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การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาแบบสอบคูข่นานเรือ่งการเขยีนใบสัง่ยาส าหรบันกัศกึษาแพทย์และตรวจสอบคณุภาพของ

ขอ้สอบและแบบสอบคูข่นานทีส่รา้งขึน้ ประชากรของการวจิยัในครัง้น้ี ไดแ้ก่ นกัศกึษาแพทยว์ทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ ชัน้ปีที ่

3 ถงึ 5 จ านวน 231 คน ท าการทดสอบประชากรโดยใช้แบบสอบคู่ขนานเรื่องการเขยีนใบสัง่ยา จ านวน 2 ฉบบั ซึง่มขีอ้ค าถามประเภท

เลอืกตอบหลายตวัเลอืก จ านวน 10 ขอ้ ผลการวจิยั จากการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบสอบโดยอาศยัทฤษฎีการตอบสนอง

ขอ้สอบ พบวา่ มคีวามเป็นคูข่นานรายขอ้คดิเป็นรอ้ยละ 90.00 โดยมคีา่ MSDTIF = 0.008 ซึง่ถอืวา่แบบสอบทัง้ 2 ฉบบัมคีวามเป็นคู่ขนาน

กนัซึง่แตกต่างจากการตรวจสอบโดยอาศยัทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิโดยทีม่คีวามเป็นคูข่นานกนัรอ้ยละ 80.00 โดยมคีา่เฉลีย่รวมของ

คะแนนสงัเกตไดแ้ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t=3.025, p=0.003) ถอืวา่แบบสอบไมม่คีวามเป็นคูข่นานกนั สรปุผลการวจิยั แบบ

สอบมคีวามเป็นคู่ขนานรายขอ้จากการตรวจสอบโดยอาศยัทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบในสดัส่วนสงูกว่าทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิ

และแบบสอบทัง้ 2 ฉบบัเป็นคูข่นานกนัเมือ่ทดสอบตามทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบแตกต่างจากทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิทีแ่บบสอบ

ไมเ่ป็นคูข่นานกนั 
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The objective of this study was to develop a parallel test about prescription writing for medical students and verified the 
test quality. The population consisted of 231 medical students in 3rd – 5th year of Phramongkutklao College of Medicine testing 
by parallel test comprised 10 multiple- choice items.  The study result:  In item response theory, there is a parallel income 
commentaries 90% item-parallels and mean square deviation of test information calculated to be 0.008, which indicates a parallel 
test different from monitoring by the classical test theory which accounted for 80%  item- parallels with a mean scores that was 
statistically different (t=3.025, p=0.003) that indicated the test were not parallel. Summary of the result: The proportion of item 
parallelism index based on item response theory was higher than classical test theory and this test parallelism index demonstrated 
on item response theory difference with classical test theory is not parallel. 
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บทน า 

การเขยีนใบสัง่ยา เป็นขัน้ตอนส าคญัในกระบวนการสัง่
ใชย้าซึง่เป็นสว่นหน่ึงของการรกัษาผูป่้วยในทกุสาขาของวชิาชพี
เวชกรรม เป็นขัน้ตอนที่ต้องใช้ทกัษะและองค์ความรู้เกี่ยวกบั
เภสชัวทิยา หลกัการดูแลและรกัษาโรคต่างๆ บูรณาการเขา้กบั
หลักการเขียนใบสัง่ยาที่ถูกต้องและสมเหตุผล จึงได้มีการ
ก าหนดใหห้วัขอ้เรือ่ง หลกัการเขยีนใบสัง่ยาเป็นเน้ือหาส าคญัใน
การเรยีนการสอนของรายวชิาเภสชัวทิยา ตามเกณฑ์ของศูนย์
ประเมนิรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรม (ศ.ร.ว.) พ.ศ. 2555 ทัง้น้ี วทิยาลยัแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกล้าได้จดัการเรียนการสอนเกี่ยวกบัหลกัการเขียนใบสัง่ยา
ส าหรบันักศกึษาแพทย์ ในชัน้ปีที ่3 และฝึกปฏบิตักิารเขยีนใน

สัง่ยาในชัน้ปีที ่3-6 ทัง้ในคาบเรยีนปฏบิตักิาร การดแูลผูป่้วยใน
หอผูป่้วยใน รวมถงึการตรวจรกัษาผูป่้วยนอก โดยมจีุดประสงค์
การเรยีนรู้ที่ส าคญั คอื เพื่อให้นักศึกษาแพทย์สามารถอธบิาย
องค์ประกอบและขอ้มูลที่จ าเป็นของใบสัง่ยา เขยีนใบสัง่ยาใน
รูปแบบต่างๆได้ถูกต้องและสมเหตุผลตามหลกัการทางเภสชั
วทิยาและแนวทางการรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐาน  

การเรยีนการสอนของนักศึกษาแพทย์ในชัน้คลนิิก มี
การแบ่งกลุ่มย่อยเป็นหลายกลุ่มเพื่อเรยีนและมลี าดบัการเรยีน
แต่ละรายวิชาที่แตกต่างกัน ดังนัน้ แบบสอบที่ใช้ว ัดความรู้
เกี่ยวกบัการเขยีนใบสัง่ยาจงึควรเป็นแบบสอบคู่ขนานกนัทัง้ใน
ดา้นเน้ือหาและการตรวจสอบโดยอาศยัค่าทางสถติ ิเพื่อใชเ้ป็น
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สารสนเทศในการตัดสินผลอย่างเป็นธรรม รวมถึงใช้วดัและ
ประเมนิผลการเรยีนรูก้า้วหน้า (Formative evaluation) สามารถ
ใชว้ดัและประเมนิผลหลายครัง้ ซึ่งแบบสอบคู่ขนานจะสามารถ
ใช้เปรียบเทียบผลสมัฤทธิแ์ละให้ข้อมูลย้อนกลบัแก่ผู้เรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้น้ีการออกแบบและสร้างแบบสอบ
คู่ขนานต้องอาศยัขัน้ตอนการวางแผนส าหรบัสร้างแบบสอบที่
ส าคญั คอื การก าหนดรูปแบบของแบบสอบ การสร้างแผนผงั
การสอบ (Test blueprint) และการสร้างตารางลกัษณะเฉพาะ
ของแบบสอบ (Table of specifications) กระบวนการดงักลา่วจะ
ท าให้ได้ข้อสอบคู่ขนานที่ว ัดได้ตรงตามจุดประสงค์และ
พฤตกิรรม การเรยีนรู ้และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
แบบสอบคูข่นานได ้(Pasiphol, 2016)  

การตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของขอ้สอบมทีฤษฎทีี่
ใชอ้ยู่ 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดมิ ทีก่ าหนด
วา่แบบสอบ 2 ฉบบัจะเป็นแบบสอบคูข่นาน จะตอ้งมคีะแนนจรงิ
ของผู้สอบแต่ละคนและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
ประชากรที่สอบทัง้  2 ฉบับเท่ากัน (Lord & Novick, 1968) 
ดังนัน้ จะต้องมีค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ส ังเกตได้และความ
แปรปรวนของคะแนนจากแบบสอบทัง้ 2 ฉบบัเท่ากนั ตลอดจน
มีความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนที่ส ังเกตได้กับคะแนนเกณฑ์
ภายนอกเท่ากัน (Kanjanawasee, 2013) ส่วนทฤษฎีการ
ตอบสนองขอ้สอบ แบบสอบคู่ขนานจะต้องมคีวามน่าจะเป็นที่
ผู้ตอบขอ้สอบถูก (Pi(θ)) เท่ากนัในทุกความสามารถทีม่อียู่ใน
ผูต้อบ (θ) และมรีูปแบบการกระจายไม่แตกต่างกนั (Linden & 
Luecht, 1998; Spray & Miller, 1992) โดยพจิารณาจากฟังกช์นั
สารสนเทศของข้อสอบ ( Item information) และแบบสอบ
เหมือนกัน (Test information) (Lin, 2008; Linden & Adema, 
1998; Veldkamp, Matteucci, & Jong, 2013) 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบ
สอบคู่ขนานเพื่อประเมินทักษะการเขียนใบสัง่ยาส าหรับ
นกัศกึษาแพทย ์โดยสรา้งแบบสอบคู่ขนานตามแผนผงัการสอบ
และตารางลกัษณะเฉพาะของแบบสอบ จากนัน้จึงตรวจสอบ
คุณภาพของขอ้สอบและแบบสอบคู่ขนานที่สร้างขึ้นโดยอาศยั
ทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิและทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ 

  
วิธีด าเนินการวิจยั 

การพฒันาแบบสอบคู่ขนานเรื่องการเขยีนใบสัง่ยา มี
ข ัน้ตอนการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบ ดงัน้ี (1) 
ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสอบ เพื่อใชป้ระเมนิแบบองิเกณฑ์ 

ส าหรบัตรวจสอบความรูค้วามสามารถของนักศกึษาแพทย์ ใน
เรื่องการเขียนใบสัง่ยา ตามเกณฑ์ของศูนย์ประเมินรับรอง
ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ศ.ร.ว.) 
พ .ศ .  2555 (2)  สร้า งข้อสอบคู่ขนาน 2 ฉบับแต่ละฉบับ
ประกอบด้วยขอ้สอบคู่ขนานจ านวน 10 ขอ้ ใช้รูปแบบค าถาม
ประเภทเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ตามจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
ระดบัพฤติกรรมที่ต้องการวดั และจ านวนข้อสอบตามตาราง
วเิคราะหข์อ้สอบ  
ประชากร ตวัอย่างและการได้มาของตวัอย่าง 

ประชากรของการวจิยัในครัง้น้ี ไดแ้ก่ นักศกึษาแพทย์

วทิยาลยัแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา้ชัน้ปีที ่3 ถงึ 5 ปีการศกึษา 

2558 จ านวน 300 คน โดยมนีักศกึษาเขา้สอบจ านวน 232 คน 

คิดเป็นร้อยละ 77.33 ทัง้น้ีเป็นไปตามเงื่อนไขของทฤษฎีการ

ตอบสนองข้อสอบ โมเดล 2 พารามิเตอร์ ที่ก าหนดขนาด

ตัวอย่างขัน้ต ่ าอย่างน้อย 200 คน . (Morizot, Ainsworth, & 

Reise, 2007) 

การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบ  

ประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญทางเภสชัวทิยาจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของขอ้สอบคู่ขนานและความสอดคล้องของขอ้สอบกบั

จุดประสงค์ของการเรยีนรู้ พบว่า แบบสอบทัง้ 2 ฉบบั มคีวาม

ตรงตามเน้ือหาจากตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (IOC ระหว่าง 

0.67 ถึง 1.00) และมคีวามสอดคล้องกบัโมเดลการตอบสนอง

ขอ้สอบ แบบ 2 พารามเิตอร์ จากนัน้ใชแ้บบสอบคู่ขนานไปท า

การทดสอบกับนักศึกษาแพทย์จ านวน 232 คน เพื่อท าการ

วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและคุณภาพของแบบสอบโดยการ

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบ โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค ค่าความยากและดชันีจ าแนกรายขอ้ โดยใชก้าร

วเิคราะห์ขอ้สอบแบบอิงเกณฑ์ โดยใช้วธิหีาค่าดชันีจ าแนก B 

(B-index) และคา่ความยาก (P) และตรวจสอบความเป็นคู่ขนาน

ของแบบสอบโดยอาศัยทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดิม ซึ่ง

พจิารณาเปรยีบเทยีบคะแนนรวมเฉลีย่ ค่าความแปรปรวน และ

สมัประสทิธิค์วามเทีย่งของแบบสอบคู่ขนานทัง้ 2 ฉบบั ในส่วน

ของการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบสอบโดยอาศัย

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ จะใช้การวิเคราะห์ข้อสอบโดย
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โปรแกรม IRTPRO ส าหรบัโมเดลทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ

แบบ 2 พารามเิตอร ์ซึง่เป็นการประมาณคา่พารามเิตอรค์า่ความ

ยากและค่าอ านาจจ าแนก ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดล

กบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของขอ้สอบในแบบสอบทัง้ 2 ชุด โดย

พจิารณาจากคา่ chi-square และนยัส าคญัทางสถติ ิเปรยีบเทยีบ

สารสนเทศของแบบสอบ (test information) ทัง้ 2 ฉบับเพื่อ

พจิารณาความเป็นคูข่นานของแบบสอบโดยอาศยัสว่นเบีย่งเบน

คา่เฉลีย่ก าลงัสอง (mean square deviation; MSD)  

 

ผลการศึกษาวิจยั 
ค่าสถิติพืน้ฐาน 
 นักศึกษาแพทย์เข้าท าการทดสอบทัง้หมด 232 คน 
จากประชากรทัง้หมด 300 คน คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 77.33 
พบว่า ช่วงคะแนนสอบของแบบสอบทัง้ 2 ฉบบัอยู่ในช่วง 1 ถงึ 
9 คะแนน และความถีข่องคะแนนรวมของแบบสอบทัง้ 2 ฉบบัมี
ความถีส่งูสดุเทา่กบั 4 คะแนน ดงัแสดงในภาพที ่1

 
 

ภาพท่ี 1 คะแนนสอบรายบคุคลของการสอบแบบสอบทัง้ 2 ฉบบั 
 

ตารางท่ี 1 คา่สถติพิืน้ฐานของแบบสอบ 

แบบสอบ min max mean SD SEM Sk Ku 
ฉบบัท่ี 1 
ฉบบัท่ี 2 

1.000 
1.000 

9.000 
8.000 

4.207 
4.586 

1.636 
1.631 

0.107 
0.107 

0.196 
0.235 

-0.250 
-0.216 

  
 

 จากตารางที ่1 พบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนนรวมจากแบบ
สอบฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 มีค่าเท่ากับ 4.207 และ 4.586 
ตามล าดบั โดยมคีา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของคา่เฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใกล้เคียงกนั เมื่อพจิารณาค่าความเบ้

และความโด่ง ถือว่าข้อมูลใกล้เคยีงกบัโค้งปกติ และค่าความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) สงูกว่า 0.50 ใน
ทุกขอ้ของแบบสอบทัง้ 2 ฉบบั แสดงถงึคุณภาพของแบบสอบ
ในดา้นความตรงเชงิเน้ือหา  
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ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหข์อ้สอบแบบองิเกณฑ ์โดยใชว้ธิหีาคา่ดชันีจ าแนก B (B-index) 

จดุประสงค ์ ล าดบัข้อ 
แบบสอบฉบบัท่ี 1 แบบสอบฉบบัท่ี 2 

B-index P B-index P 
1. อธบิายองคป์ระกอบและขอ้มลูทีจ่ าเป็นของใบสัง่ยาได ้ 1 

2 
3 

0.62 
0.42 
0.45 

0.45 
0.69 
0.28 

0.50 
0.58 
0.45 

0.56 
0.67 
0.36 

2. เขยีนใบสัง่ยาในรปูแบบต่างๆ ตามหลกัการและ
รปูแบบมาตรฐาน 

4 
5 

0.37 
0.41 

0.28 
0.29 

0.40 
0.41 

0.30 
0.31 

6 
7 

0.40 
0.40 

0.30 
0.79 

0.38 
0.33 

0.29 
0.80 

3. สัง่จา่ยยาไดส้มเหตุผลและเพยีงพอตามหลกัการทาง
เภสชัวทิยาและแนวทางการรกัษาผูป่้วย 

8 
9 
10 

0.62 
0.44 
0.48 

0.34 
0.32 
0.47 

0.62 
0.55 
0.55 

0.40 
0.40 
0.50 

  
 

 จากตารางที ่2 พบว่า แบบสอบทัง้ 2 ฉบบั มี
ค่าดชันีจ าแนกผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดคือสูงกว่า 0.20 ในทุกข้อ 
และส่วนใหญ่สามารถจ าแนกกลุ่มทีร่อบรูแ้ละกลุ่มทีไ่มร่อบรูไ้ดด้ ี
(ดชันีจ าแนกระหว่าง 0.40-0.69) และมขีอ้สอบบางขอ้ทีจ่ าแนก
พอใชไ้ด ้คอื ขอ้สอบขอ้ที ่4 ในแบบสอบฉบบัที ่1 และขอ้ที ่6, 7 
ในแบบสอบฉบบัที ่2 
 

 เมื่อพจิารณาค่าความยาก พบว่าแบบสอบทัง้ 2 ฉบบั 
ขอ้สอบทุกขอ้มคี่าความยากอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคอื ระหว่าง 
0.20-0.80

 

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความเป็นคูข่นานของแบบสอบทัง้ฉบบั 

ค่าสถิติของแบบสอบ ฉบบัท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ค่าสถิติ p-value การแปลผล 

คา่เฉลีย่ 
คา่ความแปรปรวน 

4.207 
2.676 

4.586 
2.660 

t = 3.025a  
f = 0.004b 

0.003* 
0.950 

ไมเ่ป็นคูข่นาน 
คูข่นาน 

คา่ความเทีย่ง 0.22 0.18 w = 0.951c 0.352 คูข่นาน 

สารสนเทศของแบบสอบ   MSD = 0.008d - คูข่นาน 

a สถติทิดสอบ T-test, b สถติทิดสอบ F-test, c สถติทิดสอบ Feldt test และ d สถติทิดสอบ MSDTIF 
 
 จากตารางที ่3 พบว่า เมือ่ตรวจสอบความเป็นคู่ขนาน
ของแบบสอบทัง้ฉบบั โดยอาศยัทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ
แบบสอบทัง้ 2 ฉบับมีความเป็นคู่ขนานกัน แต่พบว่าเมื่อ
ตรวจสอบโดยอาศยัทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดมิแบบสอบทัง้ 
2 ฉบบัไม่เป็นคู่ขนานกัน เน่ืองจากค่าเฉลี่ยรวมของคะแนน

สงัเกตไดข้องแบบสอบ 2 ฉบบัมคี่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 



การพฒันาแบบสอบคูข่นานเรือ่งการเขยีนใบสัง่ยาส าหรบันกัศกึษาแพทย์ 
อนุพงษ์ กนัธวิงค ์และคณะ 
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบการตรวจสอบความเป็นคูข่นานของขอ้สอบรายขอ้ระหวา่งอาศยัทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิ 
   และทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ 

ข้อสอบ 

การตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของข้อสอบรายข้อ 

โดยอาศยัทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดิม โดยอาศยัทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 

Mean different p-value แปลผล MSDIF แปลผล 

1 
2 
3 
4 
5 

0.104 
0.017 
0.086 
0.026 
0.017 

0.015* 
0.663 
0.031* 
0.487 
0.656 

ไมเ่ป็นคูข่นาน 
คูข่นาน 

ไมเ่ป็นคูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 

0.001 
0.001 
0.061* 
0.001 
0.006 

คูข่นาน 
คูข่นาน 

ไมเ่ป็นคูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 

6 
7 
8 
9 
10 

0.009 
0.009 
0.056 
0.078 
0.030 

0.809 
0.793 
0.201 
0.069 
0.474 

คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 

0.003 
0.001 
0.030 
0.005 
0.001 

คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 
คูข่นาน 

ร้อยละของ
ข้อสอบคู่ขนาน 

80.00 90.00 

 
จากตารางที ่4 พบว่า การตรวจสอบความเป็นคู่ขนาน

ของขอ้สอบรายขอ้โดยอาศยัทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิ โดย
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายขอ้ระหว่างขอ้สอบของแบบสอบ 2 
ฉบบั พบว่า ขอ้สอบมคีวามเป็นคูข่นานกนัจ านวน 8 ขอ้ คดิเป็น
ร้อยละ 80.00 เมื่อตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของขอ้สอบราย
ข้อโดยอาศัยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบโดยเปรียบเทียบ
สารสนเทศของขอ้สอบและพจิารณาค่า MSDIF พบว่า ขอ้สอบมี
ความเป็นคูข่นานกนัจ านวน 9 ขอ้ คดิเป็นรอ้ยละ 90.00  

 
อภิปรายผลการวิจยั 

จากการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบสอบทัง้
ฉบบัพบวา่ เมือ่ตรวจสอบโดยอาศยัทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ
แบบสอบทัง้ 2 ฉบับมีความเป็นคู่ขนานกัน แต่พบว่าเมื่อ
ตรวจสอบโดยอาศยัทฤษฎกีารทดสอบแบบดัง้เดมิ ค่าเฉลีย่รวม
ของคะแนนสงัเกตได้แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 จงึแสดงให้เหน็ว่า แบบสอบทัง้สองไม่มคีวามเป็น
คู่ขนานกนั ซึง่อาจเกดิจากแบบสอบ 2 ฉบบัมคีวามแตกต่างกนั
และขึน้กบัการสอบแต่ละครัง้ท าใหม้คีวามคลาดเคลื่อนจากการ

สอบได ้ (McDonald, 1999) แต่ในทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบ
จะมคีวามไม่แปรเปลี่ยนของผู้สอบและแบบสอบ ซึ่งเป็นข้อดี
ส าหรบัน ามาประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานได้ 
(Kanchanavasee, 2012) นอกจากน้ีพบว่า ความตรงตาม
เน้ือหาอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม แต่แบบสอบทัง้ 2 ฉบบัมคีา่ความ
เทีย่งค่อนขา้งต ่า อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถ
ใกลเ้คยีงกนั หรอืมคีวามเป็นเอกพนัธข์องผูส้อบสูง ท าใหค้วาม
แปรปรวนระหว่างผูส้อบต ่า ส่งผลใหค้วามเทีย่งอยู่ในเกณฑ์ต ่า
ได ้นอกจากน้ี แบบสอบทีม่จี านวนขอ้สอบน้อยจะมผีลท าใหค้่า
ความเทีย่งของแบบสอบต ่าได ้(Kanjanawasee, 2013) 
 จากการวจิยั พบว่า ส่วนใหญ่ขอ้สอบของทัง้ 2 ฉบบัมี
ความเป็นคู่ขนานกนัจากการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานรายขอ้
โดยอาศัยทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้ เดิมและทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ ทัง้ น้ี  การตรวจสอบโดยเปรียบเทียบ
สารสนเทศของขอ้สอบและพจิารณาค่า MSDIF พบว่า ขอ้สอบมี
ความเป็นคู่ขนานกนัจ านวน 9 ขอ้ และไมเ่ป็นคู่ขนานกนัจ านวน 
1 ข้อ ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อสอบ พบว่า มีค่า
แตกต่างกนั 2 ขอ้ ซึ่งพบว่าขอ้สอบที่ไม่มคีวามเป็นคู่ขนานกนั
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จากการตรวจสอบทัง้ 2 ทฤษฎีเหมือนกันจ านวน 1 ข้อ คือ 
ข้อสอบข้อที่ 3 (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณาข้อสอบจะพบว่า 
รูปแบบของตวัเลอืกในขอ้สอบคู่ขนาน 2 ฉบบัมรีูปแบบมคีวาม
แตกต่างกันซึ่งมีผลท าให้การตอบสนองข้อสอบของผู้สอบ
แตกต่างกนัได ้ดงันัน้ รปูแบบของค าตอบทีแ่ตกต่างกนัมโีอกาส
ให้ข้อสอบไม่เป็นคู่ขนานกนัได้ แม้ว่าจะวดัในเน้ือหาเดยีวกนั 
การสร้างแบบสอบคู่ขนานจึงควรมีรูปแบบของค าตอบที่
เหมอืนกนั ดงัแสดงในตวัอย่างขอ้สอบขอ้ที ่ 5 (ตารางที ่6) ทีม่ ี
การวัดในวัตถุประสงค์เดียวกัน แม้ว่าจะเป็นกรณีผู้ป่วยที่
แตกต่างกัน แต่ลักษณะของตัวเลือกและตัวลวงมีความเป็น
คู่ขนานกนัทัง้ในเน้ือหาและรปูแบบของค าตอบ จงึท าใหม้คีวาม
เป็นคู่ขนานกันโดยการตรวจสอบทัง้  2 ทฤษฎี ทัง้ น้ี  การ

ตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบสอบโดยอาศยัทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดัง้เดิมและทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ จะต้อง
ค านึงถึงเน้ือหาที่วดั รูปแบบของค าตอบ ความยากง่ายของ
ตวัเลอืกและตวัลวง ซึ่งเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อความเป็นคู่ขนาน
ของขอ้สอบได ้จงึต้องมกีารตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบทัง้
ความตรงตามเน้ือหา ความเที่ยง และความเป็นคู่ขนานโดย
อาศยัผูเ้ชีย่วชาญและเลอืกใชส้ถติิทดสอบให้เหมาะสม ภายใต้
บริบทและปัจจัยของการสอบแต่ละครัง้ เช่น จ านวนผู้สอบ 
ขอ้สอบ มติิของขอ้สอบ และพารามเิตอร์ของขอ้สอบในโมเดล 
โดยจะต้องอยู่ภายใตข้อ้ตกลงเบื้องต้นของทฤษฎกีารทดสอบที่
เลอืกใชอ้ยา่งเครง่ครดั 

 

ตารางท่ี 5 ตวัอยา่งขอ้สอบทีไ่มคู่ข่นานกนั 
แบบสอบฉบบัท่ี 1 แบบสอบฉบบัท่ี 2 

3. แพทยผ์ูส้ ัง่ยาจะตอ้งเขยีนรายละเอยีดทีส่ว่นใดของใบสัง่ยา 
จงึจะบอกความแตกต่างของการใชย้า A และยา B ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 
 
 
 

1. Subscription และ Inscription 
2. Inscription และ Transcription  
3. Superscription และ Subscription 
4. Superscription และ Transcription 

 

3. แพทยผ์ูส้ ัง่ยาจะตอ้งเขยีนรายละเอยีดทีส่ว่นใดของใบสัง่ยา จงึจะ
บอกความแตกต่างของการใชย้า A และยา B ไดอ้ยา่งชดัเจน 
 
 
 
 
    ก. Superscription      ข. Inscription 
    ค. Subscription         ง. Transcription 

1. ก. และ ค. 
2. ก. และ ง. 
3. ข. และ ค. 
4. ข. และ ง. 

 
ตารางท่ี 6 ตวัอยา่งขอ้สอบทีคู่ข่นานกนั 

แบบสอบฉบบัท่ี 1 แบบสอบฉบบัท่ี 2 

5. หญงิอาย ุ25 ปี มอีาการหอบเหน่ือยมา 3 วนั จากผล
ตรวจรา่งกายและเอ๊กซเรยป์อด ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น 
pneumonia หากแพทยต์อ้งการสัง่ใชย้า ceftriaxone ควร
เขยีนใบสัง่ยาอยา่งไร 

1. Ceftriaxone 1 g IV  
2. Ceftriaxone 1 amp V 
3. Ceftriaxone 1000 mg IV 
4. Ceftriaxone 1000 mg V 

5. ชายอาย ุ25 ปี มแีผลหนองบรเิวณเทา้ซา้ยมา 3 วนั จากผล
ตรวจรา่งกาย ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น Infected wound at Lt. 
foot หากแพทยต์อ้งการสัง่ใชย้า cefazolin ควรเขยีนใบสัง่ยา
อยา่งไร 

1. Cefazolin 1 g IV  
2. Cefazolin 1 amp V 
3. Cefazolin 1000 mg IV 
4. Cefazolin 1000 mg V 

 

Klacid® MR 

500 mg 

Clarithromycin 

Klacid®  

500 mg 

Clarithromycin 

Klacid® MR 

500 mg 

Clarithromycin 

Klacid®  

500 mg 

Clarithromycin 
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 แบบสอบคู่ขนานเพื่อประเมนิทกัษะการเขยีนใบสัง่ยา
ส าหรบันักศึกษาแพทย์ สามารถน ามาใช้ในการสอบส าหรับ
นกัศกึษาแพทยต์ามจดุประสงคแ์ละพฤตกิรรมการเรยีนรู ้ซึง่การ
ตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของข้อสอบรายข้อโดยอาศัยค่า 
MSDIF ตามทฤษฎกีารตอบสนองขอ้สอบจะพบความเป็นคู่ขนาน
รายขอ้ในสดัสว่นสงูกว่าการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ตามทฤษฎกีาร
ทดสอบแบบดัง้เดมิและแบบสอบเป็นคูข่นานกนัเมือ่ทดสอบดว้ย
ค่า MSDTIF ตามทฤษฎีการตอบสนองขอ้สอบแตกต่างจากการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และความแปรปรวนตามทฤษฎกีารทดสอบ
แบบดัง้เดมิทีแ่บบสอบไม่เป็นคู่ขนานกนั อย่างไรกด็คีวรท าการ
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการสรุปอ้างองิเพื่อหาจ านวนขอ้สอบคู่ขนาน
แต่ละฉบบัทีท่ าใหไ้ด้ค่าความเทีย่งของแบบสอบอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได ้
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ภาคผนวก 
แบบสอบคู่ขนานเรื่องการเขียนใบสัง่ยาส าหรบันักศึกษาแพทย ์

 
1. อธิบายองคป์ระกอบและข้อมลูท่ีจ าเป็นของใบสัง่ยาได้ (ความจ า) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
1. ขอ้มลูในขอ้ใดทีไ่มจ่ ำเป็นตอ้งเขยีนในใบสัง่ยำของผูป่้วยทีม่ำ
รบัยำต่อเน่ือง 

1. เลขประจ ำตวัผูป่้วยนอก 
2. ประวตักิำรแพย้ำของผูป่้วย 
3. ผลขำ้งเคยีงทีพ่บบอ่ยของยำ 
4. ชือ่สำมญัของยำทีต่อ้งกำรสัง่ใช ้

 

1. ขอ้มลูในขอ้ใดทีจ่ ำเป็นตอ้งเขยีนในใบสัง่ยำของผูป่้วยทีม่ำรบั
ยำต่อเน่ือง 

1. ผลขำ้งเคยีงทีพ่บบอ่ยของยำ 
2. ประวตักิำรแพย้ำในครอบครวั 
3. ชือ่สำมญัของยำทีต่อ้งกำรสัง่ใช ้
4. เลขประจ ำตวัประชำชนของผูป่้วย 
 

 
 

2. อธิบายองคป์ระกอบและข้อมลูท่ีจ าเป็นของใบสัง่ยาได้ (เข้าใจ) 
ชดุที ่1 
2. ขอ้มลูทีส่ ำคญัสว่นใดของยำในภำพ ทีจ่ ำเป็นส ำหรบักำรเขยีนใบสัง่ยำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. A C D                          2.  B C D                      3.  A B C E              4.  A C D E 
ชดุที ่2 
2. ขอ้มลูสว่นใดของยำในภำพ ทีไ่มจ่ ำเป็นส ำหรบักำรเขยีนใบสัง่ยำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. B                                2. D                           3. A E                         4. B E 
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3. อธิบายองคป์ระกอบและข้อมลูท่ีจ าเป็นของใบสัง่ยาได้ (วิเคราะห)์ 
ชดุที ่1 ชดุที ่2 

3. แพทยผ์ูส้ ัง่ยำจะตอ้งเขยีนรำยละเอยีดทีส่ว่นใดของใบสัง่ยำ 
จงึจะบอกควำมแตกต่ำงของกำรใชย้ำ A และยำ B ไดอ้ยำ่ง
ชดัเจน 
 

 
 
 
1. Subscription และ Inscription 
2. Inscription และ Transcription  
3. Superscription และ Subscription 
4. Superscription และ Transcription 

 

3. แพทยผ์ูส้ ัง่ยำจะตอ้งเขยีนรำยละเอยีดทีส่ว่นใดของใบสัง่ยำ 
จงึจะบอกควำมแตกต่ำงของกำรใชย้ำ A และยำ B ไดอ้ยำ่ง
ชดัเจน 
 
 
 
 
    ก. Superscription      ข. Inscription 
    ค. Subscription         ง. Transcription 

1. ก. และ ค. 
2. ก. และ ง. 
3. ข. และ ค. 
4. ข. และ ง. 

 
4. เขียนใบสัง่ยาในรปูแบบต่างๆได้ถกูต้องตามหลกัการและรปูแบบมาตรฐาน (เข้าใจ) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
4. กำรสัง่ใชย้ำ dicloxacillin 250 mg รบัประทำนครัง้ละ 1 เมด็ 
วนัละ 4 ครัง้ จะตอ้งเขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไรจงึจะถกูตอ้งตำม
รปูแบบมำตรฐำน 
1. 1x3 ๏ ac 
2. 1x4 ๏ ac 
3. 1 tab ๏ tid ac, hs 
4. 1 tab ๏ qid ac, hs 

4. กำรสัง่ใชย้ำ cloxacillin 500 mg รบัประทำนครัง้ละ 1 เมด็ 
วนัละ 4 ครัง้ จะตอ้งเขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไรจงึจะถกูตอ้งตำม
รปูแบบมำตรฐำน 
1. 1x3 ๏ ac 
2. 1x4 ๏ ac 
3. 1 tab ๏ tid ac, hs 
4. 1 tab ๏ qid ac, hs  

 
5. เขียนใบสัง่ยาในรปูแบบต่างๆได้ถกูต้องตามหลกัการและรปูแบบมาตรฐาน (น าไปใช้) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
5. หญงิอำย ุ25 ปี มอีำกำรหอบเหน่ือยมำ 3 วนั จำกผลตรวจ
รำ่งกำยและเอ๊กซเรยป์อด ไดร้บักำรวนิิจฉยัเป็น Community 
acquire pneumonia หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ใชย้ำ ceftriaxone ควร
เขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. Ceftriaxone 1 g IV  

2. Ceftriaxone 1 amp Ⓥ 
3. Ceftriaxone 1000 mg IV 

4. Ceftriaxone 1000 mg Ⓥ  

5. ชำยอำย ุ25 ปี มแีผลหนองบรเิวณเทำ้ซำ้ยมำ 3 วนั จำกผล
ตรวจรำ่งกำย ไดร้บักำรวนิิจฉยัเป็น Infected wound at Lt. foot 
หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ใชย้ำ cefazolin ควรเขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. Cefazolin 1 g IV  

2. Cefazolin 1 amp Ⓥ 
3. Cefazolin 1000 mg IV 

4. Cefazolin 1000 mg Ⓥ 

 
 

Klacid® MR 
500 mg 

Clarithromycin 

Klacid®  
500 mg 

Clarithromycin 

Klacid® MR 
500 mg 

Clarithromycin 

Klacid®  
500 mg 

Clarithromycin 
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6. สัง่จ่ายยาได้ได้สมเหตผุล และเพียงพอตามหลกัการทางเภสชัวิทยาและแนวทางการรกัษาอย่างถกูต้อง (น าไปใช้) 
ชดุที ่1 ชดุที ่2 

6. หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ calcium carbonate (600 mg) ซึง่มี
คณุสมบตัลิะลำยไดด้ใีนสภำวะกรด ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคกระดกูพรนุ 
จะตอ้งเขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. 2 tab ๏ with meal  
2. 2 tab ๏ ac immediately 
3. 2 tab ๏ pc immediately 
4. 2 tab ๏ before meal 30 min  

6. หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ calcium carbonate (1200 mg) ซึง่มี
คณุสมบตัลิะลำยไดด้ใีนสภำวะกรด ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคกระดกูพรนุ 
จะตอ้งเขยีนใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. 2 tab ๏ with meal  
2. 2 tab ๏ ac immediately 
3. 2 tab ๏ pc immediately 
4. 2 tab ๏ before meal 30 min 

 
7. สัง่จ่ายยาได้ได้สมเหตผุล และเพียงพอตามหลกัการทางเภสชัวิทยาและแนวทางการรกัษาอย่างถกูต้อง (เข้าใจ) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
7. หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ Domperidone (10 mg) 1x3 ๏ ac แต่
ส ัง่ผดิโดยเขยีนเป็น Domperidone (10 g) 1x3 ๏ pc จะตอ้งแกไ้ข
ใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. Domperidone (10 g) (10 mg) 1x3 ๏ pc ac 
2. Domperidone (10 g) 1x3 ๏ pc (10 mg) 1x3 ๏ ac 
3. Domperidone (10 g) 1x3 ๏ pc  
   เปลีย่นเป็น (10 mg) 1x3 ๏ ac 
4. Domperidone (10 g) 1x3 ๏ pc 
   Domperidone (10 mg) 1x3 ๏ ac 

7. หำกแพทยต์อ้งกำรสัง่ Omeprazole (20 mg) 1x1 ๏ ac แต่ส ัง่
ผดิโดยเขยีนเป็น Omeprazole (20 g) 1x1 ๏ pc จะตอ้งแกไ้ข
ใบสัง่ยำอยำ่งไร 
1. Omeprazole (20 g) (20 mg) 1x1 ๏ pc ac 
2. Omeprazole (20 g) 1x1 ๏ pc (20 mg) 1x1 ๏ ac 
3. Omeprazole (20 g) 1x1 ๏ pc  
    เปลีย่นเป็น (20 mg) 1x1 ๏ ac 
4. Omeprazole (20 g) 1x1 ๏ pc 
   Omeprazole (20 mg) 1x1 ๏ ac  

 
8. สัง่จ่ายยาได้ได้สมเหตผุล และเพียงพอตามหลกัการทางเภสชัวิทยาและแนวทางการรกัษาอย่างถกูต้อง (น าไปใช้) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
ขอ้ควำมต่อไปน้ีใชส้ ำหรบัตอบค ำถำมขอ้ที ่8-10 
เดก็ชำยอำย ุ2 ปี มอีำกำรไข ้ไอ เจบ็คอ คดัจมกู มำ 4 วนั ตรวจ
รำ่งกำย BT 38◦C, BW 20 kg, injected pharynx ไดร้บักำร
วนิิจฉยัเป็น acute pharyngitis แพทยว์ำงแผนใหย้ำเพือ่รกัษำ 5 
วนั 
8. ก ำหนดใหย้ำพำรำเซตำมอล ในรปูแบบยำน ้ำ บรรจใุนขวด 60 
mL โดยมขีนำดยำทีใ่ชร้กัษำในเดก็คอื 10 mg/kg/dose กำรเขยีน
ใบสัง่ยำสว่นใดทีไ่มถ่กูตอ้ง 
.Paracetamol syrup. (250 mg/5mL)           II     .     

1.                                           2. 
Sig. .1 tsp. ๏ .prn for fever q 6 hr. 
        3.                   4. 

ขอ้ควำมต่อไปน้ีใชส้ ำหรบัตอบค ำถำมขอ้ที ่8-10 
เดก็ชำยอำย ุ2 ปี มอีำกำรไข ้ไอ เจบ็คอ คดัจมกู มำ 4 วนั ตรวจ
รำ่งกำย BT 38◦C, BW 20 kg, injected pharynx ไดร้บักำร
วนิิจฉยัเป็น acute pharyngitis แพทยว์ำงแผนใหย้ำเพือ่รกัษำ 5 
วนั 
8. ก ำหนดใหย้ำพำรำเซตำมอล ในรปูแบบยำน ้ำ บรรจใุนขวด 60 
mL โดยมขีนำดยำทีใ่ชร้กัษำในเดก็คอื 10 mg/kg/dose กำรเขยีน
ใบสัง่ยำสว่นใดทีถ่กูตอ้ง 
.Paracetamol   (250 mg/5mL)           I     .     

1.                                    2. 
Sig. .4 mL. ๏ .prn for fever. 
        3.                   4. 
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9. สัง่จ่ายยาได้ได้สมเหตผุล และเพียงพอตามหลกัการทางเภสชัวิทยาและแนวทางการรกัษาอย่างถกูต้อง (น าไปใช้) 
ชดุที ่1 ชดุที ่2 

9. ถำ้แพทยส์ัง่ยำปฏชิวีนะเป็น amoxicillin ในขนำด 15 
mg/kg/day ควรเตมิขอ้ควำมใด ในชอ่งวำ่งจงึจะเหมำะสม 
Amoxicillin suspension. (250 mg/5mL)   
Sig. 2 mL. ๏ ……………………………………….. 

1. tid ac 
2. tid pc 
3. bid ac 
4. bid pc 

9. ถำ้แพทยส์ัง่ยำปฏชิวีนะเป็น amoxicillin ในขนำด 30 
mg/kg/day ควรเตมิขอ้ควำมใด ในชอ่งวำ่งจงึจะเหมำะสม 
Amoxicillin suspension. (250 mg/5mL)   
Sig. 4 mL. ๏ ……………………………………... 

1. tid ac 
2. tid pc 
3. bid ac 
4. bid pc 

 
10. สัง่จ่ายยาได้ได้สมเหตผุล และเพียงพอตามหลกัการทางเภสชัวิทยาและแนวทางการรกัษาอย่างถกูต้อง (ประเมินค่า) 

ชดุที ่1 ชดุที ่2 
10. หำกแพทย ์A, B, C และ D ตอ้งกำรสัง่ยำ Cetirizine โดย
รบัประทำนวนัละ 1 ครัง้ โดยเขยีนใบสัง่ยำ ดงัน้ี 
   แพทย ์A: Sig 1 tsp ๏ OD morning                  
   แพทย ์B: Sig 1 tsp ๏ OD hs 
   แพทย ์C: Sig 1 tsp ๏ OD prn for runny nose   
   แพทย ์D: Sig 1 tsp ๏ hs 
แพทยท์ำ่นใดเขยีนใบสัง่ยำไดถ้กูตอ้ง เพรำะเหตุใด 

1. แพทย ์A เพรำะตอ้งกำรควบคมุอำกำรในชว่งกลำงวนั 
2. แพทย ์B เพรำะตอ้งกำรควบคมุอำกำรในชว่งกลำงคนื 
3. แพทย ์C เพรำะตอ้งกำรใหร้บัประทำนเฉพำะเวลำมี

น ้ำมกูเทำ่นัน้ 
4. แพทย ์D เพรำะตอ้งกำรหลกีเลีย่งผลขำ้งเคยีงของยำ

ในชว่งกลำงวนั  
 

10. หำกแพทย ์A, B, C และ D ตอ้งกำรสัง่ยำ Loratadine โดย
รบัประทำนวนัละ 1 ครัง้ โดยเขยีนใบสัง่ยำ ดงัน้ี 
   แพทย ์A: Sig 1 tsp ๏ OD morning                 
   แพทย ์B: Sig 1 tsp ๏ OD hs 
   แพทย ์C: Sig 1 tsp ๏ OD prn for runny nose   
   แพทย ์D: Sig 1 tsp ๏ hs 
แพทยท์ำ่นใดเขยีนใบสัง่ยำไดถ้กูตอ้ง เพรำะเหตุใด 

1. แพทย ์A เพรำะตอ้งกำรควบคมุอำกำรในชว่งกลำงวนั 
2. แพทย ์B เพรำะตอ้งกำรควบคมุอำกำรในชว่งกลำงคนื 
3. แพทย ์C เพรำะตอ้งกำรใหร้บัประทำนเฉพำะเวลำมี

น ้ำมกูเทำ่นัน้ 
4. แพทย ์D เพรำะตอ้งกำรหลกีเลีย่งผลขำ้งเคยีงของยำ

ในชว่งกลำงวนั  
 

 
 


