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การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ขอ้สอบอตันยัประยกุต ์(modified essay ques-

tion, MEQ) เป็นรูปแบบการประเมินผลที่นิยมใช้กับ

นักศึกษาแพทย์ระดับคลินิกเพื่อประเมินความสามารถ

ในการแก้ปัญหา และตัดสินใจเลือกการตรวจรักษาที่

เหมาะสมสำ�หรับผูป้ว่ย ในปจัจุบนัมกีารใช้ขอ้สอบอัตนยั

ประยุกต์ในการสอบของนักศึกษาแพทย์ในหลายภาค

วิชา รวมทั้งใช้ในการสอบขั้นตอนที่สามของการประเมิน

ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ของ

แพทยสภาดว้ย อยา่งไรกต็าม จากการตดิตามเน้ือหาของ

โจทย์ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ ร่วมกับการพิจารณาเกณฑ์

การให้คะแนนของข้อสอบเหล่านี้ที่ใช้กับการสอบของ

นักศึกษาแพทย์ในหลายการสอบ ผู้นิพนธ์ยังคงพบเห็น

ปัญหาในการสร้างข้อสอบชนิดนี้อยู่พอสมควร บทความ

นี้จึงได้รับการเขียนขึ้นเพื่อสร้างความเข้าใจในหลักการ

พื้นฐาน และแนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการสร้างข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์สำ�หรับการประเมินความรู้ทางการแพทย์

ลักษณะพื้นฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

ข้อสอบอัตนัย (Essay question) ซ่ึงในรูปแบบดั้งเดิม 

(traditional essay) นัน้ผูอ้อกข้อสอบจะเขียนโจทย์คำ�ถาม

แล้วใหผู้ส้อบเขยีนคำ�ตอบดว้ยตนเองในขัน้ตอนเดยีว โดย

ไม่มีตัวเลือกให้ ในการเขียนคำ�ตอบอาจเขียนตอบเป็น 

คำ� หรือวลีสั้น ๆ (Short essay) หรือ ตอบเป็นบทความที่

มคีวามยาวเป็นยอ่หนา้ หรอื หลายยอ่หนา้ (Long essay) 

ซึ่งผู้ออกข้อสอบคาดว่าการสอบในลักษณะที่ผู้สอบไม่มี
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ตัวเลือก แต่ต้องคิดคำ�ตอบด้วยตนเองน้ีจะสามารถวัด

ความรูข้ัน้สงูในระดบัการวเิคราะห ์สงัเคราะห ์หรอืประเมนิ

คุณค่าได้1, 2 

	 อย่างไรก็ตามข้อสอบในรูปแบบอัตนัยแบบ

ดัง้เดมิน้ันประสบปญัหาในการใช้ประเมนิความรูท้างการ

แพทย์อยู่หลายประการ ท้ังความยากในการตรวจให้

คะแนน ความจำ�กัดในปริมาณเนื้อหาที่สามารถสอบได้

ในเวลาท่ีม ีความเห็นท่ีแตกต่างกันของผู้ตรวจให้คะแนน 

ความไมเ่ทีย่งของคะแนนสอบ เปน็ตน้1, 2 ปญัหาทีส่ำ�คญั

ยิง่ทีท่ำ�ใหก้ารสอบอตันยัแบบดัง้เดมิไมไ่ดร้บัความนยิมใน

การประเมนิความรูใ้นระดบัคลนิกิคอื การท่ีข้อสอบอตันยั

แบบดัง้เดมินัน้มกัวดัความรูใ้นระดบัการทอ่งจำ� หรอืความ

เข้าใจพื้นฐานเท่าน้ัน และรูปแบบการคิดวิเคราะห์เพื่อ

ตอบโจทย์ข้อสอบอัตนัยแบบด้ังเดิมน้ันมีลักษณะแตก

ตา่งไปจากกระบวนการแกป้ญัหาในระดบัคลินกิทีแ่พทย์

ปฏิบัติจริง

	 ข้อสอบอัตนัยแบบด้ังเดิมท่ีดีน้ันผู้ออกข้อสอบ

สามารถประเมินทักษะการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงได้ แต่

อุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้ไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ดัง

กลา่วไดค้อืการสรา้งขอ้สอบทีผู่ส้อบตัง้เปา้หมายใหต้รวจ

ให้คะแนนได้ง่ายเป็นสำ�คัญ ทำ�ให้ข้อสอบอัตนัยแบบ

ด้ังเดิมส่วนใหญ่ทำ�การประเมินเพียงความรู้ระดับความ

จำ�หรือความเข้าใจพื้นฐานเท่านั้น 

	 สมมติฐานพื้นฐานในการตอบข้อสอบอัตนัย

แบบดั้งเดิมคือการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ปัญหา

เป็นกระบวนการท่ีทำ�ในข้ันตอนเดียว ดังน้ันข้อสอบจึง
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นำ�เสนอข้อมูลทั้งหมดในขั้นตอนเดียวแล้วให้ผู้เข้าสอบ

แสดงการวิเคราะห์และแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการ

แก้ปัญหาทางคลินิกท่ีแพทย์ใช้ในกรณีเจอผู้ป่วยที่ไม่ซับ

ซ้อนท่ีไม่ต้องการกระบวนการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงมากนัก 

อยา่งไรกต็ามปญัหาผูป้ว่ยทีม่คีวามซับซอ้นและต้องการ

วเิคราะหม์ากมกัตอ้งการกระบวนการแก้ปญัหาหลายข้ัน

ตอน แพทยจ์ะต้องทำ�การประเมนิข้อมลูพืน้ฐานทีไ่ดจ้าก

ผู้ปว่ย แลว้ซกัประวัต ิหรอืตรวจรา่งกายเพือ่เกบ็ข้อมูลเพิม่

เติมอย่างเหมาะสม เมื่อได้ข้อมูลพื้นฐานมาแล้ว แพทย์

ต้องทำ�การตั้งสมมติฐานถึงโรคที่ผู้ป่วยน่าจะเป็น แล้ว

ทำ�การสืบค้นเพิ่มเติมด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรอืใชภ้าพถา่ยรงัส ีในบางกรณแีพทยจ์ำ�เปน็ตอ้งให้การ

รักษาเบื้องต้นก่อน พร้อมกับทำ�การสืบค้นเพิ่มเติม ซ่ึง

เมื่อเวลาผ่านไปแพทย์จะได้รับข้อมูลของผู้ป่วยมากข้ึน 

เร่ือย ๆ จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตอบ

สนองตอ่การรักษาทีใ่ห ้เมือ่ไดข้อ้มลูมากข้ึนแพทยจ์ะตอ้ง

ทำ�การประเมนิสถานการณใ์หม ่ขอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้อาจทำ�ให้

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยที่แน่ชัด และวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมได้ จะเห็นได้ว่ากระบวนการแก้ปัญหา

ของแพทย์มักทำ�เป็นหลายขั้นหลายตอน แต่ละขั้นตอน

จะได้ข้อมูลเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ การตัดสินใจในแต่ละข้ันเม่ือ

ได้เลือกท่ีจะตรวจหรือให้การรักษาใดแก่ผู้ป่วยแล้ว ไม่

สามารถยอ้นเวลากลบัไปแกไ้ขการตดัสนิใจทีท่ำ�ผดิพลาด

ไปก่อนหน้านี้ได้ 

	 จากข้อจำ�กัดของข้อสอบอัตนัยแบบดั้งเดิม 

ที่กล่าวมาข้างต้น ทำ�ให้มีการพัฒนารูปแบบการสอบ

เป็นข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question,  

MEQ) ซึ่งเป็นข้อสอบที่เริ่มจากการให้สถานการณ์ของ 

ผู้ป่วย แล้วมีโจทย์ถามให้ผู้สอบตอบคำ�ถามที่เกี่ยวกับ

การแกป้ญัหาผูป้ว่ยในสถานการณน้ั์นโดยไม่มตีวัเลอืกให้  

เมือ่ผูส้อบตอบคำ�ถามแลว้จะมกีารเปดิเผยขอ้มลูเพิม่เตมิ 

เกี่ยวกับผู้ป่วยมากขึ้นทีละน้อย และมีโจทย์ถามคำ�ถาม

เพิ่มเติมเป็นลำ�ดับ โดยที่ผู้สอบไม่มีโอกาสย้อนกลับ

ไปแก้ไขคำ�ตอบของตนเองที่ได้ตอบไปในขั้นตอนก่อน 

หน้านัน้1, 3 รปูแบบของขอ้สอบอตันยัประยกุตท์ีน่ยิมใชก้นั

มากในยคุแรก ๆ  มลีกัษณะเปน็การสอบถามกระบวนการ

ดแูลผูป้ว่ยตัง้แตต่น้จนจบในรปูแบบทีเ่รยีกวา่การจดัการ

ปัญหาของผู้ป่วย (Patient management problem, 

PMP)1, 4, 5

	 เน่ืองจากข้อสอบอัตนัยประยุกต์ท่ีใช้ในทาง 

การแพทย์มักมุ่งเน้นการประเมินทักษะการวินิจฉัยโรค  

ผูน้พินธ์จงึขอทบทวนทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการวินจิฉยั

โรคสักเล็กน้อยก่อนนำ�เข้าสู่หลักการสร้างข้อสอบ โดย

ทั่วไปแล้ววิธีการที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรคมีสามวิธี

หลักได้แก่ (1) วิธีจำ�ได้จากแบบแผนของความผิดปกติที่

พบ (pattern recognition), (2) วิธีปฎิบัติตามขั้นตอนวิธี

ทีม่แีบบแผน (algorithm), และ (3) วธิทีดสอบสมมตฐิาน 

(hypothesis testing)6 ซึ่งในวิธีทดสอบสมมติฐานน้ี

สามารถแบ่งออกเป็นวิธีการย่อยได้สองวิธีคือ (3.1) การ

แกป้ญัหาดว้ยวธิอีปุนยั (inductive reasoning) ซึง่แพทย์

จะรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามแบบแผนก่อนจึง

ต้ังสมมติฐาน และ (3.2) การแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัย 

(deductive reasoning) ซึ่งแพทย์จะเริ่มต้ังสมมติฐาน

ต้ังแต่เมื่อเริ่มเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย แล้วใช้

สมมติฐานที่ได้มานั้นเป็นแนวทางในการซักประวัติ และ

ตรวจรา่งกายอยา่งมจีดุหมายเพือ่ทดสอบสมมตฐิานทีต่ัง้

ขึ้นจนค่อย ๆ ตัดโรคที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับออก

ไปเรือ่ย ๆ  โดยทัว่ไปแลว้วธิอีปุนยัเปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

น้อยกว่าวิธีนิรนัย เน่ืองจากการเก็บข้อมูลเป็นไปอย่าง

ขาดจดุหมายทำ�ใหเ้สยีเวลาและอาจพลาดการเกบ็ขอ้มลู

ที่สำ�คัญไป6

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ท่ีมีคุณภาพ

ดีควรเริ่มจากความเข้าใจในปรัชญาพื้นฐานของการ

ประเมนิผลวา่ขอ้สอบอตันยัประยกุตน์ัน้ไดร้บัการพฒันา

ข้ึนเพื่อประเมินทักษะการแก้ปัญหาด้วยวิธีนิรนัยเป็น

สำ�คญั ขอ้ผิดพลาดทีพ่บบอ่ยของการสรา้งขอ้สอบอตันยั

ประยุกต์ประการหน่ึงคือการสร้างข้อสอบท่ีให้ข้อมูล 

ผู้ปว่ยส้ันมาก (จนไมม่ทีางต้ังสมมติฐานท่ีชดัเจนได้) แล้ว

ต้ังโจทย์ให้ผู้เข้าสอบเขียนรายการประวัติท่ีจะสอบถาม

หรือการตรวจร่างกายท่ีจะดำ�เนินการในผู้ป่วยดังกล่าว 

เช่น ให้สถานการณ์เป็นหญิงอายุ 45 ปี ปวดท้อง 1 วัน 

แล้วตั้งโจทย์ว่า จงทำ�การซักประวัติที่เหมาะสม ซึ่งการ

ให้สถานการณ์ในลักษณะน้ีมีโรคท่ีสามารถเป็นไปได้

มากมาย ในหลายระบบ สิ่งที่จะประเมินได้จากการตอบ
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คำ�ถามลกัษณะนีคื้อความจำ�ขัน้พืน้ฐาน (simple recall) 

วา่แบบแผนการซกัประวตัผิูป้ว่ยปวดทอ้งเฉยีบพลนัมอีะไร

บา้ง ซึง่ผูเ้ขา้สอบเขยีนอะไรมากน็า่จะถกูหมด ไมม่กีารซกั

ประวตัทิีไ่มเ่ขา้ประเดน็ เนือ่งจากขอ้มลูจากโจทยไ์มม่รีาย

ละเอียดมากพอที่จะจำ�กัดโรคที่ควรนึกถึง ข้อสอบอัตนัย

ประยกุต์ทีด่คีวรเริม่จากขอ้มลูทีส่ามารถสรา้งสมมตฐิานท่ี

ชดัเจนพอได ้เชน่ หญงิอาย ุ50 ป ีจกุแนน่ลิน้ปีแ่ละใตช้าย

โครงขวาเป็น ๆ หาย ๆ 4 เดือน มีอาการปวดท้องใต้ชาย

โครงขวามาก ร่วมกับมีไข้ตํ่า ๆ 7 ชั่วโมง การให้ข้อมูลที่มี

รายละเอยีดพอสมควรนีผู้ส้อบทีม่คีวามรูจ้ะตัง้สมมตฐิาน

ไดว้า่ผูป้ว่ยนา่จะเป็นโรคใด หากโจทยก์ำ�หนดใหซ้กัประวติั

เพิ่มเติม ผู้สอบที่มีความรู้จะสามารถสอบถามอาการที่

สอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทีเ่หมาะสมได ้ในกรณีนีค้ำ�ตอบ

ทีไ่มส่อดคลอ้ง (เชน่สมมตฐิานทีเ่หมาะสมคอืภาวะถงุนํา้ดี

อกัเสบเฉยีบพลนั แตผู่ส้อบซกัประวตัปิระจำ�เดอืน ประวตัิ

เพศสัมพันธ์) ไม่ควรได้คะแนน 

พัฒนาการของข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 หลังจากที่มีรายงานการใช้ข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์นการประเมินผลทางแพทยศาสตรศึกษาตัง้แต่

ป ีพ.ศ. 2514 โดยราชวิทยาลยัแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปเพือ่

ประเมินทักษะการแก้ปัญหาทางคลินิกแล้ว3,7,8 ข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ก็ได้ถูกใช้ในการประเมินทางการแพทย์

และสาธารณสุขในหลากหลายบริบท9 -12 โดยรูปแบบ

ที่เป็นที่นิยมกันมากเป็นการสอบถามกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบในรูปแบบ การจัดการปัญหาของ

ผู้ป่วย (Patient management problem, PMP) ซึ่งการ

แก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายมักใช้เวลานานมาก ทำ�ให้การ

สอบแต่ละครั้งมักมีจำ�นวนสถานการณ์ผู้ป่วยท่ีนำ�มา 

สอบไม่มากนัก13 

	 จากการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในรูปแบบ

การจดัการปัญหาของผูป้ว่ย พบวา่มขีอ้จำ�กดับางประการ 

กล่าวคือ ข้อสอบส่วนใหญ่มุ่งเน้นวัดความครบถ้วน

สมบูรณ์ของคำ�ตอบมากกว่าการตัดสินใจแก้ปัญหา 

จำ�นวนสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่จีำ�นวนนอ้ยทำ�ใหไ้ม่สามารถ

ครอบคลมุองคค์วามรูท้ีต้่องการประเมนิไดค้รบ และความ

เทีย่งของคะแนนสอบทีต่ํ่า4,13,14 ปญัหาทีส่ำ�คญัยิง่ในการ

สอบด้วยสถานการณ์ผู้ป่วยจำ�นวนน้อยคือ ทักษะในการ

แก้ปัญหาทางคลินิกมีความจำ�เพาะต่อบริบทของผู้ป่วย

แต่ละราย (case specificity)15-18 การท่ีผู้เข้าสอบสามารถ

แกป้ญัหาผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็หนา้อกได้ดนีัน้ไมส่ามารถ

จะบอกได้ว่าผู้เข้าสอบคนดังกล่าวจะสามารถแก้ปัญหา 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดศรีษะไดด้ดีว้ยหรอืไม ่ดงันัน้หลกัการ

ที่สำ�คัญประการหนึ่งในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 

ก็คือการจัดทำ�ข้อสอบให้มีหลากหลายสถานการณ์ เพ่ือ

ให้สามารถประเมินการแก้ปัญหาของผู้เข้าสอบได้ใน

หลากหลายบริบท ในหลายระบบอวัยวะ จากปัญหาใน

การใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ต่าง ๆ  เหล่านี้ ทำ�ให้นักการ

ศึกษามีการพัฒนารูปแบบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ให้ต่าง

ไปจากรปูแบบดัง้เดมิ รปูแบบขอ้สอบทีผู่เ้ชีย่วชาญในการ

ประเมินผลแนะนำ�ในปัจจุบันคือ การแก้ปัญหาสำ�คัญ 

(key features problems, KFP)

	 ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำ�คัญน้ี

ได้รับการพัฒนาบนหลักการสำ�คัญคือในการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วยแต่ละรายมีประเด็นปัญหาท่ีเป็นหัวใจสำ�คัญเพียง

ไม่ก่ีประเด็นเท่าน้ัน ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่าน้ีเรียกว่า 

ปัญหาสำ�คัญ (key features)19 ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะ

มปีญัหาสำ�คญัทีแ่พทยต์อ้งใหค้วามสนใจตา่งกนัไป บาง

รายเป็นเรื่องการซักประวัติ บางรายเป็นการเลือกการส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ในขณะทีบ่างรายเปน็การตดัสนิ

ใจเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม เปน็ตน้ ในขอ้สอบอตันัย

ประยุกต์รูปแบบการแก้ปัญหาสำ�คัญจะมุ่งเน้นต้ังโจทย์

ถามเฉพาะประเดน็ปญัหาสำ�คญัเหลา่นีเ้ทา่นัน้ ไม่จำ�เปน็

ตอ้งถามกระบวนการดแูลผูป้ว่ยตัง้แตต่น้จนจบในผูป้ว่ย

ทกุราย การสรา้งขอ้สอบอตันยัประยกุตใ์นลกัษณะนีท้ำ�ให้

ผู้สอบใช้เวลาในการแก้ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายไม่มาก

นัก และสามารถประเมนิทักษะการแกป้ญัหาได้ในหลาก

หลายสถานการณ์ คะแนนสอบที่ได้จึงมีความเท่ียงสูง  

มีรายงานค่าความเที่ยงของคะแนนสอบถึง 0.8 ในการ

สอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำ�คัญเป็นเวลาส่ี

ชั่วโมง14
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ตวัอยา่งข้อสอบอตันัยประยุกต์แบบแกป้ญัหาสำ�คญั

ตอนที่ 1 ชาย 36 ปี นํ้าหนักตัว 55 กิโลกรัม ท้องร่วงถ่าย

เป็นนํ้า 20 ครั้งในเวลา 1 วัน ตรวจร่างกายพบ อุณหภูมิ 

36.9 องศาเซลเซยีส ชพีจร 112 ครัง้ตอ่นาท ีตรวจความดนั 

โลหิตท่านอน 104/56 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต 

ท่านั่ง 90/50 มิลลิเมตรปรอท

คำ�ถามท่ี 1.1 ใหผู้ส้อบเขยีนปญัหาสำ�คญัทีส่ดุของผูป้ว่ย

รายนี้ 1 อย่าง

ตอนที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีภาวะขาดสารน้ํา

ปานกลางถึงรุนแรง ท่านต้องการให้สารน้ําทางหลอด

เลือดดำ�แก่ผู้ป่วย 

คำ�ถามที่ 2.1 จงเขียนคำ�สั่งการรักษาเพื่อให้สารนํ้าที่

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

คำ�ถามที่ 2.2 จงส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้ 2 การตรวจ

	 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นว่าผู้ออกข้อสอบไม่

ไดเ้ร่ิมจากการถามว่าจะซักประวตั ิหรอืตรวจรา่งกายอะไร

ในผู้ป่วยที่มีภาวะท้องร่วงรุนแรง เนื่องจากผู้ออกข้อสอบ

เหน็วา่ปญัหาสำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ยในภาวะนีเ้ปน็เรือ่ง

การประเมินความรุนแรงของการขาดสารน้ําและการให้

นํา้เกลือทดแทนในปรมิาณทีเ่หมาะสมรว่มกบัการสบืคน้

หาสาเหตขุองทอ้งรว่ง ดงันัน้โจทยข์อ้นีจ้งึมเีพยีงสองตอน

และใช้เวลาสอบไม่เกินสิบนาที

ขั้นตอนการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์

	 การสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่มีคุณภาพดี

ควรมีการดำ�เนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้4,20

1. ตั้งกลุ่มพัฒนาข้อสอบ

	 ขอ้สอบอตันัยประยกุตท์ีด่คีวรเปน็การแกป้ญัหา

ที่อาศัยความรู้จากหลากหลายวิชา การมีทีมคณาจารย์

ที่มีประสบการณ์และความชำ�นาญแตกต่างกันมาช่วย

กันสร้างข้อสอบจะได้สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีเหมือนจริงใน

เวชปฏิบัติและสามารถประเมินความรู้ของผู้เข้าสอบได้

ครอบคลมุสหสาขาวชิา และมัน่ใจไดว้า่การเฉลยคำ�ตอบ

ทำ�ได้อย่างรอบคอบ 

2. เลือกปัญหาทางคลินิกที่จะทำ�การประเมินผู้สอบ

	 ขัน้ตอนนีเ้ปน็ขัน้ตอนทีส่ำ�คญัมาก เนือ่งจากโดย

ลักษณะข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะทำ�ให้ทำ�การสอบได้

จำ�นวนข้อไมม่ากนกั จงึเปน็ไปไมไ่ดท่ี้จะทำ�ใหส้ถานการณ์

ที่เป็นปัญหาทางคลินิกทุกอย่างจะมาปรากฏอยู่ในชุด

ขอ้สอบ ดงันัน้การเลอืกปญัหาทางคลนิิกทีจ่ะทำ�การสอบ

จึงต้องทำ�อย่างเป็นระบบ ควรมีการจัดทำ�ตารางกำ�หนด

ลักษณะข้อสอบท่ีชัดเจนว่าในการสอบครั้งหน่ึง ๆ จะมี

ข้อสอบกี่ข้อ จะประเมินความรู้ในระบบอวัยวะใด และ 

จัดสรรให้ข้อสอบไม่ซํ้าซ้อนกัน (ไม่ควรมีข้อสอบสองข้อ

ถามความรู้ในระบบอวัยวะเดียวกัน ในขณะท่ีบางระบบ

อวัยวะไม่มีข้อสอบเลย)

	 ลักษณะปัญหาทางคลินิกท่ีควรเลือกมาสอบ

ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์ ได้แก่

	 - ปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 

	 - ปญัหาทีแ่พทย์เกดิความผดิพลาดในการดแูล

ผู้ป่วยค่อนข้างบ่อย

	 - ปญัหาท่ียงัไมส่ามารถวนิจิฉยัสาเหตไุดชั้ดเจน

	 - ปัญหาที่มีความเกี่ยวพันกับหลายระบบ

	 เม่ือทีมคณาจารย์กำ�หนดปัญหาทางคลินิกท่ี

จะทำ�การประเมินได้ชัดเจนแล้ว (เช่น ปัญหาตัวเหลือง, 

นํ้าหนักลด เป็นต้น) สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อคือการสร้าง

สถานการณ์ผู้ป่วยที่แสดงถึงปัญหาดังกล่าวขึ้น โดย

กำ�หนดรายละเอียดต่าง ๆ ให้ผู้เข้าสอบอ่านแล้วนึก

ภาพผู้ป่วยได้ ในสถานการณ์ควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 

อายุ เพศ อาการสำ�คัญ บริบทของการดูแลผู้ป่วย (เช่น 

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน หรือ หอผู้ป่วยในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นต้น) 

3. กำ�หนดปัญหาสำ�คัญ

	 เมื่อทีมคณาจารย์เลือกปัญหาทางคลินิกท่ีจะ

ทำ�การสอบแล้ว คณาจารย์ต้องตั้งคำ�ถามว่าขั้นตอนใด

ในการดูแลผู้ปว่ยท่ีมปีญัหาดังกล่าวจดัเปน็ข้ันตอนสำ�คัญ

ทีส่ดุในการจดัการปญัหานัน้ ซึง่ขัน้ตอนดงักลา่วจะไดร้บั

การกำ�หนดใหเ้ปน็ ปญัหาสำ�คญัของสถานการณผ์ูป้ว่ยที่

จะใชส้อบ ในบางกรณทีีท่มีคณาจารยไ์มส่ามารถเลอืกข้ัน

ตอนสำ�คัญในปัญหาทางคลินิกนั้น ๆ จากวิธีดังกล่าวได้ 
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อาจใช้คำ�ถามว่าขั้นตอนใดในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ดังกล่าวเป็นขั้นตอนท่ีนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจำ�

บ้านทำ�ผิดพลาดมากที่สุด4

	 มีข้อแนะนำ�สองประการสำ�หรับการกำ�หนด

ปัญหาสำ�คัญในแต่ละสถานการณ์ ได้แก่

	 - สิง่ทีต้่องตดัสนิใจในผูป้ว่ยแม้เปน็สิง่ทีถ่กูตอ้ง 

และควรปฏิบัติอาจไม่ได้เป็นข้ันตอนสำ�คัญที่จะต้องนำ�

มาสอบเสมอไป การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหลายอย่างที่ทำ�กัน

เป็นปกติ โดยไม่ต้องคิดวิเคราะห์ เป็นขั้นตอนที่ไม่ค่อย

ทำ�ผิดพลาด มักไม่ใช่ปัญหาสำ�คัญในสถานการณ์นั้น 

	 - ปัญหาสำ�คญัไมจ่ำ�กัดอยู่เฉพาะประเดน็ปัญหา

ทาง ชีววิทยาการแพทย์ (biomedical) เท่านั้น ในบาง

สถานการณ์ปัญหาสำ�คัญอาจเป็นประเด็นทางจริยธรรม 

กฎหมาย หรือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก็ได้

4. เขียนโจทย์คำ�ถาม

	 เมือ่มสีถานการณผ์ูป้ว่ยและขัน้ตอนท่ีเปน็ปญัหา

สำ�คัญในสถานการณ์น้ันแล้ว ทีมคณาจารย์ต้องเขียน

โจทย์คำ�ถามที่มีความชัดเจน เพื่อประเมินว่าผู้เข้าสอบมี

ความสามารถในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาสำ�คัญใน

สถานการณด์งักลา่วหรอืไม ่โดยท่ัวไปแลว้ลกัษณะโจทย์

คำ�ถามที่ใช้บ่อยในข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้แก่

	 - จงสอบถามประวัติที่สำ�คัญเพิ่มเติม

	 - จงบอกการตรวจรา่งกายทีส่ำ�คญัทีต้่องมองหา 

(หรือตรวจเพิ่มเติม) ในผู้ป่วย

	 - จงให้การวินิจฉัย (หรือ การวินิจฉัยแยกโรค)

	 - จงส่ังการตรวจค้นเพ่ิมเติมเพ่ือให้การวินิจฉัยโรค

	 - จงสั่งการรักษาที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย

	 โดยท่ัวไปแล้วสถานการณ์ผู้ป่วยหนึ่ง ๆ ควรมี

คำ�ถามราว 2 – 3 ข้อ แต่ละข้อประเมินความสามารถใน

การจัดการกับปัญหาสำ�คัญ 1 ประเด็น4,21 ในการเขียน

โจทย์คำ�ถามแต่ละข้อนั้นแนะนำ�ให้มีการกำ�หนดจำ�นวน

คำ�ตอบที่สามารถตอบได้ไว้ด้วย เช่น

	 - จงบอกชือ่โรคทีผู่ป้ว่ยรายน้ีนา่จะเปน็มากทีส่ดุ 

1 โรค

	 - จงบอกผลการตรวจร่างกายที่สำ�คัญที่จะช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยโรคมา 3 ประการ

	 - จงระบกุารตรวจเพิม่เตมิทางห้องปฏบิตักิารที่

จะช่วยในการวินิจฉัยโรค 1 การตรวจ

	 การกำ�หนดจำ�นวนคำ�ตอบนีจ้ะทำ�ใหผู้เ้ขา้สอบ

ต้องเลือกส่ิงท่ีถูกต้องเหมาะสมท่ีสุดเท่าน้ันมาเขียนตอบ 

หากผู้เขา้สอบเขียนคำ�ตอบเกนิจำ�นวนท่ีกำ�หนด อาจารย์

ผูต้รวจขอ้สอบจะไมอ่า่นคำ�ตอบทีเ่กนิมา การปฏบิตัเิชน่นี้

จะช่วยกำ�จดัปญัหาการตรวจกระดาษคำ�ตอบท่ีผู้เข้าสอบ

เขียนคำ�ตอบแบบหว่านแห ให้ครอบคลุมทุกอย่างโดยที ่

ผู้เข้าสอบเองไมม่คีวามรู ้ความเข้าใจว่าส่ิงใดเปน็ประเด็น

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนนั้น ๆ 

	 เมือ่ทำ�การเขยีนโจทยค์ำ�ถามและจำ�นวนคำ�ตอบ

ทีต่อ้งการแลว้ ใหอ้าจารยร์ะบเุวลาทีใ่ชใ้นการตอบคำ�ถาม

ตอนนัน้ดว้ย เนือ่งจากขอ้สอบอตันยัประยกุตม์กีารดำ�เนนิ

ของสถานการณผ์ูป่้วยทีก่ำ�หนดใหโ้ดยมกีารใหข้้อมลูทลีะ

สว่น ผูเ้ขา้สอบจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งรูเ้วลาทีม่ใีนการทำ�ขอ้สอบ

แตล่ะตอนกอ่นทีจ่ะตอ้งสง่คำ�ตอบและสถานการณผ์ูป้ว่ย

ดำ�เนินต่อไป ในการกำ�หนดเวลาในการทำ�ข้อสอบแต่ละ

ตอนให้อาจารย์ผู้ออกข้อสอบพิจารณาจากท้ังเวลาท่ี

ต้องใช้ในการอ่าน และเวลาที่ต้องใช้ในการเขียนคำ�ตอบ  

ในขอ้สอบตอนทีต่อ้งอา่นเนือ้หาโจทยม์าก หรอืตอ้งเขยีน

คำ�ตอบหลายบรรทัด ควรต้องมีการให้เวลาในการทำ�

ข้อสอบมากพอ หากเป็นไปได้ควรได้มีการลองทำ�การ

อา่นโจทยแ์ละเขยีนคำ�ตอบโดยตวัอาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบ

เองหรอืเพือ่นอาจารยแ์ลว้ลองจบัเวลาทีอ่าจารยใ์ชใ้นการ

ทำ�ขอ้สอบตอนน้ัน ๆ  เวลาทีไ่ดจ้ะเปน็เวลาทีผู้่เชีย่วชาญใช้

แกป้ญัหาผูป้ว่ยในสถานการณด์งักลา่ว หากใหน้กัศกึษา

ทำ� ควรเพิม่เวลาใหร้อ้ยละ 30 – 50 ของเวลาท่ีอาจารยใ์ช ้

5. กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน

	 ขั้นตอนสุดท้ายในการสร้างข้อสอบอัตนัย

ประยุกต์คือการกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งเป็นข้ัน

ตอนที่มีความท้าทาย และสร้างความลำ�บากใจให้แก่

อาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบหลายทา่น เนือ่งด้วยเกรงวา่จะเฉลย

คำ�ตอบไม่ครอบคลุมสิ่งที่ผู้เข้าสอบจะเขียนตอบมา หรือ 

เกดิความไมเ่ปน็ธรรมขึน้ ในท่ีนีผู้น้พินธข์อเสนอแนะแนว

ทางในการกำ�หนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้

	 - แนะนำ�ให้กำ�หนดคะแนนเตม็ในการแกป้ญัหา 
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สถานการณ์หนึ่ง ๆ เป็น 100 คะแนน เท่ากันในทุก

สถานการณ์ เพื่อให้ไม่ต้องทำ�การปรับคะแนนสอบหลัง

การตรวจข้อสอบ

	 - กรณีที่มีคำ�ตอบที่ถูกต้องยอมรับได้เพียง 

คำ�ตอบเดยีว เชน่ขอ้มลูจากโจทยม์คีวามชดัเจนวา่ผูป้ว่ย

เปน็โรคอะไร แลว้โจทยใ์ห้ผูเ้ขา้สอบตอบชือ่โรค หากผูเ้ขา้

สอบตอบตรงตามเฉลยทีต่ัง้ไวใ้หไ้ดค้ะแนนเตม็ หากตอบ 

คำ�ตอบอื่นนอกจากนั้นไม่ได้คะแนน

	 - ในกรณทีีม่คีำ�ตอบทีเ่ปน็ไปไดห้ลายคำ�ตอบ เช่น

ถามการวนิจิฉยัแยกโรค 3 โรค ในกรณนีีผู้อ้อกขอ้สอบควร

เตรียมเฉลยไว้หลายคำ�ตอบ (มากกว่าที่กำ�หนดให้ตอบ) 

โดยแต่ละคำ�ตอบสามารถมีนํ้าหนักคะแนนไม่เท่ากันได้ 

โดยคำ�ตอบทีถ่กูตอ้งมาก สอดคลอ้งกบัสิง่ทีค่วรคดิถงึหรอื

ปฏบิตัใินข้ันตอนดงักลา่ว จะไดค้ะแนนสงู ในขณะทีส่ิง่ที่

สามารถเป็นไปได้หรือควรปฏิบัติน้อยกว่าจะได้คะแนน

ลดลงไป แต่เมื่อรวมคะแนนจากทุกคำ�ตอบที่ผู้เข้าสอบ

ตอบมาแลว้คะแนนสงูสดุทีผู่เ้ขา้สอบจะไดต้อ้งไมส่งูเกนิ

คะแนนที่กำ�หนดไว้เป็นคะแนนเต็มของข้อสอบตอนนั้น

	 - คำ�ตอบบางลักษณะมีการเขียนเน้ือหาที่มี

ความครบถว้นสมบรูณแ์ตกตา่งกนัได้ การกำ�หนดเกณฑ์

สามารถกำ�หนดใหค้ำ�ตอบทีม่คีวามสมบรูณไ์ดค้ะแนนเตม็

ส่วนคำ�ตอบที่ไม่สมบูรณ์จะได้คะแนนลดหลั่นลงไปตาม

ความเหมาะสม (เช่น โจทย์ถามเร่ืองการให้สารนํ้าทาง

หลอดเลอืดดำ� คำ�ตอบ Normal saline solution 1000 ml 

IV drip 200 ml/hr จะได้คะแนนเต็ม 4 คะแนน แต่หาก

เขียนตอบ Normal saline solution โดยไม่บอกอัตราเร็ว

ของการให้ ได้เพียง 2 คะแนน หากบอกอัตราการให้ถูก

ต้องให้ 2 คะแนน)

	 - คำ�ตอบทีไ่มถ่กูตอ้ง ไมส่มควรปฏบิตัแิกผู่ป้ว่ย 

โดยทั่วไปแล้วพิจารณาไม่ให้คะแนน ซึ่งก็จัดเป็นการ

ทำ�โทษในระดบัหนึง่แลว้ เพราะผูส้อบมสีทิธเิขียนคำ�ตอบ

ไดจ้ำ�นวนจำ�กดั การทีไ่ม่ใหค้ะแนนในคำ�ตอบทีไ่มเ่หมาะ

สม กจ็ะทำ�ใหค้ะแนนสงูสดุทีผู่ส้อบจะทำ�ไดล้ดลงไปแลว้ 

การปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้งทีมี่ผลเสยีรนุแรงตอ่ผูป้ว่ยเทา่นัน้ที่

ควรจะพจิารณาให้คะแนนตดิลบ และแมม้กีารใหค้ะแนน

ติดลบก็ไม่ควรมีการติดลบข้ามไปถึงข้อสอบข้ออ่ืนในชุด

ข้อสอบนั้น

	 - การกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน ไม่ควรใช้

อาจารย์ทา่นเดยีวในการกำ�หนด เพราะมกัไดค้ำ�ตอบทีไ่ม่

ครอบคลุม ควรใช้ทีมคณาจารย์หลายท่านช่วยกันคิดว่า

คำ�ตอบทีผู่เ้ขา้สอบอาจจะตอบไดใ้นสถานการณด์งักลา่ว 

ซึง่จะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนทีส่มบรูณก์วา่ อยา่งไรกต็าม

ถงึแมว้า่จะใชค้ณาจารยห์ลายท่านชว่ยกนัคิดคำ�ตอบแล้ว

กต็าม จะพบวา่ในการตรวจขอ้สอบอัตนัยประยกุตห์ลาย

ครัง้ จะพบคำ�ตอบท่ีผู้เข้าสอบตอบมาท่ีน่าจะได้คะแนนแต่

อาจารย์ผู้ออกข้อสอบไม่ได้กำ�หนดเกณฑ์คะแนนไว้ล่วง

หนา้อยูป่ระปราย ดงันัน้ในการนำ�ขอ้สอบอตันยัประยกุต์

ที่สร้างขึ้นใหม่มาใช้ในการสอบ 2 – 3 รอบแรกแนะนำ�ให้

อาจารยผ์ูท้ีอ่อกขอ้สอบและมคีวามเชีย่วชาญชำ�นาญใน

การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์น้ัน ๆ เป็นผู้ทำ�การตรวจ

ข้อสอบ เพ่ือให้สามารถพิจารณาได้ว่าคำ�ตอบใดท่ีน่าจะเพ่ิม

เขา้ไปในเกณฑก์ารให้คะแนนดว้ย ซึง่เมือ่ทำ�ไป 2 – 3 รอบ 

การสอบแล้วมกัจะได้เกณฑก์ารให้คะแนนท่ีมคีวามครอบ 

คลุมคำ�ตอบที่ผู้สอบจะตอบมาได้ทั้งหมด แล้วจึงมอบ

หมายใหอ้าจารยท์า่นอืน่ชว่ยตรวจใหค้ะแนนขอ้สอบตอ่ไป

	 เมื่อทำ�การกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนใน

ข้อสอบเสร็จทุกข้อย่อยแล้วกระบวนการขั้นตอนสุดท้าย

ในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์คือการกำ�หนดเกณฑ์

ผ่านของโจทย์สถานการณ์น้ัน กล่าวคือจากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน ผู้สอบต้องทำ�คะแนนได้อย่างน้อยที่สุดกี่

คะแนนจงึจะจดัวา่สอบผ่านในการแกป้ญัหาสถานการณ ์

น้ัน ๆ วิธีการต้ังเกณฑ์ผ่านทำ�ได้หลายวิธี แต่วิธีท่ีเป็นท่ี

นิยมมากที่สุดสำ�หรับข้อสอบอัตนัยประยุกต์ และเป็น

วิธีท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใช้เป็นประจำ�ใน

การตดัสนิผลสอบอตันยัประยกุตค์อืวิธ ีModified Angoff  

ซึ่งมีขั้นตอนที่สำ�คัญสามขั้นตอนคือ

	 (1) กำ�หนดลักษณะของผู้ที่มีความรู้ ความ

สามารถคาบเส้น (borderline examinee) ว่าในความ

เห็นของคณาจารย์แล้วผู้ที่มีความรู้เทียบเท่าระดับตํ่าสุด

ของเกณฑ์มาตรฐานการทำ�งานในการแก้ปัญหาเรื่อง 

นั้น ๆ น่าจะทำ�อะไรได้ ทำ�อะไรไม่ได้

	 (2) ไล่ดูโจทย์คำ�ถามทีละข้อพร้อมเฉลย แล้ว

ทำ�สัญลักษณ์ * ไว้ในคำ�ตอบที่คาดว่าผู้ที่มีความรู้ ความ

สามารถคาบเส้นจะตอบในข้อสอบแต่ละตอน
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	 (3) ทำ�การรวมค่าคะแนนที่ ได้ รับการทำ�

สัญลักษณ์ * ไว้ตั้งแต่ข้อแรกจนถึงข้อสุดท้าย จะได้

คะแนนเกณฑ์ผ่านในการแก้ปัญหาสถานการณ์นั้น ๆ22

แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการใช้

ขอ้สอบอตันยัประยกุตใ์นการประเมนิความรูข้องนักศกึษา

แพทยช้ั์นคลนิกิมานานแลว้ โดยเริม่ตน้จากการสอบของ

แต่ละภาควิชา และต่อมาเมื่อศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กำ�หนดให้การสอบอัตนัยประยุกต์เป็นส่วนหน่ึงของ

การประเมินขั้นตอนที่ 3 ในการขอใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตัง้แตป่กีารศกึษา 2550 ทางคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลก็ได้มีการจัดสอบประมวลความรอบรู้

ทางการแพทย์สหสาขาวิชา ด้วยข้อสอบอัตนัยประยุกต์ 

(comprehensive MEQ examination) ในนักศึกษา

แพทย์ปีที่ 6 อย่างต่อเนื่อง ตลอดช่วงเวลาที่มีการใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ในคณะฯได้มีการพัฒนาข้อสอบ

ประเภทนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง จากเดมิเคยจัดสอบขอ้สอบอตันยั

ประยกุตใ์นรปูแบบขอ้สอบกระดาษ จนพฒันาใหจ้ดัสอบ

อัตนัยประยุกต์ด้วยการนำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วยบนจอภาพ

คอมพวิเตอร ์รว่มกบัการเขียนคำ�ตอบในกระดาษคำ�ตอบ

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2552 จนถึงปัจจุบัน แต่ถึงแม้ว่าฝ่าย

การศึกษาจะมีการพัฒนาระบบจัดสอบข้อสอบอัตนัย

ประยกุตใ์หม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ อำ�นวยความสะดวกให้

ผู้เขา้สอบมากขึน้ และเพิม่ความพงึพอใจในประสบการณ์

การสอบขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วเิคราะหข้์อสอบ วเิคราะหค์ะแนน และแบบสำ�รวจความ

พึงพอใจของผู้สอบที่ผ่านมาผู้นิพนธ์มีความเห็นว่าการ

จัดสอบประมวลความรอบรู้ทางการแพทย์ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของนักศึกษาแพทย์ยังสามารถพัฒนาให้

มีคุณภาพดีขึ้นได้อีกในหลายด้าน ดังนี้

(1) เนื้อหาข้อสอบ

	 ขอ้สอบอตันยัประยกุตท์ีใ่ชใ้นการสอบประมวล

ความรอบรู้ทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลทีผ่า่นมาหลายข้อเปน็เนือ้หาวชิาทีย่ากและเปน็

ความรูล้กึในระดบัผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง แนวทางในการ

พัฒนาการสอบอัตนัยประยุกต์อันดับแรกคือการพัฒนา

เน้ือหาให้เหมาะสมกับการประเมินความรู้ของแพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป

	 เนื้อหาข้อสอบอัตนัยประยุกต์สำ�หรับการสอบ

ประมวลความรอบรู้น้ันควรมุ่งเน้นเน้ือหาท่ีเป็นสหสาขา

วิชา กล่าวคือต้องอาศัยองค์ความรู้ที่นักศึกษาได้ศึกษา

มาจากหลายภาควชิามาชว่ยกนัแกป้ญัหาผู้ปว่ย ขอ้สอบ

อัตนัยประยุกต์ท่ีนำ�มาสอบนักศึกษาแพทย์ทุกข้อใน

ปจัจบุนัลว้นมคีวามเปน็สหสาขาวชิาทัง้สิน้ มอีาจารยจ์าก

หลากหลายภาควิชามาร่วมกันออกข้อสอบ แต่อย่างไร

กต็ามขอ้สอบบางขอ้อาจมลีกัษณะการใชค้วามรูส้หสาขา

วชิาแบบแยกเปน็สว่น ๆ  กลา่วคอือาจารยต์า่งภาควชิากัน

ใชก้ารแบง่งานออกเปน็สว่น ๆ  อาจารยภ์าควชิาท่ีหนึง่ออก

ขอ้สอบในตอนทีห่นึง่กบัสอง อาจารยภ์าควชิาทีส่องออก

ขอ้สอบในตอนทีส่ามกบัสี ่และอาจารยภ์าควชิาทีส่ามออก

ข้อสอบในตอนที่ห้ากับหก ข้อสอบลักษณะนี้มักจะยาก

มาก เน่ืองจากเป็นการใชค้วามรูเ้ชงิลึกของแต่ละภาควชิา

ทีละเรื่อง เช่นซักประวัติ ตรวจร่างกายแล้วก็ไม่สามารถ

วินิจฉัยโรคได้ ต้องส่งต่อไปทำ�การตรวจเพิ่มเติมในอีก

ภาควชิาหน่ึง ซึง่ผลการตรวจเพิม่เติมกแ็ปลผลได้ยาก เมือ่

ได้ข้อสรุปแล้วก็ต้องส่งต่อไปให้แพทย์อีกสาขาวิชาหนึ่ง

ทำ�การรกัษา เมือ่รกัษาแลว้กม็ภีาวะแทรกซอ้นตอ้งสง่ตอ่

ให้แพทยอี์กสาขาวชิาหนึง่ทำ�การแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นให ้

เป็นต้น โดยทั่วไปแล้วข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ใช้ความรู้

สหสาขาวิชาที่เป็นที่ต้องการในการสอบประมวลความ

รอบรูน้ั้นไมค่วรเปน็การประเมนิความรูใ้นเชงิลึกทีละวชิา

ในข้อสอบแต่ละตอน แต่ควรเป็นการผสมผสานความรู้

จากหลากหลายสาขาวิชาในทุกขั้นตอน เช่น หญิงอายุ 

30 ปี ปวดท้องน้อยตื้อ ๆ ตลอดเวลา 6 ชั่วโมง มีไข้ตํ่า ๆ 

คลืน่ไสเ้ลก็น้อย โจทยใ์ห้ผูส้อบซกัประวติัเพือ่การวนิิจฉยั

โรคซ่ึงผูส้อบทีจ่ะตอบคำ�ถามไดด้ตีอ้งอาศยัความรูท้ัง้โรค

ในระบบทางเดินอาหาร ทางเดินปสัสาวะ อวัยวะสืบพนัธุ์

สตรี กระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

	 ข้อแนะนำ�ในเรื่องเนื้อหาที่สำ�คัญคืออาจารย์ 

ผู้ออกข้อสอบต้องตระหนักว่าการสอบน้ีเป็นการประเมิน

ความรู้เวชปฏิบัติท่ัวไป มิใช่การประเมินความรู้เชิงลึก

ในศาสตร์ของแต่ละสาขาวิชา โรคหรือภาวะที่นำ�มาออก
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ข้อสอบส่วนใหญ่ควรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมในกลุม่ที ่1 หรอื 2 (โรคหรอืภาวะทีแ่พทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถให้การดูแลด้วยตนเองได้ และ

พิจารณาส่งต่อในกรณีที่โรครุนแรงหรือซับซ้อน) โรคหรือ

ภาวะทีอ่ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานฯ กลุม่ที ่3 (โรคหรอืภาวะที่

แพทยเ์วชปฏบิตัทิำ�การดแูลเบือ้งตน้แลว้ใหส้ง่ตอ่ไปยงัผู้

เชีย่วชาญ) ควรนำ�มาออกขอ้สอบไม่มากนกั หากจะนำ�โรค

หรอืภาวะในเกณฑม์าตรฐานฯกลุม่ที ่3 มาออกสอบ ตอ้ง

มุง่เนน้การดแูลรกัษาเบือ้งตน้ทีแ่พทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปพงึ

ทำ�ได้ ไม่ควรมุ่งประเด็นไปที่การรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขามากจนเกินไป

(2) รูปแบบคำ�ถาม

	 หลักการสำ�คัญของการวัดและประเมินผลคือ

การเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดผลการเรียนรู้ 

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกเป็นสำ�คัญ สิ่งที่ยังเป็น

ปญัหาในขอ้สอบอตันยัประยกุต์บางขอ้คอืการเลอืกถาม

คำ�ถามในรูปแบบที่ไม่ตรงตามเป้าประสงค์ของการสอบ

อตันยัประยกุต ์เชน่ถามความจำ�ขัน้พืน้ฐาน โดยไมต่อ้งคดิ

วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะทำ�หรือไม่ทำ�สิ่งใดกับผู้ป่วย 

รปูแบบคำ�ถามทีไ่มเ่หมาะสมเหลา่นีเ้ช่น ผูช้ายอายุ 40 ป ี

มีไข้สองเดือน จงถามประวัติ การใช้รูปแบบคำ�ถาม

ลักษณะนี้จะวัดเพียงว่าผู้เข้าสอบจดจำ�หัวข้อทั้งหมด

ของการซักประวัติในผู้ป่วยที่มีไข้เร้ือรังได้หรือไม่ และ 

ผู้สอบคนใดเขียนได้เร็วและครบถ้วนกว่ากัน ซึ่งอาจารย์

สามารถใชเ้ครือ่งมอืประเมนิผลชนดิอืน่ในการวดัความจำ� 

ขั้นพื้นฐานได้ดีกว่าการใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ การใช้

ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ควรมุ่งเน้นคำ�ถามประเมินความ

สามารถในการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย และตัดสินใจสั่ง

การตรวจ หรือรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

(3) จำ�นวนสถานการณ์ผู้ป่วยที่ใช้สอบ

	 ในการสอบประมวลความรอบรู้ด้วยข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลท่ี

ผ่านมามีการใช้สถานการณ์ผู้ป่วยในข้อสอบตั้งแต่ 5 ถึง  

8 ราย ถงึแมว้า่จำ�นวนสถานการณใ์นการสอบระยะหลงัมี

แนวโนม้เพิม่ขึน้ แตห่ากพิจารณาในแงข่องความจำ�เพาะ

ต่อบริบทของผู้ป่วย (case specificity) ที่ได้อภิปรายไป 

ก่อนหน้านี้แล้วจะเห็นได้ว่าการท่ีผู้สอบแก้ปัญหาผู้ป่วย

ได้ 5 ถึง 8 รายน้ีน่าจะยังครอบคลุมประเด็นปัญหาทาง

คลินิกได้ไม่มากเพียงพอ และคะแนนสอบท่ีได้มาน่าจะ 

พัฒนาให้มีความเท่ียงสูงขึ้นได้อีกหากในการสอบมี

จำ�นวนสถานการณ์มากขึ้น เนื่องด้วยรูปแบบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ที่ใช้ในการสอบของคณะฯยังเน้นการ

สอบถามการจัดการปัญหาของผู้ป่วยตลอดตั้งแต่ต้น 

จนจบ (Patient management problem, PMP) จงึทำ�ให้

เวลาท่ีใช้ในการสอบในแต่ละสถานการณ์ค่อนข้างนาน 

(แต่ละสถานการณ์มีคำ�ถามย่อย 4 – 8 ข้อ ใช้เวลา 15 

ถึง 30 นาทีต่อสถานการณ์ ) จึงทำ�ให้ไม่สามารถสอบได้

หลายสถานการณ์ 

	 หากพิจารณาจากข้อแนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ

ในการประเมนิผลท่ีได้อภปิรายไปกอ่นหน้าน้ีท่ีแนะนำ�ให้

ใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์แบบแก้ปัญหาสำ�คัญ แนวทาง

การพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์ของคณะฯ ให้มีความ

ครอบคลมุสถานการณผ์ูป้ว่ยทีม่ากขึน้ และ มคีวามเทีย่ง

ของคะแนนสอบมากขึน้คอืการใชข้อ้สอบแบบแกป้ญัหา

สำ�คัญมาแทนการจัดการปัญหาของผู้ป่วยต้ังแต่ต้นจน

จบ กล่าวคือในแต่ละสถานการณ์ผู้ป่วย ข้อสอบควรมุ่ง

ถามคำ�ถามสำ�คญัเพยีงสองหรอืสามขอ้ และเพิม่จำ�นวน

สถานการณ์ผู้ป่วยให้มากขึ้นนั่นเอง

(4) การนำ�เสนอข้อสอบ

	 การทำ�ข้อสอบอตันัยประยกุต์ ผู้สอบต้องทำ�งาน

ภายใต้ข้อจำ�กัดด้านเวลา เวลาที่ใช้ในการตอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์เป็นผลรวมของเวลาท่ีใช้อ่านโจทย์ คิด

วิเคราะห์ และเขียนคำ�ตอบ ปัญหาสำ�คัญประการหนึ่งที่

สรา้งความลำ�บากใหกั้บผูส้อบคอืปรมิาณขอ้มลูทีน่ำ�เสนอ

ให้ผู้สอบอ่านในสถานการณ์ผู้ป่วยแต่ละรายน้ันมีมาก 

ทำ�ให้ผู้สอบต้องใช้เวลาในการอ่านมากและเหลือเวลา

สำ�หรับเขียนคำ�ตอบน้อย ถึงแม้ว่าในการนำ�เสนอข้อมูล

ของข้อสอบอัตนัยประยุกต์จะได้มีการแยกข้อมูลเดิมท่ี

เคยนำ�เสนอไปก่อนหน้าน้ี ออกจากข้อมูลใหม่ท่ีเพิ่มเติม

ข้ึนมาในการนำ�เสนอข้อสอบแต่ละตอนแล้วก็ตาม ด้วย
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รายละเอยีดทีน่ำ�เสนอมมีาก ผูส้อบกย็งัคงมคีวามจำ�เปน็

ต้องประมวลผลข้อมูลปริมาณมากอยู่ดี จากการทบทวน

เน้ือหาของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ที่ได้จัดสอบไปหลาย

ครั้งพบว่าข้อสอบหลายข้อใช้ข้อมูลเพียงส่วนน้อยของที่

นำ�เสนอเท่าน้ันก็สามารถนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาและการ

ตดัสนิใจเลอืกการสง่ตรวจหรอืใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง ดงันัน้แนวทางในการพฒันาคณุภาพของการสอบ

อตันยัประยกุตอ์กีทางหนึง่คอืการทีอ่าจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบ

พึงตระหนักถึงข้อจำ�กัดเร่ืองเวลาในการทำ�ข้อสอบของ

นกัศึกษาและเขยีนสถานการณผ์ูป้ว่ยให้มคีวามกระชบั นำ�

เสนอเฉพาะขอ้มลูทีม่คีวามจำ�เปน็ในการตดัสนิใจใหก้าร

ดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น ในการนำ�เสนอข้อมูลแต่ละตอน

ควรตอ้งทบทวนวา่ขอ้มูลเกา่ท่ีเคยใหใ้นขัน้ตอนกอ่นหนา้

นัน้มคีวามจำ�เป็นตอ้งนำ�เสนอซํา้ทัง้หมดหรอืไม ่หากทำ�ได้

ควรทำ�การสรุปข้อมูลให้ผู้เข้าสอบ และตัดทอนข้อมูลที่

ไม่จำ�เป็นในการแก้ปัญหาขั้นตอนนั้น ๆ  ออกไป ตัวอย่าง

เชน่ ในขอ้สอบตอนทีห่นึง่มกีารนำ�เสนอประวตัผิูป้ว่ยสัน้ ๆ  

แล้วมีโจทย์ถามถึงประวัติที่จะซักเพิ่มเติม และการตรวจ

รา่งกายทีจ่ะทำ�เพือ่นำ�ไปสูก่ารวนิจิฉยัโรค ในข้อสอบตอน

ที่สองอาจารย์นำ�เสนอประวัติและผลการตรวจร่างกาย

เพ่ิมเติมให้ แล้วมีโจทย์ถามถึงการวินิจฉัยโรค และการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม ในข้อสอบตอน

ที่สามอาจารย์นำ�เสนอข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 

พร้อมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แล้วถามแนวทาง

การรักษา การนำ�เสนอข้อสอบในลักษณะนี้ในข้อสอบ

หลายขอ้มกีารนำ�เสนอขอ้มลูของโจทยซ้ํ์าเดมิและคอ่ย ๆ  

เพิม่ขอ้มลูขึน้ในทกุขัน้ตอน ในขอ้สอบตอนทีส่องกน็ำ�เสนอ

ขอ้มูลทีเ่สนอในตอนทีห่นึง่กบัสอง ในข้อสอบตอนทีส่ามก็

นำ�เสนอขอ้มลูทีเ่สนอในตอนทีห่นึง่ สอง และ สาม ซึง่เมือ่

ผ่านการสอบไปหลายตอนจะมีข้อมูลสะสมจำ�นวนมาก

ที่ผู้สอบต้องอ่าน การนำ�เสนอข้อสอบที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่าควรมีการสรุปข้อมูลอย่างเหมาะสม ในข้อสอบ

ตอนที่สาม หากได้ข้อสรุปการวินิจฉัยโรคแล้ว จะถาม

แนวทางการรักษาโรค อาจารย์ควรพิจารณาตัดข้อมูล

ประวัติและการตรวจร่างกายออก หากการสั่งการรักษา

จำ�เปน็ตอ้งทราบขอ้มลูจากประวตั ิหรอืการตรวจรา่งกาย

บางอย่าง เช่น นํ้าหนักตัว หรือ โรคร่วมท่ีส่งผลต่อการ

วางแผนการรักษา ก็ให้นำ�เสนอเฉพาะข้อมูลท่ีส่งผลต่อ

การตัดสินใจในขั้นตอนนั้นเท่านั้น

	 การนำ�เสนอข้อสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลเหน็ความสำ�คัญ และไดด้ำ�เนนิการพฒันา 

อยา่งตอ่เน่ือง คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลมคีวาม

พรอ้มในการพฒันาดา้นนีม้ากพอสมควร เน่ืองดว้ยมห้ีอง

คอมพิวเตอร์ท่ีมีจำ�นวนคอมพิวเตอร์มากพอที่จะจัดให้ 

ผูเ้ขา้สอบทกุคนมจีอคอมพวิเตอรส์ว่นตัว มกีารวางระบบ

เครอืข่ายให้มกีารส่งผ่านข้อมลูระหวา่งเครือ่งคอมพวิเตอร์

ได้ดี และมีความเสถียรของระบบพอสมควร มีการวาง

มาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบท่ีดี

สามารถควบคุมการเข้าออกของข้อมูลจากระบบเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์ได้ จึงส่งผลให้คณะได้ปรับรูปแบบ

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์จากระบบสอบด้วยข้อสอบ

กระดาษมาเป็นการนำ�เสนอข้อสอบบนจอคอมพิวเตอร์ 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2552 ซึ่งจากการสำ�รวจความเห็นของ

นักศึกษาผู้เข้าสอบได้รับการตอบรับดีมาก นักศึกษาพึง

พอใจกับการสอบในระบบน้ีในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

อย่างไรก็ตามระบบการสอบนี้ยังมีโอกาสที่จะพัฒนา

ให้ดีขึ้นได้อีก ในระบบการจัดสอบปัจจุบันของคณะฯ 

ยงัคงเปน็รปูแบบทีไ่มไ่ดใ้ชค้อมพวิเตอรอ์ยา่งเตม็รปูแบบ  

ยงัคงให้ผู้สอบเขียนคำ�ตอบลงในกระดาษคำ�ตอบและเกบ็

กระดาษในตอนท้ายของการสอบในแต่ละสถานการณ์ 

ผู้ป่วย การใช้ประโยชน์ของคอมพิวเตอร์ในการสอบ

ปจัจบุนัเนน้ไปในการนำ�เสนอขอ้มูลทีท่ำ�ใหผู้ส้อบสามารถ

เห็นภาพถ่ายรังสี ภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แผนภาพ ตาราง รวมถงึรปูของผูป้ว่ยได ้โดยผูส้อบทกุคน

เห็นภาพที่มีความละเอียดสูงเท่าเทียมกัน และทำ�ให้การ

บริหารการสอบทำ�ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัดปัญหา 

ผูส้อบลกัลอบเปดิดขูอ้สอบในตอนตอ่ไปลว่งหน้า หรอืทำ�

ข้อสอบในบางตอนเกนิเวลา การแสดงเวลาท่ีเหลือในการ

ทำ�ข้อสอบแต่ละตอนบนหน้าจอทำ�ให้ผู้สอบบริหารเวลา

ในการทำ�ข้อสอบได้ดีขึ้น 

	 ระบบจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อยา่งเตม็รปูแบบทีไ่มต่อ้งมกีารเขยีนตอบในกระดาษเลย

น้ันมีการจัดทำ�ในต่างประเทศ12,23 แต่ต้องยอมรับว่าการ
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สร้างระบบการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ด้วยคอมพิวเตอร์

อย่างเต็มรูปแบบนั้นเป็นงานที่ซับซ้อนและมีความ

ท้าทายหลายอย่าง ทั้งในด้านผู้จัดสอบ ระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ และผู้เข้าสอบ ในอนาคตอันใกล้นี้ทางฝ่าย

การศึกษายังไม่มีแนวทางที่จะพัฒนาการสอบอัตนัย

ประยกุตเ์ปน็ระบบคอมพวิเตอรอ์ยา่งเตม็รปูแบบ ดว้ยขอ้

จำ�กัดสำ�คัญสามประการคือ ความพร้อมของผู้เข้าสอบ 

ความพร้อมของผู้ตรวจข้อสอบ และความพร้อมของ

ระบบการสื่อสารระหว่างผู้ใช้กับคอมพิวเตอร์ กล่าวคือ

ผู้เข้าสอบจำ�นวนไม่น้อยยังไม่คุ้นเคยกับการพิมพ์คำ�

ตอบท่ีมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษผสมกันภายใน

เวลาที่จำ�กัด อาจารย์ผู้ตรวจข้อสอบจำ�นวนไม่น้อยยัง

ไม่สะดวกที่จะทำ�การตรวจข้อสอบและกรอกคะแนนบน

หน้าจอคอมพิวเตอร์ในสถานที่และเวลาที่กำ�หนด และ

การสร้างระบบการส่ือสารระหว่างคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้

ให้ทั้งนำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วยที่มีรายละเอียดมาก พร้อม

กับตอบรับคำ�ตอบที่มีทั้งอักษร ตัวเลข และสัญลักษณ์

พิเศษ ที่ผู้เข้าสอบจะพิมพ์เข้าเครื่องพร้อม ๆ กันหลาย

ร้อยคนโดยมีการควบคุมเวลาอย่างรัดกุมด้วย ยังเป็น

สิ่งที่ทำ�ได้ยากในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในปัจจุบัน 

ดงันัน้ในอนาคตอนัใกลน้ีท้ศิทางการพฒันาระบบการจดั

สอบขอ้สอบอตันยัประยกุตค์งยงัมุง่เนน้ไปในรปูแบบการ 

นำ�เสนอขอ้สอบผา่นจอภาพคอมพวิเตอร ์รว่มกบัการเขยีน

ตอบในกระดาษคำ�ตอบอยู่

	 แตถ่งึแมว้า่จะคงการจดัสอบอตันยัประยกุตใ์น

รูปแบบผสมผสานเช่นนี้ ผู้นิพนธ์ก็ยังเห็นว่ามีสิ่งที่ระบบ

การนำ�เสนอข้อมูลผ่านจอคอมพิวเตอร์สามารถทำ�ให้ดี

ขึ้นได้ เช่นการทำ�ให้ภาพมีรายละเอียดสูงขึ้น การเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าสอบสามารถขยายภาพเพื่อดูรายละเอียด

ในบางส่วน การปรับรูปแบบการนำ�เสนออักษร และ

พื้นหลังของจอภาพให้ผู้เข้าสอบอ่านข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะได้มีการศึกษาหาแนวทางในการ

พฒันาในการสอบอตันยัประยกุตค์รัง้ตอ่ ๆ  ไป แตอ่ยา่งไร

ก็ตามด้วยศักยภาพของระบบการจัดสอบในปัจจุบัน  

ผูน้พินธย์งัมคีวามเหน็ว่าอาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบกย็งัไมไ่ด้

ใช้ศักยภาพของระบบอย่างเต็มที่ ยังมีข้อสอบหลายข้อที่

ใชก้ารบรรยายสิง่ตรวจพบทีส่ามารถมองเหน็เปน็ภาพได ้

แต่นำ�มาเขียนเป็นอักษรบรรยายสิ่งตรวจพบดังกล่าว  

ซึง่ทำ�ใหผู้เ้ขา้สอบไม่ไดค้ดิ วเิคราะหแ์ละแปลผลการตรวจ

ด้วยตนเอง แนวทางการพัฒนาข้อสอบอัตนัยประยุกต์

ท่ีสมควรได้รับการส่งเสริมในระบบการจัดสอบปัจจุบัน

คือการใช้สื่อที่เป็นรูปภาพในข้อสอบให้มากขึ้น ไม่ว่าจะ

เปน็การตรวจรา่งกายจากการด ูการดภูาพรงัส ีการดคูลืน่

ไฟฟา้หวัใจ การดสูิง่สง่ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์ลว้นแลว้

แต่ควรนำ�เสนอเป็นรูปภาพทั้งสิ้น  

บทสรุป

	 ในบทความน้ีผู้นิพนธไ์ด้กล่าวถงึความรูพ้ืน้ฐาน

ในการสรา้งขอ้สอบอตันยัประยกุต ์โดยไดส้รปุลกัษณะพืน้

ฐานของข้อสอบอัตนัยประยุกต์ พัฒนาการของข้อสอบ

ประเภทนี้จากรูปแบบการจัดการปัญหาผู้ป่วยเป็นการ

แก้ปัญหาสำ�คัญ มีการสรุปขั้นตอนสำ�คัญในการสร้าง

ขอ้สอบอัตนยัประยกุตห์า้ขัน้ตอน ไดแ้ก ่(1) ตัง้กลุม่พฒันา

ข้อสอบ, (2) เลือกปัญหาทางคลินิก, (3) กำ�หนดปัญหา

สำ�คัญ, (4) เขียนโจทย์คำ�ถาม, และ (5) กำ�หนดเกณฑ์

การใหค้ะแนน และในตอนทา้ยไดม้กีารนำ�หลกัการพฒันา

ข้อสอบต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแล้วมาวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดสอบอัตนัยประยุกต์สำ�หรับนักศึกษาแพทย์คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการสอบอัตนัยประยุกต์สี่แนวทาง 

ไดแ้ก ่(1) เนือ้หาขอ้สอบ, (2) รปูแบบคำ�ถาม, (3) จำ�นวน

สถานการณผู้์ปว่ย, และ (4) การนำ�เสนอขอ้สอบ ผู้นิพนธ์

เชือ่มัน่วา่หากการจดัสอบอตันยัประยุกตไ์ดร้บัการพฒันา

อย่างเหมาะสมจะนำ�ไปสู่การประเมินความรู้ และทักษะ

การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยในระดับคลินิกที่มีประสิทธิภาพ
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