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ในการประเมินสมรรถนะที่างวิชาช่พร้ปแบบ 360 องศา ของแพที่ย์์ประจำาบ้านสาขาก่มารเวชศาสตร์

นิพนธ์ต้นฉบับ

ภู่าควิชากุมารเวชศาสตร์		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

ความสอดคล้องของคะแนนที่ได้จากกลุ่มผู้ประเมิน 
ที่แตกต่างกันในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ 

รูปแบบ360องศาของแพทยประจำาบ้าน 
สาขากุมารเวชศาสตร
นงนุช	สุภาสนันท์,	สุประพัฒน์	สนใจพาณิชย์

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	 การประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์	 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ในรูปแบบการประเมิน	360	องศา	ตามแนวทางของหลักสูตรฝึกอบรม

แพทย์ประจำาบ้าน	โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	กำาหนดให้มีผู้ประเมินหลากหลายกลุ่มท่ี

ร่วมทำางานกบัแพทยป์ระจำาบ้านในทมีดูแลรักษาของแตล่ะหอผู้ปว่ย	ผลการประเมนิท่ีได้จากการประเมนิ

รูปแบบน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของการพิจารณาเล่ือนช้ันปีและการจบการฝึกอบรม	ผลการศึกษาน้ีจะแสดงถึง

ความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากกลุ่มผู้ประเมินดังกล่าว	ซ่ึีงจะนำาไปสู่แนวทางการตัดสินอย่างเหมาะสม 

และเป็นธรรม

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือประเมินความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินแต่ละกลุ่มในการประเมิน

สมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์	

วิธีการวิจัย:	ทบทวนข้อมูลจากแบบประเมินการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์

ช้ันปีท่ี	1	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ซ่ึีงประกอบด้วยสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	หัวข้อ	แต่ละหัวข้อ

มีระดับคะแนน	0-9	ผู้ประเมินประกอบด้วย	อาจารย์ประจำาหอผู้ป่วย,	แพทย์ประจำาบ้านปีท่ี	3,	นักศึกษา

แพทย์และพยาบาลท่ีทำางานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้าน	นำาข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความสอดคล้อง

ของคะแนนการประเมนิ	โดยใชค่้าสถิติ	Intraclass	correlation	coefficient	(ICC)	เพ่ือเปรยีบเทียบความเช่ือ

ม่ันของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	(Inter-rater	reliability)	และค่าสถิติ	Pearson’s	correlation	(r)	

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมินท่ีได้จากผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม

ผลการศึกษา:	ข้อมูลแพทย์ประจำาบ้านในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำานวน	53	คน	(เพศหญิง	46	คน,	เพศชาย	7	คน)	

เม่ือวิเคราะห์ผลการประเมินแบบ	360	องศา	 ในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	 หัวข้อ	ของแพทย์

ประจำาบ้านปีท่ี	1	พบว่าค่า	ICC	มีค่าเป็นลบท้ังหมด	บ่งช้ีว่าผู้ประเมินแต่ละกลุ่มมีความเห็นไม่สอดคล้อง

กันในทุกหัวข้อ	นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมินในแต่ละหัวข้อ	

พบว่าค่า	 r	 เกือบท้ังหมดน้อยกว่า	 0.2	 ซ่ึีงแสดงให้เห็นว่าไม่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระหว่าง 

ผู้ประเมินท้ังอาจารย์แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	พยาบาลและนักศึกษาแพทย์	

สรุป:	การประเมินรูปแบบประเมิน	360	องศา	 ท่ีใช้ประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้าน 

ปีท่ี	1	สาขากมุารเวชศาสตร	์ไม่มีความสอดคลอ้งกันระหวา่งคะแนนการประเมนิ	รวมถึงไม่มีความสมัพันธ์

ไปในทิศทางเดียวกันของคะแนนระหว่างกลุ่มผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน

คำาสำาคัญ:	การประเมิน	360	องศา	สมรรถนะทางวิชาชีพ	การปฏิิบัติงานทางคลินิก	
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บทนำา
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน	เพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม	 สาขากุมารเวชศาสตร์	 ของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	กำาหนดให้มีการประเมิน

สมรรถนะทางวชิาชีพ	ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม	โดยอาศยั

วิธีการท่ีหลากหลาย	ซ่ึีงการประเมิน	360	องศา	เป็นหน่ึง

ในรูปแบบท่ีใช้ประเมินการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำา

บ้านระหว่างการฝึกอบรม	 โดยมีอาจารย์และผู้ร่วมงาน	

ได้แก่	แพทย์ท่ีปฏิิบัติงานร่วมกัน	พยาบาลและนักศึกษา

แพทย์	 เป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบฟอร์มการประเมินซ่ึีง

จัดทำาโดยอนุกรรมการฝึกอบรมฯ	 ท่ีมีการให้คะแนน 

แบ่งเป็น	3	ระดับ	 ได้แก่	 สูงกว่าความคาดหวัง	 (คะแนน	

7-9),	 บรรลุความคาดหวัง	 (คะแนน	 4-6)	 และตำ่ากว่า

ความคาดหวัง	(คะแนน	1-3)	โดยท่ีแต่ละระดับจะมีเกณฑ์์ 

การให้คะแนนของแต่ละสมรรถนะ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทย์ศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	 ใช้การประเมิน	 360	ตามแนวทางของ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ	 ในการประเมินการปฏิิบัติงาน

ของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	 1	 ซ่ึีงมีอาจารย์และแพทย์

ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	3	(แพทย์รุ่นพ่ี)	เป็นผู้ประเมินสมรรถนะ

ทางวิชาชีพทุกด้าน	 ส่วนนักศึกษาแพทย์และพยาบาล

มีส่วนร่วมในการประเมินบางด้าน	 ได้แก่	 พฤตินิสัย	 

เจตคติ	 คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ	การติดต่อ

ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ	และ	ภาวะผู้นำา	

เน่ืองจากผลการประเมินรูปแบบน้ีมีความสำาคัญ

ท้ังในส่วนของ	formative	assessment	1,	2	คือ	แพทย์ประจำา

บ้านแต่ละคนสามารถนำา	feedback	ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาตนเอง	และในส่วนของ	summative	assessment	คือ	

ผลการประเมินจะนำาไปสู่การพิจารณาตัดสินว่า	ผลการ

ฝึกอบรมเป็นท่ีพอใจ	คาบเส้น	หรือ	ไม่เป็นท่ีพอใจ	ซ่ึีงมี

ผลต่อการเล่ือนช้ันปีและการมีสิทธิเข้าสอบและรับการ

ประเมินข้ันสุดท้ายเพ่ือการได้รับวุฒิบัตรฯ

ปัจจุบันการประเมินรูปแบบ	360	องศา	 มีการใช้

อย่างแพร่หลายและเป็นท่ีนิยม3,	4,	5	เช่น	ในสหรัฐอเมริกา

และ	 อังกฤษ	 ในปี	 2009	 มีรายงานของการประเมิน 

รูปแบบน้ีมากกว่า	 4,000	 แห่งของการฝึกอบรมแพทย์

ประจำาบ้าน5	 ซ่ึีงมักใช้ประเมินสมรรถนะระหว่าง

การทำางาน	 โดยข้อมูลได้จากผู้ร่วมงานท่ีหลากหลาย 

ได้แก่	 แพทย์รุ่นพ่ี,	 เพ่ือนร่วมงาน,	พยาบาล	 บุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืนๆ	 และผู้ป่วย6	 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาผู้เรียนและการตัดสินผลการเรียน	 ซ่ึีงเป็นท่ี

แพร่หลายในการฝึกอบรมแพทย์ระดับหลังปริญญา7,	8

ข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศ	แสดงให้เห็นว่าการ

ประเมินรูปแบบน้ีถือเป็นหน่ึงในวิธีการท่ีดีท่ีสุดสำาหรับ

ประเมินแพทย์ในด้านพฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ	 ทักษะในการติดต่อส่ือสารและ

การสร้างสัมพันธภาพ9
 อย่างไรก็ตาม	บริบทการทำางาน

ของแพทย์ในต่างประเทศกับในประเทศไทยมีความแตก

ต่างกัน	 ลักษณะ	 รายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ประเมิน	รวมถึงการนำาผลการประเมินไปใช้ก็แตกต่างกัน	

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะสะท้อนถึงมุมมองของ 

ผู้ประเมินต่อสมรรถนะทางวิชาชีพแต่ละด้านของแพทย์

ประจำาบ้านว่ามีความสอดคล้องในการให้คะแนนของ 

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มหรือไม่	ผลการศึกษาท่ีได้จะสะท้อน

ถึงความเช่ือม่ันของรูปแบบการประเมินน้ีท่ีจะนำาไปสู่การ

พิจารณาตัดสินอย่างยุติธรรม

วัตถุุประสงค์
เพ่ือประเมินความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จาก 

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มในการประเมินสมรรถนะทาง

วิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์	

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็น	Descriptive	 study	 โดยเก็บข้อมูล

จากแบบประเมนิ	360	องศาของแพทยป์ระจำาบ้านช้ันปีท่ี	

1	ทุกคน	ท่ีปฏิิบัติงานครบ	1	ปี	ซ่ึีงแบบประเมินประกอบ

ด้วยสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	หัวข้อ	โดยผู้ประเมินแพทย์

ประจำาบ้านช้ันปี	1	แต่ละคน	ประกอบด้วย	อาจารย์	1	ท่าน,	

แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	(ช้ันปีท่ี	3)	1	ท่าน,	นักศึกษาแพทย์

กลุ่มละ	6	 -8	คน	และตัวแทนพยาบาล	1	 ท่าน	 ท่ีทำางาน 

ร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านท่ีหอผู้ป่วยการเรียนการสอน
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ตลอดท้ังเดือน	 โดยคัดเลือกหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ประเมิน

ครบทุกกลุ่ม	และแพทย์ประจำาบ้านช้ันปี	 1	 ทุกคนผ่าน 

การปฏิิบัติงาน

การวิเคราะห์หาความสอดคล้องของคะแนนการ

ประเมิน	 ใช้ค่าสถิติ	 Intraclass	 correlation	 coefficient	

(ICC)	เพ่ือเปรียบเทียบความเช่ือม่ันของคะแนนท่ีได้จาก

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	(Inter-rater	reliability)	และค่าสถิติ	

Pearson’s	correlation	(r)	เพ่ือดูทิศทางของความสัมพันธ์

ของคะแนนการประเมินท่ีได้จากประเมินท้ัง	4	กลุ่ม

การศึกษาน้ีได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	รหัสโครงการ	479/2558	(EC1)	

เลขท่ีเอกสารรับรอง	Si	551/2015

คำานิยาม
1.	 หัวข้อสมรรถนะทางวิชาชีพ	 (Professional	

competency)	ประกอบด้วย

	 1.1	 	พฤตินิสัย	เจตคติ	คุณธรรม	และจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ	

	 1.2	 ก า ร ติ ด ต่ อ ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง

สัมพันธภาพ

	 1.3	 การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย	

	 1.4	 หัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย

และการรักษา	

	 1.5	 การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง	

	 1.6	 การเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืนและ

การรับปรึกษา

2.	 ผู้ประเมิน	(Assessor)	ประกอบด้วย

	 2.1	 Faculty	หมายถึง	อาจารย์ประจำาหอผู้ป่วย

	 2.2	 Senior	resident	หมายถงึแพทย์ประจำาบ้าน

ช้ันปีท่ี	3	ท่ีปฏิิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	

ในหอผู้ป่วย

	 2.3	 Medical	student	หมายถงึ	นักศึกษาแพทย์

ช้ันคลินิกท่ีปฏิิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	

ในหอผู้ป่วย

	 2.4	 Nurse	หมายถึง	พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย	

3.	 Intraclass	 correlation	 coefficient	 (ICC)	 คือ	

ค่าความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากการประเมินการ

ปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	โดย

		 ICC	>	0.75	หมายถึง	มีความสอดคล้องมาก

		 ICC	0.40	–	0.45	หมายถึง	 มีความสอดคล้อง

ปานกลาง

		 ICC	<	0.40	หมายถึง	มีความสอดคล้องน้อย

   

ผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมข้อมูลการประเมินแบบ	

360	องศา	ของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	 1	 ได้ครบถ้วน

จำานวน	53	ราย	จากท้ังหมด	75	คน	เม่ือพิจารณาช่วงเวลา

การปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี1	ท่ีหอผู้ป่วย 

ซ่ึีงมี	 2	 ทีม	 (A	และ	B)	 โดยแบ่งเป็นช่วง	 6	 เดือนแรก	 

และ	 ช่วง	6	 เดือนหลัง	ของการฝึกอบรม	จำานวนแพทย์

ประจำาบ้านท่ีผ่านการปฏิิบัติงานและได้รับการประเมิน

ครบถ้วนท้ัง	2	ช่วง	6	ของท้ัง	3	ปีการศึกษา	มีจำานวนใกล้

เคียงกัน	คือ	26	(ร้อยละ	49.1)	และ	27	คน	(ร้อยละ	50.9)	

ตามลำาดับ	รายละเอียดของข้อมูลดังตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของแพทย์ประจำาบ้านช้ัน 

ปีท่ี	1	

ข้อมูล
ปี	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)

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

ทีมของหอผู้ป่วย,	n	(%)

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

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

ช่วงเวลาฝกึอบรม,	n	(%)

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

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

เม่ือพิจารณาผลการประเมนิสมรรถนะทางวชิาชีพ

ของแพทย์ประจำาบ้าน	โดยผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	ดังตาราง

ท่ี	 2	พบว่า	 หัวข้อท่ี	 1,2	 และ	 6	คะแนนเฉล่ียจากกลุ่ม
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นักศึกษาแพทย์สูงท่ีสุดในทุกหัวข้อ	ขณะท่ีคะแนนเฉล่ีย

จากพยาบาลตำ่าท่ีสุด	 ในส่วนคะแนนเฉล่ียจากแพทย์

ประจำาบ้านรุ่นพ่ีและอาจารย์	 เป็นลำาดับท่ี	 2	และ	3	 โดย

แนวโน้มของคะแนนเฉล่ียจากผู้ประเมินท้ัง	 4	กลุ่มเป็น

ไปในทิศทางเดียวกันท้ังช่วง	6	เดือนแรกและ	6	เดือนหลัง

ของปีการศึกษา	

ตารางที่่� 2	 คะแนนเฉล่ี่�ยแลี่ะส่่วนเบี่่�ยงเบี่นมาตรฐาน

ในการประเมินความส่ามารถทางวิชาช่พ

ของแพทย์ประจำำาบี่า้น	จำากผู้้ป้ระเมินแต่ลี่ะ

กลี่่่ม (N=53)

Professional	

competency

ช่วงเวลา

ฝึึกอบรม

คะแนนเฉล่ียจากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม

(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

เม่ือพิจารณาสมรรถนะทางวิชาชีพท้ัง	6	ด้าน	พบว่า 

นักศึกษาแพทย์และพยาบาล	 ให้คะแนนหัวข้อท่ี	 1	มาก

ท่ีสุด	แพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	3	(แพทย์รุ่นพ่ี)	ให้คะแนน

มากท่ีสุดในหัวข้อท่ี	 2	 และ	 หัวข้อท่ี	 5	 ขณะท่ีคะแนน

สูงสุดจากอาจารย์	คือ	หัวข้อท่ี	2	

เม่ือพิจารณาความสอดคลอ้งของการประเมนิจาก

ผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นดังน้ี

คะแนนจากการประเมินหัวข้อท่ี	1,2	และ	6	แสดง

ถึงความไม่สอดคล้องกันในผู้ประเมินท้ัง	 4	กลุ่ม	 โดยมี

ค่า	ICC	Total	เป็นลบท้ังหมด	ได้แก่	-0.114,	-0.085	และ	

-0.147	 ตามลำาดับ	นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 

ผู้ประเมิน	2	กลุ่ม	ก็พบว่าค่า	ICC	เม่ือเปรียบเทียบเป็นคู่ๆ	

มีค่าเป็นลบเกือบท้ังหมด	 โดยมีผลการศึกษาของแต่ละ

หัวข้อดังน้ี

หัวข้อท่ี	 1	 พฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรม	 และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินจากอาจารย์และ 

แพทยป์ระจำาบ้านรุ่นพ่ี	ซ่ึีงเปน็กลุ่มแพทย	์ค่า	ICC	-0.292	

แสดงถึงความไม่สอดคล้องกันของคะแนนอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	และคะแนนจากการประเมินระหว่าง

กลุ่มวิชาชีพท่ีต่างกัน	ได้แก่	อาจารย์กับพยาบาลประจำาหอ

ผู้ป่วยและ	แพทย์รุ่นพ่ีกับพยาบาล	 ก็พบว่าไม่สอดคล้อง

กันโดยมีค่า	ICC	เท่ากับ	-0.258	และ	-0.282	

หัวข้อท่ี	2	ทักษะในการตดิต่อส่ือสารและการสรา้ง

สัมพันธภาพ

ผลการประเมินท่ีได้จากผู้ประเมินระหว่างกลุ่ม

วิชาชีพแพทย์ด้วยกัน	 ได้แก่	อาจารย์	 แพทย์ประจำาบ้าน

รุ่นพ่ีและนักศึกษาแพทย์	พบว่าเม่ือเปรียบเทียบแต่ละคู่	

คะแนนในหัวข้อน้ีไม่สอดคล้องกัน	 ได้แก่	 Faculty	VS	

Senior	resident	ICC	-0.185,	Faculty	VS	Medical	student	

ICC	 -0.138	และ	Senior	 resident	VS	Medical	 student	

ICC	0.163	ขณะท่ีผลการประเมินจากผู้ประเมินระหว่าง

วิชาชีพแพทย์กับพยาบาลก็ไม่สอดคล้องกัน	คือ	Faculty	

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

และ	Nurse	VS	Medical	student	ICC	-0.523

หัวข้อท่ี	6	ทักษะในการเปน็ผู้นำา	การทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนและการรับปรึกษา

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเหมือนกับหัวข้อท่ี	 1	และ	

2	 คือ	 คะแนนการประเมินไม่มีความสอดคล้องกันท้ัง

ในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ด้วยกัน	และ	ระหว่างกลุ่มวิชาชีพ

แพทย์กับพยาบาล
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สำาหรับหัวข้อท่ี	3,	4	และ	5	ซ่ึีงมีผู้ประเมิน	2	กลุ่ม	

คือ	อาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี	พบว่าคะแนนการประเมินใน

ทุกหัวข้อไม่สอดคล้องกัน	โดยมีค่า	ICC	เป็นลบท้ังหมด	

คือ	-0.253,	-0.360	และ	-0.342	ตามลำาดับ

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนการ

ประเมินในแต่ละหัวข้อของสมรรถนะทางวิชาชีพจาก 

ผู้ประเมิน	4	กลุ่ม	ดังตารางท่ี	4	พบข้อมูลดังน้ี

หัวข้อท่ี	 1	 พฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรม	 และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

ผลการประเมนิจากอาจารยแ์ละแพทยป์ระจำาบ้าน

รุ่นพ่ี	 ค่า	 r	 เป็นลบ	(r	 -0.236)	 ซ่ึีงแสดงถึงความสัมพันธ์ 

ในทิศทางตรงข้าม	ส่วนระดับความสัมพันธ์ของคะแนน

จากอาจารย์กับพยาบาล,	 อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านกับนักศึกษาแพทย์	 และ	พยาบาลกับ

นักศึกษาแพทย์	พบว่ามีความสัมพันธ์กันน้อยมาก	 โดย

มีค่า	r	ตำ่ากว่า	0.2	ท้ังหมด	คือ	0.078,	0.096,	0.094	และ	

0.109	ตามลำาดับ	ขณะท่ีผลการประเมินจากแพทย์ประจำา

บ้านกับพยาบาลก็พบว่ามีความสัมพันธ์กันน้อย	(r	0.24)

หัวข้อท่ี	2	ทักษะในการตดิต่อส่ือสารและการสรา้ง

สัมพันธภาพ

ตารางท่ี	3		 ความสอดคล้อง	(Intraclass	correlation	coefficient;	ICC)	ของคะแนนการประเมินจากผู้ประเมิน	4	กลุ่ม

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

พบความสัมพันธ์ของผลการประเมินใกล้เคียง

กับหัวข้อท่ี	1	คือ	ค่า	r	ของคะแนนจากอาจารย์กับแพทย์

ประจำาบ้านรุ่นพ่ีมีค่าเป็นลบ	และค่า	 r	ของการประเมิน

จาก	 อาจารย์กับพยาบาล,	 อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านกับนักศึกษาแพทย์	และ	พยาบาลกับ

นักศึกษาแพทย์	 มีค่าตำ่ากว่า	 0.2	 ท้ังหมด	 ซ่ึีงแสดงถึง

ระดับความสัมพันธ์ท่ีน้อยมาก	ขณะท่ีผลการประเมิน

จากแพทย์ประจำาบ้านกับพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน

น้อย	เช่นกัน
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ตารางท่ี	4	 ความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมิน	

ระหว่างอาจารย์	 แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	

พยาบาล	และนักศึกษาแพทย์	

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

 

หัวข้อท่ี	6	ทักษะในการเปน็ผู้นำา	การทำางานรว่มกับ 

ผู้อ่ืนและการรับปรึกษา

ระดับความสัมพันธ์ของผลการประเมินเม่ือเปรียบ

เทียบผู้ประเมนิแต่ละคู่	ได้แก่	อาจารยกั์บแพทย์ประจำาบ้าน 

รุ่นพ่ี,	 อาจารย์กับพยาบาล,	อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ีกับนักศึกษาแพทย์,	แพทย์ประจำา

บ้านกับพยาบาล	และ	พยาบาลกับนักศึกษาแพทย์	พบว่า

มีความสัมพันธ์กันน้อยมากหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน

สำาหรับหัวข้อท่ี	 3,	 4	 และ	 5	 ซ่ึีงมีผู้ประเมิน	 คือ	

อาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี	พบว่า	ค่า	r	เป็นลบท้ังหมด	คือ	-	

0.126,	-	0.199	และ	-	0.196	ตามลำาดับ	ซ่ึีงแสดงถึงทิศทาง

ของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินไม่มีความสัมพันธ์กัน

อภิปรายผลการศึกษา
การประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์

รูปแบบ	 360	องศา	 มีการใช้อย่างแพร่หลายและเป็นท่ี

นิยม3-5	 ท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ยุโรป	รวมถึงเอเชีย	

การประเมินรูปแบบน้ีส่วนมากจะใช้แบบประเมินท่ี

เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในการให้คะแนน	 โดยมี 

ผู้ประเมินหลายกลุ่ม	ท้ังอาจารย์,	แพทย์รุ่นพ่ี,	เพ่ือนร่วมงาน,	 

พยาบาล	 บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ	 รวมถึงผู้ป่วย6  

ซ่ึีงในประเทศไทยมีหลายสถาบันท่ีนำาการประเมิน 

รูปแบบน้ีมาใช้ในกระบวนการฝกึอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง	

รวมท้ังภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พพยาบาล	แต่จุดท่ีแตกต่างกับในต่างประเทศ	คือ	ผู้ป่วย

ไม่ได้มีบทบาทเป็นผู้ประเมิน	 มีเฉพาะบุคลากรทางการ

แพทย์เท่าน้ัน	

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีกำาหนดให้มีการประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรม	ซ่ึีงผู้วิจัยทำาการศกึษาก็ตรงกับหัวข้อ 

การประเมินท่ีมีการศึกษามากมายในต่างประเทศ	3-5,7,9,	11 

ยกเว้น	ทักษะในการเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืนและ

การรับปรึกษา	ท่ีผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาของต่างประเทศ	

ซ่ึีงทักษะดังกล่าวเป็นหน่ึงในทักษะของศตวรรษท่ี	21

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	หากพิจารณาคะแนน

เฉล่ียจากผู้ประเมินท้ัง	 4	 กลุ่ม	 นักศึกษาแพทย์มีแนว

โน้มให้คะแนนสูงกว่าผู้ประเมินกลุ่มอ่ืน	 โดยคะแนนท่ี

ให้อยู่ในระดับสูงกว่าความคาดหวังท้ัง	 3	 หัวข้อ	ขณะท่ี

คะแนนจากพยาบาลมีค่าเฉล่ียตำ่าท่ีสุดในทุกหัวข้อข้าง

ต้นในระดับบรรลุความคาดหวัง	 ซ่ึีงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ	Qu	B	และคณะ12
 ซ่ึีงพบว่าคะแนนเฉล่ียของ

การประเมินแพทย์ประจำาบ้านโดยพยาบาลในรูปแบบ	

360	 องศา	 ในหัวข้อ	 การติดต่อส่ือสาร	 และความเป็น

มืออาชีพ	 (professionalism)	 สูงกว่าคะแนนเฉล่ียจาก 

ผู้ประเมินกลุ่มอ่ืนๆ	รวมถึงการศึกษาของ	Joshi	R	12	และ	

Senol	Y13และคณะผู้วิจัย	พบว่าคะแนนเฉล่ียของการ

ประเมินทักษะการติดต่อส่ือสารของแพทย์ประจำาบ้าน

ท่ีได้จากพยาบาลมีค่าใกล้เคียงกับผู้ประเมินกลุ่มอ่ืนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการให้คะแนน

ของผู้ประเมนิแต่ละกลุ่ม	โดยเฉพาะพยาบาลกบันักศึกษา

แพทย์	 เช่น	มาตรฐานในการให้คะแนนท่ีต่างกัน	ความ

สนิทสนม	ความอาวุโส	ความเกรงใจของนักศึกษาแพทย์

ท่ีมีต่อแพทย์ประจำาบ้าน	เป็นต้น
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เม่ือนำาค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมิน

แต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาความสอดคล้อง

ของคะแนนการประเมินพบว่า	 ค่า	 ICC	 มีค่าเป็นลบ	 ซ่ึีง

แสดงถึงความไม่สอดคล้องกัน	หากเปรียบเทียบข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีกับการศึกษาบางการศึกษาใน

ต่างประเทศ	พบว่าผลการศึกษามีความแตกต่างกัน	 เช่น	

การศึกษาของ	 Joshi	 R	 และคณะ9	 พบว่าการประเมิน

ทักษะความสามารถด้านการติดต่อส่ือสารและการสร้าง

สัมพันธภาพโดยวิธีประเมิน	360	องศา	มีความสอดคล้อง

กันของผลการประเมินจากผู้ประเมินท้ัง	 6	 กลุ่ม	 ได้แก่	

อาจารย์	 พยาบาล	 แพทย์ท่ีร่วมงาน	 นักศึกษาแพทย์	

บุคลากรสนับสนุนและผู้ป่วย	 โดยข้อแตกต่างของการ

ศึกษาดังกล่าวกับการศึกษาคร้ังน้ี	 คือ	กลุ่มผู้ประเมินท่ี

เป็นอาจารย์	และพยาบาล	เป็นผู้ท่ีได้ทำางานร่วมกับแพทย์

ผู้ถูกประเมินเป็นระยะเวลานานอย่างน้อยประมาณ	1	 ปี	

(เทียบกับการศึกษาน้ีท่ีมีระยะเวลาปฏิิบัติงานร่วมกัน	1	

เดือน)	 รวมถึงแบบประเมินท่ีใช้มีการแบ่งระดับการให้

คะแนนในแต่ละข้อเป็น	5	ระดับ	(เทียบกับการศึกษาน้ีท่ี

มีถึง	9	ระดับ)	

เม่ือวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของคะแนนจาก 

ผู้ประเมินโดยเปรียบเทียบระหว่าง	 ผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม	

พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 (r)	 ของคะแนนมีค่า

ติดลบ	หรือ	อยู่ระหว่าง	0	–	0.2	ในเกือบทุกหัวข้อ	ซ่ึีงบ่ง

ช้ีถึงระดับความสัมพันธ์ของคะแนนท่ีน้อยมากถึงไม่มี

ความสมัพันธ์กัน	รวมถึงความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม	

สำาหรับข้อมูลในต่างประเทศ	 เช่น	การศึกษาของ	Qu	B	

และคณะ	12
 พบว่า	คะแนนจากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	ส่วน

ใหญ่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน	อย่างไรก็ตาม	 มี

บางการศกึษาท่ีคะแนนของผู้ประเมินมีความสมัพันธ์ใน

ทิศทางตรงข้าม	 เช่น	การศึกษาของ	Ogunyemi	D3	และ

คณะ	ท่ีเปรียบเทียบการประเมินทักษะการติดส่ือสาร	การ

สร้างสัมพันธภาพ	รวมถึงความเป็นมืออาชีพของแพทย์

ประจำาบ้าน	พบว่าคะแนนจากแบบสอบถามท่ีประเมิน

โดยพยาบาลเปรียบเทียบกับอาจารย์	 มีความสัมพันธ์

กันน้อย	 แต่ในกลุ่มพยาบาลด้วยกันเองเป็นผู้ประเมิน	

คะแนนท่ีได้จะมีความสัมพันธ์เชิงบวก

สำาหรับสาเหตุท่ีส่งผลให้คะแนนการประเมิน 

ไม่สอดคล้องกัน	ผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากปัจจัยดังต่อไปน้ี

1.	 ผู้ประเมิน	อาจมีมาตรฐานของการประเมินท่ี

แตกต่างกัน	 เน่ืองจากไม่ได้มีระบบการช้ีแจงรายละเอียด 

ของการประเมินให้ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มทราบ	 โดย

เฉพาะนักศึกษาแพทย์ท่ีหมุนเวียนข้ึนปฏิิบัติงานท่ีหอ 

ผู้ป่วย	 นอกจากน้ีผู้ประเมินบางรายอาจไม่มีโอกาส

สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกประเมินในบางสถานการณ์	

เช่น	อาจารย์ไม่เห็นการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้าน

ขณะอยู่เวรนอกเวลาราชการ	พยาบาลไม่มีโอกาสฟังการ

อธิบายแนะนำาเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองทราบ	

เป็นต้น

2.	 แบบประเมิน	 เม่ือพิจารณาแบบฟอร์มการ

ประเมิน	 พบว่าคำานิยามของแต่ละหัวข้อการประเมิน

น้ันไม่ได้อยู่ตรงกับช่องสำาหรับให้คะแนน	แต่แยกออก

มาเป็นตารางคำาอธิบาย	 ซ่ึีงอาจมีผู้ประเมินบางคนไม่

อ่านข้อความคำานิยามและรายละเอียดของเกณฑ์์การให้

คะแนนแต่ละระดับ	และอาจให้คะแนนโดยตัดสินจาก

คำาว่า	ตำ่ากว่าความคาดหวัง	บรรลุความคาดหวังและสูง

กว่าความคาดหวัง	นอกจากน้ีคำานิยามของแต่ละหัวข้อ

มีความไม่จำาเพาะกับกลุ่มผู้ประเมิน	 ซ่ึีงอาจส่งผลให้มุม

มองในการประเมินและการแปลความหรือให้คำาจำากัด

ความไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 เช่น	 หัวข้อทักษะใน

การเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืน	และการรับปรึกษา	

ในแบบประเมิน	หมายรวมถึง	 การปฏิิบัติงานร่วมกับ 

ผู้อ่ืน	การสอนและดูแลนักศึกษาแพทย์ในบทบาทแพทย์

พ่ีเล้ียง	การประเมินความสามารถตนเอง	การตัดสินใจขอ

คำาปรึกษาผู้อ่ืน	และการใช้วัสดุ	อุปกรณ์ครุภัณฑ์์ทางการ

แพทย์อย่างคุมค่า	ซ่ึีงกรณีท่ีผู้ประเมินเป็นนักศึกษาแพทย์	

คงไม่สามารถประเมินได้ว่าแพทย์ประจำาบ้าน	มีการตัดสิน

ใจ	ขอคำาปรึกษาผู้อ่ืนได้ดีเพียงใด	รวมถึงสามารถใช้วัสดุ	

อุปกรณ์ครุภัณฑ์์ทางการแพทย์อย่างคุ้มค่าหรือไม่	ในขณะ

เดียวกัน	 ผู้ประเมินท่ีเป็นพยาบาลก็อาจไม่ได้สังเกตการ

สอนและการดูแลนักศึกษาแพทย์ของแพทย์ประจำาบ้าน

สำาหรับผลการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ

หัวข้อท่ี	 3	 คือทักษะในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา 
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ผู้ป่วย	 และหัวข้อท่ี	 4	คือ	 ทักษะทางหัตถการและการ

ตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา	 ซ่ึีงมีผู้ประเมินเพียง	 

2	กลุ่ม	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	อาจารย์และแพทย์ประจำา

บ้านรุ่นพ่ีมีการให้คะแนนท่ีไม่สัมพันธ์กัน	 ซ่ึีงสาเหตุท่ี

เป็นไปได้	คือ	อาจารย์มีทักษะทางคลนิิกและประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าแพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	จึงอาจมี

ผลให้การตัดสินใจในการให้คะแนนมีความแตกต่างกัน	

ท้ังท่ีเป็นวิชาชีพแพทย์เหมือนกัน	ขณะท่ีแพทย์ประจำา

บ้านรุ่นพ่ีมีความใกล้ชิดและมีโอกาสในการสังเกตการ

ปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านผู้ถูกประเมินมากกว่า

อาจารย์	

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีแนวทาง

การปรับปรุงรูปแบบการประเมิน	 360	 องศาท่ีใช้อยู่ 

ในปัจจุบัน	เพ่ือให้แพทย์ประจำาบ้านผู้ถูกประเมินมีความ

เช่ือม่ันในผลการประเมิน	และสามารถพัฒนาทักษะทาง

วิชาชีพของตนเองให้ดีย่ิงข้ึน	โดยมีข้อควรพิจารณาดังน้ี

1.	 ระบุนิยาม	คำาอธิบายของสมรรถนะทางวิชาชีพ

แต่ละข้อให้อยู่ในช่องเดียวกับเกณฑ์์การให้คะแนน

ในระดับต่างๆ	 เพ่ือให้ผู้ประเมินอ่านและสังเกตได้ง่าย

ข้ึน	 รวมถึง	 พิจารณาปรับช่วงคะแนนของเกณฑ์์การ

ประเมินท่ีแบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	ตำ่ากว่าความ	คาดหวัง	

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

และ	 สูงกว่าความคาดหวัง	 (คะแนน	7	 -	 9)	 ท่ีมีการแบ่ง

คะแนนแต่ละช่วง	3	คะแนน	ให้แคบลงในแต่ระดับ	การ

ใช้มาตรวัดท่ีมีช่วงคะแนนมากเกินความจำาเป็นอาจมีผล

ให้คะแนนไม่สอดคล้องกัน

2.	ปรับนิยาม	คำาอธิบายในแต่ละหัวข้อของการ

ประเมินให้จำาเพาะกับกลุ่มผู้ประเมินน้ันๆ	 เพ่ือให้เกิด

การสังเกตพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องในขณะปฏิิบัติงานร่วม

กับผู้ถูกประเมิน

3.	 ช้ีแจง	อธิบาย	 ให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจเก่ียว

กับการใช้แบบประเมิน	 นิยามต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้อง	 และ

เกณฑ์์การให้คะแนนของแต่ละหัวข้อ	 รวมถึงให้ความ

ม่ันใจว่าผลการประเมินท่ีได้เป็นความลับ	ไม่ส่งผลใดๆ	ต่อ 

ผู้ประเมิน

ข้อจำากัดของการศึกษา
ข้อมูลการประเมินแพทย์ประจำาบ้านช้ันปี	 1	 ท่ี 

นำามาศึกษาคร้ังน้ี	มาจากผู้ประเมินท่ีทำางานร่วมกันเพียง

หอผู้ป่วยเดียวจากจำานวนหลายหอผู้ป่วย	 ดังน้ันหากมี

การดำาเนินการปรับปรุงแบบประเมินตามท่ีเสนอแนะ

ข้างต้น	 ผู้วิจัยเห็นว่าอาจต้องศึกษาเพ่ิมเติมกับหอผู้ป่วย

อ่ืนๆ	ต่อไป

บที่สรุป
การวิจำัยน่� เ ป็นการศึึกษาเพ่�อประเมินความ

ส่อดคลี่้องของผู้ลี่การประเมินในร้ปแบี่บี่	 360	 องศึา	

ท่�ปัจำจำ่บัี่นใช้ในการประเมินส่มรรถนะทางวิชาช่พ

ของแพทย์ประจำำาบ้ี่านส่าขาก่มารเวชศึาส่ตร์	 คณะ

แพทยศึาส่ตร์ศึิริราชพยาบี่าลี่	 ซึ่ึ�งผู้ลี่การศึึกษาพบี่ว่า	

คะแนนท่�ได้จำากการประเมินของผู้้้ประเมินแต่ลี่ะกลี่่่ม	ม่

ความไมส่่อดคลี่อ้งกนั	ทั�งอาจำารย	์แพทยป์ระจำำาบี่า้นร่น่พ่�	 

พยาบี่าลี่แลี่ะนกัศึกึษาแพทย์	ซึ่ึ�งผู้ลี่การศึกึษาน่�อาจำนำาไป

ส่้่การปรับี่ปร่ง	 ร้ปแบี่บี่การประเมิน	 360	องศึา	 เพ่�อให้ ้

ผู้ลี่การประเมินท่�ได้ม่ความส่อดคลี่้องกันมากยิ�งขึ�น	ซึ่ึ�ง

จำะส่่งผู้ลี่ให้้กระบี่วนการวัดแลี่ะประเมินผู้ลี่ของการ

ฝึึกอบี่รมแพทย์ประจำำาบ้ี่านม่ความน่าเช่�อถ่อแลี่ะเป็นท่�

ยอมรับี่ของท่กฝึ่ายท่�เก่�ยวข้อง

ผลการวิจัยในคร้ังน้ี	คงมีประโยชน์ต่อสถาบันฝึก

อบรมรวมท้ังผู้ท่ีสนใจในการนำาข้อมูลท่ีได้ไปใช้พิจารณา

พัฒนาแบบประเมิน	หรือ	 เคร่ืองมือสำาหรับใช้ในการ

ประเมินรูปแบบ	360	องศาต่อไปในอนาคต
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The agreement of scores obtained  
from different groups of assessors in  

the360-degreeassessmentoftheprofessional
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


