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ปัจจัยที่มีผลต่อการสอบผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1-2-3  
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บทคัดย่อ

บทน�ำ:  การทราบปัจจยัสมัพนัธ์ต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนสิติแพทย์สามารถช่วยพฒันาระบบส่งเสรมิหรอืช่วยเหลอื 

นิสิต การศึกษานี้ต้องการค้นหาปัจจัยสัมพันธ์ต่อการสอบผ่านของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ใน 

การสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1-2-3 

วิธีกำรศึกษำ:  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากฝ่ายวิชาการ เช่น ผลการเรียนวิชาปรีคลินิก  

ผลการสอบต่างๆ และจากฝ่ายกิจการนสิติและอาจารย์ เช่น ปัญหาพฤตกิรรม บคุลิกนสัิย ความเครียดระหว่างเรยีน  

โรคประจ�าตัว แล้วน�าข้อมูลไปวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์ต่อผลการสอบแต่ละขั้นตอน 

ผลกำรศึกษำ:  นสิติแพทย์ รุน่ที ่1 ถงึ 6 ทีเ่ข้าสอบข้ันตอนที ่1-2-3 มจี�านวน 289, 287, 282 คน สอบผ่านครัง้แรก 190, 248, 259 

คน ปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการสอบผ่านขัน้ที ่1 ได้แก่ นสิติทีไ่ม่มปัีญหาพฤตกิรรมการเรยีน ท�ากจิกรรมส่วนรวมไม่มาก  

ไม่มีปัญหาบุคลิกหรืออารมณ์ที่เด่นชัด ไม่มีประวัติประสบปัญหาการเงิน ครอบครัว หรือความสัมพันธ์ขัดแย้ง 

กบัผูอ้ืน่ในระหว่างเรยีน รวมทัง้ มคีะแนนสอบเข้าวชิาวทิยาศาสตร์ ภาษาไทย สงัคมสงู สอบได้เกรดสงูในรายวชิา

วิทยาศาสตร์พื้นฐานปรีคลินิกทุกวิชา และผลการเรียนรายปี ปัจจัยสัมพันธ์ต่อการสอบผ่านขั้นที่ 2 ได้แก่ นิสิตที่

ไม่มีปัญหาพฤติกรรมการเรียน ไม่มีประวัติประสบปัญหาครอบครัวระหว่างเรียน โครงการรับเข้า มีคะแนนสอบ

เข้าวิชาภาษาอังกฤษ สังคม ความถนัดทางการแพทย์สูง และผลการเรียนรายปี ปัจจัยสัมพันธ์ต่อการสอบผ่าน 

ขั้นท่ี 3 ได้แก่ นิสิตท่ีไม่มีปัญหาพฤติกรรมการเรียน และผลการเรียนรายปี หลังการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจสิตคิทว ิพบว่า ปัญหาความสมัพนัธ์ขดัแย้งกบัผูอ้ืน่ ผลการเรยีนวชิาชวีเคมกีารแพทย์ พยาธวิิทยาทัว่ไป พยาธิ

สรีรวิทยา สรีรวิทยาทางการแพทย์ และผลการเรียนชั้นปีที่ 3 สัมพันธ์ต่อการสอบผ่านขั้นที่ 1 ส่วนปัจจัยสัมพันธ์

ต่อการสอบผ่านข้ันท่ี 2 ได้แก่ โครงการรับเข้า และผลการเรียนชั้นปีที่ 5 อนึ่ง หลังการวิเคราะห์ไม่พบปัจจัย

สัมพันธ์ต่อการสอบขั้นที่ 3

สรุปผลกำรศึกษำ:  ปัญหาความสมัพนัธ์ขดัแย้งกบัผูอื้น่ ผลการเรยีนวชิาปรคีลินกิบางวชิา ผลการเรยีนชัน้ปีที ่3 และ 5 และโครงการ

รับเข้า มีความสัมพันธ์ต่อการสอบผ่านขั้นที่ 1 และ 2 สถาบันสามารถน�าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ

ช่วยเหลือสนับสนุนนิสิต 

ค�ำส�ำคัญ:   ปัจจัย, การสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, นิสิตแพทย์

 
วันที่รับบทควำม: 21 พฤษภำคม 2561 วันที่แก้ไขบทควำม: 8 กุมภำพันธ์ 2562 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: 8 กุมภำพันธ์ 2562

 * ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ** งานวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 *** งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 **** งานบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้ให้ติดต่อ: อาจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อีเมล: jariya.j@msu.ac.th



386 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 2 April - June 2019

บทน�ำ
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย นอกจาก

นิสิตจะต้องส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จากสถาบนัการศกึษาทีแ่พทยสภารบัรอง นสิติยงัจะต้องสอบผ่าน 

การสอบประเมินและรับรองความรู ้ความสามารถในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรม (National Licensing Examination  

- NLE) เพ่ือเป็นการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของ 

บณัฑติแพทย์ การสอบประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 เป็น

ข้อสอบประเมนิความรูท้างด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นข้อสอบประเมินความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก และขั้นตอนที่ 3 เป็นการสอบประเมิน

ทักษะและหัตถการทางคลินิก ซ่ึงนิสิตจะต้องสอบผ่านทั้งสาม 

ขั้นตอนจึงจะได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ในประเทศไทย

ที่ผ ่านมา มีงานวิจัยหลายงานทั้งในไทยและใน

ต่างประเทศ ที่ให้ความส�าคัญกับการค้นหาปัจจัยสัมพันธ์ต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตแพทย์หลากหลายรูปแบบ  

เพ่ือน�าไปใช้เป็นปัจจยัท�านายและให้การส่งเสริมหรอืช่วยเหลอื 

แก่นิสิต ซึ่งผลการศึกษาของแต่ละงานวิจัยก็พบปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์แตกต่างกันไป 

การศึกษาหาปัจจัยสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ของการ

สอบประเมินความรู ้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม เช่น เกรดเฉล่ียช้ันปีท่ี 2 และ 3 เป็นปัจจัยท�านาย

การสอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมขัน้ที ่1 ของนสิติแพทย์ โรงพยาบาลรามาธบิดี1  

นสิติแพทย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีเ่ข้าศกึษาในโครงการรบัตรง 

มีผลคะแนนสอบประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมขั้นที่ 1 และ 2 สูงสุด สูงกว่านิสิตโครงการ

ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (collaborative project to 

increase production of rural doctor – CPIRD) และ 

สงูกว่าโครงการกระจายแพทย์หนึง่อ�าเภอหนึง่ทนุ (one district 

one doctor - ODOD) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุด และมีจ�านวน 

ผูส้อบไม่ผ่านข้ันที ่1 มากสดุ2 เกรดเฉลีย่สะสมชัน้ปรคีลนิกิและ

คะแนนสอบเข้าเรียนแพทย์ (medical college admission 

test – MCAT)3, 4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีววิทยา5 เป็นปัจจัย

ท�านายผลการสอบประเมนิความรูค้วามสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของสหรัฐอเมริกา (United States Medical 

License Examination – USMLE) ขั้นที่ 1 - 2

การศึกษาหาป ัจจัยสัมพันธ ์กับผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ เช่น ที่คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลศิริราช พบว่าเกรดเฉลี่ยชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 

คะแนนสอบเข้าวิชาวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ สังคมและ 

ภาษาอังกฤษ มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแพทย์

ชัน้ปีที ่1 ถงึ 36 เกรดเฉลีย่ชัน้ปีที ่1 พฤติกรรมการเรยีน แรงจงูใจ

ในการเรียนแพทย์ ความคาดหวังต่อผลการสอบ และรายรับ

รายเดือน ก็มีความสัมพันธ์ที่หลากหลายต่อผลการเรียนแต่ละ

รายวิชา7 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เคยท�าการ

ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของนิสิตแพทย์ พบว่า ร้อยละ 61.4 

มีความรู้สึกตึงเครียด ส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองเครียดจาก 

การเรียนมากที่สุด รองลงไป ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

สุขภาพ ความรัก สุขภาพของคนในครอบครัว เศรษฐกิจ  

การปรับตัว และปัญหาครอบครัว แต่กลับไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างระดับความเครียดกับผลการเรียน อาจเน่ืองจากเป็น 

การศึกษาแบบตัดขวาง8 นิสิตแพทย์ในอังกฤษที่มีอายุหรือ 

มีวุฒิภาวะสูง ไม่ลาพักการเรียนในปีแรก สอบได้เกรดสูง 

ในรายวชิาเคมแีละชวีวทิยาช่วงระดบัชัน้มธัยมศึกษา มแีนวโน้ม

จะประสบความส�าเร็จทางการศึกษามาก9 พฤติกรรมการเรียน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทบทวนเตรียมตัวในการเรียนและ 

การบริหารเวลาในการเรยีน เป็นสองปัจจัยท�านายผลการศกึษา

ชั้นปรีคลินิกภาคการศึกษาแรกได้ดีที่สุด แต่คะแนนสอบเข้า 

ไม่สามารถใช้ท�านายได้10 

การศึกษาหาป ัจจัยสัมพันธ ์กับผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนในสาขาวิชาชีพที่ใกล้เคียงอย่างทันตแพทยศาสตร์  

กพ็บผลการศกึษาทีค่ล้ายคลงึกัน เช่น คะแนนสอบเข้า เกรดเฉลีย่ 

ชั้นป ีที่  1 สัมพันธ ์กับคะแนนสอบเพื่อขึ้นทะเบียนเป ็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมส่วนที่ 1 (กลุ่มวิชาปรีคลินิก)11  

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  นิสัยในการเรียน เจตคติต ่อวิชาชีพ 

ทนัตแพทย์ ความสัมพนัธ์ในครอบครวัและกลุ่มเพือ่น เป็นปัจจยั

ท�านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน12 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ผลิตบัณฑิตแพทย์จบไปแล้ว 6 รุ่น (ณ ปีการศึกษา 2560)  

การรับนิสิตใช้ระบบจัดสอบรับตรงสองโครงการ คือ โครงการ

ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD) และโครงการกระจาย

แพทย์หน่ึงอ�าเภอหนึง่ทนุ (ODOD) ทีผ่่านมายงัไม่เคยมกีารศกึษา

ที่พิจารณาทั้งตัวแปรด้านวิชาการและตัวแปรส่วนบุคคลต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน การศึกษานี้จะท�าให้ทราบปัจจัยส�าคัญ 

ซึ่งอาจเปล่ียนแปลงกระบวนการสนับสนุนช่วยเหลือนิสิตทั้ง
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ด้านการศึกษาและด้านอื่นๆ สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน

สากลส�าหรับแพทยศาสตรศึกษา (World Federeation 

of Medical Education - WFME) ที่ให้ความส�าคัญกับ 

องค์ประกอบ นิสิต เช่น สถาบันต้องมีระบบการให้ค�าปรึกษา 

ด้านวิชาการ มีบริการท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน

ความต้องการทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนตัว  

มีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือนิสิต  

สรุป การวิจัยนี้จะท�าการศึกษาปัจจัยทั้งด้านวิชาการและ 

ด้านส่วนบุคคลของนิสิต เพื่อหาปัจจัยสัมพันธ์ต่อการสอบ

ประเมนิและรบัรองความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม ขั้นตอนที่ 1-2-3 ผ่านจากการสอบครั้งแรก

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) เพือ่ศกึษาวิเคราะห์ปัจจยั

ที่มีผลต่อการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ 

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมขัน้ตอนที ่1-2-3 ของนสิติแพทย์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รุ่นที่ 1 ถึง 6 (ขณะท�าการศึกษามี

นิสิตแพทย์ส�าเร็จการศึกษาแล้วรวมหกรุ่น) ข้ันตอนการศึกษา  

ประกอบด้วย การขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ การขอท�าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 

87/2560 การรวบรวมข้อมูลด้านวิชาการจากฐานข้อมูลของ

ฝ่ายวิชาการ ได้แก่ ข้อมูลโครงการรับเข้า คะแนนสอบเข้า  

ผลการเรียนรายวิชาในชั้น ปรีคลินิก ผลการเรียนรายปี และ

ผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสามขั้นตอน การรวบรวมข้อมูล

ปัญหาส่วนบุคคลจากฐานข้อมูลของฝ่ายกิจการนิสิต และ 

จากการสอบถามตัวแทนอาจารย์ท่ีมีความใกล้ชิดกับนิสิต  

ทั้งอาจารย์ปรีคลินิก อาจารย์แพทย์ช้ันปรีคลินิก และอาจารย์

แพทย์ชั้นคลินิก โดยให้อาจารย์ดูรูปภาพพร้อมชื่อของนิสิต

แต่ละคน แล้วเขยีนแสดงความคดิเหน็ว่า ในขณะเป็นนสิติแพทย์

นั้น นิสิตแต่ละคนมีปัญหาด้านใดต่อไปนี้หรือไม่ในระหว่างที่

เป็นนิสิตแพทย์ ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมการเรียน (เช่น ขาด

เรียนบ่อย ไม่สนใจการเรียน ไม่รับผิดชอบงาน) ปัญหาอารมณ์

หรือบุคลิกนิสัย (ที่เกิดผลกระทบต่อตัวนิสิต เพื่อน อาจารย์  

ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน) โรคประจ�าตัวทางกาย โรคทางจิตเวช (ที่เป็น

อปุสรรคต่อการเรยีน การท�างาน) การท�ากจิกรรมส่วนรวมมาก  

การกู้ยืมหรือขอทุนการศึกษา การประสบปัญหาทางการเงิน 

การมีความเครียดภายในครอบครัว และการมีความเครียด

จากความสัมพันธ์ขัดแย้งกับผู้อื่น (เช่น ความรัก เพื่อน รุ่นพี่)  

ในระหว่างเป็นนสิติ โดยอ้างองิจากการศกึษาสาเหตคุวามเครยีด

ในนสิติแพทย์ไทย ของรตันา สายพานชิย์8 และการศึกษาปัญหา

ความเครียดที่ท�าให้นิสิตมหาวิทยาลัยมาคลินิกสุขภาพจิต  

ของจริยา จิรานุกูล13

จากน้ันท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแยกเป็นการสอบ 

3 ขั้นตอน ใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐานส�าหรับข้อมูลต่างๆ ใช้สถิติ Chi-square test  

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการสอบ  

ใช้สถิติ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test  

ในกรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงไม่ปรกต ิเพือ่ทดสอบความแตกต่าง 

ค่าเฉล่ียของคะแนนสอบเข้า ผลการเรียนรายวิชาปรีคลินิก 

และผลการเรียนรายปี ระหว่างกลุ่มที่สอบผ่านและสอบไม่ผ่าน

จากการสอบครั้งแรก และสุดท้ายใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติคทวิ (binary logistic regression) ส�าหรับวิเคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ

แต่ละขั้นตอน 

ผลกำรศึกษำ
ขณะท�าการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคามมีนิสิตที่ส�าเร็จการศึกษาไปทั้งหมด 6 รุ ่น 

ข้อมูลของนิสิตที่เข้ารับการสอบประเมินและรับรองความรู ้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีดังนี้ ขั้นตอน

ที่ 1 มีนิสิตเข้ารับการสอบแล้ว 289 ราย สอบผ่านในการสอบ

ครั้งแรก 190 ราย (ร้อยละ 65.7) ขั้นตอนที่ 2 มีนิสิตเข้ารับ

การสอบแล้ว 287 ราย สอบผ่านในการสอบครั้งแรก 248 ราย  

(ร้อยละ 86.4) และขัน้ตอนที ่3 มนีสิติเข้ารบัการสอบแล้ว 282 ราย  

สอบผ่านในการสอบครั้งแรก 259 ราย (ร้อยละ 91.8) ลักษณะ

ประชากรของนสิิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ และเป็นนสิติทีรั่บเข้า

ผ่านโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD) มากกว่า

โครงการกระจายแพทย์หนึง่อ�าเภอหนึง่ทนุ (ODOD) นสิิตศกึษา

ชั้นคลินิก ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

กาฬสนิธุ ์มจี�านวนใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลร้อยเอด็ (ตารางที ่1) 
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การวิเคราะห ์หาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย 

ส่วนบุคคลกับผลการสอบประเมินและรับรองความรู ้ความ

สามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมครั้งแรกของแต่ละ 

ขั้นตอน ด้วยสถิติ chi-square (ตารางที ่2) ผูว้ิจัยแบ่งพิจารณา

ออกเป็นสองด้านย่อย คือ ด้านท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะตัวของนิสิต 

และด้านทีเ่ป็นเรือ่งครอบครวัและสงัคม ผลการวเิคราะห์ปัจจัย

ด้านเฉพาะตัวของนิสิต พบว่า นิสิตที่ไม่มีปัญหาพฤติกรรม 

การเรยีน สามารถสอบผ่านการสอบประเมนิและรบัรองความรู้ 

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากกว่ากลุ่มที ่

มีปัญหาพฤติกรรมการเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้ง 

ขั้นตอนที่ 1-2-3 นิสิตที่ไม่มีปัญหาเก่ียวกับบุคลิกหรืออารมณ์ 

สอบผ่านขั้นตอนที่ 1 มากกว่ากลุ่มที่มีปัญหา และนิสิตที่รับเข้า

ผ่านโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD) สอบผ่าน 

ขั้นตอนที่ 2 มากกว่ากลุ่มโครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ�าเภอ

หนึ่งทุน (ODOD) 

 ข้อมูลทั่วไป กำรสอบขั้นตอนที่ 1 กำรสอบขั้นตอนที่ 2 กำรสอบขั้นตอนที่ 3

   ผ่ำน ไม่ผ่ำน รวม ผ่ำน ไม่ผ่ำน รวม ผ่ำน ไม่ผ่ำน รวม

 จ�ำนวน นิสิตที่เข้าสอบทั้งหมด 190 99 289 248 39 287 259 23 282

 เพศ หญิง 117 68 185 159 25 184 165 14 179

  ชาย 73 31 104 89 14 103 94 9 103

 โครงกำรรับเข้ำ CPIRD 146 82 228 201 25 226 204 19 223

  ODOD 42 17 59 45 14 59 53 4 57

  อื่นๆ (ทุนสมเด็จพระเทพฯ) 2 0 2 2 0 2 2 0 2 

 ศูนย์แพทยศำสตร โรงพยาบาลกาฬสินธุ์    108 20 128 111 16 127

 ศึกษำชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด    111 17 128 118 6 124

  อื่นๆ (เช่น รพ.    29 2 31 30 1 31  

  มหาสารคาม, 

  รพ. มุกดาหาร

  

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของนสิติแพทย์กลุม่ทีส่อบผ่านและสอบไม่ผ่าน ในการสอบประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถ 

 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมครั้งแรก ขั้นตอนที่ 1-2-3
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  กำรสอบขั้นตอนที่ 1 กำรสอบขั้นตอนที่ 2 กำรสอบขั้นตอนที่ 3

 ปัจจัยส่วนบุคคล  ผ่ำน X2 P-value ผ่ำน X2 P-value ผ่ำน X2 P-value

   (n = 190)   (n = 248)   (n = 259) 

ด้ำนเฉพำะตัว

เพศ  หญิง 117 (63.2) 1.4 0.232 159 (86.4) 0.1 0.999 165 (92.2) 0.1 0.787

  ชาย 73 (70.2)   89 (86.4)   94 (91.3)

โครงการรับเข้า CPIRD 146 (64.0) 1.1 0.303 201 (88.9) 6.4 0.012* 204 (91.5) 0.1 1.000

  ODOD 42 (71.2)   45 (76.3)   53 (93.0)

ปัญหา มี 14 (26.4) 44.6 <0.001* 34 (65.4) 23.9 <0.001* 40 (81.6) 8.3 0.008*

พฤติกรรม ไม่มี 176 (74.6)   214 (91.1)   219 (94.0)  

การเรียน

ปัญหาบุคลิก มี 25 (49.0) 7.7 0.006* 41 (82.0) 1.0 0.317 43 (89.6) 0.4 0.562

หรืออารมณ์ ไม่มี 165 (69.3)   207 (87.3)   216 (92.3)

ปัญหาทาง มี 3 (50.0) 0.7 0.416 4 (66.7) 2.0 0.190 4 (80.0) 1.0 0.349

สุขภาพจิต ไม่มี 187 (66.1)   244 (86.8)   255 (92.1)

ปัญหาสุขภาพ มี 2 (50.0) 0.4 0.609 3 (75.0) 0.5 0.444 4 (100.0) 0.4 1.000

ร่างกาย ไม่มี 188 (66.0)   245 (86.6)   255 (91.7) 

ด้ำนครอบครัว

และสังคม

ชอบท�ากิจกรรม ใช่ 6 (37.5) 6.0 0.014* 11 (68.8) 4.5 0.050 14 (87.5) 0.4 0.628

ส่วนรวมมาก ไม่ใช่ 184 (67.4)   237 (87.5)   245 (92.1)

กู้ยืมหรือขอ ใช่ 55 (64.0) 0.2 0.676 72 (84.7) 0.3 0.584 81 (96.4) 3.4 0.067

ทุนการศึกษา ไม่ใช่ 135 (66.5)   176 (87.1)   178 (89.9)

ประสบปัญหา ใช่ 1 (14.3) 8.4 0.007* 5 (71.4) 1.4 0.243 5 (71.4) 4.0 0.104

ทางการเงิน ไม่ใช่ 189 (67.0)   243 (86.8)   254 (92.4)

มีความเครียด ใช่ 3 (30.0) 5.9 0.035* 5 (55.6) 7.5 0.022* 7 (87.5) 0.2 0.498

ในครอบครัว ไม่ใช่ 187 (67.0)   243 (87.4)   252 (92.0)

มีความเครียด ใช่ 9 (42.9) 5.3 0.022* 16 (76.2) 2.0 0.180 18 (94.7) 0.2 1.000

เกี่ยวกับความ ไม่ใช่ 181 (67.5)   232 (87.2)   241 (91.6)

สัมพันธ์กับผู้อื่น 

ตำรำงที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ 

 เวชกรรมขั้นตอนที่ 1-2-3

 (*P-value < 0.05)

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคล ด้านครอบครวัและ

สังคม พบว่า นิสิตท่ีชอบท�ากิจกรรมเพื่อส่วนรวมมาก นิสิตที่

ประสบปัญหาทางการเงนิในระหว่างเรยีน นสิติทีม่คีวามเครยีด

จากการสูญเสียหรือความขัดแย้งภายในครอบครัวระหว่าง

เรียน และนิสิตที่มีความเครียดเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

ในระหว่างเรียน สอบขัน้ตอนที ่1 ไม่ผ่านมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปัีญหา 

ดงักล่าวอย่างมนียัส�าคัญ ในขณะทีค่วามจ�าเป็นในการกูย้มืหรอื

ขอทุนการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ต่อผลการสอบแต่อย่างใด 

ส�าหรับการสอบขั้นตอนที่ 2 พบปัจจัยสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว 

คือ การมีความเครียดจากการสูญเสียหรือความขัดแย้งภายใน

ครอบครัวระหว่างเรียน ส่วนการสอบขั้นตอนที่ 3 ไม่พบความ

สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลด้านครอบครัวและสังคม 
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

วิชาการที่สัมพันธ์กับผลการสอบประเมินและรับรองความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่ละขั้นตอน  

ด้วยสถิติ independent t-test ผลการวิเคราะห์พบว่า  

ผลการเรียนรายวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานช้ันปรีคลินิกทุกวิชา  

(ไม่ได้แสดงในตาราง) คะแนนสอบเข้าวชิาวทิยาศาสตร์ ภาษาไทย  

และสังคม และผลการเรียนปี 1 - 3 มีความสัมพันธ์กับการสอบ

ขัน้ตอนที ่1 คะแนนสอบเข้าวิชาภาษาองักฤษ สังคม ความถนดั 

ทางการแพทย์ และผลการเรียนปี 4 - 5 สัมพันธ์กับการสอบ 

ขั้นตอนที่ 2 และผลการเรียนปี 4 - 6 สัมพันธ์กับการสอบ 

ขั้นตอนที่ 3 (ตารางที่ 3) ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสอบขั้นตอนที่ 3 กับคะแนนสอบเข้าวิชาใดๆ 

 กำรสอบขั้นตอนที่ 2

  
ปัจจัยด้ำนวิชำกำร

 ผ่ำน ไม่ผ่ำน T-value P-value

 คะแนนสอบรับเข้ำรำยวิชำ (mean ± SD)

 วิทยาศาสตร์  54.25 ± 8.51 51.10 ± 9.04 1.95 0.052

 คณิตศาสตร์  54.23 ± 11.46 55.29 ± 14.97 -0.47 0.637

 ภาษาอังกฤษ  56.51 ± 12.91 47.74 ± 13.45 3.60 <0.001*

 ภาษาไทย  59.64 ± 9.63 62.31 ± 8.14 -1.51 0.132

 สังคมศึกษา  58.90 ± 8.79 51.02 ± 8.45 3.37 0.001*

 ความถนัดทางการแพทย์ 59.06 ± 11.59 51.20 ± 11.00 3.64 <0.001*

 ผลกำรเรียนรำยป ี(mean ± SD)

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 4 3.05 ± 0.36 2.65 ± 0.30 6.52 <0.001*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 5 3.08 ± 0.30 2.68 ± 0.23 8.04 <0.001*

ตำรำงที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านวิชาการกับผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ 

 เวชกรรมขั้นตอนที่ 1-2-3

 กำรสอบขั้นตอนที่ 1

  
ปัจจัยด้ำนวิชำกำร

 ผ่ำน ไม่ผ่ำน T-value P-value

 คะแนนสอบรับเข้ำรำยวิชำ (mean ± SD)

 วิทยาศาสตร์  55.02 ± 8.30 51.33 ± 8.83 3.19 0.002*

 คณิตศาสตร์  54.45 ± 12.68 54.45 ± 10.64 -0.001 0.999

 ภาษาอังกฤษ  56.01 ± 13.38 53.92 ± 13.07 1.15 0.250

 ภาษาไทย  61.10 ± 9.69 57.87 ± 8.62 2.53 0.012*

 สังคมศึกษา  58.65 ± 9.12 52.20 ± 7.77 2.710 0.008*

 ความถนัดทางการแพทย์ 56.94 ± 11.28 59.93 ± 12.55 -1.870 0.063

 ผลกำรเรียนรำยป ี(mean ± SD)

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 1a 3.73 ± 0.19 3.52 ± 0.25 6.87 <0.001*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 2 2.91 ± 0.43 2.32 ± 0.40 11.48 <0.001*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 3 3.17 ± 0.39 2.55 ± 0.29 15.17 <0.001* 

 กำรสอบขั้นตอนที่ 3

  
ปัจจัยด้ำนวิชำกำร

 ผ่ำน ไม่ผ่ำน T-value P-value

ผลกำรเรียนรำยป ี(mean ± SD)

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 4 3.01 ± 0.37 2.83 ± 0.33 2.37 0.019*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 5 3.06 ± 0.31 2.82 ± 0.29 3.53 <0.001*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 6 3.37 ± 0.26 3.19 ± 0.31 2.98 0.003*

 (*P-value < 0.05; aMann-Whitney U test)
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หลังการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ เฉพาะ

ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางสถติโิดยควบคมุตวัแปรอืน่ (ยกเว้น

คะแนนสอบเข้า เนื่องจากไม่มีข้อมูลในรุ ่นแรก) ผลพบว่า 

ปัจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ์ต่อผลการสอบข้ันตอนท่ี 1 ได้แก่  

การมีความเครียดเก่ียวกับความสัมพันธ์กับผู้อื่นในระหว่าง

เรียน ผลการเรียนรายวชิาชวีเคมกีารแพทย์ 2 พยาธวิิทยาทัว่ไป  

พยาธิสรีรวิทยา 2 สรีรวิทยาทางการแพทย์ 1 สรีรวิทยาทาง 

การแพทย์ 2 และผลการเรียนชั้นปีที่ 3 ส�าหรับปัจจัยที่ยังคงมี

ความสัมพันธ์ต่อผลการสอบขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ โครงการรับเข้า 

และผลการเรยีนชัน้ปีที ่5 อนึง่ ไม่พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ

การสอบขั้นตอนที่ 3 (ตารางที่ 4)

  
ปัจจัย

 Crude OR Adjusted OR 
P-value

   (95% CI) (95% CI) 

 กำรสอบขั้นตอนที่ 1

 มีความเครียดเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับผู้อื่น 2.77 (1.13 - 6.83) 29.16 (2.29 - 371.15) 0.009*

 วิชาชีวเคมีการแพทย์ (Biochemistry) 2  7.71 (1.62 - 36.60) 0.010*

 วิชาพยาธิวิทยาทั่วไป (General pathology)  21.85 (4.70 - 101.59) <0.001*

 วิชาพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 2  4.13 (1.19 - 14.33) 0.025*

 วิชาสรีรวิทยาทางการแพทย์ (Medical physiology) 1  5.58 (1.45 - 21.40) 0.012*  

  วิชาสรีรวิทยาทางการแพทย์ (Medical physiology) 2  5.84 (1.31 - 26.17) 0.021*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 3  1397 (2 - 914579) 0.029*

 กำรสอบขั้นตอนที่ 2

 โครงการรับเข้า  3.10 (1.31 - 7.36) 2.96 (1.20 - 7.29) 0.019*

 เกรดเฉลี่ย (GPA) ปี 5  68.83 (8.36 - 566.86) <0.001*

ตำรำงที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression)

(*P-value < 0.05)

วิจำรณ์
ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับผลกำรสอบ

ผลการศกึษาพบปัจจยัส่วนบคุคลหลายปัจจยัสมัพนัธ์

กับผลการสอบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่จากการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติคทวิ พบว่า นิสิตที่รับเข้าผ่านโครงการ

ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD) สอบผ่านขั้นตอนที่ 2 

มากกว่าโครงการกระจายแพทย์หน่ึงอ�าเภอหน่ึงทุน (ODOD) 

เกือบ 3 เท่า ที่ระดับนัยส�าคัญ p = 0.019 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น2  

นิสิตที่อาจารย์ทราบว่ามีความเครียดเก่ียวกับความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น ในระหว่างเรียน มีผลสอบขั้นตอนที่ 1 ไม่ผ่านในครั้งแรก 

สูงถึง 29 เท่า ท่ีระดับนัยส�าคัญ p = 0.009 ซึ่งมีรายงาน 

การศึกษาที่พบว่าความสัมพันธ์ทางสังคมมีผลต่อผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน12, 14, 15 การท่ีนิสิตมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพื่อน  

แฟน หรือผู้อื่นในระหว่างเรียน นับเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม

อย่างหนึง่ เพราะสามารถช่วยเหลอืและสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

ได้ ทั้งเรื่องการเรียนหรือเรื่องส่วนตัว สถาบันควรสร้างเสริม

ทักษะสังคมและทักษะการส่ือสารให้แก่นิสิตแพทย์ตั้งแต่ปี

หนึ่ง เพื่อให้นิสิตทุกคนมีกลุ่มเพื่อน และควรมีระบบช่วยเหลือ 

ให้ค�าปรึกษานิสิตที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือผู้อื่น 

ส�าหรบัปัจจยัส่วนบคุคลอืน่ๆ ทีพ่บความสมัพนัธ์จาก

การวิเคราะห์ Chi-square ได้แก่

นิสิตที่มีปัญหาพฤติกรรมการเรียน เช่น ไม่ตั้งใจเรียน  

ขาดความรับผิดชอบ สอบไม่ผ่านทั้งขั้นตอนที่ 1-2-3 มากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีปัญหา ซึ่งในต่างประเทศมีการศึกษาหลายงาน

ที่สนับสนุนเช่นกันว่า ทัศนคติและแรงจูงใจในการเรียนมี 

ความสมัพันธ์กบัคะแนนสอบและผลสัมฤทธิท์างการเรยีน12, 16, 17  

นสิิตทีม่ปัีญหาเกีย่วกับบคุลิกหรอือารมณ์ สอบไม่ผ่านขัน้ตอนที ่1  
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มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปัีญหา ในต่างประเทศมรีายงานทีใ่กล้เคียงว่า  

ความรู ้สึกผิดชอบชั่วดี บุคลิกภาพท่ีเปิดเผย ชอบสังคม  

มคีวามสมัพันธ์ต่อความส�าเรจ็ทางการศึกษา18 ปัญหาพฤตกิรรม 

การเรยีนและปัญหาบคุลกิหรอือารมณ์อาจมคีวามเกีย่วข้องกบั

สุขภาพจิตในนิสิตบางราย สถาบันควรมีแนวทางคัดกรองและ

ระบบให้ความช่วยเหลือโดยท�างานประสานกับจิตแพทย์

นสิติทีส่นใจท�ากิจกรรมนอกหลกัสตูรมาก สอบไม่ผ่าน 

ขั้นตอนที่ 1 มากกว่ากลุ่มท่ีสนใจน้อยหรือไม่สนใจ อาจเป็น

เพราะนิสิตใช้เวลาในการท�ากิจกรรมมากกว่าทบทวนบทเรียน 

ในต่างประเทศกม็ผีลการศกึษาทีค่ล้ายกนั19 สถาบนัควรควบคมุ

จ�านวนกิจกรรมนอกหลักสูตรให้เหมาะสมและส่งเสริมนิสิต

ที่ชอบท�ากิจกรรมให้รู้จักบริหารเวลาอย่างเหมาะสม นิสิตที่

ประสบปัญหาทางการเงนิในระหว่างเรยีน สอบไม่ผ่านขัน้ตอนที่ 

1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหา อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการกูย้มืหรอืขอทนุการศกึษากับผลการสอบ ประเดน็นี ้

มีความแตกต่างกับการศึกษาหลายงานท่ีพบความสัมพันธ ์

ระหว่างเศรษฐานะของครอบครัวกับผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา  

ทั้งในนิสิตแพทย์20, 21, 22 และนักเรียนทั่วไป23 อาจเป็นไปได้ว่า 

นิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่กู ้ยืมหรือขอทุน 

การศึกษา สามารถปรับตัวกับสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

หรือการกู ้ยืมหรือขอทุนการศึกษาสามารถบรรเทาความ

เดือดร้อนให้แก่นิสิต จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเล่าเรียน  

ในขณะที่การประสบปัญหาทางการเงินอย่างกะทันหันม ี

ผลกระทบต่อการเรียนและการสอบอย่างมีนัยส�าคัญ สถาบัน

จึงควรมีระบบช่วยเหลือทางการเงินในกรณีฉุกเฉิน นิสิตที่มี

ความเครียดจากการสูญเสียหรือความขัดแย้งภายในครอบครัว

ระหว่างเรียน สอบขั้นตอนที่ 1 และ 2 ไม่ผ่าน มากกว่ากลุ่มที่

ไม่มีปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาในนิสิตแพทย์22 และนิสิต

ทันตแพทย์12 ที่ว่าการมีปัญหาภายในครอบครัวสัมพันธ์กับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถาบันควรมีระบบให้ค�าปรึกษาและ

ช่วยเหลือเช่นกัน

ปัจจัยด้ำนวิชำกำรที่สัมพันธ์กับผลกำรสอบ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ ผลการเรียนวิชา

วิทยาศาสตร์พื้นฐานในช้ันปรีคลินิกทุกรายวิชา สัมพันธ์กับผล

การสอบขั้นตอนที่ 1 และผลการเรียนของแต่ละชั้นปี ล้วนพบ

ความสัมพันธ์กับผลการสอบในแต่ละข้ันตอน แสดงให้เห็นว่า 

การจัดการเรียนการสอนของรายวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานใน 

ชั้นปรีคลินิกและของหลักสูตรในแต่ละชั้นปี สามารถสะท้อน

ความรูค้วามสามารถของนสิติได้ด ีจากการวเิคราะห์การถดถอย 

โลจิสติคทวิ พบว่า ผลการเรียนรายวิชาชีวเคมีการแพทย์ 2 

พยาธวิทิยาทัว่ไป พยาธสิรรีวทิยา 2 สรรีวทิยาทางการแพทย์ 1  

สรีรวิทยาทางการแพทย์ 2 มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ 

ขั้นตอนที่ 1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชาพยาธิวิทยาทั่วไปท่ีมี

ความสัมพันธ์สูงถึง 21 เท่า ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.001 และ

ผลการเรียนชั้นปีที่ 3 สัมพันธ์กับขั้นตอนที่ 1 ผลการเรียน 

ชั้นปีที่ 5 สัมพันธ์กับขั้นตอนที่ 2 อย่างมีนัยส�าคัญ มีการศึกษา

ทั้งในและต่างประเทศที่พบความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ย

กับผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม1, 3, 4

การวเิคราะห์คะแนนสอบเข้าด้วยสถติ ิindependent  

t-test พบว่า วิชาวิทยาศาสตร์ ภาษาไทย และสังคม 

สัมพันธ์กับผลการสอบขั้นตอนที่ 1 ส่วนคะแนนสอบเข้า 

วิชาภาษาอังกฤษ สังคม ความถนัดทางการแพทย์ สัมพันธ์กับ 

ผลการสอบขัน้ตอนที ่2 สอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศ

ที่รายงานว่าคะแนนสอบเข้าวิชาชีววิทยา5 ผลการเรียน 

วิชาชีววิทยาและวิชาเคมีในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย9 เป็น

ปัจจัยท�านายที่ดีต่อผลการสอบ USMLE ขั้นที่ 1 และผล 

การเรียนแพทย์ และมีการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช6 พบคะแนนสอบเข้าวิชาวิทยาศาสตร์ 

คณิตศาสตร์ สังคม และภาษาอังกฤษ มีความสัมพันธ์กับ 

ผลการเรียนชั้นปีที่ 1 ถึง 3 ส�าหรับผลการศึกษาในครั้งน้ี 

มข้ีอน่าสังเกตว่า คะแนนสอบเข้าวชิาคณติศาสตร์ไม่สัมพนัธ์กบั

ผลการสอบทัง้สามขัน้ตอน ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม ควรมกีารทบทวนเกีย่วกบัข้อสอบวชิาคณติศาสตร์

หรือสัดส่วนคะแนนที่เหมาะสมต่อไป หากในอนาคตต้องมี 

การจัดสอบรับตรงอีก อย่างไรก็ดี มีการทบทวนวรรณกรรม

ในต่างประเทศที่ได้ข้อสรุปว่า ความสามารถในการเรียนระดับ 

ชัน้มธัยมศึกษาเป็นปัจจยัทีสั่มพนัธ์ต่อความส�าเรจ็ทางการเรยีน 

แพทย์ แต่ก็ยังไม่ใช่ปัจจัยท�านายที่ดีมากนัก24 และยังมีผล 

การศึกษาอื่นที่ตรงข้าม เช่น คะแนนสอบเข้าเรียนแพทย์ 

ไม่สามารถท�านายผลการศึกษาช้ันปรีคลินิกได้10 ซ่ึงอาจเป็น

ความแตกต่างของระบบการรับเข้าเอง

ข้อจ�ากัดในการศึกษา เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ผู้วิจัยไม่สามารถสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากนิสิต

ที่จบการศึกษาแล้ว จึงใช้วิธีการสอบถามปัญหาส่วนบุคคล 

ครอบครวัและสงัคมจากตวัแทนอาจารย์ซึง่อาจไม่ทราบทัง้หมด 

และการให้ข้อมูลอาจมอีคตเินือ่งจากอาจารย์ทราบผลการสอบ 

ของนิสิต อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงข้อจ�ากัดนี้ และ 

ท�าการชี้แจงแก่ตัวแทนอาจารย์ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามว่า

ให้พิจารณาท่ีตัวนิสิตเป็นหลัก โดยมิต้องค�านึงถึงผลการสอบ
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แต่อย่างใด นอกจากนี ้มปัีจจยับางอย่างทีเ่กีย่วข้องแต่ไม่ได้เกบ็

ในการศกึษานี ้เนือ่งจากไม่มใีนฐานข้อมลู เช่น เกรดเฉล่ียสะสม

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ เป็นต้น

การมีความเครียดเก่ียวกับความสัมพันธ์กับผู ้อื่น

ระหว่างเรยีน ผลการเรยีนรายวชิาชวีเคมกีารแพทย์ พยาธวิทิยา

ทัว่ไป พยาธสิรรีวทิยา สรรีวทิยาทางการแพทย์ และผลการเรยีน

ชั้นปีที่ 3 มีความสัมพันธ์ต่อผลการสอบขั้นตอนที่ 1 ในขณะที่

โครงการรับเข้า และผลการเรียนชั้นปีท่ี 5 สัมพันธ์ต่อผลการ

สอบขั้นตอนที่ 2 ทางสถาบันและอาจารย์สามารถน�าข้อมูลไป

ประยกุต์ใช้ เช่น จัดระบบเฝ้าระวงั สนบัสนนุ และช่วยเหลอืนสิติ

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ นิสิตที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อื่น มีผลการ

เรียนอ่อนในรายวิชาปรีคลินิกดังกล่าว หรือมีผลการเรียนอ่อน 

ในชัน้ปีที ่3 และ 5 ซึง่การช่วยเหลอือาจท�าให้นสิติสามารถสอบ

ผ่านตั้งแต่ครั้งแรก 

กิตติกรรมประกำศ
การศึกษาน้ีได ้รับงบประมาณจากทุนส ่งเสริม

และพัฒนาการวิจัยส�าหรับบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณบดี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่อนุญาตให้

ท�าการศึกษาข้อมูลของนิสิตรุ่นท่ี 1 ถึง 6 เพื่อประโยชน์ใน

การพัฒนาระบบสนับสนุนนิสิตทั้งด้านการเรียนและการให ้

ค�าปรกึษาต่อไป ขอขอบคณุตวัแทนอาจารย์ทีส่ละเวลาให้ข้อมลู

ของนิสิตรายบุคคล ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายวิชาการและกิจการ

นิสิตผู้เกี่ยวข้องท่ีได้ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ต่างๆ จนการศึกษาส�าเร็จลุล่วง 
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Abstract
Factors Affecting the Performance of Mahasarakham University Medical Students in National Licensing 

Examination Step 1-2-3
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 * Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Mahasarakham University
 ** Academic Department, Faculty of Medicine, Mahasarakham University
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Introduction:  Knowing the related factors of academic achievement among medical students can guide to 

promote or help the students. This study aimed to determine related factors of performance 

in National Licensing Examination step 1-2-3 of Mahasarakham University medical students.

Methods:  A retrospective descriptive study was done by collecting data from 1) academic department’s 

database e.g., preclinical course grades, test results 2) student affair department’s database 

and teachers interview e.g., behavioral problem, emotional problem, stressful event, underlying 

disease. Data were analyzed to find the related factors of each examination step.

Results:  There were 289, 287 and 282 students (class of 2012-2017) who went to National Licensing 

Examination step 1-2-3. The numbers of the pass group in the first attempt were 190, 248 and 

259. The related factors of passing exam step 1 were students who have positive classroom 

behavior, not much public activities involvement, no striking problems with behavior or emotion, 

no history of finance, family, or interpersonal problems during study; high admission sciences, 

Thai, and sociology scores; high grades on all of the basic sciences subjects, and yearly grade 

point average. The related factors of passing exam step 2 were students who have positive 

classroom behavior, no history of family problems during study; admission program; admission 

English, sociology and medical aptitude scores; and yearly grade point average. And the related 

factors of passing exam step 3 were students who have positive classroom behavior and yearly 

grade point average. The results after using binary logistic regression analysis showed that 

problems with interpersonal relationship; biochemistry, general pathology, pathophysiology, 

and medical physiology grades; and grade point average year 3 were related to step 1. While 

admission program and grade point average year 5 were related to step 2. After analysis, there 

were no related factors of step 3 in this study.

Conclusion:  Interpersonal relationship problem, some basic sciences grades, grade point average year 3 

and 5, and admission program were related to examination step 1-2. Faculty and teachers can 

apply these results to better student support system. 

Key words:   factors, national licensing examination, medical student 


