้ง 2 ระดับในแบบฟอร์มเลขที่
หน้าที่เป็นคะแนนจุดตัด (เอกสารชุดที่ 3) ในช่องรอบที่ 1 (รายบุคคล) ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนวัน
ประชุมกลุ่ม (focus group) พร้อมทั้งเตรียมข้อมูลส าหรับอภิปรายเหตุผลและความเหมาะสมที่ใช้
คะแนนจุดตัดตรงนี้ เพ่ือให้ผู้ตัดสินท่านอ่ืนได้รับฟังในรอบที่ 2 ในวันประชุมกลุ่ม 

รอบที่ 2 ในรอบนี้ด าเนินการในวันที่ 21 กรกฎาคม 2561 ที่คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยผู้วิจัยแบ่งผู้ตัดสินเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน มีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ในแต่ละกลุ่มย่อยจัดให้มีการอภิปรายถึงเหตุผล และความเหมาะสมของจุดตัดที่ผู้ตัดสิน
แต่ละคนได้ก าหนดไว้ในรอบที่ 1 โดยเฉพาะให้ผู้ตัดสินที่ให้คะแนนจุดตัดสูงสุด และคะแนนจุดตัด
ต่ าสุดอภิปรายเหตุผลที่ใช้คะแนนจุดตัดตรงนี้ เหตุผลในการอภิปรายก็เพ่ือให้ผู้ตัดสินได้รับฟังเหตุผล
ของผู้ตัดสินคนอ่ืน  

2. หลังจากนั้นจะเปิดโอกาสให้ผู้ตัดสินพิจารณาคู่มือจัดเรียงข้อสอบอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือหา
คะแนนจุดตัดในรอบที่ 2 โดยให้ผู้ตัดสินแต่ละท่านก าหนดคะแนนจุดตัดใหม่ แล้วใส่เลขที่หน้าที่คั่น
การแบ่งทั้ง 2 ระดับในแบบฟอร์มเลขที่หน้าที่เป็นคะแนนจุดตัดในช่องรอบที่ 2 (กลุ่มย่อย) พร้อมทั้ง
เตรียมข้อมูลส าหรับอภิปรายเหตุผลและความเหมาะสมที่ใช้คะแนนจุดตัดตรงนี้ เพ่ืออภิปรายร่วมกัน
ในรอบท่ี 3 
 รอบที่ 3 หลังจากท่ีผู้ตัดสินกลุ่มย่อยทั้ง 2 กลุ่มอภิปรายและก าหนดคะแนนจุดตัดในรอบที่ 2
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการรวมผู้ตัดสินทั้งสองกลุ่มย่อยเป็นกลุ่มใหญ่ มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. น าผู้ตัดสินทั้งสองกลุ่มย่อยมารวมกันเป็นกลุ่มใหญ่เพียงกลุ่มเดียว จากนั้นร่วมกันพิจารณา
สารสนเทศเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ผู้ตัดสินก าหนดไว้ในรอบที่ 2 และอภิปรายร่วมกันถึงคะแนนจุดตัด 

ตัวอย างแบบฟอร์มเลขท่ีหน้าที่เป็นคะแนนจุดตัด 
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ที่เหมาะสม หลังจากนั้นให้ผู้ตัดสินแต่ละท่านก าหนดคะแนนจุดตัดอีกเป็นครั้งสุดท้าย แล้วใส่เลขที่
หน้าที่คั่นการแบ่งท้ัง 2 ระดับในแบบฟอร์มเลขที่หน้าที่เป็นคะแนนจุดตัดในช่องรอบที่ 3 (กลุ่มใหญ่)  
 2. น าคะแนนจุดตัดรอบสุดท้ายของผู้ตัดสินแต่ละท่านมาค านวณค่าเฉลี่ย เพ่ือสรุปเป็น
คะแนนจุดตัดส าหรับแต่ละระดับอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
3. ตัวอย างคู มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) 
  คู่มือจัดเรียงข้อค าถาม จะจัดเรียงข้อค าถามตามค่าความยาก โดยจัดเรียงข้อค าถาม
ง่ายที่สุดไปยังข้อค าถามที่ยากท่ีสุด โดยมีรูปแบบการจัดเรียงข้อค าถาม 1 ข้อต่อ 1 หน้า ดังตัวอย่างใน
แผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2 ตัวอย่างรูปแบบหน้าในคู่มือจัดเรียงข้อค าถาม 

ข้อที่ 3                หน้าที่ 5 
หัวข้อ การวางแผน 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ 
หญิงตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามขี่มอเตอร์ไซค์ทุกวันเพื่อให้แท้ง 
แต่ก็ไม่เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 
4 สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพิ่มขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 

ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้สร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้ โดยมีเป้าหมายให้ปลอดภัย
ทั้งแม่และลูก ท่านจะด าเนินการอย่างไร 

ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นตลอด
ระยะเวลาการตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 

ข. ศึกษาข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ได้ปัญหาก่อน แล้วน ามาก าหนดวัตถุประสงค์ เพื่อจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ และมีการประเมินผลการท างาน (2 คะแนน) 

ค. มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม 
สอดคล้อง และมีการประเมินผลการท างาน (1 คะแนน) 

ITEM p r a β1  β2 

3 0.70 0.31 1.11 -1.37 -0.58 

   
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 2 ผู้วิจัยขออธิบายรายละเอียดส่วนประกอบของคู่มือการจัดเรียงข้อค าถามดังนี้  
1. ตัวเข้มบนขวา (หน้าที่5) แสดงเลขที่หน้าของคู่มือจัดเรียงข้อค าถาม ซึ่งเป็นตัวเลขที่ผู้

ตัดสินจะต้องน าไปใส่ในแบบฟอร์มเลขที่หน้าที่เป็นคะแนนจุดตัด  
2. ตัวเข้มบนซ้าย (ข้อที่43 เป็นเลขท่ีข้อค าถาม  
3. ถัดลงมาคือหัวข้อ หรือตัวชี้วัดที่บอกว่าข้อค าถามข้อนี้วัดอะไร  
4. ถัดลงมาเป็นข้อมูลของข้อค าถามที่ประกอบด้วยโจทย์สถานการณ์ ข้อค าถาม และค าตอบ

ที่มี 3 ตัวเลือกให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2  
5. สุดท้ายเป็นตารางที่แสดงค่าความยาก (p) อ านาจจ าแนก (r) จากทฤษฎีการทดสอบแบบ

ดั้งเดิม ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วม (α) และค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบ 

(β1 และ β2)  
หมายเหตุ: คู่มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) ฉบับเต็มอยู่ในเอกสารชุดที่ 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  
คู มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) 
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คู มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) 
ของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

  

เอกสารชุดที่ 2 
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คู มือจัดเรียงข้อค าถาม (Order item booklet: OIB) 
ของแบบวัดอภิปัญญาส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ตารางสรุปการเรียงข้อสอบตามค า β2 จากน้อยที่สุดไปมากที่สุด 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์ 
p  หมายถึง ค่าความยาก มีค่าระหว่าง 0.2-0.8 
r หมายถึง ค่าอ านาจจ าแนก มีค่า 0.2 ขึ้นไป 

α หมายถึง ค่าความชันร่วมของข้อค าถาม มีค่า 0.5-2.5  

β1 หมายถึง ค่าพารามิเตอร์ Theshold ที่บอกถึงระดับความสามารถในด้านอภิปัญญา
ของนักศึกษาที่จะเลือกค าตอบข้อที่ได้คะแนน 0 เทียบกับข้อที่ได้คะแนน 1,2  

β2 หมายถึง ค่าพารามิเตอร์ Theshold ที่บอกระดับความสามารถในด้านอภิปัญญา
ของนักศึกษาที่จะเลือกค าตอบข้อที่ได้คะแนน 0, 1 เทียบกับข้อที่ได้คะแนน 2 

ITEM p r α β1  β2 

1 0.74 0.20 0.51 -2.49 -1.78 

2 0.79 0.20 0.55 -4.38 -1.46 

16 0.69 0.20 0.49 -2.66 -0.92 

15 0.74 0.27 0.54 -3.96 -0.72 

3 0.70 0.31 1.11 -1.37 -0.58 

4 0.74 0.28 1.35 -2.14 -0.27 

20 0.72 0.22 0.5 -5.16 -0.07 

14 0.70 0.20 0.4 -5.98 0.04 

5 0.68 0.33 1.49 -1.8 0.05 

10 0.60 0.25 0.69 -2.19 0.61 

18 0.64 0.14 0.15 -9.2 0.7 

8 0.64 0.16 0.20 -9.53 1.04 

11 0.58 0.20 0.59 -2.63 1.13 

12 0.67 0.13 0.15 -33.69 1.16 
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ITEM p r α β1  β2 

9 0.53 0.20 0.6 -2.94 2.21 

13 0.46 0.15 0.26 -1.29 2.5 

17 0.62 0.13 0.15 -10.69 2.69 

7 0.63 0.14 0.22 -9.74 2.7 

21 0.56 0.17 0.25 -5.71 3.13 

6 0.64 0.14 0.16 -14.91 3.3 

19 0.52 0.17 0.32 -5.61 4.69 
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ข้อที่ 1          หน้าที่ 1 
หัวข้อ การรู้ตน 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  
  หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ         
หญิงตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามขี่มอเตอร์ไซค์ทุกวันเพ่ือให้แท้ง 
แต่ก็ไม่เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก            
4 สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพ่ิมขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 
 
 1A. จากสถานการณ์ท่านสามารถบอกปัญหาของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็น
อันดับแรก ได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 
 ก. ได้ เพราะมีความรู้ในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างดี จึงสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ 
(2 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้อ1Bถูก, 0 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้1Bผิด)                 
 ข. ไม่แน่ใจว่าจะตอบได้หรือไม่ เพราะไม่ค่อยมั่นใจในความรู้ของตนว่าจะวิเคราะห์ข้อมูลได้
ถูกต้อง (1 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้อ1Bผิดหรือถูก) 
 ค. ไม่ได้ เพราะไม่มีความรู้พอที่จะวิเคราะห์ข้อมูลจากสถานการณ์ดังกล่าวได้  
(2 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้อ 1B ผิดหรือไม่ตอบ,0 คะแนนเมื่อตอบข้อนี้และตอบข้อ 1B ถูก) 
 
 1B. จากสถานการณ์ดังกล่าวปัญหาของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเป็น
อันดับแรก คืออะไร (ข้อนี้ไม่มีคะแนน มีเพียงตอบถูกหรือผิด เพ่ือไปให้คะแนนในข้อ1A) 
 ก. โลหิตจาง 
 ข. น้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ 

ค. ไม่ต้องการบุตร*** 
  

ITEM p r α β1  β2 

1 0.74 0.20 0.51 -2.49 -1.78 
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ข้อที่ 2        หน้าที่ 2 
หัวข้อ การรู้กลวิธี 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  
  หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ         
หญิงตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามขี่มอเตอร์ไซค์ทุกวันเพ่ือให้แท้ง 
แต่ก็ไม่เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 
4 สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพ่ิมขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 
 
 จากข้อ 1B (หน้าที่ 1 ) ท่านมีวิธีการอย่างไรในการวินิจฉัยปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็น
อันดับแรก เพราะเหตุใดจึงใช้วิธีการนั้น 
 ก. ดูจากประวัติของคนไข้ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพราะทั้งสองสิ่งนี้เป็นข้อมูล
สนับสนุนที่ส าคัญในการวินิจฉัยความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ (1 คะแนน) 
 ข. ดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพราะผล lab เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนที่สุดใน
การวินิจฉัยความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์รายนี้ (0 คะแนน) 

ค. ดูจากข้อมูลทั้งหมดของคนไข้ เพราะการรู้ข้อมูลทั้งหมดจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้ (2 คะแนน) 

   

ITEM p r α β1  β2 

2 0.79 0.20 0.55 -4.38 -1.46 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อที่ 16              หน้าที่ 3 
หัวข้อ การประเมินผล 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล  
 เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมาก       
ไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมี
น้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อม
ทอนซิ ล  วั ดสัญ ญ าณ ชีพ T=39 .8 °C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 
กิโลกรัม แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมี
ไข้สูง 
 
 ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่านสามารถดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กรายนี้จน
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
 ก. การปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน (1 คะแนน) 
 ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับอาการ
ของผู้ป่วยจากผลการประเมินที่ได้ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน (2 คะแนน)    
 ค. การสังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ (0 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM p r α β1  β2 

16 0.69 0.20 0.49 -2.66 -0.92 
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ข้อที่ 15                หน้าที่ 4 
หัวช้อ การก ากับติดตาม 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล  
 เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมาก       
ไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมี
น้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อม
ทอนซิ ล  วั ดสัญ ญ าณ ชีพ T=39 .8 °C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 
กิโลกรัม แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมี
ไข้สูง 

 
 ในระหว่างที่ท่านด าเนินการดูแลผู้ป่วยเด็กรายนี้เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่าน มี
วิธีการอย่างไร เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างท่ีตั้งไว้ 
 ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
อาการของผู้ป่วย (1 คะแนน) 
 ข. ติดตามประเมินผลการดูแลตามแผนที่วางไว้ และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลให้
เหมาะสมสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย (2 คะแนน) 
 ค. สังเกตอาการผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ (0 คะแนน) 

 

ITEM p r α β1  β2 

15 0.74 0.27 0.54 -3.96 -0.72 
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ข้อที่ 3        หน้าที่ 5 
หัวข้อ การวางแผน 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ หญิง
ตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามข่ีมอเตอร์ไซค์ทุกวันเพ่ือให้แท้ง แต่ก็ไม่
เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 4 
สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพ่ิมขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 

 
ถ้าท่านได้รับมอบหมายให้สร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้ โดยมีเป้าหมายให้ปลอดภัย

ทั้งแม่และลูก ท่านจะด าเนินการอย่างไร 
ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นตลอด

ระยะเวลาการตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 
ข. ศึกษาข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ได้ปัญหาก่อน แล้วน ามาก าหนดวัตถุประสงค์ เพื่อจัด

กิจกรรมที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ และมีการประเมินผลการท างาน (2 คะแนน) 
ค. มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม 

สอดคล้อง และมีการประเมินผลการท างาน (1 คะแนน) 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM p r α β1  β2 

3 0.70 0.31 1.11 -1.37 -0.58 
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ข้อที่ 4                         หน้าที่ 6 
หัวข้อ การก ากับติดตาม 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ หญิง
ตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามข่ีมอเตอร์ไซค์ทุกวันเพ่ือให้แท้ง แต่ก็ไม่
เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 4 
สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพ่ิมขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 
 

ในขณะที่ท่านด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ท่านจะท ำอย่างไร
เพ่ือให้งานสร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จอย่างท่ีตั้งไว้ 

ก. ติดตามให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นแก่
หญิงตั้งครรภ์ (0 คะแนน) 

ข. ท าตามกิจกรรมและขั้นตอนที่ก าหนดไว้  มีการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก (2 คะแนน) 

ค. ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมสอดคล้องอย่าง
ต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายคือปลอดภัยทั้งแม่และลูก (1 คะแนน) 

 

ITEM p r α β1  β2 

4 0.74 0.28 1.35 -2.14 -0.27 
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ข้อที่ 20                  หน้าที่ 7 
หัวข้อ การก ากับติดตาม 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ  
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะสีเหลือง มีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะ
เลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบบุหรี่ และใจไม่แข็งพอ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing 
ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและชนิด
รับประทาน, ให้ออกซิเจนทางจมูก และยาขยายหลอดลมทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดตดิตามอาการ 2 สัปดาห์ 
 
 ในระหว่างการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยรายนี้เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดให้ท างานได้ดีขึ้น 
ท่านมวิีธีการอย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 ก. คอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพ่ือบริหารปอดอย่างต่อเนื่อง (0 คะแนน) 
 ข. ท าตามแผนที่วางไว้ มีการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสม
สอดคล้องกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (2 คะแนน)    
 ค. คอยกระตุ้นให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของคนไข้อย่าง
ต่อเนื่อง (1 คะแนน)   
 

ITEM p r α β1  β2 

20 0.72 0.22 0.5 -5.16 -0.07 
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ข้อที่ 14                หน้าที่ 8 
หัวข้อ การวางแผน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล  
 เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมาก       
ไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมี
น้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อม
ทอนซิ ล  วั ดสัญ ญ าณ ชีพ T=39 .8 °C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 
กิโลกรัม แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมี
ไข้สูง 

 
ถ้าท่านเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ต้องดูแลเด็กรายนี้ให้ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่าน

จะด าเนินการอย่างไรเพ่ือให้เด็กปลอดภัย 
ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษา ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้การพยาบาล

อย่างเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย (1 คะแนน) 
ข. ประเมินอาการของผู้ป่วยเพ่ือน ามาวางแผนการดูแล และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ พร้อม

กับมีการประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือปรับเปลี่ยนการดูแลให้เหมาะสม (2 คะแนน) 
ค. ติดตามสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา (0 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

14 0.70 0.20 0.4 -5.98 0.04 
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ข้อที่ 5        หน้าที่ 9 
หัวข้อ การประเมินผล 
โจทย์ สถานการณ์ที่1 การสร้างเสริมสุขภาพ  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 17 ปี G2P1A0 มารดาพามาฝากครรภ์ ประวัติมีลูกคนโตอายุ 1 ขวบ หญิง
ตั้งครรภ์เปรยๆ กับพยาบาลว่าไม่อยากได้ลูกคนนี้เลย พยายามข่ีมอเตอร์ไซค์ทุกวันเพ่ือให้แท้ง แต่ก็ไม่
เป็นผล ตอนนี้รู้สึกลูกเริ่มดิ้นแล้ว LMP จ าไม่ได้ ขาดประจ าเดือนมา 4 เดือน BMI=17 และอีก 4 
สัปดาห์แพทย์นัดมาฟังผลเลือด, 4 สัปดาห์ต่อมา มารดาพามาฟังผลเลือดพบว่า HbsAg negative, 
HIV negative, VDRL non-reactive, Hct = 29% น้ าหนักตัวไม่ เพ่ิมขึ้น และยังขี่มอเตอร์ไซค์
เหมือนเดิม 
 

ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการท างานสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์รายนี้จนประสบ
ความส าเร็จอย่างท่ีตั้งไว้ คือปลอดภัยทั้งแม่และลูก 

ก. การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาหารที่ควรรับประทาน และการนับลูกดิ้นอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีช่วยให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก (0 คะแนน) 
 ข. การท าตามกิจกรรมขั้นตอนที่วางไว้ และมีการประเมินผลเป็นระยะๆ เพ่ือปรับกิจกรรม
การดูแลให้เหมาะสมสอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์ช่วยให้งานส าเร็จอย่างที่ตั้งไว้ (2 คะแนน) 
 ค. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมสอดคล้องอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีช่วยให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูก (1 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

5 0.68 0.33 1.49 -1.8 0.05 
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ข้อที่ 10           หน้าที่ 10 
หัวข้อ การก ากับติดตาม 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 
 ในระหว่างที่ท่านก าลังด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษากลุ่มนี้ ท่านมี วิธีการ
อย่างไร เพ่ือให้งานประสบความส าเร็จอย่างที่ ตั้งไว้ 
 ก. ท าการรณรงค์อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษาได้เห็นถึงโทษของการติดโทรศัพท์มือถือ         
เกิดความตระหนักรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา (0 คะแนน) 
 ข. ท าตามแผนงาน กิจกรรมที่วางไว้ในตอนแรก และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง     
เพ่ือปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละราย (2 คะแนน) 
 ค. มีการประเมินพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง แล้วจัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละราย (1 คะแนน) 

 
 
 

 
 
 
 
 

ITEM p r α β1  β2 

10 0.60 0.25 0.69 -2.19 0.61 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

309 

ข้อที่ 18                  หน้าที่ 11 
หัวข้อ การรู้งาน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ  

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะสีเหลือง มีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะ
เลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบบุหรี่  และใจไม่แข็งพอ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing 
ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและชนิด
รับประทาน, ให้ออกซิเจนทางจมูก และยาขยายหลอดลมทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 

 
 ท่านคิดว่าการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรายนี้เลิกสูบบุหรี่เป็นงานที่ยากหรือง่าย เพราะเหตุใด 
 ก. ไม่ยาก เพราะถ้าพยาบาลมีความตั้งใจจริงในการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงโทษและ
อันตรายจากการสูบบุหรี่ และมีจิตใจที่เข้มแข็งก็สามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ (2 คะแนน) 
 ข. ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นงานที่ยากหรือง่าย (0 คะแนน) 
 ค. ยาก เพราะต้องคอยกระตุ้นคนในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ และให้
ก าลังใจผู้ป่วย (1 คะแนน) 
   

ITEM p r α β1  β2 

18 0.64 0.14 0.15 -9.2 0.7 
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ข้อที่ 8              หน้าที่ 12 
หัวข้อ การรู้งาน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 
 ท่านคิดว่าการช่วยเหลือนักศึกษาให้เลิกติดโทรศัพท์มือถือเป็นงานที่ง่ายหรือยาก เพราะเหตุ
ใด  
 ก. ยาก เพราะนักศึกษาได้รับความสุข ความสนุกสนานเพลิดเพลิน และเกิดความเคยชินจาก   
การได้เล่นโทรศัพท์มือถือ ท าให้ยากต่อการที่จะเลิกติดโทรศัพท์มือถือ (1 คะแนน) 
 ข. ไม่ยาก เพราะถ้าช่วยให้นักศึกษาตระหนักรู้ถึงผลเสียของการติดโทรศัพท์มือถือ และมี
ความตั้งใจจริงที่จะเลิกติดโทรศัพท์มือถือได้ ก็สามารถควบคุมตนเองในการใช้โทรศัพท์มือถือได้        
(2 คะแนน) 
 ค. ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นงานที่ง่ายหรือยาก (0 คะแนน)   
 

ITEM p r α β1  β2 

8 0.64 0.16 0.20 -9.53 1.04 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อที ่11          หน้าที่ 13 
หัวข้อ การประเมินผล 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 
 ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่านสามารถท าให้นักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือมีพฤติกรรม
ติดมือถือน้อยลง และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้   
 ก. การรณรงค์ให้นักศึกษาเห็นถึงผลเสียของการติดโทรศัพท์มือถืออย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดในการช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง (0 คะแนน) 
 ข. การท าตามแผนงานที่วางไว้ และมีการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับนักศึกษา เป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่ช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง (2 คะแนน) 
      ค. การประเมินพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษา และปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมติดมือถือน้อยลง (1 คะแนน) 
    

ITEM p r α β1  β2 

11 0.58 0.20 0.59 -2.63 1.13 
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ข้อที่ 12           หน้าที่ 14 
หัวข้อ การรู้ตน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล  
 เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมาก       
ไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมี
น้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อม
ทอนซิ ล  วั ดสัญ ญ าณ ชีพ T=39 .8 °C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 
กิโลกรัม แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมี
ไข้สูง 
 
ค าถามอัตนัยของสถานการณ์ที่ 3 จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญ 2 ข้อ (ส วนนี้ไม มี
คะแนนให้ ท าเพื่อให้นักศึกษาได้ตอบค าถามข้อ 12A และ12B) 
.................................................................................................. ................................................... 
.................................................................................. ................................................................... 
.................................................................................................. ................................................... 
.................................................................................................. ................................................... 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแล้วจะให้นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ12: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิดว าท านตอบค าถามนี้ได้ตรงกับค า
เฉลยหรือไม  
  - ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 12A 
  - ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 12B 
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              หน้าที่ 14 (ต อ) 
12A. การที่ท่านตอบค าถามอัตนัยของสถานการณ์ที่ 3 ได้ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 
 ก. เพราะสถานการณ์ชัดเจนและค าถามค่อนข้างง่าย จึงท าให้ตอบค าถามนี้ได้ (0 คะแนน) 
 ข. เพราะตั้งใจดูสถานการณ์ท าให้สังเกตเห็นได้ว่าปัญหาของคนไข้รายนี้คืออะไร (1 คะแนน) 
 ค. เพราะมีความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ จึงสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ของคนไข้รายนี้ได้ (2 คะแนน) 
 
12B. การที่ท่านตอบค าถามอัตนัยของสถานการณ์ที่ 3 ไม่ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 
 ก. เพราะสถานการณ์ไม่ชัดเจน และค าถามค่อนข้างยาก จึงท าให้ตอบได้ไม่ตรงกับเฉลย            
(0 คะแนน) 
 ข. ไม่ค่อยตั้งใจดูสถานการณ์ จึงไม่เห็นอาการแสดงและปัญหาของคนไข้ ท าให้ตอบได้ไม่ตรง
กับเฉลย (1 คะแนน) 
 ค. เพราะมีความรู้ไม่พอเกี่ยวกับโรคและอาการที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ จึงท าให้วิเคราะห์
ปัญหาของคนไข้รายนี้ไม่ตรงกับเฉลย (2 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

12 0.67 0.13 0.15 -33.69 1.16 
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ข้อที่ 9         หน้าที่ 15 
หัวข้อ การวางแผน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 
 ท่านได้รับมอบหมายให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษากลุ่มนี้        
เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพท่านจะด าเนินการอย่างไร 
 ก. รณรงค์ให้นักศึกษาเห็นถึงผลเสียของการติดโทรศัพท์มือถือ ทั้งบอร์ดประชาสัมพันธ์และ
สื่อออนไลน์ (0 คะแนน)   
 ข. ศึกษาข้อมูลเพ่ือค้นหาปัญหาของนักศึกษาก่อน แล้วน ามาก าหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ร่วมกันจัดกิจกรรมให้หมาะสมกับนักศึกษา และมีการประเมินผลที่ชัดเจน (2 คะแนน)   
 ค. ประเมินพฤติกรรมในการใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษา และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
พฤติกรรมการติดโทรศัพท์มือถือ (1 คะแนน)  
   

ITEM p r α β1  β2 

9 0.53 0.20 0.6 -2.94 2.21 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อที่ 13         หน้าที่ 16 
หัวข้อ การรู้กลวิธี 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 3 การรักษาพยาบาล  
 เด็กชายอายุ 9 ปี มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน มารดาให้ประวัติว่า มีไข้สูงมา 2 วัน เจ็บในคอมาก       
ไม่ยอมอ้าปาก ดื่มน้ าและรับประทานอาหารได้น้อย เมื่อเช้ารับประทานอาหาร อาเจียน 1 ครั้งมี
น้ าเหลืองปนอาหาร ตรวจร่างกายพบต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโตและมีหนองขาวเป็นจุดๆ บนต่อม
ทอนซิ ล  วั ดสัญ ญ าณ ชีพ T=39 .8 °C PR=90/min RR=24/min BP=100/68 mmHg BW=23 
กิโลกรัม แพทย์มีแผนการรักษาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ และให้เช็ดตัวเมื่อมี
ไข้สูง 
 
 จากค าถามอัตนัยของสถานการณ์ที่ 3 (หน้าที่ 14 ) ท่านมีวิธีการอย่างไร ในการวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ เพราะเหตุใดจึงใช้วิธีการนั้น 
 ก. ดูจากการซักประวัติและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพราะสองสิ่งนี้เป็นข้อมูล
สนับสนุนที่ชัดเจนที่สุดในการวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลของคนไข้รายนี้ (0 คะแนน) 
 ข. รวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดของคนไข้มาวิเคราะห์ เพราะเป็นวิธีที่ช่วยให้ได้ข้อวินิจฉัยทาง      
การพยาบาลที่ถูกต้อง (2 คะแนน) 
 ค. ดูจากผลการตรวจร่างกายของคนไข้ เพราะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนที่สุดในการ
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลของคนไข้รายนี้ (1 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

13 0.46 0.15 0.26 -1.29 2.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

316 

ข้อที่ 17                  หน้าที่ 17 
หัวข้อ การรู้กลวิธี 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ  

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะสีเหลือง มีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะ
เลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบบุหรี่ และใจไม่แข็งพอ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing 
ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและชนิด
รับประทาน, ให้ออกซิเจนทางจมูก และยาขยายหลอดลมทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนดัติดตามอาการ 2 สัปดาห์  
 
 ถ้าท่านต้องการให้ผู้ป่วยรายนี้เลิกสูบบุหรี่ให้ได้ เพ่ือให้สมรรถภาพของปอดท างานได้ดีขึ้น 
ท่านจะเลือกใช้วิธีการใด 
 ก. แนะน าให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ เพราะจะได้ไม่มีสิ่งกระตุ้นให้อยากสูบ
บุหรี่ (0 คะแนน) 
 ข. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นถึงโทษและอันตรายของบุหรี่ที่ท าให้ตนเองต้องเจ็บป่วยในครั้งนี้ จน
ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ และมีความตั้งใจจริงมีเป้าหมายที่ชัดเจนที่จะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ (2 คะแนน) 
 ค. ให้คนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุนเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่      
(1 คะแนน) 

 
 
 
  

 
 
 
 
 

ITEM p r α β1  β2 

17 0.62 0.13 0.15 -10.69 2.69 
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ข้อที่ 7           หน้าที่ 18 
หัวข้อ การรู้กลวิธี 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 เพ่ือนๆ ในห้องเรียนของท่านส่วนใหญ่มีอาการขาดมือถือไม่ได้ ท าให้มีอาการปวดต้นคอมาก 
และผลการเรียนลดลง ถ้าท่านต้องการจะช่วยเพ่ือนของท่านให้เลิกติดมือถือ ท่านคิดว่าวิธีการใด
ต่อไปนี้เหมาะสม 
 ก. ให้ตั้งเป้าหมายกับตนเองว่าต้องเลิกติดโทรศัพท์มือถือให้ได้ หากิจกรรมอ่ืนๆ ที่สนใจท า
แทนการเล่นมือถือ และมีการก าหนดเวลาการใช้มือถือให้ชัดเจนแล้วพยายามควบคุมตนเองให้ท า
ตามท่ีตั้งใจไว้ (2 คะแนน) 
 ข. มีการก าหนดเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือแล้วหากิจกรรมที่ช่วยลดการจดจ่อกับหน้าจอมือ
ถือ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่สนใจเพื่อช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากโทรศัพท์มือถือ (1 คะแนน) 
 ค. มีมาตรการห้ามใช้โทรศัพท์มือถือในห้องเรียน ถ้าฝ่าฝืนจะตัดคะแนนความประพฤติ 
เพราะจะช่วยให้นักศึกษามีสมาธิ และตั้งใจเรียนมากขึ้น (0 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

7 0.63 0.14 0.22 -9.74 2.7 
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ข้อที่ 21                    หน้าที่ 19 
หัวข้อ การประเมินผล 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ  
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะสีเหลือง มีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะ
เลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบบุหรี่ และใจไม่แข็งพอ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing 
ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและชนิด
รับประทาน, ให้ออกซิเจนทางจมูก และยาขยายหลอดลมทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตใหก้ลับบ้านได้และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 
 
 ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการที่ท่านสามารถดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยรายนี้จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ 
 ก. การบอกให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพ่ือบริหารปอดอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีที่ดีที่สุด (0 คะแนน) 
 ข. การท างาน และติดตามประเมินผลตามแผนที่วางไว้ และมีการปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยช่วยให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยท างานได้ดีขึ้น (2 คะแนน) 
 ค. การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของคนไข้อย่างต่อเนื่อง     
ช่วยให้สมรรถภาพการท างานของปอดดีขึ้น (1 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

21 0.56 0.17 0.25 -5.71 3.13 
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ข้อที่ 6           หน้าที่ 20 
หัวข้อ การรู้ตน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 2 การป้องกันโรค  
 จากการส ารวจมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือ
ในชีวิตประจ าวัน จนก่อให้ เกิดอาการใหม่ที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย (nomophobia)” หรืออาการขาด
มือถือไม่ได้ จัดอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวล เช่นเดียวกับผู้ที่มีมือถือแต่ใช้การไม่ได้จากอยู่ในที่ไม่มี
สัญญาณ หรือแบตเตอรี่หมด จะรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย บางรายหากเป็นมากอาจเครียด ตัวสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ได้” พฤติกรรมของผู้ที่มีอาการ โนโมโฟเบีย มีดังนี้ มักพกโทรศัพท์มือถือติดตัว
ตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความ/ ข้อมูลในมือถือ
ตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อยๆ แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพ่ือเช็ค
ข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือเกือบตลอดเวลาทั้งในเวลาเรียน เวลาพัก หรือขณะที่ท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น ทานอาหาร การท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ใช้เวลาพูดคุยกับเพ่ือนใน
โลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้าไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
 ค าถามอัตนัยของสถานการณ์ที่ 2 จากสถานการณ์ท่านคิดว่านักศึกษาที่มีพฤติกรรมติด
โทรศัพท์มือถือเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอย่างไรบ้าง (ส วนนี้ไม มีคะแนนให้ ท าเพื่อให้นักศึกษา
ได้ตอบค าถามข้อ 6A และ6B) 
....................................................................................................... ......................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................... ......................................................... 
 
**เมื่อตอบค าถามอัตนัยเสร็จแล้วจะให้นักศึกษาดูเฉลยค าตอบ** 
ค าถามน าส าหรับข้อ6: หลังจากดูเฉลยค าตอบแล้ว ท านคิดว าค าตอบส วนใหญ ตรงกับค าเฉลย
หรือไม  
 - ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 6A 
 - ไม ตรงกับค าเฉลย ให้ตอบค าถามข้อที่ 6B 
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              หน้าที่ 20 (ต อ) 
6A. การที่ท่านตอบค าถามอัตนัยของสถานการณ์ท่ี 2 ได้ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 
 ก. เพราะค าถามค่อนข้างง่าย จึงท าให้ตอบค าถามได้ (0 คะแนน) 
 ข. เพราะตั้งใจดูสถานการณ์ จึงท าให้ทราบว่านักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือมีปัญหาสุขภาพ
อะไรบ้าง (1 คะแนน) 
 ค. เพราะมีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน และเป็นคนช่างสังเกต จึงสามารถตอบได้ว่าปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาท่ีติดโทรศัพท์มือถือมีอะไรบ้าง (2 คะแนน) 
 
6B. การที่ท่านตอบค าถามอัตนัยของสถานการณ์ท่ี 2 ไม่ตรงกับค าเฉลย ท่านคิดว่าเป็นเพราะอะไร 
 ก. เพราะค าถามค่อนข้างยาก จึงท าให้ตอบค าถามได้ไม่ตรงกับเฉลย (0 คะแนน) 
 ข. เพราะไม่ค่อยตั้งใจดูสถานการณ์ จึงไม่ทราบว่านักศึกษาที่ติดโทรศัพท์มือถือมีปัญหา
สุขภาพอะไรบ้าง (1 คะแนน) 
 ค. เพราะไม่มีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน และเป็นคนไม่ช่างสังเกต จึงไม่สามารถตอบได้ว่าปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาท่ีติดโทรศัพท์มือถือมีอะไรบ้าง (2 คะแนน) 
   

ITEM p r α β1  β2 

6 0.64 0.14 0.16 -14.91 3.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อที่ 19           หน้าที่ 21 
หัวข้อ การวางแผน 
โจทย์ สถานการณ์ที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ  
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไอบ่อยมีเสมหะสีเหลือง มีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันซักประวัติพบว่าผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1-2 ซองมา 35 ปีผู้ป่วยบอกเคยคิดจะ
เลิกสูบ แต่เลิกไม่ได้เพราะที่ท างานมีแต่คนสูบบุหรี่ และใจไม่แข็งพอ ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing 
ในช่วงหายหายใจออก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ และเมื่อหายใจออกเต็มแรงจะได้ยินเสียง rhonchi 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD และรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้พักผ่อนบน
เตียง, อาหารธรรมดา, สารน้ าทางหลอดเลือดด า, ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าและชนิด
รับประทาน, ให้ออกซิเจนทางจมูก และยาขยายหลอดลมทั้งชนิดพ่นและชนิดรับประทาน วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย หอบ ไอนานๆครั้ง รับประทานอาหารได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 
  
 ก. แนะน าวิธีการออกก าลังกายเพ่ือบริหารปอดอย่างสม่ าเสมอ (0 คะแนน) 
 ข. ก าหนดขั้นตอน กิจกรรมการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ชัดเจน แล้วปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว้ และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ (2 คะแนน) 
 ค. ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และติดตามอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง (1 คะแนน) 
 

ITEM p r α β1  β2 

19 0.52 0.17 0.32 -5.61 4.69 

 
 
    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  
ชุดค าสั่งในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ชุดค าสั่งในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดอภิปัญญาด้วยโปรแกรม LISREL 
 

CFA MODEL OF METACOGNITION 
DA NI=6 NO=600 MA=CM 
LA 
SELF STRA TASK PLAN MONI EVAL 
KM 
1      
.065 1     
.072 .023 1    
.080 .157 .034 1   
.116 .127 .099 .345 1  
.084 .126 .010 .291 .423 1 
ME 
1.40 1.30 1.38 1.25 1.40 1.26 
SD 
0.43 0.34 0.56 0.36 0.40 0.41 
MO NX=6 NK=2 LX=FU,FI PH=FU,FR TD=FU,FI 
FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,2) LX(5,2) LX(6,2) 
FR TD(1,1) TD(2,2) TD(3,3) TD(4,4) TD(5,5) TD(6,6)  
LK 
KNOWLEDGE CONTROL 
PD 
OU SE TV RS MR FS SC  MI EF SS 
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ชุดค าสั่งในการวิเคราะห์พหุมิติของโมเดลการวัดอภิปัญญาด้วยโปรแกรม ConQuest 
1. ค าสั่งวิเคราะห์โมเดลพหุมิติ 
Title META-MIRT Data; 
datafile D:\conquest\METAMIRT.DAT; 
format response 1-21; 
labels <<D:\conquest\META.lab; 
codes 0,1,2; 
score (0,1,2) (0,1,2) ()  ! item(1,2,6,7,8,12,13,17,18); 
score (0,1,2) () (0,1,2) ! item(3,4,5,9,10,11,14,15,16,19,20,21); 
 
model item; 
set update=yes, warnings=no; 
estimate !method=montecarlo, nodes=2000, converge=.005; 
export parameters >> D:\conquest\METAMIRT.prm; 
export reg_coefficients >> D:\conquest\METAMIRT.reg; 
export covariance >> D:\conquest\METAMIRT.cov; 
import init_parameters << D:\conquest\METAMIRT.prm; 
import init_reg_coefficients << D:\conquest\METAMIRT.reg; 
import init_covariance << D:\conquest\METAMIRT.cov; 
 
show !tables=1:2:3:4, estimates=eap >> D:\conquest\METAMIRT.shw; 
show cases !estimates=eap >> D:\conquest\METAMIRT.eap;  
 
2. ค าสั่งวิเคราะห์โมเดลเอกมิติ 
Title META-UNIIRT Data; 
datafile D:\conquest\METAMIRT.DAT; 
format response 1-21; 
labels <<D:\conquest\META.lab; 
codes 0,1,2; 
model item; 
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set update=yes, warnings=no; 
estimate !method=montecarlo, nodes=2000, converge=.005; 
export parameters >> D:\conquest\METAUNIIRT.prm; 
export reg_coefficients >> D:\conquest\METAUNIIRT.reg; 
export covariance >> D:\conquest\METAUNIIRT.cov; 
import init_parameters << D:\conquest\METAUNIIRT.prm; 
import init_reg_coefficients << D:\conquest\METAUNIIRT.reg; 
import init_covariance << D:\conquest\METAUNIIRT.cov; 
show !tables=1:2:3:4, estimates=eap >> D:\conquest\METAUNIIRT.shw; 
show cases !estimates=eap >> D:\conquest\METAUNIIRT.eap; 
 
3. ค าสั่งวิเคราะห์โมเดลเอกมิติแยกตามมิติ 
Title META-EXEIRT1 Data; 
datafile D:\conquest\METAMIRT.DAT; 
format response 1,2,6,7,8,12,13,17,18; 
labels <<D:\conquest\META.lab; 
codes 0,1,2; 
model item; 
set update=yes, warnings=no; 
estimate !method=montecarlo, nodes=2000, converge=.005; 
export parameters >> D:\conquest\METAEXEIRT1.prm; 
export reg_coefficients >> D:\conquest\METAEXEIRT1.reg; 
export covariance >> D:\conquest\METAEXEIRT1.cov; 
import init_parameters << D:\conquest\METAEXEIRT1.prm; 
import init_reg_coefficients << D:\conquest\METAEXEIRT1.reg; 
import init_covariance << D:\conquest\METAEXEIRT1.cov; 
show !tables=1:2:3:4, estimates=eap >> D:\conquest\METAEXEIRT1.shw; 
show cases !estimates=eap >> D:\conquest\METAEXEIRT1.eap; 
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Title META-EXEIRT2 Data; 
datafile D:\conquest\METAMIRT.DAT; 
format response 3,4,5,9,10,11,14,15,16,19,20,21; 
labels <<D:\conquest\META.lab; 
codes 0,1,2; 
model item; 
set update=yes, warnings=no; 
estimate !method=montecarlo, nodes=2000, converge=.005; 
export parameters >> D:\conquest\METAEXEIRT2.prm; 
export reg_coefficients >> D:\conquest\METAEXEIRT2.reg; 
export covariance >> D:\conquest\METAEXEIRT2.cov; 
import init_parameters << D:\conquest\METAEXEIRT2.prm; 
import init_reg_coefficients << D:\conquest\METAEXEIRT2.reg; 
import init_covariance << D:\conquest\METAEXEIRT2.cov; 
show !tables=1:2:3:4, estimates=eap >> D:\conquest\METAEXEIRT2.shw; 
show cases !estimates=eap >> D:\conquest\METAEXEIRT2.eap; 
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