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หลักคิด การออกแบบขอสอบ และการควบคุมคุณภาพการประเมิน 
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ภาพรวม: เลือกวิธีประเมินใหตรงกับส่ิงท่ีตองการวัด 

เอกสารท่ีแนบเนนการสรางขอสอบปรนัยชนิดเลือกคำตอบท่ีดีท่ีสุด (MCQ) และการสอบ OSCE ซึ่งมจีุดแข็งตางกัน การเลือกใชควรเริม่

จากคำถามวา “ผูเรียนตองรูอะไร หรือทำอะไรได” แลวจึงออกแบบขอสอบใหสอดคลอง 

วิธีประเมิน เหมาะสำหรับวัด ตัวอยางหลักฐาน 

MCQ 
ความรู ความเขาใจ การประยุกตใชและการ

ตัดสินใจจากสถานการณ 

เลือกการตรวจหรือแนวทางดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุดจากขอมลู

ผูปวย 

OSCE 
ทักษะท่ีสังเกตได เชน ซักประวัติ ตรวจรางกาย 

สื่อสาร ใหคำแนะนำ หรือทำหตัถการ 

ผูเขาสอบปฏิบัตภิารกิจในสถานีตามคำสั่ง ภายใตเวลาและ

เกณฑเดียวกัน 

 

แผนภาพการวางแผนการประเมิน 

ผลลัพธการเรียนรู เลือกวิธีวัด ออกแบบขอสอบ ตรวจคุณภาพ นำผลไปใช 

ความรู / การตัดสินใจ MCQ โจทย + ตัวเลือก 
ทบทวนความตรง ชัดเจน 

และตัวลวง 

คะแนนและการวิเคราะห

ขอสอบ 

ทักษะ / พฤติกรรม OSCE 
สถานี + บทผูปวย + 

rubric 

ซอมสถานีและปรับ

มาตรฐานผูประเมิน 

ผลรวมหลายสถานีและขอมลู

ปอนกลับ 

 

หลักสำคัญ  ขอสอบท่ียากเพราะเน้ือหาซับซอนหรือภาษาไมชัด ไมไดแปลวาวัดความสามารถไดดี ความยากควรมาจากสมรรถนะท่ี

ตองการประเมิน 

 

สวนท่ี 1  การสรางขอสอบปรนัย (MCQ) 

ขอสอบปรนัยชวยประเมินเน้ือหาไดหลายประเด็นในเวลาจำกัด และลดความแปรปรวนจากผูตรวจคะแนน แตคุณภาพข้ึนกับการกำหนด

สิ่งท่ีจะวัด การเขียนโจทยและตัวเลือก ตลอดจนการทบทวนกอนใชจริง 

วางแผนกอนเขียนขอสอบ 

• กำหนดผลลัพธการเรียนรูและระดับความคิดท่ีตองการวัด โดยเนนการทำความเขาใจและประยุกตใช มากกวาการจำ

รายละเอียดปลีกยอยท่ีไมจำเปนตอการปฏิบัติงาน 

• ใชตารางกำหนดขอสอบ (test blueprint / table of specification) ระบุสัดสวนเนื้อหาและจำนวนขอ เพ่ือให

ขอสอบครอบคลุมและไมหนักไปท่ีหัวขอใดหัวขอหนึ่ง 

• หนึ่งขอควรวัดประเด็นหลักเพียงเรื่องเดียว หลีกเลี่ยงการรวมการวินิจฉัย การตรวจเพ่ิมเติม การรักษา และ

ภาวะแทรกซอนในขอเดียว 

• หลีกเลี่ยงหัวขอท่ียังมีขอถกเถียงทางวิชาการ เวนแตระบุแหลงอางอิงหรือแนวทางท่ีใชตัดสินไวชัดเจน 



สวนประกอบและหลักการเขียน 

องคประกอบ แนวทางท่ีควรใช 

โจทย (stem) 
นำเสนอขอมูลท่ีจำเปนและคำถามใหชัด อานแลวเขาใจไดโดยไมตองอาศัยตัวเลือก; ใชภาษากระชับและ

หลีกเลี่ยงขอมูลเกินจำเปน 

คำถามนำ 
ถามใหตรงประเด็นและเขียนใจความสำคญัไวในโจทย; หากทำไดหลกีเลี่ยงประโยคปฏิเสธหรือคำถามท่ีมี

ความหมายกำกวม 

คำตอบท่ีดีท่ีสดุ มีคำตอบท่ีเหมาะสมท่ีสดุเพียงขอเดียว ภายใตขอมลูและเง่ือนไขท่ีโจทยให 

ตัวลวง (distractors) 
เปนคำตอบที่ดูเปนไปไดสำหรับผูที่ยังมีความเขาใจคลาดเคล่ือน แตดอยกวาคำตอบที่ถกู; ตัวเลือกควรเปนชนิดเดียวกนัและมีความยาว

ใกลเคียงกนั 

การทบทวน ใหผูเชี่ยวชาญคนอื่นอาน ตรวจความถูกตอง ความชัดเจน ภาษา และการยอมรับเฉลย กอนนำไปใช 

 

แผนภาพตรวจโจทย MCQ กอนนำไปใช 

ปดตัวเลือกแลวอาน

โจทย 

โจทยครบและชัด

หรือไม? 

ตัวเลือกมีคำตอบดีท่ีสุดหนึ่ง

เดียวหรือไม? 
ทบทวนโดยผูสอนอ่ืน จัดเขาคลังขอสอบ 

บอกไดไหมวาถามอะไร ไมมตีัวเลือกชวยใบ 
ตัวลวงสมเหตผุลและไม

ซ้ำซอน 
เฉลยและเหตุผลตรงกัน 

บันทึกหัวขอ/ผล

วิเคราะห 

 

ทดสอบงาย ๆ  ซอนตัวเลือกแลวอานเฉพาะโจทย หากผูรูสามารถระบุสิ่งท่ีโจทยถามได แสดงวา stem มีแนวโนมชัดเจน 

 

ขอบกพรอง MCQ ท่ีพบบอยและวิธีปองกัน 

ขอสอบท่ีมีขอบกพรองอาจเปดทางใหเดาคำตอบจากรูปแบบแทนความรู ทำใหผูสอบสับสนหรือเสียเปรียบ และทำใหผลคะแนนสะทอน

ความสามารถคลาดเคลื่อน เอกสารสรุปขอสังเกตท่ีพบบอยไว 7 กลุม 

ขอบกพรอง ลักษณะท่ีทำใหเดาได วิธีปองกัน 

1. ไวยากรณไมสอดคลอง 
คำถามใชเอกพจน แตมีตัวเลือกบางขอเปน

พหูพจน หรือรูปประโยคไมเขากัน 

อานโจทยตอเน่ืองกับทุกตัวเลือกและปรับรูปประโยค

ใหสอดคลอง 

2. ใบดวยตรรกะ 
ตัวเลือกบางขอถูกตัดไดจากหนวย รูปแบบ หรือ

เง่ือนไขโดยไมตองรูเน้ือหา 

ตรวจวาทุกตัวเลือกตอบโจทยในกรอบเดียวกันและไม

มี clue จากภาษา 

3. คำบอกระดับความ

แนนอน 

คำอยาง “เสมอ” “ไมเคย” หรือ “ท้ังหมด” ทำ

ใหตัวเลือกดผูิดชัด 

ใชถอยคำตรงความหมายและไมเพ่ิมคำขยายท่ีไม

จำเปน 

4. ความยาวไมสมดุล 
คำตอบถูกยาวหรือมีรายละเอียดมากกวาตัวลวง

อยางเห็นไดชัด 
ทำใหตัวเลือกมรีูปแบบและความยาวใกลเคียงกัน 



5. คำซ้ำระหวางโจทยกับ

ตัวเลือก 

คำสำคญัซ้ำเฉพาะกับคำตอบท่ีถูก ทำหนาท่ีเปน

คำใบ 

ยายขอมูลท่ีจำเปนไวในโจทย และตรวจคำซำ้ท่ีไม

ตั้งใจ 

6. ตัวเลือกไมเขาพวก 
คำตอบถูกมีหมวดหรือรปูแบบเดยีวกัน ขณะท่ีตัว

ลวงตางชนิดอยางชัดเจน 

ทำใหตัวเลือกเปนเน้ือเดียวกัน เชน ถามการรักษาก็ให

ทุกตัวเลือกเปนแนวทางรักษา 

7. ขออ่ืนบอกคำตอบ 
โจทยหน่ึงใหขอมูลเฉลยของอีกขอ หรือทดสอบ

หัวขอเดียวกันซ้ำ 
ทบทวนขอสอบท้ังชุดหลังเรียงลำดับและจัดหนาเสร็จ 

 

แนวทางควบคุมคุณภาพขอสอบปรนัย 

• หลีกเลี่ยง “ถูกทุกขอ” เพราะอาจชวยใหเดาคำตอบ และพิจารณาอยางระมัดระวังหากใช “ไมมีขอใดถูก” ซึ่งอาจเพ่ิมภาระการคิดและ

กำกวม 

• เขียนตัวลวงจากความเขาใจผิดท่ีพบจริง และตรวจวามีประสิทธิภาพ ไมใชตัวเลือกท่ีไมมีผูเลือกหรือผิดชัดเจน 

• กระจายตำแหนงคำตอบท่ีถูกใหสมดุลในขอสอบท้ังชุด แตไมบังคับรูปแบบจนเกิดลำดับท่ีเดาได 

• หลังสอบ วิเคราะหความยาก อำนาจจำแนก และการทำงานของตัวลวง เพ่ือนำขอมูลไปปรับขอสอบและคลังขอสอบ 

ทบทวนท้ังฉบับ  ตรวจขอสอบเรียงตอกันกอนพิมพหรือเผยแพร เพ่ือหาขอซ้ำ เน้ือหาทับซอน การบอกใบขามขอ และความผิดพลาด

ดานรูปแบบ 

 

สวนท่ี 2  การออกแบบ OSCE 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) เปนการประเมินทักษะทางคลินิกผานสถานียอยท่ีมีวัตถุประสงคและโครงสราง

ชัดเจน ผูเขาสอบทำภารกิจภายใตคำสั่ง เวลา อุปกรณ และเกณฑประเมินท่ีกำหนดไว 

ทักษะท่ีประเมินได 

กลุมทักษะ ตัวอยางภารกิจ 

การสื่อสารและซักประวัต ิ สรางสมัพันธภาพ ซักอาการสำคญั และรวบรวมขอมลูอยางเปนระบบ 

การตรวจรางกาย เลือกและปฏิบัติการตรวจท่ีสมัพันธกับปญหา 

การใหคำแนะนำ อธิบายแผนดแูล ตรวจสอบความเขาใจ และตอบขอกังวล 

หัตถการ เตรียมอุปกรณ ปฏิบัตติามข้ันตอน และคำนึงถึงความปลอดภัย 

การแปลผลและตัดสินใจ แปลผลการตรวจ จดัลำดับปญหา หรือเลือกแผนดำเนินการ 

 

การออกแบบจาก blueprint สูสถานี 

1. กำหนดวัตถุประสงค 2. ทำ blueprint 3. เขียนสถาน ี 4. จัดสอบและเก็บผล 

เลือกสมรรถนะท่ีควรวัดดวย กระจายหัวขอโรค/ทักษะและ จัดทำ scenario, คำสั่ง, ฝกผูเก่ียวของ บริหารเวลา 



การปฏิบัต ิ น้ำหนักใหสมดลุ อุปกรณ, เวลา และ rubric วิเคราะหผล แลวปรับปรุง 

 

องคประกอบของขอสอบ OSCE หนึ่งสถานี 

องคประกอบ รายละเอียดท่ีตองระบุ 

Scenario 
ช่ือสถานี วัตถุประสงค กลุมผูเขาสอบ ขอมูลทางคลินิก อุปกรณ ความตองการผูปวยมาตรฐาน และ

เวลา 

คำสั่งผูเขาสอบ กระชับ ชัดเจน แยกเปนขอ และบอกเวลาท่ีใชในแตละภารกิจ 

คำสั่งผูปวยมาตรฐาน (SP) บทบาท ขอมูลท่ีใหเมื่อถูกถาม อาการ/ทาที cues และการตอบสนองอยางสม่ำเสมอ 

คูมือผูคุมสอบและ rubric สิ่งท่ีสังเกต เกณฑใหคะแนน น้ำหนักคะแนน และแนวทางจัดการเหตุการณในสถานี 

 

ขอบเขตของ OSCE  ใชเพ่ือประเมินทักษะท่ีตองสังเกตการปฏิบัติ ไมควรใชทรัพยากรสถานีไปวัดเพียงความรูพ้ืนฐานท่ี MCQ 

ประเมินไดเหมาะกวา 

 

ผูปวยมาตรฐาน การใหคะแนน และการตัดสินผล 

การเตรียมผูปวยมาตรฐาน (SP) 

• ผูปวยมาตรฐานอาจเปนผูปวยจริงหรือบุคคลท่ัวไปท่ีไดรับการฝกใหแสดงบทบาทและขอมูลตามบทเดียวกันอยางสม่ำเสมอ 

• จัดทำ script ครอบคลุมขอมลูสวนตัวท่ีเก่ียวของ ประวัติและผลตรวจ การตอบเมื่อถูกถาม การตอบเมื่อซักตอ รวมถึงอารมณหรือ 

cue ท่ีจำเปน 

• ซอมบทกับผูเขียนสถานี ตรวจความเขาใจและความสม่ำเสมอกอนสอบ; หากใช SP หลายคนในบทเดียวกัน ใหสุมกระจายอยางเปน

ธรรม 

• อาจใช SP รวมกับหุนหรือแบบจำลอง เพ่ือใหสถานีหัตถการมีท้ังความสมจริงและสามารถประเมินการปฏสิัมพันธกับผูปวยได 

เลือกเครื่องมือใหคะแนนใหตรงกับทักษะ 

เคร่ืองมือ จุดเดน เหมาะกับ 

Checklist 
ผูประเมินเห็นพองกันไดงาย ตรวจวาทำข้ันตอน

สำคัญครบหรือไม 

รายการพฤติกรรมหรือข้ันตอน เชน ถามประวัติ ตรวจ

รางกาย 

Rating scale 
สะทอนระดับคณุภาพและความแตกตางของการ

ปฏิบัติได 

คุณภาพการสื่อสาร ความคลองแคลว หรือคณุภาพการ

ทำหัตถการ 

 

• เกณฑควรสั้น ชัด ระบุพฤติกรรมท่ีสังเกตได และกำหนดน้ำหนักตามความสำคัญหรือความเสี่ยง 

• คะแนนรวมและเกณฑผานตองสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยเนนทักษะท่ีตองการวัด ไมใหความรูเฉพาะจุดกลบภาพสมรรถนะ 



• โดยท่ัวไปการเพ่ิมจำนวนสถานีชวยเพ่ิมความแมนยำของคะแนนรวมไดมากกวาการเพ่ิมผูใหคะแนนหลายคนในสถานีเดยีว; ไมควร

ตัดสินความสามารถจากสถานีเดียว 

ผลปอนกลับและการใชคะแนน 

การสอบเพ่ือพัฒนา (Formative) การสอบสรุปผล (Summative) 

ใหขอมูลจุดแข็ง จุดท่ีควรปรับ และแนวทางฝกตออยาง

เฉพาะเจาะจง 

รักษาความลบัขอสอบและคลังสถานี รายงานผลตามวัตถุประสงค

และเกณฑท่ีประกาศ 

 

ตีความผลอยางระมัดระวัง  ใชผลรวมจากหลายสถานีท่ีออกแบบครอบคลุมทักษะ แทนการสรุปวาผูเขาสอบทำไดหรือไมไดจาก

สถานีใดสถานีหน่ึง 

 

วงจรพัฒนาขอสอบและสรุปองคความรู 

วงจรควบคุมคุณภาพรวมสำหรับ MCQ และ OSCE 

วางแผน เขียน/สราง ทบทวน ทดลองใช/จัดสอบ วิเคราะหและปรับปรุง 

ผลลัพธการเรียนรู + 

blueprint 

MCQ: stem/options 

OSCE: สถานี/SP/rubric 

ผูเช่ียวชาญตรวจเน้ือหา 

ภาษา และความเปน

ธรรม 

สื่อสารคำสั่ง ฝก

ผูเก่ียวของ เช็กเวลาและ

อุปกรณ 

ดูผลคะแนน ขอท่ีมี

ปญหา และปรับคลัง

ขอสอบ 

 

เช็กลิสตกอนนำไปใช 

MCQ OSCE 

□ สอดคลองกับ blueprint และผลลัพธการเรียนรู 

□ โจทยชัด กระชับ และวัดประเด็นหลักเดียว 

□ มีคำตอบดีท่ีสุดหน่ึงเดียวและตวัลวงทำงาน 

□ ไมมีคำใบจากภาษา ความยาว หรือขออ่ืน 

□ ผูเช่ียวชาญทบทวนเฉลยและเน้ือหาแลว 

□ สถานีวัดทักษะท่ีระบุไวใน blueprint 

□ scenario และคำสั่งครบสำหรบัทุกฝาย 

□ SP ผานการซอมและแสดงบทไดสม่ำเสมอ 

□ rubric สังเกตได มีน้ำหนักและเกณฑผานชัด 

□ เวลา อุปกรณ การหมุนเวียน และการใหขอมลูพรอม 

 

บทสรุป 

การประเมินท่ีมีคณุภาพเริ่มจากความชัดเจนของสิ่งท่ีตองการวัด MCQ เหมาะกับการประเมินความรูและการตัดสินใจจากโจทยท่ี

ออกแบบดี สวน OSCE เหมาะกับทักษะทางคลินิกท่ีตองสังเกตการปฏิบัติ ท้ังสองวิธีควรมี blueprint เกณฑชัดเจน การทบทวนโดยผูอ่ืน 

และการใชผลสอบเพ่ือปรับปรุงขอสอบและการเรียนรู 
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