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เปรียบเทียบผลให้คะแนนจากนักวิชาการศึกษาและ
อาจารย์ในการประเมินการสอบภาคปฏิบัติการสวนล้าง
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บทคัดย่อ:
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลใหค้ะแนนจากนกัวชิาการศกึษาและอาจารยใ์นการประเมนิการสอบภาคปฏบิตัิ
การสวนล้างทวาร 
วัสดุและวิธีการ: ศึกษานักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 รายวิชาการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด รวบรวมข้อมูล
การประเมนิใหค้ะแนนดว้ย checklist ในการสอบภาคปฏบิตักิารสวนลา้งทวาร โดยนกัวชิาการศกึษาประเมนิจากการ
สังเกตโดยตรง ส่วนอาจารย์ประเมินจากการบันทึกภาพเคลื่อนไหววิดีโอ (VDO) เปรียบเทียบคะแนนจาก
นกัวชิาการศกึษาและอาจารยใ์นการประเมนิการสอบภาคปฏบิตักิารสวนลา้งทวาร โดยผูป้ระเมนิจะไมท่ราบคะแนน
ของอีกฝ่าย การวิเคราะห์ทางสถิติโดยพิจารณา p<0.05 ถือว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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คะแนนจากนักวิชาการศึกษาและอาจารย์ในการประเมิน  กลอยใจ คำ�คง และคณะ

ผลการศกึษา: นกัศกึษาแพทย ์63 คน เปน็เพศชาย 27 คน (รอ้ยละ 42.8) และเพศหญงิ 36 คน (รอ้ยละ 57.1) แบง่เปน็ 
4 กลุม่ ตามชว่งเวลาการเรยีน มนีกัศกึษาแตล่ะกลุม่จำ�นวน 15 คน (รอ้ยละ 23.8) 16 คน (รอ้ยละ 25.4) 16 คน (รอ้ยละ 25.4) 
และ 16 คน (รอ้ยละ 25.4) ตามลำ�ดบั เมือ่เปรยีบเทยีบผลใหค้ะแนนจากนกัวชิาการศกึษาและอาจารยใ์นการประเมนิ
การสอบภาคปฏบิตักิารสวนลา้งทวาร พบวา่การใหค้ะแนนสว่นใหญไ่มม่คีวามแตกตา่งกนั ยกเวน้ประเมนิการอธบิาย
ขัน้ตอนและวธิกีารรกัษาใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองทราบและขัน้ตอนการเลอืกใช ้rectal tube ซึง่อาจารยใ์หค้ะแนนสงูกวา่
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สรปุ: การสอบภาคปฏบิตัโิดยอาศยัการใหค้ะแนนในแบบประเมนิโดยนกัวชิาการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถใหค้ะแนน
ในแบบประเมินได้ถูกต้องเช่นเดียวกับอาจารย์ซึ่งประเมินผ่านทางภาพเคลื่อนไหว  

คำ�สำ�คัญ: การสวนล้างทวาร, การสอบปฏิบัติ, นักวิชาการศึกษา

Abstract:
Objective: To compare scoring results in an Objective Structured Clinical Examination (OSCE), rectal 
irrigation of an infant, between those scored by a content expert and a non-expert examiner.
Material and Method: An OSCE in rectal irrigation practice had been conducted for 5-year medical 
students in the pre- and post-operative care subject. Practical skills of the examinees were directly 
observed and scored on a checklist basis by an educational officer who was not a content expert in 
the surgical field. The scoring was independently performed on a video-recorded basis by a surgical 
staff. Scoring results were compared using paired t-test and the p-value of less than 0.05 was regarded 
as having statistical significance.
Results: Sixty-three medical students (27 males and 36 females) participated in the examination. On 
comparison, scoring by non-expert and content expert gave no significant different in the majority 
of items, except for 2 skills: 1) procedure explanation to parents 2) choosing the right size of rectal 
tube, in which the content expert gave significantly higher score.
Conclusion: Scoring an OSCE by a non-expert gave almost the same outcome when compared to 
those performed through the video-record by a surgical staff member.

Keywords: non-expert, OSCE, rectal irrigation  

บทนำ�
	 การสอบภาคปฏบิตักิารทางคลนิกิ หรอื Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) เป็น 
performance-based exam เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทกัษะ
ทางการแพทย ์ซึง่มทีัง้การสือ่สาร การตรวจรา่งกาย และ
การทำ�หตัถการ ดว้ยแบบประเมนิ หรอื checklist  การสอบ 

OSCE เป็นที่แพร่หลายทั้งในการศึกษาของพยาบาล1 

ทนัตแพทย์2 และแพทย์3-7 การสอบภาคปฏบิตัทิางคลนิกิ
ต้องอาศัยการให้คะแนนในแบบประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
หรอือาจารย ์แตใ่นการศกึษาของ Reiter และคณะ8 พบวา่
เจา้หนา้ทีท่างคลนิกิสามารถใหค้ะแนนในแบบประเมนิได้
ถูกต้องเช่นกัน ในบริบทของภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
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แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อาจารยแ์พทย์
มีภาระหน้าที่ทั้งการสอน การคุมสอบ การวิจัย การดูแล
ผู้ป่วยหรือการผ่าตัดรักษาฉุกเฉิน ในบางหน่วย เช่น
กุมารศัลยแพทย์มีเพียงสองท่านเป็นข้อจำ�กัดหนึ่งในการ
คุมสอบภาคปฏิบัติ ณ ช่วงเวลาที่กำ�หนด ซึ่งพร้อมกับ
การดูแล หรือผ่าตัดผู้ป่วย  การพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการ
ศึกษาภาควิชาศัลยศาสตร์ให้เป็นผู้เช่ียวชาญในการประเมิน
การสอบอาจเป็นแนวทางเลือกที่ช่วยให้สามารถประเมิน
ทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ได้ อย่างไรก็ตาม
นักวิชาการศึกษาผู้ประเมินควรถูกประเมินความถูกต้อง
ในการให้คะแนนเช่นกัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลให้คะแนนจากนักวิชาการศึกษาและอาจารย์
ในการประเมินการสอบภาคปฏิบัติการสวนล้างทวาร

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional analytic studies) เปรียบเทียบ
การให้คะแนนการสอบภาคปฏิบัติการสวนล้างทวาร
ในศึกษานักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 5 จำ�นวน 63 คน จาก
ทั้งหมด 129 คน ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ปีการศึกษา 2555 รายวิชาการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลัง
การผ่าตัด 4,5 (preoperative to postoperative care 
IV, V) จำ�นวน 4 กลุม่ ระหวา่งการสอบ วนัที ่12 ตลุาคม 
พ.ศ.​ 2555 ถงึ 15 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2556 โดยนกัวชิาการ
ศึกษาภาควิชาศัลยศาสตร์ และอาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์
	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร one-sample
proportion ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง
ที่ยอมรับได้กำ�หนดให้เป็น 0.12 

	 One-sample proportion

 	 n = (Za/2)2 P(1-P)
                d2

	 Za/2=95% confidence, P=Proportion of 
study outcome, d=Precision (not more than 20% 
of proportion of study outcome)

	 n=(1.96)20.6(1-0.6)/(0.12)2=64.02667

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ โครงการวิจัยหมายเลข EC: 56-098-

10-1-3

	 เครื่องมือประกอบด้วย อุปกรณ์สำ�หรับสอบ

การสวนลา้งทวาร (รปูที ่1) หุน่เดก็ (รปูที ่2) แบบประเมนิ 

(ตารางที่ 1) และเครื่องบันทึกวิดีโอ (VDO) (รูปที่ 3) 

ทำ�การรวบรวมคะแนนประเมินการสอบ OSCE ของ

นักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่ม นักวิชาการศึกษาประเมิน

ทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์ในวันสอบจากการ

สังเกตโดยตรง พร้อมกันนั้นเจ้าหน้าที่งานเวชนิทัศน์

บันทึกวิดีโอ เพื่อให้อาจารย์ประเมินให้คะแนนจากการ

บนัทกึภาพเคลือ่นไหวในภายหลงั  ทัง้นีอ้าจารยไ์มท่ราบ

ผลการประเมินให้คะแนนของนักวิชาการศึกษา  จากนั้น

นำ�ผลการประเมินของนักวิชาการศึกษาและอาจารย์

มาบนัทกึขอ้มลูดว้ยโปรแกรม Microsoft Office Excel® 

version ปี 2007

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ R-program (version 

2.15.2) คำ�นวณหาค่าเฉลี่ยของคะแนน เปรียบเทียบผล

ใหค้ะแนนตามรายขอ้และโดยรวมดว้ยสถติ ิpaired t-test 

วเิคราะหท์างสถติโิดยพจิารณา p<0.05 ถอืวา่มนียัสำ�คญั

ทางสถิติ  สำ�หรับความเห็นพ้องภายในระหว่างนักวิชาการศึกษา

และอาจารย ์หรอื interobserver agreement หรอื inter-

rater reliability วิเคราะห์ด้วยสถิติแคปปา (kappa 

statistic)  การแปลผลคา่แคปปา9  ไดแ้ก ่< 0 ไมเ่หน็พอ้ง 

(less than chance agreement) 0.01-0.20 เห็นพ้อง

พอใช ้(slight agreement) 0.21-0.40 เหน็พอ้งคอ่นขา้ง

ดี (fair agreement) 0.41-0.60 เห็นพ้องปานกลาง 

(moderate agreement) 0.61-0.80 เห็นพ้องด้วยมาก 

(substantial agreement) และ 0.81-0.99 เหน็พอ้งกนั

เกือบสมบูรณ์ (almost perfect agreement)
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รูปที่ 1 อุปกรณ์สำ�หรับการสวนล้างทวาร

รูปที่ 2 หุ่นเด็ก

รูปที่ 3 เครื่องบันทึก VDO 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินในการสอบปฏิบัติการสวนล้างทวาร
			 

หัวข้อการประเมิน  สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์ ไม่ทำ�/ทำ�ผิด คะแนน

	 1.	การปฏิบัติต่อผู้ป่วย (20 คะแนน)
		  1.1	 แนะนำ�ตนเอง ถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย 	  4	 2	 0	
		  1.2	 มีการแจ้งข้อมูลการวินิจฉัยให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองทราบ 	  4	 2	 0
			   ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อให้การรักษา		
		  1.3	 อธิบายขั้นตอนและวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองทราบ	  4	 2	 0	
		  1.4	 สื่อสารเป็นระยะๆ ขณะทำ�การรักษา	  4	 2	 0	
		  1.5	 การปฏิบัติด้วยความสุภาพ นุ่มนวล	  4	 2	 0	
	 2.	ขั้นตอนการปฏิบัติ (80 คะแนน)
		  2.1	 การเตรียมอุปกรณ์ 
			   2.1.1	 เลือกใช้ rectal tube ขนาด 12-16 Fr	  5	 2.5	 0	
			   2.1.2	Warm normal saline เทใส่ชามรูปไต	  5	 2.5	 0	
			   2.1.3	สารหล่อลื่น	  5	 2.5	 0	
      	 2.1.4	ถุงมือยาง	  5	 2.5	 0	
		  2.2 	ทราบปริมาณ NSS ที่ใช้ ไม่เกิน 250 มิลลิลิตร 	 12	 6	 0
			   (50 มล./น้ำ�หนัก 1 กก.)		
		  2.3 	ใส่สายสวนเข้าสู่ทวารหนักลึก 5-10 เซนติเมตร   	  6	 3	 0	
		  2.4 	ใส่น้ำ�เกลือเข้าสู่ทวารครั้งละ 10-20 มิลลิลิตร แล้วดูดออก	 24           12	 0	
		  2.5 	หากดูดแล้วติดลองขยับตำ�แหน่งสายสวน เข้า-ออก	  6	 3	 0	
		  2.6 	วัดปริมาณสารน้ำ�ที่เข้าออก	  6	 3	 0	
		  2.7	 เมื่อเสร็จแล้วถอนสายสวนออกจากทวารหนัก และ	  6	 3	 0
			   ทำ�ความสะอาดทารก

NSS=normal saline solution

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบวา่  จากนกัศกึษาแพทยท์ัง้หมด 
63 คน เปน็เพศชาย 27 คน (รอ้ยละ 42.8) และเพศหญงิ 
36 คน (รอ้ยละ 57.1) เปน็นกัศกึษาแพทยก์ลุม่ที ่5 ถงึ 8 
จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 23.8) 16 คน (ร้อยละ 25.4) 
16 คน (รอ้ยละ 25.4) และ 16 คน (รอ้ยละ 25.4) ตามลำ�ดบั
เปรียบเทียบผลคะแนนจากการประเมินจากนักวิชาการ
ศกึษาและอาจารยใ์นการประเมนิปฏบิตักิารสวนลา้งทวาร 
(ตารางที่ 2) พบว่าการให้คะแนนในหัวข้อ “การปฏิบัติ
ตอ่ผูป้ว่ย”  คะแนนสว่นใหญไ่มม่คีวามแตกตา่งกนั ยกเวน้
การประเมินหัวข้อ “อธิบายข้ันตอนและวิธีการรักษาให้ผู้ป่วย

หรอืผูป้กครองทราบ” ซึง่คะแนนประเมนิเฉลีย่ของอาจารย ์
(3.72) สูงกว่าคะแนนประเมินของนักวิชาการศึกษา (2.09) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) สำ�หรับการประเมิน
หัวข้อ “ขั้นตอนการปฏิบัติ” พบว่าคะแนนส่วนใหญ่ไม่มี
ความแตกตา่งเชน่กนั ยกเวน้หวัขอ้ “การเตรยีมอปุกรณ”์ 
ในเรื่อง “เลือกใช้ rectal tube ขนาด 12-16 Fr” โดย
คะแนนประเมนิเฉลีย่ของอาจารย ์(3.79) สงูกวา่คะแนน
ประเมินของนักวิชาการศึกษา (3.05) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p 0.036) อย่างไรก็ตามคะแนนประเมินรวม
ของอาจารย์เป็น 78.52 และของนักวิชาการศึกษาเป็น 
79.38 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p 0.798)  
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	 การประเมินความเห็นพ้องภายในระหว่าง
นกัวชิาการศกึษาและอาจารยข์องแตล่ะหวัขอ้ (ตารางที ่3)  
ส่วนใหญ่มีค่าแคปปามากกว่า 0.20 คือ มีความเห็นพ้อง
ค่อนข้างดีถึงเห็นพ้องด้วยมาก สำ�หรับความเห็นพ้อง
พอใช้ มีค่าแคปปาน้อยที่สุดเป็น 0.052 ในหัวข้อ 1.3 
“อธิบายขั้นตอนและวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง
ทราบ” การให้คะแนนปฏิบัติสมบูรณ์ (คะแนนเต็ม 4) 
จากอาจารย์มีจำ�นวนนักศึกษา (58 คน) มากกว่าจาก
นกัวชิาการศกึษา (28 คน) ซึง่สอดคลอ้งกบัคะแนนประเมนิ

เฉลีย่ของอาจารย ์(3.72) ทีส่งูกวา่ของนกัวชิาการศกึษา 
(2.09) นอกจากนี้ค่าแคปปาเป็น 0.204 ในหัวข้อ 2.5 
“หากดูดแล้วติดลองขยับตำ�แหน่งสายสวน เข้า-ออก” 
ซึ่งการให้คะแนนไม่ปฏิบัติ (0) จากอาจารย์มีจำ�นวน
นกัศกึษา (39 คน) มากกวา่จากนกัวชิาการศกึษา (28 คน) 
สว่นในหวัขอ้ 2.1.1 “เลอืกใช ้rectal tube ขนาด 12-16 Fr” 
ซึ่งคะแนนประเมินเฉลี่ยของอาจารย์ (3.78) สูงกว่า
คะแนนประเมินของนักวิชาการศึกษา (3.05) พบว่า
ค่าแคปปาเป็น 0.37 หรือมีความเห็นพ้องค่อนข้างดี 

ตารางที่ 2 	ผลคะแนนประเมินเฉลี่ยจากนักวิชาการศึกษาและอาจารย์ในการสอบปฏิบัติการสวนล้างทวาร
		

 หัวข้อการประเมิน
นักวิชาการ

ศึกษา
 อาจารย์ 95% CI P-value

1. การปฏิบัติต่อผู้ป่วย (20 คะแนน)
	 1.1	 แนะนำ�ตนเอง ถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย	  3.09	  2.91	 -0.25, 0.63	 0.400
	 1.2	 มีการแจ้งข้อมูลการวินิจฉัยให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง	  2.84	  3.06	 -0.74, 0.30	 0.407
		  ทราบ ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อให้การรักษา	
	 1.3	 อธิบายขั้นตอนและวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยหรือ	  2.09	  3.72	 -2.14, -1.11	 <0.001
		  ผู้ปกครองทราบ	
	 1.4	 สื่อสารเป็นระยะๆ ขณะทำ�การรักษา	  3.69	  3.75	 -0.34, 0.21	 0.653
	 1.5	 การปฏิบัติด้วยความสุภาพ นุ่มนวล	  3.81	  3.56	 -0.02, 0.52	 0.067
2.	ขั้นตอนการปฏิบัติ (80 คะแนน)
	 2.1	 การเตรียมอุปกรณ์
		  2.1.1	 เลือกใช้ rectal tube ขนาด 12-16 Fr	  3.05	  3.79	 -1.43, -0.05	 0.036 
		  2.1.2	warm normal saline เทใส่ชามรูปไต	  4.80	  4.80	 -0.32, 0.32	 1
		  2.1.3	สารหล่อลื่น	  4.61	  4.49	 -0.36, 0.59	 0.625
		  2.1.4	ถุงมือยาง	  4.88	  4.84	 -0.24, 0.32	 0.780
	 2.2 	ทราบปริมาณ NSS ที่ใช้ ไม่เกิน 200 มิลลิลิตร 	  9.94	 10.03	 -1.55, 1.36	 0.899
     	 (50 มล./น้ำ�หนัก 1 กก.)	
	 2.3 ใส่สายสวนเข้าสู่ทวารหนักลึก 5-10 เซนติเมตร	  5.11	  4.73	 -0.33, 1.08	 0.295
	 2.4 ใส่น้ำ�เกลือเข้าสู่ทวารครั้งละ 10-20 มิลลิลิตร 	 21.19	 19.50	 -0.92, 4.29	 0.202
		  แล้วดูดออก	
	 2.5 หากดูดแล้วติดลองขยับตำ�แหน่งสายสวน เข้า-ออก	  2.72	  2.11	 -0.34, 1.56	 0.206
	 2.6 วัดปริมาณสารน้ำ�ที่เข้าออก	  2.72	  2.95	 -1.26, 0.79	 0.652
	 2.7 เมื่อเสร็จแล้วถอนสายสวนออกจากทวารหนัก 
      	และทำ�ความสะอาดทารก	  4.83	  4.27	 -0.10, 1.23	 0.098

		ค  ะแนนรวม	 79.38	 78.52	 -5.64, 7.35	 0.798
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ตารางที่ 3 	ผลประเมินความเห็นพ้องภายในระหว่างนักวิชาการและอาจารย์ในแต่ละหัวข้อ 
					      	

หัวข้อ
Observed 
agreement 

(%)

Expected 
agreement 

(%)
Kappa

Standard 
error

Z P-value

	 1.1	 84.38	 45.24	 0.715	 0.102	 7.023	 <0.001
	 1.2	 62.50	 45.14	 0.316	 0.086	 3.682	 <0.001 
	 1.3	 45.31	 42.29	 0.052	 0.053	 0.996	  0.160
	 1.4	 84.38	 77.44	 0.307	 0.102	 3.014	  0.001
	 1.5	 79.69	 73.97	 0.22	 0.11	 2.003	  0.023
	 2.1.1	 62.50	 40.45	 0.370	 0.085	 4.344	 <0.001 
	 2.1.2	 96.88	 90.97	 0.654	 0.101	 6.451	 <0.001 
	 2.1.3	 93.75	 79.93	 0.689	 0.098	 6.999	 <0.001 
	 2.1.4	 98.41	 96.85	 0.496	 0.062	 7.937	 <0.001 
	 2.2	 79.69	 63.82	 0.439	 0.085	 5.131	 <0.001 
	 2.3	 79.69	 59.08	 0.504	 0.091	 5.523	 <0.001 
	 2.4	 75.00	 63.28	 0.319	 0.094	 3.413	 <0.001
	 2.5	 51.56	 39.11	 0.204	 0.089	 2.289	  0.011
	 2.6	 76.56	 44.97	 0.574	 0.108	 5.315	 <0.001 
	 2.7	 76.56	 46.04	 0.566	 0.100	 5.636	 <0.001

วิจารณ์
	 วิธีประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในการเรียน
มหีลายลกัษณะขึน้กบัวตัถปุระสงค ์ทีส่ำ�คญั คอื formative 
และ summative  สำ�หรับแบบแรก formative ประเมิน
เพื่อการสะท้อนกลับ ติดตามความรู้ หรือวัดระดับความ
สามารถ  ส่วนแบบ summative ใช้ในกรณีการคัดเลือก
บคุคล การจบการศกึษา การวดัมาตรฐานการศกึษา หรอื
การสอบเพือ่ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม10  การประเมนิ
ความสามารถทางคลนิกิในปริามดิการเรยีนรูข้อง Miller11 
จากฐานไปสูย่อด ไดแ้ก ่รู ้บอกไดว้า่รูอ้ยา่งไร แสดงทกัษะ
ให้ดูได้ และปฏิบัติได้ ซึ่งวิธีการประเมินมีหลากหลาย 
เพื่อให้ได้แพทย์ที่มีศักยภาพ สำ�หรับ OSCE เป็นวิธี
ประเมินการแสดงทักษะให้ดู นำ�มาใช้เป็นครั้งแรกโดย 
Harden และ Gleeson ในปี พ.ศ. 252212 

	 สำ�หรับการเตรียมข้อสอบ OSCE ให้ดูตาม
วัตถุประสงค์ที่จะประเมิน ควรเตรียมผู้คุมสอบให้ได้
มาตรฐาน มคีูม่อื แบบประเมนิทีเ่ขา้ใจไดง้า่ย สามารถทำ�
ร่วมกับการถ่ายภาพเคลื่อนไหว หรือบันทึก VDO เพื่อ
เป็นข้อมูลย้อนกลับให้ผู้เข้าสอบภายหลัง13 นอกจากนี้
ควรฝึกผู้คุมสอบให้คงความสม่ำ�เสมอ หรือมีความเท่ียงธรรม
ตลอดการทดสอบ เข้าใจการให้คะแนน มั่นใจได้ว่าให้
คะแนนถกูคน และเฝา้ระวงัการทำ�หตัถการทีไ่มเ่หมาะสม 
หรือเป็นอันตราย รวมทั้งกรณีประเมินแบบ formative 
ควรแจ้งให้ผู้เข้าสอบทราบถึงผลการประเมิน แนะนำ�
การปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือกรณี summative ควรเขียน
ข้อเสนอแนะสะท้อนกลับให้ผู้เข้าสอบหลังสิ้นสุดภายใน
ฐาน14 ซึ่งการศึกษานี้เป็นการประเมินแบบ summative 
ซ่ึงนักวิชาการศึกษาสามารถเขียนความสามารถในภาพรวม
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ของผู้เข้าสอบได้ไม่แตกต่างจากอาจารย์ อย่างไรก็ตาม

ภายหลังกระบวนการสอบสิ้นสุดเมื่ออาจารย์ได้ตรวจ

บันทึก VDO ก็สามารถให้ข้อเสนอแนะสะท้อนกลับแก่

นักศึกษาได้

	 การศึกษานี้ถือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ศักยภาพของนักวิชาการศึกษาภาควิชาศัลยศาสตร์

ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินระหว่างการสอบ และ

เป็นแนวทางเลือกในการตรวจสอบทักษะทางคลินิกของ

นักศึกษาแพทย์ได้ และนักวิชาการศึกษาผู้ผ่านการฝึก

ประเมินความรู้และทักษะทางการแพทย์ สามารถให้

คะแนนแทนผู้ประเมินในกรณีที่จำ�เป็น การศึกษาของ 

Rashid และคณะ15 เตรียมนักศึกษารุ่นพี่ให้เป็น “near-

peer teaching” ใหม้คีวามสามารถในการสอน การคมุสอบ 

และให้ข้อเสนอแนะสะท้อนกลับ โดยเริ่มจากเตรียมคู่มือ

ปฏิบัติ มีการส่งจดหมายเชิญชวน จากนั้นนำ�นักศึกษา

มาพัฒนาทักษะการสอน ให้นักศึกษาพบอาจารย์เพื่อ

ทำ�ความเข้าใจบทเรียน และเนื้อหาในการสอน ซึ่งหัวข้อ

ที่เลือกขึ้นกับความสนใจของนักศึกษารุ่นพี่ นอกจากนี้

การศึกษาของ Monieau และคณะ16 เปรียบเทียบ

ผลการให้คะแนนและการให้ข้อเสนอแนะสะท้อนกลับ

แก่นักศึกษาผู้เข้าสอบ OSCE ระหว่างนักศึกษารุ่นพี่

และอาจารย์ โดยใช้แบบประเมิน พบว่าผลการประเมิน

ในแต่ละหัวข้อไม่แตกต่างกัน 

    แนวทางพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการศึกษา

ในการประเมิน OSCE สวนล้างทวาร เพ่ือเพ่ิมความเห็นพ้อง

ภายในกบัอาจารย ์ควรใหค้วามรู ้หรอืปรบัปรงุแบบประเมนิ

ใหม้คีวามชดัเจนในเรือ่ง “อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารรกัษา

ใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองทราบ”  ในหวัขอ้ 2.5 “หากดดูแลว้

ติดลองขยับตำ�แหน่งสายสวน เข้า-ออก” และในหัวข้อ 

2.1.1 “เลอืกใช ้rectal tube  ขนาด 12-16 Fr”  ขอ้จำ�กดั

ของการศกึษานี ้คอื การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ปน็แบบสุม่

และถูกจำ�กัดด้วยชุดข้อสอบในการสอบลงกองของ

นักศึกษา 

สรุป
	 การสอบปฏิบัติโดยอาศัยการให้คะแนน
ในแบบประเมิน นักวิชาการศึกษาที่เ กี่ยวข้อง 
สามารถให้คะแนนในแบบประเมินได้ถูกต้อง
เช่นเดียวกับอาจารย์ซึ่งปร ะเมินผ่านทางภาพ
เคลื่อนไหว อย่างไรก็ตามควรได้รับการฝึกปฏิบัติ
ทุกขั้นตอนก่อน โดยเฉพาะทักษะด้านการให้
คำ�แนะนำ� 

กิตติกรรมประกาศ
	 รองศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยส์รุศกัดิ ์ สงัขทตั 
ณ อยุธยา ผู้ออกแบบประเมินการสวนล้างทวาร 
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