
69

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค. — ส.ค. 2559

ปุณยนุช พินชู, ค.ม.
นักวิชาการศึกษา งานแพทยศาสตรศึกษา ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10700

การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 

คะแนนสอบทักษะและหัตถการ 

ทางคลินิกจากการประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ของนักศึกษาแพทย์ศิริราช

บทคัดย่อ

 เนื่องด้วย OSCE เป็นวิธีการประเมินผลทักษะและหัตถการทางคลินิกที่ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) ใช้ประเมินผู้ส�าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ โดยท�าการประเมินใน 5 ทักษะ คือ ทักษะ 
การซักประวัติ ทักษะการตรวจร่างกาย ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท�าหัตถการ และทักษะการแปลผล การศึกษาคะแนนสอบของ 
นักศึกษาแพทย์ศิริราชจะท�าให้ได้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
พยาบาล งานวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคะแนนสอบ OSCE ศ.ร.ว. ของนักศึกษาแพทย์ศิริราชในปีการศึกษา 2553-2555 
รวม 7 ครัง้ โดยเปรยีบเทยีบคะแนนสอบในแต่ละทกัษะแต่ด้วย ANOVA เปรยีบเทยีบคะแนนสอบของผูเ้ข้าสอบรอบเช้าและรอบบ่าย 
ด้วย t-test เปรียบเทียบอัตราการสอบผ่านของผู้เข้าสอบในแต่ละรอบด้วย Chi-square test  และศึกษาความสัมพันธ์คะแนนใน
แต่ละทักษะด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนสอบในแต่ละทักษะของการสอบ 7 ครั้งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุกทักษะ  
โดยทักษะการสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 56.49-71.53  ทักษะการซักประวัติมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 63.66-75.85 ทักษะ
การท�าหตัถการมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 69.82-84.44 ทกัษะการตรวจร่างกายมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 56.42-76.41 ทกัษะการ
แปลผลมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 77.39-93.87 เมื่อพิจารณาคะแนนสอบแต่ละทักษะในแต่ละครั้งของผู้เข้าสอบรอบเช้าและรอบ
บ่าย พบว่า คะแนนของผู้เข้าสอบรอบเช้าสูงกว่ารอบบ่ายอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ รวมทั้ง มีอัตราการสอบผ่านมากกว่าผู้เข้า
สอบรอบบ่ายอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์คะแนนสอบแต่ละทักษะในแต่ละครั้ง พบว่า คะแนน
สอบในแต่ละทกัษะมีความสมัพันธ์กนัอย่างไม่มีนยัส�าคัญทางสถติ ิยกเว้น ทกัษะการตรวจร่างกายทีพ่บว่ามีความสมัพันธ์เชงิบวก
อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติกิบัทกัษะการแปลผลจากการสอบ 5 ครัง้ และมีความสมัพันธ์เชงิบวกอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติกิบัทกัษะ
การซักประวัติในการสอบ 4 ครั้ง (p<0.05) 

ค�าส�าคัญ: OSCE, การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ

ความเป็นมาและความส�าคญัของโครงการ

 ตามทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bloom’s Taxonomy1 

จุดมุ่งหมายการเรยีนรูมี้ 3 ด้าน คือ พุทธพิิสยั (cognitive 
domain) พฤตกิรรมด้านสมองเป็นพฤตกิรรมเกีย่วกบั
สติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความ
สามารถในการคิดเรือ่งราวต่างๆ อย่างมีประสทิธภิาพ 
ซ่ึงเป็นความสามารถทางสตปัิญญา จิตพิสยั (affective 
domain) (พฤติกรรมด้านจิตใจ) ค่านิยม ความรู้สึก 
ความซาบซ้ึง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและ
คุณธรรม พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น 
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพ
แวดล้อมที่เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู ่
ตลอดเวลา จะท�าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปล่ียนไป
ในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ และทักษะพิสัย (psycho- 
motor domain) พฤตกิรรมทีบ่่งถงึความสามารถในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช�านิช�านาญ ซ่ึงแสดง 
ออกมาได้โดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็น
ตัวชี้ระดับของทักษะ 
 ในการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
ทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์นั้น จะเป็นการ
เรยีนรูท้ัง้ในส่วนของทกัษะพิสยั ผสมผสานกบัพุทธพิิสยั 
เป็นอย่างมาก จากบทความของ กนกวรรณ ศรีรักษา2 

กล่าวไว้ว่า ทักษะทางคลินิกโดยทั่วไปประกอบด้วย  
การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การแปลผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ การท�าหัตถการ รวมไปถึงทักษะ
การสือ่สาร ในอดีตการประเมินผลทกัษะเหล่านี ้มักท�า 
โดยการสงัเกตจากการปฏบิตังิาน (direct observation) 

หรือการสอบปากเปล่า (oral examination) บางครั้ง
เรียกว่าการสอบรายยาว (long case examination)  
ข้อด้อยของการสอบเหล่านี้คือมาตรฐานของข้อสอบ
และการให้คะแนน ซ่ึงมีความเป็น subjective สูง  
กล่าวคือขึ้นอยู่กับการตัดสินใจเฉพาะบุคคลของผู้ให้
คะแนนค่อนข้างมาก ท�าให้มีความน่าเชือ่ถอื (reliability) 
ของคะแนนน้อย นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่องความ
ครอบคลุมของเนื้อหาข้อสอบ เนื่องจากการสอบแต่ละ
ข้อมักใช้เวลานาน ท�าให้มีจ�านวนข้อสอบไม่มากพอทีจ่ะ
ครอบคลุมเนื้อหาได้ทั้งหมด ในปี ค.ศ.1972 Harden 
RM และGleeson FA ได้เสนอการประเมินทักษะทาง
คลนิกิรปูแบบใหม่ทีเ่รยีกว่า OSCE (Objective Struc-
tured Clinical Examination) เป็นครั้งแรก (มีการ
ตีพิมพ์งานวิจัยในปี ค.ศ.1979) ปรับปรุงให้การออก
ข้อสอบครอบคลุมทกัษะทางคลินกิทีส่�าคัญโดยการแบ่ง
การสอบเป็นข้อย่อยๆ และมีการให้คะแนนที่มีเกณฑ์
ชัดเจนเพื่อให้มีความเที่ยงตรงมากขึ้น จากการศึกษา
ในระยะต่อมาพบว่าข้อสอบ OSCE มีความน่าเชื่อถือ
อยู่ในเกณฑ์ดี จึงมีการใช้การสอบแบบ OSCE เพ่ือ
ประเมินทักษะทางคลินิกอย่างกว้างขวาง ในปัจจุบัน
การสอบ OSCE แบ่งการประเมินเป็น 5 ทักษะ ได้แก่ 
ทกัษะการซักประวตั ิทกัษะการตรวจร่างกาย ทกัษะการ
สื่อสาร  ทักษะการท�าหัตถการ และทักษะการแปลผล 
 ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถใน
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอื ศ.ร.ว. เป็นหน่วยงาน 
ที่ท�าหน้าที่ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ
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ของบณัฑติแพทย์ท่ีประสงค์จะประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
เพ่ือเป็นการควบคุมความรู้แพทย์ที่จะจบใหม่ทุกคน 
และมาตรฐานของโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยให้ 
ทัดเทียม และเพ่ือเทียบผู้ที่จบหลักสูตรแพทย์ในต่าง
ประเทศให้มีมาตรฐานเดียวกับประเทศไทย จึงจะได้
รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งพบว่าผลการสอบ 
OSCE ศ.ร.ว.ของนักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ตั้งแต่
ปี 2551 นั้น ภาพรวมอยู ่ในระดับดีเม่ือเทียบกับ
สถาบันอ่ืนๆ แต่เนื่องจากคะแนนผลการสอบที่คณะ
แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลได้รบัจาก ศ.ร.ว. เป็นเพียง 
คะแนนภาพรวม ไม่ทราบคะแนนสอบเป็นรายทักษะ 
ไม่ทราบรายละเอียดเชิงลึกที่จะสามารถน�าไปพัฒนา 
การจัดการเรียนการสอนและการปรับปรุงหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้เท่าที่ควร ทั้งนี้ บนพ้ืนฐานที่ผู้วิจัยเชื่อว่า 
กระบวนการจัดสอบของ ศ.ร.ว. มีมาตรฐานเดียวกัน
ทุกครั้ง และระดับความรู้ความสามารถของนักศึกษา
แพทย์ศิริราชที่สอบ OSCE ศ.ร.ว. ในแต่ละครั้งมี
ความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน เนื่องจากนักศึกษา
แพทย์ผ่านการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตร
แบบเดียวกัน จึงสามารถตั้งสมมติฐานได้ว่าคะแนน
สอบของนกัศกึษาแพทย์ศริริาชในการสอบแต่ละทกัษะ 
ไม่แตกต่างกัน ผู้เข้าสอบรอบเช้ากับบ่ายจะมีคะแนน
และอัตราการสอบผ่านไม่แตกต่างกัน รวมทั้ง คะแนน
สอบในแต่ละทักษะมีความสัมพันธ์กัน การพิสูจน์
สมมตฐิานดังกล่าว จะท�าให้ทราบข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนจดัการเรยีนการสอน และการปรบัปรงุ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของคณแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลต่อไป 

วัตถุและวิธีการ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 งานวจิยัฉบบันี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ SIRB 971/2556  
(Exempt) ซึง่เป็นการศกึษาแบบ retrospective review 
ของข้อมูลคะแนนการสอบ OSCE ศ.ร.ว. ของนกัศกึษา
ย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสอบ 
OSCE ศ.ร.ว. ของนักศึกษาแพทย์ศิริราชในการสอบ
แต่ละทักษะ รอบการสอบ (เช้า-บ่าย) และศึกษาความ

สัมพันธ์ของคะแนนสอบในการสอบแต่ละทักษะ โดย
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจากคะแนนสอบ OSCE 
ศ.ร.ว. ในปีการศึกษา 2553-2555 เฉพาะครั้งที่ 
นักศึกษาเข้าสอบตั้งแต่ 30 คนขึ้นไปรวม 7 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1: 28 พ.ย. 53 ครั้งที่ 2: 9 ม.ค. 54 ครั้งที่ 3: 
25 ธ.ค. 54 ครัง้ที ่4: 15 ม.ค. 55 ครัง้ที ่5: 19 ก.พ. 55 
ครั้งที่ 6: 4 พ.ย. 55 และครั้งที่ 7: 2 ธ.ค.55) รวมม ี
กลุ่มตัวอย่าง 675 คน ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยข้อมูลที่น�ามาวิเคราะห์ดึงมาจากฐาน
ข้อมูลเฉพาะคะแนนสอบของผู้เข้าสอบแต่ละล�าดับใน
แต่ละครัง้โดยไม่ทราบรายละเอียดทีจ่ะสามารถระบถุงึ
ตวันกัศกึษาแพทย์ได้ ตวัแปรต้นในการวจัิย คือ ครัง้ของ 
การสอบ OSCE ศ.ร.ว. และทักษะทางคลินิก 5 ทักษะ  
ตวัแปรตาม คือ คะแนนผลการสอบ OSCE ศ.ร.ว.ของ
นักศึกษาแพทย์ศิริราช

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ข้อมูลที่ใช้ในวิจัยดึงมาจากฐานข้อมูลคะแนน
สอบ OSCE ของนักศึกษาแพทย์ศิริราช โดยผู้วิจัยได้
ท�าบันทึกข้อความขออนุญาตใช้ข้อมูลผ่านรองคณบดี
ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญาก่อนการท�าวิจัย 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

 งานวิจัยฉบับนี้ ท�าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนสอบแต่ละทักษะด้วย Analysis of Variance 
(ANOVA) เปรียบเทียบคะแนนสอบของผู้เข้าสอบรอบ
เช้าและรอบบ่ายด้วย t-test เปรยีบเทยีบอัตราการสอบ
ผ่านของผู้เข้าสอบในแต่ละรอบเช้าด้วย Chi-square 
test และศกึษาความสมัพันธ์คะแนนในแต่ละทกัษะด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา

 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนสอบของกลุ่ม
ตวัอย่าง 675 ราย ในการสอบ 7 ครัง้ รอบเช้า 281 คน 
(ร้อยละ 41.63) รอบบ่าย 394 คน (ร้อยละ 58.37)  
พบว่าคะแนนสอบในแต่ละทักษะของการสอบ 7 ครั้ง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 โดยทักษะการสื่อสารมีคะแนนเฉล่ียอยู่
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ระหว่าง 56.49-71.53  ทักษะการซักประวัติมีคะแนน
เฉล่ียอยูร่ะหว่าง 63.66-75.85 ทกัษะการท�าหตัถการมี
คะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 69.82-84.44 ทกัษะการตรวจ
ร่างกายมีคะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 56.42-76.41 ทกัษะ
การแปลผลมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 77.39-93.87  
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนสอบรอบเช้า
และบ่าย แต่ละทักษะในแต่ละครั้ง พบว่า คะแนนสอบ
ของรอบเช้าสูงกว่ารอบบ่ายอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติทั้งหมด ยกเว้น ทักษะการสื่อสารของการสอบ 
ครัง้ที ่2 และครัง้ที ่4 ทกัษะการซกัประวตัขิองการสอบ

ครั้งที่ 5 ทักษะการตรวจร่างกายของการสอบครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 และทักษะการแปลผลของการสอบ
ครั้งที่ 2 ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
 ผลการเปรียบเทียบอัตราการสอบผ่านของผู้เข้า
สอบรอบเช้าและรอบบ่าย พบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติในการสอบทั้ง 7 ครั้ง แต่อัตราการ
สอบผ่านรอบเช้าจะเท่ากับหรือสูงกว่ารอบบ่ายทุกครั้ง 
ยกเว้น ในการสอบครัง้ที ่4 ทีผู่เ้ข้าสอบรอบบ่ายมีอัตรา
การสอบผ่านสูงกว่ารอบเช้า 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ
แต่ละทักษะในแต่ละครั้งด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนสอบแต่ละทักษะในการสอบ 7 ครั้ง 

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

การสื่อสาร 20660.15 6 3443.36 43.10 0.00*

การซักประวัติ 13816.84 6 2302.81 72.87 0.00*

การท�าหัตถการ 20991.54 6 3498.59 64.71 0.00*

การตรวจร่างกาย 28729.13 6 4788.19 78.72 0.00*

การแปลผล 9040.82 6 1506.80 19.92 0.00*

ภาพรวม 10657.44 6 1776.24 75.20 0.00*

*p<0.05

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของการสอบแต่ละทักษะในแต่ละครั้ง 

การสื่อสาร การซักประวัติ การท�าหัตถการ การตรวจร่างกาย การแปลผล ภาพรวม

ครั้งที่ 1 57.17 71.50 69.82 65.74 79.36 70.49

ครั้งที่ 2 57.07 75.04 71.87 66.47 77.64 71.36

ครั้งที่ 3 71.53 65.37 71.18 63.36 77.39 69.98

ครั้งที่ 4 56.49 63.66 70.58 56.42 77.67 66.52

ครั้งที่ 5 60.52 74.50 75.97 66.08 93.87 76.66

ครั้งที่ 6 62.83 73.43 84.44 76.41 83.82 78.00

ครั้งที่ 7 68.00 75.85 76.54 73.19 78.31 75.25
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แบบเพียร์สัน พบว่า การสอบครั้งที่	1 ทักษะที่มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
3 คู่ ได้แก่ ทักษะการตรวจร่างกายกับการสื่อสาร 
(r=0.35, sig=0.00) ทักษะการแปลผลกับการซัก
ประวัติ (r=0.22, sig=0.05) และทักษะการแปลผล
กับการตรวจร่างกาย (r=0.28, sig=0.01) การสอบ
ครั้งที่	2 ทักษะที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ 2 คู่ ได้แก่ ทักษะการท�าหัตถการ
กับการสื่อสาร (r=0.34, sig=0.00) และทักษะการ
แปลผลกับการตรวจร่างกาย (r=0.27, sig=0.00) 
การสอบครั้งที่	 3 ทักษะที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ต่อกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 2 คู่ ได้แก่ ทักษะการ
ตรวจร่างกายกับการซักประวัติ (r=0.30, sig=0.00) 
และทักษะการแปลผลกับการตรวจร่างกาย (r=0.22, 
sig=0.02)	 การสอบครั้งที่	 4 ทักษะที่มีความสัมพันธ ์
เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 5 คู่ ได้แก่ 
ทักษะการแปลผลกับการสื่อสาร (r=0.30, sig=0.00) 
ทกัษะการแปลผลกบัการซักประวตั ิ(r=0.30, sig=0.00) 
ทักษะการแปลผลกับการท�าหัตถการ (r=0.23, 
sig=0.02) ทักษะการแปลผลกับการตรวจร่างกาย 
(r=0.21, sig=0.04) และทักษะการตรวจร่างกายกับ
การซักประวัติ (r=0.25, sig=0.01) การสอบครั้งที่	5	
ทกัษะทีมี่ความสมัพันธ์เชงิบวกต่อกนัอย่างมีนยัส�าคัญ
ทางสถิติเพียง 1 คู่ ได้แก่ ทักษะการแปลผลกับการท�า
หัตถการ (r=0.39, sig=0.01) การสอบครั้งที่	6 ทักษะ
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติทุกคู่ ยกเว้น ทักษะการซักประวัติกับการสื่อสาร 
(r=0.11, sig=0.18) และทักษะการท�าหัตถการกับการ
ซักประวัติ (r=0.05, sig=0.57) และการสอบครั้งที่	7	
ทกัษะทีมี่ความสมัพันธ์เชงิบวกต่อกนัอย่างมีนยัส�าคัญ
ทางสถิติเพียง 1 คู่ ได้แก่ ทักษะการตรวจร่างกายกับ
การซักประวัติ (r=0.26, sig=0.54) 

อภิปรายผล

 จากการเปรียบเทียบคะแนนสอบ OSCE 
ศ.ร.ว.ของนักศึกษาแพทย์ศิริราชแต่ละทักษะในการ
สอบ 7 ครั้ง และพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติทิกุทักษะ น่าจะอธบิายได้ว่า การสอบในแต่ละ
ครั้งมีระดับความยากง่ายของข้อสอบที่แตกต่างกัน 

ท�าให้คะแนนที่นักศึกษาแพทย์ท�าได้ไม่เท่ากัน เม่ือ
พิจารณารายละเอียดในส่วนของคะแนนสอบเฉล่ีย
แต่ละทักษะในแต่ละครั้ง (ตารางที่ 2) ประกอบจะพบ
ว่าคะแนนเฉลี่ยในการสอบ 7 ครั้ง ทั้ง 5 ทักษะจะแตก
ต่างกันมากกว่าร้อยละ 10 
 เม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนของผูเ้ข้าสอบรอบเช้าและ
รอบบ่าย พบว่า คะแนนรอบเช้าสูงกว่ารอบบ่ายอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ รวมทั้ง มีอัตราการสอบผ่าน
ของรอบเช้าสูงกว่ารอบบ่ายอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติเช่นเดียวกัน ปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องและมีผลต่อ
คะแนนสอบไม่น่าจะเป็นสาเหตุของอาจารย์ผู้ประเมิน
คะแนนหรอืผูป่้วยมาตรฐานหรอืลกัษณะของผูเ้ข้าสอบ
หรือสัมฤทธิ์ผลการศึกษาของผู้เข้าสอบ เพราะในการ
สอบรอบเช้าและบ่ายจะประเมินคะแนนโดยอาจารย์
คนเดิม ส�าหรับผู้ป่วยมาตรฐานส่วนใหญ่ก็จะเป็นคน
เดิมที่ ศ.ร.ว. ได้ฝึกฝนมาให้แสดงบทบาทให้คงเส้น
คงวาตลอดระยะเวลาการสอบ อีกทัง้คะแนนสอบทกัษะ
การแปลผลซ่ึงไม่มีอาจารย์เป็นผูป้ระเมินและไม่มีผูป่้วย
มาตรฐานก็มีผลคะแนนเฉล่ียของรอบเช้าสูงกว่ารอบ
บ่ายเช่นกัน และการสมัครสอบไม่ได้แบ่งแยกลักษณะ
และสัมฤทธิ์ผลการศึกษาของผู ้สมัครแต่อย่างใด  
ปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องจึงน่าจะเป็นเรื่องของช่วงเวลา
สอบ ซึง่เวลาสอบภาคเช้าอยูร่ะหว่าง 09:00–11:30 น. 
ภาคบ่ายอยูร่ะหว่าง 13:00–15:30 น. ทัง้นี ้จากบทความ 
เรื่อง ”นาฬิกาชีวภาพ” ของ อรพินทร์ เชียงปิ๋ว4 ระบุว่า 
เวลา 09:00–11:00 น. เป็นช่วงเวลาของม้ามและ 
ตบัอ่อน โดยม้ามท�าหน้าทีส่ร้างภูมิคุ้มกนัให้แก่ร่างกาย 
ก�าจัดเม็ดเลือดแดงที่เสื่อมสภาพ ส่วนตับอ่อนจะผลิต
เอนไซม์มาช่วยย่อยอาหารทีล่�าไส้เล็ก ร่างกายช่วงนีจ้ะ
มีความตื่นตัวมากจึงเป็นช่วงที่เหมาะต่อการท�างาน/
ท�ากิจกรรม ส่วนเวลา 13.00–15.00 น. เป็นช่วงเวลา
ของล�าไส้เล็ก ท�าหน้าที่ย่อยและดูดซึมอาหาร หาก 
ม้ือกลางวันไม่รับประทานอาหารหรือรับประทาน
อาหารไม่เพียงพอ ช่วงนี้จะรู้สึกหิวและทรมาน ซ่ึงใน
กระบวนการจัดสอบ OSCE ศ.ร.ว. นั้น นักศึกษา
แพทย์ที่จะเข้าสอบรอบบ่ายจะต้องมาลงทะเบียนและ
เก็บตัวก่อนเวลาประมาณ 11:30 น. ผู้เข้าสอบจึงต้อง
ทานอาหารเที่ยงมาก่อนมาลงทะเบียน แต่ผู้เข้าสอบ
หลายคนจะทานอาหารหรือขนมเพียงเล็กน้อยก่อนมา
ลงทะเบียนหรือบางคนไม่ทานมาเลย เนื่องจากยังไม่
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ถึงเวลารับประทานอาหารเที่ยงปกติและอาจมีความ
กังวลเกี่ยวกับการสอบที่จะมาถึงด้วย ดังนั้น หากตรง
ตามข้อมูลของนาฬิกาชวีภาพ พฤตกิรรมดังกล่าวจะส่ง
ผลให้ผูเ้ข้าสอบรอบบ่ายมีสภาพร่างกายทีมี่ความพร้อม
ที่จะสอบไม่เท่ากับผู้เข้าสอบรอบเช้า
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์คะแนนสอบแต่ละ
ทกัษะในแต่ละครัง้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์กนั 
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ยกเว้น ทักษะการตรวจ
ร่างกาย ที่พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติกับทักษะการแปลผลจากการสอบ 5 
ใน 7 ครัง้ และมีความสมัพันธ์เชงิบวกอย่างมีนยัส�าคัญ
ทางสถิติกับทักษะการซักประวัติจากการสอบ 4 ใน 7 
ครัง้ แสดงว่า นกัศกึษาแพทย์ศริริาชทีมี่ทกัษะการตรวจ
ร่างกายในระดับดีส่วนใหญ่จะมีทักษะการซักประวัติ
และทักษะการแปลผลดีด้วย
 ผลการศึกษานี้ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
เช่น ครั้งของการสอบ รอบเวลาในเข้าสอบ เกณฑ์การ
สอบผ่าน อาจารย์ผู้ประเมินคะแนน ความพร้อมของ
ผู้เข้าสอบในแต่ละครั้งที่จัดสอบ ฯลฯ ด้วยการสอบ 
ดังกล่าวเป็นการประเมินทีส่�าคัญต่อการประกอบอาชพี
แพทย์ในอนาคต ผู้เข้าสอบจึงมีความคาดหวังกับการ
สอบสูง การบริหารจัดการสอบต้องใช้ทรัพยากรทั้ง 
ปริมาณและมูลค่าสูง ข้อมูลจากการศึกษานี้น่าจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องน�าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาและ/หรือปรับปรุงการจัดสอบได้ ไม่มากก็น้อย 
แต่ประโยชน์หลักของงานวิจัยฉบับนี้คือ การพัฒนา 
การจัดการศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่พบว่านักศึกษา
แพทย์ศิริราชมีทักษะการสื่อสารน้อยที่สุดเม่ือเทียบ
กับทักษะอ่ืนๆ ผู ้รับผิดชอบและ/ผู ้ เกี่ยวข ้องกับ 
การจัดการศกึษาหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติจะต้อง
ด�าเนินการพัฒนาทักษะดังกล่าวให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
เพราะประโยชน์ส�าคัญของวิชาชีพแพทย์คือผู ้ป่วย  
หากแพทย์มีทกัษะการสือ่สารดีท�าให้เกดิความสมัพันธ์
ที่ดีส ่งผลให้คุณภาพในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยดีขึ้น  
ซ่ึง ชิษณุ พันธุ์เจริญ3 ระบุว่า แนวคิดที่ส�าคัญของ 
การสือ่สารทางการแพทย์ คือ การสร้างสมัพันธภาพทีดี่
ระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร และการรบัฟังอย่าง
ใส่ใจเพ่ือให้ได้ปัญหาและความรู้สึกที่แท้จริงของผู้รับ

บริการ จากนั้นให้ข้อมูลเท่าที่จ�าเป็นเพ่ือช่วยเหลือให้
ผู้รับบริการสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง
 การศึกษานี้ วิเคราะห์คะแนนสอบแยกเป็น
รายทักษะแต่ละครั้งในหลายมิติท�าให้ได้ข้อมูลไป
ใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาการจัดการศึกษาใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาลในเชงิลกึมากขึน้ แต่มีจดุอ่อนทีค่ะแนน
ที่น�าวิเคราะห์ไม่ได้แยกกลุ่มผู้เข้าสอบที่เคยสอบไม่
ผ่านและเข้าสอบซ�้าออกไป ซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนน
เฉลี่ยในการสอบครั้งที่มีผู้เข้าสอบน้อยได้ และมีข้อ
จ�ากัดในเรื่องของข้อมูลที่น�ามาศึกษาเฉพาะของกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ที่เข้าสอบปี 2553-2555 ซ่ึงในช่วง
เวลาดังกล่าว ระบบการเตรยีมความพร้อมให้นกัศกึษา 
เข้าสอบ OSCE ศ.ร.ว. โดยนักศึกษามีโอกาสสอบ 
OSCE ที่คณะฯ จัดสอบเอง 1 ครั้ง อาจจะมีเวลาน้อย 
ที่จะพัฒนาทักษะที่เป็นจุดอ่อนให้พร้อมมากขึ้นก่อน 
การเข้าสอบ OSCE ศ.ร.ว. ความกงัวลและความเครยีด 
อาจมีผลต่อการสอบแต่ในปัจจบุนั ฝ่ายการศกึษาคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วมกับภาควิชาหลัก 
จัดสอบ OSCE ให้นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ปีละ 3 ครั้ง  
โดยคะแนนสอบเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผล 
การเรียนด้วย นักศึกษาต้องเข้าสอบ 2 ใน 3 ครั้ง  
การด�าเนินการแบบนี้จะท�าให้นักศึกษามีความพร้อม
และความมั่นใจในการสอบOSCE มากขึ้น อาจจะช่วย 
ลดระดับความกังวลและความเครียดในการสอบ 
OSCE ศ.ร.ว. ได้มากขึน้ อาจท�าให้ผลการสอบ OSCE 
ศ.ร.ว. มีแนวโน้มไม่เหมือนกับผลในรายงานฉบับนี้  
จึงสมควรที่จะมีการศึกษาในเรื่องดังกล่าวต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. Bloom BS. Taxonomy of Education Objectives.  
 Handbook II: Affective Domain. New York: Mckay,1956. 
2. กนกวรรณ ศรีรักษา. การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย  
 Object ive Structured Cl inical Examinat ion  
 (OSCE). ขอนแก่นเวชสาร.พฤษภาคม-สิงหาคม 2554.
3. ชษิณ ุพันธุเ์จรญิ. ทักษะการสือ่สารในเวชปฏบิตั.ิ http://www. 
 chulacc.com/forum/index.php?topic=45.0. 2009
4. อรพินทร์ เชียงปิ๋ว. นาฬิกาชีวภาพ. วารสารวิทยาศาสตร์. 
 2550;1:47-54


