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บทคัดย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เปรยีบเทยีบคะแนนสอบ modified essay question (MEQ) ของนกัศกึษาแพทยป์ทีี ่5 โดยจำ�แนก
ตามวิธีการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (การบรรยาย การทำ� topic 
conference และการสอนข้างเตียง) 
วัสดุและวิธีการ: รวบรวมคะแนนสอบ MEQ ของนักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 ที่ผ่านการเรียนการสอนในภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปีการศึกษา 2553-2556 
นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและจำ�นวนนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ�โดยแยกตามวิธีการเรียนการสอน
ในภาคทฤษฎี และเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในแต่ละกลุ่มโดยใช้ ANOVA และ Chi-Square test
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ผลการศกึษา: คะแนนเฉลีย่ในกลุม่ขอ้สอบการบรรยาย 54.2 คะแนน การทำ� topic conference 63.4 คะแนน และ
การสอนขา้งเตยีง 63.6 คะแนน โดยมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.01) และจำ�นวนนกัศกึษาแพทย์
ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ�ในกลุ่มข้อสอบการบรรยาย ร้อยละ 61.1 การทำ� topic conference ร้อยละ 84.4 และการสอน
ข้างเตียง ร้อยละ 87.3 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติ (p<0.01)
สรปุ: การเรยีนการสอนทีเ่นน้ผูเ้รยีนเปน็หลกั มกีารสือ่สารระหวา่งผูเ้รยีนและผูส้อน มมีากกวา่ 1 วธิ ีรวมถงึการฝกึปฏบิตัิ
และนำ�มาใช้ในสถานการณ์จริง จะทำ�ให้เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการจดจำ�ความรู้ได้มากขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การประเมิน, เทคนิคการสอน, ผลการสอน  
 
Abstract:
Objective: To compare modified essay question (MEQ) scores of fifth-year medical students who have 
been trained in obstetrics and gynecology according to the teaching techniques in the obstetrics and 
gynecologic departments. (lecture, topic conference, and bedside teaching).
Material and Method: Collected MEQs scores of fifth-year medical students who have been trained 
in obstetrics and gynecology, at the faculty of Medicine, Prince of Songkla University in the academic 
years of 2010-2013. The mean and percentage of medical students who passed the exam, were analyzed 
according to these teaching techniques. ANOVA and chi-square test were used for comparing each group.
Results: Mean scores of MEQs in lecture, topic conference, and bedside teaching were 54.2, 63.4 and 63.6, 
respectively (p<0.01), and the percentage of medical students who passed the exam were 61.1%, 84.4%, and 
87.3%, respectively (p<0.01).
Conclusion: Active learning in combined techniques along with, real practice will improve efficiency and 
retention of learning.

Keywords: evaluation, MEQs scores, teaching techniques

บทนำ� 
	 การจดัการเรยีนรูท้างคลนิกิ จะเริม่จากการเรยีนรู ้
(awareness) ในภาคทฤษฎ ีการฝกึปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง
จนสามารถปฏบิตัหิรอืรกัษาผูป้ว่ยไดจ้รงิ (performance)1 
ซึง่การเรยีนรูม้ ี2 เทคนคิหลกั คอื การเรยีนแบบ passive 
เช่น การฟังบรรยาย (lecture) การอ่าน (reading) การดูภาพ
ประกอบเสยีง (audio visual) และการสาธติ (demon-
stration)  ซึง่จะจดจำ�ความรูไ้ดร้อ้ยละ 5, 10, 20 และ 30 
ตามลำ�ดบั และการเรยีนแบบ active เชน่ การอภปิรายกลุม่ 
(discussion group) การฝกึปฏบิตั ิ(practice by doing) 

และการสอนผู้อื่น (teach others) ซึ่งจะจดจำ�ความรู้
ได้ร้อยละ 50, 75, และ 90 ตามลำ�ดับ2 
	 การเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทยป์ทีี ่5 ในภาควชิา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ จะแบ่งนักศึกษาแพทย์เป็น 5 กลุ่มต่อ
ปีการศึกษา กลุ่มละ 24-32 คน นาน 8 สัปดาห์ โดยมี
ลกัษณะการเรยีนการสอน และการประเมนิเปน็ไปภายใต้
รูปแบบเดียวกันทั้ง 5 กลุ่ม ตลอดปีการศึกษา 2553-
2556  นักศึกษาแพทย์จะได้รับการเรียนการสอนทั้งภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติเหมือนกันทุกคน โดยภาคทฤษฎี
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จะมกีารบรรยาย 16 เรือ่ง จะเปน็การเรยีนรว่มกนัทกุคน
ในห้องบรรยายจากผู้สอน โดยผู้สอนเป็นฝ่ายเตรียม
เนื้อหาในการเรียน (passive learning) การทำ� topic 
conference 11 เรื่อง นักศึกษาแพทย์ทั้งหมดจะถูก
แบ่งกลุ่ม 11 กลุ่ม ตามหัวข้อ topic conference  โดย
นักศึกษาแพทย์เป็นฝ่ายจัดเตรียมเนื้อหาและนำ�เสนอ
ในชั้นเรียนโดยอยู่ภายใต้คำ�แนะนำ�ของผู้สอน (active 
learning) การสอนข้างเตียง นักศึกษาแพทย์ทั้งหมด
จะแบ่งเป็นกลุ่มย่อย และได้รับการเรียน 3 หัวข้อ โดย
ผู้เรียนจะซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยจริง และนำ�
ขอ้มลูมาอภปิรายกบัผูส้อนในประเดน็การวนิจิฉยัแยกโรค 
การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการวางแผนการรกัษา 
(active learning) และการฝึกหัตถการทางสูติศาสตร์ 
12 เรื่อง เป็นการฝึกปฏิบัติจากหุ่นจำ�ลอง โดยการเรียน
การสอนในภาคทฤษฎีจะมีอาจารย์ผู้สอนกลุ่มเดียวกัน
ตามแผนการสอนในแต่ละเรื่องนั้นๆ ส่วนในภาคปฏิบัติ
นักศึกษาแพทย์จะได้รับการฝึกทักษะทางคลินิกกับ
ผู้ป่วยจริงภายใต้การกำ�กับดูแลของอาจารย์แพทย์
	 ในการประเมนิความรูด้า้น cognitive domain ที่
ใช้กันอย่างแพร่หลาย จะใช้ตาม Bloom’s Taxonomy 
ซี่งมี 6 ระดับ คือ knowledge, comprehension, 
application, analysis, synthesis และ evaluation3-5 

และการประเมนิทกัษะทางคลนิกิ (clinical assessment) 
จะใชต้าม Miller’s pyramid ซึง่ม ี4 ระดบั คอื knows, 
knows how, shows how และ does1 ในภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 
จะประเมินนักศึกษาแพทย์โดยใช้ Multiple Choice 
Question (MCQ) จำ�นวน 120 ขอ้ และ Modified Essay 
Questions (MEQs) จำ�นวน 4 ขอ้ วดัระดบัความรูใ้นภาค
ทฤษฎ ีตาม Bloom’s Taxonomy ทัง้ 6 ระดบั6 และใช ้
MCQ วัดความรู้ในระดับ “know”, MEQs วัดระดับ
ความรู้ในระดับ “know how”, Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE) จำ�นวน 20 สถานี 
วัดระดับความรู้ในภาคปฎิบัติและการทำ�หัตถการและ
วดัระดบัความรูใ้นระดบั “shows how” และ long case 
examination ใช้วัดระดับความรู้ในระดับ “does” ตาม 
Miller’s pyramid7

	 ในส่วนของการวัดระดับความรู้ในภาคทฤษฎี  
MCQ มีความแม่นยำ�และถูกต้องหากมีลักษณะของ
ขอ้สอบทีด่ ีใชก้บันกัศกึษาทีม่จีำ�นวนมาก และงา่ยในการ
ตรวจโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วย แต่คำ�ถาม
มักจะมีลักษณะของ recall และมีความหลากหลายของ
คณุภาพของขอ้สอบ8,9 ในขณะที ่MEQs สามารถประเมนิ7 
ทกัษะการเขยีนและ problem solving skills ของผูเ้รยีน
ได้มากกว่า MCQs10 ซึ่งข้อสอบ MEQs ที่ทางภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาใช้สอบนักศึกษาแพทย์
ครอบคลุมในทุกด้านของการประเมินและหัวข้อการจัด
การเรียนรู้ทั้ง 3 กลุ่ม ดังนั้นการศึกษานี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนสอบ MEQs ของนักศึกษาแพทย์
ปทีี ่5 โดยจำ�แนกตามวธิกีารเรยีนการสอนในภาคทฤษฎ ี
(การบรรยาย การทำ� topic conference และการสอน
ขา้งเตยีง) ของภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วัสดุและวิธีการ 
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดยรวบรวม
คะแนนสอบ MEQs ของนักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 ที่ผ่าน
การเรียนการสอนในภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ตัง้แตป่กีารศกึษา 2553-2556  ซึง่ขอ้สอบ MEQs ทีใ่ช้
สอบในแตล่ะกลุม่จะเลอืกขอ้สอบทางดา้นสตูศิาสตร ์2 ขอ้ 
จากจำ�นวนทั้งหมด 15 ข้อ และข้อสอบทางด้านนรีเวช
วิทยา 2 ข้อ จากจำ�นวนทั้งหมด 16 ข้อ รวมทั้งหมด
4 ขอ้ตอ่กลุม่ โดยเปน็การสุม่เลอืกไมไ่ดข้ึน้กบัวธิกีารสอน 
ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลจะจัดกลุ่มข้อสอบตาม
เรื่องที่สอบให้สอดคล้องกับลักษณะการเรียนการสอน
3 กลุม่ คอื การบรรยาย การทำ� topic conference และ
การสอนขา้งเตยีง (ตารางที ่1) แลว้นำ�มาวเิคราะหห์าคา่
เฉลี่ยและจำ�นวนนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ�
คิดเป็นร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนในแต่ละกลุ่มโดยใช้ 
ANOVA และ chi-square test  ค่านัยสำ�คัญทางสถิติ
ใช้ค่า p-value น้อยกว่า 0.05  
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ตารางที่ 1 หัวข้อการเรียนรู้และข้อสอบ MEQs จำ�แนกตามวิธีการเรียนการสอน
				  

วิธีการเรียนการสอน หัวข้อการเรียนรู้
รหัสข้อสอบ MEQs

สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา

การบรรยาย	 Conduct of normal labor	 Ob1	 Gyn4
	 Dystocia	 Ob2	 Gyn8
	 Contraception	 Ob3	 Gyn11
	 Menstrual disorder	 Ob7	 Gyn16
	 Hypertensive disorder	 Ob10
	 Antenatal care	 Ob11
	 Common benign disease of female	 Ob12
	 Prolonged pregnancy and induction of labor	 Ob15
	 Puerperial infection
	 Obstetric emergency
	 Preterm labor and premature rupture of membrane
	 Gynecologic malignancy
	 HIV in pregnancy
	 Menopause
	 Common urologic gynecology
	 Safe motherhood	

การทำ� topic conference	 Genital tract infection	 Ob4	 Gyn3
	 First half bleeding	 Ob5	 Gyn10
	 Second half bleeding	 Ob6	 Gyn13
	 Abortion	 Ob9	 Gyn15
	 Surgical complication	 Ob13
	 Medical complication	 Ob14
	 Choice of contraception
	 Cervical cancer control
	 Fetal well being
	 Thalassemia
	 Multiple gestation		

การสอนข้างเตียง	 Pelvic pain	 Ob8	 Gyn1
	 Pelvic mass		  Gyn2
	 Puerperium		  Gyn5
			   Gyn6
			   Gyn7
			   Gyn9
			   Gyn12
			   Gyn14
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ผลการศึกษา 
	 ในปีการศึกษา 2553-2556 มีนักศึกษาแพทย์
ปีที่ 5 ทั้งหมด 600 คน ผ่านการสอบ MEQs 4 ข้อ
ตอ่กลุม่ มขีอ้สอบ MEQs ทัง้หมด 31 ขอ้ จำ�แนกตามวธิี
การเรยีนการสอน เปน็ การบรรยาย 12 ขอ้ มนีกัศกึษาแพทย์
จำ�นวน 812 คน การทำ� topic conference 10 ข้อ 
มนีกัศกึษาแพทยจ์ำ�นวน 769 คน และการสอนขา้งเตยีง 
9 ข้อ มีนักศึกษาแพทย์จำ�นวน 819 คน (ตารางที่ 2) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มข้อสอบการบรรยาย 54.2 
คะแนน การทำ� topic conference 63.4 คะแนน และ
การสอนข้างเตียง 63.6 คะแนน โดยมีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) (รปูที ่1) และจำ�นวน

นกัศกึษาแพทยท์ีผ่า่นเกณฑข์ัน้ต่ำ�ในการบรรยาย รอ้ยละ 

61.1 การทำ� topic conference รอ้ยละ 84.4 และการสอน

ข้างเตียง ร้อยละ 87.3 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัในทางสถติ ิ(p<0.01) (รปูที ่2) เมือ่แยกวเิคราะห์

ตามปีการศึกษาพบคะแนนเฉล่ียและจำ�นวนนักศึกษาแพทย์

ผา่นเกณฑข์ัน้ต่ำ�มคีวามแตกตา่งกนัตามเทคนคิการสอน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยในปี

การศึกษา 2554 ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 จำ�นวนนักศึกษาแพทย์ จำ�นวนข้อสอบ MEQs แยกตามปีการศึกษา
						    

ปี
การศึกษา

จำ�นวน
นักศึกษา
แพทย์ 
(คน)

จำ�นวนข้อสอบ MEQs จำ�นวนนักศึกษาแพทย์ (คน)

การ
บรรยาย

การทำ� 
topic 

conference

การสอน
ข้างเตียง

การ
บรรยาย

การทำ� 
topic 

conference 

การสอน
ข้างเตียง

	 2553	 132	 8	 5	 7	 203	 133	 192
	 2554	 137	 7	 6	 7	 176	 196	 176
	 2555	 148	 7	 5	 8	 211	 144	 237
	 2556	 183	 6	 8	 6	 222	 296	 214

	รว ม	 600				    812	 769	 819

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและจำ�นวนนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ�แยกตามปีการศึกษา

ปี
การศึกษา

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ�

การ
บรรยาย

การทำ� 
topic 

conference

การสอน
ข้างเตียง

P-value
การ

บรรยาย

การทำ� 
topic 

conference

การสอน
ข้างเตียง

P-value

	 2553	 52.1	 64.3	 63.6	 <0.001	 56.2	 85.7	 87.0	 <0.001
	 2554	 58.5	 62.0	 61.0	  0.174	 80.7	 79.1	 88.6	  0.037
	 2555	 49.7	 62.2	 62.6	 <0.001	 60.7	 81.2	 82.3	 <0.001
	 2556	 57.0	 66.0	 67.0	 <0.001	 70.7	 88.9	 92.1	 <0.001

	รว ม	 54.2	 63.4	 63.6	 <0.001	 61.1	 84.4	 87.3	 <0.001
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รูปที่ 2 จำ�นวนนักศึกษาแพทย์ที่มีคะแนนสอบ MEQs มากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ำ� โดยจำ�แนกตามวิธีการเรียนการสอน 

รูปที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของคะแนนสอบ MEQs โดยจำ�แนกตามวิธีการเรียนการสอน

การบรรยาย การทำ� topic 
conference

การสอน
ข้างเตียง
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วิจารณ์ 
	 การเรยีนการสอนแบบการสอนขา้งเตยีงมคีะแนน
เฉลี่ยและจำ�นวนนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านการสอบ MEQs 
มากกว่าการทำ� topic conference และการบรรยาย 
ตามลำ�ดับ การบรรยายเป็นวิธีการเรียนการสอนที่ผู้สอน
เปน็ผูถ้า่ยทอดเพยีงฝา่ยเดยีว และผูเ้รยีนจะจดจำ�ความรู้
ได้น้อยกว่าวิธีอื่นๆ2 การทำ� topic conference ผู้เรียน
ต้องอ่านและค้นคว้าข้อมูลด้วยตัวเอง แล้วนำ�ความรู้นั้น
มานำ�เสนอเพื่อถ่ายทอดไปยังผู้อื่น ทำ�ให้สามารถจดจำ�
ความรู้ได้มากกว่าการบรรยาย และการสอนข้างเตียง 
ผู้เรียนต้องนำ�ความรู้ทางทฤษฎีมาปฏิบัติจริงในการ
ซกัประวตั ิการตรวจรา่งกาย รวมถงึการอภปิรายรว่มกนั
ในการวนิจิฉยัแยกโรคและวางแผนการรกัษาในผูป้ว่ยจรงิ 
ทำ�ให้สามารถจดจำ�ความรู้ได้มากกว่าการทำ� topic 
conference และการสอนแบบบรรยาย 
	 การเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละ
กลุ่มจะสอนภายใต้อาจารย์กลุ่มเดียวกัน โดยใน 1 เรื่อง
จะมีอาจารย์ที่รับผิดชอบ 1-2 คน ซึ่งทำ�การสอนภายใต้
แผนการสอนเดียวกัน เหมือนกันทั้ง 3 รูปแบบของการ
เรียนการสอน การบรรยายสามารถจัดการเรียนรู้ได้ง่าย 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจ การทำ� topic conference จะใช้
เวลาในการเตรียมมากกว่าเนื่องจากนักศึกษาต้องเตรียม
เนื้อหาเองและมาปรึกษาอาจารย์ก่อนการเรียนการสอน
จริง ส่วนการสอนข้างเตียงต้องอาศัยผู้ป่วยจริงจึงมี
ความหลากหลายมากกว่าการสอนแบบบรรยาย และ
การทำ� topic conference เพราะจะเป็นผู้ป่วยใหม่และ
เปลี่ยนไปตามแต่ละกลุ่มของนักศึกษาแพทย์ แต่ยังคงมี
การเรียนและการสอนเป็นไปในแบบแผนเดียวกัน 
	 ข้อสอบ MEQs ทุกข้อได้ผ่านการพิจารณา
ข้อสอบและเกณฑ์ขั้นต่ำ�จากมติที่ประชุมของคณาจารย์
ในภาควชิา แตย่งัมคีวามหลากหลายของขอ้สอบ จำ�นวน
นักศึกษาแพทย์ที่สอบ และจำ�นวนครั้งที่ใช้ในการสอบ
ในแต่ละกลุ่มและปีการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ แต่
ข้อสอบทุกข้อมีวัตถุประสงค์ในการประเมินและเกณฑ์
การให้คะแนนที่ชัดเจน อาจารย์ที่ตรวจสอบข้อสอบจะ
หมุนเวียนเปล่ียนการตรวจข้อสอบทำ�ให้มีความหลากหลาย

ในการตรวจข้อสอบ แต่อย่างไรก็ตามการตรวจข้อสอบ
จะใช้เกณฑ์การตรวจเดียวกัน
	 การเรียนการสอนในทางคลินิกมีการเรียนทั้ง
ทางทฤษฎีและทางปฏิบัติควบคู่กันไป ไม่สามารถแยก
เฉพาะวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียวได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ เปรียบเทียบการเรียนในภาคทฤษฎีที่
ทางภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยาจดัใหก้บันกัศกึษา
แพทย์ โดยดูจากผลคะแนนสอบ MEQs ซึ่งมีแนวโน้ม
ของการเรยีนแบบ active learning คอืการสอนขา้งเตยีง
และการทำ� topic conference ได้ผลคะแนนดีกว่า
การเรยีนแบบ passive learning คอื การบรรยาย ทำ�ให้
แนวโน้มของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาจะมี
การปรับรูปแบบการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีให้เป็น
ไปในแบบ active learning มากขึ้น 

สรุป 
	 การเรียนการสอนที่เน ้นผู้ เรียนเป็นหลัก 
มกีารสือ่สารระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน มหีลากหลาย
วิธี รวมถงึการฝึกปฏิบัติและนำ�มาใชใ้นสถานการณ์
จริง จะทำ�ให้เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และ
การจดจำ�ความรู้ได้มากขึ้น
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