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ค่าความยากง่าย (P) และค่าอ านาจจ าแนก (R) เป็นค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการทดสอบ
คุณภาพของแบบสอบชนิดหลายตัวเลือกตามทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม การวิจัยเชิงบรรยายนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพของข้อสอบ ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอบและล าดับ
คะแนนรวมทั้งค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบกลางภาคและปลายภาคเมื่อตัดข้อสอบที่ค่าอ านาจจ าแนก
เป็นลบออก ประชากรการวิจัยประกอบด้วยข้อสอบกลางภาคและปลายภาครายวิชาระบบสุขภาพ
และการพยาบาลปีการศึกษา 2555 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียนเรียนจ านวน 92 คน ค่า
ความยากง่าย (P) ค่าอ านาจจ าแนก (R) และค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบค านวณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ การเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอบและล าดับคะแนนวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 
และSign Rank test  

ผลการวิจัยพบว่า  
1) ในการสอบกลางภาค ข้อสอบร้อยละ 64.29 มีค่าความยากง่ายในเกณฑ์เหมาะสม (P = 

.20 - .80) และร้อยละ 45.71 มีค่าอ านาจจ าแนกที่ใช้ได้ (R≥ .20) ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็น
ลบร้อยละ 5.71ส าหรับการสอบปลายภาค ข้อสอบร้อยละ 40 มีค่าความยากง่ายในเกณฑ์เหมาะสม (P = .20 - 
.80) และร้อยละ 47.50           มีค่าอ านาจจ าแนกที่ใช้ได้ (R≥ .20) ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็น
ลบร้อยละ 7.50 

2) หลังจากตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออก ค่าเฉลี่ยคะแนนสอบกลางภาคและ
ปลายภาคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(91) = -10.225 ที่ p value < .001 และ t(91) = 4.972 
ที่ p value < .001 ตามล าดับ) เช่นเดียวกันกับล าดับคะแนนที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p value < .001) 

3) ภายหลังตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออก ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบกลางภาคและ
ปลายภาค ทั้งฉบับเพิ่มขึ้น 

สรุปได้ว่า การตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออกท าให้คะแนนสอบและค่าความเชื่อมั่นของ

ข้อสอบเพ่ิมข้ึนรวมทั้งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนการสอบเพ่ิมข้ึน  

ค ำส ำคัญ: คุณภาพข้อสอบ อ านาจจ าแนกเป็นลบ ความเชื่อมั่นของแบบสอบชนิดหลายตัวเลือก  
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Based on classical test theory, difficulty index (P) and discrimination index (R) are the parameters 

used to evaluate the standard of multiple choices questions (MCQs) in examination.  This descriptive 

research aimed to evaluate the quality of test item, explore changes of test score and students’ ranking, 

and changes of mid-term and final test reliability after removing the test items with negative discrimination 

power. Populations were midterm and final tests for 92 nursing students enrolled in Health System and 

Nursing subject, academic year 2012. Difficulty Index, discrimination index, test reliability were calculated 

using computerized program. Paired t-test and Sign Rank test were applied to test the 

changes of test score and students’ ranking. 

The study revealed that:  

1) In mid-term test, 64.29% of items had index of difficulty (P) within a proper range (P = .20 - .80) 

and 45.71% had proper index of discrimination (R≥ .20).  5.71% of test items had negative discrimination.            

In the final, 40% of items had index of difficulty (P) within a proper range (P = .20 - .80) and 47.50% had 

proper index of discrimination (R≥ .20). 7.50% of test items had negative discrimination. 

2) After removing the test items with negative discrimination power, mean score of mid-term and 

final test were higher and had significantly changes (t(91) = -10.225 at p value < .001 and t(91) = 4.972 at 

p value < .001 respectively). Similarly, the Signed Rank Test showed that students’ 

rankings were significantly changed.  

3) The reliability of mid-term and final test was increased after excluding.  

In conclusion, excluding test items with negative discrimination power increased test reliability, 

mean score of the test, and affected score ranking.  

Keywords: quality of test items, negative discrimination power, reliability of MEQ examination 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

 

การจัดการเรียนรู้ในสถาบันอุดมศึกษาได้ปรับเปลี่ยนจากการเน้นกระบวนการเรียนการสอน

มาเป็นการมุ่งเน้นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมเมื่อส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาได้น ากรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (Thailand Qualification Framework) มาประกาศใช้อย่างเป็น

ทางการในปี 2552 และกรอบมาตรฐานดังกล่าวก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ไว้ 5 ด้าน คือ ด้าน

คุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ส าหรับสาขาวิชาที่จัดการเรียนการสอนควบคู่ไปกับการฝึกภาคปฏิบัติ เช่นสาขาพยาบาลศาสตร์ ใน

รายวิชาภาคปฏิบัติได้เพ่ิมทักษะปฏิบัติการทางวิชาชีพเข้าไว้อีก 1 ด้าน เพ่ือให้นักศึกษาได้รับการพัฒนา

สมรรถนะของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เชิงวิชาชีพ  เมื่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ได้ก าหนดไว้ชัดเจนขึ้น 

รูปแบบการสอนได้มีการเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมทั้ง 5 หรือ             

6 ด้าน ในทุกรายวิชา ซึ่งน้ าหนักของผลลัพธ์การเรียนรู้ในแต่ละด้านแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะของวิชา

นั้นๆ เช่น ผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาภาคทฤษฎี สัดส่วนของน้ าหนักคะแนนในการประเมินผลการเรียน              

ด้านความรู้สูงกว่ารายวิชาภาคปฏิบัติ ในขณะที่ด้านอ่ืนๆอาจมีน้ าหนักใกล้เคียงกันเป็นต้น  

การประเมินผลการเรียนด้านความรู้ด าเนินการได้หลายวิธี เช่น สอบ  บันทึกย่อย การแก้ปัญหา

ด้วยโครงการและโครงงาน การฝกประสบการณวิชาชีพ เป็นต้น (องอาจ นัยพัฒน์, 2556) โดยเฉพาะ

การศึกษาในยุคศตวรรษที่ 21 ที่มีการประเมินผู้เรียนในหลากมิติ จึงมีการกล่าวถึงการประเมินตาม

สภาพจริง (Authentic assessment) มากขึ้น อีกทั้งการวัดและประเมินผลเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ

ของการจัดการศึกษาท่ีมีคุณภาพ และจุดมุ่งหมายของการวัดผลทางการศึกษา เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่

เที่ยงตรง และเชื่อถือได้ ที่แสดงถึงความสามารถที่แท้จริง (True ability) ของผู้เรียน (อุทุมพร จามรมาน: 

2535) ส าหรับการประเมินผลในมิติของความรู้ วิธีการที่ใช้กันมาต่อเนื่อง คือการสอบ ข้อสอบที่ดีต้องมี

ความเที่ยงตรง (Content validity) ความเป็นปรนัย (Objectivity) ความเชื่อถือได้ (Reliability) ความยากง่าย 

(Difficulty Index)พอเหมาะ ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination power) ดี สร้างง่าย ใช้ง่าย ใช้สะดวก 
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คุ้มค่า (นภา  หลิมรัตน์, ม.ป.ป.)  ดังนั้น ในการสอบด้วยข้อสอบปรนัย สิ่งที่อาจารย์ผู้สอนต้องด าเนินการ

ควบคู่กับการตรวจข้อสอบคือการวิเคราะห์ข้อสอบ กล่าวคือเมื่อส่งข้อสอบตรวจจะมีการวิเคราะห์

ข้อสอบเพ่ือค านวณค่าความยากง่าย (Difficulty Index) และ ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination 

power) ในเวลาเดียวกัน 

ค่าความยากง่าย (Difficulty Index) และค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination power) สะท้อน

ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดกับผู้เรียนผ่านการสอบ ค่าความยากง่าย (Difficulty Index) ค านวณภายหลังการน า

ข้อสอบไปใช้แล้ว เป็นการสะท้อนความสามารถของนักศึกษา โดยผู้ที่เรียนเก่งจะสามารถตอบข้อสอบ

ได้ถูก ในขณะผู้ที่เรียนอ่อนจะตอบผิด ดังนั้นค่าความยากง่ายจึงแบ่งผู้เรียนออกเป็นสองกลุ่ม การค านวณ

ค่าความยากง่ายที่แสดงด้วยค่า p และมีค่าระหว่าง 0 – 1 (นภา  หลิมรัตน์, ม.ป.ป.)  ในขณะที่ค่า

อ านาจจ าแนก (Discrimination power) ใช้อธิบายคุณภาพของข้อสอบ มีค่าอยู่ระหว่าง  -1.00  ถึง  +1.00  

ถ้ามีค่าเท่ากับ  1.00  ถือว่ามีค่าอ านาจจ าแนกที่สมบูรณ์  ถ้ามีค่าเท่ากับ  -1.00  ถือว่ามีอ านาจจ าแนก

ในทางตรงกันข้ามสูงสุด  ถ้ามีค่าเท่ากับ  0.00  นับว่าไม่มีอ านาจจ าแนก  ข้อสอบที่ดี ควรมีค่าอ านาจจ าแนก

เป็นบวกและมีค่าใกล้ 1 (บุญชม ศรีสะอาด.  ม.ป.ป.) กล่าวได้ว่า ข้อสอบ เป็นเครื่องมือส าคัญ ในการประเมินว่า

ผู้เรียนมีความรู้ ตามที่หลักสูตรคาดหวังหรือไม่ ข้อสอบที่มีคุณภาพ จึงเป็นปัจจัยส าคัญของการจัด                   

การเรียนการสอน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตประเมินผลการเรียนด้านความรู้ด้วย

วิธีการต่างๆ เช่น การสอบ การศึกษาเฉพาะกรณี การมอบหมายรายงานโครงการ ฯลฯ แต่ให้น้ าหนัก

กับการสอบมากกว่าวิธีอ่ืนๆ โดยเฉพาะในรายวิชาภาคทฤษฎี น้ าหนักของคะแนนการสอบคิดเป็นร้อยละ 

65 – 70 ของคะแนนรวมทั้งรายวิชาที่มีการประเมินมิติอ่ืนๆตามผลลัพธ์การศึกษาระดับอุดมศึกษา จะเห็นได้ว่า

การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยข้อสอบนั้น คุณภาพของข้อสอบมีความส าคัญอย่างยิ่งและส่งผลต่อ

ความแม่นย าในการวัดและประเมินผล ส าหรับรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลซึ่งเป็นขอบเขต

ในการวิจัยนี้เป็นรายวิชาภาคทฤษฎี ก าหนดสัดส่วนให้คะแนนจากการสอบคิดเป็นร้อยละ 70 (คณะ

พยาบาลศาสตร์, 2554) รายงานการวิเคราะห์ข้อสอบของปีการศึกษา 2550 – 2554 พบข้อสอบที่มี

ค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบโดยเฉลี่ยร้อยละ 5 ของข้อสอบทั้งหมดและในปีการศึกษา 2555 พบว่า

ข้อสอบกลางภาคและปลายภาคมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบร้อยละ 5.71 และ 7.50 ตามล าดับ ในการพิจารณา

ผลคะแนนเพื่อตัดเกรดยังไม่การตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกเนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

อย่างเป็นระบบ ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณภาพของข้อสอบในรายวิชาระบบสุขภาพ
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และการพยาบาล และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบของนักศึกษาหลังการตัด

ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออก และการเปลี่ยนแปลงค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับเมื่อ

ตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกเช่นกัน โดยคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence base) ในการจัดการความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพข้อสอบรายวิชาระบบสุขภาพและ                

การพยาบาล รวมทั้งน าสู่ข้อสรุป หรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในด้านการวัดและประเมินผลการจัด                

การเรียนการสอนในรายวิชานี้ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของข้อสอบรายข้อและข้อสอบทั้งฉบับรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนนก่อนและหลังการตัด

ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออก 

3. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล           

หลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออก 

 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 

1. ขอบเขตด้ำนประชำกร 

 ประชากรในการวิจัยนี้ ประกอบข้อสอบกลางภาคและปลายภาครายวิชาระบบ

สุขภาพและการพยาบาลปีการศึกษา 2555 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียน

จ านวน 92 คน  

2. ขอบเขตด้ำนเวลำ 

 การวิจัยนี้ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของข้อสอบวิชาระบบ

สุขภาพและการพยาบาลที่จัดสอบกลางภาคและปลายภาคในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555 

 3. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

  คุณภาพของข้อสอบในการวิจัยนี้ประกอบด้วย  
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3.1 คุณภาพของข้อสอบรายข้อพิจารณาจากค่าความยากง่ายและอ านาจ

จ าแนก 

3.2 คุณภาพของข้อสอบทั้งฉบับพิจารณาจากค่าความเชื่อมั่น 

3.3 คุณภาพของข้อสอบด้านความตรง (Validity) คือความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) พิจารณาจากความสอดคล้องทั้งจ านวนข้อสอบและประเด็นเนื้อหากับตาราง

วิเคราะห์การออกแบบการสร้างแบบทดสอบ (Test Blueprint) ที่ได้ออกแบบและแสดงไว้ใน มคอ. 3 

รายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล รวมทั้งการวิพากษ์ข้อสอบโดยผู้เชี่ยวชาญก่อนน าข้อสอบไปใช้จริง 

 

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 

คุณภำพของข้อสอบรำยข้อ หมายถึง คุณภาพของข้อสอบในวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล

ฉบับกลางภาคและปลายภาค ทีไ่ด้มาจากการวิเคราะห์ค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ  

คุณภำพของข้อสอบทั้งฉบับ หมายถึง คุณภาพของข้อสอบในวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล

ฉบับกลางภาคและปลายภาค ที่ได้มาจากการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (KR - 20) ของข้อสอบทั้งฉบับ  

ข้อสอบที่มีอ ำนำจจ ำแนกติดลบ หมายถึง ข้อสอบรายข้อที่ได้วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก (r) แล้ว

ได้ค่าน้อยกว่า 0  

กำรตัดข้อสอบที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกติดลบออก หมายถึง การน าข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนก 

(r) เป็นลบออกก่อนน าไปวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบในครั้งที่สอง 

คะแนนกำรสอบ หมายถึงคะแนนที่ได้จากการตอบแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (Multiple 

Choices Question) 4 ตัวเลือก และมีค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว ข้อที่ตอบถูกได้คะแนน 1 ตอบ

ผิดได้คะแนน 0 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 

ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบ การคัดเลือก

ข้อสอบที่มีคุณภาพเพ่ือจัดท าคลังข้อสอบ และเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อสอบในรายวิชาอ่ืนๆ ที่

ใช้แบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (Multiple Choices Question Examination)  



บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยเรื่อง ผลของการตัดข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกติดลบออกต่อ

คะแนนการสอบ และความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ: รายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

ประกอบด้วย 

1. การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ 

2. ความเชื่อมั่นของข้อสอบ  

3. วิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ 

 

การวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบเป็นรายข้อ (Item analyses) มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะ

ถึงแม้ว่าข้อสอบจะออกแบบตามหลักการและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แต่การวิเคราะห์

ข้อสอบรายข้อด้วยวิธีการทางสถิติจากผลการตอบของผู้เรียนยังมีความส าคัญและใช้เพ่ือยืนยัน

คุณภาพของข้อสอบ การวิเคราะห์ข้อสอบจ าแนกเป็น 2 แนวคิด คือ การวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตาม

แนวคิดของการวัดอิงกลุ่ม และแนวคิดของการวัดอิงเกณฑ์ (เยาวดี วิบูลย์ศรี,  2551) ซึ่งทั้งสอง

แนวคิดมีความแตกต่างกันในวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์  

การวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามแนวคิดของการวัดอิงกลุ่ม (norm  referenced)  

วิธีการทางสถิติที่ใช้กันมากในการวิเคราะห์ข้อสอบตามแนวคิดนี้ คือ ระดับความยากง่าย (Level of 

difficulty) และอ านาจจ าแนก (Power of discrimination) แบบทดสอบที่น ามาวิเคราะห์จะต้อง

เป็นแบบทดสอบประเภทเลือกตอบ เช่น แบบสอบถูก – ผิด และแบบสอบชนิดหลายตัวเลือก 

(Multiple choice test) กลา่วคือ 

1. ระดับความยากง่าย (Level of difficulty) หมายถึง สัดส่วนของผู้ตอบในข้อนั้นๆได้

ถูกต้องต่อจ านวนผู้ตอบข้อนั้นทั้งหมด ค่าสัดส่วนนี้เรียกว่า ดัชนีความยากง่าย (Index of difficulty, 
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สัญลักษณ์ P) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 เช่น ข้อสอบข้อหนึ่ง มีผู้ตอบทั้งหมด 50 คน จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

40 คน ข้อสอบข้อนี้มีดัชนีความยากง่าย  0.80 เป็นต้น 

สูตรการค านวณดัชนีความยากง่าย (Index of difficulty) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) 

   P = R / N 

   เมื่อ P = ค่าความยากง่ายของค าถามข้อนั้น 

    R = จ านวนผู้ตอบถูกในข้อนั้น 

 N = จ านวนผู้ตอบทั้งหมด  

ดัชนีความยากง่ายสามารถวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบได ้ 

ดัชนีความยากง่ายมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี ้ 

 

ค่าความยากง่าย (P) ความหมาย ข้อเสนอแนะ 

0.81 - 1.00 ง่ายมาก ควรปรับปรุง/ไม่น ามาใช้ใหม่ 

0.60 - 0.80 ค่อนข้างง่าย ดี 

0.40 - 0.59 ยากง่ายปานกลาง ดีมาก 

0.20 - 0.39 ค่อนข้างยาก ดี 

0.00 - 0.19 ยากมาก ควรปรับปรุง/ไม่น ามาใช้ใหม่ 

 

โดยสรุป  ข้อสอบที่ยาก มีค่า P ต่ าหรือใกล้ 0  ในขณะที่ ข้อสอบง่าย มีค่า P สูงหรือ

ใกล้ 1 ข้อสอบที่ควรเก็บไว้เป็นคลังข้อสอบ คือ ข้อสอบที่มีค่าความยากง่าย ระหว่าง .20 - .80 (สุมาลี 

จันทร์ชะลอ, 2542; ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ, 2543; เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) 

2. อ านาจจ าแนก (Power of discrimination) หมายถึง ความสามารถขอข้อสอบแต่ละ

ข้อในการจ าแนกผู้สอบได้ตามความสามารถ (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) เช่น แยกคนเก่งกับคนอ่อน คนที่มี

ความรู้ในข้อนั้นกับคนที่ไม่มีความรู้ หรือในแบบวัดทัศนคติจะเป็นการบอกความแตกต่างของความ

คิดเห็นของผู้ตอบ ดัชนีอ านาจจ าแนก หรือ ค่าอ านาจจ าแนก (Index of discrimination, สัญลักษณ์ 

r หรือ D) คือสัดส่วนของผลต่างระหว่างจ านวนผู้ตอบถูกในกลุ่มที่ได้คะแนนสูงกับกลุ่มที่ได้คะแนน

น้อย มีค่าระหว่าง –1.0 ถึง +1.0 ข้อค าถามที่ดีควรมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นบวก เพราะถ้าเป็นลบ 

แสดงว่ามีอ านาจจ าแนกในทางตรงกันข้าม กล่าวคือ คนเก่งตอบผิด แต่คนไม่เก่งตอบถูก ถ้าค่าอ านาจ
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จ าแนกเป็น 0 แสดงว่าผู้เรียนในกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อนท าข้อสอบข้อนั้นได้เท่าๆกัน จึงไม่สามารถ

จ าแนกกลุ่มผู้เข้าสอบได้ ข้อค าถามท่ีดีควรมีค่าอ านาจจ าแนก 0.20 ขึ้นไป และหากมีค่าใกล้ +1 จัดว่า

เป็นข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกดี (Chase 1978:140) 

 หากพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความยากง่าย และ อ านาจจ าแนกจะพบว่า ถ้าข้อสอบ

มีความยากง่าย .50 แสดงว่าผู้เรียนจ านวนครึ่งหนึ่งท าข้อสอบข้อนั้นถูก อ านาจจ าแนกมีค่าสูงสุด แต่

หากข้อสอบยากมาก หรือ ง่ายมาก ค่าอ านาจจ าแนกจะลดลง (สุมาลี จันทร์ชลอ, 2542) 

สูตรการค านวณค่าอ านาจจ าแนก (สุมาลี จันทร์ชลอ, 2542) 

 

เมื่อ r  = ค่าอ านาจจ าแนกของค าถามข้อนั้น 

  Ru  = จ านวนผู้ตอบถูกในข้อนั้น ในกลุ่มเก่ง 

  Re  = จ านวนผู้ตอบถูกในข้อนั้น ในกลุ่มอ่อน 

  N  = จ านวนคนเข้าสอบ 

ค่าอ านาจจ าแนกสามารถวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบได้เช่นกัน (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 

2540) เกณฑ์การแปลความหมายค่าอ านาจจ าแนก ได้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการสอบให้ความเห็นไว้

หลากหลายเช่น รังสรรค์ มณีเล็ก และคณะ (2546) จ าแนกระดับของค่าอ านาจจ าแนกที่เป็นบวกมีเกณฑ์

การแปลความหมาย ดังนี้  

 ค่าอ านาจจ าแนก ความหมาย  

 1.00 จ าแนกดีเลิศ  

 0.80 - 0.99 จ าแนกได้ดีมาก  

 0.60 - 0.79 จ าแนกได้ดี  

 0.40 - 0.59 จ าแนกได้ปานกลาง  

 0.20 - 0.39 จ าแนกได้บ้าง  

 0.00 - 0.19 จ าแนกไม่ค่อยได้  

 

2/

Re

N

R
r

u 

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ในขณะที ่ปวรส บุตะเขียว (ม.ป.ป.) ได้จ าแนกระดับของค่าอ านาจจ าแนกไว้ดังนี้ 

 ค่าอ านาจจ าแนก ความหมาย  

 0.60 - 1.00 จ าแนกดีมาก  

 0.40 - 0.59 อ านาจจ าแนกดี  

 0.20 - 0.39 อ านาจจ าแนกพอใช้  

 0.10 - 0.19 อ านาจจ าแนกต่ า ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง  

 - 1.00 - 0.09 อ านาจจ าแนกต่ ามาก ควรปรับปรุงหรือตัดท้ิง  

 

 นอกจากนี้ พบว่า เอเบลและฟริสบี (Ebel, R. L. & Frisbie, D. A., 1986 อ้างถึงใน  

Backhoff, E., Larrazolo, N., & Rosas, M. (2000) ได้แบ่งระดับค่าอ านาจจ าแนกและข้อเสนอใน

การพิจารณาน าข้อสอบไปใช้ดังนี้ 

 ค่าอ านาจจ าแนก ความหมาย  

 > 0.39 จ าแนกดีมาก ควรน าไปใช้ต่อไป  

 0.30 - 0.39 อ านาจจ าแนกดี ควรพัฒนาให้ดีขึ้น  

 0.20 - 0.29 อ านาจจ าแนกพอใช้ ควรทบทวน/ปรับแก้  

 0.00 - 0.20 อ านาจจ าแนกต่ า ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง  

 < -0.01 อ านาจจ าแนกต่ ามาก ควรปรับปรุงหรือตัดท้ิง  

 

สรุปได้ว่า อ านาจจ าแนกควรมีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป ค่าอ านาจจ าแนกมีความหมายดังนี้ 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) ความหมาย 

0.80 – 1.00 จ าแนกได้ดีมาก 

0.60 – 0.79 จ าแนกได้ดี 

0.40 – 0.59 จ าแนกได้ปานกลาง 

0.20 – 0.39 จ าแนกได้น้อย 

0.01 – 0.19 จ าแนกได้น้อยมาก 

-1.00 – 0.00 จ าแนกไมไ่ด้ 
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ข้อสอบท่ีมีอ านาจจ าแนกเป็นลบ 

ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า ข้อสอบที่มีคุณภาพดี ควรสามารถจ าแนกความสามารถผู้เรียนได้ตาม

ความเป็นจริง มีค่าระหว่าง –1.0 ถึง +1.0 ซึ่งในกรณีที่มีค่าเป็นลบ ได้มีผู้ให้ความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกเป็นลบ เกิดจากข้อกระทงที่ใช้ภาษาซับซ้อนและท าให้ผู้สอบมี

โอกาสเลือกค าตอบที่ถูกต้องได้โดยปราศจากความรู้ในเรื่องนั้นจริงๆ ผู้เรียนที่เรียนอ่อนอาจตอบถูก

โดยใช้การเดา ในขณะที่ผู้เรียนที่เรียนเก่งอาจสับสนว่าข้อสอบง่ายเกินไปหรือไม่ ใช้กระบวนการคิด

ซับซ้อนเกินไป ตีความลึกซึ้งเกินไป จนตัดสินใจเลือกตัวลวงในที่สุด จนท าให้ผลการวิเคราะห์อ านาจ

จ าแนกพบว่า ผู้ที่เรียนเก่งท าข้อสอบได้ไม่ดีเท่าผู้ที่เรียนอ่อน หลักการโดยทั่วไปของค่าดัชนีอ านาจ

จ าแนก ข้อที่มีค่า เท่ากับหรือมากกว่า .40 ถือว่าเป็นข้อสอบที่ดี ค่า 0.30 – 0.39 เป็นข้อสอบที่ใช้ได้

แต่ต้องปรับแก้เล็กน้อย ค่า 0.20 -0.29 เป็นข้อสอบที่ยอมรับได้แต่ควรปรับแก้ และค่าต่ ากว่า 0.19 

เป็นข้อสอบที่ไม่เหมาะสม ไม่ควรน ามาใช้ (Ebel & Frisbie, 1986 as cited in Susan Matlock-

Hetzel (1997)) 

ค่าดัชนีอ านาจจ าแนกสะท้อนคุณภาพของข้อสอบ ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ าเกิดจาก

ส านวนภาษาของข้อกระทง ที่ท าให้ผู้สอบสับสนหรือคิดวิเคราะห์มากเกินไป ซึ่งหากจะน าข้อดังกล่าว

มาใช้สอบในครั้งต่อไป ผู้ออกข้อสอบควรปรับภาษาให้ชัดเจน ไม่ก ากวม ข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนก

เป็นลบควรได้น ามาวิเคราะห์สาเหตุ เช่น ค่าเป็นลบอาจเกิดจากเฉลยผิดข้อ ท าให้ผู้สอบที่ทราบ

ค าตอบที่ถูกต้องไม่เลือกข้อเฉลย เป็นต้น (Undergraduate Academic Affairs, 2005) 

การประเมินคุณภาพของข้อสอบที่ต้องการวัดความรู้ของนักศึกษาควรวิเคราะห์ด้วยค่าความ

ยากง่ายและอ านาจจ าแนกเป็นวิธีที่ดี สาเหตุของข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกไม่ดีหรือเป็นลบอาจเกิด

จากข้อค าถามไม่ชัดเจน ตั้งค าถามในประเด็นที่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน เฉลยไม่ถูกต้องหรือเป็นค าถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นที่อาจเป็นได้ทั้งถูกและผิด  (Bharti N Karelia, Ajita Pillai, Bhavisha N 

Vegada (2013) 

ในท านองเดียวกัน Tavakol M, Dennick R (2011) เขียนบทความชื่อ การวิเคราะห์ผลการ

สอบวัดพฤติกรรมส่วนบุคคล โดยกล่าวว่าเป้าหมายที่ส าคัญประการหนึ่งของการประเมินความรู้

ความสามารถของนักศึกษา ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คือการลดความคลาดเคลื่อนในแบบทดสอบ

ให้มีน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือที่จะได้ผลคะแนนสอบที่สามารถบ่งบอกระดับ ความรู้ ความสามารถ

ที่แท้จริงของนักศึกษามากที่สุด ดังนั้นในการสร้างแบบทดสอบ ผู้สร้างแบบทดสอบจะต้องค านึงทุกๆ
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องค์ประกอบ ที่อาจก่อให้เกิดความล าเอียงในการประเมินความสามารถของนักศึกษา ซึ่งเริ่มตั้งแต่

ขั้นตอนของการคิดสร้างข้อสอบขึ้นมา ไปจนถึงขั้นตอนการแปลผลคะแนนสอบ ในบทความนี้ได้

กล่าวถึง การอธิบายถึงขั้นตอนในแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้นักศึกษาสามารถเกิดการเรียนรู้ตามที่

ผู้สอนต้องการได้นั้นมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการคือ 

 1. ผู้สอนจะต้องท าการตัดสินใจเลือกประเด็นที่นักศึกษาจ าเป็นต้องรู้ทั้งหมดออกมาให้ได้ก่อน  

 2. ผู้สอนจะต้องมีการปรับปรุง และออกแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนทั้งในการสอน

ภาคทฤษฎีในชั้นเรียน การเรียนการสอนภาคปฏิบัติในศูนย์บริการสุขภาพต่างๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้

นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ในเนื้อหา ทักษะที่ผู้สอนคาดหวังไว้ให้มากที่สุด 

 3. ผู้สอนจะต้องมีการประเมินระดับความรู้ ความสามารถ ในทักษะและเนื้อหาที่จ าเป็นของ

นักศึกษาแต่ละราย ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีการท าข้อสอบ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แบบทดสอบที่เหมาะสม

และถูกเลือกใช้เพ่ือประเมินความรู้ของนักศึกษา คือข้อสอบแบบเลือกตอบโดยมีตัวเลือกหลายข้อ 

(Multiple choice) ซึ่งโดยปกติข้อสอบที่ดี จะเป็นตัวที่สามารถแบ่งนักศึกษาออกเป็นกลุ่มเด็กเก่ง

และเด็กอ่อนได้ด้วย สามารถท าได้โดย ผู้สอนจะต้องมีการทดสอบความตรง ความเที่ยงของตัวข้อสอบ  

เพ่ือให้เกิดความแน่ใจได้ว่าข้อสอบในชุดนั้นๆสามารถใช้วัดระดับความรู้ ความสามารถ ทักษะของ

นักศึกษาในเนื้อหาที่ผู้สอนต้องการได้อย่างแท้จริง และนอกจากการวัดความตรงและความเที่ยงของ

ข้อสอบแล้ว ควรมีการค านวณความยากง่ายของตัวเลือกที่ถูกต้องในข้อสอบแต่ละข้อ เพ่ือเป็น                 

การประเมินความยากง่ายของข้อสอบข้อนั้นๆ ซึ่งข้อสอบข้อที่ง่ายคือ ข้อสอบที่มีนักศึกษาส่วนใหญ่ 

(มากกว่า 60%) เลือกตอบตัวเลือกที่ถูกต้อง และการแปลผลข้อสอบที่ยากมาก คือข้อสอบที่มี

นักศึกษาเลือกตอบในตัวเลือกที่ถูกต้องน้อยกว่า 30% ของจ านวนนักศึกษาที่ท าข้อสอบทั้งหมด ซึ่งในทาง

สถิติการจ าแนกความยากง่ายของข้อสอบจะใช้สถิติ T-test และ Point bi-serial Correlation 

Coefficient ในการค านวณ และสามารถเป็นตัวจ าแนกข้อสอบดีซึ่งมักจะมีค่าบวกจ านวนมากจากการใช้

สถิติทั้งสองในการค านวณ และในทางกลับกันหากข้อสอบในข้อใดมีค่าบวกจากการค านวณสถิติน้อย 

จะแปลได้ว่าข้อสอบข้อนั้นๆเป็นข้อสอบที่ไม่ดี ซึ่งหากข้อสอบข้อใดที่เมื่อใช้สถิติค านวณแล้วพบว่า             

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของจ านวนนักศึกษาเฉลี่ยที่เลือกค าตอบในตัวเลือกที่

ถูกต้องและจ านวนนักศึกษาเฉลี่ยที่เลือกตัวเลือกอ่ืนๆที่ไม่ถูกต้อง แปลได้ว่าข้อสอบข้อนั้นไม่สามารถ

จ าแนกกลุ่มเด็กเก่งและเด็กอ่อนออกจากกันได้ ซึ่งแนะน าให้ควรตัดข้อสอบข้อนั้นออกจากชุดข้อสอบ 
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กล่าวได้ว่า ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกเป็นลบ ผู้ออกข้อสอบควรได้ทบทวนว่า เฉลยผิดหรือไม่ 

ส านวนภาษาของข้อสอบชัดเจน กระชับ ได้ใจความตามวัตถุประสงค์ของการวัดหรือไม่ และเมื่อได้มี

การปรับปรุงแล้วยังมีดัชนีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบ ข้อสอบนั้นไม่ควรน ามาใช้อีกไม่ควรตัดออกจาก

คลังข้อสอบ อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาค่าความยากง่ายร่วมด้วย 

 

ความเชื่อม่ันของข้อสอบ  

 

ความเชื่อมั่นของข้อสอบ หมายถึง ความคงที่ของผลการน าข้อสอบนั้นไปใช้ไม่ว่าจะสอบกี่

ครั้ง ค่าความเชื่อมั่นที่ได้จะไม่แตกต่างกัน (มนต์ชัย เทียนทอง, 2547; ปรัชญนันท์ นิลสุข, ม.ป.ป.;  

เกียรตสิุดา ศรีสุข, 2552) เทคนิคการหาค่าความเชื่อมั่นจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ อิงกลุ่มและอิง

เกณฑ์ สถิติที่ใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ Split-Half Method, KR - 20  ซึ่งเป็นชนิดอิงกลุ่ม และ 

ANOVA ที่เป็นชนิดอิงเกณฑ์ ส าหรับการวิจัยนี้ ศึกษาความเชื่อม่ันด้วยสถิติ KR - 20  

เทคนิคการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของข้อสอบด้วย KR - 20 เป็นการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น

จากความแปรปรวนของคะแนนที่สะท้อนความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ

ข้อสอบ สามารถวิเคราะห์ได้ในการสอบแต่ละครั้ง โดยที่คะแนนของข้อสอบเป็น 0/1  

สูตรการค านวณค่าความเชื่อมั่น KR-20 (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552 )  

rt = [n/(n - 1)] x [1 - (Σpq)/Var] 

เมื่อ rt = ค่าสัมประสิทธิ์แห่งความเที่ยงของแบบสอบ 

n = จ านวนข้อกระทงในแบบสอบ 

Var = ความแปรปรวนของคะแนนสอบทั้งชุด 

Σpq = ผลรวมของสัดส่วนของผู้ที่ตอบถูก คูณกับสัดส่วนของผู้ที่ตอบผิด 

p = สัดส่วนของผู้ที่ตอบถูกในแต่ละข้อกระทง 

q = สัดส่วนของผู้ที่ตอบผิดในแต่ละข้อกระทง หรือมีค่าเท่ากับ 1 – p   
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เกณฑ์การแปลผลความเชื่อมั่น (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552 )  

 ค่าความเชื่อม่ัน ความหมาย  

 0.00 – 0.20 ความเชื่อมั่นต่ ามากหรือไม่มีเลย  

 0.21 – 0.40 ความเชื่อมั่นต่ า  

 0.41 -  0.70 ความเชื่อมั่นปานกลาง  

 0.71 – 1.00 ความเชื่อมั่นสูง  

 

 สรุปได้ว่า ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.00 – 1.00 และค่าที่ใกล้ 1.00 แสดงว่าข้อสอบนั้นมี

ความเชื่อมั่นสูง ค่าความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้คือ R ≥ .20 

 

ปัจจุบัน การวิเคราะห์ข้อสอบท าได้ง่ายขึ้นเนื่องจากมีโปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เช่น 

CTIA/ Grading, EVANA, IRT-BAY เป็นต้น ในการวิจัยนี้ ข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตจัดให้  ใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามแนวคิดของการวัดอิงกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการทดสอบแบบ

ประเพณีนิยม (Classical Test Theory) 

 

วิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

 

รายวิชานี้จัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 1 เป็นวิชาภาคทฤษฎีในหมวดวิชาพ้ืนฐานทาง

วิชาชีพและเป็นวิชาภาคบังคับ มีสาระเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติ และวิวัฒนาการของวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์  แนวคิดระบบสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการพยาบาล  

ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ และการสาธารณสุขมูลฐาน ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  การประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภ์ภายใต้ขอบเขตของ

กฎหมาย และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 1) การบรรยายประกอบ

สไลด์ PowerPoint  2) การมอบหมายให้นักศึกษาจัดท ารายงาน 2 ฉบับคือรายงานการศึกษา

ชีวประวัติบุคคลส าคัญในวิชาชีพการพยาบาล และ รายงานการศึกษาระบบสุขภาพของประเทศ
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ประชาคมอาเซียน และ 3) การจัดนิทรรศการวัน ASEAN WEEK  แผนการประเมินผลแสดงดังตาราง

ที่ 2.1  

ตารางท่ี 2.1 แผนการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

 

วิธีการประเมินผล/ 

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

สัปดาห์ที่ก าหนด สัดส่วนของการประเมินผล 

1.  สอบ  สัปดาห์ที่ 9 และ 15 ร้อยละ 70 

2.  ประเมินพฤติกรรมการเข้าเรียน/ 

การส่งรายงาน/พฤติกรรมการท างาน   

เป็นกลุ่ม  

ตลอดภาคการศึกษา 

 

ร้อยละ 5 

 

3.  รายงาน 2 ฉบับ (ประกอบด้วย   

     3.1 รายงานการศึกษาชีวประวัติ

บุคคลส าคัญในวิชาชีพการพยาบาล 

สัปดาห์ที่  3 ร้อยละ 5 

 

     3.2 รายงานการศึกษาระบบสุขภาพ

ของประเทศประชาคมอาเซียน 

สัปดาห์ที่ 10 ร้อยละ 10 

 

4. งานกลุ่มจัดนิทรรศการวัน ASEAN WEEK สัปดาห์ที่ 11 ร้อยละ 10 

 รวม ร้อยละ 100 

  

ส าหรับวิธีการสอบใช้ในการประเมินผลด้านความรู้ แบบสอบเป็นข้อสอบปรนัยชนิดหลาย

ตัวเลือก (Multiple choice test) 4 ตัวเลือกและมีค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว เนื้อหาข้อสอบ

เป็นไปตามค าอธิบายรายวิชาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เชิงพุทธิพิสัยไว้   

3 ระดับ คือ รู้-จ า เข้าใจ และน าไปใช้  การกระจายระดับของการวัดผลการเรียนรู้ขึ้นกับธรรมชาติ

ของเนื้อหาและสัปดาห์ของการเรียน เช่น หัวข้อวิวัฒนาการวิชาชีพการพยาบาลเป็นเนื้อหาในหน่วย

แรกส าหรับนักศึกษาที่เริ่มเรียนวิชาการพยาบาลเป็นครั้งแรกเนื่องจากวิชานี้จัดการเรียนการสอนใน

ภาคการศึกษาที่ 1 ชั้นปีที่ 1 การวัดผลจึงวัดที่ระดับ รู้-จ าและเข้าใจ  ในขณะที่หัวข้ออ่ืนๆที่เหลือ จะ

วัดทั้งระดับรู้-จ า เข้าใจและน าไปใช้ ส าหรับการแบ่งเนื้อหาเพ่ือจัดท าแบบสอบกลางภาคและปลายภาคนั้น 
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เนื่องจากในปีการศึกษาที่ด าเนินการวิจัยนี้ จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเพ่ือ

น าเสนอในชั้นเรียน จัดนิทรรศการร่วมด้วยส่งผลให้สัดส่วนจ านวนข้อสอบกลางภาคต่อปลายภาคเป็น 

70:40 หรือ 2:1 โดยประมาณ จ านวนข้อสอบต่อชั่วโมงการสอนเท่ากับ 5:1 ทุกครั้งที่สอบเสร็จจะน า

ข้อสอบไปวิเคราะห์คุณภาพด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ที่มหาวิทยาลัยจัดให้  

การกระจายตัวของข้อสอบตามระดับการวัดผลการเรียนรู้แสดงดังตารางที่ 2.2  

ตารางท่ี 2.2 การกระจายตัวของข้อสอบตามระดับการวัดผลการเรียนรู้ 

 

ขอบเขตเนื้อหา จ านวนข้อสอบตามระดับการเรียนรู้ รวม 

 รู้-จ า เข้าใจ น าไปใช้  

ข้อสอบกลางภาค     

 วิวัฒนาการวิชาชีพการพยาบาล 3 2 - 5 

 ระบบสุขภาพ และดัชนีสุขภาพ 5 5 10 20 

 ระบบบริการสุขภาพ 12 12 21 45 

 รวม 20 19 31 70 ข้อ 

ข้อสอบปลายภาค     

 ระบบบริการพยาบาล 2 3 5 10 

 สิทธิผู้ป่วย 3 3 4 10 

 กฎหมายเบื้องต้น 3 3 4 10 

 จริยธรรมวิชาชีพ 3 3 4 10 

 รวม 11 12 17 40 ข้อ 

 

 โดยสรุป วิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลประเมินผลด้านความรู้ด้วยข้อสอบปรนัย 

แบ่งเป็นข้อสอบกลางภาค 70 ข้อ ข้อสอบปลายภาค 40 ข้อ รวม 110 ข้อ และมีน้ าหนักคะแนน ร้อยละ 70 

ของคะแนนทั้งหมด ทั้งนี้ ประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้คะแนนอิงเกณฑ์และอิงกลุ่ม  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อด้วย

วิธีการวิเคราะห์ค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก อาทิเช่น 

 

Backhoff, E., Larrazolo, N., & Rosas, M. (2000) ได้ท าการศึกษาระดับความยากง่าย

และอ านาจจ าแนกของข้อสอบประเมินความรู้และทักษะพ้ืนฐาน  (EXHCOBA) ซึ่งเป็นข้อสอบที่

น าไปใช้กันอย่างแพร่หลายในเม็กซิโก ข้อสอบ EXHCOBA เป็นข้อสอบชนิดหลายตัวเลือก ใช้ในการสอบ

เพ่ือเลื่อนชั้นเรียน ข้อสอบประกอบด้วย 3 ส่วนย่อย คือ ส่วนที่ 1 ข้อสอบส าหรับประเมิน

ความสามารถพ้ืนฐาน มีขอบเขตเนื้อหาครอบคลุม 2 ประเด็นหลักจ านวน 60 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อสอบ

ส าหรับประเมินความรู้พ้ืนฐาน มีขอบเขตเนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก จ านวน 70 ข้อ และส่วนที่ 3  

ข้อสอบพ้ืนฐานส าหรับประเมินความรู้เฉพาะสาขา มีขอบเขตเนื้อหาครอบคลุม 9 ประเด็นหลัก 

จ านวน 180 ข้อ ผู้สอบทุกคนจะต้องตอบค าถามใน 2 ส่วนแรก ส าหรับส่วนที่ 3 ผู้สอบสามารถ

เลือกตอบใน 3 ประเด็นหลักท่ีตนเองต้องการมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จ านวนข้อสอบ 60 ข้อ ข้อสอบ 

EXHCOBA มีข้อสอบคู่ขนานอีก 5 ชุด แต่การวิจัยนี้ ศึกษาในข้อสอบชุดที่สองเท่านั้น  ผลการวิจัย

พบว่าข้อสอบส่วนใหญ่มีความยากง่ายระดับกลาง ข้อสอบที่วัดความสามารถทางคณิตศาสตร์จะมี

ระดับของอ านาจจ าแนกสูงกว่าข้อสอบที่มีเนื้อหาเชิงสังคม ซึ่งอธิบายได้ว่าหลักการทางคณิตศาสตร์

เป็นหลักการที่ตายตัว และเรียงล าดับความยากง่ายไว้แล้ว เช่น ก่อนที่ ผู้เรียนจะเข้าใจวิธีหารได้ 

จะต้องผ่านความเข้าใจในการบวก ลบ คูณ มาก่อนในขณะที่หลักการเชิงสังคมไม่ได้มีการจัดล าดับ  

การเรียนรู้เช่นคณิตศาสตร์ 

 

Ascalon, M.,Evelina, Meyers, S.,Lawrence,Davis,W., Bruce, &Smits,Niels  (2007) 

วิจัยเรื่อง  ความคล้ายคลึงของตัวลวงและโครงสร้างของข้อสอบ:ผลกระทบต่อความยากง่ายของ

ข้อสอบ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการทดสอบผลจากการวิจัย ของ Haladyna Downing และ Ro driguez 

(2002) ที่พบว่า ข้อสอบชนิดหลายตัวเลือก (multiple choice) ที่มีตัวลวงคล้ายคลึงกันทั้งชุดกับ

ค าตอบที่ถูกต้อง จะท าให้ข้อสอบข้อนั้นเป็นข้อสอบที่ยากมากขึ้น และ จากการวิจัยของ Smith and 

Smith (1988) ที่พบว่า การใช้ตัวลวงที่มีค าตอบที่ถูกต้องแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง หรือตัวลวงที่มี   
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ความคล้ายคลึงกันกับค าตอบที่ถูกต้อง นั้นความยากง่ายของข้อสอบจะขึ้นอยู่กับการเขียนโจทย์

ค าถามมากกว่า โดยบอกว่า โจทย์ค าถามที่มีลักษณะเป็นค าถามจะง่ายกว่า โจทย์ที่มีลักษณะข้อ

ค าถามปลายเปิดโดยเว้นไว้เติมค าตอบ  การวิจัยครั้งนี้ถูกออกแบบให้มี 5 ขั้นตอนและตั้งสมมุติฐาน 2 

ข้อคือ 1) ลักษณะของตัวลวงที่มีความคล้ายคลึงกันทั้งชุดกับค าตอบที่ถูกต้องจะท าให้ข้อสอบข้อนั้น

ยากมากกว่าตัวลวงที่มีค าตอบที่ถูกต้องแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง และ 2) ลักษณะโจทย์ค าถามที่มี

ลักษณะค าถามง่ายกว่า ลักษณะโจทย์ค าถามที่มีลักษณะปลายเปิด เว้นไว้ให้ตอบ ผลการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า ตัวลวงของข้อค าตอบที่มีความสั้นยาวของตัวอักษรแต่ละข้อตัวลวง ใกล้ เคียงกัน  เนื้อหาของ

ค าตอบคล้ายคลึงกัน กับข้อค าตอบที่ถูกต้อง จะท าให้ข้อสอบข้อนั้นเป็นข้อสอบที่ยากมากกว่าข้อสอบ

ที่มีตัวลวงที่มีเนื้อหาของค าตอบแตกต่างกันกับค าตอบที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

เพราะตัวลวงที่มีเนื้อหาแตกต่างกัน จะง่ายต่อการคาดเดา  เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ข้อ 1 ส่วน

สมมุติฐานที่ 2 ผลการวิจัย ไม่พบว่า ลักษณะการตั้งโจทย์ค าถามที่เป็นข้อค าถามหรือโจทย์ค าถามที่

เป็นข้อความปลายเปิด ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเรื่องความยากง่ายของ

ข้อสอบ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ข้อสอบที่ ไม่ได้มาตรฐานจะมีความยาก ท าให้นักศึกษาได้คะแนน

น้อยกว่าข้อสอบที่เป็นมาตรฐาน แต่ไม่สามารถแยกแยะกลุ่ม ถูก/ผิด (เก่ง/อ่อน) ได้ และนักศึกษาที่

เรียนอ่อนมักจะตอบผิด ดังนั้นการใช้รูปแบบการสร้างข้อค าถามและตัวลวงควรมีการทดสอบเชิง

โครงสร้างของค าถาม และความสอดคล้องระหว่างข้อถูกและผิด 

 

Mitra, N. K., Nagaraja, H. S., Ponnudurai, G., Judson, J. P.  (2009) ศึกษาระดับของ

ความยากง่ายและดัชนีอ านาจจ าแนกของข้อสอบชนิดหลายตัวเลือกชุด A ในการสอบรวบยอดสห

สาขาวิชาปรี-คลินิกภาคการศึกษาที่ 1 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Cohort 

study) ในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติ เริ่มศึกษาตั้งแต่ปี 2003 – 2006 จากข้อสอบชุด A 

ซึ่งเป็นข้อสอบรวบยอด จ านวน 12 ชุด ลักษณะข้อสอบเป็นชนิด 5ตัวเลือก และมีค าตอบที่ถูกต้อง

เพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกให้ 2 คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน ไม่มีการให้คะแนนติดลบส าหรับข้อที่

ตอบผิด ค่าความยากง่ายค านวณเป็นร้อยละ ค่าอ านาจจ าแนกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Excel และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกดีคือข้อสอบที่

ยากปานกลาง ค่าเฉลี่ยความยากง่ายของแบบทดสอบรวบยอดแต่ละชุดอยู่ระหว่างร้อยละ 64 – 89 

ข้อสอบจ านวน 1 ใน 3 มีค่าความยากง่ายร้อยละ 80 แสดงว่าข้อสอบง่าย ข้อสอบร้อยละ 67 มีดัชนี
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อ านาจจ าแนกท่ียอมรับได้ (มากกว่า 0.20) ข้อสอบจ านวน 45 ข้อจาก 120 ข้อมีดัชนีอ านาจจ าแนกดี

มาก และพบว่าดัชนีอ านาจจ าแนกมีความสัมพันธ์กับดัชนีความยากง่าย (r = -0.325) ข้อสรุปจากการ

วิจัยควรน าไปใช้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเลือกข้อสอบส าหรับการสอบใดๆที่จัดขึ้น รวมทั้ง

น าไปก าหนดกลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้เมื่อมีการพัฒนาหลักสูตร ควรวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ

หลังการสอบทุกครั้งเพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อนของค าตอบที่ยังใช้ได้ดีเพ่ือยกระดับการประเมินผลการ

เรียนรู้ 

 

Hamzah, M.S.G. and Abdullah, S.K. (2011) วิจัยเรื่องการวิเคราะห์ข้อสอบ:แนวปฏิบัติ

ส าหรับนักการศึกษาวิชาชีพ ซึ่งกล่าวถึงกระบวนการประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วยการ

แบบทดสอบ วิธีการวัดผล และวิธีการประเมินผล ซึ่งในขั้นการท าแบบทดสอบนั้นได้ใช้มาตรวัด 4 

แบบในการประเมินผล ได้แก่ มาตรวัดแบบเรียงอันดับ (Ordinal scale) มาตรวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal scale) มาตรวัดแบบช่วง ( Intermittent scale) and มาตรวัดแบบอัตราส่วน (Ratio 

scale) เลือกใช้ข้อสอบปรนัยเป็นภาษาอังกฤษจ านวน 40 ข้อ ซึ่งถูกเตรี ยมขึ้นโดย MSSPC 

(Malaysian Secondary School Principals Conference ) ในรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย และ

ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คนโดยใช้การใช้เครื่องมือในการวัดได้แก่  1) การหาค่าแนวโน้มสู่ส่วนกลาง 

พบว่ามีผู้สอบผ่าน 18 คนจาก 40 คน คิดเป็น 45% และได้คะแนนเฉลี่ย 40.62 แสดงว่านักเรียนมี

คะแนนเกาะกลุ่มกัน  2) การหาค่าจ าแนก (Discriminative Index Analysis) โดยน าคะแนนที่ได้มา

จัดล าดับเป็นสามกลุ่มได้แก่ กลุ่มเก่ง (13คน) กลุ่มปานกลาง (14) และกลุ่มอ่อน (13คน)  จากนั้นท า

การเปรียบเทียบโดยเลือกเปรียบเทียบในกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อน โดยการน าค่าการจ าแนกมาวิเคราะห์

พบว่ามีข้อสอบจ านวน 11 ข้อควรได้ รับการปรับปรุ งหรือตัดออกเนื่ องจากมีค่าจ าแนก 

(Discrimination index= ต่ ากว่า 0.10) ซึ่งไม่สามารถใช้ในการจ าแนกกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อนได้                 

3) การหาค่าความยากง่าย (Difficulty Percentage Analysis) ซึ่งจากผลตรวจข้อสอบพบว่ามี

ข้อสอบจ านวน 21 ข้อที่ควรพิจารณาเก็บไว้ เนื่องจากมีค่าความยาก อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมคือ 

50%-74% ซึ่งใช้จ าแนกกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อนได้  โดยข้อสอบ 9 ข้อพบว่าง่ายเกินไปใช้แยกกลุ่มเก่ง

กับกลุ่มอ่อนไม่ได้ ซึ่งผลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ ท า ให้ผู้สอนนั้นสามารถเลือกเครื่องมือใน                       

การประเมินผลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้ 
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Adeyemo Emily Oluseyiและ AjeigbeTaiwoOlufemi (2012) วิจัยเรื่องการวิเคราะห์

ข้อสอบชนิดหลายตัวเลือกในวิชาเคมีพ้ืนฐานของมหาวิทยาลัยในไนจีเรีย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

วิเคราะห์ความยาก-ง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบชนิดหลายตัวเลือกในวิชาเคมีพ้ืนฐาน รูปแบบ

การวิจัยเป็นแบบการวิเคราะห์ย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบหาสาเหตุ (Ex post facto, casual 

comparative design) กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาจ านน 800 คน ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

จากจ านวนประชากรที่เป็นนักศึกษาที่เรียนวิชาเคมี 102 ในปีการศึกษา 2008 – 2009 ข้อสอบชนิด 

4 ตัวเลือกจ านวน 40 ข้อสร้างข้ึนจากเนื้อหาในรายวิชาดังกล่าว โดยอาจารย์ผู้ร่วมสอนในแต่ละหัวข้อ

ในรายวิชานั้น ผู้วิจัยคัดเลือกนักศึกษาจ านวน 442 คนที่ได้คะแนนในเปอร์เซ็นไทล์ที่ 30 ทั้งจาก

คะแนนที่น้อยที่สุดและมากที่สุดมาเป็นหน่วยในการวิเคราะห์ สถิติที่ใช้คือค่าความถี่ ค่าความยาก  -

ง่าย และค่าอ านาจจ าแนกผลการศึกษาพบว่า ค่าความยาก - ง่ายรวมทั้งฉบับเท่ากับ  0.54 ค่าอ านาจ

จ าแนกเท่ากับ 0.32 ตัวเลือกที่นักศึกษาเลือกตอบมากที่สุด คือ ตัวเลือกที่ 4 ซึ่งพบถึง 16 ข้อ ใน

จ านวนข้อสอบที่ 40 ข้อ พบข้อสอบที่มีความผิดพลาดในการวัด  3 ข้อ เนื่องจากอ านาจจ าแนก

เท่ากับ 0 ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายว่าอาจจะเกิดจากการสร้างข้อสอบไม่ถูกต้องหรือผู้ตรวจเฉลยผิด 

นอกจากนี้ พบด้วยว่า ข้อสอบข้อที่ยากที่สุดจ านวน 1 ข้อ มีค่าความยาก-ง่ายเท่ากับ 0.245 และมีค่า

อ านาจจ าแนกเท่ากับ 0.23 ซึ่งมีนักเรียนจ านวน 76 จาก 442 คนที่ตอบได้ถูก  การที่ค่าความยากง่าย

ของข้อสอบเท่ากับ 0.54 แสดงว่าข้อสอบไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับ 0.32 

แสดงว่า นักศึกษาที่ได้คะแนนสูงในวิชานี้เลือกค าตอบได้ถูกต้อง ผู้วิจัยสรุปในตอนท้ายว่าการสร้าง

ข้อสอบมีความส าคัญอย่างยิ่งและควรท าตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อสอบไว้ท้ายข้อเพ่ือเลือกข้อที่

ดีไว้ในธนาคารข้อสอบ 

 

Bharti N Karelia, Ajita Pillai, Bhavisha N Vegada (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ

ความยาก-ง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบชนิด 4 ตัวเลือกในรายวิชาเภสัชวิทยาที่จัดสอบใน

นักศึกษาชั้นปีที่ 2   โดยรวบรวมข้อมูลจากข้อสอบรวบยอด 10 ชุด ที่ใช้ในการสอบระหว่าง 2008 – 

2012 จ านวน 200 ข้อ ข้อกระทงเป็นค าถามชนิด 4   ตัวเลือก และมีค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว  

ผู้ที่ตอบถูก จะได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ – 0.25 คะแนน และผู้ที่ไม่ตอบได้ 0 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการตรวจข้อสอบทั้งฉบับ เรียงล าดับคะแนนจากสูงที่สุดจนถึงต่ าที่สุด จากนั้นจึงแบ่งนักศึกษาเป็น 

3 กลุ่ม กลุ่มแรกและกลุ่มสุดท้าย แต่ละกลุ่มมีจ านวน 1 ใน 3 ของนักศึกษาทั้งหมด กลุ่มแรกเริ่มต้น
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นับจากนักศึกษาที่ได้คะแนนสูงที่สุด กลุ่มสุดท้ายเริ่มต้นนับจากนักศึกษาที่ได้คะแนนต่ าที่สุด กลุ่มที่

สองเป็นนักศึกษาที่เหลือ ค านวณค่าความยากง่ายด้วยค่าร้อยละของนักศึกษาที่ตอบถูก  ก าหนดค่า

ความยากง่ายที่เหมาะสมอยู่ระหว่างร้อยละ 30 – 70 ค่าอ านาจจ าแนกที่จัดว่าดีที่สุดคือ มากกว่า 

0.35 ค่าระหว่าง 0.25 – 0.35 เป็นค่าอ านาจจ าแนกที่ดี ค่าระหว่าง 0.20 – 0.24 เป็นค่าที่ยอมรับได้ 

และค่าน้อยกว่า 0.20 เป็นข้อสอบที่ไม่ดี ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การประเมินคุณภาพของข้อสอบที่

ต้องการวัดความรู้ของนักศึกษาควรวิเคราะห์ด้วยค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนกเป็นวิธีที่ดี 

สาเหตุของข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกไม่ดีอาจเกิดจากข้อค าถามไม่ชัดเจน ตั้งค าถามในประเด็นที่ยังไม่

มีข้อสรุปที่ชัดเจน เฉลยไม่ถูกต้องหรือเป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่อาจเป็นได้ทั้งถูกและผิด  

ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกดีคือข้อสอบที่มีค่าความยากง่ายปานกลาง ในขณะที่ข้อสอบที่มีอ านาจ

จ าแนกไม่ดีคือข้อสอบที่ยากมากหรือง่ายมากแต่ไม่มีความสัมพันธ์กันเชิงสถิติ และเสนอแนะให้น าผล

การวิเคราะห์ข้อสอบมาเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการจัดสอบด้วยข้อสอบชนิดหลายตัวเลือกต่อไป 

 

Sushma S. Pande, Santosh R. Pande, Vrushali R. Parate,  Archana P. Nikam, 

Sushil H. Agrekar, (2013) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีความยากง่ายและอ านาจจ าแนก

ของข้อสอบชนิดเลือกตอบในการสอบย่อยวิชาสรีระวิทยา เพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้ในการคัดเลือก

ข้อสอบรวบยอด โดยศึกษาข้อสอบที่ใช้สอบมาแล้วกับนักศึกษา 100 คน ย้อนหลังไป 4 ปี จ านวน 

240 ข้อที่เป็นข้อสอบชนิดเลือกตอบ ข้อสอบดังกล่าวน ามาวิเคราะห์ระดับความยากง่ายและดัชนี

อ านาจจ าแนก ศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ดัชนี

ความยากง่ายมีการกระจายตัวกว้าง (8.57 to 95.71) ดัชนีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง -0.54 ถึง 0.8 

ดัชนีความยากง่ายเฉลี่ยเท่ากับ 52.53 + 20.59 และดัชนีอ านาจจ าแนกเฉลี่ยเท่ากับ 0.30+ 0.18  

ข้อสอบร้อยละ 23 เป็นข้อสอบง่าย (P >70%) ร้อยละ 15เป็นข้อสอบยาก (P <30%) ส่วนที่เหลือ 

(ร้อยละ 62) เป็นข้อสอบที่มีค่าความยากงายในระดับที่ยอมรับได้ (30 ถึง 70%) ข้อสอบร้อยละ 4 มี

อ านาจจ าแนกเป็นลบ ร้อยละ 21 อ านาจจ าแนกไม่ดี ร้อยละ 75 มีอ านาจจ าแนกในระดับที่ยอมรับได้ 

จนถึงระดับดีมาก ดัชนีอ านาจจ าแนกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับดัชนีความยากง่าย  สังเกตพบว่า

ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกสูง (D=0.6-0.8) จะมีความยากง่ายระดับกลาง (P = 40% - 60%) ผู้วิจัย

สรุปว่า ข้อสอบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75)สามารถน ามาใช้ได้ ข้อสอบที่ยากหรือง่ายเกินไปจะมีอ านาจ

จ าแนกไม่ดี ข้อสอบที่อ านาจจ าแนกเป็นลบเกิดจากโจทย์ผิดหรือเฉลยผิด 
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Suruchi and Surinder S. Rana. (2014) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีความยาก

ง่ายและดัชนีอ านาจจ าแนกข้อสอบรายข้อในการสอบวัดผลรายวิชาชีววิทยา  จ านวนข้อสอบที่

วิเคราะห์ 120 ข้อ ใช้กับผู้เรียนจ านวน 500 คน ผู้วิจัยสร้างข้อสอบขึ้นจากเนื้อหาวิชาชีววิทยา 3 บท

และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ก าหนดแผนการออกจ านวนข้อสอบค านึงถึงปริมาณเนื้อหา

และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ระดับของการทดสอบเป็นไปตามแนวคิดของบลูม (Bloom’s revised 

taxonomy) ข้อสอบประกอบด้วยค าถามชนิดหลายตัวเลือก 80 ข้อ ข้อสอบให้ตอบ ถูก – ผิด 15 ข้อ 

ข้อสอบให้เติมประโยคให้สมบูรณ์ 18 ข้อ และข้อสอบจับคู่ 7 ข้อ ตรวจสอบการใช้ภาษาให้ง่ายต่อ

ความเข้าใจ ความหมายชัดเจน ผลการวิเคราะห์ข้อสอบพบว่ามีความยากง่ายและอ านาจจ าแนกใน

พิสัยที่ยอมรับได้ ข้อสอบจ านวน 9 ข้อถูกตัดออกเพราะมีค่าความยากง่ายสูงหรือต่ าเกินไป และ

อ านาจจ าแนกไม่ดี ถึงแม้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีความยากง่ายกับอ านาจจ าแนกมีลักษณะเป็น

เส้นตรง แต่พบว่าข้อสอบมีอ านาจจ าแนกเพ่ิมขึ้นเมื่อค่าความยากง่ายเพ่ิมขึ้น แต่จะลดลงในข้อสอบที่

ยากหรือง่ายเกินไป 

 

 งานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้น สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีการสอบ

แบบดั้งเดิม (Classical Test Theory) ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อสอบและ

การวิเคราะห์อ านาจจ าแนก  นอกจากนี้ งานวิจัยบางส่วนได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยาก

ง่ายกับอ านาจจ าแนกด้วยสถิติความสัมพันธ์ เพียร์สัน ผลการวิจัยในภาพรวมสรุปได้ว่า ความยากง่าย

กับอ านาจจ าแนกมีความสัมพันธ์กัน ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกดีจะมีความยากง่ายระดับกลางและเป็น

ข้อสอบที่ควรเลือกเก็บไว้ใช้ต่อไป 



21 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 แสดงดังภาพที่ 2.1 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

วิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

การตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออก 

1. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบ 

2. การเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนของนักศึกษา 

3. ความเชื่อม่ันของข้อสอบทั้งฉบับ 
 

จุดประสงค์และขอบเขตเนื้อหา 

แผนการประเมินผลลัพธ์การเรยีนรู้ 

แผนการออกข้อสอบตามระดับ 

การวัดผลการเรียนรู ้

การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ 

1. คุณภาพข้อสอบรายข้อตามแนวคิด 

   ของการวัดอิงกลุ่ม (Norm referenced)   
 

 

 

2. คุณภาพข้อสอบท้ังฉบับ 

 

 

ดัชนคีวามยากง่ายและอ านาจจ าแนก 

ค่าความเชื่อมั่น 

 



บทที ่3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการตัดข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกติดลบออกต่อคะแนนการสอบ และ

ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ: รายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือคุณภาพของข้อสอบในรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลแบบรายข้อและทั้งฉบับ 

และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนนก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่า

อ านาจจ าแนกติดลบออกโดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 การวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มประชากร คือ ข้อสอบกลางภาคและปลายภาครายวิชาระบบสุขภาพและ        
การพยาบาลปีการศึกษา 2555 ที่ใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียนจ านวน 92 คน  
  
เครื่องมือในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือในการวิจัยนี้ คือ ข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหา
สอดคล้องกับค าอธิบายรายวิชาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2555) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต และขอบเขตเนื้อหารายบทที่ก าหนดไว้ใน มคอ. 3 ปีการศึกษา 
2555 ซึ่งผ่านการพิจารณารายละเอียดในการออกแบบรายวิชาจากกรรมการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ 
ข้อสอบจ านวน 2 ชุด ในการวิจัยนี้ได้แก่ ข้อสอบชุดที่ 1 ใช้ในการสอบกลางภาค จ านวน 70 ข้อ และ
ข้อสอบชุดที่ 2 ใช้ในการสอบปลายภาค จ านวน 40 ข้อ เนื้อหาของข้อสอบแต่ละชุดเป็นอิสระต่อกัน
ตามแผนการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ใน มคอ. 3 จ านวนข้อของแต่ละชุดแปรตามจ านวนชั่วโมงสอน 
กล่าวคือ ชั่วโมงสอน 1 ชั่วโมงต่อข้อสอบ 5 ข้อ ลักษณะข้อสอบเป็นค าถามชนิดเลือกตอบสี่ตัวเลือก
โดยมีค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว เกณฑ์การให้คะแนน ในกรณีที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพข้อสอบกลางภาคและปลายภาคด าเนินการโดยการวิพากษ์ของอาจารย์ร่วม
สอน ร่วมกับส่งข้อสอบให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกอ่านประเมิน ซึ่งพบว่าต้องปรับปรุงข้อค าถามบางข้อที่
ใช้ภาษาไมช่ัดเจน จ านวนข้อสอบกลางภาคและปลายภาคที่ปรับการใช้ภาษา 4 ข้อ และ 2 ข้อ ตามล าดับ 
ในส่วนของเนื้อหาของข้อสอบครอบคลุมตามที่ก าหนดไว้ในค าอธิบายรายวิชา จ านวนข้อสอบและ
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ระดับของการวัดผลการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูม (Bloom’s revised taxonomy) และสอดคล้อง
กับพิมพ์เขียวข้อสอบที่ระบุไว้ใน มคอ. 3  
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เมื่อสิ้นสุดการสอบกลางภาคและปลายภาค ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555 แล้ว 
ผู้วิจัยส่งข้อสอบพร้อมเฉลยของแต่ละชุดให้ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนดุสิตน าไปค านวณคะแนนรวม วิเคราะห์ความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบรายข้อและ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ หลักการวิเคราะห์อยู่ภายใต้
ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม (classical test theory) และใช้เทคนิคการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตาม
แนวคิดของการวัดอิงกลุ่ม (Brown, W. and Thomson, H.G.,1921; เยาวดี รางชัยกูล, 2551)  

กำรแบ่งกลุ่มผู้เรียน ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้เทคนิค 72% วิธีนี้นิยมใช้เมื่อผู้สอบแบบทดสอบมี
จ านวนมากหรือการกระจายของคะแนนสอบเป็นปกติ วิธีนี้เชื่อว่ากลุ่มขนาดตัวอย่าง 72% จากผู้สอบ
ที่ได้คะแนนสูงหรือผู้ที่สอบได้คะแนนต่ าสามารถเป็นตัวแทนประชากรของผู้ที่สอบทั้งหมด  ส่วน
คะแนนที่เหลืออีก 46% ซึ่งเป็นของคนที่มีความสามารถปานกลางไม่ต้องน ามาวิเคราะห์ การใช้ 27% 
นี้จะได้ผลเหมือนกับการน าเอาผู้เรียนทั้งหมด (100%) มาวิเคราะห ์ 
  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ คือเพ่ือศึกษาคุณภาพของข้อสอบในรายวิชาระบบสุขภาพและการ

พยาบาล     แบบรายข้อและทั้งฉบับ และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับ

คะแนนก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกดังนั้น สถิติที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยสถิติต่อไปนี้ 

1. ศึกษาคุณภาพของข้อสอบรายข้อด้วยการค านวณค่าความยากง่าย (P) และค่าอ านาจ
จ าแนก (R) และศึกษาความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (KR – 20) 

2. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอบรายวิชาก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติด
ลบออกด้วยสถิติ Paired t-test (one-tailed)  

3. การเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบ
ออกด้วยสถิติ Sign Ranked test  



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของการตัดข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกติดลบออกต่อคะแนนการสอบ และ

ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ: รายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มี

วัตถุประสงค ์เพ่ือคุณภาพของข้อสอบในรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลแบบรายข้อและทั้งฉบับ และ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนนก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจ

จ าแนกติดลบออก ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วยข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลที่ใช้กับ

นักศึกษาจ านวน 92 คนในปีการศึกษา 2555 จ านวน 2 ชุด คือชุดที่ 1 ข้อสอบกลางภาค จ านวน 70 ข้อ 

และ ชุดที่ 2 ข้อสอบปลายภาค จ านวน 40 ข้อ วิเคราะห์ ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบ 

รายข้อและวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของข้อสอบรวมทั้งฉบับด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

หลักการวิเคราะห์อยู่ภายใต้ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory) และใช้เทคนิค            

การวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามแนวคิดของการวัดอิงกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังต่อไปนี้ 

คุณภาพของข้อสอบรายวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล  

ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบกลางภาคและปลายภาควิชาระบบสุขภาพและ                  

การพยาบาลในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555 ประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ค่าความยากง่าย

และค่าอ านาจจ าแนกส าหรับการวิเคราะห์รายข้อ และผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นส าหรับ                 

การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบทั้งฉบับผลการศึกษาน าเสนอโดยล าดับดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ 

1.1 ผลการวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อสอบ แสดงดังตารางที่ 4.1 และ 4.2 
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ตารางที่ 4.1   ค่าความยากง่ายของข้อสอบกลางภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลทั้งฉบับ  

(N = 92 ชุด)   

 

ค่าความยากง่าย (P) ความหมาย จ านวนข้อสอบ ร้อยละ 

0.80 – 1.00 ง่ายมาก 18 25.71 

0.60 – 0.79 ค่อนข้างง่าย 23 32.86 

0.40 – 0.59 ยากง่ายปานกลาง 13 18.57 

0.20 – 0.39 ค่อนข้างยาก 9 12.86 

0.00 – 0.19 ยากมาก 7 10.00 

  

 ตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่าข้อสอบกลางภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลร้อยละ 

64.29 (12.86 + 18.57 + 32.86) เป็นข้อสอบที่มีค่าความยากง่าย (P) อยู่ระหว่าง  .20 - .80 

 

ตารางที่ 4.2   ค่าความยากง่ายของข้อสอบปลายภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลทั้งฉบับ  

   (N = 92 ชุด)   

 

ค่าความยากง่าย (P) ความหมาย จ านวนข้อสอบ ร้อยละ 

0.80 – 1.00 ง่ายมาก 21 52.50 

0.60 – 0.79 ค่อนข้างง่าย 8 20.00 

0.40 – 0.59 ยากง่ายปานกลาง 5 12.50 

0.20 – 0.39 ค่อนข้างยาก 3 7.50 

0.00 – 0.19 ยากมาก 3 7.50 

 

 ตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่าข้อสอบปลายภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลเป็นข้อสอบ  

ร้อยละ 40 (7.5 + 12.5 + 20.0) เป็นข้อสอบที่มีค่าความยากง่าย(P) อยู่ระหว่าง  .20 - .80 
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1.2 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของข้อสอบ แสดงดังตารางที่ 4.3 และ 4.4 

 

ตารางที่ 4.3   ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบกลางภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลทั้งฉบับ  

(N = 92 ชุด)   

 

ค่าอ านาจจ าแนก (R) ความหมาย จ านวนข้อสอบ ร้อยละ 

0.80 – 1.00 จ าแนกได้ดีมาก - - 

0.60 – 0.79 จ าแนกได้ดี - - 

0.40 – 0.59 จ าแนกได้ปานกลาง 6 8.57 

0.20 – 0.39 จ าแนกได้น้อย 26 37.14 

0.00 – 0.19 จ าแนกได้น้อยมาก 34 48.57 

-1.00 – 0.00 จ าแนกไม่ได้ 4 5.71 

 

 ตารางที่ 4.3 แสดงให้เห็นว่าข้อสอบกลางภาควชิาระบบสุขภาพและการพยาบาลร้อยละ 45.71 

(37.14 + 8.57) เป็นข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนก (R) .20 ขึ้นไป 

 

ตารางที่ 4.4   ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบปลายภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลทั้งฉบับ  

(N = 92 ชุด)   

 

ค่าอ านาจจ าแนก (R) ความหมาย จ านวนข้อสอบ ร้อยละ 

0.80 – 1.00 จ าแนกได้ดีมาก - - 

0.60 – 0.79 จ าแนกได้ดี - - 

0.40 – 0.59 จ าแนกได้ปานกลาง 2 5.00 

0.20 – 0.39 จ าแนกได้น้อย 17 42.50 

0.01 – 0.19 จ าแนกได้น้อยมาก 18 45.00 

-1.00 – 0.00 จ าแนกไมไ่ด้ 3 7.50 
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 ตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่าข้อสอบปลายภาควิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลร้อยละ 

47.50 (42.50 + 5.00) เป็นข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนก (R) .20 ขึ้นไป 

 

โดยสรุป คุณภาพข้อสอบวชิาระบบสุขภาพและการพยาบาลเมือ่วิเคราะห์รายข้อพบว่าเป็น

ข้อสอบที่มีค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในเกณฑ์น าไปใช้ได้ 

 

2. ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบท้ังฉบับ พบว่าค านวณได้ค่าความเชื่อมั่น (KR – 20) 

ของข้อสอบกลางภาคและปลายภาค 0.505 และ 0.344 ตามล าดับ 

 

การเปลี่ยนแปลงภายหลังจากตัดข้อสอบท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออก 

เมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบ 

ล าดับคะแนนและค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ ซึ่งน าเสนอโดยล าดับดังนี้ 

 

1. การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนน แสดงดังตารางที่ 4.5 และ 

ตารางที่ 4.6 

 

ตารางท่ี 4.5  ผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบของนักศึกษาในวิชา 

ระบบสุขภาพและการพยาบาล หลังการตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออก (N= 92 ชุด) 

 

 

ชุดข้อสอบ 

คะแนนข้อสอบต้นฉบับ คะแนนภายหลัง 

ตัดข้อท่ีมีค่า r ติดลบออก 

 

Paired t-test 

 พิสัย Mean s.d. พิสัย Mean s.d.  

กลางภาค 29 - 51 41.12 4.932 30 – 53 42.23 5.351 -10.225** 

ปลายภาค 21 - 36 28.70 2.843 21 – 36 28.43 3.011 4.972** 

df = 91, ** p value < .001 
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ตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับของข้อสอบวิชาวิชาระบบสุขภาพและการ

พยาบาล กลางภาคและปลายภาค ก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออก มีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบของนักศึกษากล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยของการสอบกลางภาคเพ่ิมขึ้น

จาก 41.12 คะแนน เป็น 42.23 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของการสอบปลายภาคลดลงจาก 28.70 คะแนน เป็น 

28.43 คะแนน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < .001) 

 

ตารางท่ี 4.6  ผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนจากการสอบของนักศึกษาในวิชา 

ระบบสุขภาพและการพยาบาล หลังการตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออก   

(N= 92 ชุด) 

 

ชุดข้อสอบ จ านวนนักศึกษาที่มีล าดับคะแนนเปลี่ยนแปลง Signed Rank Test 

เพิ่มข้ึน ลดลง คงเดิม 

กลางภาค 83 8 1 -7.339** 

ปลายภาค 29 63 0 -4.884** 

** p value < .001 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนจากการสอบ

ของนักศึกษาในวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาล หลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบ

ออก จ านวนนักศึกษาที่ล าดับคะแนนจากการสอบกลางภาคเพ่ิมขึ้น 83 คน ลดลง 8 คน และคงเดิม 

1 คน จ านวนนักศึกษาที่ล าดับคะแนนจากการสอบปลายภาคเพ่ิมขึ้น 29 คน และลดลง 63 คน ไม่มีผู้ได้

คะแนนคงเดิม การเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนการสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

 

สรุป 

เมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกท าให้คะแนนการสอบแตกต่างจากคะแนนเดิม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < .001) และมีการเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < .001) เช่นกัน 
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2. การเปลี่ยนแปลงค่าความเชื่อม่ันของข้อสอบ 

ผลการศึกษาคุณภาพข้อสอบทั้งฉบับด้วยค่าความเชื่อมั่นและการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบเมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกแสดงดังตารางที่ 4.7  

 

ตารางท่ี 4.7    ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลก่อน และหลังการตัด 

ข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออก (N = 92 ชุด) 

 

ชุดข้อสอบ จ านวนและร้อยละของ ค่าความเชื่อม่ัน ค่าความเชื่อม่ัน 

 ข้อสอบท่ีตัดออก ต้นฉบับ ภายหลังตัดข้อสอบ 

ที่ r ติดลบออก 

กลางภาค (70 ข้อ) 4 (5.71) 0.505 0.554 

ปลายภาค (40 ข้อ) 3 (7.50) 0.344 0.388 

 

ตารางที่ 4.7 อธิบายได้ว่า หลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออกจากชุดข้อสอบ

กลางภาค และข้อสอบปลายภาคพบว่าข้อสอบกลางภาคและข้อสอบปลายภาคมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เพ่ิมขึ้นจาก 0.505 เป็น 0.554 และจาก 0.344 เป็น 0.388 ตามล าดับ 

 สรุป 

การตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออกท าให้ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับเปลี่ยนแปลง

ในทางเพ่ิมข้ึน 

 

 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นข้อสอบที่

น าไปใช้ได้จ านวนข้อสอบกลางภาคและปลายภาคมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบร้อยละ 5.71 และ 7.50 

ตามล าดับ เมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบ

และล าดับคะแนนจากการสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่าค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบวิชาระบบ

สุขภาพและการพยาบาลหลังการตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออกเพ่ิมข้ึน 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย  

 

การวิจัยเรื่อง ผลของการตัดข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกติดลบออกต่อคะแนนการสอบและ               

ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของข้อสอบ

กลางภาคและปลายภาค การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนน และการเปลี่ยนแปลงค่า

ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ ก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบออก ประชากรที่

ศึกษาประกอบด้วยข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2555 

จ านวน 2 ชุด แบ่งเป็น ชุดที่ 1 ข้อสอบกลางภาค จ านวน 70 ข้อ และ ชุดที่ 2 ข้อสอบปลายภาค จ านวน 

40 ข้อ ที่ใช้กับนักศึกษาจ านวน 92 คนทั้งสองชุด วิเคราะห์ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบทั้ง  

รายข้อและรวมทั้งฉบับ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ หลักการวิเคราะห์อยู่ภายใต้ทฤษฎีการสอบ

แบบดั้งเดิม (classical test theory) และใช้เทคนิคการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามแนวคิดของการวัด

อิงกลุ่ม ผลการวิจัยสรุปได้ว่าข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นข้อสอบที่น าไปใช้ได้

จ านวนข้อสอบกลางภาคและปลายภาคมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบร้อยละ 5.71 และ 7.50 ตามล าดับ เมื่อ

ตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการสอบและล าดับคะแนน

จากการสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่าค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและ            

การพยาบาลหลังการตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออกเพ่ิมข้ึน 

 

อภิปรายผล  

การศึกษาคุณภาพข้อสอบ 

ข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลสร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์                 

การเรียนรู้ที่บังเกิดกับผู้เรียนผ่านแบบทดสอบ เป้าหมายของการสอบคือคะแนนที่แม่นย าและสามารถ
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จ าแนกความสามารถของผู้เรียนได้อย่างแท้จริง เนื้อหาของข้อสอบสร้างขึ้นจากเนื้อหาที่นักศึกษาได้รับ

จากกระบวนการเรียนการสอน ลักษณะข้อสอบเป็นค าถามชนิดหลายตัวเลือกโดยมีค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง

ข้อเดียวและมีตัวลวง 3 ตัว เมื่อสิ้นสุดการสอบทั้งกลางภาคและปลายภาค ได้มีการวิเคราะห์ความยากง่าย

และอ านาจจ าแนกของข้อสอบดังกล่าว การศึกษาคุณภาพข้อสอบเช่นนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ                 

การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบตามทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory) แบบอิงกลุ่ม    

(เยาวดี วิบูลย์ศรี, 1552)  กล่าวได้ว่าการศึกษาคุณภาพข้อสอบโดยวิเคราะห์ในประเด็นของความยากง่าย

และอ านาจจ าแนกเป็นวิธีการที่เหมาะสมและเป็นสากล ซึ่งพบว่างานวิจัย เกี่ยวกับการศึกษาคุณภาพ

ข้อสอบส่วนใหญ่วิเคราะห์ในประเด็นเช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ เช่นการวิจัยของ  Backhoff, E., 

Larrazolo, N., & Rosas, M. (2000) Mitra, N. K., Nagaraja, H. S., Ponnud 

ผลการวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลพบว่าข้อสอบ               

ส่วนใหญ่ค่อนข้างง่าย อภิปรายได้ว่า วิชานี้เป็นวิชาเป็นวิชาแรกของนักศึกษาที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ

วิชาชีพการพยาบาลเพราะวิชาในชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 เน้นวิชาในหมวดการศึกษาทั่วไปมากกว่า 

นักศึกษายังไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิชาการพยาบาลมาก่อน พิมพ์เขียวข้อสอบที่ก าหนดไว้ตามระดับของ             

การเรียนรู้ส่วนใหญ่เน้นการรู้-จ าและเข้าใจ ผลการวิเคราะห์ความยากง่ายจึงสะท้อนคุณลักษณะผู้เรียนใน

กลุ่มท่ีศึกษาว่ามีเก่งในระดับใกล้เคียงกัน สามารถตอบข้อสอบได้ถูกต้อง เมื่อน ามาวิเคราะห์ความยากง่าย

จึงพบว่าข้อสอบส่วนใหญ่ค่อนข้างง่าย ผลที่ตามมาของข้อสอบวิชานี้คือจ าแนกความแตกต่างของผู้เรียน 

ได้น้อย ดังจะพบจากผลการวิจัยว่าข้อสอบส่วนใหญ่มีค่าอ านาจจ าแนกไม่เกิน 0.40 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ                 

ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบในการวิจัยนี้มีค่าใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Adeyemo Emily Oluseyi และ 

AjeigbeTaiwoOlufemi (2012) ที่พบว่าข้อสอบที่ศึกษามีค่าอ านาจจ าแนก 0.32 อย่างไรก็ตาม การวิจัย

นี้ไม่ได้ศึกษาเชิงสถิติเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยากง่ายกับอ านาจจ าแนกเพียงแต่พบ              

ความสอดคล้องกันของผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบว่าส่วนใหญ่เป็นข้อสอบง่ายและมีอ านาจจ าแนก

ต่ า ซึ่งพบในการศึกษาของ Sushma S. Pande, Santosh R. Pande, Vrushali R. Parate,  Archana P. 

Nikam, Sushil H. Agrekar, (2013) เช่นกัน แต่การศึกษาที่กล่าวอ้างนี้ได้วิเคราะห์นัยส าคัญของ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวและพบว่าดัชนีอ านาจจ าแนกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับดัชนีความยากง่าย   
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การเปลี่ยนแปลงของคะแนนสอบและล าดับคะแนนการสอบภายหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจ

จ าแนกเป็นลบออก 

 

ผลการวิจัยพบว่าเมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

การสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า ภายหลังจากตัดข้อสอบที่ไม่สามารถจ าแนกผู้เรียนที่เก่ง

ออกจากผู้เรียนที่อ่อนได้แล้ว คะแนนสอบที่ได้จึงสอดคล้องกับความสามารถที่แท้จริงของนักศึกษามากขึ้น 

นอกจากนี้ เมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกท าให้คะแนนที่ได้มีค่าเข้าใกล้คะแนนที่แท้จริง 

(true score) มากขึ้น สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Tavakol & Dennick (2011) ที่กล่าวถึงความส าคัญและ

ความจ าเป็นของการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ ทั้งนี้ ในการทดสอบควรลดความคลาดเคลื่อนของการวัดผล

ให้น้อยลงอย่างที่สุด  

 ส าหรับการเปลี่ยนแปลงของล าดับคะแนนจากการสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อตัดข้อสอบที่

มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออก อภิปรายได้ว่าการตัดข้อสอบดังกล่าว ท าให้คะแนนที่ได้ใหม่มีค่าเข้าใกล้

คะแนนที่แท้จริง (true score) เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ล าดับคะแนนในทุกครั้งที่มีการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบเพ่ือค้นหาข้อสรุปเชิงอภิมานถึงการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวก่อนน าไปก าหนดนโยบายในการพิจารณาค่าคะแนน ทั้งนี้ จากงานวิจัยที่รวบรวมได้ ยังไม่

ปรากฏผลการศึกษาท่ีสอดคล้อง 

 

การเปลี่ยนแปลงค่าความเชื่อม่ันของข้อสอบทั้งฉบับ ก่อนและหลังการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจ

จ าแนกติดลบออก 

 

ผลการวิจัยพบว่าเมื่อตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบออกท าให้ค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบ

วิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลหลังการตัดข้อสอบที่มีค่า r ติดลบออกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

สามารถอภิปรายได้ว่าการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกติดลบมีผลให้ข้อสอบมีความคงที่ของผลการวัด

เพ่ิมขึ้น ซึ่งเยาวดี วิบูลย์ศรี (2551) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นของข้อสอบได้แก่ ระดับ

ความยากง่าย กล่าวคือข้อสอบที่ยากหรือง่ายเกินไปจะส่งผลให้ค่าความเชื่อมั่นต่ า ซึ่งในกรณีนี้ ผล                 
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การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบวิชาระบบสุขภาพและการพยาบาลพบว่าเป็นข้อสอบที่ค่อนข้างง่าย จึงส่งผล

ให้ค่าความเชื่อมั่นปานกลางถึงต่ า (0.554 และ 0.388)  ส าหรับการเปลี่ยนแปลงของค่าความเชื่อมั่นที่มี

นัยส าคัญทางสถิติเป็นผลมาจากจ านวนแบบทดสอบที่มีมากเพียงพอที่จะลดความแปรปรวนของความ

สอดคล้องภายในของข้อสอบได้ (เยาวดี วิบูลย์ศรี (2551) 

 

ข้อสังเกตจากการวิจัยนี้พบว่าการอภิปรายผลการวิจัยด้วยวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ในประเด็นของ

การศึกษาคุณภาพข้อสอบด้วยความยากง่ายเท่านั้น เนื่องจากในการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบ              

การวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาคุณภาพข้อสอบด้วยความยากง่ายและอาจจ าแนก แต่ ไม่พบรายงานการวิจัย

ผลกระทบของการตัดข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบ ดังนั้น ในทุกครั้งที่มีการสอบควรได้มี                   

การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบทุกครั้งและควรเพ่ิมการวิเคราะห์คุณภาพตัวลวง (distractor) เพ่ือให้                

การปรับปรุงคุณภาพข้อสอบเป็นระบบมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 

 2. ควรวิเคราะห์ข้อสอบทุกครั้ง ในกรณีท่ีพบข้อสอบที่มีค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกต่ า

หรือมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบควรปรับปรุงคุณภาพข้อสอบก่อนน าไปใช้ใหม่ 

 2. ควรคัดเลือกข้อสอบที่คุณภาพดีไว้ในคลังข้อสอบเพ่ือใช้ในการสอบครั้งต่อไปและการพัฒนาข้อสอบ

มาตรฐาน 

3. ควรพัฒนาคุณภาพข้อสอบด้วยกระบวนการวิเคราะห์ข้อสอบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เพ่ือให้ได้ข้อสอบที่มีค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกตามเกณฑ์มาตรฐาน มีความตรงตามโครงสร้าง 

(Content Validity) และสอดคล้องกับแผนการออกข้อสอบ (Test Blueprint) ซึ่งสะท้อนวัตถุประสงค์               

การเรียนรู้เชิงพฤติกรรมและเนื้อหาที่เป็นสาระส าคัญของรายวิชา 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 

 2. ควรศึกษาคุณภาพข้อสอบตามแนวทฤษฎีการตอบสนองข้อกระทง (Item Respond Theory) เพ่ือ

การพัฒนาสู่ข้อสอบมาตรฐาน 

 2. ควรขยายขอบเขตการวิจัยให้ครอบคลุมข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกต่ า (< 0.20) และการวิเคราะห์

ตัวลวง 

 3. ควรศึกษาคุณภาพข้อสอบที่มีจ านวนข้อใกล้เคียงกันเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะห์ 
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ภาคผนวก 



ข้อมูลคะแนนการสอบกลางภาคและปลายภาค 

วิชา ระบบสุขภาพและการพยาบาล ชั้นปีที่ 1 

ล ำดับที่ 

คะแนนกำรสอบกลำงภำค คะแนนกำรสอบปลำยภำค 
ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ

ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ
ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

1.  40 41.36 1.36 28 27.37 -0.63 
2.  29 29.70 0.70 24 23.16 -0.84 
3.  46 47.73 1.73 27 27.37 0.37 
4.  47 48.79 1.79 29 29.47 0.47 
5.  37 37.12 0.12 26 25.26 -0.74 
6.  36 37.12 1.12 26 26.32 0.32 
7.  45 45.61 0.61 28 27.37 -0.63 
8.  43 44.55 1.55 25 24.21 -0.79 
9.  44 45.61 1.61 26 25.26 -0.74 
10.  34 35.00 1.00 30 29.47 -0.53 
11.  37 37.12 0.12 35 34.74 -0.26 
12.  35 35.00 0.00 28 27.37 -0.63 
13.  44 45.61 1.61 28 28.42 0.42 
14.  38 38.18 0.18 26 26.32 0.32 
15.  33 33.94 0.94 29 28.42 -0.58 
16.  45 46.67 1.67 29 28.42 -0.58 
17.  48 49.85 1.85 31 30.53 -0.47 
18.  39 41.36 2.36 25 24.21 -0.79 
19.  35 36.06 1.06 29 29.47 0.47 
20.  31 31.82 0.82 28 27.37 -0.63 
21.  33 32.88 -0.12 27 26.32 -0.68 
22.  34 35.00 1.00 28 28.42 0.42 
23.  32 32.88 0.88 25 24.21 -0.79 
24.  31 32.88 1.88 27 26.32 -0.68 
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ล ำดับที่ 

คะแนนกำรสอบกลำงภำค คะแนนกำรสอบปลำยภำค 
ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ

ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ
ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

25.  37 38.18 1.18 26 25.26 -0.74 
26.  41 40.30 -0.70 27 26.32 -0.68 
27.  38 36.06 -1.94 31 31.58 0.58 
28.  44 45.61 1.61 30 29.47 -0.53 
29.  40 41.36 1.36 27 26.32 -0.68 
30.  49 50.91 1.91 22 21.05 -0.95 
31.  37 38.18 1.18 30 29.47 -0.53 
32.  36 36.06 0.06 30 29.47 -0.53 
33.  48 50.91 2.91 32 32.63 0.63 
34.  34 33.94 -0.06 29 28.42 -0.58 
35.  42 42.42 0.42 35 34.74 -0.26 
36.  43 43.48 0.48 27 26.32 -0.68 
37.  40 41.36 1.36 27 27.37 0.37 
38.  40 38.18 -1.82 33 32.63 -0.37 
39.  44 45.61 1.61 36 35.79 -0.21 
40.  48 49.85 1.85 29 28.42 -0.58 
41.  35 41.36 6.36 25 25.26 0.26 
42.  46 47.73 1.73 26 25.26 -0.74 
43.  45 45.61 0.61 33 32.63 -0.37 
44.  43 44.55 1.55 32 31.58 -0.42 
45.  41 42.42 1.42 28 27.37 -0.63 
46.  34 35.00 1.00 28 27.37 -0.63 
47.  43 44.55 1.55 29 28.42 -0.58 
48.  34 33.94 -0.06 25 24.21 -0.79 
49.  49 50.91 1.91 26 26.32 0.32 
50.  38 39.24 1.24 28 27.37 -0.63 
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ล ำดับที่ 

คะแนนกำรสอบกลำงภำค คะแนนกำรสอบปลำยภำค 
ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ

ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ
ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

51.  41 41.36 0.36 28 27.37 -0.63 
52.  43 44.55 1.55 30 29.47 -0.53 
53.  42 43.48 1.48 32 31.58 -0.42 
54.  49 50.91 1.91 29 29.47 0.47 
55.  46 46.67 0.67 32 31.58 -0.42 
56.  39 41.36 2.36 32 31.58 -0.42 
57.  47 48.79 1.79 33 32.63 -0.37 
58.  45 45.61 0.61 21 21.05 0.05 
59.  37 38.18 1.18 29 29.47 0.47 
60.  44 44.55 0.55 33 32.63 -0.37 
61.  43 44.55 1.55 30 29.47 -0.53 
62.  42 44.55 2.55 27 26.32 -0.68 
63.  51 53.03 2.03 30 30.53 0.53 
64.  42 42.42 0.42 29 28.42 -0.58 
65.  44 44.55 0.55 30 29.47 -0.53 
66.  39 39.24 0.24 25 24.21 -0.79 
67.  45 45.61 0.61 33 32.63 -0.37 
68.  40 40.30 0.30 30 29.47 -0.53 
69.  46 46.67 0.67 27 27.37 0.37 
70.  38 39.24 1.24 25 24.21 -0.79 
71.  41 42.42 1.42 28 28.42 0.42 
72.  42 43.48 1.48 33 33.68 0.68 
73.  45 47.73 2.73 31 31.58 0.58 
74.  50 51.97 1.97 30 29.47 -0.53 
75.  38 39.24 1.24 24 23.16 -0.84 
76.  41 40.30 -0.70 31 31.58 0.58 
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ล ำดับที่ 

คะแนนกำรสอบกลำงภำค คะแนนกำรสอบปลำยภำค 
ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ

ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

ก่อนตัดข้อ 
r ติดลบ
ออก 

หลังตัดข้อ r 
ติดลบออก 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

77.  39 41.36 2.36 23 22.11 -0.89 
78.  49 51.97 2.97 28 27.37 -0.63 
79.  51 53.03 2.03 31 31.58 0.58 
80.  44 43.48 -0.52 29 29.47 0.47 
81.  46 47.73 1.73 28 28.42 0.42 
82.  44 45.61 1.61 29 28.42 -0.58 
83.  40 40.30 0.30 32 31.58 -0.42 
84.  42 43.48 1.48 29 28.42 -0.58 
85.  45 45.61 0.61 27 27.37 0.37 
86.  39 39.24 0.24 30 30.53 0.53 
87.  42 43.48 1.48 29 28.42 -0.58 
88.  38 38.18 0.18 31 31.58 0.58 
89.  40 40.30 0.30 32 32.63 0.63 
90.  42 44.55 2.55 30 29.47 -0.53 
91.  41 42.42 1.42 26 26.32 0.32 
92.  41 41.36 0.36 29 28.42 -0.58 

 

 

 



ประวัติผู้วิจัย 
 

นางศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล   

เกิดวันที่ 28 มกราคม 2500 

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ. 2520    อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและประกาศนียบัตรผดุงครรภ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

  พ.ศ. 2525 ศิลปศาสตรบัณฑิต (ภาษาอังกฤษ)  

คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

  พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรต่อเนื่อง)   

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  พ.ศ. 2540 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข) 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

  พ.ศ. 2554 ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  คณะครุศาสตร์ 

    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ต าแหน่งงาน  หัวหน้าสาขาการพยาบาลชุมชน 

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 


	01-หน้าปกรายงานการวิจัย
	03-abstract Thai (ก)
	04-abstract Eng(ข)
	05-กิตติกรรมประกาศ(ค)
	06-สารบัญ Sresuda W.
	07-สารบัญตาราง Sresuda W.
	08-บทที่  1-p.1-4 Sresuda W.
	09-บทที่ 2-p.5-20 Sresuda W.
	10-กรอบแนวคิดในการวิจัย p.21 Sresuda W.
	11-บทที่ 3-p.22-23 Sresuda W.
	12-บทที่ 4-p.24-29 Sresuda W.
	13-บทที่ 5-p.28-34 Sresuda W.
	14-บรรณานุกรม-01-p.35-38 Sresuda W.
	15-ภาคผนวก-p.39 Sresuda W.
	16-ตารางการกรอกข้อมูลวิชา ระบบสุขภาพ (p.40-43)Sresuda W.
	17-ประวัติผู้วิจัย-p.44 Sresuda W.

