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ຄວາມຂອບໃຈ 

ເລ່ີມແຕ່ ປີ 2018 ເປັນຕ້ົນມາ, ຄະນະປະສານງານວິຊາຊີບ ການພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ຫືຼ ວ່າບອດການ
ພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ໄດ້ເປັນເຈ້ົາການຢ່າງຕ້ັງໜ້າ ດ້ານເຕັກນິກວິຊາການ ຄຽງບ່າຄຽງໄລ່ກັບບັນດາຊ່ຽວຊານ ໂຄງການ 
ພັດທະນາ ແລະ ຮັບປະກັນຄຸນນະພາບວິຊາຊີບປ່ິນປົວແບບຍືນຍົງ (ພຄວປ) ຮ່ວມສ້າງ ນິຕິກໍາຕ່າງໆ, ຈັດກອງປະຊຸມວິຊາການ 
ສ້າງແຜນກໍານົດ ຂ້ໍສອບເສັງ, ຫັຼກການແຕ່ງຄໍາຖາມແບບເລືອກຄໍາຕອບ (MCQ) ແລະ ສ້າງຄັງຄໍາຖາມ, ທົດລອງຈັດສອບເສັງ
ລະດັບຊາດ ໃນປີ 2019 ແລະ ສອບເສັງລະດັບຊາດແທ້ ໃນແຕ່ລະປີ ເລ່ີມປີ 2020 ເປັນຕ້ົນມາ. ພາຍຫັຼງການສອບເສັງລະດັບ
ຊາດແຕ່ລະຄ້ັງ, ຄະນະຮັບຜິດສອບແຕ່ງຂ້ໍສອບເສັງໄດ້ຈັດກອງປະຊຸມຖອດຖອນບົດຮຽນ ດ້ວຍການປັບປຸງແຜນກໍານົດຂ້ໍ
ສອບເສັງ, ວິເຄາະ ຄໍາຖາມ, ຄໍາຕອບຖືກ ແລະ ຄໍາຕອບລວງ, ແລະ ປັບປຸງຄໍາຖາມ ແລະ ຄໍາຕອບ ຕາມຄວາມເໝາະສົມ; ເຮັດ
ໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ຮຽນຮູ້ ກັບສະພາບຄວາມເປັນຈິງ ແລະ ມີປະສົບການເພ້ີມ. ລະບົບນ້ີເປັນເລ່ືອງໃໝ່ ສອດຄ່ອງກັບຍຸກສະໄໝ 
ທ່ີນໍາໃຊ້ເຕັກນິກວິທະຍາສາດ ເພ່ືອພັດທະນາຜູ້ປະກອບວິຊາຊີບປ່ິນປົວ ໃຫ້ມີຂີດຄວາມສາມາດ, ທັນກັບສະພາບຄວາມເປັນຈິງ 
ແລະ ສາມາດຕອບສະໜອງ ຄວາມຮຽກຕ້ອງການຂອງປະຊາຊົນ ທ່ີຢາກໄດ້ຮັບການບໍລິການປ່ິນປົວ ທ່ີມີຄຸນນະພາບ ແລະ 
ປອດໄພ. ໃນຕ່ໍໜ້ານ້ີ, ຜູ້ນໍາທາງການພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນທຸກຄົນ ຍັງຈະໄດ້ປະເຊີນໜ້າ ກັບສ່ິງທ້າທາຍໃໝ່ໆຫຼາຍຢ່າງ 
ຊ່ືງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ພວກເຮົາສາມະຄີກັນ, ຮ່ວມແຮງຮ່ວມໃຈ, ທຸ້ມເທສະຕິປັນຍາ, ເຫ່ືອແຮງສຶກສາຮຽນຮູ້ຍາດແຍ່ງເອົາເຕັກນິກ
ວິດທະຍາສາດແນວໃໝ່ ເພ່ືອພັດທະນາວິຊາຊີບແບບຕ່ໍເນ່ືອງ (CPD) ໃຫ້ຍືນຍົງຕະລອດໄປ. 

ໃນໂອກາດນ້ິ, ຮອງປະທານສະພາຄຸ້ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວ ດ້ານພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ຂໍສະແດງຄວາມເຄົາຣົບ 
ຮູ້ບຸນຄຸນມາຍັງການນໍາທຸກຂ້ັນ ຂອງ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ທ່ີໄດ້ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ ແລະ ອໍານວຍຄວາມສະດວກ ໃຫ້
ບອດພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ຮ່ວມມືກັບທີມງານຊ່ຽວຊານ ອົງການຮ່ວມມືສາກົນຍ່ີປຸ່ນ (ອົງການໄຈກາ) ໄດ້ທົບທວນຄູ່ມື
ການສ້າງ ແລະ ປະເມີນຄໍາຖາມ MCQ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ, ຂໍສະແດງຄວາມຮູ້ບຸນຄຸນ, ຂອບໃຈ ແລະ ຊົມເຊີຍ 
ກັບບັນດາຊ່ຽວຊານຂອງ ໂຄງການ ພຄວປ ທຸກທ່ານ ທ່ີໄດ້ທຸ້ມເທເຫ່ືອແຮງ, ສະຕິປັນຍາ, ເອົາໃຈໃສ່ ແລະ ຮ່ວມມືກັບທີມງານ
ພວກເຮົາເປັນຢ່າງດີ. ພວກເຮົາຈະຈົດຈໍາ ແລະ ສືບຕ່ໍນໍາໃຊ້ສ່ີງທ່ີໄດ້ຮຽນຮູ້ ແລະ ປະສົບການ ທ່ີໄດ້ຮັບເຂ້ົາ ໃນການພັດທະນາ
ວິຊາຊີບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ເພ່ືອປະໂຍດດ້ານສຸກຂະພາບພະລານາໄມ ຂອງ ພົນລະເມືອງທຸກຖ້ວນໜ້າ. 

ຂໍຂອບໃຈ. 
ຮອງປະທານ ສະພາຄຸ້ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວ (ສວປ), 

ດ້ານພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, 
ທ່ານ ນາງ. ແພງດີ ອິນທະພານິດ 
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I. ຄວາມເປັນມາ 

ໃນປີ 2019 ບອດພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, ສະພາຄຸ້ມຄອງວິຊາຊີບປ່ິນປົວ (ສວປ) ໄດ້ດໍາເນີນ ການຈັດຕ້ັງ
ປະຕິບັດ ສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ. ຫັຼງຈາກກໍານົດໂຄງຮ່າງການສອບເສັງ, ພັດທະນາ
ແຜນກໍານົດຄໍາຖາມ (Blueprint), ເຊ່ິງເປັນຂອບເຂດຂອງການສອບເສັງ, ແລະ ສ້າງຄໍາຖາມແບບເລືອກຄຳຕອບ 
(MCQ) ສໍາລັບການສອບເສັງ, ການທົດລອງສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບ ພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ໄດ້ຖືກຈັດຕ້ັງ
ປະຕິບັດຂ້ຶນຢູ່ທ່ີສະຖາບັນການສຶກສາ 3 ແຫ່ງ ໃນເດືອນກັນຍາ 2019. ໃນຂະນະທ່ີໄດ້ຮັບການຍອມຮັບວ່າເປັນຈຸດ
ທ່ີໂດດເດ່ັນ, ໃນຂະນະດຽວກັນ, ອັດຕາການສອບເສັງຜ່ານແມ່ນຕ່ໍາຫຼາຍ, ເຊ່ິງຊ້ີໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຈໍາເປັນທ່ີຮີບດ່ວນ 
ໃນການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງຄໍາຖາມ. 

ແຕ່ປີ 2020-2022, ການ ສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ໄດ້ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ ເປັນ
ທາງການ ທັງຫມົດສາມຄ້ັງ ໃນ ສປປ ລາວ. ໃນໄລຍະນ້ີ, ຄຸນນະພາບຂອງຄໍາຖາມໄດ້ຖືກປັບປຸງ ໂດຍພິຈະລະນາເບ່ິງ 
ໂຄງສ້າງ, ຮູບແບບ ຄໍາຖາມ MCQ, ລະດັບການວັດ, ຄວາມແຕກຕ່າງ ແລະ ຄວາມຍາກ ດ້ານເນ້ືອໃນຂອງແຕ່ລະວິ
ຊາທ່ີສອບເສັງ. ນອກຈາກນ້ັນ, ການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ແມ່ນໄດ້ປະຕິບັດຕາມວົງຈອນການ
ປັບປຸງຄຸນນະພາບ (ຮູບພາບທີ 1) ປະກອບມີ ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການສອບເສັງລະດັບຊາດ, ການປະເມີນຜົນການ
ວິເຄາະສະຖິຕິຄໍາຖາມ MCQ, ທົບທວນ Blueprint, ການປັບແກ້ ແລະ ສ້າງຄໍາຖາມ MCQ, ແລະ ການຄັດ
ເລືອກຄໍາຖາມ MCQ 240 ຂ້ໍ ໃນຄັງຄໍາຖາມ. ຊ່ືງ, ຄັງຄຳຖາມໄດ້ຖືກພັດທະນາ ເພ່ືອຄຸ້ມຄອງຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີມີ
ປະສິດທິຜົນ ຊ່ືງໄດ້ເຮັດໃຫ້ຂະບວນການຄັດເລືອກ 240 ຄໍາຖາມ MCQ ເປັນລະບົບ ແລະ ເຊ່ືອຖືໄດ້ຫຼາຍຂ້ຶນ. ບອດ
ພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ສືບຕ່ໍເຮັດວຽກຢ່າງພາກພຽນ ເພ່ືອປັບປຸງການສອບເສັງລະດັບຊາດ. 

ຄູ່ມືນ້ີນໍາສະເຫນີທິດສະດີ ແລະ ວິທີການດ້ານວິຊາການ ສໍາລັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການສອບເສັງລະດັບຊາດ 
ຕາມວົງຈອນ ການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ. 

 

  

 
ຮູບພາບທີ 1. ວົງຈອນການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ສໍາລັບການສອບເສງັລະດັບຊາດ 

1. ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ
ການສອບເສງັລະດັບ

ຊາດ

2. ການປະເມີນຜົນ
ການວິເຄາະສະຖຕິິຄໍາ

ຖາມ MCQ
3. ທົບທວນ 

Blueprint, ການປັບ
ແກ ້ແລະ ສ້າງ ຄໍາຖາມ 

MCQ 

4. ການຄັດເລືອກຄໍາ
ຖາມ MCQ 240 ຂໍ້ ໃນ

ຄັງຄໍາຖາມ
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II. ທິດສະດີການປະເມີນຂີດຄວາມສາມາດ 

ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ແມ່ນເພ່ືອປະເມີນຄວາມຮູ້, ຄວາມສາມາດ, ທັກສະ, ຄວາມຄິດ ແລະ  ຄວາມເຕັມ
ໃຈ ໃນການບໍລິການ ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບໃບປະກອບວິຊາຊີບປ່ິນປົວເບ້ືອງຕ້ົນ. ເພ່ືອປະເມີນຄວາມສາມາດຂອງຜູ້
ສອບເສັງ, ທິດສະດີມາດຕະຖານແມ່ນໄດ້ຖືກນຳໃຊ້, ຕາມຫັຼກການ Miller’s Pyramid ສໍາລັບການປະເມີນຄວາມ
ສາມາດທາງດ້ານຄລີນິກ1, ເຊ່ິງ ປະກອບມີ 4 ລະດັບຂອງການປະເມີນຄື: ຄວາມເຂ້ົາໃຈ ແລະ ຄວາມຮັບຮູ້, ຄວາມ
ສາມາດ, ວິທີການປະຕິບັດ ແລະ ການປະຕິບັດ (ຮູບພາບທີ 2). ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ແມ່ນເພ່ືອປະເມີນເຖິງ ຮັບ
ຮູ້: ຄວາມເຂ້ົາໃຈ ແລະ ຄວາມຮັບຮູ້, ແລະ ຮູ້ວິທີ: ຄວາມສາມາດ ໃນການປະເມີນຄວາມສາມາດທາງດ້ານຄລີນິກ. 

 
“ນໍາໄປໃຊ”້ ແມ່ນສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມພະຍາຍາມ ເພື່ອກໍາ
ນົດ ຫືຼ ຕັດສິນວ່າ ຜູ້ຮຽນມີຄວາມສາມາດໃນການປະຕິບັດໜ້າ
ທີ່ຢ່າງອິດສະຫຼະໃນສະຖານທີ່ບໍລິການປິ່ນປົວ. 
“ສະແດງໃຫ້ເຫັນວິທີ” ຕ້ອງການໃຫ້ມີການສາທິດໂດຍຜ່ານ
ການປະຕິບັດພາຍໃຕ້ການຊີ້ນໍາ. 

“ຮູວິ້ທີ” ຕ້ອງການໃຫ້ມີການນໍາໃຊຄ້ວາມຮູເ້ປນັຕົວຊີ້ວັດຂອງ
ຄວາມສາມາດ. 

“ຮັບຮູ”້ ແມ່ນຈໍາເປນັເພື່ອປະຕິບັດໜ້າທີ່ຂອງວິຊາຊບີ. 
 

   ຮູບພາບທີ 2: Miller’s Pyramid ສໍາລັບການປະເມີນຄວາມສາມາດທາງດ້ານຄລີນິກ 
 

 
  

 
1 George E, Miller, ການປະເມນີທາງຄລີນກີ/ຄວາມສາມາດ/ການດາໍເນນີງານ, Acad.Med. 1990;65 (9 suppl): 
S63-S67 

ນຳໄປໃຊ ້
(ການປະຕິບັດ) 

ສະແດງໃຫ້ເຫັນວິທ ີ
(ວິທີການປະຕິບັດ) 

 
ຮູ້ວິທ ີ

(ຄວາມສາມາດ) 
 

ຮັບຮູ ້
(ຄວາມເຂົ້າໃຈ ແລະ ຄວາມຮັບຮູ)້ 
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III. ໂຄງຮ່າງການສອບເສັງລະດັບຊາດ 

1. ວິຊາໃນການສອບເສັງລະດັບຊາດ 
ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສຳລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ປະກອບມີ 6 ວິຊາ ດ່ັງສະແດງໃຫ້ເຫັນ ຢູ່ໃນ

ຕາຕະລາງ 1-1 ແລະ 1-2. 

ຕາຕະລາງ 1-1. ຈໍານວນຄໍາຖາມສໍາລັບການສອບເສງັລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ (ຄ້ັງທີ 3) 

No ວິຊາ (ID) ຕົວຖ່ວງນໍ້າໜັກ ຈໍານວນຄໍາຖາມ 

1 ການພະຍາບານພື້ນຖານ (111) 20% 48 

2 ການພະຍາບານເດັກ (112) 20% 48 

3 ການພະຍາບານຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸ (113) 25% 60 

4 ການພະຍາບານແມ່ ແລະ ເດັກ (114) 10% 24 

5 ການພະຍາບານຊຸມຊົນ (117) 15% 36 

6 ການບໍລິຫານ ແລະ ຈັນຍາທໍາ ພະຍາບານ (115) 10% 24 

ລວມທັງໝົດ 100% 240 
 

ຕາຕະລາງ 1-2. ຈໍານວນຄໍາຖາມສໍາລັບການສອບເສງັລະດັບຊາດ ສໍາລັບຜະດຸງຄັນ (ຄ້ັງທີ 3) 

No ວິຊາ (ID) ຕົວຖ່ວງນໍ້າໜັກ ຈໍານວນຄໍາຖາມ 

1 ການພະຍາບານພື້ນຖານ (221) 20% 24 

2 ການດູແລແມ່ໄລຍະຖພືາ (222) 15% 36 

3 ການດູແລແມ່ໄລຍະເກດີ, ຫັຼງເກດີ ແລະ ການພະຍາບານເດັກເກດີໃໝ່ (223) 35% 72 

4 ການວາງແຜນຄອບຄົວ  ແລະ ການຜະດຸງຄັນຊຸມຊົນ (224) 10% 48 

5 ພັດທະນາການເດັກ ແລະ ການພະຍາບານເດັກ (227) 10% 36 

6 ການບໍລິຫານ ແລະ ຈັນຍາບັນ ຜະດຸງຄັນ (225) 10% 24 

ລວມທັງໝົດ 100% 240 

2. ແຜນກຳນົດຄຳຖາມ (blueprint): ຂອບເຂດຂອງຄຳຖາມ 
ແຜນກຳນົດຄຳຖາມ (blueprint) ສະແດງໃຫ້ເຫັນຂອບເຂດຂອງຄໍາຖາມ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ, 

ຊ່ືງຄວນຈະຖືກເຜີຍແຜ່ ໃຫ້ສະຖາບັນການສຶກສາ ແລະ ນັກສຶກສາ ກ່ອນການສອບເສັງ. ເນ້ືອໃນຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນລວມ
ຢູ່ໃນ ແຜນກຳນົດຄຳຖາມ (blueprint). 
1) ຈຸດປະສົງລວມ (overall objectives): ຈຸດປະສົງລວມສະແດງໃຫ້ເຫັນເປ້ົາໝາຍຂອງຄໍາຖາມ. ຈຸດປະສົງ

ລະບຸຂອບເຂດຂອງຄໍາຖາມ ທ່ີກວມເອົາຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະ ພ້ືນຖານຂ້ັນຕ່ໍາສຸດ. 
2) ຫົວຂ້ໍຫັຼກ (themes): ຫົວຂ້ໍຫັຼກແມ່ນຫົວຂ້ໍຂອງກຸ່ມຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ (topics). ຄວນສອດຄ່ອງກັບຫັຼກສູດທ່ີໃຊ້

ຢູ່ໃນສະຖາບັນການສຶກສາ.  
3) ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ (topics): ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍລະບຸຂອບເຂດຂອງຄໍາຖາມ ໃນການສອບເສັງລະດັບຊາດ. ຄວນສອດຄ່ອງ

ກັບຫັຼກສູດທ່ີໃຊ້ໃນສະຖາບັນການສຶກສາ. 
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4) ຄໍາສັບສໍາຄັນ (keywords): ບັນດາຄຳສັບທ່ີສຳຄັນຕ່າງໆ ຫມາຍເຖິງຄຳອະທິບາຍລາຍລະອຽດ
ຂອງຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ. ເນ້ືອໃນສຳຄັນຖືກສ້າງຂ້ຶນ ໂດຍອີງໃສ່ຫົວຂ້ໍການສອນມາດຕະຖານ. ເຊ່ີງຈະເປັນປະໂຫຍດ
ໃຫ້ທັງຄະນະກຳມະການ ຮັບຜິດຊອບ MCQ ໃນຂະບວນການສ້າງຄຳຖາມ ແລະ ຜູ້ສອບເສັງເອງ ໃນການສຶກ
ສາເນ້ືອໃນຂອງແຕ່ລະຫົວຂ້ໍ. 

5) ຈຸດປະສົງພຶດຕິກໍາ (behavioral objective): ຈຸດປະສົງພຶດຕິກຳແມ່ນຈຸດປະສົງຂອງຄຳຖາມ ເຊ່ິງຊ້ີແຈງ
ຄວາມສາມາດຂອງຜູ້ສອບເສັງ ໃນການທົດສອບໂດຍຄໍາຖາມ. 

6) ລະດັບການວັດ (evaluation level): ລະດັບການວັດແບ່ງອອກເປັນ “ຈ່ືຈໍາ” ແລະ “ນຳໄປໃຊ້”. ເບ່ິງໜ້າ 9 
ຂອງຄູ່ມືນ້ີ ສໍາລັບລາຍລະອຽດ. 

7) ເອກະສານອ້າງອີງ (reference): ເອກະສານອ້າງອີງແມ່ນ ເອກະສານການຮຽນ-ການສອນ ທ່ີອະທິບາຍ 
ເນ້ືອໃນ. 

ຕາຕະລາງ 2. ຕົວຢ່າງ ແຜນການກຳນົດຄຳຖາມ ຂອງການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສຳລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງັຄນ 

ວິຊາການວາງແຜນຄອບຄົວ (ID: 224) 
ຈຸດປະສົງລວມ (overall objective):   
1 ເພ່ືອປະເມີນຄວາມຮູ້ຂອງຜູ້ຮຽນຈົບ ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ ຂອງການຄຸມກໍາເນີດ ຢູ່ ສປປ ລາວ. 

2 ປະເມີນຄວາມຮູ້ຂອງຜູ້ຮຽນຈົບ ກ່ຽວກັບການວາງແຜນຄອບຄົວປະເພດຕ່າງໆ, ອາຍຸຈະເລີນພັນ, ໄວໜຸ່ມ ແລະ ແມ່ຍິງທ່ີໄດ້ຮັບຜົນ
ກະທົບຈາກຄວາມຮຸນແຮງ ລວມທັງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ. 

ຫົວຂ້ໍຫັຼກ 
(themes) 

ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ  
(topics) 

ຄໍາສັບສໍາຄັນ 
(keywords) 

ຈຸດປະສົງພຶດຕິກໍາ  
(behavioral 
objective) 

ລະດັບການວັດ 
(evaluation 

level) 

ເອກະສານອ້າງອີງ 
(reference) 

1 ປະເພດຂອງວິທີ
ການຄຸມກໍາເນີດ 

1 ຢາຄຸມກຳເນີດ ກົນໄກຂອງຢາຄຸມກໍາເນີດ ອະທິບາຍ ກົນໄກຂອງຢາ
ຄຸມກໍາເນີດຢ່າງຖືກຕ້ອງ ຈ່ືຈໍາ ການວາງແຜນ

ຄອບຄົວໜ້າ 27 
2      

3. ຮູບແບບການສອບເສັງ 
1) ການຈັດປະເພດຕາມຮູບແບບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ 

ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ ປະເມີນລະດັບ "ຮັບຮູ້ (ຄວາມເຂ້ົາໃຈ ແລະ 
ຄວາມຮັບຮູ້)" ແລະ "ຮູ້ວິທີ" (ຄວາມສາມາດ); ດ່ັງນ້ັນ, ຈ່ືງໄດ້ຮັບຮອງເອົາ ການສອບເສັງແບບຂຽນ. 

2) ການຈັດປະເພດຕາມຮູບແບບການປະເມີນ 
ການສອບເສັງຮູບແບບຂຽນ ໄດ້ຖືກແບ່ງອອກ ເປັນການສອບເສັງ ແບບປະລາໄນ/ຄຳຖາມແບບເລືອກຄຳ

ຕອບ ແລະ ແບບອັດຕະໄນ/ຄຳຖາມແບບອະທິບາຍຄຳຕອບ. ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ 
ຜະດຸງຄັນ ແມ່ນການທົດສອບຄຸນວຸດທິ ທ່ີຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີຄວາມຖືກຕ້ອງສູງ, ຄວາມຫນ້າເຊ່ືອຖື, ແລະ ວັດຖຸປະສົງ 
ດ້ວຍການປະເມີນຢ່າງທັນການ ສຳລັບຜູ້ສອບເສັງຈໍານວນຫຼາຍ; ດ່ັງນ້ັນ, ຈ່ືງໄດ້ນຳໃຊ້ ການສອບເສັງແບບປາລະໄນ. 
ການສອບເສັງແບບປາລະໄນຍັງມີຫຼາຍປະເພດ, ແລະ ຮູບແບບຄຳຖາມແບບເລືອກຄຳຕອບ (Multiple Choice 
Question, MCQ) ໄດ້ຖືກຮັບຮອງເຂ້ົາ ໃນການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບ ພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ. 

4. ໂຄງສ້າງຄໍາຖາມ MCQ 
ຄໍາຖາມ MCQ ປະກອບດ້ວຍ ໂຈດ, ຕົວຄໍາຖາມ ແລະ ຊຸດຕົວເລືອກ (ຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ແລະ ຕົວລວງ). 

- ໂຈດ: ໃຫ້ບໍລິບົດສໍາລັບຄໍາຖາມ ແລະ ຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
- ຕົວຄໍາຖາມ: ແນະນໍາຜູ້ສອບເສັງສ່ິງທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດໃນການຕອບຄໍາຖາມ. 
- ຄໍາຕອບ: ຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດ. 
- ຕົວລວງ: ຄໍາຕອບທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ແຕ່ເປັນຕົວເລືອກທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ້. 



 8 

  
ຮູບພາບທີ 3. ໂຄງສ້າງຄຳຖາມ MCQ 

5.  ປະເພດຕາມຮູບແບບຂອງຄໍາຖາມ MCQ 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຄໍາຖາມ MCQ ແມ່ນປະກອບມີ 2 ຮູບແບບ, ແລະ ຄຳຖາມຮູບແບບ A: ຄຳຕອບດຽວ

ທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດ ໄດ້ຖືກນຳໃຊ້ ສຳລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ ໃນ ສປປລາວ.  
1) ຮູບແບບ A: ຄໍາຕອບດຽວທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດ 
2) ຮູບແບບ X: ຄໍາຕອບຫຼາຍກວ່າສອງຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ (ບ່ໍໄດ້ນຳໃຊ້ໃນ ສປປ ລາວ ໃນປີ 2023) 

- ຮູບແບບ A: ຄໍາຕອບດຽວທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດ 
ຜູ້ສອບເສັງຕ້ອງເລືອກເອົາພຽງຄຳຕອບດຽວທ່ີຖືກຕ້ອງຈາກຕົວເລືອກ. ຄໍາຖາມຂອງຮູບແບບ A ແມ່ນ

ມີຈຸດປະສົງເພ່ືອກໍານົດວ່າ ຜູ້ສອບເສັງສາມາດຈໍາແນກຄວາມແຕກຕ່າງ ຂອງລາຍການຂ້ໍມູນ, ຂ້ັນຕອນ, ແລະ 
ການດູແລ ໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ ຈາກຕົວລວງ. 
ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດ ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ເປນັຜູ້ອອກໃບອະນຸຍາດພະຍາບານແຫ່ງຊາດ? 

 1. ເຈົ້າແຂວງ 

 2. ຫົວໜ້າ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ 

✔ 3. ລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການ 

 4. ລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງສຶກສາ, ວັດທະນະທໍາ, ກລິາ, ວິທະຍາສາດ ແລະ ເຕັກໂນໂລຊ ີ

- ຮູບແບບ X: ຄໍາຕອບຫຼາຍກວ່າສອງຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ (ບ່ໍໄດ້ນຳໃຊ້ໃນ ສປປ ລາວ ໃນປີ 2023) 
ຜູ້ສອບເສັງຕ້ອງເລືອກຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງຫຼາຍກວ່າສອງຄໍາຕອບ ຈາກຕົວເລືອກ ແລະ ຄວນໃຫ້ຄະແນນ

ເມ່ືອຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງທັງສອງຖືກເລືອກ ເພ່ືອວັດແທກຄວາມຮູ້ຂອງຜູ້ສອບເສັງຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ຄຳແນະນຳ 
ໃນການ ເລືອກ 2 ຕົວເລືອກ ຄວນທາສີເຂ້ັມໄວ້ ເພ່ືອໃຫ້ເຫັນຢ່າງຈະແຈ້ງ. 
ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດ ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ພະຍາດໃດທີ່ໃຊວັ້ກຊນີທີ່ມີຊວິິດ ເພື່ອສັກຢາກັນພະຍາດ? ເລືອກ 2 ຄໍາຕອບ. 

 1. ພະຍາດຄໍຕີບ (Diphtheria) 

 2. ພະຍາດໄຂສ້ະໝອງອັກເສບຍີ່ປຸ່ນ (Japanese encephalitis) 

 3. ພະຍາດບາດທະຍັກ (Tetanus) 

✔ 4. ພະຍາດວັນນະໂລກ (Tuberculosis) 

✔ 5. ພະຍາດໝາກແດງ (Measles) 

P.Souksavanh / MCQ 18

• ໂຈດ (Long stem):

• ຄາໍຖາມ (Lead in):

a. ຄາໍຕອບຖກື
b. ຕວົລວງ
c. ຕວົລວງ
d. ຕວົລວງ

� ຈາກຜນົການປະເມນີສະພາບຄນົເຈບັທ່ີມພີາວະຄວາມດນັເລືອດ
ສງູຂອງພະຍາບານ ມຂໍີມ້ນູ ຄ ື: ຄນົເຈບັບອກວາ່ບ່ໍສາມາດ
ເຄື່ ອນເໜັງແຂນຂາເບືອ້ງຂວາໄດ ້5-6 ມືແ້ລວ້. ສງັເກດເຫັນ
ຄນົເຈບັນອນຢູກ່ບັຕຽງ, ບ່ໍສາມາດຈບັສິ່ ງຂອງໄດ.້

� ຈາກຂໍມ້ນູນີ ້ຂໍໃ້ດຄກືານບ ົ່ງມະຕກິານພະຍາບານ ?

ກ. ສຽ່ງຕ່ໍການເກດີແຜຕຽງເນື່ອງຈາກກາ້ມຊີນ້ແຂນຂາບ່ໍມ ີແຮງ
ຂ. ສຽງຕ່ໍການເກດີອປຸະຕິເຫດເນື່ອງຈາກຍາ່ງບ່ໍໄດ້
ຄ. ການຊວ່ຍເຫືຼອຕນົເອງມ ີຂໍ ້ຈາໍກດັເນື່ອງຈາກແຂນຂາອອ່ນແຮງ
ງ. ຄນົເຈບັມພີາວະລອຍ່ເຄິ່ ງຄງິເນື່ອງຈາກຄວາມດນັເລືອດສງູ

P.Souksavanh / MCQ 19

ໂຈດ

ຄາໍຖາມ

ຕວົເລືອກ
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6. ລະດັບການວັດ 
ອີງຕາມທິດສະດີການຮຽນຮູ້ຕາມ ແນວຄິດຂອງບລູມ (Blooms Taxonomy) ທ່ີຈໍາແນກຜົນຮຽນຮູ້ 

ແລະ ຈຸດປະສົງ, ແບ່ງເປັນ 3 ດ້ານ ເພ່ືອປະເມີນຂະບວນການຮຽນຮູ້. 
1) ສະຕິປັນຍາ / cognitive domain (ຄວາມຮູ້) 
2) ຜົນກະທົບ / affective domain (ທັດສະນະຄະຕິ) 
3) ການເຄ່ືອນໄຫວຈິດຕະວິທະຍາ / psychomotor domain (ທັກສະ) 

ເນ່ືອງຈາກວ່າ ການສອບເສັງລະດັບຊາດ ແມ່ນ ການປະເມີນຄວາມສາມາດຂອງຄວາມຮູ້, ສະຕິປັນຍາ / 
cognitive domain (ຄວາມຮູ້) ແມ່ນຖືກນຳໃຊ້. ການປະເມີນ ສະຕິປັນຍາ / cognitive domain (ຄວາມ
ຮູ້) ມີ 2 ປະເພດຂອງຄຳຖາມ; ຄຳຖາມຈ່ືຈໍາ ແລະ ຄຳຖາມນຳໄປໃຊ້ (ຮູບພາບທີ 4). 

ໃນການສອບເສັງລະດັບຊາດຄ້ັງທີ 3 ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, ອັດຕາສ່ວນຂອງຄໍາຖາມຈ່ືຈໍາ 
ແລະ ຄຳຖາມນຳໄປໃຊ້ ແມ່ນ ຢ່າງລະ 50%. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ອັດຕາສ່ວນຂອງ ຄຳຖາມນຳໄປໃຊ້ ທ່ີທົດສອບທັກ
ສະການຕັດສິນໃຈ ໃນການປະຕິບັດຕົວຈິງ ເປັນພະຍາບານມືອາຊີບ ຄວນຈະຖືກເພ່ີມຂ້ືນ. 

 

ຮູບພາບທີ 4. Cognitive Domain of Bloom’s taxonomy 

- ຄຳຖາມຈ່ືຈຳ 
ຄຳຖາມຈ່ືຈຳ ຈະປະເມີນຄວາມຮູ້ ແລະ ຄວາມຊົງຈໍາ ຂອງຄໍານິຍາມ ແລະ ຂ້ໍແທ້ຈິງ. ຜູ້ສອບເສັງສາມາດ 

ຕອບໄດ້ ໂດຍການຈ່ືຈຳຄວາມຮູ້ພ້ືນ. ໂດຍທ່ົວໄປ, ຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບກົດຫມາຍ, ນະໂຍບາຍ, ການບ່ົງມະຕິ
ພະຍາດ, ພະຍາດວິທະຍາ, ການຢາ, ແລະ ອ່ືນໆ, ຕົກຢູ່ໃນປະເພດນ້ີ. ຂະບວນການຄິດ ແມ່ນ ຄໍາຖາມ ແລະ ຈ່ືຈຳ 
ແລ້ວ ຄໍາຕອບ. 

ດ້ານລຸ່ມນ້ີ ແມ່ນ ຕົວຢ່າງຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດ ໃນປະເທດຍ່ີປຸ່ນ. ບາງພາກສ່ວນທ່ີລະບຸໄວ້ ແມ່ນໄດ້
ປັບແກ້ ເພ່ືອໃຫ້ເຫມາະສົມກັບຈຸດປະສົງຂອງຄູ່ມືນ້ີ. 
ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 103 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ຄໍານຍິາມ ຂອງສຸຂະພາບທີ່ຖກືຕ້ອງຕາມທີ່ໄດ້ກໍານົດໂດຍອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO)? 

 1. ບໍ່ມີພະຍາດ ຫືຼ ຄວາມອ່ອນເພຍ. 

 2. ໄດ້ມາໂດຍຄວາມພະຍາຍາມສ່ວນບຸກຄົນ ໂດຍບໍ່ມີການຂຶ້ນກັບລັດ. 

✔ 3. ສະພາບທີ່ສົມບູນທາງກາຍ, ຈດິໃຈ, ສະຫວັດດີການສັງຄົມ. 

 4. ສະພາບເສດຖະກດິ ຫືຼ ສັງຄົມ ທີ່ເຮດັໃຫ້ເກດີມີການຈໍາແນກ. 
 

P.Souksavanh / MCQ 8

ການຈື່ຈາໍ
(Recall)

ການແປຄວາມໝາຍ
(Apply)

ການແກໄ້ຂບນັຫາ
(Problem solving)

ນໍາໃຊ ້(Apply) 
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ຕົວຢ່າງ: (ຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 107 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ຄວາມຕ້ອງການຕໍ່າສຸດ ໃນລໍາດັບຂັ້ນຄວາມຕ້ອງການຂອງ Maslow, A.H.? 

 1. ທາງດ້ານຄວາມສໍາເລດັຕົນເອງ 

 2. ທາງດ້ານຄວາມຮັກ ແລະ ວັດຖຸສິ່ງຂອງ 

✔ 3. ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 

 4. ທາງດ້ານຄວາມປອດໄພ 
 

ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 102 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ອາຍຸ ທີ່ນໍ້າໜັກສະໝອງບັນລຸ ປະມານ 90% ຂອງນໍ້າໜັກສະໝອງຂອງຜູ້ໃຫຍ່ ໃນເດັກທີ່ມີ

ການພັດທະນາແບບມາດຕະຖານ? 

✔ 1. ອາຍຸ 5-6 ປ ີ

 2. ອາຍຸ 8-9 ປ ີ

 3. ອາຍຸ 11-12 ປ ີ

 4. ອາຍຸ 15−16 ປ ີ
 

ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງ ພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 103 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ອາການຂອງເຍື່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ? 

 1. ໄອ 

 2. ເຈບັໜ້າເອິກ 

 3. ຖອກທ້ອງ 

✔ 4. ຄໍແຂງ 
 

ຕົວຢ່າງ: (ຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 96 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ເປນັສາເຫດຂອງການຂາດນໍ້າໃນຜູ້ສູງອາຍຸ? 

 1. ການເຕັ້ນຂອງຫົວໃຈ ຫຼຸດລົງ. 

✔ 2. ການເຮດັວຽກຂອງຄວາມເຂັ້ມຂຸນ້ຂອງປັດສະວະ ຫຼຸດລົງ. 

 3. ຄວາມອ່ອນໄຫວຂອງສູນລະບົບຫິວນໍ້າ ເພີ່ມຂຶ້ນ. 

 4. ການໄດ້ຮັບທາດໂປຕີຼນ ຫຼຸດລົງ. 
 

ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 105 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ເປນັປັດໃຈສ່ຽງຕໍ່ການເກດີແຮ່ໂຂະກ່ອນ? 

 1. ພະຍາດຕຸ້ຍ 

 2. ພະຍາດເບົາຫວານ ໃນໄລຍະຖພືາ 

 3. ເຄີຍຮັບການຜ່າຕັດເອົາລູກອອກ ກ່ອນໜ້າ 

✔ 4. ຄວາມດັນເລືອດສູງ ໃນໄລຍະຖພືາ 
 

ຕົວຢ່າງ: (ຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 107 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ຫັຼກຈັນຍາບັນຂອງຄວາມຍຸຕິທໍາ? 

 1. ຮັກສາຄໍາສັນຍາ. 

 2. ຫີຼກເວັ້ນອັນຕະລາຍ. 

 3. ເຄົາລົບການຕັດສິນໃຈຂອງຕົນເອງ. 

✔ 4. ແຈກຢາຍຊັບພະຍາກອນຢ່າງເທົ່າທຽມ. 
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- ຄຳຖາມນຳໄປໃຊ້ 
ຄໍາຖາມນຳໄປໃຊ້ ຈະປະເມີນຄວາມເຂ້ົາໃຈ ແລະ ການນຳໃຊ້ຂ້ໍມູນ. ຜູ້ສອບເສັງຕ້ອງນຳໃຊ້ຄວາມຮູ້ ເພ່ືອກໍາ

ນົດຄຳຕອບ. ຄຳຖາມແມ່ນກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການພະຍາບານ ລວມທັງການບ່ົງມະຕິທາງການພະຍາບານ, 
ການປະເມີນ, ການໃຫ້ການພະຍາບານ, ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ ແລະ ການໃຫ້ສຸຂະສຶກສາ ເຊ່ິງ ອີງຕາມ ສະຖານະການຄົນ
ເຈັບແຕ່ລະຄົນ ຈະຕົກຢູ່ໃນປະເພດນ້ີ. ຂະບວນການຄິດ ແມ່ນ ຄໍາຖາມ, ເຂ້ົາໃຈ ແລະ ນຳໄປໃຊ້, ກໍານົດ ແລ້ວ
ຄຳຕອບ.  
ຕົວຢ່າງ: (ຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 95 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນ ບຸລິມະສິດສູງສຸດ ໃນການພະຍາບານເດັກ ຢູ່ພະແນກເຂດນອກ (OPD) ? 

✔ 1. ການລະບຸອາການຂອງພະຍາດຕິດຕໍ່. 

 2. ການໃຫ້ຄໍາປກຶສາ ໃນການລ້ຽງດູ. 

 3. ການຮ່ວມມືກັບພະແນກຫ້ອງນອນຄົນເຈບັ (IPD). 

 4. ການໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບຊັບພະຍາກອນສັງຄົມ. 
 

ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 97 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ຂໍ້ໃດຕໍ່ໄປນີ້ ແມ່ນການອະທິບາຍການນໍາໃຊຢ້າສະເຕີຣອຍ ຊະນດິສູດດົມ ໃຫ້ຄົນເຈບັທີ່ເປນັພະຍາດຫືດ ໄດ້ 

ຢ່າງເໝາະສົມ? 

 1. ຫາຍໃຈອອກໃຫ້ໝົດ ກ່ອນສູດດົມ. 

 2. ສີດຢາຫຼາຍຄັ້ງ ຈົນຮູສຶ້ກວ່າສູດດົມຢາໄດ້. 

✔ 3. ບ້ວນປາກ ຫັຼງສູດດົມ. 

 4. ສູດດົມຢາ ເມື່ອມີອາການຫືດຈະເກດີຂຶ້ນ. 
 

ຕົວຢ່າງ: (ຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 111 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ການແຕ່ງຕັ້ງທີມງານຂື້ນ ເພື່ອປັບປຸງວຽກງານການດູແລປາກຂອງຄົນເຈບັຢູ່ໃນໜ່ວຍງານ. ສະຖານະການນີ້

ຈະຕົກຢູ່ໃນຂະບວນການບໍລິຫານການພະຍາບານໃດຕໍ່ໄປນີ້? 

 1. ການວາງແຜນ 

 2. ການຊີ້ນໍາ 

 3. ການສັ່ງຄໍາ 

✔ 4. ການຈັດຕັ້ງອົງການ 
 

ຕົວຢ່າງ: (ປັບແກບ້າງສ່ວນຈາກການສອບເສັງພະຍາບານລະດັບຊາດຄັ້ງທີ 111 ໃນປະເທດຍີ່ປຸ່ນ) 

ນາງ ກ, ອາຍຸ 34 ປ,ີ ເຄີຍເກດີລູກມາກ່ອນ. ປະຈຸບັນ ລາວຖພືາປົກກະຕິ. ມີອາຍຸການຖພືາໄດ້ 40 ອາທິດ ກັບ 

5 ມື້, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້າ, ລາວ ໄດ້ມາໂຮງຫມໍ ຍອ້ນ ມີອາການປັ້ນມົກລູກ ທຸກໆ 10 ນາທີ.  ຜົນການກວດທ້ອງ

ພົບວ່າ ອັດຕາການເຕັ້ນຫົວໃຈຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແມ່ນ 130 ເທືອ/ນາທີ ແລະ ຄາດຄະເນນໍ້າຫນັກຂອງເດັກ 

ແມ່ນ 3,300g. 

ອີງໃສ່ສະຖານະການນີ້, ຜະດຸງຄັນປະເມີນ ສະພາບການຖພືາຂອງ ນາງ ກ ແລະ ເດັກໃນທ້ອງ ແນວໃດ? 

 1. ກາຍເກນີໄລຍະປົກກະຕິ ໃນການເກດີລູກ. 

 2. ນາງ ກ ແມ່ນແມ່ຍິງຖພືາອາຍຸສູງເກນີ. 

✔ 3. ອັດຕາການເຕັ້ນຫົວໃຈຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແມ່ນປົກກະຕິ. 

 4. ມີຄວາມເປນັໄປໄດ້ສູງຂອງການເກດີລູກທີ່ນໍ້າໜັກຕໍ່າ. 
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IV. ການສ້າງຄຳຖາມ MCQ 

1. ເອກະສານການສ້າງຄຳຖາມ MCQ 
ໃນການສ້າງຄຳຖາມ MCQ, ເອກະສານການສ້າງຄຳຖາມ MCQ (ຕາຕະລາງ 3) ຈະຖືກນຳໃຊ້, ເຊ່ິງຊ້ີແຈງ

ແຕ່ລະລາຍການ ໃນແຜນກຳນົດຄຳຖາມ (blueprint) (ວິຊາ, ຫົວຂ້ໍຫັຼກ, ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ, ຄໍາສັບສໍາຄັນ ຈຸດປະສົົງ 
ພຶດຕິກຳ, ເອກະສານອ້າງອີງ, ແລະ ລະດັບການວັດ), ຄໍາຖາມ MCQ (ໂຈດ, ຕົວຄຳຖາມ ແລະ ຕົວເລືອກ), ແລະ 
ຫັຼກຖານການເລືອກຄຳຕອບ. ຫັຼກຖານ ການເລືອກຄຳຕອບແມ່ນເຫດຜົນວ່າຍ້ອນຫຍັງຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງຈ່ືງເປັນຄໍາ
ຕອບດຽວທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີສຸດ ແລະ ຍ້ອນຫຍັງຕົວລວງຈ່ືງບ່ໍແມ່ນຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ.  

ເອກະສານນ້ີແມ່ນເຄ່ືອງມືທ່ີມີຄວາມສໍາຄັນ ໃນການຮັກສາຄຸນນະພາບຂອງຄໍາຖາມ, ບ່ໍພຽງແຕ່ສ້າງຄວາມ
ສະດວກໃນຂະບວນການສ້າງຄຳຖາມ MCQ, ແຕ່ຍັງເປັນແຫ່ຼງຫັຼກຖານທ່ີສໍາຄັນ ສໍາລັບ ບອດພະຍາບານ ແລະ 
ຜະດຸງຄັນ ໃນການທົບທວນຄໍາຖາມ ກ່ອນ ແລະ ຫັຼງການສອບເສັງ. 

 
ຕາຕະລາງ 3: ເອກະສານການສ້າງຄຳຖາມ MCQ 
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2. ລາຍການກວດສອບ (checklist) ສຳລັບການສ້າງຄຳຖາມ MCQ  
ລາຍການກວດສອບ (checklist) ຕ່ໍໄປນ້ີ ແມ່ນນຳໃຊ້ອ້າງອີງ ໃນການສ້າງຄຳຖາມ MCQ (ຕາຕະລາງ 4). 

ຫັຼງຈາກສ້າງຄຳຖາມ MCQ ແລ້ວ, ໂດຍຜ່ານທົບທວນຄືນຮ່ວມກັນ (peer review) ລະຫວ່າງ ຄະນະກໍາມະການ 
ໃນວິຊາດຽວກັນ ຫືຼ ວິຊາອ່ືນ, ຄວນມີການຢ້ັງຢືນວ່າ ຄໍາຖາມນ້ັນເຫມາະສົມ ແລະ ເປັນໄປຕາມຈຸດປະສົງພຶດຕິກໍາ
ແລ້ວ ຫືຼ ບໍ.  

ຕາຕະລາງ 4. ລາຍການກວດສອບ (checklist) ສໍາລັບການສ້າງຄໍາຖາມ MCQ 

ໂດຍລວມ ກວດ 

1) ສ້າງຄໍາຖາທີ່ປະເມີນຄວາມຮູພ້ື້ນຖານ, ທັກສະ ແລະ ຂດີຄວາມສາມາດ ໃນການປະຕິບັດການ
ພະຍາບານ ທີ່ຕ້ອງມີ ເມື່ອສໍາເລດັຫັຼກສູດຊັ້ນສູງ. 

 

2) ພິຈາລະນາຄວາມຍາກ ຂອງ ຄໍາຖາມ ໃຫ້ຢູ່ໃນລະດັບທີ່ເໝາະສົມ ທີ່ຢ່າງຫນອ້ຍ 40% 
ຂອງຈໍານວນຜູ້ສອບເສັງັຈະສາມາດກໍານົດຄໍາຕອບທີ່ຖກືຕ້ອງໄດ້. 

 

3) ເນັ້ນໃສ່ພະຍາດ ແລະ ກໍລະນທີີ່ພົບໄດ້ທົ່ວໄປ ໃນການປະຕິບັດການພະຍາບານປະຈໍາວັນ.  

4) ສໍາລັບຄໍາຖາມຈື່ຈໍາ, ຄວນກວດກາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ຄວາມຮູຈໍ້າເປນັຕ້ອງຈື່ຈໍາ ສໍາລັບການປະຕິບັດການ
ພະຍາບານ (ໂດຍສະເພາະແມ່ນຄໍາຖາມທີ່ຖາມຄ່າຕົວເລກ ເຊັ່ນຜົນກວດວິເຄາະ). 

 

5) ລວມເອົາເນື້ອໃນ ທີ່ຕ້ອງການຄວາມຮູພ້ື້ນຖານ ກ່ຽວກັບກາຍຍະວິພາກສາດ ແລະ ສາລິລະພະຍາດ
ວິທະຍາ ທີ່ຈໍາເປນັ ສໍາລັບການປະຕິບັດການພະຍາບານ. 

 

6) ລວມເອົາເນື້ອໃນ ທີ່ສາມາດປະເມີນຄວາມສາມາດຂອງທັກສະ ທີ່ໄດ້ຮັບໃນການຝຶກປະຕິບັດຕົວຈງິ.  

7) ຫີຼກລ້ຽງເນື້ອໃນທີ່ຕ້ອງການຄວາມຮູວິ້ຊາສະເພາະສູງ.  

8) ພິຈາລະນາຄໍາຖາມທີ່ສາມາດຕອບໄດ້ ພາຍໃນ 75 ວິນາທີ. ຖາ້ຕົວຄໍາຖາມ ຫືຼ ຕົວເລືອກຍາວເກນີໄປ, 
ເວລາຈະຫມົດກ່ອນ. 

 

ການອະທິບາຍ ແລະ ນໍາໃຊຄໍ້າສັບ ກວດ 

1) ອະທິບາຍຢ່າງຊັດເຈນ ແລະ ງ່າຍດາຍ.  

2) ໃຊຄໍ້າສັບທີ່ຄຸ້ນເຄີຍທີ່ຈະແປຄວາມຫມາຍ ຢ່າງສະເໜີພາບກັນ ຕໍ່ຜູ້ສອບເສງັທຸກຄົນ.  

3) ສໍາລັບຕົວອັກສອນຫຍໍ້ທີ່ສັບສົນ ຫືຼ ບໍ່ຄຸ້ນເຄີຍ, ຄວນໃຊພ້າສາອັງກດິ ຫືຼ ພາສາຕົ້ນສະບັບໃນວົງເລບັ.  

4) ຫີຼກລ້ຽງການໃຊສໍ້ານວນໃນຮູບແບບປະຕິເສດ (ເຊັ່ນ: ບໍ່).  

5) ຫີຼກລ້ຽງສໍານວນທີ່ບໍ່ຊັດເຈນ ແລະ ຍາກທີ່ຈະເຂົ້າໃຈ (ຫຼາຍ, ເລື້ອຍໆ, ບາງຄັ້ງ, ເກອືບ, ແລະ ອື່ນໆ).  

6) ຫີຼກລ້ຽງການນໍາໃຊຊ້ື່ສະເພາະການຄ້າ ສໍາລັບຢາ.  

7) ສໍາລັບໂຕເລກ, ໃສ່ເຄື່ອງໝາຍຈຸດເປນັຫັຼກພັນ (ເຊັ່ນ: 10,000).  

ຕົວເລືອກ ກວດ 

1) ສ້າງຕົວເລືອກທີ່ຢູ່ໃນໝວດໝູ່ດຽວກັນ ແລະ ຄໍາສັບ ຫືຼ ປະໂຫຍກມີຄວາມຍາວເທົ່າກັນໂດຍປະມານ.  

2) ສ້າງຕົວລວງ ທີ່ຜູ້ສອບເສງັ ປະມານ 2% ສາມາດເລືອກໄດ້.  

3) ຫີຼກລ້ຽງການສ້າງຕົວເລືອກ ທີ່ສາມາດປະຕິເສດຕົວເລືອກອື່ນ.  

4) ຫີຼກລ້ຽງການໃຊສໍ້ານວນໃນຮູບແບບປະຕິເສດ (ໂດຍສະເພາະແມ່ນ ສໍານວນປະຕິເສດແມ່ນໃຊ ້ ໃນຕົວ
ຄໍາຖາມ). 

 

5) ຫີຼກລ້ຽງການຂຽນຫຼາຍຕົວເລືອກ ໃນຕົວເລືອກດຽວ (ເຊັ່ນ: 1. A, B, C 2: B, C, D 3: A, C, D 4: A, 
B, D). 

 

 



 14 

V. ການປະເມີນຄຳຖາມ MCQ 

1. ການປະເມີນຄຳຖາມ MCQ 

1) ບົດລາຍງານສະຖິຕິລາຍການທົດສອບ (Test Item Statistics Report) 
ອີງຕາມຜົນຂອງການສອບເສັງລະດັບຊາດ, ບົດລາຍງານສະຖິຕິລາຍການການທົດສອບ (Test Item 

Statistics Report) ຈະຖືກຜະລິດ ໂດຍນຳໃຊ້ໂປແກຼມ Remark OMR (ຮູບພາບທີ 5). ບົດລາຍງານສະແດງ
ໃຫ້ເຫັນ ບົດສະຫຸຼບ ສະຖິຕິ ແລະ ຄວາມໜ້າເຊ່ືອຖືຂອງແຕ່ລະຄຳຖາມ. ຄວາມໜ້າເຊ່ືອຖືມີ 2 ຕົວຊ້ີວັດ; 1) ເປີເຊັນ
ຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ແລະ 2) ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial). ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຕົວຊ້ີວັດ 2 
ຢ່າງນ້ີ ຖືກນຳໃຊ້ຢ່າງທ່ົວໄປ ໃນການປະເມີນຄວາມຫນ້າເຊ່ືອຖື ຂອງ ຄຳຖາມ MCQ. 

 
ຮູບພາບທີ 5.  ບົດລາຍງານສະຖິຕິລາຍການທົດສອບ (Test Item Statistics Report) 

 
2) ຕົວຊ້ີວັດໃນການປະເມີນ: ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) 

ຕາຕະລາງ 5 ສະແດງໃຫ້ເຫັນການແປຄວາມຫມາຍຂອງແຕ່ລະຕົວຊ້ີວັດ, ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent 
Correct) ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial). 

- ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ແມ່ນຕົວຊ້ີວັດຂອງຄວາມຍາກ ທ່ີສະແດງໃຫ້ເຫັນອັດຕາສ່ວນ
ຂອງ ຜູ້ສອບເສັງທ່ີຕອບຖືກຕ້ອງ (ອັດຕາການຕອບຖືກ) ແລະ ເປັນເປີເຊັນຈາກ 0% ເຖິງ 100%. ຖ້າເປີເຊັນ
ຄວາມຖືກຕ້ອງ ຫນ້ອຍກວ່າ 30% ຫມາຍຄວາມວ່າຄໍາຖາມນ້ັນແມ່ນຍາກເກີນໄປ, ຖ້າ 30-40%: ຍາກ, ແລະ 
ຖ້າຫຼາຍກວ່າ 40%: ເຫມາະສົມ. ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງທ່ີຕ່ໍາຫຼາຍ ຫມາຍຄວາມວ່າ ພຽງແຕ່ຜູ້ສອບເສັງ 
ທ່ີເກ່ັງເທ່ົານ້ັນ ສາມາດຕອບຄໍາຖາມໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ ແລະ ຄວາມຍາກຂອງຄໍາຖາມນ້ັນ ບ່ໍເຫມາະສົມ. 

- ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial)2 ແມ່ນຕົວຊ້ີວັດຂອງຄຸນນະພາບ, ແຕ່ -1.0 ເຖິງ 1.0. ຖ້າຈຸດຊ້ີບອກ ຫນ້ອຍ
ກວ່າ 0.15 ຫມາຍຄວາມວ່າຄໍາຖາມນ້ັນມີຄຸນນະພາບຕ່ໍາ, ຖ້າ 0.15-0.30: ມີຄຸນນະພາບກາງ, ແລະ ຖ້າຫຼາຍ

 
2 ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັນລະຫວ່າງຖືກ ຫືຼ ຜິດໃນ ຄຳຖາມກັບຄະແນນລວມຂອງນັກຮຽນ.ຕົວຊ້ີວັດນ້ີແຍກຜູ້ສອບເສັງວ່າໃຜຊ່ຽວຊານເນ້ືອ
ໃນຂອງຄໍາຖາມຈາກຜູ້ທ່ີບ່ໍເຂ້ົາໃຈ. ຂ້ໍມູນອ້າງອີງ:	https://gradehub.com/blog/point-biserial/ 
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ກວ່າ 0.3: ເຫມາະສົມ. ຈຸດຊ້ີບອກທ່ີຕ່ໍາຫຼາຍ ຫມາຍຄວາມວ່າຜູ້ສອບເສັງທ່ີເກ່ັງຕອບຜິດ ໃນຂະນະທ່ີ ຜູ້ສອບ 
ເສັງທ່ີອ່່ອນຕອບຖືກຕ້ອງ ໂດຍບັງເອີນ ແລະ ຄຸນນະພາບຂອງຄໍາຖາມນ້ັນ ບ່ໍເຫມາະສົມ. 
ຕາຕະລາງ 5.  ການແປຄວາມໝາຍ ຂອງ ເປເີຊນັຄວາມຖກືຕ້ອງ ແລະ ຈຸດຊີ້ບອກ (Point Biserial) 

ຕົວຊ້ີວັດ ການແປຄວາມໝາຍ 

ເປເີຊນັຄວາມຖກືຕ້ອງ 
(Percent Correct) 

ໜ້ອຍກວ່າ 30% (<30%) ຍາກເກນີໄປ 
30 − 40% ຍາກ 

ຫຼາຍກວ່າ 40% (>40%) ເໝາະສົມ 

ຈຸດຊ້ີບອກ 
(Point Biserial) 

ໜ້ອຍກວ່າ 0.15 (<0.15) ຄຸນນພະພາບຕໍ່າ 
0.15 − 0.30 ຄຸນນະພາບກາງ 

ຫຼາຍກວ່າ 0.30 (>0.30) ຄຸນນະພາບດີ 
 

3)  ການແຈກຢາຍຄໍາຕອບຂອງຜູ້ສອບເສັງ 
ສຳລັບການປະເມີນລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ ແລະ ການວິເຄາະຄວາມຫນ້າເຊ່ືອຖືຂອງຄຳຖາມ, ການແຈກຢາຍ 

ຄຳຕອບຂອງຜູ້ສອບເສັງຍັງເປັນປະໂຫຍດ ເຊ່ິງເປັນໄປໄດ້ທ່ີຈະເຫັນວ່າ ຕົວເລືອກໃດນອກຈາກຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ 
ຖືກເລືອກໂດຍຜູ້ສອບເສັງ, ໂດຍສະເພາະ ໃນຄຳຖາມທ່ີມີເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງຕ່ໍາ. ຂ້າງລຸ່ມນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງ 
(ຮູບພາບທີ 6). ຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ແມ່ນ ຂ້ໍ B ໂດຍ ມີອັດຕາການຕອບຖືກແມ່ນ 22.56%, ແຕ່ ຕາຕະລາງ 
ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ອັດຕາການຕອບຖືກແຈກຢາຍເກືອບເທ່ົາທຽມກັນ ລະຫວ່າງ 3 ຕົວເລືອກ ຂອງ ຂ້ໍ A, ຂ້ໍ B ແລະ 
ຂ້ໍ C. ອັດຕາການຕອບສະຫນອງສູງສຸດແມ່ນ ຂ້ໍ D ໂດຍມີອັດຕາການຕອບ 42.56%. 

 
ຮູບພາບທີ 6. ຕົວຢ່າງ ການແຈກຢາຍຄຳຕອບຂອງຜູ້ສອບເສັງ 

  

ອັດຕາການຕອບຖືກແມ່ນ 22.56% 
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VI. ການກວດສອບຄືນ ຄຳຖາມ MCQ (Key Validation) 

ເມ່ືອສ້າງບົດລາຍງານສະຖິຕິລາຍການການທົດສອບ (Test Item Statistics Report) ໂດຍນຳໃຊ້ໂປ
ແກຼມ Remark OMR ຫັຼງຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດແລ້ວ, ການກວດສອບຄືນຄຳຖາມ MCQ (MCQ 
Key Validation) ຕ້ອງໄດ້ຮັບການດຳເນີນ ກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ຄະແນນ. ຈຸດປະສົງຂອງການກວດສອບຄືນຄຳຖາມ 
MCQ ແມ່ນ ເພ່ືອກໍານົດຄຳຖາມ MCQ ທ່ີອາດຈະຕ້ອງການການກວດຄືນ, ທົບທວນເນ້ືອໃນຢ່າງລະອຽດ ແລະ 
ພິຈາລະນາວິທີການປະຕິບັດ ໃນການໃຫ້ຄະແນນ. ເຖິງແມ່ນວ່າ ຄຳຖາມນ້ັນໄດ້ຖືກສ້າງ ຢ່າງລະມັດລະວັງ, ບາງຄ້ັງ 
ມີຄໍາຖາມ ທ່ີຕົວລວງອາດຈະເປັນຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ, ຫືຼ ຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງເອງອາດຈະເປັນຄຳຕອບຜິດ. 
ການກວດສອບຄືນຄຳຖາມ MCQ ເຮັດໜ້າທ່ີຂ້ັນຕອບສຸດທ້າຍ  ເພ່ືອຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງການສອບເສັງ
ລະດັບຊາດ ເພ່ືອໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດແກ່ຜູ້ສອບເສັງໄດ້ຮັບຄວາມສໍາຄັນສູງສຸດ.  

1. ເງ ື່ອນໄຂ ສຳລັບການກວດສອບຄືນຄຳຖາມ MCQ 
ໃນການສອບເສັງລະດັບຊາດຄ້ັງທີ 3 ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, ຄຳຖາມ MCQ ໄດ້ຖືກກວດ

ສອບຄືນ ໃນເວລາທ່ີ ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ຕໍ່າກວ່າ 10% (≤10%) ຫືຼ / ແລະ ຈຸດຊ້ີ
ບອກ (Point Biserial) ຕໍ່າກວ່າ 0.10 (≤0.10). ຕົວຢ່າງ, ກວດຄືນຄຳຖາມ 5 ຂ້ໍ ໃນຮູບພາບທີ 7, ເຫັນໄດ້ວ່າ 
ຄຳຖາມ ຂ້ໍທີ 1 (Answer1 ໃນຮູບພາບທີ 7) ມີຄ່າ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) ຕໍ່າກວ່າ 0.1, ແລະ ຄຳຖາມ 
ຂ້ໍທີ 2 (Answer2 ໃນຮູບພາບທີ 7) ມີເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ ຕໍ່າກວ່າ 10% ແລະ ຄ່າ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point 
Biserial) ຕໍ່າກວ່າ 0.1, ດ່ັງນ້ັນຈ່ຶງຢູ່ໃນເກນ ທ່ີຕ້ອງໄດ້ກວດສອບຄືນ ຄຳຖາມ MCQ. 

 
ຮູບພາບທີ 7. ເງ ື່ອນໄຂ ສຳລັບການກວດສອບຄືນຄຳຖາມ MCQ (MCQ Key Validation) 

 
2. ວິທີການປະຕິບັດຕໍ່ການກວດສອບຄືນ 

ໂດຍຜ່ານການກວດສອບຄືນ ຄຳຖາມ MCQ (MCQ Key Validation) ສໍາລັບ ຄຳຖາມ MCQ 
ທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ, ຕ້ອງໄດ້ກໍານົດ ວິທີການປະຕິບັດຕ່ໍຄຳຖາມເຫ່ົຼານ້ັນ. ມີ 3 ວິທີ ໃນການປະຕິບັດທ່ີເປັນ ໄປໄດ້ 
ຄື: ຫຼາຍຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ, ຕັດອອກ ແລະ ເກັບໄວ້ (ຕາຕະລາງ 6). 

ຕາຕະລາງ 6: ວິທີການປະຕິບັດຕໍ່ການກວດສອບຄືນ ຄໍາຖາມ MCQ 

ປະເພດກໍລະນ ີ  ວິທີການປະຕິບັດ 
• ກໍລະນ ີ ທີ່ຕົວເລືອກອື່ນ ນອກຈາກຄໍາຕອບທີ່ຖກືຕ້ອງ 

ກໍ່ຖກືຕ້ອງຄືກັນ. ⇨ ຍອມຮັບຫຼາຍຄໍາຕອບທີ່ຖກືຕ້ອງ 

• ກໍລະນ ີທີ່ບໍ່ມີຄໍາຕອບທີ່ຖກືຕ້ອງ ໃນບັນດາຕົວເລືອກ, 
ຫືຼ ຄໍາຖາມມີຂໍ້ມູນບໍ່ພຽງພໍ. ⇨ 

ຕັດອອກ 
ໝາຍເຫດ: ຄະແນນຈະຖກືຫັກອອກ
ຈາກຄະແນນທັງໝົດ. 

• ກໍລະນ ີ ທີ່ຄໍາຖາມຖກືຕ້ອງຢ່່າງແນ່ນອນ, ແລະ ຜູ້
ສອບເສງັບໍ່ສາມາດຕອບໄດ້. ⇨ ເກບັໄວ ້
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1) ຍອມຮັບຫຼາຍຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ 
ຖ້າຕົວເລືອກໃດໆ (ຕົວລວງ) ນອກຈາກ ຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ແມ່ນຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດ

ລະບຸໄດ້ວ່າເປັນຄຳຕອບຜິດ, ກ່ໍຖືວ່າ ເປັນຫຼາຍຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ. ໂດຍສະເພາະ, ຄໍາຖາມທ່ີມີຕົວລວງທ່ີໄດ້ຖືກ
ເລືອກໂດຍຜູ້ສອບເສັງຈຳນວນຫຼາຍ ຄວນໄດ້ຮັບການກວດສອບຄືນ ຢ່າງລະມັດລະວັງ.  

ລຸ່ມນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຄໍາຖາມ ທ່ີຍອມຮັບຫຼາຍຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ. ດ່ັງທ່ີເຫັນ ໃນການແຈກຢາຍຄໍາຕອບຂອງ
ຜູ້ສອບເສັງ, ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ພຽງແຕ່ 36.03% ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point 
Biserial) ແມ່ນ 0. 03, ເຮັດໃຫ້ຢູ່ໃນເກນທ່ີຕ້ອງກວດຄືນ. ຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ແມ່ນ ຂ້ໍ C, ແຕ່ເປັນຜົນຈາກ
ກວດສອບຄືນ, ຂ້ໍ A ກ່ໍໄດ້ຮັບການຍອມຮັບເປັນຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງເພ່ີມເຕີມ. 
ຕົວຢ່າງ (ຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ໃນ ສປປ ລາວ) 

ເຊື້ອທີ່ເປນັສາເຫດໃຫ້ເກດີພະຍາດຖອກທ້ອງຮາ້ຍແຮງໃນເດັກ ແມ່ນເຊື້ອຊະນດິໃດ?  

 1. ເຊື້ອໄວຣັສ Rotavirus 

 2. ເຊື້ອແບັກທີເຣຍ Shigella 

✔ 3. ເຊື້ອອະຫິວາ Vibrio cholera 

 4. ເຊື້ອແບັກທີເຣຍ Escherichia coli 

 
2) ຕັດອອກ 

ຖ້າຄຳຖາມ ແລະ ຕົວເລືອກ ບ່ໍສອດຄ້ອງກັນ ຫືຼ ບ່ໍມີຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ໃນບັນດາຕົວເລືອກ, 
ຕ້ອງພິຈາລະນາຕັດຄຳຖາມນ້ັນອອກ. ຄຳຖາມປະເພດນ້ີ ສ່ວນຫຼາຍ ເກີດຈາກຄວາມຜິດພາດ ໃນຂະບວນການ ຄັດ
ເລືອກຄຳຖາມ. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ ຄວນຫີຼກລ້ຽງການຕັດຄຳຖາມອອກ ໃຫ້ຫຼາຍເທ່ົາທ່ີເປັນໄປໄດ້, ເພາະວ່າ ການຕັດ
ອອກ ໝາຍເຖິງການຕັດຄະແນນຈາກຄະແນນລວມ ແລະ ມີຜົນເສຍ ຕ່ໍຜູ້ສອບເສັງ. ຂ້າງລຸ່ມນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງຄໍາ
ຖາມທ່ີຖືກຕັດອອກ. 
ຕົວຢ່າງ (ຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບພະຍາບານ ໃນ ສປປ ລາວ) 

ສາເຫດທີ່ເຮດັໃຫ້ເລືອດໄຫຼຫັຼງເກດີໃນໄລຍະທໍາອິດຂໍ້ໃດຖກືຕ້ອງທີ່ສຸດ? 

 1. ປະເມີນເລືອດ, ກວດບາດແຜ, ພົກຍ່ຽວ, ອາການຊວິີດ. 

 2. ປະເມີນເລືອດ, ບາດແຜພື້ນຊາມ, ກໍາມະຈອນ, ບັນທຶກ. 

 3. ການປັ້ນມົດລູກ, ອາການຊວິີດ, ແມ່ອິດເມື່ອຍ, ບັນທຶກ ການປັ້ນມົດລູກ. 

 4. ປະລິມານເລືອດໄຫຼ, ຊບີພະຈອນ, ຄວາມດັນເລືອດ. 
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3) ຮັກສາໄວ້ 
ຖ້າຄຳຖາມມີ ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ຫືຼ / ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) 

ຕ່ໍາ, ແຕ່ນ້ີແມ່ນ ເນ່ືອງມາຈາກປັດໃຈຂອງ ຜູ້ສອບເສັງເອງເທ່ົານ້ັນ ແລະ ຄໍາຖາມຕົວເອງຖືກຕ້ອງ, ຄໍາຖາມ ຄວນ
ຈະຮັກສາໄວ້ຄືເກ່ົາ. 

ຂ້າງລຸ່ມນ້ີແມ່ນຄໍາຖາມຕົວຢ່າງ ຂອງຄໍາຖາມທ່ີຖືກຮັກສາໄວ້. ດ່ັງທ່ີເຫັນໃນການແຈກຢາຍຄໍາຕອບຂອງ
ຜູ້ສອບເສັງ, ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) ແມ່ນ ຕ່ໍາເຖິງ 0.10, ແຕ່ ຫັຼງຈາກການພິຈາລະນາຢ່າງລະອຽດແລ້ວ, 
ໄດ້ຕັດສິນໃຫ້ຮັກສາຄຳຖາມຂ້ໍນ້ີໄວ້.  

e.g., (ຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດ ສໍາລັບຜະດຸງຄັນ ໃນ ສປປ ລາວ) 

ແມ່ຖພືາຜູ້ທີ່ 2, 39 ອາທິດ, ເຈບັທ້ອງເກດີລູກ, ກວດຊ່ອງຄອດປາກມົດລູກເປດີ 4 Cm ຕັ້ງຢູ່ເຄີງກາງ, 
ປາກມົດລູກນຸມ້ ແລະ ຢດືຢຸ່ນ, ລຶບ 50% ລະດັບສ່ວນນໍາ 0, ທ່ານຈະໃຫ້ຄະແນນ Bishop Score 
ເທົ່າໃດ? 
 1. 6 ຄະແນນ 
 2. 7 ຄະແນນ 
✔ 3. 8 ຄະແນນ 
 4. 9 ຄະແນນ 
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VII. ການປັບແກຄ້ຳຖາມ MCQ 

ເພ່ືອປັບປຸງຄຸນນະພາບຄຳຖາມ ແລະ ສະຖຽນລະພາບຂອງການສອບເສັງລະດັບຊາດ, ໃນແຕ່ລະປີ ຄໍາຖາມ
ສອບເສັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການວິເຄາະ ແລະ ປັບແກ້ ໂດຍອີງຕາມ ຜົນການວິເຄາະ ດ້ານສະຖິຕິ. ຫັຼງຈາກການສອບເສັງ
ລະດັບຊາດຄ້ັງທີ 3 ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ, ຄໍາຖາມ MCQ 34 ຂ້ໍ ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ 52 ຂ້ໍ 
ສຳລັບຜະດຸງຄັນ ໄດ້ບັນລຸເງ ື່ອນໄຂ ແລະ ໄດ້ຮັບການປັບແກ້.  

1. ເງ ື່ອນໄຂການປັບແກ ້ຄຳຖາມ MCQ 

1) ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີມີ ຄຸນນະພາບຕໍ່າ ແລະ ຍາກເກີນໄປ 
ຄຳຖາມ MCQ ທ່ີມີ ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ໜ້ອຍກວ່າ 40% (ຄໍາຖາມທ່ີຍາກ

ແລະ ຍາກເກີນໄປ) ຫືຼ/ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) ໜ້ອຍກວ່າ 0.3 (ຄໍາຖາມທ່ີມີຄຸນນະພາບ ຕໍ່າ ແລະ
ກາງ) ແມ່ນ ເຂ້ົາເງ ື່ອນໄຂ ທ່ີຕ້ອງປັບແກ້. 

ຮູບພາບທີ 8 ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງຜົນໄດ້ຮັບ. ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent 
Correct) ພຽງແຕ່ 2.59% ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) ແມ່ນ 0.08, ເຮັດໃຫ້ຄໍາຖາມນ້ີ ເຂ້ົາເງ ື່ອນໄຂ
ການປັບແກ້. 

 
ຮູບພາບທີ 8. ຕົວຢ່າງການກໍານົດຄຳຖາມ 	MCQ ທ່ີຕ້ອງໄດ້ປັບແກ້ 

 
2) ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີມີຕົວລວງທ່ີບ່ໍຖືກເລືອກຕອບ (nonsense choices) 

ຖ້າຄໍາຖາມປະກອບມີ ຕົວລວງທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກເລືອກໂດຍຜູ້ສອບເສັງ (nonsense choices), ຄໍາຖາມນ້ັນ
ກ່ໍເຂ້ົາເງ ື່ອນໄຂການປັບແກ້. ຕົວລວງທ່ີບ່ໍຖືກເລືອກຕອບ ສາມາດກວດສອບໄດ້ ໂດຍການແຈກຢາຍຄໍາຕອບຂອງ
ຜູ້ສອບເສັງ.  

ຮູບພາບທີ 9 ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງ ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີມີຕົວລວງທ່ີບ່ໍຖືກເລືອກຕອບ. ຕົວລວງ ຂ້ໍ A ແລະ ຂ້ໍ 
C ບ່ໍໄດ້ຖືກເລືອກ ໂດຍຜູ້ສອບເສັງ. ປະມານ 96% ຂອງຜູ້ສອບເສັງໄດ້ເລືອກ ຂ້ໍ D, ເຊ່ິງເປັນຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ, 
ສາມາດຄາດເດົາໄດ້ວ່າ ຂ້ໍ D ແມ່ນຄໍາຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ ຢ່າງແນ່ນອນ ແລະ ຂ້ໍ A ກັບ ຂ້ໍ C ບ່ໍແມ່ນຕົວລວງທ່ີເປັນ
ໄປໄດ້ ສໍາລັບຜູ້ສອບເສັງ. 

 

ຍາກເກນີໄປ ຄຸນນະພາບຕ/າ

ອັດຕາການຕອບຖກືແມ່ນຕ/າ
ຫຼາຍ (2.59%)
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ຮູບພາບທີ 9. ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີມີຕົວລວງທ່ີບ່ໍຖືກເລືອກຕອບ (nonsense choices) 

 

2. ຕາຕະລາງການປັບແກ້ຄຳຖາມ MCQ 
ຫັຼງຈາກລະບູຄຳຖາມທ່ີຕ້ອງໄດ້ປັບແກ້ແລ້ວ, ນຳໃຊ້ ຕາຕະລາງການປັບແກ້ຄຳຖາມ (ຕາຕະລາງ 7). 

ຕາຕະລາງສະແດງໃຫ້ເຫັນ ຫົວຂ້ໍຫັຼກ, ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ, ແລະ ລະດັບການວັດ ໃນແຜນກຳນົດຄຳຖາມ, ເນ້ືອໃນຄໍາຖາມ 
ກ່ອນ ແລະ ຫັຼງ ການປັບແກ້. ແນະນຳໃຫ້ນຳໃຊ້ຜົນການວິເຄາະ ເຊ່ັນ: ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct), 
ຈຸດຊ້ີບອກ (Point Biserial) ແລະ ການແຈກຢາຍຄຳຕອບຂອງຜູ້ສອບເສັງ ເປັນຂ້້ໍມູນອ້າງອີງ ເພ່ືອພິຈາລະນາ 
ຢ່າງລະອຽດ ວ່າຄວນປັບແກ້ ຈຸດໃດ ແລະ ແນວໃດ.  

ຕາຕະລາງ 7. ໂຄງຮ່າງຕາຕະລາງການປັບແກ້ ຄຳຖາມ MCQ 

ລະຫັດ
ຄຳຖາມ  
MCQ 

ແຜນກໍານົດຄໍາຖາມ 
ຄຳຖາມ MCQ ທ່ີດຶງອອກມາ 

(ກ່ອນການປັບແກ້) 
ຄຳຖາມ MCQ ທ່ີໄດ້ປັບແກ້ 

(ຫັຼງຈາກການປັບແກ້) 
ໝາຍເຫດ 

ຫົວຂໍຫ້ຼັກ ຫົວຂໍ້ຍ່ອຍ 
ລະດັບ 
ການວັດ 

ຕົວຄຳຖາມ ຕົວເລືອກ ຄຳຕອບທີ່ຖືກ ຕົວຄຳຖາມ ຕົວເລືອກ ຄຳຕອບທີ່ຖືກ 

           

  

ເງື່ອນໄຂການປັບແກຄໍ້າຖາມ MCQ:  

1) ຄໍາຖາມ MCQ ທີ່ມີຄຸນນະພາຍຕໍ່າ ແລະ ຍາກເກນີໄປ 

[ເປເີຊນັຄວາມຖກືຕ້ອງ (Percent Correct)] 
ຕໍ່າກວ່າ 40% (≤40%) 
(ຍາກເກນີໄປ ແລະ ຍາກ) 

ແລະ / ຫືຼ 
[ຈຸດຊີ້ບອກ (Point Biserial)] 
ຕໍ່າກວ່າ 0.30 (≤0.30) 

(ຄຸນນະພາບຕໍ່າ ແລະ ກາງ) 

2) ຄໍາຖາມ MCQ ທີ່ມີຕົວລວງທີ່ບໍ່ມີເຫດຜົນ (nonsense choices) 

[ການແຈກຢາຍຄໍາຕອບຂອງຜູ້ສອບເສງັ] 
ມີຕົວລວງທີ່ບໍ່ໄດ້ຖກືເລືອກ 

 

ບ່ໍໄດ້ຖືກເລືອກ 
ໂດຍຜູ້ສອບເສັງ 
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VIII. ການຄັດເລືອກ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ຄໍາຖາມ MCQ 

"ຄໍາຖາມທ່ີດີ" ທ່ີຖືກກໍານົດ ໂດຍອີງໃສ່ຜົນການວິເຄາະຂອງການສອບເສັງ ທ່ີຜ່ານມາ ແມ່ນຖືກເກັບໄວ້ ໃນ
ຄັງຄຳຖາມ MCQ (question bank) ເພ່ືອນໍາໃຊ້ຄືນໃຫມ່ ເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມຫມ້ັນຄົງຂອງຄໍາຖາມ ທັງດ້ານ
ຄຸນນະພາບ ແລະ ປະລິມານ. 

1. ເງ ື່ອນໄຂ ຂອງ ຄຳຖາມ MCQ ທີ່ດ ີ
ຄຳຖາມ MCQ ທ່ີມີ ເປີເຊັນຄວາມຖືກຕ້ອງ (Percent Correct) ຫຼາຍກວ່າ 40% ແລະ ຈຸດຊ້ີບອກ 

(Point Biserial) ຫຼາຍກວ່າ 0.3 ຖືກລະບຸເປັນຄຳຖາມ MCQ ທ່ີດີ ເຊ່ິງສາມາດນຳໃຊ້ຄືນ ໃນການສອບເສັງ
ລະດັບຊາດ ໃນປີຕ່ໍໄປ. 

ເງື່ອນໄຂ ຂອງ ຄໍາຖາມ MCQ ທີ່ດີ: 

 

[ເປເີຊນັຄວາມຖກືຕ້ອງ (Percent Correct)] 
ຫຼາຍກວ່າ40% (>40%) 

(ເໝາະສົມ) 
ແລະ 

[ຈຸດຊີ້ບອກ (Point Biserial)] 
ຫຼາຍກວ່າ 0.30 (>0.30) 

(ຄຸນນະພາບດີ) 

2. ການກໍານົດອັດຕາສ່ວນຄຳຖາມສອບເສັງ 
ໃນເວລາທ່ີຄັດເລືອກຄໍາຖາມ MCQ 240 ຂ້ໍ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ, ອັດຕາສ່ວນຂອງ ຄໍາຖາມ

MCQ ທ່ີດີ, ຄໍາຖາມ MCQ ໃຫມ່, ແລະ ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີໄດ້ປັບແກ້ ແມ່ນຖືກກໍານົດລ່ວງຫນ້າ. ໃນການ
ສອບເສັງລະດັບຊາດຄ້ັງທີ 3, ໄດ້ກໍານົດອັດຕາສ່ວນ 50%, 30%, 20%, ຕາມລຳດັບ. ນອກຈາກນ້ັນ, ອັດຕາສ່ວນ
ຂອງ ຄໍາຖາມຈ່ືຈໍາ ແລະ ນຳໄປໃຊ້ ໄດ້ຖືກກໍານົດໄວ້ ລ່ວງໜ້າວ່າແມ່ນ 50% ສໍາລັບແຕ່ລະກຸ່ມ, ແລະ ຄໍາຖາມ 
MCQ ສໍາລັບແຕ່ລະວິຊາໄດ້ຖືກເລືອກ ໂດຍອີງໃສ່ ອັດຕາສ່ວນເຫ່ົຼານ້ີ. ຕາຕະລາງ 8-1 ແລະ 8-2 ສະແດງໃຫ້ເຫັນ 
ອັດຕາສ່ວນ ແລະ ຈຳນວນຄຳຖາມ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດຄ້ັງທີ 3 ສໍາລັບພະຍາບານ ແລະ ຜະດຸງຄັນ. 

ຕາຕະລາງ 9-1. ອັດຕາສ່ວນ ແລະ ຈຳນວນຄຳຖາມ ສຳລັບການສອບເສັງພະຍາບານ 

 
 

 

ຄຳຖາມໃໝ ່
30% 

ຄຳຖາມທ່ີໄດ້ດັດແກ້ 
20% 

ຄຳຖາມທ່ີດີ  
50% ຄຳຖາມ 

MCQ ວິຊາ (ID) 
ນໍຳໄປໃຊ້ 
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

ນໍຳໄປໃຊ ້
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

ນໍຳໄປໃຊ ້
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

14 10 24 
48 ການພະຍາບານພື້ນຖານ (111) 

6 8 4 6 10 14 

14 10 24 
48 ການພະຍາບານເດັກ (112) 

6 8 4 6 10 14 

18 12 30 
60 ການພະຍາບານຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸ (113) 

8 10 5 7 12 18 

7 5 12 
24 ການພະຍາບານແມ່ ແລະ ເດັກ (114) 

3 4 2 3 5 7 

36 - - 
36 ການພະຍາບານຊຸມຊົນ (117) 

14 22 - - - - 

6 (ບຫ3 + ຈທ3) 6 (ບຫ3 + ຈທ3) 12 (ບຫ6 + ຈທ6) 
24 ການບໍລິຫານພະຍາບານ ແລະ ຈັນຍາທຳ (115) 

ບຫ1, ຈທ1 ບຫ2, ຈທ2 ບຫ1, ຈທ1 ບຫ2, ຈທ2 ບຫ2, ຈທ2 ບຫ4, ຈທ4 

40 56 17 25 42 60 240 ລວມ
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ຕາຕະລາງ 9-2. ອັດຕາສ່ວນ ແລະ ຈຳນວນຄຳຖາມ ສຳລັບການສອບເສັງຜະດຸງຄັນ 

 
ການຄັດເລືອກຄຳຖາມ MCQ ຕາມອັດຕາສ່ວນທ່ີກໍານົດໄວ້ ເຮັດໃຫ້ຂະບວນການຄັດເລືອກເປັນລະບົບ

ຫຼາຍຂ້ືນ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ການຄັດເລືອກ "ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີດີ" ມັກຈະມີຄວາມລໍາອຽງຕ່ໍຄໍາຖາມຈ່ືຈໍາໃນບາງຫົວຂ້ໍ 
ທ່ີຕ້ອງການພຽງແຕ່ການຈ່ືຈໍາງ່າຍ, ແທນທ່ີຈະໃຊ້ຄໍາຖາມ ທ່ີຕ້ອງການທັກສະການຕັດສິນໃຈ ເປັນພະຍາບານ ຫືຼ 
ຜະດຸງຄັນ ມືອາຊີບ. ເນ່ືອງຈາກການສອບເສັງລະດັບຊາດ ຄວນກວມເອົາ ຫົວຂ້ໍຫັຼກ (themes) ແລະ ຫົວຂ້ໍຍ່ອຍ 
(topics) ທ່ີກວ້າງຂວາງ ໃນແຜນກຳນົດຄຳຖາມ (blueprint), ເມ່ືອສ້າງຄໍາຖາມໃຫມ່, ຈໍາເປັນຕ້ອງເນ້ັນໃສ່ເພ່ີມ
ເຕີມຕ່ໍກັບຄໍາຖາມການນຳໄປໃຊ້ ໃນຂົງເຂດທ່ີຍັງບ່ໍມີ ຄໍາຖາມ MCQ ທ່ີດີ. 

3. ການຄຸ້ມຄອງຄັງຄຳຖາມ (question bank) 
ຄັງຄໍາຖາມທ່ີສະແດງຢູ່ໃນຮູບພາບທີ 10 ຖືກຮັກສາໄວ້ ໂດຍ ຫ້ອງການ ສວປ ເພ່ືອເກັບຮັກສາຄໍາຖາມ 

MCQ ສໍາລັບການສອບເສັງລະດັບຊາດ. ເພ່ືອປ້ອງກັນການຮ່ົວໄຫຼຂອງຄໍາຖາມ, ຄັງຄໍາຖາມຕ້ອງໄດ້ຮັບການປົກ
ປ້ອງຢ່າງເຂ້ັມງວດ, ເຊ່ິງພຽງແຕ່ບຸກຄະລາກອນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເທ່ົານ້ັນ ທ່ີຈະສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງໄດ້. ມີຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີ. 

- ລະຫັດຄຳຖາມ MCQ (ID) 
- ລະດັບການປະເມີນ (ຈ່ືຈຳ ຫືຼ ນຳໄປໃຊ້) 
- ຄຸນນະພາບຂອງ ຄຳຖາມ MCQ (MCQ ທ່ີດີ ຫືຼບ່ໍ) 
- ຕົວຄຳຖາມ ແລະ ຕົວເລືອກ 
- ຄຳຕອບທ່ີຖືກຕ້ອງ 
- ວັນທີ ທ່ີປັບແກ້ລ່າສຸດ 
- ປີ ຂອງການສ້າງຄຳຖາມ 

 
ຮູບພາບທີ 10. ຄັງຄໍາຖາມ (ຮູບພາບໄດ້ຖກືປະມວນຜົນຢູ່ໃນຄູ່ມືນີ້ ເພື່ອປອ້ງກັນການຮົ່ວໄຫຼຂອງຄໍາຖາມ) 

 

ຄຳຖາມໃໝ ່
30% 

ຄຳຖາມທ່ີໄດ້ປັບປຸງ 
20% 

ຄຳຖາມທ່ີດີ  
50% ຄຳຖາມ 

MCQ ວິຊາ (ID) 
ນໍຳໄປໃຊ້ 
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

ນໍຳໄປໃຊ ້
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

ນໍຳໄປໃຊ້ 
40% 

ຈ່ືຈຳ 
60% 

7 5 12 
24 ການພະຍາບານພື້ນຖານ (221) 

3 4 2 3 5 7 

10 8 18 
36 ການດູແລແມ່ໄລຍະຖືພາ (222) 

4 6 3 5 8 10 

20 16 36 
72 ການດູແລແມ່ໄລຍະເກີດ, ຫຼັງເກີດ ແລະ ການພະຍາ

ບານເດັກເກີດໃໝ່ (223) 8 12 6 10 16 20 

32 (ຜຄ24 + ວຜ8) ວຜ 4 ວຜ 12 
48 ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ຜະດຸງຄັນຊຸມຊົນ (224) 

ຜຄ10+ວຜ3 ຜຄ14+ວຜ5 ວຜ 1 ວຜ 3 ວຜ 5 ວຜ 7 

10 8 18 
36 ການພັດທະນາເດັກ ແລະ ການພະຍາບານເດັກ (227) 

4 6 3 5 8 10 

6 (ບຫ3 + ຈທ3) 6 (ບຫ3 + ຈທ3) 12 (ບຫ6 + ຈທ6) 
24 ການບໍລິຫານຜະດຸງຄັນ ແລະ ຈັນຍາທຳ (225) 

ບຫ1, ຈທ1 ບຫ2 + ຈທ6 ບຫ1, ຈທ1 ບຫ2, ຈທ2 ບຫ2, ຈທ2 ບຫ4, ຈທ4 

40 62 16 26 42 54 240 ລວມ
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I. Background 

In 2019, the Nursing and Midwifery Board under the Healthcare Professional Council 

(hereinafter referred to as HPC) launched the national examination for nurses and midwives 
in Lao PDR. After determining the outline of the examination, developing the Blueprint, which 

is the scope of the examination, and creating the multiple choice questions (hereinafter 
referred to as MCQ) for the examination, the Pilot National Examination for Nurses and 

Midwives was conducted for three educational institutions in September 2019. While it was 
recognized as a remarkable milestone, at the same time, the passing rate was considerably 

low, indicating an urgent need to improve the quality of the questions.  
Between 2020 to 2022, a total of three national examinations for nurses and midwives 

have been officially conducted in Lao PDR. During this period, the quality of questions has 
been improved by considering the structure, type of the MCQs, evaluation level, variations 

and difficulty in each examination subject. In addition, the quality of the examination has been 
improved by following a series of quality improvement cycle (Figure 1): implementation of the 
national examination, evaluation of the statistical analysis results, review blueprint, 

modification and creation of questions, and selection of 240 MCQ in the question bank. The 
question bank was developed to effectively manage the pooled MCQs which made the 

selection process of the 240 MCQs more systematic and reliable. The Nursing and Midwifery 
Board continues to work diligently to improve the national examinations. 

This manual presents theoretical and technical methods in accordance with the quality 
improvement cycle of the national examination. 

 
Figure 1. Quality Improvement Cycle of the National Examination 

  

1. 
Implementation 
of the National 
Examination

2. Evaluation of 
the Statistical 

Analysis Results

3. Review 
Blueprint, 

Modification and 
Creation of MCQ

4. Selection of 
240 MCQ in the 
question bank
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II. Theory of Clinical Competency Assessment 

The national examination is designed to assess the knowledge, skills, mindfulness, and 

service willingness required to obtain an initial license. A standard theory, the Miller’s 
Pyramid for Assessment of Clinical Competence1, is used to assess the competency of 

examinees. It has the following four levels of assessment: knowledge, competence, 
performance, and action (Figure 2). The national examination assesses “knows” (knowledge) 

and “knows how” (competence) levels of the clinical assessment. 
 

DOES requires ability to function independently 
in clinical situations. 

SHOWS HOW requires demonstration through 
performance under supervision. 

KNOWS HOW requires the use of knowledge as 
an indicator of competence. 

KNOWS requires knowledge of what is required 
to perform the functions of a professional. 

Figure 2: Miller’s Pyramid for Assessment of Clinical Competence 
 

 
  

 
1 George E, Miller, The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance, Acad.Med. 1990;65 (9 
suppl):S63-S67 

DOES 
(Action) 

SHOWS HOW 
(Performance) 

KNOWS HOW 
(Competence) 

KNOWS 
(Knowledge) 
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III. Structure of the National Examination 

1. Subjects in the national examination 
National examination for nurses and midwives consists of 6 subjects for each, as 

shown in Table 1-1 and 1-2. 

Table 1-1: Number of Questions for National Examination for Nurses (3rd National Exam) 

No Subjects (ID)2 Weight Number of questions 

1 Fundamental Nursing (111) 20% 48 

2 Pediatric Nursing (112) 20% 48 

3 Adult and Elderly Nursing (113) 25% 60 

4 Mother and Child Nursing (114) 10% 24 

5 Community Nursing (117) 15% 36 

6 Nursing Management and Ethics (115) 10% 24 

Total 100% 240 
Table 1-2: Number of Questions for National Examination for Midwives (3rd National Exam) 

No Subjects (ID)2 Weight Number of questions 

1 Fundamental Nursing (221) 20% 24 

2 Prenatal Care (222) 15% 36 

3 Intrapartum, Postpartum and Newborn Care (223) 35% 72 

4 Family Planning and Community Midwifery (224) 10% 48 

5 Infant Development and Pediatric Nursing (227) 10% 36 

6 Midwifery Management and Ethics (225) 10% 24 

Total 100% 240 

2. Blueprint: scope of question  
The blueprint shows the scope of question for the national examination, and it should 

be made available to the educational institutions and students in advance of the 

examination. The following contents are included in the blueprint. 
1) Overall objectives: Aim of questions. The aim specifies the scope of question that 

cover the minimum basic knowledge and skills. 
2) Themes: Headings of the group of topics. It should be consistent with the standard 

course syllabus and curriculum which are used in educational settings. 
3) Topics: It specify the scope of questions on the national examination. It should be 

consistent with the standard course syllabus and curriculum which are used in 
educational settings. 

 
2 The missing IDs are due to the addition of new subjects such as Community Nursing and Community Midwifery, 
and the merging of Management and Ethics subjects. 
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4) Keywords: Keywords are the supplementary explanation of the topics. Keywords are 
created based on the standard teaching topics. It is useful for both MCQ committees 

in MCQ creation and examinees in studying the topics. 
5) Behavioral objective: The behavioral objectives are the intent of the question. It 

clarifies the examinee's ability to be tested by the question. 
6) Evaluation level: Evaluation levels are divided into “recall” and “apply”. See page 9 

of this manual for more details. 
7) Reference: Reference is the teaching and learning materials that describe the item.  

 

Table 2. Example of the Blueprint of the National Examination for Nurses and Midwives 

Family Planning (ID: 224) 
Overall objectives:   
1 Assess the knowledge of the graduates about the national policy on contraception in Lao PDR. 

2 Assess the knowledge of the graduates about various types of family planning in couples, reproductive 
age, youth and women who have been subjected to violence including counseling. 

Themes Topics Keywords Behavioral 
objectives 

Evaluation 
level Reference 

1 
Each type of 
contraceptive 
method 

1 Contraceptive 
pills 

Mechanism of 
action of 
contraceptive pills 

Explain the 
mechanism of action 
of contraceptive pills 
correctly 

Recall 
Family 
Planning 
Page 27 

2      

3. Type of the Examination 
1) Classification by examination format 

The national examination assesses the level of “Knows (knowledge)” and “Knows 
how (competence)”; therefore, the written examination has been adopted.  

2) Classification by evaluation format 
The written examination is further divided into objective examination and 

subjective/explanatory examination according to the evaluation format. The national 
examination for nurses and midwives is a qualification test that requires high validity, 

reliability, and objectivity with a prompt evaluation for many examinees. Therefore, the 
objective examination has been adopted. There are several types of objective written 

examinations, and the Multiple Choice Question (MCQ) is adopted in the national 
examination for nurses and midwives in Lao PDR. 

4. Structure of MCQ 
MCQ consists of stem, lead-in, correct answer and distractors. 

- Stem provides context for the question and any relevant information. 

- Lead-in instructs examinees exactly what needs to be done to answer the question. 

- Correct answer is the best answer. 

- Distractors are the incorrect answers but plausible alternatives. 
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Figure 3. Structure of MCQ 

5. Types of MCQ by format 
Generally, there are two types of MCQ, and only type A: single best answer question 

has been applied for the national examination in Lao PDR.  

1) Type A: single best answer 
2) Type X: multiple answers (not applied in Lao PDR as of 2023) 

- Type A: single best answer 
Examinees must select only one correct answer from the multiple options. Type A 

question is designed to determine whether the examinee can distinguish the correct 

information, procedure and care from distractors.  

e.g., (partially modified from the National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following grants a national nursing license? 
 1. Prefectural Governor 

 2. Director of the Public Health Office 

✔ 3. Minister of Health, Labor and Welfare 

 4. Minister of Education, Culture, Sports, Science and Technology 

- Type X: multiple answers (not applied in Lao PDR as of 2023) 
Examinees must select more than one correct answer from the options, and the score 

should be given when both correct answers are selected in order to accurately measure 
the examinee's knowledge. The instruction to select two options should be bolded to 

ensure that examinees do not miss it. 

e.g., (from the National Nursing Examination in Japan) 

Which two diseases are used live vaccines for immunization? Select two. 
 1. Diphtheria 
 2. Japanese encephalitis  
 3. Tetanus 

✔ 4. Tuberculosis 

✔ 5. Measles 

 

P.Souksavanh / MCQ 18

• Long stem:

• Lead in:

a. ຄາໍຕອບຖກື Correct answer
b. Distract answer
c. Distract answer
d. Distract answer

� The result of diagnose of patient who has hypertension, 
the patient could not move his right leg and arm for 5-6 
days. The patient can only lay in bed and his hand could 
not hold anything.  

� Which answers are diagnose of nurse ?

A. Risk to lesion due to muscle of the patient does not have 
energy
B. Risk to accident due to the patient cannot walk
C. Limitation of self-assistant due to the muscle is low energy  
D. the patient has hemiplegia due to hypertension

P.Souksavanh / MCQ 19

Stem

Lead-in

Choices
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6. Level of Evaluation 
According to Bloom’s taxonomy, which is used to classify learning outcomes and 

objectives, there are three domains to assess the learning process.  
1) Cognitive (knowledge) 
2) Affective (attitude) 
3) Psychomotor (skills) 

Since the National Examination for Nurses and Midwives is designed to assess the 
competency of knowledge, the cognitive domain has been applied. There are mainly two 
categories of questions to assess the cognitive domain; recall and apply (Figure 4).  

In the 3rd National Examination for Nurses and Midwives, recall and apply questions 
accounted for 50% each. However, it is expected that the percentage of apply questions, 

which test practical decision-making skills as a professional nurse or midwife, will increase. 

 

Figure 4. Cognitive domain of Bloom’s taxonomy 

- Recall question 
Recall questions assess knowledge and recall of definitions and facts. Examinees 

can answer the question by recalling simple knowledge. Generally, questions related to 
law, policy, disease diagnosis, pathophysiology, pharmacology, etc. fall under this category. 
The thinking process is question followed by recall and answer.  

The following are examples from national examinations in Japan. Some of the items 
specified have been partially modified to fit the purpose of this manual. 

e.g., (partially modified from the 103rd National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is the correct definition of health as defined by the World 
Health Organization (WHO)? 
 1. It is simply the absence of disease or infirmity. 
 2. It is acquired by individual effort without depending on the state. 
 3. It is a state of complete physical, mental, and social well-being. 
✔ 4. It is an economic or social condition that results in discrimination. 

 

P.Souksavanh / MCQ 8

(Recall)

(Interpretation)

(Problem solving)

(Apply) 
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e.g., (from the 107th National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is the lowest needs in Maslow, A.H.'s hierarchy of needs? 
 1. Self-actualization needs 
 2. Love and belonging needs 
✔ 3. Physiological needs 
 4. Safety needs 

 

e.g., (partially modified from the 102nd National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is the age at which brain weight reaches approximately 90% 
of adult brain weight in a child with standard development? 
✔ 1. 5-6 years of age 
 2. 8-9 years of age 
 3. 11-12 years of age 
 4. 15-16 years of age 

 

e.g., (partially modified from the 103rd National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is a symptom of meningitis? 
 1. Cough 
 2. Chest pain 
 3. Diarrhea 
✔ 4. Nuchal rigidity 

 

e.g., (from the 96th National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is a cause of dehydration in the elderly? 
 1. Decreased cardiac output. 
✔ 2. Decreased urinary concentrating function. 
 3. Increased sensitivity of the thirst center. 
 4. Decreased protein intake. 

 

e.g., (partially modified from the 105th National Nursing Examination in Japan) 
Which of the following is a risk factor for placental abruption? 
 1. Obesity 
 2. Gestational diabetes 
 3. Previous cesarean section 
✔ 4. Gestational hypertension 

 

e.g., (from the 107th National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is an ethical principle of justice? 
 1. Keep a promise. 
 2. Avoid harm. 
 3. Respect self-determination. 
✔ 4. Distribute resources equitably. 
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- Apply question 
Apply questions, on the other hand, assess the application of information. 

Examinees need to apply knowledge to identify the correct answer. Questions related to 
nursing practice including nursing diagnosis, assessment, nursing care, consultation and 

health education based on a specific patient situation often fall into this category. The 
thinking process is question followed by understanding/application, identification, and 

answer. 

e.g., (from the 95th National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is the highest priority in pediatric outpatient nursing? 
✔ 1. Identification of infectious disease symptoms. 
 2. Counseling on parenting. 
 3. Cooperation with the inpatient ward. 
 4. Advice on social resources. 

 

e.g., (partially modified from the 97th National Nursing Examination in Japan) 

Which of the following is an appropriate way to explain the use of inhaled steroids 
to patients with asthma? 
 1. Exhale to the end before inhalation. 
 2. Spray several times until you feel you inhale. 
✔ 3. Gargle after inhalation. 
 4. Inhale when an attack is likely to occur. 

 

e.g., (from the 111th National Nursing Examination in Japan) 
A team was created to work on improving oral care for patients on the ward. Which 
of the following in a nursing management process? 
 1. Planning 
 2. Directing 
 3. Command 
✔ 4. Organization 

 

e.g., (partially modified from the 111th National Nursing Examination in Japan) 

Ms. A, 34 years old, primipara, had a normal pregnancy. At 8:00 am on the 40 weeks 
and 5 days of pregnancy, she came to the hospital due to regular uterine contractions 
every 10 minutes. The baseline of the fetal heart rate was 130 bpm, and the estimated 
fetal weight was 3,300g. 
Based on this situation, how does the midwife assess the condition of Ms. A and her 
fetus? 
 1. She is in post-term delivery. 
 2. She is an advanced age pregnant woman. 
✔ 3. The baseline of fetal heart rate is normal. 
 4. There is a high probability of low birth weight. 
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IV. MCQ Creation 

1. MCQ Creation Worksheet 

When creating the MCQs, the MCQ Creation Worksheet (Table 3) below is used to 
clarify the items in the blueprint (subject, theme, topics, keywords, behavioral objectives, 
references, and taxonomy level), the MCQ question itself (question stem, lead-in, options, 
and correct answer), and the evidence for the choices. The evidence for the choices is the 

reason why the correct answer can be a single best answer and why the distractors are 
incorrect. This worksheet is a critical tool for stabilizing the quality of the questions, not only 

to facilitate the process of writing the MCQs, but also as an important source of evidence 
for the Nursing and Midwifery Board to review the questions before and after the 

examination. 
Table 3: MCQ Creation Worksheet 
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2. MCQ Creation Checklist 

The following checklist (Table 4) should be referred to when creating the MCQ. It is 
also recommended that once the MCQ has been created, peer review by committee 

members within the same subject or across subjects should confirm that the question is 
appropriate and that the behavioral objectives can be achieved with the question. 

Table 4. Checklist for things keep in mind in creating MCQs 

Overall Check 
1) Create questions that objectively assess the basic knowledge, skills, and 

nursing practice competencies required upon completion of the Higher Diploma 
curriculum. 

 

2) Consider the difficulty of the questions to be set at an appropriate level so that 
at least 40% of the examinees will be able to identify the correct answer.  

3) Focus on common diseases and cases in daily nursing practice.  
4) For recall questions, ensure that the knowledge needs to be memorized for 

nursing practice (especially if the questions ask for numerical values such as 
laboratory data). 

 

5) Include content that requires basic knowledge of anatomy and pathophysiology 
necessary for nursing practice.  

6) Include content that allows assessment of skills acquired in clinical training.  

7) Avoid content that requires highly specialized knowledge.  
8) Consider questions that can be answered in an average of 75 seconds. If the 

question or options are too long, time will run out before they get to the answer.  

Expressions and terminology Check 

1) Describe clearly and simply.  

2) Use familiar terminology that will be interpreted the same way by all examinees.   
3) For complex or unfamiliar abbreviations, use English or the original language in 

parentheses.  

4) Avoid negative expressions.  
5) Avoid qualifiers and ambiguous expressions (e.g., very, often, sometimes, 

almost, etc.).  

6) Avoid specific commercial names for drugs.  

7) For numbers, put commas in thousands (e.g., 10,000).  

Answer options Check 
1) Create options that are in the same category and have approximately the same 

length of words or sentences.  

2) Create plausible distractors that can be selected by about 2% of the examinees.  

3) Avoid options that can eliminate the others.   
4) Avoid negative expressions (especially if the negative expression is used in the 

stem or lead-in).  

5) Avoid listing more than one in a single option (e.g., 1. A, B, C 2: B, C, D 3: A, C, 
D 4: A, B, D).  
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V. MCQ Evaluation 

1. Analysis of MCQ 
1) Test Item Statistics Report 

Based on the result of the national examination, the Test Item Statistics Report 
(Figure 5) is produced using the Remark OMR software. The report shows the summary 
statistics and reliability for each question. Reliability includes two indexes; 1) difficulty 
index shown as Percent Correct and 2) quality index shown as Point Biserial. 
Generally, these two indexes are commonly used to analyze the reliability of MCQ. 

 
Figure 5.  Test Item Statistics Report 

 
2) Evaluation indexes: Percent Correct and Point Biserial 

Table 5 shows the interpretation of each index, Percent Correct and Point Biserial.  
- Percent Correct is a difficulty index that shows the percentage of examinees who 

answered correctly (correct answer rate), ranging from 0% to 100%. A Percent Correct of 
less than 30% is considered too difficult, 30-40% is considered difficult, and more than 40% 

is considered appropriate. A significantly low Percent Correct means that only the highest 
performing examinees were able to answer the questions correctly and that the difficulty of 

the question is not appropriate. 
- Point Biserial3 is a quality index, ranging from -1.0 to 1.0. It is interpreted as poor quality 

when the Point Biserial is less than 0.15, fair quality when it is 0.15-0.30, and good quality 
when it is greater than 0.3. A significantly low Point Biserial means that the higher 

 
3 Point-biserial shows the correlation between correct and incorrect on a question with the student’s overall score. 
This indicator discriminates examinees who have mastered the contents of the question from those who have not. 
Reference: https://gradehub.com/blog/point-biserial/  
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performing examinees are answering incorrectly, while the lower performing examinees 
are answering correctly by chance, and that the quality of the question is not appropriate. 

Table 5.  Interpretation of Percent Correct and Point Biserial 
Index Interpretation 

Percent 
Correct 

Less than 30% (<30%) Too difficult 
30 - 40% Difficult 

Greater than 40% (>40%) Appropriate 

Point Biserial 
Less than 0.15 (<0.15) Poor quality 

0.15 - 0.30 Fair quality 
Greater than 0.30 (>0.30) Good quality 

 

3) Distribution of examinee responses 
For further evaluation and analysis of question reliability, the distribution of examinee 

responses is also useful. It is possible to see which options other than the correct answer 
were intensively selected by the examinees, especially on questions with low Percent 

Correct. An example is shown below (Figure 6). The original correct answer was B, with a 
response rate of 22.56%, but the table shows that the responses are almost evenly 
distributed among the three options, A, B, and C. The highest response rate was D, with a 

response rate of 42.56%. 

 
Figure 6. Example of the distribution of examinee responses 

  

Percent Correct is 22.56%. 
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VI. MCQ Key Validation 

Once the Test Item Statistics Report has been generated using the Remark OMR 

software after the national examination, Key Validation of the MCQ must be performed 
before moving on to scoring. The purpose of the key validation is to identify MCQs that 

may need to be checked, carefully review the content, and consider the countermeasures 
in scoring. Even in the most carefully designed questions, there are sometimes questions 

in which the distractors are considered to be the correct answer, or in which the correct 
answer itself cannot be clearly stated as the correct answer. This key validation is 

performed as a last resort to ensure the quality of the national examinations so that the 
benefit to the examinees is given the highest priority. 

1. Criteria for MCQ Key Validation 
In the 3rd National Examination for Nurses and Midwives, the MCQs were identified 

for key validation when Percent Correct was below 10% (≤10%) or/and Point- Biserial 
was below 0.10 (≤0.10). For example, when reviewing the five questions in Figure 7, MCQ 
#1 (Answer 1 in Figure 7) has a Point Biserial below 0.1, and MCQ #2 (Answer 2 in Figure 

7) has a Percent Correct below 10% and a Point Biserial below 0.1, thus qualifying for 
MCQ key validation. 

 
Figure 7. Criteria for the MCQ Key Validation 

 

2. Consideration of the countermeasures 
Key validation for the questions identified above determines countermeasures for 

those questions. There are three main possible responses: multiple correct answers, 
exclusion, and retain (Table 6). 

Table 6: Countermeasures after key validation 
Case category  Actions 
In case that any option other than the correct 
answer is also correct. ⇨ Multiple correct answers  

In case that there is no correct answer among the 
options, or insufficient information in the question 
stem. ⇨ 

Exclusion 
Note: points will be deducted from 
the total score. 

In case that the question is definitely appropriate, 
and the examinee simply could not answer the 
question. ⇨ Retain 
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1) Multiple correct answers 
If any option other than the correct answer is also correct, or if it cannot be ruled out 

as incorrect, this is considered to be multiple correct answers. In particular, questions in 
which the answers are concentrated in one particular distractor should be closely examined.  

Below is an example of a question that accepts multiple correct answers. As seen in 
the distribution of the examinee responses, the Percent Correct of the question was only 

36.03% and the Point Biserial was 0.03, making it eligible for MCQ key validation. The 
original correct answer was C, but as a result of key validation, A was also accepted as an 

additional correct answer. 

e.g., (from the National Examination for Nurses in Lao PDR) 

What type of bacteria causes severe diarrhea in children? 
 1. Rotavirus 
 2. Shigella 
✔ 3. Vibrio cholera 
 4. Escherichia coli 

 
 

2) Exclusion 
If the question and options do not match, or if there is no correct answer among the 

options, exclusion is considered. Most often, this type of inappropriate question is caused 

by an operational error in the question selection process. However, exclusion should be 
avoided as much as possible, as it means a deduction from the total score and can be 

detrimental to examinees. Below is an example of an excluded question. 

e.g., (from the National Examination for Nurses in Lao PDR) 

What causes bleeding in the first postpartum period? 
 1. Blood evaluation, wound examination, bladder, vital signs. 
 2. Assessment of blood, perineal lacerations, pulse, recordings. 
 3. Uterine contractions, vital signs, fatigue, record uterine contractions. 
 4. Amount of bleeding, pulse, blood pressure. 
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3) Retain 
If the Percent Correct or/and Point Biserial of the question is low, but this is sorely 

due to factors on the part of the examinees, and the question itself is valid, then the 
question is considered to be retained.  

Below is an example question. As can be seen from the distribution of the examinee 
responses, the Point Biserial of the question was as low as 0.10, but after careful 

consideration, it was decided to retain this question. 

e.g., (partially modified from the National Examination for Midwives in Lao PDR) 

A woman in her 39th week of pregnancy, expecting her second child, is in labor. 
On internal examination, the cervix is 4cm dilated, central, and soft. 50% of the 
cervical canal is lost, and the fetal head level is 0. How would you grade the bishop 
score? 
 1. 6 points 
 2. 7 points 
✔ 3. 8 points 
 4. 9 points 
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VII. MCQ Modification 

In order to improve the quality of the questions and stabilize the validity of the 

examination, the examination questions must be analyzed and modified every year based 
on the results of the analysis. After the 3rd National Examination for Nurses and Midwives, 

34 questions for nurses and 52 questions for midwives met the MCQ modification criteria 
and were modified. 

1. Criteria for MCQ modification 
1) Low quality and too difficult questions 

MCQs with Percent Correct less than 40% (too difficult and difficult questions) and/or 

Point Biserial less than 0.3 (poor and fair quality questions) are subject to MCQ 
modification. 

Figure 8 shows an example of the results. It shows that the Percent Correct is only 
2.59% and the Point Biserial is 0.08, so this question meets the MCQ modification criteria. 

 
Figure 8.  Example of identifying MCQ to be modified 

 
2) Questions with “nonsense” choices 

If a question contains a choice that was not been selected by any of the examinees, 

the so-called nonsense choice, then the question is also subject to modification. This can 
be confirmed by the distribution of examinee responses. 

Figure 9 is an example of an MCQ with nonsense choices. Options A and C are 
nonsense choices that none of examinees selected. Since approximately 96% of the 

examinees selected D, which was the correct answer, it can be inferred that D was clearly 
the correct answer and that A and C were not plausible choices for the examinees. 

Too difficult Low quality

Correct answer rate is 
very low (2.59%)
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Figure 9.  MCQ with nonsense choice 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. MCQ Modification Table 
After identifying the MCQs to be examined, these MCQs are modified using the MCQ 

Modification Table (Table 7). The MCQ Modification Table shows the theme, topic, and 
evaluation level on the blueprint, as well as the content of the MCQ before and after the 

modification. When making modifications, it is recommended to use the analysis results 
such as Percent Correct, Point Biserial, and the distribution of examinee responses be as 

references to carefully determine where and how they should be modified. 
Table 7.  Structure of MCQ Modification Table 

# of 

MCQ 

Blueprint 
Extracted MCQ  

(before modification) 
Modified MCQ  

(after modification) Rem

arks 
# of 

Theme 

# of  

Topic 

Level of 

evaluation 
Question 

(Stem and lead) 
Choices 

Correct 

answer 
Question 

(Stem and lead) 
Choices 

Correct 

answer 

           

 

  

MCQ modification criteria:  
1) Low quality and too difficult questions 

[Percent Correct] 
Below 40% (≤40%) 

(Too difficult and difficult) 
and / or 

[Point Biserial] 
Below 0.30 (≤0.30) 

(Poor and Fair quality) 

2) Questions with “nonsense” choices 

[Distribution of examinee responses] 
Existence of non-selected choice  

 

] 

Not selected  
by examinees 
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VIII. MCQ Selection and Management 

The “good questions” that identified based on the analysis results of the previous 

examinations are stored in the MCQ question bank. They have been used repeatedly to 
ensure the stability of the questions in terms of both quality and quantity.  

1. Criteria for good MCQ 
MCQ with Percent Correct of more than 40% and Point Biserial of more than 0.3 is 

identified as good MCQ, which can be reused for the next national examination. 

Good MCQ criteria:  

[Percent Correct] 
Over 40% (>40%) 

(Appropriate) 
and 

[Point Biserial] 
Over 0.30 (>0.30) 

(Good quality) 
 

 
2. Determining the proportion of questions 

When selecting the 240 questions for the national examinations, the proportions of 

good MCQs, new MCQs, and modified MCQs are determined in advance. In the 3rd 
National Examination, the proportions were set at 50%, 30%, and 20%, respectively. In 
addition, the ratio of recall and apply questions was set at 50% each, and the MCQs for 

each subject were selected based on these ratios. Table 8-1 and 8-2 show the question 
structure for the 3rd National Examination for Nurses and Midwives. 

 
Table 8-1. Question structure for nursing examination 

  
 
 

New questions
30%

Modified questions
20%

Good questions 
50%

MCQSubjects (ID)
Apply
40%

Recall
60%

Apply
40%

Recall
60%

Apply
40%

Recall
60%

141024
48Fundamental Nursing (111)

68461014

141024
48Pediatric Nursing (112)

68461014

181230
60Adult and Elderly Nursing (113)

810571218

7512
24Mother and Child Nursing (114)

342357

36--
36Community Nursing (117)

1422----

6 (M3 + E3)6 (M3 + E3)12 (M6 + E6)
24Nursing Management and Ethics (115)

M1+E1M2+E2M1+E1M2+E2M2+E2M4+E4

405617254260240TOTAL
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Table 8-2. Question structure for midwifery examination 

 
Selecting questions according to predetermined proportions allows for more 

systematic selection. However, the selection of “good questions” tends to be biased toward 
recall questions in some specific topics that require mere memorization, rather than apply 

questions that require decision-making skills as a professional nurse or midwife. Given that 
the national examination should cover a wide range of themes and topics in the blueprint, 

when creating new questions, it is necessary to focus more on apply questions in areas 
where there are no “good questions” yet. 

3. Management of the question bank 
Question bank shown in Figure 10 is maintained by the HPB to store MCQs for the 

national examination. To prevent leakage of the questions, the question bank must be 

strictly protected, and only authorized personnel should have access to it. It contains the 
following information. 

- Question ID 
- Evaluation level (recall or apply) 

- Quality of the MCQ (good MCQ or not) 
- Question and answer options 
- Correct answer 

- Date of last change 
- Year of creation 

 
Figure 10. Actual question bank (image processed here to prevent question leakage) 

 

New questions
30%

Modified questions
20%

Good questions 
50%

MCQSubjects (ID)
Apply
40%

Recall
60%

Apply
40%

Recall
60%

Apply
40%

Recall
60%

7512
24Fundamental Nursing (221) 

342357

10818
36Prenatal Care (222) 

4635810

201636
72Intra-partum, Post-partum and Newborn 

Care (223) 8126101620

32 (C24 + FP8)FP 4FP 12
48Family Planning and Community Midwifery 

(224) C10+FP3C14+FP5FP 1FP 3FP 5FP 7

10818
36Infant Development and Pediatric Nursing 

(227)  4635810

6 (M3 + E3)6 (M3 + E3)12 (M6 + E6)
24Midwifery Management and Ethics (225) 

M1+E1M2+E2M1+E1M2+E2M2+E2M4+E4

406216264254240TOTAL
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