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การพฒันาแบบประเมนิรายงานกรณศึีกษาผู้ป่วยและครอบครัวทีม่ปัีญหาสุขภาพซับซ้อน

ทีพ่บในเวชปฏิบัตปิฐมภูมิ

จริวด ี ชุมพล1, ศศิธร  กาญจนสุวรรณ2, ธนภรณ์  แดงใจ1, ปณธีิ  พูนเพชรรัตน์3

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 สาขาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย
3	 โรงเรียนแพทยร์ามาธิบดี สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

	 สมุทรปราการ ประเทศไทย

บทน�ำ: การเขียนรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น

ท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 ควรมีแบบประเมินท่ีสามารถ

ใชใ้นการตรวจรายงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความยติุธรรมต่อผูเ้รียน

วัตถุประสงค์: เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินรายงานจาก 

กรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้นท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิ

วธีิการศึกษา: สร้างแบบประเมินในหวัขอ้ท่ีตอ้งการตามขั้นตอนแลว้น�ำแบบประเมิน

ไปใชป้ระเมินรายงานของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 จ�ำนวน 15 กลุ่ม ในรายวิชา

เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615) ปีการศึกษา 

2564 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ประเมินโดย

อาจารยแ์พทยท่ี์เลือกมาแบบเจาะจง จ�ำนวน 3 คน และตรวจสอบความเท่ียงตรง

และความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน

ผลการศึกษา: แบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหา

สุขภาพซบัซอ้นท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิ เป็นแบบประเมินแบบรูบริคหรือเกณฑ์

การใหค้ะแนน แบบวิเคราะห์ยอ่ย มีหวัขอ้การประเมิน 10 หวัขอ้ ระดบัเกณฑ์

การใหค้ะแนน 3 ระดบั มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of congruence, IOC) 

ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างผูต้รวจ (Inter-rater reliability, IRR) ดว้ยการใชส้ัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์

ภายในชั้น (Interclass correlation coefficient, ICC) อยูใ่นระดบัพอใช้

สรุป: แบบประเมินรายงานแบบรูบริคหรือเกณฑ์การให้คะแนนมีคุณภาพ

สามารถน�ำไปใชไ้ด ้อยา่งไรกต็าม ความเขา้ใจในแบบประเมินส่งผลต่อคุณภาพ

ของแบบประเมิน

ค�ำส�ำคญั: เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจ  สัมประสิทธ์ิ

สมัพนัธ์ภายในชั้น
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การพัฒนาแบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน

ที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ

บทน�ำ

	 ผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นในปัญหาสุขภาพทั้งทางกาย 

ทางจิต และทางสังคม คือกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยโรคเร้ือรัง 

ท่ีควบคุมไม่ได ้ผูป่้วยท่ีมาตรวจบ่อยคร้ังดว้ยอาการเดิม 

ผูป่้วยท่ีต้องการการเยี่ยมบ้านซ่ึงมีปัญหายุ่งยากและ 

ซบัซอ้นเชิงสงัคม และผูป่้วยท่ีมีปัญหาครอบครัวดา้นต่างๆ 

ท่ีท�ำให้มีผลต่อการดูแลสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล ได้เห็นถึงปัญหาน้ีจึงได้มีการจัด 

การเรียนการสอนเก่ียวกบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหา

สุขภาพซบัซอ้นท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิ (Difficult case 

in primary care) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในรายวิชาเวชศาสตร์

ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615) 

จดัการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6  

ท่ีไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน โดยใหผู้เ้รียนไดเ้ลือก

ผูป่้วยท่ีตนเองรู้สึกวา่ยากในการดูแลหรือจดัการ จ�ำนวน 1 คน 

และน�ำเสนอเคสผูป่้วยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาผ่านช่องทาง

ออนไลน ์เพือ่อาจารยไ์ดใ้หค้วามเห็นในการวเิคราะห์และ

แนวทางช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย หลงัจากนั้น

ผูเ้รียนน�ำรายละเอียดผูป่้วยพร้อมค�ำแนะน�ำการเรียนรู้

เพิ่มเติมจากอาจารย์มาบันทึกรายงานฉบับสมบูรณ์ 

ส่งเป็นผลงาน ซ่ึงการวดัผลการเรียนรู้ในรายวชิาน้ีประเมิน

จากการน�ำเสนอกรณีศึกษาผูป่้วย การบนัทึกรายงานผูป่้วย  

และรายงานสะทอ้นการเรียนรู้ของตนเองจากกรณีศึกษา

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบ 

ในเวชปฏิบติัปฐมภูมิ

	 การวดัและการประเมินผลเป็นองคป์ระกอบส�ำคญั 

ในการพฒันาคุณภาพการศึกษา ซ่ึงให้ขอ้มูลท่ีจ�ำเป็น 

เพื่อพิจารณาว่าผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงค ์

และบรรลุผลลพัธ์การเรียนรู้หรือไม่ ส�ำหรับการวดัผล 

การเรียนรู้รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ 

ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615) ท่ีผา่นมา อาจารยผ์ูส้อน 

จะท�ำการตรวจรายงานผูป่้วย และใช้แบบประเมินท่ีมี 

ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน แบบประเมินไม่มี 

การอธิบายรายละเอียดของคะแนน ท�ำใหอ้าจารยผ์ูส้อน 

มีความเห็นวา่แบบประเมินมีความยากต่อการใหค้ะแนน  

ไม่สามารถแยกได้ชัดเจนว่าคะแนนแต่ละคะแนนนั้น

แตกต่างกนัอย่างไร การประเมินโดยใชข้อ้ค�ำถามแบบ

มาตราประมาณค่า (Likert scale) เช่น ระดบัการใหค้ะแนน  

5 หมายถึง ดีมาก 4 หมายถึง ดี ข้ึนกบัความรู้สึกของ 

ผู ้ประเมินเป็นหลักและระดับการให้คะแนนไม่มี 

ค�ำจ�ำกดัความท่ีชดัเจนท�ำใหก้ารตดัสินใจในการใหค้ะแนน

ท่ีมีระดับใกล้เคียงกันเป็นไปได้ยาก การประเมินผล 

ท่ีสามารถใหค้ �ำจ�ำกดัความท่ีชดัเจนของแต่ละระดบัคะแนน 

วดัผลการเรียนรู้ใหใ้กลเ้คียงกบัสภาพความเป็นจริงและ 

มีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย คือ การประเมินแบบรูบริค (Rubric 

scoring) หรือเกณฑก์ารใหค้ะแนน เป็นการประเมินตาม

สภาพความเป็นจริงเน่ืองจากมีการระบุรายละเอียด 

ของแต่ละระดับคะแนนในเชิงคุณภาพของผลงาน 

หรือผลการปฏิบติังานของผูถู้กประเมิน ท�ำให้ง่ายต่อ 

การตดัสินใจในการใหค้ะแนนของผูป้ระเมิน1

	 การประเมินศกัยภาพของผูเ้รียนในการปฏิบติังาน 

ไม่เหมือนการประเมินผูเ้รียนดว้ยแบบทดสอบ การประเมิน

จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งประเมินคุณภาพของงานอยา่งเป็น

ปรนัยคือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัผล  

มีความเห็นสอดคล้องกันต่อค�ำถาม ค่าของคะแนน 

ตลอดจนการแปลงค่าคะแนนเป็นผลประเมินในการตดัสิน

คุณค่าควรสอดคลอ้งกนัซ่ึงนบัวา่ค่อนขา้งยากท่ีจะทาํได้

อยา่งยติุธรรม ดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งกาํหนดเกณฑก์ารให้

คะแนนหรือรูบริคข้ึนมา เพือ่กาํหนดแนวทางในการตดัสิน

อย่างยุติธรรมและปราศจากความลาํเอียง2, 3 เพื่อให ้

การประเมินผลการเรียนรู้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแบบประเมิน

รายงานจากกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิในรูปแบบ 

รูบริคหรือเกณฑก์ารใหค้ะแนน รวมถึงตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน เพื่อให้อาจารย์ผู ้สอน 

ได้มีแนวทางการให้คะแนนท่ีชัดเจน มีความถูกต้อง  

มีความเท่ียงธรรม และมีความคงท่ีในการให้คะแนน  

ส่วนผูเ้รียนมีความเขา้ใจต่อผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตรงกบั 

ความตอ้งการหรือความคาดหวงัของอาจารย์
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วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 อาจารย์ผูรั้บผิดชอบสอนในรายวิชาเวชศาสตร์

ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615)  

ปีการศึกษา 2564 (ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564  

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565) คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล จ�ำนวน 3 คน 

โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purpose sampling) 

ตรวจรายงานของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 จ�ำนวน 15 กลุ่ม 

คิดเป็นจ�ำนวน 15 ฉบบั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การพฒันาแบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและ

ครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบติั 

ปฐมภูมิ สามารถแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี

1) การพฒันาแบบประเมินหรือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

	 เร่ิมจากการศึกษาแผนการสอน วตัถุประสงคข์อง 

การเรียนรู้ และแบบประเมินการเรียนรู้ในรายวิชา 

เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 4 (รหสัรายวชิา 

รมคร 615) ท่ีผา่นมา รวมถึงมีการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม

จากประธานหลักสูตรและอาจารย์ผู ้สอน ได้หัวข้อ 

การประเมิน 10 หวัขอ้ และก�ำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน  

3 ระดบั คือ 4 คะแนน หมายถึง ดี  2 คะแนน หมายถึง พอใช ้

และ 0 คะแนน หมายถึง ควรปรับปรุง ส�ำหรับขั้นตอน 

การพฒันาเกณฑก์ารใหค้ะแนนหรือแบบประเมิน4 มีดงัน้ี

	 1.1)	 ก�ำหนดส่ิงท่ีตอ้งการประเมินใหช้ดัเจน

	 1.2)	 ก�ำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมิน

	 1.3)	 นิยามส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน

	 1.4)	 ก�ำหนดคุณลกัษณะหรือระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ 

		  ใหค้ะแนน

	 1.5)	 ตรวจสอบคุณภาพของเกณฑก์ารใหค้ะแนน

	 1.6)	 ทดลองใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนหรือแบบประเมิน

2) การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน

	 2.1)	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงเป็นอาจารย์

ประจ�ำภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชเ้กณฑ ์

การพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item - 

objective congruence, IOC)

	 2.2)	 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมิน 

(Reliability) จากดชันีความสอดคลอ้งระหว่างผูต้รวจ 

(Inter-rater reliability, IRR) ดว้ยการใชค้่าสัมประสิทธ์ิ

สมัพนัธ์ภายในชั้น (Interclass correlation coefficient, ICC)

โดยอาจารย์ผูรั้บผิดชอบสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ 

ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615)  

ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงเลือกมาแบบเจาะจง

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2564/917 เม่ือวนัท่ี 3 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินหรือเกณฑ ์

การใหค้ะแนนโดยการพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

ของหวัขอ้หรือประเดน็ท่ีใชใ้นการประเมินรวมถึงเกณฑ์

การให้คะแนนดว้ยการค�ำนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง  

โดยอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ค่าท่ีค �ำนวณไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 

ข้ึนไป5 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยพจิารณา

จากดัชนีความสอดคล้องระหว่างผูต้รวจ โดยการใช้

สมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์ภายในชั้น สามารถเขียนแบบจ�ำลองได้

คือ ICC (3,k) โดยตวัเลขแรก หมายถึง ชนิดของตวัแบบ  

เลข 1 หมายถึง ตวัแบบ One-way Random-Effects Model 

เลข 2 หมายถึง ตวัแบบ Two-Way Random-Effects Model 

และเลข 3 หมายถึง ตวัแบบ Two-way Mixed-Effects Model 

และตวัเลขท่ี 2 หมายถึง ชนิดของผูป้ระเมิน หากมีผูป้ระเมิน

คนเดียวก�ำหนดใหเ้ป็นเลข 1 และหากมีผูป้ระเมิน 2 คน 

ข้ึนไป จะก�ำหนดใหเ้ป็นสญัลกัษณ์ k มีสูตรในการค�ำนวณ

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น ดงัสมการ6
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ICC = MSR - MSE
MSR

โดยท่ี	 ICC	 คือ	 ค่าสมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์ภายในชั้น

		  MSR	 คือ	 ค่าเฉล่ียก�ำลงัสองระหวา่งแถว 

		  MSE 	คือ	 ค่าเฉล่ียก�ำลงัสองของความคลาดเคล่ือน

	 ในการศึกษาน้ีตวัเลขแรกมาจากการท่ีผูเ้รียนถูกประเมิน

โดยอาจารยผ์ูส้อนกลุ่มเดียวกนัท่ีถูกเลือกมาแบบเจาะจง  

ท�ำการประเมินในงานเดียวกนั จึงเลือกใช ้Two-way mixed-

effects model มีจ�ำนวนอาจารยผ์ูต้รวจรายงาน จ�ำนวน 3 คน 

จึงเป็นเลข 3 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ภายในชั้นใช้การประมาณค่าเฉล่ียในการประมาณค่า 

(Average measures) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ภายในชั้นมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 (< 0.50 ความน่าเช่ือถือ 

อยูใ่นระดบัต�่ำ; 0.50 - 0.74 ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั

พอใช;้ 0.75 - 0.90 ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดี; 0.91 - 1.00  

ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดีมาก)6

ผลการศึกษา

	 แบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัว 

ท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 

เป็นแบบประเมินท่ีใช้เกณฑ์การให้คะแนน มีหัวข้อ 

การประเมินทั้งหมด 10 หวัขอ้ ระดบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน  

3 ระดบั โดยมีขั้นตอนการพฒันาเกณฑ์การให้คะแนน 

หรือแบบประเมิน ดงัน้ี

	 1)	 ก�ำหนดส่ิงท่ีตอ้งการประเมินใหช้ดัเจนโดยศึกษา

แผนการสอน วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้รวมถึงมีการสอบถาม

ขอ้มูลเพิ่มเติมจากประธานหลกัสูตรและอาจารยผ์ูส้อน  

ซ่ึงส่ิงท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือการประเมินรายงานกรณีศึกษา 

ท่ียากต่อการดูแลหรือใหก้ารรักษาของนกัศึกษา

	 2)	 ก�ำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมินเพ่ือตอ้งการ

สะทอ้นผลกลบัใหก้บันกัศึกษาในประเดน็ตา่งๆ ของหวัขอ้

ท่ีประเมิน จึงท�ำการประเมินแยกเป็นรายหวัขอ้โดยสร้าง

และใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวเิคราะห์ยอ่ย (Analytic 

method) หรือแยกองคป์ระกอบ

	 3)	 นิยามส่ิงท่ีตอ้งการประเมินและก�ำหนดประเดน็

การประเมิน โดยก�ำหนดองคป์ระกอบประเดน็การประเมิน

หรือหวัขอ้ท่ีประเมินตามแผนการสอนได ้10 หวัขอ้ คือ  

1) เวลาท่ีส่งงาน (Time)  2) ประวติัผูป่้วย (Patient profile, 

Present illness, Past and personal history)  3) แผนภูมิ

ครอบครัว (Family genogram)  4) ผงัครอบครัวตาม 

กาลเวลา (Family time flow chart)  5) การตรวจร่างกาย 

(Physical examination)  6) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

(Investigation result series)  7) การรักษาในปัจจุบนั (Current 

treatment and medication list)  8) การระบุและวเิคราะห์ปัญหา 

สุขภาพองคร์วม (Holistic problem list)  9) แผนการดูแล 

รักษาผูป่้วยและครอบครัว (Short and long term care plan)  

และ 10) รูปแบบการท�ำรายงาน (Report format)

	 4)	 ก�ำหนดคุณลกัษณะหรือระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ 

ให้คะแนน โดยเขียนค�ำอธิบายคุณภาพแบบบรรยาย 

ตามคุณลกัษณะท่ีตอ้งการประเมินแบบเพิ่มข้ึนและลดลง  

ซ่ึงเป็นการอธิบายแบบผสมผสาน โดยเร่ิมจากระดับ

คุณภาพกลางท่ีเป็นระดบัพึงพอใจหรือเกณฑผ์่านขั้นต�่ำ 

แลว้เพิ่มระดบัคุณภาพตามคะแนนท่ีเพิ่มข้ึน (ดี) และ 

ลดระดับคุณภาพตามคะแนนท่ีลดลง (ควรปรับปรุง)  

ระดบัการใหค้ะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ดี (4 คะแนน) 

พอใช ้(2 คะแนน) และควรปรับปรุง (0 คะแนน) (ตารางท่ี 1)

	 5)	 ตรวจสอบคุณภาพของเกณฑ์การให้คะแนน  

โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงเป็นอาจารยป์ระจ�ำภาควชิา

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ใชเ้กณฑก์ารพจิารณาคา่ดชันี

ความสอดคลอ้ง ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง 0.67 ถึง 1.00 

ซ่ึงหัวข้อท่ี 1 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.67  

หวัขอ้ 2 ถึงหวัขอ้ท่ี 10 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากนั 

คือ 1.00

	 6)	 ทดลองใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนหรือแบบประเมิน 

โดยก่อนการใชแ้บบประเมิน ไดอ้ธิบายวิธีการใชแ้บบ

ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละขอ้แก่อาจารย์

ผูรั้บผิดชอบสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและ 

เวชศาสตร์ชุมชน (รหสัรายวชิา รมคร 615) ปีการศึกษา 2564 

(ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์  
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พ.ศ. 2565) จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงตรวจรายงานของนกัศึกษา 

จ�ำนวน 15 กลุ่ม เหมือนกนั รวมจ�ำนวนรายงาน 15 ฉบบั  

จากนั้นน�ำผลคะแนนการประเมินรายงานมาวิเคราะห์ 

เพือ่หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยพิจารณาจากดชันี

ความสอดคลอ้งระหว่างผูต้รวจดว้ยการใชส้ัมประสิทธ์ิ

สัมพนัธ์ภายในชั้น มีผูต้รวจให้คะแนน จ�ำนวน 3 คน  

ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (95% Confidence interval,  

95% CI) จ�ำแนกเป็นรายข้อพบว่า ความสอดคล้อง 

ระหว่างผูต้รวจแบ่งตามหัวขอ้ท่ีประเมิน โดยหัวขอ้ท่ีมี 

ค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดี ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย  

(ICC, mean [95% CI], 0.75 [0.42 ถึง 0.91]) หวัขอ้ท่ีมี 

ค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ ผงัครอบครัว 

ตามกาลเวลา (ICC, mean [95% CI], 0.64 [0.17 ถึง 0.87])  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ICC, mean [95% CI], 

0.58 [0.05 ถึง 0.84]) ประวติัผูป่้วย (ICC, mean [95% CI], 

0.57 [0.00 ถึง 0.84]) แผนการดูแลรักษาผูป่้วยและครอบครัว 

(ICC, mean [95% CI], 0.57 [-0.05 ถึง 0.84]) การรักษา 

ในปัจจุบนั (ICC, mean [95% CI], 0.56 [-0.09 ถึง 0.84]) 

แผนภูมิครอบครัว (ICC, mean [95% CI], 0.55 [0.05 ถึง 0.82]) 

ก า ร ร ะ บุ แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ อ ง ค์ ร ว ม  

(ICC, mean [95% CI], 0.54 [0.01 ถึง 0.83] และรูปแบบ 

การท�ำรายงาน (ICC, mean [95% CI], 0.53 [-0.01 ถึง 0.82])  

ส่วนการตรวจใหค้ะแนนรายบุคคลอยูใ่นระดบัต�่ำถึงพอใช ้

(ตารางท่ี 2)

ตารางที ่1.	 เกณฑ์การตรวจให้คะแนนรายงานกรณศึีกษาผู้ป่วยและครอบครัวทีม่ปัีญหาสุขภาพซับซ้อนทีพ่บในเวชปฏบัิต ิ

ปฐมภูม ิ

หัวข้อประเมนิ
คะแนน

ควรปรับปรุง (0 คะแนน) พอใช้ (2 คะแนน) ด ี(4 คะแนน)

เวลาท่ีส่งงาน 

(Time)

ส่งงานชา้กวา่ก�ำหนดเกิน 3 วนั 

หรือไม่ส่งงาน

ส่งงานภายในวนัท่ีก�ำหนด ส่งงานก่อนก�ำหนดอยา่งนอ้ย 

1 วนั

ประวติัผูป่้วย

(Patient profile, Present illness, 

Past and personal history)

- ขาดเน้ือหาส�ำคญั 

- ประวติัไม่ถูกตอ้ง 

- ไม่ล�ำดบัเหตุการณ์

- เน้ือหาส�ำคญัครบถว้น ถูกตอ้ง 

- ล�ำดบัเหตุการณ์ไดพ้อสมควร

- เน้ือหาส�ำคญัครบถว้น ถูกตอ้ง

- ล�ำดบัเหตุการณ์ไดดี้มาก

แผนภูมิครอบครัว

(Family genogram)

- แบบแผนการเขียนไม่ถูกตอ้ง

- ขาดขอ้มูลส�ำคญั 

- อ่านไม่รู้เร่ือง 

- แบบแผนบกพร่องเลก็นอ้ย

- ขอ้มูลส�ำคญัครบถว้น 

- อ่านพอเขา้ใจ

- แบบแผนถูกตอ้ง

- ขอ้มูลครบถว้น 

- อ่านเขา้ใจง่าย

ผงัครอบครัวตามกาลเวลา

(Family time flow chart)

- แบบแผนการเขียนไม่ถูกตอ้ง

- ขาดขอ้มูลส�ำคญั 

- อ่านไม่รู้เร่ือง 

- แบบแผนบกพร่องเลก็นอ้ย

- ขอ้มูลส�ำคญัครบถว้น 

- อ่านพอเขา้ใจ

- แบบแผนถูกตอ้ง

- ขอ้มูลครบถว้น 

- อ่านเขา้ใจง่าย

การตรวจร่างกาย

(Physical examination)

- ขาดเน้ือหาส�ำคญั 

เป็นส่วนใหญ่ 

- เน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

- มีเน้ือหาส�ำคญั 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

พอสมควร

- เน้ือหาส�ำคญัครบถว้น 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

(Investigation result series)

- ขาดเน้ือหาส�ำคญั 

เป็นส่วนใหญ่

- เน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

- มีเน้ือหาส�ำคญั 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

พอสมควร

- เน้ือหาส�ำคญัครบถว้น 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย
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ตารางที ่2.	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในช้ัน

หัวข้อประเมนิ วธีิค�ำนวณ
ICC

Mean (95% CI) ระดบัความเช่ือมัน่

ประวติัผูป่้วย

(Patient profile, Present illness, Past and personal history) 

รายบุคคล 0.31 (0.00 ถึง 0.64) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.57 (0.00 ถึง 0.84) พอใช้

แผนภูมิครอบครัว

(Family genogram) 

รายบุคคล 0.29 (0.02 ถึง 0.61) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.55 (0.05 ถึง 0.82) พอใช้

ผงัครอบครัวตามกาลเวลา

(Family time flow chart) 

รายบุคคล 0.37 (0.06 ถึง 0.68) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.64 (0.17 ถึง 0.87) พอใช้

การตรวจร่างกาย

(Physical examination) 

รายบุคคล 0.50 (0.19 ถึง 0.77) พอใช้

โดยเฉล่ีย 0.75 (0.42 ถึง 0.91) ดี

ตารางที ่1.	 เกณฑ์การตรวจให้คะแนนรายงานกรณศึีกษาผู้ป่วยและครอบครัวทีม่ปัีญหาสุขภาพซับซ้อนทีพ่บในเวชปฏบัิต ิ

ปฐมภูม ิ

หัวข้อประเมนิ
คะแนน

ควรปรับปรุง (0 คะแนน) พอใช้ (2 คะแนน) ด ี(4 คะแนน)

การรักษาในปัจจุบนั 

(Current treatment and 

medication list)

- ขาดเน้ือหาส�ำคญั 

เป็นส่วนใหญ่ 

- เน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

- มีเน้ือหาส�ำคญั 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

พอสมควร

- เน้ือหาส�ำคญัครบถว้น 

- เน้ือหาสอดคลอ้งกบัประวติั

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

การระบุและวเิคราะห์ 

ปัญหาสุขภาพองคร์วม  

(Holistic problem list)

- ไม่สามารถระบุปัญหา 

ไดค้รบถว้นและถูกตอ้ง

- ไม่สามารถวเิคราะห์ปัญหา

อยา่งเป็นระบบบนหลกัการ

และทฤษฎีได้

- ระบุปัญหาไดค้รบถว้นและ

ถูกตอ้งพอสมควร 

- สามารถวเิคราะห์ปัญหา 

ไดอ้ยา่งเป็นระบบบนหลกัการ 

และทฤษฎีไดพ้อสมควร

- ระบุปัญหาไดค้รบถว้นและ

ถูกตอ้ง

- สามารถวเิคราะห์ปัญหา 

ไดอ้ยา่งเป็นระบบบนหลกัการ 

และทฤษฎี

แผนการดูแลรักษาผูป่้วย 

และครอบครัว 

(Short and long term  

care plan)

ไม่สามารถเสนอแนวทาง 

การดูแลท่ีถูกตอ้ง และ

เหมาะสมได้

เสนอแนวทางการดูแล 

ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และ

เหมาะสมอยูบ่นหลกัการ 

หรือทฤษฎีไดพ้อสมควร

เสนอแนวทางการดูแล 

ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และ

เหมาะสมอยูบ่นหลกัการ 

หรือทฤษฎีไดเ้ป็นอยา่งดี

รูปแบบการท�ำรายงาน 

(Report format)

- สะกดค�ำผดิค่อนขา้งมาก

- ใชภ้าษาเขียนไม่ถูกตอ้ง

- รูปแบบการพิมพไ์ม่เป็น

ในทางเดียวกนั

- สะกดค�ำถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่

- ใชภ้าษาเขียนไดถู้กตอ้ง

พอสมควร

- รูปแบบการพมิพเ์ป็นแนวทาง

เดียวกนั

- สะกดค�ำถูกตอ้ง 

- ใชภ้าษาเขียนไดถู้กตอ้ง 

เหมาะสม

- รูปแบบการพมิพเ์ป็นแนวทาง

เดียวกนั
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อภปิรายผล

	 แบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัว 

ท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ  

เป็นแบบประเมินโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน หรือ  

การประเมินแบบรูบริคท่ีเป็นแบบวิเคราะห์ย่อย หรือ  

แยกองคป์ระกอบ จ�ำนวน 10 หวัขอ้ มีการประเมินคะแนน 

3 ระดบั เกณฑก์ารให้คะแนน หรือแบบประเมินรูบริค  

เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูต้รวจมีแนวทางการให้คะแนน 

ในการประเมินการปฏิบติังานหรือผลงานของผูเ้รียน 

ท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน ท�ำใหผู้ส้อนทราบจุดแขง็และจุดท่ี

ตอ้งพฒันาของผูเ้รียน ผูเ้รียนมีความเขา้ใจตอ่ความตอ้งการ

หรือความคาดหวงัของผูส้อน รวมถึงยงัช่วยให้ผูเ้รียน

ปรับปรุงตนเอง4

	 การตรวจใหค้ะแนนงานเขียนตอ้งอาศยัการตดัสินใจ

ของผูต้รวจเพือ่ใหมี้ความเป็นปรนยั เคร่ืองมือในการตรวจ

ให้คะแนนงานเขียนหรือให้การประเมินการเรียนรู้ของ 

ผูเ้รียนเป็นไปอยา่งคงเสน้คงวา มีความยติุธรรม สามารถ

เป็นไดท้ั้งเกณฑแ์บบรูบริค แบบแยกองคป์ระกอบ หรือ

เกณฑร์วมองคป์ระกอบ เพื่อใหก้ารพิจารณาคุณภาพของ

งานหรือความสามารถของนกัเรียนไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถ

ใหข้อ้มูลสารสนเทศป้อนกลบัส�ำหรับผูเ้รียนไดป้รับปรุง

การปฏิบติังานและผลงานของตนเองในแต่ละประเดน็ได ้

จึงได้ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ 

หรือเกณฑย์อ่ย (Analytic scoring rubrics)4, 7, 8

	 ในการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การประเมิน 3 ระดับ  

ซ่ึงรายละเอียดในเกณฑมี์ความครบถว้น แยกแต่ละระดบัได้

อยา่งชดัเจน และง่ายต่อการใชง้าน โดยเกณฑก์ารประเมิน  

3 ระดบั เป็นเกณฑ์ท่ีนิยมใชก้นัมาก เน่ืองจากก�ำหนด 

รายละเอียดง่ายโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย (อยู่ระดบักลาง)  

สูงกวา่ค่าเฉล่ีย และต�่ำกวา่ค่าเฉล่ีย ซ่ึงง่ายต่อการก�ำหนดค่า 

และยงัง่ายต่อการตรวจใหค้ะแนน รวมถึงความแตกต่าง

ระหวา่งระดบัมีความชดัเจน แต่หากใชเ้กณฑก์ารประเมิน  

5 ระดับ หรือ 6 ระดับ ความแตกต่างระหว่างระดับ 

จะแตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ย ซ่ึงตรวจใหค้ะแนนยาก3

	 คุณภาพของแบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและ

ครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบติั 

ปฐมภูมิ ในการศึกษาน้ีพบวา่ ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบประเมิน มีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง ตั้งแต่ 0.67 ถึง 1.00  

ซ่ึงดชันีความสอดคลอ้งจะตอ้งมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 

แสดงว่า แบบประเมินรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและ

ครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบติั 

ตารางที ่2.	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในช้ัน (ต่อ)

หัวข้อประเมนิ วธีิค�ำนวณ
ICC

Mean (95% CI) ระดบัความเช่ือมัน่

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

(Investigation result series)

รายบุคคล 0.31 (0.02 ถึง 0.64) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.58 (0.05 ถึง 0.84) พอใช้

การรักษาในปัจจุบนั

(Current treatment and medication list) 

รายบุคคล 0.30 (-0.03 ถึง 0.64) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.56 (-0.09 ถึง 0.84) พอใช้

การระบุและวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพองคร์วม

(Holistic problem list) 

รายบุคคล 0.28 (0.00 ถึง 0.61) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.54 (0.01 ถึง 0.83) พอใช้

แผนการดูแลรักษาผูป่้วยและครอบครัว

(Short and long term care plan) 

รายบุคคล 0.30 (-0.02 ถึง 0.64) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.57 (-0.05 ถึง 0.84) พอใช้

รูปแบบการท�ำรายงาน 

(Report format) 

รายบุคคล 0.27 (-0.01 ถึง 0.61) ต�่ำ

โดยเฉล่ีย 0.53 (-0.01 ถึง 0.82) พอใช้

CI, confidence interval; ICC, interclass correlation coefficient.
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ปฐมภูมิท่ีสร้างข้ึนมีความตรงเชิงเน้ือหาจึงอยู่ในระดบั 

ท่ียอมรับไดต้รงตามนิยามปฏิบติัการท่ีก�ำหนดไว้9

	 เ ม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน  

โดยการหาดชันีความสอดคลอ้งระหว่างผูต้รวจ จ�ำนวน  

3 คน ดว้ยการใชส้มัประสิทธ์ิสมัพนัธ์ภายในชั้น ซ่ึงจ�ำนวน 

ผู ้ตรวจมีความเพียงพอ สอดคล้องกับการประเมิน 

ผลการเรียนโดยการประเมินคุณภาพของการใช้แฟ้ม 

สะสมงาน ไม่ควรใชผู้ป้ระเมินเพยีงคนเดียว เน่ืองจากท�ำให้

ความน่าเช่ือถือของคะแนนมีค่าค่อนขา้งต�่ำ โดยจ�ำนวน 

ผูป้ระเมินท่ีเหมาะสมคือ 2 ถึง 3 คน และหากใชผู้ป้ระเมิน

มากกวา่ 4 คน จะท�ำใหค่้าความเช่ือมัน่เพิม่ข้ึนเพยีงเลก็นอ้ย

เท่านั้น จึงไม่จ�ำเป็นตอ้งใชจ้ �ำนวนผูป้ระเมินมากเกินไป7 

และการตรวจรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัว 

ท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิน้ี  

ผูต้รวจถูกเลือกมาแบบเจาะจง ซ่ึงเป็นอาจารยผ์ูส้อน 

ในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน  

(รหสัรายวชิา รมคร 615) ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัจุดมุ่งหมาย

ของการวิจยั เน่ืองจากรายวิชามีความจ�ำเพาะกบัเน้ือหา 

ทางเวชศาสตร์ครอบครัว แต่อาจมีขอ้จ�ำกดัในการสรุปผล 

จึงควรสรุปผลเฉพาะกลุ่มท่ีศึกษา ไม่ควรสรุปพาดพิง 

ไปยงัประชากรทั้งหมด เน่ืองจากอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้

ส�ำหรับความเช่ือมัน่ในการตรวจใหค้ะแนนระหวา่งผูต้รวจ

มีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ แสดงให้เห็นว่า  

ผูต้รวจมีความเห็นไปในทิศทางท่ีตา่งกนัในบางสถานการณ์ 

ค�ำถาม อาจเกิดจากความเขา้ใจในเกณฑก์ารให้คะแนน 

ไม่ละเอียดพอ แมมี้การอธิบายการใชแ้บบประเมินและ

เกณฑ์การตรวจให้คะแนนแลว้ หากผูต้รวจให้คะแนน

สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั โดยการสร้างความเขา้ใจท่ี

ตรงกนัระหวา่งผูต้รวจในเร่ืองต่างๆ การทบทวนเน้ือหา 

การอธิบายการตรวจ การอบรมผูต้รวจและเกณฑก์ารตรวจ

ใหค้ะแนน จะท�ำใหล้ดความคลาดเคล่ือนในการตรวจได้10, 11

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีพบว่า มีผูต้รวจท่ีให้

คะแนนสูงแตกต่างจากผูต้รวจท่านอ่ืน ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้

ความน่าเช่ือถือระหวา่งผูใ้หค้ะแนนสอดคลอ้งกนันอ้ย และ

อาจส่งผลต่อความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน สอดคลอ้งกบั

ความเขม้งวดหรือใจดีของผูใ้ห้คะแนน (Generosity)12  

ผู ้ตรวจให้คะแนนอาจจะให้คะแนนสูงกับนักเรียน 

ทุกคนและอีกคนอาจจะใหค้ะแนนต�่ำกบันกัเรียนทุกคน  

ครูหลายคนมกัจะให้คะแนนผูส้อบหรือนกัเรียนสูงกว่า 

ท่ีควรจะเป็นเสมอ ดงันั้น คะแนนของขอ้สอบจะไดรั้บ

ผลกระทบจากคุณลกัษณะผูใ้หค้ะแนน (Rater characteristics) 

เช่นเดียวกบัไดรั้บผลกระทบจากความยากของขอ้สอบ 

และความสามารถของผูส้อบ

	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใชคื้อ ผูต้รวจหรือ

อาจารยค์วรศึกษาเพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจหวัขอ้หรือประเดน็ 

ท่ีใชใ้นการประเมินทุกขอ้ รวมถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนทั้ง  

3 ระดบั อยา่งละเอียด เพือ่ท�ำใหก้ารประเมินมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี นักศึกษาควรรับรู้หัวขอ้หรือประเด็นท่ีใช ้

ในการประเมินก่อนเรียน เพื่อจะไดฝึ้กปฏิบติังานไดต้รง 

ตามความคาดหวงัหรือความตอ้งการของอาจารยม์ากท่ีสุด 

ทั้งน้ี แบบประเมินรูบริค หรือเกณฑก์ารใหค้ะแนนจะมี

ประโยชน์มากข้ึน หากผูต้รวจหรืออาจารยใ์หค้ �ำแนะน�ำ 

โดยใชผ้ลการประเมินรายขอ้เป็นขอ้มูลยอ้นกลบัใหน้กัศึกษา

ไดรู้้ถึงจุดเด่นและจุดท่ีควรพฒันาปรับปรุงของรายงาน

กรณีศึกษาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น 

ท่ีพบในเวชปฏิบติัปฐมภูมิของตนเอง

	 การศึกษาต่อไปในอนาคตเพือ่ใหมี้ความน่าเช่ือถือของ

งานวจิยัมากข้ึน ควรท�ำการวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือภายใน

ของผูต้รวจ (Intra-rater reliability) เพือ่ตรวจสอบความเท่ียง

ภายในของผูต้รวจแตล่ะคน หรือมีการเปรียบเทียบระหวา่ง

จ�ำนวนผูต้รวจท่ีแตกต่างกนั เช่น ผูต้รวจ 3 คน กบัผูต้รวจ 2 คน  

มีผลต่อความเช่ือมัน่ของแบบประเมินหรือไม่ กรณีท่ีรูปแบบ

การตรวจใหค้ะแนนเหมือนกนั ในการก�ำหนดระดบัคะแนน

แบบรูบริคหรือเกณฑก์ารใหค้ะแนนในการตรวจรายงานว่า

ควรใชจ้�ำนวนระดบัเท่าใด ควรแสดงเป็นภาษาท่ีแสดง 

ใหเ้ห็นถึงคุณภาพของการปฏิบติังานในแต่ละระดบัและ 

มีความแตกต่างของระดบัท่ีชดัเจน เพือ่ใหง่้ายต่อการใชง้าน 

และควรศึกษาคุณลกัษณะของผูต้รวจ เช่น ความเขม้งวด 

หรือความใจดี รวมถึงประสบการณ์การสอนของผูต้รวจ 

ท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อความเช่ือมัน่ของแบบประเมินหรือไม่ 

และหากตอ้งการประยกุตใ์ชใ้นรายวชิาอ่ืนๆ ควรปรับหวัขอ้

การประเมิน และระดบัคะแนนใหเ้หมาะสมกบังาน
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Development of the Evaluation Form for a Patient Report on Difficult Case in 
Primary Care
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Background: Medical student’s patients reports are narrative and different  
in opinions. The assessment form for evaluate the quality of report is essential 
to be effective and fair.

Objective: To develop and evaluate the quality of assessment form for medical 
student’s patient report on difficult case in primary care.

Methods: Academic staffs develop scoring rubrics as guideline method for 
aspects to be assessed then apply to medical student’s report. Fifteen group 
reports of the 6th year medical students from subject of Family and  
Community Medicine (RAID 615) in academic year 2021, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand are assessed by 3 selected 
staffs, purpose samplings. The validity and reliability of the assessment form 
are evaluated.

Results: The scoring rubrics assessment form included 10 items and 3 levels  
of points. The index of congruence (IOC) was between 0.67 to 1.00 and  
the construct validity from inter-rater reliability (IRR) by using interclass 
correlation coefficient (ICC) was moderate.

Conclusions: The assessment form is effective to use. However, the understanding 
how to use the assessment form affect the quality of it. 
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