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1ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

 
 

 

(ร่าง) ก าหนดการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ 
เร่ือง “การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพ่ือประเมินความรู้ทางการแพทย์” 
ระหว่างวนัที่ 26 - 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

 
 

วันอังคารที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2561   
 ห้อง A ห้อง B 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนภาคเช้า ณ ห้องบรรยาย 3A01 ชัน้ 3A ลงทะเบียนภาคเช้า ณ ห้องบรรยาย 3A01 ชัน้ 3A 
09.00 – 09.15 น. หลกัการพืน้ฐานของข้อสอบปรนยั 

วิทยากร        รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
                    อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

หลกัการพืน้ฐานของข้อสอบปรนยั 
วิทยากร        รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
                    อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

09.15 – 09.30 น. การวางแผนและจดัท าตารางก าหนดเนือ้หาข้อสอบ 
วิทยากร       รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
                   อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

การวางแผนและจดัท าตารางก าหนดเนือ้หาข้อสอบ 
วิทยากร       รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
                    อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

09.30 – 10.30 น. ห้อง 3A01 อาคารศรีสวรินทิรา ชัน้ 3A 
การสร้างโจทย์และตวัเลอืกข้อสอบปรนยั 
วิทยากร       รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
                   ผศ. นพ.สปุระพฒัน์  สนใจพาณิชย์ 

ห้อง 308 อาคารศรีสวรินทิรา ชัน้ 3 
Workshop การผลติข้อสอบ    
วิทยากร       ผศ. พญ.อนญัญา พงษ์ไพบลูย์ 
                   คณุสนุนัท์ มีเทศ 
                   คณุทศพร มาสวสัดิ ์

10.45 – 12.00 น. ข้อผิดพลาดที่พบบอ่ยในการสร้างข้อสอบปรนยั     
วิทยากร       รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 

12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 16.00 น. 
 
 
 
 

ห้องปฏิบตักิารพระอาจวทิยาคม ชัน้ 5 

การพิจารณาข้อสอบ 
ห้องปฏิบตักิารพระอาจวทิยาคม ชัน้ 5 

Workshop การผลติข้อสอบ (ตอ่) 

กลุ่มที่ 1 อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
 อ.ดร. นพ. สนัติพงศ์ ชชัวาลวานชิ 

 
   กลุ่มที่ 7                        ผศ. พญ.อนญัญา พงษ์ไพบลูย์ 
                                              คณุสนุนัท์ มีเทศ 
                                              คณุทศพร มาสวสัดิ ์กลุ่มที่ 2 

 
รศ. นพ.วนัชยั เดชสมฤทธ์ิฤทยั 
 ผศ. นพ.สปุระพฒัน์  สนใจพาณิชย์ 

กลุ่มที่ 3 รศ. นพ.สพุจน์ พงศ์ประสบชยั 
 รศ. พญ.พรพรรณ กู้มานะชยั 

กลุ่มที่  4 รศ. นพ.อรรถพล ใจช่ืน 
 ผศ. นพ. ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์ 

กลุ่มที่ 5 รศ. นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสวุรรณ 
 ผศ. นพ. ยิ่งยง ชินธรรมมิตร์ 

กลุ่มที่ 6 รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 ผศ. นพ. อนภุพ จิตต์เมือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 - 27 June 2018การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพื่อประเมินความรู้ทางการแพทย์
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วันพุธที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561 วิทยากรหลัก วิทยากรร่วม 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนภาคเช้า ห้องบรรยาย 3A01 อาคารศรีสวรินทิรา ชัน้ 3A 
09.00 – 09.30 น ปัญหาในการสร้างข้อสอบปรนยั  รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 

 
รศ. พญ.พรพรรณ กู้มานะชยั 
ผศ. พญ.อนญัญา พงษ์ไพบลูย์ 

09.30 – 10.45 น. กระบวนการจดัสอบ  
 

ผศ. พญ.อนญัญา พงษ์ไพบลูย์ 
คณุสนุนัท์ มีเทศ 
คณุทศพร มาสวสัดิ ์

รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 

11.00 – 12.00 น การตรวจและวเิคราะห์ข้อสอบปรนยั  รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
คณุสนุนัท์ มีเทศ 

 

12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 14.30 น. การตัง้เกณฑ์ผา่นการสอบ  รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์  
14.45 – 15.30 น. การจดัท าคลงัข้อสอบ  ผศ. พญ.อนญัญา พงษ์ไพบลูย์ 

คณุทศพร มาสวสัดิ ์
รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
 

15.30 – 16.00 น สรุป รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์  
 
 
 

หมายเหต:ุ ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 



รายชื่อแบบแบ่งกลุ่ม

ห้อง A

26 - 27 June 2018 การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพื่อประเมินความรู้ทางการแพทย์

3ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง “การพัฒนาขอสอบปรนัยเพื่อประเมินความรูทางการแพทย”

ระหวางวันที่ 26-27 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ณ หองบรรยาย 3A01 ชั้น 3A และหองปฏิบัติการพระอาจวิทยาคม ชั้น 5 อาคารศรีสวรินทิรา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อ. อมรรัตน ยืนยงวัฒนกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม สาขากายวิภาคศาสตร

2 อ. สัตพร เจริญสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม สาขากายวิภาคศาสตร

3 ดร. สมฤดี ยอศิลป คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร สาขาสรีรวิทยา

4 นพ. พงศเขษม วินทกร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

5 พญ. ขวัญกมล เดชาติวงศ ณ อยุธยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

6 พญ. ณัฐรวินท วิโรจนจุลศักดิ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

7 พ.ท.หญิง ผศ. จิตรวีณา มหาคีตะ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ภาคสรีรวิทยา 

8 ดร. อรปรียา ทรัพยทวีวัฒน วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณฯ จุลชีววิทยาการแพทย

9 พญ. พิชชาภา วองเจริญ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

10 นพ. ธนัสถ ธีรฐิตยางกูร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

11 พญ. ญาณินท รักษดาวรรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

12 นพ. วสุ เลิศสิริภัทรจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

13 นพ. ภัทรพงษ พฤกษสถาพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

14 พญ. กฤติยา รัตนเสกสรรค คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา

15 ดร. เกษม กุลแกว คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

16 ดร. พิเชษฐ ร่ืนจิตต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 นพ. ชัยวัฒน เหลืองวิเชียรพร โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณุโลก กุมารเวชกรรม

2 พญ. ลัลลิยา ธรรมประทานกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชากุมารเวชศาสตร

3 พญ. กุลวดี มณีนิล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชากุมารเวชศาสตร

4 พญ. กนกพรรณ เรืองนภา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชากุมารเวชศาสตร

5 พญ. นันทธิดา ภัทราประยูร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชากุมารเวชศาสตร

6 พญ. หทัยทิพย ตางงาม ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลนครพิงค ภาควิชากุมารเวชศาสตร

7 พญ. นัยนา ณีศะนันท  วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชากุมารเวชศาสตร

8 พญ. กนกอร จางจรูญโรจน โรงพยาบาลกลาง ภาควิชากุมารเวชศาสตร

9 พญ. ธัญลักษณ อัศวยนตชัย โรงพยาบาลกลาง กุมารเวชกรรม

10 นพ. ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชากุมารเวชศาสตร

11 อ. นพ. ไกรสูรย ลอมจันทรสุข คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

12 อ. พญ. วิชชญา ศรีสุวัจรีย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

13 พญ. รัชดาพร บุญญาภิสมภาร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว

14 นพ. ปณิธาน วัจนาคมกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชา เวชศาสตรครอบครัว 

15 นพ. พีรชัย ดวงสอาด ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลนครพิงค เวชศาสตรฉุกเฉิน

16 รศ. พญ. ศศิจิต เวชแพศย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด

กลุมที่ 1 (อาจารยประจํากลุม : อ.ดร. นพ.ยอดย่ิง แดงประไพ และอ.ดร. นพ.สันติพงศ ชัชวาลวานิช)

กลุมที่ 2 (อาจารยประจํากลุม : รศ. นพ.วันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย และผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย)
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รายชื่อแบบแบ่งกลุ่ม

ห้อง Aรายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง “การพัฒนาขอสอบปรนัยเพื่อประเมินความรูทางการแพทย”

ระหวางวันที่ 26-27 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ณ หองบรรยาย 3A01 ชั้น 3A และหองปฏิบัติการพระอาจวิทยาคม ชั้น 5 อาคารศรีสวรินทิรา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 นางสาว สุรัชนา เกษตรเสริมวิริยะ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล

2 นาง เอ้ืองพร พิทักษสังข คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

3 นางสาว สุมิตรา สินธศิริมานะ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

4 นางสาว ปราณี ทองใส คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

5 นางสาว นันทา  ขวัญดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

6 นางสาว กาญจนา รุงแสงจันทร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

7 นาง วิภารัตน ศรีสุวรรณ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

8 นาย พิสิฐ รุงโรจนวัฒนศิริ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

9 ผศ. ดร. อังคณา จิรโรจน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

10 นาง พรพรรณ วนวโรดม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

11 นางสาว พิมพจิตร กาญจนสินธุ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

12 นางสาว ปวิตรา ทองมา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม การพยาบาลผูใหญ

13 นพ. บุญชู สุนทรโอภาส โรงพยาบาลกลาง อายุรกรรม

14 นพ. มาโนชญ พลายงาม สถาบันเวชศาสตรการบินกองทัพอากาศ สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการบิน

15 ร.ต. สัชฌุกร เดือนนวล สถาบันเวชศาสตรการบินกองทัพอากาศ แผนกวิเคราะหและวิจัย

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 พญ. นัฐทิชา ไชยณรงค คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

2 พญ. อิงพร เจียมเศรษฐ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

3 พญ. วัลยา เชาวพานิชยเวช โรงพยาบาลกลาง สูติ - นรีเวชกรรม

4 นพ. ณัฐวุฒิ กันตถาวร วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณฯ สาขามะเร็งวิทยานรีเวช

5 พญ. ศศิกาญจน จําจด วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

6 ผศ. พญ. ปทมา เชาวโพธิ์ทอง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

7 อ. เอ้ือมพร สุวรรณไตรย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

8 นาย สุกรี กาเดร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

9 นางสาว ปาริชาติ พงษพานิช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

10 นางสาว พนิตสุภา เชื้อชั่ง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

11 นางสาว ปณิธิดา แซเฮง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

12 นางสาว โยทกา เอ่ียมอํ่า คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

13 นางสาว มาติกา เลิศวจนะ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

14 อ. กรกนก พิบูลยผล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ภาควิชาเภสัชวิทยา

15 อ. ดร. พัชราภรณ วงศชาดากุล วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณฯ การสอนและการวิจัยวิทยาศาสตรประยกุต

กลุมที่ 3 (อาจารยประจํากลุม : รศ. นพ.สุพจน พงศประสบชัย และรศ. พญ.พรพรรณ กูมานะชัย)

กลุมที่ 4 (อาจารยประจํากลุม : รศ. นพ.อรรถพล ใจชื่น และผศ. นพ. ตรีภพ เลิศบรรณพงษ)
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รายชื่อแบบแบ่งกลุ่ม

ห้อง A
รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง “การพัฒนาขอสอบปรนัยเพื่อประเมินความรูทางการแพทย”

ระหวางวันที่ 26-27 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ณ หองบรรยาย 3A01 ชั้น 3A และหองปฏิบัติการพระอาจวิทยาคม ชั้น 5 อาคารศรีสวรินทิรา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อ.ทพญ. พรทิพย ผจงวิริยาทร คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ทันตกรรมสําหรับเด็ก

2 ทพญ. พีรพร ทวีวัฒนไพศาล คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต

3 อ. ทพ. ธงชัย จิตมิตรสัมพันธ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทันตกรรมเด็กและทันตกรรมปองกัน

4 อ. ทพ. วิบุลย ไพศาลกอบฤทธิ์ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทันตกรรมอนุรักษและทันตกรรมประดิษฐ

5 ทพญ. ศศิวิมล อภิวัฒน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป

6 ทพญ. ฉวีวรรณ ชื่นชูผล คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ

7 ดร. ศิษฎา ตันนุกิจ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชีววิทยาชองปากและระบบการบดเคี้ยว

8 ผศ.ดร.ทพญ. สุพรรณิการ เรืองศรี คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ชีววิทยาชองปาก

9 อ. ดร. จันทรธิดา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ

10 รศ. ทพญ. เพ็ญศรี โพธิภักดี คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ภาควิชาวินิจฉัยโรคชองปาก

11 รศ.ทพญ. อรอุมา อังวราวงศ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก

12 ดร. วรวลัญช หิรัญวิชญารัตน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก

13 รศ. พญ. วิภาวี บูรณพงศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา

14 พญ. จามรี ณ บางชาง วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร

15 นางสาว ฉัตรนภา นันตื้อ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รังสีเทคนิค/สหเวชศาสตร

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 ผศ. พญ. อรรัตน กาญจนวนิชกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

2 อ. พญ. พิมพวัฒนา ปนเสม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

3 ผศ. พญ. งามจิตร ภัทรวิทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

4 อ. พญ. ฐานิกา เกียรติชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

5 อ. พญ. กรุณา วงษตั้งมั่น คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

6 รศ. นพ. วรวงศ ศลิษฏอรรถกร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

7 ผศ. นพ. เกรียงไกร ตันติวงศโกสีย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

8 รศ. นพ. อัฐพร ตระการสงา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

9 อ. นพ. ประวัฒน โฆสิตะมงคล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

10 อ. นพ. ทศพล ประภัสโร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

11 อ. นพ. ประเวชย มหาวิทิตวงศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

12 นพ. ณัฐพงศ วงศวัฒนาเสถียร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาศัลยศาสตร

13 อ พญ. วทันยา ใจวงศ วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

14 พญ. วธู วาสนสิริ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาศัลยศาสตร

15 รศ. พญ. ปยวรรณ เชียงไกรเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาศัลยศาสตร

16 ผศ. พญ. โอสรี อัครบวร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาศัลยศาสตร

17 พญ. ศวัลย เอ่ียมเมธาวี ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลนครพิงค สาขา ศัลยศาสตรออรโธปดิกส

กลุมที่ 6 (อาจารยประจํากลุม : รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน และผศ. นพ. อนุภพ จิตตเมือง)

กลุมที่ 5 (อาจารยประจํากลุม : รศ. นพ.รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ และผศ. นพ. ย่ิงยง ชินธรรมมิตร)
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รายชื่อแบบแบ่งกลุ่ม

ห้อง Bรายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง “การพัฒนาขอสอบปรนัยเพื่อประเมินความรูทางการแพทย”

ระหวางวันที่ 26-27 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ณ หองบรรยาย 3A01 ชั้น 3A และหองปฏิบัติการพระอาจวิทยาคม ชั้น 5 อาคารศรีสวรินทิรา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 นาย อาทิตย แกวมงคล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร

2 นาย ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

3 นางสาว มณฑิรา คําหอ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

4 นางสาว ทัศนีย  ภารพัฒน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

5 นางสาว วิมลักษณ ชัยศักดิชาตรี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการพยาบาล

6 นาง เมธยา คลายอน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

7 นางสาว ธัญญธร เมธาลักษณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา

8 นางสาว สตพร วงษนวม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา

9 นาย ชัชชล แสวงศักดิ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

10 นางสาว สุมาลี นาคไรขิง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

11 นาง แสงนภา ทาพริก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เวชศาสตรปองกันและสังคม

12 นางสาว นิลญา อาภรณกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายการศึกษา

13 พญ. ขจีวรรณ ศิวะมาศ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณุโลก กลุมงานจิตเวช 

14 ศ.คลินิก นพ. วิรุณ บุญนุช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

15 รศ. นพ. สิทธิพร ศรีนวลนัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

16 นพ. ณรงค บุญญกาศ โรงพยาบาลกลาง ศัลยกรรม

17 นพ. กฤษดา กองสวัสดิ์ โรงพยาบาลกลาง ศัลยกรรม

18 นพ. กฤช หาญชาญชัยกุล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค สูตินรีเวชวิทยา

19 พญ. ฐิติกัญ ปรีชาพานิช โรงพยาบาลกลาง สูติ - นรีเวชกรรม

กลุมที่ 7 (อาจารยประจํากลุม : ผศ. พญ.อนัญญา พงษไพบูลย และคุณสุนันท มีเทศ)
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หลกัการพื นฐานของขอ้สอบปรนัย

รศ.นพ. เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Multiple-Choice Questions

• Selected Response Exam

– True/False

• Simple True/False items

• Multiple true/false items (K-type)

– One best response

• Standard MCQ

• Extended matching items

Multiple-Choice Questions

• Advantages

– Objective scoring

– High internal consistency reliability

– Strong research evidence to support its 

validity

– Efficiency in testing and scoring

3

Multiple-Choice Questions

• Limitations

– Cueing of correct answer

– Random guessing

– Testing of trivial knowledge

– Difficulty of development of good MCQ items

– Focus only in cognitive abilities, not good for 

assessing psychomotor skills or attitudes

4

MCQ in Thai Medical Education

• Medical school admission 

• Classroom tests

• Comprehensive exam

• National licensing exam steps 1, 2

• Postgraduate exam

– Basic science exam

– Board exam

Twelve Steps for Test Development

1. Overall plan

2. Content definition

3. Test specification

4. Item development

5. Test assembly

6. Test production

7. Test administration

8. Scoring

9. Passing score

10.Reporting results

11.Item banking

12.Technical report

Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development. Mahwah, NJ: Lawrence

Earlbaum Associates 2006.
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1

การวางแผนและ
จดัทําตารางกําหนดเนื อหาข้อสอบ

รศ.นพ. เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Overall Plan

• What construct is to be measured?

• What test format will be used?

• What is the test administration modality?

• When will the test be given? (timeline)

• What is a quality control process?

A Construct

• A latent trait: A personal quality that we 
want to measure but cannot do so directly

– Examples: mathematic intelligence, 

knowledge in physiology, etc.

Test Administration Modality

1.) Paper-based test

2.) Computer-based test

Content Definition

• What content is to be tested?

• Human judgment

Categorization of the Test Items

1. Nature of the content 

2. Nature of learning
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Cognitive Hierarchy

• Knowledge (รู้)
• Comprehension (เข้าใจ)
• Application (ประยุกต์ใช้)
• Analysis (วเิคราะห์)
• Synthesis (สังเคราะห์)
• Evaluation (ประเมินค่า)

A Simplified Cognitive Hierarchy

• Recall (ความจาํ)
• Comprehension (ความเขา้ใจ)
• Application (การประยุกตใ์ช)้

Test Specification Table

• Methods: vary in rigor, depending on the 
purpose of the test, and consequences

1. High-stakes exam:

- Practice analysis

2. Medium-stakes exam:

- A committee of content experts

3. Low-stakes exam:

- Instructor’s informal judgment

Practice Analysis

• A type of study to identify the 
responsibilities of practicing individuals in 

a particular profession 

• Purpose: identify knowledge, skills, and 
attitudes required for the profession
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การสร้างโจทย์และตวัเลือกข้อสอบ

รศ.นพ. เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Twelve Steps for Test Development

1. Overall plan

2. Content definition

3. Test specification

4. Item development

5. Test assembly

6. Test production

7. Test administration

8. Scoring

9. Passing score

10.Reporting results

11.Item banking

12.Technical report

Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development. Mahwah, NJ: Lawrence

Earlbaum Associates 2006.

A Good MCQ Item

1. Content

2. Structure

Guidelines for MCQ items

• Content guidelines

• Format guidelines

• Stem guidelines

• Option guidelines

4

Content Guidelines

• Focus on a single idea for each item

• Avoid trivial content

• Avoid opinion-based items

• Avoid direct quotes from textbooks

• Keep item content independent from one 

another

5

Format Guidelines

• Simplify vocabulary and sentence 
structures

• Avoid presenting unrelated information, 

minimize reading time

• Proofread each item for correct grammar, 

punctuation, and spelling

6
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2

Stem Guidelines

• Make the question as clear as possible

• Avoid using negative words (not, except)

• Place the main idea of an item in the stem, 

not in options

7

Option Guidelines

• Develop as many effective options as you 
can

• Vary the location of the correct answers

• Keep options independent

• Keep options homogeneous

• Keep the length of options about the same

• Avoid “none of above” or “all of above”

• Avoid giving clues

8

Guidelines for MCQ items

• Content guidelines

• Format guidelines

• Stem guidelines

• Option guidelines

99
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๕, ปีที่ ๕, ฉบับที่ ๑

การสร้างข้อสอบปรนัย

๒๙

	 ข้อสอบปรนัย	 (multiple-choice	question)				

เป็นรูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	

ในวงการแพทยศาสตรศึกษาเนื่องด้วยคุณสมบัติที่ดี	

หลายประการดว้ยกนั	ไดแ้ก	่ประสทิธภิาพในการประเมนิ

ความรู้ปริมาณมากในเวลาอันสั้น	ผลการประเมินที่ไม่มี

ผลกระทบจากความรู้สึกส่วนตัวของผู้ตรวจให้คะแนน	

คะแนนที่มีความเที่ยงสูง	 รวมถึงผลการวิจัยจำานวนมาก

ที่สนับสนุนความถูกต้องของผลการประเมินด้วยข้อสอบ

ปรนัย๑-๒	 ข้อสอบปรนัยที่พัฒนาขึ้นอย่างดีนั้นสามารถ

วัดความรู้ได้ทั้งระดับการจดจำา	การทำาความเข้าใจ	และ

การประยุกต์ความรู้ไปใช้ในการดูแลคนไข้๓-๔	อย่างไรก็

ดีผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของข้อสอบปรนัยที่

พัฒนาขึ้นใช้ในโรงเรียนแพทย์หลายแห่งพบว่าข้อสอบ

จำานวนไม่น้อยมีลักษณะที่ไม่เหมาะสม๕-๖	ข้อสอบปรนัย

ที่ถูกพัฒนาขึ้นอย่างไม่ถูกหลักการนั้นส่งผลเสียหลาย

อย่าง	 เช่นทำาให้ข้อสอบยากขึ้นโดยไม่จำาเป็น	ทำาให้ผู้

สอบเกิดความสับสน	ทำาให้ผู้สอบบางกลุ่มเสียเปรียบผู้

สอบคนอ่ืน	ทำาให้การตัดสินผลสอบผิดพลาด	 เป็นต้น๖-๗                                         

ดังนั้นการออกข้อสอบปรนัยที่ดี	วางอยู่บนหลักการที่ถูก

ต้องจึงมีความสำาคัญมากในการควบคุมคุณภาพการ

ศึกษาในโรงเรียนแพทย์	บทความนี้จึงถูกเขียนข้ึนเพ่ือ

เปน็การรวบรวมหลกัการพ้ืนฐานในการออกขอ้สอบปรนยั

ที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไปในวงการวัดและประเมินผล									

ผูน้พินธห์วงัวา่ขอ้แนะนำาตา่ง	ๆ 	ทีไ่ดน้ำาเสนอในบทความ

นี้จะเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาข้อสอบ

ปรนัยที่มีคุณภาพให้ผู้อ่านไม่มากก็น้อย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

รูปแบบพื้นฐานของข้อสอบปรนัย

	 ขอ้สอบปรนยัคอืขอ้สอบชนดิทีม่คีำาถามแลว้มีตวั

เลอืกใหผู้ส้อบเลอืกตวัเลอืกทีเ่หมาะสมเพ่ือตอบคำาถามดงั

กล่าว	ข้อสอบปรนัยสามารถแบ่งออกได้เป็น	๒	รูปแบบ๘ 

ได้แก่

	 ๑.	ข้อสอบถูกผิด	(True/false	item)

	 ในข้อสอบประเภทนี้จะมีข้อความให้ผู้สอบ

พิจารณาว่าถูกหรือผิด	 ในยุคแรกข้อสอบเหล่านี้แต่ละ

ข้อจะแยกเป็นอิสระจากกัน	ผู้สอบตัดสินใจว่าข้อความ

แต่ละข้อถูกหรือผิดโดยไม่เกี่ยวข้องกับข้อความในข้ออื่น	

ต่อมามีผู้พัฒนาข้อสอบเป็นชุดของข้อความ	 (multiple	

true/false	 หรือ	 K-type	 item)	 โดยในแต่ละข้อจะมี																																		

สี่ข้อความ	ผู้สอบต้องพิจารณาว่าแต่ละข้อความถูกหรือ

ผิด	แล้วทำาการเลือกตัวเลือกที่บรรยายจำานวนข้อความ

ที่ถูกต้องได้อย่างเหมาะสม	(เช่น	ตอบ	ก.	เมื่อข้อความที่	

๑,๒,	และ	๓	ถูกต้อง,	ตอบ	ข.	เมื่อข้อความที่	๑	และ	๓								

ถูกต้อง	ฯลฯ)	

	 ข้อสอบชนดิถกูผดินีเ้คยเปน็ทีน่ยิมมากในวงการ

แพทยศาสตรศึกษาอยูร่ะยะหนึง่เนือ่งจากสามารถทดสอบ

ความรู้ไดป้ริมาณมาก	แต่ขอ้สอบชนดินีม้ขีอ้จำากดัทีส่ำาคญั

คือสามารถใช้ได้เฉพาะกับเนื้อหาที่มีความถูกผิดชัดเจน

เทา่นัน้	ซึง่การตดัสนิใจทางการแพทยส์ว่นมากไมเ่ปน็เชน่

นัน้	การตดัสนิใจในการวนิจิฉยั	การตรวจคน้เพิม่เตมิ	หรือ

การรกัษาผูป้ว่ยสว่นใหญน่ัน้แพทยต์ดัสนิใจเลอืกระหวา่ง

ทางเลือกที่แตกต่างกันสามสี่อย่างซึ่งทุกทางเลือกมี																																																																																		

ความเปน็ไปได	้มีสว่นถูก	หรือมีความเหมาะสมในบางดา้น
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๕, ปีที่ ๕, ฉบับที่ ๑

๓๐

แต่ก็มีความไม่เหมาะสมในด้านอื่นด้วย	เช่นการเลือกใช้

ยาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ	นักศึกษาแพทย์มักรู้ว่าควรใช้

ยาปฏิชีวนะ	ซึ่งยาปฏิชีวนะหลายชนิดก็รักษาการติดเชื้อ

ชนดินัน้	ๆ 	ได	้แตน่กัศกึษาตอ้งเลอืกระหวา่งยาทีล่ว้นใชไ้ด้

ในการรกัษานัน้วา่ยาใดทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ	เหมาะสม

ท่ีสุดกับชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในการติดเชื้อนั้น	

มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด	และราคาเหมาะสมด้วย	ซึ่งใน

สถานการณ์นี้ข้อสอบชนิดถูกผิดจะนำามาใช้ได้ยาก	ด้วย

เหตุนี้ทำาให้ข้อสอบชนิดถูกผิดไม่เป็นท่ีนิยมกันมากนัก

ในปัจจุบัน

	 ๒.	ข้อสอบเลือกคำาตอบที่ถูกที่สุด	 (one	best	

response	item)

	 ในข้อสอบประเภทนี้จะมีคำาถามแล้วตามด้วย

ตัวเลือกจำานวนหนึ่งให้ผู้สอบเลือกตัวเลือกท่ีเหมาะสม

ที่สุดเป็นคำาตอบ	ข้อสอบประเภทนี้ที่เป็นที่นิยมกันมาก

ที่สุดคือข้อสอบที่มีตัวเลือก	๔-๕	ตัวเลือก	 (A-type)	แต่

นอกจากขอ้สอบมาตรฐานนีแ้ลว้กม็ผีูใ้ชข้อ้สอบประเภทที่

มลีกัษณะเปน็การจบัคู	่(extended	matching	item)	โดย

ให้ผู้สอบเลือกตัวเลือกที่เหมาะสม	 (จากตัวเลือกจำานวน

มาก	๘	–	๒๐	ตวัเลอืก)	ไปจบัคูก่บัโจทย	์(stem)	ซึง่มหีลาย

ข้อ	 เช่นจับคู่ระหว่างคำาบรรยายอาการของผู้ป่วยจำานวน	

๕	–	๑๐	ราย	กับการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม	จำานวน	๑๕	

โรค	เป็นต้น

	 เน่ืองจากข้อสอบชนิดที่มีใช้กันแพร่หลายใน

วงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน

คือข้อสอบประเภทที่มีตัวเลือก	๔-๕	ตัวเลือก	 (A-type)													

ผูน้พินธจ์ะขอเนน้หลกัการสำาหรบัการออกขอ้สอบประเภท

นี้เป็นสำาคัญ

องค์ประกอบของข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบ

ที่ถูกที่สุด

	 ขอ้สอบปรนยัแตล่ะขอ้มสีว่นประกอบสำาคัญ	๒	

ส่วนด้วยกันคือ

	 ๑.	โจทย์	(stem)	เป็นข้อมูลของโรค	หรือภาวะ	

หรอืผู้ป่วยตามดว้ยคำาถาม	หรอืเวน้ชอ่งวา่งสำาหรบัเตมิคำา

หรือข้อความที่เหมาะสมลงไป

	 ๒.	ตัวเลือก	 (options)	คือคำา	หรือข้อความท่ี										

ผู้ออกข้อสอบนำาเสนอตามหลังจากโจทย์เพื่อให้ผู้สอบ

เลือกไปใช้ตอบคำาถาม	หรือเติมลงในช่องว่างในโจทย์

	 ๒.๑	 ตัวเลือกที่ถูกต้อง	 (correct	option)	 เป็น			

คำาตอบที่ถูกต้องมีเพียงตัวเลือกเดียวต่อข้อสอบข้อหนึ่ง

	 ๒.๒	ตัวลวง	(distractors)	เปน็คำาตอบทีผ่ดิ	หรอื

ไม่เหมาะสม	มีไว้ลวงให้ผู้สอบที่ไม่มีความรู้	หรือมีความ

เข้าใจไม่ถูกต้องในเนื้อหาที่นำามาออกข้อสอบเลือกตอบ	

ตัวลวงไม่จำาเป็นต้องเป็นคำาตอบที่ผิดชัดเจนเสมอไป		

ตัวลวงที่ดีมักมีส่วนถูกบ้าง	แต่มีระดับของความถูกต้อง

เหมาะสมน้อยกว่าคำาตอบที่ถูก	

ข้อแนะนำาพื้นฐานของการเขียนข้อสอบปรนัย

	 มีผู้เชี่ยวชาญทางการประเมินผลให้ข้อแนะนำา

จำานวนมากในการเขยีนขอ้สอบปรนยั	เคยมผีูร้วบรวมไวถ้งึ	

๔๓	ขอ้๒,	๙	ในทีน่ีผู้น้พินธข์อนำาเสนอเฉพาะขอ้แนะนำาทีไ่ด้

รบัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางและสามารถประยกุตใ์ชไ้ด้

ชดัเจนในการพฒันาขอ้สอบทางการแพทย	์โดยจะทำาการ

จดัหมวดหมูข่องขอ้แนะนำาเหลา่นีอ้อกเปน็	๔	กลุม่ดว้ยกนั	

ไดแ้ก	่(๑)	เนือ้หาขอ้สอบ,	(๒)	การจดัรปูแบบขอ้สอบ,	(๓)	

การเขียนโจทย์,	และ	(๔)	การเขียนตัวเลือก	

	 ๑.	เนื้อหาข้อสอบ

	 ๑.๑	ข้อสอบหนึ่งข้อควรมุ่งเนน้ประเมินความรู้

เพียงเรื่องเดียว

	 กอ่นเริม่เขยีนขอ้สอบอาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบควร

ต้ังวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าต้องการประเมินความรู้ของ																																																																																																										

ผูส้อบในเรือ่งใด	และเขยีนโจทยเ์พือ่ตอบสนองวตัถปุระสงค์

ดังกลา่วเทา่นัน้	เนือ่งจากเนือ้หาวชิาทางการแพทยม์มีาก

อาจารย์แต่ละท่านเมื่อทำาการสอนไปแล้วจึงอยากจะ

ทดสอบความรู้ในหลายเรื่องที่ตนได้สอนไป	แต่กลับมี

โควตา้จำากัดในการออกขอ้สอบ	ทำาใหอ้าจารย์จำานวนไมน่อ้ย

เขยีนขอ้สอบหนึง่ขอ้ถามทัง้เรือ่งการวินจิฉยัโรค	การตรวจ

ค้นเพิม่เติม	การรกัษาโรค	และ	ภาวะแทรกซ้อนของโรค	ไป

พรอ้มกนั	ลกัษณะขอ้สอบเชน่นีไ้มค่วรใช	้เพราะมกัซบัซอ้น

เกินไป	เมือ่ผูส้อบตอบขอ้สอบผดิ	ก็ไมส่ามารถวินจิฉยัได้

ว่าผู้สอบขาดความรู้	ความเข้าใจในเรื่องใด

	 ๑.๒	หลีกเลี่ยงการถามความรู้ในรายละเอียด

ปลีกย่อยที่ไม่มีที่ใช้ทางคลินิก	(trivial	content)
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๕, ปีที่ ๕, ฉบับที่ ๑

๓๑

	 องคค์วามรูท้างการแพทย์นัน้มปีรมิาณมาก	ไมม่ี

ผู้ใดทีจ่ดจำาเนือ้หาทีม่ใีนตำารา	หรอืวารสารทางการแพทย์

ได้ทั้งหมด	แม้ว่าองค์ความรู้หลายเรื่องมีความน่าสนใจ	

แตม่ปีระโยชนใ์นการประยุกตใ์ชท้างคลนิกิคอ่นขา้งนอ้ย	

องค์ความรู้ดังกล่าวจัดเป็นรายละเอียดปลีกย่อย	 (trivial	

content)	ซึ่งไม่แนะนำาให้ทำาการทดสอบ	สิ่งที่ควรทำาการ

ประเมินคือความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

ทางคลินิก	(application	of	knowledge)	ไม่แนะนำาการ

ทดสอบวัดความสามารถในการจดจำาเป็นหลัก	อย่างไร

ก็ตามการที่แนะนำาให้ออกข้อสอบที่เน้นการประยุกต์ใช้

ความรู้	 ไม่ได้หมายความว่าการแก้ปัญหาผู้ป่วยนั้นไม่

ต้องใช้ความจำาเลย	ตรงกันข้ามการจดจำาเนื้อหาเป็นพื้น

ฐานที่สำาคัญในการแก้ปัญหาทางคลินิก	ผู้สอบย่อมต้อง

จำาเนือ้หาไดบ้า้ง	จงึจะประยกุตอ์งคค์วามรูด้งักลา่วไปแก้

โจทย์ปัญหาที่นำาเสนอได้

	 ๑.๓	หลีกเลี่ยงการถามความรู้ในเรื่องที่ยังมี

ความขัดแย้งกันในแนวทางปฏิบัติ	(controversy)

	 ความรูท้างการแพทยใ์นหลายหวัขอ้ยงัเปน็เรือ่ง

ทีผู่เ้ชีย่วชาญยงัมคีวามเหน็แตกตา่งกนั	ผูป้ว่ยรายเดยีวกนั

ไปพบแพทย์สองคนอาจได้รับการรักษาที่แตกต่างกันซึ่ง

วิธีการรักษาทั้งสองวิธีก็มีงานวิจัยสนับสนุนด้วยกันทั้งคู่	

อย่างนี้จัดว่ายังคงมีความขัดแย้ง	(controversy)	ในเรื่อง

ดงักลา่วอยู่	เนือ้หาในลกัษณะนีไ้มค่วรนำามาออกสอบดว้ย

ขอ้สอบปรนยั	เนือ่งจากในขณะทีท่ำาขอ้สอบอยูน่ัน้	ผูส้อบ

ไมมี่ทางรูไ้ดเ้ลยวา่อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบอา้งองิจากตำารา

หรือบทความวิชาการใด	 เนื้อหาที่ยังมีความขัดแย้ง	ที่																																																																																								

ผู้เชีย่วชาญจากตา่งสถาบันมแีนวทางในการปฏบิติัทีต่่าง

กนันีแ้นะนำาใหใ้ชข้อ้สอบในรปูแบบอ่ืนในการทดสอบเชน่

ข้อสอบอัตนัย	เป็นต้น

	 ๑.๔	หลีกเลี่ยงการลอกประโยคหรือข้อความ

จากตำาราโดยตรง

	 ดังได้กล่าวแล้วว่าข้อสอบที่ดีควรมุ่งเน้นการ

ประเมินความเข้าใจ	หรือ	การประยุกต์ใช้ความรู้	ไม่ควร

ออกขอ้สอบทีป่ระเมนิความสามารถในการจำารายละเอยีด

ปลกีย่อย	การออกขอ้สอบโดยวธิกีารเปดิตำาราแลว้คดัลอก

ประโยคจากตำาราโดยตรงมกัจะลงเอยด้วยข้อสอบทีท่ดสอบ

ความจำาวา่ผูส้อบทอ่งเนือ้หาในตำาราตรงสว่นนัน้ไดห้รอืไม	่

ข้อสอบทีดี่ควรได้จากการดูผูป่้วย	โจทยท์ีดี่ควรเป็นปัญหา

ของผู้ป่วยที่พบในการทำางานนั่นเอง	ตัวเลือกก็ได้จากข้อ

ผิดพลาดที่นักศึกษาหรือแพทย์ประจำาบ้านมักปฏิบัติกับ

ผู้ป่วยแล้วทำาให้ผลการรักษาไม่ดีนั่นเอง

	 ๑.๕	หลีกเลี่ยงการนำาเสนอข้อสอบที่ประเมิน

ความรู้ในเรื่องเดียวกันสองข้อในข้อสอบชุดเดียวกัน

	 เนือ่งจากเนือ้หาวชิาทีต่อ้งทำาการประเมนิในการ

สอบแตล่ะครัง้นัน้มมีาก	ดงันัน้องคค์วามรูใ้นแตล่ะเร่ือง

แต่ละโรคจงึมกัมสีดัสว่นของข้อสอบทีจ่ะออกได้เพยีงหนีง่

หรือสองข้อเทา่นัน้	การทีอ่าจารย์ออกข้อสอบในเร่ืองหรอื

โรคเดียวกันซำ้าสองข้อในชุดข้อสอบเดียวกันจึงมักเป็น	

การลดโอกาสในการประเมินความรู้เรื่องอื่นซึ่งก็มีความ

สำาคัญเช่นกัน	การออกข้อสอบที่ดีนั้นควรต้องครอบคลุม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ตามที่กำาหนดในหลักสูตร	 หรือ

ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่าง

สมดุล	การที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้นั้นต้องเริ่มต้น

จากการกำาหนดสัดส่วนข้อสอบสร้างเป็นตารางกำาหนด

จำานวนข้อสอบ	(table	of	specification)	เมื่ออาจารย์ได้

รบัมอบหมายใหอ้อกขอ้สอบควรตอ้งตรวจสอบใหช้ดัเจน

ว่าเนือ้หาทีต้่องออกข้อสอบนัน้อยูใ่นสว่นใดของตารางดงั

กลา่ว	การออกขอ้สอบซำา้ซอ้นในเนือ้หาเร่ืองเดียวกนัเปน็

สญัญาณบอกวา่อาจไมไ่ดส้รา้งขอ้สอบตามขอ้กำาหนดใน

ตาราง	นอกจากนี้การมีโจทย์สองข้อประเมินความรู้เรื่อง

เดียวกันมีความเป็นไปได้สูงที่เนื้อหาในข้อสอบข้อหน่ึง

อาจบอกคำาตอบในข้อสอบอีกข้อหนึ่งได้

	 ๒.	การจัดรูปแบบข้อสอบ

	 ๒.๑	 เลือกใช้คำาศัพท์หรือรูปประโยคที่ง่ายต่อ

การทำาความเข้าใจ

	 อาจารย์ผู้ออกข้อสอบต้องระลึกไว้เสมอว่า

ข้อสอบที่อาจารย์ออกเพ่ือใช้ในการประเมินผลนักศึกษา

แพทย์หรือแพทย์ประจำาบ้านนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทดสอบความรูท้างการแพทยเ์ปน็สำาคญั	มใิชก่ารประเมนิ

ความรู้ทางภาษาศาสตร์	 ดังนั้นการเขียนข้อสอบของ

อาจารยค์วรเลอืกใชรู้ปแบบประโยคทีง่า่ยต่อการทำาความ

เข้าใจ	อย่าเขียนประโยคซับซ้อนท่ีมีความยาวประโยค

ละหลายบรรทัด	มุ่งเน้นให้ภาษาเป็นสื่อในการนำาเสนอ

ความคิดของอาจารย์ผู้ออกข้อสอบไปยังผู้สอบ	อย่าให้
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๕, ปีที่ ๕, ฉบับที่ ๑

๓๒

ภาษาเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร	การจะเลือกใช้ภาษา

ใดในการเขียนข้อสอบนั้นให้พิจารณาตามข้อกำาหนด

ขององคก์รหรอืหนว่ยงานทีค่วบคมุการสอบทีอ่าจารยส์ง่

ข้อสอบไปให้ใช้	ข้อสอบที่ใช้ในระดับการศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตทั้งในระดับคณะ	หรือข้อสอบที่ใช้

ในการสอบระดับประเทศในปัจจุบันยังนิยมใช้ข้อสอบที่

เขียนด้วยภาษาไทยโดยมีการใช้ศัพท์เทคนิคเป็นภาษา

องักฤษเหมอืนดงัภาษาทีแ่พทย์ใชสื้อ่สารกันในการทำางาน

ปกต	ิส่วนข้อสอบในระดบัหลงัปรญิญามหีลายการสอบที่

ภาควิชา	หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องกำาหนดให้ใช้ภาษา

อังกฤษทั้งหมด	ก่อนที่อาจารย์จะสร้างข้อสอบต้องมีการ

ศึกษาข้อกำาหนดของแต่ละการสอบให้ดี	

	 ๒.๒	หลกีเลีย่งการนำาเสนอขอ้มลูทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง

กับการแก้ปัญหาของโจทย์ข้อนั้น

 โจทยแ์ตล่ะข้อควรเขียนให้กระชบั	ไม่ยาวเย่ิน

เย้อโดยไม่จำาเป็น	นำาเสนอเฉพาะข้อมูลที่จำาเป็นในการ

แก้ปัญหาโจทย์ดังกล่าว	อาจารย์บางท่านนำาเสนอข้อมูล

เยอะมากในโจทยห์นึง่ขอ้	บางครัง้ขอ้สอบขอ้หนึง่มคีวาม

ยาวถึงครึ่งหน้า	โดยให้เหตุผลว่าเป็นเหมือนสถานการณ์

จริงที่แพทย์ต้องตัดสินใจบนข้อมูลทางคลินิกปริมาณ

มาก	แพทย์ต้องพิจารณาเองว่าข้อมูลใดสำาคัญกับการ

แก้ปัญหาโจทย์ข้อนั้น	ๆ	แต่อาจารย์ก็ต้องไม่ลืมว่าเวลา

ที่ผู้สอบมีในการทำาข้อสอบแต่ละข้อนั้นมีจำากัด	 ในการ

สอบทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่ผู้สอบจะมี

เวลาราว	๑	นาทใีนการทำาขอ้สอบ	๑	ขอ้	หากเนือ้หาโจทย์

ข้อใดมีความยาวมาก	ผู้สอบจำานวนไม่น้อยจะเลือกที่จะ

ขา้มข้อสอบข้อน้ันไปกอ่นดว้ยเกรงวา่จะเสยีเวลาอา่นและ

คิดแก้ปัญหาในข้อนั้นนานเกินไปทำาให้ทำาข้อสอบไม่ทัน	

ดังนั้นหากอาจารย์ต้องการให้ข้อสอบที่อาจารย์เขียนขึ้น

มาน้ันได้ถูกใช้จริง	และผู้เข้าสอบได้คิดแก้ปัญหาจริงใน

การสอบ	ไม่ถูกอ่านข้ามไป	อาจารย์ควรเขียนข้อสอบให้

กระชับ	ไม่นำาเสนอข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหา

	 ๒.๓	จดัใหม้กีารตรวจสอบเนือ้หา	คำาศพัท	์และ

รูปประโยคที่ใช้ในข้อสอบแต่ละข้อก่อนนำาไปใช้

	 ถงึแมว้า่อาจารย์ผู้เขยีนขอ้สอบจะไดม้กีารอา่น

ทวนสิ่งที่ตนเองเขียนแล้วเข้าใจเนื้อหาได้ดีและคิดว่า

ข้อสอบอยู่ในรูปแบบที่สามารถนำาไปใช้ได้แล้ว	ก็ไม่ควร

นำาข้อสอบข้อนั้นไปใช้สอบเลย	ควรให้มีคณะกรรมการ

ข้อสอบซึง่ประกอบไปด้วยอาจารย์หลายทา่นชว่ยกันตรวจ

สอบและพจิารณาปรบัแกข้อ้สอบทกุขอ้ก่อนนำาไปใชจ้รงิ

เสมอ	 เนื่องจากผู้เขียนข้อสอบย่อมเข้าใจสิ่งที่ตนเขียน

เสมอ	แต่เมื่อผู้อื่นอ่านแล้วอาจพบว่ามีเนื้อหาที่กำากวม	

หรอืเขา้ใจโจทยต์า่งออกไปได	้การปรบัแกเ้นือ้หาทีม่คีวาม

กำากวม	หรอืเฉลยซึง่อาจารยบ์างทา่นอาจไมเ่หน็ดว้ยใหไ้ด้

ข้อสอบที่มีความชัดเจน	และอาจารย์ทุกท่านยอมรับใน

คำาเฉลยได้ก่อนจะนำาข้อสอบไปทำาการสอบจริงย่อมเป็น

สิ่งที่ดีกว่าการตรวจพบปัญหาหลังจากสอบเสร็จแล้วซึ่ง

ตอ้งมาตดัสนิใจกนัอกีวา่จะทำาอยา่งไรกบัการคดิคะแนน

ของข้อสอบข้อดังกล่าว

	 ๓.	การเขียนโจทย์

	 ๓.๑	เขียนโจทย์ให้มีความชัดเจน	ผู้สอบทุกคน

อ่านแล้วมีความเข้าใจตรงกัน

	 ขอ้แนะนำานีอ้าจดเูหมอืนตรงไปตรงมา	แตก่ลบั

เป็นปัญหาที่พบบ่อยมากในการพัฒนาข้อสอบปรนัย	

ประเด็นสำาคัญคือโจทย์ที่ดีนั้นต้องมีความสมบูรณ์ใน	

ตัวเองโดยไม่ต้องอาศัยตัวเลือก	 โจทย์ข้อสอบที่ดีนั้น												

เมื่ออ่านโจทย์เสร็จแล้ว	 หากผู้สอบมีความรู้ในเรื่องที่	

ทำาการประเมนินัน้	เขาจะบอกคำาตอบได้โดยไมจ่ำาเปน็ตอ้ง

อ่านตัวเลือกเลย	ดังนั้นเมื่ออาจารย์เขียนข้อสอบเสร็จ	

แล้วแนะนำาให้ลองปิดตัวเลือกแล้วอ่านเฉพาะโจทย์ดู	

หากอาจารย์อ่านแล้วบอกได้ว่าโจทย์ถามอะไรและบอก

ได้ว่าควรตอบอะไรโดยไม่ต้องอ่านตัวเลือกจัดว่าข้อสอบ

ข้อดังกล่าวมีโจทย์ที่มีความชัดเจน

	 ๓.๒	 เรียบเรียงเนื้อหาให้ใจความสำาคัญของ

ข้อสอบอยู่ในโจทย์

	 เนือ่งจากขอ้สอบปรนยัมตีวัเลอืกทีอ่าจารยต์อ้ง

สร้างข้ึนหลายตัวเลือก	บางครั้งอาจารย์ผู้พัฒนาข้อสอบ

อาจเผลอเรอนำาเอาใจความสำาคัญไปใส่ไว้ในตัวเลือก	

ซึ่งทำาให้เนื้อหาในโจทย์ขาดสาระสำาคัญ	อ่านโจทย์แล้ว

ไม่เข้าใจว่าผู้ออกข้อสอบต้องการถามความรู้เรื่องอะไร	

ตัวอย่างข้อสอบที่ไม่เป็นไปตามข้อแนะนำานี้คือข้อสอบที่

ถามว่า	ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง	หรือข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง

แล้วเขียนรายละเอียดเกี่ยวกับโรค	หรือการรักษาบาง

อย่างในตัวเลือกแต่ละข้อ	ข้อสอบในลักษณะนี้มักทำาให้
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ผูส้อบตอ้งอา่นขอ้สอบยอ้นไปมาหลายรอบกวา่จะเขา้ใจ

จุดประสงค์ของข้อสอบ	แล้วจึงตัดสินใจเลือกคำาตอบ	

โดยทั่วไปแนะนำาให้อาจารย์นำาเสนอรายละเอียดต่าง	ๆ

ไว้ในตัวโจทย์ให้มากที่สุด	ส่วนตัวเลือกเขียนเป็นคำาหรือ

ข้อความสั้น	ๆ	

	 ๓.๓	หลกีเลีย่งการเขียนโจทยท์ีม่รีปูประโยคเป็น

เชิงปฏิเสธ

	 โจทย์ที่ดีไม่ควรอยู่ในประโยคเชิงปฏิเสธ	 เช่น	

ถามถึงสิง่ทีเ่ปน็ขอ้ยกเวน้	ส่ิงทีไ่มค่วรปฏบิตั	ิส่ิงท่ีพบนอ้ย

ที่สุด	หรือสิ่งที่ไม่น่านึกถึงเป็นต้น	งานวิจัยส่วนใหญ่พบ

ว่าขอ้สอบทีม่โีจทยใ์นรปูแบบปฏเิสธเหล่านีม้รีะดบัความ

ยากงา่ยไมต่า่งจากขอ้สอบอืน่	ๆ 	แตง่านวจิยับางชิน้พบว่า

ข้อสอบที่มีโจทย์ในรูปแบบปฏิเสธมีความยากมากกว่า

ข้อสอบอื่นชัดเจนโดยเฉพาะในข้อสอบวัดความรู้ระดับ

สงู๑๐-๑๒	แต่ผูเ้ช่ียวชาญในการประเมนิผลสว่นใหญม่คีวาม

เหน็พอ้งกนัว่าขอ้สอบประเภทนีส้ามารถสรา้งความสบัสน

ให้กับผู้สอบได้	จึงไม่แนะนำาให้ใช้	แต่หากอาจารย์ผู้ออก

ข้อสอบมีความจำาเป็นต้องใช้ข้อสอบที่มีการใช้คำาปฏิเสธ

ในโจทย	์แนะนำาใหพ้มิพค์ำาปฏเิสธใหเ้ดน่ชดั	โดยใช้ตัวหนา

และขีดเส้นใต้เพื่อให้ผู้สอบเห็นชัด๑๐

	 ๔.	การเขียนตัวเลือก

	 ๔.๑	เขียนตวัเลือกทีม่ปีระสิทธภิาพใหม้จีำานวน

มากที่สุดเท่าที่เหมาะสมกับบริบท

	 เรื่องจำานวนตัวเลือกที่เหมาะสมนี้เป็นเรื่องที่								

ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลจำานวนมากสนใจ	มีงาน

วิจัยเกี่ยวกับเรื่องจำานวนตัวเลือกที่เหมาะสมในข้อสอบ

ปรนัยอยู่มากมาย๙	อาจารย์ผู้ออกข้อสอบส่วนมากจะ

คุ้นเคยกับข้อสอบปรนัยชนิดที่มีห้าตัวเลือก	บ่อยครั้งที่

อาจารย์ออกข้อสอบแล้วนึกตัวเลือกได้เพียงสามหรือ																																																																																																																																

สีต่วั	จึงเกิดคำาถามวา่จำาเปน็ตอ้งมตีวัเลอืกครบหา้ตัวเลือก

หรือไม่	 งานวิจัยบางชิ้นพบว่าการลดจำานวนตัวเลือกลง

ทำาใหข้อ้สอบงา่ยขึน้๑๓-๑๔	แตง่านวจิยับางชิน้พบว่าการลด

จำานวนตวัเลอืกลงทำาใหไ้ดข้อ้สอบยากขึน้๑๕-๑๖	ผูเ้ชีย่วชาญ

ในการประเมินผลเสนอว่าข้อสอบปรนัยที่มีตัวเลือก

เพียงสามตัวเลือกก็สามารถทดสอบความรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ๑,	๙-๑๐,	๑๗	แต่มีอาจารย์จำานวนไม่น้อยที่ไม่

สบายใจที่มีตัวเลือกในข้อสอบแต่ละข้อน้อยกว่าห้าตัว

เลอืกด้วยกงัวลว่าจะทำาใหม้โีอกาสสงูทีผู่ส้อบทีไ่มมี่ความ

รู้จะเดาสุ่มได้คำาตอบที่ถูกต้อง	แต่จากข้อมูลที่ปรากฎใน

ปจัจบุนัพบวา่ผูส้อบในการสอบในระดบัสงูนัน้พฤติกรรม

การเดาสุม่โดยทีผู่ส้อบปราศจากความรูน้ัน้นา่จะมบีทบาท

นอ้ยมาก	ผูส้อบสว่นใหญ่มกัพอมคีวามรูบ้้างและสามารถ

ตัดตัวเลือกที่ไม่สมเหตุสมผลอย่างชัดเจนได้๑	 ในการ

ศึกษาข้อสอบปรนัยส่วนใหญ่พบตัวเลือกที่ไม่ทำางาน

เป็นจำานวนไมน่อ้ย๑๘	ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้สอบ

ปรนยัทีใ่ช้ในทางแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยหลาย

ครัง้กส็อดคลอ้งกบังานวิจัยในต่างประเทศทีพ่บว่าขอ้สอบ

สว่นใหญม่กัมตัีวเลอืกทีท่ำางานจรงิราวสามหรอืสีต่วัเลอืก	

มขีอ้สอบนอ้ยขอ้มากทีตั่วเลอืกทัง้หา้ตัวเลอืกทำางานอยา่ง

มีประสิทธิภาพ

	 ดว้ยขอ้มลูจากการศกึษาตา่ง	ๆ 	ขอ้แนะนำาในการ

ออกข้อสอบปรนัยในปัจจุบันคือให้อาจารย์เขียนจำานวน

ตัวเลือกมากที่สุดที่มีความเหมาะสมกับเนื้อหาโจทย์	 ไม่

จำาเป็นต้องเขียนตัวเลือก	๕	ตัวเลือกเสมอไป	 เนื่องจาก

ตัวเลือกที่ห้าที่เขียนขึ้นเพื่อเติมเต็มโดยไม่สมเหตุสมผล

นัน้มกัไมค่อ่ยมคีนเลอืก	หากเนือ้หาทีอ่าจารยน์ำามาสอบ

มีตัวเลือกที่เหมาะสมเพียงสามหรือสี่ตัวเลือกก็เขียน

จำานวนตัวเลือกเพียงสามหรือสี่ตัวเลือก๑๐	แต่อย่างไร

ก็ตามให้อาจารย์ศึกษาข้อกำาหนดของแต่ละการสอบที่

อาจารย์เกี่ยวข้องด้วย	 เนื่องจากนโยบายของแต่ละการ

สอบแตกต่างกันไป	องค์กรที่จัดสอบทางแพทยศาสตร

ศึกษาจำานวนไม่น้อยยังคงต้ังข้อกำาหนดให้ใช้ข้อสอบ							

๕	 	ตัวเลือกเสมอ	ซึ่งหากอาจารย์ไม่ทำาตามข้อกำาหนด		

ดังกล่าวข้อสอบที่ออกไปอาจไม่ได้รับการพิจารณาได้

	 ๔.๒	 จัดให้ตัวเลือกที่ถูกต้องมีการกระจาย

ตำาแหน่งไปให้มีจำานวนพอ	ๆ	กันในทุกตัวเลือก

 ข้อแนะนำานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้														

ผู้สอบที่ตอบแบบเดาสุ่มแบบเลือกตัวเลือกเดียวกัน

ทั้งหมดสอบผ่านได้ด้วยความบังเอิญ	หากอาจารย์สร้าง

ข้อสอบที่มีสี่ตัวเลือก	เป็น	ก	ข	ค	ง	อาจารย์ก็ต้องกระจาย

ใหตั้วเลอืกทีถ่กูมทีัง้ขอ้	ก	ข	ค	และ	ง	ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีง

กัน	

	 ๔.๓	เขียนตัวเลือกแต่ละข้อให้เป็นอิสระ	ไม่ขึ้น

ต่อกัน
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	 ในการเขียนตัวเลือกของข้อสอบแต่ละข้อ	

อาจารย์ต้องระมัดระวังให้ตัวเลือกแต่ละตัวเลือกไม่มี

ความซำ้าซ้อนกัน	 เช่นตัวเลือก	ก	 เป็นยากลุ่มย่อยของ									

ตัวเลือก	ข	ตัวเลือก	ก	เป็นช่วงอายุ	๒	–	๑๐	ปี	ตัวเลือก	

ข	 เป็นช่วงอายุ	๕	–	๑๑	ปี	 เป็นต้น	การเขียนตัวเลือกที่

ซำ้าซ้อนกันนี้	 หากเก่ียวเนื่องกับตัวเลือกที่ถูกต้องอาจมี																																																																																																																								

ผูส้อบแยง้วา่มตีวัเลอืกทีถ่กูตอ้งมากกวา่หนึง่ตวัเลอืก	หาก

ตัวเลือกที่ซำ้าซ้อนกันนี้ไม่เกี่ยวกับคำาตอบที่ถูก	ก็จะทำาให้																						

ผู้สอบบางส่วนสามารถตัดตัวเลือกบางตัวเลือกได้โดย																																																																						

ไม่ต้องมีความรู้ทางการแพทย์ในเรื่องดังกล่าวได้

	 ๔.๔	เขยีนตวัเลอืกใหท้กุตวัเลอืกมคีวามเปน็เนือ้

เดียวกัน	(homogeneous)

	 การเขียนตัวเลือกให้มีความเป็นเนื้อเดียวกัน

นั้นหมายถึง	ตัวเลือกแต่ละตัวมีรูปร่างหน้าตาและราย

ละเอียดไปในทิศทางหรือเรื่องราวเดียวกัน	หรือเป็นของ

กลุ่มเดียวกัน	การเป็นเนื้อเดียวกันนี้ครอบคลุมตั้งแต่รูป

ร่างหน้าตา	 (ตัวเลือกทุกตัวเป็นภาษาแบบเดียวกัน	หาก

ตัวเลือกตัวหนึ่งเป็นคำา	ตัวเลือกอื่น	ๆ	ก็ควรเป็นคำา	ไม่ใช่

วลี	หรือประโยค,	ตัวเลือกหนึ่งเป็นคำานาม	ตัวเลือกอื่นก็

เป็นคำานามเหมือนกัน	ไม่ใช่กิริยา	หรือคำาคุณศัพท์)	และ

เนื้อหา	 (โจทย์ถามการรักษา	ตัวเลือกทุกตัวก็เป็นการ

รักษา	ไมใ่ชบ่างตวัเปน็การตรวจคน้เพิม่เตมิ,	ตวัเลอืกหนึง่

เป็นยาปฏิชีวนะ	ตัวเลือกอ่ืน	ๆ	 ก็น่าจะเป็นยาปฏิชีวนะ

เช่นกันไม่ใช่ยาเคมีบำาบัด	หรือยาต้านเช้ือรา)	การที่มีตัว

เลอืกทีไ่มเ่ขา้พวก	ไมม่คีวามเปน็เนือ้เดยีวกนักบัตวัเลอืก

อื่นเป็นคำาบอกใบ้ในการตัดตัวเลือกท่ีผู้สอบนิยมใช้มาก																							

ดังนั้นอาจารย์ผู้ออกข้อสอบควรหลีกเลี่ยง

	 ในบางบริบทของการดูแลรักษาผู้ป่วย	สิ่งที่

แพทย์ต้องตัดสินใจเลือกอาจมีทั้งการเลือกที่จะให้การ

รักษาเลยหรือจะส่งตรวจค้นเพิ่มเติมก่อน	 ในกรณีนี้

อาจารยส์ามารถเขยีนตวัเลอืกทีม่กีารรกัษาและการตรวจ

เพิ่มเติมปะปนกันได้	แต่การเขียนรูปประโยคคำาถามต้อง

ไม่เป็นการบอกใบ้ว่าจะไปทิศทางใด	 แต่ต้องเลือกใช้

คำาถามที่เป็นกลาง	 เช่น	ท่านจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร,	

ท่านจะดำาเนินการอย่างไรต่อไป	เป็นต้น

	 ๔.๕	เขยีนตวัเลอืกแตล่ะข้อใหม้คีวามยาวพอ	ๆ

กัน

	 จากการสงัเกตขอ้สอบปรนยัจำานวนมากจะพบ

ว่าตวัเลอืกทีถ่กูตอ้งมกัมคีวามยาวมากกว่าตวัเลอืกอืน่	ซึง่

ขอ้สงัเกตนีผู้ส้อบจำานวนไมน่อ้ยกท็ราบด	ีและผูส้อบสว่น

มากเมื่อไม่ทราบคำาตอบก็มักเลือกตัวเลือกที่มีความยาว

มากที่สุด	ดังนั้นอาจารย์ผู้ออกข้อสอบควรระมัดระวังไม่

ให้ตัวเลือกตัวใดตัวหนึ่งมีความยาวแตกต่างไปจากตัว

เลือกอื่นชัดเจน	 เพราะจะทำาให้ผู้สอบเดาคำาตอบที่ถูกได้

ง่าย

	 ๔.๖	หลีกเลี่ยงการใช้ตัวเลือก	“ถูกทุกข้อ”	หรือ	

“ไม่มีข้อใดถูก”

	 ตัวเลือก	“ถูกทุกข้อ”	เป็นตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญ

ในการประเมินผลส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกันว่าไม่ควร

ใช้เนื่องจากมักช่วยใบ้ตัวเลือกที่ถูกต้องให้กับผู้สอบ

ทำาให้ผู้สอบส่วนหนึ่งตอบถูกโดยไม่ต้องอาศัยองค์ความ

รู้ที่สมบูรณ์ในเรื่องที่ทดสอบ	งานวิจัยพบว่าข้อสอบที่มี

ตัวเลือกชนิดนี้จะมีผลให้ค่าความเที่ยงของคะแนนสอบ

ลดลง๑๐	จึงแนะนำาให้หลีกเลี่ยงการใช้

 ตวัเลอืก	“ไม่มีขอ้ใดถกู”	เปน็ประเดน็ท่ีผูเ้ชีย่วชาญ

ในการประเมนิผลยงัคงถกเถยีงกนัอยูบ่า้ง	ผูเ้ชีย่วชาญบาง

สว่นเหน็วา่ไมค่วรใชต้วัเลอืกประเภทนี	้แตผู่เ้ชีย่วชาญบาง

ส่วนให้ความเห็นว่าสามารถใช้ได้ในบางกรณี๑๐	 เหตุผล

ที่ตัวเลือกชนิดนี้เป็นปัญหาคือการใช้ตัวเลือกนี้มักสร้าง

ความลำาบากใจให้กับผู้สอบในการเลือกคำาตอบที่ถูกใน

กรณีที่ตัวเลือกแต่ละตัวเลือกไม่ถูกหรือผิดชัดเจน	เพราะ

ผู้สอบจะต้องทำาการเปรียบเทียบตัวเลือกที่นำาเสนอใน

ข้อสอบกับทางเลือกอื่น	ๆ	ที่เขานึกได้๘	หากโจทย์ถามว่า

ยาใดทีค่วรใหแ้กผู่ป้ว่ย	แลว้มชีือ่ยาสีช่นดิ	และมตีวัเลอืก	

“ไมม่ขีอ้ใดถกู”	นอกจากทีผู่ส้อบตอ้งนกึวา่ในบรรดายา	ที่

ปรากฎในตวัเลอืกน้ันเหมาะสมหรอืไมแ่ลว้เขายงันกึตอ่ไป

อกีว่ามียาอืน่ใดทีส่ามารถให้ในผูป่้วยรายนีไ้ดอี้ก	หากเขา

นึกออกว่ามียาอื่นที่น่าจะเหมาะสมกับผู้ป่วยมากกว่ายา

ในตัวเลือก	 (ด้วยเหตุผลที่อาจแตกต่างไปจากที่อาจารย์

ผู้ออกข้อสอบคิด)	เขาก็จะเลือก	“ไม่มีข้อใดถูก”	

	 การใช้ตวัเลอืก	“ไม่มีขอ้ใดถกู”	จะยิง่เป็นปัญหา

มากขึน้ในขอ้สอบทีถ่ามถงึสิง่ทีไ่ม่ควรทำา	เช่นยาใดไมค่วร

ใชใ้นผูป้ว่ย	ซึง่นอกจากยาทีน่ำาเสนอในตวัเลอืกแลว้ยอ่ม

มยีาชนดิอืน่อกีมากมายในบญัชยีาทีไ่มเ่หมาะสม	ซึง่ไมม่ี
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ทางทีใ่ครจะรูไ้ดว้า่การทีผู่ส้อบเลอืกตอบ	“ไมม่ขีอ้ใดถกู”	

นั้นเขาคิดถึงยาใด	และยานั้นไม่เหมาะสมมากไปกว่า

ยาที่มีอยู่ในตัวเลือกหรือไม่	 งานวิจัยทั้งหมดที่ศึกษาถึง

ตัวเลือกชนิดนี้ได้ข้อสรุปที่ตรงกันว่าข้อสอบที่ใช้ตัวเลือก

ประเภทนีเ้พ่ิมระดบัความยากใหข้อ้สอบ๑๖	โดยทัว่ไปแลว้

จงึไมแ่นะนำาใหใ้ช้ตวัเลอืกประเภทนีใ้นการสอบทางแพทย

ศาสตรศกึษาซ่ึงทางเลอืกสำาหรบัสถานการณท์ีน่ำาเสนอมี

ไดม้ากและการตดัสนิใจเลอืกคำาตอบตอ้งอาศยัการเปรยีบ

เทียบข้อดีข้อเสียของแต่ละตัวเลือก

สรุป

 

	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ได้กล่าวถึงข้อแนะนำาขั้น

พื้นฐานในการพัฒนาข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบที่

ถูกที่สุดโดยสรุปข้อแนะนำาเหล่านี้ออกเป็นสี่กลุ่มด้วยกัน

ไดแ้ก	่(๑)	เนือ้หาขอ้สอบ,	(๒)	การจดัรปูแบบขอ้สอบ,	(๓)	

การเขียนโจทย์,	และ	(๔)	การเขียนตัวเลือก	ผู้นิพนธ์หวัง

ว่าข้อแนะนำาเหล่านี้คงพอเป็นแนวทางสำาหรับอาจารย์

แพทย์ในการพัฒนาข้อสอบปรนัยที่มีคุณภาพเพื่อใช้ใน

การประเมินนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำาบ้านได้

บา้ง	อยา่งไรก็ตามบทความนีเ้ปน็การกลา่วถงึขอ้แนะนำา

เบือ้งตน้เทา่นัน้	ยงัมขีอ้แนะนำาอืน่	ๆ 	ทีผู่น้พินธไ์มไ่ดน้ำามา

รวบรวมไว้ในบทความนี้เพื่อต้องการทำาให้เนื้อหากระชับ	

โดยข้อแนะนำาอื่น	ๆ	ที่ผู้นิพนธ์ไม่ได้กล่าวถึงนี้พบว่าเป็น

ปัญหาน้อยในการออกข้อสอบทางการแพทย์	หรือเป็น

ข้อแนะนำาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างกว้างขวางจาก																																																																																															

ผู้เชี่ยวชาญทางการวัดและประเมินผล	หากผู้อ่านสนใจ

รายละเอียดของข้อแนะนำาอื่น	ๆ	ที่มีผู้กล่าวไว้สามารถ

ศึกษาเพิ่มเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่แสดงไว้ท้าย

บทความ

	 มีข้อควรพิจารณาในการประยุกต์ใช้ข้อแนะนำา

เหลา่นีใ้นการพฒันาข้อสอบทีผู้่นพินธข์อกลา่วถึงประการ

หนึ่งคือ	 แม้ว่าข้อแนะนำาที่กล่าวถึงเหล่าน้ีหลายข้อมี

การศึกษาวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจน	 แต่สิ่งเหล่านี้ก็เป็น

เพียงข้อแนะนำาว่าผู้ออกข้อสอบควรปฏิบัติ	 ไม่ใช่กฎ

เกณฑ์ตายตัว	การเขียนข้อสอบปรนัยนั้นเป็นงานที่ต้อง

อาศัยทั้งศาสตร์และศิลปะผสมผสานกันอย่างเหมาะสม																																																																											

หาใชส่ตูรคณิตศาตรท์ีไ่ม่มีขอ้ยกเว้น	ผูน้พินธ์ไม่คาดหวงั

ใหอ้าจารยผ์ูพั้ฒนาข้อสอบยดึขอ้แนะนำาเหลา่นีเ้สมอืน             

กฎเกณฑต์ายตวัทีต่อ้งทำาตามในทกุกรณี	หากแตต่อ้งการ

ให้อาจารย์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อสอบ	 ในบาง

บรบิทผูอ้อกขอ้สอบอาจเลอืกทีจ่ะไมป่ฏบิตัติามขอ้แนะนำา

บางประการได้บ้าง	แต่การที่จะไม่ปฏิบัติตามข้อแนะนำา

เหลา่นีน้ัน้ตอ้งมีเหตผุลทีเ่หมาะสม	และควรทำาไม่บ่อยนัก

ยกตัวอย่างเช่นข้อแนะนำาว่า	 โจทย์ไม่ควรเขียนถามข้อ

ยกเว้น	จะพบได้ว่ามีบางบริบทที่การรู้ข้อยกเว้น	หรือข้อ

ห้ามปฏิบัติก็เป็นองค์ความรู้ที่สำาคัญในการดูแลรักษา							

ผู้ป่วย	ดังนั้นในบริบทที่เหมาะสมผู้นิพนธ์เองก็เห็นด้วย

ว่าอาจเขียนโจทย์ที่ถามข้อยกเว้นได้	 แต่อย่างไรก็ตาม

การจะไม่ปฏิบัติตามข้อแนะนำานี้ต้องไม่ทำาบ่อยจนเกิน

จำาเป็น	หากออกข้อสอบ	๑๐๐	ข้อ	จะมีข้อสอบที่ถามข้อ

ยกเวน้	ปะปนมาบา้ง	๒-๓	ขอ้	ยอ่มเปน็สิง่ทีพ่อยอมรับได้	

แตห่ากในชดุขอ้สอบมขีอ้สอบถงึรอ้ยละ	๒๐	–	๓๐	ทีโ่จทย์

เขยีนในรปูประโยคปฏิเสธ	ถามสิง่ทีไ่ม่ควรปฏิบัต	ิหรอืส่ิงท่ี

ไม่ถกูตอ้ง	อยา่งนีย้อ่มจดัว่าละเลยแนวทางในการพฒันา

ข้อสอบอย่างไม่เหมาะสม	ซึ่งย่อมส่งผลให้คุณภาพของ

ข้อสอบด้อยลงอย่างชัดเจน
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ข้อผิดพลาดที่ควรระวังในการสร้างข้อสอบปรนัย

	 ข้อสอบปรนยั	(multiple-choice	question)	เปน็

รูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	ใน

วงการแพทยศาสตรศกึษา	ขอ้สอบชนดินีเ้ปน็ทีช่ืน่ชอบของ

นกัศกึษาผูเ้ขา้สอบจำานวนมากเน่ืองจากมีคำาตอบใหเ้ลอืก	

หากไม่มีความรู้ก็สามารถเดาได้	ซึ่งต่างไปจากข้อสอบ

ประเภทอตันยัซึง่ผูส้อบตอ้งเขยีนคำาตอบจากความคดิของ

ตนเอง๑	ดังนั้นข้อสอบปรนัยจึงเป็นข้อสอบที่ผู้สอบทำาได้

ง่าย	แต่ในทางตรงข้ามข้อสอบปรนัยเป็นข้อสอบที่สร้าง

ปัญหาให้กับอาจารย์ผู้สร้างข้อสอบไม่น้อย	 เนื่องจากใน

กระบวนการเขยีนขอ้สอบปรนัยแตล่ะขอ้นัน้ตอ้งใชทั้กษะ

อยา่งมาก	ตอ้งใชท้ัง้ศาสตรแ์ละศลิป	์และบอ่ยครัง้อาจารย์

ผู้สร้างข้อสอบก็ถูกขอให้ทำาการปรับแก้ข้อสอบเนื่องจาก

คณะกรรมการพจิารณาขอ้สอบมคีวามเหน็วา่รายละเอียด

ในขอ้สอบไมเ่หมาะสม	มกีารศกึษาวจิยัพบวา่คณุภาพของ

ขอ้สอบปรนยัท่ีพัฒนาขึน้ในโรงเรียนแพทย์หลายแหง่นัน้

ไมสู่ด้นัีก	มข้ีอสอบทีม่ลีกัษณะไมเ่หมาะสมอยูจ่ำานวนไม่

นอ้ย๒-๓	ขอ้สอบปรนยัทีม่ลีกัษณะไมเ่หมาะสมเหลา่นีส้ง่ผล

เสียตอ่การสอบไดห้ลายประการ	เชน่	ทำาใหข้อ้สอบยากข้ึน

สรา้งความสบัสนใหผู้ส้อบ	ทำาใหผู้ส้อบบางกลุม่เสยีเปรยีบ	

และทำาให้การตัดสินผลสอบผิดพลาด	 เป็นต้น๓-๔	ดังนั้น

การออกข้อสอบปรนัยท่ีมีคุณภาพดีจึงเป็นงานที่มีความ

สำาคัญและท้าทายความสามารถ

ข้อผิดพลาดที่ควรระวังในการสร้าง

ข้อสอบปรนัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

	 การสร้างข้อสอบปรนัยท่ีมีคณุภาพดน้ัีนควรเริม่

ต้นจากการมีองค์ความรู้พื้นฐานในการสร้างข้อสอบแล้ว

เกิดการฝึกฝนทักษะ	ส่ังสมประสบการณ์ในการออกข้อสอบ

จนเกิดความชำานาญ	ปัญหาท่ีพบบ่อยในโรงเรียนแพทย์

หลายแห่งคือมีอาจารย์จำานวนไม่น้อยที่ได้รับมอบหมาย

ให้ออกข้อสอบปรนัย	 โดยไม่ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้

พืน้ฐานทีเ่หมาะสมกอ่น	ซึง่เป็นเหตใุหม้ขีอ้สอบปรนยัทีม่ี

ลกัษณะไมเ่หมาะสมตามหลกัการออกขอ้สอบปะปนมาใน

ขอ้สอบทีใ่หน้กัศกึษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจำาบ้านทำาอยู่

บา้ง	ผูน้พินธจ์งึเหน็ความสำาคญัของการเผยแพรอ่งคค์วาม

รูพ้ืน้ฐานของการออกขอ้สอบปรนยั	องคค์วามรูพ้ืน้ฐานใน

การสร้างข้อสอบปรนัยนั้นมีสองส่วน	ส่วนแรกเป็นหลัก

การของการสร้างข้อสอบทั่วไปซึ่งได้มีผู้รวบรวมเป็นข้อ

แนะนำาตพีมิพใ์นตำาราและวารสารทางวชิาการอยูบ่า้ง๑,๕-๗ 

ส่วนท่ีสองเป็นข้อผิดพลาดในการสร้างข้อสอบท่ีอาจารย	์																																																																																			

ผู้ออกข้อสอบพึงหลีกเลี่ยง	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์จะมุ่ง

เนน้ในสว่นทีส่องนี	้โดยจะรวบรวมขอ้ผดิพลาดในการสรา้ง

ขอ้สอบปรนยั	ทีอ่าจเปน็ตวับอกใบใ้หผู้ส้อบทีไ่มม่คีวามรู้

ในเรือ่งทีท่ำาการทดสอบสามารถเลอืกคำาตอบทีถ่กูตอ้งได	้

ดังนั้นการที่อาจารย์ผู้ออกข้อสอบทราบถึงสิ่งเหล่านี้และ

หลกีเลีย่งเสยีจะสง่ผลใหข้อ้สอบปรนยัทีส่รา้งขึน้สามารถ

ใชว้ดัองคค์วามรูท้างการแพทยไ์ดจ้รงิ	โดยปราศจากปจัจยั

รบกวนจากการสังเกตพบสิ่งบอกใบ้คำาตอบ
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	 ขอ้สอบปรนยัทีก่ลา่วถงึในบทความนีมุ้ง่ประเดน็

ไปที่ข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบที่ถูกที่สุด	(one	best	

response)	เป็นสำาคัญ	เนื่องจากเป็นข้อสอบที่ใช้กันแพร่

หลายมากที่สุดในการวัดผลการศึกษาในโรงเรียนแพทย์

ไทยปัจจุบัน	ในข้อสอบชนิดนี้แต่ละข้อจะมีโจทย์	(stem)	

ตามด้วยตัวเลือก	(options)	จำานวน	๔-๕	ตัวเลือก	ผู้สอบ

ต้องเลือกคำาตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำาตอบเดียวจากตัว

เลือกเหล่านี้	ตัวเลือกอื่น	ๆ	ที่ไม่ใช่คำาตอบเรียกว่าตัวลวง	

(distractors)

	 ในบทความนีผู้น้พินธข์อนำาเสนอข้อผดิพลาดใน

การออกขอ้สอบ	๗	กลุม่ดว้ยกนั	ไดแ้ก	่(๑)	ขอ้ผดิพลาดใน

ไวยากรณ์,	(๒)	การใบ้คำาตอบด้วยหลักตรรกะ,	(๓)	การ

ใชค้ำาคณุศพัทบ์อกระดบัของความแนช่ดั,	(๔)	ความยาว

ของตัวเลือก,	(๕)	การใช้คำาซำ้าในโจทย์และตัวเลือก,	(๖)	

การเขา้พวกของคำา	หรือข้อความทีป่รากฎในตวัเลอืก,	และ	

(๗)	การบอกใบ้คำาตอบโดยโจทย์ข้ออื่น

 ๑. ข้อผิดพลาดในไวยากรณ์

	 ตัวเลือกทุกตัวต้องสามารถตอบโจทย์ได้อย่าง

ถกูตอ้งตามหลกัไวยากรณ	์บอ่ยคร้ังอาจารย์ผูอ้อกขอ้สอบ

มุ่งความสนใจไปที่คำาตอบที่ถูก	และให้ความสนใจกับ

ตัวลวงน้อยไปจนทำาให้ตัวลวงผิดหลักไวยากรณ์๘	 โดย

มักพบบ่อยในข้อสอบที่เป็นภาษาอังกฤษ	ข้อผิดพลาดที่

พบได้บ่อยเช่น	ความไม่เข้ากันของ	article	(A,	An,	The)	

กับคำานามที่ตามหลัง,	คำานามกับกิริยาที่ไม่เข้ากันในเชิง

เอกพจน์หรือพหูพจน์,	การเติมคำาในประโยคที่เว้นว่างไว้

สำาหรับเติมคำานามแต่ตัวลวงเป็นกิริยาหรือเป็นคำานาม

ในลักษณะที่ไม่เข้ากับรูปประโยค	เป็นต้น

 ตัวอย่างที่ ๑.	A	70-year-old	woman	was	

brought	 in	an	emergency	 room	with	alteration	of	

consciousness.	Her	vital	 signs	were	stable,	but	

her	Glasgow	 coma	 score	was	 E1V1M3.	 After	

endotracheal	intubation,	the	next	step	is	to	provide	

intravenous	administration	of	…

	 A.	lumbar	puncture

	 B.	computerized	scan	of	the	brain

	 C.	glucose	with	Thiamine

	 D.	Sodium	bicarbonate

	 ในตวัอยา่งที	่๑	นีโ้จทยใ์หผู้ส้อบเลอืกตวัเลอืกไป

เตมิในชอ่งว่าง	ซึง่สิง่ทีเ่ตมิลงในชอ่งว่างไดน้ัน้ตอ้งเปน็ยา

ทีส่ามารถใหท้างหลอดเลอืดดำาได	้ผูส้อบทีม่ทีกัษะการทำา

ขอ้สอบดจีะตดัตวัเลอืก	A	และ	B	ไดโ้ดยไมต่อ้งใชค้วามรู้

ทางการแพทย์

 ตัวอย่างที่ ๒. Which	organism	is	the	cause	

of	syphilis?

	 A.	Neisseria gonorrheae

	 B.	Chlamydia trachomatis and Giardia lam-

blia

	 C.	Treponema pallidum

	 D.	Ureaplasma urealyticum and Myco-

plasma genitalium

	 ในตัวอย่างที่	๒	นี้โจทย์ถามหาเชื้อก่อโรค	โดย

ใชร้ปูประโยคถามหาคำาตอบทีเ่ปน็เอกพจน	์ดงันัน้คำาตอบ

ทีถ่กูตอ้งยอ่มมเีชือ้กอ่โรคตวัเดยีว	ผูส้อบทีม่ทีกัษะการทำา

ข้อสอบดีจะตัดตัวเลือก	B	และ	D	ได้โดยไม่ต้องใช้ความ

รู้ทางการแพทย์

 ๒. การใบ้คำาตอบด้วยหลักตรรกะ

	 ในการเขยีนตวัเลอืก	อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบตอ้ง

ระมัดระวังไม่ให้ผู้สอบสามารถตัดตัวเลือกได้ด้วยหลัก

ตรรกศาสตร์	 เนื่องจากผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบดี

จะสามารถพิจารณาความเป็นไปได้ของตัวเลือกต่าง	ๆ	

และตัดตัวลวงที่ไม่มีทางเป็นไปได้ตามหลักของเหตุและ

ผลออกไปได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้เรื่องที่อาจารย์ตั้ง

เป้าหมายว่าจะทดสอบ

 ตัวอย่างที่ ๓.	 ภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ	

(inguinal	hernia)	…….

	 A.	พบในผู้ชายบ่อยกว่าผู้หญิง

	 B.	พบในผู้หญิงบ่อยกว่าผู้ชาย

	 C.	พบเกิดขึ้นในผู้หญิงและผู้ชายในอัตราเท่า

กัน

	 D.	พบบ่อยในผู้ที่มีเศรษฐานะยากจน

	 E.	พบในผู้ที่มีภูมิลำาเนาในทวีปเอเชีย	มากกว่า

ผู้ที่มีภูมิลำาเนาในทวีปยุโรป

	 ในตวัอยา่งที	่๓	นีอ้าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบตอ้งการ

วัดความรู้เรื่องอุบัติการณ์ของไส้เลื่อนขาหนีบ	แต่หาก
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พิจารณาตามหลักตรรกศาสตร์แล้ว	ตัวเลือก	A,	B,	และ	

C	 เพียงสามตัวเลือกก็ครอบคลุมสิ่งที่เป็นไปได้ทั้งหมด

แล้ว	 (เนื่องจากมนุษย์มีสองเพศ	ภาวะไส้เลื่อนนี้หาก

ไม่มีอัตราการเกิดเท่ากันในสองเพศแล้วก็ต้องมีเพศใด

เป็นมากกว่าอีกเพศหนึ่ง)	ดังนั้นผู้สอบที่มีทักษะการทำา

ข้อสอบดีสามารถตัดตัวเลือก	D	และ	E	ได้โดยไม่ต้องมี

ความรู้เรื่องไส้เลื่อนเลย

 ๓. การใช้คำาคุณศัพท์บอกระดับของความ

แน่ชัด

	 อาจารย์ผู้ออกข้อสอบพึงระมัดระวังการใช้คำา

คุณศัพท์ที่บ่งบอกถึงความแน่ชัดของข้อความ	ซึ่งจะมี

หลายระดบั	โดยทัว่ไปแลว้คำาคณุศพัทท์ีแ่สดงความแนช่ดั

มาก	แสดงความมั่นใจมาก	(เช่น	always,	never)	มักไม่

ถูกต้อง	เนื่องจากในทางการแพทย์นั้นมีความไม่แน่นอน

เกดิขึน้เปน็ประจำา	ขอ้ความทีบ่อกเลา่ถงึสิง่ทีอ่าจเปน็ไปได	้

โดยไมช่ีช้ดัลงไปวา่ตอ้งเกดิขึน้แนน่อน	(เชน่	may,	might,	

can,	could)	มักเป็นข้อความที่ถูก๘

 ตัวอย่างท่ี ๔.	 Which	 of	 the	 following	

statements	 is	 true	 regarding	 the	etiology	of	 an	

inguinal	hernia?

	 A.	Some	connective	tissue	diseases	may	

increase	the	incidence	of	inguinal	hernia.

	 B.	Patients	with	Marfan	syndrome	always	

developed	inguinal	hernia.

	 C.	MRI	scan	of	pelvis	 is	 the	only	reliable	

investigation	for	detection	of	groin	hernia.

	 D.	 Persistent	 lifting	 of	 heavy	weights	

inevitably	leads	to	the	development	of	groin	hernia.

	 ในตวัอยา่งที	่๔	นีผู้ส้อบตอ้งเลอืกขอ้ความเกีย่ว

กับไส้เลื่อนขาหนีบที่ถูกต้องหนึ่งข้อความ	หากสังเกตดู

ทั้งสี่ข้อความมีการใช้คำาคุณศัพท์บอกความแน่ชัดของ

ข้อความ	ได้แก่	may	(ตัวเลือก	A),	always	(ตัวเลือก	B),	

the	only	(ตัวเลือก	C),	inevitably	(ตัวเลือก	D)	ซึ่งจะเห็น

วา่ตวัเลอืก	B,	C,	และ	D	เปน็ข้อความทีแ่สดงความแนช่ดั	

ว่าต้องเป็นแน่	ต้องใช่แน่นอน	ไม่มีทางเลี่ยงได้	ข้อความ

ทำานองนี้มีโอกาสสูงที่จะผิด	 ในทางตรงข้ามตัวเลือก	A	

เปน็ขอ้ความบอกวา่มโีอกาสเปน็ไดโ้ดยไมช่ีช้ดัวา่ตอ้งเกดิ	

ผูส้อบทีมี่ทกัษะการทำาขอ้สอบดจีะตดัตวัเลอืก	B,	C,	และ	

D	ได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์เลย

 ๔. ความยาวของตัวเลือก

	 มกีารตัง้ขอ้สงัเกตวา่อาจารยแ์พทยม์กัชอบสอน

และอธิบายแม้กระทั่งในการสอบอาจารย์แพทย์หลาย

ท่านก็ติดนิสัยรักการสอนนี้มาด้วย	 ทำาให้อาจารย์มัก

เขียนตัวเลือกที่ถูกต้องที่มีคำาอธิบายประกอบอย่างครบ

ถ้วนทำาให้ตัวเลือกที่ถูกมักมีความยาวมากกว่าตัวลวง๘ 

นักศึกษาผู้เข้าสอบจำานวนไม่น้อยรู้ถึงความจริงข้อนี้

และมักเลือกตัวเลือกที่มีความยาวมากที่สุด	หากเขาไม่

สามารถหาคำาตอบได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์ที่เขามี	

 ตัวอย่างที่ ๕. ผู้หญิงอายุ	๒๘	ปี	แต่งงานมา

นาน	๑	ปี	ยังไม่มีบุตร	คุมกำาเนิดโดยการกินยาคุมเป็น

ประจำา	สังเกตว่าตนเองนำา้หนักตัวเพ่ิมข้ึนหลังจากกินยาคุม

มาขอคำาแนะนำาเรือ่งการคมุกำาเนดิ	ทา่นจะแนะนำาอยา่งไร

	 A.	ให้เปลี่ยนไปใช้การใส่ห่วงอนามัย

	 B.	ให้ใช้ถุงยางอนามัย

	 C.	ใหก้นิยาคมุกำาเนดิตอ่ไดเ้นือ่งจากมีการศกึษา

แลว้วา่ยาคมุกำาเนดิชนดิกนิไมส่ง่ผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของ

นำ้าหนักตัว

	 D.	ให้รับประทานยาลดความอ้วน

	 ในตัวอย่างที่	๕	นี้จะสังเกตเห็นว่าตัวเลือก	C	มี

การอธิบายเหตุผลประกอบส่งผลให้มีความยาวมากกว่า

ตัวเลือกอื่นชัดเจน	ลักษณะเช่นนี้จะเป็นการบอกใบ้ให้

นักศึกษาเลือกตัวเลือกนี้

 ๕. การใช้คำาซ้ำาในโจทย์และตัวเลือก

	 การใชค้ำาเดยีวกนั	หรอืคำาทีม่คีวามหมายเหมือน

กนัในโจทยแ์ละตวัเลอืก	มักเป็นการบอกใบ้ว่าตัวเลอืกดงั

กล่าวเป็นตัวเลือกที่ถูกต้อง๘ 

 ตัวอย่างที่ ๖.	Which	of	the	following	state-

ments	is	true	regarding	saccular	theory	of	indirect	

inguinal	hernia	formation?

	 A.	An	increased	intra-abdominal	pressure	

is	the	cause	of	inguinal	hernia.

	 B.	A	developmental	diverticulum	associated	

with	a	patent	processus	vaginalis	 is	 the	cause	of	

inguinal	hernia.	
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	 C.	All	persons	with	a	persistent	processus	

vaginalis	will	develop	an	inguinal	hernia.

	 D.	A	direct	inguinal	hernia	is	caused	by	the	

weakness	of	the	posterior	inguinal	wall.

	 ในตวัอยา่งท่ี	๖	น้ีโจทยถ์ามถงึ	saccular	theory	

ซึง่หากแปลความหมายกน่็าจะเป็นเรือ่งท่ีเกีย่วขอ้งกับถงุ	

(sac)	ผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบดีจะหาตัวเลือกที่มี

คำาที่มีความหมายเกี่ยวกับถุง	แล้วเลือกตัวเลือกดังกล่าว

ทนัท	ีซึง่ในทีน่ีจ้ะพบคำาวา่	diverticulum	ซึง่มคีวามหมาย

วา่ถงุในขอ้	B	การทีมี่คำาท่ีมีความหมายซำา้กนัเชน่นีเ้ปน็ตวั

บอกใบค้ำาตอบทีอ่าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบตอ้งตรวจตราใหด้ี

ก่อนนำาข้อสอบไปใช้

 ๖. การเขา้พวกของคำา หรอืขอ้ความทีป่รากฎ

ในตัวเลือก

	 ขอ้สอบจำานวนไมน่อ้ยนำาเสนอรายการของหลาย

อย่างในตัวเลือก	 (เช่น	ชื่อการตรวจค้นเพิ่มเติม	ชื่อโรค																																																																																	

ชื่อยา	ฯลฯ)	มีผู้เชี่ยวชาญในการประเมินผลตั้งข้อสังเกต

วา่ในขอ้สอบเหลา่นีต้วัเลอืกทีถ่กูตอ้งมกัมลีกัษณะเข้าพวก

กับตัวเลือกอ่ืนมากที่สุด	หากเป็นรายการของตัวเลือกท่ี

ถกูกค็อืข้อทีมี่จำานวนรายการซำา้กบัตวัเลอืกอืน่มากทีส่ดุ๘ 

ดังนั้นในการนำาเสนอตัวเลือกอาจารย์ผู้ออกข้อสอบพึง

ระมัดระวังอย่าให้ตัวเลือกที่ถูกต้องมีลักษณะที่เข้าพวก

ได้อย่างชัดเจน	พยายามทำาตัวลวงอ่ืนให้มีลักษณะเข้า

พวกให้ใกล้เคียงกับตัวเลือกที่ถูกต้อง

 ตัวอย่างท่ี ๗.	 โรคท่ีแพทย์วินิจฉัยผิดว่าเป็น

ไส้ติ่งอักเสบบ่อยที่สุดเรียงลำาดับจากมากไปน้อยคือ

	 A.	acute	mesenteric	lymphadenitis,	pelvic	

inflammatory	disease,	twisted	ovarian	cyst

	 B.	acute	mesenteric	lymphadenitis,	Meckel	

diverticulitis,	acute	cholecystitis

	 C.	Meckel	diverticulitis,	twisted	ovarian	cyst,	

sigmoid	diverticulitis

	 D.	 pelvic	 inflammatory	disease,	 acute	

gastroenteritis,	right	ureteric	calculi

	 ในตัวอย่างที่	 ๗	นี้โจทย์ถามชื่อโรค	 ตัวเลือก

แสดงรายการชื่อโรค	ตัวเลือกละสามโรค	หากนับจำานวน

ของคำาซำ้าจะพบว่าโรคท่ีกล่าวถึงบ่อยท่ีสุดคือ	 acute	

mesenteric	 lymphadenitis,	 pelvic	 inflammatory	

disease,	twisted	ovarian	cyst,	และ	Meckel	diverti-

culitis	 (กล่าวถึงโรคละ	๒	ครั้ง)	ส่วนโรคที่เหลือกล่าวถึง

โรคละครั้งเดียว	ดังนั้นตัวเลือกที่มีพวกมากที่สุดคือตัว

เลือก	A	ซึ่งเป็นคำาตอบที่ถูกต้อง

	 การเขา้พวกของตัวเลอืกทีถ่กูนัน้	ไมจ่ำาเปน็ตอ้ง

เปน็ลกัษณะของการมจีำานวน	หรอืความถีข่องคำามากท่ีสุด

เพียงเท่านั้น	อาจหมายรวมถึงการมีรูปร่างลักษณะ	หรือ

ความหมายคล้ายคลึงกันได้ด้วย

 ตัวอย่างที่ ๘.	ชายอายุ	๕๕	ปีเป็นมะเร็งเม็ด

เลือดขาว	หลังได้รับยาเคมีบำาบัด	๑๔	 วันมีไข้สูง	 ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น	febrile	neutropenia	การรักษาในข้อใด

เหมาะสมที่สุด

	 A.	Amoxycillin	PO

	 B.	Ceftazidime	IV	+	Amikacin	IV

	 C.	Amphotericin	B	IV	+	Ceftazidime	IV

	 D.	Cloxacillin	IV	+	Metronidazole	IV

	 ในตัวอย่างที่	๘	นี้โจทย์ถามถึงยาที่ควรให้กับ	

ผู้ป่วย	 ในตัวเลือกสี่ตัวเลือกนี้มียากินเพียงข้อเดียว	 (A)									

ที่เหลือเป็นยาฉีดสองขนานควบกัน	ดังนั้นตัวเลือกข้อ	A	

ไมเ่ขา้พวก	จะถูกตัดทิง้ได้โดยงา่ย	ในบรรดายาฉดีจะเหน็

ว่ามยีาต้านเชือ้ราทีไ่มเ่ขา้พวก	(ตัวเลอืก	C)	ดังนัน้จะเหลอื

ตัวเลือกที่นักศึกษาต้องคิดเลือกจริง	ๆ	 เพียงตัวเลือก	B	

กับ	D	ซึง่หากดูกลุม่ยาก็จะพบว่ายากลุม่	Cephalosporin	

เข้าพวกมากที่สุด	ทำาให้ผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบ

ดีสามารถเลือกคำาตอบที่ถูกต้อง	 (ตัวเลือก	B)	ได้โดยไม่

ต้องมีความรู้เรื่องการรักษาผู้ป่วย	febrile	neutropenia	

 ๗. การบอกใบ้คำาตอบโดยโจทย์ข้ออื่น

 ขอ้ผดิพลาดนีเ้ปน็ขอ้ผดิพลาดทีต่วัผูเ้ขยีนขอ้สอบ

ไมค่อ่ยรู	้แตผู่ท้ีจ่ะตรวจพบข้อผดิพลาดนีค้อือาจารยผ์ูเ้ลอืก

ข้อสอบไปใช้	 เนื่องจากในการสอบแต่ละครั้งใช้ข้อสอบ

จำานวนมาก	หากเลือกข้อสอบโดยไม่ระมัดระวังอาจมี

ขอ้สอบสองขอ้ทีถ่ามเก่ียวกับโรคหรอืกลุม่อาการเดียวกนั	

ซึ่งข้อมูลจากโจทย์ในข้อหนึ่งอาจเป็นตัวบอกใบ้คำาตอบ

ของข้อสอบอีกข้อได้	 ดังน้ันเมื่อทำาการเลือกข้อสอบเสร็จ

แล้วจัดหน้ากระดาษเข้ารูปเล่มข้อสอบแล้วอาจารย์ควร

อ่านข้อสอบฉบับสมบูรณ์นี้อีกหนึ่งหรือสองรอบก่อนส่ง
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ไปพิมพ์	ซึ่งการอ่านทวนในขั้นตอนนี้อาจทำาให้ตรวจพบ

ข้อสอบที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกันได้

 ตัวอย่างที่ ๙.	ผู้ป่วย	febrile	neutropenia	มัก

มีไข้ขึ้นหลังจากได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นเวลากี่วัน

	 A.	2	-	4	วัน

	 B.	3	-	5	วัน

	 C.	5	-	7	วัน

	 D.	10	-	14	วัน

	 ในตวัอย่างที	่๙	นีอ้าจารย์ผูอ้อกข้อสอบตอ้งการ

วัดความรู้ของผู้สอบเรื่อง	febrile	neutropenia	ซึ่งเนื้อหา

ไปซ้ำาซอ้นกบัโจทยใ์นตวัอยา่งที	่๘	ซึง่ผูส้อบทีม่ทีกัษะการ

ทำาข้อสอบดีสามารถย้อนกลับไปอ่านโจทย์ในข้อก่อน

หน้านี้แล้วได้ข้อมูลว่าผู้ป่วยที่นำาเสนอว่าเป็น	 febrile	

neutropenia	มีไข้ขึ้น	๑๔	 วันหลังได้ยาเคมีบำาบัด	 ก็

สามารถตอบข้อสอบข้อนี้ถูกได้โดยง่าย

สรุป

	 ผู้นิพนธ์ได้รวบรวมข้อผิดพลาดในการสร้าง

ข้อสอบปรนัยที่ผู้สอบอาจใช้เป็นแนวทางในการเลือก

คำาตอบที่ถูกได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์ที่

อาจารย์ต้องการประเมินผล	โดยเรียบเรียงเป็นเจ็ดกลุ่ม

ข้อผิดพลาดด้วยกัน	 ผู้อ่านทุกท่านพึงตระหนักว่าสิ่ง

เหลา่นีไ้มใ่ชห่ลกัการทางวทิยาศาสตรท์ีช่ดัเจนดงักฎทาง

คณติศาสตรห์รอืฟสิกิส	์หากแตเ่ปน็การรวบรวมขอ้สงัเกต	

เอกสารอ้างอิง
 
1.  Haladyna TM. Developing and validating multiple-choice test items, 
 3rd ed. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Assoicates, 2004.
2.  Jozefowicz RF, Koeppen BM, Case S, Galbraith R, Swanson D,  
 Glew RH. The quality of in-house medical school examinations.  
 Acad Med. 2002;77:156-61.
3.  Tarrant M, Ware J. Impact of item-writing flaws in multiple-choice 
 questions on student achievement in high-stakes nursing assessments. 
 Med Educ. 2008;42:198-206.
4.  Downing SM. The effects of violating standard item writing principles 
 on tests and students: The consequences of using flawed test items 
 on achievement examinations in medical education. Adv Health Sci 
 Educ Theory Pract. 2005;10:133-43.
5.  Haladyna TM, Downing SM. A taxonomy of multiple-choice item-
 writing rules. Appl Meas Educ. 1989;2:37-50.
6.  Haladyna TM, Downing SM. Validity of a taxonomy of multiple-
 choice item-writing rules. Appl Meas Educ. 1989;2:51-78.
7.  Haladyna TM, Downing SM, Rodriguez MC. A review of multiple-
 choice item-writing guidelines for classroom assessment. Appl Meas 
 Educ. 2002;15:309-34.
8.  Case SM, Swanson D. Constructing written test questions for the basic 
 and clinical sciences, 3rd ed. Philadelphia, PA: National Board of 
 Medical Examiners, 2002.

และคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญทางการวัดและประเมิน

ผล	จึงเป็นเพียงแนวทางเบื้องต้นในการพิจารณาตรวจ

สอบเนือ้หาของขอ้สอบเทา่นัน้	การประยกุตใ์ชอ้งคค์วาม

รู้นี้คงต้องอาศัยศิลปะพอสมควรเพื่อที่จะได้ข้อสอบที่ดี	

สามารถวัดองค์ความรู้ทางการแพทย์ของนักศึกษาหรือ

แพทย์ประจำาบ้านที่เข้าสอบได้ตามวัตถุประสงค์ของการ

สอบ
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การผลิตขอสอบ

Test assembly and production

ผศ. พญ. อนัญญา พงษไพบูลย

คุณสุนันท มีเทศ

คุณทศพร มาสวัสด์ิ

         ประเด็นที่ตองพิจารณา

1) Content coverage --- test specification table

• ไมนําเนื้อหาเรื่องเดียวกันมาสอบในขอสอบชุดเดียวกัน

• ไมใหเนื้อหาของขอสอบขอหนึ่งบอกคําตอบของขอสอบ
อ่ืนในชุดเดียวกัน

2) Formatting : maximize readability & minimize 
cognitive burden

• ตัวสะกด การเวนวรรคตอน การข้ึนบรรทัดหรือหนาใหม

• รูปแบบหนากระดาษ การเรียงตัวเลือก การจัดรูป
ประกอบ

3) User interface

Test assembly

Test production

รูปแบบการสอบ

1) Paper-based test

2) Computer-based test

ฝกปฏิบัติ Test production (I)

รูปแบบกระดาษ

แตละกลุม (30 นาที)

1. ดําเนินการ format ขอสอบ

2. จัดขอสอบเปน 2 ชุด (A, B) 

3. Save ขอสอบฉบับ final (A, B) โดยใส password ดวย

4. ทําโพยการสลับชุดขอสอบ A, B

5. Print ขอสอบท้ังสองชุด เพ่ือเตรียม xerox

อภิปราย Test production (I)

รูปแบบกระดาษ

ประเด็นอภิปราย (30 นาท)ี

1. สิ่งผิดปกติที่พบในขอสอบที่ใหมา

2. การจัด format ใหอานงาย

3. เทคนิคการสลับขอสอบ เพื่อทําเปนชุด A, B

ขอใดมีความสําคัญที่ตองคํานึงถึงในขั้นตอนการผลิตขอสอบ

1. รูปแบบที่อานไดงาย (Readability)

2. ความปลอดภัยของขอมูล (Security)

3. ความรวดเร็วในการดําเนินการ (Speed)

4. การเลือกเน้ือหาใหเหมาะสม (Content representation)
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Test production: Readability

• การตรวจสอบข้ันสุดทาย Final review 

• ชุดขอสอบสุดทายกอนทําการพิมพ (Pre-printing test form)

• ชุดขอสอบท่ีแสดงผลบนคอมพิวเตอร (Final presented format)

• การสุมตรวจชุดขอสอบที่พิมพแลว

Test production: Security

• การสงตอขอมูลทาง Electronic

• การพิมพชุดขอสอบ 

• การขนสงขอสอบ 

• การจัดการ-ทําลายขอสอบท่ีพิมพเกิน

ความผิดพลาดจาก Human error เปนปจจัยหลัก

ของการรั่วไหลของขอมูล

Paper-based test

Tools

การสอบดวย Computer-based test

• Software & network • Examination room

ฝกปฏิบัติ Test production (II)

รูปแบบ e-book

แตละคน (20 นาท)ี

1. นําชุดขอสอบ A มาแปลงเปน e-book (ทําตามที่สาธิต)
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อภิปรายTest production (II)

รูปแบบ e-book

ประเด็นอภิปราย (10 นาท)ี

1. เทคนิคการแปลงไฟล

2. การใชงาน (รูปแบบการตอบขอสอบ)

3. การประมวลผลการสอบ

หนาจอ ปกขอสอบ

การสอบ

รูปแบบ fully-computerized



26 - 27 June 2018การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพ่ือประเมินความรู้ทางการแพทย์

34 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

18/06/61

4

ผูควบคุมระบบ สามารถ monitor การใชงานของนศพ.แตละคนได

โปรแกรม

คลังขอสอบ

โปรแกรมจัดสอบ

Fully-computerized

โปรแกรม

คลังขอสอบ

โปรแกรมจัดสอบ

Fully-computerized

โปรแกรม

วิเคราะหขอสอบ

ฝกปฏิบัติ Test production (III)

นําขอสอบเขาคลังขอสอบ 

เพื่อเตรียมการสอบแบบ fully-computerized

แตละกลุม (30 นาที) (ทําตามท่ีสาธิต)

1. นําขอสอบขอ 1-10 จากชุดขอสอบ A ใสลงโปรแกรมคลังขอสอบ 

2. นําขอสอบจาก excel file ใสลงโปรแกรมคลังขอสอบ

3. เลือกขอสอบเขาชุดขอสอบ ชุดละ 15 ขอ (สอบปลายภาค, สอบซอม) 

4. Export ชุดขอสอบออกจากคลัง เพ่ือนําไปสอบ 

อภิปราย Test production (III)

นําขอสอบเขาคลังขอสอบ 

เพื่อเตรียมการสอบแบบ fully-computerized

ประเด็นอภิปราย (10 นาท)ี

1. เทคนิคการนําขอสอบเขาคลัง – จัดชุดขอสอบ – export ขอสอบ

2. ความเช่ือมโยงของโปรแกรมคลังขอสอบ – โปรแกรมการจัดสอบ –

โปรแกรมวิเคราะหขอสอบ 
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การจัดสอบ 

Test administration

เปนขั้นตอนที่เปดเผยตอสาธารณะ 

และมีความเส่ียงเก่ียวกับกฏหมายมากที่สุด 

ฝกปฏิบัติ

การจัดสอบรูปแบบกระดาษ

2 กลุมยอยรวมกัน (40 นาท)ี

1. นําชุดขอสอบ A, B และกระดาษคําตอบ ไปดําเนินการ

จัดสอบ 

2. แลวสลับกันเปนนักศึกษา เดินเขาหองสอบที่อีกกลุม

เตรียมไว

อภิปราย

การจัดสอบรูปแบบกระดาษ

ประเด็นอภิปราย (20 นาท)ี

1. ขอควรระวังในการจัดสอบ

2. สิ่งที่ตองตรวจสอบ ระหวางนักศึกษาเขาหองสอบ

ขอใดมีความสําคัญที่ตองคํานึงถึงในขั้นตอนการจัดสอบ

1. ความถูกตอง (Accuarcy)

2. ความปลอดภัยของขอมูล (Security)

3. การตรวจสอบตัวตน (Identification)

4. ความรวดเร็วในการดําเนินการ (Speed)

5. มาตรฐานในการจัดสอบ (Standardization)

Test administration: Standardization

• คุณภาพของชุดขอสอบ

• สถานท่ีสอบ : โตะเกาอี้ แสงสวาง อุณหภูมิ เสียงรบกวน

• ขอปฏิบัติในการสอบ 

•  เขาหองสอบ : เวลาสอบ อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

•  ขณะสอบ 

•  สอบเสร็จ

• การดําเนินการในกรณีพิเศษ : ปวย หรือ ผูพิการ

Test administration: Identification

• Low-stakes local examination
ผูคุมสอบมักรูจักผูเขาสอบเปนอยางดี

- ตรวจสอบการเขียนชื่อ สกุล เลขที่ ใหไมสลับคน 

• High-stakes national examination
      ตรวจสอบผูเขาสอบ(ที่ปรากฏตัว) วาเปนบุคคลเดียวกันกับ 

ผูมีสิทธิ์สอบ (ผูสมัครสอบ)

- ตรวจสอบบัตรประจําตัว ใหตรงกับหนาผูเขาสอบ

- การลงลายมือชื่อทั้งที่ชุดขอสอบและกระดาษคําตอบ

- การประทับรอยน้ิวมือ
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Test administration: Security

Test proctoring การคุมสอบ

• Protocol ระเบียบปฏิบัติในการคุมสอบที่ชัดเจน

• Training การอบรมบุคลากรที่เก่ียวของ

• Organization การจัดระบบ แนะนําใหมี chief proctor 

ในแตละศูนยสอบทําหนาที่บริหารจัดการ
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 เอกสารประกอบการอบรม
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ปัญหาในการสร้างข้อสอบปรนัย

รศ.นพ. เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Common Problems

1. Objectives

2. Stem

3. Options

Objectives

• No clear objective

• Curriculum mapping

• Recall/Comprehension/Application

Stem

• Multiple ideas

• Confusing information

• Too much information

• Text vs photo

• Grammatical errors

Options

• Inappropriate cues

• Inadequate number of options

• Non-functioning options

Cherdsak.ira@mahidol.ac.th
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การจัดสอบ 

Test administration

The most public and visible aspect of testing

The most vulnerable for legal challenges

Test administration

What are the key issues in the test administration?

1. Standardization 2. Speed

3. Identification 4. Accuracy

5. Security

A. 1,2,3 B. 1,2,4

C. 1,3,4 D. 1,3,5 E. 1,4,5

Test administration: Standardization

• คุณภาพของชุดขอสอบ

• สถานท่ีสอบ : หองสอบ และ อุปกรณท่ีใชในการสอบ

• ขอปฏิบัติในการสอบ : เขาหองสอบ – ขณะสอบ -- สอบเสร็จ

• การดําเนินการในกรณีพิเศษ  : ปวย หรือ ผูพิการ

1. Proof read … Final version !!! กอนทําการผลิต

Paper-based test

Computer-based test

2. สุมตรวจชุดขอสอบที่ผลิต (paper-based test)

คุณภาพของชุดขอสอบ

สถานที่สอบ

• โตะเกาอ้ี แสงสวาง อุณหภูมิ เสียงรบกวน

สถานที่สอบ

• อุปกรณท่ีใชในการสอบ โดยเฉพาะ Computer-based test 
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ประเด็นที่ตองพิจารณา

• ความพรอมของอุปกรณ hardware, software และ network 

ขอปฏิบัติในการสอบ (เขาหองสอบ) 

• เวลาท่ีอนุญาตใหเขาหองสอบ -- เวลาสอบ -- เวลาท่ีไมอนุญาตใหเขาสอบ

ขอปฏิบัติในการสอบ (เขาหองสอบ) 

• การแตงกาย

• อุปกรณท่ีอนุญาตใหนําเขาหองสอบ

• อุปกรณท่ีหามนําเขาหองสอบ

ห้องสอบ

ห้อ
งนํ
�า

ห้องบรรยาย

เฉลิม พรมมาส
ห้อ
งนํ
�า

8.50-9.00

ขอปฏิบัติในการสอบ 

• เสนทางการเดินเขาหองสอบ (กรณีที่มีหองเก็บสัมภาระ)

ขอปฏิบัติในการสอบ (ขณะสอบ -- สอบเสร็จ) ส่ือสารขอปฏิบัติในการสอบ ใหนักศึกษาทราบ
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Test administration: Identification

• Low-stakes local examination
ผูคุมสอบมักรูจักผูเขาสอบเปนอยางดี

- ตรวจสอบการเขียนชื่อ สกุล เลขที่ ใหไมสลับคน 

• High-stakes national examination
      ตรวจสอบผูเขาสอบ(ที่ปรากฏตัว) วาเปนบุคคลเดียวกันกับ 

ผูมีสิทธิ์สอบ (ผูสมัครสอบ)

- ตรวจสอบบัตรประจําตัว ใหตรงกับหนาผูเขาสอบ

- การลงลายมือชื่อทั้งที่ชุดขอสอบและกระดาษคําตอบ

- การประทับรอยน้ิวมือ

Test administration: Security

Test proctoring การคุมสอบ

• Protocol ระเบียบปฏิบัติในการ
คุมสอบท่ีชัดเจน

• Training การอบรมบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ

• Organization การจัดระบบ 
แนะนําใหมี chief proctor ใน
แตละศูนยสอบทําหนาท่ีบริหาร
จัดการ

VDO ขั้นตอนการเขาหองสอบและการคุมสอบ
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LOGO

การตรวจและวิเคราะห์ข้อสอบ

 สุนันท์ มีเทศ

ขั �นตอนก่อนที�จะตรวจกระดาษคาํตอบ

1. ประธานรายวชิาส่งเฉลยขอ้สอบใหฝ้า่ยการศกึษา

2. ก่อนนํากระดาษคาํตอบเขา้เครื�องตรวจ เจา้หน้าที�จะทาํ

การตรวจกระดาษคาํตอบดงันี�

- ใชก้ระดาษคาํตอบที�คณะจดัหาโดยเบกิได้ที�หน่วย     

หน่วยสนับสนุนการเรยีนการสอนฯ เท่านั �น

- การระบายตวัเลอืกต้องระบายใหเ้ขม้ และเต็มกรอบ

วงกลมดว้ยดนิสอดาํ 2 B เท่านั �น

ขั �นตอนก่อนที�จะตรวจกระดาษคาํตอบ

- รหสันักศกึษาต้องครบทั �ง 7 หลกั

- กระดาษคาํตอบต้องไม่พบั หกั หรอืบดิงอ

- หา้ม! ใชค้ลปิหรอืลวดเยบ็กระดาษคาํตอบโดยเดด็ขาด

- กรณมีกีารแกไ้ขคาํตอบ หา้ม! ใชนํ้�ายาลบคาํผดิเดด็ขาด 

ใหใ้ชย้างลบดนิสอลบเบาๆ จนสะอาดเท่านั �น

ขั �นตอนการ Scan กระดาษคาํตอบ

มขีั �นตอนต่างๆ ดงันี�

1. เปิดโปรแกรม Scantools Plus ซึ�งเป็นโปรแกรม Scan

กระดาษคาํตอบ

2. ใหเ้ลื�อนเมาส ์ไปที� menu ที�ชื�อว่า New  จากนั �นตั �งชื�อ

วชิาที�ทาํการ Scan กระดาษคาํตอบ

ขั �นตอนการ Scan กระดาษคาํตอบ (ต่อ)

3. ในการ Scan กระดาษคาํตอบจะใชเ้ครื�อง Opscan8 ใน

การ Scan กระดาษคาํตอบทุกครั �ง  จะวางเฉลยที�จะใช้

ตรวจกระดาษคาํตอบก่อนและตามดว้ยกระดาษคาํตอบ

ของนักศกึษา จากนั �นจะทาํการ Scan กระดาษคาํตอบ

ไปเรื�อยๆ จนกว่ากระดาษคาํตอบของนักศกึษาหมด   

จะตรวจกระดาษคาํตอบอย่างน้อย 2 ครั �ง จากเครื�อง 

ตรวจกระดาษคาํตอบ 2 เครื�อง 

ขั �นตอนการตรวจสอบข้อมูล

1. นําขอ้มลูที�ไดจ้ากการ Scan กระดาษคาํตอบ 2 ครั �ง 

มาตรวจสอบดว้ยโปรแกรม excel ว่าขอ้มลูตรงกนั

หรอืไม่

2. เมื�อตรวจสอบขอ้มลูถูกต้อง  ใหนํ้าขอ้มลูเขา้โปรแกรม

วเิคราะหข์อ้สอบ
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ขั �นตอนการวิเคราะห์ข้อสอบ

มขีั �นตอนต่างๆ ดงันี�

1. เขา้เมนูขอ้มลูการจดัสอบ 

- ใส่รายละเอยีดต่างๆ เกี�ยวกบัวชิาที�จะวเิคราะห์

ขอ้สอบใหค้รบถ้วน

2. เขา้เมนูเกบ็ขอ้มลูเพื�อทาํการประมวลผล

3. เขา้เมนูเรยีกดวูเิคราะหข์อ้สอบ เพื�อดผูลคะแนนและ

ผลการวเิคราะหข์อ้สอบ
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MCQ Item Analysis

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Mahidol University

Item Analysis

• A group of statistical analyses having two characteristics:
–The data consist of actual responses of test takers to 

individual test items
–The primary purpose is to gain information about the 

items (rather than about test takers)

Livingston SA. Item analysis. In: Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development. 

Mahwah, NJ: LEA, 2006, p. 421-444.

Objectives

• เมือสิ นสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้อบรมสามารถ
–อธิบายผลการวิเคราะหข์อ้สอบ MCQ ทีใชบ่้อยทางแพทยศาสตรศึกษาได้

อย่างถูกตอ้ง
–นําผลการวิเคราะหข์อ้สอบไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพของ

ขอ้สอบ MCQ ในภาควิชาของตนได้
–บอกถึงขอ้ควรระวงั และขอ้จาํกดัในการวิเคราะหผ์ลการสอบ MCQ

Outline

• Item statistics
• Test statistics
• Applications
• Limitations

Two Parts of Item Analysis

• Item statistics
– Item difficulty
– Item discrimination
–Distractor functionality

• Test statistics
– Internal consistency reliability
–Standard deviation and mean
–Average difficulty
–Average discrimination

Item Statistics

Looking at individual test items
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Item Difficulty
• Proportion of examinees answering an item correctly (p)

C = number of examinees with a correct answer
I = number of examinees with incorrect answers

• Ideal: 0.45 – 0.75
• Good: 0.76 – 0.91
• Acceptable: 0.25 – 0.44
• Problematic: < 0.24 or > 0.91

Item Discrimination

• The ability of an item to discriminate high scorers from low scorers
• Pointbiserial correlation (r)

  Mean score of examinees with a correct answer
  Mean score of examinees with incorrect answers
  Standard deviation of test scores 
  Proportion of examinees with a correct answer
  Proportion of examinees with incorrect answers

Point-Biserial Correlation

–The correlation between an item score with the total 
score
• Range: 1.0 – 1.0
• Pointbiserial of an item should be positive

– Ideal: 0.20 or higher
– Acceptable: 0.1 – 0.19
– Problematic: < 0

Distractor Functionality

A functioning distractor is an incorrect option that:
1. Is chosen by at least 5 percent of examinees
2. Has a negative pointbiserial correlation with the total 

score

11

MCQ item analysis

Siriraj Hospital’s IA report

MCQ item analysis
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Test Statistics

Looking at the whole test

Reliability

• Consistency of test scores
– If we test the students again, will they get the same 

scores?
–Range: 0 – 1
–High values: highly consistent test scores

Internal Consistency Reliability

• Consistency of test scores: If we test the students again, will 
they get the same scores?

• In MCQ exam, one commonly reported index of reliability is 
Cronbach’s Alpha

 = number of testlets
= score variance of total scores
= score variance of the  testlet

How Much is Enough?

• Depends on test scores uses

–High-stakes exam: 0.9 or higher
–Medium-stakes exam: 0.80 – 0.89

–Low-stakes exam: 0.70 – 0.79

22

Improving Reliability

• Increase the number of test items

• Adjust item difficulty to obtain larger 
spread of test scores

• Adjust testing conditions to eliminate 
interruptions, noise, and other 
disrupting factors

• Eliminate subjectivity in scoring

23

Mean and Standard Deviation
• Effective instruction => All students can do the test well.

–High mean scores
–Low standard deviation

• High standard deviation: Wide range of students’ scores
–Some students can solve the problems in the tests, while some 

students cannot do.
• Too difficult test => Most students fail to get correct answers.

–Low mean scores
–Low standard deviation
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Average Difficulty

• Average of p values of all items on the test
• Small group of students:

–Difficult to interpret
–Depends on the ability distribution of students

• Large group of students:
–Assume a fair sampling of students
– Indicates the average difficulty of the whole test

Average Discrimination

• Average pointbiserial correlation of the whole test
• Indicates how good the items on the test can differentiate high 

scorers from low scorers.
• High values generally indicate a good test.
• Effective instruction: All students can do well on the test.

–A low value does not necessarily indicate bad items.

Applications

1. Posttest score adjustment
2. Item revision
3. Item pool management
4. Improvement of instruction

Limitations

1. Sample dependency
2. Reliability is the property of test scores, not test items.
3. Numbers are there to serve us, not the other way 

around.

MCQ item analysis



CherdsakIramaneerat@gmail.com

Summary

• Item statistics
• Test statistics
• Applications
• Limitations
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-เมษายน ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๑ 

การวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย

๓๑ 

	 การวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย	 (Item	 analysis)	

เป็นการใช้วิธีการทางสถิติเพื่อวิเคราะห์คำตอบที่ผู้สอบ

ตอบข้อสอบปรนัยในการสอบครั้งหนึ่ง	 เพื่อประเมินว่า

ข ้อสอบที ่นำมาใช้ในการสอบครั ้งน ั ้นมีค ุณสมบัต ิ	

อย่างไร	ทำงานได้ตามที่ต้องการหรือไม่	 มีระดับความ

ยากง่ายของข้อสอบเหมาะสมหรือไม่	 มีข้อบกพร่องหรือ

ไม่	และควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร๑	การวิเคราะห์	

ข้อสอบเป็นศาสตร์ที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมา

เป็นเวลานาน	 มีเทคนิคและวิธีการต่าง	 ๆ	 มากมายที่				

ผู้วิเคราะห์สามารถใช้เพื่อบอกคุณสมบัติของข้อสอบ

แต่ละข้อ	ตั้งแต่วิธีการง่าย	ๆ	 ไปจนถึงวิธีการที่มีความ

ซับซ้อนมาก	 โดยแต่ละเทคนิคการวิเคราะห์ก็มีจุดประสงค์	

แตกต่างกันไป	ตั้งแต่การบอกระดับความยากง่าย	 การ

บอกถึงความสามารถในการแยกผู้สอบที่เก่งออกจาก			

ผู้สอบที่ไม่เก่ง	 ไปจนถึงเทคนิคขั้นสูงที่สามารถบอกได้

ว่าข้อสอบมีความลำเอียงต่อผู้สอบเพศใดเพศหนึ่ง	หรือ

ผู้สอบจากสถาบันใดสถาบันหนึ่งเป็นพิเศษหรือไม่	 มี

การเดาข้อสอบมากน้อยเพียงใด	ผู้สอบรู้ข้อสอบมาก่อน

เข้าสอบหรือไม่	หรือมีความน่าจะเป็นมากน้อยเพียงใด

ที่ผู้สอบลอกคำตอบ	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ไม่ได้ตั้งเป้า	

ประสงค์ที่จะรวบรวมและอภิปรายเทคนิคการวิเคราะห์

ข้อสอบทุกวิธีที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน	 แต่ต้องการเพียงนำ

เสนอความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อสอบและ

อธิบายถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อสอบที่นิยมใช้กันในทาง

แพทยศาสตรศึกษา	 โดยเฉพาะในประเทศไทย	 โดย

ประสงค์ให้อาจารย์ผู้อ่านสามารถนำเอาความรู้ที่ได้จาก

บทความนี ้ไปใช้แปลผลการวิเคราะห์ข ้อสอบที ่ตน

อาจารย์ นายแพทย์เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 		
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐. 

เกี่ยวข้อง	 และดำเนินการปรับปรุงคุณภาพของข้อสอบ

ได้อย่างเหมาะสม	

	

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับข้อสอบปรนัย

	 ก่อนที่จะกล่าวถึงรายละเอียดในการวิเคราะห์

ข้อสอบ	 ผู้นิพนธ์ก็จะขอทบทวนความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

ข้อสอบปรนัยก่อน	 โดยทั่วไปข้อสอบปรนัยแต่ละข้อมี

ส่วนประกอบสำคัญ	๒	ส่วนด้วยกันคือ	

	 ๑.	โจทย์	 (stem)	เป็นข้อมูลของโรค	หรือภาวะ	

หรือผู้ป่วยตามด้วยคำถาม	หรือเว้นช่องว่างสำหรับเติม

คำหรือข้อความที่เหมาะสมลงไป	

	 ๒.	 ตัวเลือก	 (options)	 คือคำ	หรือข้อความที่			

ผู้ออกข้อสอบนำเสนอตามหลังจากโจทย์เพื่อให้ผู้สอบ

เลือกไปใช้ตอบคำถาม	หรือเติมลงในช่องว่างในโจทย์	

	 ๒.๑	ตัวเลือกที่ถูกต้อง	(correct	option)	เป็นคำ

ตอบที่ถูกต้องมีเพียงตัวเลือกเดียวต่อข้อสอบข้อหนึ่ง	

	 ๒.๒	ตัวลวง	 (distractors)	 เป็นคำตอบที่ผิด	มี

ไว้ลวงให้ผู้สอบที่ไม่มีความรู้	 หรือมีความเข้าใจไม่ถูก

ต้องในเนื้อหาที่นำมาออกข้อสอบเลือกตอบ	 ข้อสอบที่

ใช้ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	และที่ใช้ทั่วไป

ในการสอบของนักศึกษาแพทย์	 และแพทย์ประจำบ้าน

ในประเทศไทย	นิยมจัดให้มีตัวลวง	๔	ตัวต่อข้อสอบ	๑	

ข้อ	

	

ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อสอบ

	 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อสอบในปัจจุบัน

นั้นมี	๒	ทฤษฎีด้วยกัน	ได้แก่ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม	
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๓๒ 

(classical	 test	 theory)	 และทฤษฎีการตอบสนองต่อ

ข้อสอบ	 (item	 response	 theory)	 ทฤษฎีการสอบแบบ

ดั้งเดิมนั้นเป็นทฤษฎีที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นตั้งแต่ตอนต้นของ

ศตวรรษที่	 ๒๐	 โดยมีการรวบรวมเป็นตำราในครั้งแรก

ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	๑๙๒๑	โดย	William	Brown	และ	Godfrey	

H	 Thomson๒	 หลังจากนั้นทฤษฎีนี้ก็ได้รับการใช้อย่าง

แพร่หลายในการวิเคราะห์ข้อสอบและได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง	ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมนี้วางรากฐาน

อยู่บนสมมติฐานว่าคะแนนสอบที่ได้มานั้นประกอบไป

ด้วยคะแนนที่แท้จริง	 (true	 score)	 กับความผิดพลาด

จากการวัด	 (error)	 ซึ่งสมมติฐานดังกล่าวต่อมาพบว่ามี

ข้อจำกัดหลายประการด้วยกัน	 ในราว	ค.ศ.	๑๙๗๐	จึง

ได้มีความพยายามพัฒนาทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อสอบแบบใหม่ขึ้นซึ่งใช้หลักการของความน่าจะเป็น

มาวิเคราะห์ข้อสอบ	ทำให้สามารถแยกผลการวิเคราะห์

ข้อสอบแต่ละข้อเป็นอิสระจากข้อสอบข้ออื่นในการสอบ

เดียวกัน	ทฤษฎีใหม่นี้เรียกว่าทฤษฎีการตอบสนองต่อ

ข้อสอบ	 (item	 response	 theory)	 ทฤษฎีใหม่นี้มีข้อได้

เปรียบกว่าทฤษฎีเดิมหลายประการด้วยกัน	 ได้แก่	

ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง	ๆ	

(flexibility)	 ความมีประสิทธิภาพในการใช้ข้อมูล	 (effi-

ciency)	 และความสามารถในการวิเคราะห์ถึงคุณภาพ

ของข้อสอบ	และผู้สอบโดยละเอียด	 (in-depth	analysis)๓	

จึงเป็นเหตุให้ทฤษฎีการตอบสนองต่อข้อสอบนี้ได้รับ

ความนิยมอย่างกว้างขวางตั้งแต่ในค.ศ.	 ๑๙๘๐	 ใน

ปัจจุบันการสอบต่าง	 ๆ	 ได้ถูกวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีการ

ตอบสนองต่อข้อสอบนี้มากขึ้นเรื่อย	ๆ	

	 เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อสอบในวงการแพทย

ศาสตรศึกษาในประเทศไทยทั้งหมดในปัจจุบันยังใช้			

เทคนิคต่าง	ๆ	ตามทฤษฏีการสอบแบบดั้งเดิมอยู่	ดังนั้น		

ผู้นิพนธ์จะขอกล่าวถึงเทคนิคการวิเคราะห์ข้อสอบตาม

ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมเท่านั้น	 เพราะจะเป็นสิ่งที่

อาจารย์แพทย์ทุกท่านจะได้พบและใช้งานเป็นประจำ		

	

การวิเคราะห์ข้อสอบตามทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม

	 การวิเคราะห์ข้อสอบตามทฤษฎีการสอบแบบ

ดั้งเดิมนี้ประกอบไปด้วย	๒	ส่วนใหญ่	 ๆ	คือ	 (๑)	 การ

วิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ	 (item	 analysis)	 และ	 (๒)	 การ

วิเคราะห์ข้อสอบโดยรวม	(test	analysis)	

	 ๑.การวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ(itemanaly-

sis)

	 การวิเคราะห์ข ้อสอบแต่ละข้อให้อาจารย์

พิจารณา	๓	ปัจจัย	คือ	

	 ๑.๑	 ความยากง่ายของข้อสอบ	 (item	 diffi-

culty,	p)	

	 ความยากง่ายของข้อสอบวัดโดยใช้ค่า	 p	 ซึ่ง

ย่อมาจาก	 proportion	 of	 examinees	 answering	 items	

correctly	 (สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูก)	ซึ่ง

หาได้จากการนำจำนวนผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูก

ต้องหารด้วยจำนวนผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นทั้งหมด	

หากข้อสอบข้อนั้นเป็นข้อสอบที่ง่ายผู้สอบทุกคนตอบถูก

ค่า	 p	 ก็จะเป็น	๑	หากไม่มีผู้สอบคนใดตอบถูกเลยข้อ

สอบข้อนั้นก็จะมีค่า	 p	 เป็น	๐	หากมีคนตอบถูก	๗๐%	

ข้อสอบข้อนั้นก็มีค่า	p	เท่ากับ	๐.๗	ข้อสอบที่ดีมากจะมี

ค่า	 p	อยู่ในช่วง	๐.๔๕	–	๐.๗๕,	ข้อสอบที่ดีจะมีค่า	 p	

อยู่ในช่วง	๐.๗๖	–	๐.๙๑,	ข้อสอบที่พอใช้ได้มีค่า	p	อยู่

ในช่วง	๐.๒๕	–	๐.๔๔,	ข้อสอบที่มีค่า	p	ต่ำกว่า	๐.๒๕	

เป็นข้อสอบที่ยากเกินไป	และข้อสอบที่มีค่า	 p	 สูงกว่า	

๐.๙๑	เป็นข้อสอบที่ง่ายเกินไป๔-๖	

	 ๑.๒	ความสามารถในการจำแนกผู้สอบตาม

ระดับความสามารถ	(item	discrimination,	r)	

	 ความสามารถในการจำแนกผู้สอบ	 หมายถึง

ความสามารถของข้อสอบข้อหนึ่ง	ๆ	ในการแยกผู้สอบที่

ทำคะแนนได้ดี	ออกจากผู้สอบที่ทำคะแนนได้ไม่ดี	ข้อสอบ	

ที่มีความสามารถในการแยกแยะได้ดีนั้นผู้สอบที่ตอบข้อ

สอบข้อนั้นถูกมักจะได้คะแนนสูง	 และผู้สอบที่ตอบข้อ

สอบข้อนั้นผิดมักจะได้คะแนนต่ำ	 ดัชนีที ่ใช้วัดความ

สามารถในการจำแนกผู้สอบที่ใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน

คือค่า	 point-biserial	 correlation	ซึ่งนิยมใช้อักษรย่อเป็น		

r๑,๔	ซึ่งสามารถคำนวณได้จากสูตรต่อไปนี้๗	

Mp 
_ Mq r =

SD 
pq 
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เมื่อ	 Mp	 =	 คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบ	

	 	 	 ข้อสอบถูก	

	 Mq	 =	 คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบ	

	 	 	 ข้อสอบผิด	

	 SD	 =	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	devia-	

	 	 	 tion)	ของคะแนนสอบ		

	 p	 =	 สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบถูก	

	 	 	 ต่อผู้สอบทั้งหมด	

	 q	 =	 สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบผิด	

	 	 	 ต่อผู้สอบทั้งหมด	

	 ค่า	 point-biserial	 correlation	ที่คำนวณได้นี้มี

ค่าอยู่ในช่วง	-๑	ถึง	๑	โดยค่าที่ติดลบหมายถึง	ข้อสอบ

ข้อนั้นผู้ที่ตอบถูกมักสอบได้คะแนนรวมต่ำ	แต่ผู้ที่ตอบ

ผิดมักสอบได้คะแนนรวมสูง	 ในทางตรงข้าม	 หากค่า	

point-biserial	ยิ่งสูง	แสดงถึงข้อสอบที่มีความสามารถใน

การแยกแยะดี	 ผู้ที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูกมักทำคะแนน

รวมได้สูง	 ข้อสอบที่ดีควรมีค่า	 point-biserial	 สูงกว่า	

๐.๒๐,	 ข้อสอบที่พอใช้ได้ควรมีค่า	 point-biserial	 อยู่ใน

ช่วง	๐.๑	–	๐.๑๙,	ข้อสอบที่มีค่า	point-biserial	ต่ำกว่า	

๐.๑	 เป็นข้อสอบที่ไม่สู้ดีนัก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อสอบ

ที่มีค่า	point-biserial	ต่ำกว่า	๐	ไม่ควรนำมาคิดคะแนน๔-๖	

(โดยทั่วไปแล้วข้อสอบที่มีค่า	 point-biserial	 ติดลบ	 ให้

สงสัยว่าจะเฉลยผิด)	

	 ๑.๓	ประสิทธิภาพของตัวลวง	(distractor	func-

tionality)	

	 ตัวลวงที ่มีประสิทธิภาพนั้นมีคุณสมบัติ	 ๒	

ประการคือ๘	

	 (๑)	 มีผู้สอบเลือกตัวลวงนั้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ	

๕	ของจำนวนผู้สอบทั้งหมด	

	 (๒)	มีค่า	 point-biserial	 correlation	ของตัวลวง

นั้นเป็นลบ	กล่าวคือตัวลวงที่ดีจะลวงให้ผู้สอบที่มีความ

รู้ไม่ดี	 (มีคะแนนต่ำ)	 มาเลือก	 แต่ไม่ลวงให้ผู้สอบที่มี

ความรู้ดี	 (มีคะแนนสูง)	 มาเลือก	 หากตัวลวงใดมีค่า	

point-biserial	 correlation	 เป็นบวก	 ให้ทบทวนข้อสอบข้อ

นั้นดูว่าอาจจะเฉลยผิดหรือมีคำตอบที่ถูกต้องมากกว่า	

๑	ตัวเลือก	

	 ตัวลวงใดที่มีผู้สอบเลือกน้อย	หรือลวงให้ผู้ที่มี

ความรู้ดีมาเลือกจัดเป็นตัวลวงที่ไม่ดี	 สมควรพิจารณา

ตัดทิ้งหรือปรับเปลี่ยน	

๒.การวิเคราะห์ข้อสอบโดยรวม(testanalysis)

	 การวิเคราะห์ข้อสอบโดยรวมเป็นการพิจารณา

ว่าเมื่อข้อสอบทั้งชุดทำงานร่วมกันแล้วผลสอบที่ได้ออก

มาเป็นอย่างไร	มีระดับความยากง่ายเป็นอย่างไร	มีการ

กระจายตัวของคะแนนเป็นอย่างไร	 มีความน่าเชื่อถือ

ของคะแนนสอบมากน้อยเพียงใด	 ดัชนีต่าง	 ๆ	 ที่ต้อง

พิจารณาได้แก่	

	 ๒.๑	ความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ	 (internal	

consistency	reliability)	

	 การประเมินความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ

เป็นการตรวจสอบว่าคะแนนที่ได้ออกมานั้นมีความน่า

เชื ่อถือเพียงใด	 เป็นการตอบคำถามว่าหากนำผู้สอบ

มาสอบใหม่ในสภาวการณ์เดิม	 ด้วยข้อสอบที่มีระดับ

ความยากง่ายเท่าเดิม	และผู้สอบมีความรู้เท่าเดิมไม่ได้

ไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม	 จะได้คะแนนสอบเท่าเดิม

หรือไม่๙-๑๑		

	 ดัชนีชี ้วัดความเที ่ยงตรงของคะแนนสอบที่

นิยมใช้ในการรายงานผลสอบด้วยข้อสอบปรนัยคือ			

ค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 (Coefficient	 Alpha)	 ซึ่งสามารถ

คำนวณได้จากสูตร๑๑	

χi 

เมื่อ	 α	 =		 สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	(Coefficient	Alpha)	

	 n		 =		 จำนวนชุดย่อยของข้อสอบที่ทำการแบ่ง	

	 	 	 ออกเพื่อหาความเที่ยง	

	 σ2		 =		 การกระจายตัว	(variance)	ของคะแนนรวม	

	 σ2	 =	 การกระจายตัว	(variance)	ของคะแนน	

	 	 	 ข้อสอบย่อยชุดที่	i

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่านี้มีค่าอยู่ในช่วง	๐	–	๑	

ค่าต่ำแสดงว่าคะแนนที่ได้มีความเชื่อถือได้น้อย	 ไม่แตก

ต่างไปจากการเดาสุ่ม	 ค่าสูงแสดงว่าคะแนนที่ได้นั้นมี

ความน่าเชื่อถือมาก	หากทำการทดสอบซ้ำคะแนนที่ได้

ก็จะใกล้เคียงเดิม	 โดยทั่วไประดับของความเที่ยงตรง

Σσ2	

α = n 
n-1 1- χi 

σ2	
χ

χ
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๓๔ 

ของคะแนนสอบที่ยอมรับได้นั้นขึ้นกับว่าต้องการนำเอา

คะแนนสอบไปใช้ทำอะไร	หากการตัดสินผลสอบนั้นมี

ความสำคัญมาก	 (high-stakes	 examination)	 เช่น	 การ

ตัดสินผลสอบขอรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม	หรือ

ประกาศนียบัตรแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา	 มัก

ต้องการคะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 ไม่ต่ำ

กว่า	๐.๙	หากการตัดสินผลสอบนั้นมีความสำคัญปาน

กลาง	(medium-stakes	examination)	เช่นการสอบลงกอง	

การสอบเลื่อนชั้นเรียน	มักต้องการคะแนนสอบที่มีค่า

สัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 อยู่ในช่วง	๐.๘	–	๐.๘๙	หากการ

ตัดสินผลสอบนั ้นมีความสำคัญน้อย	 (low-stakes	

examination)	 เช่นการสอบย่อยในชั้นเรียน	การสอบแบบ	

formative	 assessment	 มักต้องการคะแนนสอบที่มีค่า

สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	อยู่ในช่วง	๐.๗		-	๐.๗๙	๑๒	

	 ประเด็นสำคัญที ่ต ้องพิจารณาคือเมื ่อได้

คะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่าต่ำ	จะต้องดำเนิน

การอย่างไรเพื่อพัฒนาให้การสอบครั้งต่อไปไม่ประสบ

ปัญหาเรื ่องความไม่น่าเชื ่อถือของคะแนนสอบอีก	

ปัจจัยหลักที่จะช่วยเพิ่มความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ

ปรนัยมี	๓	ปัจจัยด้วยกัน๙	คือ	

	 (๑)	เพิ่มจำนวนข้อสอบให้มากขึ้น	ยิ่งมีข้อสอบ

มากข้อคะแนนที่ได้ก็จะมีความเที่ยงตรงเพิ่มมากขึ้น	

	 (๒)	ปรับให้ข้อสอบมีการคละกันของข้อสอบที่

ยากและง่ายอย่างเหมาะสม	 เพื่อปรับให้คะแนนมีการ

กระจายตัวมากขึ้น	หากข้อสอบทั้งชุดประกอบไปด้วย

ข้อสอบที่ง่ายหมด	ผู้สอบเกือบทั้งหมดได้คะแนนสูงมาก	

จะทำให้มีความแตกต่างของคะแนนน้อย	 โอกาสที่จะ

แยกแยะผู้สอบที่มีความรู้ดีออกจากผู้ที ่มีความรู้ปาน

กลาง	หรือไม่สู้ดีได้อย่างมั่นใจก็เป็นไปได้น้อย	ดังนั้น

หากอาจารย์ปรับให้มีการคละกันของข้อสอบยากและ

ง่ายอย่างเหมาะสม	ก็จะทำให้ผู้สอบมีระดับคะแนนแตก

ต่างกันมาก	ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าก็จะสูงขึ้นด้วย	

	 (๓)	 ปรับสภาวะแวดล้อมของการสอบให้

เหมาะสม	กำจัดสิ่งรบกวนสมาธิของผู้สอบให้มากที่สุด	

เช่น	 เสียงรบกวน	 แสงไฟที่ไม่เพียงพอ	หรือไฟที่ติด	 ๆ	

ดับ	ๆ	เป็นต้น		

	 ๒.๒	การกระจายตัวของคะแนน	และคะแนน

เฉลี่ย	(standard	deviation	and	mean	score)		

	 การตรวจดูลักษณะพื้นฐานของคะแนนสอบนี้

จะช่วยบอกได้คร่าว	ๆ	ว่าการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ	

เพียงใด	 หากอาจารย์สอนได้ดี	 นักเรียนทั ้งชั ้นเรียน

เข้าใจเนื ้อหาดี	 คะแนนสอบที ่ได้ออกมาก็ควรจะไม่

กระจายตัวมากนัก	 (คะแนนเกาะกลุ่มกัน)	 และคะแนน

เฉลี่ยก็ควรจะค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับนักเรียนรุ่นอื่น	 ๆ	

หากคะแนนสอบของนักเรียนมีการกระจายตัวมากผิด

ปกติ	 แสดงว่าอาจมีปัญหาบางประการในการเรียนการ

สอนทำให้นักเรียนบางคนมีความรู้ความเข้าใจดี	 แต่มี

นักเรียนบางกลุ่มที่ไม่ค่อยรู้เรื่อง๔	

	 ๒.๓	ค่าความยากง่ายเฉลี่ยของข้อสอบ	(average	

difficulty)	

	 จากการวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ	เราได้ค่าความ	

ยากง่ายของข้อสอบแต่ละข้อ	 (p)	 เมื่อนำค่า	 p	 ของข้อ

สอบทุกข้อมาหาค่าเฉลี่ย	 เราก็จะได้ค่าความยากง่าย

ของข้อสอบทั้งชุด	ค่าที่ได้มานี้ใช้เป็นดัชนีชี้วัดว่าข้อสอบ

ทั้งชุดโดยรวมแล้วมีระดับความยากง่ายเป็นอย่างไร	หาก	

ผู้สอบเป็นนักศึกษากลุ่มใหญ่พอที่เราจะตั้งสมมติฐาน

ว่าระดับความสามารถมีการกระจายตัวอย่างเหมาะสม

และไม่ต่างจากระดับความสามารถเฉลี่ยของกลุ่มผู้สอบ

ปีก่อน	ๆ	 เราก็สามารถนำค่าความยากง่ายของข้อสอบ

ทั้งชุดนี้มาเทียบได้ว่าข้อสอบที่นำมาใช้ในปีนี้ยาก	หรือ

ง่ายกว่าข้อสอบปีก่อน	ๆ	ซึ่งอาจารย์อาจนำข้อมูลนี้มา

ใช้พิจารณาปรับเกณฑ์การตัดเกรดด้วยว่าต้องมีการ

ปรับระดับคะแนนที่ได้เกรดต่าง	ๆ	หรือไม่	อย่างไร	

	 ๒.๔	ค่าความสามารถในการแยกแยะผู้สอบ

เฉลี่ย	(average	discrimination)	

	 การนำค่า	point-biserial	correlation	ของข้อสอบ	

ทั้งชุดมาหาค่าเฉลี่ย	 เป็นการบอกคร่าว	 ๆ	 ว่าโดยรวม

แล้วข้อสอบชุดนี้มีความสามารถในการแยกแยะผู้สอบ

ตามระดับความสามารถเพียงใด	ยิ่งได้ค่าสูงก็ยิ่งดี	แต่มี

ข้อควรระวังในการแปลผลในกรณีที่การเรียนการสอน

เป็นไปได้ดี	 และผู้สอบทั้งหมด	 หรือเกือบทั้งหมดทำ

คะแนนได้สูง	 ค่า	 point-biserial	 correlation	 เฉลี่ยของ

ข้อสอบทั้งชุดจะไม่สูงแต่ไม่ได้แปลว่าข้อสอบที่ใช้มี

คุณภาพไม่ดี๔	
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๓๕ 

การนำผลการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้

	 ผลการวิเคราะห์ข้อสอบด้วยดัชนีชี้วัดต่าง	 ๆ	

ดังกล่าวข้างต้นสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลาย

ประการ	เช่น	

	 ๑. ใช้เป็นประโยชน์ในการปรับแก้คะแนน

สอบ

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อสอบจะช่วยชี้แนะให้

เราทราบว่าข้อสอบข้อใดน่าจะเฉลยผิด	ข้อสอบข้อใดน่า

จะมีคำตอบที่ถูกมากกว่า	๑	ตัวเลือก	ข้อสอบข้อใดน่า

จะมีปัญหาเช่น	 มีความคลุมเครือในคำถาม	 หรือตัว

เลือกมีความซ้ำซ้อนกัน	หรือเนื้อหาของข้อสอบอยู่นอก

เหนือไปจากสิ ่งที ่สอนนักเรียน	 เป็นต้น	 ข้อสอบที ่มี	

ปัญหาเหล่านี้ต้องได้รับการประเมินโดยคณะกรรมการ

ตรวจข้อสอบซึ่งประกอบไปด้วยอาจารย์ผู้มีความรู้ความ

ชำนาญในเนื ้อหาวิชาที ่ทำการสอบว่าจะดำเนินการ

อย่างไรกับการคิดคะแนน	 หากปัญหาที ่พบมีความ

รุนแรงไม่มากจนทำให้การตัดสินใจเลือกคำตอบที่ถูก

ต้องเปลี่ยนไป	คณะกรรมการอาจพิจารณาคิดคะแนน

ของข้อสอบข้อนั้นตามปกติ	 หากข้อสอบเฉลยผิดคณะ

กรรมการสามารถพิจารณาแก้คำตอบแล้วทำการตรวจ

ให้คะแนนข้อสอบข้อนั้นใหม่	 หากข้อสอบข้อใดมีคำ

ตอบที่เหมาะสม	๒	ข้อ	คณะกรรมการอาจพิจารณาให้ผู้

สอบที่ตอบข้อใดข้อหนึ่งใน	๒	ข้อดังกล่าวได้คะแนนใน

ข้อนั ้น	 หากข้อสอบนั ้นมีความคลุมเครือมากจนไม่

สามารถตัดสินใจเลือกคำตอบที ่เหมาะสมได้	 คณะ

กรรมการสามารถตัดข้อสอบข้อนั ้นออกจากการคิด

คะแนน	 และปรับคะแนนเกณฑ์ผ่านลดลงตามความ

เหมาะสม	

	 ๒.ใช้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ

ข้อสอบ

	 ภายหลังจากการรายงานคะแนนสอบเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว	 คณะกรรมการสอบสามารถนำผลการ

วิเคราะห์ข้อสอบแต่ละข้อมาพิจารณาโดยละเอียดเพื่อดู

ว่าข้อสอบข้อใดสมควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข	 ข้อสอบ

ที่พบว่ายากเกินไปอาจเกิดจากโจทย์คำถามมีความ

คลุมเครือ	 ต้องทำการปรับแก้ให้โจทย์ชัดเจนขึ้น	 หรือ

เพิ ่มเติมข้อมูลบางประการเข้าไปเพื ่อให้การวินิจฉัย

ชัดเจนขึ้น	 ข้อสอบที่พบว่าง่ายเกินไปอาจพิจารณาปรับ

ให้ยากขึ้นโดยการแก้โจทย์หรือตัวเลือก	 ข้อสอบที่มีค่า	

point-biserial	 ต่ำมักเกิดจากโจทย์ที ่คลุมเครือ	 สร้าง

ความสับสนให้ผู้สอบ	สมควรได้รับการปรับโจทย์คำถาม

ใหม่		

	 นอกจากนี ้อาจารย์ยังต้องพิจารณาถึงการ

ทำงานของตัวเลือกด้วย	 ปัญหาที่พบบ่อยมากในการ

วิเคราะห์ข้อสอบปรนัยคือมีตัวลวงจำนวนมากที ่ไม่

ทำงาน	 (มีผู ้สอบเลือกน้อยมาก	หรือลวงเฉพาะผู้ที ่มี

ความรู้ดีให้มาเลือก)	 จากการศึกษาวิจัยข้อสอบปรนัย

จำนวนมากพบว่าข้อสอบส่วนใหญ่มักมีตัวเลือกที ่

ทำงานจริงเพียง	๓	ตัวเลือกเท่านั้น๘	ตัวเลือกที่เหลือเป็น

ตัวเลือกที่ไม่มีประโยชน์	พิมพ์ลงมาในข้อสอบก็เป็นการ

เปลืองเนื้อที่หน้ากระดาษ	และเสียเวลาอ่านโดยใช่เหตุ	

อาจารย์ควรพิจารณาตัดตัวลวงที ่ไม่ทำงานออกเสีย	

หรือเปลี่ยนเป็นตัวลวงอื่นที่น่าจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 ๓. ใช้เป็นประโยชน์ในการบริหารคลัง

ข้อสอบ

	 ข ้อสอบแต่ละข้อนั ้นได ้มาด้วยความยาก

ลำบาก	 อาจารย์แต่ละท่านต้องใช้เวลาและความคิด

อย่างมากเพื่อพัฒนาข้อสอบที่ดีขึ้นมาใช้	 ดังนั้นเมื่อนำ

ข้อสอบมาใช้แล้วผลการวิเคราะห์ข้อสอบแสดงว่า

ข้อสอบข้อใดเป็นข้อสอบที่ดี	 มีระดับความยากง่าย

เหมาะสม	มีความสามารถในการจำแนกผู้สอบที่ดีก็ควร

จะพิจารณาเลือกเก็บข้อสอบดังกล่าวไว้ในคลังข้อสอบ

เพื ่อที ่จะได้นำกลับมาใช้ใหม่ในอนาคต	 ในการเก็บ

ข้อสอบเข้าในคลังข้อสอบก็ต้องมีการแนบข้อมูลเกี่ยว

กับประวัติการใช้งานและผลการวิเคราะห์ข้อสอบใน

แต่ละครั้งไว้คู่กันด้วย	 เพื่อที่จะได้เป็นประโยชน์ในการ

เลือกข้อสอบมาใช้งาน	หากอาจารย์ต้องการข้อสอบที่มี

ระดับความยากง่าย	หรือความสามารถในการจำแนก			

ผู ้สอบมากน ้อยเพ ียงใดจะได ้ด ึง เอาข ้อสอบท ี ่ม ี

คุณลักษณะตามต้องการออกมาใช้ได้ตามต้องการ	

	 ๔. ใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ

การสอน

	 การพิจารณาผลการวิเคราะห์ข ้อสอบโดย

ละเอียดในหัวข้อที่อาจารย์ท่านใดท่านหนึ่งรับผิดชอบ
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ในการสอนนักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านอยู ่นั ้นจะ

ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาการเรียน

การสอนได้	 กล่าวคืออาจารย์สามารถตรวจสอบดูได้ว่า

นักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านมีความเข้าใจที่ถูกต้องใน

เรื่องดังกล่าวหรือไม่	ประเด็นใดที่มีผู้เข้าใจผิดอยู่มากก็

สมควรที่อาจารย์จะทำการเน้นย้ำในบรรดานักเรียนหรือ

แพทย์ประจำบ้านในการสอนครั้งต่อ	 ๆ	 ไปเพื่อแก้ไข

ความเข้าใจผิดดังกล่าว	ประเด็นใดที่นักเรียนหรือแพทย์

ประจำบ้านมีความเข้าใจดีมากอยู่แล้ว	อาจารย์อาจไม่

ต้องใช้เวลามากนักในการสอนเรื่องดังกล่าว	แต่เอาเวลา

มาใช้สอนในเรื่องที่นักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านยังไม่

ค่อยเข้าใจให้มากขึ้นได้	

	

ข้อจำกัดของการวิเคราะห์ข้อสอบ

	 ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ข้อสอบด้วยวิธีการที่ได้

อธิบายมาข้างต้นจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์หลายอย่าง

ด้วยกัน	 แต่เนื่องจากวิธีการวิเคราะห์เหล่านี้เป็นเทคนิค

ที่วางรากฐานอยู่บนทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม	 (clas-

sical	test	theory)	ซึ่งมีข้อจำกัดหลายประการด้วยกัน	ใน

การนำค่าต่าง	 ๆ	ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้นั้น

อาจารย์ควรคำนึงถึงข้อจำกัดของผลการวิเคราะห์ด้วย	

ในที ่นี ้จะกล่าวถึงเฉพาะข้อจำกัดในการแปลผลการ

วิเคราะห์ขั้นพื้นฐานเท่านั้นเนื่องจากเป็นการแปลผลที่

ใช้กันทั่วไปในวงการแพทยศาสตรศึกษา	 ข้อจำกัดใน

การนำผลการวิเคราะห์ไปประยุกต์ในงานวิจัยทาง

จิตวิทยาการศึกษายังมีอีกหลายประการที่ผู้นิพนธ์ขอไม่

นำมากล่าวในที่นี้	 เนื่องจากมีความซับซ้อนและไม่มีที่ใช้

ในวงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน	

	 พื ้นฐานสำคัญที ่ เป ็นข้อจำกัดของผลการ

วิเคราะห์ข้อสอบด้วยทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมคือค่า

ต่าง	 ๆ	 ที ่ได้มาจากการวิเคราะห์นั ้นขึ ้นอยู่กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล๑๓,๑๔	หากได้ข้อมูลมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอและมีการกระจายตัวของ

ระดับความสามารถของผู้สอบที่เหมาะสม	ค่าต่าง	ๆ	ที่

ได้	(p,	r,	coefficient	alpha)	จะค่อนข้างเที่ยงตรง	ปัญหา

ที่สำคัญในการวิเคราะห์ข้อสอบในโรงเรียนแพทย์คือ

การสอบจำนวนมากจัดในนักศึกษากลุ ่มเล็ก	 และ					

นักศึกษาแต่ละกลุ่มก็มีการกระจายตัวของระดับความ

สามารถแตกต่างกัน	นักศึกษาบางกลุ่มมีความสามารถ

สูงกว่านักศึกษากลุ่มอื่น	ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อสอบ

ไม่ว่าจะเป็นค่า	p,	r,	coefficient	alpha,	mean,	หรือ	stan-

dard	 deviation	อาจจะเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละกลุ่มของ

นักศึกษา	ดังนั้นการนำผลการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้ใน

ทางปฏิบัติจึงมีข้อควรระวังดังต่อไปนี้	

	 การพิจารณาว่าข้อสอบยากหรือง่ายโดยใช้ค่า	

p	 นั ้นเป็นค่าที ่ไม่คงที่	 ขึ ้นอยู่กับกลุ่มผู ้สอบ	 หากนำ

ข้อสอบข้อหนึ่งไปไปใช้กับนักเรียนกลุ่มที ่มีความรู ้ดี	

นักเรียนส่วนใหญ่จะทำข้อสอบได้ถูกต้องทำให้ค่า	 p	สูง	

แต่เมื่อนำข้อสอบข้อเดิมไปใช้กับนักเรียกลุ่มที่ความรู้ไม่

ดีนัก	สัดส่วนของนักเรียนที่ทำข้อสอบข้อเดียวกันได้ถูก

ต้องจะลดลงทำให้ค่า	 p	ลดลง	นอกจากนี้ในข้อสอบที่

เน้นการท่องจำที่เคยใช้แล้ว	 เมื่อนำกลับมาใช้ใหม่ใน

นักเรียนกลุ่มใหม่	 อาจมีนักเรียนจำนวนหนึ่งที่สามารถ

ตอบข้อสอบถูกได้เนื่องจากรู้ข้อสอบมาก่อนก็จะทำให้

ค่า	p	สูงขึ้นกว่าเดิมได้		

	 การพิจารณาว่าข้อสอบมีความสามารถในการ

แยกแยะผู้สอบได้ดีเพียงใดโดยใช้ค่า	 r	ก็ประสบปัญหา

ในลักษณะเดียวกัน	 กล่าวคือค่า	 r	 นั ้นขึ ้นกับกลุ ่ม

ตัวอย่างของผู้สอบ	หากกลุ่มผู้สอบมีระดับความรู้ที่ใกล้

เคียงกัน	มีคะแนนค่อนข้างเกาะกลุ่มกัน	 เมื่อคิดค่า	 r	ก็

จะได้ต่ำ	 แต่หากใช้ข้อสอบข้อเดิมในกลุ่มผู้สอบที่มา

จากหลายสถาบัน	มีความแตกต่างกันของระดับความรู้

อย่างมาก	ก็จะได้ค่า	r	สูง	

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า	 เป็นค่าที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกับการสอบของนักเรียนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น	

หาใช่เป็นคุณสมบัติติดตัวข้อสอบแต่ละข้อไม่	 หาก

ข้อสอบชุดหนึ่งทำการสอบกับนักเรียนกลุ่มหนึ่งแล้วพบ

ว่าคะแนนสอบที่ได้มานั้นมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าสูงใน

ระดับที ่ต้องการก็ไม่ได้เป็นตัวรับประกันว่าหากนำ

ข้อสอบชุดเดิมนั้นไปทำการสอบกับนักเรียนกลุ่มอื่นจะ

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงเช่นเดียวกัน	 นอกจากนี้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงไม่ได้เป็นตัวบอกถึงคุณภาพของ

ข้อสอบรายข้อแต่อย่างใด		

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงช่วยบอกแค่เพียงว่า
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คะแนนสอบในข้อสอบข้อหนึ ่งมีความผันแปรไปใน

ทิศทางเดียวกันกับคะแนนสอบในข้อสอบข้ออื่นในการ

สอบชุดเดียวกัน	 	นั่นคือในข้อสอบชุดที่มีค่าสัมประสิทธิ์				

อัลฟ่าสูงก็อาจประกอบไปด้วยข้อสอบที่ดี	และข้อสอบที่

ไม่ดีรวมกันอยู่	 ต้องไปตรวจสอบดัชนีชี้วัดคุณภาพของ

ข้อสอบตัวอื่น	ๆ	ในแต่ละข้ออีกครั้ง	

	 ข้อควรจำในการวิเคราะห์ข้อสอบที่ผู้นิพนธ์ขอ

ย้ำในตอนท้ายของบทความนี้ก็คือค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพ

ต่าง	ๆ	ของข้อสอบที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็นเพียงตัวช่วย

ให้อาจารย์เข้าใจข้อสอบดีขึ้นและช่วยแนะแนวทางใน

การพัฒนาปรับปรุงข้อสอบให้ดีขึ้น	 ดัชนี้เหล่านี้ไม่ใช่คำ

ตัดสินหรือตัวชี้ชะตาของข้อสอบ	 ไม่มีดัชนีใดที่ได้จาก

การวิเคราะห์ข้อสอบจะมาทดแทนดุลยพินิจของอาจารย์	

ไปได้	 ดัชนีคุณภาพของข้อสอบไม่ว่าจะคำนวณมาด้วย

วิธีการที่ถูกต้องแล้วก็ตามก็เป็นเพียงตัวเลขที่สามารถ

เกิดความผิดพลาดในการแปลผลได้ดังเช่นการแปลผล

การวิเคราะห์ทางสถิติต่าง	ๆ	บทบาทของอาจารย์ในการ

วิเคราะห์ข้อสอบคงไม่ใช่การยึดถือตัวเลขดัชนีต่าง	 ๆ	

เป็นกฎตายตัว	หากแต่ใช้ดัชนีเหล่านี้ช่วยเป็นแนวทาง

ในการพิจารณาข้อสอบ	หากดัชนีตัวใดแนะว่าข้อสอบ

อาจมีปัญหา	 อาจารย์ก็นำข้อสอบนั้นมาพิจารณากัน

โดยคณะกรรมการข้อสอบ	หากหลังจากการพิจารณา

โดยถี่ถ้วนแล้วอาจารย์คิดว่าข้อสอบข้อนั้นเหมาะสม

แล้ว	 ไม่ควรทำการปรับแก้เนื้อหา	อาจารย์ก็ยืนยันไปว่า

ไม่แก้ไข	อาจารย์คงไม่ตัดสินการรักษาผู้ป่วยโดยใช้ผล

เลือดตัวใดตัวหนึ่งเป็นเกณฑ์โดยไม่พิจารณาอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยร่วมด้วย	ฉันใดก็ฉันนั้น	 อาจารย์
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ไม่ควรตัดสินชะตากรรมของข้อสอบโดยใช้เพียงค่า	 p	

หรือ	 r	 โดยไม่พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาโจทย์

และตัวเลือกต่าง	ๆ	ในข้อสอบข้อนั้น	
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โปรแกรมวิเคราะหขอสอบ
รุน 2.0

การสอบ :

วันท่ี :

จํานวนขอสอบ 

จํานวนผูเขาสอบ 

=

=

     Difficulty Index  -->  p-value  ( proportion of students answer item correctly )

                                        number of students answer correctly
   p-Value =   ------------------------------------------------------

                                      total number of students answer that item

     Discrimination Index --> D or r-value --> Point-biserial correlation coefficient (  r        )

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

       Mean =                      S.D. =

       Mode =                   (freq =             )

       Max  =                       Min =

       Average (p-bar) =                          Max p =                         Min p =

       Average (D-bar) =                         Max D =                          Min D = 

     RELIABILITY COEFFICIENT (rtt) =   
     (Kuder-Richardson formula 20)

     STANDARD ERROR OF MEASUREMENT (SEM) =
     (S.D. x SQR(1-rtt))

 SCORE STATISTICS

DIFFICULTY INDEX (p value)

 DISCRIMINATION INDEX (D or r value)

SIID 521 (Basic Sciences)

120

244

68.152 11.915

65 14

94 28

0.566 0.990 0.010

0.244 0.680 -0.180

0.847

4.655

22 ธันวาคม 2555

pbi
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1

การตังเกณฑผ่์านการสอบ

นพ.เชิดศกัดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

Twelve Steps for Test 

Development
1. Overall plan

2. Content definition

3. Test specification

4. Item development

5. Test assembly

6. Test production

7. Test administration

8. Scoring

9. Passing score

10.Reporting results

11.Item banking

12.Technical report

2

Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development. Mahwah, NJ: Lawrence

Earlbaum Associates 2006.

Standard

• A score that is set to be a boundary 
between those who perform well enough 

on the test (pass) from those who do not 
(fail).

• Standard = cutpoint

Objectives

• เมือสิ นสุดการบรรยายแลว้ ผูเ้ขา้อบรมสามารถ
–บอกถึงความสาํคญัของการตังเกณฑผ่์านไดถู้กตอ้ง
–บอกถึงขันตอนของการตังเกณฑผ่์านไดถู้กตอ้ง
–ยกตวัอยา่งวิธีการตังเกณฑผ่์านไดอ้ยา่งน้อยสามวิธี
–จดัทาํเกณฑผ่์านการสอบ MCQ ดว้ยวิธีการ modified 

Angoff method ในการสอบทีตนเกียวขอ้งไดอ้ยา่ง
เหมาะสม

Outline

• Basic concepts

• Steps in setting standards

– The type of standard

– The method

– Selecting judges

– Standard setting meeting

– Calculate the standards

– Checking the standards

Basic Concepts

• A standard is an answer to the question, 
“How much is enough?”

• The classification of examinees into two 

groups can result in two types of wrong 
decisions

– False positive: Passing an examinee who 

should fail the exam

– False negative: Failing an examinee who 
should pass the exam
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Judgment

1. Made by qualified judges

2. Meaningful to the persons who are 
making the decision

3. Made in a way that takes into account 
the purpose of the test

Steps in Setting Standards

1. Deciding on the type of standard

2. Deciding on the method for setting 
standards

3. Selecting judges

4. Holding the standard setting meeting

5. Calculating the standards

6. Checking the standards after test

1. Types of Standards

• Absolute standard

• Relative standard

Absolute Standard
• The standard is fixed, based on specific criteria 

of performance, but may undergo periodic re-

evaluation of the standard

• Strengths

– A standard is known in advance

– A stable performance level is required to pass the 
examination => content-related standard

– Provide clear feedback to examinees

– Nobody has to fail the exam if their knowledge/skills is 
adequate for the purpose of the exam.

– Promote a collaborative learning environment.

Relative Standard

• The standard is set in reference to the 
group of examinees. The resulting 

standard may be reasonable providing a 
representative heterogeneous group.

• Strengths

– The failure rate is stable, which in someway is 

easy for curriculum management

2.Methods for Setting Standards 

1. Test-centered methods

2. Examinee-centered methods

3. Compromised methods
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Test-Centered Methods

• The judges set standards by reviewing the 
test items and provide judgments 

regarding the “just adequate” level of 
performance on these items.

– Angoff’s method

– Nedelsky’s method

– Ebel’s method

Modified Angoff’s Method

• The judgment

– The probability that a borderline examinee 

would answer the test item correctly

• The passing score

– The sum of all the probability of correct 
answers for all items on the exam

Nedelsky’s Method

• The judgment

– How many options a borderline examinee can 

eliminate from choosing in an item

• The passing score

– The probability of correct answer for an item = 

1/(the number of options not eliminated)

– The passing score of the test = the sum of all 

the probability of correct answers of all items 
on the test

Ebel’s Method
• The judgment

– What is the level of difficulty of an item? 
• Easy/Medium/difficult

– What is the level of importance of that content 
in clinical practice?
• Essential/Important/Acceptable/Questionable

– The probability that a borderline examinee will 
answer an item in each category correctly

• The passing score
– The sum of all the probability of correct 

answers for all items on the exam

Examinee-Centered Methods

• The judges set a standard by reviewing 
the overall performance of examinees and 

determine who should pass and who 
should fail. The scores of examinees are 

reviewed and the passing score is set 
based on these judgments

– Borderline-group method

– Contrasting-groups method

Borderline-Group Method

• The judgment

– Identify examinees who are “borderline”

• The passing score
– The median score of this “borderline group”
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Contrasting-Groups Method
• The judgment

– Identify examinees who should “pass” and 

those who should “fail”

• The passing score
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Compromised Method

• Combining relative and absolute standard 
setting methods

– Hofstee method

Hofstee Method

• The judgment

– Minimum failure rate

– Maximum failure rate

– Minimum passing score

– Maximum passing score

• The passing score

– The intersection of test scores curve with 

diagonal line drawn from upper left to lower 

right corner

Hofstee Method (2)

3. Selecting Judges

• The number of judges

• The qualification of judges

4. Standard Setting Meeting
• Discussion of the purpose of the test, the 

characteristics of examinees, and the 

nature of competence.

• Explanation of the method and practice 
before the real standard setting procedure.
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5. Calculating Standard

• Outliers

• Errors of the cutpoint

Do we have to care about error?
• True score theory

– Each student has a true score, a hypothetical 

value representing a score free of error.

– If we test a student repeatedly, the average of 

the obtained scores would approximate the 

true score, with a standard deviation of SEM.

SEM

SD = standard deviation

r = internal consistency reliability

)1( rSDSEM −=

↑SD (more spread of score): higher SEM

↑r (more accurate measures): smaller SEM

What should we do with students with  
an SEM around cut score?

• False positive: Passing students who 
should have fail the examination

• False negative: Failing students who 

should have pass the examination

6. Checking Standard

• Stakeholders’ acceptance of the results

• Relationship with other markers of 
competence

• Prediction of future performance

Summary

• Steps in setting up a standard

1.Deciding on the type of standard

2.Deciding on the method for setting 

standards

3.Selecting judges

4.Holding the standard setting meeting

5.Calculating the standards

6.Checking the standards after test
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การจัดทําคลังขอสอบ

Item banking

ผศ. พญ. อนัญญา พงษไพบูลย

คุณทศพร มาสวัสด์ิ

ขอสอบ (Items) -- คลังขอสอบ (Item bank)

Items

• The fundamental block that contains one set of question and 

responses

• It is the smallest exchangeable object in a test

Item bank

• A collection of test items that may be easily accessed for use 

in preparing examinations

ปจจุบันอาจารยเก็บขอสอบปรนัยอยางไร

A. เก็บในรูปแบบกระดาษ แลวเก็บเขาแฟมเอกสาร

B. เก็บในรูปแบบ electronic ดวย MS Word

C. เก็บในรูปแบบ electronic ดวย Excel 

D. เก็บในรูปแบบ electronic ดวย Access

การเก็บขอสอบในรูปแบบใด 
นาจะเหมาะกับอาจารยมากที่สุด

Group sharing (5 นาที)

แลกเปลี่ยนประสบการณ เก่ียวกับรูปแบบการเก็บขอสอบดวยท่ีอาจารยใชใน

ปจจุบัน 

• ขอดี ขอจํากัด อุปสรรค ปญหา และการแกไข

• รูปแบบการใชงานท่ีอยากไดจากคลังขอสอบ(ในฝน)
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Functions of item bank

1. Item entry and storage (ใส เก็บ)

2. Item retrieval (ดึงมาใช)

3. Maintenance of item history (บันทึกประวัติ)

Options for Setting Up an Item Bank

1. Purchase of a bank of items along with the software to operate it

2. Purchase item banking software with local development of items

3. Local development of software and items

Items Soft ware

Key Issues in Item Banking

• Security

• Flexibility

• Retrievability

• Storage of pertinent information

Property Example

Classification Gastrointestinal/Application

Identifier RD00102048

Item writer Cherdsak Iramaneerat, Dept. Surgery

Reviewers (and comments) Committee A (12/22/2554): too difficult, options B 
and C are both correct

Scoring key B

Reference Adedeji S. et al. Ethics of surgical complications. World Journal of Surgery 

2009; 33(4) 732-7.

Social order Enemies: RD00102049

Usage history Comprehensive M5 (2/14/2554)

Item difficulty P = 0.72 (1/24/2555), P = 0.74 (2/25/2555)

Item discrimination P(bsr) = 0.31 (1/24/2555)
P(bsr) = 0.11 (2/25/2555)

Storage of pertinent information
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Flexibility

• Storage - Sort   (เก็บ - เรียง)

• Search based on multiple variables  (สืบคนไดหลากหลายรูปแบบ)

• Adaptable to the needs of test developers (ปรับปรุงพัฒนา)

Security

• Three security threats

– Theft  (ขโมย)

– Disappearance  (ขอสอบสูญหาย)

– Exposure  (ขอสอบถูกเปดเผย)

• Two security measures

– Access control

– Encryption 

Vale CD. Computerized item banking. In: Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development, Mahwah, NJ: Lawrence Earlbaum

Associates 2006.

Access Control

• Physical control

– Secure areas with locked doors (+/- guards) 

• Logical control

– Software systems restricting access to those with no authorization

– Three approaches

• Secrets: password, PIN

• Tokens: card or electronic key

• Biometrics: voiceprint, fingerprint, retinal scan

M-Tech. Password management best practices. Calgary, Alberta: M-Tech information technology 2003.

Encryption

• An item bank with plain text item files is like a locked gate 

without a fence.

• Item database must be encrypted using one of the modern 

encryption standards.

• Encrypt the bank so that only privileged test developers can 

decrypt it.

Vale CD. Computerized item banking. In: Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development, Mahwah, NJ: Lawrence Earlbaum
Associates 2006.
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ระบบคลังขอสอบ

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

หองคลังขอสอบ

- Administrator
- Teachers
- Officers

Users

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

1. ไมเช่ือมตอเครือขาย

เคร่ืองคอมพิวเตอร คลังขอสอบ

2. มีหองทําขอสอบโดยเฉพาะ

3. จํากัดจํานวนผูรูรหัสเขาเคร่ืองและโปรแกรม

4. มีเคร่ืองสํารองไฟ (UPS) 

5. Update Virus สมํ่าเสมอ

6. Backup ขอมูล

สาธิตการใชงาน

โปรแกรมคลังขอสอบ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การพัฒนาขอสอบ ผานโปรแกรมคลังขอสอบ

ขอสอบ
ตนฉบับ

ขอสอบ
พัฒนาแลว1

ขอสอบ
พัฒนาแลว2

พัฒนาเปน
ขอใหม



26 - 27 June 2018 การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพ่ือประเมินความรู้ทางการแพทย์

75ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

19/06/61

1

ประสบการณการบริหารคลังขอสอบ

ดวยโปรแกรมคลังขอสอบ
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19/06/61

4
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79ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

19/06/61

5

Copy ขอมูลจากตารางสรุป 
มาวิเคราะหคลังขอสอบได  และตรวจสอบ table of specification ได

ประโยชนของการใชโปรแกรมคลังขอสอบ

1. เก็บขอมูลเปนระบบ   สืบคน และบริหารไดงาย  วิเคราะหชุด
ขอสอบ (Table of specification) ได

2. เมื่อจัดเปนชุดขอสอบ  สามารถนําไปจัดสอบดวยระบบ fully 
computerized ได
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80 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

19/06/61

6

ออกขอสอบ
ใน excel file

จะเริ่มตนอยางไร
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81ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

หัวข้อ : Summary

27 June 2018
June 2018

1

Summary

1

นพ. เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Experiential Learning Theory

Experience

ReflectionConceptualization

Experimentation
(Apply)

Kolb DA. Experiential learning. Englewood cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984.
Schön, D. The Reflective Practitioner, New York: Basic Books, 1983.

A complex and deliberate process of thinking about and 

interpreting experience in order to learn from it. 

This is a conscious process which does not occur 

automatically, but is in response to experience and

with a definite purpose.

Reflection is a highly personal process, and the outcome 
is a changed perspective, or learning.

Atkins and Murphy (1995)

Five Levels of Reflection

Reconstructing

Reasoning

Relating

Responding

Reporting

Bain JD, et al. Reflecting on practice: Student teachers’ perspectives, Flaxton, 2002..

Summary of the Workshop
• Tuesday

– หลกัการพื นฐานข้อสอบปรนยั
– การวางแผน
– การสร้างโจทย์และตวัเลอืก
– ข้อผิดพลาดในการสร้างข้อสอบ
– การผลิตข้อสอบ

• Wednesday
– ปัญหาการสร้างข้อสอบ
– กระบวนการจดัสอบ
– การตรวจ และวิเคราะห์ข้อสอบ
– การตั งเกณฑ์ผ่าน
– การจดัทําคลงัข้อสอบ

5
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กระดาษบันทึก

82 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978
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83ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

กระดาษบันทึก
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กระดาษบันทึก

84 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978
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85ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978


