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Part 1: การจัดสอบปรนัย (MCQ) และ การจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) 
    วันพุธที่ 27 พฤศจิกายน 2562  (สถานที่ : ห้องบรรยาย 3A01 ช้ัน 3A อาคารศรีสวรินทิรา)  

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน วิทยากร 
09.00 – 09.15 น. ความส าคญัของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย ์ รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
09.15 – 10.15 น. การจัดท าข้อสอบปรนัยแบบกระดาษ   

(paper-based MCQ examination) 
รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
คุณสุนันท์ มเีทศ  

10.30 – 11.15 น. การจัดท าข้อสอบปรนัยบนระบบคอมพิวเตอร์  
(computer-based MCQ examination) 
 

รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
คุณสุนันท์ มเีทศ 
คุณทศพร มาสวัสดิ ์

11.15 – 12.00 น. การจัดสอบและการคุมสอบ 
 

อ. ดร.นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
คุณนัทธมน ศรดีาทน 
คุณภคณัท ศุภประเสริฐ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 14.00 น. การตรวจและวเิคราะห์ข้อสอบปรนัย   

(multiple-choice questions item analysis) 
คุณสุนันท์ มเีทศ 
รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์  

14.00 – 15.00 น. การจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay questions)  ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย ์ 
คุณอนันต์ เกียรติกมลชัย 

15.15 – 15.45 น. การจัดการคลังข้อสอบ 
 

อ. ดร.นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
คุณทศพร มาสวัสดิ ์

15.45 – 16.00 น. สรุปการอบรม (Summary)  รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ก าหนดการโครงการอบรมเรื่อง “ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์” 
ระหว่างวันที่ 27 - 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ณ ห้องบรรยาย 3A01 ชั้น 3A และห้องปฏิบัติการพระอาจวทิยาคม ชั้น 5 อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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Part 2: การจัดสอบ Objective Structured Clinical Examination(OSCE) 
วันพฤหัสบดีที่ 28 พฤศจิกายน 2562  (สถานที่ : ห้องบรรยาย 3A01 ช้ัน 3A อาคารศรีสวรินทิรา) 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน วิทยากร 
09.00 – 09.30 น. ความส าคญัของการจัดสอบ OSCE  รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
09.30 – 10.30 น. การสร้างข้อสอบ OSCE รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
10.45 – 12.00 น. Workshop การสรา้งข้อสอบ OSCE รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 14.30 น. การเตรียมการก่อนวันสอบ  คุณเอกสิทธิ์ ดสีั้น 

คุณปณุยนุช พินชู 
คุณอรวรรณ เอื้อกิจ 

14.45 – 16.00 น. การบริหารจัดการในวันสอบ  
 

รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
คุณปณุยนุช พินชู 

 
วันศุกร์ที่ 29 พฤศจิกายน 2562   
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน วิทยากร 
09.00 – 10.00 น. การวิเคราะห์คะแนนสอบ และการตัดสินผลสอบ OSCE  รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
10.15 – 12.00 น. Workshop การเตรียมการสอบ OSCE  รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 13.45 น. Workshop จดัสอบ OSCE รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน์และทีม 
14.00 – 15.45 น. อภิปรายปญัหาในการจดัสอบ รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน์และทีม 
15.45 – 16.00 น. สรุป รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน ์

หมายเหตุ: ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ “ความรูพ้ืนฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย” 

เร่ือง การจัดสอบปรนัย (MCQ) และ การจัดขอสอบปรนัยประยุกต (MEQ) 

วันพุธที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ณ หองบรรยาย 3A01 ชั้น 3A อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ลําดับที ่ คํานําหนา ชื่อ นามสกุล สังกัด/หนวยงาน 

1 นาง กนิษฐา มั่นเข็มทอง โรงพยาบาลนครพิงค 

2 นางสาว กมลชนก มณีฉาย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

3 นางสาว กรนิกา ยานการ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

4 ดร. กฤชพร กระดังงา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

5 ดร. กวินทรา ขวัญราช คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

6 นางสาว กัญจณชญา ปนทระนาถ โรงพยาบาลเลดิสิน 

7 พญ. ขวัญศิริ นราจีนรณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

8 นาย คณัตถเจต รัตอาภา โรงพยาบาลสิรินธร 

9 นพ. คามิน สุทธิกุลบุตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัพะเยา 

10 ผศ.พญ. จริยา  จิรานุกูล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

11 นางสาว จิดาภา วองเจริญวัฒนา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

12 นางสาว จิดาภา เรืองแกว คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

13 นางสาว จุฑามาส  เฟองฟุง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

14 พญ. เจนจิรา กิตติวรภัทร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

15 อ.น.สพ.ดร. เจนภพ สวางเมฆ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

16 นางสาว ชมพูพราว  มิ่งมงคล ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ  

17 นางสาว ชุติกาญจน ปานสมบัต ิ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

18 พญ. ณัฐฐิกานต มีลาภ โรงพยาบาลนครพิงค 

19 นพ. ณัฐพงษ อังคสุธาสาวิทย โรงพยาบาลสิรินธร 

20 พญ. ณัฒิณ ี พึ่งวิรวัฒน โรงพยาบาลพุทธชนิราช 

21 นางสาว ณิชรันดรชา วรโยธา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

22 นางสาว ดาริการ บุญไสย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

23 ผศ.ดร.นพ. ถกล เจริญศิริสุทธิกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

24 ดร. ธนทรัพย  กอนมณ ี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

25 นาย ธีรฉัตร ศิลารัตน  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

26 ดร. ธีรวัฒน  สวางจนัทรอุทัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

27 พญ. นงเยาว  เอ้ือตรงจติต โรงพยาบาลนครพิงค 

28 นาย นนท พิพิธสมบัต ิ โรงพยาบาลนครพิงค 

29 นพ. นภสิน มาไพโรจน โรงพยาบาลนครพิงค 

30 นางสาว นริศรา เนตรลือชา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

31 นางสาว นฤวรรณ  เนินทอง โรงพยาบาลสุรินทร 
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32 อ.นพ. นิติกร โปริสวาณิชย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

33 พญ. นิศารัตน เจริญศรี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

34 ดร. เบญริตา  จิตอารี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

35 นาย ประธาน บูรณกุลกิจการ โรงพยาบาลสิรินธร 

36 นางสาว ปรารถนา สุทธิพงษเกษตร โรงพยาบาลสิรินธร 

37 ดร. ปวรี นนทะแสน ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ  

38 นางสาว ปาจรีย ไชยเดช โรงพยาบาลเลดิสิน 

39 นางสาว ปยะวรรณ ทาทราย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

40 นางสาว เปมิกา อภิธนัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราห 

41 นางสาว ผองพิมล  ดาศรี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

42 นางสาว ผาณิต ฉายศิริ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

43 ผศ. นพ. พรพจน เปรมโยธิน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

44 นางสาว พรรณา เมิลล โรงพยาบาลเลดิสิน 

45 พญ. พริมา ปวโรจนกิจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

46 อ.นพ. พีรยุทธ  เฟองฟุง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

47 นาย พีระพัชร ไทยสยาม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

48 ดร. เพิ่มพันธุ ธรรมสโรช คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

49 นพ. ภรณพงษ บัญญัต ิ โรงพยาบาลพุทธชนิราช 

50 ผศ.นพ. ภีม เอ่ียมประไพ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

51 นางสาว มณีรัตน แหลมคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราห 

52 นางสาว มัลลิกา เดชเมืองปก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

53 ผศ. มาริษา พงศพฤฒิพันธ โรงพยาบาลจฬุาภรณ 

54 นพ. เมธีวัชร ชิตเดชะ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

55 นางสาว รุงนภา ทองอยู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

56 อ. รุงฤทธิ์ กลิ่นจําปา ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ  

57 นางสาว ลักษิกา นาไข ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ  

58 ดร. วชิรา หุนประสิทธิ ์ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

59 นาง วนัชพร คําอาย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราห 

60 นาย วรชาติ  อินสุวรรโณ โรงพยาบาลสุรินทร 

61 นางสาว วราล ี เดชพุทธวัจน โรงพยาบาลนครพิงค 

62 นาง วันทนีย แสงอรัญ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

63 นางสาว วัลนิดา  ทองกํ่า โรงพยาบาลเลดิสิน 

64 นางสาว วัลยา มหารัตนไพบูลย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

65 พญ. วัลลภา รัตนสวัสดิ ์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

66 นางสาว วารุณี นาครมย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

67 อ.นพ. วิจารณ วชิรวงศากร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

68 พญ. วิณิตา วาจาเทีย่ง โรงพยาบาลนครพิงค 
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69 นางสาว วิภาว ี ภัทรจินดานุวงศ  โรงพยาบาลสิรินธร 

70 นาย ศรัณย จินดาหรา โรงพยาบาลสิรินธร 

71 รศ.พญ. ศศิจิต เวชแพศย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

72 ดร. ศิริภัทร อาลักษณสุวรรณ มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 

73 ดร. ศิวาภรณ ศิวะศิลปประศาสน มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 

74 นาย ศุภนนท ไตรพิพัฒน โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

75 นพ. สรวิศ วัยนิพิฐพงษ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

76 นางสาว สรัญธร พุทธิไพบูลย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

77 นาย สิงหา เกล็ดพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัพะเยา 

78 นางสาว สิรินิตย พรรณหาญ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

79 ดร. สิริมนัส เจียรานุชาต ิ ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ  

80 พญ. สิริลักขณา  พระวงศ โรงพยาบาลขอนแกน 

81 นาย สุกรี  กาเดร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

82 นางสาว สุชาดา เหลืองเลิศวันชัย สํานักงานพฒันาระบบบริการทางการแพทย สาํนักการแพทย 

83 นาย สุนนท  ศรีภิรมย โรงพยาบาลบุรีรัมย  

84 นาง สุพัชรินทร ไชยงาม  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

85 นาย สุริยะ อุยตระการ โรงพยาบาลสุรินทร 

86 พันตํารวจตรีหญิง สุวิดา ตั้งจิตธรรม โรงพยาบาลตาํรวจ 

87 ผศ. หฤทัย กมลาภรณ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

88 ดร. อดิศร รัตนโยธา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

89 ดร. อภิรมย วงศสกุลยานนท คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

90 ศ.พญ. อรสา ชวาลภาฤทธิ ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

91 นางสาว อลิสรา ศรีนิลทา โรงพยาบาลสิรินธร 

92 นางสาว อวัสดา  อยางเจริญ โรงพยาบาลนครพิงค 

93 นาง อัญชล ี ศุภนคร โรงพยาบาลสิรินธร 

94 ผศ.นพ อาชวินทร ตันไพจติร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

95 พญ. อุไรวรรณ วิชาศิลป โรงพยาบาลนครพิงค 

96 พญ. อุษาพรรณ  รุงพิสุทธิพงษ โรงพยาบาลตาํรวจ 

97 นาย เอกฤทธิ์ พาณิชศิลปกิจ โรงพยาบาลสุรินทร 

98 นาย เอกสิทธิ ์ วาณิชเจริญกุล โรงพยาบาลสิรินธร 
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 เอกสารประกอบการอบรม

27 November 2019
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Time Topic
0900 - 0915 ความสาํคญัของการจดัสอบในโรงเรียนแพทย์
0915 – 1015 การจดัทาํขอ้สอบปรนัยแบบกระดาษ
1030 - 1115 การจดัทาํขอ้สอบปรนัยระบบคอมพิวเตอร์
1115 - 1200 การจดัสอบและคุมสอบ
1300 - 1400 การตรวจและวเิคราะหข์อ้สอบปรนัย
1400 - 1500 การจดัสอบอตันัยประยุกต์
1515 - 1545 การจดัการคลงัขอ้สอบ
1545 - 1600 สรุป

Schedule 27 November 2019
Time Topic

0900 - 0930 ความสาํคญัของการสอบ OSCE
0930 - 1030 การสรา้งขอ้สอบ OSCE
1045 - 1200 Workshop การสรา้งขอ้สอบ OSCE
1300 – 1430 การเตรียมการก่อนวนัสอบ
1445 - 1600 การบริหารจดัการในวนัสอบ

Schedule 28 November 2019

Time Topic
0900 - 1000 การวเิคราะหค์ะแนนสอบและตดัสินผลสอบ OSCE 
1015 - 1200 Workshop การเตรียมการสอบ OSCE
1300 – 1345 Workshop จดัสอบ OSCE
1400 - 1545 อภิปรายปัญหาในการจดัสอบ OSCE
1545 - 1600 สรุป

Schedule 29 November 2019

ความสาํคญัของการจดัสอบ

รศ. นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหดิล

“Purposeful assessment 
drives instruction and affects 
learning.” 

Wisconsin’s guiding principles for teaching and learning

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.

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

หัวข้อ : ความสำ�คัญของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์
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 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์
 คุณสุนันท์ มีเทศ

หัวข้อ : การจัดทำ�ข้อสอบปรนัยแบบกระดาษ  (paper-based MCQ examination)
November 2019

1

การจดัทาํขอ้สอบปรนัย
แบบกระดาษ

รศ. นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
คุณสุนันท ์มีเทศ

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

การจดัทาํขอ้สอบปรนัยแบบกระดาษ
Time Topic
0915 – 0935 หลกัการพื� นฐานของการจดัสอบปรนัย
0935 – 1005 การจดัทาํขอ้สอบ
1005 – 1015 ถาม ตอบ ขอ้สงสยั

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

4

Multiple-Choice Questions
• Limitations

– Cueing of correct answer
– Testing of lower order thinking
– Focus only in cognitive abilities, not good for 

assessing psychomotor skills or attitudes

5

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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Test Assembly
• Choosing and combining test items into a 

final test form.
1) Paper-based test
2) Computer-based test

Paper-based Test Assembly
1) Single test form
2) Parallel test form

Issues to be Considered
1) จดัเนื� อหาขอ้สอบใหเ้ป็นไปตามที�กาํหนดใน test 

specification table
2) กระจายคาํตอบที�ถูกตอ้งใหม้ีสดัส่วนพอๆกนัในทุกตวัเลือก
3) ระมดัระวงัไม่นําเนื� อหาเรื�องเดียวกนัมาสอบในขอ้สอบชุดเดียวกนั
4) ระมดัระวงัไม่ใหเ้นื� อหาของขอ้สอบขอ้หนึ�งบอกคาํตอบของขอ้สอบอื�น

ในชุดเดียวกนั
5) ตรวจสอบตวัสะกด การเวน้วรรคตอน การขึ� นบรรทดัหรือหนา้ใหม่
6) จดัรูปแบบหนา้กระดาษ การเรียงตวัเลือก การจดัรูปประกอบใหอ่้าน

ไดง่้ายที�สุด

Test Production
• การผลิตขอ้สอบ
1) Security

– Human error is the most likely source of 
security breaches.

2) Quality control (readability)
– Final review of pre-printing test form
– Random sampling of final printed test books

"I have failed many times, 
and that's why I am a success." 

Michael Jordan
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LOGO การจดัสอบข้อสอบปรนัย
ด้วยข้อสอบกระดาษ

การจัดสอบข้อสอบปรนัยด้วยข้อสอบกระดาษ

ขัน้ตอนการเตรยีมตน้ฉบบัขอ้สอบ
- ฝา่ยการศกึษาสง่ Template ขอ้สอบพรอ้มคาํแนะนําในการเตรยีม
ขอ้สอบใหห้วัหน้าภาควชิาหรอือาจารยผ์ูด้แูลการศกึษาทาง e-mail

- ภาควชิา นํา CD หรอื thumb drive ขอ้สอบชดุ A (ทีไ่มม่เีฉลย) 
(โดยใส ่password) มอบใหอ้าจารยท์ีไ่ดร้บัมอบหมายมาสง่ทีฝ่า่ย
การศกึษา ภายใน 5 วนัทาํการก่อนสอบ

การจัดสอบข้อสอบปรนัยด้วยข้อสอบกระดาษ

การเตรยีมตน้ฉบบัขอ้สอบ (ต่อ)
- ฝา่ยการศกึษานําขอ้สอบใสล่งในเครือ่ง computer stand alone 
จากนัน้ปรบัแต่งแบบฟอรม์ (ในกรณมีคีวามคลาดเคลือ่น) เรยีบรอ้ย
แลว้ ใหอ้าจารยท์ีไ่ดร้บัมอบหมายตรวจสอบความถูกตอ้งบนหน้า
จอคอมพวิเตอรท์ีฝ่า่ยการศกึษาอกีครัง้ ก่อนดาํเนินการสลบัเป็น
ขอ้สอบ 4 รหสั (A,B,CและD)

การจัดสอบข้อสอบปรนัยด้วยข้อสอบกระดาษ

การเตรยีมตน้ฉบบัขอ้สอบ (ต่อ)
- ฝา่ยการศกึษาสลบัขอ้สอบเป็น 4 รหสั ( A, B, C และ D) แลว้ print 
ขอ้สอบตน้ฉบบั 4 รหสั พรอ้ม file ขอ้สอบมอบใหอ้าจารยท์ีไ่ดร้บั
มอบหมายนํากลบัไปยงัภาควชิา เพือ่ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครัง้ 
จากนัน้จนท.ฝา่ยการศกึษาจะลบ file ขอ้สอบออกจากเครือ่ง 
computer stand alone ทนัท ีหลงัสง่มอบ file คนืใหภ้าควชิาแลว้

การจัดสอบข้อสอบปรนัยด้วยข้อสอบกระดาษ

ขัน้ตอนการจดัทาํขอ้สอบ
1. เจา้หน้าที ่Xerox ชดุขอ้สอบตามจาํนวนนกัศกึษา และชดุขอ้สอบ

สาํรองรหสัละ 2 ชดุ
2. เจา้หน้าทีนํ่าปกขอ้สอบกบัเนื้อขอ้สอบมารวมกนัเป็นชดุขอ้สอบ
3. เจา้หน้าทีเ่ยบ็ชดุขอ้สอบ จะเยบ็ชดุขอ้สอบทลีะชดุ
4. เจา้หน้าทีต่รวจทานความถูกตอ้งของชดุขอ้สอบ

การจัดสอบข้อสอบปรนัยด้วยข้อสอบกระดาษ

ขัน้ตอนการจดัทาํขอ้สอบ (ต่อ)
5. เจา้หน้าทีต่รวจสอบชดุขอ้สอบกบัผงัหอ้งสอบอกีครัง้เพือ่ความ

ถูกตอ้งของขอ้สอบ
6. เจา้หน้าทีนํ่าสตกิเกอรม์าตดิบนชดุขอ้สอบ 
7. เจา้หน้าทีบ่รรจขุอ้สอบ 
8. เจา้หน้าทีนํ่าขอ้สอบไปเกบ็ไวท้ีห่อ้งเกบ็ขอ้สอบ
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Thank You

นางสุนันท์ มเีทศ  
หน่วยสนับสนุนการเรียนการสอนฯ  ฝ่ายการศึกษา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
เบอร์ติดต่อโทร. 02-419-6450

E-mail: sunan.mee@mahidol.edu
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15ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์
 คุณสุนันท์ มีเทศ
 คุณทศพร มาสวัสดิ์

หัวข้อ : การจัดทำ�ข้อสอบปรนัยบนระบบคอมพิวเตอร์ (computer-based MCQ examination)

November 2019

1

การจดัทาํขอ้สอบปรนัย
ระบบคอมพิวเตอร์

รศ. นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
คุณสุนันท ์มีเทศ

คุณทศพร มาสวสัดิ�
คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

Objectives
• เมื�อสิ� นสุดการอภิปรายแลว้ ผูเ้ขา้รบัการอบรมสามารถ:

– อธิบายขอ้ดี และ ขอ้ดอ้ยของการจดัสอบดว้ยระบบ computer 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง

– บอกถึงแนวทางการใช ้computer ในการจดัสอบนักศึกษาแพทย์
และแพทยป์ระจาํบา้นของคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล
ในปัจจุบนัได้

– เสนอแนะแนวทางในการนาํ computer มาพฒันาการจดัสอบ
ของนักศึกษาแพทยห์รือแพทยป์ระจาํบา้นที�ตนเกี�ยวขอ้งได ้

การจดัทาํขอ้สอบปรนัยระบบคอมพิวเตอร์

Time Topic
1030 - 1045 ความรูพื้� นฐานของการจดัสอบดว้ยคอมพิวเตอร์
1045 – 1055 ขั�นตอนการจดัทาํขอ้สอบดว้ยระบบคอมพิวเตอร์
1055 – 1110 การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรส์าํหรบัจดัสอบ
1110 - 1115 ถาม ตอบ ขอ้สงสยั

Computer-Based Tests
• Advantages

– Scoring efficiency
– Multimedia presentation
– Advanced and flexible item forms
– Cost saving
– Improved test security
– Testing research
– Eliminate response entry error

Computer-Based Tests
• Disadvantages

– Students’ adaptation to a new test format
– Expensive start up cost
– Require an appropriate system to maintain 

test item security
– Potential for computer errors (computer hang, 

power failure)

Computer-based Test Assembly
1) CAT: Computerized adaptive test
2) CFT: Computerized fixed test
3) LOFT: Linear-on-the-fly test
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16 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637
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CAT
• Start a test with an item with moderate 

difficulty
• Examinees who answer the first item 

incorrectly will be given an easier item.
• Examinees who answer the first item 

correctly will be given a harder item.
• Goal: Efficient test

CFT
• Administration of a fixed-length, fixed-form 

computerized exam without any type of 
adaptive item selection

• Goal: cost saving, item innovations, 
computer scoring

LOFT
• Construct a unique fixed-length test for 

each examinee
• A unique test form is constructed for each 

examinee according to content and 
difficulty criteria, regardless of examinee’s 
ability level

• Goal: Item security, cost saving, item 
innovations, computer scoring

Burt Rutan
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ขั้นตอนในการจัดทําข้อสอบระบบคอมพิวเตอร์

คุณสุนันท์ มีเทศ
คุณทศพร มาสวัสดิ์

Facilities
• Examination room
• Computer

• Software & network

ประสบการณ์การใช้งาน software สําเร็จรูปต่างๆ

• ไม่ตอบโจทย์ ความต้องการของผู้ใช้
• ไม่สามารถเพ่ิม features ต่างๆได้
• บาง software มีราคาแพง

จึงมีแนวคิด พัฒนา software ขึ้นใช้เอง
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คุณลักษณะ software ที่ต้องการพัฒนา ...

• บันทึกคําตอบไว้ทั้งที่ เครื่องผู้สอบ และ server 
(ไฟฟ้าดับ – คําตอบยังคงอยู่)

• เร่ิมและสิ้นสุดการสอบพร้อมกัน โดยการควบคุมผ่าน 
server

คุณลักษณะ software ที่ต้องการพัฒนา ...

User interface
• เลือกทําข้อสอบที่ต้องการ
• แสดงสถานะข้อสอบที่ทํา/ยังไม่ได้ทํา
• ใส่รูปภาพ/VDO 
• ค้นหาคํา
• เปลี่ยนสีพื้นหลังและตัวอักษร, highlight คํา

หน้าจอ ปกข้อสอบ

ผู้ควบคุมระบบ สามารถ monitor การใช้งานของนศพ.แต่ละคนได้
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คุณลักษณะ software ที่ต้องการพัฒนา ...

• สามารถเชื่อมโยงกับโปรแกรมอ่ืนๆ
•  โปรแกรมคลังข้อสอบ 
•  โปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบ

• Import ข้อสอบจากคลังข้อสอบเพ่ือมาจัดสอบ
• Export ผลการสอบไปยังโปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบ

โปรแกรม
คลังข้อสอบ

โปรแกรมจัดสอบ
Fully-computerized

โปรแกรม
วิเคราะห์ข้อสอบ

Comments & Questions
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20 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637
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21ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

 อ. ดร.นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ
 คุณนัทธมน ศรีดาทน
 คุณภคณัท ศุภประเสริฐ

หัวข้อ : การจัดสอบและการคุมสอบ

16/11/61

1

การจัดสอบ 

Test administration

The most public and visible aspect of testing

The most vulnerable for legal challenges

Test administration: Standardization

• คุณภาพของชุดขอสอบ

• สถานที่สอบ : โตะเกาอี้ คอมพิวเตอร แสงสวาง อุณหภูมิ เสียงรบกวน

• ขอปฏิบัติในการสอบ 

•  เขาหองสอบ : เวลาสอบ อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

•  ขณะสอบ 

•  สอบเสร็จ

• การดําเนินการในกรณีพิเศษ : ปวย หรอื ผูพกิาร

ขอปฏิบัติในการสอบ 

• เขาหองสอบ 

• เวลาสอบ

• อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

• ขณะสอบ 

• สอบเสร็จ

ขอปฏิบัติในการสอบ 

• เขาหองสอบ 

• เวลาสอบ

• อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

• ขณะสอบ 

• สอบเสร็จ

ขอปฏิบัติในการสอบ 

• เขาหองสอบ 

• เวลาสอบ

• อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

• ขณะสอบ 

• สอบเสร็จ

ขอปฏิบัติในการสอบ 

• เขาหองสอบ 

• เวลาสอบ

• อุปกรณที่อนุญาตใหนําเขาสอบ

• ขณะสอบ 

• สอบเสร็จ
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Test administration: Identification

High-stakes national examination 
vs. 

Low-stakes local examination

      ตรวจสอบผูเขาสอบ(ที่ปรากฏตัว) วาเปนบุคคลเดียวกนักับผูมีสิทธ์ิสอบ 

- ตรวจสอบบัตรประจําตัว ใหตรงกับหนาผูเขาสอบ

- การลงลายมือช่ือทั้งที่ชุดขอสอบและกระดาษคําตอบ

- การประทับรอยนิ้วมือ

กรณีที่มีนักศึกษาไมมาก และผูคุมสอบรูจกัผูเขาสอบเปนอยางดี 

Test administration: Security

Test proctoring การคุมสอบ

• Protocol ระเบียบปฏิบติัในการคุมสอบที่ชัดเจน

• Training การอบรมบคุลากรที่เกี่ยวของ

• Organization การจัดระบบ แนะนําใหมี chief proctor 

ในแตละศูนยสอบทําหนาท่ีบริหารจัดการ

ขั้นตอนการเขาหองสอบและการคุมสอบ

ประเด็นที่ตองพิจารณา

• ตรวจสอบอุปกรณทีไ่มอนุญาตใหนําเขาหองสอบ

• พฤติกรรมท่ีตองจับตามอง

• การอนุญาตใหเขาหองน้ํา

• การเขาสอบชา หรือการออกจากหองสอบกอนหมดเวลา

• การเร่ิมทําขอสอบกอน หรือ การไมหยดุทําขอสอบเมื่อหมดเวลา

• การจดหรือบันทึกเนื้อหาขอสอบออกจากหองสอบ
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23ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

หัวข้อ : การตรวจและวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย  (Multiple-choice questions item analysis)

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์
 คุณสุนันท์ มีเทศ
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การตรวจข้อสอบ
และการวเิคราะห์ข้อสอบปรนัย

การตรวจข้อสอบและการวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย

การตรวจขอ้สอบและการวเิคราะหข์อ้สอบ
1. อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบการสอบสง่เฉลยขอ้สอบใหเ้จา้หน้าทีฝ่า่ย

การศกึษาหลงัสอบเสรจ็
2. เมือ่สอบเสรจ็ เจา้หน้าทีก่ารศกึษาจะนํากระดาษคาํตอบแยกรหสั 

A,B,C,D  (ในกรณมีกีารสลบัขอ้สอบ) มาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของรหสักระดาษคาํตอบแต่ละกองอกีครัง้ 

การตรวจข้อสอบและการวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย

การตรวจขอ้สอบและการวเิคราะหข์อ้สอบ (ต่อ)
3. การตรวจกระดาษคาํตอบจะตรวจดว้ยเครือ่งตรวจจะ scan 

กระดาษคาํตอบทลีะรหสั โดยใชแ้ผน่เฉลยของขอ้สอบ จะ scan 
กระดาษคาํตอบอยา่งน้อย 2 ครัง้ จากเครือ่งตรวจกระดาษคาํตอบ 
2 เครือ่ง แลว้นําผลทีไ่ดม้าตรวจสอบขอ้มลูดว้ยโปรแกรม excel

การตรวจข้อสอบและการวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย

การตรวจขอ้สอบและการวเิคราะหข์อ้สอบ (ต่อ)
4. เมือ่ scan กระดาษคาํตอบถูกตอ้งครบทัง้ 4 รหสั เจา้หน้าทีจ่ะนํา

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ scan กระดาษคาํตอบ เขา้โปรแกรมวเิคราะห์
ขอ้สอบทาํการประมวลผล

5. เมือ่ประมวลผลดว้ยโปรแกรมวเิคราะหข์อ้สอบเสรจ็ จะไดผ้ล
คะแนนและผลการวเิคราะหข์อ้สอบ

LOGO

Thank You

นางสุนันท์ มเีทศ  
หน่วยสนับสนุนการเรียนการสอนฯ  ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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การวิเคราะหข์อ้สอบปรนัย

รศ. นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

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

• เมื�อสิ� นสุดการอบรมแลว้ ผูเ้ขา้อบรมสามารถ
–  อธิบายผลการวิเคราะหข์อ้สอบ MCQ ที�ใชบ่้อยทาง

แพทยศาสตรศึกษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
– นําผลการวิเคราะหข์อ้สอบ MCQ ไปใชป้ระโยชน์ใน

การทบทวนคะแนนและพฒันาขอ้สอบ

Outline

• Item statistics

• Test statistics

• Applications

• Limitations

Item Statistics

Looking at individual test items

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
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Item Discrimination
• The ability of an item to discriminate high scorers from low 

scorers
• Point-biserial correlation (r)

Mp =  Mean score of examinees with a correct answer
Mq =  Mean score of examinees with incorrect answers
SD =  Standard deviation of test scores 
p =  Proportion of examinees with a correct answer
q =  Proportion of examinees with incorrect answers

Point-Biserial Correlation

–The correlation between an item 
score with the total score
• Range: -1.0 – 1.0
• Point-biserial 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 point-biserial 
correlation with the total score

9

Example 1

Example 2 Example 3
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Test Statistics

Looking at the whole test

Test Statistics

Test Statistics (cont.) Reliability

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

they get the same 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

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

 

2. Reliability

• Cronbach’s Alpha
• Range: 0 – 1
• High values: highly consistent test 

scores
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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

19

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

20

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 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

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 point-biserial correlation of the 

whole test
• Indicates how good the items on the test 

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

–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
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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.

David S. Jordan
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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
(item
analy-


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
(test
analysis)


	 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

Σ
σ2	

α = n

n-1 1- χi


σ2	
χ


χ
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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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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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เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


มกราคม-เมษายน ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๑ 

๓๗ 

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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โปรแกรมวิเคราะหขอสอบ
รุน 2.0

การสอบ :

วันท่ี :

จํานวนขอสอบ 

จํานวนผูเขาสอบ 

=

=

     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



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

37ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

38 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

39ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

40 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

41ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

หัวข้อ : การจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay questions)

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์
ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์	
 คุณอนันต์ เกียรติกมลชัย

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน 2558, ปีที่ 8, ฉบับที่ 1

47

การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ขอ้สอบอตันยัประยกุต์	(modified	essay	ques-

tion,	MEQ)	 เป็นรูปแบบการประเมินผลท่ีนิยมใช้กับ

นักศึกษาแพทย์ระดับคลินิกเพื่อประเมินความสามารถ

ในการแก้ปัญหา	และตัดสินใจเลือกการตรวจรักษาที่

เหมาะสมสำาหรับผูป้ว่ย	ในปจัจบุนัมกีารใชข้อ้สอบอัตนยั

ประยุกต์ในการสอบของนักศึกษาแพทย์ในหลายภาค

วิชา	รวมทั้งใช้ในการสอบขั้นตอนที่สามของการประเมิน

ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม	ของ

แพทยสภาดว้ย	อยา่งไรกต็าม	จากการตดิตามเน้ือหาของ

โจทย์ข้อสอบอัตนัยประยุกต์	ร่วมกับการพิจารณาเกณฑ์

การให้คะแนนของข้อสอบเหล่าน้ีท่ีใช้กับการสอบของ

นักศึกษาแพทย์ในหลายการสอบ	ผู้นิพนธ์ยังคงพบเห็น

ปัญหาในการสร้างข้อสอบชนิดนี้อยู่พอสมควร	บทความ

นี้จึงได้รับการเขียนขึ้นเพื่อสร้างความเข้าใจในหลักการ

พื้นฐาน	และแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการสร้างข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์สำาหรับการประเมินความรู้ทางการแพทย์

ลักษณะพื้นฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

ข้อสอบอัตนัย	 (Essay	question)	 ซ่ึงในรูปแบบดั้งเดิม	

(traditional	essay)	นัน้ผูอ้อกขอ้สอบจะเขยีนโจทย์คำาถาม

แลว้ใหผู้ส้อบเขยีนคำาตอบดว้ยตนเองในขัน้ตอนเดยีว	โดย

ไม่มีตัวเลือกให้	 ในการเขียนคำาตอบอาจเขียนตอบเป็น 

คำา	หรือวลีสั้น	ๆ	(Short	essay)	หรือ	ตอบเป็นบทความที่

มคีวามยาวเปน็ยอ่หนา้	หรอื	หลายยอ่หนา้	(Long	essay)	

ซึ่งผู้ออกข้อสอบคาดว่าการสอบในลักษณะที่ผู้สอบไม่มี

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ  ไอรมณีรัตน์ พ.บ., ป.ช้ันสูง (ศัลยศาสตร์), ว.ว. ศัลยศาสตร์, MHPE, Ph.D.
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

ตัวเลือก	แต่ต้องคิดคำาตอบด้วยตนเองนี้จะสามารถวัด

ความรูข้ัน้สงูในระดบัการวเิคราะห	์สงัเคราะห	์หรอืประเมนิ

คุณค่าได้1,	2 

	 อย่างไรก็ตามข้อสอบในรูปแบบอัตนัยแบบ

ดัง้เดมินัน้ประสบปญัหาในการใช้ประเมินความรูท้างการ

แพทย์อยู่หลายประการ	ทั้งความยากในการตรวจให้

คะแนน	ความจำากัดในปริมาณเนื้อหาที่สามารถสอบได้

ในเวลาทีม่	ีความเหน็ทีแ่ตกตา่งกันของผูต้รวจใหค้ะแนน	

ความไม่เทีย่งของคะแนนสอบ	เป็นตน้1,	2	ปัญหาทีส่ำาคญั

ยิง่ทีท่ำาใหก้ารสอบอตันยัแบบดัง้เดมิไมไ่ดร้บัความนยิมใน

การประเมนิความรูใ้นระดบัคลนิกิคอื	การท่ีข้อสอบอตันยั

แบบดัง้เดมินัน้มกัวดัความรูใ้นระดบัการทอ่งจำา	หรอืความ

เข้าใจพื้นฐานเท่านั้น	และรูปแบบการคิดวิเคราะห์เพื่อ

ตอบโจทย์ข้อสอบอัตนัยแบบดั้งเดิมนั้นมีลักษณะแตก

ตา่งไปจากกระบวนการแกป้ญัหาในระดบัคลินกิทีแ่พทย์

ปฏิบัติจริง

	 ข้อสอบอัตนัยแบบดั้งเดิมที่ดีนั้นผู้ออกข้อสอบ

สามารถประเมินทักษะการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงได้	 แต่

อุปสรรคสำาคัญที่ทำาให้ไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ดัง

กลา่วไดค้อืการสร้างขอ้สอบทีผู่ส้อบตัง้เปา้หมายใหต้รวจ

ให้คะแนนได้ง่ายเป็นสำาคัญ	ทำาให้ข้อสอบอัตนัยแบบ

ดั้งเดิมส่วนใหญ่ทำาการประเมินเพียงความรู้ระดับความ

จำาหรือความเข้าใจพื้นฐานเท่านั้น	

	 สมมติฐานพื้นฐานในการตอบข้อสอบอัตนัย

แบบดั้งเดิมคือการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ปัญหา

เป็นกระบวนการท่ีทำาในข้ันตอนเดียว	ดังน้ันข้อสอบจึง
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นำาเสนอข้อมูลทั้งหมดในขั้นตอนเดียวแล้วให้ผู้เข้าสอบ

แสดงการวิเคราะห์และแก้ปัญหา	ซึ่งเป็นกระบวนการ

แก้ปัญหาทางคลินิกท่ีแพทย์ใช้ในกรณีเจอผู้ป่วยที่ไม่ซับ

ซ้อนท่ีไม่ต้องการกระบวนการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงมากนัก	

อยา่งไรกต็ามปญัหาผูป้ว่ยทีม่คีวามซับซอ้นและต้องการ

วเิคราะหม์ากมกัตอ้งการกระบวนการแก้ปญัหาหลายขัน้

ตอน	แพทย์จะต้องทำาการประเมนิข้อมลูพืน้ฐานท่ีไดจ้าก

ผูป้ว่ย	แลว้ซกัประวัต	ิหรอืตรวจรา่งกายเพือ่เกบ็ขอ้มูลเพิม่

เติมอย่างเหมาะสม	 เมื่อได้ข้อมูลพื้นฐานมาแล้ว	แพทย์

ต้องทำาการตั้งสมมติฐานถึงโรคที่ผู้ป่วยน่าจะเป็น	แล้ว

ทำาการสืบค้นเพิ่มเติมด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

หรอืใชภ้าพถา่ยรงัส	ีในบางกรณแีพทยจ์ำาเปน็ตอ้งให้การ

รักษาเบื้องต้นก่อน	พร้อมกับทำาการสืบค้นเพิ่มเติม	ซึ่ง

เมื่อเวลาผ่านไปแพทย์จะได้รับข้อมูลของผู้ป่วยมากขึ้น 

เร่ือย	ๆ	จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	หรือการตอบ

สนองตอ่การรักษาทีใ่ห	้เมือ่ไดข้อ้มลูมากขึน้แพทยจ์ะตอ้ง

ทำาการประเมนิสถานการณใ์หม	่ขอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้อาจทำาให้

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยที่แน่ชัด	และวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมได้	จะเห็นได้ว่ากระบวนการแก้ปัญหา

ของแพทย์มักทำาเป็นหลายขั้นหลายตอน	แต่ละขั้นตอน

จะได้ข้อมูลเพ่ิมขึ้นเรื่อย	ๆ	การตัดสินใจในแต่ละขั้นเม่ือ

ได้เลือกท่ีจะตรวจหรือให้การรักษาใดแก่ผู้ป่วยแล้ว	 ไม่

สามารถยอ้นเวลากลบัไปแก้ไขการตดัสนิใจทีท่ำาผดิพลาด

ไปก่อนหน้านี้ได้	

	 จากข้อจำากัดของข้อสอบอัตนัยแบบดั้งเดิม 

ที่กล่าวมาข้างต้น	ทำาให้มีการพัฒนารูปแบบการสอบ

เป็นข้อสอบอัตนัยประยุกต์	(modified	essay	question,	 

MEQ)	ซึ่งเป็นข้อสอบที่เริ่มจากการให้สถานการณ์ของ 

ผู้ป่วย	แล้วมีโจทย์ถามให้ผู้สอบตอบคำาถามที่เกี่ยวกับ

การแกป้ญัหาผูป้ว่ยในสถานการณน้ั์นโดยไม่มตีวัเลอืกให้	 

เมือ่ผูส้อบตอบคำาถามแลว้จะมกีารเปดิเผยขอ้มลูเพ่ิมเตมิ 

เกี่ยวกับผู้ป่วยมากขึ้นทีละน้อย	และมีโจทย์ถามคำาถาม

เพ่ิมเติมเป็นลำาดับ	 โดยที่ผู้สอบไม่มีโอกาสย้อนกลับ

ไปแก้ไขคำาตอบของตนเองที่ได้ตอบไปในขั้นตอนก่อน 

หน้านัน้1,	3	รปูแบบของขอ้สอบอตันยัประยกุตท์ีน่ยิมใชก้นั

มากในยคุแรก	ๆ 	มลีกัษณะเปน็การสอบถามกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยต้ังแตต่น้จนจบในรปูแบบทีเ่รยีกวา่การจดัการ

ปัญหาของผู้ป่วย	 (Patient	management	problem,	

PMP)1,	4,	5

	 เนื่องจากข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ใช้ในทาง 

การแพทย์มักมุ่งเน้นการประเมินทักษะการวินิจฉัยโรค	 

ผูน้พินธ์จงึขอทบทวนทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการวินจิฉยั

โรคสักเล็กน้อยก่อนนำาเข้าสู่หลักการสร้างข้อสอบ	โดย

ทั่วไปแล้ววิธีการที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรคมีสามวิธี

หลักได้แก่	(1)	วิธีจำาได้จากแบบแผนของความผิดปกติที่

พบ	(pattern	recognition),	(2)	วิธีปฎิบัติตามขั้นตอนวิธี

ทีม่แีบบแผน	(algorithm),	และ	(3)	วธิทีดสอบสมมตฐิาน	

(hypothesis	 testing)6	 ซึ่งในวิธีทดสอบสมมติฐานน้ี

สามารถแบ่งออกเป็นวิธีการย่อยได้สองวิธีคือ	(3.1)	การ

แกป้ญัหาดว้ยวธิอุีปนัย	(inductive	reasoning)	ซึง่แพทย์

จะรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามแบบแผนก่อนจึง

ตั้งสมมติฐาน	และ	 (3.2)	 การแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัย	

(deductive	 reasoning)	ซึ่งแพทย์จะเริ่มตั้งสมมติฐาน

ตั้งแต่เมื่อเริ่มเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย	แล้วใช้

สมมติฐานที่ได้มานั้นเป็นแนวทางในการซักประวัติ	และ

ตรวจรา่งกายอยา่งมจีดุหมายเพือ่ทดสอบสมมตฐิานทีต่ัง้

ขึ้นจนค่อย	ๆ	ตัดโรคที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับออก

ไปเรือ่ย	ๆ 	โดยทัว่ไปแลว้วธิอีปุนยัเปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

น้อยกว่าวิธีนิรนัย	 เนื่องจากการเก็บข้อมูลเป็นไปอย่าง

ขาดจดุหมายทำาใหเ้สยีเวลาและอาจพลาดการเกบ็ขอ้มูล

ที่สำาคัญไป6

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่มีคุณภาพ

ดีควรเริ่มจากความเข้าใจในปรัชญาพื้นฐานของการ

ประเมนิผลวา่ขอ้สอบอตันยัประยกุตน์ัน้ไดร้บัการพฒันา

ขึ้นเพื่อประเมินทักษะการแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัยเป็น

สำาคญั	ขอ้ผิดพลาดทีพ่บบอ่ยของการสรา้งขอ้สอบอตันยั

ประยุกต์ประการหน่ึงคือการสร้างข้อสอบที่ให้ข้อมูล 

ผูป้ว่ยสัน้มาก	(จนไมม่ทีางตัง้สมมตฐิานทีช่ดัเจนได)้	แลว้

ตั้งโจทย์ให้ผู้เข้าสอบเขียนรายการประวัติที่จะสอบถาม

หรือการตรวจร่างกายที่จะดำาเนินการในผู้ป่วยดังกล่าว	

เช่น	ให้สถานการณ์เป็นหญิงอายุ	45	ปี	ปวดท้อง	1	วัน	

แล้วตั้งโจทย์ว่า	จงทำาการซักประวัติที่เหมาะสม	ซึ่งการ

ให้สถานการณ์ในลักษณะน้ีมีโรคที่สามารถเป็นไปได้

มากมาย	ในหลายระบบ	สิ่งที่จะประเมินได้จากการตอบ
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คำาถามลกัษณะนีคื้อความจำาขัน้พืน้ฐาน	(simple	recall)	

วา่แบบแผนการซกัประวติัผูป่้วยปวดทอ้งเฉยีบพลนัมอีะไร

บา้ง	ซ่ึงผูเ้ขา้สอบเขยีนอะไรมากน็า่จะถกูหมด	ไมม่กีารซกั

ประวตัทิีไ่มเ่ขา้ประเดน็	เนือ่งจากขอ้มลูจากโจทยไ์มม่รีาย

ละเอียดมากพอที่จะจำากัดโรคที่ควรนึกถึง	ข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์ทีด่คีวรเริม่จากขอ้มลูทีส่ามารถสรา้งสมมตฐิานที่

ชดัเจนพอได	้เช่น	หญงิอาย	ุ50	ป	ีจกุแนน่ลิน้ปีแ่ละใตช้าย

โครงขวาเป็น	ๆ	หาย	ๆ	4	เดือน	มีอาการปวดท้องใต้ชาย

โครงขวามาก	ร่วมกับมีไข้ตำ่า	ๆ	7	ชั่วโมง	การให้ข้อมูลที่มี

รายละเอยีดพอสมควรนีผู้ส้อบท่ีมคีวามรู้จะตัง้สมมตฐิาน

ไดว้า่ผูป้ว่ยนา่จะเป็นโรคใด	หากโจทยก์ำาหนดใหซั้กประวตัิ

เพิ่มเติม	ผู้สอบที่มีความรู้จะสามารถสอบถามอาการท่ี

สอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทีเ่หมาะสมได	้ในกรณีนีค้ำาตอบ

ทีไ่มส่อดคลอ้ง	(เชน่สมมตฐิานทีเ่หมาะสมคอืภาวะถงุนำา้ดี

อกัเสบเฉยีบพลนั	แตผู่ส้อบซกัประวตัปิระจำาเดอืน	ประวตัิ

เพศสัมพันธ์)	ไม่ควรได้คะแนน	

พัฒนาการของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 หลังจากที่มีรายงานการใช้ข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์นการประเมินผลทางแพทยศาสตรศึกษาตัง้แต่

ป	ีพ.ศ.	2514	โดยราชวิทยาลยัแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไปเพ่ือ

ประเมินทักษะการแก้ปัญหาทางคลินิกแล้ว3,7,8	 ข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ก็ได้ถูกใช้ในการประเมินทางการแพทย์

และสาธารณสุขในหลากหลายบริบท9	 -12	 โดยรูปแบบ

ที่เป็นที่นิยมกันมากเป็นการสอบถามกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบในรูปแบบ	การจัดการปัญหาของ

ผู้ป่วย	(Patient	management	problem,	PMP)	ซึ่งการ

แก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายมักใช้เวลานานมาก	ทำาให้การ

สอบแต่ละครั้งมักมีจำานวนสถานการณ์ผู้ป่วยท่ีนำามา 

สอบไม่มากนัก13 

	 จากการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในรูปแบบ

การจัดการปญัหาของผูป้ว่ย	พบวา่มขีอ้จำากดับางประการ	

กล่าวคือ	 ข้อสอบส่วนใหญ่มุ่งเน้นวัดความครบถ้วน

สมบูรณ์ของคำาตอบมากกว่าการตัดสินใจแก้ปัญหา	

จำานวนสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่จีำานวนนอ้ยทำาใหไ้ม่สามารถ

ครอบคลมุองคค์วามรูท้ีต้่องการประเมนิไดค้รบ	และความ

เทีย่งของคะแนนสอบทีต่ำา่4,13,14	ปญัหาทีส่ำาคญัยิง่ในการ

สอบด้วยสถานการณ์ผู้ป่วยจำานวนน้อยคือ	ทักษะในการ

แก้ปัญหาทางคลินิกมีความจำาเพาะต่อบริบทของผู้ป่วย

แตล่ะราย	(case	specificity)15-18	การทีผู่เ้ขา้สอบสามารถ

แกป้ญัหาผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็หนา้อกไดด้นีัน้ไมส่ามารถ

จะบอกได้ว่าผู้เข้าสอบคนดังกล่าวจะสามารถแก้ปัญหา 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดศรีษะไดด้ดีว้ยหรอืไม	่ดงันัน้หลักการ

ที่สำาคัญประการหนึ่งในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 

ก็คือการจัดทำาข้อสอบให้มีหลากหลายสถานการณ์	 เพื่อ

ให้สามารถประเมินการแก้ปัญหาของผู้เข้าสอบได้ใน

หลากหลายบริบท	ในหลายระบบอวัยวะ	จากปัญหาใน

การใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ทำาให้นักการ

ศึกษามีการพัฒนารูปแบบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ให้ต่าง

ไปจากรปูแบบดัง้เดมิ	รปูแบบขอ้สอบทีผู่เ้ช่ียวชาญในการ

ประเมินผลแนะนำาในปัจจุบันคือ	การแก้ปัญหาสำาคัญ	

(key	features	problems,	KFP)

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญนี้

ได้รับการพัฒนาบนหลักการสำาคัญคือในการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วยแต่ละรายมีประเด็นปัญหาที่เป็นหัวใจสำาคัญเพียง

ไม่กี่ประเด็นเท่าน้ัน	ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่าน้ีเรียกว่า	

ปัญหาสำาคัญ	(key	features)19	ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะ

มปีญัหาสำาคญัทีแ่พทยต์อ้งใหค้วามสนใจตา่งกนัไป	บาง

รายเป็นเรื่องการซักประวัติ	บางรายเป็นการเลือกการส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	ในขณะทีบ่างรายเปน็การตดัสนิ

ใจเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม	เปน็ตน้	ในขอ้สอบอตันัย

ประยุกต์รูปแบบการแก้ปัญหาสำาคัญจะมุ่งเน้นตั้งโจทย์

ถามเฉพาะประเดน็ปญัหาสำาคญัเหลา่นีเ้ทา่นัน้	ไม่จำาเปน็

ตอ้งถามกระบวนการดแูลผูป้ว่ยตัง้แตต่น้จนจบในผูป้ว่ย

ทกุราย	การสรา้งขอ้สอบอตันยัประยกุตใ์นลกัษณะน้ีทำาให้

ผู้สอบใช้เวลาในการแก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายไม่มาก

นกั	และสามารถประเมนิทกัษะการแกป้ญัหาไดใ้นหลาก

หลายสถานการณ์	คะแนนสอบท่ีได้จึงมีความเท่ียงสูง	 

มีรายงานค่าความเที่ยงของคะแนนสอบถึง	0.8	ในการ

สอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญเป็นเวลาสี่

ชั่วโมง14
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ตวัอย่างข้อสอบอตันัยประยุกต์แบบแกป้ญัหาสำาคญั

ตอนที่ 1 ชาย	36	ปี	นำ้าหนักตัว	55	กิโลกรัม	ท้องร่วงถ่าย

เป็นนำ้า	20	ครั้งในเวลา	1	วัน	ตรวจร่างกายพบ	อุณหภูมิ	

36.9	องศาเซลเซยีส	ชพีจร	112	ครัง้ตอ่นาท	ีตรวจความดนั 

โลหิตท่านอน	104/56	มิลลิเมตรปรอท	ความดันโลหิต 

ท่านั่ง	90/50	มิลลิเมตรปรอท

คำาถามท่ี	1.1	ใหผู้ส้อบเขยีนปญัหาสำาคญัทีส่ดุของผู้ป่วย

รายนี้	1	อย่าง

ตอนที่ 2	ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีภาวะขาดสารนำ้า

ปานกลางถึงรุนแรง	ท่านต้องการให้สารนำ้าทางหลอด

เลือดดำาแก่ผู้ป่วย	

คำาถามที่	 2.1	 จงเขียนคำาสั่งการรักษาเพื่อให้สารนำ้าที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

คำาถามที่	2.2	จงส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้	2	การตรวจ

	 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นว่าผู้ออกข้อสอบไม่

ไดเ้ร่ิมจากการถามว่าจะซักประวตั	ิหรอืตรวจรา่งกายอะไร

ในผู้ป่วยที่มีภาวะท้องร่วงรุนแรง	เนื่องจากผู้ออกข้อสอบ

เหน็วา่ปญัหาสำาคญัในการดแูลผูป้ว่ยในภาวะนีเ้ป็นเรือ่ง

การประเมินความรุนแรงของการขาดสารนำ้าและการให้

นำา้เกลือทดแทนในปรมิาณทีเ่หมาะสมรว่มกบัการสืบคน้

หาสาเหตขุองทอ้งร่วง	ดงันัน้โจทยข์อ้นีจ้งึมีเพียงสองตอน

และใช้เวลาสอบไม่เกินสิบนาที

ขั้นตอนการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่มีคุณภาพดี

ควรมีการดำาเนินการเป็นขั้นตอน	ดังนี้4,20

1. ตั้งกลุ่มพัฒนาข้อสอบ

	 ขอ้สอบอัตนัยประยกุตท์ีด่คีวรเปน็การแก้ปัญหา

ท่ีอาศัยความรู้จากหลากหลายวิชา	การมีทีมคณาจารย์

ที่มีประสบการณ์และความชำานาญแตกต่างกันมาช่วย

กันสร้างข้อสอบจะได้สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีเหมือนจริงใน

เวชปฏิบัติและสามารถประเมินความรู้ของผู้เข้าสอบได้

ครอบคลมุสหสาขาวชิา	และม่ันใจไดว้า่การเฉลยคำาตอบ

ทำาได้อย่างรอบคอบ	

2. เลือกปัญหาทางคลินิกที่จะทำาการประเมินผู้สอบ

	 ข้ันตอนนีเ้ป็นข้ันตอนทีส่ำาคญัมาก	เนือ่งจากโดย

ลักษณะข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะทำาให้ทำาการสอบได้

จำานวนข้อไมม่ากนกั	จงึเป็นไปไมไ่ดท้ีจ่ะทำาใหส้ถานการณ์

ที่เป็นปัญหาทางคลินิกทุกอย่างจะมาปรากฏอยู่ในชุด

ขอ้สอบ	ดงันัน้การเลอืกปญัหาทางคลินิกทีจ่ะทำาการสอบ

จึงต้องทำาอย่างเป็นระบบ	ควรมีการจัดทำาตารางกำาหนด

ลักษณะข้อสอบที่ชัดเจนว่าในการสอบครั้งหน่ึง	ๆ	จะมี

ข้อสอบกี่ข้อ	จะประเมินความรู้ในระบบอวัยวะใด	และ	

จัดสรรให้ข้อสอบไม่ซำ้าซ้อนกัน	 (ไม่ควรมีข้อสอบสองข้อ

ถามความรู้ในระบบอวัยวะเดียวกัน	 ในขณะท่ีบางระบบ

อวัยวะไม่มีข้อสอบเลย)

	 ลักษณะปัญหาทางคลินิกที่ควรเลือกมาสอบ

ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์	ได้แก่

	 -	ปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ	

	 -	ปญัหาทีแ่พทย์เกดิความผดิพลาดในการดูแล

ผู้ป่วยค่อนข้างบ่อย

	 -	ปัญหาท่ียงัไมส่ามารถวินิจฉยัสาเหตไุดชั้ดเจน

	 -	ปัญหาที่มีความเกี่ยวพันกับหลายระบบ

	 เม่ือทีมคณาจารย์กำาหนดปัญหาทางคลินิกที่

จะทำาการประเมินได้ชัดเจนแล้ว	 (เช่น	ปัญหาตัวเหลือง,	

นำ้าหนักลด	 เป็นต้น)	สิ่งที่ต้องดำาเนินการต่อคือการสร้าง

สถานการณ์ผู้ป่วยที่แสดงถึงปัญหาดังกล่าวขึ้น	 โดย

กำาหนดรายละเอียดต่าง	 ๆ	 ให้ผู้เข้าสอบอ่านแล้วนึก

ภาพผู้ป่วยได้	 ในสถานการณ์ควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ	

อายุ	 เพศ	อาการสำาคัญ	บริบทของการดูแลผู้ป่วย	 (เช่น	

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน	หรือ	หอผู้ป่วยในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย	เป็นต้น)	

3. กำาหนดปัญหาสำาคัญ

	 เมื่อทีมคณาจารย์เลือกปัญหาทางคลินิกที่จะ

ทำาการสอบแล้ว	คณาจารย์ต้องตั้งคำาถามว่าขั้นตอนใด

ในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดงักลา่วจดัเป็นขัน้ตอนสำาคัญ

ทีส่ดุในการจดัการปญัหาน้ัน	ซึง่ขัน้ตอนดงักลา่วจะไดร้บั

การกำาหนดใหเ้ปน็	ปญัหาสำาคญัของสถานการณผู้์ป่วยที่

จะใชส้อบ	ในบางกรณทีีท่มีคณาจารยไ์มส่ามารถเลือกขัน้

ตอนสำาคัญในปัญหาทางคลินิกนั้น	ๆ	จากวิธีดังกล่าวได้	
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อาจใช้คำาถามว่าขั้นตอนใดในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ดังกล่าวเป็นขั้นตอนที่นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจำา

บ้านทำาผิดพลาดมากที่สุด4

	 มีข้อแนะนำาสองประการสำาหรับการกำาหนด

ปัญหาสำาคัญในแต่ละสถานการณ์	ได้แก่

	 -	สิง่ทีต้่องตดัสนิใจในผูป้ว่ยแม้เปน็สิง่ทีถ่กูตอ้ง	

และควรปฏิบัติอาจไม่ได้เป็นขั้นตอนสำาคัญที่จะต้องนำา

มาสอบเสมอไป	การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหลายอย่างที่ทำากัน

เป็นปกติ	 โดยไม่ต้องคิดวิเคราะห์	 เป็นขั้นตอนท่ีไม่ค่อย

ทำาผิดพลาด	มักไม่ใช่ปัญหาสำาคัญในสถานการณ์นั้น	

	 -	ปญัหาสำาคญัไมจ่ำากัดอยู่เฉพาะประเดน็ปัญหา

ทาง	 ชีววิทยาการแพทย์	 (biomedical)	 เท่านั้น	 ในบาง

สถานการณ์ปัญหาสำาคัญอาจเป็นประเด็นทางจริยธรรม	

กฎหมาย	หรือ	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก็ได้

4. เขียนโจทย์คำาถาม

	 เมือ่มสีถานการณผ์ูป้ว่ยและขัน้ตอนท่ีเป็นปญัหา

สำาคัญในสถานการณ์น้ันแล้ว	 ทีมคณาจารย์ต้องเขียน

โจทย์คำาถามที่มีความชัดเจน	เพื่อประเมินว่าผู้เข้าสอบมี

ความสามารถในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาสำาคัญใน

สถานการณ์ดงักลา่วหรอืไม	่โดยท่ัวไปแลว้ลกัษณะโจทย์

คำาถามที่ใช้บ่อยในข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้แก่

	 -	จงสอบถามประวัติที่สำาคัญเพิ่มเติม

	 -	จงบอกการตรวจรา่งกายทีส่ำาคญัทีต้่องมองหา	

(หรือตรวจเพิ่มเติม)	ในผู้ป่วย

	 -	จงให้การวินิจฉัย	(หรือ	การวินิจฉัยแยกโรค)

	 -	จงส่ังการตรวจค้นเพ่ิมเติมเพ่ือให้การวินิจฉัยโรค

	 -	จงสั่งการรักษาที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย

	 โดยท่ัวไปแล้วสถานการณ์ผู้ป่วยหนึ่ง	ๆ	ควรมี

คำาถามราว	2	–	3	ข้อ	แต่ละข้อประเมินความสามารถใน

การจัดการกับปัญหาสำาคัญ	1	ประเด็น4,21	 ในการเขียน

โจทย์คำาถามแต่ละข้อน้ันแนะนำาให้มีการกำาหนดจำานวน

คำาตอบที่สามารถตอบได้ไว้ด้วย	เช่น

	 -	จงบอกชือ่โรคทีผู่ป่้วยรายน้ีนา่จะเปน็มากทีส่ดุ	

1	โรค

	 -	จงบอกผลการตรวจร่างกายที่สำาคัญที่จะช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยโรคมา	3	ประการ

	 -	จงระบกุารตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบตักิารที่

จะช่วยในการวินิจฉัยโรค	1	การตรวจ

	 การกำาหนดจำานวนคำาตอบนีจ้ะทำาใหผู้เ้ขา้สอบ

ต้องเลือกสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมที่สุดเท่านั้นมาเขียนตอบ	

หากผูเ้ขา้สอบเขยีนคำาตอบเกนิจำานวนทีก่ำาหนด	อาจารย์

ผูต้รวจขอ้สอบจะไมอ่า่นคำาตอบทีเ่กนิมา	การปฏบิตัเิชน่น้ี

จะช่วยกำาจดัปญัหาการตรวจกระดาษคำาตอบทีผู่เ้ขา้สอบ

เขียนคำาตอบแบบหว่านแห	ให้ครอบคลุมทุกอย่างโดยที ่

ผูเ้ขา้สอบเองไมม่คีวามรู	้ความเขา้ใจว่าสิง่ใดเปน็ประเดน็

สำาคัญในการดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนนั้น	ๆ	

	 เมือ่ทำาการเขยีนโจทยค์ำาถามและจำานวนคำาตอบ

ทีต่อ้งการแลว้	ใหอ้าจารยร์ะบเุวลาทีใ่ชใ้นการตอบคำาถาม

ตอนนัน้ดว้ย	เนือ่งจากขอ้สอบอตันยัประยกุตม์กีารดำาเนิน

ของสถานการณผ์ูป่้วยทีก่ำาหนดใหโ้ดยมกีารใหข้้อมลูทีละ

ส่วน	ผู้เขา้สอบจำาเปน็ทีจ่ะต้องรู้เวลาทีม่ใีนการทำาขอ้สอบ

แต่ละตอนกอ่นทีจ่ะต้องสง่คำาตอบและสถานการณผ์ูป่้วย

ดำาเนินต่อไป	ในการกำาหนดเวลาในการทำาข้อสอบแต่ละ

ตอนให้อาจารย์ผู้ออกข้อสอบพิจารณาจากท้ังเวลาที่

ต้องใช้ในการอ่าน	และเวลาที่ต้องใช้ในการเขียนคำาตอบ	 

ในขอ้สอบตอนทีต่อ้งอา่นเนือ้หาโจทยม์าก	หรอืตอ้งเขยีน

คำาตอบหลายบรรทัด	ควรต้องมีการให้เวลาในการทำา

ข้อสอบมากพอ	หากเป็นไปได้ควรได้มีการลองทำาการ

อา่นโจทย์และเขยีนคำาตอบโดยตัวอาจารย์ผู้ออกขอ้สอบ

เองหรือเพือ่นอาจารยแ์ล้วลองจบัเวลาทีอ่าจารยใ์ชใ้นการ

ทำาขอ้สอบตอนน้ัน	ๆ 	เวลาทีไ่ดจ้ะเปน็เวลาทีผู้่เชีย่วชาญใช้

แกป้ญัหาผูป้ว่ยในสถานการณ์ดงักล่าว	หากใหน้กัศกึษา

ทำา	ควรเพิม่เวลาใหร้อ้ยละ	30	–	50	ของเวลาท่ีอาจารยใ์ช	้

5. กำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน

	 ขั้นตอนสุดท้ายในการสร้างข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์คือการกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน	ซึ่งเป็นขั้น

ตอนที่มีความท้าทาย	และสร้างความลำาบากใจให้แก่

อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบหลายท่าน	เนือ่งด้วยเกรงวา่จะเฉลย

คำาตอบไม่ครอบคลุมสิ่งที่ผู้เข้าสอบจะเขียนตอบมา	หรือ	

เกดิความไมเ่ปน็ธรรมขึน้	ในท่ีนีผู้น้พินธข์อเสนอแนะแนว

ทางในการกำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้

	 -	แนะนำาให้กำาหนดคะแนนเตม็ในการแกปั้ญหา 
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สถานการณ์หนึ่ง	 ๆ	 เป็น	 100	 คะแนน	 เท่ากันในทุก

สถานการณ์	 เพื่อให้ไม่ต้องทำาการปรับคะแนนสอบหลัง

การตรวจข้อสอบ

	 -	 กรณีที่มีคำาตอบที่ถูกต้องยอมรับได้เพียง 

คำาตอบเดยีว	เชน่ขอ้มลูจากโจทยม์คีวามชดัเจนวา่ผูป้ว่ย

เปน็โรคอะไร	แลว้โจทยใ์ห้ผูเ้ขา้สอบตอบชือ่โรค	หากผูเ้ขา้

สอบตอบตรงตามเฉลยทีต่ัง้ไวใ้หไ้ดค้ะแนนเตม็	หากตอบ 

คำาตอบอื่นนอกจากนั้นไม่ได้คะแนน

	 -	ในกรณทีีม่คีำาตอบทีเ่ปน็ไปไดห้ลายคำาตอบ	เชน่

ถามการวนิจิฉัยแยกโรค	3	โรค	ในกรณนีีผู้อ้อกข้อสอบควร

เตรียมเฉลยไว้หลายคำาตอบ	 (มากกว่าที่กำาหนดให้ตอบ) 

โดยแต่ละคำาตอบสามารถมีนำ้าหนักคะแนนไม่เท่ากันได้	

โดยคำาตอบทีถ่กูตอ้งมาก	สอดคลอ้งกบัสิง่ทีค่วรคดิถงึหรอื

ปฏบิตัใินข้ันตอนดงักลา่ว	จะไดค้ะแนนสงู	ในขณะทีส่ิง่ที่

สามารถเป็นไปได้หรือควรปฏิบัติน้อยกว่าจะได้คะแนน

ลดลงไป	แต่เมื่อรวมคะแนนจากทุกคำาตอบที่ผู้เข้าสอบ

ตอบมาแลว้คะแนนสงูสดุทีผู่เ้ขา้สอบจะไดต้อ้งไมส่งูเกนิ

คะแนนที่กำาหนดไว้เป็นคะแนนเต็มของข้อสอบตอนนั้น

	 -	 คำาตอบบางลักษณะมีการเขียนเน้ือหาที่มี

ความครบถว้นสมบรูณแ์ตกตา่งกนัได้	การกำาหนดเกณฑ์

สามารถกำาหนดใหค้ำาตอบทีม่คีวามสมบรูณไ์ดค้ะแนนเตม็

ส่วนคำาตอบที่ไม่สมบูรณ์จะได้คะแนนลดหลั่นลงไปตาม

ความเหมาะสม	 (เช่น	 โจทย์ถามเรื่องการให้สารนำ้าทาง

หลอดเลอืดดำา	คำาตอบ	Normal	saline	solution	1000	ml	

IV	drip	200	ml/hr	จะได้คะแนนเต็ม	4	คะแนน	แต่หาก

เขียนตอบ	Normal	saline	solution	โดยไม่บอกอัตราเร็ว

ของการให้	 ได้เพียง	2	คะแนน	หากบอกอัตราการให้ถูก

ต้องให้	2	คะแนน)

	 -	คำาตอบทีไ่มถ่กูตอ้ง	ไมส่มควรปฏบิตัแิกผู่ป้ว่ย	

โดยทั่วไปแล้วพิจารณาไม่ให้คะแนน	ซึ่งก็จัดเป็นการ

ทำาโทษในระดบัหนึง่แลว้	เพราะผูส้อบมสีทิธเิขียนคำาตอบ

ไดจ้ำานวนจำากดั	การทีไ่ม่ใหค้ะแนนในคำาตอบทีไ่มเ่หมาะ

สม	กจ็ะทำาใหค้ะแนนสงูสดุทีผู่ส้อบจะทำาไดล้ดลงไปแลว้	

การปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้งทีม่ผีลเสยีรุนแรงตอ่ผูป้ว่ยเทา่นัน้ที่

ควรจะพจิารณาให้คะแนนตดิลบ	และแมม้กีารใหค้ะแนน

ติดลบก็ไม่ควรมีการติดลบข้ามไปถึงข้อสอบข้ออ่ืนในชุด

ข้อสอบนั้น

	 -	การกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน	 ไม่ควรใช้

อาจารย์ทา่นเดยีวในการกำาหนด	เพราะมกัไดค้ำาตอบทีไ่ม่

ครอบคลุม	ควรใช้ทีมคณาจารย์หลายท่านช่วยกันคิดว่า

คำาตอบทีผู่เ้ขา้สอบอาจจะตอบไดใ้นสถานการณด์งักลา่ว	

ซึง่จะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนทีส่มบรูณก์วา่	อยา่งไรกต็าม

ถงึแมว่้าจะใชค้ณาจารย์หลายท่านชว่ยกนัคดิคำาตอบแลว้

กต็าม	จะพบวา่ในการตรวจขอ้สอบอัตนัยประยุกตห์ลาย

ครัง้	จะพบคำาตอบทีผู่เ้ขา้สอบตอบมาทีน่่าจะไดค้ะแนนแต่

อาจารย์ผู้ออกข้อสอบไม่ได้กำาหนดเกณฑ์คะแนนไว้ล่วง

หนา้อยูป่ระปราย	ดงันัน้ในการนำาขอ้สอบอตันยัประยกุต์

ที่สร้างขึ้นใหม่มาใช้ในการสอบ	2	–	3	รอบแรกแนะนำาให้

อาจารยผ์ูท้ีอ่อกขอ้สอบและมคีวามเชีย่วชาญชำานาญใน

การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์นั้น	ๆ	 เป็นผู้ทำาการตรวจ

ข้อสอบ	เพ่ือให้สามารถพิจารณาได้ว่าคำาตอบใดท่ีน่าจะเพ่ิม

เขา้ไปในเกณฑก์ารให้คะแนนดว้ย	ซึง่เมือ่ทำาไป	2	–	3	รอบ 

การสอบแลว้มกัจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนทีม่คีวามครอบ 

คลุมคำาตอบที่ผู้สอบจะตอบมาได้ทั้งหมด	แล้วจึงมอบ

หมายใหอ้าจารยท์า่นอืน่ชว่ยตรวจใหค้ะแนนขอ้สอบตอ่ไป

	 เมื่อทำาการกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนนใน

ข้อสอบเสร็จทุกข้อย่อยแล้วกระบวนการขั้นตอนสุดท้าย

ในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์คือการกำาหนดเกณฑ์

ผ่านของโจทย์สถานการณ์น้ัน	กล่าวคือจากคะแนนเต็ม	

100	คะแนน	 ผู้สอบต้องทำาคะแนนได้อย่างน้อยที่สุดกี่

คะแนนจงึจะจดัวา่สอบผา่นในการแกป้ญัหาสถานการณ ์

นั้น	ๆ	 วิธีการต้ังเกณฑ์ผ่านทำาได้หลายวิธี	แต่วิธีที่เป็นที่

นิยมมากที่สุดสำาหรับข้อสอบอัตนัยประยุกต์	และเป็น

วิธีที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใช้เป็นประจำาใน

การตดัสนิผลสอบอตันยัประยกุตค์อืวิธ	ีModified	Angoff	 

ซึ่งมีขั้นตอนที่สำาคัญสามขั้นตอนคือ

	 (1)	 กำาหนดลักษณะของผู้ที่มีความรู้	 ความ

สามารถคาบเส้น	 (borderline	examinee)	ว่าในความ

เห็นของคณาจารย์แล้วผู้ที่มีความรู้เทียบเท่าระดับตำ่าสุด

ของเกณฑ์มาตรฐานการทำางานในการแก้ปัญหาเรื่อง 

นั้น	ๆ	น่าจะทำาอะไรได้	ทำาอะไรไม่ได้

	 (2)	 ไล่ดูโจทย์คำาถามทีละข้อพร้อมเฉลย	แล้ว

ทำาสัญลักษณ์	*	ไว้ในคำาตอบที่คาดว่าผู้ที่มีความรู้	ความ

สามารถคาบเส้นจะตอบในข้อสอบแต่ละตอน
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	 (3)	 ทำาการรวมค่าคะแนนที่ ได้รับการทำา

สัญลักษณ์	 *	 ไว้ต้ังแต่ข้อแรกจนถึงข้อสุดท้าย	 จะได้

คะแนนเกณฑ์ผ่านในการแก้ปัญหาสถานการณ์นั้น	ๆ22

แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการใช้

ข้อสอบอัตนยัประยกุต์ในการประเมนิความรูข้องนักศกึษา

แพทย์ช้ันคลนิกิมานานแล้ว	โดยเริม่ต้นจากการสอบของ

แต่ละภาควิชา	และต่อมาเมื่อศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กำาหนดให้การสอบอัตนัยประยุกต์เป็นส่วนหน่ึงของ

การประเมินขั้นตอนท่ี	3	 ในการขอใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตัง้แตปี่การศึกษา	2550	ทางคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลก็ได้มีการจัดสอบประมวลความรอบรู้

ทางการแพทย์สหสาขาวิชา	ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์	

(comprehensive	MEQ	examination)	 ในนักศึกษา

แพทย์ปีที่	 6	 อย่างต่อเนื่อง	 ตลอดช่วงเวลาที่มีการใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะฯได้มีการพัฒนาข้อสอบ

ประเภทนีอ้ย่างตอ่เนือ่ง	จากเดมิเคยจัดสอบขอ้สอบอตันยั

ประยุกตใ์นรูปแบบขอ้สอบกระดาษ	จนพฒันาใหจ้ดัสอบ

อัตนัยประยุกต์ด้วยการนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วยบนจอภาพ

คอมพวิเตอร	์รว่มกบัการเขยีนคำาตอบในกระดาษคำาตอบ

ตั้งแต่ปีการศึกษา	2552	จนถึงปัจจุบัน	แต่ถึงแม้ว่าฝ่าย

การศึกษาจะมีการพัฒนาระบบจัดสอบข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์ห้มปีระสทิธภิาพมากขึน้	อำานวยความสะดวกให้

ผูเ้ข้าสอบมากขึน้	และเพิม่ความพงึพอใจในประสบการณ์

การสอบข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง	จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วเิคราะหข้์อสอบ	วเิคราะหค์ะแนน	และแบบสำารวจความ

พึงพอใจของผู้สอบที่ผ่านมาผู้นิพนธ์มีความเห็นว่าการ

จัดสอบประมวลความรอบรู้ทางการแพทย์ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์ยังสามารถพัฒนาให้

มีคุณภาพดีขึ้นได้อีกในหลายด้าน	ดังนี้

(1) เนื้อหาข้อสอบ

	 ข้อสอบอตันัยประยกุต์ท่ีใชใ้นการสอบประมวล

ความรอบรู้ทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลทีผ่า่นมาหลายขอ้เปน็เนือ้หาวชิาทีย่ากและเปน็

ความรูล้กึในระดับผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง	แนวทางในการ

พัฒนาการสอบอัตนัยประยุกต์อันดับแรกคือการพัฒนา

เน้ือหาให้เหมาะสมกับการประเมินความรู้ของแพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป

	 เนื้อหาข้อสอบอัตนัยประยุกต์สำาหรับการสอบ

ประมวลความรอบรู้น้ันควรมุ่งเน้นเนื้อหาที่เป็นสหสาขา

วิชา	กล่าวคือต้องอาศัยองค์ความรู้ท่ีนักศึกษาได้ศึกษา

มาจากหลายภาควชิามาชว่ยกนัแกป้ญัหาผูป้ว่ย	ขอ้สอบ

อัตนัยประยุกต์ที่นำามาสอบนักศึกษาแพทย์ทุกข้อใน

ปจัจบุนัลว้นมคีวามเปน็สหสาขาวชิาทัง้สิน้	มอีาจารยจ์าก

หลากหลายภาควิชามาร่วมกันออกข้อสอบ	แต่อย่างไร

ก็ตามข้อสอบบางขอ้อาจมลีกัษณะการใชค้วามรูส้หสาขา

วิชาแบบแยกเปน็สว่น	ๆ 	กลา่วคอือาจารย์ตา่งภาควิชากัน

ใชก้ารแบง่งานออกเปน็สว่น	ๆ 	อาจารยภ์าควิชาท่ีหนึง่ออก

ข้อสอบในตอนทีห่นึง่กับสอง	อาจารย์ภาควิชาทีส่องออก

ขอ้สอบในตอนทีส่ามกบัสี	่และอาจารยภ์าควชิาทีส่ามออก

ข้อสอบในตอนที่ห้ากับหก	ข้อสอบลักษณะนี้มักจะยาก

มาก	เน่ืองจากเป็นการใชค้วามรูเ้ชงิลึกของแต่ละภาควิชา

ทีละเรื่อง	 เช่นซักประวัติ	ตรวจร่างกายแล้วก็ไม่สามารถ

วินิจฉัยโรคได้	ต้องส่งต่อไปทำาการตรวจเพิ่มเติมในอีก

ภาควชิาหนึง่	ซึง่ผลการตรวจเพิม่เตมิกแ็ปลผลไดย้าก	เมือ่

ได้ข้อสรุปแล้วก็ต้องส่งต่อไปให้แพทย์อีกสาขาวิชาหนึ่ง

ทำาการรักษา	เม่ือรักษาแล้วก็มีภาวะแทรกซ้อนต้องส่งตอ่

ให้แพทย์อีกสาขาวิชาหนึง่ทำาการแก้ไขภาวะแทรกซอ้นให	้

เป็นต้น	โดยทั่วไปแล้วข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ใช้ความรู้

สหสาขาวิชาที่เป็นที่ต้องการในการสอบประมวลความ

รอบรูน้ัน้ไมค่วรเปน็การประเมนิความรูใ้นเชงิลกึทีละวชิา

ในข้อสอบแต่ละตอน	แต่ควรเป็นการผสมผสานความรู้

จากหลากหลายสาขาวิชาในทุกข้ันตอน	 เช่น	หญิงอายุ	

30	ปี	ปวดท้องน้อยตื้อ	ๆ	ตลอดเวลา	6	ชั่วโมง	มีไข้ตำ่า	ๆ	

คลืน่ไสเ้ลก็น้อย	โจทย์ให้ผูส้อบซกัประวัติเพือ่การวินิจฉยั

โรคซ่ึงผูส้อบทีจ่ะตอบคำาถามไดด้ตีอ้งอาศยัความรูท้ัง้โรค

ในระบบทางเดนิอาหาร	ทางเดนิปสัสาวะ	อวัยวะสืบพนัธ์ุ

สตรี	กระดูกและกล้ามเนื้อ	เป็นต้น		

	 ข้อแนะนำาในเรื่องเนื้อหาที่สำาคัญคืออาจารย์ 

ผู้ออกข้อสอบต้องตระหนักว่าการสอบน้ีเป็นการประเมิน

ความรู้เวชปฏิบัติท่ัวไป	มิใช่การประเมินความรู้เชิงลึก

ในศาสตร์ของแต่ละสาขาวิชา	โรคหรือภาวะที่นำามาออก
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ข้อสอบส่วนใหญ่ควรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมในกลุม่ที	่1	หรอื	2	(โรคหรอืภาวะทีแ่พทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถให้การดูแลด้วยตนเองได้	และ

พิจารณาส่งต่อในกรณีที่โรครุนแรงหรือซับซ้อน)	โรคหรือ

ภาวะทีอ่ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานฯ	กลุม่ที	่3	(โรคหรอืภาวะที่

แพทยเ์วชปฏบิติัทำาการดูแลเบ้ืองต้นแล้วให้ส่งตอ่ไปยงัผู้

เชีย่วชาญ)	ควรนำามาออกขอ้สอบไม่มากนกั	หากจะนำาโรค

หรือภาวะในเกณฑม์าตรฐานฯกลุม่ที	่3	มาออกสอบ	ตอ้ง

มุง่เนน้การดแูลรักษาเบือ้งต้นทีแ่พทย์เวชปฏิบัติทัว่ไปพงึ

ทำาได้	 ไม่ควรมุ่งประเด็นไปท่ีการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขามากจนเกินไป

(2)	รูปแบบคำาถาม

	 หลักการสำาคัญของการวัดและประเมินผลคือ

การเลือกใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสมในการวัดผลการเรียนรู้	

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกเป็นสำาคัญ	สิ่งที่ยังเป็น

ปญัหาในขอ้สอบอตันยัประยกุต์บางขอ้คอืการเลอืกถาม

คำาถามในรูปแบบที่ไม่ตรงตามเป้าประสงค์ของการสอบ

อตันยัประยกุต	์เชน่ถามความจำาขัน้พืน้ฐาน	โดยไม่ตอ้งคดิ

วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะทำาหรือไม่ทำาสิ่งใดกับผู้ป่วย 

รูปแบบคำาถามทีไ่มเ่หมาะสมเหลา่นีเ้ชน่	ผูช้ายอายุ	40	ป ี

มีไข้สองเดือน	 จงถามประวัติ	 การใช้รูปแบบคำาถาม

ลักษณะนี้จะวัดเพียงว่าผู้เข้าสอบจดจำาหัวข้อทั้งหมด

ของการซักประวัติในผู้ป่วยท่ีมีไข้เร้ือรังได้หรือไม่	 และ 

ผู้สอบคนใดเขียนได้เร็วและครบถ้วนกว่ากัน	 ซ่ึงอาจารย์

สามารถใชเ้ครือ่งมือประเมินผลชนิดอ่ืนในการวดัความจำา 

ขั้นพื้นฐานได้ดีกว่าการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์	การใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ควรมุ่งเน้นคำาถามประเมินความ

สามารถในการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย	และตัดสินใจสั่ง

การตรวจ	หรือรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	

(3)	จำานวนสถานการณ์ผู้ป่วยที่ใช้สอบ

	 ในการสอบประมวลความรอบรู้ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลท่ี

ผ่านมามีการใช้สถานการณ์ผู้ป่วยในข้อสอบตั้งแต่	5	ถึง	 

8	ราย	ถงึแมว้า่จำานวนสถานการณใ์นการสอบระยะหลงัมี

แนวโนม้เพิม่ขึน้	แตห่ากพิจารณาในแงข่องความจำาเพาะ

ต่อบริบทของผู้ป่วย	 (case	specificity)	ที่ได้อภิปรายไป 

ก่อนหน้านี้แล้วจะเห็นได้ว่าการที่ผู้สอบแก้ปัญหาผู้ป่วย

ได้	5	ถึง	8	รายนี้น่าจะยังครอบคลุมประเด็นปัญหาทาง

คลินิกได้ไม่มากเพียงพอ	และคะแนนสอบที่ได้มาน่าจะ 

พัฒนาให้มีความเที่ยงสูงขึ้นได้อีกหากในการสอบมี

จำานวนสถานการณ์มากขึ้น	 เนื่องด้วยรูปแบบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ที่ใช้ในการสอบของคณะฯยังเน้นการ

สอบถามการจัดการปัญหาของผู้ป่วยตลอดตั้งแต่ต้น 

จนจบ	(Patient	management	problem,	PMP)	จึงทำาให้

เวลาที่ใช้ในการสอบในแต่ละสถานการณ์ค่อนข้างนาน	

(แต่ละสถานการณ์มีคำาถามย่อย	4	–	8	ข้อ	ใช้เวลา	15	

ถึง	30	นาทีต่อสถานการณ์	)	จึงทำาให้ไม่สามารถสอบได้

หลายสถานการณ์	

	 หากพิจารณาจากข้อแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ

ในการประเมนิผลทีไ่ดอ้ภปิรายไปกอ่นหนา้นีท้ีแ่นะนำาให้

ใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญ	แนวทาง

การพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของคณะฯ	ให้มีความ

ครอบคลมุสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่ากขึน้	และ	มคีวามเท่ียง

ของคะแนนสอบมากขึน้คอืการใชข้อ้สอบแบบแกป้ญัหา

สำาคัญมาแทนการจัดการปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจน

จบ	กล่าวคือในแต่ละสถานการณ์ผู้ป่วย	ข้อสอบควรมุ่ง

ถามคำาถามสำาคญัเพยีงสองหรอืสามขอ้	และเพิม่จำานวน

สถานการณ์ผู้ป่วยให้มากขึ้นนั่นเอง

(4)	การนำาเสนอข้อสอบ

	 การทำาข้อสอบอตันยัประยกุต	์ผูส้อบตอ้งทำางาน

ภายใต้ข้อจำากัดด้านเวลา	 เวลาที่ใช้ในการตอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์เป็นผลรวมของเวลาที่ใช้อ่านโจทย์	คิด

วิเคราะห์	และเขียนคำาตอบ	ปัญหาสำาคัญประการหนึ่งที่

สรา้งความลำาบากใหกั้บผูส้อบคอืปรมิาณขอ้มลูทีน่ำาเสนอ

ให้ผู้สอบอ่านในสถานการณ์ผู้ป่วยแต่ละรายนั้นมีมาก	

ทำาให้ผู้สอบต้องใช้เวลาในการอ่านมากและเหลือเวลา

สำาหรับเขียนคำาตอบน้อย	ถึงแม้ว่าในการนำาเสนอข้อมูล

ของข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะได้มีการแยกข้อมูลเดิมที่

เคยนำาเสนอไปก่อนหน้านี้	ออกจากข้อมูลใหม่ที่เพิ่มเติม

ขึ้นมาในการนำาเสนอข้อสอบแต่ละตอนแล้วก็ตาม	ด้วย
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รายละเอยีดทีน่ำาเสนอมมีาก	ผูส้อบกย็งัคงมคีวามจำาเปน็

ต้องประมวลผลข้อมูลปริมาณมากอยู่ดี	จากการทบทวน

เน้ือหาของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ได้จัดสอบไปหลาย

ครั้งพบว่าข้อสอบหลายข้อใช้ข้อมูลเพียงส่วนน้อยของที่

นำาเสนอเท่าน้ันก็สามารถนำาไปสู่การแก้ปัญหาและการ

ตดัสนิใจเลอืกการสง่ตรวจหรอืให้การรกัษาผูป้ว่ยได้อย่าง

ถกูตอ้ง	ดงันัน้แนวทางในการพฒันาคณุภาพของการสอบ

อตันยัประยกุตอ์กีทางหนึง่คอืการทีอ่าจารย์ผูอ้อกขอ้สอบ

พึงตระหนักถึงข้อจำากัดเรื่องเวลาในการทำาข้อสอบของ

นกัศึกษาและเขยีนสถานการณผ์ูป้ว่ยให้มคีวามกระชับ	นำา

เสนอเฉพาะขอ้มลูทีม่คีวามจำาเปน็ในการตดัสนิใจให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น	ในการนำาเสนอข้อมูลแต่ละตอน

ควรตอ้งทบทวนวา่ขอ้มูลเกา่ท่ีเคยใหใ้นขัน้ตอนกอ่นหน้า

นัน้มคีวามจำาเป็นตอ้งนำาเสนอซำา้ทัง้หมดหรอืไม	่หากทำาได้

ควรทำาการสรุปข้อมูลให้ผู้เข้าสอบ	และตัดทอนข้อมูลที่

ไม่จำาเป็นในการแก้ปัญหาขั้นตอนนั้น	ๆ 	ออกไป	ตัวอย่าง

เชน่	ในขอ้สอบตอนทีห่นึง่มกีารนำาเสนอประวตัผิูป้ว่ยสัน้	ๆ 	

แล้วมีโจทย์ถามถึงประวัติที่จะซักเพิ่มเติม	และการตรวจ

รา่งกายทีจ่ะทำาเพือ่นำาไปสูก่ารวนิจิฉยัโรค	ในขอ้สอบตอน

ที่สองอาจารย์นำาเสนอประวัติและผลการตรวจร่างกาย

เพ่ิมเติมให้	แล้วมีโจทย์ถามถึงการวินิจฉัยโรค	และการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม	 ในข้อสอบตอน

ที่สามอาจารย์นำาเสนอข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย	

พร้อมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	แล้วถามแนวทาง

การรักษา	การนำาเสนอข้อสอบในลักษณะนี้ในข้อสอบ

หลายขอ้มกีารนำาเสนอขอ้มลูของโจทยซ์ำา้เดมิและค่อย	ๆ  

เพิม่ขอ้มลูขึน้ในทกุขัน้ตอน	ในขอ้สอบตอนทีส่องกน็ำาเสนอ

ขอ้มูลทีเ่สนอในตอนทีห่นึง่กบัสอง	ในข้อสอบตอนท่ีสามก็

นำาเสนอขอ้มลูทีเ่สนอในตอนทีห่นึง่	สอง	และ	สาม	ซึง่เมือ่

ผ่านการสอบไปหลายตอนจะมีข้อมูลสะสมจำานวนมาก

ที่ผู้สอบต้องอ่าน	การนำาเสนอข้อสอบที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่าควรมีการสรุปข้อมูลอย่างเหมาะสม	ในข้อสอบ

ตอนที่สาม	หากได้ข้อสรุปการวินิจฉัยโรคแล้ว	จะถาม

แนวทางการรักษาโรค	อาจารย์ควรพิจารณาตัดข้อมูล

ประวัติและการตรวจร่างกายออก	หากการสั่งการรักษา

จำาเปน็ตอ้งทราบขอ้มลูจากประวตั	ิหรอืการตรวจรา่งกาย

บางอย่าง	 เช่น	นำ้าหนักตัว	หรือ	 โรคร่วมท่ีส่งผลต่อการ

วางแผนการรักษา	ก็ให้นำาเสนอเฉพาะข้อมูลท่ีส่งผลต่อ

การตัดสินใจในขั้นตอนนั้นเท่านั้น

	 การนำาเสนอข้อสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลเห็นความสำาคัญ	และไดด้ำาเนนิการพฒันา 

อย่างต่อเน่ือง	คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลมคีวาม

พรอ้มในการพฒันาดา้นนีม้ากพอสมควร	เน่ืองดว้ยมห้ีอง

คอมพิวเตอร์ท่ีมีจำานวนคอมพิวเตอร์มากพอที่จะจัดให้ 

ผูเ้ขา้สอบทกุคนมจีอคอมพวิเตอรส์ว่นตัว	มกีารวางระบบ

เครอืขา่ยใหม้กีารสง่ผา่นขอ้มลูระหวา่งเครือ่งคอมพวิเตอร์

ได้ดี	และมีความเสถียรของระบบพอสมควร	มีการวาง

มาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบที่ดี

สามารถควบคุมการเข้าออกของข้อมูลจากระบบเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์ได้	 จึงส่งผลให้คณะได้ปรับรูปแบบ

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์จากระบบสอบด้วยข้อสอบ

กระดาษมาเป็นการนำาเสนอข้อสอบบนจอคอมพิวเตอร์	

ตั้งแต่ปีการศึกษา	2552	ซึ่งจากการสำารวจความเห็นของ

นักศึกษาผู้เข้าสอบได้รับการตอบรับดีมาก	 นักศึกษาพึง

พอใจกับการสอบในระบบนี้ในระดับมากถึงมากที่สุด	

อย่างไรก็ตามระบบการสอบนี้ยังมีโอกาสที่จะพัฒนา

ให้ดีขึ้นได้อีก	 ในระบบการจัดสอบปัจจุบันของคณะฯ 

ยงัคงเปน็รปูแบบทีไ่มไ่ดใ้ชค้อมพวิเตอรอ์ยา่งเตม็รปูแบบ	 

ยงัคงใหผู้ส้อบเขยีนคำาตอบลงในกระดาษคำาตอบและเกบ็

กระดาษในตอนท้ายของการสอบในแต่ละสถานการณ์ 

ผู้ป่วย	 การใช้ประโยชน์ของคอมพิวเตอร์ในการสอบ

ปจัจบุนัเนน้ไปในการนำาเสนอขอ้มูลทีท่ำาใหผู้ส้อบสามารถ

เห็นภาพถ่ายรังสี	 ภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

แผนภาพ	ตาราง	รวมถงึรปูของผูป้ว่ยได	้โดยผูส้อบทกุคน

เห็นภาพที่มีความละเอียดสูงเท่าเทียมกัน	และทำาให้การ

บริหารการสอบทำาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ตัดปัญหา 

ผูส้อบลกัลอบเปดิดขูอ้สอบในตอนตอ่ไปลว่งหน้า	หรอืทำา

ขอ้สอบในบางตอนเกนิเวลา	การแสดงเวลาท่ีเหลือในการ

ทำาข้อสอบแต่ละตอนบนหน้าจอทำาให้ผู้สอบบริหารเวลา

ในการทำาข้อสอบได้ดีขึ้น	

	 ระบบจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อยา่งเตม็รปูแบบทีไ่มต่อ้งมกีารเขยีนตอบในกระดาษเลย

นั้นมีการจัดทำาในต่างประเทศ12,23	แต่ต้องยอมรับว่าการ
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สร้างระบบการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อย่างเต็มรูปแบบนั้นเป็นงานที่ซับซ้อนและมีความ

ท้าทายหลายอย่าง	ทั้งในด้านผู้จัดสอบ	ระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์	และผู้เข้าสอบ	ในอนาคตอันใกล้นี้ทางฝ่าย

การศึกษายังไม่มีแนวทางที่จะพัฒนาการสอบอัตนัย

ประยกุตเ์ปน็ระบบคอมพิวเตอรอ์ย่างเต็มรูปแบบ	ดว้ยขอ้

จำากัดสำาคัญสามประการคือ	ความพร้อมของผู้เข้าสอบ 

ความพร้อมของผู้ตรวจข้อสอบ	 และความพร้อมของ

ระบบการสื่อสารระหว่างผู้ใช้กับคอมพิวเตอร์	 กล่าวคือ

ผู้เข้าสอบจำานวนไม่น้อยยังไม่คุ้นเคยกับการพิมพ์คำา

ตอบท่ีมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษผสมกันภายใน

เวลาที่จำากัด	อาจารย์ผู้ตรวจข้อสอบจำานวนไม่น้อยยัง

ไม่สะดวกท่ีจะทำาการตรวจข้อสอบและกรอกคะแนนบน

หน้าจอคอมพิวเตอร์ในสถานที่และเวลาที่กำาหนด	และ

การสร้างระบบการส่ือสารระหว่างคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้

ให้ทั้งนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่มีรายละเอียดมาก	พร้อม

กับตอบรับคำาตอบที่มีทั้งอักษร	 ตัวเลข	และสัญลักษณ์

พิเศษ	ที่ผู้เข้าสอบจะพิมพ์เข้าเครื่องพร้อม	ๆ	กันหลาย

ร้อยคนโดยมีการควบคุมเวลาอย่างรัดกุมด้วย	ยังเป็น

สิ่งที่ทำาได้ยากในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในปัจจุบัน	

ดงันัน้ในอนาคตอนัใกลน้ีท้ศิทางการพฒันาระบบการจดั

สอบขอ้สอบอตันยัประยกุตค์งยงัมุง่เนน้ไปในรูปแบบการ 

นำาเสนอขอ้สอบผา่นจอภาพคอมพวิเตอร	์รว่มกบัการเขยีน

ตอบในกระดาษคำาตอบอยู่

	 แตถ่งึแมว้า่จะคงการจดัสอบอตันยัประยกุตใ์น

รูปแบบผสมผสานเช่นนี้	ผู้นิพนธ์ก็ยังเห็นว่ามีส่ิงท่ีระบบ

การนำาเสนอข้อมูลผ่านจอคอมพิวเตอร์สามารถทำาให้ดี

ขึ้นได้	 เช่นการทำาให้ภาพมีรายละเอียดสูงขึ้น	 การเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าสอบสามารถขยายภาพเพื่อดูรายละเอียด

ในบางส่วน	 การปรับรูปแบบการนำาเสนออักษร	 และ

พื้นหลังของจอภาพให้ผู้เข้าสอบอ่านข้อมูลได้ง่ายขึ้น	

เป็นต้น	ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะได้มีการศึกษาหาแนวทางในการ

พฒันาในการสอบอตันยัประยกุตค์รัง้ตอ่	ๆ 	ไป	แตอ่ยา่งไร

ก็ตามด้วยศักยภาพของระบบการจัดสอบในปัจจุบัน	 

ผูน้พินธย์งัมคีวามเหน็ว่าอาจารย์ผูอ้อกขอ้สอบกย็งัไมไ่ด้

ใช้ศักยภาพของระบบอย่างเต็มที่	ยังมีข้อสอบหลายข้อที่

ใชก้ารบรรยายสิง่ตรวจพบทีส่ามารถมองเหน็เป็นภาพได ้

แต่นำามาเขียนเป็นอักษรบรรยายสิ่งตรวจพบดังกล่าว	 

ซึง่ทำาใหผู้เ้ขา้สอบไม่ไดค้ดิ	วเิคราะหแ์ละแปลผลการตรวจ

ด้วยตนเอง	แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์

ที่สมควรได้รับการส่งเสริมในระบบการจัดสอบปัจจุบัน

คือการใช้สื่อที่เป็นรูปภาพในข้อสอบให้มากขึ้น	 ไม่ว่าจะ

เป็นการตรวจรา่งกายจากการด	ูการดภูาพรงัส	ีการดคูล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ	การดูสิง่สง่ตรวจด้วยกลอ้งจลุทรรศน์	ลว้นแลว้

แต่ควรนำาเสนอเป็นรูปภาพทั้งสิ้น		

บทสรุป

	 ในบทความนีผู้น้พินธไ์ดก้ลา่วถงึความรูพ้ืน้ฐาน

ในการสรา้งขอ้สอบอัตนัยประยุกต์	โดยได้สรปุลกัษณะพืน้

ฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์	พัฒนาการของข้อสอบ

ประเภทนี้จากรูปแบบการจัดการปัญหาผู้ป่วยเป็นการ

แก้ปัญหาสำาคัญ	มีการสรุปขั้นตอนสำาคัญในการสร้าง

ขอ้สอบอัตนยัประยกุตห์า้ขัน้ตอน	ไดแ้ก	่(1)	ตัง้กลุม่พฒันา

ข้อสอบ,	(2)	 เลือกปัญหาทางคลินิก,	 (3)	กำาหนดปัญหา

สำาคัญ,	 (4)	 เขียนโจทย์คำาถาม,	และ	 (5)	กำาหนดเกณฑ์

การใหค้ะแนน	และในตอนทา้ยไดม้กีารนำาหลกัการพฒันา

ข้อสอบต่าง	ๆ	ที่กล่าวมาแล้วมาวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์สำาหรับนักศึกษาแพทย์คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการสอบอัตนัยประยุกต์สี่แนวทาง	

ไดแ้ก่	(1)	เน้ือหาขอ้สอบ,	(2)	รปูแบบคำาถาม,	(3)	จำานวน

สถานการณผ์ูป้ว่ย,	และ	(4)	การนำาเสนอขอ้สอบ	ผูน้พินธ์

เชือ่มัน่วา่หากการจดัสอบอตันัยประยุกตไ์ดร้บัการพฒันา

อย่างเหมาะสมจะนำาไปสู่การประเมินความรู้	และทักษะ

การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยในระดับคลินิกที่มีประสิทธิภาพ
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               การจัดสอบอัตนัยประยุกต 
               ภาคทฤษฏี ประเภท

                                                      

การจัดสอบภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question
1. รูปแบบการจัดสอบ (MEQ) 
2. การเตรียมความพรอมนักศึกษาแพทย เจาหนาท่ี และสถานที่จัดสอบ
3. ขั้นตอนในการดําเนินการจัดสอบ

               การจัดสอบแบบอัตนัย 
               ภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question

                                                      

รูปแบบการจัดสอบ (MEQ) 

1. รูปแบบการจัดสอบ (MEQ)
    จะมีรูปแบบการจัดสอบเปน  2 ประเภท
 - การจัดสอบดวยกระดาษ (Paper-based)
 - การจัดสอบดวยคอมพิวเตอร (Computer-based)

               การจัดสอบแบบอัตนัย 
               ภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question

                                                      

การจัดสอบดวยกระดาษ
(Paper-based)

การจัดสอบดวยกระดาษ (Paper-based)

ตัวอยางขอสอบ  แบบที่ 1
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ตัวอยางขอสอบ  แบบท่ี 2

การจัดสอบดวยกระดาษ (Paper-based) การจัดสอบดวยกระดาษ (Paper-based)

ผลเสียของการจัดสอบดวยกระดาษ (Paper-based)
1. ใชกระดาษ และหมึกพิมพสีปริมาณมากทําใหสิ้นเปลือง
2. รูปภาพ บนกระดาษอาจไมชัดเจน
3. ไมสามารถออกขอสอบท่ีเปนวีดีโอได

               การจัดสอบแบบอัตนัย 
               ภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question

                                                      

การจัดสอบดวยระบบคอมพิวเตอร
(Computer-based)

การจัดสอบดวยคอมพิวเตอร (Computer-based)
ผูสอบจะตองอานโจทยท่ีแสดงบนหนาจอคอมพิวเตอร
และเขียนคําตอบลงบนกระดาษคําตอบ 
ซึ่งกระดาษคําตอบจะถูกแบงเปนสีตางๆ ในแตละขอยอย

การจัดสอบดวยคอมพิวเตอร (Computer-based)
การจัดทําขอสอบดวยคอมพิวเตอร แบงเปน 2 สวน คือ

1. การจัดทํากระดาษคําตอบ 
    ซึ่งจะพิมพลงบนกระดาษสี ขนาด A5
2. การจัดทําโจทย 
    จะทําบนคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม Microsoft Power Point
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การจัดทํากระดาษคําตอบ การจัดทํากระดาษคําตอบ

การจัดทํากระดาษคําตอบ การจัดทํากระดาษคําตอบ

การจัดทํากระดาษคําตอบ การจัดทํากระดาษคําตอบ
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การจัดทํากระดาษคําตอบ การจัดทํากระดาษคําตอบ

การจัดทํากระดาษคําตอบ

การจัดทําโจทย ดวยโปรแกรม Microsoft Power Point

     การบริหารการจดัสอบ (MEQ) ภายใน
คณะฯ

odified

ssay

uestion

2. การจดัทาํโจทย ์ดว้ยโปรแกรม Power Point

คาํแนะนําในการสอบ MEQ นักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
วันที่ 18 มกราคม 2557    เวลา 09:00-12:00 น.

ณ ห้องปฏบิตัิการ เอ จี เอลลิส  ชัน้ 3

1. การสอบครั้งนี้เปนการจัดสอบดวยระบบ computer ผสมผสานกับการเขียนตอบบนกระดาษ 
1.1 นักศึกษาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยแตละราย (รวมถึงผลการตรวจคนเพ่ิมเติม แผนภูมิ ภาพถายผูปวย ภาพทางรังสี) บนจอ computer ประจําโตะสอบของตน โดยแตละสวนของแตละ
ขอจะระบุปริมาณเวลาที่นักศึกษามีในการตอบคําถามในสวนนั้นใหเสร็จ เม่ือครบกําหนดเวลาของขอสอบสวนนั้นหนาจอจะเปล่ียนเปนขอสอบสวนตอไปโดยอัตโนมัติ
1.2 เม่ือขอสอบดําเนินผานไปในสวนตอไป นักศึกษาจะไมสามารถยอนกลับไปดูหนาจอเดิมที่ผานไปแลวได แตจะมีการสรุปขอมูลที่สําคัญในการวิเคราะหปญหาผูปวยไวนอกกรอบสี่เหลี่ยม
บนหนาจอใหมที่ปรากฎข้ึน
1.3 นักศึกษาจะไดรับคําถามแตละสวนบนกระดาษ โดยขอสอบแตละสวนของแตละขอจะตอบบนกระดาษ 1 แผน ใหนักศึกษาเขียนคําตอบใหเสร็จในเวลาที่กําหนดสําหรับขอสอบสวนนั้น 
เม่ือไดรับสัญญาณหมดเวลาของขอสอบสวนนั้นใหนักศึกษาดึงกระดาษคําตอบในสวนดังกลาวออกจากเลมแลวใสกระดาษคําตอบลงในซองกระดาษที่ติดอยูดานขางของตน เม่ือใส
กระดาษคําตอบลงในซองแลวหามนักศึกษาดึงกระดาษคําตอบออกมาจากซอง หากนักศึกษาดึงกระดาษออกจากซองกระดาษคําตอบถือวาเปนการทุจริตในการสอบ หามนักศึกษากระตุก
หรือเปดหรือแงมกระดาษคําตอบไปยังสวนตอไปกอนไดรับกร่ิงสัญญาณ
2. การสอบครั้งนี้มีขอสอบทั้งหมด 8 ขอ เวลาที่ใชสอบรวมทั้งหมด 180 นาที หรือประมาณ 3 ช่ัวโมง เม่ือเสร็จสิ้นการสอบขอใหญ 1 ขอ (ผูปวย 1 ราย) จะมีเวลาพัก 4 นาทีกอนจะ
เร่ิมสอบขอถัดไปในระหวางเวลา 4 นาที นี้เจาหนาทีจ่ะเดินเก็บกระดาษคําตอบของนักศึกษา ใหนักศึกษานั่งประจําที่นั่งของตนเพ่ือรอสอบขอตอไป หากมีความจําเปนนักศึกษาสามารถไปเขา
หองน้ําไดที่ช้ัน 3,4  (กําหนดใหนักศึกษาที่สอบในหองสอบเลขค่ีเขาหองน้ําไดเฉพาะในชวงพักหลังขอสอบขอ 1,3,5,7 สวนนักศึกษาที่สอบในหองสอบเลขคู เขาหองน้ําไดเฉพาะในชวงพักหลัง
สอบขอ 2,4,6) เม่ือหมดเวลาพัก 4 นาทีที่กําหนดแลว  การสอบจะดําเนินตอไปตามกําหนดเวลาโดยไมมีการรอ หากนักศึกษาไมกลับมาโตะสอบของตน
3. หามเหลือบมองสถานีสอบดานขางของตนเอง หามคุยกันกับเพ่ือนแมเปนชวงเวลาพัก เนื่องจากอาจเปนการสอพฤติกรรมทุจริตในการสอบ จะมีเจาหนาที่คุมสอบคอยดูแลอยางใกลชิดทั้ง
ในหองสอบและโดยผานระบบโทรทัศนวงจรปดซ่ึงมีการบันทึกภาพเก็บไว หากนกัศึกษาแสดงพฤติกรรมที่สอทุจริตจนเปนที่นาสงสัยเจาหนาที่คุมสอบจะบันทึกไว (อาจโดย
วิธีการที่นักศึกษาไมรับทราบ) และจะมีการตรวจสอบกระดาษคําตอบรวมกับการตรวจสอบจากเทปบันทึกภาพในภายหลัง
4. อาจารยและเจาหนาที่ไดตรวจสอบคุณภาพของขอสอบและระบบ computer แลววาอยูในสภาพดีกอนทําการสอบจริง แตหากระหวางการสอบดําเนินไปแลวนักศึกษาพบวาเครื่อง 
computer ของตนไมมีการดําเนินของ case ตามกําหนดเวลาใหนกัศึกษายกมือข้ึนเพ่ือใหเจาหนาที่ตรวจสอบวามีปญหากับเคร่ือง computer ประจําโตะสอบของตนหรือไม หากมี
ปญหาเจาหนาที่จะทําการยายใหนักศึกษาไปสอบที่เคร่ือง computer สํารองที่จัดไวหองสอบละ 1-3 เคร่ือง
5. หามนํากระดาษใดๆ อุปกรณชวยคิดคํานวณ เชน เคร่ืองคิดเลข นาฬิกาที่ใชคํานวณได โทรศัพทมือถือหรือเคร่ืองมือสื่อสารตางๆ กลองถายรูป หรืออุปกรณอ่ืนใดนอกจากปากกา ดินสอ 
ยางลบ น้ํายาลบคําผิดเขาหองสอบ หากผูสอบนําสิ่งอ่ืนใดนอกเหนือจากที่อนุญาตมาในวันสอบจะตองวางไวนอกหองสอบในบริเวณที่เจาหนาที่จัดไว หากเกิดสูญหายถือเปนความรับผิดชอบ
ของนักศึกษาที่นําสิ่งของตองหามมา
6. ใหนักศึกษาตรวจสอบใหเรียบรอยวาช่ือและเลขที่ของตนปรากฎบนกระดาษคําตอบทุกแผน หากกระดาษคําตอบแผนใดไมสามารถระบุช่ือและเลขที่ของนักศึกษาได อาจไมไดรับ
คะแนน
7. หามทําการคัดลอกขอสอบหรือสวนหนึ่งสวนใดของขอสอบออกจากหองสอบไมวาดวยวิธีใดๆโดยเด็ดขาด หากตรวจพบทางคณะฯจะพิจารณาใหคะแนนสอบของผูสอบคนดังกลาว
เปนโมฆะ

คําอธิบายตัวอยางขอสอบ
หนาจอตอไปนี้เปนการแนะนําสวนประกอบตางๆท่ี
แสดงบนหนาจอของขอสอบแตละขอ โดยยังไมเร่ิม
เขาสูเนื้อหาของขอสอบ ใหนักศึกษาทําความเขาใจ
กับองคประกอบตางๆท่ีแสดงบนหนาจอโดยจะแสดง
คําแนะนํานี้เปนเวลา 1 นาที เม่ือสิ้นสุดเวลาหนึ่งนาที

นี้แลวจะเร่ิมเปนขอสอบจริง
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ขอ้ที ่1.2(เวลา 1 นาท)ี ( 22 คะแนน)

ในฐานะที่ทานเปนประชาชนที่เสพส่ือโซเชียลมีเดีย ทานคิดวาการกระทําเชนนี้เหมาะสม
หรือไม

ขอ้มูลเพ่ิมเติม

1.2 การโพสตภาพโชวเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล ทางโซเชยีลมีเดีย ผิดกฏหมายจริงหรือไม
ขอ้ ขอ้ยอ่ย กระดาษสี คะแนน / เกณฑผ์า่น เวลาท่ีใชส้อบ CHECK

* เร่ิมสอบ  9.00 น. 9.00

1

1.1 เหลือง 25/15 4 นาที 9.04
1.2.1

ชมพู 15/7 4 นาที
9.08

1.2.2

1.3.1
เขียว 15/4 3 นาที

9.11
1.3.2
1.3.3

1.4.1
โอรส 20/10 4 นาที

แจกกระดาษ 9.15
1.4.2
1.5.1

ฟ้า 25/16 5 นาที
9.20

1.5.2
รวม 10 5 100/52 20 นาที

                                                                                       พกัเขา้หอ้งนํา้ หอ้ง คี่  4 นาที 9.21

2

2.1 เหลือง 23/14 4 นาที 9.25
2.2 ชมพู 14/10 2 นาที 9.27
2.3.1

เขียว 28/19 5 นาที
แจกกระดาษ 9.32

2.3.2
2.4.1

โอรส 35/19 6 นาที
9.38

2.4.2
รวม 6 4 100/62 17 นาที

                                                                                         พกัเขา้หอ้งนํา้ หอ้ง คู ่ 4 นาที 9.42

Checklist

               การจัดสอบแบบอัตนัย 
               ภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question

                                                      

การเตรียมความพรอม นักศึกษาแพทย 
เจาหนาท่ี และสถานท่ีจัดสอบ

การเตรียมความพรอม สําหรับนักศึกษาแพทย
1. สําหรับนักศึกษาภายในจะแจงกําหนดการสอบต้ังแตตนเทอม
    และนักศึกษาภายนอกจะประกาศชวงเวลาการสอบกอน 2 เดือน
2. ประกาศรายชื่อผูเขาสอบและระเบียนการสอบ พรอมตัวอยาง
3. สําหรับนักศึกษาภายนอก เจาหนาท่ีจะโทรแจงเปนรายบุคคล 
    และประกาศทางเว็บไซตของคณะฯ

การเตรียมความพรอม สําหรับเจาหนาท่ี

กอนจัดสอบ 1 สัปดาห จะมีการนัดเตรียมความพรอม สําหรับเจาหนาท่ี
ตามระเบียบของคณะฯ (คูมือการคุมสอบ) อธิบายถึงบทบาทหนาท่ี
ในแตละตําแหนงการคุมสอบ โดยใชเจาหนาท่ีคุมสอบ 2 คน/หอง
    - เดินทางถึงสนามสอบกอนเวลา 1 ชั่วโมง
    - ตรวจสอบหองสอบและเคร่ืองคอมพิวเตอร
    - ตรวจเช็คความเรียบรอยของหองสอบ ท่ีน่ังสอบ
    - ทดสอบระบบสงขอสอบไปคอมพิวเตอรทุกเคร่ือง

การเตรียมความพรอม สถานท่ีจัดสอบ
หองปฏิบัติการเอ.จี.เอลลิส – หองบรรยายเฉลิม พรมมาส 
ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 3 
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               การจัดสอบแบบอัตนัย 
               ภาคทฤษฏี ประเภท Modified Essay Question

                                                      

ข้ันตอนในการดําเนินการจัดสอบ

ขั้นตอนในการดําเนินการจัดสอบ
1. เจาหนาท่ีตองเดินทางถึงสนามสอบกอนเวลา 1 ชั่วโมง
2. ตรวจสอบหองสอบและเคร่ืองคอมพิวเตอร
3. ตรวจเช็คความเรียบรอยของหองสอบ ท่ีน่ังสอบ
4. ทดสอบระบบสงขอสอบไปคอมพิวเตอรทุกเคร่ือง
5. นักศึกษาลงทะเบียน 8.00-8.30 น.
6. นักศึกษาเก็บสัมภาระและรับฟงคําชี้แจงกอนสอบ 8.30-8.45 น.
7. ดับขั้นตอนการจัดสอบ – นักศึกษาเก็บสัมภาระและรับฟงคําชี้แจง
    กอนสอบ 8.30-8.45 น.
8. นักศึกษาเขาหองสอบ 8.45-9.00 น.
9. เจาหนาท่ีตรวจรางกาย และสิ่งของท่ีตองหาม
10. เจาหนาท่ีตรวจสอบชื่อและลําดับท่ีน่ังสอบ

ขั้นตอนในการดําเนินการจัดสอบ
11. นักศึกษาเขาน่ังประจําท่ีพรอมอานระเบียบการสอบ
12. นักศึกษาเร่ิมทําขอสอบ 9.00-12.00 น.
13. เจาหนาคุมสอบ
14. สงขอสอบในซองกระดาษขางโตะ
15. เจาหนาท่ีเก็บการะดาษคําตอบจากซอง
16. เจาหนาท่ีตรวจสอบกระดาษคําตอบ
17. นักศึกษาพักเขาหองนํ้าสลับกัน (หองคู-คี่)
18. นักศึกษาเร่ิมทําขอสอบ
19. เจาหนาท่ีแยกขอสอบ
20. เจาหนาท่ีแยกขอสอบ

การสงตรวจขอสอบ
เม่ือสิ้นสุดการจัดสอบทางฝายการศึกษาจะจัดสงขอสอบบรรจุใสซอง
เอกสารลับจัดสงใหแกอาจารยผูออกขอสอบตรวจ โดยใชเวลาตรวจ
ประมาณ 2 สัปดาห และสงขอสอบกลับมายังฝายการศึกษาเพื่อทําการ
ประมวลผลตอไป
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การจัดทําคลังขอสอบ

Item banking

อ. ดร.นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

คุณทศพร มาสวัสดิ์

ขอสอบ (Items) -- คลังขอสอบ (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

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

Security

• Three security threats

– Theft  (ขโมย)

– Disappearance  (ขอสอบสูญหาย)

– Exposure  (ขอสอบถกูเปดเผย)

• 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.
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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.

ระบบคลงัขอ้สอบ
(Item Banking System)

ฝ่ายการศกึษา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล

หอ้งคลงัขอ้สอบ

- Administrator
- Teachers
- Officers

Users

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

1. ไมเชื่อมตอเครือขาย

2. มีหองทําขอสอบโดยเฉพาะ

3. จํากัดจํานวนผูรูรหัสเขาเครื่องและโปรแกรม

4. มีเครื่องสํารองไฟ (UPS)

5. Update antivirus สม่ําเสมอ

6. Backup ขอมูล

เคร่ืองคอมพิวเตอรคลังขอสอบ

โปรแกรมคลงัขอ้สอบ
(Item Banking) 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.

Flexibility

• Storage - Sort   (เก็บ - เรียง)

• Search based on multiple variables  (สืบคนไดหลากหลายรูปแบบ)

• Adaptable to the needs of test developers (ปรับปรุงพัฒนา)

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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ประสบการณการบริหารคลังขอสอบ

ดวยโปรแกรมคลังขอสอบ

ประโยชนของการใชโปรแกรมคลังขอสอบ

1. เก็บขอมูลเปนระบบ   สืบคน และบริหารไดงาย  วิเคราะหชุด
ขอสอบ (Table of specification) ได

2. เมื่อจัดเปนชุดขอสอบ  สามารถนาํไปจัดสอบดวยระบบ fully 
computerized ได



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

62 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

63ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

64 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

65ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

66 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

67ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

68 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

Copy ขอมูลจากตารางสรปุ 
มาวิเคราะหคลังขอสอบได



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

69ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

Copy ขอมูลจากตารางสรปุ 
มาตรวจสอบ table of specification ได



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

70 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

ออกขอสอบ
ใน excel file



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

71ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

หัวข้อ : สรุปการอบรม (Summary)

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์	 November 2019

1

Summary

รศ. นพ. เชดิศักดิ� ไอรมณีรัตน์

ภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล

มหาวทิยาลัยมหดิล

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)

Think/Pair/Share
• สิ�งที�ฉันไดเ้รียนรูใ้นวนันี� ที�มีประโยชน์มากที�สุดคือ
• ฉันจะนําความรูที้�ไดเ้รียนดงักล่าว ไปพฒันาการจดัสอบ

ขอ้เขียนในบริบทของฉัน ไดอ้ยา่งไร

(เวลา 5 นาที)

HRH Prince Mahidol of Songkla



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

72 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

73ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

74 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

75ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

76 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

77ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

78 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



27 Nov 2019 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์

79ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637


