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ข้อสอบปรนยั

อาจารย์ นายแพทย์ ศักดา สถิรเรืองชัย
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บทน�ำ

	 เวชจริยศาสตร์และกฎหมายการแพทย์เป็นส่วน
ส�ำคัญในการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์
บณัฑติ เพ่ือให้ผูเ้รยีนสามารถประกอบวชิาชพีเวชกรรม
ได้อย่างถงึพร้อม ส�ำหรบัการศกึษาระดับแพทยศาสตร์
บัณฑิตในประเทศไทย เนื้อหาเหล่านี้จะอยู่ในส่วนที่ 4 
และส่วนที่ 5 ของเกณฑ์ความรู ้ความสามารถใน
การประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2555 ที่ประกาศโดยแพทยสภา แสดง
ให้เห็นถึงความส�ำคัญของเนื้อหาเวชจริยศาสตร์ที่ถูก
บรรจุอยู่ในหลักสูตรที่เป็นทางการหรือ formal curri- 
culum เช่นเดียวกับหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตใน
ต่างประเทศ1

	 ข้อสอบปรนัยหรือข้อสอบ multiple-choice 
question เป็นการวัดผลที่ใช้ได้ดี สามารถด�ำเนิน
การจัดสอบได้สะดวก และใช้วัดผลทั้งระดับความจ�ำ, 
การน�ำไปใช้, และการประยกุต์ความรู ้อีกทัง้ถ้าออกแบบ 
ข้อสอบได้ดียังท�ำให้การสอบน้ันๆ เป็นการวัดผลที่มี
ความเที่ยงสูง การใช้ข้อสอบปรนัยในการวัดผลการ
เรียนรู้ทางเวชจริยศาสตร์และกฎหมายการแพทย์จะ
มีประโยชน์เม่ือต้องท�ำการวัดผลผู้เรียนจ�ำนวนมาก 

เช่น การเรยีนการสอนในชัน้พรคีลนิกิหรอืการสอบเพ่ือ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ อย่างไรก็ดีข้อสอบปรนัยก็
ควรใช้ประกอบกบัการวดัผลรปูแบบอ่ืนๆ เช่น การเขยีน 
รายงานสะท้อนกลับ (reflection) และการใช้แฟ้ม
สะสมผลงาน (portfolio) เพื่อให้การวัดผลครอบคลุม
สมรรถนะ (competency) ด้านต่างๆ ให้มากที่สุด
	 บทความนีผู้เ้ขยีนต้องการเสนอแนวทางการออก 
ข้อสอบปรนัยเพ่ือประโยชน์ในการวัดผลเนื้อหาที่
เกีย่วข้องกบัเวชจรยิศาสตร์และกฎหมายการแพทย์ทัง้
ในระดับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน ซ่ึงใน
แต่ละสาขาวชิาอาจมีเนือ้หาประเด็นทางเวชจรยิศาสตร์
ที่เฉพาะเจาะจงกับการปฏิบัติงานในสาขาวิชานั้น เช่น 
กฎหมายเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์, 
กฎหมายเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยเด็ก อย่างไรกดี็ข้อสอบ
ปรนยัเป็นเพียงส่วนหนึง่ของการวดัผลทีเ่น้นสมรรถนะ
ด้านความรู ้(factual knowledge) เป็นหลกั การวดัผล
ทางเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย์ยังมีรูปแบบ 
อ่ืนๆ ขึ้นอยู ่กับวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียน 
การสอน ผูส้อนจึงต้องเลอืกใช้เครือ่งมือในการวดัผลให้ 
สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การเรยีนรูใ้นหลักสตูรนัน้ๆ
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

หลักการทั่วไปของการออกข้อสอบปรนัย

	 เนื่องจากมีบทความแนะน�ำการสร้างข้อสอบ
ปรนยัในทางแพทยศาสตรศกึษาไว้แล้ว2 ผูเ้ขยีนขอสรปุ
หลักการทั่วไปในบทความนี้เพียงเล็กน้อย ดังนี้
•	 ข้อสอบหนึ่งข้อควรมีการประเมินความรู้เพียง 
	 เรือ่งเดียว ไม่ถามค�ำถามหรอืวดัผลหลายประเด็น  
	 เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้สอบยังขาดความรู ้
	 ความเข้าใจในเรื่องใด รวมทั้งในข้อสอบชุด 
	 เดียวกันควรมีการวัดผลในเนื้อหาเรื่องหนึ่งๆ  
	 เพียงหนึ่งครั้ง
•	 การเขียนโจทย์ควรใช้ถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ 
	 รูปแบบประโยคที่ซับซ้อน เพ่ือไม่ให้ภาษาเป็น 
	 อุปสรรคในการสือ่สาร และสามารถวดัผลความรู้ 
	 ทางการแพทย์ได้ ข้อสอบไม่ควรน�ำเสนอข้อมูล 
	 ที่เยิ่นเย้อ หรือไม่เกี่ยวข้องกับการตอบข้อสอบ 
•	 โจทย์มีความชดัเจนโดยเป็นค�ำถามทีมี่ความสมบรูณ์ 
	 ในตัวเอง หมายความว่าผู ้สอบสามารถตอบ 
	 ค�ำถามได้โดยไม่ต้องดูตวัเลือก ข้อสอบจึงไม่ควร 
	 ใช้ค�ำถามเพียงว่าข้อใดผิดหรือข้อใดถูก และไม่ 
	 เขียนรูปแบบค�ำถามเป็นประโยคเชิงปฏิเสธ เช่น  
	 ข้อใดเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�ำในการดูแลผู้ป่วย เช่นนี้ 
	 ผู้เข้าสอบจ�ำเป็นต้องอ่านตัวเลือกทั้งหมดจึงจะ 
	 ตอบได้ ท�ำให้ค�ำถามมีความไม่สมบูรณ์
•	 ตัวเลือกลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน (homo- 
	 geneous) กล่าวคือ ตัวเลือกมีเนื้อหาไปในทาง 
	 เดียวกนั เรยีงล�ำดับจากความถกูต้องน้อยทีส่ดุไป 
	 ยงัตวัเลอืกทีถ่กูต้อง หรอือยูใ่นกลุม่เดียวกนั เช่น  
	 เป็นการรักษาเหมือนกันหมด หรือเป็นการตรวจ 
	 เพ่ิมเตมิเหมือนกนัหมด และไม่มีตวัเลอืกทีต่อบว่า 
	 ถูกทุกข้อหรือไม่มีข้อใดถูก

แนวทางการออกข้อสอบจริยศาสตร์
และกฎหมายการแพทย์

•	 การก�ำหนดขอบเขตและเนื้อหา
	 ผู้ออกข้อสอบควรก�ำหนดขอบเขตของเนื้อหาที่
ต้องการวัดผลให้เหมาะสม และเน้นไปที่ประเด็นทาง
จริยธรรม โดยไม่เอาการวัดผลที่ใช้ความรู้ทางการ

แพทย์เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นข้อเท็จจริงในโจทย์จึง
ต้องระบชุดัเจนถงึอาการทางคลินกิหรอืการวนิจิฉยัโรค 
รวมทั้งการพยากรณ์โรคที่มากเพียงพอที่จะให้ผู้สอบ
ใช้วิจารณญาณในการเลือกค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำ
ตอบเดียว ส�ำหรบัการสอบเนือ้หากลุ่มนีใ้นประเทศไทย  
ผู้ออกข้อสอบอาจใช้เกณฑ์แพทยสภาเป็นกรอบในการ
ออกข้อสอบ โดยเกณฑ์แพทยสภาเป็นไปตามตารางที ่1
	 ผู้ออกข้อสอบควรเข้าใจข้อจ�ำกัดของการวัดผล
โดยใช้ข้อสอบปรนยั ว่าเป็นการวดัความรูใ้นระดับ know 
หรอือย่างมากทีส่ดุคือ know how ตามกรอบความคิด
ด้านการวัดผลของ Miller หรือ Miller’s pyramid3 

ถ้าผู้ออกข้อสอบต้องการวัดผลในระดับที่สูงขึ้น เช่น 
ระดับ show how หรือ do ควรใช้การวัดผลรูปแบบ 
อ่ืนๆ แทนทีจ่ะใช้ข้อสอบปรนยั เช่น การจดัสถานกีารให้ 
ค�ำปรกึษาในการสอบ OSCE4 หรอืการสงัเกตการณ์โดย 
ตรงระหว่างการปฏิบัติงาน (direct observation)5
•	 การออกแบบตัวอย่างกรณีศึกษา (clinical  
	 vignette)
	 การออกข้อสอบปรนัยโดยการถามความรู้ทาง
ทฤษฎทีางเวชจรยิศาสตร์หรอืการถามตวับทกฎหมาย
โดยตรงเป็นการวัดผลความรู้ที่อาศัยการท่องจ�ำเพียง
อย่างเดียว ในขณะที่ข้อสอบปรนัยที่ดีควรให้ผู้เข้าสอบ
ได้รับการวัดผลโดยการใช้ความรู้ประยุกต์ (applied 
knowledge) อีกทั้งการใช้ทฤษฎีทางจริยศาสตร์ต้อง
ประเมินร่วมกับสถานการณ์ที่จ�ำเพาะ ผู ้เชี่ยวชาญ
จึงแนะน�ำให้ออกข้อสอบโดยใช้กรณีศึกษา (clinical 
vignette) เป็นตัวน�ำก่อนจะเข้าสู่ค�ำถาม การก�ำหนด
ให้มีตัวละครสมมติ ท�ำให้ผู้สอบต้องมีกระบวนการใน
การประยกุต์ความรู ้โดยผูส้อบจะต้องระบปุระเด็นทาง
จรยิศาสตร์, ประเมินหาแนวทางปฏบิตั ิและหาเหตผุล 
(justify) มารองรับการตัดสินใจในสถานการณ์สมมติ
นัน้6 นอกจากนีก้รณศีกึษาควรมีข้อมูลทางการแพทย์ที่ 
มากเพียงพอให้ผู้สอบได้ใช้ความรู้ทางเวชจริยศาสตร์
หรือกฎหมายการแพทย์ในการตอบข้อสอบเพียง
ประเด็นเดียว
	 ดังนั้นข้อสอบปรนัยที่เหมาะสมอาจเริ่มต้นด้วย
กรณีศึกษา ประกอบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย, การวินิจฉัย
โรค, ประเด็นทีก่�ำลงัเป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วย และมี
ค�ำถามว่าแพทย์ควรปฏบิตัอิย่างไรในสถานการณ์นัน้ๆ
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างเนื้อหาทางเวชจริยศาสตร์การแพทย์ที่ก�ำหนดโดยแพทยสภาในส่วนที่ 4
ของเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555

ที่อาจใช้ข้อสอบปรนัยวัดผลได้ และตัวอย่างประเด็นปัญหา

หลักเวชจริยศาสตร์ ประเด็นที่อาจใช้ในการตั้งค�ำถาม

- ภาวะอิสระ/อัตตาณัติของผู้ป่วย (patient autonomy)
- การเปิดเผยความจริง (truth telling/disclosure)
- การยินยอมหลังรับทราบมูล (informed consent)

- องค์ประกอบของการให้ความยินยอม
- ข้อยกเว้นของหลักความยินยอม
- การประเมินความสามารถในการแสดงเจตนา (competency)

- การตัดสินใจช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต (end of life decisions) - การตัดสินใจของแพทย์กรณีผู้ป่วยเจตนาไม่รับการรักษา 
  พยาบาลในวาระสุดท้าย หรือกรณีไม่ได้แสดงเจตนา
- การดูแลผูป่้วยเม่ือเจตนาของผูป่้วยขดักบัความต้องการของญาติ

- ความประมาทเลินเล่อทางการแพทย์ (medical negligence) - องค์ประกอบของความรับผิดทางละเมิด

- ความลับของผู้ป่วย (confidentiality) - ข้อยกเว้นของหลักการรักษาความลับผู้ป่วย

- หลักการของจริยธรรมการวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่
  ผลงานวิจัย (principles of research ethics and research   
  publication)

- การด�ำเนินการวิจัยที่ไม่เป็นไปตามหลักจริยธรรมสากล
- การตีพิมพ์งานวิชาการที่ไม่เป็นไปตามหลักจริยธรรมสากล

- ความประพฤติผิดทางวิชาชีพ (professional misconduct)
- ความสัมพันธ์กับอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ์ (relationship with  
  the pharmaceutical industry)

- ความผิดทางจริยธรรมและโทษที่แพทยสภามีอ�ำนาจลงโทษ 
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
- ความประพฤติที่ผิดจริยธรรมในความสัมพันธ์กับบริษัทยา

- จริยธรรมเกี่ยวกับการบริจาคหรือการปลูกถ่ายอวัยวะ
  (ethics of transplantation/organ donation)

- การวินิจฉัยภาวะสมองตาย
- ข้อบังคบแพทยสภาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ

- ประเด็นเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์
  (ethical issues related to reproductive health)

- กฎหมายอาญาและข้อบังคับแพทยสภาที่เกี่ยวกับการยุติการตั้ง
  ครรภ์ทางการแพทย์
- กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
  เจริญพันธุ์

•	 การปรับปรุงข้อสอบโดยที่ประชุม 
เช่นเดียวกับการออกข้อสอบปรนัยส�ำหรับเนื้อหา
การแพทย์ด้านอ่ืน ข้อสอบควรได้รับการพัฒนาโดย
คณะกรรมการ เนื่องจากข้อสอบเวชจริยศาสตร์และ
กฎหมายการแพทย์ต้องมีสถานการณ์ที่จ�ำเพาะ เพ่ือ
ให้ผูเ้ข้าสอบสามารถเลือกค�ำตอบทีถ่กูได้เพียงค�ำตอบ
เดียว อีกทั้งในความเป็นจริง แนวทางปฏิบัติที่เกิดขึ้น

ในคนละส่วนของโรงพยาบาลอาจแตกต่างกันได้ การ
พัฒนาข้อสอบโดยคณะกรรมการจึงมีความจ�ำเป็นเพ่ือ
ให้ม่ันใจว่าข้อสอบข้อนั้นๆมีข้อมูลที่จ�ำเพาะเจาะจง
และเพียงพอที่ผู้สอบจะใช้ในการวิเคราะห์ประเด็นทาง
จรยิธรรมให้มีค�ำตอบเดียวได้ และตวัเลือกมีโอกาสถกู
เพียงตัวเลือกเดียว
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

ตารางที่ 2 ตัวอย่างข้อสอบที่ไม่เหมาะสมและเหตุผล

ตัวอย่างข้อสอบ เหตุผล

ตัวอย่างที่ 1: สิทธิผู้ป่วยฉบับล่าสุดได้รับการประกาศโดย
องค์กรวิชาชีพเมื่อใด
1. 12 สิงหาคม พ.ศ.2556
2. 12 สิงหาคม พ.ศ.2558
3. 10 มกราคม พ.ศ.2551
4. 12 มกราคม พ.ศ.2558

ข้อสอบไม่เหมาะสมเนื่องจากข้อสอบไม่ได้วัดผลเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับเวชจริยศาสตร์ และเป็นข้อสอบแบบ recall

ตัวอย่างที่ 2: กฎหมายหรือข้อบังคับในข้อใด ไม่มี
บทบัญญัติว่าด้วยความยินยอมของผู้ป่วย
1. พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2541
2. พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550
3. พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551
4. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549
5. ไม่มีข้อใดถูก

ข้อสอบไม่เหมาะสมเนื่องจากไม่มีสถานการณ์ทางคลินิก, ข้อสอบ
ไม่ได้สมบรูณ์ในตวัเอง เหน็ได้ว่าผูส้อบต้องพิจารณาตวัเลือประกอบ 
จึงจะสามารถตอบได้, และตัวเลือกมีข้อที่ตอบว่าไม่มีข้อใดถูก

ตัวอย่างที่ 3: ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มารับการรักษาที่ห้องแพทย์เวรด้วยอาการเหนื่อย  
ก่อนหมดสติ ผู้ป่วยแจ้งแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินว่าไม่ต้องการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ แพทย์ควรปฏิบัติอย่างไร
1. ปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วย
2. ใส่ท่อช่วยหายใจ
3. ถามญาติว่าผู้ป่วยเคยแสดงเจตนาเอาไว้หรือไม่
4. ใส่ท่อช่วยหายใจและรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลรอจนกว่า 
ผู้ป่วยจะมีสติอีกครั้ง
5. ปรึกษาภาควิชาจิตเวชศาสตร์ประเมินการตัดสินใจ

ข้อสอบมีเนื้อหากระชับ แต่เห็นได้ว่าข้อมูลที่ให้ไม่เพียงพอใน 
การตัดสินใจตอบปัญหาโดยไม่ต้องอ่านตัวเลือก ท�ำให้บางตัว
เลือกต้องมีการขอข้อมูลเพิ่มเติม โดยการถามหาหนังสือแสดง
เจตนาจากญาติ หรือการปรึกษาจิตเวชเพื่อประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจ (competency) ข้อมูลส่วนนี้ควรใส่ไว้ในกรณี
ตัวอย่าง เพื่อให้ค�ำถามมีเพียงประเด็นว่าควรใส่ท่อช่วยหายใจ 
หรือไม่ และอาจเพิ่มค�ำตอบในส่วนเหตุผลว่าเหตุใดจึงควรหรือ
ไม่ควรใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากนี้ตัวเลือกยังไม่มีความเป็นเนื้อ
เดียวกัน

ตัวอย่างที่ 4: ผู้ป่วยหญิงอายุ 45 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
เอชไอวี และมีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแทรกซ้อน ครั้งนี้มารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการไอเป็นเลือดจ�ำนวน
มากจากวัณโรคปอด แพทย์ไม่ควรปฏิบัติตามตัวเลือกใด
1. ประเมินสิทธิในการรักษาพยาบาลก่อนเริ่มการรักษา
2. สอบถามแนวปฏิบัติจากผู้ป่วยกรณีหัวใจหยุดเต้น
3. ท�ำการตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรคสาเหตุของอาการไอ
4. ถามสามีผู้ป่วยว่าทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยหรือไม่

ข้อสอบข้อนี้มีการถามความรู้เพื่อวัดผลหลายเรื่องทั้งเรื่องการ
ตัดสินใจในวาระสุดท้าย, การรักษาความลับผู้ป่วย, ความยุติธรรม
ในการให้บริการทาง การแพทย์ อีกทั้งค�ำถามยังไม่สมบูรณ์ เพราะ
ผู้ออกข้อสอบเลือกใช้ค�ำถามเชิงปฏิเสธ ท�ำให้ผู้สอบไม่สามารตอบ
ได้ ถ้าไม่อ่านตัวเลือกทั้งหมด

ตัวอย่างข้อสอบปรนัยที่ไม่เหมาะสม

ตัวอย่างข้อสอบที่ไม่เหมาะสมและเหตุผลแสดงใน
ตารางที่ 2

สรุป

	 การใช้ข้อสอบปรนัยในการวัดผลการเรียนรู้เรื่อง
เวชจริยศาสตร์และกฎหมายการแพทย์เหมาะส�ำหรับ
ใช้ในการวัดผลผู้เรียนจ�ำนวนมาก แต่ข้อสอบก็ต้องได้
รบัการออกแบบอย่างเหมาะสมเพ่ือให้การสอบนัน้ๆ มี
ความเที่ยงสูง และสามารถใช้ในการกระตุ้นการเรียนรู้
ของผู้เรียนได้
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