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Objectives:  To investigate the validity and reliability of audit of medical students' problem-solving skills by oral presentation
and the students' satisfaction with this learning experience.
Meterials and methods:  Thirty eight 5th year medical students rotating to study "Health and Disease From Conception to
Adolescence" were assigned to present and discuss their patients' problems in the classroom for audit.  They received immediate
feedback after their presentation.  The analytic rubric scorings were (1) history and physical exam data, (2) problem listing,
(3) differential diagnosis, (4) analysis with reflective reasoning, (5) plan for management, and (6) appropriate language and
time.  The students' assessment of their satisfaction was obtained after their presentation.
Results:  The oral case presentation with common problems selected by students from their patients was rated with a moderate
to high degree of content validity.  For construct validity consideration, the scores were rated by 2 raters and were analyzed for
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correlation and reliability.  The result showed that analysis with reflective reasoning, plan for management, appropriate language
& time, and total scores had reliability coefficients of 0.56, 0.73, 0.57, and 0.70 respectively.  The students were satisfied
with this learning experience.
Conclusions:  The audit of problem-solving skills by oral case presentation is a useful learning experience for medical students,
with a moderate degree of validity and reliability.  The students' satisfaction with this learning experience is high overall.

Key words:  validity, reliability, audit, problem solving, oral case presentation

บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาความเทีย่งตรงและความเชือ่ม่ันของการประเมนิเพ่ือให้คำแนะนำทกัษะดา้นการแกปั้ญหาผูป่้วยดว้ยการพดู
นำเสนอ และประเมนิความพงึพอใจของนกัศึกษาตอ่การจดัประสบการณเ์รียนรูน้ี้
วัสดแุละวธีิการ:  นักศึกษาแพทยปี์ท่ี 5  จำนวน 38 คน ท่ีหมุนเวยีนมาเรยีนรายวชิา Health and disease from conception to adoles-
cence  ได้รับมอบหมายให้ฝึกทักษะการพูดนำเสนอปัญหาผู้ป่วย โดยมีอาจารย์เป็นผู้ตรวจสอบและให้คำติชมทันทีหลังจบการพูดนำเสนอ
แบบประเมินผลใช้ analytic rubric scoring โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คน หัวข้อการประเมินได้แก่  (1) การนำเสนอข้อมูลประวัติและ
ตรวจรา่งกาย, (2) การตัง้ประเดน็ปญัหา, (3) การวนิิจฉัยแยกโรค, (4) การวเิคราะหโ์ดยนำความรูเ้ดิมมาใช,้ (5) วางแผนการรกัษา,
(6) การใชภ้าษาและเวลาทีเ่หมาะสม   และประเมนิผลความพงึพอใจหลังนักศึกษาจบการเรยีนรายวชิานีแ้ล้ว
ผลการศึกษา:  นักศึกษาได้ฝึกการพูดนำเสนอการแกปั้ญหาผู้ป่วย  โดยปัญหาของผู้ป่วยเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย และนักศึกษาเป็นเจ้าของ
ไข้เอง  ซ่ึงมีความเท่ียงตรงดีในเน้ือหารายวิชา (content validity),   ด้าน construct validity พิจารณาถึงความสัมพันธ์และความเช่ือม่ันของ
การใหค้ะแนนโดยใชผู้้ให้คะแนน 2 คน พบวา่ หัวขอ้ การวเิคราะหโ์ดยนำความรูเ้ดิมมาใช,้ วางแผนการรกัษา, การใชภ้าษาและเวลา
ท่ีเหมาะสม  และคะแนนรวม มีค่าสัมประสทิธ์ความเชือ่ม่ันเทา่กับ 0.56, 0.73, 0.57 และ 0.70 ตามลำดบั   นักศึกษาพอใจกบัการจดั
ประสบการณเ์รียนรูน้ี้มาก
สรปุ:  การประเมนิทกัษะการแกปั้ญหาผูป่้วยโดยการพดูนำเสนอมปีระโยชนต่์อนักศึกษา โดยมค่ีาความเทีย่งตรงดแีละความเชือ่ม่ันสูง
ปานกลาง และนักศึกษาพอใจมากในภาพรวม

คำสำคญั: ความเทีย่งตรง, ความเชือ่ม่ัน, การประเมนิ ตรวจสอบ, การแก้ปัญหา, การพูดนำเสนอ

บทนำ
การเรยีนการสอนของแพทยศาสตรบณัฑิตมวัีตถุประสงค์

เพ่ือให้นักศึกษาสามารถแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม  รวมถงึทักษะดา้นการปฏบัิติ  เช่น การส่ือสารกับ
ผู้ป่วย  การเขียนบันทึกผู้ป่วยท่ีใช้ทักษะการเขียน  ได้แก่  การเขียน
คำส่ังการรกัษา  การบนัทกึประวติั  ตรวจรา่งกาย  การวเิคราะห์
ปัญหา  รวมถงึการเขยีน progress note เป็นตน้   ทักษะทีส่ำคัญ
อีกอย่างหน่ึงคือ การพูดนำเสนอปัญหาผู้ป่วยเก่ียวกับการวิเคราะห์
แก้ปัญหา ซ่ึงการฝกึทักษะนีจ้ะเปน็ประโยชนกั์บนกัศึกษาโดยตรง
เพราะในชีวิตการทำงานของแพทย์ มีการใช้ทักษะด้านนี้อยู ่
บ่อยครั้ง1, 2  การได้ฝึกใช้ภาษาที่เหมาะสมและรู้จักเรียบเรียง

ความคดิก่อนพูด ทำใหผู้้ฟังเข้าใจด ีและเปน็การแสดงภมิูความรู้
ของผูพู้ดดว้ย

การจดัประสบการณเ์รียนรูท่ั้วไป ยังครอบคลมุทกัษะดา้น
การพดูนำเสนอปญัหาผูป่้วยนอ้ย  การสง่เสริมใหนั้กศึกษาไดฝึ้ก
และให้คำติชม (feedback) เพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง
ในรูปแบบของ formative assessment จะเป็นผลดีแก่นักศึกษา
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี ้เพื ่อศึกษาความเที ่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นของการประเมินเพื่อให้คำแนะนำ ทักษะด้านการ
แก้ปัญหาผู้ป่วยด้วยการพูดนำเสนอ และความพึงพอใจของ
นกัศึกษาตอ่การจดัประสบการณเ์รยีนรูน้ี้
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วัสดแุละวธีิการ
ประชากรทีศึ่กษา ได้แก่ นักศึกษาแพทยช้ั์นปีท่ี  5  จำนวน

38 คน ท่ีหมุนเวยีนมาเรยีนและฝกึปฏิบัติในรายวชิา Health and
disease from conception to adolescent   ถูกแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย
กลุ่มละ 4-5 คน  โดยให้นักศึกษาทุกคนเลือกปัญหาผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
หอผู้ป่วยขณะนั้น เพื่อมาพูดนำเสนอทีละคนในห้องเรียน เวลา
ในการนำเสนอของแต่ละคนประมาณ 20 นาที  หลังจากนั้น
อาจารย์และเพื่อนนักศึกษาที่เป็นผู้ฟังจะให้คำติชม รวมทั้งให้
ผู้ท่ีนำเสนอได้ประเมินตนเองด้วย   อาจารย์จะเป็นผู้ประเมินและให้
คะแนนโดยใช ้ rubric scoring ชนดิ analytic rubrics ท่ีจัดทำขึน้
สำหรับการประเมินผลคร้ังน้ี   ใช้อาจารย์เป็นผู้ประเมิน 2 คน  เพ่ือ
นำคะแนนมาคำนวณหาค่าความเช่ือม่ันต่อไป  เวลาในการเสนอต่อ
1 คาบ ประมาณ 1-1 ช่ัวโมงครึง่  นักศึกษา 2 คนนำเสนอตอ่
1 คาบ หมุนเวียนกันไปทุกสัปดาห์  จนครบทุกคน ในขณะท่ียังเรียน
อยูใ่นรายวชิานี้

นักศึกษาจะได้รับการประเมินทักษะการพูดนำเสนอปัญหา
ผู้ป่วยในเรื ่องความสมบูรณ์ของการนำเสนอข้อมูลที่สำคัญที่
สัมพันธ์กับปญัหาผูป่้วย (pertinent data) ได้แก่ ประวติัและผล
การตรวจร่างกาย การใช้ภาษาและเวลาที ่เหมาะสม การคิด
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล ได้แก่ การต้ังประเด็นปัญหา
(problem list)  การวนิิจฉัยแยกโรคเบือ้งต้น (differential diag-
nosis)   การวเิคราะหปั์ญหาทีมี่การนำความรูเ้ดิมมาใช ้(analysis
with reflective reasoning)  การวางแผนดแูลผูป้ว่ย (plan for
management)   การใหค้ะแนนแบง่เปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก่  1 =
minimal, 2 = limited, 3 = nearly proficient, 4 = proficient
การจัดประสบการณเ์รียนรู้น้ี ใช้การประเมนิผลท้ังแบบ formative
assessment โดยให้คำแนะนำติชมแก่นักศึกษาทันที และ
summative assessment โดยเก็บคะแนนส่วนหนึ่งเพื่อใช้ตัดสิน
ได้-ตก ของรายวิชานี้ ทั้งนี้เพื่อให้นักศึกษามีความกระตือรือร้น
ในการเตรียมตัวนำเสนอมากขึ้น  นักศึกษาได้รับแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการจัดประสบการณ์เรียนรู้น้ีเม่ือเรียนจบรายวิชา
ระดับความพึงพอใจใช้ 5-point Likert scale ได้แก่ 1 = น้อยมาก,
2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากทีสุ่ด

การวิเคราะห์ผล โดยนำคะแนนจากอาจารย์ผู้ประเมิน
มาหาความสัมพันธ์โดยใช้ Spearman correlation และหา
ความเชื่อมั่น แสดงด้วยค่า alpha coefficient คะแนนความ
พึงพอใจนำเสนอในค่าเฉลี ่ย ± ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
ความเทีย่งตรง (validity) พิจารณาเรือ่ง content validity และ
construct validity

Content validity3  พิจารณาจากปัญหาผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลช่วงนั้น  และเป็นผู้ป่วยที่นักศึกษาเป็น

เจ้าของไข้เอง โดยคาดหวังว่าเมื่อนักศึกษานำเสนอและได้รับ
คำแนะนำตชิมแลว้ สามารถนำไปใชกั้บผูป่้วยไดจ้รงิทันท ี ปัญหา
ผู้ป่วยที่เลือกมานำเสนอควรเป็นปัญหาที่พบบ่อย เพื่อให้ได้
ประโยชนโ์ดยตรงและใชเ้วลาคุม้คา่

Construct validity4   ได้แก่ การประเมนิการนำเสนอการ
แก้ปัญหาผูป่้วยตามลำดบัเปน็ขัน้ตอน คือ การใชภ้าษาทีถู่กต้อง
และการใช้เวลาเหมาะสม การนำเสนอข้อมูลที่สำคัญครบถ้วน
การตัง้ปัญหาผูป่้วยทีเ่หมาะสมและกระชบั   การวนิิจฉัยแยกโรค
เบ้ืองต้น  การวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยได้สมเหตุผลและ
การนำความรู้เดิมมาใช้  การวางแผนดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผน
เพ่ือวินิจฉัย เพ่ือการรกัษา และเพ่ือให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วย

ผลการศกึษา
ความเทีย่งตรงของการประเมนิผล  (validity)
ปัญหาหรอืโรคทีถู่กเลือกมา ไดแ้ก่ acute febrile illness

in children, dengue hemorrhagic fever, measles, viral exan-
them, urinary tract infection, infectious mononucleosis, com-
munity-acquired pneumonia, asthma เป็นต้น  ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยในชมุชน  สอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องรายวชิา

ความเชือ่มัน่ของการประเมนิผล (reliability)
การประเมนิผลให้ตาม analytic rubric scoring ท่ีจัดทำขึน้

โดยมีอาจารย์เป็นผู้ประเมิน 2 คน คะแนนที่ได้นำมาคำนวณหา
ความสัมพันธ์และความเช่ือม่ัน ดังตารางท่ี 1  พบว่า  ความสามารถ
ของนักศึกษาด้านการนำเสนอข้อมูล การตั ้งประเด็นปัญหา
การวินิจฉัยแยกโรค  มีค่าสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นต่ำและไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ประเมิน 2 คน
แต่ทักษะด้านการวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยได้สมเหตุผล
และการนำความรู้เดิมมาใช้    การวางแผนดูแลผู้ป่วย   การใช้ภาษา
และเวลาได้เหมาะสม มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของคะแนนรวม
ท้ังหมดเทา่กับ 0.70

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์เรียนรู้
ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดประสบการณ์

เรียนรูน้ี้  แบ่งออกเป็น 3 ข้อหลัก ได้แก่ การบรหิารจดัการ, ข้อดี,
และข้อเสีย ดังแสดงผลในตารางที่ 2  นักศึกษาพอใจมากและ
เห็นว่าเป็นประโยชน ์   ข้อเสีย  ได้แก่ นักศึกษาบางคนรูสึ้กเหมือน
ถูกจับผิด  เกิดความเครียดเพราะกังวลกับการเก็บคะแนน  ใช้เวลา
มาก   และไม่ชอบการเก็บคะแนนเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินได้-ตก
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ตารางที ่1  Reliability of rubric scorings between 2 raters

                       Dimension    Inter-rater reliability               Spearman correlation

                               Alpha coefficient                       r           P-value

1. การนำเสนอข้อมูลสำคัญ 0.40 0.11 0.49
2. การตั้งประเด็นปัญหา 0.29 0.17 0.29
3. การวินิจฉัยแยกโรค 0.30 0.17 0.31
4. การวิเคราะห์และเหตุผล 0.56 0.38 0.01
5. การวางแผนการรกัษา 0.73 0.58                          <0.01
6. การใช้ภาษาและเวลาอย่างเหมาะสม 0.57 0.39 0.01
7. คะแนนภาพรวม 0.70 0.54                          <0.01

ตารางที ่ 2  ความพงึพอใจตอ่การจดัประสบการณเ์รียนรู้ต่อการพดูนำเสนอปญัหาผูป่้วย

                Mean ±±±±± SD                          รอ้ยละของระดบัความพงึพอใจ*

                     1                2               3                 4                  5

การบริหารจัดการต่อประสบการณ์เรียนรู้
ความพึงพอใจภาพรวม 4.11 ± 0.74    -    - 26.32 44.74 28.95
เห็นด้วยกับการประเมินโดยใช้เป็นคะแนนเก็บ 2.89 ± 1.05   2.63   5.26 34.21 52.63   5.26
ควรจัดให้มีการเรียนการสอนแบบนี้ต่อไป 4.62 ± 0.51    -    -    - 57.89 42.11
อาจารย์ใช้เวลาได้เหมาะสม 4.11 ± 0.57    -    - 10.53 78.95 10.53
อาจารย์แนะนำและตอบข้อซักถามได้ 4.47 ± 0.51    -    -    - 57.89 42.11
มีโอกาสแสดงความเห็นของตัวเอง 4.37 ± 0.76    -    -   7.89 50.00 42.11

ขอ้ดี
มีประโยชน์เพียงใด 4.16 ± 0.37    -    -   5.26 78.95 15.79
ส่งเสริมทักษะการพูดนำเสนอให้ดีขึ้น 4.53 ± 0.51    -    -    - 52.63 47.37
นำไปประยุกต์กับการเขียนรายงานผู้ป่วยได้ 4.32 ± 0.58    -    -   2.63 57.89 89.47
ได้พัฒนา problem solving skills 4.16 ± 0.60    -    - 10.53 71.05 18.42
ได้ประเมินตนเองจากความเห็นผู้อื่น 4.37 ± 0.59    -    -   7.89 57.89 34.21
ได้รับ positive feedback 4.37 ± 0.49    -    -    - 65.79 34.21

ข้อเสีย
รู้สึกถูกจับผิด 2.32 ± 1.00 15.79 39.47 21.05 23.68    -
เสียเวลามากเกินความจำเป็น 3.11 ± 1.29   5.26 15.79 10.53 44.74 23.68
รู้สึกเครียดมาก 3.55 ± 1.04    -   5.26   7.89 76.32 10.53

*Note:  5-point Likert scale, 1 = น้อยมาก,  2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด

วิจารณ์
การประเมินความสามารถของนักศึกษาโดยการพูด

นำเสนอปัญหาผู้ป่วยนี้คล้ายกับการสอบนักศึกษาแบบรายยาว
(long case examination) แต่แตกต่างกันท่ีวัตถุประสงค์ของการจัด

ประสบการณ์เรียนรู้ในการศึกษาน้ีเพ่ือตรวจสอบและใหค้ำแนะนำ
ติชม ซึ่งคล้ายกับ chart audit ที่ตรวจสอบเวชระเบียนและให้
ข้อติชม การจัดประสบการณ์เรียนรู้นี้เพื่อหลีกเลี่ยงการนำเสนอ
และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยข้างเตียง ซึ่งบางครั้งการแนะนำติชม
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ทำได้ไม่สะดวก  จุดเด่นท่ีนักศึกษาได้เรียนรู้คือ ได้รับคำติชมทันที
และเป็นรายบคุคล  แต่ข้อจำกัดคือต้องใช้เวลานาน อาจไม่สะดวก
แก่โรงเรียนแพทย์ที่มีนักศึกษาจำนวนมาก  นอกจากนี้การให้
แนะนำตชิมบางครัง้ท่ีเป็น negative feedback อาจทำใหนั้กศึกษา
เครยีดมากขึน้

การให้นักศึกษาเลือกปัญหาผู ้ป ่วยเองและได้มีการ
เตรยีมตวัมากอ่นทำใหนั้กศึกษามคีวามมัน่ใจมากขึน้ ตา่งกับการ
สอบแบบปากเปลา่   การคน้ควา้ความรูท้ีไ่ดส้ามารถนำไปใชกั้บ
ผู ้ป่วยที ่นักศึกษาเป็นเจ้าของไข้เองได้ทันที และเป็นปัญหา
ทีพ่บบอ่ย

ความเชื ่อมั ่นของการประเมินผลครั้งนี ้ยังค่อนข้างต่ำ
ในทกัษะการนำเสนอขอ้มลูทีส่ำคญั  การตัง้ประเดน็ปญัหา และ
การวินิจฉัยแยกโรค  เน่ืองจากมีความหลากหลายของอาการแสดง
ของโรค ทำให้มีการตั้งสมมุติฐานได้แตกต่างกันได้มาก การ
นำเสนอข้อมูลในรายละเอียดมักแตกต่างกันมากด้วยในเรื่อง
ประวติัส่วนตวั5  อย่างไรก็ตาม การอธิบายโรค  วางแผนการรกัษา
และผลการประเมินโดยรวมมีความเช่ือม่ันสูงกว่า   ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ค่าความเช่ือม่ัน ได้แก่ ความรู้ความสามารถของนักศึกษาแต่ละคน,
ผู้ประเมนิ และ condition เช่น ความยากงา่ยของปญัหาผู้ป่วย   ค่า
reliability coefficient ใชพ้ื้นฐานของ generalizability theory6-8

โดยคำนึงถึง inter-rater reliability แต่ไม่ได้นำ condition
มาคำนวณดว้ย  เน่ืองจากประเมนิความยากงา่ยเปน็กลุ่มทีชั่ดเจน
ไดค้อ่นขา้งยาก

โดยภาพรวมนักศึกษาพอใจกับประสบการณ์เรียนรู้ครั้งนี้
นักศึกษาบางคนเสนอแนะให้ทำเพิ่มมากกว่า 1 ครั้งเพื่อจะได้
แสดงความสามารถอีกครั้งหลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
แล้ว    บางคนเหน็วา่เป็นประโยชนม์ากกวา่การอภปิรายดว้ยการ
เขียนรายงาน  นักศึกษาบางคนรู้สึกเครียดและกังวลกับการ
เก็บคะแนน  อย่างไรก็ตาม การเก็บคะแนนใชเ้พ่ือเป็นแรงกระตุน้
ให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นมากขึ้น คะแนนที่เก็บจะเป็น
คะแนนประกอบ (composite scores) โดยใหสั้ดส่วนเพยีงรอ้ยละ
10 ของการประเมินความสามารถด้าน psychomotor skills ท้ังหมด
จึงมีผลในการพจิารณาได-้ตก น้อยมาก

รายงานนี้เป็นการศึกษาในระยะเริ่มต้น จำนวนนักศึกษา
ยังไม่มากนัก แต่ทำให้เห็นแนวทางการประเมินทักษะการพูด

นำเสนอปัญหาผู้ป่วยแบบนี้อยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือและสามารถ
นำไปปฏบัิติได้  เม่ือนักศึกษามีจำนวนมากขึน้  การศึกษาเพ่ิมเติม
ตอ่จะทำใหไ้ดผ้ลทีน่า่เชือ่ถือมากขึน้ดว้ย

สรุป
การประเมินทักษะการแก้ปัญหาผู ้ป่วยโดยการพูด

นำเสนอมีประโยชน์ต่อนักศึกษา โดยมีค่าความเที่ยงตรงดี
และความเชื่อมั่นสูงปานกลาง และนักศึกษาพอใจมากใน
ภาพรวม
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