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ความสมัพนัธร์ะหวา่งผลการประเมนิตนเองในการทำขอ้สอบอตันยัประยกุต์
ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 เทยีบกบัผลการสอบขอ้สอบอตันยัประยกุต:์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช


บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการประเมินตนเองในการทำข้อสอบอัตนัยประยุกต์เทียบกับผลการสอบ

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 


วิธีดำเนินการวิจัย: เก็บข้อมูลย้อนหลังในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ได้เข้ารับการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์
 

ซึ่งจัดสอบโดยคณะฯ และสำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2557 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของผลการ

ประเมินตนเองเทียบกับผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ เช่นเพศและเกรดสะสมเฉลี่ย

ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-6 ร่วมด้วย 


ผลการวิจัย: นักศึกษาแพทย์ 82 คน อายุเฉลี่ย 24.9 + 3.2 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 51.2 เกรดสะสมเฉลี่ย 3.2 + 0.3 
 

(ค่าพิสัย 2.4 - 3.8) พบว่านักศึกษาแพทย์สอบผ่านร้อยละ 93.9 ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์

เทียบกับผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในแต่ละรายพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.23 
 

(p=0.03) ในกลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่าผลการสอบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยมีค่าร้อยละ 16.7 และ 

5.0 ตามลำดับ (p=0.24) ปัจจัยด้านเกรดสะสมเฉลี่ยพบว่ากลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่าผลการสอบมีเกรดสะสม

เฉลี่ยเท่ากับ 2.9+0.3 ในขณะที่กลุ่มที่ประเมินตนเองต่ำกว่าหรือสอดคล้องกับผลสอบมีเกรดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 

3.2 + 0.3 (p=0.01)


สรุป: ความสัมพันธ์ของผลการประเมินตนเองในการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์และผลการสอบของนักศึกษาแพทย์

ชัน้ปทีี ่6 ในแตล่ะรายมคีา่ความสมัพนัธท์ีน่อ้ย ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความสมัพนัธด์งักลา่วคอืเกรดสะสมเฉลีย่ชัน้ปทีี ่1-6 

และเพศชายที่มีแนวโน้มที่จะประเมินตนเองสูงกว่าจริง
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Association between outcomes of Sixth-year Medical 
Students’ Self-assessments of Modified Essay Question 
Examination Compared with Outcomes of Modified Essay 
Question Examination: Faculty of Medicine Vajira 
Hospital, Navamindradhiraj University


Abstract

Objective: To assess the correlation of self-assessment of modified essay question (MEQ) and the 

actual scores in the sixth-year medical students. 


Methods: Retrospective study in sixth-year medical students who were attended in MEQ 
examination and graduated in academic year 2014. Results of self-assessment after finishing 
MEQ and their actual scores were collected to analyze those correlations. Additionally, 
gender and Cumulative Grade Point Average (CGPA) from first to sixth year of each student 
was also considered.


Results: Mean age of 82 sixth-year medical students was 24.9+ 3.2 years. There were 51.2% of 
male and 48.8% of female. Mean CGPA from first to sixth year was 3.2 + 0.3 (range 2.4-3.8). 
There were 6.1% of students who did not achieve the examination, and 93.9% of students 
were accomplished. The correlation coefficient (r) between self-assessment of medical 
students and their actual sores was 0.23 (p-value = 0.03). Students who overestimated 
themselves were male and more than female, as 16.7% compared with 5.0% (p-value = 0.24), 
respectively. CGPA of students who overestimated was 2.9+0.3 compared with 3.2+0.3 of 
students who underestimated or assessing correlated with their examinations (p-value = 0.01).


Conclusion: There are modest degree of correlations between self-assessment of MEQ 
examination scores and their actual scores in the sixth-year medical students. The affected 
factor of these correlations is CGPA, whereas male has a potential to overestimate 
themselves.


Keywords: Correlation, self-assessment, MEQ
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บทนำ

	 การประเมนิเปน็หนึง่ในขัน้ตอนทีส่ำคญัในการตรวจสอบ

ถึงผลลัพธ์ทางการศึกษาว่าเป็นไปตามผลลัพธ์ที่ได้ตั้งไว้แล้ว

หรือไม่ และเป็นเครื่องมือสำคัญที่ใช้ในการขับเคลื่อนให้เกิด

การเรยีนรูส้ำหรบัผูเ้รยีน1 การประเมนิตนเอง (self-assessment) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินที่ทำให้ผู้ เรียนสามารถ

ประเมินตนเองได้ตลอดเวลา ทำให้ทราบข้อเด่น ข้อบกพร่อง

ของสมรรถนะ (competency) ด้านต่าง ๆ เพื่อการปรับปรุง

พฒันาไดก้อ่นการประเมนิเพือ่ตดัสนิผลการเรยีนรู ้(summative 

assessment) จากภาควิชาหรือคณะฯ นอกจากนี้ความ

สามารถในการประเมินตนเองได้ถูกนำมาเป็นพื้นฐานหนึ่ง
 

ที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต2,3 ความรู้ทางการแพทย์
 

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ความสามารถในการ

ประเมินตนเองได้อย่างถูกต้องจึงนับได้ว่าเป็นสมรรถนะหนึ่ง

ที่สำคัญที่โรงเรียนแพทย์จะต้องตระหนักและทำให้เกิดขึ้น

ขณะที่ยังศึกษาอยู่ในหลักสูตร4,5		
 

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (multiple essay question; 

MEQ) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินความรู้ในการแก้

ปัญหาผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล6 ข้อสอบดังกล่าวจะมีการประเมิน

ที่ประกอบไปด้วยทักษะด้านต่าง ๆ ทั้งสิ้น 10 ด้าน ได้แก่


	 1.	 การระบุปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย (problem 

identification)


	 2.	 การตั้งสมมติฐานเพื่อแยกโรค (hypothesis 

generation)


	 3.	 การรวบรวมข้อมูลต่าง ๆเพื่อนำสู่การแก้ปัญหา 
 

(data gathering)


	 4.	 การแปลผลการสง่ตรวจตา่ง ๆ (data interpretation)


	 5.	 การแสดงเหตุผลของการส่งตรวจหรือการวินิจฉัย 

(clinical reasoning)


	 6.	 การรักษาผู้ป่วย (patient management)


	 7.	 การให้ความรู้ทั้งด้านป้องกัน หรือส่งเสริมสุขภาพ

แก่ผู้ป่วย (patient education)


	 8.	 ประเดน็จรยิธรรมทางการแพทย ์(medical ethics)


	 9.	 การใช้หลักฐานทางการแพทย์รวมถึงการคิด

วเิคราะหข์อ้มลูจากหลกัฐานตา่ง ๆ ทางการแพทย ์(evidence- 

based medicine)


	 10.	ความรู้พื้นฐาน (basic knowledge) หรือการนำ

ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางการแพทย์ (basic 

science) เพือ่อธบิายอาการหรอืปญัหาตา่ง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย 

	 เนื่องจากทักษะทั้ง 10 ด้านนี้มีความแตกต่างกัน 
 

นักศึกษาแพทย์แต่ละรายอาจมีทักษะในแต่ละด้านที่ไม่เท่า

กัน การประเมินตนเองในทักษะแต่ละด้านได้อย่างถูกต้องจะ

ช่วยสะท้อนถึงข้อบกพร่องเพื่อนำสู่การปรับปรุงและพัฒนา

ข้อบกพร่องในทักษะด้านนั้น ๆ โดยเครื่องมือที่ใช้สำหรับ

เปรียบเทียบผลการประเมินตนเองในทักษะต่าง ๆ ว่าถูกต้อง

แม่นยำหรือไม่ คือผลการประเมินการเรียนรู้ของผู้เรียนจาก

ภายนอกในรูปแบบต่าง ๆ การศึกษานี้จึงสนใจดูความ

สัมพันธ์ของผลการประเมินตนเองในภาพรวมของการสอบ 

และทักษะทั้ง 10 ด้านของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในการ

สอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ซึ่งจัดสอบโดยคณะฯ ตามที่ศูนย์

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ได้กำหนดไว้ ซึ่งนักศึกษาแพทย์ได้

ทำการประเมินตนเองทันทีภายหลังการสอบเสร็จกับผลการ

สอบจริงว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว





วิธีดำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลังในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ได้เข้ารับการสอบ

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ซึ่งจัดสอบโดยคณะฯ และสำเร็จการ

ศกึษาในปกีารศกึษา 2557 โดยไดเ้ริม่เกบ็ขอ้มลูหลงัจากไดร้บั

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมจริยธรรม

การทำวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล นำผล

การสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์แต่ละราย 

ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ได้ทำการวิเคราะห์

คะแนนสอบรวมของทักษะแต่ละด้าน ผลการประเมินตนเอง

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในภาพรวมและทักษะทั้ง 10 

ด้านของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่นักศึกษาแพทย์ได้ประเมิน

ตนเองทันทีหลังสอบเสร็จ ร่วมกับทำการขอคะแนนสะสม

เฉลี่ยตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ของนักศึกษาแพทย์ทุกราย
 

เพื่อมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยมีนิยามตัวแปรที่สำคัญ

ได้แก่
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ปีที่ 60  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

	 ผลการวิเคราะห์การสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์

เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้าน หมายถึง ผลคะแนนสอบรวม

ของทักษะแต่ละด้านที่ได้ทำการประเมินอยู่ในข้อสอบ 6 ข้อ 

โดยจะแสดงผลคือผ่าน หรือไม่ผ่าน โดยจะใช้ผลรวมของ

เกณฑ์การผ่านขั้นต่ำของทักษะแต่ละด้านเป็นจุดตัด และ

คะแนนที่ใช้เป็นเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำของแต่ละทักษะ จะได้

รับการกำหนดร่วมกันระหว่างอาจารย์แพทย์ที่เป็นผู้ออก

ข้อสอบและคณะอนุกรรม การ จัดสอบเพื่อประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ขั้นตอนที่ 3 ประเภทข้อสอบอัตนัยดัดแปลง (MEQ) เพื่อให้

เกิดความถูกต้องและเหมาะสมมากที่สุด


	 ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 6 หมายถึงผลคะแนนสอบรวมทั้ง 6 ข้อ ซึ่งมี

คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน ผลการสอบจะแสดงผลคือ

ผ่าน หรือไม่ผ่าน โดยจะใช้ผลรวมของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำ

เป็นจุดตัด คะแนนที่ใช้เป็นเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำของแต่ละข้อ

จะได้รับการกำหนดร่วมกันระหว่างอาจารย์แพทย์ที่เป็น
 

ผู้ออกข้อสอบและคณะอนุกรรมการจัดสอบเพื่อประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ขั้นตอนที่ 3 ประเภทข้อสอบอัตนัยดัดแปลงโดยในข้อสอบชุด

ที่ใช้ในการศึกษานี้มีเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำเท่ากับ 322 คะแนน 

นอกจากนี้นักศึกษาแพทย์ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

25 เปอร์เซ็นไทล์แต่มีคะแนนมากกว่าผลรวมของเกณฑ์การ

ผ่านขั้นต่ำจะจัดเป็นกลุ่ม “สอบผ่านแบบก้ำกึ่ง”


	 ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้านของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 
หมายถึง การประเมินตนเองว่ามีข้อบกพร่องด้านใดในทักษะ 
10 ด้าน โดยแบ่งการประเมินออกเป็นผ่านและไม่ผ่าน 

	 ผลการประเมินตนเองในภาพรวม หมายถึงการ
ประเมินตนเองในภาพรวมเกี่ยวกับผลการสอบข้อสอบอัตนัย
ประยุกต์ทั้ง 6 ข้อ โดยแบ่งการประเมินผลคือผ่าน ก้ำกึ่ง 
และไม่ผ่าน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการสอบข้อสอบอัตนัย
ประยุกต์แยกวิเคราะห์ทักษะทั้ง 10 ด้านและผลการ
ประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละราย ได้แก่

	 - ผลการประเมินที่สอดคล้อง หมายถึง ผลการสอบ
 

ไม่ผ่าน-ผลการประเมินตนเองไม่ผ่าน หรือผลการสอบผ่าน-

ผลการประเมินตนเองผ่าน


	 - ผลการประเมินสูงกว่าจริง หมายถึง ผลการสอบ
 

ไม่ผ่าน-ผลการประเมินตนเองผ่าน 


	 - ผลการประเมินต่ำกว่าจริง หมายถึง ผลการสอบ

ผ่าน-ผลการประเมินตนเองไม่ผ่าน


	 คะแนนสะสมเฉลี่ยตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-6 หมายถึงผลการ

เรียนสะสมในแต่ละชั้นปี ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-6 รายงานเป็น
 

ค่าเฉลี่ยเมื่อสิ้นสุดชั้นปีที่ 6





การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติ SPSS 

version 11.5 (Chicago, IL) ทั้งนี้ข้อมูลเชิงปริมาณเช่น อายุ 

คะแนนสะสมเฉลีย่ จะนำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยร่วมกับค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐาน 


		  ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ผลการสอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์ ผลการประเมินตนเอง

เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้านของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ และ

ผลการประเมินตนเองในภาพรวม นำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์
 

ในภาพรวม การวิเคราะห์แยกทักษะทั้ง 10 ด้านและผลการ

ประเมินตนเอง หาความสัมพันธ์ของนักศึกษาแพทย์แต่ละ

รายเทียบกับโดยใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ ์ (coefficient 

correlation; r) รว่มกบั paired t-test และถือว่ามีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อ p<0.05





ผลการศึกษา

	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ได้เข้ารับการสอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ซึ่งจัดสอบโดยคณะฯ และสำเร็จการศึกษา
 

ในปกีารศกึษา 2557 จำนวน 82 คน อายเุฉลีย่ 24.9 + 3.2 ป ี

เป็นเพศชายร้อยละ 51.2 และเพศหญิงร้อยละ 48.8 มีเกรด

สะสมเฉลี่ย 3.2 + 0.3 (ค่าพิสัย 2.4 - 3.8) ค่าเฉลี่ยคะแนน

สอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์จากคะแนนเต็ม 600 คะแนน 

เทา่กบั 370 + 31.2 คะแนน (คา่พสิยั 230 - 427) จากเกณฑ์

การผ่านขั้นต่ำที่ 322 คะแนน พบว่านักศึกษาแพทย์สอบไม่

ผ่านร้อยละ 6.1 (5 ราย) สอบผ่านร้อยละ 93.9 (77 ราย) 

โดยในกลุ่มที่สอบผ่านจัดเป็นกลุ่มก้ำกึ่งเท่ากับร้อยละ 18.3 
 

(15 ราย) ผลการวิเคราะห์การสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์

เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้านพบว่าทักษะที่นักศึกษาแพทย์มี
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ผลการสอบไม่ผ่านเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำ 3 อันดับแรกคือ

ความรู้พืน้ฐาน การตัง้สมมตฐิานเพือ่แยกโรคและการใหค้วามรู้

ตา่ง ๆ แก่ผู้ป่วย ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์วิเคราะห์

แยกทักษะทั้ง 10 ด้านเฉพาะกลุ่มไม่ผ่านแสดงในตารางที่ 1 

เกรดสะสมเฉลีย่ตัง้แตช่ัน้ปทีี ่1 ถงึ 6 ของนกัศกึษาแพทยท์ีส่อบ

ไม่ผ่านและสอบผ่านเท่ากับ 2.6 + 0.2 และ 3.2 + 0.3 
 

ตามลำดับ





	 เมื่อให้นักศึกษาแพทย์ประเมินตนเอง พบว่านักศึกษา

แพทย์ร้อยละ 4.9 (4 ราย) ประเมินว่าตนเองสอบไม่ผ่าน 
 

ในขณะที่ร้อยละ 57.3 (47 ราย) และร้อยละ 37.8 (31 ราย) 

ประเมินผลการสอบตนเองว่าก้ำกึ่งและสอบผ่านตามลำดับ 

และเมื่อเทียบกับผลการสอบพบว่านักศึกษาแพทย์ร้อยละ 

56.1 (46 ราย) ประเมินตนเองไม่สอดคล้องกับผลการสอบ

ของตนเอง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ประเมินตนเองต่ำกว่าผล

การสอบเท่ากับร้อยละ 45.1 (37 ราย) และประเมินตนเอง

สูงกว่าผลการสอบร้อยละ 11.0 (9 ราย) ในขณะที่ร้อยละ 

43.9 (36 ราย) ประเมินตนเองได้สอดคล้องกับผลการสอบ 

ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์เปรียบเทียบกับผลการ

ประเมนิตนเองของนกัศกึษาแพทยแ์ตล่ะรายแสดงในตารางที ่2 

ในกลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่าผลการสอบนั้น พบว่าเป็น
 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง คือร้อยละ 16.7 (7 ราย) เทียบกับ

ร้อยละ 5.0 (2 ราย) ตามลำดับ อย่างไรก็ดีไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของปัจจัยเรื่องเพศต่อผล

การประเมินตนเอง (p=0.24) แต่หากวิเคราะห์ปัจจัยด้าน

เกรดสะสมเฉลี่ยตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 พบว่านักศึกษาแพทย์

กลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่าผลการสอบมีเกรดสะสมเฉลี่ย

เท่ากับ 2.9 + 0.3 ในขณะที่กลุ่มที่ประเมินตนเองต่ำกว่าผล

การสอบและกลุ่มที่ประเมินตนเองสอดคล้องกับผลสอบ
 

มีเกรดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 + 0.3 และมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.01) ผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้าน 

ทักษะที่นักศึกษาแพทย์ประเมินว่าสอบไม่ผ่านมากที่สุด 3 

อันดับแรกคือการใช้หลักฐานทางการแพทย์การรักษาผู้ป่วย

และการให้ความรู้ต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย ผลการสอบข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์วิเคราะห์แยกทักษะทั้ง 10 ด้านเปรียบเทียบกับผล

การประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละรายเฉพาะกลุ่ม

ไม่ผ่าน แสดงในตารางที่ 1


ตารางที่ 1:
ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์และผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์สำหรับทักษะทั้ง10 ด้าน: แสดงผลในกลุ่ม
 

ไม่ผ่าน


ทักษะ

ผลการสอบ: ไม่ผ่าน
 ผลการประเมินตนเอง: ไม่ผ่าน


ราย
 ร้อยละ
 ราย
 ร้อยละ


Problem identification   
 15
 18.3
 14
 17.1


Hypothesis generation  
 34
 41.5
 20
 24.4


Data gathering  
 1
 1.2
 14
 17.1


Data interpretation
 1
 1.2
 20
 24.4


Clinical reasoning
 3
 3.7
 22
 26.8


Patient management
 31
 37.8
 51
 62.2


Patient education
 33
 40.2
 39
 47.6


Ethics
 13
 15.9
 22
 26.8


Evidence based medicine
 23
 28.0
 54
 66.0


Basic knowledge
 41
 50.0
 26
 31.7
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

	 เมื่อนำผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์และผลการ

ประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์มาหาค่าค่าสัมประสิทธ
ิ 

สหสมัพนัธใ์นแต่ละรายพบว่ามีความสัมพันธ์รวมเท่ากับ 0.23 
 

(p=0.03) ผลการวิเคราะห์การสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์

เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้านและผลการประเมินตนเองของนัก

ศึกษาแพทย์เกี่ยวกับทักษะทั้ง 10 ด้านในนักศึกษาแพทย์

แต่ละราย พบว่าทักษะที่มีค่าความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

สอบและการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์มากที่สุด 3 

อันดับแรกคือ การแปลผลการส่งตรวจต่าง ๆ (r=0.20; 
 

p=0.08) การแสดงเหตุผลของการส่งตรวจหรือการวินิจฉัย 
 

(r=0.17; p=0.11) ความรู้พื้นฐาน (r=0.16; p=0.16) และ

ทักษะที่มีค่าความสัมพันธ์ระหว่างผลการสอบและการ

ประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์น้อยที่สุด 3 ลำดับแรกคือ

การรวบรวมข้อมูลต่างๆเพื่อนำสู่การแก้ปัญหา (r=-0.05; 
 

p=0.65) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (r=-0.03; p=0.76) 
 

และการระบุปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย (r=0.04; p=0.74) 
 

ตามลำดบั ในขณะทีห่ากวเิคราะหผ์ลในดา้นของการสอดคลอ้ง

ระหว่างผลการสอบและผลการประเมินตนเองแล้ว ทักษะที่

นักศึกษาแพทย์ประเมินตนเองสูงกว่าจริง 3 ลำดับแรกคือ

ความรู้พื้นฐาน การตั้งสมมติฐานเพื่อแยกโรค และการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย ส่วนทักษะที่นักศึกษาแพทย์ประเมินตนเอง

ต่ำกว่าจริง 3 ลำดับแรกคือ การใช้หลักฐานทางการแพทย์ 

การรักษาผู้ป่วยและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผลการสอบ

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แยกวิเคราะห์ทักษะทั้ง 10 ด้านและ

ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละรายแสดง
 

ในตารางที่ 3





ตารางที่ 2:

ตารางที่ 3:

ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์เปรียบเทียบกับผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละราย





ผลการประเมินตนเอง


ผลการสอบ


ไม่ผ่าน
 ร้อยละ
 ผ่านแบบก้ำกึ่ง
 ร้อยละ
 ผ่าน
 ร้อยละ


ไม่ผ่าน
 1
 1.2
 1**
 1.2
 2**
 2.4


ก้ำกึ่ง
 4*
 4.9
 9
 11.0
 34**
 41.5


ผ่าน
 0
 0
 5*
 6.1
 26
 31.7

*กลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่าผลการสอบ, **กลุ่มที่ประเมินตนเองต่ำกว่าผลการสอบ

ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์แยกวิเคราะห์ทักษะทั้ง 10 ด้านและผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละราย


ทักษะ

ประเมินสูงกว่าจริง
 ประเมินต่ำกว่าจริง
 ประเมินสอดคล้อง


r
 p-value

ราย
 ร้อยละ
 ราย
 ร้อยละ
 ราย
 ร้อยละ


Problem identification   
 12
 14.6
 11
 13.4
 59
 72.0
 0.04
 0.74


Hypothesis generation
 24
 29.3
 10
 12.2
 48
 58.5
 0.10
 0.37


Data gathering  
 1
 1.2
 14
 17.1
 67
 81.7
 -0.05
 0.65


Data interpretation
 0
 0
 19
 23.2
 63
 76.8
 0.19
 0.08


Clinical reasoning
 1
 1.2
 20
 24.4
 61
 74.4
 0.17
 0.11


Patient management
 9
 11.0
 29
 35.4
 44
 53.6
 0.14
 0.20


Patient education
 18
 21.9
 24
 29.3
 40
 48.8
 -0.03
 0.76


Ethics
 8
 9.7
 17
 20.7
 57
 69.6
 0.11
 0.30


Evidence-based medicine
 6
 7.3
 37
 45.1
 39
 47.6
 0.11
 0.34


Basic knowledge
 25
 30.5
 10
 12.2
 47
 57.3
 0.16
 0.16
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วิจารณ์

	 ผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์และผลการ

ประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์แต่ละรายมีความสัมพันธ์

ต่อกันน้อย โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.23 นอกจากนี้

เมื่อให้นักศึกษาแพทย์ประเมินตนเองแยกในแต่ละทักษะทั้ง 

10 ด้านแล้ว พบว่าทักษะที่มีค่าความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

สอบและการประเมินตนเองมากที่สุดสามอันดับแรกยังคงมี

ค่าความสัมพันธ์ที่น้อยเช่นกัน คือมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในช่วง

เพียง 0.16 - 0.20 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่าการประเมินตนเองของนักศึกษาระดับ อุดมศึกษามีความ

สัมพันธ์กับผลการประเมินจริงระหว่าง -0.05 - 0.82 และมี

ค่าเฉลี่ยที่ 0.397 หากเป็นการประเมินตนเองของนักศึกษา

วิชาชีพประเภทวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับผล

การประเมินจริงระหว่าง 0.02 - 0.65 และมีค่าเฉลี่ยที่ 0.328 

ในปี พ.ศ. 2554 มีการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

เกี่ยวกับการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์ พบว่าหาก

เปน็การศกึษาทีม่กีารวเิคราะหท์างสถติแิบบ pair comparison 

ซึ่งมีทั้งสิ้น 12 การศึกษา มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมิน

ตนเองและผลการสอบจริงของตนเองเท่ากับ -0.0039 ซึ่งพบ

ว่ามีการประเมินทั้งแบบสูงกว่าจริงและต่ำกว่าจริงร่วมกัน 

โดย Hartigan พบว่าการศึกษาที่มีการประเมินสูงกว่าจริงมัก

มาจากการศึกษาที่ทำการประเมินด้วยวิธีของ objective 

structured clinical examination (OSCE) ทักษะที่มักมี

การประเมินสูงกว่าจริงคือการสื่อสาร อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า

ในการศึกษานี้เป็นการประเมินด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 

แต่ทักษะที่พบว่านักศึกษาแพทย์มีการประเมินตนเองไว้ทั้งสูง

กว่าจริงและต่ำกว่าจริงมากที่สุดเป็นลำดับที่ 3 คือการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นทักษะด้านการสื่อสารเช่นกัน ทักษะ

ดังกล่าวถือว่าเป็นทักษะพื้นฐานของแพทย์ทุกคนในการ

ปฏิบัติงาน ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการที่นักศึกษาแพทย์ไม่มี

โอกาสได้ฝึกปฏิบัติสื่อสารกับผู้ป่วยจริงอย่างเพียงพอใน

ระหว่างการเรียนในหลักสูตร เพราะการเรียนการสอนที่เกิด

ขึ้นในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์นั้น มักจะมีแพทย์

ประจำบ้านโดยเฉพาะในภาควิชาหรือสาขาหลักปฏิบัติหน้าที่

ควบคู่อยู่ด้วย โอกาสในการฝึกปฏิบัติทักษะดังกล่าวของ
 

นักศึกษาแพทย์ภายใต้การควบคุมของอาจารย์จึงมีน้อยมาก 

ทำให้นักศึกษาแพทย์ไม่รู้ความสามารถที่แท้จริงของตนเอง 

ดังนั้นการประเมินตนเองในทักษะดังกล่าวจึงมีความ
 

ไม่สอดคล้องกับผลการสอบที่แท้จริงได้มาก และส่งผลให้เป็น

ทักษะที่มีผลการสอบไม่ผ่านเป็นลำดับที่ 3 ปัจจุบันคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการใช้สมุดหัตถการ (logbook) 

ในการควบคุมฝึกหัตถการต่าง ๆ ที่จำเป็นสำหรับนักศึกษา

แพทย์ การเพิ่มทักษะด้านการสื่อสารเกี่ยวกับการให้ความรู้

และคำปรกึษาแกผู่ป้ว่ยภายใตก้ารควบคมุของแพทยป์ระจำบา้น

หรืออาจารย์จึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณา


	 เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการประเมิน

ตนเองของนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ เกรดสะสมเฉลี่ยชั้นปีที่ 1-6 

และเพศ พบว่านักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ประเมินตนเองสูงกว่า

จริงมีเกรดสะสมเฉลี่ยที่น้อยกว่ากลุ่มที่ประเมินตนเองต่ำกว่า

จริงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในตารางที่ 2 
 

นักศึกษาแพทย์ที่สอบไม่ผ่านทั้งสิ้นจำนวน 5 ราย ได้ประเมิน

ตนเองว่าสอบไม่ผ่านเพียง 1 ราย ในขณะที่อีก 4 ราย

ประเมินว่าตนเองน่าจะสอบผ่าน ในขณะที่นักศึกษาแพทย์ที่

สอบผ่านด้วยคะแนนที่มากกว่า 25 เปอร์เซ็นไทล์ประเมินว่า

ตนเองสอบไม่ผ่านถึง 2 ราย และสอบผ่านแบบก้ำกึ่งถึง 34 

ราย จึงอาจกล่าวได้ว่านักศึกษาแพทย์ที่มีผลการเรียนที่ไม่ดีมี

โอกาสที่จะประเมินตนเองสูงเกินจริง ผลการศึกษาดังกล่าว

สัมพันธ์การกับการศึกษาของ Davis และคณะในปี พ.ศ. 

2549 ซึ่งได้ทำการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของการประเมินตนเองของแพทย์เปรียบเทียบกับผลการ

ประเมินจากภายนอก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์หรือมีความ

สัมพันธ์ที่น้อยมาก รวมถึงมีค่าความสัมพันธ์ที่ตรงกันข้ามใน

บางการศึกษา โดยผลการวิเคราะห์พบว่าค่าความสัมพันธ์

ของการประเมินตนเองที่ไม่ดีเกิดขึ้นในแพทย์กลุ่มที่มีทักษะ

น้อยแต่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมาก ซึ่งนักวิจัยได้มี

ความกังวลในแพทย์กลุ่มดังกล่าวเนื่องจากจะไม่มีการพัฒนา

ตนเองจากการทีไ่ดป้ระเมนิตนเองไวส้งูกวา่ผลการปฏบิตังิานจรงิ 

และอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยต่อไปได้ อย่างไรก็ตามผลดังกล่าว

พบว่าเกิดขึ้นในวิชาชีพที่ต้องมีความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 

เช่นกัน10 สำหรับปัจจัยเรื่องเพศนั้น พบว่าเพศชายมีโอกาสที่

จะประเมินตนเองสูงกว่าจริงมากกว่าเพศหญิงประมาณ 3 

เท่า (ร้อยละ 16.7 เทียบกับร้อยละ 5.0) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hartigan ที่พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อการ
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ประเมินตนเอง โดยนักศึกษาแพทย์เพศหญิงมีความมั่นใจ

น้อยกว่าเพศชาย จึงมีโอกาสที่จะประเมินตนเองต่ำกว่าจริง11 

ในขณะที่เพศชายมีแนวโน้มที่จะประเมินตนเองสูงกว่าจริง 

แต่เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่ Hartigan ได้นำมาทบทวน

นั้นมักไม่ได้รายงานเปรียบเทียบเรื่องเพศไว้ จึงยังไม่สามารถ

สรุปได้ว่าเพศมีผลต่อการประเมินตนเอง9


	 สิ่งที่สำคัญสำหรับการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการประเมินตนเองและผลการประเมินจริงคือ

เครื่องมือที่นำมาใช้ในการประเมินนักศึกษา12 ซึ่งเครื่องมือ
 

ดังกล่าวจะต้องมีความตรงในแต่ละทักษะที่จะประเมิน และ

ควรต้องมีความเที่ยงจากจำนวนของการประเมินในแต่ละ

ทักษะที่มากพอ การใช้การประเมินประเภทข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์มาเป็นเครื่องมือวัดสำหรับการศึกษานี้จึงอาจมีข้อ

จำกัดในด้านของความเที่ยงอยู่ในบางทักษะซึ่งมีสัดส่วนของ

การประเมินที่ไม่มาก เช่นการใช้หลักฐานทางการแพทย์หรือ

ประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ นอกจากนี้การประเมิน

ภายหลังการสอบทันที อาจมีผลในด้านของอารมณ์หรือความ

คาดหวังต่าง ๆ ของนักศึกษาแพทย์ที่เกิดขึ้นจากการสอบเข้า

มามีส่วนร่วมในการประเมินตนเองร่วม นอกจากนี้อาจมี

ประโยชน์ต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษาแพทย์ที่น้อย 

ปัจจุบันการประเมินตนเองถือว่าเป็นหนึ่งในทักษะที่สำคัญ

ของการเป็นแพทย์ซึ่งคณะ ฯ ควรต้องปลูกฝังและสร้างให้

เกิดขึ้นอย่างถูกต้องในตลอดช่วงระยะเวลาของการเป็น
 

นักศึกษาแพทย์รวมถึงแพทย์ประจำบ้าน โดยการประเมิน

ตนเองที่ดีควรต้องเกิดขึ้นอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการ

ปรับปรุงพัฒนาในทักษะด้านที่ยังบกพร่องก่อนที่จะได้รับการ

ประเมินจริงในรูปแบบต่าง ๆ ที่คณะฯ ได้จัดขึ้นตามหลักสูตร 

และก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง นอกจากนี้อาจารย์

แพทย์ควรต้องตระหนักถึงความสำคัญของผลการประเมิน

ตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มของนักศึกษาแพทย์ที่มีการประเมิน

ตนเองสูงกว่าจริงเมื่อเทียบกับสมรรถนะหรือทักษะจริง ๆ 

ของนักศึกษาแพทย์ในช่วงเวลานั้น ๆ เพื่อให้มีการให้ข้อมูล

ย้อนกลับรวมถึงติดตามผลการประเมินตนเองของนักศึกษา

แพทย์ในครั้งต่อไป ซึ่งจะช่วยทำให้นักศึกษาแพทย์เกิดการ

เรียนรู้และส่งเสริมความสามารถการประเมินตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง เพื่อพัฒนาให้กลายเป็นทักษะที่สำคัญเมื่อจบเป็น

แพทย์ต่อไป





สรุป

	 ความสัมพันธ์ของผลการสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์

และผลการประเมินตนเองของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
 

ในแต่ละรายมีค่าความสัมพันธ์ที่น้อย โดยนักศึกษาแพทย์

มากกว่าร้อยละ 50 ประเมินตนเองไม่สอดคล้องกับผลการ

สอบของตนเอง ปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าวคือ

เกรดสะสมเฉลี่ยชั้นปีที่ 1-6 และเพศชายที่มีแนวโน้มจะ

ประเมินตนเองสูงกว่าจริง 





กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล นอกจากนี้
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษาที่ช่วย

ค้นหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษานี้
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