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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน

และคะแนนสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่หน่ึงในนิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

ปริชญา งามเชิดตระกูล (พ.บ.) และ ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์ (พ.บ.)

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และ

คะแนนสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่งในนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยบูรพา

รูปแบบการวิจัย Retrospective, Cross-sectional study 

วธิกีาร ศึกษาข้อมลูย้อนหลงัผลคะแนนสอบประเมนิความรูด้้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน Comprehensive 

basic medical science examination (CE) และผลคะแนนสอบ เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ง National license step 1 examination (NL1) ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ�ำปีการศึกษา 2558 และ 2559 จ�ำนวน 2 ปีการศึกษา วิเคราะห์

ข้อมูลผลคะแนนสอบ และความสัมพันธ์ของคะแนนสอบโดย Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการศึกษา การศึกษาคะแนน CE และ NL1 จากนิสิตแพทย์ในปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 48 คน และปี

การศึกษา 2559 จ�ำนวน 46 คน นิสิตทั้งสองปีการศึกษามีข้อมูลพื้นฐานได้แก่ สัดส่วนของเพศ เกรดเฉลี่ยสะสม 

และสัดส่วนของนิสิตท่ีได้รับทุนช่วยเหลือการศึกษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ CE และ NL1 เป็นไปในทางเดียวกันในระดับสูง ทั้งในปีการศึกษา 

2558 (r = 0.866, p < 0.001) และปีการศึกษา 2559 (r = 0.735, p < 0.001) และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

หาความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ CE กับ NL1 ด้วย partial correlation เมื่อควบคุมตัวแปร เกรดเฉลี่ยสะสม 

เพศ การรับทุนการศึกษา ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง CE และ NL1 เป็นไปในทางเดียวกัน โดยนิสิตรายที่มี

เกรดเฉลี่ยสะสมมากมีค่าคะแนนสอบทั้ง CE และ NL1 สูงกว่ากลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่า 

สรปุ ความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมนิความรูด้้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน และคะแนนสอบเพือ่

รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ขัน้ตอนทีห่นึง่ ในนสิติแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

เป็นไปในทางเดียวกันในระดับสูงทั้งในปีการศึกษา 2558 และ 2559 นิสิตแพทย์สามารถใช้การสอบประเมิน

ความรู ้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน ในการประเมนิความสามารถของตวัเองเพือ่ความส�ำเร็จในการเรยีนรู้ 

และใช้คาดการณ์ผลการสอบ NL1 ได้

ค�ำส�ำคัญ	 คะแนนสอบประเมนิความรูด้้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน คะแนนสอบเพ่ือรับใบอนญุาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ง
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Examination scores with their successive National License step 1 Examination 

scores
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Abstract

Objective: To study the correlations between exam scores of Burapha University medical 

students (i.e., their Comprehensive basic medical science exam) with their subsequent scores 

for the National License step 1 examinations.

Study design: A retrospective, cross-sectional study was implemented.

Methods: Scores for both the Comprehensive basic medical science Examinations (CE) and 

the National License step 1 Examinations (NL1) were collected across 2 academic years (2015 

and 2016) from the Faculty of Medicine at Burapha University, and the Center for Medical 

Competency Assessment and Accreditation. The data from these 2 exams were analyzed with 

the Spearman’s rank correlation coefficient as well as with partial correlation.

Results: 48 scores from the 2015 CE and NL1 Examinations, and 46 CE and NL1 scores from 

2016 were entered into this study. The correlation coefficient between CE scores and NL1 

scores were 0.866 (p < 0.001) in the 2015 group, and 0.735 (p < 0.001) in the 2016 group. We 

have also found correlations between CE scores and the NL1 scores when controlling such 

variables as cumulative GPA, sex and instances of scholarship using partial correlation analysis. 

The students with a higher cumulative GPA had higher CE and NL1 scores than those with a 

lower cumulative GPA.

Conclusions: There were high correlations between the Comprehensive Examination scores 

and the National License step 1 Examination scores of Burapha University medical students 

across both 2015 and 2016 academic year groups. Score results from the Comprehensive 

Examination can be used to assess academic achievement and predict the National License 

step 1 test results.
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บทน�ำ

แพทยสภาได ้ประกาศก�ำหนดให ้นิสิต/

นักศึกษาแพทย์ที่เข้าศึกษาในสถาบันผลิตแพทย์ใน

ประเทศไทยทุกคน นับต้ังแต่ปี พ.ศ.2546 เป็นต้นไป

ต้องผ่านการสอบเพื่อรับการประเมินและรับรองความ

รู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม

เกณฑ์ที่ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) ก�ำหนดไว้ 

ประกอบด้วยการสอบ 3 ขั้นตอน โดยการสอบเพื่อรับ

ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ขัน้ตอนที ่1 

(National License step 1; NL1) เป็นการสอบเพื่อ

ประเมนิความรูท้างด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน 

ประกอบด้วยเนื้อหาความรู้ 11 หมวดประเมินขณะ

นักศึกษาก�ำลังเรียนในชั้นปีที่ 31

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้

จัดให้มีการสอบประมวลความรู้ทางวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ (Comprehensive basic medical science 

examination, Comprehensive examination; CE) 

ขึ้นครั้งแรกในปีการศึกษา 2558 เพื่อประเมินความรู้

ความสามารถของนิสิตหลังจากผ่านกระบวนการเรียน

รู้ในชั้นปรีคลินิกมาเกือบทั้งหมด และเตรียมพร้อม

รับการประเมินสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม ข้ันตอนท่ี 1 มลีกัษณะการสอบ เนือ้หา

ข้อสอบ ระยะเวลาทีใ่ช้ท�ำข้อสอบ ตามแนวทางลักษณะ

ของข้อสอบ NL1 แต่จ�ำนวนข้อสอบน้อยกว่า NL1 จัด

สอบในช่วงเวลาก่อนการสอบ NL1 ประมาณ 1 เดือน 

ผู้วิจัยคาดการณ์ว่าคะแนนจากการสอบ CE น่าจะมี

ความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับ NL1

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างคะแนน

สอบประเมินความรู ้ด ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

พื้นฐาน (Comprehensive examination; CE) และ

คะแนนสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ข้ันตอนท่ีหน่ึงในนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย

บูรพา (National License step 1; NL1)

วิธีการศึกษา

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังผลคะแนน

สอบประเมนิความรู้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน 

และผลคะแนนสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ง ของนิสิตแพทย์ชั้น

ปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ�ำ

ปีการศึกษา 2558 และ 2559 จ�ำนวน 2 ปีการศึกษา 

กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูท้ีเ่ข้าสอบทัง้ CE และ NL1 เกณฑ์

การคัดออกได้แก่ผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่าค่าคะแนนสอบ

เฉล่ีย >3 Standard deviations โดยเกบ็ข้อมลูคะแนน

สอบ CE จากฝ่ายวิชาการและวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคะแนนสอบ NL1 จาก

ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) 

โดยข้อมูลคะแนนสอบ NL1 จาก ศ.ร.ว. ได้

ข้อมูลดังต่อไปนี้

- คะแนนรวมของข้อสอบทั้งฉบับ แสดงเป็น

ค่าคะแนนสอบของผู้เข้าสอบแต่ละคน 

- คะแนนสอบแยกหมวดความรู้ แสดงเป็น

ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ ่มนิสิตผู ้ เข ้าสอบแยกตาม

สถาบันที่นิสิตแพทย์ศึกษาต่อในชั้นคลินิก คือ กลุ่ม

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และโรงพยาบาล

สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 

การวิเคราะห์ข้อมูล
- ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของนิสิตที่เข้าสอบ 

- วิเคราะห์ข้อมลูการกระจายของคะแนนสอบ 

CE และ NL1

- วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ CE 

และ NL1 โดยใช้สถิติ Spearman’s rho correlation 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ CE และ 

NL1 เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ การรับทุนการศึกษา 

เกรดเฉลี่ยสะสม ด้วยสถิติ partial correlation
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-  เปรี ยบเ ทียบค ่ า เฉลี่ ย  (mean)  ค ่ า

เ บ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค ่าสัมประสิทธิ์

ความผันแปร (%CV) ของคะแนน CE และ NL1 แยก

หมวดความรู้

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 1) ของนิสิตแพทย์

ผู้เข้าสอบ ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม การได้รับทุน

การศึกษา จ�ำแนกตามปีการศึกษา 2558 และ 2559 

(ตารางที่ 1) พบว่าในปีการศึกษา 2558 จ�ำนวนนิสิต 

48 คน มีสัดส่วนของเพศชายคิดเป็น ร้อยละ 41.7 

เกรดเฉล่ียสะสมเฉลี่ย 3.43 ± 0.29 โดยส่วนใหญ่มี

เกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 3.00 - 3.49 คิดเป็น ร้อยละ 

47.9 และพบว่าเพศหญิงมีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า

เพศชาย (3.45 ± 0.23 v.s. 3.38 ± 0.36) ได้รับทุน

ช่วยเหลือการศึกษา 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.2 ส�ำหรับ

ปีการศึกษา 2559 มีจ�ำนวนนิสิต 46 คน มีสัดส่วนของ

เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 58.7 เกรดเฉล่ียสะสมเฉลี่ย 

3.37 ± 0.26 โดยส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 

3.00 - 3.49 คิดเป็นร้อยละ 63.0 และพบว่าเพศหญิง

มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่าเพศชาย (3.40 ± 0.22 

v.s. 3.36 ± 0.28) มีผู้ได้รับทุนช่วยเหลือการศึกษา 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 นิสิตทั้งสองปีการศึกษามี

ข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ สัดส่วนของเพศ เกรดเฉล่ียสะสม 

และสัดส่วนของนิสิตที่ได้รับทุนช่วยเหลือการศึกษา

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ไม่มีผู้ใดที่มีคะแนนสอบต�่ำกว่าค่าคะแนนสอบเฉลี่ย 

มากกว่า 3 Standard deviations

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตแพทย์ผู้เข้าสอบ จ�ำแนกตามปีการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
ปีการศึกษา

p-value
2558 (n = 48) 2559 (n = 46)

เพศ
ชาย
หญิง

20 (41.7%)
28 (58.3%)

27 (58.7%)
19 (41.3%)

0.099

GPAX
2.50 – 2.99
3.00 – 3.49
3.50 – 4.00

3 (6.3%)
23 (47.9%)
22 (45.8%)

4 (8.7%)
29 (63.0%)
13 (28.3%)

0.231*

Over all
Mean (s.d.)
Median (Q

1
 – Q

3
)

3.43 (0.29)
3.45 (3.24 - 3.66)

3.37 (0.26)
3.40 (3.24 - 3.54)

ชาย
Mean (s.d)
Median (Q

1
 – Q

3
)

(n = 20)
3.38 (0.36)

3.26 (3.18 - 3.72)

(n = 27)
3.36 (0.28)

3.36 (3.24 - 3.54)

หญิง
Mean (s.d)
Median (Q

1
 – Q

3
)

(n = 28)
3.45 (0.23)

3.53 (3.36 - 3.64)

(n = 19)
3.40 (0.22)

3.40 (3.20 - 3.52)

การได้รับทุนช่วยเหลือการศึกษา
ได้รับ
ไม่ได้รับ

2 (4.2%)
46 (95.8%)

5 (10.9%)
41 (89.1%)

0.263*

* Exact test
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ตารางที่ 2 คะแนนสอบ National License 1 (NL1) และ Comprehensive Examination (CE) จ�ำแนกตาม

ปีการศึกษาของนิสิตแพทย์

ปีการศึกษา
คะแนนสอบ NL1

n Total Mean Median S.D. Min Max Q1 Q3
2558 48

คะแนน 299 180.9 181.5 31.2 88.0 247.0 157.8 200.8
ร้อยละ 60.5 60.7 10.4 29.4 82.6 50.7 67.1

2559 46
คะแนน 299 198.9 200.0 21.4 139.0 242.0 184.8 213.3
ร้อยละ 66.5 66.9 7.1 46.5 80.9 61.8 71.3

ปีการศึกษา
คะแนนสอบ CE

n Total Mean Median S.D. Min Max Q1 Q3
2558 48

คะแนน 179 87.7 87.5 17.1 52.0 131.0 78.0 96.8
ร้อยละ 48.7 48.6 9.5 28.9 72.8 43.3 53.8

2559 46
คะแนน 201 111.6 112.5 16.6 73.0 148.0 101.0 121.0

Percent 55.5 55.9 8.3 36.3 73.6 50.3 61.2

 
 
รูปที ่1 Histogram แสดงการกระจายของคะแนน National License 1 และ Comprehensive  
          Examination ปีการศึกษา 2558 และ 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบComprehensive Examination และ National License1 
ปีการศกึษาทีด่สอบ รูปแบบ r p-value 

2558 (n = 48) Spearman’s rho 0.866 <0.001 

รูปที่ 1 Histogram แสดงการกระจายของคะแนน National License 1 และ Comprehensive 

Examination ปีการศึกษา 2558 และ 2559

ตารางที่ 2 และรูปที่ 1 แสดงผลคะแนนสอบ 

NL1 และ CE จ�ำแนกตามปีการศึกษาของนิสิตแพทย์ 

คะแนน NL1 ปีการศึกษา 2558 มีช ่วงคะแนน 

ร้อยละ 29.4 – 82.6 คะแนน เฉลีย่ร้อยละ 60.5 เกณฑ์

ผ่าน NL1 เท่ากับ ค่าคะแนน ร้อยละ 52.8 ผู้สอบ

ไม่ผ่านจ�ำนวน 11 คน ปีการศึกษา 2559 ช่วงคะแนน 

ร้อยละ 46.5– 80.9 คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 66.5 เกณฑ์

ผ่าน NL1 เท่ากบัค่าคะแนน ร้อยละ 53.2 ผู้สอบไม่ผ่าน

จ�ำนวน 2 คน คะแนน CE ปีการศึกษา 2558 มีช่วง

คะแนน ร้อยละ 28.9–72.8 คะแนนเฉลีย่ ร้อยละ 48.7 
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ปีการศึกษา 2559 ช่วงคะแนน ร้อยละ 36.3–73.6 

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 55.5

คะแนนสอบ NL1 ของนิสติปีการศกึษา 2558 

มีการกระจายตัวของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวา (Right 

skewness) มีคะแนนสอบที่เป็น outlier ด้านคะแนน

น้อย 1 ราย ปีการศึกษา 2559 การกระจายตัวของ

ข้อมูลมีลักษณะใกล้เคียงกับการแจกแจงแบบปกติ

คะแนนสอบ CE ของนิสิตป ีการศึกษา 

2558 การกระจายตัวของข้อมูล มีลักษณะใกล้

เคียงกับการแจกแจงแบบปกติ มีคะแนนสอบที่เป็น 

outlier ด้านคะแนนมาก 2 ราย ปีการศึกษา 2559 

การกระจายตัวของข้อมูลมีลักษณะใกล้เคียงกับการ

แจกแจงแบบปกติ และไม่พบคะแนนสอบทีเ่ป็น outlier

คะแนน CE และ NL1 ของนสิติในปีการศกึษา 

2558 มีการกระจายของคะแนนสอบกว้างกว่าและมี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าของนิสิตปีการศึกษา 2559 ผู้สอบ

ไม่ผ่าน NL1 ในปีการศึกษา 2558 มีจ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 22.9) ซ่ึงมีจ�ำนวนมากกว่าในปี 2559 ที่มี

ผู้สอบไม่ผ่าน 2 คน (ร้อยละ 4.3)

ความสัมพันธ์ของคะแนนสอบระหว่าง CE และ NL1

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ Comprehensive Examination และ National License 1

ปีการศึกษาที่ทดสอบ รูปแบบ r p-value

2558 (n = 48) Spearman’s rho 0.866 <0.001

Partial by Gender 0.887 <0.001

Partial by Funding 0.883 <0.001

Partial by GPAX 0.794 <0.001

2559 (n = 46) Spearman’s rho 0.735 <0.001

Partial by Gender 0.784 <0.001

Partial by Funding 0.807 <0.001

Partial by GPAX 0.648 <0.001

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน

สอบ CE และ NL1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ

หาความสมัพนัธ์ของคะแนน CE ทีจ่ดัสอบภายในคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคะแนน NL1 ที่

จัดสอบโดย ศ.ร.ว. จากคะแนนรวมทัง้หมด โดยใช้สถติิ 

Spearman’s rho พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน

สอบ CE และ NL1 เป็นไปในทางเดียวกันในระดับ

สูง ทั้งในปีการศึกษา 2558 (r
s
= 0.866, p < 0.001) 

และปีการศึกษา 2559 (r
s
= 0.735, p < 0.001) การ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ 

CE กับ NL1 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร เพศ การรับทุน

การศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ด้วยการวิเคราะห์ 

partial correlation พบว่าเมื่อควบคุมตัวแปร เพศ 

การรับทุนการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

สอบ CE และ NL1 ยังคงอยู่ในระดับสูง ทั้งในปีการ

ศึกษา 2558 และ 2559 เมื่อควบคุมตัวแปร GPAX ใน

ปีการศึกษา 2558 พบความสัมพันธ์ระหว่าง CE และ 

NL1 ยงัคงอยูใ่นระดับสงู (r
s
= 0.794, p < 0.001) และ

ในปีการศกึษา 2559 พบความสมัพนัธ์ของคะแนนสอบ 

CE และ NL1 เมื่อควบคุมตัวแปร GPAX อยู่ในระดับ

ปานกลาง (r
s
= 0.648, p < 0.001) 
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 ปีการศึกษา 2558      ปีการศึกษา 2559 

 Stratified by GPAX  

N
at

io
na

l l
ic

en
se

 s
te

p 
1 

 Comprehensive examination Comprehensive examination 

 
รูปท่ี 2แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน CE และ NL1 เมื่อควบคุมอิทธิพลของเกรดเฉล่ียสะสมด้วย  

partial correlation 
 
รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน CE และ NL1 เมื่อควบคุมอิทธิพลของเกรดเฉล่ียสะสมด้วย  

partial correlation พบว่านิสิตรายที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากจะมีค่าคะแนนสอบท้ัง CE และ NL1 สูงกว่ากลุ่ม
ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมตํ่ากว่า และการกระจายตัวของคะแนนสอบ CE และ NL1 เมื่อจําแนกตามกลุ่มที่มี GPAX 
ระดับต่างๆ มีลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น  

การเปรียบเทียบคะแนนสอบแยกตามหมวดความรู้ระหว่าง CE และ NL1 พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยใน
หมวดความรู้ต่างๆ มีความแตกต่างกันระหว่างข้อสอบ CE และ NL1 หัวข้อที่นิสิตทําคะแนนได้สูงและตํ่ามี
ความแตกต่างกันในข้อสอบสองชนิด จึงไม่สามารถใช้คะแนนเฉล่ียแยกตามหมวดความรู้ของ CE สําหรับ
คาดการณ์ผลการสอบ NL1 โดยทั้งกลุ่มรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศรและรพ.สมเด็จฯ ณ ศรรีาชา คะแนนเฉลี่ย
เป็นไปในลักษณะใกล้เคียงกัน ตัวอย่างเช่น ปีการศึกษา 2558 คะแนนสอบ NL1 ในหมวด Reproductive 
system และ Endocrine system มีคะแนนเฉลี่ยสูง แต่ในข้อสอบ CE นิสิตทําคะแนนได้น้อยกว่าร้อยละ 50 
สําหรับหมวด Skin and related connective tissue ในข้อสอบ NL1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อย แต่คะแนน
เฉลี่ยในข้อสอบ CE สูงกว่าร้อยละ 50 ปีการศึกษา 2559 คะแนน NL1 หมวด Central and peripheral 
nervous system มีคะแนนเฉล่ียสูง แต่ในขอ้สอบ CE คะแนนเฉลี่ยค่อนข้างตํ่า สําหรับหมวด General 
principles นิสิตทําคะแนนได้น้อยใกล้เคียงกันทั้งใน NL1 และ CE  

การเปรียบเทียบค่า %CV ของคะแนนแยกหัวข้อหมวดความรู้ของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลยับูรพาทั้ง
กลุ่มโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและโรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ ศรีราชาพบว่าคะแนนสอบ CE มีช่วง%CV 
น้อย และแคบกว่าค่า%CV ของคะแนน NL1 ในทกุหัวข้อ แสดงถึงนิสิตทาํคะแนน CE ได้เกาะกลุ่มใกลเ้คียง
กัน มากกว่า NL1 ทั้งสองปีการศึกษา  
 
อภิปราย 

คณะแพทย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เริ่มจัดให้มกีารสอบ CE ขึ้นเป็นครั้งแรกในปีการศึกษา 2558 เบ้ืองต้น
จึงนําข้อมูลทั้งหมดที่มีจํานวน 2 ปี มาใช้ในการศึกษา คอื คะแนนจากนิสิตที่เข้าสอบในปีการศึกษา 2558 
จํานวน 48 คน และ ปีการศึกษา 2559 จํานวน 46 คน ข้อมูลพ้ืนฐานของนิสิต เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม การได้รับ

รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน CE และ NL1 เมื่อควบคุมอิทธิพลของเกรดเฉลี่ยสะสมด้วย partial 

correlation

รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน CE 

และ NL1 เมื่อควบคุมอิทธิพลของเกรดเฉลี่ยสะสม

ด้วย partial correlation พบว่านสิติรายทีม่เีกรดเฉล่ีย

สะสมมากจะมค่ีาคะแนนสอบทัง้ CE และ NL1 สงูกว่า

กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่า และการกระจายตัว

ของคะแนนสอบ CE และ NL1 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มที่

มี GPAX ระดับต่าง ๆ มีลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น 

การเปรยีบเทยีบคะแนนสอบแยกตามหมวด

ความรู้ระหว่าง CE และ NL1 พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ย

ในหมวดความรู้ต่าง ๆ มีความแตกต่างกันระหว่าง

ข้อสอบ CE และ NL1 หัวข้อที่นิสิตท�ำคะแนนได้สูง

และต�่ำมีความแตกต่างกันในข้อสอบสองชนิด จึงไม่

สามารถใช้คะแนนเฉลี่ยแยกตามหมวดความรู้ของ 

CE ส�ำหรับคาดการณ์ผลการสอบ NL1 โดยทั้งกลุ่ม

โรงพยาบาล เจ้าพระยาอภัยภูเบศรและ โรงพยาบาล

สมเด็จฯ ณ ศรีราชา คะแนนเฉลี่ยเป็นไปในลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ตัวอย่างเช่น ปีการศึกษา 2558 คะแนน

สอบ NL1 ในหมวด Reproductive system และ 

Endocrine system มีคะแนนเฉลี่ยสูง แต่ในข้อสอบ 

CE นสิติท�ำคะแนนได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ส�ำหรบัหมวด 

Skin and related connective tissue ในข้อสอบ 

NL1 มค่ีาเฉล่ียคะแนนน้อย แต่คะแนนเฉล่ียในข้อสอบ 

CE สูงกว่าร้อยละ 50 ปีการศึกษา 2559 คะแนน NL1 

หมวด Central and peripheral nervous system มี

คะแนนเฉลีย่สงู แต่ในข้อสอบ CE คะแนนเฉลีย่ค่อนข้าง

ต�ำ่ ส�ำหรับหมวด General principles นสิิตท�ำคะแนน

ได้น้อยใกล้เคียงกันทั้งใน NL1 และ CE 

การเปรียบเทียบค่า %CV ของคะแนนแยก

หัวข้อหมวดความรู ้ของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย

บูรพาทั้งกลุ่มโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและ

โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ ณ ศรรีาชา พบว่าคะแนนสอบ CE 

มีช่วง %CV น้อย และแคบกว่าค่า %CV ของคะแนน 

NL1 ในทุกหัวข้อ แสดงถึงนิสิตท�ำคะแนน CE ได้

เกาะกลุ่มใกล้เคยีงกนั มากกว่า NL1 ทัง้สองปีการศกึษา 

อภิปราย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เริ่ม

จัดให้มีการสอบ CE ขึ้นเป็นครั้งแรกในปีการศึกษา 

2558 เบื้องต้นจึงน�ำข้อมูลทั้งหมดที่มีจ�ำนวน 2 ปี มา

ใช้ในการศกึษา คอื คะแนนจากนสิิตทีเ่ข้าสอบในปีการ

ศึกษา 2558 จ�ำนวน 48 คน และ ปีการศึกษา 2559 

จ�ำนวน 46 คน ข้อมูลพื้นฐานของนิสิต เพศ เกรดเฉลี่ย
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สะสม การได้รับทุนการศึกษา ในสองปีการศึกษานี้

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นิสิต

ทั้งสองปีการศึกษาส่วนมากมีเกรดเฉลี่ยสะสมในช่วง 

3.00 – 3.49 ถัดมา 3.50 – 4.00 และ ส่วนน้อยมีเกรด

เฉลีย่สะสมช่วง 2.50 – 2.99 คณุลกัษณะของนสิติทีเ่ข้า

สอบทัง้สองปีการศกึษามคีวามคล้ายคลงึกนั ดงันัน้หาก

นสิติในปีการศกึษาถัดไป มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่นี้

กน่็าจะสามารถใช้ผลของคะแนนสอบ CE ในการเตรยีม

ความพร้อมและคาดการณ์ผลการสอบ NL1 ได้ 

คะแนนสอบและการกระจายของคะแนน

สอบ 

ข้อสอบ NL1 และ CE เป็นข้อสอบปรนัยแบบ 

One best response เนื้อหาข้อสอบอิงตามประกาศ

แพทยสภาที ่12/2555 เร่ืองเกณฑ์ความรู้ความสามารถ

ในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี

เวชกรรม พ.ศ. 2555 ส่วนที่ 1 ก. แบ่งตามหมวดที่ 1 

หลักการทั่วไป (General principles) และหมวดที่ 2 

การจ�ำแนกตามระบบอวัยวะ 

ตารางท่ี 4 แสดงการแจกแจงข้อสอบ NL1 

และ CE ตามหมวดความรู้ พบว่าข้อสอบ NL1 ทั้ง

ปีการศึกษา 2558 และ 2559 มีจ�ำนวนข้อสอบ 

300 ข ้อ ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อสอบในหมวด

ความรู้หลักการท่ัวไป ร้อยละ 33 ของจ�ำนวนข้อสอบ

ทั้งหมด หมวดความรู ้ตามระบบอวัยวะ 10 หัวข้อ 

หัวข้อความรู้หลัก 8 หัวข้อ ประกอบด้วยจ�ำนวน

ข้อสอบแต่ละหัวข้อร้อยละ 7.4 ของข้อสอบทั้งหมด

ได้แก่ หัวข้อ hematopoietic & lymphoreticular 

system,central and peripheral nervous 

ตารางที่ 4 ตารางแจกแจงข้อสอบ National License 1 (NL1) และ Comprehensive Examinetion (CE) 

จ�ำแนกตามหมวดความรู้ 

ชนิดข้อสอบปีการศึกษา

NL1 CE

2558 และ 2559 2558 2559

จ�ำนวนข้อสอบ ร้อยละ จ�ำนวนข้อสอบ ร้อยละ จ�ำนวนข้อสอบ ร้อยละ

B1. General principles 100 33 44 24.6 54 26.9

B2. Hematopoietic & lymphoreticular 

system
22 7.4 9 5.0 14 7.0

B3. Central and peripheral nervous 

system
22 7.4 19 10.6 16 8.0

B4. Skin and related connective tissue 12 4.0 7 3.9 9 4.5

B5. Musculoskeletal system 12 4.0 8 4.5 10 5.0

B6. Respiratory system 22 7.4 20 11.2 17 8.5

B7. Cardiovascular system 22 7.4 13 7.3 13 6.5

B8. Gastrointestinal system 22 7.4 19 10.6 16 8.0

B9. Renal/urinary system 22 7.4 16 8.9 21 10.4

B10. Reproductive system 22 7.4 8 4.5 19 9.5

B11. Endocrine system 22 7.4 16 8.9 12 6.0

จ�ำนวนข้อสอบรวมทุกหมวด 300 100 180 100 201 100

คะแนนเต็ม 299 179 201

หมายเหตุ: เนื่องจากข้อสอบบางข้อตัดออกจากการนับคะแนนจึงท�ำให้มีคะแนนเต็ม 299 คะแนน จากข้อสอบ 

300 ข้อและ 179 คะแนน จากข้อสอบ 180 ข้อ
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system,respiratory system,cardiovascular 

system, gastrointestinal system, renal/urinary 

system, reproductive system, endocrine 

system และหวัข้อความรูอ้กี 2 หวัข้อ ได้แก่ skin and 

related connective tissue และ musculoskeletal 

system ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อสอบในแต่ละหัวข้อ

ร้อยละ 4 ของข้อสอบท้ังหมด ส�ำหรับข้อสอบ CE ปี

การศึกษา 2558และปีการศึกษา 2559 มีจ�ำนวน 

180 ข้อ และ 201 ข้อตามล�ำดับ ประกอบด้วยจ�ำนวน

ข้อสอบในหมวดความรู้หลักการทั่วไป ร้อยละ 24.6 

และ 26.9 ของจ�ำนวนข้อสอบท้ังหมด หัวข้อความรู้

หลัก 8 หัวข้อ ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อสอบในแต่ละ

หัวข้ออยู่ในช่วงร้อยละ 4.5 - 11.2 ของจ�ำนวนข้อสอบ

ทัง้หมด หวัข้อ skin and related connective tissue 

และ musculoskeletal system ประกอบด้วย จ�ำนวน

ข้อสอบในแต่ละหัวข้อ ร้อยละ 3.9 - 5.0 ของจ�ำนวน

ข้อสอบทั้งหมด

แม้ว่าข้อสอบ CE ของคณะแพทย์ มหาวทิยาลยั

บรูพามีจ�ำนวนข้อสอบทีแ่ตกต่างจากข้อสอบ NL1 โดย

ข้อสอบ CE ประกอบด้วยข้อสอบประมาณ 200 ข้อ 

ข้อสอบ NL1 มี 300 ข้อ การศึกษานี้พบว่าผลคะแนน

สอบ CE กบั NL1 มคีวามสมัพนัธ์เป็นไปในทางเดยีวกนั

ในระดับสูง ท้ังในปีการศึกษา 2558 และ 2559 จึง

น่าจะสามารถน�ำคะแนนสอบ CE มาใช้คาดการณ์ผล

การสอบ NL1 รวมถึงอาจน�ำมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของ 

formative assessment เพือ่ให้นิสติได้เรยีนรูแ้นวทาง

การสอบ ระดับความรู ้ของตน และทราบประเด็น

ที่จะน�ำไปปรับเรียนรู้เพิ่มเติม ให้มีความรู้เพียงพอ

ส�ำหรับเตรียมพร้อมในการสอบ เพื่อรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 12 และสามารถ

น�ำข้อสอบ CE มาใช้เป็นเครื่องมือเกณฑ์มาตรฐาน

ในการวัดผล หรือเป็นตัวแปรส�ำหรับการศึกษาวิจัย

อื่น ๆ ของการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ต่อไป ซึ่ง

ผลการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ

ผลสมัฤทธิใ์นการสอบเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ยังพบมีความแตกต่างกัน เช่น การ

ศึกษาของ Christin Giordanoและคณะ3 พบว่า 

ผู้ที่ เศรษฐานะด้อย ผู้ที่รับทุนช่วยเหลือการศึกษา มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนสอบท่ีไม่ดี ผลการศึกษาใน

ระดับชั้นปีที่ 1 ของการศึกษาไม่สัมพันธ์กับคะแนน

สอบการศกึษาของ Roy B และคณะ4ประเทศแคนาดา 

ศกึษาความสมัพนัธ์ของเกรดเฉลีย่ ผลการสอบเข้าคณะ

แพทย์ ผลสอบในระหว่างการเรยีนและคะแนนสอบการ

สอบประมวลความรูท้างวทิยาศาสตร์พ้ืนฐาน National 

Board of Medical Examiners (NBME) กับคะแนน

สอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ขั้นที่ 1 พบว่า คะแนนสอบ NBME มีความสัมพันธ์กับ

ผลสมัฤทธิใ์นการสอบเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมขั้นที่ 1 เป็นต้น

จากผลการศึกษานีแ้สดงความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนสอบ CE และ NL1 ในนิสิตแพทย์คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นไปในทาง

เดียวกันในระดับสูงทั้งในปีการศึกษา 2558 และ 

2559 การวางแผนการเตรียมตัวสอบ CE และ NL1 

ที่มีความแตกต่างกันของนิสิต จึงน่าจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์

การสอบท่ีแตกต่างกันของนิสิตแต่ละคน ดังมีการ

ศึกษาต่าง ๆ รายงานถึงพฤติกรรมการเตรียมตัว

สอบที่สัมพันธ์กับคะแนนสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 ที่ดี5-9 เช่น การ

ใช้ส่ือการสอนต่าง ๆ  หนงัสือคูม่อืตัวอย่างข้อสอบ หรอื

เข้าร่วมหลักสูตรการติวเพ่ือเตรียมตัวสอบ5 การฝึกท�ำ

ข้อสอบเก่าควบคู่กับการทบทวนต�ำรา การทบทวน

เนื้อหาเพื่อเตรียมตัวสอบตลอดระยะเวลาการเรียนใน

ชั้นปี 3 การเข้าเรียนอย่างสม�่ำเสมอในช่วงใกล้สอบ 

นกัศึกษาแพทย์ทีเ่ตรยีมตัวสอบโดยการประเมนิตนเอง

จากการท�ำข้อสอบประมวลความรู้ การฝึกท�ำข้อสอบ

ให้ได้คะแนนดี มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการ

สอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขั้นตอนที่หนึ่ง6
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งานวิจัยนี้ยังพบว่านิสิตรายที่มีเกรดเฉล่ีย

สะสมสงูมค่ีาคะแนนสอบท้ัง CE และ NL1 สงูกว่ากลุ่ม

ทีม่เีกรดเฉลีย่สะสมต�ำ่กว่า การกระจายตวัของคะแนน 

CE และ NL1 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มท่ีมี GPAX ระดับ

ต่าง ๆ พบลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น สอดคล้อง

กับการศึกษาการคาดการณ์ผลส�ำเร็จของการสอบ

ใบอนุญาตทางการแพทย์ระดับที่ 1 ของนิสิตแพทย์

มหาสารคาม ทีพ่บว่าเกรดเฉลีย่ของการเรยีนแพทย์ชัน้

ปี 1-3 สามารถพยากรณ์ผลสอบได้8 การศึกษาในนิสิต

แพทย์คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลพบว่า เกรดเฉลีย่

และพฤติกรรมการเรียนและเตรียมตัวสอบเป็นปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญมากกว่าคะแนนสอบเข้าคณะแพทย์9 

ข้อมูลเหล่านีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางให้ค�ำปรกึษา

แก่นิสิต เพื่อมุ ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์การศึกษาตลอด

การศึกษามากกว่าการมุ่งเน้นเตรียมสอบ NL1 เพียง

อย่างเดยีว ซึง่การให้ค�ำปรึกษาแก่นิสติเป็นบทบาทหนึง่

ที่ส�ำคัญของครูแพทย์10

สรุป

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมิน

ความรู้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน และคะแนน

สอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขั้นตอนที่หนึ่ง ในนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นไปในทางเดียวกันในระดับสูง

ทัง้ในปีการศกึษา 2558 และ 2559 นสิติแพทย์สามารถ

ใชก้ารสอบประเมนิความรู้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

พื้นฐาน ในการประเมินความสามารถของตัวเองเพื่อ

ความส�ำเร็จในการเรยีนรู ้และใช้คาดการณ์ผลการสอบ 

NL1 ได้ สามารถน�ำคะแนนสอบ CE มาใช้เป็นเครือ่งมอื

เกณฑ์มาตรฐานในการวัดผล หรือเป็นตัวแปรส�ำหรับ

การศึกษาวิจัยอื่น ๆ ของการเรียนการสอนนักศึกษา

แพทย์ต่อไป 

ข้อจ�ำกัด 

จากข ้อมูลที่ มี ยั ง ไม ่สามารถวิ เคราะห ์

ความสัมพันธ์ของคะแนนแยกหัวข้อหมวดความรู ้

ระหว่าง CE และ NL1 การเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลี่ยแยกตามหมวดความรู้ของข้อสอบ CE และ NL1 

ผลคะแนนเฉลีย่ของ CE ไม่สามารถคาดเดาผลการสอบ 

NL1 ในแต่ละหมวดความรู้ได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์พสิษิฐ์ พริยิาพรรณ คณบดคีณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้ขอขอบพระคุณ ดร.วัลลภ ใจดี รองคณบดี

ฝ่ายบัณฑิตศึกษาและวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ที่กรุณา

ให้ค�ำแนะน�ำในการศึกษา ให้ข ้อคิดเห็นรายงาน

การศึกษานี้มาตลอดและทุนอุดหนุนการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา ปีงบประมาณ 2561 

ที่ให้การสนับสนุนเงินทุนส�ำหรับการวิจัย
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