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บทคัดย่อ 
 

 แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับมีความสําคัญโดยเป็นแบบทดสอบเฉพาะสําหรับใช้ในการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ประกอบด้วย ระดับที่ 1 แสดงคําตอบ ระดับที่ 2 แสดงเหตุผลของคําตอบ และเพิ่มระดับที่ 3 
แสดงความม่ันใจในคําตอบ การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเพื่อแก้ไขข้อจํากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับที่
ไม่สามารถจําแนกการตอบผิดว่ามาจากมโนทัศน์คลาดเคลื่อนหรือจากการพร่องความรู้ ข้ันตอนการพัฒนาแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนที่ 1 การระบุเนื้อหาองค์ความรู้ ข้ันตอนที่ 2 การสํารวจมโนทัศน์
และมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ข้ันตอนที่ 4 การทดลองใช้ และข้ันตอนที่ 
5 การตรวจสอบคุณภาพตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและตรวจสอบคุณภาพตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแล้ว
ปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ในการออกแบบการให้ค่าคะแนน ถ้ากําหนดการให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับเป็นแบบสองค่าคะแนนในทุกระดับ จะทําให้ได้แบบแผนการตอบที่เป็นไปได้ 8 แบบแผน และจําแนกกลุ่มผู้เรียน
ได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่มีความรู้ แสดงแบบแผนการตอบ [1,1,1] กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
แสดงแบบแผนการตอบ [0,0,1], [1,0,1] และ [0,1,1] กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่พร่องความรู้ แสดงแบบแผนการตอบ [0,0,0] กลุ่มที่ 
4 กลุ่มไม่มั่นใจในการตอบ แสดงแบบแผนการตอบ [1,1,0] และกลุ่มที่ 5 กลุ่มที่ใช้การเดา แสดงแบบแผนการตอบ [1,0,0] 
และ [0,1,0] การนําแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับไปประยุกต์ใช้ทางการพยาบาล เพื่อวินิจฉัยมโนทัศน์และมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนทางการศึกษาพยาบาล ทําให้ได้สารสนเทศจากการวินิจฉัยพุทธิปัญญาอันนําไปสู่การค้นหาแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาผู้เรียนให้มีความก้าวหน้าในทางการเรียนต่อไป 
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Development of a three-tier diagnostic test for diagnose misconceptions in nursing education 
Suphamon Chansakul, Ph.D., Faculty of Nursing, HRH Princess Chulabhorn College of Medical Science 
 

Abstract 
 

 To comprehensively diagnose student cognition, a three-tier multiple-choice diagnostic test is 
highly recommended. A three-tier multiple-choice diagnostic test comprises three tiers of diagnostic 
questions. The first tier is in the form of ordinary multiple choice aiming to show the correct answer. 
The second tier is in the form of reasoning of the correct answer while the third tier is a question to the 
test for confirmation of their confidence on the answers has been chosen at the first and the second 
tier. The third tier was added to differentiate between the students’ lack of knowledge and their      
misconception. There are 5 steps in developing this three-tier diagnostic test as follow; 1) state the   
content of knowledge, 2) search the related literature to identify the possible misconception and the 
genuine conception, 3) construct the three-tier diagnostic test, 4) conduct a pilot study and 5) test its 
content validity, indexes of Item-objective congruence, item difficulty, reliability, internal consistency 
and a power of discriminant using Classical test theory and item response theory. The final three-tier 
diagnostic test is constructed after the item improvement. If the test response is designed into dichoto-
mous scale, there will be 8 possible patterns of answer and the students who response the test can be 
classified into 5 groups. The first group refers to the ones with knowledge and genuine conception. The 
pattern of test response will be [1,1,1]. The second group refers to the ones with misconception. The 
pattern of test responses will be [0,0,1], [1,0,1] or [0,1,1]. The third group refers to the ones without 
knowledge. The pattern of response will be [0,0,0]. The fourth group refers to the ones without confidence. 
The pattern of response will be [1,1,0]. The fifth group refers to the ones who guess the answer. The 
pattern of response will be [1,0,0] and [0,1,0]. It is recommended that a three-tier multiple-choice diagnostic 
test should be employed in constructing the examination items in nursing discipline. This test will lead 
to accurate cognitive evaluation. A misconception of nursing knowledge can be corrected and the expected 
learning outcomes will be effectively achieved. 
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บทนํา 
 พุทธิปัญญา (cognition) หมายถึงความรู้ เชาวน์
ปัญญา ความคิดวิเคราะห์และความคิดสร้างสรรค์ การ
วางแผน การใช้เหตุผล การอนุมาน และการแก้ปัญหา1 
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมที่ได้ปรับปรุงใหม่ (bloom’s 
revised taxonomy) แบ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านพุทธิ
พิสัย (cognitive domain) โดยลําดับ ข้ันของความรู้ที่
เกิดข้ึน 6 ระดับ เร่ิมต้นจาก 1) การจดจํา (remembering) 
2) ความเข้าใจ (understanding) 3) การประยุกต์ ใช้
ความรู้ (applying) 4) การวิเคราะห์ (analyzing) 5) การ
ประเมินตัดสิน (evaluating) และ 6) การสร้างสรรค์
ความรู้ใหม่ (creating) 2 โดยขณะที่เรียนรู้ ถ้าผู้เรียนมีความ
เข้าใจจะเกิดมโนทัศน์ (conceptions) ซ่ึงเป็นการแสดง 
ออกถึงความคิด ความเข้าใจ ความสามารถในการอธิบายได้ 
ความสามารถในการเชื่อมโยงไปสู่โครงสร้างความคิดหรือ
ความรู้ที่ซับซ้อนข้ึนได้ ในทางกลับกันถ้าผู้เรียนเกิดความ
เข้าใจเพียงบางส่วน หรือไม่เกิดความเข้าใจเลย อาจเป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้ และในบางคร้ังผู้เรียนบางคนอาจ
เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนโดยคิดว่าสิ่งที่ตนเองเข้าใจนั้น
เป็นสิ่งที่ถูกต้องแต่ความจริงสิ่งที่เข้าใจนั้นเป็นสิ่งที่เข้าใจผิด
หรือเรียกว่า “มโนทัศน์คลาดเคลื่อน (misconceptions)” 
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับมโนทัศน์ดังกล่าวเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนได้ตลอดการเรียนรู้ และเม่ือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนจะคงอยู่กับผู้เรียนเป็นเวลานานและรบกวนการ
เรียนรู้เนื่องจากการปรับมโนทัศน์ที่คลาดเคลื่อนให้เป็นมโน
ทัศน์ที่ถูกต้องเป็นไปได้ยาก3 การเกิดมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
ระหว่างการเรียนอาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ พื้น
ฐานความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียน การทําความ
เข้าใจเนื้อหาคลาดเคลื่อนไป ความบกพร่องในการสื่อสารที่
ทําให้เกิดความเข้าใจผิด ผู้สอนมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เก่ียวกับเร่ืองที่สอนนั้น แหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ เอกสาร
ต่างๆ บทความและหนังสือซ่ึงทําให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ของมโนทัศน์4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวินิจฉัยพุทธิปัญญา 
(cognitive diagnostic) ของผู้เรียนมีหลากหลายวิธี และ
วิธีหนึ่งที่สําคัญคือการวินิจฉัยผู้ เรียนด้วยแบบทดสอบ
วินิจฉัย (diagnostic tests) ซ่ึงเป็นวิธีที่เหมาะสมในการ
ทดสอบขนาดใหญ่ (large-scale testing) สามารถวินิจฉัย
ผู้เรียนที่มีจํานวนมากได้ แบบทดสอบวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็น
แบบทดสอบปรนัยหลายตัวเลือก (multiple-choice) ซ่ึง

ทําให้เกิดข้อจํา กัดคือไม่สามารถแสดงเหตุผลในการ
เลือกตอบ ผู้เรียนอาจให้คําตอบที่ถูกต้องแต่แสดงเหตุผลที่
ผิด หรือให้คําตอบที่ผิดแต่แสดงเหตุผลได้ถูก5 ในปี ค.ศ. 
1995 ทรีกัส (Treagust) จึงได้พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย
สองระดับ (Two-tier Diagnostic Tests) เพื่อแก้ข้อจํากัด
ของแบบทดสอบวนิจิฉัยปรนยัหลายตวัเลอืกแบบเดมิ (traditional 
multiple-choice)6 โดยแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับมี
ระดับแรกเป็นการแสดงคําตอบ (Answer tier) ส่วนระดับ
ที่สองแสดงเหตุผลในการตอบ (Reason tier) อย่างไรก็
ตามแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับก็ยังคงมีข้อจํากัดโดยไม่
สามารถจําแนกการตอบผิดว่ามาจากมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
หรือการพร่องความรู้ (lack of knowledge) เพื่อแก้ปัญหา
ดังกล่าว ต่อมาจึงเกิดการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ (Three-tier Diagnostic Tests) โดยเพิ่มระดับที่
สามคือความม่ันใจในการตอบ (Confidence tier) เพื่อ
จําแนกมโนทัศน์คลาดเคลื่อนออกจากการพร่องความรู้ซ่ึง
เป็นข้อจํากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยสองระดับ การพัฒนา
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับทําให้สามารถจําแนกกลุ่ม
ผู้เรียนได้เป็นกลุ่มที่มีความรู้  กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
กลุ่มที่พร่องความรู้ กลุ่มไม่ม่ันใจในการตอบ และกลุ่มที่ใช้
การเดา3, 5, 7-8 ทําให้ได้สารสนเทศในการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และแม่นยํามากข้ึน การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ รูปแบบคําตอบและการแปล
ความหมายของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ตลอดจน
การนําไปประยุกต์ใช้เพื่อวินิจฉัยมโนทัศน์ทางการพยาบาล 
ดังนําเสนอรายละเอียดในบทความวิชาการนี้  
 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ 
 แบบทดสอบวนิจิฉัย (diagnostic test) เปน็แบบทดสอบ
ที่พัฒนาข้ึนเพื่อวินิจฉัยและค้นหาข้อบกพร่อง จุดแข็ง 
จุดอ่อน และความสามารถในทางการเรียนของผู้เรียน 
ประโยชน์ของแบบทดสอบวินิ จ ฉัย  ทํ า ใ ห้ผู้ สอนได้
สารสนเทศต่างๆ จากการวินิจฉัยพุทธิปัญญาของผู้เรียน อัน
นําไปสู่การปรับปรุงข้อบกพร่อง การส่งเสริมความรู้ 
ตลอดจนการแก้ไขมโนทัศน์คลาดเคลื่อน เพื่อพัฒนาให้
ผู้เรียนบรรลุผลสําเร็จทางการเรียนต่อไป จากข้อจํากัดของ
แบบทดสอบวินิจฉัยแบบเดิมซ่ึงมีรูปแบบเป็นข้อสอบปรนัย
หลายตัวเลือก และข้อจํากัดของแบบทดสอบวินิจฉัยสอง
ระดับที่ไม่สามารถจําแนกการตอบผิดว่ามาจากมโนทัศน์
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ได้แก่ ระดับ 1 (เดา) ระดับ 2 (ไม่มั่นใจมาก) ระดับ 3 (ไม่
ม่ันใจ) ระดับ 4 (ค่อนข้างม่ันใจ) ระดับ 5 (ม่ันใจมาก) 
และ ระดับ 6 (ม่ันใจมากที่สุด) เป็นต้น นําแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับที่พัฒนาข้ึนไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ 
 ข้ันตอนที่ 4 การศึกษานําร่อง/การทดลองใช้ 
 นําแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับที่ปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้ (try out) 
 ข้ันตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุง
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ โดยตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับแล้วนําผลวิเคราะห์ที่
ได้ไปปรับปรุงแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับอีกคร้ังก่อน
นําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ สามารถตรวจสอบคุณภาพได้ตามทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical test theory: CTT) และ
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item response theory: 
IRT) ดังนี้10 
 1. การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) โดย
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง Indexes of Item-
Objective Congruence (IOC) ตั้ งแต่ 0.5 ข้ึนไป ค่า
ความยาก (item difficulty) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ค่า
อํานาจจําแนก (item discrimination) ซ่ึงแสดงความสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนในข้อนั้นกับคะแนนรวมทั้งหมด ค่า
อํานาจจําแนกอย่างน้อยควรมากกว่า 0.2 แต่ค่าอํานาจ
จําแนกที่ดีควรมากกว่า 0.411 การตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) แบบสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) สูงมากกว่า 0.712 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) โดย
วิเคราะห์ด้วยราส์ซโมเดลแบบให้ค่าคะแนนสองค่า 
(Dichotomous Rasch model) พิจารณาสถิติตรวจสอบ
ความสอดคล้อง (fit mean square) ซ่ึงตรวจสอบจาก
ค่าสถิติความเหมาะสมรายข้อ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
กําลังสองของความคลาดเคลื่อนที่ มีการถ่วงน้ําหนัก 

คลาดเคลื่อน หรือจากการพร่องความรู้ การพัฒนา
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับจึงมีความสําคัญโดยทําให้
การวินิจฉัยพุทธิปัญญามีความถูกต้องแม่นยําข้ึน ด้วยการ
พัฒนาคําตอบระดับที่ 3 บอกความม่ันใจ/ความไม่ม่ันใจ
ในการตอบ ซ่ึงทําให้จําแนกมโนทัศน์คลาดเคลื่อนออก
จากการพร่องความรู้ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับ สรุปข้ันตอนการพัฒนาแบบสอบวินิจฉัยสาม
ระดับได้ดังนี้ 3,5,8-9  
 ข้ั น ตอนที่  1  ก า ร ร ะบุ เ นื้ อ ห า อ ง ค์ ค ว าม รู้ 
(propositional knowledge statements) 
 โดยทบทวนเอกสาร ตําราหลัก ผลงานวิจัย การ
สัมภาษณ์ผู้ เชี่ ย วชาญ แล้ วส ร้า งขอบเขต เนื้ อหา 
(content area) ระบุเนื้อหาซ่ึงแสดงถึงองค์ความรู้ที่ควร
มี แล้วนําไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity)  
 ข้ันตอนที่ 2 การสํารวจมโนทัศน์และมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน (exploring conceptions and miscon-
ceptions) 
 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับแนวความคิดและ
มโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนจริงเก่ียวกับเนื้อหาองค์
ความรู้ที่ระบุไว้ในข้ันแรก การเก็บรวบรวมข้อมูลอาจให้
ตอบข้อคําถาม จากการสังเกตในห้องเรียน จากการ
สัมภาษณ์ และจากการให้แสดงความคิดออกมา (think 
aloud) (กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนนี้ไม่รวมกลุ่มตัวอย่างใน
การทดลองใช้)  
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับ 
 โดยนําข้อมูลเนื้อหาองค์ความรู้ที่ระบุไว้ในข้ันแรก 
และจากการสํารวจมโนทัศน์และมโนทัศน์คลาดเคลื่อนที่
ข้ึนจริงในข้ันที่ 2 มาสร้างแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
โดยเร่ิมจากการจดัทําตารางรายการมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
และระบุกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์และมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนที่สํารวจพบจริง แล้วดําเนินการสร้าง
แบบทดสอบสองระดับแรกโดยระบุความรู้และเหตุผล 
ส่วนระดับที่สามเป็นระดับความม่ันใจ โดยกําหนดการ
เลอืกตอบเปน็แบบสองค่า (Dichotomous) คือ ม่ันใจ (1), 
ไ ม่ ม่ันใจ (0)  หรือมาตรวัดหลายระดับของลิ เ คิ ร์ท 
(likert’s scale) ตัวอย่างมาตรวัดของลิเคิร์ท 6 ระดับ 
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(Weighted MNSQ: Infit) และ ค่า เฉลี่ ย กําลั งสองของ
ความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ําหนัก (Unweighted 
MNSQ: Outfit) อยู่ในช่วง 0.75 ถึง 1.3312 ซ่ึงอธิบายได้ว่า
แบบทดสอบที่พัฒนาข้ึนเหมาะสมกับโครงสร้างการวัดซ่ึง
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้าง
ของแบบทดสอบ พิจารณาค่า weighted t-statistic ต้อง
อยู่ในช่วง 95% Confidence Interval (-1.96 ถึง 1.96) 
หรือระหว่าง -2 ถึง +2 ถ้าค่าสถิติที (T-statistic) น้อยกว่า 
–2.00 หรือมากกว่า 2.00 แสดงความไม่สอดคล้อง (misfit) 
กับโมเดล11, 13-14 พิจารณาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
การวัด (standard error) ควรมีค่าเข้าใกล้ 0 15  
 

รูปแบบคําตอบและการแปลความหมายของแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ 
 การกําหนดตัวเลือกตอบปรนัยในแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ เม่ือกําหนดให้ระดับที่  1 (First tier 
scores) ซ่ึงเป็นส่วนที่แสดงคําตอบ ระดับที่ 2 (Second 
tier scores) เป็นส่วนที่แสดงเหตุผลของคําตอบ ระดับที่ 3 
(Third tier) แสดงความม่ันใจในคําตอบ (กรณีที่กําหนดให้
ระดับที่ 3 มี 2 คําตอบคือ ม่ันใจ และไม่ม่ันใจ) ถ้าให้ค่า
ค ะ แ น น เ ป็ น แ บ บ ส อ ง ค่ า คื อ  0  แ ล ะ  1  ค ะ แ น น 
(dichotomous) โดยถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน การให้คะแนนและการแปลความหมายคะแนนของ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ดังภาพที่ 1 มีรายละเอียด
ดังนี้ 3, 5, 7 
 คะแนนในการตอบระดับที่ 1 (First tier scores) – 
เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้องทั้งหมดในระดับที่ 1 ซ่ึงเป็นส่วน
เนื้อหาการตอบ การให้คะแนนเป็นแบบสองค่าคือ 0 และ 1 
คะแนน โดยแสดงรหัส (coded) 1 ถ้าตอบถูกต้องและให้
คะแนนได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 มโนทัศน์คลาดเคลื่อนในระดับที่ 1 (Misconcep-
tions-First tier scores) - แสดงถึงมโนทัศน์คลาดเคลื่อน
ในการตอบระดับที่ 1 (ซ่ึงระบุไว้ในตารางรายการมโนทัศน์
คลาดเคลื่ อนและกลุ่มตั ว เลื อกตอบที่ เป็นมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนที่สํารวจพบจริง) แสดงรหัส (coded) 1 ถ้า
ตอบกลุ่มตัวเลือกตอบที่เป็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อน การให้
คะแนน 0 คะแนน 
 คะแนนในการตอบระดับที่ 2 (Second tier scores) 
– เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้องทั้งหมดในระดับที่ 2 ซ่ึงเป็น
ส่วนเหตุผลของการตอบ การให้คะแนนเป็นแบบสองค่าคือ 

0 และ 1 คะแนน โดยแสดงรหัส (coded) 1 ถ้าตอบ
ถูกต้องและให้คะแนนได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 คะแนนทั้งระดับที่ 1 และ 2 (both tier scores) – 
เป็นคะแนนที่ตอบถูกต้องทั้งหมดในระดับที่ 1 ซ่ึงเป็นส่วน
เนื้อหา และระดับที่ 2 ส่วนแสดงเหตุผลของการตอบ โดย
ต้องตอบถูกต้องทั้ง 2 ส่วน (ระดับที่ 1, ระดับที่ 2 = cor-
rect, correct) จึงจะได้ 1 คะแนน แสดงรหัส (coded) 1  
 ม โนทั ศน์ คล าด เคลื่ อน ในระดั บที่  1  และ  2 
(Misconceptions- both tier scores) – แสดงมโนทัศน์
ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ใ น ก า ร ต อ บ ทั้ ง ร ะ ดั บ ที่  1  แ ล ะ  2 
(Misconceptions, Misconceptions) โ ด ย แ ส ด ง ร หั ส 
(coded) 1 ถ้าตอบกลุ่มตัว เลือกตอบที่ เป็นมโนทัศน์
คลาดเคลื่อน การให้คะแนน 0 คะแนน 
 คะแนนในการตอบระดับที่ 3 (Third tier - confi-
dence/certainty scores) – เป็นคะแนนแสดงความม่ันใจ
ในการตอบ (ในกรณีที่กําหนดให้ระดับที่ 3 มี 2 คําตอบคือ 
ม่ันใจ แสดงรหัส (coded) 1 และให้คะแนน 1 คะแนน, ไม่
ม่ันใจ ให้คะแนน 0 คะแนน)  
 คะแนนในระดับที่ 1, 2 และ 3 (three tier scores) 
– ซ่ึงมีรูปแบบการตอบ (ในกรณีที่กําหนดให้ระดับที่ 3 มี 2 
คําตอบคือ ม่ันใจ ให้คะแนน 1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ ให้
คะแนน 0 คะแนน) ดังนี้ 
 ตอบถูกทั้ งหมดและ ม่ันใจในการตอบ ( total 
scores) – มีลักษณะการตอบในระดับที่ 1, 2 และ 3 โดย 
(ถูกต้อง, ถูกต้อง, ม่ันใจ) ให้ 1 คะแนน แสดงรหัส (coded) 
1 
 ตอบผิดและไม่ม่ันใจในการตอบ (three combina-
tion & uncertain) – โดยมีลักษณะการตอบในระดับที่ 1, 
2 และ 3 ตามลําดับ ดังนี้ (ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ), 
(ไม่ถูกต้อง, ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ), (ไม่ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่
ม่ันใจ) ให้ 0 คะแนน แสดงรหัส (coded) 1 
 ตอบผิดทั้งหมดและม่ันใจในการตอบ (misconcep-
tions- all tier scores) – มีลักษณะการตอบในระดับที่ 1, 
2 และ 3 โดย (ไม่ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ม่ันใจ) ให้ 0 คะแนน 
แสดงรหัส (coded) 1 
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false negative) โดยแตล่ะแบบมีรายละเอียดดงันี้3, 5, 7 
 3.1 มโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง 
(Misconceptions-false positive) หมายถึง ผลคะแนน
บอกว่ามีความรู้หรือแนวคิดที่ถูกต้อง แต่ความจริงไม่มี
ความรู้หรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน มีรูปแบบการตอบใน
ระดับที่ 1, 2 และ 3 โดยตอบ ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง และ
ม่ันใจ ตามลําดับ การให้คะแนนแสดงแบบแผนการตอบ
ในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 3rd] เท่ากับ [1, 0, 1] 
  3 .2  มโนทัศน์คลาดเคลื่ อนแบบผลลบลวง 
(Misconceptions-false negative) หมายถึง ผลคะแนน
บอกว่าไม่มีแนวคิดที่ถูกต้องแต่ความจริงมี หรือมีแนวคิด
ถูกต้องแต่แสดงคําตอบผิด หรือมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
มีรูปแบบการตอบในระดับที่ 1, 2 และ 3 โดยตอบ ไม่
ถูกต้อง, ถูกต้อง และม่ันใจ ตามลําดับ การให้คะแนน
แสดงแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 3rd] 
เท่ากับ [0, 1, 1] 
 ทั้งมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง และ
แบบผลลบลวงแสดงถึงการเกิดความคลาดเคลื่อนของ
การประเมิน (errors of assessment)  
 1. กลุ่มที่มีโชคในการเดาหรือขาดความม่ันใจ 
(lucky guess/lack of confidence) หมายถึง ผู้เรียน
พอที่จะมีความรู้แต่ไม่ม่ันใจในการตอบ หรือไม่รู้แต่

 การให้คะแนนและแปลความหมายคะแนน
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ดังกล่าวข้างต้นทําให้
สามารถจัดรูปแบบการตอบที่เป็นไปได้ 8 แบบแผนการ
ตอบ แสดงดังตารางที่ 1 และจัดกลุ่มระดับความรู้ของ
ผู้เรียนได้เป็น 5 กลุ่ม (ในกรณีที่กําหนดให้ระดับที่ 3 มี 2 
คําตอบคือ ม่ันใจ ให้คะแนน 1 คะแนน, ไม่ม่ันใจ ให้
คะแนน 0 คะแนน) ดังนี้10 
 1. กลุ่มที่มีความรู้อย่างแท้จริง (knowledge) – 
โดยผู้เรียนตอบได้ถูกต้องทั้งในระดับที่ 1 และ 2 รวมถึงมี
ความม่ันใจในการตอบระดับที่  3 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ผู้เรียนมีความรู้ในเนื้อหาอย่างแท้จริง สามารถแสดง
เหตุผล และมีความม่ันใจในคําตอบ การให้คะแนนแสดง
แบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 3rd] เท่ากับ 
[1, 1, 1] 
 2. กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่างแท้จริง 
(misconceptions) - โดยผู้เรียนตอบผิดทั้งในระดับที่ 1 
และ 2 แต่มีความม่ันใจในการตอบระดับที่ 3 ซ่ึงแสดงให้
เห็นมโนทัศน์คลาดเคลื่อนอย่างชัดเจน การให้คะแนน
แสดงแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 3rd] 
เท่ากับ [0, 0, 1] 
 3. กลุ่มที่มีมโนทัศน์คลาดเคลื่อนแบบผลบวกลวง 
และแบบผลลบลวง (misconceptions-false positive and 

ภาพที่ 1 รูปแบบการตอบและการให้คะแนนแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 
เรียบเรียงภาษาไทยจาก: Arslan, Cigdemoglu & Moseley (2012)3 
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บังเอิญเดาคําตอบได้ถูกต้อง ซ่ึงถ้าเดาคําตอบถูกในส่วนแรก
มักจะตอบถูกในส่วนแสดงเหตุผลไปด้วย เนื่องจากข้อสอบ
ทั้งสองส่วนมักมีความเก่ียวข้องกัน มีรูปแบบการตอบโดย
ตอบถูกทั้งในระดับที่ 1 และ 2 แต่ไม่ม่ันใจในการตอบ
ระดับที่ 3 การให้คะแนนแสดงแบบแผนการตอบในแต่ละ
ระดับ [1st, 2nd, 3rd] เท่ากับ [1, 1, 0] 
 2. กลุ่มที่พร่องความรู้ (Lack of knowledge) – ซ่ึง
มีรูปแบบการตอบ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 2.1 พร่องความรู้ในระดับที่ 1 แต่แสดงเหตุผลใน
ระดับที่ 2 ไม่ได้ และไม่ม่ันใจในการตอบ – มีรูปแบบใน
ระดับที่ 1, 2 และ 3 โดย (ถูกต้อง, ไม่ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ) 
การให้คะแนนแสดงแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 

2nd, 3rd] เท่ากับ [1, 0, 0] 
 2.2 พร่องความรู้ในระดับที่ 1 แต่ตอบถูกต้องใน
ระดับที่ 2 และไม่มั่นใจในการตอบ – มีรูปแบบการตอบ ใน
ระดับที่ 1, 2 และ 3 โดย (ไม่ถูกต้อง, ถูกต้อง, ไม่ม่ันใจ) 
การให้คะแนนแสดงแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 
2nd, 3rd] เท่ากับ [0, 1, 0] 
 2.3 พร่องความรู้อย่างแท้จริง - มีรูปแบบการตอบ
โดยตอบผิดทั้งในระดับที่ 1 และ 2 และไม่มั่นใจในการตอบ
ระดับที่ 3 ซ่ึงแสดงให้เห็นการพร่องความรู้อย่างแท้จริง การ
ให้คะแนนแสดงแบบแผนการตอบในแต่ละระดับ [1st, 2nd, 
3rd] เท่ากับ [0, 0, 0] 

ตารางที่ 1 รูปแบบการตอบที่เป็นไปได้ 8 แบบแผนการให้คะแนนแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับและจําแนกกลุ่ม
ผู้เรียนตามแบบแผนการตอบ 5 กลุ่ม 

คําตอบในระดับ 1 
(First tier) 

คําตอบในระดับ 2 
(Second tier) 

คําตอบในระดับ 3 
(Third tier) 

แบบแผน 
การตอบ 

การจําแนกกลุ่ม 
(Categories) 

ถูกต้อง (Correct) ถูกต้อง (Correct) ม่ันใจ (Certain) [1,1,1] กลุ่มมีความรู้แท้จริง (Knowledge) 
ถูกต้อง (Correct) ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ม่ันใจ (Certain) [1,0,1] กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคล่ือนผลบวกลวง

(Misconception - false positive) 
ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ถูกต้อง (Correct) ม่ันใจ (Certain) [0,1,1] กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคล่ือนผลลบลวง 

(Misconception - false negative) 
ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ม่ันใจ (Certain) [0,0,1] กลุ่มมีมโนทัศน์คลาดเคล่ือนแท้จริง

(Misconception) 
ถูกต้อง (Correct) ถูกต้อง (Correct) ไม่ม่ันใจ (Uncertain) [1,1,0] กลุ่มโชคดีจากการเดา (Lucky guess), 

กลุ่มขาดความม่ันใจ (Lack of confidence) 
ถูกต้อง (Correct) ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ไม่ม่ันใจ (Uncertain) [1,0,0] กลุ่มพร่องความรู้ 

(Lack of knowledge) 
ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ถูกต้อง (Correct) ไม่ม่ันใจ (Uncertain) [0,1,0] กลุ่มพร่องความรู้ 

(Lack of knowledge) 
ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ไม่ถกูต้อง (Incorrect) ไม่ม่ันใจ (Uncertain) [0,0,0] กลุ่มพร่องความรู้ 

(Lack of knowledge) 
ดัดแปลงจาก: Arslan, Cigdemoglu & Moseley (2012)3 

การประยุกตใ์ชเ้พ่ือวินิจฉยัมโนทศัน์ทางการพยาบาล 
 ส่วนใหญ่พบการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับเพื่อนําไปใช้ในการวินิจฉัยมโนทัศน์คลาดเคลื่อนใน
รายวิชาทางวิทยาศาสตร์ 5, 9, 16-17 สําหรับการพัฒนา
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับเพื่อนําไปใช้ในการวินิจฉัย
มโนทศันค์ลาดเคลือ่นทางการพยาบาล ไดแ้ก่ งานวจิยัของ 
ศุภามณ จันทร์สกุล10 ได้พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยสาม

ระดับเพื่อนําไปใช้ในการวินิจฉัยมโนทัศน์คลาดเคลื่อนเร่ือง
กระบวนการพยาบาล โดยมีข้ันตอนการพัฒนาแบบทดสอบ
วนิจิฉัยสามระดบั ดงันี ้
 ข้ันตอนที่ 1 การระบุเนื้อหาองค์ความรู้ โดยกําหนด
ขอบเขตเนื้อหาและตัวชี้วัดองค์ความรู้เร่ืองกระบวนการ
พยาบาล และดําเนินการสร้างผังการออกข้อสอบ แสดงดัง
ตารางที ่2 
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ดังภาพที่ 2) กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับ โดยให้คะแนนแบบสองค่า (0, 1 
คะแนน) (ตารางที่ 3) แสดงการจําแนกกลุ่มผู้เรียนตาม
แบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ (ตาราง
ที่ 4) ส่วนการแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางใน
การพัฒนาผู้เรียน (ดังภาพที่ 3) นําแบบทดสอบที่พัฒนา
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป  

 ข้ันตอนที่ 2 การสํารวจความคิดเพื่อค้นหามโน
ทัศน์ที่ถูกต้องและมโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
 ข้ันตอนที่ 3 ดําเนินการสร้างแบบทดสอบวินิจฉัย
ตามผังการออกข้อสอบในข้ันตอนที่ 1 และนําผลสํารวจ
กระบวนการคิดในข้ันตอนที่  2 มาดําเนินการสร้าง
ข้อสอบโดย ระดับที่ 1 แสดงคําตอบ ระดับที่ 2 แสดง
เหตุผลของคําตอบ โดยข้อสอบระดับที่  1 และ 2 
ออกแบบข้อสอบเป็นรูปแบบปรนัย 5 ตัวเลือกตอบ ส่วน
ระดับที่ 3 ความม่ันใจ ให้เลือกม่ันใจ/ไม่ม่ันใจ (ตัวอย่าง

ตารางที่ 2 ผังการออกข้อสอบในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 
เนื้อหา ตัวชี้วัด  ข้อท่ี เนื้อหารายข้อ 

1. การประเมิน 
ภาวะสุขภาพ 
(Assessment)  

1 การเขียนอาการสําคัญ 
2 การแยกแยะประวัตสิุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติ

เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 

จําแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมลู
อัตนัย) และแหล่งข้อมูล (ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ) 
ได้  

3 การจําแนกชนิดของข้อมูล (ข้อมูลปรนัย และข้อมูล
อัตนัย) 

6 การระบุแหล่งข้อมลู (ปฐมภูมิ, ทุตยิภูมิ) 
เลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูและรวบรวม
ข้อมูลสนับสนุนท่ีสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย/
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

4 การรวบรวมข้อมูลสนับสนุนท่ีสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูในการประเมนิภาวะสขุภาพ 
ท่ีมา: ศุภามณ จันทรส์กุล (2561)13 

รู้และเข้าใจส่วนประกอบของประวัติสุขภาพ 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว อาการสําคัญ ประวัติ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
เจ็บป่วยในครอบครัว  

ภาพที่ 2 ข้อคําถามในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ  
ที่มา: ศุภามณ จนัทร์สกุล (2561)10  
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ตารางที่ 3 ตารางเกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ 

Content 
ตัวเลือกคําตอบท่ีถูกต้อง 
(ให้คะแนน 1 คะแนน) 

ตัวเลือกคําตอบท่ีเป็นตัวลวง 
(ให้คะแนน 0 คะแนน) 

ระดับท่ี 1 แสดงคําตอบ มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง การพร่องความรู้ และมมีโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
ระดับท่ี 2 แสดงเหตผุล มโนทัศน์แสดงความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง การพร่องความรู้ และมมีโนทัศน์คลาดเคลื่อน 
ระดับท่ี 3 แสดงความมั่นใจ มั่นใจ ไม่มั่นใจ 
ท่ีมา: ศุภามณ จันทร์สกุล (2561)10 

ตารางที่ 4 แสดงการจําแนกกลุ่มผู้เรียนตามแบบแผนการตอบแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดบั 
กลุ่มพร่องความรู้ชัดเจน (Lack of Knowledge: LK) 

มีแบบแผนการตอบ [0, 0, 0] 
กลุ่มท่ีมีความรูส้มบูรณ์ (Complete Understand: CUC) 

มีแบบแผนการตอบ [1, 1, 1] 
กลุ่มท่ีมีความรู้ไม่สมบูรณ์และอาจใช้การเดา 
(Guess or Incomplete Understand: IU) 

มีแบบแผนการตอบ [1, 0, 0], [0, 1, 0] 

กลุ่มท่ีมีความรูส้มบูรณ์แตไ่มม่ั่นใจในการตอบ  
(Not Confidence: CULC) 
มีแบบแผนการตอบ [1, 1, 0] 

กลุ่มท่ีมีมโนทัศน์คลาดเคลื่อน (Misconceptions: MC) 
มีรูปแบบการตอบ [0, 0, 1], [1, 0, 1], [0, 1, 1] 

ท่ีมา: ศุภามณ จันทรส์กุล (2561)10 

ภาพที่ 3 การแปลความหมายผลวินิจฉัยและแนวทางในการพัฒนาผู้เรียน 
ดัดแปลงมาจาก: ศุภามณ จนัทร์สกุล (2561) 10 
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ในสามระดับเม่ือแปลผลการวินิจฉัยจะทําให้สามารถ
จําแนกกลุ่มผู้เรียนได้ และการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับสามารถตรวจสอบได้ตาม
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และตามทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ (IRT) อย่างไรก็ตามอาจพบข้อด้อย
ของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ เนื่องจากในข้อสอบ 1 
ข้อ ประกอบด้วย 3 ระดับ จึงอาจทําให้ผู้สอบเกิดความ
เบื่อหน่ายหรือเหนื่อยล้าได้จากการสอบ ดังนั้นองค์
ความรู้ที่ต้องการวินิจฉัยด้วยแบบทดสอบวินิจฉัยสาม
ระดับควรมีเนื้อหาและการสร้างข้อสอบไม่ควรมีจํานวน
มากเกินไป อีกทั้งอาจใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ หรือวิธีการที่
หลากหลายร่วมด้วยในการวินิจฉัยผู้เรียน ผลที่ได้จากการ
วินิจฉัยจะทําให้ผู้สอนทราบมโนทัศน์ที่ถูกต้องและมโน
ทัศน์คลาดเคลื่อน ตลอดจนสามารถหาแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาผู้เรียนให้มีความก้าวหน้าใน
ทางการเรียนต่อไป 
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 ข้ันตอนที่ 4 การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ วิเคราะห์ผลคะแนน
และตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินจิฉัยสามระดบั 
ดังนี้ 
 1) ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) โดย
พิจารณาค่าความยาก (item difficulty) อยู่ระหว่าง 0.2
-0.8 ค่าอํานาจจําแนก (item discrimination) มากกว่า 
0.2 การตรวจสอบความเที่ยง พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) สูงมากกว่า 
0.7  
 2) ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบวินิจฉัย
สามระดับตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) โดย
วิเคราะห์ด้วยราส์ซโมเดลแบบให้ค่าคะแนนสองค่า 
(Dichotomous Rasch model) พิจารณาค่าสถิติความ
เหมาะสมรายข้อโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยกําลังสองของ
ความคลาดเคลื่อนที่ มีการถ่วงน้ํ าหนัก (Weighted 
MNSQ: Infit) และค่าเฉลี่ยกําลังสองของความคลาด
เคลื่อนที่ไม่มีการถ่วงน้ําหนัก (Unweighted MNSQ: 
Outfit) อยู่ ในช่วง 0.75 ถึง 1.33 และพิจารณาค่า 
weighted t-statistic อยู่ ในช่วง -2 ถึง +2พิจารณา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดมีค่าเข้าใกล้ 0 
 ข้ันตอนที่ 5 การปรับปรุงข้อสอบที่มีคุณภาพไม่
ผ่านเกณฑ์ โดยพิจารณาตัดข้อสอบที่ไม่ได้คุณภาพออก 
ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาข้อสอบอีกคร้ัง 
 

สรุป 
 ในการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล มีองค์ความรู้
จํานวนมากที่ผู้เรียนต้องศึกษาในศาสตร์หลายแขนง ใน
ระหว่างการเรียนสิ่งที่อาจเกิดข้ึนควบคู่ไปกับการเรียนรู้
จนแม้กระทั่งเม่ือสําเร็จการศึกษาและเร่ิมต้นทํางานใน
วิชาชีพแล้วก็ตาม สิ่งที่อาจเกิดข้ึนดังกล่าวคือมโนทัศน์ที่
ถูกต้องและมโนทัศน์คลาดเคลื่อน การเกิดมโนทัศน์
คลาดเคลื่อนเป็นความเข้าใจผิดโดยคิดว่าสิ่งที่ตนเอง
เข้าใจนั้นถูกต้อง เม่ือเกิดมโนทัศน์คลาดเคลื่อนจะทําให้
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ดังนั้นการวินิจฉัยการเรียนจึง
เป็นสิ่งสําคัญ ในบทความวิชาการนี้กล่าวถึงแบบทดสอบ
วินิจฉัยสามระดับซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่มีคุณภาพในการ
วินิจฉัยมโนทัศน์คลาดเคลื่อน ข้อดีซ่ึงเป็นจุดเด่นของ
แบบทดสอบวินิจฉัยสามระดับ ได้แก่ แบบแผนการตอบ
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