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บทคดัยอ่ 

 การประเมนิทกัษะทางคลนิิกโดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination หรอื OSCE เป็นวธิกีารจําลองสถานการณ์

ทางคลนิิกทีนิ่ยมใชเ้พื่อตรวจสอบความสามารถทางคลนิิกของนักศกึษาแพทย ์เป็นวธิกีารประเมนิผลทีม่คีวามน่าเชื่อถอื และครอบคลุมการ

วดัทัง้ระดบัความรู ้ทกัษะ เจตคตแิละการตดัสนิใจ ซึง่ถอืเป็นการประเมนิตามสภาพจรงิจากการปฏบิตั ิ(Direct Observation) เพื่อให้

การตดัสนิผลการประเมินมคีวามตรง (Validity) จึงขึ้นอยู่กบัวิธกีารเลือกใช้เกณฑ์ผ่าน (Cut off Score) หรือเกณฑ์มาตรฐาน 

(Standard Setting) ทีเ่หมาะสม การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศกึษาทกัษะทางคลนิิกของนกัศกึษาแพทยโ์ดยการสอบ OSCE 

จําแนกตามทกัษะการเรยีนรู ้ (2) ศกึษาความสอดคลอ้งผลการประเมนิเมื่อกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ีAngoff’ s Method กบั Borderline 

Regression Method ทําการศกึษากบันักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที่ 4 ทีห่มุนเวยีนมาปฏบิตังิานรายวชิาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายุ 2 (Health and Diseases of Adults and Elderly II) ปีการศกึษา 2561 จํานวน 139 คน ทําการสอบดว้ยขอ้สอบ OSCE 

จํานวน 20 สถานี ครอบคลุมทุกทกัษะการเรยีนรู ้ทําการวเิคราะหด์ว้ยสถติภิาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การเปรยีบเทยีบคะแนนในแต่ทกัษะโดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One way 

ANOVA) หากพบความแตกต่างทาํการเปรยีบเทยีบรายคู่โดยวธิกีาร Scheffe การวเิคราะหก์ารถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) และวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งผลการตดัสนิผ่าน-ตก ทัง้ 2 วธิ ีโดยสถติแิคปปา (Kappa Statistics) 

 ผลการศกึษา พบว่า (1) นักศกึษาแพทยม์ทีกัษะทางคลนิิกโดยภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่การประเมนิ 69.22 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 100 มทีกัษะการเรยีนรูแ้ตกต่างกนั อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p-value < .01) (2) การตดัสนิผลการสอบผ่าน-ตก 

โดยวธิ ีAngoff’s Method และ Borderline Regression Method ใหผ้ลการประเมนิสอดคลอ้งกนั อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 

0.01) ทุกสถานีสอบ โดยมขีนาดความสอดคลอ้งโดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ีมคี่าเฉลีย่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้ง (Kappa) เท่ากบั 

0.74  (range : 0.22 - 1.00)  

 

คาํสาํคญั: การกาํหนดเกณฑผ่์าน, OSCE, Borderline Regression Method 

 

บทนํา 

 การประเมนิทกัษะทางคลนิิกโดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination หรอื OSCE เป็นวธิกีารจําลอง สถานการณ์

ทางคลนิิกทีนิ่ยมใชเ้พื่อตรวจสอบความสามารถทางคลนิิก (Mitchell et al. 2009) เป็นวธิปีระเมนิผลรูปแบบหน่ึงทีช่่วยใหก้ารประเมนิ

ทางคลนิิกมคีวามน่าเชื่อถอืทีส่งูขึน้ และครอบคลุมทกัษะทางคลนิิกทีส่าํคญั เน่ืองจากเป็นเครื่องมอืประเมนิทกัษะทางคลนิิกทีม่รีายงาน

การศกึษาถงึความเทีย่งตรงและความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ ี (Gormely, 2011) สามารถแยกระดบัความรูข้องนักศกึษารายบุคคลได้

อย่างแทจ้รงิ ครอบคลุมการวดัทุกระดบัความรู ้ทัง้ในดา้นทกัษะ เจตคตแิละการตดัสนิใจ ซึง่ถอืเป็นการประเมนิตามสภาพจรงิ จากการ

ปฏบิตัจิรงิ (Direct Observation) การตดัสนิผลการสอบสว่นใหญ่ใชก้ารตดัสนิแบบองิเกณฑ ์เพื่อใหม้มีาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ําหนดไว ้

โดยการตัง้เกณฑผ์่าน (Cut off Score) หรอืเกณฑม์าตรฐาน (Standard Setting) ซึง่เป็นเกณฑย์อมรบัไดว้่าความสามารถน้อยทีสุ่ดที่

ยอมให้ผูเ้รยีนผ่านการประเมนิไปได ้การกําหนดคะแนนจุดตดั (setting cut scores) เป็นการดําเนิน การกําหนดคะแนนเพื่อใช้เป็น

ขดีจาํกดั (Threshold) ในการแบ่งคะแนนสอบตามระดบัความสามารถของผูส้อบ  
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 งานวจิยัทีผ่่านมาสว่นใหญ่เป็นการศกึษาเพื่อประเมนิทกัษะความสามารถทางคลนิิกโดยพจิารณาคะแนนสอบและอตัราการสอบ

ผ่านในแต่ทกัษะ เช่น สาธติ คลงัสนิ และคณะ (2559) ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนสอบ Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) และอตัราการสอบผ่านแต่ละทกัษะของนักศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่ 6 ทีห่มุนเวยีนและปฏบิตังิานภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวช

วทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์พบว่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การแปลผลทาง

หอ้งปฏบิตักิาร หตัถการ และทกัษะการสือ่สารการใหค้าํปรกึษา มคีะแนนแต่ละทกัษะแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญั อตัราการสอบผ่าน

รอ้ยละ 71.5, 78.4, 53.2, 74.1 และ 46.2 ตามลาํดบั และแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value<0.01) นอกจากนัน้การศกึษา

ของ เกษร สายธนู และคณะ (2559) ศกึษาการใชร้ปูแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมนิสมรรถนะการปฏบิตักิารสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อ

การบําบดัของนักศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี พบว่า นักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่สอบผ่านตาม

เกณฑก์ารประเมนิผล ร้อยละ 81.82 ค่าเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็ต่อการสอบ OSCE ของนักศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบัด ี ส่วน

การศกึษาการกาํหนดเกณฑผ่์านของขอ้สอบ OSCE พบไดใ้นการศกึษาของ Thananit Sangkomakamhang (2014) ทําการศกึษาใน

กลุ่มนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าการกําหนดวธิกีารกําหนดเกณฑ์ผ่านระหว่างวธิ ีAngoff’s 

Method, Borderline Regression Method,  Borderline Group สง่ผลใหจ้าํนวนผูส้อบผ่านในแต่ละวธิแีตกต่างกนั  

 จากความสาํคญัดงักล่าว ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจศกึษาความสามารถทางคลนิิกของนักศกึษาแพทย ์โดยการสอบ OSCE จําแนกตาม

ทกัษะการเรยีนรู ้และศกึษาความสอดคลอ้งผลการประเมนิเมื่อกําหนดเกณฑผ์่าน โดยวธิ ีAngoff’s Method กบั Borderline ความสามารถ

ทางคลนิิกจําแนกตามทกัษะการเรยีนรู ้และผลการกําหนดเกณฑ์ผ่านที่ต่างกนั โดยพจิารณาจากค่าความสอดคลอ้งในการตดัสนิผล

การประเมนิกําหนดสมมตฐิานการวจิยั คอื นักศกึษามทีกัษะการเรยีนรูแ้ตกต่างกนั การกําหนดเกณฑผ์่านขอ้สอบ OCSE โดยวธิ ี

ต่างกนั ใหผ้ลการประเมนิสอดคลอ้งกนั การศกึษาครัง้น้ีจะนําไปสูก่ารใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัแก่ผูเ้รยีน และเป็นประโยชน์ในการวางแผน 

การพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอน การวดัและประเมนิผลการสอบ OSCE ในรายวชิาใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 การศกึษาครัง้น้ีใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

 ประชากร 

 นักศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่4 ทีล่งทะเบยีนรายวชิาสุขภาพและโรคของผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 2 (Health and Disease of Adults and 

Elderly II) ซึง่หมุนเวยีนปฏบิตังิาน ปีการศกึษา 2561 จํานวน 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย นักศกึษาจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั 

สงขลานครนิทร ์จํานวน 78 คน ศูนยแ์พทยศาสตร์ศกึษาโรพยาบาลหาดใหญ่ จํานวน 42 คน ศูนยแ์พทยศาสตรศ์กึษาโรงพยาบาล

ยะลา จาํนวน 19 คน รวมทัง้สิน้ จาํนวน 139 คน ซึง่แต่ละสถาบนัมรีปูแบบการจดัการสอน การวดัประเมนิผลในลกัษณะเดยีวกนั และ

ใชข้อ้สอบร่วมกนั ในการศกึษาครัง้น้ีใชป้ระชากรเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา  

 

 ตวัแปรในการศึกษา 

 กําหนดตัวแปรในการศึกษาสําหรบัการตอบวตัถุประสงค์ที่ 1 การเปรียบเทียบทกัษะการเรียนรู้ทางคลินิก ตัวแปรอิสระ

(Independent Variable)  ไดแ้ก่ ทกัษะการเรยีนรูท้างคลนิิก ประกอบดว้ยทกัษะการซกัประวตั ิทกัษะการตรวจร่างกาย การแปลผล

ทางหอ้งปฏบิตักิาร การทําหตัถการ การสื่อสาร/การใหค้ําปรกึษา ตวัแปรตาม(Dependent Variable) คอืคะแนนสอบในแต่ละทกัษะ   

การตอบวตัถุประสงคข์อ้ที ่2 กําหนดตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่รูปแบบการกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ีAngoff’s Method  และ The Borderline 

Regression Method ตวัแปรตาม คอื ความสอดคลอ้งผลการประเมนิผ่าน-ตก เมื่อกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ีAngoff’s Method กบั 

Borderline Regression Method   

 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขัน้ตอนท่ี 1 การวิเคราะหก่์อนสอบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการรายวชิาทัง้ 3 สถาบนั จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความเหมาะสมของขอ้คําถาม พร้อมทัง้กําหนดเกณฑ์ผ่านขอ้สอบโดยวธิ ีAngoff’s 

Method โดยพจิาณาร่วมกนัในแต่ละขอ้ว่านกัศกึษาทีม่คีวามสามารถระดบัคาบเสน้ (Borderline Examiness) มคีวามรูค้วามสามารถอยู่ใน
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ระดบัใดทีส่ามารถยอมรบัไดว้่ามทีกัษะทางคลนิิกเพยีงพอ ตามหวัขอ้เรื่อง และประเภทขอ้สอบ (Taxonomy) ทีก่ําหนดตามผงัการออก

ขอ้สอบ (Table of Specification) กลุ่มละ 20 สถานี ประกอบดว้ย ทกัษะการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร 

หตัถการ และการสือ่สาร/การใหค้าํปรกึษา  

 

 ขัน้ตอนท่ี 2 การวิเคราะหห์ลงัสอบ    

 นําขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสอบมาวเิคราะหห์าเกณฑผ่์านโดยการวเิคราะหก์ารถดถอยเพื่อหาค่าเกณฑผ์่านโดยวธิ ีBorderline Regression 

Method (BRM) กําหนดใหก้ลุ่ม Borderline มค่ีาอยู่ในระดบั 2 ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Check List) ความสามารถในภาพรวม 

(Overall Performance) แต่ละสถานีสอบ ซึง่กาํหนดไว ้4 ระดบั (4 = Excellent  3 = Pass  2= Borderline 1 = Fail) 

 

 สถิติท่ีใช้ในการวิจยั 

 1. ทาํการวเิคราะหด์ว้ยสถติภิาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 

S.D.)  

 2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความสามารถในแต่ละทกัษะทางคลนิิก โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One Way ANOVA) 

หากพบความแตกต่างทาํการเปรยีบเทยีบรายคู่โดยวธิกีารของ Scheffe 

 3. การวเิคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) เพื่อหาเกณฑ์ผ่านโดยวธิ ีBorderline Regression 

Method  

 4. การวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งผลการตดัสนิจํานวนผูผ้่าน–ไม่ผ่านเกณฑ ์โดยใชส้ถติแิคปปา (Kappa Statistics) กําหนดเกณฑ์

การพจิาณาระดบัความสอดคลอ้งตามแนวทางของ Landis and Koch (1977) อา้งองิจาก ประสพชยั พสุนนท ์(2558) ดงัน้ี ความสอดคลอ้ง

ดมีาก (Almost Perfect: 0.81-1.00) มคีวามสอดคลอ้งด ี(Substantial: 0.61 -0.80) มคีวามสอดคลอ้งปานกลาง (Moderate: 0.41-

0.60) มคีวามสอดคลอ้งพอใช ้(Fair: 0.21- 0.40) มคีวามสอดคลอ้งเลก็น้อย (Slight: 0.00- 0.20) ไม่มคีวามสอดคลอ้ง (Poor: น้อยกว่า 

0.00)   

 

ผลและอภิปรายผล  

1. นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2561 ทีล่งเรยีนรายวชิาสขุภาพและโรคของผูใ้หญ่ละผูส้งูอายุ 2 ทัง้ 3 สถาบนั จาํนวน  

139 คน พบว่ามคีะแนนการสอบโดยภาพรวมเฉลีย่ 69.22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 การตรวจร่างกายมคีะแนน 75.06 +9.44 

(rang: 43.83- 100.00) การทําหตัถการมคีะแนน 74.25+7.69 (rang: 52.32-93.00) การสื่อสาร/การใหค้ําปรกึษา มคีะแนน 67.06 

+11.62 (rang: 30.50-90.50) การซกัประวตัมิคีะแนน 67.03+8.48 (rang: 35.50-84.17) การแปลผลทางหอ้งปฏบิตัิการ มคีะแนน 

62.72+9.37 (rang: 37.50-80.63) ตามลําดบั เมื่อทําการเปรยีบเทยีบทกัษะการเรยีนรูท้างคลนิิก และทําการเปรยีบเทยีบรายคู่โดย

วธิกีารของ Scheffe พบว่า นักศกึษามทีกัษะการซกัประวตัสิงูกว่าการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ทกัษะการตรวจร่างกายสงูกว่าการ

ซกัประวตั ิการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร การสือ่สาร/การใหค้าํปรกึษา นกัศกึษามทีกัษะการสือ่สาร/การใหค้าํปรกึษาสงูกว่าทกัษะการ

แปลผลทางห้องปฏิบตัิการ  มีทักษะการทําหตัถการสูงกว่าทกัษะการซักประวัติ การสื่อสาร/การให้คําปรึกษา การแปลผลทาง

หอ้งปฏบิตักิาร อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p<.01) ดงัรปูที ่1 
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รปูท่ี 1 แสดงทกัษะการเรยีนรูท้างคลนิิก 

 
2. ความสอดคล้องผลการประเมนิโดยใช้เกณฑ์การตดัสนิที่ต่างกนัพบว่าการตดัสนิผลการสอบวธิี Angoff’s Method และ 
Borderline Regression Method ใหผ้ลการประเมนิสอดคลอ้งกนั อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p < 0.01) ทุกสถานีสอบ 
โดยมขีนาดความสอดคลอ้งโดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ีมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 0.74  (range : 0.22-1.00 ) มขีนาดความสอดคลอ้งดมีาก 
(Kappa 0.81-1.00) จํานวน 11 สถานี (รอ้ยละ 52.38) มคีวามสอดคลอ้งด ี(Kappa 0.61 -0.80) จํานวน 5 สถานี (รอ้ยละ 23.80) มี
ความสอดคลอ้งปานกลาง (Kappa 0.41- 0.60) จาํนวน 2 สถานี (รอ้ยละ 9.52) มคีวามสอดคลอ้งพอใช ้(Kappa 0.21- 0.40) จาํนวน 3 
สถานี (รอ้ยละ 14.28) เมื่อจาํแนกตามทกัษะการประเมนิในแต่ละสถานีสอบพบว่า (1) ทกัษะการซกัประวตั ิ(History Taking) มดีชันีความ
สอดคลอ้งจากมากไปหาน้อย คอื Edema , Chest Pain , Major Depression , Head Brain, Jaundice ตามลําดบั (2) ทกัษะการทํา
หตัถการ (Procedure) มค่ีาดชันีความสอดคลอ้งจากมากไปหาน้อย คอื Basic CPR, Percussion(Test1), IV Insertion, Chest PT (test 
2), Stool Examination, Intravenous, Hand Washing ตามลาํดบั (3) ทกัษะการตรวจร่างกาย (Physical Examination) มคี่าดชันีความ
สอดคลอ้งจากมากไปหาน้อย คอื COPD, Cardio Vascular, ตรวจเทา้เบาหวาน, Neuro, Cerebellar Signs ตามลําดบั (4) การสื่อสาร-
การใหค้ําปรกึษา (Communication skill) มค่ีาดชันีความสอดคลอ้งจากมากไปหาน้อย คอื Essential Hypertension, Chest Pain, 
Lumbar Puncture, HIV Infection ตามลาํดบั  ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนจุดผ่าน อตัราการสอบผ่าน และความสอดคลอ้ง การกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ีAngoff’s Method และ 

Boderline Regression Method  

 

Standard Setting Method 

ดชันีความสอดคลอ้ง 

(Kappa) 

Angoff ’s  Method Boderline Regression 

Method (BRM) 

สถาน ี

(Stations) 

mean SD n Cut score Pass Rate 

(%) 

Cut score Pass Rate 

(%) 

การซกัประวติั (History Taking) 

Major depression 68.41 11.98 139 60 77.00 63.24 66.9 .75** (SE=0.06) 

95%CI (0.69,0.81) 

Jaundice 

 

60.42 12.35 65 65 27.69 52.69 75.38 .22** (SE =0.06) 

95%CI (0.16,0.28) 

chest pain 72.27 9.64 65 65 80.00 65.42 75.38 .86** (SE =.07) 

95%CI (0.79,0.93) 

Head brain 60.37 14.57 74 60 58.10 54.01 74.32 .64** (SE =.08) 

95%CI (0.56,0.72) 

Edema 72.27 13.75 74 60 83.78 60.90 82.43 .94** (SE =.04) 
95%CI (0.90,0.98) 

การทาํหตัถการ (Procedure) 

Intravenous 59.88 16.18 65 60 55.38 55.85 61.53 .87 ** (SE =0.06) 

95%CI (0.81,0.93) 
Hand washing 91.53 11.41 65 70 96.92 70.86 89.23 .41** (SE =0.20) 

95%CI (0.21,0.61) 

Percussion(Test1) 59.41 13.67 65 60 56.92 55.99 58.46 .96** (SE =0.03) 
95%CI (0.93,0.99) 

Basic CPR 90.81 9.75 139 80 89.20 81.01 88.5 .96 **(SE=0.03) 

95%CI (0.93,0.99) 
Chest PT (test 2) 55.13 19.93 74 60 56.75 53.82 59.45 .94** (SE =0.03) 

95%CI (0.91,0.97) 

Stool examination  77.55 11.54 74 70 77.02 67.11 81.08 .87** (SE =0.06) 
95%CI (0.81,0.93) 

IV insertion 71.38 17.29 74 60 78.37 56.00 79.72 .95** (SE =0.04) 

95%CI (0.91,0.99) 

การตรวจร่างกาย (Physical Examination) 

ตรวจเทา้เบาหวาน  35.18 9.85 65 60 3.07 44.20 10.76 .41** (SE =.20) 

95%CI (0.21,0.61) 

Neuro 91.95 12.75 65 60 98.46 75.99 92.30 .31** (SE =0.24) 
95%CI (.07,.55) 

COPD 73.07 15.28 139 60 79.90 58.72 79.90 1.00**(SE=0.00) 

95%CI (1.00,1.00) 
Cardio vascular 88.20 12.22 74 65 90.54 71.61 91.89 .91** (SE =0.08) 

95%CI (0.83,0.99) 

Cerebellar signs 85.83 16.73 74 60 66.21 55.46 27.02 .31** (SE =0.07) 
95%CI (0.24,0.38) 

การส่ือสาร-การให้คาํปรึกษา (Communication skill) 

Essential Hypertension  75.43 7.62 65 65 90.76 65.08 90.76 1.00** (SE =0.00) 

95%CI (1.00,1.00) 
chest pain 75.58 10.73 65 65 86.15 66.35 80.00 .78** (SE =.10) 

95%CI (0.68,0.88) 



การกาํหนดเกณฑผ์่านทกัษะทางคลนิิกโดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE)  

http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่11 วนัที ่27-28 มนีาคม 2562 
 

6 

 

Standard Setting Method 

ดชันีความสอดคลอ้ง 

(Kappa) 

Angoff ’s  Method Boderline Regression 

Method (BRM) 

สถาน ี

(Stations) 

mean SD n Cut score Pass Rate 

(%) 

Cut score Pass Rate 

(%) 

HIV infection 48.64 10.66 74 44 70.27 49.34 58.10 .74** (SE =0.07) 

95%CI (0.67,0.81) 

Lumbar Puncture 70.62 12.36 74 60 79.72 56.63 86.48 .76** (SE =0.10) 
95%CI (0.66,0.86) 

 

อภิปรายผล 

 1. การประเมนิทกัษะและหตัถการทางคลนิิก ดว้ยการสอบ OSCE ของนักศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2561 รายวชิา

สุขภาพและโรคของผูใ้หญ่ละผูส้งูอายุ 2 ทัง้ 3 สถาบนั พบว่านักศกึษามทีกัษะทางคลนิิกของนักศกึษามคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 69.22 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 มทีกัษะการซกัประวตัสิงูกว่าการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ทกัษะการตรวจร่างกายสงูกว่าการซกัประวตั ิ

การสื่อสาร/การให้คําปรึกษา การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ ส่วนทักษะการสื่อสาร/การให้คําปรึกษาสูงกว่าการแปลผลทาง

หอ้งปฏบิตักิาร  นกัศกึษามทีกัษะการทาํหตัถการสงูกว่าการซกัประวตั ิการสือ่สาร/การใหค้าํปรกึษา การแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่

สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่1 การศกึษาครัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลการจดัการศกึษาในรายวชิา ทีค่วรเน้นการจดักจิกรรมเพื่อใหน้ักศกึษา

มปีระสบการณ์ในการฝึกทกัษะการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิารใหม้ากขึน้ แต่อย่างไรกต็ามขอ้กําจดัในการสอบ OSCE ทัง้ในเรื่องกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาทีม่จีํานวนน้อยในการจดัสอบในแต่ละครัง้ คะแนนที่มกีารกระจายตวัมาก นอกจากน้ียงัมปีจัจยัอื่น เช่น ผู้ป่วย

จําลองที่ใชใ้นการสอบมกีารเปลี่ยนไปในแต่ละครัง้ ซึ่งอาจแก้ไขโดยการกําหนดมาตรฐานของผู้ป่วยจําลองใหม้มีาตรฐาน และจาก

การศกึษาของ Chesser และคณะ (2004) ทีพ่บว่าการจดัลําดบัสถานีสอบส่งผลต่อคะแนนการสอบ OSCE ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สาธติ คลงัสนิ และคณะ (2559) ทีพ่บว่านักศกึษาแพทยช์ัน้ปี 6 ทีป่ฏบิตังิานในภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรี

เวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ ที่ผ่านการสอบ OSCE มทีกัษะทางคลนิิกด้านการสื่อสาร และด้านการให้

คาํปรกึษาน้อยกว่าทกัษะอื่นๆ  

 2. การกาํหนดเกณฑผ่์านขอ้สอบ OSCE สว่นใหญ่มกัใชก้าํหนดเกณฑผ์่านแบบตดัสนิแบบองิเกณฑ ์เพื่อแสดงออกถงึมาตรฐาน

ของวชิาชพีแพทย ์เพื่อใหส้งัคมไดร้บัการบรกิารทางการแพทยท์ีม่คีุณภาพ จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าการกําหนดเกณฑผ์่านทัง้ 2 วธิี

ใหผ้ลการตดัสนิมคีวามสอดคลอ้งกนั โดยมขีนาดความสอดคลอ้งโดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ีซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่2 ทีก่ําหนดไว ้

ทัง้น้ีตามแนวคดิการกําหนดเกณฑผ่์านจากการพจิาณาโดยใชดุ้ลยพนิิจของผูเ้ชีย่วชาญในเน้ือหา (Judgmental Methods) การกําหนด

จุดตดัวธิน้ีีจะได้จุดตดัที่คงที่ไม่แปรเปลีย่นไปตามคะแนนของผู้สอบ แต่ขึน้กบัประสบการณ์ผูก้ําหนดเป็นหลกัต้องมปีระสบการณ์และ

เขา้ใจคุณลกัษณะของผูเ้รยีนกลุ่มคาบเสน้เป็นอย่างดจีงึจะสามารถกาํหนดเกณฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสม สว่นการกาํหนดจุดตดัโดยใชข้อ้มูล

จากการสอบของกลุ่มผูส้อบ (Empirical Methods) จุดตดัทีไ่ดจ้ากวธิน้ีีมคี่าแปรเปลีย่นหรอืสมัพนัธก์บัคะแนนการสอบของกลุ่มผูส้อบ 

(เชดิศกัดิ ์ไอรมณีรตัน์, 2006) ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Thananit Sangkomakamhang (2014) พบว่าการ

กําหนดวธิกีารกําหนดเกณฑผ่์านขอ้สอบ OSCE ระหว่างวธิ ีAngoff ’s Method, Boderline Regression, Borderline group ส่งผลให้

จํานวนผู้สอบผ่านในแต่ละวธิแีตกต่างกนั ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากปจัจยัทางดา้นคุณภาพของขอ้สอบเช่นคุณภาพดา้นความเชื่อมัน่ของ

ขอ้สอบ หรอืการคดัเลอืกผูท้ีท่าํหน้าทีก่ําหนดเกณฑผ่์านย่อมส่งผลต่อการศกึษา ประกอบกบัการเลอืกใชว้ธิกีารกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ี

Borderline group ซึง่คาํนวณเกณฑผ่์านจากจํานวนผูเ้ขา้สอบทีม่คีวามสามารถอยู่ในระดบัปานกลางซึง่กรณีทีม่สีอบในกลุ่มย่อยตาม

รปูแบบการสอบ OSCE อาจมตีวัแทนจาํนวนทีน้่อยเกนิไปแมน้จะนําค่ามธัยฐานมากาํหนดเป็นจุดผ่านกต็าม 

  ขอ้ดอ้ยของการศกึษาครัง้น้ีคอืขาดการวเิคราะหค์ุณภาพขอ้สอบดา้นความเชื่อมัน่ (Reliability) แต่มกีารตรวจสอบคุณภาพ

ดา้นความตรง (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญในเน้ือหาเป็นอย่างด ีมรีายงานการศกึษาทีย่นืยนัคุณภาพของขอ้สอบ OSCE ทัง้

ความเทีย่งตรงและความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ ีเช่นการศกึษาของสถาบนัพระบรมราชชนก (2556) ทีก่ล่าวว่าเป็นการจดัการเรยีน

การสอนดว้ยการประเมนิผลที่สามารถประเมนิการปฏบิตัิจรงิ มศีกัยภาพสูงในการพฒันาความสามารถผู้เรยีนทัง้ทางด้านความรู ้

ความคดิ ทกัษะ เจตคต ิ และการตดัสนิใจ และจากการศกึษาของ Woragidpoonpol and Yarmsuoy (2006) ทีพ่ฒันารูปแบบการ
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ประเมนิ ผลการปฏบิตัิการพยาบาล ในกระบวนวชิาการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลแม่และเดก็ 2 โดยการสอบแบบ OSCE พบว่าเป็นการ

ทดสอบทีว่ดัความสามารถในการปฏบิตัทิางคลนิิกและความรู้ ของบุคคลได้จรงิครอบคลุมทุกดา้นทัง้การปฏบิตัแิละทฤษฎีรวมทัง้จากการ

สะทอ้นคดิและประเมนิผลนกัศกึษาผดุงครรภม์หาวทิยาลยั Swansea ต่อการใช ้OSCE ในการประเมนิทกัษะทางคลนิิกพบว่าเป็นการ

เพิม่โอกาสในการฝึกปฏบิตัิที่เพยีงพอมคีวามปลอดภยัทําให้เกดิทกัษะทางคลนิิกทีด่แีละสามารถฝึกการคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Einion, 

2013) 

 

สรปุผลการวิจยั  

 นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่4 ทีล่งทะเบยีนรายวชิาสุขภาพและโรคของผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 2 มทีกัษะทางคลนิิกเรยีงการตรวจร่างกายม ี

การทาํหตัถการ การสือ่สาร/การใหค้าํปรกึษา การซกัประวตั ิและการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ตามลาํดบั การศกึษาครัง้น้ีชีใ้หเ้หน็ว่า

ทางรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทัง้ 3 สถาบนั ควรมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการแปลผลทาง

หอ้งปฏบิตักิารใหม้ากขึน้อาจเป็นการจดัชัว่โมงใหน้ักศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (SDL) หรอืจดัชัว่โมงเพิม่เตมิใหน้ักศกึษามโีอกาสเรยีนรู้

ทกัษะการแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิารจากอาจารยผ์ูส้อนโดยตรงมากขึน้ เพราะการอ่านและแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิารถอืเป็นทกัษะ (Skill) 

ทีต่้องอาศยัการปฏบิตัซิํ้า ๆ จงึจะสามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกต้อง จากการศกึษาการกําหนดเกณฑผ์่านการสอบ OSCE โดยวธิ ีAngoff’s 

Method และ Borderline Regression Method พบว่าการกําหนดเกณฑผ์่านทัง้ 2 วธิใีหผ้ลการประเมนิสอดคลอ้งกนัอยู่ในระดบัสงู 

โดยเฉพาะทกัษะการทาํหตัถการทางการแพทย ์ทีใ่หค่้าความสอดคลอ้งอยู่ในระดบัสงูมากทัง้น้ีเน่ืองจากเป็นการประเมนิตามสภาพจรงิ

และประเมนิผูเ้รยีนจากการปฏบิตัจิรงิ การศกึษาครัง้น้ีแนะนําใหใ้ชก้ารกําหนดเกณฑผ์่านวธิ ี Angoff’s Method ซึง่เป็นการกําหนด

เกณฑโ์ดยผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่จะไม่แปรเปลีย่นไปตามกลุ่มผูส้อบ ทัง้น้ีตามลกัษณะรูปแบบการสอบ OSCE เป็นการประเมนิผูเ้รยีนกลุ่ม

เลก็ มกีารบรหิารจดัการสอบทีค่่อนขา้งยุ่งยากเน่ืองจากตอ้งมกีารจดัเตรยีมทัง้อุปกรณ์ สถานท ีและผูป้่วยจําลอง จงึต้องดําเนินการจดั

สอบใหม้มีาตรฐาน   การนําเทคนิคการกาํหนดเกณฑผ่์านโดยวธิ ี Borderline Regression Method จําเป็นต้องอาศยัขอ้มูลจากกลุ่มผู้

ถูกประเมนิในระดบัคาบเสน้มากขึน้เพื่อไม่ใหล้ะเมดิขอ้ตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ โดยเฉพาะการแจงแจงของ

ขอ้มลูทีจ่าํเป็นตอ้งมกีารแจกแจงเป็นโคง้ปกต ิเพื่อใหก้ารวเิคราะหไ์ดผ้ลการศกึษาทีน่่าเชื่อถอืมากยิง่ขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรพฒันาโจทยส์ถานการณ์ของการสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ใหม้ลีกัษณะเป็นโจทย์

สถานการณ์ทีค่รอบคลุมเน้ือหาตามเกณฑม์าตรฐานของแพทยส์ภาทีก่าํหนดไว ้เพื่อใหก้ารคดัเลอืกขอ้สอบมาใชใ้นการสอบแต่ละกลุ่ม

มคีวามยากง่ายทีใ่กลเ้คยีงกนั และพฒันาจดัทาํเป็นคลงัขอ้สอบต่อไป 

 2. ควรมกีารจดัทาํมาตรฐานของผูป้ว่ยจาํลอง (Standardized Patient) เพราะการใหข้อ้มลูในแต่ละครัง้ของผูป้่วยต้องมคีวามคง

เสน้คงวา สามารถให้ขอ้มูลเหมอืนกนักบันักศกึษาผู้เขา้สอบทุกคน เพราะการใหข้อ้มูลตามบทผู้ป่วยจําลองที่มกีารเตรยีมขอ้มูลไว้

ล่วงหน้ามผีลโดยตรงต่อคะแนนการประเมนิ 

 3. ควรรวบรวมขอ้มูลผลการใช้ขอ้สอบ OSCE ใหม้ากขึน้ ซึง่จะเป็นการเพิม่โอกาสจํานวนกลุ่มศกึษากลุ่มคาบเสน้ ซึง่ส่งผล

โดยตรงต่อการกาํหนดเกณฑผ่์านดว้ยวธิวีกิารเคราะหก์ารถดถอยพหุคณู 

 4.  ควรทําการศกึษาการกําหนดเกณฑผ่์าน ในรายวชิาอื่นๆ ทีม่กีารจดัสอบ OSCE เพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก ภายในคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพื่อใหก้ารกาํหนดเกณฑผ์่านมขีอ้มลูทีจ่ะนํามาใชใ้นการกําหนดเกณฑ์ในรูปแบบเดยีวกนั

เพื่อใหม้าตรฐานการวดัและกาํหนดเกณฑผ่์านขอ้สอบ OSCE เหมอืนกนัในทุกรายวชิา  

 5. การคดัเลอืกผูท้ีท่าํหน้าทีก่าํหนดเกณฑผ่์านของขอ้สอบ OSCE โดยวธิ ีAngoff’s Method ย่อมสง่ผลต่อการกาํหนดเกณฑผ์่าน 

ดงันัน้ควรมรีะบบคดัเลอืกผูท้ีท่ําหน้าทีด่งักล่าวอย่างเหมาะสม และควรเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการสอนและออกขอ้สอบ OSCE มา

ก่อน  
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