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หลกัการและวตัถปุระสงค์:  การสอบผ่านการประเมนิความรู้ 
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (national 
licensing examination-NL) เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพื่อเป็นการ
ควบคุมมาตรฐานและคุณภาพบัณฑิตแพทย์ ก่อนจะจบ
ออกไปปฏิบัติงาน โดยต้องสอบผ่านทั้ง 3 ขั้นตอน ปัจจุบัน
คณะแพทยศาสตร์มีโครงการรับนักเรียนเข้าศึกษาต่อสาขา
แพทยศาสตรบณัฑติ หลายโครงการ และมีภูมิหลงัทีแ่ตกต่างกัน 
ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการสอบประเมิน
ความรู ้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม           
ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของนักศึกษาในแต่ละโครงการ
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากทะเบียนผล
การสอบประเมนิความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชพี
เวชกรรมขัน้ตอนที ่1 (สอบเมือ่ ปี พ.ศ. 2552) และ ข้ันตอนที่ 
2 (สอบเมือ่ ปี พ.ศ. 2554) ของนกัศกึษาแพทย์กลุม่เดยีวกัน
ที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ ในปีการศึกษา 2550 ใน
โครงการรับตรงร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัส MD 
001 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับส�ำนักคณะกรรมการ
อุดมศึกษา รหัส MD 02 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว
ชนบท รหสั CPIRD  โครงการกระจายแพทย์หนึง่อ�ำเภอหนึง่

Background and objective: Passing National Licensing 

Examination (NL) is required for assuring and standardi-

zation of medical students before graduation. Medical 

students must pass all 3 steps of examination before 

doing medical practice. Currently, Khon Khon medi-

cal school enrolled students in many programs which 

various backgrounds. This study aimed to determine 

achievement in NL steps I and II of medical students 

from various programs.

Methods: National licensing examination steps I and 

II scores of the same groups of medical students in 

academic year 2007 ( doing step I examination in 

2009, and step II in 2011) from various programs were 

reviewed. The programs included special quota of 

Khon Kaen University -MD 001, Joint program between 

Office of the Higher Education Commission - MD02, 

Collaborative Project to Increase Production of Rural 

นิพนธ์ต้นฉบับ   Original Article
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ทุน รหัส  ODOD โครงการผู้มีความสามารถทางวิชาการ
และภาษาอังกฤษ รหัส MDX   โครงการรับตรงร่วมกับกลุ่ม
สถาบนัแพทยศาตร์แห่งประเทศไทย รหสั กสพท.   โครงการ
รับผู้ส�ำเร็จปริญญาตรี  รหัสแพทย์ 5 ปี และโครงการสอบ
จากส่วนกลางทั่วประเทศ รหัส ADMISSION
ผลการศึกษา:  มีนักศึกษาแพทย์ เข้ารับการประเมินความ
รู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 
(NL step I) จ�ำนวน  278 คน จาก 280  และ ขั้นตอนที่ 2 
(NL step II) 248  จาก  289  คน  โดยท�ำข้อสอบแบบเลือก
ตอบค�ำตอบจ�ำนวน  300 ข้อต่อครั้ง พบว่าอัตราการสอบ
ผ่านครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 74.1  และ  99.2  ตามล�ำดับ 
โดยนักศึกษาในโครงการ MD 001  มีผลเฉลี่ยคะแนนสอบ
สูงสุด (ร้อยละ 67.8)  นักศึกษาในโครงการ  ODOD มีผล
เฉลี่ยคะแนนสอบต�่ำสุด (ร้อยละ 55.3)  และ สอบไม่ผ่าน
การประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมขั้นตอนที่ 1  มากที่สุด (ร้อยละ 46.2)  นอกจากนั้น
พบว่าผลการสอบในแต่ละโครงการมคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)    ส�ำหรบัการสอบการประเมนิ
ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมขัน้ตอน
ที่ 2  นักศึกษาในโครงการ MD 001  มีผลเฉลี่ยคะแนนสอบ
สูงสุด (ร้อยละ 70.2)  และนักศึกษาในโครงการ  ODOD มี
ผลเฉลี่ยคะแนนสอบต�่ำสุดเช่นเดิม (ร้อยละ 61.9)   พบว่า
คะแนนเฉลีย่ของการสอบประเมินความรูค้วามสามารถในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมขัน้ตอนที ่2 สงูกว่าการประเมนิขัน้
ตอนที ่1 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากน้ีความสมัพนัธ์
ระหว่างผลสมัฤทธิใ์นการสอบประเมนิความรูค้วามสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 และ 2 เท่ากับ   
0.693 (p <0.001)
สรุป:  ผลการสอบประเมินความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง 
แต่ผลการสอบขั้นตอนที่2 อยู่ในระดับสูง
ค�ำส�ำคัญ การสอบประเมินความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  นักศึกษาแพทย์

Doctor- CPIRD, One District One Doctor- ODOD, Excel-

lence in English- MDX, Joint program with Consortium 

of Thai Medical Schools- COTMES, Graduation from 

Bachelor Degree-Med 5 years, and direct admission 

from Entrance Examination- ADMISSION.

Results:  There were 278 students from 280 sit for 

national licensing examination step I and 248 from 249 

for step II examination. Both steps I and II examinations 

composed of 300 multiple choice questions which 

awarded 300 scores per examination. Passing rate 

in steps I and II were 74.1% and 99.2% respectively. 

In  step I examination, students in program MD 001 

had the highest mean scores (67.8%) while in ODOD 

program had the lowest (55.3%) , (p < 0.001). In step 

II examination, the result was repeated; students in 

program MD 001 had the highest mean scores (70.2%) 

while in ODOD program had the lowest (61.9%). The 

average scores in step II examination was statistical 

significant higher than  step I examination (p < 0.001).   

The correlation of achievement steps I and II was 

0.693 (p < 0.001).

Conclusion: Achievement in national licensing exami-

nation step I was moderate but in step II was high. 

Keywords: National licensing examination, Medical 

students
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บทน�ำ
	 วิชาชีพแพทย์เป็นวิชาที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย  

ดังนัน้แพทย์ต้องมคีวามรู ้มคีวามสามารถในการท�ำหตัถการ

ต่างๆอย่างเหมาะสมและถกูต้อง  เพือ่ความปลอดภยัในชวีติ

ของผู้ป่วย  ดังนั้นจึงต้องมีระบบหรือกระบวนการตรวจสอบ

ความรู้ความสามารถว่าได้มาตรฐานตามวิชาชีพที่ก�ำหนด

หรือไม่ ในแต่ละประเทศจะมีระบบประเมินแตกต่าง

กันออกไป ที่รู ้จักกันดี ได้แก่ United States Medical         

Licensing Examination –USMLE 1 ที่นักศึกษาแพทย์          

ทุกคนในสหรฐัอเมรกิาต้องมกีารสอบก่อนทีจ่ะสามารถออก

ไปปฏบิตังิานได้  ประกอบด้วยการสอบ 3 ขัน้ตอนทัง้ความรูแ้ละ

ทักษะ และพบว่าการที่มีระบบประเมินโดยส่วนกลางนี้เป็น

ตัวกระตุ้นที่ดีที่ท�ำให้นักศึกษาแพทย์มีความต้ังใจในการ

เรียนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการเรียนในทางที่ดีข้ึน 
2  ส�ำหรบัหลกัสตูรแพทยศาตรบณัฑติของประเทศไทย  ต้อง

ใช้เวลาเรียนทั้งหมด 6 ปี โดยปีที่ 1-3 เป็นการเรียนเกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic science) ส่วนในชั้นปีที่ 4-6 

เป็นการเรียนรู้กับผู้ป่วยจริงเป็นหลัก (clinical science)  

ดังนั้นเพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพบัณฑิตแพทย์จากทุก

สถาบันการศึกษา  แพทยสภา มีการก�ำหนดให้มีการสอบ

ประเมินความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

(National Licensing Examination- NL) รวม 3 ขั้นตอน

ก่อนที่จบจะออกไปปฎิบัติงาน3  โดยการทดสอบประเมิน

ความรู้ขั้นตอนที่ 1(NL step I)  เป็นการประเมินความรู้ทาง

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน   การทดสอบประเมิน

ความรู้ขัน้ตอนท่ี 2 (NL step II)  เมือ่เรยีนช้ันคลนิกิ  เป็นการ

ประเมินความรู้ทางด้านคลินิก ส่วนการประเมินขั้นตอนที่ 

3 (NL step III) เป็นการประเมินความสามารถด้านทักษะ

ทางการแพทย์  ประเมินขณะนักศึกษาก�ำลังเรียนในชั้นปี

ที่ 6 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีโครงการ

รับนักเรียนเข้าศึกษาต่อสาขาแพทยศาสตรบัณฑิต หลาย

โครงการ ได้แก่ โครงการรบัตรงร่วมกบัมหาวทิยาลยัขอนแก่น  

รหัส MD 001 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มร่วมกับส�ำนักคณะ

กรรมการอดุมศกึษา รหสั MD 02 โครงการผลติแพทย์เพิม่เพือ่

ชาวชนบท (Collaborative Project to Increase Production 

of Rural Doctor) รหัส CPIRD  โครงการกระจายแพทย์หนึ่ง

อ�ำเภอหนึ่งทุน (One District One Doctor)  รหัส  ODOD 

โครงการผู้มีความสามารถทางวิชาการและภาษาอังกฤษ 

รหสั MDX   โครงการรบัตรงร่วมกบักลุม่สถาบนัแพทยศาตร

แห่งประเทศไทย  (Consortium of Thai Medical Schools) 

รหสั กสพท. หรอื COTMES, โครงการรบัผูส้�ำเรจ็ปรญิญาตรี 

รหัส แพทย์ 5 ปี และโครงการสอบจากส่วนกลางท่ัวประเทศ 

รหัส ADMISSION 

	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาดูว่านักศึกษาแพทย์ในแต่ละ

โครงการมีผลสัมฤทธิ์ของการสอบประเมินความรู้ความ

สามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 และ

ขั้นที่ 2 แตกต่างกันหรือไม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

การจัดการศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบพรรณนา (descriptive study) โดย

ท�ำการศกึษาข้อมลูทตุยิภมูจิากทะเบยีนผลการสอบประเมนิ

ความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมขัน้ตอน

ที่ 1 และ 2 ของนักศึกษาแพทย์กลุ่มเดียวกันที่เข้าศึกษาใน

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2550  

ซึ่งได้เข้ารับการทดสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 1 และ 2

ในปี พศ. 2552 และ 2554 ตามล�ำดับ (ปัจจุบันก�ำลัง

ศึกษาในชั้นปีที่ 6 ของปีการศึกษา 2555) ซึ่งการทดสอบ

ประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 1 ประเมินเมื่อนักศึกษาเรียบจบ

ชั้นปรีคลินิกแล้ว (จบชั้นปีที่ 3 และก�ำลังเรียนในชั้นปีที่ 4)                          

การประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 2 ประเมินเมื่อนักศึกษาเรียน

อยู่ในชั้นคลินิก (จบชั้นปีที่ 5) โดยท�ำข้อสอบแบบเลือกตอบ

ค�ำตอบท่ีถกูท่ีสุดเพยีงค�ำตอบเดียว (multiple choice ques-

tions, one best choice) จ�ำนวน  300 ข้อต่อครั้ง คะแนน

เต็มครั้งละ 300 คะแนน การสอบผ่านถือเอาตามเกณฑ์ 

minimal passing level ตามที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการ

ส่วนกลาง การสมคัรเข้าทดสอบความรูค้วามสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 และ 2 สามารถท�ำได้

โดยอิสระเมื่อนักศึกษามีความพร้อม จากข้อมูลที่ผ่านมา

พบว่านักศึกษามากกว่าร้อยละ 95  เข้าทดสอบในรอบแรก  

ส�ำหรบัการศกึษานีส้นใจดเูฉพาะผลการสอบครัง้แรก จ�ำนวน

ตวัอย่าง คอืนกัศกึษาแพทย์ปีการศกึษา 2550 ทัง้หมดทีเ่ข้า

ทดสอบ โดยตั้งเกณฑ์อัตราการสอบผ่านของนักศึกษาสูง

กว่าร ้อยละ 90 ข้ึนไป ถือว่าดีมาก อัตราการสอบผ่าน
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ร้อยละ  81-90  ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี อัตราการสอบผ่านร้อย

ละ  71-80 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  หากผลการสอบได้

น้อยกว่าร้อยละ  70 ถือว่าต้องปรับปรุงด่วน

	 สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% CI, Median IQR, 

Kolmogorov-Smirnov test สถิติเปรียบเทียบ  ใช้ Kruskal 

Wallis H, Paired t test  และ Pearson Correlation   ค่า p 

< 0.05  ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ     โครงการนี้ผ่านความ

เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่  HE  561053

ผลการศึกษา
	 นกัศกึษาแพทย์ของปีการศึกษา 2550  มจี�ำนวนทัง้หมด   

280  ราย    สมัครเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมขัน้ตอนที ่1  ครัง้แรกจ�ำนวน  

278  ราย (ร้อยละ   99.3)  ในปี พศ.  2552    และ เข้ารับ

การประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมขัน้ตอนที ่2 ครัง้แรกจ�ำนวน  248  ราย จาก ทัง้หมด  

249  ราย (ร้อยละ   99.6)   ในปี พศ.  2554   พบว่าอัตรา

การสอบผ่านคร้ังแรกของข้ันตอนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 74.1 

พบว่า นักศึกษาในโครงการ MD 001 มีผลเฉล่ียคะแนน

สอบสูงที่สุด (ร้อยละ 67.8) นักศึกษาในโครงการ ODOD 

มีผลเฉลี่ยคะแนนสอบต�่ำที่สุด (ร้อยละ 55.3) และสอบไม่

ผ่านขั้นตอนที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 46.2) และผลการสอบ

ในแต่ละโครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 1) 

	 อตัราการสอบผ่านคร้ังแรกของการประเมินข้ันตอนที ่ 2 

คดิเป็นร้อยละ 99.2 นกัศกึษาในโครงการ MD 001 มผีลเฉลีย่

คะแนนสอบสงูทีส่ดุ (ร้อยละ 70.2) และนกัศกึษาในโครงการ 

ODOD มผีลเฉล่ียคะแนนสอบต�ำ่ทีสุ่ดเช่นเดมิ (ร้อยละ 61.9)   

(ตารางที่ 2 และรูปที่ 2) พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการสอบขั้น

ตอนที ่2 สงูกว่าคะแนนเฉลีย่ของการสอบขัน้ตอนที ่1  อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

	 นอกจากนีค้วามสมัพนัธ์ระหว่างผลสมัฤทธิใ์นการสอบ

ประเมนิความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ขัน้ตอนที ่1 และ ขัน้ตอนที ่2 (Pearson correlation)   เท่ากบั   

0.693 (p <0.001) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 1   ผลการสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 1 (นักศึกษา 278 รายจากทั้งหมด 280 ราย)

โครงการ

จ�ำนวน

เข้า

สอบ

คะแนน

สูงสุด

(ร้อยละ)

คะแนน

ต�่ำสุด

(ร้อยละ)

คะแนนเฉลี่ย มัธยฐาน สอบไม่ผ่าน

p-value
mean SD median IQR จ�ำนวน ร้อยละ

MD 001 28 80.00 53.00 67.84 6.79 69.33 10.74 1 3.6 <0.001*

ADMISSION 16 70.00 47.67 60.79 5.35 61.00 4.83 1 6.2

CPIRD 56 69.67 36.33 57.78 7.36 58.00 8.92 13 23.2

MD 02 47 73.33 36.33 62.06 8.29 63.00 11.66 6 12.8

MED5Year 4 73.33 62.67 65.84 5.02 63.67 7.99 0 0

ODOD 82 72.33 32.67 55.29 7.67 55.00 39.66 37 46.2

COTMES 47 71.00 38.67 56.65 8.49 57.67 13.67 14 29.8

Total 278 80.00 32.67 58.89 8.53 59.66 11.33 72 25.9
* Kruskal Wallis  test  significant at the 0.01 level (2-tailed)  
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ตารางที่ 2    ผลการสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 2   (นักศึกษา 248 รายจากทั้งหมด 249 ราย)

โครงการ
จ�ำนวน

เข้าสอบ

คะแนน

สูงสุด

(ร้อยละ)

คะแนน

ต�่ำสุด

(ร้อยละ)

คะแนนเฉลี่ย มัธยฐาน
สอบ

ไม่ผ่าน p-value

mean SD median IQR จ�ำนวน ร้อยละ

MD 001 26 80.33 61.00 70.23 5.12 70.00 6.00 0 0 <0.001*

ADMISSION 16 69.67 54.33 62.85 3.98 63.17 6.25 0 0

CPIRD 49 71.67 52.67 63.58 4.88 63.67 8.00 0 0

MD 02 41 78.67 57.33 67.02 4.67 67.00 7.66 0 0

MED5Year 4 72.33 52.67 65.25 9.05 68.00 16.41 0 0

ODOD 71 75.00 50.33 61.94 5.00 62.33 7.33 1 1.4

COTMES 41 75.33 43.33 63.09 6.05 63.33 8.16 1 2.4

Total 248 80.33 43.33 64.28 5.73 64.33 37.00 2 0.8

* Kruskal Wallis test significant at the 0.01 level (2-tailed)  

รูปที่ 1 Box plot แสดงคะแนนสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 1 ของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละโครงการ
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ตารางที่ 3   ผลคะแนนสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 1 (NL 1 step score) และ 2 (NL step 2 score) 

จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ย

คะแนน

(คะแนน

เต็ม300)

SD
Mean 

different

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference

t df p-value

Lower Upper

NL step 1

 score
241 180.02 23.04 -12.76

-

14.85

-

10.67

-

12.01
240 <0.001*

NL  step 2 

score
241 192.78 17.16

Note:  Kolmogorov Smirnov test - NL  1 score p-value=0.20 NL  2 score p-value=0.20  

           * Paired t test significant at the 0.01 level (2-tailed)  

รูปที่ 2 Box plot แสดงคะแนนสอบประเมินความรู้ขั้นตอนที่ 2  ของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละโครงการ
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ตารางท่ี  4  ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ในการสอบประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ขั้นตอนที่ 1 (NL step I) และ 2 (NL step II)

ผลการสอบ
จ�ำนวนนักศึกษา

ที่เข้าสอบ
Pearson correlation (r) p-value

NL step I 241 .699** <0.001**

NL step II 241

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

วิจารณ์
	 ผลสัมฤทธิ์ในการสอบประเมินความรู้ความสามารถ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1  ของนักศึกษา

แพทย์ขอนแก่น อยูใ่นระดับปานกลาง  ซึ่งสอดคลอ้งกับการ

ศกึษาของ Wanvarie  และคณะ 4   ท่ีศกึษาในนกัศกึษาแพทย์  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่านักศึกษา

สอบผ่านขั้นตอนที่ 1 ได้ร้อยละ 80  จากการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่านักศึกษาที่อยู่ในโครงการ ODOD ท�ำคะแนนสอบเฉล่ีย

ได้ต�่ำสุด และมีอัตราการสอบไม่ผ่านมากที่สุด ซึ่งสาเหตุ

อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ลักษณะการเรียนการสอน

อาจไม่สอดคล้องกับวิธีการประเมิน  หรือระยะเวลาในการ

ประเมนิไม่เหมาะสม เพราะประเมนิเกีย่วกบัความรูว้ทิยาศาสตร์

พืน้ฐาน ท่ีมีเน้ือหารายละเอยีดมาก หลงัจากระยะเวลาได้ผ่านไป

ระยะหนึง่ (6 เดอืน) แล้วอาจท�ำให้ความรูบ้างส่วนถกูหลงลมืได้

หรืออาจเกดิจากการเตรียมตัวไม่พร้อมของนักศึกษาเพราะ

เมื่อขึ้นชั้นเรียนใหม่ก็ต้องเตรียมตัวสอบในชั้นคลินิกด้วย  

Wanvarie และคณะ 4 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสอบผ่าน

ขั้นตอนที่ 1  คือ ภูมิหลังเรื่องที่อยู่อาศัยว่าอยู่ในเมืองหรือ

ชนบท ซึ่งคงเป็นตัวสะท้อนถึงโอกาสของการเรียนรู้ การเข้า

ถงึสิง่เรยีนรูต่้างๆ นอกจากนัน้พบว่า คะแนนสอบหรอืผลการ

ศึกษา (grade point average –GPA) ในขณะที่เรียนช้ัน     

ปีที่  2 และ 3 จะมีผลต่อการสอบผ่านด้วย

	 ส่วนผลสมัฤทธิใ์นการสอบประเมนิความรูค้วามสามารถ

ในการประกอบวิชาชีพเวชขั้นตอนท่ี 2  อยู่ในระดับดีมาก  

(ซึ่งสามารถเข้าสอบได้ทั้งนักศึกษาที่สอบผ่านการประเมิน     

ข้ันตอนที ่ 1 และผูท้ีย่งัสอบไม่ผ่านขัน้ตอนที ่1 ) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wanvarie และคณะ5  ที่ได้ศึกษาติดตาม

นักศึกษาแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตั้งแต่สอบขั้นตอนที่ 1 จนสอบขั้นตอนที่ 2 พบว่าอัตราการ

สอบผ่านขัน้ตอนที ่2 ของนกัศกึษาเป็นร้อยละ 94.4 จากการ

ศกึษานีพ้บว่านกัศกึษาทีอ่ยูใ่นโครงการ ODOD ท�ำคะแนนสอบ

เฉลี่ยได้ต�่ำสุดเช่นเคย แต่อัตราการสอบไม่ผ่านการประเมิน

ขัน้ตอนที ่2 มน้ีอยมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมอีตัราการสอบ

ขั้นตอนที่ 1 ไม่ผ่านเป็นจ�ำนวนมาก จึงเป็นการกระตุ้นที่ดี

ท�ำให้นกัศกึษาได้ตัง้ใจอ่านหนงัสอืมากขึน้ รูจ้กัวธิกีารเตรยีม

ตวัทีด่ขีึน้6  ประกอบกบัการได้สมัผสักบัผูป้ว่ยจรงิทัง้ในหอผู้

ป่วยและผูป่้วยนอก ส่งผลให้กระบวนการคดิ หรอืสร้างความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

กบัวทิยาศาสตร์ประยกุต์ได้เข้าใจมากยิง่ขึน้  ประกอบกบัการ

จัดติวเสริมความรู้ของคณะแพทยศาสตร์  ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์

ในการสอบเพิม่ขึน้อย่างมากและมคีะแนนสงูมากกว่าในการ

สอบขัน้ตอนที ่1  อย่างมีนยัส�ำคญั  และพบว่าผลสมัฤทธิใ์น

การสอบขั้นตอนที่ 1 และ 2 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

	 อย่างไรก็ตาม น่าจะมีการศึกษาติดตามผลส�ำเร็จใน

การสอบประเมินข้ันตอนที ่3 ของนกัศกึษาแพทย์กลุม่นี ้หรอื

ตดิตามไปจนกระทัง่นกัศกึษาจบหลกัสตูรออกไปปฎบิตังิานจรงิ 

เพื่อจะได้ข้อมูลครบทุกกระบวนการเพื่อน�ำข้อมูลมาใช้

ปรับปรุงการเรียนการสอน Tamblyn และ คณะ7 พบว่า มี

ความสัมพันธ์กันระหว่างคะแนนสอบ national licensing 

examination กับความรู้ในการการท�ำเวชปฏิบัติในระยะ 

4-7 ปี หลังจบการศึกษา
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ข้อเสนอแนะ
         จากการศึกษานี้ พบว่าอัตราการสอบผ่านการประเมิน
ความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมข้ัน
ตอนที่ 1 ยังไม่ดีนัก สะท้อนให้เห็นภาพว่าการจัดการเรียน
การสอนคงต้องมีการพัฒนาเพื่อให้ผลสัมฤทธิ์ดีขึ้น โดยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้
1.	 ระดบัคณะ ผูบ้รหิาร และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัหลกัสตูร 
ควรมีนโยบายให้ความสนใจนกัศกึษาทีอ่ยูใ่นโครงการ ODOD 
มากขึน้ตัง้แต่รบัเข้ามาศึกษาในคณะแพทยศาสตร์  มกีารจัด
กจิกรรมสอนเสรมิ มอีาจารย์ทีป่รกึษาทางด้านการเรยีนโดย
เฉพาะการจัดกลุ่มการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน  เป็นต้น 
2.	 ระดับภาควิชา   อาจารย์ในภาควิชาทุกท่านควรรับ
ทราบปัญหาและร่วมกนัแก้ไข ปรบัปรงุรปูแบบการสอน เพือ่
ให้นักศึกษาเข้าใจและจดจ�ำเนื้อหาที่ส�ำคัญได้ ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากยิ่งเวลาผ่านล่วงเลยไป ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์พื้นฐานของนักศึกษาจะลืมไปเป็นส่วนมาก 
เพราะเนื้อหาละเอียดมาก ท�ำให้อัตราการสอบผ่านน้อยลง
ไปเรือ่ยๆ แม้ว่าจะสามารถสอบผ่าน การประเมินขัน้ตอนที ่2 
และ 3  ได้  แต่ก็ไม่สามารถออกไปประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ได้เพราะสอบไม่ผ่านการประเมนิขัน้ตอนที ่1  ซึง่จะเป็นภาระ
ของทุกฝ่ายในอนาคต
3.	 ระดบันกัศกึษาแพทย์ ควรได้รบัทราบข้อมลูผลสมัฤทธิ์
ทางการศึกษาของรุ่นพี่ๆ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
การศกึษาของตนเอง  การจดัตัง้กลุม่ตวิแบบเพือ่นช่วยเพือ่น  
การเรียนเป็นกลุ่ม น่าจะท�ำให้ผลการสอบดีขึ้น

สรุป
	 ผลสัมฤทธิ์ในการสอบประเมินความรู้ความสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 ของนักศึกษา
แพทย์ขอนแก่น อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนผลสมัฤทธิใ์นการ
สอบประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมขั้นตอนที่ 2 อยู่ในระดับดีมาก  
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