
285ความสอดคล้้องของคะแนนท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ประเมิินท่ี่�แตกต่่างกััน 
ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพรููปแบบ 360 องศา ของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ความสอดคล้องของคะแนนที่ได้จากกลุ่มผู้ประเมิน 
ที่แตกต่างกันในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ 

รูปแบบ 360 องศา ของแพทย์ประจำ�บ้าน 
สาขากุมารเวชศาสตร์
นงนุช สุภาสนันท์, สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: การประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ในรููปแบบการประเมิิน 360 องศา ตามแนวทางของหลัักสููตรฝึึกอบรม

แพทย์์ประจำำ�บ้าน โดยราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย กำำ�หนดให้้มีีผู้้�ประเมิินหลากหลายกลุ่่�มที่่�

ร่่วมทำำ�งานกับัแพทย์ป์ระจำำ�บ้านในทีมีดููแลรัักษาของแต่ล่ะหอผู้้�ป่ว่ย ผลการประเมินิที่่�ได้้จากการประเมินิ

รููปแบบนี้้�ถือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพิิจารณาเลื่่�อนชั้้�นปีีและการจบการฝึึกอบรม ผลการศึึกษานี้้�จะแสดงถึึง

ความสอดคล้้องของคะแนนที่่�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ประเมิินดัังกล่่าว ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�แนวทางการตััดสิินอย่่างเหมาะสม 

และเป็็นธรรม

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องของคะแนนที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�มในการประเมิิน

สมรรถนะทางวิิชาชีีพของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์ 

วิิธีีการวิิจััย: ทบทวนข้้อมููลจากแบบประเมิินการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์

ชั้้�นปีีที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วยสมรรถนะทางวิิชาชีีพ 6 หัวข้้อ แต่่ละหััวข้้อ

มีีระดัับคะแนน 0-9 ผู้้�ประเมิินประกอบด้้วย อาจารย์์ประจำำ�หอผู้้�ป่วย, แพทย์์ประจำำ�บ้านปีีที่่� 3, นักศึึกษา

แพทย์์และพยาบาลที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับแพทย์์ประจำำ�บ้าน นำำ�ข้อมููลดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์หาความสอดคล้้อง

ของคะแนนการประเมินิ โดยใช้ค่้่าสถิิติิ Intraclass correlation coefficient (ICC) เพื่่�อเปรียีบเทีียบความเชื่่�อ

มั่่�นของคะแนนที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม (Inter-rater reliability) และค่่าสถิิติิ Pearson’s correlation (r) 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของคะแนนการประเมิินที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลแพทย์์ประจำำ�บ้านในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีจำำ�นวน 53 คน (เพศหญิิง 46 คน, เพศชาย 7 คน) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลการประเมิินแบบ 360 องศา ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพ 6 หัวข้้อ ของแพทย์์

ประจำำ�บ้านปีีที่่� 1 พบว่่าค่่า ICC มีค่่าเป็็นลบทั้้�งหมด บ่งชี้้�ว่าผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�มมีีความเห็็นไม่่สอดคล้้อง

กัันในทุุกหััวข้้อ นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาทิิศทางของความสััมพัันธ์์ของคะแนนการประเมิินในแต่่ละหััวข้้อ 

พบว่่าค่่า r เกืือบทั้้�งหมดน้้อยกว่่า 0.2 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินทั้้�งอาจารย์์แพทย์์ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่� พยาบาลและนัักศึึกษาแพทย์์ 

สรุุป: การประเมิินรููปแบบประเมิิน 360 องศา ที่่�ใช้้ประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพของแพทย์์ประจำำ�บ้าน 

ปีีที่่� 1 สาขากุมุารเวชศาสตร์ ์ไม่่มีีความสอดคล้อ้งกัันระหว่า่งคะแนนการประเมินิ รวมถึึงไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

ไปในทิิศทางเดีียวกัันของคะแนนระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ประเมิินที่่�แตกต่่างกััน

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมิิน 360 องศา สมรรถนะทางวิิชาชีีพ การปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก 
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บทนำำ�
หลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้าน เพื่่�อวุุฒิิบััตร

แสดงความรู้้�ความชำำ�นาญในการประกอบวิิชาชีีพ

เวชกรรม สาขากุุมารเวชศาสตร์์ ของราชวิิทยาลััย

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย กำำ�หนดให้้มีีการประเมิิน

สมรรถนะทางวิชิาชีีพ ของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม โดยอาศัยั

วิิธีีการที่่�หลากหลาย ซึ่่�งการประเมิิน 360 องศา เป็็นหนึ่่�ง

ในรููปแบบที่่�ใช้้ประเมิินการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�

บ้้านระหว่่างการฝึึกอบรม โดยมีีอาจารย์์และผู้้�ร่วมงาน 

ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานร่่วมกััน พยาบาลและนัักศึึกษา

แพทย์์ เป็็นผู้้�ประเมิินโดยใช้้แบบฟอร์์มการประเมิินซึ่่�ง

จััดทำำ�โดยอนุุกรรมการฝึึกอบรมฯ ที่่�มีการให้้คะแนน 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ สูงกว่่าความคาดหวััง (คะแนน 

7-9), บรรลุุความคาดหวััง (คะแนน 4-6) และต่ำำ��กว่่า

ความคาดหวััง (คะแนน 1-3) โดยที่่�แต่่ละระดัับจะมีีเกณฑ์์ 

การให้้คะแนนของแต่่ละสมรรถนะ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทย์์ศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ใช้้การประเมิิน 360 ตามแนวทางของ

อนุุกรรมการฝึึกอบรมฯ ในการประเมิินการปฏิิบััติิงาน

ของแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่�  1 ซึ่่�งมีีอาจารย์์และแพทย์์

ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 3 (แพทย์์รุ่่�นพี่่�) เป็็นผู้้�ประเมิินสมรรถนะ

ทางวิิชาชีีพทุุกด้้าน ส่วนนัักศึึกษาแพทย์์และพยาบาล

มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินบางด้้าน ได้้แก่่ พฤติินิิสััย  

เจตคติิ คุ ณธรรมและจริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ การติิดต่่อ

สื่่�อสารและการสร้้างสััมพัันธภาพ และ ภาวะผู้้�นำำ� 

เนื่่�องจากผลการประเมิินรููปแบบนี้้�มีความสำำ�คัญ

ทั้้�งในส่่วนของ formative assessment 1, 2 คือ แพทย์์ประจำำ�

บ้้านแต่่ละคนสามารถนำำ� feedback ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทาง

พััฒนาตนเอง และในส่่วนของ summative assessment คือ 

ผลการประเมิินจะนำำ�ไปสู่่�การพิิจารณาตััดสิินว่่า ผลการ

ฝึึกอบรมเป็็นที่่�พอใจ คาบเส้้น หรืือ ไม่่เป็็นที่่�พอใจ ซึ่่�งมีี

ผลต่่อการเลื่่�อนชั้้�นปีีและการมีีสิิทธิิเข้้าสอบและรัับการ

ประเมิินขั้้�นสุุดท้้ายเพื่่�อการได้้รัับวุุฒิิบััตรฯ

ปััจจุุบัันการประเมิินรููปแบบ 360 องศา มีการใช้้

อย่่างแพร่่หลายและเป็็นที่่�นิยม3, 4, 5 เช่่น ในสหรััฐอเมริิกา

และ อั งกฤษ ในปีี 2009 มี รายงานของการประเมิิน 

รููปแบบนี้้�มากกว่่า 4,000 แห่่งของการฝึึกอบรมแพทย์์

ประจำำ�บ้าน5 ซึ่่� งมัักใช้้ประเมิินสมรรถนะระหว่่าง

การทำำ�งาน โดยข้้อมููลได้้จากผู้้�ร่วมงานที่่�หลากหลาย 

ได้้แก่่ แพทย์์รุ่่�นพี่่�, เพื่่�อนร่่วมงาน, พยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ และผู้้�ป่วย6 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อพััฒนาผู้้�เรีียนและการตััดสิินผลการเรีียน ซึ่่�งเป็็นที่่�

แพร่่หลายในการฝึึกอบรมแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญา7, 8

ข้้อมููลการศึึกษาในต่่างประเทศ แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ประเมิินรููปแบบนี้้�ถือเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการที่่�ดีที่่�สุดสำำ�หรัับ

ประเมิินแพทย์์ในด้้านพฤติินิิสััย เจตคติิ คุ ณธรรมและ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ ทักษะในการติิดต่่อสื่่�อสารและ

การสร้้างสััมพัันธภาพ9
 อย่่างไรก็็ตาม บริิบทการทำำ�งาน

ของแพทย์์ในต่่างประเทศกัับในประเทศไทยมีีความแตก

ต่่างกััน ลักษณะ รายละเอีียดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมิิน รวมถึึงการนำำ�ผลการประเมิินไปใช้้ก็็แตกต่่างกััน 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะสะท้้อนถึึงมุุมมองของ 

ผู้้�ประเมิินต่่อสมรรถนะทางวิิชาชีีพแต่่ละด้้านของแพทย์์

ประจำำ�บ้านว่่ามีีความสอดคล้้องในการให้้คะแนนของ 

ผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�มหรืือไม่่ ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะสะท้้อน

ถึึงความเชื่่�อมั่่�นของรููปแบบการประเมิินนี้้�ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

พิิจารณาตััดสิินอย่่างยุุติิธรรม

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องของคะแนนที่่�ได้้จาก 

ผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�มในการประเมิินสมรรถนะทาง

วิิชาชีีพของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์ 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็น Descriptive study โดยเก็็บข้้อมููล

จากแบบประเมินิ 360 องศาของแพทย์ป์ระจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 

1 ทุกคน ที่่�ปฏิิบััติิงานครบ 1 ปี ซึ่่�งแบบประเมิินประกอบ

ด้้วยสมรรถนะทางวิิชาชีีพ 6 หัวข้้อ โดยผู้้�ประเมิินแพทย์์

ประจำำ�บ้านชั้้�นปีี 1 แต่่ละคน ประกอบด้้วย อาจารย์์ 1 ท่าน, 

แพทย์์ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่� (ชั้้�นปีีที่่� 3) 1 ท่าน, นักศึึกษาแพทย์์

กลุ่่�มละ 6 -8 คน และตััวแทนพยาบาล 1 ท่าน ที่่�ทำำ�งาน 

ร่่วมกัับแพทย์์ประจำำ�บ้านที่่�หอผู้้�ป่วยการเรีียนการสอน



287ความสอดคล้้องของคะแนนท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ประเมิินท่ี่�แตกต่่างกััน 
ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพรููปแบบ 360 องศา ของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์

ตลอดทั้้�งเดืือน โดยคััดเลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีผู้้�ประเมิิน

ครบทุุกกลุ่่�ม และแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีี 1 ทุกคนผ่่าน 

การปฏิิบััติิงาน

การวิิเคราะห์์หาความสอดคล้้องของคะแนนการ

ประเมิิน ใช้้ค่่าสถิิติิ Intraclass correlation coefficient 

(ICC) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเชื่่�อมั่่�นของคะแนนที่่�ได้้จาก

ผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม (Inter-rater reliability) และค่่าสถิิติิ 

Pearson’s correlation (r) เพื่่�อดููทิิศทางของความสััมพัันธ์์

ของคะแนนการประเมิินที่่�ได้้จากประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

การศึึกษานี้้� ไ ด้้ รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน รหััสโครงการ 479/2558 (EC1) 

เลขที่่�เอกสารรัับรอง Si 551/2015

คำำ�นิยาม
1.	 หััวข้้อสมรรถนะทางวิิชาชีีพ (Professional 

competency) ประกอบด้้วย

	 1.1	  พฤติินิิสััย เจตคติิ คุณธรรม และจริิยธรรม

แห่่งวิิชาชีีพ 

	 1.2	 ก า ร ติิ ด ต่่ อ สื่่� อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ส ร้้ า ง

สััมพัันธภาพ

	 1.3	 การตรวจวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

	 1.4	 หััตถการและการตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย

และการรัักษา 

	 1.5	 การพััฒนาความรู้้�ความสามารถทาง

วิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 1.6	 การเป็็นผู้้�นำำ� การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นและ

การรัับปรึึกษา

2.	 ผู้้�ประเมิิน (Assessor) ประกอบด้้วย

	 2.1	 Faculty หมายถึึง อาจารย์์ประจำำ�หอผู้้�ป่วย

	 2.2	 Senior resident หมายถึงึแพทย์์ประจำำ�บ้าน

ชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 1 

ในหอผู้้�ป่วย

	 2.3	 Medical student หมายถึงึ นักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นคลิินิิกที่่�ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 1 

ในหอผู้้�ป่วย

	 2.4	 Nurse หมายถึึง พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย 

3.	 Intraclass correlation coefficient (ICC) คือ 

ค่่าความสอดคล้้องของคะแนนที่่�ได้้จากการประเมิินการ

ปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 1 โดย

 	 ICC > 0.75 หมายถึึง มีความสอดคล้้องมาก

 	 ICC 0.40 – 0.45 หมายถึึง มีความสอดคล้้อง

ปานกลาง

 	 ICC < 0.40 หมายถึึง มีความสอดคล้้องน้้อย

 		

ผลการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููลการประเมิินแบบ 

360 องศา ของแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่�  1 ได้้ครบถ้้วน

จำำ�นวน 53 ราย จากทั้้�งหมด 75 คน เมื่่�อพิิจารณาช่่วงเวลา

การปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่�1 ที่่�หอผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งมีี 2 ทีม (A และ B) โดยแบ่่งเป็็นช่่วง 6 เดืือนแรก  

และ ช่วง 6 เดืือนหลััง ของการฝึึกอบรม จำำ�นวนแพทย์์

ประจำำ�บ้านที่่�ผ่านการปฏิิบััติิงานและได้้รัับการประเมิิน

ครบถ้้วนทั้้�ง 2 ช่วง 6 ของทั้้�ง 3 ปีการศึึกษา มีจำำ�นวนใกล้้

เคีียงกััน คือ 26 (ร้้อยละ 49.1) และ 27 คน (ร้้อยละ 50.9) 

ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดของข้้อมููลดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�น 

ปีีที่่� 1 

ข้้อมููล
ปีี พ.ศ. การฝึึกอบรม รวม 

(N=53)
2554 (n=16) 2555 (n=17) 2556 (n=20)

เพศ, n (%)

ชาย 1 (6.3) 4 (23.5) 2 (10) 7 (13.2)

หญิิง 15 (93.7) 13 (76.5) 18 (90) 46 (86.8)

ทีีมของหอผู้้�ป่วย, n (%)

A 8 (50) 10 (58.8) 9 (45) 27 (50.9)

B 8 (50) 7 (41.2) 11 (55) 26 (49.1)

ช่่วงเวลาฝึกึอบรม, n (%)

6 เดืือนแรก (1st half) 7 (43.8) 7 (41.2) 12 (60) 26 (49.1)

6 เดืือนหลััง (2nd half) 9 (56.2) 10 (58.8) 8 (40) 27 (50.9)

เมื่่�อพิิจารณาผลการประเมินิสมรรถนะทางวิชิาชีีพ

ของแพทย์์ประจำำ�บ้าน โดยผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม ดังตาราง

ที่่�  2 พบว่่า หัวข้้อที่่�  1,2 และ 6 คะแนนเฉลี่่�ยจากกลุ่่�ม
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นัักศึึกษาแพทย์์สููงที่่�สุดในทุุกหััวข้้อ ขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ย

จากพยาบาลต่ำำ��ที่่�สุด ในส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยจากแพทย์์

ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่�และอาจารย์์ เป็็นลำำ�ดับที่่�  2 และ 3 โดย

แนวโน้้มของคะแนนเฉลี่่�ยจากผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�มเป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งช่่วง 6 เดืือนแรกและ 6 เดืือนหลััง

ของปีีการศึึกษา 

ตารางที่่� 2	 คะแนนเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ในการประเมิินความสามารถทางวิิชาชีีพ

ของแพทย์์ประจำำ�บ้า้น จากผู้้�ประเมิินแต่่ละ

กลุ่่�ม (N=53)

Professional 

competency

ช่่วงเวลา

ฝึึกอบรม

คะแนนเฉลี่่�ยจากผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม

(mean ± SD)

Faculty 
Senior 

resident
Nurse

Medical 

student

No. 1

1st half 7.12 ± 0.91 7.58 ± 1.14 5.58 ± 0.81 8.08 ± 1.02

2nd half 6.81 ± 1.00 7.74 ± 1.20 5.81 ± 1.47 8.44 ± 0.58

Total 6.96 ± 0.96 7.66 ± 1.16 5.70 ± 1.19 8.26 ± 0.84

No. 2

1st half 7.08 ± 0.94 7.54 ± 1.24 5.65 ± 0.94 7.77 ± 1.18

2nd half 6.96 ± 1.19 7.93 ± 1.00 5.52 ± 1.53 8.26 ± 0.71

Total 7.02 ± 1.07 7.74 ± 1.13 5.58 ± 1.26 8.02 ± 0.99

No. 3

1st half 6.73 ± 1.04 7.46 ± 1.10

n/a n/a2nd half 6.48 ± 1.22 7.63 ± 0.88

Total 6.60 ± 1.13 7.55 ± 0.99

No. 4

1st half 6.62 ± 0.94 7.46 ± 1.10

n/a n/a2nd half 6.48 ± 1.16 7.67 ± 0.88

Total 6.55 ± 1.05 7.57 ± 0.99

No. 5

1st half 6.81 ± 1.10 7.62 ± 1.10

n/a n/a2nd half 6.59 ± 1.34 7.85 ± 0.77

Total 6.70 ± 1.22 7.74 ± 0.94

No. 6

1st half 6.77 ± 1.07 7.38 ± 1.10 5.54 ± 0.91 7.92 ± 1.09

2nd half 6.56 ± 1.42 7.59 ± 0.89 5.56 ± 1.28 8.37 ± 0.69

Total 6.66 ± 1.26 7.49 ± 0.99 5.55 ± 1.10 8.15 ± 0.93

เมื่่�อพิิจารณาสมรรถนะทางวิิชาชีีพทั้้�ง 6 ด้าน พบว่่า 

นัักศึึกษาแพทย์์และพยาบาล ให้้คะแนนหััวข้้อที่่�  1 มาก

ที่่�สุด แพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 3 (แพทย์์รุ่่�นพี่่�) ให้้คะแนน

มากที่่�สุดในหััวข้้อที่่�  2 และ หัวข้้อที่่�  5 ขณะที่่�คะแนน

สููงสุุดจากอาจารย์์ คือ หัวข้้อที่่� 2 

เมื่่�อพิิจารณาความสอดคล้อ้งของการประเมินิจาก

ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นดัังนี้้�

คะแนนจากการประเมิินหััวข้้อที่่� 1,2 และ 6 แสดง

ถึึงความไม่่สอดคล้้องกัันในผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม โดยมีี

ค่่า ICC Total เป็็นลบทั้้�งหมด ได้้แก่่ -0.114, -0.085 และ 

-0.147 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิิน 2 กลุ่่�ม ก็พบว่่าค่่า ICC เมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นคู่่�  

มีีค่่าเป็็นลบเกืือบทั้้�งหมด โดยมีีผลการศึึกษาของแต่่ละ

หััวข้้อดัังนี้้�

หััวข้้อที่่�   1 พฤติินิิสััย เจตคติิ คุ ณธรรม และ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการประเมิินจากอาจารย์์และ 

แพทย์ป์ระจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่� ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มแพทย์ ์ค่า ICC -0.292 

แสดงถึึงความไม่่สอดคล้้องกัันของคะแนนอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และคะแนนจากการประเมิินระหว่่าง

กลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�ต่างกััน ได้้แก่่ อาจารย์์กัับพยาบาลประจำำ�หอ

ผู้้�ป่วยและ แพทย์์รุ่่�นพี่่�กับพยาบาล ก็พบว่่าไม่่สอดคล้้อง

กัันโดยมีีค่่า ICC เท่่ากัับ -0.258 และ -0.282 

หััวข้้อที่่� 2 ทักษะในการติดิต่่อสื่่�อสารและการสร้า้ง

สััมพัันธภาพ

ผลการประเมิินที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิินระหว่่างกลุ่่�ม

วิิชาชีีพแพทย์์ด้้วยกััน ได้้แก่่ อาจารย์์ แพทย์์ประจำำ�บ้าน

รุ่่�นพี่่�และนัักศึึกษาแพทย์์ พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบแต่่ละคู่่� 

คะแนนในหััวข้้อนี้้�ไม่่สอดคล้้องกััน ได้้แก่่ Faculty VS 

Senior resident ICC -0.185, Faculty VS Medical student 

ICC -0.138 และ Senior resident VS Medical student 

ICC 0.163 ขณะที่่�ผลการประเมิินจากผู้้�ประเมิินระหว่่าง

วิิชาชีีพแพทย์์กัับพยาบาลก็็ไม่่สอดคล้้องกััน คือ Faculty 

VS Nurse ICC -0.2, Senior resident VS Nurse ICC -0.339 

และ Nurse VS Medical student ICC -0.523

หััวข้้อที่่� 6 ทักษะในการเป็น็ผู้้�นำำ� การทำำ�งานร่่วมกัับ 

ผู้้�อื่่�นและการรัับปรึึกษา

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเหมืือนกัับหััวข้้อที่่�  1 และ 

2 คื อ คะแนนการประเมิินไม่่มีีความสอดคล้้องกัันทั้้�ง

ในกลุ่่�มวิิชาชีีพแพทย์์ด้้วยกััน และ ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ

แพทย์์กัับพยาบาล
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ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพรููปแบบ 360 องศา ของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์

สำำ�หรัับหััวข้้อที่่� 3, 4 และ 5 ซึ่่�งมีีผู้้�ประเมิิน 2 กลุ่่�ม 

คืือ อาจารย์์และแพทย์์รุ่่�นพี่่� พบว่่าคะแนนการประเมิินใน

ทุุกหััวข้้อไม่่สอดคล้้องกััน โดยมีีค่่า ICC เป็็นลบทั้้�งหมด 

คืือ -0.253, -0.360 และ -0.342 ตามลำำ�ดับ

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของคะแนนการ

ประเมิินในแต่่ละหััวข้้อของสมรรถนะทางวิิชาชีีพจาก 

ผู้้�ประเมิิน 4 กลุ่่�ม ดังตารางที่่� 4 พบข้้อมููลดัังนี้้�

หััวข้้อที่่�   1 พฤติินิิสััย เจตคติิ คุ ณธรรม และ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ

ผลการประเมินิจากอาจารย์แ์ละแพทย์ป์ระจำำ�บ้าน

รุ่่�นพี่่� ค่า r เป็็นลบ (r -0.236) ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ 

ในทิิศทางตรงข้้าม ส่วนระดัับความสััมพัันธ์์ของคะแนน

จากอาจารย์์กัับพยาบาล, อาจารย์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์, 

แพทย์์ประจำำ�บ้านกัับนัักศึึกษาแพทย์์ และ พยาบาลกัับ

นัักศึึกษาแพทย์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันน้้อยมาก โดย

มีีค่่า r ต่ำำ��กว่่า 0.2 ทั้้�งหมด คือ 0.078, 0.096, 0.094 และ 

0.109 ตามลำำ�ดับ ขณะที่่�ผลการประเมิินจากแพทย์์ประจำำ�

บ้้านกัับพยาบาลก็็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันน้้อย (r 0.24)

หััวข้้อที่่� 2 ทักษะในการติดิต่่อสื่่�อสารและการสร้า้ง

สััมพัันธภาพ

ตารางที่่� 3 	 ความสอดคล้้อง (Intraclass correlation coefficient; ICC) ของคะแนนการประเมิินจากผู้้�ประเมิิน 4 กลุ่่�ม

Professional 
competency 

Test 
Statistic

Faculty VS 
Senior resident

Faculty VS 
Nurse

Faculty VS 
Medical student

Senior resident VS 
Nurse

Senior resident 
VS Medical 
student

Nurse VS 
Medical student

ICC 
Total

No.1
ICC

95% CI
-0.292

-0.508, -0.042
-0.258

-0.461, -0.028
-0.260

-0.471, -0.019
-0.282

-0.503, -0.026
0.008

-0.259, 0.275
-0.580

-0.721, -0.394
-0.114

No.2
ICC

95% CI
-0.185

-0.419, 0.071
-0.200

-0.412, 0.033
-0.138

-0.367, 0.107
-0.339

-0.549, -0.089
0.163

-0.108, 0.413
-0.523

-0.679, -0.322
-0.085

No.3
ICC

95% CI
-0.253

-0.475, 0.001
n/a n/a n/a n/a n/a -0.253

No.4
ICC

95% CI
-0.360

-0.562, -0.117
n/a n/a n/a n/a n/a -0.360

No.5
ICC

95% CI
-0.342

-0.547, -0.097
n/a n/a n/a n/a n/a -0.342

No.6
ICC

95% CI
-0.361

-0.562, -0.118
-0.213

-0.423, 0.020
-0.216

-0.435, 0.027
-0.379

-0.580, -0.134
-0.059

-0.321, 0.211
-0.588

-0.726, -0.404
-0.147

พบความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินใกล้้เคีียง

กัับหััวข้้อที่่� 1 คือ ค่า r ของคะแนนจากอาจารย์์กัับแพทย์์

ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่�มีีค่่าเป็็นลบ และค่่า r ของการประเมิิน

จาก อาจารย์์กัับพยาบาล, อาจารย์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์, 

แพทย์์ประจำำ�บ้านกัับนัักศึึกษาแพทย์์ และ พยาบาลกัับ

นัักศึึกษาแพทย์์ มี ค่่าต่ำำ��กว่่า 0.2 ทั้้� งหมด ซึ่่�งแสดงถึึง

ระดัับความสััมพัันธ์์ที่่�น้อยมาก ขณะที่่�ผลการประเมิิน

จากแพทย์์ประจำำ�บ้านกัับพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กััน

น้้อย เช่่นกััน
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ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ของคะแนนการประเมิิน 

ระหว่่างอาจารย์์ แพทย์์ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่� 

พยาบาล และนัักศึึกษาแพทย์์ 

Professional 

competency
Assessor

Pearson’s correlation (r)

Faculty
Senior 

resident
Nurse

No.1

Senior resident - 0.236

Nurse 0.078 0.240

Medical student 0.096 0.094 0.109

No.2

Senior resident - 0.114

Nurse 0.158 0.239

Medical student 0.059 0.177 0.037

No.3 Senior resident - 0.126

No.4 Senior resident - 0.199

No.5 Senior resident - 0.196

No.6

Senior resident - 0.279

Nurse - 0.011 0.194

Medical student 0.161 0.043 0.074

	

หััวข้้อที่่� 6 ทักษะในการเป็น็ผู้้�นำำ� การทำำ�งานร่ว่มกัับ 

ผู้้�อื่่�นและการรัับปรึึกษา

ระดัับความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผู้้�ประเมินิแต่่ละคู่่� ได้้แก่่ อาจารย์กั์ับแพทย์์ประจำำ�บ้าน 

รุ่่�นพี่่�, อาจารย์์กัับพยาบาล, อาจารย์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์, 

แพทย์์ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่�กับนัักศึึกษาแพทย์์, แพทย์์ประจำำ�

บ้้านกัับพยาบาล และ พยาบาลกัับนัักศึึกษาแพทย์์ พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัันน้้อยมากหรืือไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

สำำ�หรัับหััวข้้อที่่�  3, 4 และ 5 ซึ่่�งมีีผู้้�ประเมิิน คือ 

อาจารย์์และแพทย์์รุ่่�นพี่่� พบว่่า ค่า r เป็็นลบทั้้�งหมด คือ - 

0.126, - 0.199 และ - 0.196 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งแสดงถึึงทิิศทาง

ของคะแนนที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิินไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

อภิิปรายผลการศึึกษา
การประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพของแพทย์์

รููปแบบ 360 องศา มีการใช้้อย่่างแพร่่หลายและเป็็นที่่�

นิิยม3-5 ทั้้�งในประเทศสหรััฐอเมริิกา ยุโรป รวมถึึงเอเชีีย 

การประเมิินรููปแบบนี้้�ส่วนมากจะใช้้แบบประเมิินที่่�

เป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นในการให้้คะแนน โดยมีี 

ผู้้�ประเมิินหลายกลุ่่�ม ทั้้�งอาจารย์์, แพทย์์รุ่่�นพี่่�, เพื่่�อนร่่วมงาน,  

พยาบาล บุ คลากรทางการแพทย์์อื่่�นๆ รวมถึึงผู้้�ป่วย6  

ซึ่่�งในประเทศไทยมีีหลายสถาบัันที่่�นำำ�การประเมิิน 

รููปแบบนี้้�มาใช้้ในกระบวนการฝึกึอบรมแพทย์เ์ฉพาะทาง 

รวมทั้้�งภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พพยาบาล แต่่จุุดที่่�แตกต่่างกัับในต่่างประเทศ คือ ผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้มีีบทบาทเป็็นผู้้�ประเมิิน มีเฉพาะบุุคลากรทางการ

แพทย์์เท่่านั้้�น	

สมรรถนะทางวิิชาชีีพที่่�กำำ�หนดให้้มีีการประเมิิน

ระหว่่างการฝึึกอบรม ซึ่่�งผู้้�วิจััยทำำ�การศึกึษาก็็ตรงกัับหััวข้้อ 

การประเมิินที่่�มีการศึึกษามากมายในต่่างประเทศ 3-5,7,9, 11 

ยกเว้้น ทักษะในการเป็็นผู้้�นำำ� การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นและ

การรัับปรึึกษา ที่่�ผู้้�วิจััยยัังไม่่พบการศึึกษาของต่่างประเทศ 

ซึ่่�งทัักษะดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในทัักษะของศตวรรษที่่� 21

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หากพิิจารณาคะแนน

เฉลี่่�ยจากผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม นั กศึึกษาแพทย์์มีีแนว

โน้้มให้้คะแนนสููงกว่่าผู้้�ประเมิินกลุ่่�มอื่่�น โดยคะแนนที่่�

ให้้อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าความคาดหวัังทั้้�ง 3 หัวข้้อ ขณะที่่�

คะแนนจากพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดในทุุกหััวข้้อข้้าง

ต้้นในระดัับบรรลุุความคาดหวััง ซึ่่� งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Qu B และคณะ12
 ซึ่่�งพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

การประเมิินแพทย์์ประจำำ�บ้านโดยพยาบาลในรููปแบบ 

360 องศา ในหััวข้้อ การติิดต่่อสื่่�อสาร และความเป็็น

มืืออาชีีพ (professionalism) สู ูงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยจาก 

ผู้้�ประเมิินกลุ่่�มอื่่�นๆ รวมถึึงการศึึกษาของ Joshi R 12 และ 

Senol Y13และคณะผู้้�วิจััย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการ

ประเมิินทัักษะการติิดต่่อสื่่�อสารของแพทย์์ประจำำ�บ้าน

ที่่�ได้้จากพยาบาลมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับผู้้�ประเมิินกลุ่่�มอื่่�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการให้้คะแนน

ของผู้้�ประเมินิแต่่ละกลุ่่�ม โดยเฉพาะพยาบาลกับันัักศึึกษา

แพทย์์ เช่่น มาตรฐานในการให้้คะแนนที่่�ต่างกััน ความ

สนิิทสนม ความอาวุุโส ความเกรงใจของนัักศึึกษาแพทย์์

ที่่�มีต่่อแพทย์์ประจำำ�บ้าน เป็็นต้้น
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ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพรููปแบบ 360 องศา ของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์

เมื่่�อนำำ�ค่าเฉลี่่�ยของคะแนนที่่�ได้้จากผู้้�ประเมิิน

แต่่ละกลุ่่�มมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อหาความสอดคล้้อง

ของคะแนนการประเมิินพบว่่า ค่า ICC มีค่่าเป็็นลบ ซึ่่�ง

แสดงถึึงความไม่่สอดคล้้องกััน หากเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กับการศึึกษาบางการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ พบว่่าผลการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน เช่่น 

การศึึกษาของ Joshi R และคณะ9 พบว่่าการประเมิิน

ทัักษะความสามารถด้้านการติิดต่่อสื่่�อสารและการสร้้าง

สััมพัันธภาพโดยวิิธีีประเมิิน 360 องศา มีความสอดคล้้อง

กัันของผลการประเมิินจากผู้้�ประเมิินทั้้�ง 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

อาจารย์์ พยาบาล แพทย์์ที่่�ร่วมงาน นั กศึึกษาแพทย์์ 

บุุคลากรสนัับสนุุนและผู้้�ป่วย โดยข้้อแตกต่่างของการ

ศึึกษาดัังกล่่าวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� คื อ กลุ่่�มผู้้�ประเมิินที่่�

เป็็นอาจารย์์ และพยาบาล เป็็นผู้้�ที่่�ได้้ทำำ�งานร่่วมกัับแพทย์์

ผู้้�ถูกประเมิินเป็็นระยะเวลานานอย่่างน้้อยประมาณ 1 ปี 

(เทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�มีระยะเวลาปฏิิบััติิงานร่่วมกััน 1 

เดืือน) รวมถึึงแบบประเมิินที่่�ใช้้มีีการแบ่่งระดัับการให้้

คะแนนในแต่่ละข้้อเป็็น 5 ระดัับ (เทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�

มีีถึึง 9 ระดัับ) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงความสััมพัันธ์์ของคะแนนจาก 

ผู้้�ประเมิินโดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 4 กลุ่่�ม 

พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ของคะแนนมีีค่่า

ติิดลบ หรืือ อยู่่�ระหว่่าง 0 – 0.2 ในเกืือบทุุกหััวข้้อ ซึ่่�งบ่่ง

ชี้้�ถึงระดัับความสััมพัันธ์์ของคะแนนที่่�น้อยมากถึึงไม่่มีี

ความสัมัพัันธ์์กััน รวมถึึงความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้าม 

สำำ�หรัับข้้อมููลในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Qu B 

และคณะ 12
 พบว่่า คะแนนจากผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม ส่วน

ใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตาม มี

บางการศึกึษาที่่�คะแนนของผู้้�ประเมิินมีีความสัมัพัันธ์์ใน

ทิิศทางตรงข้้าม เช่่น การศึึกษาของ Ogunyemi D3 และ

คณะ ที่่�เปรีียบเทีียบการประเมิินทัักษะการติิดสื่่�อสาร การ

สร้้างสััมพัันธภาพ รวมถึึงความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์

ประจำำ�บ้าน พบว่่าคะแนนจากแบบสอบถามที่่�ประเมิิน

โดยพยาบาลเปรีียบเทีียบกัับอาจารย์์ มี ความสััมพัันธ์์

กัันน้้อย แต่่ในกลุ่่�มพยาบาลด้้วยกัันเองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

คะแนนที่่�ได้้จะมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

สำำ�หรัับสาเหตุุที่่�ส่งผลให้้คะแนนการประเมิิน 

ไม่่สอดคล้้องกััน ผู้้�วิจััยคาดว่่าเกิิดจากปััจจััยดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้้�ประเมิิน อาจมีีมาตรฐานของการประเมิินที่่�

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีระบบการชี้้�แจงรายละเอีียด 

ของการประเมิินให้้ผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�มทราบ โดย

เฉพาะนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�หมุุนเวีียนขึ้้�นปฏิิบััติิงานที่่�หอ 

ผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ผู้้�ประเมิินบางรายอาจไม่่มีีโอกาส

สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ถูกประเมิินในบางสถานการณ์์ 

เช่่น อาจารย์์ไม่่เห็็นการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�บ้าน

ขณะอยู่่�เวรนอกเวลาราชการ พยาบาลไม่่มีีโอกาสฟัังการ

อธิิบายแนะนำำ�เรื่่�องโรคให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ปกครองทราบ 

เป็็นต้้น

2.	 แบบประเมิิน เมื่่�อพิิจารณาแบบฟอร์์มการ

ประเมิิน พบว่่าคำำ�นิยามของแต่่ละหััวข้้อการประเมิิน

นั้้�นไม่่ได้้อยู่่�ตรงกัับช่่องสำำ�หรัับให้้คะแนน แต่่แยกออก

มาเป็็นตารางคำำ�อธิิบาย ซึ่่� งอาจมีีผู้้�ประเมิินบางคนไม่่

อ่่านข้้อความคำำ�นิยามและรายละเอีียดของเกณฑ์์การให้้

คะแนนแต่่ละระดัับ และอาจให้้คะแนนโดยตััดสิินจาก

คำำ�ว่า ต่ำำ��กว่่าความคาดหวััง บรรลุุความคาดหวัังและสููง

กว่่าความคาดหวััง นอกจากนี้้�คำำ�นิยามของแต่่ละหััวข้้อ

มีีความไม่่จำำ�เพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ประเมิิน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้มุุม

มองในการประเมิินและการแปลความหรืือให้้คำำ�จำำ�กัด

ความไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน เช่่น หัวข้้อทัักษะใน

การเป็็นผู้้�นำำ� การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และการรัับปรึึกษา 

ในแบบประเมิิน หมายรวมถึึง การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ 

ผู้้�อื่่�น การสอนและดููแลนัักศึึกษาแพทย์์ในบทบาทแพทย์์

พี่่�เลี้้�ยง การประเมิินความสามารถตนเอง การตััดสิินใจขอ

คำำ�ปรึึกษาผู้้�อื่่�น และการใช้้วััสดุุ อุปกรณ์์ครุุภััณฑ์์ทางการ

แพทย์์อย่่างคุุมค่่า ซึ่่�งกรณีีที่่�ผู้้�ประเมิินเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ 

คงไม่่สามารถประเมิินได้้ว่่าแพทย์์ประจำำ�บ้าน มีการตััดสิิน

ใจ ขอคำำ�ปรึึกษาผู้้�อื่่�นได้้ดีีเพีียงใด รวมถึึงสามารถใช้้วััสดุุ 

อุุปกรณ์์ครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์อย่่างคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ ในขณะ

เดีียวกััน ผู้้�ประเมิินที่่�เป็็นพยาบาลก็็อาจไม่่ได้้สัังเกตการ

สอนและการดููแลนัักศึึกษาแพทย์์ของแพทย์์ประจำำ�บ้าน

สำำ�หรัับผลการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพ

หััวข้้อที่่�  3 คื อทัักษะในการตรวจวิินิิจฉััยและดููแลรัักษา 
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ผู้้�ป่วย และหััวข้้อที่่�  4 คือ ทักษะทางหััตถการและการ

ตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยและการรัักษา ซึ่่�งมีีผู้้�ประเมิินเพีียง  

2 กลุ่่�ม การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อาจารย์์และแพทย์์ประจำำ�

บ้้านรุ่่�นพี่่�มีการให้้คะแนนที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งสาเหตุุที่่�

เป็็นไปได้้ คือ อาจารย์์มีีทัักษะทางคลินิิิกและประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่าแพทย์์ประจำำ�บ้านรุ่่�นพี่่� จึงอาจมีี

ผลให้้การตััดสิินใจในการให้้คะแนนมีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งที่่�เป็็นวิิชาชีีพแพทย์์เหมืือนกััน ขณะที่่�แพทย์์ประจำำ�

บ้้านรุ่่�นพี่่�มีความใกล้้ชิิดและมีีโอกาสในการสัังเกตการ

ปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำำ�บ้านผู้้�ถูกประเมิินมากกว่่า

อาจารย์์ 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าควรมีีแนวทาง

การปรัับปรุุงรููปแบบการประเมิิน 360 องศาที่่�ใช้้อยู่่� 

ในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้แพทย์์ประจำำ�บ้านผู้้�ถูกประเมิินมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในผลการประเมิิน และสามารถพััฒนาทัักษะทาง

วิิชาชีีพของตนเองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยมีีข้้อควรพิิจารณาดัังนี้้�

1.	 ระบุุนิิยาม คำำ�อธิิบายของสมรรถนะทางวิิชาชีีพ

แต่่ละข้้อให้้อยู่่�ในช่่องเดีียวกัับเกณฑ์์การให้้คะแนน

ในระดัับต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ประเมิินอ่่านและสัังเกตได้้ง่่าย

ขึ้้�น รวมถึึง พิ จารณาปรัับช่่วงคะแนนของเกณฑ์์การ

ประเมิินที่่�แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คือ ต่ำำ��กว่่าความ คาดหวััง 

(คะแนน 1 - 3), บรรลุุความคาดหวััง (คะแนน 4 - 6) 

และ สูงกว่่าความคาดหวััง (คะแนน 7 - 9) ที่่�มีการแบ่่ง

คะแนนแต่่ละช่่วง 3 คะแนน ให้้แคบลงในแต่่ระดัับ การ

ใช้้มาตรวััดที่่�มีช่่วงคะแนนมากเกิินความจำำ�เป็็นอาจมีีผล

ให้้คะแนนไม่่สอดคล้้องกััน

2. ปรัับนิิยาม คำำ�อธิิบายในแต่่ละหััวข้้อของการ

ประเมิินให้้จำำ�เพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ประเมิินนั้้�นๆ เพื่่�อให้้เกิิด

การสัังเกตพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องในขณะปฏิิบััติิงานร่่วม

กัับผู้้�ถูกประเมิิน

3.	 ชี้้�แจง อธิิบาย ให้้ผู้้�ประเมิินมีีความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการใช้้แบบประเมิิน นิยามต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

เกณฑ์์การให้้คะแนนของแต่่ละหััวข้้อ รวมถึึงให้้ความ

มั่่�นใจว่่าผลการประเมิินที่่�ได้้เป็็นความลัับ ไม่่ส่่งผลใดๆ ต่อ 

ผู้้�ประเมิิน

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา
ข้้อมููลการประเมิินแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีี 1 ที่่�  

นำำ�มาศึึกษาครั้้�งนี้้� มาจากผู้้�ประเมิินที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันเพีียง

หอผู้้�ป่วยเดีียวจากจำำ�นวนหลายหอผู้้�ป่วย ดั งนั้้�นหากมีี

การดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแบบประเมิินตามที่่�เสนอแนะ

ข้้างต้้น ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าอาจต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมกัับหอผู้้�ป่วย

อื่่�นๆ ต่อไป

บทสรุุป
การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินความ

สอดคล้้องของผลการประเมิินในรููปแบบ  360 องศา 

ที่่�ปััจจุุบันใช้้ในการประเมิินสมรรถนะทางวิิชาชีีพ

ของแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขากุุมารเวชศาสตร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า 

คะแนนที่่�ได้้จากการประเมิินของผู้้�ประเมิินแต่่ละกลุ่่�ม มีี

ความไม่ส่อดคล้อ้งกันั ทั้้�งอาจารย์ ์แพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นรุ่่�นพี่่�  

พยาบาลและนักัศึกึษาแพทย์์ ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�อาจนำำ�ไป

สู่่�การปรัับปรุุง รูู ปแบบการประเมิิน 360 องศา เพื่่�อให้ ้

ผลการประเมิินที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องกัันมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้กระบวนการวััดและประเมิินผลของการ

ฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้านมีีความน่่าเชื่่�อถืือและเป็็นท่ี่�

ยอมรัับของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�  คงมีีประโยชน์์ต่่อสถาบัันฝึึก

อบรมรวมทั้้�งผู้้�ที่่�สนใจในการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้พิิจารณา

พััฒนาแบบประเมิิน หรืือ เครื่่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการ

ประเมิินรููปแบบ 360 องศาต่่อไปในอนาคต
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The agreement of scores obtained  
from different groups of assessors in  

the 360-degree assessment of the professional 
competency of pediatric residents

Nongnuch Supasanun, Suprapath Sonjaipanich
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Background: The 360-degree assessment of the professional competency of pediatric 
residents at the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, is in 
accordance with the guidelines established by the Royal College of Pediatricians of Thailand. 
This evaluation involves diverse groups of assessors who collaborate with pediatric residents 
within patient care teams. The results derived from this comprehensive evaluation play a 
pivotal role in determining the progression and completion of the training program. The 
findings of the study will clarify the agreement of scores among the mentioned assessor 
groups, thus contributing to fair and prudent decision-making processes.
Objective: To evaluate inter-rater reliability of 360-degree assessment of pediatric resident’s 
professional competency
Methods: Data was collected by gathering the competency assessment forms of first-year 
pediatric residents. These forms cover six domains of competency, with each domain being 
rated on a nine-point scale. The 360-degree assessment results were obtained from medical 
professionals who collaborated with the residents within in-patient units over a one-month 
period. In order to assess inter-rater reliability, the rubric scores were analyzed using the 
intra-class correlation coefficient (ICC). Additionally, Pearson’s correlation coefficient (r) 
was utilized to examine the relationship between the rating scores given by different assessors.
Results: The data on resident physicians in this study consists of 53 individuals (46 females, 
7 males). Analyzing the results of the 360-degree assessment of professional competency 
for first-year pediatric residents across six domains revealed consistently negative Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) values. This indicates a lack of agreement among assessors 
within each group regarding their assessments across all domains. Furthermore, upon 
analyzing the correlation between assessment scores in each domain, it was consistently 
observed that the correlation coefficient (r) remained below 0.2. This highlights a distinct 
absence of a meaningful correlation in the same direction among assessors, which includes 
attending physicians, senior residents, nurses, and medical students.
Conclusion: The 360-degree assessment format used to evaluate the professional competency 
of first-year pediatric residents shows inconsistent assessment scores and a lack of correlation 
among the scores provided by the different group of assessors.
Keywords: 360 degree assessment, professional competency, clinical performance


