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01 Executive talk

	 เคร่ืองมือประเมินผลท่ีมีการใช้งานใน

โรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ิมมากข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองในระยะ	10	ปีท่ีผ่านมาคือการประเมิน

ในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง	(Workplace-based	 

assessment)	 ถึงแม้จะมีการจัดอบรมเรื่องนี้

ในหลายบริบท	 มีการนำาเคร ื ่องม ือกลุ ่มน ี ้

มาใช ้งานจริงท ั ้ งในระดับก่อนและหลัง

ปร ิญญา	มาระยะหนึ่งแล้วก็ตาม	เราก็ยังพบ

ว่า	 อาจารย์และนักวิชาการศึกษาจำานวนมาก

ยังมีความกังวลใจในการประเมินด้วยเครื่อง

มือกลุ่มนี้	 และมีความเข้าใจผิดอยู่พอสมควร	 

ในวารสาร	 SHEE	 Journal	 ในฉบับนี้ทางทีม

งานของศูนย์	 SHEE	 จึงขอนำาเสนอวารสาร

ใน	theme	“Workplace-based assess-

ment in health scinece education”

โดยมุ่งหวังว่าเนื้อหาที่นำเสนอนี้จะช่วยสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับที่มาที่ไป	 ความ

จำเปน็ของการประเมนิดว้ยวธิีกีารในกลุม่นี	้ได้

เห็นตัวอย่างเครื่องมือที่มีการใช้กันบ่อย	ๆ	ใน

การประเมนินกัศกึษาชัน้คลนิกิ	ซึ่ึง่นา่จะทำให้

อาจารย์และผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินด้วย	

workplace-based	 assessment	 สบายใจ

และสุขใจที่จะทำการประเมินผู้เรียนด้วยวิธีี

การนี้ได้มากขึ้นครับ

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

ผู้อำ�นวยก�รศูนย์คว�มเป็นเลิศด้�นก�รศึกษ�วิทย�ศ�สตร์สุขภ�พ

คณะแพทยศ�สตร์ศิริร�ชพย�บ�ล

Workplace-based Assessment

	 Workplace-based	 assessment	

(WPBA)	 เป็นกลุ่มของเครื่องมือประเมินความ

สามารถของนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

เพื่อส่งเสริมให้เกิดการทำา	formative	assess-

ment	 ให้มากขึ้น	แทนที่นักศึกษาจะได้รับการ

ประเมินเฉพาะเมื่อมีการจัดห้องสอบอย่างเป็น

กิจจะลักษณะ	 ก ็ปร ับเปล ี ่ ยนให ้น ักศ ึกษา

สามารถได้ร ับการประเมินความสามารถ

ในบริบทของการทำางาน	 โดยเน้นให้เกิด	 

feedback	ให้ผู ้เรียนไปปรับแก้ให้ดีขึ ้นก่อน

ที ่จะต้องมารับการประเมิน	 summative	 

assessment	ในตอนท้าย

in health scinece education 
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ลักษณะสำ�คัญของ WPBA มีดังนี้

1.	 เป็นการประเมินที่ไม่มีการกำหนดวัน	 เวลาที่ชัดเจน	 แต่สามารถประเมินเมื่อไรก็ได้ที่มีผู้ป่วย	

หรือสถานการณ์ในการทำงานที่เหมาะสมที่จะให้นักศึกษาสามารถแสดงความรู้	 หรือทักษะใน

การทำงานให ้ เห็นได ้

2.	เป็นการประเมินที่เกิดขึ้นในสถานที่ปฏิบัติงานจริง	มีคนไข้จริง	ไม่ใช่การจัดสถานการณ์สมมติ

หรือจัดสถานีสอบขึ้นมาเพื่อเก็บคะแนนโดยเฉพาะ

3.	เป็นการประเมินที่มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้	(assessment	for	learning)	ผ ่านการให ้ข ้อม ูล

ป ้อนกล ับ	 (feedback)	 จากอาจารย์มากกว่าการประเมินที่มุ่งเน้นเก็บคะแนนเพื่อตัดสิน	 

(assessment	of	learning	/	summative	assessment)

4.	หากผลการประเมินไม่เป็นที่พึงพอใจ	นักศึกษาสามารถขอรับการประเมินซ้ึ่ำาได้	โดยคะแนนที่

จะนำาไปใช้ในการตัดสินผลจะใช้คะแนนที่ดีที่สุด	 การทำาเช ่นนี ้ เพ ื ่อส ่งเสร ิมให้น ักศ ึกษา	 

กล้าที ่จะขอให้อาจารย์ประเมิน	 (และสอน)	 ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของการปฏิบัติงานยิ่ง

อาจารย์ได้เห็นจุดบกพร่องของผู้เรียนแต่เนิ่น	ๆ	โอกาสที่อาจารย์จะช่วยชี้แนะวิธีีการที่เหมาะ

สมให้ผู้เรียนก็มากขึ้น	 การใช้คะแนนครั้งที่ดีที่สุด	 ทำาให้ผู้เรียนไม่ผัดวันประกันพรุ่ง	 สามารถ

ประเมินได้แต่เนิ่น	ๆ	เพราะคะแนนที่ได้หากไม่ดี	ก็สามารถฝึกฝนพัฒนาตนให้ดีขึ้นแล้วไปหา

โอกาสประเมินใหม่ได้	

	 ตั วอ ย่ า งของ เครื่ อ ง มือประ เ มิน

ใ น ก ลุ่ ม นี้ ที่ มี ใ ช้ กั น บ่ อ ย ใ น โ ร ง เ รี ย น

วิทยาศาสตร์สุขภาพในประเทศไทย	 เช่น	

mini-CEX	 (mini-Clinical	 Evaluation	 

exercise),	 DOPS	 (Direct	Observation	 of	 

Procedural	skills),	PBA	(Procedure-based	 

as ses sment ) , 	 CbD	 (Case -based	 

Discussion)	เป็นต้น	

	 ในวารสารฉ บับนี้ ทาง ทีมงานไ ด้

พยายามคัดสรรเนื้อหาที่น่าสนใจที่น่าจะตอบ

โจทย์ปัญหาการใช้งาน	WPBA	ในประเทศไทย

จากผู้รู้ 	 และมีประสบการณ์ใน	 การใช้งาน	

WPBA	ในแบบต่าง	ๆ	มาเขียนเล่าเคล็ดลับการ

บริหารจัดการ	WPBA	 ให้ท่านผู้อ่านทุกท่านได้

เกิดความเข้าใจ	WPBA	มากขึ้น	 โดยครอบคลุม

ประเด็นที่หลากหลาย	 	 อาทิ	 เหตุใดเร�จึึงควร

ใช้ WPBA, แนวท�งในก�รเลือกใช้ WPBA  

ที�เหม�ะสม, Direct Observation of Procedural 

Skills (DOPS),  Mini-Clinical Evaluation  

Exercise (Mini-CEX), Case-based Discussion 

(CbD), Multisource Feedbck (MSF),  

Technology ในก�รบริห�รจึัดก�ร WPBA 
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	 นอกจากเนื้อหาตาม	 theme	WPBA	

แล้ว	ทางทีมงานยังนำเสนอบทความ	column	

ประจำที่น่าสนใจมานำเสนอเช่นเคย	 ได้แก่	

Students’ voice เป็นการสอบถามความ

เห็นของผู้เรียนที่ถูกประเมินด้วย	WPBA	 	 ใน	 

column	เชดิ-ชู	ทางทมีงานไดม้โีอกาสสมัภาษณ์	

รศ.	นพ.ตรีภพ	เลิศบรรณพงษ์	รองคณบดีฝ่าย

การศึกษาก่อนปริญญาผู้ได้รับรางวัลอาจารย์

ดีเด่นระดับคลินิก	 ทุนเจ้าพระยาพระเสด็จ 

สุเรนทราธีิบดี		ประจำปีการศึกษา	2563	และ

ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณแพทยสภาประจำ

ปีการศึกษา	 2565	 ซึ่ึ่งคงช่วยให้ผู้อ่านทุกท่าน

ได้รับพลังบวกในการทำงานทางการศึกษา	

และได้เห็นมุมมองของผู้ที่ทำหน้าที่บริหารการ

ศึกษาไปด้วย	 สำหรับบทความ	 Education  

movement	 ผมได้นำเสนอแนวทางการ

พัฒนาการประเมินด้วย	WPBA	 ในบริบทของ

โรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพในประเทศไทย	

สว่น	column	SHEE sharing	ฉบบันี	้นำเสนอเรือ่ง	 

A	 randomized	 controlled	 trial	 of	 

feedback	 to	 improve	 patient	 satisfac-

tion	and	consultation	skills	 in	medical	

students	ส่วน	column	SHEE research	นำ

เสนอเรื่อง	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	

(content	 validation)	 ของเครื่องมือวิจัย	 ซึ่ึ่ง

ถือว่าเป็นกระบวนการที่มีความสำคัญมากใน

การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับงานวิจัยทางการ

ศึกษาและที่ขาดไมไ่ด้เลยในวารสารทุกฉบับคือ	

Click & Go with technology ซึ่ึ่งในฉบับนี้

ผศ.	ดร.วรวรรณ	วาณิชย์เจริญชัย	นำาเสนอ

เรื่อง	การสร้าง	PDF	Portfolio	ด้วย	Adobe	

Acrobat	Professional

	 ทางทีมงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา

ที่นำเสนอในวารสารนี้จะช่วยสร้างความเข้าใจ

ในการประเมินด้วย	WPBA	 ให้กับท่านผู้อ่าน

ทุกท่าน	 และส่งเสริมให้มีการใช้งาน	WPBA	

อย่างกว้างขวางมากขึ้นทั้งในระดับก่อนและ

หลังปริญญา	 ซึ่ึ่งจะส่งผลดีต่อผู้เรียน	 และผู้

ป่วยในที่สุด	 หากผู้อ่านท่านใดมีข้อสงสัย	 ไม่

เขา้ใจเนือ้หาสว่นใดของวารสาร	SHEE	journal	 

นี	้สามารถตดิตอ่สอบถามทีศ่นูย	์SHEE	ไดเ้สมอ

ครับ	ทางทีมงาน	SHEE	ยินดีอธีิบาย	และช่วย

เหลือทุกท่านเสมอครับ
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02 ทำไมต้้องประเมินผลด้้วย
  Workplace-based Assessment

“เหตุ้ใด้ควรใช้ Workplace-based Assessment”

ผศ. พญ.อุุษาพรรณ  สุุรเบญจวงศ์

ภาควิิชาเวิชศาสตร์์ฉุุกเฉุิน  
คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล

การประเมิินผลการเรียนร้�	 (assessment)	 ทางแพทยศาสตรศึกษาสามิารถแบ่่งออก

ได้�เป็นหลายระด้ับ่	 หากใช้�กรอบ่ความิคิด้ของมิิลเลอร์	 (Miller	 framework)	 เป็นเกณฑ์์ในการ

แบ่่งประเภท1	 จะพบ่ว่าการประเมิินผลในระด้ับ่ส้งสุด้หรือมิีคุณค่ามิากที�สุด้	 คือการประเมิินให�

ถึงระด้ับ่ที�นักศึกษาสามิารถปฏิิบ่ัติงานได้�เอง	 (does)	 ในสถานที�ทำงานจริง	 (workplace)	 หรือ		

workplace-based	 assessment	 อย่างไรก็ด้ี	 การประเมิินในระด้ับ่ข�างต�นมิีความิซัับ่ซั�อนและ

ข�อจำกัด้หลายประการ	 จึงเป็นความิท�าทายอย่างยิ�งสำหรับ่ผ้�ออกแบ่บ่วิธีีประเมิินและผ้�ประเมิิน

ที�จะต�องพยายามิลด้ปัจจัยที�สง่ผลกระทบ่ต่อความิถก้ต�อง	ความิเที�ยงตรงและความิเช้ื�อมิั�นของผล

การประเมิินที�จะเกิด้ขึ�น	ในบ่ทความินี�	จึงจะขอกล่าวถึง	คำจำกัด้ความิ	ประโยช้น์	ข�อจำกัด้	และ

หลักเกณฑ์์การประเมิิน	กระบ่วนการประเมิินได้�ช้ัด้เจนมิากขึ�น	และสามิารถนำความิร้�ด้ังกล่าวไป

ประยุกต์ใช้�ประเมิินผ้�เรียนในสถาบ่ันของตนตามิบ่ริบ่ทที�มิีได้�ด้ีขึ�น
5



ข�อเสนอจากมิติที�ประชุ้มิ	(consensus	state-

ment)	จาก	AMEE	(Association	for	Medical	

Education	 in	 Europe)	 ในปี	 ค.ศ.	 20202	

ได้�กำหนด้ให�	 “workplace-based	 assess-

ment”	 มีิความิหมิายถึง	 การประเมิินการ

ปฏิิบ่ัติงาน	(performance)	ในสถานที�ทำงาน

จรงิตั�งแตร่ะด้บั่ช้ั�นคลนิกิขึ�นไป	โด้ยการประเมิิน

การปฏิิบั่ติงานดั้งกล่าวนั�น	 หมิายถึง	 การ

ประเมิินการลงมืิอปฏิิบั่ติงานจริงที�กระทำต่อผ้�

ปว่ยและ/หรอืวชิ้าช้พีที�รว่มิงานกนั	ซัึ�งแตกตา่ง

จาก	การประเมินิสมิรรถนะ	(competency)	ซึั�ง

สามิารถประเมิินในหุ่นจำลองหรือผ้�ป่วยสมิมิติ

ในสถานการณ์จำลองได้�	

	 ก่อนหน�านี�เช้ื�อกันว่า	 การประเมิิน

สมิรรถนะในด้�านต่าง	 ๆ	 แล�วผ่านทั�งหมิด้	 ก็

น่าจะเพียงพอที�จะบ่่งช้ี�ว่านักศึกษาสามิารถ

ปฏิิบ่ัติงานได้�จริงเมิื�อจบ่หลักส้ตร	 แต่หลักฐาน

ทางวิช้าการในระยะหลังกลับ่พบ่ว่า	มินีกัศกึษา

จำนวนหนึ�งที�ผ่านการประเมิินสมิรรถนะแต่

ไมิ่สามิารถปฏิิบ่ัติงานในระด้ับ่คลินิกได้�	 ทั�งนี�

เนื�องจากในการทำงานในระด้ับ่คลินิกจริงมิี

ลักษณะจำเพาะ	อันได้�แก่

•	 บ่ริบ่ทในสถานที�ทำงานต่างออกไปจาก

สถานการณ์จำลองที�ได้�เรียนมิา	 ไมิ่ว่าจะเป็น

สภาพแวด้ล�อมิ	อุปกรณ์ที�มิี/ใช้�งานได้�จริง	และ

บุ่คลากรสหวิช้าช้ีพที�ต�องมิาทำงานร่วมิกัน

คำ�จำ�กัด้คว�ม

•	ลักษณะของผ้�ป่วยที�หลากหลาย	เช้่น	อาการ

นำที�มิาพบ่แพทย์อาจไมิ่จำเพาะกับ่โรคเหมิือน

ในตำรา	 ระด้ับ่เศรษฐานะและการศึกษาของผ้�

ปว่ยและญาตซิัึ�งสง่ผลตอ่ประสทิธีภิาพของการ

สื�อสารที�ลด้ลง	เป็นต�น

•	ความิกด้ด้ันในการทำงานของแต่ละช้่วงเวลา

ที�ต่างกัน	 เช้่น	 จำนวนผ้�ป่วยที�รอตรวจ	 เวลาที�

เร่งรัด้	ภาระงาน	และการพักผ่อนที�ไมิ่เพียงพอ

•	 ในสถานที�ทำงานจริง	 นักศึกษาไมิ่สามิารถ 

คาด้เด้าลักษณะของผ้�ป่วยที�จะต�องตรวจได้�	

ทำให�ไมิ่สามิารถวางแผนการรับ่มิือล่วงหน�า

ได้�เต็มิที�	 ไมิ่เหมืิอนการประเมิินผลด้�วยวิธีีอื�น	

ซัึ�งนักศึกษาอาจเตรียมิความิพร�อมิเพื�อการ

ทด้สอบ่ล่วงหน�าได้�	เช้่น	ท่อง	checklist	แบ่บ่

ประเมิินของข�อสอบ่เก่า	 หรือซั�อมิขั�นตอน

การทำหัตถการบ่างอย่างที�น่าจะออกข�อสอบ่	

เป็นต�น	
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	 ในการประเมิิน	 workplace-based	

assessment	 นั�น	 หากนักศึกษาไม่ิมิีความิร้�

ความิเข�าใจอย่างถ่องแท�ในการปฏิิบ่ัติงานจริง

หรือปรับ่ตัวให�เข�ากับ่บุ่คลากรและปัจจัยที�

เปลี�ยนแปลงในการทำงานจริงไมิ่ได้�	 ก็จะไมิ่

สามิารถให�การด้้แลผ้�ป่วยอย่างมิีประสิทธีิภาพ

ได้�	 และจะไม่ิผ่านการประเมิินในที�สุด้	 ในอด้ีต	

แมิ�จะมิีการเรียนการสอนขณะปฏิิบั่ติงานจริง

โด้ยมีิรุน่พี�หรืออาจารย์กำกับ่อย้แ่ล�ว	แตย่งัไม่ิมิี

ระบ่บ่ในการวางแผนและจัด้การที�ด้ี	 ทำให�ไม่ิ

สามิารถรับ่รองประสิทธีิภาพของการประเมิิน

และการสอนได้�อยา่งแท�จรงิ	การเลง็เหน็คณุคา่

ของการประเมินิในสถานที�ทำงานจริงมิากขึ�นใน

ปจัจุบ่นั	ตามินโยบ่ายการศึกษาที�มิุง่เน�นผลลัพธ์ี

ของกระบ่วนการเรียนร้�	 (outcome-based	

learning)	 ทำให�เกิด้การส่งเสริมิและบ่ังคับ่

ให�มิีการประเมิินนักศึกษาทุกรายให�ถึงระด้ับ่	

workplace-based	 assessment	 ให�ได้�ก่อน

จบ่หลักส้ตร	 โด้ยกำหนด้ให�เป็นมิาตรฐานที�

ทุกหลักส้ตรในทุกสถาบั่นต�องมีิ	 โด้ยเฉพาะ

อย่างยิ�งหลักส้ตรเฉพาะทางหลังปริญญา	 

(postgraduate	 program)	 ที�มิุ่งเน�นความิ

เป็นมิืออาช้ีพ	(professionalism)	ของผ้�เรียน3 

หากหลักส้ตรใด้ไม่ิมิีการประเมิินการปฏิิบั่ติ

งานในสถานที�ทำงานจริงหรือประเมิินได้�อย่าง

ไมิ่มิีประสิทธีิภาพ	หลักสต้รนั�นก็จะไมิ่ผ่านการ

ประเมิินมิาตรฐาน	 เนื�องจากไมิ่สามิารถยืนยัน

ผลลัพธี์ทางการศึกษาได้�ว่า	 หลังจบ่หลักส้ตร

แล�วผ้�เรียนจะสามิารถออกไปปฏิิบ่ัติงานได้�จริง	

	 คล� า ย กัน กับ่ประ โยช้ น์จากการ

ประเมิินผลวิธีีอื�น	ผลลัพธี์ที�ได้�จากการประเมิิน	 

workplace-based	 assessment	 สามิารถ

สร�างแรงจ้งใจให�เกิด้การพัฒนาตนเองใน

แนวทางที�ถ้กต�องได้�	 ทั�งต่อผ้�เรียนและคร้ผ้�

สอน	 นอกจากนี�	 ยังทำให�เกิด้ความิพยายามิ

ในการพัฒนาวิธีีการสอนและหลักส้ตรเพื�อ

ให�ประสิทธีิภาพของการเรียนการสอนด้ีมิาก

ขึ�นอีกด้�วย	 นอกจากนั�นประโยช้น์โด้ยทั�วไป

ของการประเมิินผลแล�ว	 workplace-based	 

assessment	 มีิประโยช้น์ที�แตกต่างจากการ

ประเมิินผลระด้ับ่อื�น	ได้�แก่	

1.	 หากออกแบ่บ่วิธีีการประเมิินผลได้�ด้ี	 ผล

การประเมิินที�ได้�จะมิีความิถ้กต�องและความิ

น่าเช้ื�อถือส้งกว่า	 เนื�องจากเป็นการประเมิินผล

ในระด้ับ่ลงมิือทำ	 ที�มิีความิใกล�เคียงกับ่การ

ทำงานจริงที�สุด้

ประโยชน์ของก�รประเมิน 
workplace-based assessment
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	3.	การให�คำแนะนำหรือสะท�อนความิคิด้จาก	

workplace-based	 assessment	 สามิารถ

ทำให�เห็นแนวทางการพัฒนาตัวเองได้�จำเพาะ

เจาะจงต่อสถานการณ์การทำงานได้�มิากกว่า	

เมิื�อมิีแนวทางช้ัด้เจนก็มิีโอกาสส้งที�จะนำไปใช้�

ปรับ่ปรุงตนเองได้�จริงและประสบ่ความิสำเร็จ

ในการพัฒนาตนเองได้�ส้งกว่า

4.	วธิีกีารของการประเมินิ	workplace-based	

assessment	 โด้ยส่วนใหญ่	 ส่งเสริมิให�ผ้�สอน

และนักศึกษามิีโอกาสในการปฏิิสัมิพันธี์หรือ

สื�อสารกันมิากขึ�น	 นอกจากนี�ยังทำให�เกิด้

โอกาสในสังเกตพฤติกรรมิการทำงานซัึ�งกัน

และกัน	 อันจะทำให�เกิด้การสร�างสัมิพันธีภาพ

ระหว่างผ้�สอนและนักศึกษาที�ด้ียิ�งขึ�น

2.	 สามิารถทำให�เกิด้การพัฒนาความิสามิารถ

ของผ้�เรียนได้�ส้งกว่า	 โด้ยเฉพาะอย่างยิ�ง	 เมิื�อ

ใช้�เป็นการประเมิินในร้ปแบ่บ่	 formative	

assessment	 (ประเมิินเพื�อให�คำแนะนำการ

ปฏิบิ่ตังิาน	ไมิใ่ช้เ่พื�อการตดั้สนิผา่น/ตก)	หลาย

การศึกษารายงานผลตรงกันว่า4	 นักศึกษาให�

คะแนนความิเช้ื�อมิั�นในผลการประเมิินที�ได้�

รับ่จาก	 workplace-based	 assessment	 

ส้งกว่าอย่างช้ัด้เจน	 เนื�องจากผลการประเมิิน

มิักไมิ่ได้�มิาจากอาจารย์ผ้�สอนเพียงคนเด้ียว

หรือช่้วงเวลาเด้ียวเหมิือนการประเมิินผลวิธีี

อื�น	 เมิื�อนักศึกษามิีความิเช้ื�อมิั�นในผลของการ

ประเมิินมิากขึ�น	 ก็ทำให�มีิความิมิุ่งมิั�นตั�งใจที�

จะพัฒนาตนเองมิากกว่า	 ส่งผลให�โอกาสที�จะ

เปลี�ยนแปลงตนเองได้�สำเร็จก็ส้งขึ�นไปด้�วย

ข้อจำ�กัด้ของก�รประเมิน 
workplace-based assessment 

	 แมิ�จะมีิประโยช้น์ที�เห็นได้�ชั้ด้หลาย

ประการ	แต่การประเมิินวิธีีนี�ก็ทำาได้�ค่อนข�างยาก	

เนื�องจากมิีข�อจำากัด้สำาคัญด้ังต่อไปนี�

1.	 หากไมิ่มิีการวางแผนที�รัด้กุมิ	 กระบ่วนการ

ประเมิินผลอาจรบ่กวนการทำางานจริงและส่ง

ผลต่อความิปลอด้ภัยของผ้�ป่วยได้�	 โด้ยเฉพาะ

ในผ้�เรียนที�สมิรรถนะต่ำา	 ด้ังนั�น	 เพื�อป้องกัน

ไมิ่ให�เกิด้ปัญหาแก่ผ้�ป่วย	 จะต�องมิีการยืนยัน

ว่านักศึกษาทุกรายจะต�องได้�ฝึกฝนและผ่าน

การประเมิินสมิรรถนะที�จำาเป็นมิาอย่างด้ีแล�ว	

นอกจากนี�	 การวางแผนให�มิีระบ่บ่การกำากับ่

ด้้แลขณะปฏิิบ่ัติงาน	 (mentoring)	 ที�ด้ีควบ่ค้่

ไปกับ่การประเมิินก็มิีความิสำาคัญเช้่นกัน
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2.	 เครื�องมิือในการประเมิินผล	(assessment	

tool)	ที�ใช้�ใน	workplace-based	assessment	

มิักจะถ้กออกแบ่บ่มิาเพื�อให�สามิารถใช้�ได้�

กับ่สถานการณ์ที�หลากหลาย	 ทำาให�คำานิยามิ

กำากับ่ความิหมิายคะแนนแต่ละคะแนนมิักจะ

อธีิบ่ายเป็นคำากว�าง	ๆ	ที�ไมิ่จำาเพาะเจาะจงต่อ

เหตุการณ์ใด้เหตุการณ์หนึ�งจนเกินไป	 ความิ

กว�างของคำาที�อย้่ในแบ่บ่ประเมิินนี�จะส่งผล

ให�เกิด้การตีความิที�ต่างออกไปของผ้�ประเมิิน

แต่ละท่าน	 ทำาให�ความิเที�ยงตรง	 (validity)	

และความิเช้ื�อมิั�น	 (reliability)	 ของการ

ประเมิินลด้ลงได้�	 การแก�ไขข�อจำากัด้นี�สามิารถ

ทำาได้�โด้ยการจัด้ให�มิีการอบ่รมิผ้�ประเมิิน	

(rater	 training)	 เพื �อให�เกิด้ความิเข�าใจ

ในข�อความิของแบ่บ่ประเมิินใกล�เคียงกัน	

นอกจากนี �	 การวิเคราะห์ข�อมิ้ลเพื�อติด้ตามิ

ผลการประเมิิน	(monitoring)	อย่างสม่ิำาเสมิอ	

จะทำาให�สามิารถมิองเห็นความิผิด้พลาด้และ

อคติที�อาจแอบ่แฝงอย้่ในผลการประเมิินได้�

3.	ท ำาให�เก ิด้ภาระงานที � เพ ิ �มิมิากขึ �นของ

ผ้�ประเมิิน	 เนื�องจากการประเมิินการปฏิิบั่ติงาน

ในสถานที�จริงที�ได้�ผลดี้จะต�องประเมิินหลายครั�ง

อย่างต่อเนื�อง	 เพราะคร้ผ้ �สอนต�องติด้ตามิ

การพัฒนาตน เอ งขอ งนั กศึ กษาให� เกิด้

ขึ�นให�ได้�ในกรอบ่เวลาที�กำาหนด้นอกจากนี �

อาจารย์ผ ้ �สอนยังต�องให�การประเมิินไป 

พร�อมิ	ๆ 	กับ่กำากับ่ด้้แลการปฏิิบ่ัติงานของ

นักศึกษาตลอด้เวลา	 สิ �งเหล่านี �ล �วนเพิ �มิ

ภาระงานและทำาให� เกิด้ความิเหนื �อยล�า

แก่ผ้ �สอนมิากขึ �น	 ซัึ�งส่งผลให�ประสิทธีิภาพ

ของการสังเกตการณ์และการให�คำาแนะนำา

หลังการประเมิินลด้ลง	 การลด้ปัญหานี�ทำาได้�

โด้ยการวางแผนหลักส้ตรให�มิีจำานวนผ้�สอน/

ผ้�ประเมิินให�เพียงพอ	 จำากัด้เวลางานของผ้�

ประเมิินไมิ่ให�หนักจนเกินไป
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4.	การมิีอคติ	(bias)	ทั �งร ้ �ต ัวและไมิ่ร ้ �ต ัวของผ้ �ประเมิินซัึ �งจะทำาให�ความิเช้ื �อมิั �นของ

ผลการประเมิินลด้ลง	 อคติเกิด้ขึ�นได้�จากปัจจัยหลายอย่าง	 เช้่น	 ความิสัมิพันธี์ส่วนตัวของผ้�

ประเมิินและผ้�ถ้กประเมิิน	 ความิเร่งรัด้กด้ด้ันของสถานการณ์ที�ทำาการประเมิิน	 ความิเหนื�อย

ล�าของผ้�ประเมิิน	 เป็นต�น	 ทั�งนี�	 เพื�อลด้อคติที�จะเกิด้ขึ�น	 ผ้�ประเมิินทุกท่านต�องศึกษาประเภท

ของอคติที�เกิด้ขึ�นได้�และพยายามิหลีกเลี�ยงโด้ยการเฝ้าระวังตนเองอย้่เสมิอ

5.	 คุณสมิบ่ัติของผ้�ประเมิิน	 เนื�องจาก	workplace-based	 assessment	บ่างวิธีีการ	 ใช้�ผ้�

ประเมิินเป็นผ้�ป่วย	ญาติและ/หรือบุ่คลากรวิช้าช้ีพอื�นร่วมิด้�วย	การรับ่ประกันคุณสมิบ่ัติของ

ผ้�ประเมิินกลุ่มิด้ังกล่าวจะนำาไปส้่ความิถ้กต�องเที�ยงตรงของข�อมิ้ลได้�	 แต่ในทางปฏิิบ่ัติ	 การ

กำาหนด้คุณสมิบ่ัติด้ังกล่าวเป็นสิ�งที�ทำาได้�ยาก	 การแก�ปัญหาด้�วยขอข�อมิ้ลจากหลากหลาย

แหล่ง	 และให�มิีจำานวนมิากพอ	 อาจพอช้่วยลด้ปัญหานี�ได้�	 แต่ก็จะเพิ�มิความิยุ่งยากในการ

รวบ่รวมิข�อมิ้ลที�มิีปริมิาณมิาก

6.	 ความิสามิารถของในการให �ค ำาแนะน ำา	 (feedback)	 หร ือสะท �อนความิค ิด้	 

(reflection)	เพื �อการพัฒนาตนเองแก่น ักศ ึกษาของผ้ �ประเมิ ินมิีความิหลากหลาย	 

แมิ�กระบ่วนการประเมิินจะสามิารถทำาได้�อย่างมิีประสิทธีิภาพ	 ผลการประเมิินถ้กต�อง	 แต่

หากผลของการประเมิินไมิ่สามิารถนำาไปส่้แนวทางการพัฒนาตนเองและการเปลี�ยนแปลง

ได้�อย่างแท�จริง	 ประโยช้น์ที�นักศึกษาจะได้�รับ่จากการประเมิินก็จะไมิ่บ่รรลุเป้าหมิายที�ตั�งไว�

อย่างเต็มิที�	 ด้ังนั�น	 การพัฒนาบุ่คลากรให�สามิารถให�คำาแนะนำาได้�อย่างเหมิาะสมิ	จึงเป็นสิ�ง

ที�จำาเป็นและต�องทำาควบ่ค้่กันไปกับ่การพัฒนาการประเมิินเสมิอ
10



	 เนื�องจากแต่ละสถาบ่ันการศึกษามิีบ่ริบ่ทในการจัด้การเรียนการสอน	 การปฏิิบ่ ัต ิ

งานและการประเมิ ินท ี �แตกต ่างก ัน	กระบ่วนการและเครื�องมิือประเมิินที�ใช้�สำาหรับ่	 

workplace-based	 assessment	 จึงสามิารถปรับ่เปลี�ยนให�เหมิาะสมิได้�ตามิบ่ริบ่ทที�มิี	

แต่เพื�อให�การประเมิินมิีประสิทธีิภาพและเป็นไปตามิมิาตรฐาน	 ผ้�พัฒนาการประเมิินควร

ยึด้หลักเกณฑ์์ด้ังต่อไปนี�ในการจัด้การการประเมิิน

หลักเกณฑ์ของก�รประเมิน workplace-based assessment 

กระบวนการและวิธีการประเมินควรสอดคล้องไปกับหลักสูตรและกระบวนการ

เรียนรู้ที่มีอยู่เดิม1
ตั้งเป้าวัตถุประสงค์ของการประเมินให้ชัดเจน และมีกระบวนการที่ทำาให้ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย (stakeholders) กับการประเมินทุกคนเข้าใจถึงจุดประสงค์ดังกล่าว

ไปในแนวทางเดียวกัน

2
เลือกวิธีการและออกแบบเครื่องมือประเมิน โดยยึดหลักการพื้นฐาน ได้แก่ ทำาได้

จริง (authentic) มีความยุติธรรม (fairness) ความเที่ยงตรง (validity) และ

ความเชื่อมั่น (reliability) ที่ดี

3
กระบวนการประเมินต้องมีความหลากหลาย ทั้งวิธีการ เครื่องมือประเมิน และผู้

ประเมิน นอกจากนี้ ยังต้องวางแผนให้มีการนำาข้อมูลที่หลากหลายนั้นมาวิเคราะห์

ได้อย่างถูกต้องอีกด้วย

4
วางแผนให้มีการอบรมผู้ประเมิน (assessor) อย่างสม่ำาเสมอ เพื่อให้เข้าใจการใช้

เครื่องมือประเมินอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ผู้ประเมินทุกรายควรทราบกระบวนการ

และตระหนักถึงความสำาคัญของการให้คำาแนะนำา (feedback) หรือสะท้อนความ

คิด (reflection) ที่นำาไปสู่แนวทางการพัฒนาตนเองอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนได้

5

วางแผนให้เกิดการประเมิน workplace-based assessment อย่างต่อเนื่อง 

สม่ำาเสมอ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาปฏิบัติงานในระดับคลินิก6
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แมิ�การที�จะออกแบ่บ่และด้ำาเนินการให�เกิด้การประเมิินที�ตรงตามิหลักเกณฑ์์ข�างต�นได้�จะมิี

ความิยุ่งยากซัับ่ซั�อนและอาจทำาให�ผ้�อ่านบ่างท่านร้�สึกหนักใจถึงภาระงานที�อาจจะเพิ�มิขึ�น

แต่การประเมิิน	workplace-based	assessment	ให�ได้�มิาตรฐานและสามิารถประเมิินให�

ได้�จริงด้�วยการใช้�วิธีีที�แตกต่างกัน	จากผ้�ประเมิินหลาย	ๆ	มิุมิมิอง	ด้�วยจำานวนครั�งที�มิากพอ

และต่อเนื�อง	 เป็นวิธีีการเด้ียวที�มิีหลักฐานทางวิช้าการยืนยันว่าจะนำาไปส้่ผลการประเมิินที�

มิีความิเที�ยงตรงและเช้ื�อถือได้�	ทำาให�ผ้�สอนสามิารถให�คำาแนะนำาหรือกระตุ�นการสะท�อนคิด้

ที�ตรงจุด้และนำาไปส้่การพัฒนาศักยภาพของผ้�เรียนจนถึงระด้ับ่ที�พร�อมิที�จะออกไปปฏิิบ่ัติ

งานจริงอย่างมิีประสิทธีิภาพได้�ในกรอบ่เวลาจำากัด้ของหลักส้ตร	 แมิ�จะต�องประเมิินผ้�เรียน

มิากขึ�น	แต่ด้�วยเทคโนโลยีที�พัฒนาอย่างก�าวกระโด้ด้ในปัจจุบ่ัน	ท่านสามิารถแบ่่งเบ่าภาระ

งานของผ้�สอนหรือผ้�ประเมิินลงได้�ด้�วยการนำาระบ่บ่บั่นทึกข�อมิ้ลออนไลน์มิาใช้�เป็นองค์

ประกอบ่ในการประเมิิน5 เช้่น	ใช้�เป็นเครื�องมิือในการลงผลประเมิิน	บ่ันทึกคำาแนะนำาวิธีีการ

พัฒนาผ้�เรียน	หรือติด้ตามิพัฒนาการของผ้�เรียนอย่างต่อเนื�อง	เป็นต�น	

	 การไม่ิมิีการประเมิิน	

workplace-based	assessment	

เลยในหลักส้ตร	มิีในหลักส้ตรแต่

จำานวนครั�งในการประเมิินน�อย

เกินไป	หรือแมิ�แต่มิีการประเมิิน

มิากพอแต่ไมิ่ได้�เกิด้ขึ�นตามิหลัก

เกณฑ์์ที�ควรจะเป็น	 ล�วนแล�วแต่

ส่งผลให�ผลลัพธี์ทางการศึกษา

ด้�อยคุณภาพลงอย่างเห็นได้�ช้ัด้

WPBA
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	 ปัจจุบัน	 หลักสูตรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ได้เคลื่อนเข้าสู่	competency-based	curriculum	

ซ่ึงหมายถึงหลักสูตรท่ีให้ความสำาคัญเ ก่ียวกับ

สมรรถนะ	 (competency)	 ที่ผู ้เรียนต้องพัฒนา

ให้ได้ก่อนจบจากหลักสูตร	 มากกว่าวิชาหรือเวลา

ที่ผู้เรียนต้องใช้ในหลักสูตร	 ดังนั้นการที่หลักสูตร

จะสามารถวัดและยืนยันกับผู้เรียนได้อย่างน่าเช่ือ

ถือว่าผู้เรียนคนไหนที่สามารถแสดง	 competency	

เหล่านั้นได้แล้วจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง	 เนื่องจาก	

competency	 มักเป็นการเขียนบรรยายลักษณะ

หรือความสามารถของผู้เรียนทำาให้ประเมินได้ยาก

ในการปฏิบัติงานจริง	 จึงมีแนวคิดว่า	 ควรมีการตั้ง	

‘กิจกรรมทางวิชาชีพ’	 บางอย่าง	 ซึ่งหากผู้เรียน

ปฏิบัติได้จะเป็นหลักฐานที่แสดงว่าผู้เรียนได้แสดง	

competency	ที่ถูกกำาหนดไว้ได้

	 แนวคิดข้างต้นจึงเป็นที่มาของการสร้าง	

Enstrustable	professional	activities	(EPAs)	หรือ	

‘กิจกรรมทางวิชาชีพซึ่งสามารถมอบหมายให้

ผู ้เรียนปฏิบัติได้ เมื ่อผู ้เรียนได้แสดงหลักฐาน

อย่างเพียงพอที ่จะได้ร ับความไว้วางใจ’ขึ ้นมา	

โดยเช่ือว่าผู้เรียนท่ีสามารถสะสมหลักฐานจนพัฒนา

จากระดับความไว้วางใจเริ่มต้นให้มีระดับสูงขึ้น	

(ตารางที่	 1)	 จะเป็นสิ่งที่แสดง	 competency	ของ

ผู้เรียนได้ด้วย	(ตัวอย่างเช่นในตารางที่	2)

Workplace-Based Assessment 
(WPBA) to 

Entrustable Professional 
Activity (EPA) 

03
ทำาไมต้องมี EPAs ? EPAs คืออะไร ?	 การประเมินด้วย	 workplace-based	

assessment	 ถือเป็นหนึ่งในเครื่องมือสำคัญใน

การประเมินเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้	 (formative	

assessment)	 อย่างไรก็ตามอีกบทบาทหนึ่งที่	

workplace-based	 assessment	 ท่ีมีความสำคัญ

เช่นกัน	 คือการตัดสินว่าผู้เรียนได้บรรลุสมรรถนะ	

(competency)	ตามท่ีหลักสตูรไดก้ำหนดไวแ้ลว้หรอื

ไม่	 (summative	 assessment)	 ซึ่ง	 Entrustable	

professional	activities	(EPAs)	เป็นแนวคิดสำคัญ

ทีจ่ะช่วยทำให้เกิดการประเมิน	summative	assessment	

ได้อย่างมีประสิทธิิภาพ	หากเข้าใจความสัมพันธิ์ของ	

workplace-based	assessment	และ	EPAs	

จะทำให้ผู ้ เรียนที่มีความพร้อมได้รับภาระงาน

ที่พัฒนาขึ้นไปตามศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน	 แต่

หากเข้าใจหลักการคลาดเคลื่อน	อาจทำให้เกิดความ

ไว้วางใจในผู้เรียนที่ไม่พร้อมนำไปสู่ปัญหาเกี่ยวกับ

ความปลอดภยัของผูป้ว่ยได	้บทความนีจ้งึขอนำเสนอ	

แนวคดิเกีย่วกบั	EPAs	และแนวทางการใชข้อ้มลูจาก	

workplace-based	 assessment	 เพื่อทำให้เกิด

การประเมิน	EPAs	ที่ถูกต้อง
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ตารางที่ 1	ระดับความเชื่อมั่น 

ตารางที่ 2	ตัวอย่างความสัมพันธิ์ระหว่าง	EPAs	และ	competency
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ข้้อมลูจาก workplace-based assessment สำคญัต่อการประเมนิ EPAs อย่างไร

	 ข้อมูลจาก	workplace-based	assessment	ไม่ว่าจะเป็นจากเครื่องมือกลุ่มที่มาจากการสังเกตระยะ

สั้น	(เช่น	Direct	observation	of	procedural	skills	หรือ	DOPS)	การสังเกตระยะยาว	(เช่น	multisource	

feedback)	 หรือมาจากการอภิปรายสถานการณ์ที่ทำงานจริง	 (เช่น	 Case-based	 Discussion)	 ถือเป็นแหล่ง

ขอ้มลูสำคัญในการพจิารณาเพือ่ตดัสนิให้	EPAs	อยา่งมากเนือ่งจากเป็นขอ้มลูทีสั่งเกตจากการทำงานจริง	(does)	

อย่างไรก็ตาม	ระดับความเชื่อมั่นหรือ	EPAs	ที่อาจารย์มอบให้แก่ผู้เรียน	อาจแบ่งเป็น	2	ชนิดซึ่งจะอาศัยข้อมูล

จาก	workplace-based	assessment	ที่แตกต่างกันดังนี้

  1. Ad-hoc EPAs  

 Ad-hoc EPAs	 หรือ	 การประเมิน	 EPAs	

เฉพาะกิจ	 หมายถึง	 การให้ระดับความไว้วางใจจาก

อาจารย	์ทีพิ่จารณาในแตล่ะชว่งของการปฏบัิตงิาน	เชน่	

อาจารย์แพทย์อาจให้ความไว้วางใจระดับ	 ‘อนุญาตให้

ปฏิบัติ	 ภายใต้ความดูแลในระยะห่าง’	 กับนักศึกษา

แพทย์	ในการเย็บแผล	หากเป็นการเย็บแผลผูป่้วยแผล

ขนาดเลก็	ตืน้	ในผู้ปว่ยทีไ่มเ่รง่รบี	แตก่บันกัศกึษาแพทย์

คนเดมิ	หากเปน็อกีวนัหนึง่ซึง่แผลมคีวามซบัซอ้น	และ

ผูป้ว่ยรายนัน้ตอ้งรบีเยบ็แผลเพือ่รบีรบัการรกัษาอ่ืนตอ่	

ก็อาจจะได้เพียงแค่ระดับ	 ‘อนุญาตให้ปฏิบัติ	 ภายใต้

ความดูแลอย่างใกล้ชิด’	ได้

	 ในเวชปฏิบัติอาจารย์ได้ประเมินประเด็นนี้

ตลอดเวลา	 ว่าในผู้ป่วยแต่ละราย	 สามารถไว้ใจให้

นกัศกึษาของเรามสีว่นรว่มไดม้ากนอ้ยเพยีงใด	เพยีงแต่

ไม่มีการบันทึกไว้เท่านั้น	workplace-based	assess-

ment	 ไม่ ว่าจะเป็นเคร่ืองมือในกลุ่มใด	 หากมี

วตัถปุระสงคใ์นการเกบ็บนัทกึขอ้มลูทีช่ว่ยในการตดัสนิ	

ad-hoc	EPAs	เพิม่เตมิ	สามารถเปน็แหลง่ขอ้มลูไดโ้ดย

การเพิ่มหัวข้อการประเมินระดับความไว้วางใจเฉพาะ

กิจ	หรือ	ad-hoc	entrustment	level	และเพิ่มพื้นที่

เพื่อเขียนอธิิบายข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ	 สิ่งที่ผู้เรียนยัง

ต้องพัฒนาเพิ่มเติม

  2. Summative EPAs 
 Summative EPAs หรอื	การประเมินตดัสนิ	

EPAs	หมายถึง	การให้ระดับความไว้วางใจในภาพรวม	

เพ่ือเป็นการส่ือว่า	 ผู้เรียนจะได้รับการเล่ือนระดับให้

สามารถดูแลกิจกรรมทางวิชาชีพดังกล่าวกับผู้ป่วยใน

อนาคตในระดับการดูแลที่ห่างมากขึ้น	 ไม่ว่าจะใน

บริบทใด	ดังนั้นจึงมีความแตกต่างจาก	ad-hoc	EPAs	

เช่น	 หากตัดสินใจให้	 summative	 entrustment	

decision	(summative	EPAs)	ในเร่ืองการเย็บแผลแก่

นักศึกษาแพทย์ในระดับ	 ‘อนุญาตให้ปฏิบัติ	 ภายใต้

ความดูแลในระยะห่าง’	แล้ว	ถือเป็นการสื่อสารว่า	ใน

อนาคตอาจารย์อนุญาตให้นักศึกษาแพทย์เย็บแผลผู้

ป่วยได้	 ‘ภายใต้ความดูแลในระยะห่าง’	 โดยไม่ขึ้นกับ

บริบทว่าจะเป็นกรณีท่ีเร่งด่วนมากหรือน้อย	 ลักษณะ

แผลเป็นอย่างไร	

	 เนื่องจากผลการตัดสิน	summative	EPAs	มี

ผลต่อผู้เรียนมากกว่า	 Ad-hoc	 EPAs	 การตัดสินให้

ความไว้วางใจ	summative	EPAs	จึงต้องอาศัยข้อมูล

จาก	workplace-based	assessment	ที่ถูกสะสมใน	

portfolio	 หลายครั้งเพื่อนำมาพิจารณาอีกครั้งโดย

คณะกรรมการที่เรียกว่า	 clinical	 competence	

committee	(CCC)	(แผนภาพที	่1)	ซึง่ในกระบวนการ

ตัดสิน	summative	EPAs	 มีข้อแนะนำเพ่ือให้เกิด

การตัดสินที่มีมาตรฐานดังนี้
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• สมาชิกจาก	CCC	มีความหลากหลายในด้านความเชี่ยวชาญ

• สมาชิก	CCC	ทุกคนคนมีความเข้าใจในแต่ละระดับของ	entrustment	level	และผลของการตัดสิน

• CCC	ไดร้บัขอ้มูลเพยีงพอโดยเฉพาะขอ้มลูจาก	workplace-based	assessment	ซึง่ควรมทีัง้ขอ้มลูเชงิ

ปริมาณ	(ระดับคะแนน)	และข้อมูลเชิงคุณภาพ	(คำเขียนบรรยาย	performance)	โดยพิจารณาจากความซับ

ซ้อนของ	 EPAs	 และ	 entrustment	 level	 ท่ีต้องให้เป็นสำคัญ	 ว่าต้องใช้ข้อมูลมากเพียงใด	 (ต้องใช้ผลการ

ประเมินกี่ครั้ง)

• CCC	ต้องสือ่สารกับผูเ้รยีนอย่างสม่ำเสมอผ่านการนัดพบเป็นระยะ	(recurring	intermediate	review)	

กับผู้เรียน	 เกี่ยวกับ	 performance	 และ	milestones	 ท่ีผู้เรียนควรทำได้ในแต่ละช่วงเวลาและช่วงวางแผน

พัฒนาตัวเองให้ผู้เรียนแต่ละบุคคล	(individualized	learning	priorities)

แผนภาพที ่1 ความสมัพนัธ์์ระหว่าง workplace-based assessment ad-hoc EPAs และ summative EPAs 

ทำอย่างไร workplace-based assessment จงึจะช่วยให้เกดิการประเมนิ EPAs ได้เหมาะสม
1. ปรับมมุมองและความเข้้าใจเกีย่วกบั workplace-based assessment และ EPAs

 ปัญหาสำคัญที่ทำให้การใช้	workplace-based	assessment	ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร	คือ	

ผูเ้รยีนมักมองว่าทัง้	workplace-based	assessment	และ	EPAs	เปน็ภาระงานชิน้หนึง่ทีต้่องรีบทำให้เสร็จหรือ

การสอบอย่างหนึ่งมากกว่าโอกาสในการเรียนรู้	 ดังนั้นขั้นตอนแรกที่ควรทำ	คือการสื่อสารให้ผู้เรียนตระหนักว่า

กลไกเหล่านี้	มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้	ได้มีโอกาสปฏิบัติงานภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์	ได้รับ

การสังเกตใกล้ชิดและได้รับคำแนะนำในการพัฒนาตนเอง	ในส่วนของอาจารย์	ก็ควรมีการเน้นด้วยเช่นกันว่า	

การร่วมประเมินใน	workplace-based	assessment	ต้องสังเกตนักเรียนด้วยตนเอง	กระตุ้นให้นักเรียน

ได้สะท้อนคิด	ให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้เรียนสามารถวางแผนในการพัฒนาตนเองต่อไปได้
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2. ปรับโครงสร้างการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ

รูปแบบการประเมินผล 

 อีกห น่ึ งปัญหา ท่ีทำให้การ เรี ยนรู ้ ผ่ าน	

workplace-based	assessment	นั้นเกิดได้ยากขึ้น	

คอื	ปัญหาความสัมพันธ์ิระหว่างอาจารย์และนักศึกษา

ที่มีเวลาน้อยเกินไป	 เนื่องจากจำนวนของนักศึกษา

และอาจารยท์ีเ่พ่ิมขึน้	รวมถงึรายวชิาทีเ่พิม่ขึน้ทำใหผู้้

เรียนมีโอกาสผ่านในแต่ละ	 rotation	 สั้นลง	 ทำให้มี

โอกาสพฒันาความสมัพนัธ์ิและความเชือ่ใจกบัอาจารย์

ลดลง	กลไกในการให้คำแนะนำจากอาจารย์และ

นำแผนพัฒนาตนเองไปปฏิบัติจึงเกิดได้ยาก

	 แม้ว่าปัญหาเรื่องจำนวนอาจารย์และผู้เรียน

เป็นสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย	 แต่สิ่งที่

สามารถปรับเปลีย่นได้คือระยะเวลาในแต่ละ	rotation	

โดยเฉพาะในช้ันคลนิิก	โดยอาศยัหลกัการจดั	rotation	

ที่ขึ้นตามบริบทการทำงานของผู้เรียนเป็นหลัก	ไม่ขึ้น

ตามภาควิชา	 และในแต่ละ	 rotation	 ตามสถานที่

ปฏบิตังิานจะมอีาจารยจ์ากหลายภาควชิารว่มกนัสอน

ในประเด็นที่ เ ก่ียวข้องกับสาขาวิชาของตนเอง	

(Longitudinal	integrated	clerkship)	ซึง่หากทำได้

จะสามารถเพิ่มระยะเวลาที่ผู้เรียนได้อยู่ใน	 rotation	

ได้ มี โอกาสทดสอบด้วย	 workplace-based	

assessment	 หลายครั้งจากผู้ประเมินที่หลากหลาย	

และได้นำแผนการพัฒนาตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย

คนต่อ	ๆ	 ไป	 ในฝั่ั�งของอาจารย์เอง	การออกแบบ	

protected	time	สำหรับอาจารย์เพื่อให้ช่วงเวลาใน

การออกปฏิบัติงานเพื่อคุมการปฏิบัติงานของ

นักศึกษาโดยเฉพาะ	มีเวลาในการสังเกตผู้เรียน	และ

ร่วมอภิปรายเพื่อวางแผนในการพัฒนาตนเองของ

นักศึกษา	 จะยิง่ช่วยให้เกดิการประเมนิเพือ่การเรยีนรู้

ได้มากยิง่ขึน้	หากพัฒนาควบคู่ไปพร้อมกับเทคโนโลยี

ทีด่	ีจะสามารถเก็บรวบรวมผลการประเมินใน	electronic	

portfolio	 เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการ

ประเมิน	EPAs

3. ใช้การประเมนิ workplace-based assessment 

และ EPAs เป็นส่วนหนึ่งในการฝึึกอบรมอย่าง

สม่ำเสมอ 

	 หากผู้เรียนและอาจารย์	 ได้ปรับมุมมองต่อ

การใชเ้ครือ่งมือเหล่านี	้รวมถึงมีโครงสร้างการปฏิบตัิ

งานที่ ดีแล้ว	 ประเด็นสุดท้ายที่จะช่วยให้กลไก

เหล่านี้เกิดประโยชน์ยิ่งขึ้น	คือการใช้เครื่องมือเหล่า

นี้ควบคู่กับการทำงานให้เป็นปกติมากที่สุด	 เพราะ

หลายครั้ง	 นักเรียนแม้เข้าใจว่าเป็น	 formative	

assessment	 แต่เนื่องจากเดิมคุ้นชินจากการเรียน

ในระดับที่ผ่านมาก่อนว่า	ทุกครั้งที่อยากให้อาจารย์

ประเมินต้องแสดงให้เห็นแต่ด้านที่ดีที่สุด	 จึงจงใจ

เลือกผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนน้อยที่สุด	 ในบริบทที่มี

อุปกรณ์และเวลาพร้อมมากที่สุด	 ในเวลาที่อาจารย์

สะดวกประเมินมากที่สุด	 เพื่อให้ผลการประเมิน

ออกมาดีที่สุด	ซึ่งวิธิีปฏิบัติในลักษณะนี้	อาจทำให้

อาจารย์เสียโอกาสในการเห็นสิ่งที่ผู้เรียนควรพัฒนา

อย่างแท้จริง	และทำให้ผู้เรยีนเสยีโอกาสในการเรยีนรู้	

หรือผู้เรียนบางกลุ่มที่ไม่ได้ทำเป็นปกติ	ก็อาจจะรู้สึก

กดดันด้วยที่ตนเองคิดว่าเป ็นการสอบ	 จึ ง เกิด

ความกังวลมากกว่าปกติ 	 และไม่สามารถแสดง

พฤตกิรรมทีส่ามารถทำได้ในสถานการณ์ปกติออกมา	

ดังนั้นขั้นตอนต่อไปที่ควรส่งเสริมก็คือ	การนำ	

workplace-based	assessments	และการประเมิน	

EPAs	 ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการฝั่ึกอบรมเป็น

ปกติ	 กระตุ้นให้นักเรียนขออาจารย์เพื่อรับการ

ประเมินตั้งแต่ช่วงต้นของ	 rotation	 เพื่อให้ไ ด ้ มี

โอกาสทราบข้อปรบัปรงุ	ได้มโีอกาสรับการประเมนิซำ้	

อาจารยเ์องกไ็มค่วรมองวา่ผู้เรยีนทีข่อประเมนิต้ังแต่

ชว่งตน้ของ	rotation	คอืผูเ้รยีนทีส่อบทั้งที่ไม่พร้อม	

แต่มองว่าหากมีจังหวะที่เหมาะสมในการใหผู้เ้รยีน

ได้พฒันา	ก็ควรสนับสนนุใหผู้เ้รยีนได้รบัการประเมิน
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 โดยสรปุ workplace-based 
assessment เปน็เครือ่งมอืทีส่ำคญั และ

มีประโยชน์อย่างมากทั�งใน Formative 

และ summative assessment โดยเฉพาะ

เมือ่ยดึโยงกับแนวคดิเรือ่ง EPAs เนือ่งจาก

เปน็แหล่งข้อ้มูลทีส่ำคัญในการตัดสินเพือ่

ให้ความไว้วางใจแก่ผู้เรียน ไม่ว่าจะเป็น

แบบเฉพาะกจิหรอืภาพรวม หากอาจารย์

และนักเรียนในโรงเรียนวิทยาศาสตร์

สุข้ภาพ มีมุมมองที่ถูกต้อง สามารถปรับ

ให้โครงสร้างการทำงานเหมาะสม และ

สร้างวัฒนธ์รรมการทำงานที่มีการใช้

เครื่องมือเหล่านี�อย่างเหมาะสม เชื่อว่า

จะทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และได้รับ

การตัดสินความสามารถอย่างเหมาะสม 
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ได้ดียิ่งขึ้นดังนี้ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำาบัด
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ชนิดเครื่องมือวัดผล

ประเมินทักษะก�รดูแลผู้ป่วยแบบเฉพ�ะเจ�ะจง

ลักษณะพื้นฐาน

ปฏิบัติในผู้ป่วยจริงในสถ�นที่ปฏิบัติง�นจริง

อ�จ�รย์สังเกตพฤติกรรมนักศึกษ�และให้คะแนนก�รปฏิบัติ	รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษ�

ก�รให้คะแนนใช้	rating	scale

ทักษะก�รดูแลผู้ป่วย	เช่น	ก�รซักประวัติ	ตรวจร่�งก�ย	ก�รสืบค้นเพิ่มเติม	และก�รให้ก�รรักษ�

ทักษะการประเมินที่เหมาะสม

Non-technical	skill	เช่น	ทักษะก�รสื่อส�ร	ทักษะก�รตัดสินใจ	

Mini-Clinical evaluation exercise (Mini-CEX)
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ชนิดเครื่องมือวัดผล

ประเมินทักษะท�งด้�นก�รทำ�หัตถก�รพื้นฐ�น

ลักษณะพื้นฐาน

ปฏิบัติในผู้ป่วยจริงในสถ�นที่ทำ�หัตถก�รจริง	มักเป็นที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	ห้องผ่�ตัดเล็ก

อ�จ�รย์สังเกตพฤติกรรมนักศึกษ�และให้คะแนนก�รปฏิบัติ	รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษ�

ก�รให้คะแนนใช้	rating	scale

ทักษะคว�มรู้และศักยภ�พก�รทำ�หัตถก�ร	เช่น	ก�รทร�บข้อบ่งชี้และข้อห้�มของหัตถก�รนั้น	ๆ

ทักษะการประเมินที่เหมาะสม

ก�รปฏิบัติหัตถก�รนั้นได้อย่�งมีคุณภ�พในแต่ละขั้นตอน	รวมถึงลำ�ดับขั้นตอนถูกต้อง

Direct observation of procedural skills (DOPS)

เน้นก�รประเมินแบบ	formative	และเปรียบเทียบดูพัฒน�ก�รของผู้เรียน

	หรือบ�งครั้งที่ห้องผ่�ตัด

Non-technical	skill	เช่น	ทักษะก�รสื่อส�ร	ทักษะก�รตัดสินใจ	

ชนิดเครื่องมือวัดผล

ประเมินทักษะท�งด้�นก�รทำ�หัตถก�รซับซ้อน	

ลักษณะพื้นฐาน

ปฏิบัติในผู้ป่วยจริงในสถ�นที่ทำ�หัตถก�รจริง	มักเป็นห้องผ่�ตัด

เป็นเครื่องมือที่ใช้ร่วมกับ	Portfolio	หรือ	logbook	เพื่อแสดงข้อมูลเชิงคุณภ�พของ

ประสบก�รณ์เรียนรู้	

Procedure-based assessment (PBA)

ก�รให้คะแนนใช้	rating	scale

ทักษะ	6	หัวข้อที่สำ�คัญ	ได้แก่	ก�รให้ข้อมูลก่อนทำ�หัตถก�ร	ก�รว�งแผนก่อนทำ�หัตถก�ร

ทักษะการประเมินที่เหมาะสม

ก�รเตรียมตัวก่อนทำ�หัตถก�ร	ก�รทำ�หัตถก�ร	และก�รดูแลหลังทำ�หัตถก�ร
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ชนิดเครื่องมือวัดผล

ประเมินทักษะก�รดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	โดยเป็นคว�มส�ม�รถภ�พรวมขณะปฏิบัติง�นอยู่

ลักษณะพื้นฐาน

ในสถ�นปฏิบัติง�นนั้น	ๆ

ประเมินโดยผู้ร่วมง�นที่หล�กหล�ย	เช่น	อ�จ�รย์ผู้ดูแลประจำ�สถ�นที่ปฏิบัติง�น	

หัวหน้�พย�บ�ลสถ�นที่ปฏิบัติง�น	เพื่อนร่วมง�น	หรือแม้กระทั่งตนเอง

Multisource feedback (MSF)

ก�รให้คะแนนเป็นก�รให้ผ่�น	rating	scale	หรือ	rubric	scale

ทักษะคว�มรู้

ทักษะการประเมินที่เหมาะสม

ทักษะด้�นหัตถก�ร

เจตคติ

Non-technical	skill	ทักษะก�รสื่อส�ร	ทักษะก�รตัดสินใจ	ก�รทำ�ง�นเป็นทีม

ชนิดเครื่องมือวัดผล

ประเมินทักษะด้�นก�รวิเคร�ะห์และก�รแก้ไขปัญห�	(Analytical	and	problem	solving	skills)	

ลักษณะพื้นฐาน

นักศึกษ�เตรียมข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษ�โดยสรุปและกำ�หนดประเด็นสำ�คัญที่พึงอภิปร�ย
อ�จ�รย์ใช้ก�รซักถ�มนักศึกษ�เกี่ยวกับประเด็นที่สำ�คัญของผู้ป่วยกรณีศึกษ�	โดยมุ่งเน้นประเมิน
ก�รใช้เหตุผลประกอบก�รตัดสินใจในก�รดูแลผู้ป่วย

Case-based discussion (CBD)

หัวหน้�พย�บ�ลสถ�นที่ปฏิบัติง�น	เพื่อนร่วมง�น	หรือแม้กระทั่งตนเอง

ทักษะด้�นก�รวิเคร�ะห์และก�รแก้ไขปัญห�	(Analytical	and	problem	solving	skills)

ทักษะการประเมินที่เหมาะสม

ทักษะก�รคิดอย่�งเป็นเหตุเป็นผล	(Rationale	thinking)

	 จ�กข้อมูลข้�งต้นจะพอสังเกตได้ว่�	 workplace-based	 assessment	 มุ่งเน้นก�รประเมิน

ทักษะที่ปฏิบัติจริงในผู้ป่วย	โดยทักษะที่ประเมินส�ม�รถแบ่งได้เป็น	3	กลุ่มใหญ่	ๆ	คือ	ทักษะก�รดูแล

ผู้ป่วย	ทักษะก�รทำ�หัตถก�ร	และทักษะ	non-technical	skill	ฉะนั้นผู้ประเมินควรมีคว�มชัดเจนก่อน

ว่�ต้องก�รประเมินนักศึกษ�เกี่ยวกับทักษะด้�นใด	 นำ�ม�ซึ่งก�รเลือกเครื่องมือ	 workplace-based	 

assessment	ที่ถูกต้องและก�รพัฒน�เครื่องมือและว�งแผนก�รใช้ง�นที่มีคว�มเหม�ะสมต่อไป
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05 Direct Observation of Procedural Skills
การสังเกตทักษะหัตถการในสถานที่ปฏิบัติงานจริง

DOPS

รศ. ดร. นพ.เชิิดศักดิ� ไอรมณีีรัตน์

ผู้้�อำนวยการศู้นย์ความเป็็นเลิิศูด้�านการศูึกษาวิทยาศูาสตร์สุขภาพ
คณะแพทยศูาสตร์ศูิริราชพยาบาลิ

	 ทัักษะหััตถการเป็็น

ผลลัพธ์์การเรียนร้�ทัี�สำคััญมาก

ในหัลักสต้รวิิทัยาศาสตร์สขุภาพ	

โรงเรียนวิิทัยาศาสตร์สุขภาพ

ทัุกแห่ังต�องใหั�คัวิามสนใจกับ

การฝึึกสอนและป็ระเมินผ้�เรียน

ในทัักษะหััตถการเพ่�อใหั�มั�นใจ

วิ่าบัณฑิิตทัี�ผลิตออกไป็ทุักคัน

สามารถทัำทัักษะหััตถการได้�

ตามมาตรฐานวิิชาชีพ	 สร�าง

คัวิามป็ลอด้ภัยใหั�กับผ้�ป็่วิย

และนำไป็ส้่ผลลัพธ์์การรักษาพยาบาลทัี�ด้ี	 ในยุคัด้ั�งเด้ิมการตรวิจสอบวิ่าผ้�เรียนได้�ฝึึกฝึนและ

พัฒนาทัักษะหััตถการมักใช�ระบบ	logbook	เป็็นสำคััญ	หัลักส้ตรส่วินใหัญ่มีการกำหันด้วิ่าผ้�

เรยีนแตล่ะคันจะต�องทัำหัตัถการนี�จำนวินกี�คัรั�งกอ่นจบหัลกัสต้ร	หัลายทัี�มกีารกำหันด้คัะแนน

ด้�วิยวิ่าหัากทัำหััตถการคัรบตามจำนวินจะใหั�กี�คัะแนน	 อย่างไรก็ตาม	 การใช�	 logbook	 มี

ข�อจำกัด้อย้่พอสมคัวิร	 เน่�องจากสามารถป็ระเมินได้�เพียงป็ริมาณวิ่าผ้�เรียนได้�ทัำจำนวินกี�

คัรั�ง	 แต่ไม่ได้�มีรายละเอียด้ในเชิงคัุณภาพวิ่า	 ในแต่ละรายทัี�ทัำนั�น	 ทัำหััตถการได้�ด้ีเพียงใด้	

ซึ่่�งไม่สอด้คัล�องกับทัิศทัางการจัด้การศ่กษาตามหัลัก	 competency-based	 curriculum	

ซ่ึ่�งอาจารย์ผ้�สอนในหัลักส้ตรต�องรับรองได้�วิ่าผ้�เรียนทัี�จบจากหัลักส้ตรมีคัวิามสามารถ	 และ

ทัักษะตามมาตรฐานวิิชาชีพ	 ด้ังนั�นแนวิทัางการป็ระเมินทัักษะหััตถการในป็ัจจุบันพ่งต�องมี

มาตรวิัด้ทัี�แสด้งรายละเอียด้เชิงคัุณภาพของการทัำด้�วิย
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ทัี�เข�ามาช่วิยตอบโจทัย์การป็ระเมินทัักษะ

หััตถการทัี�สามารถตรวิจสอบได้�ทัั�งในแง่

ป็ริมาณและคัุณภาพของการทัำหััตถการ	

โด้ยมุ่งเน�นไป็ทัี�หััตถการทัี� ไม่ยุ่ งยากซึ่ับ

ซึ่�อน	 ใช�เวิลาทัำไม่นาน	 และเม่�อสังเกต

เสร็จแล�วิอาจารย์ผ้�สังเกตสามารถใหั�ข�อม้ล

ป็้อนกลับ	 (feedback)	 ใหั�แก่ผ้�เรียนเพ่�อไป็

พัฒนาตนเองต่อไป็ได้�ทัันทัี	 โด้ยร้ป็แบบของ

เคัร่�องม่อ	 DOPS	 ทัี�มีการพัฒนากันข่�นใน

โรงเรียนแพทัย์มีแนวิทัางการสร�างได้�สอง

แบบ	 แบบแรกเป็็นการพัฒนาแบบป็ระเมิน

ทัี�ไม่จำเพาะ	 (non-specific)	 ในหัน่�งแบบ

ป็ระเมิน	 สามารถนำไป็ใช�ป็ระเมินทัักษะ

หััตถการได้�หัลายชนิด้	 เช่น	 แบบป็ระเมินทัี�

ใช�กันในสหัราชอาณาจักร	 สามารถป็ระเมิน

ทัักษะ	endotracheal	intubation,	naso-

gastric	 tube	 insertion,	 venipuncture,	

peripheral	venous	cannulation	โด้ยใช�ใบ

ป็ระเมินเดี้ยวิป็ระเมินการทัำหัตัถการในภาพ

กวิ�าง	สามารถใช�หัวัิข�อในการป็ระเมินเหัมอ่น

กนั	ได้�แก	่การขอ	informed	consent,	คัวิาม

สามารถทัางเทัคันิคั,	 เทัคันิคัป็ราศจากเช่�อ,	

ทัักษะการส่�อสาร,	คัวิามเป็็นวิิชาชีพ	

	 แนวิทัางการสร�างแบบป็ระเมิน	

DOPS	 แนวิทัางทัี�สองคั่อการพัฒนา

แบบป็ระเมินทัี�จำเพาะ	 (specific)	 กับ

แต่ละหััตถการ	 ซึ่่� งจะทัำใหั�อาจารย์

สามารถป็ระเมินได้�ละเอียด้ข่�น	 แต่ต�อง

แลกมาด้�วิยคัวิามยุ่งยากมากข่�น	 ต�อง

มีแบบฟอร์มทัี�หัลากหัลายตามจำนวิน

หััตถการทัี�ต�องการตรวิจสอบ	 ภาคัวิิชา

ศัลยศาสตร์	 คัณะแพทัยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลได้�เล่อกใช�แบบป็ระเมิน	 DOPS	

ในลักษณะนี�	 ในการติด้ตามคัวิามสามารถ

ของนักศ่กษาแพทัย์ชั�นป็ีทัี�	 6	 โด้ยสร�าง

แบบป็ระเมินข่�นสามชนิด้	 เพ่�อป็ระเมิน

ทัักษะ	Gowning	and	gloving,	Wound	

dressing,	 และ	 Wound	 suturing	 

ด้ังตัวิอย่างแบบป็ระเมินทัี�แนบมากับ

บทัคัวิามนี�	(ร้ป็ทัี�	1-3)

Direct Observation of Procedural Skills 

(DOPS) เป็็นรููป็แบบการูป็รูะเมิินในกลุ่่�มิ

 Workplace-based assessment 
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ยอมรับได้�วิา่ในบริบทัการทัำงานกับผ้�ป็ว่ิยจริง

นั�น	นักศ่กษาบางคันจะได้�รับ	task	ทัี�ยากกวิ่า	

นักศ่กษาคันอ่�น	 ข�อจำกัด้ของสถานการณ์ก็

จะแตกต่างกันได้�	 การสร�างแบบป็ระเมินจ่ง

มุ่งเน�นใหั�เกิด้	 flexibility	 และสามารถนำไป็

ใช�ได้�กับผ้�ป็่วิยทัี�หัลากหัลาย	 และเปิ็ด้โอกาส

ใหั�อาจารย์ผ้�ป็ระเมินพิจารณาสิ�งทัี�เหัมาะสม

กับผ้�ป็่วิยแต่ละรายตามบริบทั	 ด้ังนั�น	 ในใบ

ป็ระเมิน	 DOPS	 จะมีหััวิข�อในการป็ระเมิน	

โด้ยไมไ่ด้�กำหันด้รายละเอยีด้ทัี�จำเพาะเจาะจง

วิ่า	 ต�องทัำอย่างไร	 และระดั้บคัะแนนทัี�ใหั�ก็มี	

subjective	judgment	พอคัวิร	เป็า้หัมายของ

การป็ระเมินไม่มุง่เน�นใหั�เกิด้คัวิามเท่ัาเทีัยมกัน	

แต่มุ่งเน�นสร�างโอกาสใหั�ผ้�เรียนได้�ฝึึกทัักษะ

และได้�รับการป็ระเมินและชี�แนะจากอาจารย์	

เช่นในแบบป็ระเมินทัักษะการเย็บแผล	 ไม่ได้�

กำหันด้วิ่าต�องเย็บ	simple	suture,	vertical	

mattress,	หัร่อ	ร้ป็แบบอ่�นใด้	แต่ใหั�อาจารย์

ผ้�คัวิบคุัมป็ระเมินจากสถานการณ์จริงว่ิาผ้�ป็ว่ิย

รายนั�นพ่งต�องได้�รับการเย็บแบบใด้

	 ข�อสังเกตในการพัฒนาแบบป็ระเมิน	

DOPS	 จะพบว่ิามีคัวิามแตกต่างจากแบบ

ป็ระเมินทัักษะหััตถการทัี�พบในการสอบ	

OSCE	 (Objective	 Structured	 Clinical	

Examination)	 อย้่พอสมคัวิร	 แม�วิ่าทัั�ง	

OSCE	และ	DOPS	จะใช�	 Rating	 scale	 ใน

การป็ระเมินคัุณภาพของการทัำ	 clinical	

skills	เหัม่อนกัน	แต่หัลักการพ่�นฐานของการ

ป็ระเมินด้�วิย	OSCE	 จะเป็็น	 standardized	

test	ทัี�มักใช�เพ่�อ	summative	assessment	

มุ่งป็ระเมินผ้�เข�าสอบทัุกคันในสถานการณ์ทัี�

คัวิบคัุมได้�	 และมีมาตรฐานคัวิามยากง่ายทัี�

เทั่ากัน	ผ้�สอบทัุกคันได้�	task	เหัม่อนกัน	เวิลา

เทัา่กนั	และคัาด้หัวิงัวิา่ผ้�ป็ระเมนิจะใหั�คัะแนน

อย่างเสมอภาคัเทั่าเทัียมกัน	 หัวิังใหั�คัะแนนทัี�

ได้�อย้่บนมาตรวัิด้เด้ียวิกัน	 เป็รียบเทีัยบกันได้�

วิ่าใคัรมีทัักษะทัี�ด้ีกวิ่า	 (คัะแนนส้งกวิ่า)	 หัร่อ

ด้�อยกวิ่า	(คัะแนนต�ำกวิ่า)	

	 แต่การป็ระเมินด้�วิย	DOPS	เป็็นการ

ป็ระเมินทัี�เน�น	formative	assessment	เป็็น

สำคัญั	การป็ระเมินไมค่ัาด้หัวิงัใหั�นกัศก่ษาทักุ

คันทัำ	task	ทัี�มีคัวิามยากง่ายเทั่ากัน
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แนวิทัางการป็ระเมินด้�วิย	DOPS	ต�องเริ�มต�น

จากการชี�แจงทัำคัวิามเข�าใจกับทัั�งอาจารย์

ผ้�ป็ระเมินและนักศ่กษาผ้�ได้�รับการป็ระเมิน

ใหั�เข�าใจหัลักการพ่�นฐานของการป็ระเมิน

ชนิด้นี�ทัี�มุ่ง	assessment	for	learning	เพ่�อ

ทัี�จะใหั�ผ้�เรียนได้�ข�อม้ลป็้อนกลับไป็พัฒนา

ตนเองใหั�มีทักัษะทัี�ด้ขี่�น	มากกว่ิาจะมุง่เน�นไป็

ทัี�	assessment	of	learning	เพ่�อตัด้สินวิ่า

จะผ่านหัร่อตก	ดั้งนั�นผ้�เรียนต�องไม่กลัวิทัี�จะ

ทัำการป็ระเมินตั�งแต่ช่วิงแรกของการป็ฏิิบัติ

งาน	ไมค่ัวิรรอไป็จนถง่ชว่ิงทั�ายของ	rotation	

แล�วิจง่จะเริ�มป็ระเมิน	ผ้�เรยีนต�องตระหันักวิา่

ตนเองพ่งกระต่อร่อร�นหัาผ้�ป็่วิยทัี�เหัมาะสม

ทัี�ตนจะได้�ฝึึกทัักษะแล�วิไป็ขอใหั�อาจารย์มา

ทัำการสังเกตและป็ระเมินตนเอง	 อาจารย์

ก็ต�องตระหันักว่ิาตนทัำหัน�าทัี�ป็ระเมินด้�วิย	

DOPS	นี�	 มิใช่เพียงการด้้แล�วิใหั�คัะแนน	แต่

ต�องทัำการ	 feedback	 อย่างชัด้เจน	 ชี�แนะ

แนวิทัางในการพัฒนาใหั�แก่นักศ่กษาด้�วิย	

หัากทัั�งคัร้และผ้�เรียนเข�าใจหัลักการป็ระเมิน

เพ่�อการพัฒนาผ้�เรียนในลักษณะนี�และร่วิม

ม่อกันในการทัำ	 DOPS	 อย่างต่อเน่�อง	 ใน

สภาพแวิด้ล�อมทัี�ไม่กด้ด้ันย่อมส่งผลใหั�เกิด้

การพัฒนาทัักษะหััตถการในผ้�เรียนได้�อย่าง

มีป็ระสิทัธ์ิภาพ	

สิ� งทัี� ผ้� อ่ านจะเห็ันว่ิาแตกต่างจากแบบ

ป็ระเมินทัักษะใน	 OSCE	 อีกป็ระการหัน่�ง

คัอ่	กอ่นถง่ชอ่งใหั�คัะแนน	จะมพี่�นทัี�ใหั�กรอก

ข�อม้ลเกี�ยวิกับบริบทัของการป็ระเมินนั�น	 ๆ	

เน่�องจากนักศ่กษาจะสอบทัักษะเหัล่านี�ใน

คันไข�จรงิซึ่่�งแตล่ะคันกจ็ะแตกตา่งกนัไป็	การ

ลงรายละเอียด้บริบทัของการทัำหััตถการจะ

เป็็นตัวิช่วิยในการพิจารณาวิินิจฉััยป็ัญหัาใน

ผ้�เรียนได้�วิ่าผ้�เรียนทัำได้�ไม่ด้ีเป็็นเพราะพบ

ผ้�ป็่วิยทัี�ยากเกินไป็หัร่อไม่	 ผ้�เรียนทัำได้�ไม่ด้ี

เพราะเป็็นการลองทัำคัรั�งแรก	 และต่อมา

เม่�อป็ระสบการณ์มากข่�นคัะแนนก็ด้ีข่�นตาม

ลำด้ับหัร่อไม่	 ผ้�เรียนได้�ฝึึกทัักษะในผ้�ป็่วิย

ทัี�มีคัวิามหัลากหัลายมากพอหัร่อยัง	 การ

บันทั่กบริบทัของการทัำหััตถการนี�คัวิบคั้่ไป็

กับคัะแนนจะทัำใหั�ผ้�ทัี�มาด้้ข�อม้ลภายหัลังมี

คัวิามเข�าใจสิ�งทัี�เกดิ้ข่�นทัี�อาจสง่ผลตอ่ผลการ

ป็ระเมินได้�ด้ีข่�น
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รููปที่่� 1

Direct	Observation	of	Procedural	Skills	Form	B	

Department	of	Surgery,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital	

Gowning	and	gloving	

Part	1:	To	be	completed	by	the	student	

Student’s	name	_______________________________________________________________					ID	_____________	

Date	of	observation	_____________________	Instructor	____________________________________________	

Patient’s	name	_______________________________________________________________	HN	_______________	

Diagnosis	_________________________________________________________________________________________	

The	number	of	previous	attempts	(circle	the	appropriate	number):	0				1				2				3				4				5	

Part	2:	To	be	completed	by	the	instructor	

Please	grade	the	students’	skills	using	the	following	criteria	

Gowning and gloving skills Ex
ce

lle
nt
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eq
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te

 

Po
or
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t a

pp
lic

ab
le 

1. Proper clipping of nails with no dirt beneath the nails     

2. Removal of watches, rings, and jewelry     

3. 
Constantly holding hands and forearms about chest 
level 

    

4. 
Correct usage of hand towel to dry hands and 
forearms 

    

5. 
Grasping the neck of gown and let the gown drop 
down properly 

    

6. Put both arms through the gown     

7. Put on sterile gloves (open/closed technique)     

8. Tie the rope the secure the gown to the body     

9. Proper sterile technique     

10. Proper disposal of towel and glove envelope     

Overall	evaluation	of	students:	c			Good	pass							c		Pass							c	Borderline							c		Fail			

Total	procedure	time:	_________	min			 	 Signature	_____________________________	
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รููปที่่� 2

Direct	Observation	of	Procedural	Skills	Form	A	

Department	of	Surgery,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital	

Wound	suture	

Part	1:	To	be	completed	by	the	student	

Student’s	name	_______________________________________________________________					ID	_____________	

Date	of	observation	_____________________	Instructor	____________________________________________	

Patient’s	name	_______________________________________________________________	HN	_______________	

Diagnosis	___________________________________	Type	of	tissue	for	suture	_________________________	

The	number	of	previous	attempts	(circle	the	appropriate	number):	0				1				2				3				4				5	

Part	2:	To	be	completed	by	the	instructor	

Please	grade	the	students’	skills	using	the	following	criteria	

Wound suture skills Ex
ce

lle
nt
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eq
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te
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le 

1. Obtain informed consent from the patient     

2. Provide appropriate anesthesia to the patient     

3. Select appropriate equipment and materials     

4. Debride the wound edge to get healthy tissue     

5. 
Properly handle the needle holders, forceps, and 
needle 

    

6. 
Select appropriate suturing techniques (simple/vertical 
mattress/subcuticular/……………) 

    

7. Properly drive the needle through tissue     

8. 
Approximate the wound borders with proper distance 
between stitches without tension 

    

9. 
Correctly tie the knots (hand/instrument) and properly 
cut the suture 

    

10. Proper sterile technique     

Overall	evaluation	of	students:	c			Good	pass							c		Pass							c	Borderline							c		Fail			

Total	procedure	time:	_________	min			 	 Signature	_____________________________	
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Direct	Observation	of	Procedural	Skills	Form	A	

Department	of	Surgery,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital	

Wound	dressing	

Part	1:	To	be	completed	by	the	student	

Student’s	name	_______________________________________________________________					ID	_____________	

Date	of	observation	_____________________	Instructor	____________________________________________	

Patient’s	name	_______________________________________________________________	HN	_______________	

Diagnosis	______________________________________________	Type	of	wound	_________________________	

The	number	of	previous	attempts	(circle	the	appropriate	number):	0				1				2				3				4				5	

Part	2:	To	be	completed	by	the	instructor	

Please	grade	the	students’	skills	using	the	following	criteria	

Wound dressing Ex
ce

lle
nt
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eq

ua
te
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1. Obtain verbal consent from the patient     

2. Remove old dressing material from the patient     

3. Open the dressing set     

4. Clean wound surrounding with appropriate solution     

5. Apply proper solution to the wound     

6. Remove tissue debris from the base of wound     

7. Apply appropriate dressing material to the wound     

8. Apply adhesive tape to secure the dressing in place     

9. Dispose used dressing material in proper way     

10. Proper sterile technique     

Overall	evaluation	of	students:	c			Good	pass							c		Pass							c	Borderline							c		Fail			

Total	procedure	time:	__________	min	 	 Signature	_____________________________	

รููปที่่� 3
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06 Enhancing Clinical
Competency 
Assessment: 

The Mini-Clinical 
Evaluation Exercise

 (mini-CEX) 

ในการเรยีนการสอนทางการแพทย์	การประเมนิ

ทักษะทางคลินิกเป็นเครื่องมือสำคัญเพื่อให้มั่นใจว่า

ผู ้ เรียนมีความพร ้อมสำหรับการทำเวชปฏิบัติ

ในสถานการณจ์รงิ	การประเมนิผลการเรยีนการสอน

แบบ	Mini-Clinical	Evaluation	Exercise	(mini-CEX)	

หรือ	 การประเมินผลการเรียนการสอนทางคลินิก

ระหว่างการปฏิบัติงานจริง	 เป็นวิธีิประเมินความรู้

และความสามารถทางคลินิกของผู้เข้ารับการฝั่ึก

อบรมในมิตติา่ง	ๆ 	โดยมุ่งเน้นการประเมินทักษะการ

ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง	 พร้อมให้ข้อมูลป้อน

กลับอย่างทันท่วงที	mini-CEX	 ถือเป็นการประเมิน

องิสถานทีท่ำงาน	(workplace-based	assessment:	

WPBA)	รูปแบบหนึ่ง	และสามารถประเมินผู้เรียนใน

ระดับ	 “Does”	 ตามพรีะมดิการเรยีนรูข้องมลิเลอร์	

(Miller’s	pyramid)	ซึง่จดัอยูใ่นระดับสงูสดุดว้ย	โดย

ในบทความนี้ จะขอกล ่ าวถึ งข ้ อ มูล เกี่ ย ว กับ

การประเมินแบบ	mini-CEX	และการนำ	mini-CEX	

ไปใช้ประเมินผลผู้เรียนพร้อมให้ข้อมูลป้อนกลับ

อย่างมีประสิทธิิภาพ	

ว่าท่ี พ.ต.ท. นพ.ดลวัฒน์ แสงพานิชย์ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำารวจ 

Mini-CEX คืออะไร
เดิมที	 Clinical	 Evaluation	 Exercise	

(CEX)	มีพื้นฐานมาจากเป็นการสอบแบบปากเปล่า

ข้างเตียงผู้ป่วย	 (bedside	 oral	 examination)	

การประเมินผลรูปแบบนี้	 ผู้เรียนจะได้ซักประวัติ	

ตรวจร่างกาย	 วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	

โดยมีอาจารย์แพทย์คอยสังเกตการณ์โดยตรง

พร้อมให้คะแนน	ใช้เวลารวมนานประมาณ	2	ชั่วโมง



32

การวัดและประเมินผลแบบ mini-CEX 

ถูกนำไปใช้ในสถาบันทางการแพทย์หลายประเทศ

และในระดับการฝึั่กอบรมที่แตกต่างกัน	 ปัจจุบัน	

mini-CEX	ถูกบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน

ผลการเรียนรู้ในหลักสูตรทางการแพทย์หลาย

หลกัสตูรในประเทศไทย	โดยจดุเดน่	คือ	mini-CEX	

สามารถนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ที่หลากหลาย	 ครอบคลุมทั้งทักษะการซักประวัติ	

การตรวจรา่งกาย	ความเป็นมอือาชพี	การตัดสินใจ

ทางคลินิก	ทักษะการสื่อสารและการให้คำปรึกษา	

ทักษะการจดัการ	และการดูแลทางคลนิกิในภาพรวม	

ซึง่เป็นสมรรถนะหลักตามหลักสูตรทางการแพทย์

Enhancing Clinical 
Competency 
Assessment: 

The Mini-Clinical 
Evaluation Exercise

 (mini-CEX) 

แม้ว่า	CEX	จะสามารถประเมินสมรรถนะของผู้เรียน

ในสถานการณ์จริงมีความถูกต้อง	และสามารถกระตุ้น

ให้เกิดการเรียนรู ้ผ ่านการให้ข้อมูลป้อนกลับอยา่ง

สร้างสรรค์	แต่	CEX	มีข้อจำกัดในการนำไปใช้งานจริง	

ขาดความเที่ ยง ในการวัดผล	 จึ งจำ เป ็นต ้องมี

การประเมินในหลาย	 ๆ	 สถานการณ์	 นอกจากนี้ยังมี

ความแปรปรวนของการให้คะแนนโดยผู ้ประเมิน	

แม้ว่าจะสังเกตการณ์ในสถานการณ์เดียวกัน		 	

นอกจากนี้ยังใช้เวลานาน	 ไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน	 จากข้อจำกัดดังกล่าวข้างต้น	

mini-CEX	จึงถูกพัฒนาขึ้น	โดยดำเนินการในลักษณะ

เดียวกัน	 กล่าวคือ	 ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธิ์กับผู้ป่วยใน

สถานการณจ์รงิทางคลนิกิ	แตป่รบัรปูแบบการประเมนิ

ผลให้กระชับ	 มีประเด็นหรือทักษะที่ต้องการประเมิน

ชดัเจน	ใชเ้วลานานประมาณ		15-25	นาที	(รวมเวลาให้

ข้อมูลป้อนกลับโดยอาจารย์)	 สามารถประเมินได้

ในหลายสถานการณ์	เช่น	หอผู้ป่วยนอก	หอผู้ป่วยใน	

หอผู้ป่วยฉุกเฉิน	 และการดูแลผู้ป่วยแบบปฐมภูมิ	

การทำ	mini-CEX	ในสถานการณ์จริงท่ีหลากหลาย	

ทำให้ผู้เรียนได้เผชิญความท้าทายและเพิ่มคุณภาพ

ของการประเมินผลและการเรียนรู้ผ่านการให้ข้อมูล

ป้อนกลับอย่างมีประสิทธิิภาพ		

การนำา mini-CEX ไปใช้

การประเมิน mini-CEX	เป็นรูปแบบการประเมินอย่างมีโครงสร้าง	แบบประเมินประกอบด้วยข้อมูล

ผูเ้รยีน	สถานการณท์างคลนิกิ	ขอ้มลูผูป้ว่ย	ปญัหาของผูป้ว่ย	ความซบัซอ้นของปญัหา	ทกัษะทีต่อ้งการประเมนิ	

(การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	การวินิจฉัย	การตัดสินใจทางคลินิก	และการให้คำปรึกษา)	รวมทั้งระยะเวลา

ของการประเมนิและใหข้อ้มลูป้อนกลบั	การใหค้ะแนนของสมรรถนะทางคลนิกิในแต่ละทกัษะใชร้ปูแบบ	rating	

scale	โดยอาจแบ่งเป็น	9	ระดับ	ระดับคะแนน	1-3	คือ	unsatisfactory	คะแนน	4-6	คือ	satisfactory	และ

คะแนน	7-9	คือ	superior	และมีการให้คะแนนในภาพรวม	นอกจากนี้ยังมีการบันทึกข้อเสนอแนะแก่ผู้เรียน	

โดยแบ่งเป็นจุดแข็งและข้อควรพัฒนา	รวมท้ังมีการบันทึกข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับแผนพัฒนาการเรียนรู้ว่า

จะทำอะไรต่อภายหลังเสร็จสิ้นการประเมินแล้ว	ตัวอย่างแบบประเมิน	mini-CEX	ดังแสดงในรูปที่ 1 
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	 แม้ว่า	mini-CEX	 เป็นเครื่องมือประเมินผู้เรียนแบบ	WPBA	ที่สามารถประเมินทักษะทางคลินิกได้

หลากหลาย	 แต่เครื่องมือน้ีไม่สามารถใช้ประเมินผู้เรียนได้ทุกสถานการณ์	 กรณีที่ต้องการประเมินผู้เรียนเกี่ยว

กับทักษะการทำหัตถการ	แบบประเมิน	mini-CEX	ไม่ได้ออกแบบครอบคลุมในทักษะดังกล่าว	ดังนั้นจึงจำเป็น

ตอ้งใชเ้ครือ่งมอือืน่	ๆ 	ประเมนิ	เชน่	Direct	Observation	of	Procedural	Skills	(DOPS)	โดย	DOPS	มีลกัษณะ

การประเมนิคลา้ยคลึงกบั	mini-CEX	ซึง่ประเมนิโดยใหค้ะแนนดว้ยแบบประเมนิอยา่งมโีครงสรา้งและให้ขอ้มลู

ป้อนกลับ	แต่สิง่ทีแ่ตกต่างกนัคอื	แบบประเมนิของ	DOPS	เน้นรายละเอยีดเกีย่วกบักระบวนการทำหตัถการเป็นหลกั		

	 ส่วนการประเมินทักษะบางอย่างที่ต ้องอาศัยการสังเกตพฤติกรรมและเป็นคุณลักษณะที่ยาก

ในการประเมินเมื่อผู้เรียนรู้ตัวว่าถูกสังเกตอยู่	 เช่น	 ทักษะการติดต่อสื่อสาร	 ความสัมพันธิ์ระหว่างบุคคล	 และ

ความเป็นมืออาชีพ	การใช้	mini-CEX	ประเมินเพียงอย่างเดียวอาจให้ผลที่ไม่เที่ยงตรง	การใช้	Multi-Source	

Feedback	 (MSF)	 อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกว่า	 โดย	MSF	 ใช้ประเมินพฤติกรรมของผู้เรียนในขณะ

ปฏิบัติงาน	โดยใช้ผูป้ระเมนิหลายคน	ข้อมูลที่ประเมินเป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ขณะปฏิบัติงานจริงโดยไม่มี

ปัญหาเรื่อง	observer	effect	ทำให้มีความเที่ยงตรงมากกว่า

 

	 ผู้เรียนควรได้รับการประเมิน	mini-CEX	อย่างน้อย	4-6	ครั้ง	ในช่วงเวลา	1	ปีการศึกษา	โดยมีผล

การศึกษาวิจัยพบว่าผู้เรียนควรได้รับการประเมิน	4-6	ครั้งเพื่อให้มีค่าความเที่ยงในการประเมินผลอยู่ในเกณฑ์์

เหมาะสม	สำหรับอาจารย์ผู้ประเมินควรประกอบด้วยผู้ประเมินหลายคนและอาจประเมินในช่วงท้ายของ

แต่ละรอบการฝึั่กอบรม	 โดย	mini-CEX	 ควรประเมินในสถานการณ์หรืองานทางการแพทย์ท่ีเกิดข้ึนท่ีผู้เรียน

ปฏิบัติอยู่เป็นประจำอยู่แล้ว	(เช่น	การรับผู้ป่วยใหม่	การตรวจผู้ป่วย	ณ	หอผู้ป่วยนอก)	โดยหัวข้อการประเมิน	

mini-CEX	ควรครอบคลุมเนื้อหาในหลักสูตรการฝั่ึกอบรม	อย่างไรก็ตาม	การประเมิน	mini-CEX	แต่ละครั้ง

ไม่จำเป็นต้องประเมินสมรรถนะทางคลินิกให้ครบทุกด้าน	 และภายหลังจากการประเมิน	 ผู้เรียนจะเก็บสำเนา

แบบฟอร์มการประเมินไว้หนึ่งฉบับเพื่อใส่ไว้ในแฟ้มสะสมผลงานของตนเอง	 หนึ่งฉบับส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา	

และอีกหนึ่งฉบับส่งให้คณะกรรมการดูแลหลักสูตรการฝั่ึกอบรม	

	 ผู้ประเมินมีบทบาทสำคัญในการประเมินผลรูปแบบ	mini-CEX	 โดยผู้ประเมินควรได้รับการฝั่ึกฝั่น

การใช้แบบประเมิน	mini-CEX	ก่อนประเมินจริง	 เพื่อให้การวัดผลมีความเที่ยง	และควรแนะนำผู้ป่วยให้ทราบ

เกีย่วกับกระบวนการประเมินและทราบว่าการประเมินนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของหลักสูตรการฝึั่กอบรมของผู้เรยีนก่อน

เริ่มการประเมินผล	 ระหว่างสังเกตการณ์การปฏิสัมพันธิ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้ป่วย	 ผู้ประเมินควรคำนึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญและสามารถจัดการสถานการณ์ดังกล่าวได้ตามสมควร	ภายหลังเสร็จสิ้น

การประเมิน	ผู้ประเมินกรอกแบบฟอร์มการประเมิน	ให้คะแนน	และให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เรียนอย่างทันท่วงที

และสร้างสรรค์	โดยเน้นจุดแขง็	และข้อควรพฒันา	ซึง่เป็นส่วนสำคญัของการพฒันาทางวชิาชพีของผูเ้รยีน	นอกจากนี้	

ผู้ประเมินและผู้เรียนควรมีความเห็นร่วมกันและบันทึกแนวทางพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนในอนาคต	 	 ซึ่งเป็น

ส่วนสำคัญของการพัฒนาทางวิชาชีพของผู้เรียน	 นอกจากนี้	 ผู้ประเมินและผู้เรียนควรมีความเห็นร่วมกันและ

บันทึกแนวทางพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนในอนาคต	

บทบาทข้องผู้เรียนและอาจารย์ผู้ประเมินใน mini-CEX
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 ข้อมูลจากแบบฟอร์มการประเมินจะถูกจัดเก็บและป้อนเข้าสู่ฐานข้อมูลส่วนกลาง	 เมื่อผู้เรียนได้รับ

การประเมิน	mini-CEX	จนครบถ้วนแล้ว	อาจารย์ที่ปรึกษาจะนำข้อมูลดังกล่าวมาหารือกับผู้เรียน	ตรวจสอบ

ความครอบคลุมเนื้อหาว่าเป็นไปตามหลักสูตรการฝั่ึกอบรมหรือไม่	ผู้เรียนมีความก้าวหน้าทางการศึกษา

เป็นไปตามเกณฑ์์หลักสูตรหรือไม่	 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะท่ีสำคัญในการพัฒนาการเรียนรู้	 นอกจากนี้	

ผลการประเมนิ	mini-CEX	สามารถนำไปใช้เป็นข้อมลูการประเมนิภาพรวมของผูเ้รยีนตามหลกัสตูรการฝึั่กอบรมด้วย	

เพ่ือให้จดจำและนำ	mini-CEX	 ไปใช้งานได้ง่ายและมีประสิทธิิภาพ	 ขอเสนอข้อแนะนำในการประเมิน	

mini-CEX	โดยมีคำย่อว่า	S-O-F-A-R	รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 1 

สรุป

 Mini-CEX	เปน็เครือ่งมอืวดั	และประเมนิผล

อิงสถานที่ทำงานที่สามารถประเมินทักษะทางคลินิก

พร้อมกับส่งเสริมการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน	เป็นการประเมิน

ที่มีความเที่ยงตรง	 และเกิดประโยชน์แก่ผู้ เรียน

โดยตรง	ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยจริง	 ได้เผชิญกับปัญหาทางการแพทย์และ

สถานการณ์ทางคลินิกที่หลากหลาย	 ได้รับข้อมูล

ป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์	 ช่วยเสริมสร้างความรู้	

ทักษะและเจตคติ	 ทำให้ผู้เรียนมีความพร้อมสำหรับ

การทำเวชปฏิบัติในสถานการณ์จริงอย่างมั่นใจ



รูปที่ 1 ตัวอย่างแบบประเมิน Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

แบบประเมิน Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 

ผู้ประเมิน อาจารย์  _______________________________________________________________________________________ 

แพทย์ประจ าบ้าน _______________________________________________________  ชัน้ปีที่    o 1     o 2    o 3 

ปัญหาของผู้ป่วย _______________________________________ การวินิจฉัยโรค ______________________________________ 

สถานการณ์ทางคลินิก  o หอผู้ป่วยใน  o หอผู้ป่วยนอก  o ห้องฉุกเฉิน  o อ่ืน ๆ ระบุ _________________________________ 

ข้อมูลผู้ป่วย  อายุ ___________ ปี   เพศ ______________           ประเภทผู้ป่วย    o รายใหม่    o นัดติดตาม     

ความยากง่ายของปัญหาผู้ป่วย   o ง่าย     o ปานกลาง    o ยาก 

หัวข้อที่ประเมิน            o การเก็บข้อมูล    o การวินิจฉัย     o การรักษา    o การให้ค าปรึกษา 

เกณฑ์กำรให้คะแนนสมรรถนะทำงคลินิก (กรุณำท ำเคร่ืองหมำยลงบนตัวเลขท่ีตรงหรือใกล้เคียงกับควำมเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด) 

ทักษะ Unsatisfactory Satisfactory Superior N/A 
1. ทักษะกำรซักประวัติ (History taking skills)     1       2      3      4      5      6       7      8      9  

2. ทักษะกำรตรวจร่ำงกำย (Physical examination skills)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

3. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

4. กำรตัดสินใจทำงคลินิก (Clinical judgment)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

5. ทักษะกำรให้ค ำปรึกษำ (Counseling skills)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

6. ทักษะกำรจัดกำร (Organization/Efficiency)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

7. สมรรถนะทำงคลินิกโดยภำพรวม (Overall clinical score)     1       2      3      4      5      6      7      8      9  

*N/A = Not applicable 
ควำมคิดเห็นของอำจำรย์ผู้ประเมิน 

จุดแข็ง 

 

ข้อควรพัฒนำ 

กำรสะท้อนกำรเรียนรู้และข้อเสนอแนะจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

แผนพัฒนำกำรเรียนรู้ 
 

ลงชื่อ __________________________  (อาจารย์ผู้ประเมิน)                                     ระยะเวลาการท า Mini-CEX: เวลาสงัเกต______________นาที      

ลงชื่อ __________________________  (แพทย์ประจ าบ้าน)                                                                              เวลาให้ข้อมูลป้อนกลบั______นาที 

วันที่ _______ เดือน ______________ พ.ศ. _________ 
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ตำรำงที่ 1 ข้อแนะน าส าหรับการประเมินผู้เรียนด้วย mini-CEX 

 ขัน้ตอน รำยละเอียด 

S Set-up 

(เตรียมกำร) 

- ตัง้วตัถุประสงค์การเรียนรู้ที่ชัดเจนว่าต้องการประเมินทักษะทางคลินิกหรือ
สมรรถนะอะไร 

- เลือกสถานการณ์ทางคลินิกและผู้ป่วยเหมาะสม โดยเลือกตามวตัถุประสงค์การ
เรียนรู้ที่จะประเมิน ความยากง่ายและความซบัซ้อนของปัญหาผู้ป่วยให้เหมาะกับ
ระดบัชัน้ของผู้เรียน 

- แจ้งผู้เรียนให้ทราบว่าจะได้รับการประเมิน mini-CEX และวตัถุประสงค์ของการ
ประเมิน รวมทัง้แนะน าผู้ป่วยให้ทราบถึงเก่ียวกับการประเมิน mini-CEX ด้วย 

O Observation 

(สังเกต) 

- สงัเกตปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้ป่วยโดยไม่ขัดจังหวะ 
- ผู้ประเมินอาจจดโน้ตพฤติกรรมหรือการกระท าบางอย่างของผู้เรียนด้วยว่าเป็น

อย่างไรเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับ 
- เคารพเวลาและความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย ใช้เวลาท า mini-CEX ไม่เกิน 15-25 

นาท ี

F Feedback 

(ให้ข้อมูลป้อนกลับ) 

- ให้ข้อมูลป้อนกลบัอย่างทันท่วงที จ าเพาะ สร้างสรรค์ และไม่ตดัสิน โดยเน้นที่
พฤติกรรมของผู้เรียน สนับสนุนและให้ก าลงัใจผู้เรียน 

- ใช้วิธี feedback sandwiches โดยช่ืนชมจุดแข็งของผู้เรียนก่อน จากนัน้บอกข้อ
ควรปรับปรุงและปิดท้ายด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลบัเชิงบวก 

- กระตุ้นให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ประเมินตนเอง และตัง้เป้าหมายในการพัฒนาตนเอง 

A Action plan 

(วำงแผนกำรเรียนรู้ร่วมกัน) 

- ผู้ประเมินร่วมมือกับผู้เรียนสร้างแผนการเรียนรู้ร่วมกันจากผลการประเมิน mini-
CEX ในครัง้นัน้ ๆ 

- ตัง้เป้าหมายการเรียนรู้ตามหลกั SMART goals โดยตัง้เป้าหมายที่จ าเพาะ วดัได้ 
เป็นไปได้ สมัพันธ์กับผลการประเมิน และมีระยะเวลาที่เหมาะสม 

R Record and 

Repeat as needed 

(บันทึกและท ำซ ำ้) 

- บนัทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม mini-CEX ตามความเป็นจริงที่ได้สงัเกตและข้อมูล
เก่ียวกับข้อมูลป้อนกลับและแผนการเรียนรู้ร่วมกัน 

- ค านึงถึงความเป็นส่วนตวัโดยไม่น าข้อมูลที่บนัทึกนีไ้ปเปิดเผยกับผู้ที่ไม่เก่ียวข้อง 
- มีการประเมิน mini-CEX อย่างต่อเนื่องและติดตามความก้าวหน้าทางการเรียนรู้

ของผู้เรียนอย่างสม ่าเสมอ 
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07 Case-based 
Discussion 

	 ในการประเมนิทกัษะด้วย	Workplace-based	assessment	(WPBA)	ไมไ่ดป้ระเมนิเพยีงทกัษะหตัถการ

หรือทักษะการส่ือสาร	 แต่ยังสามารถประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก	 (clinical	 reasoning	 skills)	

โดยผ่านเครื่องมือที่มีชื่อว่า	 Case-based	 Discussion	 (CbD)	 ในบทความนี้ผู้เขียนขอนำเสนอเก่ียวกับ

ความหมายของ	CbD	แนวทางการนำ	CbD	ไปประยุกต์ใช้อย่างมีประสิทธิิภาพ	รวมถึงบทบาทของผู้เรียน	และ

ผู้สอนที่สำคัญในการทำให้	CbD	เกิดการเรียนรู้	

Case-based Discussion คืออะไร?

 CbD	 คือ	 การประเมินทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกและการตัดสินใจผ่านการศึกษาเวช

ระเบียนของผู้ป่วยจริง	 โดยมักเริ่มจากการให้ผู้เรียน

เตรียมผู้ป่วยที่ตนเองเคยดูแลอย่างน้อย	2	ราย	และ

ให้อาจารย์เลอืกผูป่้วย	1	ราย	เพือ่นำมาอภปิรายโดย

อาจจะเน้นประเดน็เกีย่วกบั	 การเกบ็ข้อมูลที่สำคัญ	

(data	 gathering)	 การวินิจฉัยโรค	 (diagnosis)	

การส่ งการสืบค้น เพิ่ ม เติ ม 	 (investigation)	

แนวทางการรักษา	(treatment)	แผนการติดตาม

ผูป่้วยและป้องกนัโรค	(follow-up	and	prevention)	

หลงัจากผูเ้รยีนสรุปผู ้ป ่วยเบ้ืองต ้น	และอาจารย ์

ซั กถาม เพื่อประเมินในด้านต่าง	 ๆ	 	 โดยใช้เวลา

ประมาณ	20	นาที	และใช้เวลาอีกประมาณ	5-10	

นาที	ในการให้	feedback	และวางแผนพฒันาผูเ้รยีน

ต่อไป1

นพ.ธิ์ติพันธ์์ ศรีกุลมนตรี 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุข้ภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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Case-based Discussion ควรใช้กับผู้เรียนในระดับใด 

	 เน่ืองจากวัตถุประสงค์หลักในการทำ	CbD	คือการประเมินเหตุผลในการตัดสินใจทีเ่กิดขึน้จริงในผูป่้วย1  

จึงมีประสิทธิิภาพมากที่สุดเมื่อใช้ในผู้เรียนระดับท่ีมีสิทธิิในการตัดสินใจและดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง	ดังนั้นจึง

มีข้อแนะนำและความนิยมในการเลือกใช้	 CbD	 ในการฝั่ึกอบรมระดับแพทย์ประจำบ้านมากกว่าในระดับ

นักศึกษาแพทย์	 อย่างไรก็ตามในบางบริบทที่ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงขึ้นและมีบทบาทในการวางแผน

การรักษามากขึ้น	เช่น	หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	ในผู้ป่วยรายที่ไม่ซับซ้อน	ก็สามารถใช้	CbD	ได้เช่นเดียวกัน

ผู้ป่วยในการทำา Case-based Discussion เลือกอย่างไร 

 ประเด็นแรกที่สำคัญ	คือ	ต้องเลือกผู้ป่วยที่ผู้เรียนคนนั้นเป็นผู้ดูแลด้วยตนเองเป็นหลัก	เนื่องจากหาก

เลอืกผูป่้วยทีต่นเองไม่ไดด้แูลหรือดแูลเพียงบางส่วน	เมือ่ถูกถามถึงเหตุผลท่ีตัดสินใจ	ผู้เรยีนอาจบอกว่าไม่ทราบ

เหตุผลเนื่องจากผู้อื่นเป็นคนตัดสินใจ	อย่างไรก็ตามแม้เป็นระดับแพทย์ประจำบ้าน	ก็อาจมีบางการตัดสินใจ

ที่อาจารย์แพทย์หรือหน่วยที่ได้ทำการปรึกษาเป็นผู้ตัดสินใจให้การรักษาแทน	ซึ่งในกรณีนั้น	สามารถอภิปราย

ในสถานการณ์สมมติได้บ้าง	 เช่น	 หากเป็นผู้เรียนจะตัดสินใจเหมือนกันอย่างไร	 เพราะเหตุใด	 แต่ไม่ควรเป็น

ประเด็นหลักในการอภิปราย	

 ประเด็นต่อมา	 เรื่องความซับซ้อนของผู้ป่วย	จะเป็นไปตามหลักการของ	WPBA	อื่นเช่นเดียวกัน	คือ	

ควรถูกกำหนดด้วยผู้เรียนเป็นหลัก	 เบ้ืองต้นจึงแนะนำให้ผู้เรียนเป็นคนกำหนดผู้ป่วยในกลุ่มที่ตนเองดูแลที่มี

ความสนใจมากทีสุ่ดมาอภิปรายได้	อยา่งไรก็ตาม	เพือ่ป้องกันปัญหาท่ีผูเ้รยีนมักเลือกผู้ป่วยรายท่ีมีความซับซ้อน

นอ้ย	เนือ่งจากตอ้งการคะแนนจากการประเมนิทีส่งู	หรอืไมต่อ้งการใหอ้าจารยเ์หน็จดุออ่นของตนเอง	อาจารย์

สามารถกำหนดกลุ่มอาการ/โรคที่เหมาะสมในผู้เรียนแต่ละชั้นปีได้	รวมถึงควรกำหนดให้ผู้เรียนเลือกผู้ป่วย

มามากกว่าจำนวนที่อภิปรายจริง	เช่น	ผู้เรียนเลือกมา	2	ราย	และอาจารย์เลือกอภิปรายเพียง	1	ราย	

 ประเด็นสุดท้าย	คือ	จำนวนของการประเมิน	เป็นไปตามหลักการเดียวกันกับ	WPBA	อื่น	คือ	การใช้	

CbD	ใหม้คีวามเทีย่งมากขึน้	ควรใหม้กีารประเมนิหลายครัง้	ด้วยผูป้ระเมนิหลายคน	ในหลากหลายสถานการณ์	

ในบทความเชิงวิชาการ	แนะนำให้ใช้	CbD	อย่างน้อย	4	ครั้งต่อปี2 อย่างไรก็ตามควรคำนึงถึงบริบทของ

แต่ละสถานฝั่กึอบรมเปน็สำคญั	และสามารถใชเ้วชระเบยีนจากทัง้ผูป้ว่ยในหรอืผูป้ว่ยนอกในการทำ	CbD	หาก

จำนวนผู้ป่วยที่ผู้เรียนรับผิดชอบด้วยตนเองไม่เพียงพอจากเพียงผู้ป่วยใน
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การอภิปรายควรดำาเนินอย่างไร

	 ก่อนเริ่มการอภิปราย	สิ่งที่สำคัญคือ	อาจารย์ต้องทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่วางแผนจะทำ	CbD	

มาล่วงหน้า	 เพื่อให้สามารถใช้เวลาส่วนใหญ่ในการอภิปรายเป็นการถามคำถามจากอาจารย์มากกว่าให้ผู้เรียน

เล่าบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วยซ้ำ	และอาจารย์จะสามารถค้นหาประเด็นท่ีน่าสนใจหรือคำถามสำคัญ

ในผู้ป่วยรายนั้น	ๆ	ก่อนได้	

	 ขั้นตอนแรกที่แนะนำ	 คือ	 การสอบถามผู้เรียนว่ามีความสนใจเกี่ยวกับประเด็นใดในผู้ป่วยรายนี้

เป็นพิเศษบ้าง	ซึ่งขั้นตอนนี้นอกจากจะช่วยให้อาจารย์สามารถรู้ได้ว่า	ควรอภิปรายในประเด็นใดเพิ่มเติม	

ยงัชว่ยใหผู้เ้รยีนเลอืกผู้ปว่ยรายทีม่คีวามนา่สนใจมาอภปิราย	ไมใ่ชเ่ลือกผู้ปว่ยรายทีคุ่น้เคยเพียงเพ่ือใหไ้ดค้ะแนน

จากการประเมินสูงเท่านั้น	 เมื่อตกลงประเด็นแล้ว	 สามารถให้ผู้เรียนสรุปประวัติของผู้ป่วยโดยย่อ	 ก่อนเริ่ม

อภิปราย	 โดยเน้นประเด็นท่ีอาจารย์ได้เตรียมคำถามไว้และประเด็นที่ผู้เรียนอยากอภิปรายเป็นหลักก่อน	

โดยอาจารย์ควรเลีย่งการแสดงความเห็นหรอืตอนคำถามของผูเ้รียนไปก่อนแตจ่ดประเด็นทีส่ำคัญไวก้อ่นในช่วง	

20	นาทีแรกนี้

	 ในช่วง	10	นาทีสุดท้าย	อาจารย์ควรเปิดโอกาส

ในผู้เรียนได้	reflection	ตัวเอง	ตามด้านต่าง	ๆ	ที่ตกลงกัน

ไว้	 และเป็นช่วงเวลาที่อาจารย์นำประเด็นท่ีบันทึกไว้มาให้	

feedback	ทัง้ในดา้นทีป่ฏิบตัหิรือวิเคราะห์ได้ดแีล้ว	รวมถึง

ด้านที่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	 รวมถึงกระบวนการท่ีสำคัญ

คือการวางแผนพัฒนา	(action	plan)	ร่วมกันเกี่ยวกับ

การพฒันา	โดยควรบันทกึลงในแบบประเมิน	ตวัอยา่งดงัใน

รูปภาพที่	 1	 นอกจากนี้	 อาจารย์สามารถให้คำแนะนำ

เพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วยท่ีควรนำมาอภิปราย

ในครั้งต่อไป	ไม่ว่าจะเป็นโรคท่ีสนใจ	ความซับซ้อน	หรือ

อย่างให้เป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก	ร่วมด้วยก็ได้	2 
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ผู้เรียนและอาจารย์ควรปฏิบัติอย่างไรในการทำ CbD

คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับผู้เรียนในอาจารย์ในการทำ CbD ให้มีประสิทธ์ิภาพ มีดังนี�

 โดยสรุป	การใช้	CbD	เป็นเครื่องมือที่จะช่วยประเมินแบบ	formative	เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนได้พัฒนา

ทักษะการให้เหตุผล	ผ่านการนำเวชระเบียนจริงมาอภิปรายร่วมกันผู้สอน	หากเลือกใช้กับระดับของผู้เรียนที่มี

โอกาสได้รบัผิดชอบผูป่้วยด้วยตนเอง	ในผูป่้วยรายทีมี่ความซับซ้อนของโรคเหมาะกับผู้เรยีนในจำนวนคร้ังท่ีมาก

เพียงพอจากอาจารย์หลายคน	 ด้วยข้ันตอนท่ีครบถ้วนตั้งแต่เตรียมตัวก่อนอภิปรายไปจนถึงวางแผนพัฒนา

หลังจบการอภิปราย	 จะสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่ดีและนำไปปรับใช้ใน

เวชปฏิบัติจริงได้ดียิ่งขึ้น	
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08
 การประเมิน 360 องศา 
หรือ multisource feedback 
(MSF) เป็นการประเมินพฤติกรรมของ
นักศึกษาในระหว่างการปฏิบัติงานช่วง
นั้น	ๆ	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาได้
ข้อมูลสะท้อนกลับในเรื่องของพฤติกรรม
การทำางาน	เพื่อพัฒนาศักยภาพให้ดียิ่งขึ้น	
ซึ่งมี	4 ข้ั�นตอน	ดังนี้

   1. ท ำาการเก ็บข ้อม ูลพฤต ิกรรมในท ี ่
ทำางานของแต่ละบุคคลแบบรอบด้านผ่าน
แบบสอบถาม

   2. เก็บข้อมูลโดยไม่เปิดเผยตัวตนและ
รักษาความลับ

   3. นักศึกษาได้รับรายงานถึงข้อมูลต่าง	ๆ	
ที่ถูกประเมิน	

   4. อาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาร ับทราบข ้อม ูล
ให้การชื่นชมหรือวางแผนร่วมกันในจุดที่ต้อง
พัฒนา

ผศ. พญ.เพียงบุหลัน ยาปาน

ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 การประเมินจะทำาโดยบุคคลที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษาแบบรอบด้านในขณะปฏิบัติงาน	 เช่น	 อาจารย์	

นักศึกษาชั้นปีที่สูงกว่า	 ต่ำากว่า	หรือชั้นปีเดียวกัน	พยาบาล	ผู้ช่วยพยาบาล	และรวมถึงผู้ป่วยด้วย	หากเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเองก็จะมีความเข้าใจดีอยู่แล้วว่า	 การประเมินนั้นจะไม่มีการเปิดเผยตัว

ตนในการประเมิน	 ไม ่ม ีผลต่อคะแนนปลายภาค	 หรือเล ื ่อนชั ้นของการเร ียน	 แต่ถ ้าผ ู ้ป ่วยเป็นผู ้

ประเม ิน	 มีข้อพึงระวังว่า	 ผู ้ป่วยอาจไม่กล้าประเมินตามจริง	 เพราะเกรงว่าจะมีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นได้	 ยกตัวอย่างเช่น	หากผู้ป่วยประเมินนักศึกษาไปในทางลบ	 เมื่อนักศึกษาทราบ	

อาจทำาให้นักศึกษาโกรธิและไม่ยอมรักษา	ดังนั้นก่อนการประเมินโดยผู้ป่วย	จำาเป็นต้องทำาความเข้าใจ

กับผู ้ป่วยอย่างดีก่อนการประเมนิวา่จะไมม่กีารเปิดเผยวา่ผูป้ว่ยนัน้เปน็ใคร	และนักศึกษาเองก็จะไม่ทราบ

ว่าได้รับการประเมินจากผู้ป่วยท่านใด	เพื่อให้การประเมินเป็นไปตามความจริง

	 จำานวนของผูป้ระเมนิเองกม็คีวามสำาคญั	หากผูป้ระเมนิมมีากเกนิไปกจ็ะเพ่ิมภาระงานในการรวบรวม

ข้อมูล	และเพิ่มความเสี่ยงที่ผู้ประเมินอาจไม่ได้ใส่ใจที่จะทำาการประเมินนักศึกษาตามจริง	หรือถ้าผู้ประเมิน

มีน้อยเกินไป	 ก็จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผลการประเมินได้	 มีบางการศึกษาได้แนะนำาว่า	 ผู้ประเมินควร

ประกอบด้วย	บุคลากรทางการแพทย์	5-11	คน,	เจ้าหน้าที่	10-20	คน	และผู้ป่วย	25-50	คน	แต่สุดท้ายแล้ว	

จำานวนของผู้ประเมินที่เหมาะสม	คงต้องขึ้นกับบริบทของหลักสูตรหรือรายวิชานั้น		ๆ	รวมถึงการพิจารณา

โดยคณะกรรมการเป็นหลัก	

	 ผู้ท่ีทำาการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นักศึกษาเป็นบุคคลท่ีมีความสำาคัญในการช่วยแนะแนวทางและ

วางแผนให้นักศึกษาพัฒนาพฤติกรรมให้ดีขึ้น	 และมีหน้าที่คอยติดตามพฤติกรรมนั้น	 บุคคลนี้ควรได้รับ

การอบรมอย่างถูกต้องถึงกระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นักศึกษา	 ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็มักจะเป็นอาจารย์

ที่ปรึกษาของนักศึกษานั่นเอง	ในบางครั้งอาจจะเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบหลักสูตรหรือรายวิชา	หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านนี้มาโดยเฉพาะ

ใคร?
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ทำาไม?

	 การประเมินควรทำาทุกสถานท่ีท่ีนักศึกษา

ขึ้นปฏิบัติงาน	 เพ่ือให้การประเมินเป็นไปอย่างรอบด้าน	

และลดการเกิดอคติลำาเอียงในการประเมิน	 หากนำา

ผลการประเมินมาจากเพียงสถานท่ีใดสถานที่หนึ่ง

เท่านั้น	 ในอดีตใช้การประเมินแบบ	 paper-based	

ทำาให้การประเมินอาจกระจายไปได้ไม่ครบในทุกสถาน

ท่ี	แต่ปัจจุบันที่นิยมประเมินผ่าน	computer-based	

ทำาให้การประเมินสามารถกระจายไปได้ครอบคลุม	

ทุกสถานที่ส่งผลดีต่อผลการประเมินที่จะทำาให้

นักศึกษาได้ร ับข้อมูลป้อนกลับอย่างทั ่วถึงใน

ทุกการปฏิบัติงาน

	 การประเมิน	 360	 องศา	 จะทำาการประเมิน

ผ่านแบบสอบถาม	โดยประเมินพฤติกรรม	3	ด้านหลัก	

คือ	 การส่ือสาร	 ความเป็นมืออาชีพ	 และการทำางาน

ร่วมกับผู้อื่น	 โดยเนื้อหาในแบบสอบถามควรเป็น

คำาถามที ่ผู ้ประเมินสามารถสังเกตพฤติกรรมของ

นักศกึษาได้จริง	มิเช่นน้ันผู้ประเมินก็จะเกิดความสงสัย

ในการประเมินและไม่สามารถประเมินได้	รวมถึงเมื่อ

นักศึกษาได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับ	ก็อาจจะไม่

เชื่อถือในพฤติกรรมที่ได้ประเมินกลับมา	 เนื่องจาก

เป็นพฤติกรรมที ่สังเกตไม่ได้ในขณะปฏิบัติงาน	

ส่งผลให้แบบสอบถามนั ้นถูกลดความน่าเชื่อถือลงได้

	 ในอดีต เป็นการประเมินผ่ านกระดาษ

คำาตอบ	 (paper-based)	 โดยมีเจ้าหน้าท่ีแจกจ่าย

แบบสอบถามไปในทุกจุดที่นักศึกษาปฏิบัติงาน	

และมีกล่องรับแบบสอบถามตามจุดต่าง	 ๆ	 	 เช่นกัน	

เพื่อเป็นการไม่เปิดเผยตัวตนและรักษาความลับ

ของผู้ประเมิน	ข้อเสียคือ	ค่อนข้างเสียเวลาในการนำา

ข้อมูลจากแบบประเมินแต่ละแผ่นมาลงข้อมูล

ในคอมพิวเตอร์เพื ่อเก็บข้อมูลและประมวลผล	

บางครั ้งการลงข้อมูล	ก็เกิดความผิดพลาดจากตัว

บุคคล	(human	error)	ได้	แต่ปจัจุบนัม	ีapplication	

มากมายท่ีช่วยทำาแบบสอบถามให้เป็นอิเล็กทรอนิกส์	

(computer-based)	 เมื่อส่งแบบสอบถามออกไป

ถึงผู้ประเมินผ่าน	 link	 หรือโปรแกรมการประเมิน	

หากมีการตอบแบบสอบถามแล้ว	 ระบบก็จะสามารถ

ประมวลผลได้ทันที	 เข้าถึงผู ้ประเมินได้ทุกคน

และทั่วถึง	ประหยัดทั้งเวลาและทรัพยากรมากขึ้น

	 ในแ ง่ มุมของอาจารย์ที่ ป รึกษาที่ ดู แล

นักศึกษา	 ควรเริ ่มต้นจากการสร้างสัมพันธิ์อันดี

ต่อกันกับนักศึกษา	จากนั้นเมื่ออาจารย์ได้รับทราบ

ผลการประเมินนักศึกษามาแล้ว	 ควรให้การป้อนกลับ

ถึงผลการประเมิน	 รวมทั้งสนับสนุนนักศึกษาใน

เรื่องของการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพด้าน

พฤติกรรมให้ดียิ่งขึ้น

ทำาอะไร?

ที่ไหน?
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ทำาไม?

	 การประเมินควรทำาบ่อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานทั ้งหมดของหลักสูตร

หรือรายวิชานั้น	 ๆ	 และขึ้นกับเป้าหมายว่าต้องการ

ให ้ น ั ก ศ ึ กษ าปร ั บปร ุ ง และพ ัฒนาศ ั ก ยภาพ

ด้านพฤติกรรมของตนเองในทุก	 ๆ	 ช่วงระยะเวลา

ถี่ห่างมากน้อยแค่ไหน	 ยกตัวอย่างเช่น	 หลักสูตร

แพทย์ประจำาบ้านที่ใช้เวลาเรียน	 2-3	 ปี	 ก็อาจมี

การประเมินทุก	3-4	เดือน	หรือรายวิชาของนักศึกษา

แพทย์	 ที่วนปฏิบัติงานเพียง	 4-6	 สัปดาห์	 ก็อาจมี

การประเมินทุก	 1-2	 สัปดาห์	 เป็นต้น	 อย่างไรก็ตาม	

กรรมการดูแลหลักสูตรหรือรายวิชา	 ควรประช ุม

พิจารณาปรับความถ่ีห่างของการประเมินให้เหมาะสม

กับบริบทของในแต่ละสถาบันต่อไป

	 การประเมิน	360	องศาเกี่ยวกับพฤติกรรม	

3	 ด้านหลัก	 อันได้แก่	 การสื่อสาร ความเป็น

มืออาชีพ และ การทำางานร่วมกับผู้อื่น	 ซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่สำาคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย	 หากมีการสื่อสารที่ด้อยประสิทธิิภาพ

กับผู ้ป่วยและเพื ่อนร่วมวิชาชีพ	หรือการทำางาน

ที่ไร้ความเป็นมืออาชีพ	 จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย

และผลลัพธ์ิในการรักษาได้	 ยกตัวอย่างเช่น	การส่ือสาร

ที่ไม่ชัดเจนในเรื่องของแนวทางรักษาเมื่อผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล	 ก็อาจทำาให้ผู้ป่วยต้องกลับมา

รักษาซ้ำาในโรงพยาบาลอีกครั้ง	 ในทางตรงกันข้าม	

หากมีการสื่อสารที่มีประสิทธิิภาพ	หรือนักศึกษา

มีการทำางานร่วมกับผู ้อ ื ่นได้ดีด ้วยความเป็น

มืออาชีพ	ก็จะช่วยเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้

	 มีการศึกษาก่อนหน้าเพียงพอจะสนับสนุนว่า	 การประเมิน	 360	 องศา	 เป็นการประเมินที่ม	ี

validity	 ดี	 ในการป้อนข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อประเมินและพัฒนาพฤติกรรมการทำางานของนักศึกษา	

โดยจะทำาการประเมินสัมพันธิ ์ไปกับการประเมินด้านอื ่น	ๆ	ขณะท ี ่ น ั กศ ึ กษาข ึ ้ นปฏ ิบ ั ต ิ ง าน	

(Workplace-based	Assessment:	WPBA)	แต่อย่างไรก็ตาม	ก็มีสิ่งที่พึงระวัง	ดังนี้

	 1.	ต้องเช่ือม่ันได้ว่า	แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินน้ันตรงกับส่ิงท่ีต้องการจะวัดจริง	(content validity)

	 2.	ต้องเชื่อมั่นได้ว่า	การประเมินก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกสูงสุดในขณะปฏิบัติงาน	

    (consequential validity)

	 3.	ต้องเช่ือม่ันได้ว่า	กระบวนการประเมิน	ดำาเนินไปอย่างถูกต้อง	เป็นระเบียบ	รัดกุม	และปราศจากอคติ						

             (response process validity)

 การประเมิน 360 องศา ประกอบด้วย (1) การรวบรวมผลการประเมินอย่างรอบด้าน	

(2)	การรักษาความลับของผู้ประเมิน	(3) การแจ้งผลการประเมินแก่นักศึกษา	(4) การอภิปรายกับอาจารย์

ที่ปรึกษา	 เพื่อร่วมกันวางแผนพัฒนาศักยภาพด้านพฤติกรรมของนักศึกษาต่อไป	 หากขาดขั้นตอนใดขั้นตอน

หนึ่งไป	นักศึกษาก็จะไม่ได้ประโยชน์สูงสุดจากข้อมูลที่ได้รับการประเมิน	ดังนั้น	หลักสูตรหรือรายวิชาใด

ที่จะทำาการประเมินในรูปแบบนี้	จึงควรปฏิบัติให้ครบตามขั้นตอนทั้ง	4	ขั้นดังกล่าวข้างต้น

เมื่อไร?

บทสรุป
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 การบริหารจััดการ
Workplace-based Assessment 

  ด้วยเทคโนโลยี    

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การใช้เทคโนโลยีช่วยบริหารจัดการ WPBA  

	 ปจัจบุนัมเีทคโนโลยมีาใชช้ว่ยในการบรหิารจดัการ	WPBA	มากขึน้	เพือ่ใหก้ารประเมนิเกดิประสทิธิภิาพ

สงูสดุ	คือให้ข้อมลูป้อนกลบัแก่ผูเ้รยีน	หลกัสตูรนำไปตดิตามพฒันาการของผูเ้รยีน	และบรหิารจดัการเชงิระบบได้

อุปกรณ์สำคัญที่จะเป็นเทคโนโลยีที่นำมาใช้ช่วยใน	

WPBA	 ได้นั้นคือ	 smartphone	 ข้อได้เปรียบของ		

smartphone	 ในปัจจุบันคือ	 ผู้ประเมินและผู้ถูก

ประเมินทุกคนมีใช้เป็นของส่วนตัว	 พกไปทุกท่ี	 และ

สญัญาณเช่ือมต่ออนิเทอร์เนต็ในโรงเรยีนวิทยาศาสตร์

สุขภาพมีอย่างเพียงพอ	 ใช้ได้ง่ายทุกคนคุ้นเคย

เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ของตนเอง	สามารถหยิบขึ้นมา

ใช้ได้ตลอดเวลา	จึงทำให้การลงข้อมูล	WPBA	นั้นทัน

ท่วงที	ผู้เรียนได้รับข้อมูลป้อนกลับอย่างทันกาล	และ

หากข้อมูลในระบบ	WPBA	 ถูกรวบรวมเข้าระบบ	

portfolio	โดยอัตโนมัติ	จะยิ่งช่วยส่งเสริมการเรียนรู้	

และทำให้การบริหารจัดการของหลักสูตรง่ายขึ้นไป

อีก	

	 การใช้	WPBA	หรือ	EPA	ในการประเมินทั้ง

หลักสูตร	 นอกจากสิ่งสำคัญที่ผู้เรียนจะได้รับคือ

ขอ้มูลป้อนกลับของการประเมินแต่ละครัง้แล้ว	ข้อมูล

สำคญัทีผู่ป้ระเมนิและผูถ้กูประเมนิจะนำไปใชน้ัน้	คอื

การตดัสนิใจว่าผู้เรยีนจะได้รบั	entrustment	decision	

ระดับใด	หรืออยู่ที่	milestone	ระดับไหน

09
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ซ่ึงไม่สามารถใช้ข้อมูลจากการประเมินในสถานที่ปฏิบัติงานจริงเพียงคร้ังเดียวได้	 ต้องประกอบด้วยข้อมูลจาก

หลากหลายสถานที่และเวลา	smartphone	จึงมีบทบาทสำคัญในการทำให้	WPBA	เกิดประโยชน์สูงสุดโดย

• ทำการประเมินได้อย่างสะดวกส่งข้อมูลได้ง่ายในทุกสถานการณ์

• รวบรวมข้อมูลให้ผู้เรียนรายบุคคลได้ทราบผลการประเมินและข้อมูลป้อนกลับ

• ส่งข้อมูลให้หลักสูตรบริหารจัดการ	 โดยสามารถส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา	 หรือ	 clinical	 competency							

committee	(CCC)	เห็นภาพรวมและความต่อเนื่องของการประเมิน		

ข้้อมูลใดบ้างที่ควรลงใน smartphone  

	 ไม่ว่าจะใช้แพลตฟอร์มใดในการลงข้อมูลการประเมิน	 ควรมีระบบระบุตัวตนได้ทั้งผู้ประเมินและผู้ถูก

ประเมิน	 อาจใช้ระบบ	 login	 ที่มีใช้อย่างแพร่หลาย	 เช่น	 Google,	Moodle,	Microsoft		 หรือระบบท่ีใช้ใน	

application	เฉพาะก็ได้	ขึ้นกับบริบทของหลักสูตร	อย่างไรก็ตาม	ผู้ออกแบบและบริหารจัดการหลักสูตรต้องมี

ความเข้าใจในหลักการและโครงสร้างของการประเมิน	เพื่อระบุข้อมูลที่จำเป็นในการลงแบบฟอร์มประเมิน	ให้มี

เฉพาะข้อมูลที่จำเป็น	เพื่อให้ผู้ประเมินลงข้อมูลได้สะดวกที่สุด	โดยข้อมูลที่ลงนั้นควรประกอบด้วย

• ชื่อผู้ประเมิน	(ควรเพิ่มรหัสประจำตัว	เพื่อสามารถตรวจสอบข้อมูลได้)		

• ชื่อผู้ถูกประเมิน	(อาจมีภาพประกอบ	เพื่อให้ผู้ประเมินระบุตัวตนได้และมั่นใจว่าประเมินถูกต้อง)		

• วัน	เวลาที่ประเมิน

• หน่วยงาน	rotation	บริบท	(ขึ้นกับสถานการณ์ของแต่ละหลักสูตร)

• เนื้อหาการประเมิน	EPA,	DOPS,	mini-CEX,	MSF

• การให้ข้อมูลป้อนกลับ

• อาจพิจารณาเพิ่มเติม	 ในการลงข้อมูลที่จำเพาะและเป็นประโยชน์ต่อรูปแบบการประเมิน	 เช่น	 ระดับ

ความยากงา่ย/ซบัซอ้นของกรณผีูป้ว่ย	คำอธิบิายเพิม่เตมิถงึระดบัการตดัสนิ	entrustment	level	และ	สว่น

ที่ให้ผู้ถูกประเมินสะท้อนคิด		

การออกแบบหรือเลือกใช้ application  

	 การออกแบบ	application	เองโดยหลักสูตรหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องนั้น	ช่วยให้ออกแบบการใช้งานได้

ตรงใจ	 แต่ต้องคำนึงถึงค่าใช้จ่ายในการเขียนโปรแกรม	 เวลาที่ใช้ออกแบบ	 และยังต้องมีการ	maintenance	

โปรแกรมอีกด้วย	 โดยมากค่าใช้จ่ายเหล่านี้ขึ้นกับความเชี่ยวชาญของระบบผู้พัฒนาโปรแกรม	 จำนวนผู้ใช้งาน

ทั้งผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน	และ	server	 ท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูล	ส่วนคุณภาพของ	application	ที่ได	้

ขึ้นกับคุณสมบัติทางเทคนิค	user	interface	และ	user	experience	ซึ่งต้องเป็นการพัฒนาโปรแกรมร่วมกัน

ระหวา่งทมีผูเ้ขยีนโปรแกรม	และทีมผูดู้แลหลกัสตูร	รวมถงึตัวแทนผู้ประเมินและผู้ถูกประเมินด้วย	อกีทางเลือก

หนึง่คอืการใช	้software	ทีม่ใีนทอ้งตลาด	ซึง่อาจมขีอ้จำกดัในการปรบัแตง่ใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน	แตม่ขีอ้ดี

คือสามารถทดลองใช้งานได้ก่อน	และบางระบบสามารถปรับแต่งให้เข้ากับการใช้งานของหลักสูตรได้ด้วย
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ซึ่งการจะออกแบบ	application	ใหม่	หรือใช้ของที่

มีอยู่แล้ว	ควรคำนึงถึงปัจจัยดังต่อไปนี้

• วัตถุประสงค์ข้องการสร้างระบบ	 หาก

ต้องการการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ เรียนและ

หลกัสตูร	ทีม่ขีอ้มลูปรมิาณไมม่าก	การใชเ้ครือ่งมอื

ในการสำรวจ	เช่น	Google	Forms	หรือ	Survey	

Monkey	ก็มกัจะเพียงพอ	แตห่ากมีขอ้มลูมาก	และ

ต้องรวบรวมข้อมูลส่งเข้า	 portfolio	 รายบุคคล	

อาจพิจารณาใช้ระบบ	 e-portfolio	 ท่ีมีให้บริการ	

ซึง่มกัมรีะบบทีร่ว่มมอืกบัสถาบนัการศกึษาอยู	่เชน่	

REXX	Deverhood				

• บริบทข้องการประเมิน	 ว่าเป็นระดับก่อน

ปริญญา	 หรือหลังปริญญา	 เนื่องจากจำนวนผู้ใช้	

และบริบทสถานที่ประเมินแตกต่างกันอย่างมาก			

• Digital literacy ข้องผู้ประเมินและผู้ถูก

ประเมิน	 ซึ่งในปัจจุบันอาจยังมีความหลากหลาย

อยู่บ้างโดยเฉพาะในกลุ่มอาจารย์ผู้ประเมิน	 ควร

ออกแบบการใชใ้หไ้มซั่บซ้อน	ฝึั่กฝั่นง่าย	เขา้ใจงา่ย		

• ข้้อคำนึงอื่นๆ	 เช่น	 interface	 ของแบบ

ประเมิน	 ระบบการใช้งาน	ควรใช้ได้ทั้ง	 iOS	 และ	

Android	 การรายงานผล	 การนำข้อมูลไปใช้	

ต้องการประเมินได้เมื่อไม่มีอินเทอร์เน็ตหรือไม่	

รวมถึงความปลอดภัยของข้อมูล				
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คำแนะนำในการเริ่มต้น
• การเลือกใช้ WPBA	ในแต่ละหลักสูตรควรยึดหลักการในการได้ข้อมูลประเมินในหลาย	timepoint	

ดังน้ันจึงควรบริหารจัดการให้ประเมินได้บ่อยที่สุด	โดยหลักสูตรไม่จำเป็นต้องกำหนดจำนวนครั้ง

ที่ผู ้ถูกประเมินจำเป็นต้องเข้ารับประเมิน	แต่ควรกำหนดจำนวนท่ีถูกประเมินได้ระดับสมรรถนะ

ทีห่ลักสูตรต้องการ	เนือ่งจากการประเมินอาจจะเกิดขึน้ทุกวัน	การออกแบบแบบประเมินและ	application	

ที่ใช้จึงควรเข้าถึงได้ง่าย	ใช้งานง่าย	ไม่ซับซ้อน	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการประเมินได้บ่อยๆ	ควรส่งข้อมูล

ป้อนกลับให้ผู้ถูกประเมินแก้ไข	 และทำระบบให้หลักสูตรนำข้อมูลไปใช้ในระบบ	 portfolio	 ได้จริง	

เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มาเกิดประโยชน์สูงสุด

• ควรมีระบบสนับสนุนการประเมินที่เข้้าถึงได	้ปรึกษาและแก้ไขปัญหาให้ใช้ได้จริง	เนื่องจากระหว่าง

ใชง้านอาจเกิดปญัหาท้ังผูป้ระเมินและผูถู้กประเมิน	ตอ้งให้การช่วยเหลือและสนับสนนุไดท้นัทว่งท	ีและ

ยังควรมีการพัฒนาปรับปรุงระบบอย่างสม่ำเสมอ	 เนื่องจากหลังจากออกแบบแล้ว	 เมื่อเริ่มใช้งานอาจ

พบปัญหาหรือเห็นโอกาสพัฒนา	การอัพเดทระบบเป็นประจำจะช่วยส่งเสริมความยั่งยืนของระบบ

การประเมิน	WPBA	ของหลักสูตรได้		

• ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยข้องข้้อมูลส่วนบุคคลอยู่เสมอ	โดยบำรุงรักษาระบบและให้ความสำคัญ

กบัการจดัเกบ็ขอ้มลู	การเขา้ถงึ	และปอ้งกนัการรัว่ไหลของขอ้มลู	ตามแนวทางพระราชบญัญติัคุม้ครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล	PDPA			

• รณรงค์ให้ผู้ใช้ตระหนักถึงความเหมาะสมข้องการใช้ smartphone ในบริบทข้องการดูแลผู้ป่วย

อยู่เสมอ	ทัง้การนำขึน้มาใชเ้มือ่อยูใ่นกระบวนการดูแลผูป่้วย	(ถงึจะเป็นการประเมนิผูเ้รยีนในขณะนัน้กต็าม)	

และการรักษาความสะอาดของอุปกรณ์เพื่อลดการปนเป้�อนของเชื้อโรค		

• รวบรวมข้อ้มลูการใชร้ะบบ หรอื เทคโนโลยสีำหรบั WPBA สรปุเปน็ระยะ	วา่มสีิง่ใดควรพฒันา	หรอื

สิ่งใดไม่จำเป็น	เนื่องจากเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงรวดเร็วเสมอ	การทบทวนเพ่ือพัฒนาระบบจึง

เป็นสิ่งจำเป็น						
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Students’ voice

10

พญ.พิมพ์มาดา สมรรคจันทร์
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุข้ภาพ

	 พบกนัอีกเช่นเคยกบับทความ	Students’ voice 

ซึง่ตามวารสารฉบบันีก้เ็ปน็เรือ่งของ	workplace-based	

assessment	(WPBA)	นัน่เอง	โดยจะขอนำผูอ้า่นทกุทา่น

ไปสัมผัสกับความเข้าใจและมุมมองของผู้เรียนเกี่ยวกับ

การประเมินในรูปแบบนี้ กัน	 เพื่อให้ ได้มุมมองท่ี

หลากหลายประยกุตใ์ชไ้ดก้บัผูเ้รยีนในหลายระดบัผูเ้ขยีน

ได้รวบรวมข้อมูลมาจากตัวแทนผู้เรียนจากหลากหลาย

คณะ	ทั้งผู้เรียนในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา	

	 ในบทความนี้ได้สอบถามประเด็นสำคัญ 3 ด้าน

ที่เกี่ยวข้องกับ	WPBA	ดังนี้

1. ความสำคัญข้องการประเมินผลด้วย WPBA 

2. อุปสรรคต่อการประเมิน WPBA 

3. แนวทางการเพิม่โอกาสเรยีนรูจ้ากการประเมนิ WPBA

1. การประเมินผลด้วย WPBA ในการเรียนชั�นคลินิก/ฝึึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านมีความสำาคัญอย่างไร

 ฝึึกฝึนการประยุกต์ใช้ความรู้

	 เนื่องจากการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ไม่ได้ใช้

เพียงความรู้	 แต่จำเป็นต้องนำความรู้ที่อ่านหนังสือ	

ผ่านการสอบข้อเขียนนำมาประยุกต์ใช้และฝั่ึกฝั่นให้เกิด

ทักษะที่ ดี รวมความรู ้ เข ้ า กับทักษะอื่นๆที่ สำ คัญ

ในการปฏิบัติงานจึงจะสามารถดูแลคนไข้ได้	 ผู้เรียนจึง

เหน็วา่	WPBA	เปน็รปูแบบการประเมนิผลทีม่สีว่นสำคญั

ในการช่วยให้ผู ้เรียนได้รับการประเมินและได้รับคำ

แนะนำเพือ่ใหไ้ดพ้ฒันาทกัษะการดแูลคนไขตั้วเองตลอด

การฝั่ึกอบรม
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	 “การประเมินในรูปแบบ	workplace-based	

มีความสำคัญอย่างมากในการเรียน	 เนื่องจาก

การประเมินแพทย์ประจำบ้าน	 นอกเหนือจาก

การประเมินความรู้แล้วการนำความรู้มาประยุกต์ใช้

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยก็เป็นสิ่งสำคัญ…สิ่งเหล่าน้ี

ล้วนเป็นทกัษะทีต้่องใช้การฝึั่กฝั่น	หากแพทย์ประจำบ้าน

มีโอกาสได้รับการประเมินระหว่างการทำงาน	 และ

ได้รบัคำแนะนำจากอาจารย์	ก็จะทำให้แพทย์ประจำบ้าน

สามารถพัฒนาตนเองได้ดีมากขึ้นต่อไป”	

– สุดาทิพย์ พ่วงจีน 

	 “Workplace-based	assessment	สำคัญ

นะครับ	 เพราะอาชีพแพทย์นั้นเป็นทั้งศาสตร์	 และ

ศลิป์	เปน็	applied	science	ซึง่ต้องนำความรูท้ีเ่รยีน

มานั้นมาประยุกต์ ใช้ร ่วมกับทักษะอื่นๆ	 เช่น	

การสื่อสาร	 การทำงานเป็นทีม	 การตัดสินใจและ

การแก้ไขปัญหา”

– ทรงพล ชัยปัญญะ 

 สร้างความมั่นใจ 

 นอกจากนี้ผู้เรียนบางส่วนก็ยังเห็นว่าการประเมินด้วย	WPBA	 เป็นกระบวนการที่ช่วยเพิ่มความม่ันใจ

ให้ท้ังผู้เรียนและหลักสูตรว่า	 ผู้เรียนไม่ได้มีความสามารถในการทำตามขั้นตอนที่เขียนไว้ในหนังสือ	 หรือทำ

หัตถการภายใต้สถานการณ์จำลองที่มีการควบคุมจากอาจารย์เท่านั้น	แต่สามารถดูแลผู้ป่วยจริงๆได้โดยไม่

ทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
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	 “เวลาทีไ่ดร้บัจรงิๆในการปฏบิตังิานไมค่อ่ยเหมาะสมกบัการขอสอบสกัเทา่ไหร่	แมว้า่จะมผู้ี

ป่วยรายที่คิดว่าเหมาะสมในการสอบแล้ว	แต่ดูจากเวลาและปริมาณคนไข้ที่รอตรวจก็รู้ได้เลยว่า	ขอ

อาจารย์หรือพี่สอบตอนนี้คงไม่เหมาะ	และถึงขอสอบได้ในสถานการณ์เช่นนี้	ส่วนใหญ่พี่ก็อาจจะไม่

ได้มาคุมหรือมีเวลา	feedback	คงเน้นให้ทำด้วยตนเองก่อน	แล้วมีจุดที่ไม่มั่นใจหรือสงสัยค่อยตาม

พี่อีกครั้งมากกว่า”	

– พิสิฐพงศ์ ศิริทองถาวร 

Students’ voice

	 “ในบางกรณีที่ทำหัตถการกับหุ่นจำลอง

แม้จะมีขั้นตอนการทำงานที่เหมือนกันทุกขั้นตอน	

แต่ความยากง่ายในการปฏิบัติงานแตกต่างออกไป

มากเพราะหุ่นจำลองจะทำได้ง่ายกว่าและค่อน

ข้างมี	standard	pattern	แต่ในสถานการณ์การ

ทำงานจริงมีตัวแปรหลากหลายและยากง่ายต่าง

กันออกไปในแต่ละสถานการณ์และตัวบุคคล	 ดัง

นั้นการประเมินแบบ	WPBA	 ในสถานการณ์จริง

แล้วผ่าน	จึงทำให้เรามั่นใจจริงๆว่าตนเองมีความ

สามารถในการปฏิบัติงาน”

– ภัทรวัน ภูริต

2. ในทางปฏิบัติ ปัจจัยใดบ้างที่ทำาให้ไม่สามารถข้อรับการประเมิน WPBA ได้แบบที่ตั�งใจไว้ 
 เวลาที่จำกัดกับจำนวนผู้ป่วย

	 แม้ว่ามข้ีอดหีลากหลาย	แต่การใช้	WPBA	นัน้ในอีกทางหนึง่ถือเป็นการเพิม่ภาระงานให้อาจารย์และผูป้ระเมิน

ในการสังเกตผู้เรียน	ให้	 feedback	และเขียนกรอกแบบฟอร์มการประเมินเมื่อเปรียบเทียบกับการที่อาจารย์

เลือกที่จะดูแลผู้ป่วยรายนั้นด้วยตัวเอง	 ดังนั้นในบริบทที่ผู้ป่วยมีจำนวนมาก	 หรือผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่เร่งรีบ

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พบได้บ่อยในทางปฏิบัติ	โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดกลางหรือเล็ก
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 ผลการประเมินที่ไม่ค่อยคงที่ 

	 ผู้เรียนส่วนหนึ่งรู้สึกว่า	การประเมินด้วย	WPBA	ยังทำให้เกิดความเที่ยงได้ไม่ดีนัก	และผลการประเมิน

สว่นใหญไ่ดร้บัผลกระทบมาจาก	ความยากงา่ยของผูป้ว่ย	ความพรอ้มของสถานที	่อาจารย์ผูป้ระเมนิ	และความ

สัมพันธิ์ของอาจารย์ผู้ประเมินกับผู้เรียนมากกว่าเป็นการประเมิน	 ทำให้การจะเลือกประเมินแต่ละคร้ัง	

ต้องรอให้พบผู้ป่วยที่มีความยากเหมาะสม	 อาจารย์หรือพี่แพทย์ประจำบ้านที่ให้คะแนนสูงหรือสนิทกัน

มาก่อน	มากกว่าประเมินในทุกครั้งที่มีโอกาส	

	 “แม้ว่าการเจอผู้ป่วยรายที่มีความยาก

เหมาะสมไม่ใช่เร่ืองที่ยาก	แต่สุดท้ายจะตัดสินใจ

สอบหรือไม่สอบด้วยปัจจัยหนึ่งที่สำคัญมากก็คือ

อาจารย์ผู้ประเมินด้วย	 หากเป็นอาจารย์ที่เข้มงวด	

ให้คะแนนยาก	 ก็จะมีน้อยคนที่กล้าสอบกับอาจารย์

ถ้าเลือกได้	 และคนส่วนใหญ่แม้ต้องเจอผู้ป่วยท่ียาก	

มเีวลานอ้ยกวา่	หรอืหาโอกาสยาก	กย็งัพยายามมาก

ทีสุ่ดทีอ่ยากจะสอบกบัอาจารยท์ีใ่จดกีวา่อยูดี่	ทุกคน

กจ็ะแยง่กนัสอบกบัอาจารย์ทีใ่จด	ีทำให้การหาโอกาส

สอบบ่อย	ๆ	เป็นเรื่องที่ยาก”	

– พิสิฐพงศ์ ศิริทองถาวร 

	 “มันมีปัจจัยภายนอกที่เราควบคุมไม่ได้

หลายอย่าง	 เพื่อนร่วมงาน	 สถานที่อะไรต่าง	 ๆ	

อาจจะทำให้ความสามารถของเราจริง	 ๆ	 แล้วก็ลด

ลงไป	ไม่ตรงกับที่ได้รับผลประเมิน”	

– ภัทรวัน ภูริต 

3. อยากให้มีการพัฒนาอย่างไร เพื่อให้ WPBA สนับสนุนการเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึ�น 

 เพิ่มโอกาสในการประเมิน 

	 เนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับภาระงานดูแลผู้ป่วยขัดกับหน้าที่สอนในระยะเวลาที่จำกัด	ทำให้

ผู้เรียนหาโอกาสสอบได้ลำบาก	การจัดหาเวลาพิเศษสำหรับอาจารย์และ/หรือนักศึกษาสำหรับ

การออกตรวจในบริบทที่น่าจะพบผู้ป่วยที่มีความยากเหมาะสม	 และอาจารย์มีเวลาสำหรับ

การสังเกตและให้	feedback	นักศึกษา	จะช่วยให้นักศึกษากล้าขอรับการประเมินมากขึ้นได้	
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Students’ voice

	 “เหมือนกับการ	discuss	รายงานทีป่กติกม็กีารนัดเวลาทำโดยเฉพาะ	อยากให้การประเมิน	WPBA	

หลายๆอย่างมีช่วงเวลาเฉพาะ	 ที่อาจารย์บางคนจะออกตรวจเพื่อช่วยสอบให้นักศึกษาแพทย์เป็นหลัก	

เพื่อให้ไม่ต้องลำบากใจเวลาเห็นว่าผู้ป่วยมีจำนวนมากไม่รู้จะให้ใครมาช่วยคุมดี”	

– ภัทรวัน ภูริต

 แก้ไข้ด้านความเที่ยง  

	 เนื่องจากปัญหาด้านความเที่ยงของการประเมิน	WPBA	ทำให้ผู้เรียนหลายคนลำบากในใจ

การตดัสนิใจรบัการประเมนิเพราะเชือ่วา่ยงัไมไ่ดส้ภาพแวดลอ้ม	ผูป้ระเมนิทีเ่หมาะสม	กระบวนการ

ต่าง	ๆ	ที่สามารถช่วยให้การประเมิน	WPBA	 เท่าเทียมกันมากขึ้นจะช่วยให้ผู้เรียนกล้าขอรับการ

ประเมินมากขึ้น	 และจำนวนครั้งการประเมินที่มากขึ้นนี้เองจะเป็นอีกส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการ

ประเมินมีความเที่ยงมากขึ้น	 ซึ่งตัวอย่างวิธิีการที่ผู ้เรียนนำเสนอ	 ได้แก่	 การสร้างเครื่องมือ

ประเมินที่มีคำอธิิบายชัดเจน	มีการฝั่ึกอบรมผู้ประเมินให้มีมาตรฐานเดียวกัน		

	 “ใหน้กัศกึษาเหน็แบบประเมนิทีช่ดัเจนกอ่น

สอบจะช่วยได้มาก	อาจารย์แต่ละคนเห็นว่า	ผ่าน	ไม่

เหมือนกัน	หากเขียนให้ชัดเจนนอกจากนักศึกษาจะ

รู้ว่าต้องทำอย่างไรจะผ่านการประเมิน	 อาจารย์ที่มี

ความเข้มงวดหลายระดับจะได้มี	 standard	ด้วยว่า	

แบบใดคือผ่าน	แบบใดคือได้คะแนนเต็ม”	

– ศุภัสรา มุฑานนท์



56

	 “อยากใหอ้าจารยทุ์กทา่นรวมถงึพี	่resident	

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินมีการฝั่ึกหรือแนะนำ

การประเมินที่ เป ็นมาตรฐานเดียวกันมากขึ้น	

ที่สำคัญอยากให้มีการฟัง	 feedback	จากผู้เรียน

ด้วย	 เพราะในบางครั้งอาจารย์บางท่านไม่ทราบ

ว่าตนเองให้คะแนนยากง่ายเทียบกับท่านอื่น

อย่างไร	”	

– วริศรา จิตชยานนท์กุล

 เน้น feedback มากข้ึ�น  

 แม้ว่า	 feedback	 จะเป็นกระบวนการสำคัญที่ใช้ในการเรียนรู้ในผู้เรียนระดับชั้นคลินิก	

แต่ในการประเมิน	WPBA	 ก็ยังเห็นว่าสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น	 หากหลังจาก

กระบวนการประเมินมีความตั้งใจจากอาจารย์ที่จะให้	 feedback	 ที่คุณภาพสูง	 อธิิบายสิ่งที่ดี

และควรพัฒนา	จำเพาะเจาะจง	เนน้ท่ีพฤติกรรม	เชือ่ว่าจะช่วยลดความสับสนในผูเ้รยีนและช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจวิธิีการปรับปรุงตนเองมากขึ้น		

	 “แม้ว่าอาจารย์จะแจ้งว่าเป็นการประเมินเพื่อรับ	 feedback	 แต่ในบริบทจริงๆ	 หลาย

ครั้งที่	 feedback	ที่ได้รับค่อนข้างไม่จำเพาะทำให้นำไปปรับปรุงตัวเองยาก	 เช่น	อาจารย์บอก

วา่	ควรซักประวัตใิห้ละเอียดขึน้	ก็ไม่แน่ใจว่าหมายถึงส่วนใดทีต้่องการความละเอียด	ถ้าอาจารย์

บอกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น	ยิ่งถ้าช่วยแนะนำได้ด้วยว่าควรฝั่ึกอะไรเพิ่มเติมจะยิ่งดีมาก”	

– ภัทรวัน ภูริต
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Students’ voice

	 โดยสรุุป จะเห็นว่าผู้เรียนไม่ว่า

จะในระดับใดก็ เห็นความสำคัญของการ

ประเมินทักษะของตนเองด้วย	WPBA	 อย่างไร

กต็าม	 ปัจจยับางประการทำให้ผู้เรียนไม่สามารถ

ใช้	WPBA	เป็น	formative	assessment	tools	

ได้เท่าที่ควร	 ดังนั้นหากสามารถปรบัปรงุให้การ

ประเมนิ	WPBA	มีความเท่าเทยีมมากข้ึน	จัดสรร

เวลาที่ชัดเจน	 รวมถึงเน้นให้อาจารย์ใส่ใจใน

การให	้feedback	มากขึน้	เชือ่วา่จะสามารถชว่ย

ทำให้การใช้	WPBA	ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันสามารถ

พัฒนาให้ผู้เรียนมีทักษะที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตามที่ตั้งใจไว้ได้ดียิ่งขึ้น	

ข้อข้อบคุณผู้ให้สัมภาษณ์

• พิสิฐพงศ์ ศิริทองถาวร	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

• สุดาทิพย์ พ่วงจีน แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว	ชั้นปีที่	2	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

• ภัทรวัน ภูริต	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต

• ศภุสัรา มฑุานนท ์บณัฑ์ติแพทยศาสตรจ์ากมหาวทิยาลยั	Funan,	แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ	รพ.คา่ยจกัรพงษ,์		

เจ้าของ	Youtube	channel	ช่อง	The	little	doctor

• ทรงพล ชัยปัญญะ แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม	ชั้นปีที่	3	รพ.เลิดสิน

• วริศรา จิตชยานนท์กุล	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต





รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 ในวารสาร	 SHEE	 journal	 ฉบับนี้

ทมีงานมีความยินดีเปน็อย่างยิง่ทีไ่ด้รับเกียรติ

จาก	รศ.  นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์ 

รองคณบดีฝั่่ายการศึกษาก่อนปริญญา

อาจารย์แพทย์ซึ่ ง มีความโดดเด่นด้าน

การเป็นครู	ผู้ซึ่งได้รับรางวัลอาจารย์แพทย์

ดเีด่นระดบัคลินกิ “ทนุเจา้พระยาพระเสดจ็

สุเรนทราธ์ิบดี”	 ประจำปีการศึกษา	 2563	

มามอบมุมมองท่ีน่าสนใจให้ในบทความ	

‘เชิด-ชู’	 จึงขอนำข้อคิดและแรงบันดาลใจ

ในการเป็นครูแพทย์ที่ดีมาฝั่ากทุกท่านครับ 

1. อยากให้อาจารย์แนะนำภาระงานด้าน

การศึกษาครับ 

 จากความสนใจในด้านการเรียน

การสอน	 ทำให้ผมในขณะนั้นที่เป็นหัวหน้า

แพทย์ประจำบ้านได้รับการเชิญชวนจาก		

ศ.	คลินกิเกยีรตคิณุ	พญ.วบิลูพรรณ	ฐิตะดลิก	

ให้เป็นอาจารย์ประจำภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา	จึงได้เร่ิมเขา้มาดูแลจัดการเรยีน

การสอนให้นักศึกษาแพทย์ที่ผ่านในรายวิชา	

รวมไปถึงการฝึั่กอบรมแพทย์ประจำบ้าน

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาครับ	

 นอกจากนี้ยังเคยปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะผู้ช่วยคณบดีฝั่่ายการศึกษาก่อนปริญญา	ผู้ช่วยคณบดีฝั่่าย

การศึกษาหลังปริญญา	 และในปัจจุบันนี้ได้มีบทบาทในการดูแลหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑ์ิตจากตำแหน่ง

รองคณบดีฝั่่ายการศึกษาก่อนปริญญาด้วยวิสัยทัศน์ของผู้บริหารที่ต้องการปรับการศึกษาให้ทันผู้เรียนในยุค

ปัจจุบันมากยิ่งขึ้นครับ	
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2. อยากทราบแรงบันดาลใจในการเป็นครูแพทย์ข้องอาจารย์ครับ 

	 โดยพื้นฐานผมเป็นคนที่ชอบถ่ายทอดความรู้	 ชอบในการสอนตั้งแต่ยังเป็นแพทย์ประจำบ้านครับ	

เพราะรูสึ้กเหมอืนไดเ้ปน็สว่นหนึง่ในการสรา้งแพทยค์นหนึง่ขึน้มา	จึงทำใหช้อบในการเปน็ครแูพทย	์โดยเฉพาะ

เมื่อผู้เรียนตั้งใจเรียน	สนุกกับการเรียนรู้	ผมในฐานะผู้สอนก็ยิ่งมีความสุขมากขึ้นครับ	นอกจากนี้การเป็นครู

ยังเป็นอาชีพที่สามารถปฏิบัติควบคู่ไปกับการเป็นแพทย์ได้ครับ

3. อยากทราบประสบการณ์ที่อาจารย์ภูมิใจมากที่สุดในฐานะครูแพทย์ครับ 

	 หน่ึงในสิง่ทีผ่มภมูใิจมากทีส่ดุทีไ่ดป้ฏบัิตงิานในฐานะอาจารยแ์พทย	์คอื	การปรบัปรงุหลกัสตูรฝั่กึอบรม

แพทย์ประจำบ้านสาขาสูตศิาสตร์–นรีเวชวิทยาครับ	เน่ืองจากในสมัยก่อน	หลกัสูตรฝึั่กอบรมของเราเคยมีปญัหา

เกีย่วกบัรปูแบบการเรยีนการสอน	และความสมัพนัธิร์ะหวา่งแพทย์ประจำบา้นและอาจารย์แพทยค์รบั	จนกระทัง่

เราค่อย	ๆ	ปรับกิจกรรมการเรียนรู้	สภาพแวดล้อมในการเรียนและคุณภาพชีวิตของแพทย์ประจำบ้านให้ดีขึ้น	

จนถึงในปัจจุบันที่หลักสูตรฝั่ึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาสูติศาสตร์–นรีเวชวิทยา	จัดเป็นหนึ่งในสาขา

ที่มีความน่าสนใจและได้รับความนิยมจากนักศึกษาแพทย์จำนวนมากครับ	

	 นอกจากนี้ยังได้ทำการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาแพทย์ท่ีผ่านรายวิชา

สูติศาสตร์–นรีเวชวิทยา	 เพื่อให้เกิด	 active	 learning	 มากข้ึน	 ซ่ึงในขณะนั้นได้รับการสนับสนุนจาก	

ศ.	คลินิกเกียรติคุณ	นพ.วิทยา	ถิฐาพันธิ์	ในการปรับเอาการสอนบรรยาย	ให้ขึ้นเป็น	online	resource	และดึง

เอาการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองหรือ	simulation	เข้ามาใช้และทำให้นักศึกษาแพทย์สนใจในการเรียน

มากขึ้น	เรียนรู้ได้มีประสิทธิิภาพ	เป็นต้นแบบให้ภาควิชาอื่นได้นำไปใช้	รวมถึงเพิ่ม	hands-on	workshop	

ในหลายหัตถการในนักศึกษาแพทย์	ซึ่งปัจจุบันก็ยังคงมีจัดอย่างต่อเนื่องครับ

4. อาจารย์คิดว่าครูแพทย์ที่ดี ควรมีลักษณะอย่างไรบ้างครับ 

	 แม้ว่าคุณสมบัติที่ครูแพทย์จำเป็นต้องมีอาจประกอบจากหลายทักษะ	 ผมคิดว่าทักษะที่สำคัญที่สุด

อนัดบัแรกคือ	“ทกัษะการสือ่สารทีด่คีรบั”	เพราะหน้าทีห่ลกัของครแูพทย์คอืการถ่ายทอดความรู	้จงึปฏเิสธิไม่ได้

ว่าหากไม่มทีกัษะการสือ่สารทีดี่หรือยังไม่มคีวามชำนาญในด้านการให้	feedback	แกผู่เ้รยีน	ถือว่ายังมีอปุสรรค

ที่จำเป็นต้องพัฒนาตัวเองในฐานะครูแพทย์ให้มากขึ้นครับ	

	 ประเด็นต่อมาคือ	 ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญครับ	 ทั้งนี้หมายถึงความชำนาญในสาขาวิชาที่

อาจารยเ์ปน็แพทยเ์ฉพาะทางและยงัรวมถงึความรูท้างดา้นแพทยศาสตรศกึษา	ซึง่อาจารยจ์ะตอ้งนำมาประยกุต์

ใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนครับ	

	 ประเด็นสุดท้าย	ครูแพทย์ท่ีดีควรมีทักษะในการปรับตัวและสร้างสรรค์ส่ิงใหม่	ๆ	ครับ	เนื่องจาก

การศึกษามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา	และจะเปลี่ยนแปลงต่อไปเรื่อย	ๆ		แนวคิดแนวปฏิบัติใหม่ที่เกิดขึ้น	

อาจทำให้อาจารย์บางท่านที่ปรับตัวได้ช้า	 เกิดความอึดอัดใจได้	 แต่ก็อยากเน้นย้ำครับว่าผู้เรียนของเรา

เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามยุคสมัยที่เปลี่ยนไป	และครูแพทย์ควรปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอครับ

60



5. อยากทราบมุมมองข้องอาจารย์ในการใช้ workplace-based assessment ในปัจจุบัน และแนวทาง

การพัฒนาให้เกิดประโยชน์กับผู้เรียนมากข้ึ�นครับ 

	 ในปัจจบุนัจะเหน็ว่า	แนวคดิทางการศกึษาให้ความสำคญักบั	workplace-based	assessment	มากขึน้	

เนื่องจากเป็นการประเมินที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของวิชาชีพทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ	จึงทำให้

การประเมินผลในลักษณะนี้ได้รับความนิยมมากข้ึนเรื่อย	ๆ	อย่างไรก็ตามยังมีจุดอ่อนที่เกิดขึ้นและสามารถ

นำมาพัฒนาได้ในอนาคต		

	 เนื่องจากการทำ	workplace-based	 assessment	 ในปัจจุบันมักมีลักษณะเป็น	 segmentation	

ไม่ค่อยต่อเนื่องและยังไม่ถูกนำมาใช้เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างเพียงพอ	จึงอยากฝั่ากแนวคิด

เรือ่ง	programmatic	assessment	หรอืการประเมนิสมรรถนะผูเ้รยีนในระยะยาวอยา่งตอ่เนือ่งและเปน็ระบบ	

ผ่านการสร้าง	 portfolio	 หรือ	 dashboard	 ที่สามารถเก็บและแสดงสมรรถนะของผู้เรียนในลักษณะ	

longitudinal	ได้จริง		

	 Programmatic	assessment	ทำได้โดยการออกแบบ

เครือ่งมอืทีท่ำใหเ้กดิความเชือ่มโยงในการประเมนิผลสมรรถนะ

ของนกัศกึษาแพทยท์ีผ่า่นไปในแตล่ะชว่งเวลา	จนทำใหเ้หน็ภาพ

การพัฒนาของนักศึกษาคนหนึ่งในแต่ละชั้นปีที่ผ่านไปว่ามี

การพัฒนาสมรรถนะได้มากน้อยเพียงใด	 ทำให้เราสามารถ	

feedback	นักศกึษาแพทย์ไดช้ดัเจนและแม่นยำยิง่ขึน้	และเมือ่

นกัศึกษาแพทย์ของเราจบการศึกษา	เราก็จะสามารถพูดได้ด้วย

ความมั่นใจมากข้ึนว่า	 นักศึกษาของเรามีสมรรถนะท่ีสมบูรณ์

ตามที่หลักสูตรกำหนดจริง	

	 สิ่งสำคัญที่จะช่วยผลักดันให้เกิดการพัฒนา	 ผมคิดว่า

ตอ้งมีการบริหารจัดการและจัดหา	technology	ท่ีดีชว่ยรองรับ	

การบริหารจัดการ	 หมายถึง	 การออกแบบเครื่องมือประเมิน

กลางที่ทุกรายวิชาสามารถประเมินและให้	 feedback	 กับ

นักศึกษาร่วมกันได้	ทำให้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของผู้เรียน

ได้ชัดเจน	ส่วน	technology	ที่ต้องพัฒนาเพื่อให้เข้ามารองรับ	

คือระบบที่จะสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลผลการประเมิน

และ	feedback	ทีผู่เ้รียนได้รบั	สามารถแสดงผลให้เขา้ใจได้งา่ย	

เช่น	ผ่าน	dashboard	ซึ่งก็เป็นสิ่งที่เราควรรีบผลักดันเช่นกัน

ครับ		
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6. อ ย า ก ท ร า บ ข้ ้ อ ค ว ร ร ะ วั ง ใ น ก า ร น ำ 

workplace-based assessment มาปรับใช้ครับ 

	 ประเด็นที่ผมอยากให้อาจารย์ระมัดระวัง	 คือ	

จำนวนการใช้	 workplace-based	 assessment	

เพื่อประเมินผลมากจนเกินพอดี	 หรือประเมินผลใน

กิจกรรมท่ีประเมินได้ยากเพราะรูปแบบการเรียนที

ไม่เหมาะสม	 เพราะต้องไม่ลืมว่าหากกำหนดให้ผู้เรียน

ต้องได้รับการประเมินผลที่มากจนเกินไป	 ทุกสถานที่	

ทุกเวลา	 หรือทุกเวรที่ขึ้นปฏิบัติงาน	 ก็อาจทำให้เกิด

ความออ่นล้าของทัง้ผูเ้รยีนและผูป้ระเมนิ	และอาจสง่ผล

ให้ผลลัพธิ์การประเมินที่ได้นั้นขาดความน่าเชื่อถือครับ	

จงึอยากให้อาจารย์ทกุท่านให้ความสำคัญทีวั่ตถุประสงค์

การประเมินในแต่ละบริบทเป็นหลัก	 และพึงใช้	

workplace-based	 assessment	 เท่าที่จะทำให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้เรียนก็เพียงพอแล้วครับ	

7. เร่ืองสำคัญที่อยากฝึากให้ครูแพทย์รุ่นต่อไป

นำไปพัฒนาตนเอง 

	 การจัดการ เรี ยนการสอนในป ัจ จุบัน

มีการพัฒนาอยู ่ เสมอ	 หลักการสอนที่ ได ้ รับ

การยอมรับในปัจจบุนัมลีกัษณะแตกต่างจากสิง่ทีเ่คย

เกิดขึ้นในสมัยก่อนมาก	 ดังนั้นการที่อาจารย์แพทย์

สามารถพัฒนาทักษะจนเป็นแพทย์ที่ ดี ได้นั้น	

อาจไม่ได้หมายความว่าสามารถเป็นครูแพทย์ที่ดีได้

ในทันทีหากไม่มีความรู ้ ความเข้ า ใจในด้ าน

แพทยศาสตรศึกษา	 ซึ่งในปัจจุบันนี้ก็พัฒนาขึ้นมา

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษาเช่นเดียวกับการพัฒนาความรู้

ทางการแพทย์	จงึอยากเชญิชวนให้ครูแพทย์รุน่ต่อ	ๆ	

ไปไม่เพียงแค่สอนด้วยวิธิีการที่ตนเองได้รับมาเมื่อ

ผา่นการฝึั่กอบรม	แต่ได้ลองหาความรู้เพ่ิมเตมิไม่ว่าจะ

เป็นด้านจิตวทิยาการเรยีนรู	้การจัดการเรยีนการสอน	

การประเมินผล	 โดยเฉพาะพัฒนาทักษะการสื่อสาร

และการให้	 feedback	 แก่ผู้เรียน	 เชื่อว่าจะเป็น

ประโยชน์กับครูแพทย์ทุกท่านแน่นอนครับ
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สับ
สรรพ
ศัพท�

    Validity เปนหนึ่งในคุณสมบัติของการประเมินผล โดย validity หมายถึง การประเมินคาของขอสอบ
และสามารถนำผลของการประเมินไปใชตอได กลาวคือ การประเมินที่มี validity สูง คือการประเมิน
ที่สามารถวัดผลสิ�งที่ผูประเมินตองการไดตามวัตถุประสงค

    Validity Threats คือ ปจจัยใดก็ตามที่เขามารบกวนและสงผลใหการประเมินไมสามารถวัดผลได
ตามวัตถุประสงค โดยในการสอบสามารถแบง validity threats ได 2 ประเภท ดังนี้

12

12
 ส

ับ 
สร

รพ
ศัพ

ท�

Validity Threats

       Construct under-representation คือ การประเมินที่ไมสามารถวัดผลสิ�งที่ตองการไดอยาง
ครอบคลุมเพ�ยงพอ สงผลใหผลของการประเมินไมสามารถบงบอกศักยภาพของผูถูกประเมินได เชน 

ขอสอบครอบคลุมวัตถุประสงคเพ�ยง 2 ข อจากว ัตถ ุประสงค รายว �ชาท ั ้ งหมด 5 ข อ ผ ู ประเม ิน
จะไมสามารถสรุปไดว านักศึกษาที ่สอบตกไมมีความรู ของรายว�ชา A  หร�อเพ�ยงไมมีความรู 
ใน 2 วัตถุประสงคที่อยูในขอสอบ จึงไมสามารถนำผลประเมินมาใช ไดจร�ง

           Construct-irrelevant variance คือ ปจจัยภายนอกที่ไมเกี่ยวของกับศักยภาพของผู ถูกประเมิน
แตสงผลตอคะแนนการประเมินปจจัยภายนอกที่สงผล เชน ขอสอบ ผูคุมสอบ ผู ใหคะแนนสอบหร�อ
ว�ธีการใหคะแนนเปนตน

นพ.คณิน ดาษถนิม
ศูนย�ความเป�นเลิศด�านการศึกษาว�ทยาศาสตร�สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร�ศิร�ราชพยาบาล

1.

2.
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12 สับ สรรพ ศัพท�

ข�อสอบ Validity threat แนวทางการแก�ไข

MCQ

OSCE

Construct under-representation

Construct-irrelevant variance

-  ขอสอบไมครอบคลุมวัตถุประสงคการเร�ยนรู

-  ระดับคะแนนผานตกที่ไมเปนธรรม

-  ขอสอบที่เนนความจำในแบบประเมิน
ที่ตองการวัดการคิดว�เคราะห

-  ขอสอบที่มีปญหา ไดแก ขอสอบผิด
ความยากงายของขอสอบ

-  ขอสอบที่ใชภาษาที่ยากเกินไป ทำใหการประเมินผล
ข�้นอยูกับความสามารถทางภาษา

Construct under-representation

Construct-irrelevant variance

-  จำนวนการทดสอบที่นอยเกินไป

-  เคสผูปวยที่ออกสอบไมตรง
กับวัตถุประสงคการเร�ยนรู

-  ผูปวยจำลองแสดงบทบาทผิดพลาด

-  เคร�่องมือการใหคะแนน ไดแก checklist
หร�อ rating scale ที่ไมชัดเจน

-  อคติของผูประเมิน (Rater bias) 
เชน เชื้อชาติ เพศ เปนตน

-  รูปแบบของขอสอบไมใชภาษาที่ยากเกินไป

-  การทำการว�เคราะหขอสอบ (item analysis)
เพ�่อคัดแยกขอสอบที่มีปญหาออก

-  การกำหนดเกณฑผานดวยว�ธีที่มีมาตรฐาน
เชน ว�ธี Modified Angoff เปนตน

-  จำนวนขอสอบที่เพ�ยงพอ

-  ออกขอสอบโดยอางอิงตามวัตถุประสงค
การเร�ยนรู

-  การฝกอบรมผูประเมินในการใชแบบประเมิน

-  การฝกอบรมผูปวยมาตรฐาน

-  การพัฒนาเคร�่องมือการคะแนน
ใหมีมาตรฐานและมีคำอธิบายที่ชัดเจน

-  ขอสอบที่หลากหลายเพ�ยงพอในการประเมิน

-  เลือกเคสผูปวยที่สามารถประเมิน
วัตถุประสงคการเร�ยนรู ได

ตัวอย�าง ของ Validity threat ในการประเมินรูปแบบตาง ๆ

SHEE Online Course
คอรสเร�ยนออนไลนที่ทุกคนสามารถเขาเร�ยนได
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Adult Learning (Andragogy)

     Adult Learning หร�อ Andragogy คือ 
แนวทางการจัดกระบวนการเร�ยนรูสำหรับผู ใหญที่มี
ประสิทธิภาพมากกวา เร�ยนรูแบบเด็ก (Pedagogy) 
ซึ่งเนนการเร�ยนการสอนในโรงเร�ยนทั่วไปที่มีคุณครู
เปนศูนยกลาง (Teacher-centered) และตัดสินใจ
วาเด็กควรไดรับการเร�ยนรูเร�่องอะไร แตในการเร�ยนรู
แบบผู  ใหญ จะใหคุณคาเกี ่ยวกับการเร�ยนรู ผาน
ประสบการณจร�ง และการเร�ยนรู ใหม ๆ เกิดข�้นจาก
การเชื ่อมโยงความรู  ใหมเข ากับความรู  เดิมผาน
กระบวนสะทอนคิด (Reflection) ดังนั้นในการจัดสอน
แบบผู ใหญจึงเปนการจัดประสบการณการเร�ยนรู 
สรางสภาพแวดลอมที ่กระตุ นใหเกิดการเร�ยนรู 
และครูมีบทบาทเปน facilitator ชวยใหผูเร�ยนไดบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว

12
 ส

ับ 
สร

รพ
ศัพ

ท�อางอิง

https://tomwhitby.com/2023/07/10/an-andragogical-approach
-to-educators-professional-development/
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       เม่ือป ค.ศ. 1980 Malcolm Knowles 
นักการศึกษาชาวอเมร�กัน ได ใหหลักการ
เกี่ยวกับการเร�ยนรูแบบผู ใหญไว 4 ขอ และ
เพ�่มเติมเปน 5 ขอ ในป ค.ศ. 1984 ดังนี้

1. การรู �จ ักตนเอง (self-concept) 
ทำใหเปลี่ยนลักษณะนิสัยจากตองพ�่งพาผูอื่น
เปนการพ�่งพากำกับตนเอง (self-directed) 
มากข�้น

2. ประสบการณ�การเร�ยนรู� (Adult Learner 
Experience) ที่ผานมาในอดีตสามารถกลาย
เปนทรัพยากรที่มีคาสำหรับการเร�ยนรู ในอนาคต
ได

3. ความพร�อมในการเร�ยนรู� (Readiness 
to Learn) ผู ใหญจะตองการที่จะเร�ยนรูเพ�่อ
พัฒนาทักษะเพ�่อนำไปใชเปนบทบาทหนึ่งใน
สังคมที่เราอยู

5. แรงกระตุ�นในการเร�ยนรู� (Motivation) เมื่อ
เติบโตข�้นแรงกระตุนที่ใชในการเร�ยนรูมักเปนแรง
กระตุนจากภายใน (Internal Motivation)

4. เมื่อกลายเป�นผู�ใหญ�มุมมองต�อการเร�ยนรู� 
(Perception to Learning) จะเร�่มเปลี่ยนการ
เร�ยนเพ�่อรูกลายเปนเร�ยนเพ�่อนำไปใชงานจร�ง 
จึงทำใหมุมมองเปลี่ยนจาก “ตองเร�ยนว�ชาอะไร 
(subject-centered)” เปน “ ตองเร�ยนเพ�่อแก
ปญหาอะไร (problem-centered)”

12
 ส

ับ 
สร

รพ
ศัพ

ท�

12 สับ สรรพ ศัพท�

https://instructionaldesign.com.au/andragogy-adult-learning-theory/

อางอิง

https://reder.red/andragogical-model-lifelong-learning-19-02-2020/อางอิง
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Educational Movement

13 Implementing 
Workplace-based Assessment 
in Thailand  

 
	 จากเน้ือหาทีท่า่นผูอ้า่นไดเ้หน็จากในบทความฉบบันี	้จะเหน็ไดว้า่การประเมนิในสถานทีป่ฏบิตังิานจรงิ	

(Workplace-based	assessment:	WPBA)	เป็นรปูแบบการประเมนิทีค่วรไดร้บัการสง่เสรมิสนบัสนนุใหม้กีาร

ทำกนัมากขึน้ในโรงเรยีนวทิยาศาสตรส์ขุภาพ	ซึง่หากสามารถดำเนนิการไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภิาพ	จะชว่ยสง่เสรมิ

การเรียนรู้	 และสร้างทักษะในการทำงานทางการแพทย์ในผู้เรียนได้เป็นอย่างดี	 สอดคล้องกับหลักการเรียนรู้

ตามทฤษฎีี	Situated	cognition	และ	Ecological	psychology	และลดความกดดันต่อนักศึกษาจาก

การประเมินใน	 high	 stakes	 standardized	 testing	 ได้ด้วย	 ในบทความนี้	 ผู้เขียนขอเสนอแนะแนวทางที่

โรงเรยีนวทิยาศาสตร์สขุภาพสามารถใช้วางแนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการใช้	workplace-based	assessment	

อย่างมีประสิทธิิภาพในบริบทของโรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพในประเทศไทย

รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์
ผู้อำานวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุข้ภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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1 เลือกชนิดของเคร่�องมืือ WPBA ให้เหมืาะสมืกับวัตถุุประสงค์การเรียนร้้
ของหลักส้ตร

	 เครื่องมือ	WPBA	มีหลากหลาย	และแต่ละเครื่องมือก็มีจุดเด่น	และความเหมาะสมในการใช้แตกต่าง

กันไป	การทำการประเมินด้วย	WPBA	มีข้อจำกัดท่ีสำคัญคือสร้างภาระให้แก่ผู้เรียนและผู้สอน	ยิ่งมีการต้ัง

ข้อกำหนดให้ต้องทำ	WPBA	 มากเท่าไร	 ก็จะมีภาระในการจัดหาผู้ป่วยและหาเวลามาทำการประเมินมากขึ้น	

และส่งผลให้กระบวนการบริการผู้ป่วยใช้เวลามากข้ึนด้วย	การทำ	WPBA	จึงต้องมีการเลือกอย่างเหมาะสม	

ไม่จำเป็นต้องใช้ทุกเครื่องมือในทุกรายวิชาในทุกภาควิชาทางคลินิก	 อาจารย์ผู้ดูแลรายวิชาต้องทบทวน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรและของรายวิชาที่เกี่ยวข้อง	แล้วทำการเลือกชนิดของ	WPBA	และ

ข้อกำหนดในการประเมินว่าจะใช้ผู้ป่วยลักษณะใด	โรคในกลุ่มใด	หรือหัตถการใดที่จะนำมาตอบวัตถุประสงค์

การเรยีนรูไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม	และไมเ่กดิความซำ้ซอ้น	การออกขอ้กำหนดใหน้กัศกึษาตอ้งทำการประเมนิ	WPBA	

โดยที่อาจารย์ไม่มีความชัดเจนว่าทักษะที่จะประเมินนั้นตรงกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรในข้อใด	

จะนำไปสู่การสร้างเครื่องมือประเมินที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้เรียนต้องเรียน	 ต้องใช้เวลาในการทำมากเกินไป	

และสร้างความเครียดให้กับทุกฝั่่าย	โดยที่อาจจะได้ประโยชน์ไม่คุ้มค่า

2 สนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมืการให้และรับ feedback 
	 วตัถปุระสงคส์ำคญัของการทำ	WPBA	คือการสรา้งโอกาสการเรยีนรู	้และแกไ้ขจดุบกพรอ่งของนกัศกึษา	

การที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวได้นั้นจำเป็นต้องมีกระบวนการ	 feedback	 เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิิภาพ	

โรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพพึงสนับสนุนให้มีวัฒนธิรรมการให้และรับ	feedback	บนพื้นฐานที่ทั้งผู้เรียนและ

ผู้สอนต้องเข้าใจร่วมกันว่า	 feedback	

เป็นสิ่งส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และ

พัฒนา	และการให้และรับ	 feedback	

เป็นสิ่งปกติ	 ไม่ควรละเลย	 ไม่ควร

หลบเลี่ยงที่จะทำ	 เมื่อได้ทำ	 WPBA	

เสร็จแล้ว	 ทั้งครูและนักศึกษาต้องไม่

ลืมที่ จะ มีกระบวนการให้และรับ	

feedback	อย่างเหมาะสมเทคนิคท่ีผู้

เขียนขอแนะนำให้ใช้เป็นการทำตาม	

ขั้นตอนห้าขั้น	 จำง่าย	 ๆ	 ว่า	 CLASS	

ซึ่งเป็นคำย่อที่สร้างขึ้นจากอักษรตัว

แรกของแต่ละขั้นกล่าวคือ	
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3 พััฒนาระบบสารสนเทศ เพั่�อช่วยติดตามืความืคืบหน้า 
และรวบรวมืผลการประเมืิน

	 โรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบันมีระบบการทำงานที่ซับซ้อน	มีบุคลากรจำนวนมากทั้งผู้เรียน	

ผู้สอน	และบุคลากรสายสนับสนุน	ทำงานกับผู้ป่วยจำนวนมากที่มีโรคที่ซับซ้อน	ต้องอาศัยทีมดูแลหลายทีม	

ในการบริหารจัดการ	WPBA	 ในระบบที่ซับซ้อนเช่นนี้ต้องมีกระบวนการในการติดตามการดำเนินงานท่ีมี

ประสิทธิิภาพที่ผู้เก่ียวข้องสามารถตรวจสอบได้ว่า	 นักศึกษาคนใดทำการประเมิน	WPBA	ด้วยเครื่องมือใด	

ไปกี่ครั้งแล้ว	คนไหนยังเก็บ	case	ไม่ครบ	ขาดอีกกี่	case	จำนวนผู้ป่วยที่เหมาะสมที่จะทำ	WPBA	มีเพียงพอ

หรือไม่	 โรคหรือหัตถการในกลุ่มใดมีจำนวนลดลงไปจนจะส่งผลให้นักศึกษาต้องแย่งผู้ป่วยกันหรือไม่	 อาจารย์

แต่ละท่านทำการประเมิน	WPBA	ไปมากน้อยเพียงใด	มีอาจารย์ท่านใดรับภาระหนักมากเป็นพิเศษหรือไม่	

รวมถึงการรวบรวมผลการประเมินทีท่ำให้เหน็ได้วา่	นักศกึษาคนใดต้องการความช่วยเหลือบา้งซึง่กระบวนการ

	 หากทัง้ครแูละผูเ้รยีนเขา้ใจและปฏบิตัติามขัน้ตอนการให	้feedback	ดงักลา่วอยา่งสมำ่เสมอ	จนกลาย

เป็นสิ่งปกติในการเรียนการสอน	ก็จะเกิดเป็นวัฒนธิรรมในการเรียนการสอนที่ดี	ที่ทุกคนสามารถทำได้อย่างไม่

เคอะเขิน	 ไม่รู ้สึกว่าโดนว่า	 โดนตำหนิ	 แต่เกิดความเข้าใจว่าสิ่งเหล่านี้เป็นกลยุทธิ์ในการเรียนการสอน	

ย่อมส่งผลให้การทำ	WPBA	มีประสิทธิิภาพ	สามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีความสามารถทางวิชาชีพได้เป็นอย่างดี	
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4 ปรับกระบวนการตัดสินผลประเมืินให้สอดคล้องกับ 
competency-based education 

	 ถงึแม้วา่การประเมินดว้ย	WPBA	จะม	ีrating	scale	ท่ีนำไปสู่การคิดเปน็คะแนนได้	แตก่ารจะใช	้WPBA	

เพื่อให้เกิดการพัฒนาความสามารถของผู้เรียนให้สอดคล้องกับ	competency-based	education	อาจารย์

จะต้องปรับแนวทางการใช้คะแนนที่ได้จากระบบ	compensatory	credit	ไปสู่ระบบ	non-compensatory	

credit	กล่าวคอื	ในการคิดคะแนนในโรงเรยีนวทิยาศาสตร์สขุภาพแบบดัง้เดิมนัน้	นิยมทำในระบบ	compensatory	

credit	โดยกำหนดกติกาให้นักศึกษาผ่านรายวิชาโดยดูจากผลรวมคะแนนที่ได้มาจากทุกช่องทางการประเมิน	

(เช่น	คะแนนสอบข้อเขียน	+	คะแนนรายงาน	+	คะแนนสอบ	OSCE	+	คะแนนจาก	WPBA)	เมื่อคะแนนรวม

ดงักล่าวสูงเกินเกณฑ์ท์ีก่ำหนด	ก็ตดัสินให้นกัศึกษาผ่านรายวิชานัน้	แลว้ไปพิจารณาต่อไปว่าคะแนนรวมนัน้ควร

ไดเ้กรด	A,	B	หรอื	C	ซึง่การตดัสนิจากคะแนนรวมนี	้คะแนนทีด่จีากการประเมนิรูปแบบหนึง่สามารถไปชดเชย

ความบกพร่องในการประเมินอีกรูปแบบหนึ่งได้	ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า	นักศึกษาที่ประเมิน	WPBA	ได้ไม่ดี	

แต่คะแนนสอบขอ้เขยีนด	ีกจ็ะถกูตดัสนิใหผ้า่น	ทัง้	ๆ 	ทีท่ำทกัษะทางคลนิกิใน	WPBA	ไมไ่ดต้ามมาตรฐานวชิาชพี	

ซึง่จะทำใหห้ลกัสตูรไมส่ามารถมัน่ใจได้วา่ผูเ้รยีนทกุคนจะจบหลักสูตรโดยม	ีcompetency	ครบตามข้อกำหนด	

การจะทำ	WPBA	 ให้มปีระสทิธิภิาพจงึควรต้องเปลีย่นกระบวนการตดัสนิไปเป็น	non-compensatory	credit	

กล่าวคือ	ข้อกำหนดในการผ่านรายวิชาไม่ได้ตัดสินจากคะแนนรวมเท่านั้น	แต่มีเกณฑ์์แยกทุก	competency	

ต่อให้คะแนนสอบข้อเขียนสูง	 แต่ทำ	 DOPS	 เย็บแผลไม่ได้มาตรฐาน	 ก็จะยังไม่ผ่าน	 นักศึกษาจะต้องกลับมา

แสดงทักษะการเย็บแผลให้อาจารย์ประเมิน	DOPS	จนผ่านเกณฑ์์จึงจะผ่านรายวิชานั้นได้	

ติดตาม	ตรวจสอบข้อมูลเหล่านี้ต้องอาศัยระบบสารสนเทศที่ดี	 ในปัจจุบันผู้เรียน	ผู้สอนทุกคนล้วนมีโทรศัพท์

มือถือ	smartphone	ที่สามารถเข้าถึง	 internet	หรือ	intranet	ติดตัวตลอดเวลา	หากโรงเรียนวิทยาศาสตร์

สขุภาพสามารถพฒันาให้ระบบสารสนเทศทีบ่นัทกึข้อมลูการทำ	WPBA	อยูบ่น	application	ของ	mobile	device	

ที่สามารถใช้งานได้ง่าย	เมื่อมีการทำ	WPBA	เสร็จก็สามารถบันทึกข้อมูลเข้าฐานข้อมูลผ่าน	smartphone	

ได้ทันที	จะทำให้ผู้ดูแลระบบสามารถบริหารจัดการ	WPBA	ได้อย่างมีประสิทธิิภาพ		

	 แนวทางการส่งเสริมให้มีการใช้	WPBA	อย่างเหมาะสมในโรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพ	ตามแนวทาง

ทั้งสี่ประการข้างต้น	เป็นแนวทางที่สามารถดำเนินการได้ไม่ยาก	และสามารถสร้างผลกระทบที่ดีต่อการเรียนรู้

และการพัฒนาทักษะในการดูแลผูป่้วยของนักศึกษาในบริบทของประเทศไทยได้อย่างมาก	หากดำเนินการได้ดี

อย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดการประเมินเพื่อการเรียนรู้	 (Assessment	 for	 learning)	 ซ่ึงจะช่วยพัฒนาทักษะ	

ความสามารถของผู้เรียน	 และลดความเครียด	 ความกดดันในการเรียนได้ดีกว่าการประเมินแบบเดิมซึ่งมุ่งเน้น

การเก็บคะแนนจากการสอบ	 high	 stakes	 final	 exam	 เพื่อตัดสินผลการศึกษาจากคะแนนรวมปลายภาค	

(Assessment	of	learning)		
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	 การประเมินสมรรถนะ	 (performance	

assessment)	 ในที่ทำงานบางสมรรถนะมีความ

ซบัซ้อนเน่ืองจากไม่สามารถประเมนิได้โดยตรงในช่วง

เวลาเพียงช่วงเดียวหรือจากผู้ประเมินเพียงคนเดียว	

การประเมินรอบด้าน	 (multi-source	 feedback)	

เป็นเครื่องมือที่สำคัญทำให้สามารถประเมิน

สมรรถนะอย่างครอบคลุมและส่งเสริมการเรียนรู้	

และการพัฒนาสมรรถนะของผู้ เรี ยนอย่ างมี

ประสิทธิิภาพ	(assessment	for	learning)		

14
	 ในบทความนี้ผู้เขียนได้นำผลงานวิจัยท่ีน่า

สนใจเรื่อง	A randomized controlled trial of 

feedback to improve patient satisfaction 

and consultation skills in medical students 

มาให้ทุกท่านติดตามกันครับ	 งานวิจัยช้ินกล่าวถึง

การจัดการเรียนการสอนและประเมินโดยอาศัย	

multi-source	feedback	จากหลายแหลง่ซึง่รวมถงึ

ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการเพื่อการพัฒนาทักษะทาง

คลินิกของนักศึกษาแพทย์	โดย	Michelle	M.	Y.	Lai,	

Noel	Roberts,	Mohammadreza	Mohebbi	และ	

Jenepher	Martin	จากคณะแพทยศาสตร	์Monash	

University	 งานวิจัยช้ินนี้ตีพิมพ์ในวารสาร	 BMC	

Medical	Education	journal	ในปี	2020	 

นพ.ภาสวุฒิ ศิริทองถาวร

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุข้ภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



	 ผู้วิจัยต้องการทราบว่าการเรียนการสอนโดยใช้	multi-source	feedback	ด้วยวิธิีการให้	 feedback	

ที่ต่างกันระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมดังตารางท่ี	 1	 ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะทางคลินิกและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยอย่างไร

การดำาเนินงานวิจััย (Methods)  

	 งานวิจยันีเ้ป็น	randomized	pretest-posttest	control	group	design	โดยศึกษาในนักศกึษาแพทย์

ชั้นปีท่ี	 3	 จำนวน	 70	 คนโดยแบ่งออกเป็นสองกลุ ่มได้แก่	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยการสุ่ม	

(simple	randomization)	กลุ่มละ	35	คน	นักศึกษาแพทย์ทั้ง	2	กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน

โดยการตรวจคนไข้จริงในคลินิกสอนแสดง	 นักศึกษาจับเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ	 2-3	 คนต่อผู้ป่วย	 1	 คน	 และมี

อาจารย์สงัเกตการณ์	1	คน	จำนวนท้ังหมด	6	ครัง้ตลอดระยะเวลา	1	ภาคการศึกษา	หลงัจากช่วงทีนั่กศึกษาแพทย์

ตรวจและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยแต่ละครั้งนักศึกษาแพทย์จะได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์	เพื่อนนักศึกษา

และผู้ป่วยทีละคน	(immediate	verbal	multi-source	feedback)	จากนั้นนักศึกษาแพทย์จะได้รับเอกสาร

ที่เขียนถึงจุดที่ควรพัฒนาจากอาจารย์	(written	tutor	feedback)	โดยอ้างอิงจากแบบประเมิน	Tutor-rated	

clinical	skills	(RICS-20)	ซึ่งมีความตรงและความเที่ยงสูง	(Cronbach's	alpha	0.89)	

	 ในกลุ่มทดลองจะได้รับเอกสารเพิ่มเติมซึ่งประกอบด้วยความคิดเห็นจากผู้ป่วย	 (written	 patient	

feedback)	โดยอ้างอิงจากแบบประเมิน	Medical	Interview	Satisfaction	Scale	(MISS-21)	ซึ่งมีความตรง

และความเที่ยงสูง	 (Cronbach's	 alpha	 0.93)	 พร้อมทั้งเอกสารแนะนำการทำการสะท้อนคิดด้วยตัวเอง	

(self-reflection)	ดังแผนภาพที่	1

ตารางท่ี 1
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แผนภาพที่ 1

ผลการวิจััย (Result)

 จากการศกึษาพบวา่นกัศกึษาแพทยท์ัง้	2	กลุม่มคีะแนนสงูขึน้อยา่งมนียัสำคญัเมือ่เทียบกบั

กอ่นรว่มกจิกรรมในด้าน	rapport	และ	compliance	intent	ซึง่เป็นองค์ประกอบของแบบประเมิน	

MISS-21	ซึ่งประเมินโดยผู ้ป่วย	และในด้าน	patient	centered	ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ

แบบประเมิน	RICS-20	ซึง่ประเมินโดยอาจารย์แพทย์	จะเหน็วา่	multi-source	feedback	ทัง้สอง

รูปแบบส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางคลินิกได้เป็นอย่างดี

	 หากเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนในด้าน	

patient	centered	ซึ่งเป็นองค์ประกอบของแบบประเมิน	RICS-20	สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ	

	 การเรยีนการสอนในสถานการณ์จรงิโดยใช้การประเมนิ	multi-	source	feedback	จากผูป่้วย

ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาสมรรถนะในด้านการบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการสร้าง

สัมพันธิไมตรีที่ดีกับผู้ป่วย	 อีกท้ัง	 feedback	 ด้วยวิธิีที่หลากหลายช่วยเสริมให้นักศึกษาพัฒนา

สมรรถนะได้ดีมากยิ่งขึ้น
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การนำาไปประยุกต์ใช้

1. การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แสดงความคิดเห็นข้องผู้ป่วย

	 •		ความคิดเห็นของผูป่้วยนัน้เป็นสิง่ท่ีมีคา่ต่อการพัฒนาสมรรถนะของแพทย์โดยเฉพาะในด้านการแพทย์

ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการสื่อสาร	ผู้ดูแลหลักสูตรจึงควรหาโอกาสที่เหมาะสมในการสอดแทรกกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่นักศึกษาแพทย์เพื่อพัฒนาตัวเองได้มากยิ่งขึ้น

2. การแนะนำผู้เรียนถึงความสำคัญข้องข้้อมูลป้อนกลับ

	 •		ขอ้มูลป้อนกลบัจากหลายแหลง่ชว่ยใหผู้เ้รยีนไดร้บัขอ้มลูปอ้นกลบัมากยิง่ขึน้และมคีวามหลากหลาย

จึงทำให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตัวเองอย่างรอบด้าน	 แต่อย่างไรก็ตาม	ณ	 ปัจจุบันผู้เรียนอาจไม่ตระหนักถึง

ความสำคัญของข้อมูลจากบางแหล่งเช่น	 เพื่อนหรือจากตนเอง	 ผู้สอนจึงมีหน้าที่แนะนำผู้เรียนถึงความสำคัญ

ของข้อมูลเหล่านี้

3. การพัฒนาระบบการให้ข้้อมูลป้อนกลับหลากหลายรูปแบบ

	 •	ขอ้มลูปอ้นกลบัหลากหลายรปูแบบสง่เสรมิกนัและกนัทำใหผู้เ้รยีนไดร้บัขอ้มลูทีม่ากขึน้และนำไปใชไ้ด้

มากขึ้น	 เช่นข้อมูลในรูปแบบการพูดทำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับมากขึ้นและสามารถโต้ตอบ

กับผู้ที่ให้ข้อมูล	 ข้อมูลในรูปแบบการเขียนผ่านการสรุปประเด็นที่ถูกกลั่นกรองมาแล้วและสามารถทบทวน

ในระยะยาว	เมื่อใช้ทั้ง	2	รูปแบบประกอบกันทำให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนเองได้ดียิ่งขึ้น

	 ป ั จ จุ บั น ผู ้ ดู แ ลห ลั ก สู ต ร ต ร ะห นั ก ถึ ง

ความสำคัญของความคิดเห็นของผู ้ป ่วยมากขึ้น	

แต่อย่างไรก็ตามการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียน

การสอนมีความซับซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทั้งตัวผู้ป่วยเอง	ผู้เรียน	ผู้สอนและบุคลากรอื่น	ๆ	

เช่น	พยาบาล	ในการจัดการเรียนการสอน	อีกทั้งต้อง

มีการเตรียมผู้ป่วย	 (briefing)	ก่อนการเรียนการสอน	

ผู้ดูแลหลักสูตรจึงจำเป็นต้องหาจุดที่สมดุลระหว่าง

ทั้งสองด้านเพื่อให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การเรียน

รู้ที่เหมาะสมมากที่สุด
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        คุณเคยสั่งอาหารอยางแตไดอีกอยางไหมครับ ผมเคยสั่งขาวผัดหมูใสไขดาวสุกแตไดขาวผัดพริกแกง

ปลาดุก แบบนี้ภาษาชาวบานเรียกวาไดอาหารไมตรงตามที่สั่ง บางคนก็สั่งของจากรานคาออนไลน พอของ

มาสงก็ไดของไมตรงตามลงโฆษณาไว ก็เรียกวา ไดของไมตรงปก ถาเปนอาหาร ไมเอาก็เสียเวลาทำใหม 

สินคาออนไลนก็ตองทวงผู ขายหรือฟอง สคบ. ตอไป การไดของไมตรงสเปกที ่ตองการสงผลเสีย

มากบางนอยบาง การทำงานวิจัยก็มีปญหาเกี่ยวกับความตรงแบบนี้เหมือนกันครับแตสงผลเสียมากมาย

ครับ วันนี้ผมจึงจะชวนใหผู อานทุกคนรูจักความตรง เห็นความสำคัญของความตรงและรู จักวิธีการ

ตรวจสอบความตรงกันครับ

         ประเด็นแรกที่มักจะมีคนสงสัยกันบอย ๆ คือความหมาย ความตรง (Validity) มี 2 แบบครับ คือ

ความตรงในการวิจัย กับ ความตรงในเครื่องมือวิจัย ซึ่งหลายคนจะคิดวามันคืออันเดียวกัน จริง ๆ แลว

ความตรงในการวิจัย หมายถึง ผลลัพธจากงานวิจัย (ตัวแปรตาม) เกิดจากส่ิงท่ีเราจัดกระทำหรือส่ิงท่ีเราสนใจ 

(ตัวแปรตนและตัวแปรอื่น ๆ ที่ควบคุมไวแลว)  แบบที่สองที่เราจะเนนย้ำกันในบทความนี้ คือ ความตรงใน

เคร่ืองมือวิจัย สำหรับผมนิยามวาเปน คุณลักษณะของเครื่องมือวิจัยที่ประเมินและวัดไดตรงตามทฤษฎี 

ตามวัตถุประสงคหรือนิยามเชิงปฏิบัติการที่ผูวิจัยตองการครับ สิ่งที่แตกตางกันก็คือ ความตรงในการวิจัย

มีนิยามกวางกวาครับ เนื่องจากเปนผลที่ไดจากการออกแบบการวิจัยที่ดี รวมไปถึงเลือกเครื่องมือวิจัย

ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งก็คือความตรงในเครื่องมือวิจัยครับ

อ. ดร.เกียรติยศ กุลเดชชัยชาญ

ศูนยความเปนเลิศดานการศึกษาว�ทยาศาสตรสุขภาพ
คณะแพทยศาสตรศิร�ราชพยาบาล
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        แลวทำไมเราตองใหความสำคัญกับความตรงในเคร่ืองมือวิจัยดวยตอบส้ัน ๆ เพราะวามันคือมาตรฐาน
คุณภาพในการยอมรับงานวิจัยเรื่องหนึ่งครับ ถาหายหรือลืมไปลดความนาเชื่อถือของงานวิจัยลงไปเยอะ ๆ 
แบบดิ่งเหวเลยครับ (ก็เหมือนเครื่องใชไฟฟาที่ไมมีมาตรฐาน มอก. นะครับ ถามวาใชงานไดไหม ก็ได...
แตก็ไมรูจะระเบิด ไฟไหมเม่ือไร) ผมวานาเสียดายท้ังเวลา เงิน แรงกายใจ ถาเราออกแบบงานวิจัยไดดีทุกอยาง
ตั้งแตวัตถุประสงคชัดเจน เลือกรูปแบบการวิจัยถูก สุมและคำนวณขนาดตัวอยาง ใชสถิติวิเคราะหถูก 
สรุปอภิปรายผลไดดี แตเครื่องมือวิจัยไมแสดงผลการตรวจสอบความตรง  สำหรับผูอานที่มีความรูวิจัย
ก็จะลังเลวา วัดตัวแปรท่ีสนใจไดจริงไหม ผลวิจัยน้ีนาเช่ือถือไหม เอาผลไปใชตอจะสงผลเสียกับคนท่ีเก่ียวของ
ไหม จะเห็นไดวาความตรงในเครื่องมือวิจัยสำคัญและเกี่ยวของโดยตรงกับการเก็บและแปลผลขอมูลงาน
วิจัย ดังน้ันผมจึงเชิญชวนทุกคนวาไมวาจะทำวิจัยเชิงปริมาณหรือคุณภาพ อยาลืมตรวจสอบความตรงนะครับ 

          ทีนี้ผมสมมติวา ผูอานเริ่มเห็นวาเรื่องนี้สำคัญแลว สิ่งที่ตามมาคือ ถานี้เปนครั้งแรกที่ฉันรูจักกับ

ความตรงในเครื่องมือวิจัยแลวจะทำอยางไรตอ ตามตำราความตรงในเครื่องมือวิจัยทำไดหลายวิธีครับ 

แตผมจะแนะนำวิธีเดียว คือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คือ การใหผูเชี่ยวชาญในตัวแปรหรือ

ประเด็นที่สนใจชวยประเมินและใหความเห็นวา ขอคำถามหรือพฤติกรรมที ่ส ังเกตในเครื ่องมือวิจัยนั ้น 

1) อานเขาใจไมกำกวม มีโอกาสพบเจอไดในชีวิตจริง 2) สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 3) ครอบคลุมทุก

ประเด็นในนิยามเชิงปฏิบัติการ ความตรงเชิงเนื้อหาจะมีสถิติที่นิยมใช 2 ตัว คือ IOC และ CVI ซึ่งถาผูวิจัย

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ดวยคา IOC จะแสดงผลเปนชวงคาเฉลี่ยรายขอจากนอยที่สุดไปมากที่สุด เชน 

แบบสอบถามนี้มีคา IOC อยูที่ชวง 0.45-1.00 ซ่ึงกำหนดเกณฑท่ียอมรับไดสวนมากจะอยูท่ีระดับ 0.75 ข้ึนไป 

(จากตัวเลข 0.45-1.00 แสดงวา จะมีบางขอคำถามที่ไมผานเกณฑคือนอยกวา 0.75 ผูอานตองระวังในการนำ

ผลไปใช) หรือ ผูเช่ียวชาญยอมรับจาก 2 ใน 3 คน หรือ 3 ใน 4 คน แตในวงการการศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ผมพบวาจะนิยมใช CVI มากกวา ดังนั้นในบทความนี้จะอธิบายวิธีการใชคา CVI นะครับ 

          คา CVI หรือดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) เปนตัวเลขคาเฉลี่ยที่ไดจาก

ผลประเมินความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญอยางนอย 2 คน โดยขั้นตอนจะเริ่มจาก ผูวิจัยสงเคร่ืองมือการวิจัยไป

พรอมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ จากนั้นผูเชี ่ยวชาญจะอานขอคำถามหรือพฤติกรรมในเครื่องมือวิจัยเทียบ

กับนิยามเชิงปฏิบัติการ ผูเชี่ยวชาญจะประเมินขอคำถามหรือพฤติกรรมในเครื่องมือวิจัย 4 ระดับ ดังนี้ 

จองคิวเพื่อรับคำปรึกษางาย ๆ เพียงสแกนคิวอาร โคดนี้ >>

หรือตองการปรึกษาอื่นๆ
เกี่ยวกับการศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพ
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         1 คือ (ขอคำถามหรือพฤติกรรม) ไมเกี่ยวของ (นิยามเชิงปฏิบัติการ) 2 คือ เกี่ยวของนอย 3 คือ 

คอนขางเกี่ยวของ และ 4 คือ เกี่ยวของมาก ในการแปลผลขอที่ผูเชี่ยวชาญประเมินที่ระดับ 1-2 นักวิจัยจะให

คาเปนตัวเลข 0 คือไมมีคะแนน สวนตอบระดับ 3-4 นักวิจัยจะใหคาเปนตัวเลข 1 แลวนำคาจากผูเชี่ยวชาญ

แตละคนมาหาคาเฉลี่ย ถาใชผู เชี ่ยวชาญ 2 คนเกณฑผานคือ 1.00 ถา 3 คนขึ้นไปเกณฑผาน คือ 0.8

เชน ผมสงใหผูเชี่ยวชาญ 3 คนชวยประเมินแบบสอบถามที่มี 3 องคประกอบ ๆ ละ 3 ขอ ไดผล ดังนี้

        สำหรับขอที่ยังไมผานเกณฑ 0.8 โดยสวนใหญผูเชี่ยวชาญใจดีจะเขียนในหมายเหตุวาไมใหผานเพราะ

อะไร ผูวิจัยก็นำไปปรับแกไขแลวสงใหผูเชี่ยวชาญประเมินซ้ำจนกวาจะผานตามเกณฑไดครับ หากผูเช่ียวชาญ

ไมเขียนเหตุผลให ถาประเมิน 2 รอบแลว ผูวิจัยก็มีสิทธิสอบถามผูเชี่ยวชาญไดครับวา อาจารยชวยแนะนำ

ผมหนอยวา ปรับแกไขอยางไรถึงจะผานไดครับ แตถาถามแลวก็ตอบไมได ก็เปลี่ยนผูเชี่ยวชาญเถอะครับ

        สำหรับผูอานที่ไมถนัดการคิดเลข ผมมีความลับมาบอกวา ในอดีตนักวิจัยก็ไมไดใชคา IOC หรือ CVI 

หรอกครับ แตเขาใชวิธีเชิญผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะทำวิจัยมาประชุมกันใหความคิดเห็นโดยไมตองลงคะแนน 

โดยเอาขอคำถามหรือพฤติกรรมในเครื่องมือวิจัยใหดู แลวก็ปรับแกตามขอเสนอแนะขอผูเชี่ยวชาญทุกคน 

ถาไมมีผูเช่ียวชาญคนไหนปรับแกอะไรก็ถือวาผานความตรงโดยใชเสียงเห็นดวยจากท่ีประชุม (consensus)

        ยอหนาสุดทาย ขอย้ำอีกครั ้งครับ ความตรงในเครื ่องมือวิจัยเปนสิ ่งที ่จำเปนสำหรับงานวิจัย

เพราะมันแสดงถึงวาผูวิจัยเก็บขอมูลที่ถูกตองมาใชงานหรือไม ดังนั้น ทุกคนอยาลืมนำเสนอขอมูลนี้นะครับ

วิธีการตรวจสอบความตรงก็มีใหเลือก คนที่ถนัดคิดเลขก็อาจหาคา CVI ใครที่ไมชอบก็ใชวิธีการประชุม

ผูเชี่ยวชาญแทนไดครับ ขอเลือกสักวิธีการหนึ่งนะ สำหรับใครที่อานแลวยังมีขอสงสัยวางานวิจัยฉันจะทำ

อยางไร ลงทะเบียนใน SHEE consult มาคุยกันได  วันนี้สวัสดีครับ  

ขอคำถาม ผูเชี่ยวชาญ 1 ผูเชี่ยวชาญ 2 ผูเชี่ยวชาญ 3 คะแนนรวม CVI รายขอ ผลความตรง

A1 1 3 1 1 ผานนำไปใชได

A2 1 3 1 1 ผานนำไปใชได

A3 0 0 0 0 ไมผานปรับแก

B1 1 3 0.66 0 ไมผานปรับแก

B2 1 3 1 1 ผานนำไปใชได

B3 1 3 1 1 ผานนำไปใชได

C1 1 3 1 1 ผานนำไปใชได

C2 0 1 0.33 0 ไมผานปรับแก

C3 1

1

1

0

1

1

1

1

0

1

1

1

0

1

1

1

1

1

1 3 1 1 ผานนำไปใชได

0.66(6/9)CVI ทั้งฉบับรวม
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ผศ. ดร.วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การสร้าง PDF Portfolio ด้วย 
Adobe Acrobat Professional

จากการสัังเกตโดยตรงจากทัักษะกระบวนการ (directly observed procedural skills; DOPS)  

ซึ่่�งมัักจะใช้แ้บบประเมันิในการประเมันิและอาจตอ้งมักีารประเมันิผู้้เ้รยีนหลายครั�ง ดงันั�นการเกบ็รวบรวมั

ผู้ลการประเมิันของผู้้้เรียนแต่ละคน จ่งจำเป็นต้องเก็บรวบรวมัไว้ในทัี�เดียวกัน เพื่่�อให้ง่ายต่อการค้นหา  

ผู้้้เขียนจ่งขอนำเสันอการใช้้ PDF Portfolio ซึ่่�งเป็น Feature หน่�งทัี�อย้่ในโปรแกรมั Adobe Acrobat 

Professional โดยทั่านสัามัารถสัร้างไฟล์เอกสัารใหมั่ให้อย้่ในร้ปแบบของ PDF Portfolio และทัำการ

รวมัไฟล์ผู้ลการประเมัินผู้้้เรียนต่าง ๆ ทัั�งทัี�เก็บในร้ปแบบของ pdf. และไมั่ใช้่ pdf. อาทัิ ไฟล์เสัียง ไฟล์

วิดีโอ ไฟล์ภาพื่และร้ปแบบอ่�น ๆ ให้มัาอย้่รวมัในทัี�เดียวกัน แต่ไม่ัใช้่รวมัเป็นไฟล์เดียวกัน ซึ่่�งทัำให้ผู้้้

สัอนสัามัารถเปิดไฟล์เอกสัารต่าง ๆ เหล่านี�ได้สัะดวกและรวดเร็วยิ�งข่�น และไฟล์เอกสัารต่าง ๆ ทัี�ไมั่ใช้่

ไฟล์ pdf. เมั่�อมัาอย้่ใน PDF Portfolio สัามัารถถ้กสัั�งแก้ไขด้วยโปรแกรมัทัี�เปิดอ่านไฟล์เอกสัารนั�นได้ 

และเมั่�อแก้ไขเสัร็จจะถ้กบันทั่กใน PDF Portfolio ด้วยเช้่นกัน นอกจากนี�เมั่�อทั่านสัร้าง PDF Portfolio 

เสัร็จเรียบร้อยแล้ว ทั่านสัามัารถแช้ร์ Link ของไฟล์ดังกล่าวซึ่่�งจะถ้กเก็บไว้ทัี� Adobe Cloud Storage 

ให้กับผู้้้เรียน หร่อผู้้้สัอนทั่านอ่�น ๆ ให้เข้ามัาด้ได้ โดยการด้ผู้่าน application ของโปรแกรมั Adobe 

Acrobat Reader ทัี�อย้่บน Mobile phone หร่อ tablet ได้ เล่ามัาถ่งตรงนี�แล้ว มัาเริ�มัต้นสัร้าง PDF 

Portfolio กันเลยนะคะ

 การประเมันิผู้้เ้รยีนตามัแนวทัาง 

workplace - based assessment   (WPBA) 

ซึ่่�งเป็นการประเมันิจากสัถานทัี�ปฏิบิตังิาน 

สัามัารถประเมิันได้หลากหลายร้ปแบบ 

อาทั ิการประเมันิทัางคลนิกิในสัภาพื่การณ์์

และการปฏิบิตังิานจรงิ (mini-cl inical  

evaluation exercise; Mini-CEX) 
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การสร้าง PDF Portfolio

เริ�มัต้นสัร้าง PDF Portfolio โดยคลิกเมัน้ File จากนั�นให้คลิก Create แล้วเล่อก PDF  

Portfolio จากนั�นคลิกเมัน้ Add Files จะปรากฏิเมัน้ดังร้ป

เมัน้ Add Files สัามัารถเพื่ิ�มัไฟล์ทัี�อย้่ในร้ปแบบของ pdf. และไมั่ใช้่ pdf. จากนั�นคลิก create ไฟล์

ทัี�เพื่ิ�มัเข้ามัาจะมัาอย้่รวมักันในไฟล์ PDF Portfolio โดยทัี�แต่ละไฟล์ยังแยกออกจากกันอย้่ ดังนั�นทั่าน

สัามัารถคลิกด้ข้อมั้ลทัีละไฟล์ได้ และหากเปิดแก้ไขไฟล์ด้วยโปรแกรมัทัี�เปิดอ่านไฟล์เอกสัารนั�น เมั่�อ

แก้ไขเสัร็จแล้วจะถ้กบันทั่กไว้ทัี�เดิมั เช้่น เปิดไฟล์ word ข่�นมัาแก้ไขด้วยโปรแกรมั Microsoft Word

1

เมัน้ Add Folders สัามัารถเพื่ิ�มัโฟลเดอร์ทัี�ทั่านสัร้างไว้แล้วในเคร่�องคอมัพื่ิวเตอร์ของทั่านให้เข้ามัา

อย้่ในไฟล์ PDF Portfolio ได้ ซึ่่�งไฟล์ทัี�อย้่ในโฟลเดอร์นั�น ๆ จะถ้กเพื่ิ�มัเข้ามัาด้วย เช้่น เพื่ิ�มัโฟลเดอร์  

ช้่�อ DOPs เข้ามัาอย้่ในไฟล์ PDF Portfolio 

ไฟล์ต่าง ๆ ทัี�เพื่ิ�มัเข้ามัา
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เมัน้ Add PDF from Scanner สัามัารถเช้่�อมักับเคร่�องสัแกนภาพื่ เพื่่�อสัแกนไฟล์ทัี�เป็นกระดาษ แล้ว

นำามัาเก็บในไฟล์ PDF Portfolio ได้ ซึ่่�งจะต้องทัำาการตั�งค่าเพื่่�อเช้่�อมัโยงกับเคร่�องสัแกนภาพื่ก่อน

เมัน้ Add Webpage สัามัารถเพื่ิ�มัหน้าเว็บไซึ่ต์เข้ามัาอย้่ในไฟล์ PDF Portfolio ได้ ซึ่่�งทั่าน

สัามัารถคลิก URL link ทัี�อย้่ในหน้าเว็บไซึ่ต์ เพื่่�อเช้่�อมัออกไปสั้่อินเทัอร์เน็ตได้
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ในไฟล์ PDF Portfolio ทีั�สัร้างข่�นมัาแล้ว จะมีัแถบเมัน้

ทีั�ท่ัานสัามัารถเพิื่�มัไฟล์ เพิื่�มัโฟลเดอร์ และเพิื่�มัเว็บไซึ่ต์ได้2
หร่อทั่านต้องการสัร้างโฟลเดอร์ใหมั่ (ปุ่มั Create Folder) 

ต้องการแยกไฟล์ทัี�อย้่ใน PDF Portfolio ออกมัาเป็นไฟล์

แยกแต่ละไฟล์ (ปุ่มั Extract from portfolio) หร่อต้องการ

ลบไฟล์ใน PDF portfolio ออก (ปุ่มั Delete Attachment)  

ก็สัามัารถทัำาได้เช้่นกัน

หากทั่านต้องการเพื่ิ�มัวิดีโอจาก YouTube เข้ามัาอย้่ใน PDF Portfolio ก็สัามัารถทัำาได้โดยคลิกเมัน้ 

Add Web Content ให้ทัำาการตั�งช้่�อไฟล์ แล้วคลิกเล่อก Add a web link และพื่ิมัพื่์ URL ลงในช้่อง 

URL จากนั�นคลิก OK หน้าเว็บไซึ่ต์ของ YouTube จะเข้ามัาอย้่ใน PDF Portfolio ซึ่่�งทั่านสัามัารถ

คลิกเพื่่�อเล่นวิดีโอได้เลย

การแช้ร์ไฟล์เพื่่�อใช้้งานร่วมักัน ซึ่่�งไฟล์ทัี�แช้ร์นี�จะถ้กเก็บไว้ทัี� Adobe Cloud Storage  

การแช้ร์สัามัารถทัำาได้ 3 วิธี ดังนี�3
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การแชร์เป็นลิงก์
(Share a link to this file)

การแชร์ลิงก์ผ่านอีเมล  
(Send a share link by email)  

การแชร์ลิงก์ผ่านอีเมล  
(Share this file with other) 
โดยใส่อีเมลของผู้ที่เราต้องการแชร์ลงไป

“จะเห็นได้ว่า ท่านสามารถใช้ 

“PDF Portfolio” 
ในการรวมไฟล์เอกสารต่าง ๆ 

ให้มาอยู่รวมในที่เดียวกัน ทำาให้สามารถ     
           จัดหมวดหมู่ของเอกสารอย่าง   

           เป็นระเบียบ และสามารถ
เปิดไฟล์เหล่านี้ได้อย่าง

สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ซึ่งมีประโยชน์เป็นอย่างมาก 

อยากให้ทุกท่าน
ลองใช้ดูนะคะ”
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SHEE PODCAST17 

 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 (SHEE)	 ได้จัดทำ	SHEE	Podcast	ซึ่งรวบรวม
ประเด็นที่น่าสนใจในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ	ถ่ายทอดผ่านการพูดคุยในบรรยากาศสบาย	ๆ 	เพื่อให้ทุกท่าน
สามารถเข้าถึงเน้ือหาได้อย่างสะดวกยิ่งขึ้นโดยเผยแพร่ทุกวันศุกร์ที่	2	และ	4	ของทุกเดือนเวลา	20.00	น.	
ในปัจจุบันได้เผยแพร่ออกมาทั้งหมด	6 series	ได้แก่	

Series 1:	Disruptive	education	ไม่ขยบั	ไม่ปรบัตวั	ไม่ทนัแน่	
Series 2:	Successful	teaching	strategies	กลเม็ดเคลด็(ไม่)ลบั	เพือ่ยกระดบัการสอนให้ประสบความสำเรจ็	
Series 3:		Effective	Assessment	Methods	การประเมนิผลด้านการศึกษา	เพือ่พฒันาผูเ้รยีนอย่างมีประสทิธิภิาพ	
Series 4:	Enhancing	Transferable	Skill	ยกระดับทักษะรอบด้านพัฒนาความเชี่ยวชาญที่มากกว่าความรู้	
Series 5:	Creating	Active	Learning	Strategies	สร้างการเรียนเชิงรุก	ปลุกความอยากรู้ในตัวผู้เรียน
Series 6:	Mastering	Performance	Assessment	การประเมินผลภาคปฏบิตั	ิวดัความสามารถผูเ้รยีนอย่าง

มปีระสิทธิภิาพ	
ในเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2566	ได้เผย	episodes	ที่น่าสนใจดังนี้

EP5: SPs-enhanced learning : more experience with the real patient

 ในปจัจบัุนการจดัการเรยีนการสอนรว่มกบัผูป้ว่ยมาตรฐานมคีวามแพร่
หลายมากข้ึน	 เป็นการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่เสมือนจริงให้กับผู้เรียน	
และสำหรับ	EP	น้ีก็จะนำทุกท่านไปรับฟังแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียน
การสอนร่วมกบัผูป่้วยมาตรฐานจากผูเ้ชีย่วชาญ	ตัง้แต่ขัน้ตอนการเตรยีมการไปจนถงึ	
tips	&	tricks	ทีจ่ะทำให้การเรยีนมคีวามเป็น	active	learning	สงูทีส่ดุ	

อ. นพ.วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย 
ภาควชิาจติเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

อ. พญ.กนกพร สรรพวทิยกลุ
ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธิรรมศาสตร์

EP6: How to conduct an effective case conference
	 case	 conference	 จัดเป็นวิธิีการเรียนรู ้ที่น่าสนใจรูปแบบหนึ่ง
ในโรงเรียนแพทย์ที่ถูกใช้มาอย่างยาวนาน	 เพราะนอกจากจะพัฒนาความรู
ทางวิชาการแล้ว	ยังเสริมสร้างทักษะที่จำเป็นในการทำงานให้แก่ผู ้เรียน
อีกมากมาย	ไม่ว่าจะเป็นทักษะการนำเสนอ		 ทักษะการส่ือสาร	 เป็นต้น	
โดยปฏิเสธิไม่ได้เลยว่าการเรียนในรูปแบบนี้จำเป็นสำหรับผู้เรียนในระดับ
แพทย์ประจำบ้าน	แตห่ลาย	ๆ 	ท่านก็ยงัตัง้คำถามว่าแล้วสำหรับผูเ้รยีนในระดับ
ก่อนปริญญาควรมีส่วนร่วมหรือไม่	อย่างไร	มาร่วมกันหาคำตอบได้ใน	EP	นี้	
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Series5: Creating Active learning strategies

  สร้างการเรียนเชิงรุก	ปลุกความอยากรู้ในตัวผู้เรียน



อ. พญ.กมลทพิย์ เลิศชยัสถาพร 
ภาควชิาอายรุศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

อ. พญ.รังสิมา ทินมณี
ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

EP5: Enhancing Performance with Multi-Source Feedback  
 การประเมิน	Multi-Source	Feedback	(MSF)	เป็นการประเมิน
รูปแบบหน่ึงที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในโรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพ	
การประเมิน	 MSF	 นั้นช่วยให้สามารถประเมินการดูแลผู้ป่วยได้หลายมิติ	
จากหลากหลายมุมมอง	เช่น	จากตัวเอง	เพื่อนร่วมงาน	อาจารย์	หรือแม้กระทั่ง
ผู้ป่วย	ทำให้ผู้เรียนสามารถนำ	feedback	มาพัฒนาตัวเองได้อย่างรอบด้าน	
แต่มักมีข้อจำกัดในด้านการจัดการการประเมินเนื่องจากมีผู้เข้ามาเกี่ยวข้อง
ค่อนข้างมาก	 เราจะทำอย่างไรจึงจะสามารถประเมิน	 MSF	 ได้อย่างมี
ประสิทธิิภาพ	ติดตามได้ใน	EP	นี้	

EP6: Empathy assessment in students of health science school
 Empathy	เป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญที่จะช่วยให้แพทย์สามารถ
ดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเปน็องคร์วมโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลาง	ปจัจบุนัในหลกัสูตร
มีกิจกรรมมากมายที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง	empathy	ให้แก่นักศึกษา		
	 อย่างไรก็ตามการพัฒนา	 empathy	 จำเป็นต้องมีการประเมิน
เพือ่ติดตามการพัฒนา	empathy	จะทำอย่างไรจึงสามารถประเมิน	empathy	
ได้อย่างถูกต้อง	สามารถติดตามได้ใน	EP	นี้	พ.อ. หญงิ ผศ. ดร.จติรวณีา มหาคตีะ

ภาควิชาสรรีวทิยา
วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎีเกล้า

รศ. นพ.ทศ หาญรุง่โรจน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธิปิดคิส์

และกายภาพบำบัด
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

EP7: Mini-CEX for Clinical Skills Assessment 
 การประเมิน	Mini-	 Clinical	 Evaluation	 Exercise	 (Mini-CEX)	
เปน็การประเมนิรปูแบบหนึง่ท่ีสามารถใชเ้พือ่การประเมนิทกัษะทางคลนิกิ	เชน่	
การซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	 โดยเน้นการประเมินเพื่อการเรียนรู้มากกว่า
การตัดสินผล	 (assessment	 for	 learning)	 	 เราจะทำอย่างไรจึงจะสามารถ
จัดการประเมิน	Mini-CEX	ได้อย่างถูกต้อง	ติดตามได้ใน	EP	นี้	

EP7: Peer role play: How to use it 
 Peer	 role	 play	 หรือการเรียนรู้ด้วยการแสดงบทบาทสมมุติ	 เป็นวิธิี
การเรยีนรูท้ีท่กุทา่นนา่จะคุน้เคยกันเปน็อยา่งดี	แนน่อนวา่ผู้เรยีนทีแ่สดงบทบาท
สมมุติจะได้เรียนรู้อย่าง	 active	 learning	 แต่ในฐานะอาจารย์ผู้สอน	 เราจะ
สามารถทำให้ทุกคนในห้องเรียนได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมการเรียนการสอน
ของเราได้อย่างไร	ติดตามได้ใน	EP	นี้		
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Series 6 Mastering Performance Assessment  

 การประเมินผลภาคปฏิบัติ	วัดความสามารถผู้เรียนอย่างมีประสิทธิิภาพ 



18Upcoming
events

January 
2024

Pearls in medical education
: Transformative education10
Performance Assessment in Health Science Education  
: From Simulation to Workplace

โครงการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยมาตรฐาน  
: หลักสูตร Basic acting 1/2567

16

February 
Pearls in medical education
: การจัดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
  เพื่อผลิตบัณฑิตสำาหรับอนาคต7

13 Pearls in medical education 
:Programmatic assessment 
of clinical reasoning

Essential skills 
for clinical teachers

22,
29-30

15-16
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March
Pearls in medical education
: Intelligent virtual environments for medical training13

How to use standardized patients 
in health science education 

Assessment workshop for
clinical teachers

All 
SHEE 

WORKSHOPS

SCAN ME

202414-15
27-29
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19 Gallery
Pearls in medical education 

การจัดสอบบนคอมพิวเตอร์ทางแพทยศาสตรศึกษา

18 October 2023

การเรียนรู้แบบจุลภาคในการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(Microlearning in Health Science Education)
26 October 2023
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ความรู้พื้นฐานของการจัดสอบ OSCE ในโรงเรียนวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

6 - 7 November 2023

Content vs. Time บูรณาการคือคำาตอบ

8 November 2023



Mastering facilitation technique

9 - 10 November 2023

เทคนิคการประเมิน Non - technical skills ในทางการแพทย์

13 - 14  November 2023
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การใช้ ChatGPT and AI สำาหรับแพทยศาสตรศึกษาอย่างมืออาชีพ

6 December 2023

การวิจัยเชิงคุณภาพ

7 December 2023
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Digital tools for disruptive education รุ่นที่ 2 ประจำาปี 2566

Burnout issue in medical teachers: The last combustion of Phoenix

13 December 2023

22 December 2023
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Contributors
SHEE 
Team

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

ผู้อำนวยการ

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

ดร.เกียรติยศ กุลเดชชัยชาญ

อาจารย์ประจำ

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

นพ.ธ์ิติพันธ์์ ศรีกุลมนตรี

แพทย์ใช้ทุน

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

นพ.ภาสวุฒิ ศิริทองถาวร

แพทย์ใช้ทุน

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

พญ.พิมพ์มาดา สมรรคจันทร์

แพทย์ใช้ทุน

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

นพ.คณิน ดาษถนิม

แพทย์ใช้ทุน

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

ผศ. ดร.วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย

อาจารย์ประจำ

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ
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ผศ. พญ.อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

SHEE 
Invite

SHEE
Graphic 
Designer

รศ. นพ.ทศ หาญรุง่โรจน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธิปิดคิส์

และกายภาพบำบัด
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล

ว่าท่ี พ.ต.ท. 
นพ.ดลวัฒน์ แสงพานิชย์ 

กลุ่มงานอายุรกรรม	

โรงพยาบาลตำารวจ		

ผศ.พญ.เพยีงบหุลนั ยาปานภาค

วชิาสติูศาสตร์-นรเีวชวทิยา	
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภทัรพร นาคนาเกรด็ อรสิรา ทองนพคณุ พบกร รตันบรุี

พงษ์พนัธ์์ หริญัตรพีล ณฐัชา งิ�วทอง ภาณุมาศ ประเสรฐิสงัข์้
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Q&A
รวมกิจกรรม Q&A

สงคำถามหร�อขอสงสัย
ในประเด็นที่เกี่ยวกับ

การศึกษาว�ทยาศาสตรสุขภาพ
หร�อแพทยศาสตรศึกษา

สำหรับวารสารออนไลนฉบับเดือนธันวาคม

(ทุกทานสามารถสงได 1 คำถาม/ 1 วัน)

หากคำถามของท�านถูกคัดเลือกมาตอบ 

เพ�ยงคุณเพ��มเพ�่อนไลน� @SHEE_Connect
คุณจะไม�พลาดความรู�ต�าง ๆ และกิจกรรมดีจากศูนย� SHEE

ร�วมกิจกรรมง�าย ๆ ได�แล�ววันนี้
เพ�ยงสแกน QR Code 

ศูนยความเปนเลิศดานการศึกษาว�ทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิร�ราชพยาบาล
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Q&A
รวมกิจกรรม Q&A

สงคำถามหร�อขอสงสัย
ในประเด็นที่เกี่ยวกับ

การศึกษาว�ทยาศาสตรสุขภาพ
หร�อแพทยศาสตรศึกษา
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