
 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่) 
ล ำดับทีส่่งตรวจ.....................................  

ตรวจแล้ว วันท่ี ................................ 

ส่งไฟล์ให้ผูส้่งตรวจแล้ว 
 

ผู้ตรวจและวิเครำะห์ข้อสอบ ลงชื่อ
.............................................................. 
       (...................................................) 
วันที่.............เดือน.............................พ.ศ............ 
 

 

ผู้รับกระดำษค ำตอบคืน 
ลงชื่อ.............................................................. 
       (...................................................) 
วันที่.............เดือน.............................พ.ศ............ 
 

แบบฟอร์มขอใช้บริการตรวจกระดาษค าตอบ 
ด้วยระบบตรวจและวิเคราะห์ข้อสอบ คณะพยาบาลศาสตร์  

 

วันที่…………………เดือน....................................พ.ศ................ 
ชื่อ-นำมสกุล.......................................................................... ต ำแหน่ง..................................... 

สังกัด (กลุ่มวิชำ) ..................................................................................... ....... โทร.............................................  
อีเมลล์ : ......................................................................มีควำมประสงค์ขอให้ งำนทะเบียน ประเมินและ
สำรสนเทศ ท ำกำรตรวจกระดำษค ำตอบด้วยระบบตรวจและวิเครำะห์ข้อสอบ ประจ ำปีกำรศึกษำ..................

ภำคเรียน  1  2  ฤดูร้อน,     กลำงภำค  ปลำยภำค  สอบย่อย/แบบฝึกหัด ..............................
รหัสวิชา ................................... ชื่อวิชา..........................................................กลุ่ม……........... จ ำนวน.........กลุ่ม 
เกณฑ์ตดัสิน.............% ข้อสอบเฉลยจ านวน.............ชุด จ านวนกระดาษค าตอบ..........แผ่น จ านวน............ซอง 
โดยวิเครำะห์ผลกำรตรวจดังต่อไปนี้   

รายการ พื้นฐาน เชิงลึก 

คะแนนพ้ืนฐำน  รำยงำนคะแนน ไฟล ์PDF และ Excel 

วิเครำะห์ข้อสอบ 
 อิงกลุ่ม อ ำนำจจ ำแนก/ควำมเชื่อมั่น  อิงเกณฑ์ เกณฑ์กำรจ ำแนก ........% 
 ควำมยำกง่ำย                  คะแนนจุดตัด  ............ 

วิเครำะห์ค่ำสหสัมพันธ์  
 Point Biserial Correlation 
 Biserial Correlation 

กรำฟผลสอบ  
 เปรียบเทียบกลุ่ม 

 ข้อมูล Histogram 

ข้อมูลกำรเลือกตอบ  รำยงำนสรุปผลกำรวิเครำะหข์้อสอบ 

 ข้อมูลรหัสเลือกตอบ 

 ผลตอบ (ถูก1 ผิด0) 
 ภำพกระดำษค ำตอบ 

อื่นๆ ระบุ ...................................................................................................................................................................... 

หมำยเหตุ - สำมำรถดำวน์โหลดแบบฟอร์มกำรส่งตรวจนีไ้ด้ที่ https://www.nurse.rmutt.ac.th/?page_id=8870 
- หลังจำกส่งกระดำษค ำตอบตรวจแล้ว งำนทะเบียน ประเมินและสำรสนเทศ จะด ำเนินกำรตรวจและวิเครำะห์ 

ภำยใน 1 สัปดำห์ ในกรณีที่มีกระดำษค ำตอบส่งตรวจเป็นจ ำนวนมำก งำนทะเบียน ประเมินและสำรสนเทศ  
จะด ำเนินกำรตรวจตำมล ำดับที่ส่งตรวจ ซึ่งอำจใช้เวลำมำกกว่ำ  1 สัปดำห์ สอบถำมเกี่ยวกับกำรตรวจ
กระดำษค ำตอบหมำยเลขโทรศัพท์ภำยใน 02 549 3109 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ส่งตรวจ 
    (...................................................) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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