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Part 1: หลักการพ้ืนฐานของการวัดผล 

วันพุธท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ.2563  วิทยากรหลัก 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน  

08.30 – 10.15 น. Basic principles of assessment รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

10.15 – 10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง  

10.30 – 12.00 น. Standard setting รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 14.30 น. Item analysis (MCQ MEQ OSCE) รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

14.30 – 14.45 น พักรับประทานอาหารวาง  

14.45 – 15.45 น. Grading รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

15.45 – 16.00 น. Summary รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 
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Part 2 : การพัฒนาขอสอบ 

วันพฤหัสบดีท่ี  29 ตุลาคม พ.ศ.2563  วิทยากรหลัก วิทยากรรวม 

08.30 – 10.15 น. Multiple-choice questions item 

development 

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน  

10.15 – 10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง   

10.30 – 12.00 น. Multiple-choice questions item 

review 

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

 

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย 

ผศ. นพ.ทศ  หาญรุงโรจน  

อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

อ.นพ.พงษเทพ พิศาลธุรกิจ  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

13.00 – 14.00 น. Constructed response item 

development 

ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย  

14.00 – 15.00 น. OSCE item development รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน  

15.00 – 16.00 น. Group exercise ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

ผศ. นพ.ทศ  หาญรุงโรจน  

อ.นพ.ภูมิ์ ตรติระการ 

ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตนแจมจํารสั 

วันศุกรท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ.2563  วิทยากรหลัก วิทยากรรวม 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน   

08.30 – 09.15 น. Long case examination ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย  

09.15 – 12.00 น. MEQ & OSCE item review ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย 

ผศ. นพ.ทศ  หาญรุงโรจน  

 

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน 

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

ผศ.ดร. วรวรรณ วาณิชยเจริญชัย 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

13.00 – 13.45 น. Portfolio รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี  

13.45 – 14.45 น. Clinical performance ratings รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน  

15.00 – 15.45 น. Workplace-based assessment อ.นพ.ภูมิ์ ตรติระการ รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

15.45 – 16.00 น. Summary รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน  

หมายเหตุ: กําหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 
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รายชื่อผู้ร่วมอบรม
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ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 ผศ. นพ. สุภเลิศ  ประคุณหังสิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา
2 อ.นพ.ดร. นพศักดิ์ ผาสุขกิจวัฒนา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา
3 ผศ.พญ. สุธาสินี  บุญโสภณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา
4 อ. พญ. เพียงพร  ศักด์ิศิริวุฒิโฒ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา
5 รศ.พญ. ชารีนันท์ จิรภาไพศาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา

ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 พญ. พัฒนรินทร์ จุฬาลักษณ์ศิริบุญ คณะแพทยศาสต ร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาวิสัญญี วิทยา
2 นพ. พรเทพ รัชฎาภรณ์กุล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ภาควิชาศัลยศาสตร์
3 นพ. ราวิน วงษ์สถาปนาเลิศ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กลุ่มงานศัลยกรรม
4 พญ. กุณฑลี สุกาญจนาเศรษฐ์  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี Orthopedic
5 ดร. จริยา  บุญเอี่ยม วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ กายภาพบําบัด

ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 พญ. ณิชพร สงวนดีกุล โรงพยาบาล พระนั่งเกล้า สูตินรีเวชกรรม
2 พญ. ธนิษฐา ศิริธัญญาลักษณ์ โรงพยาบาลสิรินธร สูตินรีเวชกรรม
3 พญ. กฤตยา ภิรมย์ โรงพยาบาลสิรินธร สูตินรีเวชกรรม
4 นางสาว วรรณิกา แสงสุริย์ โรงพยาบาลตากสิน สูติศาสตร์-นรีเวช

ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 นพ. ศุภวุฒิ  สุขสันติเลิศ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กุมารเวชกรรม
2 พญ. วาศินีย์ นรเศรษฐีกุล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กุมารเวชกรรม
3 พญ. เมธินี โพธิวราพรรณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กุมารเวชกรรม
4 พญ. ปัทมา  เชาว์โพธิ์ทอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
5 รศ.พญ. สุชาดา อินทวิวัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 นางสาว ศศิมา เอี่ยมพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาตจวิทยา
2 พญ. ปภาพิต ตู้จินดา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาตจวิทยา
3 อ.พญ.มล กัญญ์ทอง ทองใหญ่  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา
4 พญ. วรรณวรางค์ ตีรสมิทธ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา

ลําดับ คํานําหน้า ช่ือ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 นางสาว ปณิธิดา แซ่เฮง คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
2 นางสาว ดรุณี รัตนวงศาเมธากุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
3 นาย ศุภกิจ สุวรรณไตรย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
4 นาง เอื้อมพร สุวรรณไตรย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
5 นาง พนิตอนงค์ คําแก้ว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
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28 October 2020

Part 1 : หลักการพื้นฐานของการวัดผล

 เอกสารประกอบการอบรม
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หัวข้อ : Basic principles of assessment

 รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

26/10/63

1

Basic Principles of Assessment

นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

Assessment

• The process of documenting, usually in 
measurable terms, knowledge, skills, 
attitudes and beliefs. 

Assessment drives instruction.
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“Purposeful assessment 
drives instruction and affects 
learning."

Wisconsin’s guiding principles for teaching and learning

Objectives
เม่ือส้ินสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้รบัการอบรมสามารถ
– ระบุถึงปัจจยัสาํคญัในการวางแผนการประเมินผล
– นําขอ้แนะนําของการจดัประเมินผลไปปรบัใชใ้นการจดัสอบต่างๆ
ในสถาบนัของตนเองเพ่ือใหเ้กิดการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ

– อธิบายถึงลาํดบัขั้นของการประเมินผลทั้งส่ีลาํดบัและจดัหา
เคร่ืองมือเพ่ือใชส้าํหรบัการประเมินผลในลาํดบัขั้นต่างๆไดอ้ยา่ง
เหมาะสม
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Outline
• Assessment and instruction
• Basic considerations in planning an 

assessment
• Guidelines for effective assessment
• Choosing assessment methods

A Research Study
• 124 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 2 x 3 groups
• Two learning approaches

– Group A: Study, Study
– Group B: Study, Test

• Three testing times: 5 min, 2 days, 1 week

Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.
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A Research Study
• 180 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 3 x 2 groups
• Three learning approaches

– Group A: Study, Study, Study, Study
– Group B: Study, Study, Study, Test
– Group C: Study, Test, Test, Test

• Two testing times: 5 min, 1 week
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.

The Benefit of Testing
• Repeated testing is an effective learning 

strategy to promote long term memory.
• Self-test should be done early. 

Testing Effect or Test-enhanced learning

Karpicke JD, Butler AC, Roediger HL. Metacognitive strategies in student 
learning: Do students practise retrieval when they study on their own? 
Memory 2009, 17(4): 471-9.
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55
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Assessment and Instructional Process
• Placement 

– Aims at determining the readiness of students for the 
planned instruction

• Formative
– Aims at providing feedback to students and teachers 

concerning learning successes and failures

• Summative
– Aims at determining the extent to which instructional 

goals have been achieved; used primarily for assigning 
grades

Medical Council of Thailand
Core Competencies (2012)

• พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ Professional 
habits, attitudes, moral, and ethics

• ทกัษะในการส่ือสารและสรา้งสมัพนัธภาพ Communication and 
interpersonal skills

• ความรูพ้ื้นฐาน Medical knowledge
• การบริบาลผูป่้วย Patient care
• การสรา้งเสริมสุขภาพและระบบสุขภาพ Health promotion and health 

care system
• การพฒันาความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง Continuous 

professional development
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Activity
• ใหอ้าจารยแ์ต่ละกลุ่ม ช่วยกนัระดมสมอง หาวธีิการประเมิน

การเรียนรูใ้นวตัถุประสงคต่์อไปน้ี
1. พฤตินิสยั คุณธรรม จริยธรรม
2. ทกัษะในการส่ือสาร
3. ทกัษะการแปลผลการตรวจคน้เพิ่มเติม
4. ทกัษะการทาํหตัถการเพื่อตรวจรกัษาโรค
5. การสรา้งเสริมสุขภาพ
6. ทกัษะการพฒันาความสามารถทางวชิาชีพ
(เวลา 5 นาที)

Criteria for Good Assessment
• Validity
• Reliability (Reproducibility)
• Equivalence
• Feasibility
• Educational Effect
• Catalytic Effect
• Acceptability

Norcini J, et al. Criteria for good assessment: Consensus statement and recommendations 
from the Ottawa 2010 conference. Med Teach 2011: 33 (3) 206-14.
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1. Validity
• The extent to which an assessment 

instrument measures what it intends to 
measure

• The degree to which evidence and theory 
support the interpretations of test scores 
entailed by the proposed uses of tests

Validity Threats
• Construct Underrepresentation

The degree to which a test fails to capture 
important aspects of the construct. The test does 
not adequately sample some parts of the content

• Construct-Irrelevant Variance
The degree to which test scores are affected by 
processes that are extraneous to its intended 
construct
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Examples
• Vocabulary or sentence structures are too 

difficult
• Inadequate time
• Teachers’ bias in rating/scoring
• Students’ access to test item pool

15

2. Reliability
• Consistency of test scores

– If we test the students/residents again, will 
they get the same scores?
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Classical Test Theory

T = True score
O = Observe score
e = Error

T = O + e

Error
• Systematic error
• Random error
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Random Error
• Impact scores in an unpredictable manner
• Causes

– Fluctuation in memory
– Variations in motivation
– Variations in concentration
– Carelessness
– Luck in guessing

Reliability of Test Scores
• Reliability coefficient / Reliability index
• Indicate the consistency of test scores 

from one measurement to another
• Range: 0 – 1
• High values: highly consistent test scores
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Reliability of Written Tests
• Test-retest method
• Equivalent-forms method
• Test-retest with equivalent forms
• Internal consistency

Internal Consistency Reliability
• Split-half method

r = Reliability for half test

• Kuder-Richarson Formula 20 (KR-20)
An average of all split-half coefficients when the test is 
split in all possible ways
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KR-20

n = number of items
Var = Variance of the whole test
p = Proportion of people passing the item
q = Proportion of people failing the item

How Much is Enough?
• Depends on test scores uses

– High-stakes exam: 0.9 or higher
– Medium-stakes exam: 0.80 – 0.89
– Low-stakes exam: 0.70 – 0.79

24
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Improving Reliability
• Increase the number of test items
• Adjust item difficulty to obtain larger 

spread of test scores
• Adjust testing conditions to eliminate 

interruptions, noise, and other disrupting 
factors

• Eliminate subjectivity in scoring

25

Spearman-Brown Formula

• rk   = Reliability of a test “k” times long
• r1 = Reliability of the original test
• k = factor by which test length is changed
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Example
• Original test = 10 items, KR-20 = 0.67
• What is the reliability if the test is lengthen 

to 20 items 
• K = 2
• r = 2(0.67)/[1+(2-1)(0.67)] = 0.80

3. Equivalence
• การจดัสอบหวัขอ้เดียวกนักบันักศึกษาระดบัชั้นเรียนเดียวกนั ท่ีจดั

สอบกนัต่างเวลา ไดค้ะแนนท่ีเทียบเคียงกนัได้
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4. Feasibility
ความเป็นไปไดข้องการจดัสอบ
The assessment is practical, realistic, and 
sensible, given appropriate contexts:

• Time
• Money
• Expertise
• Administration

5. Educational Effect
• การประเมินผลน้ันกระตุน้ใหผู้เ้รียนมีการเรียนรูใ้นเร่ืองท่ีควรเรียนรู ้

… educational benefit
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6. Catalytic Effect
• การประเมินผลก่อใหเ้กิดการนําผลของการสอบไปใชใ้ห ้feedback

เพ่ือสรา้ง หรือส่งเสริม หรือสนับสนุนการเรียนรูข้องนักศึกษา

7. Acceptability
• ผูเ้ก่ียวขอ้ง (stakeholders) ทั้งหมดเช่ือถือผลการประเมิน
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Practical guidelines

• Eight basic guidelines for effective 
assessment

• Gronlund NE. Assessment of student 
achievement, 7th ed. Boston, MA: Pearson 
education; 2003. 

Guidelines for Effective Assessment (1)

1. Effective assessment requires a clear 
conception of all intended learning 
outcomes.

2. Effective assessment requires that a 
variety of assessment procedures be 
used.

3. Effective assessment requires that the 
instructional relevance of the procedures 
be considered.
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Guidelines for Effective Assessment (2)

4. Effective assessment requires an 
adequate sample of student performance.

5. Effective assessment requires that the 
procedures be fair to everyone.

6. Effective assessment requires the 
specifications of criteria for judging 
successful performance.

Guidelines for Effective Assessment (3)

7. Effective assessment requires feedback 
to students that emphasizes strengths of 
performance and weaknesses to be 
corrected.

8. Effective assessment must be supported 
by a comprehensive grading and reporting 
system
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Assessment Approaches

37

Does

Shows how

Knows how

Knows

37

หลกัในการเลือกวธีิประเมินผล

1. คาํนึงถึงผลลพัธท่ี์ตอ้งการวดัวา่เป็นความรู ้ความสามารถในระดบั
ใดของ Miller’s pyramid

2. คาํนึงถึงหลกัในการประเมินผลท่ีดี (criteria for good 
assessment)

3. เลือกวธีิการท่ีบรรลุวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยความประหยดัทรพัยากร
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Summary

• Assessment and instruction
• Basic considerations in planning an 

assessment
• Guidelines for effective assessment
• Choosing assessment methods
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หัวข้อ : Standard setting

 รศ. พญ.กษณา รักษมณี
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หัวข้อ : Item analysis (MCQ MEQ OSCE)

 รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

35ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

26/10/63
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MCQ item analysis

MCQ Item Analysis

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Mahidol University

MCQ item analysis

Item Analysis

• A group of statistical analyses having two characteristics:
–The data consist of actual responses of test takers to 

individual test items
–The primary purpose is to gain information about the 

items (rather than about test takers)

Livingston SA. Item analysis. In: Downing SM, Haladyna TM. Handbook of test development. 
Mahwah, NJ: LEA, 2006, p. 421-444.
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MCQ item analysis

Objectives
• เม่ือส้ินสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้อบรมสามารถ

– อธิบายผลการวเิคราะหข์อ้สอบ MCQ ท่ีใชบ้่อยทาง
แพทยศาสตรศึกษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

– นําผลการวเิคราะหข์อ้สอบไปเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพของขอ้สอบ MCQ ในภาควชิาของตนได้

– บอกถึงขอ้ควรระวงั และขอ้จาํกดัในการวเิคราะหผ์ลการสอบ
MCQ

– ประยุกตใ์ชห้ลกัการวเิคราะหข์อ้สอบปรนัยในการวเิคราะห์
ขอ้สอบประเภทอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสม

MCQ item analysis

Outline

• MCQ item analysis
– Item statistics
–Test statistics
–Applications
–Limitations

• Test score analysis in other types of assessment
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MCQ item analysis

MCQ Item Analysis
• Item statistics

– Item difficulty
– Item discrimination
–Distractor functionality

• Test statistics
– Internal consistency reliability
–Standard deviation and mean
–Average difficulty
–Average discrimination

MCQ item analysis

Item Statistics

Looking at individual test items
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MCQ item analysis

Item Difficulty
• Proportion of examinees answering an item correctly (p)

C = number of examinees with a correct answer
I = number of examinees with incorrect answers

• Ideal: 0.45 – 0.75
• Good: 0.76 – 0.91
• Acceptable: 0.25 – 0.44
• Problematic: < 0.24 or > 0.91

MCQ item analysis

Item Discrimination
• The ability of an item to discriminate high scorers from low scorers
• Point-biserial correlation (r)

Mp = Mean score of examinees with a correct answer
Mq = Mean score of examinees with incorrect answers
SD = Standard deviation of test scores 
p = Proportion of examinees with a correct answer
q = Proportion of examinees with incorrect answers
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MCQ item analysis

Point-Biserial Correlation

–The correlation between an item score with the total 
score
• Range: -1.0 – 1.0
• Point-biserial of an item should be positive

– Ideal: 0.20 or higher
– Acceptable: 0.1 – 0.19
– Problematic: < 0

MCQ item analysis

Distractor Functionality

A functioning distractor is an incorrect option that:
1. Is chosen by at least 5 percent of examinees
2. Has a negative point-biserial correlation with the total 

score
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MCQ item analysis

Example 1
Number  148 Correct answer = 2

P-VALUE =   0.65 PT BISERIAL =0.1 Total 
number of  
examineesDISTRACTOR 1 2 3 4 5

N OF PEOPLE 4 158 17 58 5 242

MEAN SCORE 77.25 84.81 81.35 83.86 76.6

P-VALUE 0.02 0.65 0.07 0.24 0.02

PT BISERIAL -0.09 0.1 -0.07 -0.01 -0.11

MCQ item analysis

Example 2
Number  145 Correct answer = 3

P-VALUE =   0.79 PT BISERIAL =0.34 Total 
number of 
examineesDISTRACTOR 1 2 3 4 5

N OF PEOPLE 7 27 190 9 9 242

MEAN SCORE 77 78.11 85.81 78.22 75.89

P-VALUE 0.03 0.11 0.79 0.04 0.04

PT BISERIAL -0.12 -0.21 0.34 -0.11 -0.16
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MCQ item analysis

Example 3
Number  124 Correct answer = 2

P-VALUE =   0.14 PT BISERIAL =0.14 Total 
number of 
examineesDISTRACTOR 1 2 3 4 5

N OF PEOPLE 8 33 22 133 46 242

MEAN SCORE 87 87.52 78.05 84.3 83.17

P-VALUE 0.03 0.14 0.09 0.55 0.19

PT BISERIAL 0.05 0.14 -0.19 0.03 -0.04

MCQ item analysis

Example 4
Number  112 Correct answer = 3

P-VALUE =   0.73 PT BISERIAL =  -0.05 Total 
number of 
examineesDISTRACTOR 1 2 3 4 5

N OF PEOPLE 0 1 177 1 63 242

MEAN SCORE 0 84 83.74 83 84.92

PVALUE 0 0 0.73 0 0.26

PT BISERIAL 0 0 -0.05 -0.01 0.05
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MCQ item analysis

Siriraj Hospital’s IA report

MCQ item analysis
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MCQ item analysis

Test Statistics

Looking at the whole test

Reliability

• Consistency of test scores
– If we test the students again, will they get the same 

scores?
–Range: 0 – 1
–High values: highly consistent test scores
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KR-20

n = number of items
Var = Variance of the whole test
p = Proportion of people passing the item
q = Proportion of people failing the item

How Much is Enough?

• Depends on test scores uses
–High-stakes exam: 0.9 or higher
–Medium-stakes exam: 0.80 – 0.89
–Low-stakes exam: 0.70 – 0.79
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MCQ item analysis

Mean and Standard Deviation
• Effective instruction => All students can do the test well.

–High mean scores
–Low standard deviation

• High standard deviation: Wide range of students’ scores
–Some students can solve the problems in the tests, while some 

students cannot do.
• Too difficult test => Most students fail to get correct answers.

–Low mean scores
–Low standard deviation

MCQ item analysis

Average Difficulty
• Average of p values of all items on the test
• Small group of students:

–Difficult to interpret
–Depends on the ability distribution of students

• Large group of students:
–Assume a fair sampling of students
– Indicates the average difficulty of the whole test
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MCQ item analysis

Average Discrimination
• Average point-biserial correlation of the whole test
• Indicates how good the items on the test can differentiate high 

scorers from low scorers.
• High values generally indicate a good test.
• Effective instruction: All students can do well on the test.

–A low value does not necessarily indicate bad items.

MCQ item analysis

Applications

1. Posttest score adjustment
2. Item revision
3. Item pool management
4. Improvement of instruction
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MCQ item analysis

Limitations
1. Sample dependency
2. Reliability is the property of test scores, not test 

items.
3. Numbers are there to serve us, not the other way 

around.

Constructed Response Items

• Dichotomous => Polytomous scores
• Item analysis

– Item difficulty
• Proportion => Percentage

– Item discrimination
• Point-biserial correlation => Pearson / Spearman 

correlation
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Constructed Response Items

• Test statistics
–Reliability

• KR20 => Cronbach’s Alpha
–Average difficulty: Average percentage
–Average discrimination: Average correlation

MCQ item analysis

Cronbach’s Alpha
• Consistency of test scores: If we test the students again, will 

they get the same scores?

n = number of testlets
= score variance of total scores
= score variance of the ith testlet
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OSCE

• Classical test theory
– Inter-rater agreement

• Percentage of agreement between the two
• Correlation between the two
• Intraclass correlation

• Item response theory
–Multi-faceted assessment

Facets Model

P = Probability of student n being rated by SP (rater) j on skill i of case m
with rating category k

Bn = Clinical skills competence of a student n
Cj = Severity level of a SP (rater) j
Di = Difficulty level of a skill i
Fm = Difficulty level of a case m
Eik = Difficulty of rating k relative to (k-1) for skill i

)(

)(
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MCQ item analysis

Summary

• MCQ item analysis
– Item statistics
–Test statistics
–Applications
–Limitations

• Test score analysis in other types of assessment
–Constructed response items
–OSCE
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-เมษายน ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๑ 

การวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย

๓๑ 

	 การวิเคราะห์ข้อสอบปรนัย	 (Item	 analysis)	

เป็นการใช้วิธีการทางสถิติเพื่อวิเคราะห์คำตอบที่ผู้สอบ

ตอบข้อสอบปรนัยในการสอบครั้งหนึ่ง	 เพื่อประเมินว่า

ข ้อสอบที ่นำมาใช้ในการสอบครั ้งน ั ้นมีค ุณสมบัต ิ	

อย่างไร	ทำงานได้ตามที่ต้องการหรือไม่	 มีระดับความ

ยากง่ายของข้อสอบเหมาะสมหรือไม่	 มีข้อบกพร่องหรือ

ไม่	และควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร๑	การวิเคราะห์	

ข้อสอบเป็นศาสตร์ที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมา

เป็นเวลานาน	 มีเทคนิคและวิธีการต่าง	 ๆ	 มากมายที่				

ผู้วิเคราะห์สามารถใช้เพื่อบอกคุณสมบัติของข้อสอบ

แต่ละข้อ	ตั้งแต่วิธีการง่าย	ๆ	 ไปจนถึงวิธีการที่มีความ

ซับซ้อนมาก	 โดยแต่ละเทคนิคการวิเคราะห์ก็มีจุดประสงค์	

แตกต่างกันไป	ตั้งแต่การบอกระดับความยากง่าย	 การ

บอกถึงความสามารถในการแยกผู้สอบที่เก่งออกจาก			

ผู้สอบที่ไม่เก่ง	 ไปจนถึงเทคนิคขั้นสูงที่สามารถบอกได้

ว่าข้อสอบมีความลำเอียงต่อผู้สอบเพศใดเพศหนึ่ง	หรือ

ผู้สอบจากสถาบันใดสถาบันหนึ่งเป็นพิเศษหรือไม่	 มี

การเดาข้อสอบมากน้อยเพียงใด	ผู้สอบรู้ข้อสอบมาก่อน

เข้าสอบหรือไม่	หรือมีความน่าจะเป็นมากน้อยเพียงใด

ที่ผู้สอบลอกคำตอบ	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ไม่ได้ตั้งเป้า	

ประสงค์ที่จะรวบรวมและอภิปรายเทคนิคการวิเคราะห์

ข้อสอบทุกวิธีที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน	 แต่ต้องการเพียงนำ

เสนอความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อสอบและ

อธิบายถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อสอบที่นิยมใช้กันในทาง

แพทยศาสตรศึกษา	 โดยเฉพาะในประเทศไทย	 โดย

ประสงค์ให้อาจารย์ผู้อ่านสามารถนำเอาความรู้ที่ได้จาก

บทความนี ้ไปใช้แปลผลการวิเคราะห์ข ้อสอบที ่ตน

อาจารย์ นายแพทย์เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 		
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐. 

เกี่ยวข้อง	 และดำเนินการปรับปรุงคุณภาพของข้อสอบ

ได้อย่างเหมาะสม	

	

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับข้อสอบปรนัย

	 ก่อนที่จะกล่าวถึงรายละเอียดในการวิเคราะห์

ข้อสอบ	ผู้นิพนธ์ก็จะขอทบทวนความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

ข้อสอบปรนัยก่อน	 โดยทั่วไปข้อสอบปรนัยแต่ละข้อมี

ส่วนประกอบสำคัญ	๒	ส่วนด้วยกันคือ	

	 ๑.	โจทย์	 (stem)	เป็นข้อมูลของโรค	หรือภาวะ	

หรือผู้ป่วยตามด้วยคำถาม	หรือเว้นช่องว่างสำหรับเติม

คำหรือข้อความที่เหมาะสมลงไป	

	 ๒.	 ตัวเลือก	 (options)	 คือคำ	หรือข้อความที่			

ผู้ออกข้อสอบนำเสนอตามหลังจากโจทย์เพื่อให้ผู้สอบ

เลือกไปใช้ตอบคำถาม	หรือเติมลงในช่องว่างในโจทย์	

	 ๒.๑	ตัวเลือกที่ถูกต้อง	(correct	option)	เป็นคำ

ตอบที่ถูกต้องมีเพียงตัวเลือกเดียวต่อข้อสอบข้อหนึ่ง	

	 ๒.๒	ตัวลวง	 (distractors)	 เป็นคำตอบที่ผิด	มี

ไว้ลวงให้ผู้สอบที่ไม่มีความรู้	 หรือมีความเข้าใจไม่ถูก

ต้องในเนื้อหาที่นำมาออกข้อสอบเลือกตอบ	 ข้อสอบที่

ใช้ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	และที่ใช้ทั่วไป

ในการสอบของนักศึกษาแพทย์	 และแพทย์ประจำบ้าน

ในประเทศไทย	นิยมจัดให้มีตัวลวง	๔	ตัวต่อข้อสอบ	๑	

ข้อ	

	

ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อสอบ

	 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อสอบในปัจจุบัน

นั้นมี	๒	ทฤษฎีด้วยกัน	ได้แก่ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม	
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๓๒ 

(classical	 test	 theory)	 และทฤษฎีการตอบสนองต่อ

ข้อสอบ	 (item	 response	 theory)	 ทฤษฎีการสอบแบบ

ดั้งเดิมนั้นเป็นทฤษฎีที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นตั้งแต่ตอนต้นของ

ศตวรรษที่	 ๒๐	 โดยมีการรวบรวมเป็นตำราในครั้งแรก

ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	๑๙๒๑	โดย	William	Brown	และ	Godfrey	

H	 Thomson๒	 หลังจากนั้นทฤษฎีนี้ก็ได้รับการใช้อย่าง

แพร่หลายในการวิเคราะห์ข้อสอบและได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง	ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมนี้วางรากฐาน

อยู่บนสมมติฐานว่าคะแนนสอบที่ได้มานั้นประกอบไป

ด้วยคะแนนที่แท้จริง	 (true	 score)	 กับความผิดพลาด

จากการวัด	 (error)	 ซึ่งสมมติฐานดังกล่าวต่อมาพบว่ามี

ข้อจำกัดหลายประการด้วยกัน	 ในราว	ค.ศ.	๑๙๗๐	จึง

ได้มีความพยายามพัฒนาทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อสอบแบบใหม่ขึ้นซึ่งใช้หลักการของความน่าจะเป็น

มาวิเคราะห์ข้อสอบ	ทำให้สามารถแยกผลการวิเคราะห์

ข้อสอบแต่ละข้อเป็นอิสระจากข้อสอบข้ออื่นในการสอบ

เดียวกัน	ทฤษฎีใหม่นี้เรียกว่าทฤษฎีการตอบสนองต่อ

ข้อสอบ	 (item	 response	 theory)	 ทฤษฎีใหม่นี้มีข้อได้

เปรียบกว่าทฤษฎีเดิมหลายประการด้วยกัน	 ได้แก่	

ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง	ๆ	

(flexibility)	 ความมีประสิทธิภาพในการใช้ข้อมูล	 (effi-

ciency)	 และความสามารถในการวิเคราะห์ถึงคุณภาพ

ของข้อสอบ	และผู้สอบโดยละเอียด	 (in-depth	analysis)๓	

จึงเป็นเหตุให้ทฤษฎีการตอบสนองต่อข้อสอบนี้ได้รับ

ความนิยมอย่างกว้างขวางตั้งแต่ในค.ศ.	 ๑๙๘๐	 ใน

ปัจจุบันการสอบต่าง	 ๆ	 ได้ถูกวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีการ

ตอบสนองต่อข้อสอบนี้มากขึ้นเรื่อย	ๆ	

	 เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อสอบในวงการแพทย

ศาสตรศึกษาในประเทศไทยทั้งหมดในปัจจุบันยังใช้			

เทคนิคต่าง	ๆ	ตามทฤษฏีการสอบแบบดั้งเดิมอยู่	ดังนั้น		

ผู้นิพนธ์จะขอกล่าวถึงเทคนิคการวิเคราะห์ข้อสอบตาม

ทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมเท่านั้น	 เพราะจะเป็นสิ่งที่

อาจารย์แพทย์ทุกท่านจะได้พบและใช้งานเป็นประจำ		

	

การวิเคราะห์ข้อสอบตามทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม

	 การวิเคราะห์ข้อสอบตามทฤษฎีการสอบแบบ

ดั้งเดิมนี้ประกอบไปด้วย	๒	ส่วนใหญ่	 ๆ	คือ	 (๑)	 การ

วิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ	 (item	 analysis)	 และ	 (๒)	 การ

วิเคราะห์ข้อสอบโดยรวม	(test	analysis)	

	 ๑.การวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ(itemanaly-

sis)

	 การวิเคราะห์ข ้อสอบแต่ละข้อให้อาจารย์

พิจารณา	๓	ปัจจัย	คือ	

	 ๑.๑	 ความยากง่ายของข้อสอบ	 (item	 diffi-

culty,	p)	

	 ความยากง่ายของข้อสอบวัดโดยใช้ค่า	 p	 ซึ่ง

ย่อมาจาก	 proportion	 of	 examinees	 answering	 items	

correctly	 (สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูก)	ซึ่ง

หาได้จากการนำจำนวนผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูก

ต้องหารด้วยจำนวนผู้สอบที่ตอบข้อสอบข้อนั้นทั้งหมด	

หากข้อสอบข้อนั้นเป็นข้อสอบที่ง่ายผู้สอบทุกคนตอบถูก

ค่า	 p	 ก็จะเป็น	๑	หากไม่มีผู้สอบคนใดตอบถูกเลยข้อ

สอบข้อนั้นก็จะมีค่า	 p	 เป็น	๐	หากมีคนตอบถูก	๗๐%	

ข้อสอบข้อนั้นก็มีค่า	p	เท่ากับ	๐.๗	ข้อสอบที่ดีมากจะมี

ค่า	 p	อยู่ในช่วง	๐.๔๕	–	๐.๗๕,	ข้อสอบที่ดีจะมีค่า	 p	

อยู่ในช่วง	๐.๗๖	–	๐.๙๑,	ข้อสอบที่พอใช้ได้มีค่า	p	อยู่

ในช่วง	๐.๒๕	–	๐.๔๔,	ข้อสอบที่มีค่า	p	ต่ำกว่า	๐.๒๕	

เป็นข้อสอบที่ยากเกินไป	และข้อสอบที่มีค่า	 p	 สูงกว่า	

๐.๙๑	เป็นข้อสอบที่ง่ายเกินไป๔-๖	

	 ๑.๒	ความสามารถในการจำแนกผู้สอบตาม

ระดับความสามารถ	(item	discrimination,	r)	

	 ความสามารถในการจำแนกผู้สอบ	 หมายถึง

ความสามารถของข้อสอบข้อหนึ่ง	ๆ	ในการแยกผู้สอบที่

ทำคะแนนได้ดี	ออกจากผู้สอบที่ทำคะแนนได้ไม่ดี	ข้อสอบ	

ที่มีความสามารถในการแยกแยะได้ดีนั้นผู้สอบที่ตอบข้อ

สอบข้อนั้นถูกมักจะได้คะแนนสูง	 และผู้สอบที่ตอบข้อ

สอบข้อนั้นผิดมักจะได้คะแนนต่ำ	 ดัชนีที ่ใช้วัดความ

สามารถในการจำแนกผู้สอบที่ใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน

คือค่า	 point-biserial	 correlation	ซึ่งนิยมใช้อักษรย่อเป็น		

r๑,๔	ซึ่งสามารถคำนวณได้จากสูตรต่อไปนี้๗	

Mp 
_ Mq r =

SD 
pq 
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๓๓ 

เมื่อ	 Mp	 =	 คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบ	

	 	 	 ข้อสอบถูก	

	 Mq	 =	 คะแนนรวมเฉลี่ยของผู้สอบที่ตอบ	

	 	 	 ข้อสอบผิด	

	 SD	 =	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	devia-	

	 	 	 tion)	ของคะแนนสอบ		

	 p	 =	 สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบถูก	

	 	 	 ต่อผู้สอบทั้งหมด	

	 q	 =	 สัดส่วนของผู้สอบที่ตอบข้อสอบผิด	

	 	 	 ต่อผู้สอบทั้งหมด	

	 ค่า	 point-biserial	 correlation	ที่คำนวณได้นี้มี

ค่าอยู่ในช่วง	-๑	ถึง	๑	โดยค่าที่ติดลบหมายถึง	ข้อสอบ

ข้อนั้นผู้ที่ตอบถูกมักสอบได้คะแนนรวมต่ำ	แต่ผู้ที่ตอบ

ผิดมักสอบได้คะแนนรวมสูง	 ในทางตรงข้าม	 หากค่า	

point-biserial	ยิ่งสูง	แสดงถึงข้อสอบที่มีความสามารถใน

การแยกแยะดี	 ผู้ที่ตอบข้อสอบข้อนั้นถูกมักทำคะแนน

รวมได้สูง	 ข้อสอบที่ดีควรมีค่า	 point-biserial	 สูงกว่า	

๐.๒๐,	 ข้อสอบที่พอใช้ได้ควรมีค่า	 point-biserial	 อยู่ใน

ช่วง	๐.๑	–	๐.๑๙,	ข้อสอบที่มีค่า	point-biserial	ต่ำกว่า	

๐.๑	 เป็นข้อสอบที่ไม่สู้ดีนัก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อสอบ

ที่มีค่า	point-biserial	ต่ำกว่า	๐	ไม่ควรนำมาคิดคะแนน๔-๖	

(โดยทั่วไปแล้วข้อสอบที่มีค่า	 point-biserial	 ติดลบ	 ให้

สงสัยว่าจะเฉลยผิด)	

	 ๑.๓	ประสิทธิภาพของตัวลวง	(distractor	func-

tionality)	

	 ตัวลวงที ่มีประสิทธิภาพนั้นมีคุณสมบัติ	 ๒	

ประการคือ๘	

	 (๑)	 มีผู้สอบเลือกตัวลวงนั้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ	

๕	ของจำนวนผู้สอบทั้งหมด	

	 (๒)	มีค่า	 point-biserial	 correlation	ของตัวลวง

นั้นเป็นลบ	กล่าวคือตัวลวงที่ดีจะลวงให้ผู้สอบที่มีความ

รู้ไม่ดี	 (มีคะแนนต่ำ)	 มาเลือก	 แต่ไม่ลวงให้ผู้สอบที่มี

ความรู้ดี	 (มีคะแนนสูง)	 มาเลือก	 หากตัวลวงใดมีค่า	

point-biserial	 correlation	 เป็นบวก	 ให้ทบทวนข้อสอบข้อ

นั้นดูว่าอาจจะเฉลยผิดหรือมีคำตอบที่ถูกต้องมากกว่า	

๑	ตัวเลือก	

	 ตัวลวงใดที่มีผู้สอบเลือกน้อย	หรือลวงให้ผู้ที่มี

ความรู้ดีมาเลือกจัดเป็นตัวลวงที่ไม่ดี	 สมควรพิจารณา

ตัดทิ้งหรือปรับเปลี่ยน	

๒.การวิเคราะห์ข้อสอบโดยรวม(testanalysis)

	 การวิเคราะห์ข้อสอบโดยรวมเป็นการพิจารณา

ว่าเมื่อข้อสอบทั้งชุดทำงานร่วมกันแล้วผลสอบที่ได้ออก

มาเป็นอย่างไร	มีระดับความยากง่ายเป็นอย่างไร	มีการ

กระจายตัวของคะแนนเป็นอย่างไร	 มีความน่าเชื่อถือ

ของคะแนนสอบมากน้อยเพียงใด	 ดัชนีต่าง	 ๆ	 ที่ต้อง

พิจารณาได้แก่	

	 ๒.๑	ความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ	 (internal	

consistency	reliability)	

	 การประเมินความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ

เป็นการตรวจสอบว่าคะแนนที่ได้ออกมานั้นมีความน่า

เชื ่อถือเพียงใด	 เป็นการตอบคำถามว่าหากนำผู้สอบ

มาสอบใหม่ในสภาวการณ์เดิม	 ด้วยข้อสอบที่มีระดับ

ความยากง่ายเท่าเดิม	และผู้สอบมีความรู้เท่าเดิมไม่ได้

ไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม	 จะได้คะแนนสอบเท่าเดิม

หรือไม่๙-๑๑		

	 ดัชนีชี ้วัดความเที ่ยงตรงของคะแนนสอบที่

นิยมใช้ในการรายงานผลสอบด้วยข้อสอบปรนัยคือ			

ค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 (Coefficient	 Alpha)	 ซึ่งสามารถ

คำนวณได้จากสูตร๑๑	

χi 

เมื่อ	 α	 =		 สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	(Coefficient	Alpha)	

	 n		 =		 จำนวนชุดย่อยของข้อสอบที่ทำการแบ่ง	

	 	 	 ออกเพื่อหาความเที่ยง	

	 σ2		 =		 การกระจายตัว	(variance)	ของคะแนนรวม	

	 σ2	 =	 การกระจายตัว	(variance)	ของคะแนน	

	 	 	 ข้อสอบย่อยชุดที่	i

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่านี้มีค่าอยู่ในช่วง	๐	–	๑	

ค่าต่ำแสดงว่าคะแนนที่ได้มีความเชื่อถือได้น้อย	 ไม่แตก

ต่างไปจากการเดาสุ่ม	 ค่าสูงแสดงว่าคะแนนที่ได้นั้นมี

ความน่าเชื่อถือมาก	หากทำการทดสอบซ้ำคะแนนที่ได้

ก็จะใกล้เคียงเดิม	 โดยทั่วไประดับของความเที่ยงตรง

Σσ2	

α = n 
n-1 1- χi 

σ2	
χ

χ
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๓๔ 

ของคะแนนสอบที่ยอมรับได้นั้นขึ้นกับว่าต้องการนำเอา

คะแนนสอบไปใช้ทำอะไร	หากการตัดสินผลสอบนั้นมี

ความสำคัญมาก	 (high-stakes	 examination)	 เช่น	 การ

ตัดสินผลสอบขอรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม	หรือ

ประกาศนียบัตรแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา	 มัก

ต้องการคะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 ไม่ต่ำ

กว่า	๐.๙	หากการตัดสินผลสอบนั้นมีความสำคัญปาน

กลาง	(medium-stakes	examination)	เช่นการสอบลงกอง	

การสอบเลื่อนชั้นเรียน	มักต้องการคะแนนสอบที่มีค่า

สัมประสิทธิ์	 อัลฟ่า	 อยู่ในช่วง	๐.๘	–	๐.๘๙	หากการ

ตัดสินผลสอบนั ้นมีความสำคัญน้อย	 (low-stakes	

examination)	 เช่นการสอบย่อยในชั้นเรียน	การสอบแบบ	

formative	 assessment	 มักต้องการคะแนนสอบที่มีค่า

สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	อยู่ในช่วง	๐.๗		-	๐.๗๙	๑๒	

	 ประเด็นสำคัญที ่ต ้องพิจารณาคือเมื ่อได้

คะแนนสอบที่มีค่าสัมประสิทธิ์	 อัลฟ่าต่ำ	จะต้องดำเนิน

การอย่างไรเพื่อพัฒนาให้การสอบครั้งต่อไปไม่ประสบ

ปัญหาเรื ่องความไม่น่าเชื ่อถือของคะแนนสอบอีก	

ปัจจัยหลักที่จะช่วยเพิ่มความเที่ยงตรงของคะแนนสอบ

ปรนัยมี	๓	ปัจจัยด้วยกัน๙	คือ	

	 (๑)	เพิ่มจำนวนข้อสอบให้มากขึ้น	ยิ่งมีข้อสอบ

มากข้อคะแนนที่ได้ก็จะมีความเที่ยงตรงเพิ่มมากขึ้น	

	 (๒)	ปรับให้ข้อสอบมีการคละกันของข้อสอบที่

ยากและง่ายอย่างเหมาะสม	 เพื่อปรับให้คะแนนมีการ

กระจายตัวมากขึ้น	หากข้อสอบทั้งชุดประกอบไปด้วย

ข้อสอบที่ง่ายหมด	ผู้สอบเกือบทั้งหมดได้คะแนนสูงมาก	

จะทำให้มีความแตกต่างของคะแนนน้อย	 โอกาสที่จะ

แยกแยะผู้สอบที่มีความรู้ดีออกจากผู้ที ่มีความรู้ปาน

กลาง	หรือไม่สู้ดีได้อย่างมั่นใจก็เป็นไปได้น้อย	ดังนั้น

หากอาจารย์ปรับให้มีการคละกันของข้อสอบยากและ

ง่ายอย่างเหมาะสม	ก็จะทำให้ผู้สอบมีระดับคะแนนแตก

ต่างกันมาก	ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าก็จะสูงขึ้นด้วย	

	 (๓)	 ปรับสภาวะแวดล้อมของการสอบให้

เหมาะสม	กำจัดสิ่งรบกวนสมาธิของผู้สอบให้มากที่สุด	

เช่น	 เสียงรบกวน	 แสงไฟที่ไม่เพียงพอ	หรือไฟที่ติด	 ๆ	

ดับ	ๆ	เป็นต้น		

	 ๒.๒	การกระจายตัวของคะแนน	และคะแนน

เฉลี่ย	(standard	deviation	and	mean	score)		

	 การตรวจดูลักษณะพื้นฐานของคะแนนสอบนี้

จะช่วยบอกได้คร่าว	ๆ	ว่าการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ	

เพียงใด	 หากอาจารย์สอนได้ดี	 นักเรียนทั ้งชั ้นเรียน

เข้าใจเนื ้อหาดี	 คะแนนสอบที ่ได้ออกมาก็ควรจะไม่

กระจายตัวมากนัก	 (คะแนนเกาะกลุ่มกัน)	 และคะแนน

เฉลี่ยก็ควรจะค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับนักเรียนรุ่นอื่น	 ๆ	

หากคะแนนสอบของนักเรียนมีการกระจายตัวมากผิด

ปกติ	 แสดงว่าอาจมีปัญหาบางประการในการเรียนการ

สอนทำให้นักเรียนบางคนมีความรู้ความเข้าใจดี	 แต่มี

นักเรียนบางกลุ่มที่ไม่ค่อยรู้เรื่อง๔	

	 ๒.๓	ค่าความยากง่ายเฉลี่ยของข้อสอบ	(average	

difficulty)	

	 จากการวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ	เราได้ค่าความ	

ยากง่ายของข้อสอบแต่ละข้อ	 (p)	 เมื่อนำค่า	 p	 ของข้อ

สอบทุกข้อมาหาค่าเฉลี่ย	 เราก็จะได้ค่าความยากง่าย

ของข้อสอบทั้งชุด	ค่าที่ได้มานี้ใช้เป็นดัชนีชี้วัดว่าข้อสอบ

ทั้งชุดโดยรวมแล้วมีระดับความยากง่ายเป็นอย่างไร	หาก	

ผู้สอบเป็นนักศึกษากลุ่มใหญ่พอที่เราจะตั้งสมมติฐาน

ว่าระดับความสามารถมีการกระจายตัวอย่างเหมาะสม

และไม่ต่างจากระดับความสามารถเฉลี่ยของกลุ่มผู้สอบ

ปีก่อน	ๆ	 เราก็สามารถนำค่าความยากง่ายของข้อสอบ

ทั้งชุดนี้มาเทียบได้ว่าข้อสอบที่นำมาใช้ในปีนี้ยาก	หรือ

ง่ายกว่าข้อสอบปีก่อน	ๆ	ซึ่งอาจารย์อาจนำข้อมูลนี้มา

ใช้พิจารณาปรับเกณฑ์การตัดเกรดด้วยว่าต้องมีการ

ปรับระดับคะแนนที่ได้เกรดต่าง	ๆ	หรือไม่	อย่างไร	

	 ๒.๔	ค่าความสามารถในการแยกแยะผู้สอบ

เฉลี่ย	(average	discrimination)	

	 การนำค่า	point-biserial	correlation	ของข้อสอบ	

ทั้งชุดมาหาค่าเฉลี่ย	 เป็นการบอกคร่าว	 ๆ	 ว่าโดยรวม

แล้วข้อสอบชุดนี้มีความสามารถในการแยกแยะผู้สอบ

ตามระดับความสามารถเพียงใด	ยิ่งได้ค่าสูงก็ยิ่งดี	แต่มี

ข้อควรระวังในการแปลผลในกรณีที่การเรียนการสอน

เป็นไปได้ดี	 และผู้สอบทั้งหมด	 หรือเกือบทั้งหมดทำ

คะแนนได้สูง	 ค่า	 point-biserial	 correlation	 เฉลี่ยของ

ข้อสอบทั้งชุดจะไม่สูงแต่ไม่ได้แปลว่าข้อสอบที่ใช้มี

คุณภาพไม่ดี๔	
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๓๕ 

การนำผลการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้

	 ผลการวิเคราะห์ข้อสอบด้วยดัชนีชี้วัดต่าง	 ๆ	

ดังกล่าวข้างต้นสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลาย

ประการ	เช่น	

	 ๑. ใช้เป็นประโยชน์ในการปรับแก้คะแนน

สอบ

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อสอบจะช่วยชี้แนะให้

เราทราบว่าข้อสอบข้อใดน่าจะเฉลยผิด	ข้อสอบข้อใดน่า

จะมีคำตอบที่ถูกมากกว่า	๑	ตัวเลือก	ข้อสอบข้อใดน่า

จะมีปัญหาเช่น	 มีความคลุมเครือในคำถาม	 หรือตัว

เลือกมีความซ้ำซ้อนกัน	หรือเนื้อหาของข้อสอบอยู่นอก

เหนือไปจากสิ ่งที ่สอนนักเรียน	 เป็นต้น	 ข้อสอบที ่มี	

ปัญหาเหล่านี้ต้องได้รับการประเมินโดยคณะกรรมการ

ตรวจข้อสอบซึ่งประกอบไปด้วยอาจารย์ผู้มีความรู้ความ

ชำนาญในเนื ้อหาวิชาที ่ทำการสอบว่าจะดำเนินการ

อย่างไรกับการคิดคะแนน	 หากปัญหาที ่พบมีความ

รุนแรงไม่มากจนทำให้การตัดสินใจเลือกคำตอบที่ถูก

ต้องเปลี่ยนไป	คณะกรรมการอาจพิจารณาคิดคะแนน

ของข้อสอบข้อนั้นตามปกติ	 หากข้อสอบเฉลยผิดคณะ

กรรมการสามารถพิจารณาแก้คำตอบแล้วทำการตรวจ

ให้คะแนนข้อสอบข้อนั้นใหม่	 หากข้อสอบข้อใดมีคำ

ตอบที่เหมาะสม	๒	ข้อ	คณะกรรมการอาจพิจารณาให้ผู้

สอบที่ตอบข้อใดข้อหนึ่งใน	๒	ข้อดังกล่าวได้คะแนนใน

ข้อนั ้น	 หากข้อสอบนั ้นมีความคลุมเครือมากจนไม่

สามารถตัดสินใจเลือกคำตอบที ่เหมาะสมได้	 คณะ

กรรมการสามารถตัดข้อสอบข้อนั ้นออกจากการคิด

คะแนน	 และปรับคะแนนเกณฑ์ผ่านลดลงตามความ

เหมาะสม	

	 ๒.ใช้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ

ข้อสอบ

	 ภายหลังจากการรายงานคะแนนสอบเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว	 คณะกรรมการสอบสามารถนำผลการ

วิเคราะห์ข้อสอบแต่ละข้อมาพิจารณาโดยละเอียดเพื่อดู

ว่าข้อสอบข้อใดสมควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข	 ข้อสอบ

ที่พบว่ายากเกินไปอาจเกิดจากโจทย์คำถามมีความ

คลุมเครือ	 ต้องทำการปรับแก้ให้โจทย์ชัดเจนขึ้น	 หรือ

เพิ ่มเติมข้อมูลบางประการเข้าไปเพื ่อให้การวินิจฉัย

ชัดเจนขึ้น	 ข้อสอบที่พบว่าง่ายเกินไปอาจพิจารณาปรับ

ให้ยากขึ้นโดยการแก้โจทย์หรือตัวเลือก	 ข้อสอบที่มีค่า	

point-biserial	 ต่ำมักเกิดจากโจทย์ที ่คลุมเครือ	 สร้าง

ความสับสนให้ผู้สอบ	สมควรได้รับการปรับโจทย์คำถาม

ใหม่		

	 นอกจากนี ้อาจารย์ยังต้องพิจารณาถึงการ

ทำงานของตัวเลือกด้วย	 ปัญหาที่พบบ่อยมากในการ

วิเคราะห์ข้อสอบปรนัยคือมีตัวลวงจำนวนมากที ่ไม่

ทำงาน	 (มีผู ้สอบเลือกน้อยมาก	หรือลวงเฉพาะผู้ที ่มี

ความรู้ดีให้มาเลือก)	 จากการศึกษาวิจัยข้อสอบปรนัย

จำนวนมากพบว่าข้อสอบส่วนใหญ่มักมีตัวเลือกที ่

ทำงานจริงเพียง	๓	ตัวเลือกเท่านั้น๘	ตัวเลือกที่เหลือเป็น

ตัวเลือกที่ไม่มีประโยชน์	พิมพ์ลงมาในข้อสอบก็เป็นการ

เปลืองเนื้อที่หน้ากระดาษ	และเสียเวลาอ่านโดยใช่เหตุ	

อาจารย์ควรพิจารณาตัดตัวลวงที ่ไม่ทำงานออกเสีย	

หรือเปลี่ยนเป็นตัวลวงอื่นที่น่าจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 ๓. ใช้เป็นประโยชน์ในการบริหารคลัง

ข้อสอบ

	 ข ้อสอบแต่ละข้อนั ้นได ้มาด้วยความยาก

ลำบาก	 อาจารย์แต่ละท่านต้องใช้เวลาและความคิด

อย่างมากเพื่อพัฒนาข้อสอบที่ดีขึ้นมาใช้	 ดังนั้นเมื่อนำ

ข้อสอบมาใช้แล้วผลการวิเคราะห์ข้อสอบแสดงว่า

ข้อสอบข้อใดเป็นข้อสอบที่ดี	 มีระดับความยากง่าย

เหมาะสม	มีความสามารถในการจำแนกผู้สอบที่ดีก็ควร

จะพิจารณาเลือกเก็บข้อสอบดังกล่าวไว้ในคลังข้อสอบ

เพื ่อที ่จะได้นำกลับมาใช้ใหม่ในอนาคต	 ในการเก็บ

ข้อสอบเข้าในคลังข้อสอบก็ต้องมีการแนบข้อมูลเกี่ยว

กับประวัติการใช้งานและผลการวิเคราะห์ข้อสอบใน

แต่ละครั้งไว้คู่กันด้วย	 เพื่อที่จะได้เป็นประโยชน์ในการ

เลือกข้อสอบมาใช้งาน	หากอาจารย์ต้องการข้อสอบที่มี

ระดับความยากง่าย	หรือความสามารถในการจำแนก			

ผู ้สอบมากน ้อยเพ ียงใดจะได ้ด ึง เอาข ้อสอบท ี ่ม ี

คุณลักษณะตามต้องการออกมาใช้ได้ตามต้องการ	

	 ๔. ใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ

การสอน

	 การพิจารณาผลการวิเคราะห์ข ้อสอบโดย

ละเอียดในหัวข้อที่อาจารย์ท่านใดท่านหนึ่งรับผิดชอบ
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ในการสอนนักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านอยู ่นั ้นจะ

ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาการเรียน

การสอนได้	 กล่าวคืออาจารย์สามารถตรวจสอบดูได้ว่า

นักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านมีความเข้าใจที่ถูกต้องใน

เรื่องดังกล่าวหรือไม่	ประเด็นใดที่มีผู้เข้าใจผิดอยู่มากก็

สมควรที่อาจารย์จะทำการเน้นย้ำในบรรดานักเรียนหรือ

แพทย์ประจำบ้านในการสอนครั้งต่อ	 ๆ	 ไปเพื่อแก้ไข

ความเข้าใจผิดดังกล่าว	ประเด็นใดที่นักเรียนหรือแพทย์

ประจำบ้านมีความเข้าใจดีมากอยู่แล้ว	อาจารย์อาจไม่

ต้องใช้เวลามากนักในการสอนเรื่องดังกล่าว	แต่เอาเวลา

มาใช้สอนในเรื่องที่นักเรียนหรือแพทย์ประจำบ้านยังไม่

ค่อยเข้าใจให้มากขึ้นได้	

	

ข้อจำกัดของการวิเคราะห์ข้อสอบ

	 ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ข้อสอบด้วยวิธีการที่ได้

อธิบายมาข้างต้นจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์หลายอย่าง

ด้วยกัน	 แต่เนื่องจากวิธีการวิเคราะห์เหล่านี้เป็นเทคนิค

ที่วางรากฐานอยู่บนทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิม	 (clas-

sical	test	theory)	ซึ่งมีข้อจำกัดหลายประการด้วยกัน	ใน

การนำค่าต่าง	 ๆ	ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้นั้น

อาจารย์ควรคำนึงถึงข้อจำกัดของผลการวิเคราะห์ด้วย	

ในที ่นี ้จะกล่าวถึงเฉพาะข้อจำกัดในการแปลผลการ

วิเคราะห์ขั้นพื้นฐานเท่านั้นเนื่องจากเป็นการแปลผลที่

ใช้กันทั่วไปในวงการแพทยศาสตรศึกษา	 ข้อจำกัดใน

การนำผลการวิเคราะห์ไปประยุกต์ในงานวิจัยทาง

จิตวิทยาการศึกษายังมีอีกหลายประการที่ผู้นิพนธ์ขอไม่

นำมากล่าวในที่นี้	 เนื่องจากมีความซับซ้อนและไม่มีที่ใช้

ในวงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน	

	 พื ้นฐานสำคัญที ่ เป ็นข้อจำกัดของผลการ

วิเคราะห์ข้อสอบด้วยทฤษฎีการสอบแบบดั้งเดิมคือค่า

ต่าง	 ๆ	 ที ่ได้มาจากการวิเคราะห์นั ้นขึ ้นอยู ่ก ับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล๑๓,๑๔	หากได้ข้อมูลมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอและมีการกระจายตัวของ

ระดับความสามารถของผู้สอบที่เหมาะสม	ค่าต่าง	ๆ	ที่

ได้	(p,	r,	coefficient	alpha)	จะค่อนข้างเที่ยงตรง	ปัญหา

ที่สำคัญในการวิเคราะห์ข้อสอบในโรงเรียนแพทย์คือ

การสอบจำนวนมากจัดในนักศึกษากลุ ่มเล็ก	 และ					

นักศึกษาแต่ละกลุ่มก็มีการกระจายตัวของระดับความ

สามารถแตกต่างกัน	นักศึกษาบางกลุ่มมีความสามารถ

สูงกว่านักศึกษากลุ่มอื่น	ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อสอบ

ไม่ว่าจะเป็นค่า	p,	r,	coefficient	alpha,	mean,	หรือ	stan-

dard	 deviation	อาจจะเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละกลุ่มของ

นักศึกษา	ดังนั้นการนำผลการวิเคราะห์ข้อสอบไปใช้ใน

ทางปฏิบัติจึงมีข้อควรระวังดังต่อไปนี้	

	 การพิจารณาว่าข้อสอบยากหรือง่ายโดยใช้ค่า	

p	 นั ้นเป็นค่าที ่ไม่คงที่	 ขึ ้นอยู่กับกลุ่มผู ้สอบ	 หากนำ

ข้อสอบข้อหนึ่งไปไปใช้กับนักเรียนกลุ่มที ่มีความรู ้ดี	

นักเรียนส่วนใหญ่จะทำข้อสอบได้ถูกต้องทำให้ค่า	 p	สูง	

แต่เมื่อนำข้อสอบข้อเดิมไปใช้กับนักเรียกลุ่มที่ความรู้ไม่

ดีนัก	สัดส่วนของนักเรียนที่ทำข้อสอบข้อเดียวกันได้ถูก

ต้องจะลดลงทำให้ค่า	 p	ลดลง	นอกจากนี้ในข้อสอบที่

เน้นการท่องจำที่เคยใช้แล้ว	 เมื่อนำกลับมาใช้ใหม่ใน

นักเรียนกลุ่มใหม่	 อาจมีนักเรียนจำนวนหนึ่งที่สามารถ

ตอบข้อสอบถูกได้เนื่องจากรู้ข้อสอบมาก่อนก็จะทำให้

ค่า	p	สูงขึ้นกว่าเดิมได้		

	 การพิจารณาว่าข้อสอบมีความสามารถในการ

แยกแยะผู้สอบได้ดีเพียงใดโดยใช้ค่า	 r	ก็ประสบปัญหา

ในลักษณะเดียวกัน	 กล่าวคือค่า	 r	 นั ้นขึ ้นกับกลุ ่ม

ตัวอย่างของผู้สอบ	หากกลุ่มผู้สอบมีระดับความรู้ที่ใกล้

เคียงกัน	มีคะแนนค่อนข้างเกาะกลุ่มกัน	 เมื่อคิดค่า	 r	ก็

จะได้ต่ำ	 แต่หากใช้ข้อสอบข้อเดิมในกลุ่มผู้สอบที่มา

จากหลายสถาบัน	มีความแตกต่างกันของระดับความรู้

อย่างมาก	ก็จะได้ค่า	r	สูง	

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า	 เป็นค่าที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกับการสอบของนักเรียนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น	

หาใช่เป็นคุณสมบัติติดตัวข้อสอบแต่ละข้อไม่	 หาก

ข้อสอบชุดหนึ่งทำการสอบกับนักเรียนกลุ่มหนึ่งแล้วพบ

ว่าคะแนนสอบที่ได้มานั้นมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าสูงใน

ระดับที ่ต้องการก็ไม่ได้เป็นตัวรับประกันว่าหากนำ

ข้อสอบชุดเดิมนั้นไปทำการสอบกับนักเรียนกลุ่มอื่นจะ

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงเช่นเดียวกัน	 นอกจากนี้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงไม่ได้เป็นตัวบอกถึงคุณภาพของ

ข้อสอบรายข้อแต่อย่างใด		

	 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าที่สูงช่วยบอกแค่เพียงว่า
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๓๗ 

คะแนนสอบในข้อสอบข้อหนึ ่งมีความผันแปรไปใน

ทิศทางเดียวกันกับคะแนนสอบในข้อสอบข้ออื่นในการ

สอบชุดเดียวกัน	 	นั่นคือในข้อสอบชุดที่มีค่าสัมประสิทธิ์				

อัลฟ่าสูงก็อาจประกอบไปด้วยข้อสอบที่ดี	และข้อสอบที่

ไม่ดีรวมกันอยู่	 ต้องไปตรวจสอบดัชนีชี้วัดคุณภาพของ

ข้อสอบตัวอื่น	ๆ	ในแต่ละข้ออีกครั้ง	

	 ข้อควรจำในการวิเคราะห์ข้อสอบที่ผู้นิพนธ์ขอ

ย้ำในตอนท้ายของบทความนี้ก็คือค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพ

ต่าง	ๆ	ของข้อสอบที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็นเพียงตัวช่วย

ให้อาจารย์เข้าใจข้อสอบดีขึ้นและช่วยแนะแนวทางใน

การพัฒนาปรับปรุงข้อสอบให้ดีขึ้น	 ดัชนี้เหล่านี้ไม่ใช่คำ

ตัดสินหรือตัวชี้ชะตาของข้อสอบ	 ไม่มีดัชนีใดที่ได้จาก

การวิเคราะห์ข้อสอบจะมาทดแทนดุลยพินิจของอาจารย์	

ไปได้	 ดัชนีคุณภาพของข้อสอบไม่ว่าจะคำนวณมาด้วย

วิธีการที่ถูกต้องแล้วก็ตามก็เป็นเพียงตัวเลขที่สามารถ

เกิดความผิดพลาดในการแปลผลได้ดังเช่นการแปลผล

การวิเคราะห์ทางสถิติต่าง	ๆ	บทบาทของอาจารย์ในการ

วิเคราะห์ข้อสอบคงไม่ใช่การยึดถือตัวเลขดัชนีต่าง	 ๆ	

เป็นกฎตายตัว	หากแต่ใช้ดัชนีเหล่านี้ช่วยเป็นแนวทาง

ในการพิจารณาข้อสอบ	หากดัชนีตัวใดแนะว่าข้อสอบ

อาจมีปัญหา	 อาจารย์ก็นำข้อสอบนั้นมาพิจารณากัน

โดยคณะกรรมการข้อสอบ	หากหลังจากการพิจารณา

โดยถี่ถ้วนแล้วอาจารย์คิดว่าข้อสอบข้อนั้นเหมาะสม

แล้ว	 ไม่ควรทำการปรับแก้เนื้อหา	อาจารย์ก็ยืนยันไปว่า

ไม่แก้ไข	อาจารย์คงไม่ตัดสินการรักษาผู้ป่วยโดยใช้ผล

เลือดตัวใดตัวหนึ่งเป็นเกณฑ์โดยไม่พิจารณาอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยร่วมด้วย	ฉันใดก็ฉันนั้น	 อาจารย์
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ไม่ควรตัดสินชะตากรรมของข้อสอบโดยใช้เพียงค่า	 p	

หรือ	 r	 โดยไม่พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาโจทย์

และตัวเลือกต่าง	ๆ	ในข้อสอบข้อนั้น	
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โปรแกรมวิเคราะหขอสอบ
รุน 2.0

การสอบ :

วันท่ี :

จํานวนขอสอบ 

จํานวนผูเขาสอบ 

=

=

     Difficulty Index  -->  p-value  ( proportion of students answer item correctly )

                                        number of students answer correctly
   p-Value =   ------------------------------------------------------

                                      total number of students answer that item

     Discrimination Index --> D or r-value --> Point-biserial correlation coefficient (  r        )

=======================================================================

       Mean =                      S.D. =

       Mode =                   (freq =             )

       Max  =                       Min =

       Average (p-bar) =                          Max p =                         Min p =

       Average (D-bar) =                         Max D =                          Min D = 

     RELIABILITY COEFFICIENT (rtt) =   
     (Kuder-Richardson formula 20)

     STANDARD ERROR OF MEASUREMENT (SEM) =
     (S.D. x SQR(1-rtt))

 SCORE STATISTICS

DIFFICULTY INDEX (p value)

 DISCRIMINATION INDEX (D or r value)

SIID 521 (Basic Sciences)

120

244

68.152 11.915

65 14

94 28

0.566 0.990 0.010

0.244 0.680 -0.180

0.847

4.655

22 ธันวาคม 2555

pbi
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หัวข้อ : Grading

 รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์
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1

GRADING
รศ.นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์

ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหิดล

“A lot of current grading practice is 
shamefully inadequate. We persist in the use 
of particular practice not because we’ve 
thought about them in any depth, but, rather 
because they are tradition that has remained 
unquestioned for years.”

Thomas Guskey
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• เมื่อส้ินสุดการบรรยายแลว้ ผูเ้ขา้อบรมสามารถ
– อธิบายถึงขอ้ดี ขอ้ดอ้ยของการตดัสินผลการเรียนแบบอิงเกณฑ์
และอิงกลุ่มได้

– เลือกใชว้ธีิการตดัเกรดท่ีเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัในการ
ตดัสินผลการศึกษาของนักศึกษา

– บอกถึงแนวทางท่ีจะพฒันาคุณภาพการตดัสินผลการศึกษาของ
นักศึกษาในสถาบนัและหน่วยงานของตนไดอ้ยา่งเหมาะสม

Objectives

• What is grading?
• Why do we grade our students?
• How can we grade our students?
• How should we combine test scores?
• What does research tell us about grading?
• Guidelines for fair grading

Outline
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What is grading?
• Grading is an exercise in professional 

judgment. It involves the collection and 
evaluation of evidence on students' 
achievement or performance over a 
specified period of time. Through this 
process, various types of descriptive 
information and measures of students' 
performance are converted into grades that 
summarize students' accomplishments.

Why do we grade our students?
• Functions of grading

– Instructional uses: Grading system should 
focus on the improvement of student learning.

• Clarifies the instructional objectives
• Indicates the students’ strengths and weaknesses
• Provides information concerning students’ 

development
• Contributes to the students’ motivation

– Reports to parents
– Administrative uses

• Promotion and graduation
• Awards



28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

66 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

26/10/63

4

How can we grade our 
students?

• Letter grading system
– A, B, C, D, F
– S, U, (H)

• Pass-fail system
• Checklists of objectives
• Descriptive report

Who should receive an A?
• Absolute grading

– A = 90 – 100 points
– B = 80 – 89 points
– C = 70 – 79 points
– D = 60 – 69 points
– F = below 60

• Relative grading
– A = 15 %
– B = 25%
– C = 45%
– D = 10 %
– F = 5%
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Absolute Grading
• Strengths

– Grades relate directly to student performance
– All students can obtain high grades
– Students have clear vision of how to get good 

grades
• Limitations

– Standards can be arbitrary.
– Performance standards tend to vary due to 

variations in test difficulty, student ability, and 
instructional effectiveness.

Relative Grading
• Strengths

– Guarantee a constant proportion of grades in 
every group of students.

• Limitations
– The percent of students receiving each grade 

is arbitrary.
– The meaning of grades varies with the 

students’ ability.
– Prevent students from helping each other.
– Cannot link students’ grades to the 

accomplishment of medical competencies
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How should we combine test scores?

• The Department of Anatomy wants to 
grade M2 students based on 4 paper 
examinations, each receives 25% weight
– Ex 1: full score 100, range 40 – 80, SD 10
– Ex 2: full score 50, range 40 – 45, SD 2
– Ex 3: full score 50, range 10 – 40, SD 8
– Ex 4: full score 100, range 70 – 80, SD 5

Standardization of Scores

Z = standard score
X = raw score
M = mean
SD = standard deviation

SD
MxZ 
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What does research tell us about grading?

• Grading is not essential to instruction.
– Teachers do not need grades to teach well, and 

students can learn quite well without them.
• Grades have some value as rewards, but no 

value as punishments
– Instead of prompting greater effort, low grades more 

often cause students to withdraw from learning.
• Grading should be done in reference to learning 

criteria.
– Normative grading makes learning a highly 

competitive activity.

Guidelines for Fair Grading
1. Inform students at the beginning of the course 

what grading procedures is used.
2. Base grades on student achievement, and 

achievement only.
3. Base grades on a wide variety of valid 

assessment data.
4. Use a proper technique to combine scores.
5. If there is no quota limitation, use absolute 

grading.
6. Review all borderline cases by reexamining all 

test scores.
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• What is grading?
• Why do we grade our students?
• How can we grade our students?
• How should we combine test scores?
• What does research tell us about grading?
• Guidelines for fair grading

Summary

"The time to repair the
roof is when the sun
is shining." 

John F. Kennedy
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Summary

นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

Experiential Learning Theory

Experience

ReflectionConceptualization

Experimentation
(Apply)

Kolb DA. Experiential learning. Englewood cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984.
Schön, D. The Reflective Practitioner, New York: Basic Books, 1983.
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A complex and deliberate process of thinking about and 
interpreting experience in order to learn from it. 

This is a conscious process which does not occur 
automatically, but is in response to experience and

with a definite purpose.

Reflection is a highly personal process, and the outcome 
is a changed perspective, or learning.

Atkins and Murphy (1995)

Five Levels of Reflection
Reconstructing

Reasoning

Relating

Responding

Reporting

Bain JD, et al. Reflecting on practice: Student teachers’ perspectives, Flaxton, 2002..
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Examples
• Reporting: วันนีไ้ด้เรียนเร่ือง...
• Responding: ฉันรู้สึกชอบแนวคิดเร่ือง...
• Relating: ...ฉันมีปัญหาเร่ืองความเท่ียงคะแนนสอบ ...
• Reasoning: เหตุท่ีคะแนนสอบในวิชาของฉันมีความเท่ียง
ต่ําเป็นเพราะ... ฉันควรจะแก้ไขโดย...

• Reconstructing: ฉันออกแบบการประเมินผลวิธีใหม่โดย...

Bain JD, et al. Reflecting on practice: Student teachers’ perspectives, Flaxton, 2002..

Summary of the Workshop
• Morning

– Basic principles of assessment
– Standard setting

• Afternoon
– Test score analysis
– Grading
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HRH Prince Mahidol of Songkla
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29 October 2020

Part 2 : การพัฒนาข้อสอบ

 เอกสารประกอบการอบรม
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หัวข้อ : Multiple-choice questions item development

 รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์
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การสรา้งขอ้สอบปรนัย
MCQ Item Development

รศ.นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

Multiple-Choice Questions
• Selected Response Exam

– True/False
• Simple True/False items
• Multiple true/false items (K-type)

– One best response
• Standard MCQ
• Extended matching items
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MCQ in Thai Medical Education
• Medical school admission 
• Classroom tests
• Comprehensive exam
• National licensing exam steps 1, 2
• Postgraduate exam

– Basic science exam
– Board exam

Question
• ในการออกขอ้สอบครั้งหน่ึงๆท่ีอาจารยช์่วยกนัออกขอ้สอบกนัหลาย

ท่าน อาจารยจ์ะมัน่ใจไดอ้ยา่งไรวา่เมื่อนําเอาขอ้สอบของอาจารยทุ์ก
ท่านมารวมกนัแลว้จะไดเ้น้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงคก์ารเรียนรูข้อง
รายวชิาน้ันๆ

4
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Categorization of the Test Items
1. Nature of the content 
2. Nature of learning

Test specification5

Cognitive Hierarchy

• Knowledge (รู้ )
• Comprehension (เข้าใจ)
• Application (ประยุกต์ใช้)
• Analysis (วเิคราะห์)
• Synthesis (สังเคราะห์)
• Evaluation (ประเมนิค่า)

Test specification6
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A Simplified Cognitive Hierarchy

• Recall (ความจาํ)
• Comprehension (ความเขา้ใจ)
• Application (การประยุกตใ์ช)้

Test specification7

การสรา้งโจทยแ์ละตวัเลือกขอ้สอบ

รศ.นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล



28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

81ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

26/10/63

5

A Good MCQ Item
1. Content
2. Structure

Guidelines for MCQ items
• Content guidelines
• Format guidelines
• Stem guidelines
• Option guidelines

10
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Content Guidelines
• Focus on a single idea for each item
• Avoid trivial content
• Avoid opinion-based items
• Avoid direct quotes from textbooks
• Keep item content independent from one 

another

11

Format Guidelines

• Simplify vocabulary and sentence 
structures

• Avoid presenting unrelated information, 
minimize reading time

• Proofread each item for correct grammar, 
punctuation, and spelling

12
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Stem Guidelines
• Make the question as clear as possible
• Avoid using negative words (not, except)
• Place the main idea of an item in the stem, 

not in options

13

Option Guidelines
• Develop as many effective options as you 

can
• Vary the location of the correct answers
• Keep options independent
• Keep options homogeneous
• Keep the length of options about the same
• Avoid “none of above” or “all of above”
• Avoid giving clues

14
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Common Cues
• Grammatical cues
• Logical cues
• Absolute terms
• Long correct option
• Repitition
• Convergence
• Suggestion by other item

Activity
• ให้อาจารย์ทกุท่านสร้างข้อสอบปรนยัสําหรับประเมนิความรู้ผู้ เรียน
จํานวนหนึง่ข้อ
– ผู้ เรียน
– วตัถปุระสงค์
– โจทย์
– ตวัเลือก
– เฉลย

• อภิปรายแนวทางการพฒันาข้อสอบภายในกลุม่
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Michael Jordan
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การสร้างข้อสอบปรนัย

๒๙

	 ข้อสอบปรนัย	 (multiple-choice	question)				

เป็นรูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	

ในวงการแพทยศาสตรศึกษาเนื่องด้วยคุณสมบัติที่ดี	

หลายประการดว้ยกนั	ไดแ้ก	่ประสทิธภิาพในการประเมนิ

ความรู้ปริมาณมากในเวลาอันสั้น	ผลการประเมินที่ไม่มี

ผลกระทบจากความรู้สึกส่วนตัวของผู้ตรวจให้คะแนน	

คะแนนที่มีความเที่ยงสูง	 รวมถึงผลการวิจัยจำานวนมาก

ที่สนับสนุนความถูกต้องของผลการประเมินด้วยข้อสอบ

ปรนัย๑-๒	 ข้อสอบปรนัยที่พัฒนาขึ้นอย่างดีนั้นสามารถ

วัดความรู้ได้ทั้งระดับการจดจำา	การทำาความเข้าใจ	และ

การประยุกต์ความรู้ไปใช้ในการดูแลคนไข้๓-๔	อย่างไรก็

ดีผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของข้อสอบปรนัยที่

พัฒนาขึ้นใช้ในโรงเรียนแพทย์หลายแห่งพบว่าข้อสอบ

จำานวนไม่น้อยมีลักษณะที่ไม่เหมาะสม๕-๖	ข้อสอบปรนัย

ที่ถูกพัฒนาขึ้นอย่างไม่ถูกหลักการนั้นส่งผลเสียหลาย

อย่าง	 เช่นทำาให้ข้อสอบยากข้ึนโดยไม่จำาเป็น	ทำาให้ผู้

สอบเกิดความสับสน	ทำาให้ผู้สอบบางกลุ่มเสียเปรียบผู้

สอบคนอื่น	ทำาให้การตัดสินผลสอบผิดพลาด	 เป็นต้น๖-๗                                         

ดังนั้นการออกข้อสอบปรนัยที่ดี	วางอยู่บนหลักการที่ถูก

ต้องจึงมีความสำาคัญมากในการควบคุมคุณภาพการ

ศึกษาในโรงเรียนแพทย์	บทความนี้จึงถูกเขียนขึ้นเพื่อ

เปน็การรวบรวมหลกัการพ้ืนฐานในการออกขอ้สอบปรนยั

ที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไปในวงการวัดและประเมินผล									

ผูน้พินธ์หวงัวา่ขอ้แนะนำาตา่ง	ๆ 	ทีไ่ดน้ำาเสนอในบทความ

นี้จะเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาข้อสอบ

ปรนัยที่มีคุณภาพให้ผู้อ่านไม่มากก็น้อย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

รูปแบบพื้นฐานของข้อสอบปรนัย

	 ขอ้สอบปรนยัคอืขอ้สอบชนดิทีม่คีำาถามแล้วมตีวั

เลอืกใหผู้ส้อบเลอืกตวัเลอืกทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบคำาถามดงั

กล่าว	ข้อสอบปรนัยสามารถแบ่งออกได้เป็น	๒	รูปแบบ๘ 

ได้แก่

	 ๑.	ข้อสอบถูกผิด	(True/false	item)

	 ในข้อสอบประเภทนี้จะมีข้อความให้ผู้สอบ

พิจารณาว่าถูกหรือผิด	 ในยุคแรกข้อสอบเหล่านี้แต่ละ

ข้อจะแยกเป็นอิสระจากกัน	ผู้สอบตัดสินใจว่าข้อความ

แต่ละข้อถูกหรือผิดโดยไม่เกี่ยวข้องกับข้อความในข้ออื่น	

ต่อมามีผู้พัฒนาข้อสอบเป็นชุดของข้อความ	 (multiple	

true/false	 หรือ	 K-type	 item)	 โดยในแต่ละข้อจะมี																																		

สี่ข้อความ	ผู้สอบต้องพิจารณาว่าแต่ละข้อความถูกหรือ

ผิด	แล้วทำาการเลือกตัวเลือกที่บรรยายจำานวนข้อความ

ที่ถูกต้องได้อย่างเหมาะสม	(เช่น	ตอบ	ก.	เมื่อข้อความที่	

๑,๒,	และ	๓	ถูกต้อง,	ตอบ	ข.	เมื่อข้อความที่	๑	และ	๓								

ถูกต้อง	ฯลฯ)	

	 ขอ้สอบชนดิถกูผดินีเ้คยเปน็ทีน่ยิมมากในวงการ

แพทยศาสตรศกึษาอยู่ระยะหนึง่เนือ่งจากสามารถทดสอบ

ความรูไ้ดป้รมิาณมาก	แตข่อ้สอบชนดินีม้ขีอ้จำากดัทีส่ำาคญั

คือสามารถใช้ได้เฉพาะกับเนื้อหาที่มีความถูกผิดชัดเจน

เทา่นัน้	ซึง่การตดัสนิใจทางการแพทยส์ว่นมากไมเ่ปน็เชน่

นัน้	การตดัสนิใจในการวนิจิฉยั	การตรวจคน้เพ่ิมเติม	หรอื

การรกัษาผูป้ว่ยสว่นใหญน่ัน้แพทยต์ดัสนิใจเลอืกระหวา่ง

ทางเลือกที่แตกต่างกันสามสี่อย่างซึ่งทุกทางเลือกมี																																																																																		

ความเปน็ไปได	้มสีว่นถกู	หรอืมคีวามเหมาะสมในบางดา้น
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๓๐

แต่ก็มีความไม่เหมาะสมในด้านอื่นด้วย	เช่นการเลือกใช้

ยาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ	นักศึกษาแพทย์มักรู้ว่าควรใช้

ยาปฏิชีวนะ	ซึ่งยาปฏิชีวนะหลายชนิดก็รักษาการติดเชื้อ

ชนดินัน้	ๆ 	ได	้แตน่กัศกึษาตอ้งเลอืกระหวา่งยาทีล่ว้นใชไ้ด้

ในการรกัษานัน้วา่ยาใดทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ	เหมาะสม

ที่สุดกับชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในการติดเช้ือนั้น	

มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด	และราคาเหมาะสมด้วย	ซึ่งใน

สถานการณ์นี้ข้อสอบชนิดถูกผิดจะนำามาใช้ได้ยาก	ด้วย

เหตุนี้ทำาให้ข้อสอบชนิดถูกผิดไม่เป็นท่ีนิยมกันมากนัก

ในปัจจุบัน

	 ๒.	ข้อสอบเลือกคำาตอบที่ถูกที่สุด	 (one	best	

response	item)

	 ในข้อสอบประเภทนี้จะมีคำาถามแล้วตามด้วย

ตัวเลือกจำานวนหนึ่งให้ผู้สอบเลือกตัวเลือกที่เหมาะสม

ที่สุดเป็นคำาตอบ	ข้อสอบประเภทนี้ที่เป็นที่นิยมกันมาก

ที่สุดคือข้อสอบที่มีตัวเลือก	๔-๕	 ตัวเลือก	 (A-type)	แต่

นอกจากขอ้สอบมาตรฐานนีแ้ลว้กม็ผีูใ้ชข้อ้สอบประเภทที่

มลีกัษณะเป็นการจบัคู	่(extended	matching	item)	โดย

ให้ผู้สอบเลือกตัวเลือกที่เหมาะสม	 (จากตัวเลือกจำานวน

มาก	๘	–	๒๐	ตวัเลอืก)	ไปจบัคูก่บัโจทย	์(stem)	ซึง่มหีลาย

ข้อ	 เช่นจับคู่ระหว่างคำาบรรยายอาการของผู้ป่วยจำานวน	

๕	–	๑๐	ราย	กับการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสม	จำานวน	๑๕	

โรค	เป็นต้น

	 เนื่องจากข้อสอบชนิดที่มีใช้กันแพร่หลายใน

วงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน

คือข้อสอบประเภทที่มีตัวเลือก	๔-๕	ตัวเลือก	 (A-type)													

ผูน้พินธจ์ะขอเนน้หลกัการสำาหรบัการออกขอ้สอบประเภท

นี้เป็นสำาคัญ

องค์ประกอบของข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบ

ที่ถูกที่สุด

	 ขอ้สอบปรนยัแตล่ะขอ้มสีว่นประกอบสำาคญั	๒	

ส่วนด้วยกันคือ

	 ๑.	โจทย์	(stem)	เป็นข้อมูลของโรค	หรือภาวะ	

หรอืผูป้ว่ยตามดว้ยคำาถาม	หรอืเว้นชอ่งว่างสำาหรบัเตมิคำา

หรือข้อความที่เหมาะสมลงไป

	 ๒.	 ตัวเลือก	 (options)	คือคำา	หรือข้อความที่										

ผู้ออกข้อสอบนำาเสนอตามหลังจากโจทย์เพื่อให้ผู้สอบ

เลือกไปใช้ตอบคำาถาม	หรือเติมลงในช่องว่างในโจทย์

	 ๒.๑	ตัวเลือกที่ถูกต้อง	 (correct	option)	 เป็น			

คำาตอบที่ถูกต้องมีเพียงตัวเลือกเดียวต่อข้อสอบข้อหนึ่ง

	 ๒.๒	ตวัลวง	(distractors)	เป็นคำาตอบทีผิ่ด	หรอื

ไม่เหมาะสม	มีไว้ลวงให้ผู้สอบที่ไม่มีความรู้	หรือมีความ

เข้าใจไม่ถูกต้องในเนื้อหาที่นำามาออกข้อสอบเลือกตอบ	

ตัวลวงไม่จำาเป็นต้องเป็นคำาตอบที่ผิดชัดเจนเสมอไป		

ตัวลวงที่ดีมักมีส่วนถูกบ้าง	แต่มีระดับของความถูกต้อง

เหมาะสมน้อยกว่าคำาตอบที่ถูก	

ข้อแนะนำาพื้นฐานของการเขียนข้อสอบปรนัย

	 มีผู้เชี่ยวชาญทางการประเมินผลให้ข้อแนะนำา

จำานวนมากในการเขยีนขอ้สอบปรนยั	เคยมผีูร้วบรวมไว้ถงึ	

๔๓	ขอ้๒,	๙	ในทีน่ีผู้น้พินธข์อนำาเสนอเฉพาะขอ้แนะนำาทีไ่ด้

รบัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางและสามารถประยกุตใ์ชไ้ด้

ชดัเจนในการพฒันาขอ้สอบทางการแพทย	์โดยจะทำาการ

จดัหมวดหมูข่องขอ้แนะนำาเหลา่นีอ้อกเปน็	๔	กลุม่ดว้ยกนั	

ไดแ้ก	่(๑)	เนือ้หาขอ้สอบ,	(๒)	การจดัรปูแบบขอ้สอบ,	(๓)	

การเขียนโจทย์,	และ	(๔)	การเขียนตัวเลือก	

	 ๑.	เนื้อหาข้อสอบ

	 ๑.๑	ข้อสอบหนึ่งข้อควรมุ่งเนน้ประเมินความรู้

เพียงเรื่องเดียว

	 กอ่นเริม่เขยีนขอ้สอบอาจารยผ์ูอ้อกข้อสอบควร

ตั้งวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าต้องการประเมินความรู้ของ																																																																																																										

ผูส้อบในเรือ่งใด	และเขยีนโจทยเ์พือ่ตอบสนองวตัถปุระสงค์

ดงักล่าวเทา่นัน้	เนือ่งจากเนือ้หาวชิาทางการแพทยม์มีาก

อาจารย์แต่ละท่านเมื่อทำาการสอนไปแล้วจึงอยากจะ

ทดสอบความรู้ในหลายเรื่องที่ตนได้สอนไป	แต่กลับมี

โควตา้จำากดัในการออกขอ้สอบ	ทำาใหอ้าจารยจ์ำานวนไมน่อ้ย

เขยีนขอ้สอบหนึง่ขอ้ถามทัง้เรือ่งการวินจิฉยัโรค	การตรวจ

คน้เพิม่เตมิ	การรกัษาโรค	และ	ภาวะแทรกซ้อนของโรค	ไป

พรอ้มกนั	ลกัษณะขอ้สอบเชน่นีไ้มค่วรใช	้เพราะมกัซบัซ้อน

เกนิไป	เมือ่ผู้สอบตอบขอ้สอบผิด	กไ็มส่ามารถวนิจิฉยัได้

ว่าผู้สอบขาดความรู้	ความเข้าใจในเรื่องใด

	 ๑.๒	หลีกเลี่ยงการถามความรู้ในรายละเอียด

ปลีกย่อยที่ไม่มีที่ใช้ทางคลินิก	(trivial	content)
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	 องคค์วามรูท้างการแพทยน์ัน้มปีรมิาณมาก	ไมม่ี

ผูใ้ดทีจ่ดจำาเนือ้หาทีม่ใีนตำารา	หรอืวารสารทางการแพทย์

ได้ทั้งหมด	แม้ว่าองค์ความรู้หลายเรื่องมีความน่าสนใจ	

แตม่ปีระโยชนใ์นการประยกุต์ใชท้างคลินิกค่อนขา้งนอ้ย	

องค์ความรู้ดังกล่าวจัดเป็นรายละเอียดปลีกย่อย	 (trivial	

content)	ซึ่งไม่แนะนำาให้ทำาการทดสอบ	สิ่งที่ควรทำาการ

ประเมินคือความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

ทางคลินิก	(application	of	knowledge)	ไม่แนะนำาการ

ทดสอบวัดความสามารถในการจดจำาเป็นหลัก	อย่างไร

ก็ตามการที่แนะนำาให้ออกข้อสอบท่ีเน้นการประยุกต์ใช้

ความรู้	 ไม่ได้หมายความว่าการแก้ปัญหาผู้ป่วยนั้นไม่

ต้องใช้ความจำาเลย	ตรงกันข้ามการจดจำาเนื้อหาเป็นพื้น

ฐานที่สำาคัญในการแก้ปัญหาทางคลินิก	ผู้สอบย่อมต้อง

จำาเนือ้หาไดบ้า้ง	จงึจะประยกุตอ์งคค์วามรูด้งักลา่วไปแก้

โจทย์ปัญหาที่นำาเสนอได้

	 ๑.๓	หลีกเลี่ยงการถามความรู้ในเรื่องที่ยังมี

ความขัดแย้งกันในแนวทางปฏิบัติ	(controversy)

	 ความรู้ทางการแพทยใ์นหลายหัวขอ้ยงัเปน็เรือ่ง

ทีผู่เ้ชีย่วชาญยงัมคีวามเหน็แตกตา่งกนั	ผูป้ว่ยรายเดยีวกัน

ไปพบแพทย์สองคนอาจได้รับการรักษาที่แตกต่างกันซึ่ง

วิธีการรักษาทั้งสองวิธีก็มีงานวิจัยสนับสนุนด้วยกันทั้งคู่	

อย่างนี้จัดว่ายังคงมีความขัดแย้ง	(controversy)	ในเรื่อง

ดงักลา่วอยู	่เนือ้หาในลักษณะน้ีไมค่วรนำามาออกสอบดว้ย

ขอ้สอบปรนยั	เนือ่งจากในขณะทีท่ำาขอ้สอบอยูน่ัน้	ผูส้อบ

ไมม่ทีางรูไ้ดเ้ลยวา่อาจารยผู้์ออกขอ้สอบอา้งองิจากตำารา

หรือบทความวิชาการใด	 เนื้อหาที่ยังมีความขัดแย้ง	ที่																																																																																								

ผูเ้ชีย่วชาญจากตา่งสถาบันมแีนวทางในการปฏบิตัทิีต่า่ง

กนันีแ้นะนำาใหใ้ชข้อ้สอบในรปูแบบอ่ืนในการทดสอบเชน่

ข้อสอบอัตนัย	เป็นต้น

	 ๑.๔	หลีกเลี่ยงการลอกประโยคหรือข้อความ

จากตำาราโดยตรง

	 ดังได้กล่าวแล้วว่าข้อสอบที่ดีควรมุ่งเน้นการ

ประเมินความเข้าใจ	หรือ	การประยุกต์ใช้ความรู้	ไม่ควร

ออกขอ้สอบทีป่ระเมนิความสามารถในการจำารายละเอยีด

ปลกียอ่ย	การออกขอ้สอบโดยวธิกีารเปิดตำาราแล้วคดัลอก

ประโยคจากตำาราโดยตรงมกัจะลงเอยดว้ยขอ้สอบทีท่ดสอบ

ความจำาวา่ผูส้อบทอ่งเนือ้หาในตำาราตรงสว่นนัน้ไดห้รอืไม	่

ข้อสอบทีด่คีวรไดจ้ากการดผููป้ว่ย	โจทย์ทีด่คีวรเปน็ปญัหา

ของผู้ป่วยที่พบในการทำางานนั่นเอง	ตัวเลือกก็ได้จากข้อ

ผิดพลาดที่นักศึกษาหรือแพทย์ประจำาบ้านมักปฏิบัติกับ

ผู้ป่วยแล้วทำาให้ผลการรักษาไม่ดีนั่นเอง

	 ๑.๕	หลีกเลี่ยงการนำาเสนอข้อสอบที่ประเมิน

ความรู้ในเรื่องเดียวกันสองข้อในข้อสอบชุดเดียวกัน

	 เนือ่งจากเนือ้หาวชิาทีต่อ้งทำาการประเมนิในการ

สอบแตล่ะครัง้นัน้มีมาก	ดงันัน้องคค์วามรูใ้นแตล่ะเรือ่ง

แตล่ะโรคจงึมกัมสีดัสว่นของข้อสอบทีจ่ะออกไดเ้พียงหนีง่

หรือสองข้อเทา่นัน้	การทีอ่าจารย์ออกข้อสอบในเร่ืองหรอื

โรคเดียวกันซำ้าสองข้อในชุดข้อสอบเดียวกันจึงมักเป็น	

การลดโอกาสในการประเมินความรู้เรื่องอื่นซึ่งก็มีความ

สำาคัญเช่นกัน	การออกข้อสอบที่ดีนั้นควรต้องครอบคลุม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ตามที่กำาหนดในหลักสูตร	 หรือ

ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่าง

สมดุล	การที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้นั้นต้องเริ่มต้น

จากการกำาหนดสัดส่วนข้อสอบสร้างเป็นตารางกำาหนด

จำานวนข้อสอบ	(table	of	specification)	เมื่ออาจารย์ได้

รบัมอบหมายใหอ้อกขอ้สอบควรตอ้งตรวจสอบใหช้ดัเจน

วา่เนือ้หาทีต่อ้งออกขอ้สอบนัน้อยู่ในสว่นใดของตารางดัง

กลา่ว	การออกขอ้สอบซำา้ซอ้นในเนือ้หาเรือ่งเดยีวกนัเปน็

สญัญาณบอกวา่อาจไมไ่ดส้รา้งขอ้สอบตามขอ้กำาหนดใน

ตาราง	นอกจากนี้การมีโจทย์สองข้อประเมินความรู้เรื่อง

เดียวกันมีความเป็นไปได้สูงที่เนื้อหาในข้อสอบข้อหนึ่ง

อาจบอกคำาตอบในข้อสอบอีกข้อหนึ่งได้

	 ๒.	การจัดรูปแบบข้อสอบ

	 ๒.๑	 เลือกใช้คำาศัพท์หรือรูปประโยคที่ง่ายต่อ

การทำาความเข้าใจ

	 อาจารย์ผู้ออกข้อสอบต้องระลึกไว้เสมอว่า

ข้อสอบที่อาจารย์ออกเพ่ือใช้ในการประเมินผลนักศึกษา

แพทย์หรือแพทย์ประจำาบ้านนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทดสอบความรูท้างการแพทยเ์ปน็สำาคญั	มใิชก่ารประเมนิ

ความรู้ทางภาษาศาสตร์	 ดังนั้นการเขียนข้อสอบของ

อาจารย์ควรเลอืกใชรู้ปแบบประโยคทีง่่ายตอ่การทำาความ

เข้าใจ	อย่าเขียนประโยคซับซ้อนท่ีมีความยาวประโยค

ละหลายบรรทัด	มุ่งเน้นให้ภาษาเป็นสื่อในการนำาเสนอ

ความคิดของอาจารย์ผู้ออกข้อสอบไปยังผู้สอบ	อย่าให้
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ภาษาเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร	การจะเลือกใช้ภาษา

ใดในการเขียนข้อสอบนั้นให้พิจารณาตามข้อกำาหนด

ขององคก์รหรอืหนว่ยงานทีค่วบคมุการสอบทีอ่าจารยส์ง่

ข้อสอบไปให้ใช้	ข้อสอบที่ใช้ในระดับการศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตทั้งในระดับคณะ	หรือข้อสอบที่ใช้

ในการสอบระดับประเทศในปัจจุบันยังนิยมใช้ข้อสอบที่

เขียนด้วยภาษาไทยโดยมีการใช้ศัพท์เทคนิคเป็นภาษา

องักฤษเหมอืนดงัภาษาทีแ่พทยใ์ชสื้อ่สารกนัในการทำางาน

ปกติ	สว่นขอ้สอบในระดบัหลงัปรญิญามหีลายการสอบที่

ภาควิชา	หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องกำาหนดให้ใช้ภาษา

อังกฤษทั้งหมด	ก่อนที่อาจารย์จะสร้างข้อสอบต้องมีการ

ศึกษาข้อกำาหนดของแต่ละการสอบให้ดี	

	 ๒.๒	หลีกเล่ียงการนำาเสนอข้อมูลทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง

กับการแก้ปัญหาของโจทย์ข้อนั้น

 โจทยแ์ตล่ะขอ้ควรเขยีนใหก้ระชบั	ไมย่าวเยิน่

เย้อโดยไม่จำาเป็น	นำาเสนอเฉพาะข้อมูลที่จำาเป็นในการ

แก้ปัญหาโจทย์ดังกล่าว	อาจารย์บางท่านนำาเสนอข้อมูล

เยอะมากในโจทยห์นึง่ข้อ	บางคร้ังข้อสอบข้อหนึง่มคีวาม

ยาวถึงครึ่งหน้า	โดยให้เหตุผลว่าเป็นเหมือนสถานการณ์

จริงที่แพทย์ต้องตัดสินใจบนข้อมูลทางคลินิกปริมาณ

มาก	แพทย์ต้องพิจารณาเองว่าข้อมูลใดสำาคัญกับการ

แก้ปัญหาโจทย์ข้อนั้น	ๆ	แต่อาจารย์ก็ต้องไม่ลืมว่าเวลา

ท่ีผู้สอบมีในการทำาข้อสอบแต่ละข้อนั้นมีจำากัด	 ในการ

สอบทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่ผู้สอบจะมี

เวลาราว	๑	นาทใีนการทำาข้อสอบ	๑	ข้อ	หากเนือ้หาโจทย์

ข้อใดมีความยาวมาก	ผู้สอบจำานวนไม่น้อยจะเลือกที่จะ

ขา้มขอ้สอบขอ้นัน้ไปกอ่นดว้ยเกรงว่าจะเสียเวลาอา่นและ

คิดแก้ปัญหาในข้อนั้นนานเกินไปทำาให้ทำาข้อสอบไม่ทัน	

ดังนั้นหากอาจารย์ต้องการให้ข้อสอบที่อาจารย์เขียนขึ้น

มานั้นได้ถูกใช้จริง	และผู้เข้าสอบได้คิดแก้ปัญหาจริงใน

การสอบ	ไม่ถูกอ่านข้ามไป	อาจารย์ควรเขียนข้อสอบให้

กระชับ	ไม่นำาเสนอข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหา

	 ๒.๓	จดัใหมี้การตรวจสอบเนือ้หา	คำาศพัท	์และ

รูปประโยคที่ใช้ในข้อสอบแต่ละข้อก่อนนำาไปใช้

	 ถงึแมว้า่อาจารยผู้์เขียนข้อสอบจะได้มีการอา่น

ทวนสิ่งที่ตนเองเขียนแล้วเข้าใจเนื้อหาได้ดีและคิดว่า

ข้อสอบอยู่ในรูปแบบที่สามารถนำาไปใช้ได้แล้ว	ก็ไม่ควร

นำาข้อสอบข้อนั้นไปใช้สอบเลย	ควรให้มีคณะกรรมการ

ขอ้สอบซึง่ประกอบไปดว้ยอาจารยห์ลายทา่นชว่ยกนัตรวจ

สอบและพจิารณาปรบัแก้ขอ้สอบทกุขอ้กอ่นนำาไปใชจ้รงิ

เสมอ	 เนื่องจากผู้เขียนข้อสอบย่อมเข้าใจสิ่งที่ตนเขียน

เสมอ	แต่เม่ือผู้อ่ืนอ่านแล้วอาจพบว่ามีเนื้อหาที่กำากวม	

หรอืเขา้ใจโจทยต์า่งออกไปได	้การปรบัแกเ้น้ือหาทีม่คีวาม

กำากวม	หรอืเฉลยซึง่อาจารยบ์างทา่นอาจไมเ่หน็ดว้ยให้ได้

ข้อสอบที่มีความชัดเจน	และอาจารย์ทุกท่านยอมรับใน

คำาเฉลยได้ก่อนจะนำาข้อสอบไปทำาการสอบจริงย่อมเป็น

สิ่งที่ดีกว่าการตรวจพบปัญหาหลังจากสอบเสร็จแล้วซ่ึง

ตอ้งมาตดัสนิใจกนัอกีวา่จะทำาอยา่งไรกบัการคดิคะแนน

ของข้อสอบข้อดังกล่าว

	 ๓.	การเขียนโจทย์

	 ๓.๑	เขียนโจทย์ให้มีความชัดเจน	ผู้สอบทุกคน

อ่านแล้วมีความเข้าใจตรงกัน

	 ข้อแนะนำานีอ้าจดเูหมอืนตรงไปตรงมา	แตก่ลบั

เป็นปัญหาที่พบบ่อยมากในการพัฒนาข้อสอบปรนัย	

ประเด็นสำาคัญคือโจทย์ที่ดีนั้นต้องมีความสมบูรณ์ใน	

ตัวเองโดยไม่ต้องอาศัยตัวเลือก	 โจทย์ข้อสอบที่ดีนั้น												

เมื่ออ่านโจทย์เสร็จแล้ว	 หากผู้สอบมีความรู้ในเรื่องที่	

ทำาการประเมนินัน้	เขาจะบอกคำาตอบไดโ้ดยไมจ่ำาเปน็ตอ้ง

อ่านตัวเลือกเลย	ดังนั้นเมื่ออาจารย์เขียนข้อสอบเสร็จ	

แล้วแนะนำาให้ลองปิดตัวเลือกแล้วอ่านเฉพาะโจทย์ดู	

หากอาจารย์อ่านแล้วบอกได้ว่าโจทย์ถามอะไรและบอก

ได้ว่าควรตอบอะไรโดยไม่ต้องอ่านตัวเลือกจัดว่าข้อสอบ

ข้อดังกล่าวมีโจทย์ที่มีความชัดเจน

	 ๓.๒	 เรียบเรียงเนื้อหาให้ใจความสำาคัญของ

ข้อสอบอยู่ในโจทย์

	 เนือ่งจากขอ้สอบปรนยัมตีวัเลอืกทีอ่าจารย์ตอ้ง

สร้างข้ึนหลายตัวเลือก	บางครั้งอาจารย์ผู้พัฒนาข้อสอบ

อาจเผลอเรอนำาเอาใจความสำาคัญไปใส่ไว้ในตัวเลือก	

ซึ่งทำาให้เนื้อหาในโจทย์ขาดสาระสำาคัญ	อ่านโจทย์แล้ว

ไม่เข้าใจว่าผู้ออกข้อสอบต้องการถามความรู้เรื่องอะไร	

ตัวอย่างข้อสอบที่ไม่เป็นไปตามข้อแนะนำานี้คือข้อสอบที่

ถามว่า	ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง	หรือข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง

แล้วเขียนรายละเอียดเกี่ยวกับโรค	หรือการรักษาบาง

อย่างในตัวเลือกแต่ละข้อ	 ข้อสอบในลักษณะนี้มักทำาให้
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ผูส้อบตอ้งอา่นขอ้สอบย้อนไปมาหลายรอบกว่าจะเขา้ใจ

จุดประสงค์ของข้อสอบ	แล้วจึงตัดสินใจเลือกคำาตอบ	

โดยทั่วไปแนะนำาให้อาจารย์นำาเสนอรายละเอียดต่าง	ๆ

ไว้ในตัวโจทย์ให้มากที่สุด	ส่วนตัวเลือกเขียนเป็นคำาหรือ

ข้อความสั้น	ๆ	

	 ๓.๓	หลกีเลีย่งการเขียนโจทยท์ีม่รีปูประโยคเปน็

เชิงปฏิเสธ

	 โจทย์ท่ีดีไม่ควรอยู่ในประโยคเชิงปฏิเสธ	 เช่น	

ถามถงึสิง่ทีเ่ปน็ข้อยกเวน้	สิง่ทีไ่ม่ควรปฏิบติั	สิง่ทีพ่บนอ้ย

ที่สุด	หรือสิ่งที่ไม่น่านึกถึงเป็นต้น	งานวิจัยส่วนใหญ่พบ

วา่ขอ้สอบทีม่โีจทย์ในรปูแบบปฏิเสธเหลา่นีมี้ระดบัความ

ยากง่ายไม่ต่างจากขอ้สอบอืน่	ๆ 	แตง่านวจิยับางช้ินพบวา่

ข้อสอบที่มีโจทย์ในรูปแบบปฏิเสธมีความยากมากกว่า

ข้อสอบอื่นชัดเจนโดยเฉพาะในข้อสอบวัดความรู้ระดับ

สงู๑๐-๑๒	แต่ผูเ้ช่ียวชาญในการประเมนิผลสว่นใหญม่คีวาม

เห็นพ้องกันว่าขอ้สอบประเภทนีส้ามารถสรา้งความสับสน

ให้กับผู้สอบได้	จึงไม่แนะนำาให้ใช้	แต่หากอาจารย์ผู้ออก

ข้อสอบมีความจำาเป็นต้องใช้ข้อสอบที่มีการใช้คำาปฏิเสธ

ในโจทย	์แนะนำาใหพ้มิพค์ำาปฏเิสธใหเ้ดน่ชดั	โดยใชต้วัหนา

และขีดเส้นใต้เพื่อให้ผู้สอบเห็นชัด๑๐

	 ๔.	การเขียนตัวเลือก

	 ๔.๑	เขยีนตวัเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพใหม้จีำานวน

มากที่สุดเท่าที่เหมาะสมกับบริบท

	 เร่ืองจำานวนตัวเลือกที่เหมาะสมนี้เป็นเรื่องที่								

ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลจำานวนมากสนใจ	มีงาน

วิจัยเกี่ยวกับเรื่องจำานวนตัวเลือกที่เหมาะสมในข้อสอบ

ปรนัยอยู่มากมาย๙	อาจารย์ผู้ออกข้อสอบส่วนมากจะ

คุ้นเคยกับข้อสอบปรนัยชนิดที่มีห้าตัวเลือก	บ่อยครั้งที่

อาจารย์ออกข้อสอบแล้วนึกตัวเลือกได้เพียงสามหรือ																																																																																																																																

สีต่วั	จึงเกิดคำาถามวา่จำาเปน็ตอ้งมตีวัเลอืกครบหา้ตวัเลือก

หรือไม่	 งานวิจัยบางชิ้นพบว่าการลดจำานวนตัวเลือกลง

ทำาให้ขอ้สอบงา่ยขึน้๑๓-๑๔	แตง่านวจิยับางชิน้พบวา่การลด

จำานวนตวัเลอืกลงทำาใหไ้ดข้อ้สอบยากข้ึน๑๕-๑๖	ผูเ้ชีย่วชาญ

ในการประเมินผลเสนอว่าข้อสอบปรนัยที่มีตัวเลือก

เพียงสามตัวเลือกก็สามารถทดสอบความรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ๑,	๙-๑๐,	๑๗	แต่มีอาจารย์จำานวนไม่น้อยที่ไม่

สบายใจที่มีตัวเลือกในข้อสอบแต่ละข้อน้อยกว่าห้าตัว

เลอืกดว้ยกงัวลวา่จะทำาใหม้โีอกาสสงูทีผู่ส้อบทีไ่มม่คีวาม

รู้จะเดาสุ่มได้คำาตอบที่ถูกต้อง	แต่จากข้อมูลที่ปรากฎใน

ปัจจุบันพบว่าผู้สอบในการสอบในระดบัสูงนัน้พฤติกรรม

การเดาสุม่โดยทีผู่ส้อบปราศจากความรูน้ัน้นา่จะมบีทบาท

นอ้ยมาก	ผู้สอบส่วนใหญม่กัพอมคีวามรูบ้า้งและสามารถ

ตัดตัวเลือกที่ไม่สมเหตุสมผลอย่างชัดเจนได้๑	 ในการ

ศึกษาข้อสอบปรนัยส่วนใหญ่พบตัวเลือกที่ไม่ทำางาน

เปน็จำานวนไมน่อ้ย๑๘	ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้สอบ

ปรนยัทีใ่ชใ้นทางแพทยศาสตรศกึษาในประเทศไทยหลาย

ครัง้กส็อดคล้องกบังานวจิยัในตา่งประเทศทีพ่บวา่ขอ้สอบ

สว่นใหญม่กัมตีวัเลอืกทีท่ำางานจรงิราวสามหรอืสีต่วัเลอืก	

มขีอ้สอบนอ้ยขอ้มากทีต่วัเลือกทัง้หา้ตวัเลือกทำางานอยา่ง

มีประสิทธิภาพ

	 ดว้ยขอ้มลูจากการศกึษาตา่ง	ๆ 	ขอ้แนะนำาในการ

ออกข้อสอบปรนัยในปัจจุบันคือให้อาจารย์เขียนจำานวน

ตัวเลือกมากที่สุดที่มีความเหมาะสมกับเน้ือหาโจทย์	 ไม่

จำาเป็นต้องเขียนตัวเลือก	๕	ตัวเลือกเสมอไป	 เนื่องจาก

ตัวเลือกที่ห้าที่เขียนขึ้นเพื่อเติมเต็มโดยไม่สมเหตุสมผล

นัน้มกัไมค่อ่ยมคีนเลอืก	หากเนือ้หาทีอ่าจารยน์ำามาสอบ

มีตัวเลือกที่เหมาะสมเพียงสามหรือสี่ตัวเลือกก็เขียน

จำานวนตัวเลือกเพียงสามหรือสี่ตัวเลือก๑๐	แต่อย่างไร

ก็ตามให้อาจารย์ศึกษาข้อกำาหนดของแต่ละการสอบที่

อาจารย์เกี่ยวข้องด้วย	 เนื่องจากนโยบายของแต่ละการ

สอบแตกต่างกันไป	องค์กรที่จัดสอบทางแพทยศาสตร

ศึกษาจำานวนไม่น้อยยังคงตั้งข้อกำาหนดให้ใช้ข้อสอบ							

๕	 	ตัวเลือกเสมอ	ซึ่งหากอาจารย์ไม่ทำาตามข้อกำาหนด		

ดังกล่าวข้อสอบที่ออกไปอาจไม่ได้รับการพิจารณาได้

	 ๔.๒	 จัดให้ตัวเลือกที่ถูกต้องมีการกระจาย

ตำาแหน่งไปให้มีจำานวนพอ	ๆ	กันในทุกตัวเลือก

 ข้อแนะนำานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้														

ผู้สอบที่ตอบแบบเดาสุ่มแบบเลือกตัวเลือกเดียวกัน

ทั้งหมดสอบผ่านได้ด้วยความบังเอิญ	หากอาจารย์สร้าง

ข้อสอบที่มีสี่ตัวเลือก	เป็น	ก	ข	ค	ง	อาจารย์ก็ต้องกระจาย

ใหต้วัเลอืกทีถ่กูมทีัง้ขอ้	ก	ข	ค	และ	ง	ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีง

กัน	

	 ๔.๓	เขียนตัวเลือกแต่ละข้อให้เป็นอิสระ	ไม่ขึ้น

ต่อกัน
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	 ในการเขียนตัวเลือกของข้อสอบแต่ละข้อ	

อาจารย์ต้องระมัดระวังให้ตัวเลือกแต่ละตัวเลือกไม่มี

ความซำ้าซ้อนกัน	 เช่นตัวเลือก	ก	 เป็นยากลุ่มย่อยของ									

ตัวเลือก	ข	ตัวเลือก	ก	เป็นช่วงอายุ	๒	–	๑๐	ปี	ตัวเลือก	

ข	 เป็นช่วงอายุ	๕	–	๑๑	ปี	 เป็นต้น	การเขียนตัวเลือกที่

ซำ้าซ้อนกันนี้	 หากเกี่ยวเนื่องกับตัวเลือกที่ถูกต้องอาจมี																																																																																																																								

ผูส้อบแยง้วา่มีตัวเลอืกทีถ่กูตอ้งมากกวา่หนึง่ตัวเลอืก	หาก

ตัวเลือกที่ซำ้าซ้อนกันนี้ไม่เกี่ยวกับคำาตอบที่ถูก	ก็จะทำาให้																						

ผู้สอบบางส่วนสามารถตัดตัวเลือกบางตัวเลือกได้โดย																																																																						

ไม่ต้องมีความรู้ทางการแพทย์ในเรื่องดังกล่าวได้

	 ๔.๔	เขยีนตวัเลอืกใหท้กุตวัเลอืกมคีวามเปน็เนือ้

เดียวกัน	(homogeneous)

	 การเขียนตัวเลือกให้มีความเป็นเนื้อเดียวกัน

นั้นหมายถึง	ตัวเลือกแต่ละตัวมีรูปร่างหน้าตาและราย

ละเอียดไปในทิศทางหรือเรื่องราวเดียวกัน	หรือเป็นของ

กลุ่มเดียวกัน	การเป็นเนื้อเดียวกันนี้ครอบคลุมต้ังแต่รูป

ร่างหน้าตา	 (ตัวเลือกทุกตัวเป็นภาษาแบบเดียวกัน	หาก

ตัวเลือกตัวหนึ่งเป็นคำา	ตัวเลือกอื่น	ๆ	ก็ควรเป็นคำา	ไม่ใช่

วลี	หรือประโยค,	ตัวเลือกหนึ่งเป็นคำานาม	ตัวเลือกอื่นก็

เป็นคำานามเหมือนกัน	ไม่ใช่กิริยา	หรือคำาคุณศัพท์)	และ

เนื้อหา	 (โจทย์ถามการรักษา	ตัวเลือกทุกตัวก็เป็นการ

รกัษา	ไมใ่ชบ่างตวัเปน็การตรวจคน้เพิม่เตมิ,	ตวัเลอืกหนึง่

เป็นยาปฏิชีวนะ	 ตัวเลือกอ่ืน	ๆ	ก็น่าจะเป็นยาปฏิชีวนะ

เช่นกันไม่ใช่ยาเคมีบำาบัด	หรือยาต้านเชื้อรา)	การที่มีตัว

เลอืกทีไ่ม่เขา้พวก	ไมม่คีวามเปน็เนือ้เดยีวกันกบัตวัเลอืก

อื่นเป็นคำาบอกใบ้ในการตัดตัวเลือกท่ีผู้สอบนิยมใช้มาก																							

ดังนั้นอาจารย์ผู้ออกข้อสอบควรหลีกเลี่ยง

	 ในบางบริบทของการดูแลรักษาผู้ป่วย	สิ่งที่

แพทย์ต้องตัดสินใจเลือกอาจมีทั้งการเลือกที่จะให้การ

รักษาเลยหรือจะส่งตรวจค้นเพิ่มเติมก่อน	 ในกรณีนี้

อาจารยส์ามารถเขยีนตวัเลอืกทีม่กีารรกัษาและการตรวจ

เพิ่มเติมปะปนกันได้	แต่การเขียนรูปประโยคคำาถามต้อง

ไม่เป็นการบอกใบ้ว่าจะไปทิศทางใด	 แต่ต้องเลือกใช้

คำาถามที่เป็นกลาง	 เช่น	ท่านจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร,	

ท่านจะดำาเนินการอย่างไรต่อไป	เป็นต้น

	 ๔.๕	เขียนตัวเลอืกแต่ละข้อใหม้คีวามยาวพอ	ๆ

กัน

	 จากการสงัเกตขอ้สอบปรนยัจำานวนมากจะพบ

วา่ตวัเลอืกทีถ่กูตอ้งมักมีความยาวมากกวา่ตวัเลอืกอืน่	ซึง่

ขอ้สงัเกตนีผู้ส้อบจำานวนไม่นอ้ยก็ทราบดี	และผูส้อบสว่น

มากเมื่อไม่ทราบคำาตอบก็มักเลือกตัวเลือกที่มีความยาว

มากที่สุด	ดังนั้นอาจารย์ผู้ออกข้อสอบควรระมัดระวังไม่

ให้ตัวเลือกตัวใดตัวหนึ่งมีความยาวแตกต่างไปจากตัว

เลือกอื่นชัดเจน	 เพราะจะทำาให้ผู้สอบเดาคำาตอบที่ถูกได้

ง่าย

	 ๔.๖	หลีกเลี่ยงการใช้ตัวเลือก	“ถูกทุกข้อ”	หรือ	

“ไม่มีข้อใดถูก”

	 ตัวเลือก	“ถูกทุกข้อ”	เป็นตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญ

ในการประเมินผลส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกันว่าไม่ควร

ใช้เนื่องจากมักช่วยใบ้ตัวเลือกที่ถูกต้องให้กับผู้สอบ

ทำาให้ผู้สอบส่วนหนึ่งตอบถูกโดยไม่ต้องอาศัยองค์ความ

รู้ที่สมบูรณ์ในเรื่องที่ทดสอบ	งานวิจัยพบว่าข้อสอบท่ีมี

ตัวเลือกชนิดนี้จะมีผลให้ค่าความเที่ยงของคะแนนสอบ

ลดลง๑๐	จึงแนะนำาให้หลีกเลี่ยงการใช้

 ตวัเลอืก	“ไมม่ขีอ้ใดถกู”	เปน็ประเดน็ทีผู่เ้ชีย่วชาญ

ในการประเมนิผลยงัคงถกเถยีงกนัอยูบ่า้ง	ผูเ้ชีย่วชาญบาง

สว่นเหน็วา่ไม่ควรใชตั้วเลอืกประเภทนี	้แต่ผูเ้ชีย่วชาญบาง

ส่วนให้ความเห็นว่าสามารถใช้ได้ในบางกรณี๑๐	 เหตุผล

ที่ตัวเลือกชนิดนี้เป็นปัญหาคือการใช้ตัวเลือกนี้มักสร้าง

ความลำาบากใจให้กับผู้สอบในการเลือกคำาตอบที่ถูกใน

กรณีที่ตัวเลือกแต่ละตัวเลือกไม่ถูกหรือผิดชัดเจน	เพราะ

ผู้สอบจะต้องทำาการเปรียบเทียบตัวเลือกที่นำาเสนอใน

ข้อสอบกับทางเลือกอื่น	ๆ	ที่เขานึกได้๘	หากโจทย์ถามว่า

ยาใดทีค่วรใหแ้กผู่ป้ว่ย	แลว้มีชือ่ยาสีช่นดิ	และมีตัวเลอืก	

“ไมม่ขีอ้ใดถกู”	นอกจากทีผู่ส้อบตอ้งนกึวา่ในบรรดายา	ที่

ปรากฎในตัวเลอืกน้ันเหมาะสมหรอืไม่แลว้เขายงันกึต่อไป

อกีวา่มยีาอืน่ใดทีส่ามารถให้ในผูป้ว่ยรายนีไ้ดอ้กี	หากเขา

นึกออกว่ามียาอื่นที่น่าจะเหมาะสมกับผู้ป่วยมากกว่ายา

ในตัวเลือก	 (ด้วยเหตุผลที่อาจแตกต่างไปจากที่อาจารย์

ผู้ออกข้อสอบคิด)	เขาก็จะเลือก	“ไม่มีข้อใดถูก”	

	 การใชต้วัเลอืก	“ไมม่ขีอ้ใดถกู”	จะยิง่เปน็ปญัหา

มากขึน้ในขอ้สอบทีถ่ามถงึสิง่ทีไ่มค่วรทำา	เชน่ยาใดไมค่วร

ใชใ้นผูป้ว่ย	ซึง่นอกจากยาทีน่ำาเสนอในตวัเลอืกแลว้ยอ่ม

มยีาชนดิอืน่อกีมากมายในบญัชยีาทีไ่มเ่หมาะสม	ซึง่ไม่มี
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ทางทีใ่ครจะรูไ้ดว้า่การทีผู่ส้อบเลอืกตอบ	“ไมม่ขีอ้ใดถูก”	

น้ันเขาคิดถึงยาใด	และยานั้นไม่เหมาะสมมากไปกว่า

ยาที่มีอยู่ในตัวเลือกหรือไม่	 งานวิจัยทั้งหมดที่ศึกษาถึง

ตัวเลือกชนิดนี้ได้ข้อสรุปที่ตรงกันว่าข้อสอบที่ใช้ตัวเลือก

ประเภทนีเ้พิม่ระดบัความยากใหข้อ้สอบ๑๖	โดยทัว่ไปแลว้

จงึไมแ่นะนำาใหใ้ชต้วัเลอืกประเภทนีใ้นการสอบทางแพทย

ศาสตรศกึษาซึง่ทางเลอืกสำาหรบัสถานการณท์ีน่ำาเสนอมี

ไดม้ากและการตดัสนิใจเลอืกคำาตอบตอ้งอาศยัการเปรยีบ

เทียบข้อดีข้อเสียของแต่ละตัวเลือก

สรุป

 

	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ได้กล่าวถึงข้อแนะนำาขั้น

พื้นฐานในการพัฒนาข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบที่

ถูกที่สุดโดยสรุปข้อแนะนำาเหล่านี้ออกเป็นสี่กลุ่มด้วยกัน

ไดแ้ก	่(๑)	เนือ้หาขอ้สอบ,	(๒)	การจดัรปูแบบขอ้สอบ,	(๓)	

การเขียนโจทย์,	และ	(๔)	การเขียนตัวเลือก	ผู้นิพนธ์หวัง

ว่าข้อแนะนำาเหล่านี้คงพอเป็นแนวทางสำาหรับอาจารย์

แพทย์ในการพัฒนาข้อสอบปรนัยที่มีคุณภาพเพ่ือใช้ใน

การประเมินนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำาบ้านได้

บา้ง	อยา่งไรกต็ามบทความนีเ้ปน็การกลา่วถงึขอ้แนะนำา

เบือ้งตน้เทา่นัน้	ยังมขีอ้แนะนำาอืน่	ๆ 	ท่ีผูน้พินธ์ไมไ่ดน้ำามา

รวบรวมไว้ในบทความนี้เพื่อต้องการทำาให้เนื้อหากระชับ	

โดยข้อแนะนำาอื่น	ๆ	ที่ผู้นิพนธ์ไม่ได้กล่าวถึงนี้พบว่าเป็น

ปัญหาน้อยในการออกข้อสอบทางการแพทย์	หรือเป็น

ข้อแนะนำาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างกว้างขวางจาก																																																																																															

ผู้เชี่ยวชาญทางการวัดและประเมินผล	หากผู้อ่านสนใจ

รายละเอียดของข้อแนะนำาอื่น	ๆ	ที่มีผู้กล่าวไว้สามารถ

ศึกษาเพิ่มเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่แสดงไว้ท้าย

บทความ

	 มีข้อควรพิจารณาในการประยุกต์ใช้ข้อแนะนำา

เหลา่น้ีในการพฒันาขอ้สอบทีผู้่นพินธ์ขอกลา่วถงึประการ

หนึ่งคือ	 แม้ว่าข้อแนะนำาที่กล่าวถึงเหล่านี้หลายข้อมี

การศึกษาวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจน	 แต่สิ่งเหล่านี้ก็เป็น

เพียงข้อแนะนำาว่าผู้ออกข้อสอบควรปฏิบัติ	 ไม่ใช่กฎ

เกณฑ์ตายตัว	การเขียนข้อสอบปรนัยนั้นเป็นงานที่ต้อง

อาศัยทั้งศาสตร์และศิลปะผสมผสานกันอย่างเหมาะสม																																																																											

หาใช่สตูรคณิตศาตรท์ีไ่มม่ขีอ้ยกเว้น	ผูน้พินธไ์มค่าดหวงั

ใหอ้าจารยผ์ูพ้ฒันาข้อสอบยดึขอ้แนะนำาเหลา่นีเ้สมอืน             

กฎเกณฑต์ายตวัทีต่อ้งทำาตามในทกุกรณ	ีหากแตต่อ้งการ

ให้อาจารย์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อสอบ	 ในบาง

บรบิทผูอ้อกขอ้สอบอาจเลอืกทีจ่ะไมป่ฏบัิตติามขอ้แนะนำา

บางประการได้บ้าง	แต่การที่จะไม่ปฏิบัติตามข้อแนะนำา

เหลา่นีน้ัน้ต้องมเีหตุผลทีเ่หมาะสม	และควรทำาไมบ่อ่ยนกั

ยกตัวอย่างเช่นข้อแนะนำาว่า	 โจทย์ไม่ควรเขียนถามข้อ

ยกเว้น	จะพบได้ว่ามีบางบริบทที่การรู้ข้อยกเว้น	หรือข้อ

ห้ามปฏิบัติก็เป็นองค์ความรู้ที่สำาคัญในการดูแลรักษา							

ผู้ป่วย	 ดังน้ันในบริบทท่ีเหมาะสมผู้นิพนธ์เองก็เห็นด้วย

ว่าอาจเขียนโจทย์ที่ถามข้อยกเว้นได้	 แต่อย่างไรก็ตาม

การจะไม่ปฏิบัติตามข้อแนะนำานี้ต้องไม่ทำาบ่อยจนเกิน

จำาเป็น	หากออกข้อสอบ	๑๐๐	ข้อ	จะมีข้อสอบที่ถามข้อ

ยกเวน้	ปะปนมาบา้ง	๒-๓	ขอ้	ยอ่มเปน็สิง่ทีพ่อยอมรบัได้	

แต่หากในชุดขอ้สอบมขีอ้สอบถึงรอ้ยละ	๒๐	–	๓๐	ทีโ่จทย์

เขยีนในรปูประโยคปฏเิสธ	ถามสิง่ทีไ่มค่วรปฏบิตั	ิหรอืส่ิงที่

ไมถ่กูต้อง	อยา่งนีย้อ่มจดัวา่ละเลยแนวทางในการพฒันา

ข้อสอบอย่างไม่เหมาะสม	 ซ่ึงย่อมส่งผลให้คุณภาพของ

ข้อสอบด้อยลงอย่างชัดเจน
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ข้อผิดพลาดที่ควรระวังในการสร้างข้อสอบปรนัย

	 ข้อสอบปรนยั	(multiple-choice	question)	เป็น

รูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	ใน

วงการแพทยศาสตรศกึษา	ขอ้สอบชนดินีเ้ปน็ทีช่ืน่ชอบของ

นกัศกึษาผูเ้ขา้สอบจำานวนมากเนือ่งจากมคีำาตอบใหเ้ลอืก	

หากไม่มีความรู้ก็สามารถเดาได้	ซึ่งต่างไปจากข้อสอบ

ประเภทอัตนยัซึง่ผูส้อบตอ้งเขยีนคำาตอบจากความคดิของ

ตนเอง๑	ดังนั้นข้อสอบปรนัยจึงเป็นข้อสอบที่ผู้สอบทำาได้

ง่าย	แต่ในทางตรงข้ามข้อสอบปรนัยเป็นข้อสอบที่สร้าง

ปัญหาให้กับอาจารย์ผู้สร้างข้อสอบไม่น้อย	 เนื่องจากใน

กระบวนการเขยีนข้อสอบปรนัยแตล่ะข้อนัน้ตอ้งใชท้กัษะ

อย่างมาก	ตอ้งใชท้ัง้ศาสตรแ์ละศลิป	์และบอ่ยครัง้อาจารย์

ผู้สร้างข้อสอบก็ถูกขอให้ทำาการปรับแก้ข้อสอบเนื่องจาก

คณะกรรมการพจิารณาขอ้สอบมคีวามเหน็ว่ารายละเอยีด

ในขอ้สอบไมเ่หมาะสม	มกีารศกึษาวิจยัพบว่าคณุภาพของ

ข้อสอบปรนยัทีพ่ฒันาขึน้ในโรงเรยีนแพทยห์ลายแหง่นัน้

ไมสู่ด้นีกั	มข้ีอสอบทีม่ลีกัษณะไมเ่หมาะสมอยูจ่ำานวนไม่

นอ้ย๒-๓	ขอ้สอบปรนยัทีม่ลีกัษณะไมเ่หมาะสมเหลา่นีส้ง่ผล

เสยีตอ่การสอบไดห้ลายประการ	เชน่	ทำาใหข้อ้สอบยากข้ึน

สร้างความสบัสนใหผู้ส้อบ	ทำาใหผู้ส้อบบางกลุม่เสยีเปรยีบ	

และทำาให้การตัดสินผลสอบผิดพลาด	 เป็นต้น๓-๔	ดังนั้น

การออกข้อสอบปรนัยที่มีคุณภาพดีจึงเป็นงานที่มีความ

สำาคัญและท้าทายความสามารถ

ข้อผิดพลาดที่ควรระวังในการสร้าง

ข้อสอบปรนัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

	 การสรา้งขอ้สอบปรนยัทีม่คุีณภาพดีนัน้ควรเริม่

ต้นจากการมีองค์ความรู้พื้นฐานในการสร้างข้อสอบแล้ว

เกิดการฝึกฝนทักษะ	ส่ังสมประสบการณ์ในการออกข้อสอบ

จนเกิดความชำานาญ	ปัญหาที่พบบ่อยในโรงเรียนแพทย์

หลายแห่งคือมีอาจารย์จำานวนไม่น้อยที่ได้รับมอบหมาย

ให้ออกข้อสอบปรนัย	 โดยไม่ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้

พืน้ฐานทีเ่หมาะสมกอ่น	ซึง่เปน็เหตุใหม้ขีอ้สอบปรนัยท่ีมี

ลกัษณะไมเ่หมาะสมตามหลกัการออกขอ้สอบปะปนมาใน

ขอ้สอบทีใ่หน้กัศกึษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจำาบา้นทำาอยู่

บา้ง	ผูน้พินธจ์งึเหน็ความสำาคญัของการเผยแพรอ่งคค์วาม

รูพ้ืน้ฐานของการออกขอ้สอบปรนยั	องค์ความรูพ้ืน้ฐานใน

การสร้างข้อสอบปรนัยนั้นมีสองส่วน	ส่วนแรกเป็นหลัก

การของการสร้างข้อสอบทั่วไปซึ่งได้มีผู้รวบรวมเป็นข้อ

แนะนำาตีพมิพใ์นตำาราและวารสารทางวิชาการอยู่บ้าง๑,๕-๗ 

ส่วนที่สองเป็นข้อผิดพลาดในการสร้างข้อสอบที่อาจารย	์																																																																																			

ผู้ออกข้อสอบพึงหลีกเลี่ยง	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์จะมุ่ง

เนน้ในสว่นทีส่องนี	้โดยจะรวบรวมขอ้ผดิพลาดในการสรา้ง

ขอ้สอบปรนยั	ทีอ่าจเปน็ตัวบอกใบใ้หผู้ส้อบทีไ่มม่คีวามรู้

ในเรือ่งทีท่ำาการทดสอบสามารถเลอืกคำาตอบทีถ่กูตอ้งได	้

ดังนั้นการที่อาจารย์ผู้ออกข้อสอบทราบถึงสิ่งเหล่านี้และ

หลกีเลีย่งเสยีจะสง่ผลใหข้อ้สอบปรนยัทีส่รา้งขึน้สามารถ

ใชว้ดัองคค์วามรูท้างการแพทยไ์ดจ้รงิ	โดยปราศจากปจัจัย

รบกวนจากการสังเกตพบสิ่งบอกใบ้คำาตอบ
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	 ขอ้สอบปรนยัทีก่ลา่วถึงในบทความนีมุ้ง่ประเด็น

ไปที่ข้อสอบปรนัยชนิดเลือกคำาตอบที่ถูกที่สุด	(one	best	

response)	เป็นสำาคัญ	เนื่องจากเป็นข้อสอบที่ใช้กันแพร่

หลายมากที่สุดในการวัดผลการศึกษาในโรงเรียนแพทย์

ไทยปัจจุบัน	ในข้อสอบชนิดนี้แต่ละข้อจะมีโจทย์	(stem)	

ตามด้วยตัวเลือก	(options)	จำานวน	๔-๕	ตัวเลือก	ผู้สอบ

ต้องเลือกคำาตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำาตอบเดียวจากตัว

เลือกเหล่านี้	ตัวเลือกอื่น	ๆ	ที่ไม่ใช่คำาตอบเรียกว่าตัวลวง	

(distractors)

	 ในบทความนีผู้น้พินธข์อนำาเสนอขอ้ผดิพลาดใน

การออกขอ้สอบ	๗	กลุม่ดว้ยกนั	ไดแ้ก	่(๑)	ขอ้ผดิพลาดใน

ไวยากรณ์,	(๒)	การใบ้คำาตอบด้วยหลักตรรกะ,	(๓)	การ

ใชค้ำาคณุศพัทบ์อกระดบัของความแนช่ดั,	(๔)	ความยาว

ของตัวเลือก,	(๕)	การใช้คำาซำ้าในโจทย์และตัวเลือก,	(๖)	

การเขา้พวกของคำา	หรอืขอ้ความทีป่รากฎในตวัเลอืก,	และ	

(๗)	การบอกใบ้คำาตอบโดยโจทย์ข้ออื่น

 ๑. ข้อผิดพลาดในไวยากรณ์

	 ตัวเลือกทุกตัวต้องสามารถตอบโจทย์ได้อย่าง

ถกูตอ้งตามหลักไวยากรณ	์บอ่ยครัง้อาจารยผ์ูอ้อกข้อสอบ

มุ่งความสนใจไปที่คำาตอบที่ถูก	และให้ความสนใจกับ

ตัวลวงน้อยไปจนทำาให้ตัวลวงผิดหลักไวยากรณ์๘	 โดย

มักพบบ่อยในข้อสอบที่เป็นภาษาอังกฤษ	ข้อผิดพลาดที่

พบได้บ่อยเช่น	ความไม่เข้ากันของ	article	(A,	An,	The)	

กับคำานามที่ตามหลัง,	คำานามกับกิริยาที่ไม่เข้ากันในเชิง

เอกพจน์หรือพหูพจน์,	การเติมคำาในประโยคที่เว้นว่างไว้

สำาหรับเติมคำานามแต่ตัวลวงเป็นกิริยาหรือเป็นคำานาม

ในลักษณะที่ไม่เข้ากับรูปประโยค	เป็นต้น

 ตัวอย่างที่ ๑.	A	70-year-old	woman	was	

brought	 in	an	emergency	 room	with	alteration	of	

consciousness.	Her	vital	 signs	were	stable,	but	

her	Glasgow	 coma	 score	was	 E1V1M3.	 After	

endotracheal	intubation,	the	next	step	is	to	provide	

intravenous	administration	of	…

	 A.	lumbar	puncture

	 B.	computerized	scan	of	the	brain

	 C.	glucose	with	Thiamine

	 D.	Sodium	bicarbonate

	 ในตวัอยา่งที	่๑	นีโ้จทยใ์หผู้ส้อบเลอืกตวัเลอืกไป

เตมิในชอ่งวา่ง	ซึง่สิง่ทีเ่ตมิลงในชอ่งวา่งไดน้ัน้ตอ้งเปน็ยา

ทีส่ามารถใหท้างหลอดเลอืดดำาได	้ผูส้อบทีม่ทีกัษะการทำา

ขอ้สอบดจีะตดัตวัเลอืก	A	และ	B	ไดโ้ดยไมต่อ้งใชค้วามรู้

ทางการแพทย์

 ตัวอย่างที่ ๒. Which	organism	is	the	cause	

of	syphilis?

	 A.	Neisseria gonorrheae

	 B.	Chlamydia trachomatis and Giardia lam-

blia

	 C.	Treponema pallidum

	 D.	Ureaplasma urealyticum and Myco-

plasma genitalium

	 ในตัวอย่างที่	๒	นี้โจทย์ถามหาเชื้อก่อโรค	โดย

ใชร้ปูประโยคถามหาคำาตอบทีเ่ปน็เอกพจน	์ดงันัน้คำาตอบ

ทีถ่กูต้องยอ่มมเีชือ้กอ่โรคตัวเดียว	ผูส้อบทีม่ทีกัษะการทำา

ข้อสอบดีจะตัดตัวเลือก	B	และ	D	ได้โดยไม่ต้องใช้ความ

รู้ทางการแพทย์

 ๒. การใบ้คำาตอบด้วยหลักตรรกะ

	 ในการเขยีนตัวเลอืก	อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบตอ้ง

ระมัดระวังไม่ให้ผู้สอบสามารถตัดตัวเลือกได้ด้วยหลัก

ตรรกศาสตร์	 เนื่องจากผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบดี

จะสามารถพิจารณาความเป็นไปได้ของตัวเลือกต่าง	ๆ	

และตัดตัวลวงที่ไม่มีทางเป็นไปได้ตามหลักของเหตุและ

ผลออกไปได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้เรื่องท่ีอาจารย์ตั้ง

เป้าหมายว่าจะทดสอบ

 ตัวอย่างที่ ๓.	 ภาวะไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ	

(inguinal	hernia)	…….

	 A.	พบในผู้ชายบ่อยกว่าผู้หญิง

	 B.	พบในผู้หญิงบ่อยกว่าผู้ชาย

	 C.	พบเกิดข้ึนในผู้หญิงและผู้ชายในอัตราเท่า

กัน

	 D.	พบบ่อยในผู้ที่มีเศรษฐานะยากจน

	 E.	พบในผู้ที่มีภูมิลำาเนาในทวีปเอเชีย	มากกว่า

ผู้ที่มีภูมิลำาเนาในทวีปยุโรป

	 ในตวัอยา่งที	่๓	นีอ้าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบตอ้งการ

วัดความรู้เรื่องอุบัติการณ์ของไส้เลื่อนขาหนีบ	แต่หาก
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พิจารณาตามหลักตรรกศาสตร์แล้ว	ตัวเลือก	A,	B,	และ	

C	 เพียงสามตัวเลือกก็ครอบคลุมสิ่งที่เป็นไปได้ทั้งหมด

แล้ว	 (เนื่องจากมนุษย์มีสองเพศ	ภาวะไส้เลื่อนนี้หาก

ไม่มีอัตราการเกิดเท่ากันในสองเพศแล้วก็ต้องมีเพศใด

เป็นมากกว่าอีกเพศหนึ่ง)	ดังนั้นผู้สอบที่มีทักษะการทำา

ข้อสอบดีสามารถตัดตัวเลือก	D	และ	E	ได้โดยไม่ต้องมี

ความรู้เรื่องไส้เลื่อนเลย

 ๓. การใช้คำาคุณศัพท์บอกระดับของความ

แน่ชัด

	 อาจารย์ผู้ออกข้อสอบพึงระมัดระวังการใช้คำา

คุณศัพท์ที่บ่งบอกถึงความแน่ชัดของข้อความ	 ซ่ึงจะมี

หลายระดบั	โดยทัว่ไปแลว้คำาคณุศพัทท์ีแ่สดงความแนช่ดั

มาก	แสดงความมั่นใจมาก	(เช่น	always,	never)	มักไม่

ถูกต้อง	เนื่องจากในทางการแพทย์นั้นมีความไม่แน่นอน

เกดิขึน้เปน็ประจำา	ข้อความทีบ่อกเลา่ถงึสิง่ทีอ่าจเปน็ไปได	้

โดยไมช่ีช้ดัลงไปวา่ตอ้งเกดิข้ึนแนน่อน	(เชน่	may,	might,	

can,	could)	มักเป็นข้อความที่ถูก๘

 ตัวอย่างท่ี ๔.	 Which	 of	 the	 following	

statements	 is	 true	 regarding	 the	etiology	of	 an	

inguinal	hernia?

	 A.	Some	connective	tissue	diseases	may	

increase	the	incidence	of	inguinal	hernia.

	 B.	Patients	with	Marfan	syndrome	always	

developed	inguinal	hernia.

	 C.	MRI	scan	of	pelvis	 is	 the	only	reliable	

investigation	for	detection	of	groin	hernia.

	 D.	 Persistent	 lifting	 of	 heavy	weights	

inevitably	leads	to	the	development	of	groin	hernia.

	 ในตวัอยา่งที	่๔	นีผู้ส้อบตอ้งเลอืกขอ้ความเกีย่ว

กับไส้เลื่อนขาหนีบที่ถูกต้องหนึ่งข้อความ	หากสังเกตดู

ทั้งสี่ข้อความมีการใช้คำาคุณศัพท์บอกความแน่ชัดของ

ข้อความ	ได้แก่	may	(ตัวเลือก	A),	always	(ตัวเลือก	B),	

the	only	(ตัวเลือก	C),	inevitably	(ตัวเลือก	D)	ซึ่งจะเห็น

วา่ตวัเลอืก	B,	C,	และ	D	เปน็ขอ้ความทีแ่สดงความแนช่ดั	

ว่าต้องเป็นแน่	ต้องใช่แน่นอน	ไม่มีทางเลี่ยงได้	ข้อความ

ทำานองนี้มีโอกาสสูงที่จะผิด	 ในทางตรงข้ามตัวเลือก	A	

เป็นขอ้ความบอกวา่มโีอกาสเปน็ไดโ้ดยไมช่ีช้ดัวา่ตอ้งเกดิ	

ผูส้อบทีมี่ทกัษะการทำาขอ้สอบดจีะตดัตวัเลอืก	B,	C,	และ	

D	ได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์เลย

 ๔. ความยาวของตัวเลือก

	 มกีารตัง้ขอ้สงัเกตว่าอาจารยแ์พทยม์กัชอบสอน

และอธิบายแม้กระทั่งในการสอบอาจารย์แพทย์หลาย

ท่านก็ติดนิสัยรักการสอนนี้มาด้วย	 ทำาให้อาจารย์มัก

เขียนตัวเลือกที่ถูกต้องที่มีคำาอธิบายประกอบอย่างครบ

ถ้วนทำาให้ตัวเลือกที่ถูกมักมีความยาวมากกว่าตัวลวง๘ 

นักศึกษาผู้เข้าสอบจำานวนไม่น้อยรู้ถึงความจริงข้อน้ี

และมักเลือกตัวเลือกที่มีความยาวมากที่สุด	หากเขาไม่

สามารถหาคำาตอบได้ด้วยความรู้ทางการแพทย์ที่เขามี	

 ตัวอย่างที่ ๕. ผู้หญิงอายุ	๒๘	ปี	แต่งงานมา

นาน	๑	ปี	ยังไม่มีบุตร	คุมกำาเนิดโดยการกินยาคุมเป็น

ประจำา	สังเกตว่าตนเองนำา้หนักตัวเพ่ิมข้ึนหลังจากกินยาคุม

มาขอคำาแนะนำาเรือ่งการคมุกำาเนดิ	ทา่นจะแนะนำาอยา่งไร

	 A.	ให้เปลี่ยนไปใช้การใส่ห่วงอนามัย

	 B.	ให้ใช้ถุงยางอนามัย

	 C.	ใหก้นิยาคมุกำาเนดิตอ่ไดเ้นือ่งจากมกีารศกึษา

แลว้วา่ยาคมุกำาเนดิชนดิกนิไมส่ง่ผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของ

นำ้าหนักตัว

	 D.	ให้รับประทานยาลดความอ้วน

	 ในตัวอย่างที่	๕	นี้จะสังเกตเห็นว่าตัวเลือก	C	มี

การอธิบายเหตุผลประกอบส่งผลให้มีความยาวมากกว่า

ตัวเลือกอื่นชัดเจน	ลักษณะเช่นนี้จะเป็นการบอกใบ้ให้

นักศึกษาเลือกตัวเลือกนี้

 ๕. การใช้คำาซ้ำาในโจทย์และตัวเลือก

	 การใชค้ำาเดยีวกนั	หรอืคำาทีม่คีวามหมายเหมอืน

กนัในโจทยแ์ละตวัเลอืก	มกัเปน็การบอกใบว้า่ตัวเลอืกดงั

กล่าวเป็นตัวเลือกที่ถูกต้อง๘ 

 ตัวอย่างที่ ๖.	Which	of	the	following	state-

ments	is	true	regarding	saccular	theory	of	indirect	

inguinal	hernia	formation?

	 A.	An	increased	intra-abdominal	pressure	

is	the	cause	of	inguinal	hernia.

	 B.	A	developmental	diverticulum	associated	

with	a	patent	processus	vaginalis	 is	 the	cause	of	

inguinal	hernia.	
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	 C.	All	persons	with	a	persistent	processus	

vaginalis	will	develop	an	inguinal	hernia.

	 D.	A	direct	inguinal	hernia	is	caused	by	the	

weakness	of	the	posterior	inguinal	wall.

	 ในตวัอย่างที	่๖	นีโ้จทย์ถามถึง	saccular	theory	

ซึง่หากแปลความหมายกน็า่จะเปน็เรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกับถงุ	

(sac)	ผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบดีจะหาตัวเลือกที่มี

คำาที่มีความหมายเกี่ยวกับถุง	แล้วเลือกตัวเลือกดังกล่าว

ทนัท	ีซึง่ในทีน่ีจ้ะพบคำาวา่	diverticulum	ซึง่มคีวามหมาย

วา่ถงุในขอ้	B	การทีม่คีำาทีม่คีวามหมายซำา้กนัเชน่นีเ้ปน็ตวั

บอกใบค้ำาตอบท่ีอาจารย์ผูอ้อกข้อสอบตอ้งตรวจตราใหด้ี

ก่อนนำาข้อสอบไปใช้

 ๖. การเขา้พวกของคำา หรอืขอ้ความทีป่รากฎ

ในตัวเลือก

	 ขอ้สอบจำานวนไมน่อ้ยนำาเสนอรายการของหลาย

อย่างในตัวเลือก	 (เช่น	ชื่อการตรวจค้นเพิ่มเติม	ชื่อโรค																																																																																	

ชื่อยา	ฯลฯ)	มีผู้เชี่ยวชาญในการประเมินผลตั้งข้อสังเกต

วา่ในขอ้สอบเหลา่นีต้วัเลอืกทีถ่กูตอ้งมกัมลีกัษณะเขา้พวก

กับตัวเลือกอื่นมากที่สุด	หากเป็นรายการของตัวเลือกที่

ถกูกค็อืขอ้ทีมี่จำานวนรายการซำา้กบัตวัเลอืกอืน่มากทีส่ดุ๘ 

ดังนั้นในการนำาเสนอตัวเลือกอาจารย์ผู้ออกข้อสอบพึง

ระมัดระวังอย่าให้ตัวเลือกท่ีถูกต้องมีลักษณะที่เข้าพวก

ได้อย่างชัดเจน	พยายามทำาตัวลวงอื่นให้มีลักษณะเข้า

พวกให้ใกล้เคียงกับตัวเลือกที่ถูกต้อง

 ตัวอย่างที่ ๗.	 โรคที่แพทย์วินิจฉัยผิดว่าเป็น

ไส้ติ่งอักเสบบ่อยที่สุดเรียงลำาดับจากมากไปน้อยคือ

	 A.	acute	mesenteric	lymphadenitis,	pelvic	

inflammatory	disease,	twisted	ovarian	cyst

	 B.	acute	mesenteric	lymphadenitis,	Meckel	

diverticulitis,	acute	cholecystitis

	 C.	Meckel	diverticulitis,	twisted	ovarian	cyst,	

sigmoid	diverticulitis

	 D.	 pelvic	 inflammatory	disease,	 acute	

gastroenteritis,	right	ureteric	calculi

	 ในตัวอย่างที่	 ๗	นี้โจทย์ถามชื่อโรค	ตัวเลือก

แสดงรายการชื่อโรค	ตัวเลือกละสามโรค	หากนับจำานวน

ของคำาซำ้าจะพบว่าโรคที่กล่าวถึงบ่อยที่สุดคือ	 acute	

mesenteric	 lymphadenitis,	 pelvic	 inflammatory	

disease,	twisted	ovarian	cyst,	และ	Meckel	diverti-

culitis	 (กล่าวถึงโรคละ	๒	ครั้ง)	ส่วนโรคที่เหลือกล่าวถึง

โรคละครั้งเดียว	ดังนั้นตัวเลือกที่มีพวกมากที่สุดคือตัว

เลือก	A	ซึ่งเป็นคำาตอบที่ถูกต้อง

	 การเขา้พวกของตวัเลอืกทีถ่กูนัน้	ไมจ่ำาเปน็ต้อง

เป็นลกัษณะของการมีจำานวน	หรอืความถีข่องคำามากท่ีสุด

เพียงเท่านั้น	อาจหมายรวมถึงการมีรูปร่างลักษณะ	หรือ

ความหมายคล้ายคลึงกันได้ด้วย

 ตัวอย่างที่ ๘.	ชายอายุ	๕๕	ปีเป็นมะเร็งเม็ด

เลือดขาว	หลังได้รับยาเคมีบำาบัด	๑๔	วันมีไข้สูง	 ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น	febrile	neutropenia	การรักษาในข้อใด

เหมาะสมที่สุด

	 A.	Amoxycillin	PO

	 B.	Ceftazidime	IV	+	Amikacin	IV

	 C.	Amphotericin	B	IV	+	Ceftazidime	IV

	 D.	Cloxacillin	IV	+	Metronidazole	IV

	 ในตัวอย่างที่	๘	นี้โจทย์ถามถึงยาที่ควรให้กับ	

ผู้ป่วย	 ในตัวเลือกสี่ตัวเลือกนี้มียากินเพียงข้อเดียว	 (A)									

ที่เหลือเป็นยาฉีดสองขนานควบกัน	ดังนั้นตัวเลือกข้อ	A	

ไม่เขา้พวก	จะถกูตดัทิง้ไดโ้ดยงา่ย	ในบรรดายาฉดีจะเหน็

ว่ามียาตา้นเชือ้ราทีไ่ม่เขา้พวก	(ตวัเลอืก	C)	ดงันัน้จะเหลอื

ตัวเลือกที่นักศึกษาต้องคิดเลือกจริง	ๆ	 เพียงตัวเลือก	B	

กบั	D	ซึง่หากดกูลุม่ยากจ็ะพบว่ายากลุม่	Cephalosporin	

เข้าพวกมากที่สุด	ทำาให้ผู้สอบที่มีทักษะการทำาข้อสอบ

ดีสามารถเลือกคำาตอบที่ถูกต้อง	 (ตัวเลือก	B)	ได้โดยไม่

ต้องมีความรู้เรื่องการรักษาผู้ป่วย	febrile	neutropenia	

 ๗. การบอกใบ้คำาตอบโดยโจทย์ข้ออื่น

 ข้อผิดพลาดนีเ้ปน็ขอ้ผิดพลาดทีต่วัผู้เขียนข้อสอบ

ไมค่อ่ยรู	้แตผู่ท้ีจ่ะตรวจพบขอ้ผดิพลาดนีค้อือาจารยผ์ูเ้ลอืก

ข้อสอบไปใช้	 เนื่องจากในการสอบแต่ละครั้งใช้ข้อสอบ

จำานวนมาก	หากเลือกข้อสอบโดยไม่ระมัดระวังอาจมี

ขอ้สอบสองขอ้ทีถ่ามเกีย่วกบัโรคหรอืกลุม่อาการเดยีวกนั	

ซึ่งข้อมูลจากโจทย์ในข้อหนึ่งอาจเป็นตัวบอกใบ้คำาตอบ

ของข้อสอบอีกข้อได้	ดังนั้นเมื่อทำาการเลือกข้อสอบเสร็จ

แล้วจัดหน้ากระดาษเข้ารูปเล่มข้อสอบแล้วอาจารย์ควร

อ่านข้อสอบฉบับสมบูรณ์นี้อีกหนึ่งหรือสองรอบก่อนส่ง
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ไปพิมพ์	 ซ่ึงการอ่านทวนในขั้นตอนนี้อาจทำาให้ตรวจพบ

ข้อสอบที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกันได้

 ตัวอย่างที่ ๙.	ผู้ป่วย	febrile	neutropenia	มัก

มีไข้ขึ้นหลังจากได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นเวลากี่วัน

	 A.	2	-	4	วัน

	 B.	3	-	5	วัน

	 C.	5	-	7	วัน

	 D.	10	-	14	วัน

	 ในตวัอยา่งที	่๙	นีอ้าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบต้องการ

วัดความรู้ของผู้สอบเรื่อง	febrile	neutropenia	ซึ่งเนื้อหา

ไปซ้ำาซ้อนกับโจทยใ์นตวัอยา่งท่ี	๘	ซึง่ผูส้อบท่ีมทัีกษะการ

ทำาข้อสอบดีสามารถย้อนกลับไปอ่านโจทย์ในข้อก่อน

หน้านี้แล้วได้ข้อมูลว่าผู้ป่วยท่ีนำาเสนอว่าเป็น	 febrile	

neutropenia	มีไข้ขึ้น	๑๔	 วันหลังได้ยาเคมีบำาบัด	 ก็

สามารถตอบข้อสอบข้อนี้ถูกได้โดยง่าย

สรุป

	 ผู้นิพนธ์ได้รวบรวมข้อผิดพลาดในการสร้าง

ข้อสอบปรนัยที่ผู้สอบอาจใช้เป็นแนวทางในการเลือก

คำาตอบที่ถูกได้โดยไม่ต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์ท่ี

อาจารย์ต้องการประเมินผล	โดยเรียบเรียงเป็นเจ็ดกลุ่ม
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หัวข้อ : Constructed response item development
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A practical guide to assessing clinical decision-making
skills using the key features approach
Elizabeth A Farmer1 & Gordon Page2

AIM This paper in the series on professional assess-
ment provides a practical guide to writing key fea-
tures problems (KFPs). Key features problems test
clinical decision-making skills in written or computer-
based formats. They are based on the concept of
critical steps or �key features� in decision making and
represent an advance on the older, less reliable pa-
tient management problem (PMP) formats.

METHOD The practical steps in writing these prob-
lems are discussed and illustrated by examples. Steps
include assembling problem-writing groups, selecting
a suitable clinical scenario or problem and defining
its key features, writing the questions, selecting
question response formats, preparing scoring keys,
reviewing item quality and item banking.

CONCLUSION The KFP format provides educators
with a flexible approach to testing clinical decision-
making skills with demonstrated validity and reliab-
ility when constructed according to the guidelines
provided.

KEYWORDS *decision making; clinical compet-
ence ⁄*standards; educational measurement ⁄*meth-
ods ⁄ standards; problem-based learning; *education,
medical; questionnaires; Canada.

Medical Education 2005; 39: 1188–1194
doi:10.1111/j.1365-2929.2005.02339.x

INTRODUCTION

In this article, we introduce the concept of a key
feature, which is the cornerstone of a problem format
known as the key features problem used in written
examinations of clinical decision-making skills.1 We
then focus on practical guidance in creating key
features problems to test clinical decision-making
skills at both undergraduate and postgraduate levels.

Bordage and Page2 first introduced the term �key
feature� in 1987, following a critical analysis of
research on the nature and assessment of clinical
decision-making skills published in 1985.3 At that
time, most assessments of these skills used small
numbers of lengthy clinical problems (sometimes
only 1), on the premise that the skills were generic
and largely independent of the factual knowledge
and procedural skills demanded in any particular
problem.4 The most popular such assessment format
was the patient management problem (PMP), a
written problem which consisted of a clinical scen-
ario, followed by sections of items which elicited
candidates’ responses in relation to history taking,
physical examination, investigations and diagnosis.
One PMP could take up to 90 minutes to complete.5

Although its high authenticity and face validity made
it popular, it became clear that the PMP format had
serious drawbacks. First, the reliability of the test was
very low3 and it was evident that content specificity
was just as much a factor in testing clinical decision-
making skills as in all other areas of clinical compet-
ence. In practical terms, this required many hours of
testing in order to obtain a reliable result. In
addition, the scoring of PMPs often rewarded thor-
oughness of data gathering, rather than ability to
make appropriate decisions. Moreover, the expected
differences in performance between junior and
experienced doctors were not found. Finally, scores

the metric of medical education
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การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ขอ้สอบอตันยัประยกุต	์(modified	essay	ques-

tion,	MEQ)	 เป็นรูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กับ

นักศึกษาแพทย์ระดับคลินิกเพื่อประเมินความสามารถ

ในการแก้ปัญหา	และตัดสินใจเลือกการตรวจรักษาท่ี

เหมาะสมสำาหรับผูป้ว่ย	ในปจัจุบนัมกีารใช้ขอ้สอบอัตนยั

ประยุกต์ในการสอบของนักศึกษาแพทย์ในหลายภาค

วิชา	รวมทั้งใช้ในการสอบขั้นตอนที่สามของการประเมิน

ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม	ของ

แพทยสภาดว้ย	อยา่งไรกต็าม	จากการตดิตามเน้ือหาของ

โจทย์ข้อสอบอัตนัยประยุกต์	ร่วมกับการพิจารณาเกณฑ์

การให้คะแนนของข้อสอบเหล่านี้ที่ใช้กับการสอบของ

นักศึกษาแพทย์ในหลายการสอบ	ผู้นิพนธ์ยังคงพบเห็น

ปัญหาในการสร้างข้อสอบชนิดนี้อยู่พอสมควร	บทความ

นี้จึงได้รับการเขียนขึ้นเพื่อสร้างความเข้าใจในหลักการ

พื้นฐาน	และแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการสร้างข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์สำาหรับการประเมินความรู้ทางการแพทย์

ลักษณะพื้นฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

ข้อสอบอัตนัย	 (Essay	question)	 ซ่ึงในรูปแบบดั้งเดิม	

(traditional	essay)	นัน้ผูอ้อกขอ้สอบจะเขียนโจทย์คำาถาม

แลว้ใหผู้ส้อบเขยีนคำาตอบดว้ยตนเองในขัน้ตอนเดยีว	โดย

ไม่มีตัวเลือกให้	 ในการเขียนคำาตอบอาจเขียนตอบเป็น 

คำา	หรือวลีสั้น	ๆ	(Short	essay)	หรือ	ตอบเป็นบทความที่

มคีวามยาวเป็นยอ่หนา้	หรอื	หลายยอ่หนา้	(Long	essay)	

ซึ่งผู้ออกข้อสอบคาดว่าการสอบในลักษณะที่ผู้สอบไม่มี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักด์ิ  ไอรมณีรัตน์ พ.บ., ป.ช้ันสูง (ศัลยศาสตร์), ว.ว. ศัลยศาสตร์, MHPE, Ph.D.
ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

ตัวเลือก	แต่ต้องคิดคำาตอบด้วยตนเองน้ีจะสามารถวัด

ความรูข้ัน้สงูในระดบัการวเิคราะห	์สงัเคราะห	์หรอืประเมนิ

คุณค่าได้1,	2 

	 อย่างไรก็ตามข้อสอบในรูปแบบอัตนัยแบบ

ดัง้เดมิน้ันประสบปญัหาในการใช้ประเมินความรูท้างการ

แพทย์อยู่หลายประการ	 ท้ังความยากในการตรวจให้

คะแนน	ความจำากัดในปริมาณเนื้อหาที่สามารถสอบได้

ในเวลาท่ีม	ีความเห็นท่ีแตกต่างกันของผูต้รวจให้คะแนน	

ความไมเ่ทีย่งของคะแนนสอบ	เปน็ตน้1,	2	ปญัหาทีส่ำาคญั

ยิง่ทีท่ำาใหก้ารสอบอตันยัแบบดัง้เดมิไมไ่ดร้บัความนยิมใน

การประเมนิความรูใ้นระดบัคลนิกิคอื	การท่ีข้อสอบอตันยั

แบบดัง้เดมินัน้มกัวดัความรูใ้นระดบัการทอ่งจำา	หรอืความ

เข้าใจพื้นฐานเท่าน้ัน	และรูปแบบการคิดวิเคราะห์เพื่อ

ตอบโจทย์ข้อสอบอัตนัยแบบด้ังเดิมน้ันมีลักษณะแตก

ตา่งไปจากกระบวนการแกป้ญัหาในระดบัคลินกิทีแ่พทย์

ปฏิบัติจริง

	 ข้อสอบอัตนัยแบบด้ังเดิมท่ีดีน้ันผู้ออกข้อสอบ

สามารถประเมินทักษะการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงได้	 แต่

อุปสรรคสำาคัญที่ทำาให้ไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ดัง

กลา่วไดค้อืการสรา้งขอ้สอบทีผู่ส้อบตัง้เปา้หมายใหต้รวจ

ให้คะแนนได้ง่ายเป็นสำาคัญ	ทำาให้ข้อสอบอัตนัยแบบ

ด้ังเดิมส่วนใหญ่ทำาการประเมินเพียงความรู้ระดับความ

จำาหรือความเข้าใจพื้นฐานเท่านั้น	

	 สมมติฐานพื้นฐานในการตอบข้อสอบอัตนัย

แบบดั้งเดิมคือการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ปัญหา

เป็นกระบวนการท่ีทำาในข้ันตอนเดียว	 ดังน้ันข้อสอบจึง



28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

134 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน 2558, ปีที่ 8, ฉบับที่ 1

48

นำาเสนอข้อมูลทั้งหมดในขั้นตอนเดียวแล้วให้ผู้เข้าสอบ

แสดงการวิเคราะห์และแก้ปัญหา	 ซ่ึงเป็นกระบวนการ

แก้ปัญหาทางคลินิกท่ีแพทย์ใช้ในกรณีเจอผู้ป่วยที่ไม่ซับ

ซ้อนท่ีไม่ต้องการกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้ันสูงมากนัก	

อยา่งไรกต็ามปญัหาผูป้ว่ยทีม่คีวามซับซอ้นและต้องการ

วเิคราะหม์ากมกัตอ้งการกระบวนการแก้ปญัหาหลายขัน้

ตอน	แพทยจ์ะต้องทำาการประเมนิข้อมลูพืน้ฐานทีไ่ดจ้าก

ผูป้ว่ย	แลว้ซกัประวัต	ิหรอืตรวจรา่งกายเพือ่เกบ็ข้อมูลเพิม่

เติมอย่างเหมาะสม	 เมื่อได้ข้อมูลพื้นฐานมาแล้ว	แพทย์

ต้องทำาการตั้งสมมติฐานถึงโรคที่ผู้ป่วยน่าจะเป็น	แล้ว

ทำาการสืบค้นเพิ่มเติมด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

หรอืใชภ้าพถา่ยรงัส	ีในบางกรณแีพทยจ์ำาเปน็ตอ้งให้การ

รักษาเบื้องต้นก่อน	พร้อมกับทำาการสืบค้นเพิ่มเติม	ซึ่ง

เมื่อเวลาผ่านไปแพทย์จะได้รับข้อมูลของผู้ป่วยมากขึ้น 

เร่ือย	ๆ	จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	หรือการตอบ

สนองตอ่การรักษาทีใ่ห	้เมือ่ไดข้อ้มลูมากข้ึนแพทยจ์ะตอ้ง

ทำาการประเมนิสถานการณใ์หม	่ขอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้อาจทำาให้

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยที่แน่ชัด	และวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมได้	จะเห็นได้ว่ากระบวนการแก้ปัญหา

ของแพทย์มักทำาเป็นหลายขั้นหลายตอน	แต่ละขั้นตอน

จะได้ข้อมูลเพ่ิมขึ้นเร่ือย	ๆ	การตัดสินใจในแต่ละข้ันเม่ือ

ได้เลือกท่ีจะตรวจหรือให้การรักษาใดแก่ผู้ป่วยแล้ว	 ไม่

สามารถยอ้นเวลากลบัไปแก้ไขการตดัสนิใจทีท่ำาผดิพลาด

ไปก่อนหน้านี้ได้	

	 จากข้อจำากัดของข้อสอบอัตนัยแบบดั้งเดิม 

ที่กล่าวมาข้างต้น	ทำาให้มีการพัฒนารูปแบบการสอบ

เป็นข้อสอบอัตนัยประยุกต์	(modified	essay	question,	 

MEQ)	ซึ่งเป็นข้อสอบที่เริ่มจากการให้สถานการณ์ของ 

ผู้ป่วย	แล้วมีโจทย์ถามให้ผู้สอบตอบคำาถามที่เกี่ยวกับ

การแกปั้ญหาผูป้ว่ยในสถานการณน้ั์นโดยไม่มตีวัเลอืกให้	 

เมือ่ผูส้อบตอบคำาถามแลว้จะมกีารเปดิเผยขอ้มลูเพ่ิมเตมิ 

เกี่ยวกับผู้ป่วยมากขึ้นทีละน้อย	และมีโจทย์ถามคำาถาม

เพิ่มเติมเป็นลำาดับ	 โดยที่ผู้สอบไม่มีโอกาสย้อนกลับ

ไปแก้ไขคำาตอบของตนเองที่ได้ตอบไปในขั้นตอนก่อน 

หน้านัน้1,	3	รปูแบบของขอ้สอบอตันยัประยกุตท์ีน่ยิมใชก้นั

มากในยคุแรก	ๆ 	มลีกัษณะเปน็การสอบถามกระบวนการ

ดแูลผูป้ว่ยตัง้แตต่น้จนจบในรปูแบบทีเ่รยีกวา่การจดัการ

ปัญหาของผู้ป่วย	 (Patient	management	problem,	

PMP)1,	4,	5

	 เน่ืองจากข้อสอบอัตนัยประยุกต์ท่ีใช้ในทาง 

การแพทย์มักมุ่งเน้นการประเมินทักษะการวินิจฉัยโรค	 

ผูน้พินธ์จงึขอทบทวนทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการวินจิฉยั

โรคสักเล็กน้อยก่อนนำาเข้าสู่หลักการสร้างข้อสอบ	โดย

ทั่วไปแล้ววิธีการที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรคมีสามวิธี

หลักได้แก่	(1)	วิธีจำาได้จากแบบแผนของความผิดปกติที่

พบ	(pattern	recognition),	(2)	วิธีปฎิบัติตามขั้นตอนวิธี

ทีม่แีบบแผน	(algorithm),	และ	(3)	วธิทีดสอบสมมตฐิาน	

(hypothesis	 testing)6	 ซึ่งในวิธีทดสอบสมมติฐานน้ี

สามารถแบ่งออกเป็นวิธีการย่อยได้สองวิธีคือ	(3.1)	การ

แกป้ญัหาดว้ยวธิอีปุนยั	(inductive	reasoning)	ซึง่แพทย์

จะรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามแบบแผนก่อนจึง

ต้ังสมมติฐาน	และ	 (3.2)	 การแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัย	

(deductive	 reasoning)	ซึ่งแพทย์จะเริ่มต้ังสมมติฐาน

ต้ังแต่เมื่อเริ่มเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย	แล้วใช้

สมมติฐานที่ได้มานั้นเป็นแนวทางในการซักประวัติ	และ

ตรวจรา่งกายอยา่งมจีดุหมายเพือ่ทดสอบสมมตฐิานทีต่ัง้

ขึ้นจนค่อย	ๆ	ตัดโรคที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับออก

ไปเรือ่ย	ๆ 	โดยทัว่ไปแลว้วธิอีปุนยัเปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

น้อยกว่าวิธีนิรนัย	 เน่ืองจากการเก็บข้อมูลเป็นไปอย่าง

ขาดจดุหมายทำาใหเ้สยีเวลาและอาจพลาดการเกบ็ขอ้มลู

ที่สำาคัญไป6

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ท่ีมีคุณภาพ

ดีควรเริ่มจากความเข้าใจในปรัชญาพื้นฐานของการ

ประเมนิผลวา่ขอ้สอบอตันยัประยกุตน์ัน้ไดร้บัการพฒันา

ข้ึนเพื่อประเมินทักษะการแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัยเป็น

สำาคญั	ขอ้ผิดพลาดทีพ่บบอ่ยของการสรา้งขอ้สอบอตันยั

ประยุกต์ประการหน่ึงคือการสร้างข้อสอบท่ีให้ข้อมูล 

ผู้ปว่ยส้ันมาก	(จนไมม่ทีางตัง้สมมติฐานท่ีชดัเจนได้)	แล้ว

ต้ังโจทย์ให้ผู้เข้าสอบเขียนรายการประวัติท่ีจะสอบถาม

หรือการตรวจร่างกายท่ีจะดำาเนินการในผู้ป่วยดังกล่าว	

เช่น	ให้สถานการณ์เป็นหญิงอายุ	45	ปี	ปวดท้อง	1	วัน	

แล้วตั้งโจทย์ว่า	จงทำาการซักประวัติที่เหมาะสม	ซึ่งการ

ให้สถานการณ์ในลักษณะน้ีมีโรคท่ีสามารถเป็นไปได้

มากมาย	ในหลายระบบ	สิ่งที่จะประเมินได้จากการตอบ
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คำาถามลกัษณะนีคื้อความจำาขัน้พืน้ฐาน	(simple	recall)	

วา่แบบแผนการซักประวตัผิูป้ว่ยปวดทอ้งเฉยีบพลนัมอีะไร

บ้าง	ซึง่ผูเ้ขา้สอบเขยีนอะไรมากน็า่จะถกูหมด	ไมม่กีารซกั

ประวตัทิีไ่มเ่ขา้ประเดน็	เนือ่งจากขอ้มลูจากโจทยไ์มม่รีาย

ละเอียดมากพอที่จะจำากัดโรคที่ควรนึกถึง	ข้อสอบอัตนัย

ประยกุต์ทีด่คีวรเริม่จากขอ้มลูทีส่ามารถสรา้งสมมตฐิานท่ี

ชดัเจนพอได	้เชน่	หญงิอาย	ุ50	ป	ีจุกแนน่ลิน้ปีแ่ละใตช้าย

โครงขวาเป็น	ๆ	หาย	ๆ	4	เดือน	มีอาการปวดท้องใต้ชาย

โครงขวามาก	ร่วมกับมีไข้ตำ่า	ๆ	7	ชั่วโมง	การให้ข้อมูลที่มี

รายละเอยีดพอสมควรนีผู้ส้อบท่ีมคีวามรู้จะตัง้สมมตฐิาน

ไดว้า่ผูป้ว่ยนา่จะเปน็โรคใด	หากโจทยก์ำาหนดใหซ้กัประวติั

เพิ่มเติม	ผู้สอบท่ีมีความรู้จะสามารถสอบถามอาการที่

สอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทีเ่หมาะสมได	้ในกรณีนีค้ำาตอบ

ทีไ่มส่อดคลอ้ง	(เช่นสมมตฐิานทีเ่หมาะสมคอืภาวะถงุนำา้ดี

อกัเสบเฉยีบพลนั	แตผู่ส้อบซกัประวตัปิระจำาเดอืน	ประวตัิ

เพศสัมพันธ์)	ไม่ควรได้คะแนน	

พัฒนาการของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 หลังจากที่มีรายงานการใช้ข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์นการประเมินผลทางแพทยศาสตรศึกษาตัง้แต่

ป	ีพ.ศ.	2514	โดยราชวิทยาลยัแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไปเพ่ือ

ประเมินทักษะการแก้ปัญหาทางคลินิกแล้ว3,7,8	ข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ก็ได้ถูกใช้ในการประเมินทางการแพทย์

และสาธารณสุขในหลากหลายบริบท9	 -12	 โดยรูปแบบ

ที่เป็นที่นิยมกันมากเป็นการสอบถามกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบในรูปแบบ	การจัดการปัญหาของ

ผู้ป่วย	(Patient	management	problem,	PMP)	ซึ่งการ

แก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายมักใช้เวลานานมาก	ทำาให้การ

สอบแต่ละครั้งมักมีจำานวนสถานการณ์ผู้ป่วยท่ีนำามา 

สอบไม่มากนัก13 

	 จากการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในรูปแบบ

การจดัการปญัหาของผูป้ว่ย	พบวา่มขีอ้จำากดับางประการ	

กล่าวคือ	 ข้อสอบส่วนใหญ่มุ่งเน้นวัดความครบถ้วน

สมบูรณ์ของคำาตอบมากกว่าการตัดสินใจแก้ปัญหา	

จำานวนสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่จีำานวนนอ้ยทำาใหไ้ม่สามารถ

ครอบคลมุองคค์วามรูท้ีต้่องการประเมนิไดค้รบ	และความ

เทีย่งของคะแนนสอบทีต่ำา่4,13,14	ปญัหาทีส่ำาคญัยิง่ในการ

สอบด้วยสถานการณ์ผู้ป่วยจำานวนน้อยคือ	ทักษะในการ

แก้ปัญหาทางคลินิกมีความจำาเพาะต่อบริบทของผู้ป่วย

แต่ละราย	(case	specificity)15-18	การท่ีผู้เข้าสอบสามารถ

แกป้ญัหาผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็หนา้อกไดด้นีัน้ไมส่ามารถ

จะบอกได้ว่าผู้เข้าสอบคนดังกล่าวจะสามารถแก้ปัญหา 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดศรีษะไดด้ดีว้ยหรอืไม	่ดงันัน้หลกัการ

ที่สำาคัญประการหนึ่งในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 

ก็คือการจัดทำาข้อสอบให้มีหลากหลายสถานการณ์	 เพื่อ

ให้สามารถประเมินการแก้ปัญหาของผู้เข้าสอบได้ใน

หลากหลายบริบท	ในหลายระบบอวัยวะ	จากปัญหาใน

การใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ทำาให้นักการ

ศึกษามีการพัฒนารูปแบบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ให้ต่าง

ไปจากรปูแบบดัง้เดมิ	รปูแบบขอ้สอบทีผู่เ้ช่ียวชาญในการ

ประเมินผลแนะนำาในปัจจุบันคือ	การแก้ปัญหาสำาคัญ	

(key	features	problems,	KFP)

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญนี้

ได้รับการพัฒนาบนหลักการสำาคัญคือในการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วยแต่ละรายมีประเด็นปัญหาท่ีเป็นหัวใจสำาคัญเพียง

ไม่ก่ีประเด็นเท่าน้ัน	ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่าน้ีเรียกว่า	

ปัญหาสำาคัญ	(key	features)19	ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะ

มปีญัหาสำาคญัทีแ่พทยต์อ้งใหค้วามสนใจตา่งกนัไป	บาง

รายเป็นเรื่องการซักประวัติ	บางรายเป็นการเลือกการส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	ในขณะทีบ่างรายเปน็การตดัสนิ

ใจเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม	เปน็ตน้	ในขอ้สอบอตันัย

ประยุกต์รูปแบบการแก้ปัญหาสำาคัญจะมุ่งเน้นต้ังโจทย์

ถามเฉพาะประเดน็ปญัหาสำาคญัเหลา่นีเ้ทา่นัน้	ไม่จำาเปน็

ตอ้งถามกระบวนการดแูลผูป้ว่ยตัง้แตต่น้จนจบในผูป้ว่ย

ทกุราย	การสรา้งขอ้สอบอตันยัประยกุตใ์นลกัษณะนีท้ำาให้

ผู้สอบใช้เวลาในการแก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายไม่มาก

นัก	และสามารถประเมนิทักษะการแกป้ญัหาได้ในหลาก

หลายสถานการณ์	คะแนนสอบที่ได้จึงมีความเท่ียงสูง	 

มีรายงานค่าความเที่ยงของคะแนนสอบถึง	0.8	ในการ

สอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญเป็นเวลาส่ี

ชั่วโมง14
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ตวัอย่างข้อสอบอตันัยประยุกต์แบบแกป้ญัหาสำาคญั

ตอนที่ 1 ชาย	36	ปี	นำ้าหนักตัว	55	กิโลกรัม	ท้องร่วงถ่าย

เป็นนำ้า	20	ครั้งในเวลา	1	วัน	ตรวจร่างกายพบ	อุณหภูมิ	

36.9	องศาเซลเซยีส	ชพีจร	112	ครัง้ตอ่นาท	ีตรวจความดนั 

โลหิตท่านอน	104/56	มิลลิเมตรปรอท	ความดันโลหิต 

ท่านั่ง	90/50	มิลลิเมตรปรอท

คำาถามท่ี	1.1	ใหผู้ส้อบเขยีนปญัหาสำาคญัทีส่ดุของผูป้ว่ย

รายนี้	1	อย่าง

ตอนที่ 2	ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีภาวะขาดสารนำ้า

ปานกลางถึงรุนแรง	ท่านต้องการให้สารนำ้าทางหลอด

เลือดดำาแก่ผู้ป่วย	

คำาถามที่	 2.1	 จงเขียนคำาสั่งการรักษาเพื่อให้สารนำ้าที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

คำาถามที่	2.2	จงส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้	2	การตรวจ

	 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นว่าผู้ออกข้อสอบไม่

ไดเ้ร่ิมจากการถามว่าจะซักประวตั	ิหรอืตรวจรา่งกายอะไร

ในผู้ป่วยที่มีภาวะท้องร่วงรุนแรง	เนื่องจากผู้ออกข้อสอบ

เหน็วา่ปญัหาสำาคญัในการดแูลผูป้ว่ยในภาวะนีเ้ปน็เรือ่ง

การประเมินความรุนแรงของการขาดสารนำ้าและการให้

นำา้เกลือทดแทนในปรมิาณทีเ่หมาะสมรว่มกบัการสบืคน้

หาสาเหตขุองทอ้งรว่ง	ดงันัน้โจทยข์อ้นีจ้งึมเีพยีงสองตอน

และใช้เวลาสอบไม่เกินสิบนาที

ขั้นตอนการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่มีคุณภาพดี

ควรมีการดำาเนินการเป็นขั้นตอน	ดังนี้4,20

1. ตั้งกลุ่มพัฒนาข้อสอบ

	 ขอ้สอบอตันัยประยกุตท์ีด่คีวรเปน็การแกป้ญัหา

ที่อาศัยความรู้จากหลากหลายวิชา	การมีทีมคณาจารย์

ที่มีประสบการณ์และความชำานาญแตกต่างกันมาช่วย

กันสร้างข้อสอบจะได้สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีเหมือนจริงใน

เวชปฏิบัติและสามารถประเมินความรู้ของผู้เข้าสอบได้

ครอบคลมุสหสาขาวชิา	และมัน่ใจไดว้า่การเฉลยคำาตอบ

ทำาได้อย่างรอบคอบ	

2. เลือกปัญหาทางคลินิกที่จะทำาการประเมินผู้สอบ

	 ขัน้ตอนนีเ้ปน็ขัน้ตอนทีส่ำาคญัมาก	เนือ่งจากโดย

ลักษณะข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะทำาให้ทำาการสอบได้

จำานวนข้อไมม่ากนกั	จงึเปน็ไปไมไ่ดท้ีจ่ะทำาใหส้ถานการณ์

ที่เป็นปัญหาทางคลินิกทุกอย่างจะมาปรากฏอยู่ในชุด

ขอ้สอบ	ดงันัน้การเลอืกปญัหาทางคลนิิกทีจ่ะทำาการสอบ

จึงต้องทำาอย่างเป็นระบบ	ควรมีการจัดทำาตารางกำาหนด

ลักษณะข้อสอบท่ีชัดเจนว่าในการสอบครั้งหน่ึง	ๆ	จะมี

ข้อสอบกี่ข้อ	จะประเมินความรู้ในระบบอวัยวะใด	และ	

จัดสรรให้ข้อสอบไม่ซำ้าซ้อนกัน	 (ไม่ควรมีข้อสอบสองข้อ

ถามความรู้ในระบบอวัยวะเดียวกัน	 ในขณะท่ีบางระบบ

อวัยวะไม่มีข้อสอบเลย)

	 ลักษณะปัญหาทางคลินิกท่ีควรเลือกมาสอบ

ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์	ได้แก่

	 -	ปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ	

	 -	ปญัหาทีแ่พทย์เกดิความผดิพลาดในการดแูล

ผู้ป่วยค่อนข้างบ่อย

	 -	ปญัหาท่ียงัไมส่ามารถวนิิจฉยัสาเหตไุดชั้ดเจน

	 -	ปัญหาที่มีความเกี่ยวพันกับหลายระบบ

	 เม่ือทีมคณาจารย์กำาหนดปัญหาทางคลินิกท่ี

จะทำาการประเมินได้ชัดเจนแล้ว	 (เช่น	ปัญหาตัวเหลือง,	

นำ้าหนักลด	 เป็นต้น)	สิ่งที่ต้องดำาเนินการต่อคือการสร้าง

สถานการณ์ผู้ป่วยที่แสดงถึงปัญหาดังกล่าวขึ้น	 โดย

กำาหนดรายละเอียดต่าง	 ๆ	 ให้ผู้เข้าสอบอ่านแล้วนึก

ภาพผู้ป่วยได้	 ในสถานการณ์ควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ	

อายุ	 เพศ	อาการสำาคัญ	บริบทของการดูแลผู้ป่วย	 (เช่น	

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน	หรือ	หอผู้ป่วยในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย	เป็นต้น)	

3. กำาหนดปัญหาสำาคัญ

	 เมื่อทีมคณาจารย์เลือกปัญหาทางคลินิกท่ีจะ

ทำาการสอบแล้ว	คณาจารย์ต้องตั้งคำาถามว่าขั้นตอนใด

ในการดูแลผู้ปว่ยท่ีมปีญัหาดังกล่าวจดัเป็นข้ันตอนสำาคัญ

ทีส่ดุในการจดัการปญัหานัน้	ซึง่ขัน้ตอนดงักลา่วจะไดร้บั

การกำาหนดใหเ้ปน็	ปญัหาสำาคญัของสถานการณผ์ูป้ว่ยที่

จะใชส้อบ	ในบางกรณทีีท่มีคณาจารยไ์มส่ามารถเลือกข้ัน

ตอนสำาคัญในปัญหาทางคลินิกนั้น	ๆ	จากวิธีดังกล่าวได้	
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อาจใช้คำาถามว่าขั้นตอนใดในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ดังกล่าวเป็นขั้นตอนที่นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจำา

บ้านทำาผิดพลาดมากที่สุด4

	 มีข้อแนะนำาสองประการสำาหรับการกำาหนด

ปัญหาสำาคัญในแต่ละสถานการณ์	ได้แก่

	 -	สิง่ทีต้่องตดัสนิใจในผูป้ว่ยแม้เปน็สิง่ทีถ่กูตอ้ง	

และควรปฏิบัติอาจไม่ได้เป็นขั้นตอนสำาคัญที่จะต้องนำา

มาสอบเสมอไป	การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหลายอย่างที่ทำากัน

เป็นปกติ	 โดยไม่ต้องคิดวิเคราะห์	 เป็นข้ันตอนที่ไม่ค่อย

ทำาผิดพลาด	มักไม่ใช่ปัญหาสำาคัญในสถานการณ์นั้น	

	 -	ปัญหาสำาคญัไมจ่ำากัดอยู่เฉพาะประเดน็ปัญหา

ทาง	ชีววิทยาการแพทย์	 (biomedical)	 เท่านั้น	 ในบาง

สถานการณ์ปัญหาสำาคัญอาจเป็นประเด็นทางจริยธรรม	

กฎหมาย	หรือ	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก็ได้

4. เขียนโจทย์คำาถาม

	 เมือ่มสีถานการณผ์ูป้ว่ยและขัน้ตอนท่ีเปน็ปญัหา

สำาคัญในสถานการณ์น้ันแล้ว	ทีมคณาจารย์ต้องเขียน

โจทย์คำาถามที่มีความชัดเจน	เพื่อประเมินว่าผู้เข้าสอบมี

ความสามารถในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาสำาคัญใน

สถานการณด์งักลา่วหรอืไม	่โดยท่ัวไปแลว้ลกัษณะโจทย์

คำาถามที่ใช้บ่อยในข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้แก่

	 -	จงสอบถามประวัติที่สำาคัญเพิ่มเติม

	 -	จงบอกการตรวจรา่งกายทีส่ำาคญัทีต้่องมองหา	

(หรือตรวจเพิ่มเติม)	ในผู้ป่วย

	 -	จงให้การวินิจฉัย	(หรือ	การวินิจฉัยแยกโรค)

	 -	จงส่ังการตรวจค้นเพ่ิมเติมเพ่ือให้การวินิจฉัยโรค

	 -	จงสั่งการรักษาที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย

	 โดยท่ัวไปแล้วสถานการณ์ผู้ป่วยหนึ่ง	ๆ	ควรมี

คำาถามราว	2	–	3	ข้อ	แต่ละข้อประเมินความสามารถใน

การจัดการกับปัญหาสำาคัญ	1	ประเด็น4,21	 ในการเขียน

โจทย์คำาถามแต่ละข้อนั้นแนะนำาให้มีการกำาหนดจำานวน

คำาตอบที่สามารถตอบได้ไว้ด้วย	เช่น

	 -	จงบอกชือ่โรคทีผู่ป่้วยรายน้ีนา่จะเปน็มากทีส่ดุ	

1	โรค

	 -	จงบอกผลการตรวจร่างกายที่สำาคัญที่จะช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยโรคมา	3	ประการ

	 -	จงระบกุารตรวจเพิม่เตมิทางห้องปฏบิตักิารที่

จะช่วยในการวินิจฉัยโรค	1	การตรวจ

	 การกำาหนดจำานวนคำาตอบนีจ้ะทำาใหผู้เ้ขา้สอบ

ต้องเลือกส่ิงท่ีถูกต้องเหมาะสมท่ีสุดเท่าน้ันมาเขียนตอบ	

หากผู้เข้าสอบเขียนคำาตอบเกนิจำานวนท่ีกำาหนด	อาจารย์

ผูต้รวจขอ้สอบจะไมอ่า่นคำาตอบทีเ่กนิมา	การปฏบิตัเิชน่นี้

จะช่วยกำาจดัปญัหาการตรวจกระดาษคำาตอบท่ีผู้เข้าสอบ

เขียนคำาตอบแบบหว่านแห	ให้ครอบคลุมทุกอย่างโดยที ่

ผู้เข้าสอบเองไมม่คีวามรู	้ความเข้าใจว่าส่ิงใดเปน็ประเด็น

สำาคัญในการดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนนั้น	ๆ	

	 เมือ่ทำาการเขยีนโจทยค์ำาถามและจำานวนคำาตอบ

ทีต่อ้งการแลว้	ใหอ้าจารยร์ะบเุวลาท่ีใชใ้นการตอบคำาถาม

ตอนนัน้ดว้ย	เนือ่งจากขอ้สอบอตันยัประยกุตม์กีารดำาเนนิ

ของสถานการณผ์ูป่้วยทีก่ำาหนดใหโ้ดยมกีารใหข้้อมลูทลีะ

สว่น	ผูเ้ขา้สอบจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งรูเ้วลาทีม่ใีนการทำาขอ้สอบ

แตล่ะตอนกอ่นทีจ่ะตอ้งสง่คำาตอบและสถานการณผ์ูป่้วย

ดำาเนินต่อไป	ในการกำาหนดเวลาในการทำาข้อสอบแต่ละ

ตอนให้อาจารย์ผู้ออกข้อสอบพิจารณาจากท้ังเวลาท่ี

ต้องใช้ในการอ่าน	และเวลาที่ต้องใช้ในการเขียนคำาตอบ	 

ในขอ้สอบตอนทีต่อ้งอา่นเนือ้หาโจทยม์าก	หรอืตอ้งเขยีน

คำาตอบหลายบรรทัด	ควรต้องมีการให้เวลาในการทำา

ข้อสอบมากพอ	หากเป็นไปได้ควรได้มีการลองทำาการ

อา่นโจทยแ์ละเขยีนคำาตอบโดยตวัอาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบ

เองหรอืเพือ่นอาจารยแ์ล้วลองจบัเวลาทีอ่าจารยใ์ชใ้นการ

ทำาขอ้สอบตอนน้ัน	ๆ 	เวลาทีไ่ดจ้ะเปน็เวลาทีผู้่เชีย่วชาญใช้

แกป้ญัหาผูป้ว่ยในสถานการณ์ดงักล่าว	หากใหน้กัศกึษา

ทำา	ควรเพิม่เวลาใหร้อ้ยละ	30	–	50	ของเวลาท่ีอาจารยใ์ช	้

5. กำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน

	 ขั้นตอนสุดท้ายในการสร้างข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์คือการกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน	ซึ่งเป็นข้ัน

ตอนที่มีความท้าทาย	และสร้างความลำาบากใจให้แก่

อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบหลายท่าน	เนือ่งด้วยเกรงวา่จะเฉลย

คำาตอบไม่ครอบคลุมสิ่งที่ผู้เข้าสอบจะเขียนตอบมา	หรือ	

เกดิความไมเ่ปน็ธรรมขึน้	ในท่ีนีผู้น้พินธข์อเสนอแนะแนว

ทางในการกำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้

	 -	แนะนำาให้กำาหนดคะแนนเตม็ในการแกป้ญัหา 
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สถานการณ์หนึ่ง	 ๆ	 เป็น	 100	 คะแนน	 เท่ากันในทุก

สถานการณ์	 เพื่อให้ไม่ต้องทำาการปรับคะแนนสอบหลัง

การตรวจข้อสอบ

	 -	 กรณีที่มีคำาตอบที่ถูกต้องยอมรับได้เพียง 

คำาตอบเดยีว	เชน่ขอ้มลูจากโจทยม์คีวามชดัเจนวา่ผูป้ว่ย

เปน็โรคอะไร	แลว้โจทยใ์ห้ผูเ้ขา้สอบตอบชือ่โรค	หากผูเ้ข้า

สอบตอบตรงตามเฉลยทีต่ัง้ไวใ้หไ้ดค้ะแนนเตม็	หากตอบ 

คำาตอบอื่นนอกจากนั้นไม่ได้คะแนน

	 -	ในกรณทีีม่คีำาตอบทีเ่ปน็ไปไดห้ลายคำาตอบ	เชน่

ถามการวนิจิฉยัแยกโรค	3	โรค	ในกรณนีีผู้อ้อกขอ้สอบควร

เตรียมเฉลยไว้หลายคำาตอบ	 (มากกว่าที่กำาหนดให้ตอบ) 

โดยแต่ละคำาตอบสามารถมีนำ้าหนักคะแนนไม่เท่ากันได้	

โดยคำาตอบทีถ่กูตอ้งมาก	สอดคลอ้งกบัสิง่ทีค่วรคดิถงึหรอื

ปฏบิตัใินข้ันตอนดงักลา่ว	จะไดค้ะแนนสงู	ในขณะทีส่ิง่ที่

สามารถเป็นไปได้หรือควรปฏิบัติน้อยกว่าจะได้คะแนน

ลดลงไป	แต่เมื่อรวมคะแนนจากทุกคำาตอบที่ผู้เข้าสอบ

ตอบมาแลว้คะแนนสงูสดุทีผู่เ้ขา้สอบจะไดต้อ้งไมส่งูเกนิ

คะแนนที่กำาหนดไว้เป็นคะแนนเต็มของข้อสอบตอนนั้น

	 -	 คำาตอบบางลักษณะมีการเขียนเน้ือหาท่ีมี

ความครบถว้นสมบรูณแ์ตกตา่งกนัได้	การกำาหนดเกณฑ์

สามารถกำาหนดใหค้ำาตอบทีม่คีวามสมบรูณไ์ดค้ะแนนเตม็

ส่วนคำาตอบที่ไม่สมบูรณ์จะได้คะแนนลดหลั่นลงไปตาม

ความเหมาะสม	 (เช่น	 โจทย์ถามเร่ืองการให้สารนำ้าทาง

หลอดเลอืดดำา	คำาตอบ	Normal	saline	solution	1000	ml	

IV	drip	200	ml/hr	จะได้คะแนนเต็ม	4	คะแนน	แต่หาก

เขียนตอบ	Normal	saline	solution	โดยไม่บอกอัตราเร็ว

ของการให้	 ได้เพียง	2	คะแนน	หากบอกอัตราการให้ถูก

ต้องให้	2	คะแนน)

	 -	คำาตอบทีไ่มถ่กูตอ้ง	ไมส่มควรปฏบิตัแิกผู่ป้ว่ย	

โดยทั่วไปแล้วพิจารณาไม่ให้คะแนน	ซึ่งก็จัดเป็นการ

ทำาโทษในระดบัหนึง่แลว้	เพราะผูส้อบมสีทิธเิขียนคำาตอบ

ไดจ้ำานวนจำากดั	การทีไ่ม่ใหค้ะแนนในคำาตอบทีไ่มเ่หมาะ

สม	กจ็ะทำาใหค้ะแนนสงูสดุทีผู่ส้อบจะทำาไดล้ดลงไปแล้ว	

การปฏิบตัทิีไ่มถ่กูตอ้งทีม่ผีลเสยีรุนแรงตอ่ผูป้ว่ยเทา่นัน้ที่

ควรจะพจิารณาให้คะแนนตดิลบ	และแมม้กีารใหค้ะแนน

ติดลบก็ไม่ควรมีการติดลบข้ามไปถึงข้อสอบข้ออ่ืนในชุด

ข้อสอบนั้น

	 -	การกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนน	 ไม่ควรใช้

อาจารย์ทา่นเดยีวในการกำาหนด	เพราะมกัไดค้ำาตอบทีไ่ม่

ครอบคลุม	ควรใช้ทีมคณาจารย์หลายท่านช่วยกันคิดว่า

คำาตอบทีผู่เ้ขา้สอบอาจจะตอบไดใ้นสถานการณด์งักล่าว	

ซึง่จะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนทีส่มบรูณก์วา่	อยา่งไรกต็าม

ถงึแมว่้าจะใชค้ณาจารย์หลายท่านชว่ยกนัคดิคำาตอบแล้ว

กต็าม	จะพบวา่ในการตรวจขอ้สอบอัตนัยประยุกตห์ลาย

ครัง้	จะพบคำาตอบท่ีผู้เข้าสอบตอบมาท่ีน่าจะได้คะแนนแต่

อาจารย์ผู้ออกข้อสอบไม่ได้กำาหนดเกณฑ์คะแนนไว้ล่วง

หนา้อยูป่ระปราย	ดงันัน้ในการนำาขอ้สอบอตันยัประยกุต์

ที่สร้างขึ้นใหม่มาใช้ในการสอบ	2	–	3	รอบแรกแนะนำาให้

อาจารยผ์ูท้ีอ่อกขอ้สอบและมคีวามเชีย่วชาญชำานาญใน

การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์น้ัน	ๆ	 เป็นผู้ทำาการตรวจ

ข้อสอบ	เพ่ือให้สามารถพิจารณาได้ว่าคำาตอบใดท่ีน่าจะเพ่ิม

เขา้ไปในเกณฑก์ารให้คะแนนดว้ย	ซึง่เมือ่ทำาไป	2	–	3	รอบ 

การสอบแล้วมกัจะได้เกณฑก์ารให้คะแนนท่ีมคีวามครอบ 

คลุมคำาตอบที่ผู้สอบจะตอบมาได้ทั้งหมด	แล้วจึงมอบ

หมายใหอ้าจารยท์า่นอืน่ชว่ยตรวจใหค้ะแนนขอ้สอบตอ่ไป

	 เมื่อทำาการกำาหนดเกณฑ์การให้คะแนนใน

ข้อสอบเสร็จทุกข้อย่อยแล้วกระบวนการขั้นตอนสุดท้าย

ในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์คือการกำาหนดเกณฑ์

ผ่านของโจทย์สถานการณ์น้ัน	กล่าวคือจากคะแนนเต็ม	

100	คะแนน	ผู้สอบต้องทำาคะแนนได้อย่างน้อยที่สุดกี่

คะแนนจงึจะจดัวา่สอบผ่านในการแกป้ญัหาสถานการณ ์

นั้น	ๆ	วิธีการต้ังเกณฑ์ผ่านทำาได้หลายวิธี	แต่วิธีที่เป็นที่

นิยมมากที่สุดสำาหรับข้อสอบอัตนัยประยุกต์	และเป็น

วิธีท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใช้เป็นประจำาใน

การตดัสนิผลสอบอตันยัประยกุตค์อืวิธ	ีModified	Angoff	 

ซึ่งมีขั้นตอนที่สำาคัญสามขั้นตอนคือ

	 (1)	 กำาหนดลักษณะของผู้ที่มีความรู้	 ความ

สามารถคาบเส้น	 (borderline	examinee)	ว่าในความ

เห็นของคณาจารย์แล้วผู้ที่มีความรู้เทียบเท่าระดับตำ่าสุด

ของเกณฑ์มาตรฐานการทำางานในการแก้ปัญหาเรื่อง 

นั้น	ๆ	น่าจะทำาอะไรได้	ทำาอะไรไม่ได้

	 (2)	 ไล่ดูโจทย์คำาถามทีละข้อพร้อมเฉลย	แล้ว

ทำาสัญลักษณ์	*	ไว้ในคำาตอบที่คาดว่าผู้ที่มีความรู้	ความ

สามารถคาบเส้นจะตอบในข้อสอบแต่ละตอน
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	 (3)	 ทำาการรวมค่าคะแนนที่ ไ ด้รับการทำา

สัญลักษณ์	 *	 ไว้ตั้งแต่ข้อแรกจนถึงข้อสุดท้าย	 จะได้

คะแนนเกณฑ์ผ่านในการแก้ปัญหาสถานการณ์นั้น	ๆ22

แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการใช้

ขอ้สอบอตันยัประยกุตใ์นการประเมนิความรูข้องนักศกึษา

แพทยช้ั์นคลนิกิมานานแลว้	โดยเริม่ตน้จากการสอบของ

แต่ละภาควิชา	และต่อมาเมื่อศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กำาหนดให้การสอบอัตนัยประยุกต์เป็นส่วนหน่ึงของ

การประเมินขั้นตอนที่	 3	 ในการขอใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตัง้แตป่กีารศกึษา	2550	ทางคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลก็ได้มีการจัดสอบประมวลความรอบรู้

ทางการแพทย์สหสาขาวิชา	ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์	

(comprehensive	MEQ	examination)	 ในนักศึกษา

แพทย์ปีที่	 6	 อย่างต่อเนื่อง	 ตลอดช่วงเวลาท่ีมีการใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะฯได้มีการพัฒนาข้อสอบ

ประเภทนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง	จากเดมิเคยจัดสอบขอ้สอบอตันัย

ประยกุตใ์นรปูแบบขอ้สอบกระดาษ	จนพฒันาใหจ้ดัสอบ

อัตนัยประยุกต์ด้วยการนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วยบนจอภาพ

คอมพวิเตอร	์รว่มกบัการเขียนคำาตอบในกระดาษคำาตอบ

ตั้งแต่ปีการศึกษา	2552	จนถึงปัจจุบัน	แต่ถึงแม้ว่าฝ่าย

การศึกษาจะมีการพัฒนาระบบจัดสอบข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์ห้มปีระสทิธภิาพมากขึน้	อำานวยความสะดวกให้

ผูเ้ขา้สอบมากขึน้	และเพิม่ความพงึพอใจในประสบการณ์

การสอบขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วเิคราะหข้์อสอบ	วเิคราะหค์ะแนน	และแบบสำารวจความ

พึงพอใจของผู้สอบที่ผ่านมาผู้นิพนธ์มีความเห็นว่าการ

จัดสอบประมวลความรอบรู้ทางการแพทย์ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์ยังสามารถพัฒนาให้

มีคุณภาพดีขึ้นได้อีกในหลายด้าน	ดังนี้

(1) เนื้อหาข้อสอบ

	 ขอ้สอบอตันยัประยกุตท์ีใ่ชใ้นการสอบประมวล

ความรอบรู้ทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลทีผ่า่นมาหลายขอ้เปน็เนือ้หาวชิาทีย่ากและเปน็

ความรูล้กึในระดบัผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง	แนวทางในการ

พัฒนาการสอบอัตนัยประยุกต์อันดับแรกคือการพัฒนา

เน้ือหาให้เหมาะสมกับการประเมินความรู้ของแพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป

	 เนื้อหาข้อสอบอัตนัยประยุกต์สำาหรับการสอบ

ประมวลความรอบรู้น้ันควรมุ่งเน้นเน้ือหาท่ีเป็นสหสาขา

วิชา	กล่าวคือต้องอาศัยองค์ความรู้ที่นักศึกษาได้ศึกษา

มาจากหลายภาควชิามาชว่ยกนัแกป้ญัหาผู้ปว่ย	ข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ท่ีนำามาสอบนักศึกษาแพทย์ทุกข้อใน

ปจัจบุนัลว้นมคีวามเปน็สหสาขาวชิาทัง้สิน้	มอีาจารยจ์าก

หลากหลายภาควิชามาร่วมกันออกข้อสอบ	แต่อย่างไร

กต็ามขอ้สอบบางขอ้อาจมลีกัษณะการใชค้วามรูส้หสาขา

วชิาแบบแยกเปน็สว่น	ๆ 	กลา่วคอือาจารยต์า่งภาควชิากัน

ใชก้ารแบง่งานออกเปน็สว่น	ๆ 	อาจารยภ์าควชิาท่ีหนึง่ออก

ขอ้สอบในตอนทีห่นึง่กบัสอง	อาจารยภ์าควชิาทีส่องออก

ขอ้สอบในตอนทีส่ามกบัสี	่และอาจารยภ์าควชิาทีส่ามออก

ข้อสอบในตอนที่ห้ากับหก	ข้อสอบลักษณะนี้มักจะยาก

มาก	เน่ืองจากเป็นการใชค้วามรูเ้ชงิลึกของแต่ละภาควชิา

ทีละเรื่อง	 เช่นซักประวัติ	ตรวจร่างกายแล้วก็ไม่สามารถ

วินิจฉัยโรคได้	ต้องส่งต่อไปทำาการตรวจเพิ่มเติมในอีก

ภาควชิาหน่ึง	ซึง่ผลการตรวจเพิม่เติมกแ็ปลผลได้ยาก	เมือ่

ได้ข้อสรุปแล้วก็ต้องส่งต่อไปให้แพทย์อีกสาขาวิชาหนึ่ง

ทำาการรกัษา	เมือ่รกัษาแลว้กม็ภีาวะแทรกซ้อนตอ้งส่งตอ่

ให้แพทยอี์กสาขาวิชาหนึง่ทำาการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นให	้

เป็นต้น	โดยทั่วไปแล้วข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ใช้ความรู้

สหสาขาวิชาที่เป็นที่ต้องการในการสอบประมวลความ

รอบรูน้ั้นไมค่วรเปน็การประเมนิความรูใ้นเชงิลึกทีละวชิา

ในข้อสอบแต่ละตอน	แต่ควรเป็นการผสมผสานความรู้

จากหลากหลายสาขาวิชาในทุกขั้นตอน	 เช่น	หญิงอายุ	

30	ปี	ปวดท้องน้อยตื้อ	ๆ	ตลอดเวลา	6	ชั่วโมง	มีไข้ตำ่า	ๆ	

คลืน่ไสเ้ลก็น้อย	โจทยใ์ห้ผูส้อบซกัประวติัเพือ่การวนิิจฉยั

โรคซ่ึงผูส้อบทีจ่ะตอบคำาถามไดด้ตีอ้งอาศยัความรูท้ัง้โรค

ในระบบทางเดินอาหาร	ทางเดินปสัสาวะ	อวัยวะสืบพนัธุ์

สตรี	กระดูกและกล้ามเนื้อ	เป็นต้น		

	 ข้อแนะนำาในเรื่องเนื้อหาที่สำาคัญคืออาจารย์ 

ผู้ออกข้อสอบต้องตระหนักว่าการสอบน้ีเป็นการประเมิน

ความรู้เวชปฏิบัติท่ัวไป	มิใช่การประเมินความรู้เชิงลึก

ในศาสตร์ของแต่ละสาขาวิชา	โรคหรือภาวะที่นำามาออก
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ข้อสอบส่วนใหญ่ควรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมในกลุม่ที	่1	หรอื	2	(โรคหรอืภาวะทีแ่พทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถให้การดูแลด้วยตนเองได้	และ

พิจารณาส่งต่อในกรณีที่โรครุนแรงหรือซับซ้อน)	โรคหรือ

ภาวะทีอ่ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานฯ	กลุม่ที	่3	(โรคหรอืภาวะที่

แพทยเ์วชปฏบิตัทิำาการดแูลเบือ้งตน้แลว้ให้ส่งต่อไปยงัผู้

เชีย่วชาญ)	ควรนำามาออกขอ้สอบไม่มากนกั	หากจะนำาโรค

หรอืภาวะในเกณฑม์าตรฐานฯกลุม่ที	่3	มาออกสอบ	ตอ้ง

มุง่เนน้การดแูลรกัษาเบือ้งตน้ทีแ่พทยเ์วชปฏบิติัท่ัวไปพงึ

ทำาได้	 ไม่ควรมุ่งประเด็นไปที่การรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขามากจนเกินไป

(2)	รูปแบบคำาถาม

	 หลักการสำาคัญของการวัดและประเมินผลคือ

การเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดผลการเรียนรู้	

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกเป็นสำาคัญ	สิ่งที่ยังเป็น

ปญัหาในขอ้สอบอตันยัประยกุต์บางขอ้คอืการเลอืกถาม

คำาถามในรูปแบบที่ไม่ตรงตามเป้าประสงค์ของการสอบ

อตันยัประยกุต	์เชน่ถามความจำาขัน้พืน้ฐาน	โดยไมต่อ้งคดิ

วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะทำาหรือไม่ทำาส่ิงใดกับผู้ป่วย 

รปูแบบคำาถามทีไ่มเ่หมาะสมเหลา่นีเ้ชน่	ผูช้ายอายุ	40	ป ี

มีไข้สองเดือน	 จงถามประวัติ	 การใช้รูปแบบคำาถาม

ลักษณะนี้จะวัดเพียงว่าผู้เข้าสอบจดจำาหัวข้อท้ังหมด

ของการซักประวัติในผู้ป่วยที่มีไข้เร้ือรังได้หรือไม่	 และ 

ผู้สอบคนใดเขียนได้เร็วและครบถ้วนกว่ากัน	ซึ่งอาจารย์

สามารถใชเ้ครือ่งมอืประเมนิผลชนดิอืน่ในการวดัความจำา 

ขั้นพื้นฐานได้ดีกว่าการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์	การใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ควรมุ่งเน้นคำาถามประเมินความ

สามารถในการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย	และตัดสินใจส่ัง

การตรวจ	หรือรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	

(3)	จำานวนสถานการณ์ผู้ป่วยที่ใช้สอบ

	 ในการสอบประมวลความรอบรู้ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลท่ี

ผ่านมามีการใช้สถานการณ์ผู้ป่วยในข้อสอบตั้งแต่	5	ถึง	 

8	ราย	ถงึแมว้า่จำานวนสถานการณใ์นการสอบระยะหลงัมี

แนวโนม้เพิม่ขึน้	แตห่ากพิจารณาในแงข่องความจำาเพาะ

ต่อบริบทของผู้ป่วย	 (case	specificity)	ที่ได้อภิปรายไป 

ก่อนหน้านี้แล้วจะเห็นได้ว่าการท่ีผู้สอบแก้ปัญหาผู้ป่วย

ได้	5	ถึง	8	รายน้ีน่าจะยังครอบคลุมประเด็นปัญหาทาง

คลินิกได้ไม่มากเพียงพอ	และคะแนนสอบท่ีได้มาน่าจะ 

พัฒนาให้มีความเท่ียงสูงขึ้นได้อีกหากในการสอบมี

จำานวนสถานการณ์มากขึ้น	 เนื่องด้วยรูปแบบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ที่ใช้ในการสอบของคณะฯยังเน้นการ

สอบถามการจัดการปัญหาของผู้ป่วยตลอดตั้งแต่ต้น 

จนจบ	(Patient	management	problem,	PMP)	จงึทำาให้

เวลาท่ีใช้ในการสอบในแต่ละสถานการณ์ค่อนข้างนาน	

(แต่ละสถานการณ์มีคำาถามย่อย	4	–	8	ข้อ	ใช้เวลา	15	

ถึง	30	นาทีต่อสถานการณ์	)	จึงทำาให้ไม่สามารถสอบได้

หลายสถานการณ์	

	 หากพิจารณาจากข้อแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ

ในการประเมนิผลท่ีได้อภปิรายไปกอ่นหน้าน้ีท่ีแนะนำาให้

ใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำาคัญ	แนวทาง

การพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของคณะฯ	ให้มีความ

ครอบคลมุสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่ากขึน้	และ	มคีวามเทีย่ง

ของคะแนนสอบมากขึน้คอืการใชข้อ้สอบแบบแกป้ญัหา

สำาคัญมาแทนการจัดการปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจน

จบ	กล่าวคือในแต่ละสถานการณ์ผู้ป่วย	 ข้อสอบควรมุ่ง

ถามคำาถามสำาคญัเพยีงสองหรอืสามขอ้	และเพิม่จำานวน

สถานการณ์ผู้ป่วยให้มากขึ้นนั่นเอง

(4)	การนำาเสนอข้อสอบ

	 การทำาข้อสอบอตันัยประยกุต์	ผู้สอบต้องทำางาน

ภายใต้ข้อจำากัดด้านเวลา	 เวลาที่ใช้ในการตอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์เป็นผลรวมของเวลาท่ีใช้อ่านโจทย์	คิด

วิเคราะห์	และเขียนคำาตอบ	ปัญหาสำาคัญประการหนึ่งที่

สรา้งความลำาบากใหกั้บผูส้อบคอืปรมิาณขอ้มลูทีน่ำาเสนอ

ให้ผู้สอบอ่านในสถานการณ์ผู้ป่วยแต่ละรายน้ันมีมาก	

ทำาให้ผู้สอบต้องใช้เวลาในการอ่านมากและเหลือเวลา

สำาหรับเขียนคำาตอบน้อย	ถึงแม้ว่าในการนำาเสนอข้อมูล

ของข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะได้มีการแยกข้อมูลเดิมที่

เคยนำาเสนอไปก่อนหน้าน้ี	ออกจากข้อมูลใหม่ท่ีเพิ่มเติม

ข้ึนมาในการนำาเสนอข้อสอบแต่ละตอนแล้วก็ตาม	ด้วย
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รายละเอยีดทีน่ำาเสนอมมีาก	ผูส้อบกย็งัคงมคีวามจำาเปน็

ต้องประมวลผลข้อมูลปริมาณมากอยู่ดี	จากการทบทวน

เน้ือหาของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ได้จัดสอบไปหลาย

ครั้งพบว่าข้อสอบหลายข้อใช้ข้อมูลเพียงส่วนน้อยของที่

นำาเสนอเท่าน้ันก็สามารถนำาไปสู่การแก้ปัญหาและการ

ตดัสนิใจเลอืกการสง่ตรวจหรอืให้การรกัษาผูป้ว่ยได้อยา่ง

ถกูตอ้ง	ดงันัน้แนวทางในการพฒันาคณุภาพของการสอบ

อตันยัประยกุตอ์กีทางหนึง่คอืการทีอ่าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบ

พึงตระหนักถึงข้อจำากัดเรื่องเวลาในการทำาข้อสอบของ

นกัศึกษาและเขยีนสถานการณผ์ูป้ว่ยให้มคีวามกระชบั	นำา

เสนอเฉพาะขอ้มลูทีม่คีวามจำาเปน็ในการตดัสนิใจใหก้าร

ดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น	ในการนำาเสนอข้อมูลแต่ละตอน

ควรตอ้งทบทวนวา่ขอ้มูลเกา่ท่ีเคยใหใ้นขัน้ตอนกอ่นหนา้

นัน้มคีวามจำาเป็นตอ้งนำาเสนอซำา้ทัง้หมดหรอืไม	่หากทำาได้

ควรทำาการสรุปข้อมูลให้ผู้เข้าสอบ	และตัดทอนข้อมูลที่

ไม่จำาเป็นในการแก้ปัญหาขั้นตอนนั้น	ๆ 	ออกไป	ตัวอย่าง

เชน่	ในขอ้สอบตอนทีห่นึง่มกีารนำาเสนอประวตัผิูป้ว่ยสัน้	ๆ 	

แล้วมีโจทย์ถามถึงประวัติที่จะซักเพิ่มเติม	และการตรวจ

รา่งกายทีจ่ะทำาเพือ่นำาไปสูก่ารวนิจิฉยัโรค	ในขอ้สอบตอน

ที่สองอาจารย์นำาเสนอประวัติและผลการตรวจร่างกาย

เพ่ิมเติมให้	แล้วมีโจทย์ถามถึงการวินิจฉัยโรค	และการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม	 ในข้อสอบตอน

ที่สามอาจารย์นำาเสนอข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย	

พร้อมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	แล้วถามแนวทาง

การรักษา	การนำาเสนอข้อสอบในลักษณะนี้ในข้อสอบ

หลายขอ้มกีารนำาเสนอขอ้มลูของโจทยซ์ำา้เดมิและค่อย	ๆ  

เพิม่ขอ้มลูขึน้ในทกุขัน้ตอน	ในขอ้สอบตอนทีส่องกน็ำาเสนอ

ขอ้มูลทีเ่สนอในตอนทีห่นึง่กบัสอง	ในข้อสอบตอนทีส่ามก็

นำาเสนอขอ้มลูท่ีเสนอในตอนทีห่นึง่	สอง	และ	สาม	ซึง่เมือ่

ผ่านการสอบไปหลายตอนจะมีข้อมูลสะสมจำานวนมาก

ที่ผู้สอบต้องอ่าน	การนำาเสนอข้อสอบที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่าควรมีการสรุปข้อมูลอย่างเหมาะสม	ในข้อสอบ

ตอนที่สาม	หากได้ข้อสรุปการวินิจฉัยโรคแล้ว	จะถาม

แนวทางการรักษาโรค	อาจารย์ควรพิจารณาตัดข้อมูล

ประวัติและการตรวจร่างกายออก	หากการสั่งการรักษา

จำาเปน็ตอ้งทราบขอ้มลูจากประวตั	ิหรอืการตรวจร่างกาย

บางอย่าง	 เช่น	นำ้าหนักตัว	หรือ	 โรคร่วมท่ีส่งผลต่อการ

วางแผนการรักษา	ก็ให้นำาเสนอเฉพาะข้อมูลท่ีส่งผลต่อ

การตัดสินใจในขั้นตอนนั้นเท่านั้น

	 การนำาเสนอข้อสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลเห็นความสำาคัญ	และไดด้ำาเนนิการพฒันา 

อยา่งต่อเน่ือง	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีความ

พรอ้มในการพฒันาดา้นนีม้ากพอสมควร	เน่ืองดว้ยมห้ีอง

คอมพิวเตอร์ท่ีมีจำานวนคอมพิวเตอร์มากพอที่จะจัดให้ 

ผูเ้ขา้สอบทกุคนมจีอคอมพวิเตอรส์ว่นตัว	มกีารวางระบบ

เครือขา่ยใหมี้การสง่ผา่นขอ้มูลระหว่างเคร่ืองคอมพวิเตอร์

ได้ดี	และมีความเสถียรของระบบพอสมควร	มีการวาง

มาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบท่ีดี

สามารถควบคุมการเข้าออกของข้อมูลจากระบบเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์ได้	 จึงส่งผลให้คณะได้ปรับรูปแบบ

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์จากระบบสอบด้วยข้อสอบ

กระดาษมาเป็นการนำาเสนอข้อสอบบนจอคอมพิวเตอร์	

ตั้งแต่ปีการศึกษา	2552	ซึ่งจากการสำารวจความเห็นของ

นักศึกษาผู้เข้าสอบได้รับการตอบรับดีมาก	นักศึกษาพึง

พอใจกับการสอบในระบบนี้ในระดับมากถึงมากท่ีสุด	

อย่างไรก็ตามระบบการสอบนี้ยังมีโอกาสที่จะพัฒนา

ให้ดีขึ้นได้อีก	 ในระบบการจัดสอบปัจจุบันของคณะฯ 

ยงัคงเปน็รปูแบบทีไ่มไ่ดใ้ชค้อมพวิเตอรอ์ยา่งเตม็รปูแบบ	 

ยงัคงใหผู้ส้อบเขยีนคำาตอบลงในกระดาษคำาตอบและเกบ็

กระดาษในตอนท้ายของการสอบในแต่ละสถานการณ์ 

ผู้ป่วย	 การใช้ประโยชน์ของคอมพิวเตอร์ในการสอบ

ปจัจบุนัเนน้ไปในการนำาเสนอขอ้มูลทีท่ำาใหผู้ส้อบสามารถ

เห็นภาพถ่ายรังสี	 ภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

แผนภาพ	ตาราง	รวมถงึรปูของผูป้ว่ยได	้โดยผูส้อบทกุคน

เห็นภาพที่มีความละเอียดสูงเท่าเทียมกัน	และทำาให้การ

บริหารการสอบทำาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ตัดปัญหา 

ผูส้อบลกัลอบเปดิดขูอ้สอบในตอนตอ่ไปลว่งหน้า	หรอืทำา

ขอ้สอบในบางตอนเกนิเวลา	การแสดงเวลาทีเ่หลอืในการ

ทำาข้อสอบแต่ละตอนบนหน้าจอทำาให้ผู้สอบบริหารเวลา

ในการทำาข้อสอบได้ดีขึ้น	

	 ระบบจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อยา่งเตม็รปูแบบทีไ่มต่อ้งมกีารเขยีนตอบในกระดาษเลย

นั้นมีการจัดทำาในต่างประเทศ12,23	แต่ต้องยอมรับว่าการ
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สร้างระบบการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อย่างเต็มรูปแบบนั้นเป็นงานที่ซับซ้อนและมีความ

ท้าทายหลายอย่าง	ทั้งในด้านผู้จัดสอบ	ระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์	และผู้เข้าสอบ	ในอนาคตอันใกล้นี้ทางฝ่าย

การศึกษายังไม่มีแนวทางที่จะพัฒนาการสอบอัตนัย

ประยกุตเ์ปน็ระบบคอมพวิเตอร์อย่างเตม็รูปแบบ	ดว้ยขอ้

จำากัดสำาคัญสามประการคือ	ความพร้อมของผู้เข้าสอบ 

ความพร้อมของผู้ตรวจข้อสอบ	 และความพร้อมของ

ระบบการสื่อสารระหว่างผู้ใช้กับคอมพิวเตอร์	 กล่าวคือ

ผู้เข้าสอบจำานวนไม่น้อยยังไม่คุ้นเคยกับการพิมพ์คำา

ตอบท่ีมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษผสมกันภายใน

เวลาที่จำากัด	อาจารย์ผู้ตรวจข้อสอบจำานวนไม่น้อยยัง

ไม่สะดวกที่จะทำาการตรวจข้อสอบและกรอกคะแนนบน

หน้าจอคอมพิวเตอร์ในสถานที่และเวลาที่กำาหนด	และ

การสร้างระบบการส่ือสารระหว่างคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้

ให้ทั้งนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่มีรายละเอียดมาก	พร้อม

กับตอบรับคำาตอบที่มีทั้งอักษร	ตัวเลข	และสัญลักษณ์

พิเศษ	ที่ผู้เข้าสอบจะพิมพ์เข้าเครื่องพร้อม	ๆ	กันหลาย

ร้อยคนโดยมีการควบคุมเวลาอย่างรัดกุมด้วย	ยังเป็น

สิ่งที่ทำาได้ยากในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในปัจจุบัน	

ดงันัน้ในอนาคตอนัใกลน้ีท้ศิทางการพฒันาระบบการจดั

สอบขอ้สอบอตันยัประยกุตค์งยงัมุง่เนน้ไปในรูปแบบการ 

นำาเสนอขอ้สอบผา่นจอภาพคอมพวิเตอร	์รว่มกบัการเขยีน

ตอบในกระดาษคำาตอบอยู่

	 แตถ่งึแมว้า่จะคงการจดัสอบอตันยัประยกุต์ใน

รูปแบบผสมผสานเช่นนี้	ผู้นิพนธ์ก็ยังเห็นว่ามีสิ่งที่ระบบ

การนำาเสนอข้อมูลผ่านจอคอมพิวเตอร์สามารถทำาให้ดี

ขึ้นได้	 เช่นการทำาให้ภาพมีรายละเอียดสูงขึ้น	 การเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าสอบสามารถขยายภาพเพื่อดูรายละเอียด

ในบางส่วน	 การปรับรูปแบบการนำาเสนออักษร	 และ

พื้นหลังของจอภาพให้ผู้เข้าสอบอ่านข้อมูลได้ง่ายขึ้น	

เป็นต้น	ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะได้มีการศึกษาหาแนวทางในการ

พฒันาในการสอบอตันยัประยกุตค์รัง้ตอ่	ๆ 	ไป	แต่อยา่งไร

ก็ตามด้วยศักยภาพของระบบการจัดสอบในปัจจุบัน	 

ผูน้พินธย์งัมคีวามเหน็ว่าอาจารย์ผูอ้อกขอ้สอบกย็งัไมไ่ด้

ใช้ศักยภาพของระบบอย่างเต็มที่	ยังมีข้อสอบหลายข้อที่

ใชก้ารบรรยายสิง่ตรวจพบทีส่ามารถมองเหน็เปน็ภาพได ้

แต่นำามาเขียนเป็นอักษรบรรยายสิ่งตรวจพบดังกล่าว	 

ซึง่ทำาใหผู้เ้ขา้สอบไม่ไดค้ดิ	วเิคราะหแ์ละแปลผลการตรวจ

ด้วยตนเอง	แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์

ท่ีสมควรได้รับการส่งเสริมในระบบการจัดสอบปัจจุบัน

คือการใช้สื่อที่เป็นรูปภาพในข้อสอบให้มากขึ้น	 ไม่ว่าจะ

เปน็การตรวจรา่งกายจากการด	ูการดภูาพรงัส	ีการดคูลืน่

ไฟฟา้หวัใจ	การดสูิง่สง่ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน	์ลว้นแลว้

แต่ควรนำาเสนอเป็นรูปภาพทั้งสิ้น		

บทสรุป

	 ในบทความน้ีผู้นิพนธไ์ดก้ล่าวถงึความรูพ้ืน้ฐาน

ในการสรา้งขอ้สอบอตันยัประยกุต	์โดยไดส้รปุลกัษณะพืน้

ฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์	พัฒนาการของข้อสอบ

ประเภทนี้จากรูปแบบการจัดการปัญหาผู้ป่วยเป็นการ

แก้ปัญหาสำาคัญ	มีการสรุปขั้นตอนสำาคัญในการสร้าง

ขอ้สอบอัตนยัประยกุตห์า้ขัน้ตอน	ไดแ้ก	่(1)	ตัง้กลุม่พฒันา

ข้อสอบ,	(2)	 เลือกปัญหาทางคลินิก,	 (3)	กำาหนดปัญหา

สำาคัญ,	 (4)	 เขียนโจทย์คำาถาม,	และ	 (5)	กำาหนดเกณฑ์

การใหค้ะแนน	และในตอนทา้ยไดม้กีารนำาหลกัการพฒันา

ข้อสอบต่าง	ๆ	 ท่ีกล่าวมาแล้วมาวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์สำาหรับนักศึกษาแพทย์คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการสอบอัตนัยประยุกต์สี่แนวทาง	

ไดแ้ก	่(1)	เนือ้หาขอ้สอบ,	(2)	รปูแบบคำาถาม,	(3)	จำานวน

สถานการณผู้์ปว่ย,	และ	(4)	การนำาเสนอขอ้สอบ	ผู้นิพนธ์

เชือ่มัน่วา่หากการจดัสอบอตันยัประยุกตไ์ดร้บัการพฒันา

อย่างเหมาะสมจะนำาไปสู่การประเมินความรู้	และทักษะ

การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยในระดับคลินิกที่มีประสิทธิภาพ
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หัวข้อ : OSCE item development

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ 26/10/63

1

OSCE Item 
Development

เชิดศกัดิ ์ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล

มหาวิทยาลยั มหิดล

OSCE

• Objective
• Structured
• Clinical
• Examination

• มีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน
• มีการจดัโครงสรา้งเป็นสถานียอ่ย
• ประเมินทกัษะทางคลินิก
• การสอบ
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History
• 1975: Ronald Harden (University of Dundee) 

proposed a series of stations in examination of 
clinical skills for 5 minutes per each station.

• 1988: Faculty of Medicine, Ramathibodi hospital 
implemented an OSCE in M3 exam (introduction to 
clinical medicine)

• 1991: Medical Council of Thailand implemented an 
OSCE in medical licensing exam for foreign 
graduates.

• 2009: Center for Medical Competency Assessment 
and Accreditation implemented an OSCE as Step 3 
medical licensing exam.

OSCE
• Objective Structured Clinical Examination
• Assessment of clinical skills

– History taking
– Physical examination
– Communication skills
– Procedural skills
– Interpretation of medical investigations
– Ordering of medical treatment
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Components of an OSCE item
1. Scenario (ภาพรวมสถานการณ)์
2. Instruction for examinees (คาํแนะนําผูเ้ขา้สอบ)
3. Instruction for SPs (คาํแนะนําผูป่้วยมาตรฐาน)
4. Scoring rubric (ใบใหค้ะแนน +/- คาํแนะนําอาจารย)์

Scenario
• Title
• Objectives
• Examinees
• Clinical information
• Apparatus
• SP requirements
• Time



28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

148ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

26/10/63

4

Scenario 1
หวัขอ้ : การตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทอ้ง
Objective : นักศึกษาแพทยส์ามารถแสดงวธีิการตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดทอ้งเฉียบพลนั และใหก้ารวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งได้
ผูส้อบ: นักศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6
สถานการณ:์ สมบรูณ ์อายุ 35 ปี มีอาการปวดทอ้งใตช้ายโครงดา้นซา้ย 
6 ชัว่โมง ปวดต้ือๆตลอดเวลา
คาํสัง่ : จงแสดงวธีิการตรวจหนา้ทอ้งผูป่้วย บรรยายส่ิงท่ีตรวจพบและให้
การวนิิจฉยัโรคท่ีคิดถึงมากท่ีสุด 1 โรค
เวลา : 5 นาที (ตรวจร่างกาย 4 นาทีคร่ึง บอกส่ิงท่ีพบและวนิิจฉยัคร่ึงนาที)

Scenario 1 (cont.)
Apparatus ผูป่้วยสมมติ 1 คน

 (ชายอายุ 30 – 40 ปี ไมม่ีแผลผ่าตดัหนา้ทอ้ง)
โต๊ะนัง่สาํหรบักรรมการ 1 ตวั
เกา้อ้ีนัง่ 1 ตวั
เตียงตรวจร่างกาย 1 ตวั
ผา้ปเูตียง หมอน และผา้ห่ม 1 ชุด
เอกสารอธิบายและแบบฟอรม์การใหค้ะแนน
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Instruction for Examinees
• ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 22 ปี  มีอาการปวดทอ้ง 4 ชัว่โมงก่อน
มาโรงพยาบาล

• คาํสัง่
1. จงซกัประวติัผูป่้วยรายน้ี (4 ½ นาที)
2. จงบอกการวนิิจฉยัโรคท่ีนึกถึงมากท่ีสุด (1/2 นาที)

Standardized Patient (SP)
• ผูป่้วยมาตรฐาน

– ผูป่้วยจริง หรือ คนปกติมาแสดงเป็นผูป่้วย
– ไดร้บัการฝึกใหนํ้าเสนออาการ หรือ อาการแสดงท่ีกาํหนด
– สามารถแสดงไดเ้หมือนบทบาทในการแสดงทุกครั้ง
– เพ่ือใชใ้นการสอน หรือ ประเมินผลนักศึกษา
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SP Script
• Challenges of SP script
• Types of SP script

– Uncomplicated script
– Complicated script

SP Script
• General information about the scenario
• Information of the portrayed patient

– Name, age, and relevant personal information 
(occupation, family, etc.)

– Dress (+/- make-up)
– Medical history/ physical findings

• If being asked ….., answered …
• If being pressed …., reacted….
• Cue to portray or reveal special 

information/findings (cry, angry, guiding info., etc.)
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Scoring Rubric General Format

หวัขอ้การประเมิน ปฏิบตัิ ไม่ปฏิบตัิ

สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์
ตอนที่ 1. การปฏิบตัติอ่ผูป่้วย 10

ครบ

6

อยา่งนอ้ย 2

0

1 หรือ 0 ขอ้
ตอนที่ 2. รายละเอียดอาการ/การปฏิบตัิ 5 3 0

ตอนที่ 3 การวินิจฉยัแยกโรค XXXX               10
YYYY                8
ZZZZ                5

Scoring Rubric
ขั้นตอนการประเมิน สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์ ไม่ปฏิบตัิ
1. การแนะนาํตวั
1.1 การแนะนาํตวัเองอยา่งสุภาพ
1.2 การถามช่ือผูป่้วยอยา่งสุภาพ

5
5

3
3

0
0

2. การถามประวตัิ
2.1 ถามตาํแหน่งท่ีปวด
2.2 ถามลกัษณะของการปวด
2.3 ถามอาการปวดรา้วไปท่ีอ่ืน
…
2.8 ถามประวตัปิระจาํเดือน

10
10
10

10

-
6
-

6

0
0
0

0

3. การวินิจฉยัโรค
Ectopic pregnancy
Acute appendicitis

10
6
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Scoring Rubric
• กระชบั ไดใ้จความ ส่ือความหมายตรงกนั
• กาํหนดประเด็นท่ีสาํคญั หรอืเป็นจดุท่ีมกัทาํผิดพลาด
• บรรยายพฤตกิรรมท่ีผูป้ระเมินสงัเกตได้
• กาํหนดนํ้าหนกัคะแนนตามความสาํคญั
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หัวข้อ : Long case examination

ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์

Long case exam 1

Long Case 
Examination

Suprapath Sonjaipanich MD.
Department of Pediatrics

Faculty of Medicine  Siriraj Hospital
Mahidol University

Assessment approach

DOES

SHOWS
HOW

KNOWS HOW

KNOWS

Miller’s pyramid

Portfolio
Clinical performance rating

360o assessment

OSCE, Long-case exam

MEQ/Essay, Oral exam

MCQ
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Long case exam 2

Long Case Examination

Unstructured 
settings

Subjective 
ratings

Construct 
underrepresentation

Low 
generalizability

Adequacy of 
observation

Fairness 
among 

students

Low 
reliability

1. Norcini JJ. The death of the long case? BMJ. 2002
2. Wilkinson TJ, Campbell PJ, Judd SJ. Reliability of the long case. Medical education. 2008

3. Ponnamperuma GG, Karunathilake IM, McAleer S, Davis MH. The long case and its modifications: a literature review. 
Med Educ. 2009

In high stake summative 
assessment 

Long case exam should 
be avoided

Problems
• Validity
• Reliability
• Objectivity

“Luck of the draw: 
different examiners examine

different candidates on different 
patients”

Long-case Examination

Stokes J F. ‘The clinical examination: assessment of clinical skills’. Publisher: Dundee, Association 
for the Study of Medical Education 1974
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Long case exam 3

Long Case Examination
Strengths

• Comprehensive competency evaluation

• In-depth exploration of knowledge, skills

• A powerful tool for providing feedback

• A unique opportunity to test the 
physician’s tasks and interaction with a 
real patient 

1. Vleuten C. Making the best of the "long case“. Lancet 1996
2. Ponnamperuma GG, Karunathilake IM, McAleer S, Davis MH. The long case and its modifications: a literature review. 

Med Educ. 2009

National Medical 
Licensing Examination for medical 

undergraduates in Thailand

Step 1: MCQ in Basic medical science
Step 2: MCQ in Clinical science
Step 3: Clinical skills and problem solving

1. OSCE
2. MEQ
3. Long case exam
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• 10 items
- 4 on history
- 3 on physical examination 
- 3 on investigation, management, and 

clinical acumen
• Prior agreement on what to be examined
• Assess both processes and products
• Identification of case difficulty by an 

examiner

The Objective Structured Long 
Examination Record (OSLER)

Gleeson F. AMEE Medical Education Guide No 9. Assessment of clinical competence using the Objective Structured Long 
Examination Record (OSLER). Med Teach. 1997; 19(1): 7-14. 

OSLER’s components

History taking

• Clarity of 
presentation

• Communication 
process

• Systematic 
presentation

• Establishment 
of case facts

Physical 
examination

• Systematic 
approach

• Examination 
technique

• Establishment 
of correct 
physical 
findings

Investigations, 
Management, 

Clinical acumen

• Appropriate 
investigation

• Logical 
sequence

• Ability to solve 
problems
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• To standardize patients
- Real patient, No SP
- Case difficulty

1. Standard case: 1 problem
2. Difficult: up to 3 problems
3. Very difficult: > 3 problems

• To standardize examiners
- Two examiners
- Increased number of items and fixed structure
- “Conscious” examiner; measure what it is 

supposed to measure

OSLER

ขอ้กาํหนดของ ศรว. ในการสอบ long case 

1. จาํนวนผูป่้วยอยา่งน้อย 2 ราย

2. โรค หรอื ปัญหาสอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐานฯแพทยสภา

3. ผูป่้วยใน หรอื ผูป่้วยนอก

4. รปูแบบการสอบ 3 ขั �นตอน

1) Patient encounter under direct observation 30 นาที

2) Case discussion 20 – 30 นาที

3) Patient encounter  10 นาที
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Long case exam 7

History taking (15)

Physical examination (15)

Data organization and presentation (10)

Case discussion: reasoning and analysis (15)

Decision making and problem solving (15)

Communication skills (15)

Professional attitudes and etiquette (15)

Long Case Exam: 
Clinical Competencies 

• ความถูกตอ้งครบถว้น มากกว่ารอ้ยละ 80Very Good

• ความถูกตอ้งครบถว้น รอ้ยละ 60 – 80Good

• ความถูกตอ้งครบถว้น น้อยกว่ารอ้ยละ 60  
(ไม่ผา่น)

Require 
Improvement

Long Case Exam: 
Level of  Competencies 
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หัวข้อ : Portfolio

รศ. พญ.กษณา รักษมณี

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-เมษายน 2559, ปีที่ 9, ฉบับที่ 1
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 ●  แพทยศาสตรศกึษาในปจัจบุนันัน้กำาลงัพฒันา

ไปในทิศทางที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมี competency ในด้าน

ต่าง ๆ ตามคุณลักษณะที่พึงมี และพัฒนาตนเองให้เป็น 

lifelong learners จึงมุ่งเน้นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ซึ่งมี

ลักษณะสำาคัญคอืผูเ้รยีนเปน็คนสำาคญัทีจ่ะกำาหนดทศิทาง

การเรยีนรู้ โดยผูว้างหลักสูตรจะต้องกำาหนด outcome และ 

competency ตา่ง ๆ  ทีต่อ้งการ และผูเ้รยีนเปน็ผูร้บัผดิชอบ 

ต่อพฒันาการของตนเอง การใชแ้ฟม้สะสมงาน (portfolio) 

นัน้เปน็วธิสีำาคญัท่ีชว่ยสนบัสนุนใหม้กีารตดิตามระยะยาว 

และวางแผนพัฒนา competency ต่าง ๆ จนลุล่วงและ

ได้ตาม outcome ของหลักสูตรที่วางไว้ 

 ● Portfolio นั้นเป็นสิ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 

ในวงการการศกึษาทัว่ ๆ  ไป ทัง้ระดบัประถม มธัยม จนถงึ

ระดบัอดุมศกึษา และไดร้บัความนยิมและมผีลอยา่งมาก

ในวิชาชีพอื่น เช่นนักดนตรี ศิลปิน จิตรกร สำาหรับในทาง

แพทยศาสตรศึกษานั้นยังจัดว่าค่อนข้างใหม่ และบาง

ครั้งอาจใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่นัก แต่จริง ๆ แล้วการใช้ 

portfolio ในทางแพทยศาสตรศึกษานั้นสามารถใช้ได้ทั้ง

ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา เพื่อติดตามและ

เพิ่มพูนพัฒนาการของนักศึกษาในระยะยาว

Portfolio คืออะไร 

 ● Portfolio เปน็การรวบรวมผลงานของนกัศกึษา 

ซึง่ขึน้กบัผูบ้รหิารหลกัสูตร วา่มวีตัถุประสงคใ์ดในการนำา 

การใชแ้ฟม้สะสมงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ

ในทางแพทยศาสตรศึกษา (Effective Uses 

of Portfolio in Medical Education)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกษณา รักษมณี
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

portfolios มาใช้ และจะเลือกองค์ประกอบใดมาไว้ใน

แฟ้ม เพื่อแสดงถึงพัฒนาการในระยะยาวในด้านใดบ้าง 

ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะในด้านต่างๆ ทัศนคติ รวมไป

ถึงพัฒนาการความเป็นวิชาชีพแพทย์ 

 ●  Portfolio แตกตา่งจาก logbooks ท่ีใชก้นัอยา่ง

แพร่หลายในการเก็บผลงานและติดตามพัฒนาการทาง

ดา้นทกัษะบางประการของนกัศกึษา เนือ่งจากการสะสม

ผลงานใน logbooks มักเน้นที่การเก็บจำานวนผู้ป่วยหรือ

กรณศีกึษาเทา่นัน้ ในขณะที ่portfolio ตอ้งประกอบไปดว้ย 

กระบวนการ reflection คอืการคดิทบทวนถึงผลงานน้ัน ๆ  

วา่มสีิง่ใดทีท่ำาไดด้แีลว้ และมสีิง่ใดทีม่โีอกาสพฒันาบา้ง 

ซึ่งเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้โดยการสะสมประสบการณ์

 ● การทำา reflection นั้น เกิดขึ้นได้เมื่อนักศึกษา 

ได้ทบทวนผลงานของตนเองท่ีได้สะสมมาเป็นระยะยาว 

ซึ่งเป็นกระบวนการที่ทำาให้นักศึกษาได้ทบทวนถึง

ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผ่านมา ทำาให้เข้าใจว่าสิ่งใด

ได้เรียนรู้ไปแล้วและสิ่งใดที่ยังขาดอยู่ อีกท้ังเข้าใจถึง

พฒันาการทางการเรยีนของตนเอง ทำาใหส้ามารถวางแผน

การเรียนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปได้ 

 ● การใช้ portfolio จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เมือ่ใชร้ว่มกบัระบบอาจารยท์ีป่รกึษา โดยใหอ้าจารยร์ว่ม

ดูแลพัฒนาการและร่วมประเมิน portfolio เป็นระยะ ๆ 

สามารถชว่ยนกัศกึษาหาจดุแขง็ และขอ้ควรพฒันา และ

ร่วมกันวางแผนพัฒนาในระยะยาวได้



28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

168 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-เมษายน 2559, ปีที่ 9, ฉบับที่ 1

35

ประโยชน์ของ portfolio

 ● Portfolio สามารถใช้ประโยชน์ทั้งเพื่อการ

เรียนการสอนและการประเมินผล การเรียนการสอนน้ัน

เกิดโดยการที่ทำาให้การเรียนรู้เห็นเป็นรูปธรรมจับต้อง

ได้โดยการนำามาใส่แฟ้ม และนำามาเปรียบเทียบให้เห็น

พัฒนาการของผู้เรียนเอง อีกทั้งกลไกการ reflection นั้น 

ชว่ยทำาให้ประสบการณท์ีผ่่านมา เชน่ การไดเ้รียนรูใ้นเคส 

ใด ๆ  ผา่นการกลัน่กรองและเชือ่มโยงความรู้ ทำาให้สามารถ 

ต่อยอดความรู้ขึ้นไปอีกได้ การได้ทบทวนประสบการณ์

ของตนเอง ยังช่วยให้นักศึกษาเห็นข้อดีและจุดบกพร่อง 

สามารถวางแผนพัฒนาตนเองในระยะยาวได้

 ● การใช้ portfolio เพื่อการประเมินนั้นใช้เสริม

จากเพื่อการเรียนรู้ได้เช่นกัน เพียงเพิ่มการวัดผลเพื่อให้

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงการประเมนิโดย portfolio มจีดุเดน่ 

คือมีความเชื่อมโยงที่ใกล้ชิดของการเรียนรู้และการ

ประเมินเน่ืองจากต้องมีการติดตามผลระยะยาว อีกทั้ง

ยังสามารถประเมินในเร่ืองที่ทำาได้ยากโดยการประเมิน

อ่ืน ๆ (สอบในกระดาษ ประเมินจากการปฏิบัติงาน)  

เช่นการประเมินทัศนคติของวิชาชีพแพทย์ การประเมิน

ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง และความ

สามารถในการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง โดยการจดัตัง้ 

portfolio ที่ใช้เพื่อประเมินผล ต้องวางโครงสร้างของ 

portfolio ให้ดีและสอดคล้องกับ outcome ในด้านต่าง ๆ

ของหลกัสตูรท่ีตอ้งการใหน้กัศกึษามคีวามสามารถ จงึจะ

นำามาช่วยในการประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

องค์ประกอบของ portfolio

 ● Portfolio ของแตล่ะสถาบนั หรอืแตล่ะหลกัสตูร 

นั้นอาจมีความหลากหลายในแง่ของรูปแบบและองค์

ประกอบ แต่ส่วนสำาคัญที่เป็นองค์ประกอบที่เหมือน

กันคือ ผลงานที่สะสมเป็นระยะยาว feedback ที่ได้รับ  

ความกา้วหน้าและพฒันาการของนักศกึษา และแผนการ

เพื่อพัฒนา competency ของนักศึกษา

 ● องค์ประกอบของ portfolio นั้นขึ้นกับวัตถุ 

ประสงค์ เช่นหากมีวัตถุประสงค์หลักคือเพื่อการเรียนรู้ 

กค็วรจดัองคป์ระกอบให้แสดงถึงพัฒนาการของนักศึกษา 

เช่น ผลการประเมินทักษะหัตถการต่างๆ ความก้าวหน้า

ของงานวิจัย เคสสำาคัญที่ได้พบได้ศึกษา และ reflective 

note ที่แสดงถึงการเรียนรู้ในช่วงต่างๆ แต่หากมีวัตถุ 

ประสงค์เพือ่การประเมนิผล กค็วรจัดองค์ประกอบทีแ่สดง

ให้เห็นถึงความสามารถท่ีผ่านตามเกณฑ์ เช่น ผลการ

ประเมนิหลายรปูแบบทัง้ระหวา่งภาคเรยีนและปลายภาค 

หลกัฐานทีแ่สดงว่าผา่นการอบรมในหลกัสตูรทีจ่ำาเป็นเชน่ 

การอบรมการช่วยคืนชีพ รวมถึงผลงานที่ได้นำาเสนอเช่น 

นำาเสนองานวิจัยในงานประชุมวิชาการ เป็นต้น

 ● การเลือกรูปแบบโครงสร้างของ portfolio  

หากทำาไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์

ก็จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ และเพิ่ม competency ของ

นักศึกษาได้ โดยโครงสร้างของ portfolio นั้นมีอยู่ 4 แบบ

หลัก ๆ คือ

 1. Shopping trolley: เป็นการจัด portfolio 

ที่มีรูปแบบน้อยที่สุด คือการสะสมผลงานและกิจกรรม

ทกุอยา่งของนกัศกึษา ทีผ่า่นไปในชว่งเวลาของการเรยีน  

ซึ่งอาจรวมไปถึงวารสารหรือ guideline ที่นักศึกษา

สนใจหรือใช้ในการศึกษาหรือทำาโครงการใด ๆ ไปจนถึง

จดหมายขอบคณุจากผูป้ว่ย โดยผูท้ีจ่ะเลือกว่าจะนำาสิง่ใด

ใสห่รอืไม่ใสไ่วใ้นแฟม้คอืนกัศกึษาเอง และแฟม้ประเภทนี้

มกัไมไ่ดร้บัการประเมนิจากอาจารยที์ป่รกึษา การใชแ้ฟม้

ชนิดนี้เพื่อให้นักศึกษาได้ทบทวนพัฒนาการของตนเอง 

โดยเลือกสิ่งที่สนใจจะเก็บสะสมเอง

 2. Toast rack: เป็นรูปแบบของ portfolio ที่มี

การจัดเป็นช่องๆ ตามหมวดหมู่ โดยแต่ละหมวดหมู่แยก

จากกันชัดเจนและแสดงถึงพัฒนาการของแต่ละหมวด 

ซึ่งอาจแบ่งตาม competency ที่ต้องการติดตาม โดยจะ

ตอ้งมกีารตดิตามอยา่งมแีบบแผน เชน่ การประเมนิทักษะ

การทำาหัตถการในการปฏิบติังานจริง (clinical evaluation 

exercise) โดยทีแ่ต่ละหมวดแยกออกจากกันอยา่งชดัเจน

และไม่มีการรวมผลการประเมินเข้าด้วยกัน

 3. Cake mix: เปน็รปูแบบท่ีมกีารแบง่เปน็หมวด

หมู่เช่นกัน แต่ต่างจากแบบ toast rack ตรงที่มีการผสม

ผสานของแต่ละหมวดหมู่เหมือนส่วนผสมของเค้ก โดย

สว่นผสมของเคก้นัน้กป็ระกอบไปดว้ย competency ตา่ง ๆ  

และต้องมีการผสมผสานเพื่อประเมินผลลัพธ์รวมให้ได้

มาตรฐานตาม outcome ของแตล่ะหลกัสูตร เพือ่ใหม้ัน่ใจ
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ว่าได้ผลลัพธ์ที่ตามแต่ละหลักสูตรได้วางไว้ (learning 

outcome = cake) 

 4. Spinal column: การจัด portfolio รูปแบบนี้

เปรียบเทียบ competency ต่าง ๆ เรียงตัวเหมือนกระดูก

สันหลัง (vertebrae) เมื่อมีหลาย ๆ competency ก็

เรียงต่อกันจนเกิด central column ของเป้าหมายเป็น

คุณลักษณะต่าง ๆ ท่ีนักศึกษาต้องมี และการประเมิน

ว่ามีคุณสมบัติตาม competency ต่าง ๆ นั้นเปรียบ

เสมือน nerve root ที่เข้ามาสู่กระดูกสันหลัง เม่ือมีครบ

ทกุ competency จงึประกอบกนัเปน็ spine การประเมนิ

แต่ละชนิดนั้นอาจมีความซำ้าซ้อนกันหรือแตกต่างกันไป

เลยก็ได้ ขึ้นกับการเชื่อมโยงโดยnerve root ไปสู่แต่ละ 

competency

สิ่งที่ต้องคำานึงถึงเมื่อจะใช้ portfolio ในหลักสูตร

 ● การจะเลือกใช้ portfolio รูปแบบใด และ

ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง ขึ้นกับ 

 1. ชนดิและระดับของผู้เรียนว่าเปน็ระดับใดตอ้ง

เก็บสะสมเป็นเวลานานแค่ไหน 

 2. เป้าหมายของ portfolio ว่าใช้เพ่ือการเรียน

การสอนหรือการประเมิน 

 3. โครงสร้างของหลักสูตร ว่าสามารถจะสอด

แทรกการใช้ portfolio เข้าไปได้ในช่วงไหน และมีระยะ

เวลาการ monitor โดยอาจารย์ที่ปรึกษาได้ถี่แค่ไหน 

 4. วิธีการใช้ว่าจะใช้แบบกระดาษ electronic 

หรือผสมผสานทั้งสองวิธี 

ปัญหาที่พบได้บ่อยของการใช้ portfolio

 ● เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ใช้อาจารย์ 

ผู้ประเมินหลายคน ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินจึง

เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้วิธีน้ีลดความน่าเชื่อถือลงได้ 

การฝึกฝนซักซ้อมทำาความเข้าใจกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ประเมิน สามารถลดความแตกต่างของการประเมิน 

ลงได้

ตัวอย่างแสดงองค์ประกอบของ portfolio ในหลักสูตรแพทย์ประจำาบ้านวิสัญญีวิทยา

Evaluation 

การประเมินการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต่างๆ

การประเมินรอบด้าน

การประเมินจากเพื่อนร่วมงาน

การประเมินตนเอง

หัตถการ

แบบประเมินการทำาหัตถการต่าง ๆ

ใบประกาศ

ใบประกาศผ่านการอบรมช่วยคืนชีพ

ใบประกาศผ่านการอบรมช่วยคืนชีพเด็กและทารก

คะแนน

คะแนนสอบระหว่างภาค

คะแนนสอบปลายภาคแต่ละชั้นปี

การนำาเสนอผลงาน

การนำาเสนอ journal club

การนำาเสนอ case presentation

การนำาเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมต่าง ๆ

Project ต่าง ๆ

CSR project

QA project

Individual learning plan 

Reflective note:

Elective นอกหน่วยงาน

กรณีศึกษา

เหตุการณ์ในภาวะวิกฤต

Ethical challenge

อื่น ๆ

โดยแพทย์ประจำาบ้านเลือกมาใส่แฟ้มสะสมงานเอง
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 ● ทัศนคติของนักศึกษาต่อการใช้ portfolio 

เนื่องจากเป็นวิธีที่ต้องอาศัยความร่วมมือและความ

เอาใจใส่ของนักศึกษาจึงจะได้ผลดี หากนักศึกษามี

ทัศนคติที่ไม่เห็นความสำาคัญของการใช้ portfolio ก็อาจ

ทำาให้ประสิทธิภาพลดลงได้ ซึ่งปัญหานี้แก้ไขได้โดยการ

ปรับทัศนคติ รณรงค์ให้เห็นความสำาคัญ และการสร้าง

บรรยากาศที่ส่งเสริมการใช้ portfolio
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หัวข้อ : Clinical performance ratings

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์

26/10/63

1

Clinical Performance Ratings

1

เชิดศกัดิ ์ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล

มหาวิทยาลยั มหิดล

Competence and Performance
• Competence = The capacity of a person to 

perform a defined task (Maximal ability)

• Performance = The actual act in carrying 
out or execute the duty (Typical ability)
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Clinical Performance Ratings
Ratings of clinical performance based on 
observing real-life clinical practice by 
attending faculty members

3

Objectives
• เม่ือส้ินสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้อบรมสามารถ

– บอกหลกัการพ้ืนฐานของการประเมิน performance ratings ได้
– พฒันาแบบประเมิน clinical performance ratings ท่ีมี

คุณภาพดี ซ่ึงนําไปสู่การประเมินท่ีถูกตอ้ง และเท่ียงตรง
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Outline
• Clinical performance ratings

– Advantages and disadvantages
– Improving the rating quality

• Raters
• Rating instrument

Clinical Performance Ratings
• Advantages

– Typical performance assessment
– Motivation for clinical learning
– Inexpensive
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Clinical Performance Ratings
• Disadvantages

– Subjective ratings
– Unstructured settings
– Adequacy of observation
– Low reliability

Rater Errors
• Construct-irrelevance variance in 

performance ratings that is associated with 
raters’ behavior, not with the actual 
performance of ratees

• Valid use of clinical performance 
assessment requires monitoring and 
controlling of rater errors.

8

Myford, C. M., & Wolfe, E. W. (2003). Detecting and measuring rater effects using many-
facet Rasch measurement: Part I. Journal of Applied Measurement, 4, 386–422.
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Reducing Rater Errors
• Improving raters
• Improving a rating instrument

Improving Raters
1. Rater training
2. Rater monitoring
3. Rater feedback
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Rating Instrument
• Item
• Scale

Instrument A
1. How much time do you spend on homework?

A. 1 hour/day B. 2 hours/day
C. 3 hours/day D. 4 hours/day

2. The amount of homework for this course was …
A. too little B. reasonable C. too much

Writing Effective Items
• Remember your purpose
• Keep it simple
• Focused: include only one topic per item
• Start with easy-to-respond items
• Group items into sections, position these 

sections in a logical order
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Characteristics of A Good Scale
1. Well-defined category
2. Appropriate number of categories
3. Proper handling of middle category
4. Ordered
5. Research-based
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Group Work
• ให้อาจารย์ออกแบบใบประเมิน performance ในบริบทใดก็ได้ท่ี
อาจารย์มีสว่นเก่ียวข้อง

1. Item: กําหนดหวัข้อท่ีอาจารย์จะประเมินทัง้หมดในแบบประเมิน
2. Scale: ให้เลือกหนึง่หวัข้อและสร้าง scale สําหรับหวัข้อนัน้
(เวลา 10 นาที)

Key Points: Performance Ratings

• Remember what to observe
• Rate when you still remember the students
• Multiple ratings: multiple raters, time points
• Rate when you are in a stable emotional state
• Be consistent in your rating standards (within 

and across groups)
• Rate each item independently: avoid halo effect
• Use the full range of scores: avoid restriction of 

range
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28 - 30 october 2020 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง Assessment workshop for clinical teachers

180 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

1 
 

การประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical performance assessment) 

เชิดศกัดิ �  ไอรมณีรัตน์ 

Purposeful assessment drives instruction and affects learning. 

Wisconsin’s principles for teaching and learning 

บทบาทหน้าที�ของอาจารย์แพทย์ระดบัคลนิิกนั �นนอกจากจะต้องทําการสอนแล้ว การประเมินผลการปฏิบติังาน

ของนกัศกึษาแพทย์ หรือ แพทย์ประจําบ้านก็เป็นสิ�งที�อาจารย์ต้องทําควบคู่กนัไปด้วย ในบทความนี �ผู้นิพนธ์จะได้นําเสนอ

หลกัการ และแนวปฏิบติัเพื�อให้อาจารย์แพทย์สามารถทําการประเมินการปฏิบติังานของนกัศกึษาแพทย์หรือแพทย์ประจํา

บ้านได้อย่างถกูต้อง เที�ยงตรง และเป็นธรรม 

คําจํากัดความ 

 การประเมินผล (Assessment) หมายถงึกระบวนการที�ใช้เพื�อบนัทึกระดบัของความรู้ ทกัษะ และเจตคติของ

ผู้ เรียน ซึ�งมกับนัทกึเป็นระดบัคะแนนที�สามารถเปรียบเทียบกนัได้ระหว่างผู้ เรียน 

 วิธีการที�อาจารย์ใช้ทําการประเมินผู้ เรียนในระดบัชั �นคลนิิกนั �น สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุม่การประเมินได้แก่ 

1. การประเมินความสามารถในห้องสอบ (competence) การประเมินในกลุ่มนี �เป็นการประเมินที�อาจารย์จดั

ขึ �นในสถานการณ์ที�มีการควบคุมตวัแปรที�อาจสง่ผลต่อความสามารถของนักศกึษาโดยมุ่งหวงัจะวดัระดบัความรู้ 

ความสามารถสงูสดุที�ผู้ เรียนมี โดยไม่มีปัจจยัอื�นมารบกวน มกัเป็นการจัดสอบในห้องสอบ โดยมีการแจ้งผู้สอบให้มีการ

เตรียมตวัมาสอบในหัวข้อที�กําหนด ในวนัและเวลาที�กําหนด สิ�งที�วัดได้จดัเป็นระดบัความสามารถสงูสดุที�ผู้สอบสามารถ

แสดงออกมาได้ การสอบส่วนใหญ่ในโรงเรียนแพทย์จะเป็นการประเมินผลในกลุ่มนี � เช่น การสอบข้อสอบข้อเขียน (ปรนัย 

หรือ อตันยั), การสอบปากเปลา่ (oral examination), การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

เป็นต้น 

2. การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานจริง (performance) การประเมินในกลุม่นี �เป็นการประเมินจาก

การสงัเกตการปฏิบติังานของผู้ เรียนในสถานการณ์จริง ซึ�งระดบัความรู้ ความสามารถที�ผู้สอบแสดงออกมาให้อาจารย์เห็น

นั �นอาจมีปัจจัยรบกวนอื�นๆมาเกี�ยวข้องด้วย เช่น ระบบการทํางาน สภาพแวดล้อม สภาพความสมัพนัธ์ระหว่างผู้สอบกบั

คนรอบข้าง สภาพจิตใจของผู้ เข้าสอบ ฯลฯ สิ�งที�วดัได้นั �นอาจขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกนัระหว่างผู้สอบแต่ละคนไป

บ้าง แต่สิ�งที�ประเมินได้จากการประเมินความสามารถในกลุม่นี �น่าจะสอดคล้องกบัระดบัความรู้ ความสามารถที�นักศกึษา 

หรือแพทย์ประจําบ้านใช้ทํางานจริงในชีวิตประจําวนัมากกว่า 

ในบทความนี �ผู้นิพนธ์มุ่งประเด็นการอภิปรายไปที�การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานจริง 

(performance) เป็นหลกั เนื�องจากเป็นการประเมินที�อาจารย์แพทย์ทําควบคู่ไปกบัการสอนรูปแบบต่างๆที�มีการกล่าวถงึ

ในตํารานี �  การประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกที�มีใช้กนัอย่างแพร่หลายในวงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยคือ
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การจัดทําแบบฟอร์มให้อาจารย์สงัเกตการปฏิบติังานของนกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านในหลากหลายหวัข้อ ตลอดช่วง

ระยะเวลาที�อยู่ภายใต้การดแูลของอาจารย์  ซึ�งจะเป็นรูปแบบการประเมินผลที�บทความนี �กลา่วถงึเป็นหลกั 

ข้อพิจารณาในการประเมินผล 

 โดยทั�วไปแล้วเมื�ออาจารย์วางแผนจะทําการประเมินผลการเรียนรู้ ของนกัศกึษา มีปัจจยัที�ต้องพิจารณาอยู่ � 

ประการด้วยกนั ได้แก่  

1. ความถูกต้อง (Validity) 

ความถูกต้องของผลการประเมินหมายถงึระดบัคะแนนที�ได้นั �นแสดงถงึระดบัความรู้ ความสามารถของ

นกัศกึษาที�อาจารย์ต้องการวัดผลจริงๆ กลา่วคือผู้ที�ได้คะแนนสงู แสดงถงึระดบัความรู้ ความสามารถที�สงู ในทางกลบักนั

ผู้ที�ได้คะแนนตํ�า คือผู้ที�มีระดบัความรู้ ความสามารถที�ตํ�า หากมีปัจจยัอื�นใดที�มีผลรบกวนการแปลผลดังกลา่ว (validity 

threats) ก็จะลดระดบัความถกูต้องของผลการประเมินลง ตวัอย่างปัจจยัรบกวนความถกูต้องของการประเมินการ

ปฏิบติังาน เช่น ความแตกต่างในมาตรฐานการให้คะแนนของอาจารย์ ความแตกต่างกนัของลกัษณะผู้ ป่วยที�นกัศกึษาแต่

ละคนดแูล เป็นต้น 

2. ความเที�ยงตรง (Reliability) 

ความเที�ยงตรงของคะแนนหมายถงึหากนํานักศกึษาคนเดิมที�มีระดบัความรู้ ความสามารถเท่าเดิม มาทํา

การประเมินผลซํ �า คะแนนที�ได้จะมีค่าใกล้เคียงกนัไหม ผลการสอบที�มีความเที�ยงสงู คือผลการสอบที�เมื�อสอบซํ �า คะแนนก็

จะเท่าเดิมหรือใกล้เคียงเดิม โดยทั�วไปแล้วเรารายงานความเที�ยงของคะแนนสอบเป็นตวัเลขมีค่า � – � โดยค่าดัชนีความ

เที�ยงที�ใกล้ศนูย์บอกถงึคะแนนสอบไม่ค่อยเที�ยง แต่หากค่าดชันีความเที�ยงใกล้หนึ�ง แสดงว่าคะแนนสอบมีความเที�ยงสงู 

การประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกโดยทั�วไปจดัเป็นการประเมินผลที�มีความสําคญัปานกลาง มกัต้องการระดบัความ

เที�ยงตั �งแต่ �.� ขึ �นไป 

3. ความเสมอภาค (Equivalence) 

ความเสมอภาคของการประเมินผลหมายถึงผลการประเมินนกัศึกษาในความรู้ หรือทกัษะเดียวกนัที�ทําใน

ต่างวนั เวลา หรือสถานที�กนั สามารถนํามาเปรียบเทียบกนัได้โดยไม่มีการได้เปรียบหรือเสยีเปรียบกนัเกิดขึ �น เช่นการสอบ

ข้อเขียนวิชาเดียวกนัของนกัศกึษาที�ปฏิบติังานกนัคนละกลุม่ สอบกนัคนละวนั ก็ต้องมีมาตรการในการควบคมุให้ข้อสอบ

ดงักลา่วมีระดบัความยากง่ายใกล้เคียงกนั ในการประเมินการปฏิบติังานของนกัศกึษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ก็ควรวาง

ระบบให้นกัศึกษาที�ปฏิบติังานคนละกลุม่เกิดความมั�นใจได้ว่ามาตรฐานการประเมินมีความยติุธรรม ไม่มีกลุม่ใดได้เปรียบ 

4. ความเป็นไปได้ (Feasibility) 

อาจารย์ผู้วางแผนการประเมินจําต้องศกึษาความเป็นไปได้ของการจดัประเมินผลด้วย ไม่ว่าจะเป็นในแง่

เวลา สถานที� งบประมาณ บคุลากร ฯลฯ เนื�องจากการพฒันาการประเมินผลให้มีคณุภาพดีตามปัจจยัสามข้อแรก มกั

ต้องการการลงทนุ ลงแรงเพิ�มขึ �น แต่หากขาดงบประมาณ ก็จําต้องมีการลดหย่อนมาตรการต่างๆที�วางแผนไว้บ้าง เพื�อให้

สามารถดําเนินการได้ 
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5. ผลกระทบทางการศกึษา (Educational effect) 

การประเมินผลที�ดีนั �นจะช่วยสง่เสริมให้ผู้ เรียนกระตือรือร้นที�จะทําการศึกษา พฒันาความรู้ และทักษะของ

ตนเอง มีพฤติกรรมการเรียนรู้ที�เหมาะสม ตวัอย่างของการประเมินผลที�มีผลกระทบทางการศกึษาที�ไม่ดีนกัเช่นการออก

ข้อสอบปรนยัที�เน้นการท่องจําเป็นการประเมินผลหลกั โดยไม่มีการประเมินรูปแบบอื�นมาเสริม ผลกระทบที�เกิดขึ �นก็คือ

นกัศกึษาจะมุ่งเน้นท่องเนื �อหาในตํารา โดยไม่ใสใ่จการดแูลผู้ ป่วยมากเท่าที�ควร ในทางตรงข้าม การประเมินการ

ปฏิบติังานบนหอผู้ ป่วย เป็นสิ�งที�ช่วยสง่เสริมให้นักศกึษาสนใจผู้ ป่วย ให้เวลากบัผู้ ป่วยมากขึ �น เป็นการสง่เสริมพฤติกรรม

การเรียนรู้ที�ต้องการ 

6. ผลเร่งการเรียนรู้ (Catalytic effect) 

การประเมินผลที�ดีนั �นควรมีการนําเอาข้อมูลผลการประเมินนั �นมาให้ feedback ให้แก่ผู้ เรียน เพื�อหวงัผลให้

ผู้ เรียนนําไปพฒันาปรับปรุงตวัให้มีความรู้ ความสามารถดีขึ �น ในการประเมินการปฏิบติังานของนักศกึษา หรือแพทย์

ประจําบ้านนั �น อาจารย์ได้มีโอกาสสงัเกตผู้ เรียนในหลายแง่มุมทั �งในด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ข้อมลูที�อาจารย์ใช้เป็น

พื �นฐานของการให้คะแนนในใบประเมินการปฏิบติังานนบัว่าเป็นข้อมลูที�เป็นประโยชน์ต่อตวัผู้ เรียนเองด้วยซึ�งหากอาจารย์

สามารถจดัหาเวลาพดูคยุกบัตวันกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านผู้ได้รับการประเมินเพื�อให้ข้อมลูย้อนกลบั (feedback) ได้

จะทําให้ได้ผลเร่งการเรียนรู้ด้วย 

7. การยอมรับได้ของทกุฝ่ายที�เกี�ยวข้อง (Acceptability) 

การประเมินผลที�ดีนั �นควรนําไปสูผ่ลการประเมินที�เป็นที�ยอมรับได้ของทกุฝ่ายที�เกี�ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น

นกัศกึษาผู้สอบ อาจารย์ผู้ให้คะแนน เจ้าหน้าที� เป็นต้น 

 

ข้อดีและข้อจํากัดของการประเมินการปฏิบัติงานคลินิก 

 ใบประเมินการปฏิบติังานคลนิิกมีใช้กนัอย่างแพร่หลาย และอาจารย์ผู้ เกี�ยวข้องกบัการสอนนักศกึษา หรือแพทย์

ประจําบ้านในระดบัคลนิิก ต้องใช้เป็นประจํา เหตทุี�อาจารย์ต้องทําการประเมินด้วยใบประเมินดงักลา่วเป็นเพราะการ

ประเมินในรูปแบบนี �มีข้อดีอยู่หลายประการ อย่างไรก็ตามอาจารย์ก็ต้องตระหนกัด้วยว่าการประเมินนี �ก็มีข้อจํากดัอยู่

พอสมควร การทราบถงึข้อดี และ ข้อจํากดัของการประเมินผู้ เรียนด้วยวิธีนี �น่าจะนําไปสูก่ารใช้ข้อมูลที�ได้มาจากแบบ

ประเมินอย่างเหมาะสม 

1. ข้อดี 

การประเมินรูปแบบนี �มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ 

I. ผลการประเมินสามารถสะท้อนระดบัความรู้ ความสามารถของนกัศกึษาที�ใช้ปฏิบติังานในชีวิตจริง ซึ�ง

อาจแตกต่างไปจากผลการประเมินในห้องสอบ  

II. สง่เสริมให้นักศกึษาสนใจการเรียนรู้บนหอผู้ ป่วย 
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III. เป็นการประเมินผลที�ราคาถูก ไม่ต้องมีการจดัสอบ ไม่ต้องมีการเตรียมอปุกรณ์พิเศษใดๆ เพียงแค่

สงัเกตการปฏิบติังาน แล้วบนัทึกคะแนน 

 

2. ข้อจํากดั 

การประเมินรูปแบบนี �มีข้อจํากัดอยู่หลายประการ 

i. คะแนนที�ให้อาศยัการตดัสนิด้วยดุลยพินิจของอาจารย์ซึ�งอาจมีมาตรฐานในการให้คะแนนแตกต่างกนั 

ii. อาจารย์ผู้ให้คะแนนอาจมีโอกาสสงัเกตพฤติกรรมของนกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านไม่มากพอ 

iii. สภาพแวดล้อมต่างๆ รวมทั �งผู้ ป่วยที�ดแูล มีความแตกต่างกนั นกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านบางคน

อาจถกูประเมินในบริบทที�การดแูลรักษาผู้ ป่วยทําได้อย่างมีประสทิธิภาพ ในขณะที�คนอื�นอาจถูก

ประเมินในบริบทที�การทํางานยุ่งยากซบัซ้อนกว่า เปรียบเสมือนทําข้อสอบที�มีความยากง่ายต่างกนั 

iv. ความเที�ยงของคะแนนที�ได้มกัค่อนข้างตํ�า 

ความคลาดเคลื�อนของคะแนนอันเนื�องมาจากผู้ให้คะแนน (Rater errors) 

 ปัญหาที�สําคญัของการให้คะแนนแบบประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกคือความคลาดเคลื�อนของคะแนนอนั

เนื�องมาจากอาจารย์ผู้ให้คะแนน กลา่วคืออาจารย์สองท่านสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานของผู้ เรียนคนเดียวกนั อาจารย์

อาจให้คะแนนแตกต่างกนัได้ ลกัษณะความคลาดเคลื�อนของคะแนนนี �มีจากหลายสาเหต ุเช่น ความแตกต่างกนัของ

มาตรฐานในการให้คะแนน (leniency or severity error), การใช้มาตรฐานที�ไม่สมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแนวทางในการให้

คะแนนตามอารมณ์ (rater inconsistency), การใช้แบบประเมินที�ไม่ถกูวิธี โดยอาจารย์ใช้ผลการตดัสนิคะแนนในข้อหนึ�ง

เป็นตวักําหนดคะแนนของข้ออื�นๆ (halo effect), การที�อาจารย์บางท่านจํากัดช่วงของคะแนนที�ให้ในแบบประเมิน 

(restriction of range) เป็นต้น ซึ�งความคลาดเคลื�อนของคะแนนเหลา่นี �สง่ผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการประเมิน และ

ทําให้คะแนนมีความเที�ยงตํ�า การใช้แบบประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกจงึต้องมีมาตรการในการควบคมุความ

คลาดเคลื�อนของคะแนนจากเหตเุหลา่นี �ควบคู่ไปด้วย 

 โดยทั�วไปแล้วเราสามารถลดความคลาดเคลื�อนของคะแนนได้ด้วยสองมาตรการใหญ่ๆ ได้แก่ (1) การพฒันา

อาจารย์ผู้ให้คะแนน และ (2) การพฒันาแบบประเมิน  

1. การพฒันาอาจารย์ผู้ ให้คะแนน 

สาเหตุสาํคัญประการหนึ�งของความคลาดเคลื�อนของคะแนนคืออาจารย์ผู้ให้คะแนนมีความเข้าใจเกณฑ์การให้

คะแนนแตกต่างไปจากผู้พฒันาแบบประเมิน การจดัให้มีการชี �แจงวิธีการใช้แบบประเมินให้อาจารย์ผู้ เกี�ยวข้องทราบ 

รวมทั �งเปิดโอกาสให้อาจารย์ได้ทดลองใช้แบบประเมินแล้วอภิปรายแลกเปลี�ยนความเห็นกนัจะทําให้อาจารย์ผู้ เกี�ยวข้อง

กบัการประเมินนี �มีความเข้าใจที�ตรงกนัมากขึ �น หลงัจากที�มีการชี �แจงแล้ว ก็ควรให้มีการตรวจสอบคะแนนที�ได้จากใบ

ประเมินของอาจารย์แต่ละท่านว่ามีอาจารย์ท่านใดที�น่าจะใช้เกณฑ์การประเมินที�แตกต่างจากอาจารย์ท่านอื�นบ้าง หาก
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พบว่ามีผลการประเมินของอาจารย์ท่านใดท่านหนึ�งที�มีความคลาดเคลื�อนของคะแนนมาก การให้ข้อมลูย้อนกลบั 

(feedback) แก่อาจารย์ท่านนั �นเพื�อให้เกิดการปรับเปลี�ยนแนวทางในการให้คะแนนก็จะช่วยให้ความคลาดเคลื�อนของ

คะแนนมีน้อยลงเรื�อยๆ  

2. การพฒันาแบบประเมิน 

การสร้างแบบประเมินที�ดีนั �นควรปฏิบติัตามหลกัการพื �นฐานต่างๆดงัต่อไปนี � 

2.1 เริ�มต้นสร้างแบบประเมินโดยมีความชดัเจนในวตัถปุระสงค์ว่าต้องการประเมินความรู้ ทกัษะ หรือเจตคติใน

ด้านใดบ้าง ควรทําการค้นคว้าเพิ�มเติมว่ามีผู้ รู้ท่านอื�นได้สร้างเครื�องมือเพื�อประเมินสิ�งเดียวกนันี �มาก่อน

หรือไม่ มีองค์กรวิชาชีพ หรือสถาบนัฝึกอบรมอื�นที�ได้พฒันาแบบประเมินในเรื�องที�คล้ายคลงึกนัมาก่อน

หรือไม่ การได้ข้อมูลเพิ�มเติมเหลา่นี �จะทําให้หวัข้อต่างๆที�จะทําการประเมินครบถ้วน  

2.2 ข้อความในแต่ละข้อเขียนด้วยภาษาที�อ่านเข้าใจง่าย สั �น และ กระชบั ควรให้อาจารย์ท่านอื�น หรือ นกัศกึษา

ช่วยอ่านและแสดงความเห็นว่ามีสว่นใดของแบบประเมินที�อ่านไม่เข้าใจบ้าง และทําการปรับแก้ตามความ

เหมาะสม 

2.3 ในแต่ละข้อให้ทําการประเมินความรู้ หรือทกัษะ หรือเจตคติ เพียงด้านใดด้านหนึ�งเท่านั �น  

2.4 พยายามจดักลุม่หัวข้อที�ทําการประเมินให้ประเด็นที�มีความคล้ายคลงึกนัอยู่ข้อใกล้ๆกนั จะทําให้อาจารย์ผู้

ประเมินทําการกรอกใบให้คะแนนได้สะดวกกว่า 

2.5 ตวัเลอืกระดบัคะแนน สามารถสร้างได้หลายรูปแบบ แต่รูปแบบที�สามารถลดความคลาดเคลื�อนของคะแนน

ได้มากที�สดุคือ behavioral-anchored rating scale (BARS) ซึ�งมีการแบ่งคะแนนที�จะให้เป็นระดบัจาก

น้อยไปมาก โดยในแต่ละระดบัคะแนนนั �นมีการเขียนบรรยายลกัษณะพฤติกรรมของผู้ถกูประเมินอย่าง

ชดัเจนว่าต้องมีพฤติกรรมอย่างไร จงึจะเหมาะสมกบัการได้คะแนนในระดบัดังกลา่ว 

2.6 ควรจํากดัระดบัของคะแนนที�อาจารย์ผู้ประเมินสามารถให้ได้ อย่าให้มีจํานวนระดบัมากจนเกินไป 

โดยทั�วไปแล้วระดบัคะแนนที�อาจารย์สามารถแยกแยะความรู้ ความสามารถของผู้ เรียนได้ควรอยู่ในช่วง � – 

� ระดบั การมีจํานวนระดบัที�มากเกินไปมกัสร้างความลาํบากใจแก่อาจารย์ผู้ประเมินว่าแยกคะแนนระดบัที�

ใกล้เคียงกนัได้ยาก 

2.7 หากจะจดัให้มีระดบัคะแนนที�อยู่กึ�งกลาง (เช่น มี 5 ระดบัคะแนน จาก � – � ระดบัคะแนนกึ�งกลางคือ �) 

ต้องระมัดระวังว่าบางครั �งอาจารย์ผู้ให้คะแนนอาจให้คะแนนกึ�งกลางดงักลา่วโดยที�นักศกึษาหรือแพทย์

ประจําบ้านไม่ได้มีระดบัความรู้ ความสามารถอยู่ที�ระดบักึ�งกลางจริง แต่อาจารย์ให้คะแนนดงักล่าวด้วย

เหตผุลอื�น เช่น ไม่ทนัได้สงัเกตพฤติกรรมดงักลา่ว ไม่แน่ใจ ไม่มีโอกาสให้ผู้ เรียนได้แสดงความรู้ หรือทักษะ

ในด้านดงักล่าว ฯลฯ วิธีการแก้ปัญหาคือการจัดทําช่องประเมินขึ �นมาอีกช่องหนึ�งที�ชื�อ “ไม่สามารถประเมิน

ได้” ขึ �นมาเพื�อให้อาจารย์ที�ไม่สามารถประเมินความรู้ หรือทักษะของผู้ เรียนในเรื�องดงักลา่วได้ไม่ต้องเลอืก

ระดบัคะแนนกึ�งกลางโดยความจําใจ 
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ข้อแนะนําในการประเมินการปฏิบัติงาน 

 เพื�อให้การประเมินความสามารถจากการปฏิบติังานจริงเป็นไปอย่างถกูต้อง ได้ผลการประเมินที�เที�ยงตรง 

และเป็นธรรม ตรงตามหลกัการต่างๆที�กลา่วข้างต้น ผู้นิพนธ์มีข้อแนะนําดงัต่อไปนี � 

1. ให้อาจารย์ผู้ประเมินทกุท่านศกึษาแบบประเมินก่อนเริ�มสงัเกตพฤติกรรมการทํางานของนกัศกึษาหรือแพทย์

ประจําบ้าน ให้อาจารย์จดจําให้ได้ก่อนว่ามีหวัข้อใดต้องทําการประเมินบ้าง เนื�องจากการประเมินในบางหวัข้อ

อาจารย์ต้องกําหนดบทบาท หรือสร้างสถานการณ์ให้ผู้ เรียนแสดงความรู้ ความสามารถออกมา จงึจะประเมินได้ 

เช่น หากแบบประเมินกําหนดให้ประเมินความสามารถในการนําเสนอประวัติผู้ ป่วย อาจารย์ก็ต้องจัด

สถานการณ์ในการทํางานให้นกัศกึษาที�จะถกูประเมินได้นําเสนอประวติัผู้ ป่วย เป็นต้น 

2. ให้อาจารย์ทําการให้คะแนนในใบประเมินในขณะที�ยงัจดจํานกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านผู้ถกูประเมินได้ 

โดยทั�วไปแล้วคือวนัสดุท้ายของการปฏิบติังานของนกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้าน เนื�องจากในปัจจบุนัมี

นกัศกึษาและแพทย์ประจําบ้านหมนุเวียนปฏิบติังานในหอผู้ ป่วย หรือ หน่วยงานต่างๆจํานวนมาก มีโอกาสที�

อาจารย์จะลมืว่านักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านแต่ละคนนั �นมีระดับความรู้ ความสามารถเป็นอย่างไรเมื�อทิ �ง

เวลาให้เนิ�นนานออกไป ดงันั �นอาจารย์ควรจดัเป็นกิจวตัรในการทํางานที�ทกุๆช่วงที�มีการหมนุเวียนนกัศึกษาหรือ

แพทย์ประจําบ้าน ต้องทําการกรอกใบประเมินทนัที อย่าปลอ่ยจนถงึเวลาที�มีเจ้าหน้าที�มาตามแล้วซึ�งอาจเป็น

เวลา  � – � เดือนผ่านไปแล้ว 

3. ในการปฏิบติังานแต่ละช่วงเวลาของนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้าน ให้อาจารย์จดัให้นักศกึษาได้รับการสงัเกต

และประเมินโดยอาจารย์หลายท่าน ในหลายบริบท และหลายครั �ง ยิ�งมีการประเมินมากครั �ง ในมากบริบท และ

มากผู้ประเมิน ผลการประเมินที�ได้มาจะช่วยยืนยันกนัเองได้ ทําให้ความน่าเชื�อถือของคะแนนมีมากขึ �น หาก

ระยะเวลาปฏิบติังาน � สปัดาห์ของนกัศกึษามีอาจารย์เพยีงท่านเดียวทําการประเมินหนึ�งครั �งแล้วนกัศกึษาได้

คะแนนตํ�า อาจมีการร้องเรียนว่าเป็นเพราะอาจารย์ท่านที�ประเมินไปสงัเกตพฤติกรรมเขาในวนัที�เขามีปัญหา

ขึ �นมาพอดี และไม่ใช่พฤติกรรมปกติที�เขาทําในวนัอื�นๆ แต่หากมีอาจารย์หลายท่าน ประเมินหลายครั �ง และทกุ

ครั �งนั �นก็ได้ผลคะแนนที�ตํ�าเช่นเดียวกนัหมด ความน่าเชื�อถือของผลประเมินก็มากขึ �นว่านกัศกึษาคนดังกลา่วมี

ระดบัความรู้ ความสามารถหรือเจตคติที�ไม่ดีจริงๆ  

4. ให้อาจารย์บนัทกึระดบัคะแนนในใบประเมินในช่วงเวลาที�อาจารย์ไม่อยู่ในสภาวะอารมณ์หงดุหงิด หิว หรือ

เหนื�อยล้า เนื�องจากอารมณ์ที�ปรวนแปรมีผลต่อการตดัสนิใจของผู้ประเมินได้ ดงันั �นหากอาจารย์ตระหนักดีว่า

กําลงัไม่พอใจนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านคนใดซึ�งได้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการทํางาน ขอให้อาจารย์

ชะลอการบนัทกึคะแนนไว้ก่อน รอให้อารมณ์ และความรู้สกึของเรานั �นกลบัสูส่ภาวะปกติก่อน การตดัสนิใจต่างๆ

ในการให้คะแนนจะได้ทําได้อย่างปราศจากอคติ 
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5. ให้อาจารย์อ่านหวัข้อในใบประเมินและตดัสนิคะแนนทีละข้อ เนื�องจากหวัข้อต่างๆที�อยู่บนแบบประเมินแต่ละ

หวัข้อนั �นจะได้รับการออกแบบให้วัดผลความรู้ ทกัษะ หรือเจตคติที�แตกต่างกนัไป จงึไม่มีความจําเป็นที�คะแนน

ในแต่ละหวัข้อต้องสอดคล้องกนั อาจารย์สามารถให้คะแนนความรู้สงู แต่ มนษุยสมัพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงานตํ�าก็

ได้ ขอให้อาจารย์หลกีเลี�ยงวิธีการให้คะแนนแบบที�ทกุข้อได้คะแนนเท่ากนัโดยไม่ได้พิจารณารายละเอียด 

6. ให้อาจารย์ใช้มาตรฐานเดียวกนัในการตดัสนิคะแนนของนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านในทุกกลุม่ที�ปฏิบติังาน 

พยายามอย่าให้ปัจจยัอื�นนอกเหนือไปจากเกณฑ์ที�ระบไุว้ในแบบประเมินมีอทิธิพลทําให้เกิดความยืดหยุ่นใน

เกณฑ์การพิจารณาคะแนน ไม่ว่าจะเป็นความสนิทสนมสว่นตวั หรือ ความสามารถในมิติอื�นๆนอกเหนือไปจาก

หวัข้อที�กําหนดในแบบประเมิน 

7. ให้อาจารย์ตดัสนิคะแนนโดยไม่จํากัดช่วงคะแนน แต่ให้ใช้เกณฑ์ประเมินเป็นหลกั หากนกัศึกษามีระดบัความรู้ 

ความสามารถไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ก็ควรประเมินคะแนนอยู่ในระดบัไม่ผ่าน การประเมินผลตามจริงจะทําให้ได้

คะแนนที�มีความเที�ยงสงู และแยกแยะระดบัความรู้ ความสามารถของนกัศกึษาได้ดีกว่าคะแนนที�มีค่าพอๆกนัใน

นกัศกึษาทกุคนไม่ว่าจะปฏิบติังานดีหรือไม่ก็ตาม 
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This article outlines some of the prin-
ciples underpinning the design of 
workplace-based assessment and 

considers some of the tools that have been 
adopted for use within assessment pro-
grammes. The unique challenges of work-
place-based assessment are considered, in 
particular the thorny issue of ‘reliability’.

What is workplace-based 
assessment?
Workplace-based assessment refers to the 
assessment of what doctors actually do in 
practice and is predominantly carried out 
in the workplace itself. Workplace-based 
assessment in the training context relies on 
the use of tools for gathering information 
about aspects of trainees’ work which are 
then used as vehicles for offering direct, 
timely and relevant feedback. The collec-
tion of workplace-based assessment data is 
learner-led and brought together, usually 
in a portfolio of evidence, to inform judg-
ments about the trainee’s overall progress. 

So how does workplace-based assess-
ment fit with traditional forms of testing 
in medicine?

Miller (1990) provides a useful pyrami-
dal model (Figure 1) for mapping assess-
ment methods currently available in medi-
cal education and illustrates how work-
place-based assessment relates to the 
assessment of clinical competence. 

‘Knows’ forms the base of Miller’s pyra-
mid, the entry point in the development 
of expertise. This tier is best assessed using 
simple knowledge tests such as multiple 
choice questions. The next tier up ‘knows 

how’ seeks to measure understanding or 
application of knowledge and is assessed 
using instruments such as unfolding 
patient management problems, extended 
matching or short essay questions. Higher 
up, objective structured clinical examina-
tions assess at the ‘shows how’ level where 
students are required to demonstrate not 
only knowledge and understanding, but 
that they can bring together and manipu-
late relevant knowledge, skills and atti-
tudes in a controlled situation.

The problem is that what doctors do in 
controlled assessment situations correlates 
poorly with their actual performance in 
professional practice (Rethans et al, 2002). 
Assessment of competence in a contextual 
vacuum is all very well but how can we 
know what happens in the messiness of real 
professional practice – what the doctor 
actually ‘does’? This is where workplace-
based assessment comes into its own.

Is it useful?
The utility, or usefulness, of an assessment 
has been defined as a product of its relia-
bility, validity, cost-effectiveness, accepta-
bility and educational impact (van der 
Vleuten, 1996). Utility can be applied to 
an entire assessment system or to an indi-
vidual assessment method or component 
of the system. The concept is important in 
that no single element should be regarded 

as predominant. Assessment design then 
inevitably leads to a trade off between 
individual elements. Thus, traditional 
approaches to maximize the reliability or 
reproducibility of assessments can have a 
negative educational impact on the learner 
by reducing the opportunity for meaning-
ful developmental feedback. Workplace-
based assessments offer high educational 
impact but might not be as reliable as 
other highly structured tests such as multi-
ple choice questions.

Historically, the seductiveness of stand-
ardized testing led medical education to 
rely on externally administered assess-
ments delivered at the end of programmes 
of training. Workplace-based assessment 
offers an opportunity to re-evaluate this 
situation and reintegrate teaching, learn-
ing and assessment (Figure 2), in other 
words, providing assessment that is ‘built 
in’ and not ‘bolt on’.

From methods to programmes
Traditional approaches to medical assess-
ment have been founded on the notion 
that domains of competence (e.g. problem 
solving, communication skills) are stable 
and generic. It was considered possible to 
design tests that assessed these domains 
separately and reliably leading to a ‘one 
trait, one instrument’ approach (Schuwirth 
and van der Vleuten, 2004). However, 

Workplace-based assessment
Workplace-based assessment is now widespread throughout medicine. If carried out well, such assessments reconnect 
teaching and testing to the benefit of the learner. But workplace-based assessment brings a unique set of challenges 
to medical education and requires fresh thinking about how we consider and construct assessment programmes.
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Figure 1. Miller’s pyramid. From Miller (1990).
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Blueprinted
To ensure that assessments are integrated 
with the curriculum, competencies chosen 
for assessment should map directly onto 
the curriculum to ensure that there is both 
adequate coverage and widespread sam-
pling. Some aspects of a curriculum will be 
more efficiently assessed through other 
means, clinical knowledge being an obvi-
ous case in point, however, some will be 
best assessed in the workplace. Indeed 
many aspects of professional performance 
such as team working, leadership and 
commitment to continuing professional 
development, are virtually impossible to 
assess in any other way.

Developmental
As already discussed, workplace-based 
assessment offers the opportunity to con-
nect teaching, learning and assessment, 
and the developmental aspect of the assess-
ment should therefore be a key feature. 
Developmental progressions in the litera-
ture, such as the novice to expert progres-
sion described by Dreyfus and Dreyfus 
(1986), may be helpful in constructing a 
developmental continuum of competence. 
Such a continuum has the advantage of 
explicitly illustrating the direction of travel 
for trainees, rather than merely pointing 
out the level below which they should not 
fall. This supports the concept of ongoing 
evidence collection throughout the train-
ing period, but with regular, well-circum-
scribed staging reviews at which the devel-
opmental framework is reviewed and the 
learner’s progress through it judged.

So, workplace-based assessment pro-
vides useful formative and developmental 

there has been a growing realization that 
competence is specific to particular clinical 
situations or contexts. In order to over-
come this problem, it is vital to sample 
widely across both the content of the cur-
riculum and the contexts in clinical care is 
delivered.

Given the complexity of assessing pro-
fessional competence it is now recognized 
that assessment should be construed as a 
programme of activity requiring the acqui-
sition of quantitative and qualitative infor-
mation from different sources. As a major 
contribution to such programmes, assess-
ing doctors in their actual working envi-
ronment offers the opportunity to gather 
information using a variety of different 
tools, so building a ‘rich picture’ of their 
working practices.

Workplace-based assessments will not 
replace standardized assessments. There 
are issues in relation to reliability as a 
result of inconsistent application of tools 
by different raters or assessors. There is 
potential conflict in the role of the trainer 
who is supervising the learner, but also 
involved in the assessment process. And 
there are problems of attribution when 
routinely collected clinical practice data 
are assessed. So in order to gain the bene-
fits while mitigating the risks, a number of 
key issues should be considered in the 
design and implementation of such assess-
ment programmes.

What to assess?
The areas chosen to assess in workplace-
based assessment are usually expressed as a 
series of competencies. These should be 
blueprinted against the curriculum and, in 
the way they are expressed, should encour-
age learner development. Let us look at 
those three issues in a little more detail:

Competency-based
Workplace-based assessment is usually 
competency-based. Despite criticisms of 
competency-based education as a whole 
(Talbot, 2004), concerns have usually been 
voiced where competencies are viewed as 
narrow, reductionist and overly simplistic. 
Competencies used for designing work-
place-based assessments are best written as 
holistic statements which are framed as ‘a 
complex structuring of attributes needed 
for intelligent performance in specific situ-
ations’ (Gonczi, 1994). 

feedback but it also has a summative role 
and informs judgments about overall 
progress. This raises the tension of poten-
tially mixing formative and summative 
elements, but it is possible to address this 
through the careful design of the assess-
ment system. Separating the interpretation 
of evidence from its elicitation is one way 
around the problem (Wiliam and Black, 
1996). In other words, when it is assess-
ment time, the learner needs to know, and 
be adequately prepared for it.

How much evidence is enough?
Collecting ‘sufficient’ evidence is essential 
in making a judgment about the attain-
ment of competence. As we have seen, 
sampling widely across a number of clini-
cal and contextual situations is important 
to overcome the problem of case specifici-
ty. In the assessment of ‘work’ there is no 
single method that will do it all and a vari-
ety of sources of information will be 
needed. This gives rise to the notion of a 
‘tool-box’ of assessment methods.

In considering individual tools it is 
worth recognizing that, even unstand-
ardized, they can be made sufficiently 
reliable, provided the tools are used sen-
sibly and expertly, and enough sampling 
occurs (van der Vleuten and Schuwirth, 
2005). But it is important to remember 
that the tools themselves only form a 
small part of an overall assessment pro-
gramme and attention should focus on 
the utility of the entire programme of 
assessment, not just the individual tools 
themselves.

Confidence in the reproducibility of 
judgments made on the basis of work-

MethodsAssessment

Evaluation or quality assurance Objectives or outcomes

Figure 2. The educational paradigm: integrating teaching, learning and assessment.
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place-based assessment can be improved 
through triangulation. This involves using 
a range of different methods to collect evi-
dence using multiple raters over a sustained 
period of time. Triangulation with other 
assessments external to the workplace is 
also important and an overarching assess-
ment strategy for each training programme, 
in which workplace-based assessment is 
supported by other test methods – such as 
those of ‘knowledge’ and ‘skills for clinical 
method’, is essential.

Which methods? 
The methods for used for providing feed-
back and gathering workplace evidence in 
current use tend to be variations on one of 
four themes; observations of clinical activ-
ities, discussion of clinical cases, analysis 
of performance data and multi-source 
feedback.

Observations of clinical activities
Traditionally, clinical skills have been 
assessed by the ‘long case’ presentation. 
The problem of case specificity using this 
technique, limiting the potential to sam-
ple widely, has given rise to the mini-
clinical evaluation exercise or mini-CEX 
(Norcini et al, 1995). This tool has been 
developed to assess the clinical skills that 
trainees most often use in real patient 
encounters. It is based on assessment of 
multiple complete or partial clinical 
encounters observed by an educational 
supervisor or other clinician.

The direct observation of procedural 
skills (DOPS) is another widely used tool, 
and one of a number of similar instru-
ments based around the assessment of real-
life activities where the focus is on the skill 
with which the activity was performed. 
‘The consistent feature is that one or more 
assessors, who are trained in the assess-
ment of that skill, make a judgment about 
a real life performance’ (Postgraduate 
Medical Education and Training Board, 
2007).

A raft of other observational tools 
encompassing a wide range of workplace 
activities are in also current use including 
the procedure-based assessment of the 
Intercollegiate Surgical Curriculum, the 
mini-imaging interpretation exercise of 
the Royal College of Radiologists and the 
assessment of teaching of the Royal College 
of Psychiatrists. 

Discussion of clinical cases
The origin of the use of case-based discus-
sion in UK training assessment systems 
stemmed from their use in the General 
Medical Council’s performance procedures 
(Southgate et al, 2001) deriving originally 
from chart-stimulated recall oral assess-
ments used in the USA and Canada. Case-
based discussion is one of the evidence 
gathering tools used in workplace-based 
assessment in the UK foundation pro-
gramme and is also being used in specialty 
training programmes such as in medicine, 
paediatrics and general practice.

Analysis of performance data
Norcini (2003) describes the basis for mak-
ing a judgment on clinical performance 
data as having three potential sources; out-
comes, process and volume. Outcomes of 
care, while being the most desirable meas-
ure, are limited by problems of attribution 
(to the individual), complexity, case mix 
and numbers. This is a particular problem 
in the assessment of trainee performance. 

The process of care is more directly 
attributable to the individual doctor but 
effective processes do not necessarily mir-
ror the best patient outcomes. The use of 
volumes of activity is premised on the basis 
that the more of a given activity that a 
doctor performs, the better their quality of 
care is likely to be. This basis for judgment 
is typified by the log books of the craft 
specialties such as surgery.

Multi-source feedback
The aim of using multi-source feedback to 
assess doctors in the workplace is to view a 
person’s work from a variety of perspec-
tives. In medical settings, physician col-
leagues (peers), co-workers and patients 
can be asked to complete surveys about the 
doctor. The person being assessed receives 
feedback based on his/her own aggregate 
ratings, usually along with average ratings 
of others being assessed at the same time. 
There is also a clear opportunity for com-
paring self-assessment data with those pro-
vided by raters.

Multi-source feedback tools can be sub-
divided into peer-rating tools, such as the 
mini-PAT (mini peer-rating assessment 
tool) used in foundation training, and 
patient satisfaction questionnaires, a sig-
nificant number of which are in use in the 
UK (Chisholm and Askham, 2006).

Portfolios
Workplace-based assessments are usually 
collected within a structured portfolio. A 
portfolio comprises a dossier of evidence 
collected over time, which demonstrates a 
doctor’s education and practice achieve-
ments (Wilkinson et al, 2002). There are 
many portfolio models (Webb et al, 2002) 
but in essence, if well constructed, a port-
folio should chronicle the journey of a 
learner towards the attainment of profes-
sional expertise. A portfolio:
n Aims to serve as the reflective learning 

log of the learner, available to be shared 
with his/her educational supervisor

n Demonstrates the learner’s progress 
towards covering the breadth and depth 
of the curriculum

n Acts as a repository for assessments 
n Provides a framework for learning agree-

ments between learners and teachers
n Charts a learner’s progression and can 

help in making career choices and 
decisions.

The majority of portfolios used in medical 
education are web-based although with 
significant differences in structure and 
design between specialties and stage of 
training.

Quality assurance
Returning to the concept of utility, work-
place-based assessment has huge strengths 
in the area of validity by virtue of its assess-
ment of real or authentic material. 
Potentially it may have significant educa-
tional impact because of the reconnection 
of teaching and learning. Acceptability and 
cost-effectiveness are also potential winners 
but depend largely on how programmes are 
implemented. There are, however, signifi-
cant issues with reliability as understood by 
traditional psychometric approaches. As 
Southgate et al (2001) point out, ‘establish-
ing the reliability of assessments of per-
formance in the workplace is difficult 
because they rely on expert judgements of 
unstandardised material’. 

In workplace-based assessment there are 
several specific threats to reliability:
n Inter-observer variation: the tendency 

for one observer to mark consistently 
higher or lower than another

n Intra-observer variation: variation in 
an observer’s performance for no appar-
ent reason (the ‘good day/bad day’ 
phenomenon)
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n Case specificity: variation in the candi-
date’s performance from one challenge 
to another, even when they seem to test 
the same attribute. 

In the context of workplace-based assess-
ment it is therefore helpful to reframe 
reliability as an attempt to maximize ‘con-
sistency and comparability’. Baker et al 
(1992) propose a number of activities that 
can help to do this, namely:
n Specification of standards, criteria, scor-

ing guides
n Calibration of assessors and moderators
n Moderation of results, particularly those 

on the borderline
n Training of assessors, with retraining 

where necessary
n Verification and audit through the col-

lection of assessment data.
It is clear, then, that the implementation 
of a successful workplace-based assessment 
programme will require training for asses-
sors, arrangements for calibration, a proce-
dure for the moderation of results and a raft 
of quality control checks. The more that 
teachers can be engaged in assessment, for 
example in selecting methodologies, gener-
ating standards and discussing criteria, the 
more the educational benefits of this pow-
erful form of assessment can be realized.

Conclusions
Workplace-based assessment offers the 
opportunity to connect teaching, learning 
and assessment, provides a means for assess-
ment of problematic areas that require 
evaluation of real performance in practice 
and is a useful component of an overall 
assessment programme. In order for its 
benefits to be realized there needs to be: 
clarity about what is being assessed through 
the identification of holistically described 
professional competencies; attention given 
to the developmental nature of the assess-
ment; a variety of assessment tools used to 
gather evidence from multiple clinical con-
texts using multiple raters; and processes in 
place by which evidence can be collated, 
synthesized and judged at regular intervals 
by an educational supervisor to assess the 
learner’s progress with consistency and 
comparability across assessment pro-
grammes maximized through a robust pro-
gramme of quality assurance. BJHM
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KEY POINTS
n Workplace-based assessment is now widespread across all specialities and all stages of training.  

n Workplace-based assessment offers the opportunity to connect teaching, learning and assessment.

n Workplace-based assessment has a dual function of offering focussed and timely feedback to 
trainees as well as providing data to support more long range judgments about trainee progress.

n Workplace-based assessment requires new ways of thinking about reliability based on maximizing 
consistency and comparability.
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หัวข้อ :Summary

รศ. ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์
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Summary

นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

Experiential Learning Theory

Experience

ReflectionConceptualization

Experimentation
(Apply)

Kolb DA. Experiential learning. Englewood cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984.
Schön, D. The Reflective Practitioner, New York: Basic Books, 1983.
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A complex and deliberate process of thinking about and 
interpreting experience in order to learn from it. 

This is a conscious process which does not occur 
automatically, but is in response to experience and

with a definite purpose.

Reflection is a highly personal process, and the outcome 
is a changed perspective, or learning.

Atkins and Murphy (1995)

Five Levels of Reflection
Reconstructing

Reasoning

Relating

Responding

Reporting

Bain JD, et al. Reflecting on practice: Student teachers’ perspectives, Flaxton, 2002..
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Examples
• Reporting: วันนีไ้ด้เรียนเร่ือง...
• Responding: ฉันรู้สึกชอบแนวคิดเร่ือง...
• Relating: ...ฉันมีปัญหาในการสร้างข้อสอบ OSCE คือ...
• Reasoning: เหตุท่ีข้อสอบ OSCE ท่ีฉันออกผู้ป่วยมัก
แสดงไม่สมบทบาทเป็นเพราะ... ฉันควรจะแก้ไขโดย...

• Reconstructing: ฉันออกแบบการประเมินผลวิธีใหม่โดย...

Bain JD, et al. Reflecting on practice: Student teachers’ perspectives, Flaxton, 2002..

Discussion

• ใหแ้ต่ละกลุ่มอภิปรายวา่จากประสบการณก์ารอบรม มี
ส่ิงใดท่ีสมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู ้และสามารถนําไปใช้
ประโยชน์ไดสู้งสุด
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Summary of the Workshop
• Thursday
–MCQ
–Constructed response exam
–OSCE

• Friday
– Long case exam
–Portfolio
–Clinical performance ratings
–Workplace-based assessment

Cherdsak.ira@mahidol.ac.th
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HRH Prince Mahidol of Songkla
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