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บทคัดย่อ

	 โครงการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้

ความสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ขัน้ตอนที ่1 ประกอบด้วยกิจกรรมการจดัสอบ 

ทั้งส้ิน 3 คร้ัง โดยแต่ละครั้งได้แจ้งคะแนนสอบรายหัวข้อวิชาเป็นรายบุคคลเพื่อให ้

นักศึกษาสามารถทบทวนศึกษาในรายวิชาที่ตนบกพร่อง

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) ประเมินประสิทธิภาพการเรียนรู ้ด้วยตนเอง 

(self-directed learning) ต่อคะแนนสอบของข้อสอบโครงการเตรียมความพร้อม 

นักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 และ 2) ระบุปัจจัยที่มีผลต่อผลคะแนนสอบของ 

ข้อสอบโครงการดังกล่าว

	 เป็นงานศึกษาวิจัยแบบผสมในกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ส�ำนักวิชา 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมดจ�ำนวน 48 คน  

วิเคราะห์คะแนนสอบของนักศึกษาแพทย์จากการสอบประเมินทั้ง 3 ครั้ง หาค่าเฉลี่ย  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละของคะแนนเต็ม และค่าสถิติ non-parametric  

test รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยคัดเลือกนักศึกษาแพทย์แบบเจาะจงโดยเน้น 

สัมภาษณ์ในกลุ ่มที่มีผลการเรียนดี ท�ำการถอดรหัสจากการสัมภาษณ์และน�ำมา

เปรียบเทียบกัน

	 ผลงานวิจัยพบว่า พบว่า คะแนนของนักศึกษาแพทย์ในการสอบครั้งที่สองเพิ่มขึ้น

เฉลี่ยร้อยละ 19.3 (95%CI 13.6-25.1) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของนักศึกษาแพทย์
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ในการสอบครั้งแรก และคะแนนสอบของนักศึกษาแพทย์ในการสอบครั้งที่สามเพิ่มขึ้น

เฉลี่ยร้อยละ 26.2 (95%CI 18.9-33.5) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของนักศึกษาแพทย์

ในการสอบคร้ังแรก โดยการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การทราบคะแนนสอบในแต่ละ 

หัวข้อรายวิชาช่วยให้ประเมินตนเองได้ว่ายังบกพร่องความรู้รายวิชาใด รวมไปถึง 

บรรยากาศการสอบที่เสมือนจริง กระตุ้นให้มีการเตรียมตัวสอบมากขึ้น ทั้งนี้การเตรียม 

ตัวสอบอย่างสม�่ำเสมอโดยแบ่งเวลาทบทวนในแต่ละรายวิชาเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีมีผลต่อ 

คะแนนสอบที่น่าพอใจ

ค�ำส�ำคัญ การประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขัน้ตอนที ่1, การเรยีนรู้ด้วยตนเอง, ปัจจัยทีม่ผีลต่อผลคะแนนสอบ, การเตรยีมความพร้อม,  

การวิจัยแบบผสม, แพทยศาสตร์ศึกษา 
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ABSTRACT
	 A pretest for the medical competency assessment test for national 
license step I was divided into 3 parts. The scores, categorized by learning 
subjects, were notified individually at the end of each part.
	 The purposes of this study were (1) to investigate the effectiveness of a 
self-directed learning model in order to gain higher scores; (2) to explore 
factors affecting their scores.
	 The study was a mixed methods research. In quantitative part, all third-year 
 medical students were included into the study. Mean, standard deviation,  
percentage and non-parametric test were used for data analysis. For the  
qualitative part, 10 students with high GPAX were selected with purposive  
sampling method. Focus group interviews and semi-structured interviews  
were performed. We used investigator and methodological triangulation  
methods with content analysis to analyse final codes.
	 The findings were as follow: (1) there was a 19.3% (95%CI 13.6-25.1) 
increased in the 2nd test mean percentage scores compared with the 1st test  
mean percentage scores. And there was a 26.2% (95%CI 18.9-33.5) increased  
in the 3rd test mean percentage scores compared with the 1st test mean  
percentage scores. The study suggested that scores notification helped  
students recognize their weak points in a self-directed learning process. The  
pretest project let them feel as staying in a virtual examination room and  
stimulate them for better preparedness. In addition, a regular-type learning  
style was most mentioned in students with high GPAX.
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บทน�ำ

	 ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2555 ของแพทยสภา มีรายละเอียดของเนื้อหาประกอบด้วย 5 ส่วน  

ได้แก่ 1). วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 2). ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะ 

ทางคลินิก 3). สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 4). เวชจริยศาสตร์ 5). กฎหมายที่ 

เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยแบ่งการสอบประเมินทั้งสิ้น 3 ขั้นตอน  

ส�ำหรับการสอบขัน้ตอนที ่1 ผูม้สีทิธิส์อบน้ันคือผูท้ีไ่ด้ศกึษาในสถาบันการศึกษาท่ีแพทยสภา 

รับรอง และได้ศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (ระดับปรีคลินิก) หรือเทียบเท่ามาแล้ว 

ไม่น้อยกว่าสองปีการศึกษานับถึงวันก�ำหนดสอบ โดยได้ศึกษาครบทุกรายวิชาตามหลักสูตร

ระดับปรีคลินิก (ชั้นปีที่ 1 – ชั้นปีที่ 3) ข้อสอบดังกล่าวเป็นข้อสอบปรนัย จ�ำนวน 300 ข้อ  

ใช้เวลาสอบทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง (ประกาศแพทยสภา, 2555) 

	 โดยปีการศึกษา 2559 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ ได้จัดท�ำโครงการประเมินความพร้อม 

นกัศกึษาแพทย์ ส�ำหรบัการประเมนิและรับรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชีพ 

เวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซึ่งกิจกรรมโครงการ  

ได้แก่ การออกข้อสอบโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญของส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ การจัดการ 

สอบประเมิน และแจ้งผลสอบแจกแจงตามรายวิชาเป็นรายบุคคล ได้จัดการสอบทั้งสิ้น  

3 ครั้ง ครั้งละ 100 ข้อ ใช้เวลาสอบ 2 ชั่วโมงต่อครั้ง

	 จากกจิกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษาแพทย์ดังกล่าว จึงเกดิข้อสงสยัถึงประสทิธภิาพ 

ของกิจกรรมโครงการต่อผลของการทบทวนศึกษาด้วยตนเองอย่างตรงประเด็น โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งกิจกรรมการสอบ และการแจ้งผลสอบ ซึ่งสะท้อนถึงระดับความพร้อมของ 

นักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการสอบ รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนสอบของนักศึกษาแพทย์
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วิธีการศึกษา

	 1.วัตถุประสงค์

 		  1.1	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning)  

ต่อคะแนนสอบของข้อสอบโครงการเตรียมความพร้อมนักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการ 

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา  

ขั้นตอนที่ 1

		  1.2	 ระบุปัจจัยทีม่ผีลต่อผลคะแนนสอบของข้อสอบโครงการประเมนิความพร้อม 

นักศึกษาแพทย์ ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1

	 2.กลุ่มเป้าหมาย

 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 3 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเรียนในภาคเรียนที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 48 คน

	 3.จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอบคล้องกับค�ำปฏิญญาเฮลซิงกิ  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เลขที่เอกสาร 

รับรอง WUEC-16-024-01)

	 4.วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method) โดยการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงค ์

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทบทวนศึกษาด้วนตนเองต่อคะแนนสอบของข้อสอบ 

โครงการประเมินความพร้อมนักศึกษาแพทย์ ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 และการวิจัยเชิง 

คุณภาพนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อผลคะแนนสอบดังกล่าว

	 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (inclusion criteria)

		  1.	เป็นนักศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์
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		  2.	ประสงค์เข้าร่วมโครงการประเมนิความพร้อมนกัศกึษาแพทย์ ส�ำหรบัการประเมนิ

และรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1

	 หลักเกณฑ์ในการตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

		  ไม่มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 หลักเกณฑ์ยุติโครงการ

		  มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนไม่ถึงร้อยละ 50 ของชั้นปีการศึกษา

	 ส�ำหรับการศึกษาเชิงปริมาณด�ำเนินการวิจัยโดยน�ำคะแนนการสอบทั้ง 3 ครั้ง ที่ได้ 

สอบเสร็จแล้ว มาค�ำนวณวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนในแต่ละครั้ง

	 ส�ำหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ท�ำการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ที่สมัครใจเข้าร่วม

สัมภาษณ์เพื่อระบุปัจจัย ที่มีผลต่อผลคะแนนสอบ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ (ด้วยค�ำถาม 

แบบเปิด) ประมาณ 30-60 นาทีต่อคน ช่วงเวลาในการสัมภาษณ์อยู่ระหว่างก่อนสอบ 

ประมาณ 1-2 เดือน ซึ่งเนื้อหาการสัมภาษณ์ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนสอบ ได้แก่  

เนือ้หาและเวลาการเรียน ปริมาณกาแฟหรือเครือ่งดืม่กระตุ้นระบบประสาท ชัว่โมงการนอน 

ชั่วโมงการออกก�ำลังกาย ชั่วโมงการอ่านหนังสือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (ส�ำหรับส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ) สรุปลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล และรูปแบบของการกระจาย 

ของข้อมูล ดังนี้ mean, standard deviation (SD), median, interquartile range 

(IQR), percentage/proportion การวิเคราะห์ข้อมูล (ส�ำหรับในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ)  

ท�ำการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 แบบเจาะจง (purposive sampling methods)  

โดยเน้นสัมภาษณ์ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่มีผลการเรียนดี เนื้อหาการสัมภาษณ์จะท�ำการ 

บันทึกเทปเพื่อน�ำไปวิเคราะห์แบบถอดรหัส (coding) ต่อไป และมีการเสริมสร้าง rigor  

ของงานวิจัยด้วยวิธีตรวจสอบแบบสามเส้านักวิจัย (investigator triangulation method)  

นักวิจัยแต่ละคน ท�ำการถอดรหัสที่ได้จากการสัมภาษณ์และน�ำมาเปรียบเทียบกัน รหสั 

หรือประเด็นที่เห็นไม่ตรงกัน จะท�ำการพูดคุยก่อนได้รหัสสุดท้าย (final codes) และวิธี 

ตรวจสอบแบบสามเส้าของวิธรีวบรวมข้อมลู (methodological triangulation) โดยท�ำการ

สัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus group) และ สัมภาษณ์นักศึกษารายบุคคลแบบมีโครงสร้าง 

(semi-structured interview) และท�ำการสมัภาษณ์จนกว่าข้อมลูท่ีได้จะอิม่ตวั (saturate) 
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	 เนื้อหาในการสัมภาษณ์จะส�ำรวจถึงความเห็นของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อปัจจัยที่มีผล 

ต่อคะแนนสอบ ได้แก่ เนื้อหาและเวลาการเรียน ปริมาณกาแฟหรือเครื่องดื่มกระตุ้น 

ระบบประสาท ชั่วโมงการนอน ชั่วโมงการออกก�ำลังกาย ชั่วโมงการอ่านหนังสือ

	 โดยมีผู้วิจัย ได้แก่

	 1.	 แพทย์สาขาอายุรศาสตร์ 

	 2.	 แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

	 3.	 แพทย์ผูท้รงคณุวฒิุสาขาแพทยศาสตรศกึษา (ทีป่รกึษาโครงการวจิยั) เป็นผูเ้ชีย่วชาญ 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีผลงานตีพิมพ์แล้ว ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 

ในสาขาแพทยศาสตรศึกษา ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสม

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) เป็นหนึ่งในเทคนิคการจัดการเรียน 

การสอนเชิงรุก (active learning) ซึ่งหลายโรงเรียนแพทย์ใช้เทคนิคนี้ส�ำหรับการเรียน 

การสอนซึง่ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจโดยเฉพาะอย่างยิง่นักศกึษาแพทย์ช้ันปรคีลนิกิ (Kar et al.,  

2014; Monroe, 2016; Pai, Rao, Punja, & Kamath, 2014; Peine, Kabino, &  

Spreckelsen, 2016) ดังนั้นการจัดให้เกิดการประเมินโดยการสอบ และแจ้งคะแนนสอบ 

แจกแจงตามรายวิชาเป็นรายบุคคล จะเป็นวิธีที่ท�ำให้นักศึกษาแพทย์สามารถระบุรายวิชา 

ที่ตนยังได้คะแนนสอบไม่เป็นที่น่าพอใจ รวมถึงสามารถทบทวนในรายวิชาได้อย่างตรงจุด 

ในเวลาเตรียมตัวส�ำหรับการสอบที่จ�ำกัด อย่างไรก็ตามมีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพ 

ของการใช้ชุดข้อสอบส�ำเร็จรูปต่อคะแนนการสอบจากการสอบใบประกอบวิชาชีพ 

เพื่อประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา (The United States Medical  

Licensing Examination step 1: USMLE step 1) พบว่าการใช้ชุดข้อสอบส�ำเร็จรูป 

ไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคะแนนการสอบดังกล่าว  (Bonasso, Lucke-Wold, Reed,  

Bozek, & Cottrell, 2015) 

	 ทั้งนี้หลายโรงเรียนแพทย์ได้สร้างชุดข้อสอบซึ่งเรียกว่า การสอบประมวลความรู้  

(comprehensive examination) และได้มีการศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ 

คะแนนสอบนักศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิจากการทดสอบด้วยข้อสอบทีม่คีวามหลากหลาย 
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มีรายงานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ด้วยค่าพิสัยซึ่งกว้าง (0.57 ถึง 0.83) แตกต่าง 

ตามชุดข้อสอบที่ด�ำเนินการสอบซึ่งเปรียบเทียบกับคะแนนสอบจากการสอบใบประกอบ 

วิชาชีพเพื่อประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา (The United States  

Medical Licensing Examination step 1: USMLE step 1) (Coumarbatch, Robinson,

Thomas, & Bridge, 2010; Davis & Gayer, 2017; Denton, Durning, Wimmer,  

Pangaro, & Hemmer, 2004; Gauer, Wolff, & Jackson, 2016; Giordano,  

Hutchinson, & Peppler, 2016; Sarko, Svoren, & Katz, 2010; Slocum & Louder,  

2006) มีการศึกษาพบว่า ชุดข้อสอบชุดหนึ่งคะแนนการสอบเป็นปัจจัยพยากรณ์การสอบ 

ตกของการสอบ USMLE step 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Coumarbatch,  

et al., 2010) ทัง้นีแ้ม้คะแนนการสอบบางชดุข้อสอบจะมคีวามสมัพันธ์กบัคะแนนการสอบ 

USMLE step 1 ด้วยระดับความสัมพันธ์สูง (r=0.79) แต่สามารถพยากรณ์คะแนนสอบ  

USMLE step 1 ได้เพียงร้อยละ 62.3 (Sarko, et al., 2010) บางสถาบันการศึกษา 

แพทยศาสตร์ได้พัฒนาสร้างชุดข้อสอบเพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับนักศึกษาแพทย์  

(pre-test) แต่ระดับความสมัพันธ์ของคะแนนเปรยีบเทียบกับการสอบชุดข้อสอบระดบัชาติ 

ยงัอยู่ในเกณฑ์ต�ำ่ และประสบปัญหาชดุข้อสอบทีพ่ฒันาสร้างขึน้โดยสถาบนัเองคณุภาพต�ำ่  

(Denton, et al., 2004; Jozefowicz et al., 2002)

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกนั้น มีการศึกษา 

ในนักศึกษาแพทย์จ�ำนวน 256 คน พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่ใช้เวลาทบทวนบทเรียน  

8-11 ชั่วโมงต่อวัน มีคะแนนการสอบ USMLE step 1 มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่ใช้เวลา 

ทบทวนบทเรียนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 

นกัศกึษาแพทย์ท่ีท�ำแบบทดสอบเตรยีมความพร้อมมากกว่า 2,000 ข้อ มคีะแนนการสอบ  

USMLE step 1 มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่ท�ำแบบทดสอบเตรียมความพร้อมน้อยกว่า  

2,000 ข้อ อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.01) (Kumar et al., 2015) นอกจากนีก้ารศกึษาขนาดเลก็ 

รายงานหนึ่ง ได้รายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยในชั้นปีที่ 2 ซึ่งสัมพันธ์กับ 

คะแนนการสอบ USMLE step 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (Zhang, 

Rauchwarger, Toth, & O'Connell, 2004) ส่วนปัจจัยอื่น เช่น ชั่วโมงการนอนของ 

นักศึกษาแพทย์ การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ 271 คน พบว่า สัปดาห์ก่อนสอบนั้น 



29

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะ n = 48

เพศ

  ชาย, จ�ำนวน (ร้อยละ)

  หญิง, จ�ำนวน (ร้อยละ)

17 (35.4)

31 (64.6)

อายุเฉลี่ย, ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 21.2 (0.5)

GPAX

  ชาย, ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

  หญิง, ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3.42 (0.30)

3.43 (0.27)

	 นกัศกึษาแพทย์ช้ันปีที ่3 จ�ำนวนทัง้ส้ิน 48 คน เป็นนกัศึกษาแพทย์ชายจ�ำนวน 17 คน  

(ร้อยละ 35.4) และนักศึกษาแพทย์หญิง 31 คน (ร้อยละ 64.6) คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย 

ต่อเพศหญงิเท่ากบั 1:1.82 อายเุฉลีย่ของนักศึกษาแพทย์เท่ากับ 21.2 ± 0.5 ปี ซ่ึงได้เข้าร่วม  

โครงการประเมินความพร้อมนักศึกษาแพทย์ ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู ้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 ในส่วนกิจกรรม

การสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 จ�ำนวน 48, 48 และ 39 คน ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 1)

	 ได้จัดการประเมินความพร้อมนักศึกษาแพทย์ ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 จ�ำนวนข้อสอบ 

ครั้งละ 100 ข้อ ในเวลา 2 ชั่วโมง โดยแบบทดสอบดังกล่าวครอบคลุมเนื้อหาส่วนต่างๆ  

อิงตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก�ำหนด ได้แก่ 1.Biochemistry and molecular biology 

มีนักศึกษาแพทย์เพียงร้อยละ 15.3 ที่นอนมากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน (Ahmed, Sadat, &  

Cukor, 2017) และแม้การศึกษาพบว่า พฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ เช่น การนอนอย่าง 

เพียงพอ และ/หรือ ออกก�ำลังอย่างสม�่ำเสมอ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of  

life) และการปฏิบัติหน้าที่ตรวจรักษาผู้ป่วยที่ดี (Dyrbye, Satele, & Shanafelt, 2016;  

Wang et al., 2016; Wolf & Rosenstock, 2016) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูล 

ความสมัพนัธ์ระหว่างชัว่โมงการนอน หรอืการออกก�ำลงักาย รวมถึงปัจจยัอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

กับคะแนนการสอบระดับชาติของนักศึกษาแพทย์
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2.Human development and genetics 3.Specimen collection 4.Immune 

response 5.Respiratory 6.Nephrology 7.Infection 8.Pharmacology 9.Cardiology 

10.Hematology 11.Gastrointestinal and hepatobiliary system 12.Neurology  

13.Endocrinology 14.Reproductive 15.Quantitative methods เป็นต้น ซึ่งได้ 

ด�ำเนินการสอบทั้งสิ้น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันที่ 16 ธันวาคม 2559, ครั้งที่ 2 วันที่ 23  

มกราคม 2560 และครั้งที่ 3 วันที่ 10 เมษายน 2560

	 ส�ำหรับการสอบครั้งที่ 1 ผู้เข้าสอบทั้งหมด 48 คน ลักษณะการกระจายตัวของคะแนน

นักศึกษาแพทย์นั้น คะแนนมีการแจกแจงปกติ (normal distribution) การทดสอบ 

การแจกแจงแบบปกติ Shapiro-Wilk test 0.54  คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาแพทย์เท่ากับ  

43.3 ± 8.7 คะแนน โดยรายหัวข้อวิชาที่นักศึกษาได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 

คะแนนเต็ม ได้แก่รายวิชา Basic science, Cardiology, Hematology, Neurology,  

Gastrointestinal system, Nephrology, Endocrinology และ Infectious disease  

ได้ค�ำนวณ difficulty index ซึ่งค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.52 ซึ่งหมายถึงความยากของข้อสอบ 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ส�ำหรับการสอบครั้งที่ 2 มีผู้เข้าสอบทั้งหมด 48 คน ลักษณะการกระจายตัวของคะแนน

นักศึกษาแพทย์นั้น คะแนนมีการแจกแจงปกติ (normal distribution) การทดสอบ 

การแจกแจงแบบปกติ Shapiro-Wilk test 0.55 คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาแพทย์เท่ากับ  

50.7 ± 8.2 คะแนน โดยรายหัวข้อวิชาที่นักศึกษาได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 

คะแนนเต็ม ได้แก่รายวิชา Basic science, Respiratory system, Neurology,  

Endocrinology, Reproductive system และ Quantitative methods ได้การค�ำนวณ  

difficulty index ซึ่งค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.51 ซึ่งหมายถึงความยากของข้อสอบอยู่ในระดับ 

ปานกลาง

	 ส�ำหรับการสอบครั้งที่ 3 มีผู้เข้าสอบทั้งหมด 39 คน ลักษณะการกระจายตัวของคะแนน  

นักศึกษาแพทย์นั้น คะแนนมีการแจกแจงปกติ (normal distribution) การทดสอบ 

การแจกแจงแบบปกติ Shapiro-Wilk test 0.53 คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาแพทย์เท่ากับ  

52.6 ± 6.2 คะแนน โดยรายหัวข้อวิชาที่นักศึกษาได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 

คะแนนเต็ม ได้แก่รายวิชา Neurology, Cardiology & Respiratory system,  

Pharmacology และ Quantitative methods & Photo quiz ได้การค�ำนวณ  
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difficulty index ซึ่งค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.53 ซึ่งหมายถึงความยากของข้อสอบอยู่ในระดับ 

ปานกลาง

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนในการทดสอบครั้งแรก และครั้งที่สอง พบว่านักศึกษามี 

คะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 7.4 คะแนน (95%CI 5.6-9.3) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และหาก 

พิจารณาเป็นร้อยละของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของการทดสอบครั้งที่สองเปรียบเทียบกับ 

การทดสอบคร้ังแรก พบว่าคะแนนของนักศึกษาเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 19.3 (95%CI  

13.6-25.1) และจากการเปรียบเทียบคะแนนในการทดสอบคร้ังหนึ่ง และคร้ังท่ีสาม  

พบว่านักศึกษามีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.9 คะแนน (95%CI 7.5-12.2) ที่ระดับนัยส�ำคัญ  

0.05 และหากพิจารณาเป็นร้อยละของคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของการทดสอบคร้ังที่สาม 

เปรียบเทียบกับการทดสอบครั้งแรก พบว่าคะแนนของนักศึกษาเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 26.2  

(95%CI 18.9-33.5) (ดังแผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสอบของข้อสอบ 

โครงการการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 ครั้งที่ 1, 2 และ 3
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	 รายหัวข้อวิชาที่นักศึกษาได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม 

ของการสอบทั้งสามครั้งได้แก่ neurology และรายหัวข้อวิชาที่นักศึกษาได้คะแนนเฉลี่ย 

น้อยกว่าร้อยละ 50 สองในสามครั้งของการสอบ ได้แก่ basic science, endocrinology,  

respiratory system และ quantitative methods แม้ว่าโดยภาพรวมนักศึกษาแพทย์ 

ทราบผลคะแนนสอบซึ่งแจ้งถึงรายวิชาที่ตนได้คะแนนในระดับที่ไม่น่าพอใจ และกลับไป 

ทบทวนศึกษาด้วยตนเองแล้ว ก็ยังคงมีรายวิชาที่คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 ดังนั้น 

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู ้ความสามารถในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1 นี้ อาจจ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบการเรียนการสอนอื่น 

เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษา เพ่ือยังผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 

พร้อมส�ำหรับการสอบมากขึ้น เช่น การเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย (a small-group learning  

model) ซึง่พบว่าได้รบัความส�ำเร็จด้านการเรยีนรู้อย่างดี (Ginzburg, Brenner, Cassara,  

Kwiatkowski, & Willey, 2017; Jones, Holland, & Oldmeadow, 2008; Levinson  

et al., 2017; Lewin & Lanken, 2004) ต่างจากการกวดวิชาอย่างเคร่งครัดในเวลา 

อันสั้นพบว่าคะแนนสอบของกลุ่มนักศึกษาที่เข้ากวดวิชาไม่แตกต่างกับคะแนนสอบ 

ของกลุ่มนักศึกษาที่ศึกษาด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Werner & Bull, 2003)  

งานวิจัยที่เห็นควรศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ ประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมการสอบด้วย 

รูปแบบผสมเทยีบกบัการเตรยีมความพร้อมการสอบด้วยการศกึษาด้วยตนเองเพยีงอย่างเดยีว

	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 มีผู้ร่วมสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 10 คน โดยท�ำการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus group) 

ทั้งหมด 2 ครั้ง มีนักศึกษาแพทย์ ร่วมการสัมภาษณ์กลุ่ม ครั้งละ 3 คน และสัมภาษณ์ 

นกัศกึษาแพทย์ รายบคุคลด้วยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (semi-structured interview) 

ทั้งหมด 4 ครั้ง การสัมภาษณ์ใช้เวลา 29-58 นาที
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3 Compre หมายถึง การสอบประมวลความรู้ (comprehensive examination) ซึ่งจัดสอบโดยส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปี 3 ต้องเข้าสอบและผ่านเกณฑ์เลื่อนชั้นเพื่อศึกษาต่อในชั้นคลินิก
4 NLE หมายถงึ การประเมนิและรับรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ขัน้ตอนท่ี 1 (National license 
examination step I) ซึง่จดัสอบโดยศนูย์ประเมนิและรับรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ศ.ร.ว.)

การรับรู้ต่อการสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 นักศึกษาแพทย์ทุกคนที่ร่วมสัมภาษณ์ ได้ยินถึงการสอบครั้งแรกในช่วงก่อนเริ่มเรียน

“เพิ่งได้ยินตอนปีหนึ่งค่ะ ตอนนั้นมีที่ว่าคุยตอนประชุมผู้ปกครองอ่ะค่ะ มีพี่เม่น [คณบดี] 

เป็นคนพูดเรื่องการสอบว่าต้องมีการสอบสามขั้น”

นักศึกษาแพทย์ 3

	 แต่ถึงแม้ว่าจะได้รับทราบถึงการสอบนี้ตั้งแต่แรกเข้า นักศึกษาแพทย์ 7 คน ยังมองว่า 

เป็นเรื่องที่ไกลตัวและยังไม่มีการเตรียมตัวสอบใดๆ

“ก็ยังไม่รู้สึกอะไรมาก เพราะว่าก็ยังคิดว่าอีกนาน ยังไกลตัว (หัวเราะ)” “ยังไม่ค่อยรู้เรื่อง

ว่าจริงๆ มันคืออะไร”

นักศึกษาแพทย์ 1 และ 2/ Focus group 1

	 ในทางกลับกัน นักศึกษาแพทย์ 3 คน รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่น่ากลัว ก่อให้เกิดความรู้สึก

ตึงเครียด “ตอนฟังหนูก็กลัวค่ะ กลัวมากตอนนั้น เหมือนรู้สึกว่า เอ้ย หนูเข้ามา หนูไม่รู้

เลยว่าต้องสอบ พี่เม่นบอกว่าจะมีกาสอบcompre  กับ NLE  อ่ะ ถ้าสมมุติว่าตก ก็คือจะ

ไม่ได้ pass ชั้น หนูก็เครียดมาก คิดว่ามีไม่ pass ชั้นด้วยเหรอ อะไรแนวๆ นี้”

นักศึกษาแพทย์ 3

ช่วงระยะเวลาที่เริ่มเตรียมตัวสอบ

	 นกัศกึษาแพทย์ทุกคนทีร่่วมสมัภาษณ์เร่ิมเตรียมตวัสอบระยะเวลา 12 เดอืน ก่อนสอบ 

โดยเริ่มจากการเตรียมตัวสอบแบบเป็นกลุ่ม ซึ่งจะเริ่มมีการแบ่งกลุ่มช่วงหลังจากรุ่นพี ่

สอบใบประกอบฯเสร็จสิ้น
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“ของผมเองมาเริ่มอ่านเองจริงๆจังๆ หลังปีใหม่ครับ แต่ว่าถ้ามีการแบ่งกลุ่ม ในรุ่น ก็ตั้งแต่

ประมาณปี 2 ปลายๆ ประมาณเดือน พฤษภา มิถุนา ของปีที่แล้ว ก็เริ่มมีการแบ่งกลุ่ม 

และก็จัดติวบางส่วนแล้ว”

นักศึกษาแพทย์ 2/ Focus group 1

	 ส�ำหรับการเริ่มเตรียมตัวสอบของแต่ละบุคคล นักศึกษาเร่ิมเตรียมตัวแตกต่างกัน

ออกไป โดยมีระยะเวลาเริ่มเตรียมตัวสอบอยู่ที่ 4 เดือนถึง 12 เดือนก่อนสอบ

“ของผมเองก็ [เตรียมสอบ] ประมาณช่วงที่พี่เค้าสอบเสร็จแล้ว พอคะแนนออกปุ๊บก็รู้สึก

ว่าถึงคราวของเราแล้วครับ”

นักศึกษาแพทย์ 7/Focus group 2

รูปแบบการเตรียมตัวสอบ

	 นักศึกษาแพทย์ มีวิธีการเตรียมตัวสอบหลายรูปแบบ ได้แก่ การเตรียมสอบเป็นกลุ่ม  

การอ่านหนงัสอืเอง เข้าเรียนคาบ tutorial class ในแต่ละรายวชิา และเข้าเรยีนในกจิกรรม 

สรุปความรู้จากสถาบันอื่น โดยทั้งหมด (10 คน) ให้ความเห็นตรงกันว่า การเตรียมสอบ 

ในแต่ละรูปแบบล้วนมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน แต่ว่า ต้องเป็นการเตรียมสอบท่ีม ี

ความเชื่อมโยงของเนื้อหาทั้งหมด ไม่ใช่การเฉลยไปทีละข้อ หรือสอนบรรยายซ�้ำ

“นักศึกษาแพทย์ 7: tutorial ของอาจารย์แต่ละคนจะแตกต่างกัน บางคนจะเฉลยเรียง

ข้อ บางคนจะแค่ point ในข้อที่ไม่ซ�้ำ ส�ำหรับผม ที่ได้ผลคือ อาจารย์บางคนจะท�ำสไลด์

มาครับ สมมติว่าข้อนี้ [ข้อสอบ] อิงเข้ากับเรื่องนี้ อาจารย์ก็จะสอนเรื่องอื่นเข้ามาเพิ่มด้วย 

ท�ำให้ได้รู้ในข้ออื่นด้วยที่อาจารย์ได้เลือกมาด้วย”“นักศึกษาแพทย์ 8: คิดเหมือนกันครับ” 

“นักศึกษาแพทย์ 9:บวกหนึ่ง“

Focus group 2

ข้อคิดเห็นต่อการสอบของโครงการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการ 

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1  

ซึ่งจัดโดยส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์
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	 นักศึกษาแพทย์ 8 คน ให้ความเห็นว่า การเข้าสอบช่วยในการเตรียมตัวสอบ National 

license examination (NLE) เพราะบรรยากาศการสอบที่เสมือนจริง กระตุ้นให้มีการ 

เตรียมตวัสอบมากขึน้ รวมไปถงึการท่ีรูค้ะแนนสอบในแต่ละหัวข้อรายวชิากช่็วยให้ประเมนิ 

ตนเองได้ว่ายังบกพร่องความรู้รายวิชาใด

[ความเห็นต่อข้อสอบของส�ำนักฯ]

“หนูรู้สึกว่าช่วย [เตรียมสอบ] นะคะ เหมือนกับถ้าเราท�ำข้อสอบเองคนเดียว หนูจะไม่ได้

จับเวลา หนูก็ท�ำไปเรื่อยๆ ไม่ได้เครียดอะไรมาก เพราะว่ามันไม่มีคะแนนออกมาโชว์อะไร

แบบนี้ แต่พอมามีสอบ Pre NLE อย่างนี้นะคะ ก็จะได้รู้ว่าแต่ละ block เราจะต้องไปเพิ่ม

อ่าน block นี้มากขึ้นหรือว่า block นี้โอเคแล้วอะไรอย่างนี้นะคะ ก็รู้ตรงนี้มากขึ้น 

อีกอย่างนึงก็เหมือนกับเป็นการได้ทดลองสอบแบบที่มันดูจริงจังมาก มีส่วนช่วยตอนที ่

ไปท�ำข้อสอบจริงๆ หนูก็ไม่ตื่นมากเกิน หนูรู้สึกว่าตอนที่สอบ com pre [สถาบัน ก]  

หนูไม่ตื่นมากเท่าไหร่ น่าจะเป็นเพราะว่าได้ลองสอบ [pretest]”

นักศึกษาแพทย์ 4

“ช่วยใน block ที่ได้อ่านมาแล้ว ประเมินได้ว่าที่เราอ่านมามันได้ผลจริง ได้ทวน”

นักศึกษาแพทย์ 8/Focus group 2 

ปัจจัยอื่นๆ

	 เมื่อถามถึงปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การท�ำกิจกรรมนอกหลักสูตร การออกก�ำลังกาย ว่ามีผล 

ต่อการสอบหรือไม่ นักศึกษา 8 คน มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และท�ำกิจกรรม 

นอกหลักสูตรเป็นระยะ โดยมองว่าไม่เป็นปัญหา ถ้าสามารถแบ่งเวลาได้อย่างเหมาะสม

“นักศึกษาแพทย์ 7 และ 8: พวกผมเล่นแบต 3-5 วันต่อสัปดาห์ครับ ยกเว้นวันเสาร์ กับ

อาทิตย์”

“ผู้สัมภาษณ์: คิดว่าพวกนี้มันมีผลต่อ การเตรียมตัวสอบ NLE ของเรามั๊ยครับ?”

“นักศึกษาแพทย์ 7: ไม่ค่อยเท่าไหร่ครับ รู้สึกว่ายังไงก็ยังมีเวลาอ่านตอนกลางคืน น่าจะ

แบ่งเวลาได้อยู่แล้ว”“นักศึกษาแพทย์ 9: หนูเล่นบาส ก็คิดคล้ายๆ กับเพื่อน แต่ว่าถ้าถาม

ว่ากิจกรรมมีผลมั๊ย คิดว่ามีผล แต่ว่ามันอยู่ที่เราแบ่งเวลาเอง”

Focus group 2
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	 โดยนักศึกษากลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่มีการเตรียมตัวสอบอย่างสม�่ำเสมอ (regular type)

[การอ่านเตรียมตัวสอบ NLE] “ของผม ถ้าเป็นส่วนตัว ผมก็คือกลับห้องจัดการธุระให้

เสร็จและไปเล่นกีฬา กลับมาก็นอนอ่านแล้วก็หลับ ก็ประมาณนั้น ก็คือถ้าว่างก็อ่านไป

เรื่อยๆ สบายๆ ท�ำให้เป็นกิจวัตร สนุกๆ ครับ”

นักศึกษาแพทย์ 1/Focus group 1

	 ในทางกลับกัน นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาเรื่องการแบ่งเวลา จะมีการเตรียมตัวสอบ  

NLE ที่ไม่สม�่ำเสมอ และท�ำให้ยิ่งรู้สึกตึงเครียดในการเตรียมตัวสอบ โดยเฉพาะเมื่อมีการ 

สอบหรือกิจกรรมหลายอย่างทับซ้อนกัน โดยนักศึกษาแพทย์ในกลุ่มนี้ จะเลือกท�ำสิ่งที่ 

มองว่าส�ำคัญก่อน เช่น การสอบปลายภาคในแต่ละรายวิชา หรือกิจกรรมนอกหลักสูตร  

เมื่อเหลือเวลาจึงเตรียมสอบ NLE (interval type)

“NLE ของหนจูะอ่านตอนทีว่่าง กคื็อจะแบ่งเวลาอ่านใน block แล้วกแ็บ่งเวลาอ่าน NLE” 

“แล้วถ้าเกดิมช่ีวงต้องสอบ Block?” “ถ้าต้องสอบ Block หนกูจ็ะหยดุอ่าน อ่าน block 

ก่อนค่ะ”

นักศึกษาแพทย์ 6

“กิจกรรมที่มีผลมากๆ [ต่อการเตรียมสอบ] หนูคิดว่ากิจกรรมกีฬาสี คือตอนนั้น  

หนูคิดมาก ๆ เลยกับกิจกรรมกีฬาสี เพราะว่าหนูไม่ได้เป็นคนที่เรียนดีแล้วก็พอกิจกรรม 

มาแทรก หนูก็เลยรู้สึกว่า เฮ้ย ท�ำไม ท�ำไมเราต้องมาท�ำอะไรตรงนี้ แล้วก็เหมือนกับ 

พอกีฬาสีเข้ามาปุ๊บ เราก็ต้องวางแผนงาน ต้องไปดูน้องทุกๆ เย็นนะค่ะ เพราะว่านัดกัน 

ต้ังแต่ทุม่หนึง่ แล้วกไ็ปดนู้องกว่าจะเสร็จคือเทีย่งคนื กลับมาหนก็ูเหนือ่ย ก็ไม่ได้อ่านหนงัสอื”

นักศึกษาแพทย์ 4

ปัจจัยเสริมอื่น (กาแฟ ชั่วโมงนอน จ�ำนวนข้อสอบที่ท�ำ) มีความหลากหลายของผล และ

ไม่สามารถวิเคราะห์เพิ่มเติมได้
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สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบผสม จึงได้ข้อมูลการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งแสดงถึง 

ประสิทธิภาพการทบทวนศึกษาด้วยตนเองต่อคะแนนสอบของข้อสอบโครงการเตรียม 

ความพร้อมนักศึกษาแพทย์ส�ำหรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 รวมถึงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ระบุถึงปัจจัย 

ที่มีผลต่อคะแนนสอบของข้อสอบโครงการดังกล่าว โดยกิจกรรมหลักของโครงการ  

ประกอบด้วยการจดัการสอบ และการแจ้งคะแนนสอบแจกแจงตามรายวิชาเป็นรายบุคคล 

ซึ่งหลังจากที่นักศึกษาแพทย์ทราบคะแนนรายวิชาที่ตนได้คะแนนต�่ำ นักศึกษาแพทย์มีเวลา

ทบทวนศกึษาด้วยตนเองเป็นระยะเวลาประมาณ 1-2 เดอืน ก่อนการสอบเตรยีมความพร้อม  

ในครั้งถัดไป พบว่า คะแนนของนักศึกษาแพทย์ในการสอบครั้งที่สองเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ  

19.3 (95%CI 13.6-25.1) เม่ือเปรยีบเทยีบกบัคะแนนของนกัศกึษาแพทย์ในการสอบครัง้แรก 

และคะแนนสอบของนักศึกษาแพทย์ในการสอบคร้ังที่สามเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 26.2  

(95%CI 18.9-33.5) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของนักศึกษาแพทย์ในการสอบครั้งแรก  

โดยการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การทราบคะแนนสอบในแต่ละหัวข้อรายวิชาช่วยให้

ประเมินตนเองได้ว่ายงับกพร่องความรูร้ายวิชาใด รวมไปถึงบรรยากาศการสอบท่ีเสมอืนจริง 

กระตุ้นให้มีการเตรียมตัวสอบมากขึ้น และไม่รู้สึกตื่นเต้นเมื่อต้องสอบ National license  

examination จริง ปัจจัยที่ผลต่อคะแนนสอบ ได้แก่ การเตรียมตัวสอบอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยแบ่งเวลาทบทวนในแต่ละรายวิชา การตระหนักรับรู้ถึงการสอบเพื่อรับใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ช่วงระยะเวลาที่เริ่มเตรียมตัวสอบ รูปแบบการเตรียมตัวสอบ  

ได้แก่ การเตรียมสอบเป็นกลุ่ม การอ่านหนังสือด้วยตนเอง เข้าเรียนคาบ tutorial class  

และการเข้าเรียนในกิจกรรมสรุปความรู้ ในทางกลับกันคือกิจกรรมที่มีผลลบ คือ กิจกรรม 

กฬีาสีซึง่ท�ำให้นกัศกึษามเีวลาไม่เพียงพอส�ำหรับทบทวนบทเรียน และรปูแบบการเตรยีมตวั 

สอบในลักษณะสอนบรรยายซ�้ำ ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างมากส�ำหรับ 

การพัฒนาปรบัปรุงหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ รวมถึงการจดัรปูแบบการเรยีนการสอน  

ของส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ต่อไป

	 แม้ว่าการทบทวนศึกษาด้วยตนเองต่อคะแนนสอบของข้อสอบโครงการเตรยีมความพร้อม 

นกัศกึษาแพทย์ส�ำหรบัการประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชีพ 
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เวชกรรม แพทยสภา ขั้นตอนที่ 1 แสดงถึงประสิทธิภาพที่ดี ค�ำถามวิจัยที่น่าศึกษาวิจัย 

เพิ่มเติมคือ การเรียนรู้เชิงรุกอื่น เช่น การจัดการเรียนการสอนหรือทบทวนเป็นกลุ่มย่อย 

โดยมีอาจารย์ประจ�ำกลุ่มชี้แนะร่วมกับการทบทวนศึกษาด้วยตนเองจะมีประสิทธิภาพท่ีด ี

กว่าการทบทวนศึกษาด้วยตนเองอย่างเดียวหรือไม่
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