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การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

เชาวนอ์ารมณ ์ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา 

และความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

พื้นฐานของนักศึกษาแพทย์

ปุณยนุช พินชู, ค.ม.
นักวิชาการ, ฝ่ายการศึกษา, งานแพทยศาสตรศึกษา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยฉบับนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	 	และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของ

นักศึกษาแพทย์	ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเชาวน์อารมณ์	ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา	 	และความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของนักศึกษาแพทย์ศิริราช	 เพื่อสร้างโมเดลสมการโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	 

ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา	และความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของนักศึกษาแพทย	์กลุม่ตัวอยา่งเปน็นักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่	 4-5	ที่มีผลคะแนนสอบความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน	จำานวน	233	คน	วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยสถิติพื้นฐาน	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	และวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ	โดยใช้โปรแกรม	SPSS	for	Windows	วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างและทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลสมการโครงสรา้งกบัขอ้มูลเชิงประจักษ	์และทดสอบความไมแ่ปรเปลีย่นของโมเดลโดยใชโ้ปรแกรม	LISREL	

for	Windows

	 ผลการวจิยัพบวา่	ในกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนสอบความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานอยูใ่นชว่ง	43.00-

83.00	คะแนน	(คะแนนเต็ม	100)	และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	67.08	คะแนน	โดยระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ภายนอก	“ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา”	ทั้ง	4	ตัวแปร	ได้แก่	ตัวแปรเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	1	เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	2	เกรดเฉลี่ย

ชัน้ปทีี	่3	และตวัแปรเกรดเฉลีย่สะสมหลงัจบชัน้ปทีี	่3	มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกตอ่กนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั

นยัสำาคญั	0.01	กลุม่ตวัแปรสงัเกตได้ของตวัแปรแฝงผลสมัฤทธิท์างการศกึษารวมกบัตวัแปรสงัเกตไดข้องตัวแปรแฝง

เชาวนอ์ารมณ	์สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรคะแนนสอบวดัความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้

ฐานได้ร้อยละ	72	โมเดลสมการโครงสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ที่ระดับ	0.05	ด้วยค่า	χ2	=	1.48,	df=	1,	p=0.223,	RMSEA=0.045	โมเดลสมการโครงสร้างเชาวน์อารมณ์มีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจักษอ์ยา่งมนัียสำาคญัทีร่ะดบั	0.05	ด้วยค่า	χ2	=	57.71,	df=	44,	p=0.08,	RMSEA=	0.037

คำาสำาคัญ: ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ,	เชาวน์อารมณ์,	ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา,	โมเดลสมการโครงสร้าง
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ความเป็นมา และความสำาคัญของโครงการ

	 คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยั

มหดิล	จดัการเรยีนการสอนหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ

เปน็หลกั	รวมทัง้หลกัสตูรวทิยาศาสตรส์ขุภาพสาขาอืน่	ๆ	

ที่เอื้ออำานวยต่อการบริการทางการแพทย์	ทั้งระดับก่อน	

และระดับหลังปริญญา	 ซ่ึงอยู่ในรูปแบบหลักสูตรที่เป็น

ทางการและการฝึกอบรมที่ไม่เป็นทางการ	

	 ในดา้นการจดัการเรียนการสอน		คณะฯ	ดำาเนนิ

งานตาม	พ.ร.บ.	การศึกษาแห่งชาติ	และตอบสนองต่อ	

พ.ร.บ.	การอดุมศกึษา	และมต	ิกศพช.	ครัง้ที	่7	เมือ่ป	ีพ.ศ.	

2543	ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา	สภา 

พยาบาล	สภาวิชาชีพอื่น	 ๆ	และ	WFME	 โดยใช้เป็น

แนวทางในการจัดการเรียนการสอน	และกำากับด้วยดัชนี

และตัวบ่งชี้เกณฑ์คุณภาพของ	สมศ.	สกอ.	การประกัน

คุณภาพการศึกษามหิดลและ	กสพท	หลักสูตรต่าง	 ๆ	

ของคณะฯ	 จะต้องผ่านการรับรองจากกรรมการสภา

มหาวิทยาลัยมหิดล	สกอ.	แพทยสภาและราชวิทยาลัย

Abstract: A Structural Equation Model of Educational Achievement, Emotional Quotient and  
 Accreditation Part I Examination of 3rd Year Medical of Undergraduate Students,  
 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
 Punyanut  Phinchu, M.Ed.
  Education Department, Division of Medical Education, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University,  
  Bangkok 10700, Thailand.
 Siriraj Medical Bulletin 2016;9(1):1-9

 The research aimed to study the structural model, the causal relationship and develop the structural 
equation model of Educational Achievement, Emotional Quotient and Accreditation Part I Examination  
of 3rd Year Medical. The data consisted of 20 observed variables and 8 latent variables. Data analysis were 
descriptive statistic, Pearson’s product moment correlation, multiple regression analysis, confirmatory 
factor analysis and structural equation modeling analysis.Undergraduate students, Faculty of Medicine 
Siriraj Hospital have Accreditation Part I Examination of 3rd Year Medical score between 43-83%  
(n = 233, χ = 67.08,S.D. = 7.78).
 All 4 observed variables of Educational Achievement and Social Responsibility observed variable 
of Emotional Quotient had positive relationship related with Accreditation Part I Examination of 3rd Year 
Medical and statistically significant at 0.01.
 All 19 observed variables of Educational Achievement and Emotional Quotient accounted for 
72% of variance in Accreditation Part I Examination of 3rd Year Medical.
 The structural equation model of Educational Achievement was fit to the empirical data with  χ2	= 
1.48, df = 1,  p = 0.223, RMSEA = 0.045.
 The structural equation model of Emotional Quotient was fit to the empirical data with  χ2	= 
57.71, df = 44, p = 0.08, RMSEA = 0.037.

Keywords: Causal relationship, emotional quotient, educational achievement, structural equation model

วิชาชีพต่าง	ๆ	และมีการตรวจ/	เยี่ยมประเมินเป็นระยะ	ๆ	

ทุก	1-5	ปี	แล้วแต่องค์กร		โดยกลุ่มนักศึกษาแพทย์ซึ่งรับ

เขา้ศกึษาผา่นระบบการรบัตรงจาก	กสพท	และผา่นโควตา	

ม.มหดิล	มคีวามคาดหวงัทีจ่ะสำาเรจ็การศกึษาเปน็แพทย์

ที่มีความรู้ความชำานาญ	สามารถปฏิบัติหน้าที่แพทย์ได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ	คณะฯ	เปน็คณะแพทยแ์ห่งแรกของ

ประเทศไทย	มจีำานวนบณัฑติทางการแพทยท์ีผ่ลติออกไป

มากทีส่ดุในประเทศ	มจีำานวนอาจารยแ์พทย์มากทีส่ดุ	เปน็

หน่ึงในสามของคณะแพทยท่ี์รบันักศกึษาแพทยม์ากทีส่ดุ

ในแตล่ะป	ีและเปน็หนึง่ในสองของคณะแพทยท์ีม่จีำานวน

ผู้สมัครเข้าศึกษามากที่สุด	ในบรรดาสถาบันผลิตแพทย์

ที่เปิดการสอนในประเทศไทย		คณะฯ	และมหาวิทยาลัย

มหิดลกำาลังมุง่มัน่ในการพฒันาฐานข้อมลูเพือ่การเปรยีบ

เทยีบกบัสถาบนัชัน้นำาในระดบันานาชาต	ิโดยการจดัการ

เรยีนการสอนในหลักสูตรแพทยเ์ปน็ท่ีทราบกนัดีวา่	ผู้ท่ีจะ

เขา้มาศกึษาในหลกัสูตรแพทย์จะตอ้งเปน็ผูท้ีม่สีติปญัญา	

(หรือ	 IQ)	 อยู่ในระดับสูงจึงจะทำาให้การเรียนประสบ
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ความสำาเร็จ	จากการศึกษาเรื่องเชาวน์อารมณ์ในฐานะ

ความฉลาดชนิดหนึ่งซ่ึงมีผลต่อความสำาเร็จในการเรียน	 

เพื่อสนับสนุนให้สถาบันการศึกษานำาเชาวน์อารมณ์มา

ใช้ในการเรียนการสอนของ	Ohm	(1998	อ้างใน	พิสณฑ์			 

เกิดศิลป์,	2546)5	พบว่า	ทักษะทางอารมณ์ที่ดีกับความ

สำาเร็จทางการเรียนและความสำาเร็จของบุคคลมีความ

สัมพันธ์กัน	ทั้งนี้	 จากการตรวจสอบของผู้วิจัยเกี่ยวกับ

ระบบการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทย์ใน

ประเทศไทย	ทราบว่า	 ยังไม่มีการศึกษาถึงเร่ืองดังกล่าว

อย่างจริงจัง		ดังนั้น	ในฐานะที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์เก่าแก่ของประเทศ	ผู้วิจัย	 

จึงต้องการที่จะศึกษาโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์และ

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 รวมทั้ง	ศึกษาความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุระหว่างเชาวน์อารมณ์	ผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษา		และความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของ

นักศึกษาแพทย์	 เพื่อท่ีจะได้เป็นประโยชน์ต่อการจัดการ

ศึกษาของโรงเรียนแพทย์ต่อไป

วัตถุและวิธีการ

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 ในการวจัิยครัง้นี	้เปน็การวจิยัเชงิสำารวจเพือ่นำา

ข้อมูลมาทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบโครงสร้าง

ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักศึกษาแพทย์	

คะแนนการสอบวัดความรูค้วามสามารถทางวทิยาศาสตร์

การแพทย์พืน้ฐานของนกัศึกษาแพทย	์และเชาวนอ์ารมณ์

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์

ศริิราชพยาบาล	และการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั

ด้วยโปรแกรม	LISREL	 โดยใช้เกณฑ์การกำาหนดขนาด

ตัวอย่างของ	Hair,	Anderson,	 Tatham	and	Black2  

ที่เสนอว่า	 เกณฑ์ขั้นตำ่าในการกำาหนดขนาดตัวอย่างใน

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น	 (SEM)	 มัก

ใช้ผู้ตอบ	5-10	คนต่อพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า	

1	ตัวซึ่งการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล	โดยทั่วไปมักใช้ผู้ตอบ

จำานวน		5		ถึง	10	คนต่อพารามิเตอร์		(ในที่นี้คือตัวแปร

สังเกตได)้	ทีต่อ้งการประมาณคา่	1	ตวั	ซึง่ในการวจิยัครัง้น้ี

มจีำานวนพารามเิตอร	์20	ตวั	ดงันัน้ผูวิ้จัยจึงกำาหนดใหเ้ปน็

อตัราส่วน	10:1	ดังน้ัน	จงึใช้กลุ่มตัวอยา่งประมาณ	200	คน 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยชี้แจงกลุ่ม 

ตัวอยา่งว่า	ขอความรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามตาม

ความสมคัรใจ	ผูท้ีไ่มต่อบแบบสอบถามจะไม่มผีลกระทบ

ต่อผลการเรียนการสอนแต่อย่างใด	นอกจากนี้	ผู้วิจัยยัง

เปดิโอกาสให้กลุ่มตัวอยา่งซกัถามเมือ่มขีอ้สงสยัได	้พรอ้ม

ท้ัง	 เขียนชี้แจงในหน้าแรกของแบบสอบถามทุกฉบับว่า	

“ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามจะไม่ถูกเปิดเผยและ/หรือ

ชี้เฉพาะบุคคล	ดังนั้น	จึงไม่ทำาให้นักศึกษาเกิดความเสีย

หายหรือเสื่อมเสียใด	ๆ	แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม”

	 ตวัแปรทีศ่กึษา	ประกอบดว้ย	ตวัแปรแฝงภายใน	

(Ingenuous	or	Dependent	Variable)	คอื	คะแนนความรู ้

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน	และตัวแปรแฝงภายนอก

(Exogenous	or	independent	variable)	มี	2	ตัว	ดังนี้	

	 1)	เชาวน์อารมณ	์(Emotional	Quotient)	ประกอบ 

ด้วยตัวแปรแฝง	5	ตัว	มีรายละเอียดดังนี้

	 (1)	ความสามารถภายในตนเอง	(Intra-

personal	Components)	ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้	

5	ตวั	ไดแ้ก	่การตระหนกัในอารมณต์นเอง	(Emotion	Self	

Awareness)	การยืนหยัด	 (Assertiveness)	การนับถือ

ตนเอง	 (Self	 regard)	ความเป็นสัจการแห่งตน	 (Self	

Actualization)	และความเป็นอิสระ	(Independence)

	 (2)	ความสามารถระหว่างบุคคล	(Inter- 

personal	Component)	ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้	

3	ตัว	ได้แก่	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	(Interpersonal	

Relation-ship)	ความรับผิดชอบต่อสังคม	(Social	Res-

ponsibility)	และการเอาใจเขามาใส่ใจเรา	(Empathy)

	 (3)	ความสามารถในการปรบัตวั	(Adap-

tability	Component)	ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้	3	ตัว	

ได้แก	่	การแกป้ญัหา	(Problem	Solving)	การทดสอบตาม

สภาพจริง	(Reality)	และการรู้จักยืดหยุ่น	(Flexibility)

	 (4)	การรูจ้กัความเครยีด	(Stress	Manage- 

ment)	ประกอบดว้ยตวัแปรสงัเกตได	้2	ตวั	ไดแ้ก	่การอดทน 

กบัความเครยีด	(Stress	tolerance)	และ	การควบคมุแรง

กระตุ้น	(Impulse	control)

	 (5)	อารมณ์ชั่วขณะโดยทั่วไป	 (General	

mood)	 ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้	 2	 ตัว	 ได้แก่	 
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การมีความสุข	 (Happiness)	และการมองโลกในแง่ดี	

(Optimistic)

	 2)	 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 (Educational	

Achievement)	ประกอบดว้ยตวัแปรสงัเกตได	้4	ตวั	ไดแ้ก	่

ตัวแปรเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	1	เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	2	เกรดเฉลี่ย

ชั้นปีที่	3	และตัวแปรเกรดเฉลี่ยสะสมหลังจบชั้นปีที่	3

	 ทัง้นี	้การทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดลกบั

ขอ้มลูเชงิประจักษจ์ะพจิารณาจากคา่ไคสแควร	์(p>0.05)	

คา่ดชันคีวามกลมกลนื	GFI,	AGFI	(ระหวา่ง	0.90	–	1.00)	

และค่าความคลาดเคล่ือนจากค่า	RMSEA	(น้อยกว่า	0.05)	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลที่ใช้ในการทำาวิจัย	 ในส่วนผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษาและผลการสอบวัดความรู้ในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม	ขั้นตอนที่	 1	 รวบรวมจากฐานข้อมูล

ของฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา	 และดำาเนินการจัด

สอบวัดเชาวน์อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบวัด 

Bar-On	Emotional	Quotient	Inventory	(Bar-On	EQ-iTM)1 

เนื่องจากทฤษฎีเชาวน์อารมณ์ของ	Bar-On	 เป็นทฤษฎี

โครงสร้างแบบหลายองค์ประกอบมีพื้นฐานอยู่บนกลุ่ม 

องค์ประกอบปัจจัยหรือทักษะทางอารมณ์มี	 5	 องค์

ประกอบหลัก	คือ	ความสามารถภายในตนเอง	 (intra-

personal	components)	ความสามารถระหว่างบุคคล	

(interpersonal	component)	ความสามารถในการปรบัตวั 

(adaptability	component)	การรู้จักความเครยีด	(stress	

management)	และอารมณ์ชั่วขณะโดยทั่วไป	(general	

mood)	ซึ่งแบบวัดเชาวน์อารมณ์ของ	Bar-On	 ได้เริ่ม

พัฒนามาตั้งแต่ปี	 1980	และเป็นที่รู้จักและถูกนำาไปใช้

อย่างกว้างขวาง	มีข้อคำาถามทั้งหมด	133	ข้อ	ที่จัดสร้าง

ตามโครงสร้างและองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	

ผู้ตอบจะต้องประเมินตนเอง	5	ระดับ	คือ	 เป็นจริงน้อย

มากหรือไม่เป็นความจริง	 ไม่เป็นจริงเท่าใดนัก	 เป็นจริง

บางครั้ง	เป็นจริงบ่อยครั้งหรือเป็นความจริง	แบบวัดของ	

Bar-On	 เป็นที่ยอมรับในเร่ืองของความตรงและความ

เที่ยง	 (validity	and	 reliability)	 โดยมีค่า	 Item-Total	

Correlations	มากกวา่	0.30	และมีค่าสมัประสทิธิ	์Alpha	

อยู่ระหว่าง	0.55	ถึง	0.915

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน	วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน	และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	โดยใช้โปรแกรม	

SPSS	for	Windows	

	 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง	ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการ

โครงสรา้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ	์และทดสอบความไมแ่ปร

เปลีย่นของโมเดลโดยใชโ้ปรแกรม	LISREL	for	Windows

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีจำานวน	233	คน	

เป็นชาย	80	คน	หญิง	153	คน	 โดยแยกเป็นนักศึกษา

แพทย์ที่กำาลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่	4	จำานวน	135	คน	(ชาย	

40	หญิง	95)	และชั้นปีที่	5	จำานวน	98	คน	(ชาย	40	หญิง	

58)	ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นนกัศกึษาแพทยท์ัง้หมด	233	คน	

มคีะแนนความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานอยูใ่น

ช่วง	43.00-83.00	คะแนน	และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	67.08	

คะแนน	

	 ตวัแปรสงัเกตไดข้องตวัแปรแฝงเชาวนอ์ารมณ ์

มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	3.22-3.92	โดยตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย

มากทีส่ดุคอื	ตวัแปร	ความเปน็สจัการแหง่ตน	และตัวแปร

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	ตัวแปรความเป็นอิสระ

	 ตัวแปรแฝงผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาท่ีมค่ีาเฉล่ีย

สงูสดุคอื	เกรดเฉลีย่ในชัน้ปทีี	่2	ตวัแปรทีม่คีา่เฉลีย่ตำา่สดุ

คือ	เกรดเฉลี่ยในชั้นปีที่	3	และตัวแปรสังเกตได้ทั้ง	4	ตัว	

มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	

	 ตัวแปรเกรดเฉล่ียชั้นปีท่ี	 	 1	และตัวแปรเกรด

เฉล่ียสะสม	มีค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05	ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษา

ชั้นปีที่	4	และชั้นปีที่	5

	 มตัีวแปรสังเกตไดจ้ำานวน	5	ตวัแปรทีม่คีา่เฉลีย่

แตกต่างกนัอยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิท่ีระดับ	0.05	ในกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชายและนักศึกษาแพทย์หญิง	

ได้แก่	 ตัวแปรเกรดเฉล่ียชั้นปีท่ี	1	 ตัวแปรเกรดเฉล่ียชั้น 
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ปทีี	่	2	ตวัแปรเกรดเฉลีย่ชัน้ปทีี	่	3	ตวัแปรเกรดเฉลีย่สะสม	

และตัวแปรความรับผิดชอบต่อสังคม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

สังเกตไดใ้นโมเดล	ระหวา่งตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้	20	ตวัแปร

ในกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	

	 1)	 ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ภายนอก	 “ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา”	ทั้ง	 4	 ตัวแปร	 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับนัยสำาคัญ	0.01

	 2)	 ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ภายนอก	“เชาวน์อารมณ์”	15	ตัวแปร	มีตัวแปรสังเกตได้	

98	คู	่(98.33	%)	มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกตอ่กนัอยา่งมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	และตัวแปรสังเกตได้		3	คู่	

(2.86	%)	ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	0.05	โดยมีตัวแปรสังเกตได้เพียง	4	คู่	(2.86	%)	

ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 

คู่ตัวแปร	 “การควบคุมแรงกระตุ้นกับการตระหนักใน

อารมณต์นเอง”		“การควบคมุแรงกระตุน้กบั	การยืนหยดั”		

“การควบคุมแรงกระตุ้นกับการเอาใจเขามาใส่ใจเรา”	

และ“การควบคุมแรงกระตุ้นกับการมีความสุข”

	 3)	ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดกับตัวแปร

สังเกตไดข้องตวัแปรแฝงภายใน	“ความรูท้างวทิยาศาสตร์

การแพทยพ์ืน้ฐาน	ซึง่กค็อื	ตวัแปรคะแนนสอบวดัความรู้

ทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานพบวา่	ตัวแปรท่ีมคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรคะแนนสอบวัดความรู้ทาง

วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ	0.01	มีเพียง	5	ตัวแปร	(26.32	%)	ได้แก่	ตัวแปร

เกรดเฉล่ียชั้นปีท่ี	 1	 ตัวแปรเกรดเฉล่ียชั้นปีท่ี	 2	 ตัวแปร 

เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	3	ตัวแปรเกรดเฉลี่ยสะสม	และตัวแปร

ความรับผิดชอบต่อสังคม

	 4)	 ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ภายนอก	“เชาวน์อารมณ์”	15	ตัวแปร	และตัวแปรสังเกต

ได้ของตัวแปรแฝงภายนอก	“ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา”	 

4	ตวัแปร	พบวา่	ตวัแปรความรบัผดิชอบตอ่สงัคมมคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรด้านผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ในชั้นปีที่	1	2	และ	3	ตัวแปรการรู้จักยืดหยุ่นจะมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาทั้ง	 

4	ตัว	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

รูปที่ 1.	แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	(con-

firmatory	factor	analysis)	ของโมเดลสมการ		โครงสร้างผล

สมัฤทธิท์างการศกึษาของนกัศกึษาแพทย	์คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

รูปที่ 2.	แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	(con-

firmatory	factor	analysis)	ของโมเดลสมการ	โครงสรา้งเชาวน์

อารมณ์	 (emotional	quotient)	ของนักศึกษาแพทย์	คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู	พบวา่	กลุม่

ตวัแปรสงัเกตไดข้องตวัแปรแฝงผลสมัฤทธิท์างการศกึษา

สามารถร่วมกันทำานายหรืออธิบายความแปรปรวนของ

ตวัแปรคะแนนสอบวดัความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

พื้นฐานซึ่งเป็นตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงความรู้

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานได้ร้อยละ	 70	 (R2)	

และเมื่อพิจารณากลุ่มตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาร่วมกับตัวแปรสังเกตได้ของ

ตวัแปรแฝงเชาวนอ์ารมณ์	พบวา่	สามารถรว่มกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของตัวแปรคะแนนสอบวัดความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานได้ร้อยละ	72	(R2)	

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดล

สมการโครงสรา้ง	ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา	พบวา่	โมเดล

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษอ์ยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั	

0.05	ด้วยค่า	χ2	=	1.48,	df=	1,	p=0.223	โดยตัวแปรมี

คา่นำา้หนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง	0.82-0.98	ซึง่ตวัแปร

ทีม่ค่ีานำา้หนกัองคป์ระกอบมากทีส่ดุคอืตัวแปรเกรดเฉลีย่

ชั้นปีที่	 	2	 	และตัวแปรเกรดเฉลี่ยสะสมหลังจบชั้นปีที่	 3	 

ซึง่สามารถอธบิายความแปรปรวนของผลสมัฤทธิท์างการ

ศึกษาได้	98%

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดล

สมการโครงสร้างเชาวน์อารมณ์พบว่า	 โมเดลมีความ

สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษอ์ยา่งมนัียสำาคัญท่ีระดับ	

0.05	ด้วยค่า	χ2	=	57.71,	df=	44,	p=0.08	โดยตัวแปรมี

คา่น้ำาหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง	0.74-1.00	ซึง่ตวัแปร

ที่มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบมากที่สุด	คือ	ตัวแปรความ

สามารถในการปรบัตวั	ซึง่สามารถอธบิายความแปรปรวน

ของตัวแปรความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย ์

ได้	100%

	 ผลการวิ เคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง	 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 เชาวน์อารมณ์	 และคะแนน

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน	พบว่า	โมเดล

สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษอ์ยา่งมนัียสำาคัญท่ีระดับ	

0.05	 ด้วยค่าด้วยค่า	χ2	=	178.11,	df=	152,	p=0.07	 

โดยตัวแปรทั้งหมดของโมเดลสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

พื้นฐานได้ถึง	84%

	 ผลการทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของโมเดล

สมการโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	ผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษา	และตัวแปรความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พื้นฐาน	 ระหว่างนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 4	 และชั้นปีที่	

5	พบว่า	 โมเดลสมการโครงสร้างระหว่างสองกลุ่มไม่

สอดคล้องกัน

อภิปรายผล

	 ประเด็นท่ี	 1	 จากผลการวิเคราะห์ตัวแปร

สังเกตได้ของตัวแปรแฝงเชาวน์อารมณข์องกลุ่มตัวอยา่ง

นักศึกษาแพทย์พบว่า	 ตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก

ท่ีสุดคือ	 ตัวแปรความเป็นสัจการแห่งตนน้ัน	สอดคล้อง

กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงานผลการประเมิน

บัณฑิตแพทย์โดยผู้ใช้บัณฑิต4	 ต้ังแต่ปี	 2550-2556	 

ทีพ่บวา่	บณัฑติแพทยข์องคณะฯ	จะเดน่ในดา้นคณุธรรม	

จริยธรรม	(มีค่าเฉลี่ย	>4/5)		มีความอดทน	ความรับผิด

ชอบ	ตรงต่อเวลา	 เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย	ให้ความเคารพ 

รูปที่ 3.	ผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการ

โครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	 	ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและ

ความรู้ทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ้ื์นฐานของนกัศกึษาแพทย์

ที่สร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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ผู้อาวโุส	เนือ่งจากไดเ้รยีนรูจ้ากแบบอยา่งทีด่ขีองอาจารย	์

แสดงว่า	บุคลิกภาพในส่วนนี้ของนักศึกษาแพทย์ศิริราช

ได้รับการปลูกฝังจากอาจารย์ผู้สอนที่เป็น	Role	Model	

ที่ดีในด้านนี้	

	 ประเดน็ที	่2	จากผลการวิเคราะหต์วัแปรสงัเกต

ไดจ้ากตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้	20	ตวัแปร	พบว่า	ตวัแปรเกรด

เฉลี่ยช้ันปีที่	 1	และตัวแปรเกรดเฉลี่ยสะสมหลังจบชั้น 

ปทีี	่3	ระหวา่งนกัศึกษาแพทยช์ัน้ปทีี	่4	และ	5	แตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 โดยค่าเฉลี่ยใน

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	4	มากกว่า	ชั้นปีที่	5	

(นอกจากนี้	ค่าเฉลี่ยของตัวแปรเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่	2	และ

เกรดเฉลี่ยชั้นปีท่ี	 3	 ของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปีที่	 4	ก็มากกว่าช้ันปีท่ี	5	ด้วยเช่นกัน)	นั้น	ผู้วิจัยได้

ทราบข้อมูลในภายหลังว่า	กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์

สองกลุ่มดังกล่าวเรียนในหลักสูตรที่แตกต่างกัน	 โดย

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	5	(ณ	ปี	การศึกษา	2550)	จะเรียน

หลักสูตร	พ.บ.	ฉบับปรับปรุง	2538	ส่วนนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่	4	(ณ	ปี	การศึกษา	2550)	จะเรียนหลักสูตร	พ.บ.	

ฉบับปรับปรุง	2546	โดยหลักสูตรฉบับ	2546	นั้น	ได้ปรับ

เปลี่ยนจากหลักสูตรปี	2538	โดยมีสาระสำาคัญดังนี้

	 1)	 เพื่อเพิ่มประสบการณ์การเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง	ๆ	เช่น		

	 a)	 การปฏิรูปการเรียนรู้ตามพระราช

บญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต	ิพ.ศ.	2542	จดัการศกึษา	“เนน้

ผู้เรียนเป็นสำาคัญ”

	 b)	การปฏิรูประบบสุขภาพ	 ซ่ึงเน้นการ

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู	ิการบรกิารสขุภาพดว้ยหลกั

เวชศาสตร์ครอบครัว	การบริหารจัดการแบ่งเขตพื้นที่ใน

การให้บริการสุขภาพ	ฯลฯ

	 c)	 ผลการสรุปประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแห่งชาติครั้งที่	7	ซึ่งเน้นการปรับปรุงหลักสูตรและ

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่ให้บณัฑติแพทยส์ามารถให้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 d)	การปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม	ซึ่งเน้นการสร้างเสริมคุณสมบัติอื่น	ๆ	 

นอกเหนือจากด้านวิชาการให้แก่บัณฑิตแพทย์	 เช่น	

ทักษะการติดต่อสื่อสาร	ความสามารถในการค้นคว้า 

และประเมินผลคุณค่าข้อมูลความรู้	ตลอดจนคุณธรรม

จริยธรรม

	 2)	 เพิ่มเนื้อหาให้สอดคล้องกับความก้าวหน้า

ของวิทยาการ	เช่น	ความรู้ด้านเวชพันธุศาสตร์	และเพิ่ม

ประสบการณ์การเรียนการสอนท่ีคณะฯ	 ยังขาดอยู่	หรือ

ควรท่ีจัดให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม	 เช่น	การสัมผัส

ปัญหาผู้ป่วยหรือปัญหาด้านสุขภาพตั้งแต่ชั้นปีต้น	 ๆ	 

การศึกษาและติดตามผู้ปว่ยไปกลับ	(ambulatory	patient) 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แพทย์ทั่วไปประสบ	เป็นต้น

	 3)	ปรบัลดหน่วยกติบางรายวชิา	เพือ่ให้หน่วยกติ

รวมตลอดหลักสูตรสามารถรองรบัประสบการณก์ารเรยีน

การสอนทีต่อ้งจดัเพิม่เตมิดงักลา่ว	โดยมจีำานวนหนว่ยกติ

รวมลดลง	5	หน่วยกิต	 โดยมีการเปลี่ยนแปลงดังตาราง 

ที่	2

	 ประเด็นที่	 3	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรสังเกต

ได้ทั้งหมดเปรียบเทียบกันระหว่างนักศึกษาแพทย์หญิง 

และชาย	พบว่า	 มีตัวแปรสังเกตได้ส่วนใหญ่ในกลุ่ม

ตัวอยา่งนักศึกษาแพทยห์ญงิจะมค่ีาเฉล่ียสูงกวา่นักศึกษา

แพทย์ชาย	(13	ตัวแปร)	และมีถึง		5	ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ตัวแปรคะแนน

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน	ตัวแปรเกรด

เฉล่ียชั้นปีท่ี	 1	 ตัวแปรเกรดเฉล่ียชั้นปีท่ี	 2	 ตัวแปรเกรด

เฉลี่ยชั้นปีที่	 3	ตัวแปรเกรดเฉลี่ยสะสมหลังจบชั้นปีท่ี	3	

และตวัแปรความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล	จากผลดงักลา่ว 

สามารถสังเคราะห์ได้ว่า	 ในปัจจุบันนักศึกษาแพทย์

Group  χ2		 df  p GFI AGFI RMSEA RMR

ชั้นปี	4	 326.98	 146	 0.00	 0.80	 0.72	 0.096	 30.32

ชั้นปี	5	 179.97	 152	 0.06023	 0.84	 0.78	 0.044	 0.36

ตารางท่ี 1.	ผลการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลสมการโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 

และตัวแปรความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
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หญิงนอกจากจะมีจำานวนมากกว่านักศึกษาแพทย์ชาย

แล้ว	ยังมีความรู้ความสามารถเฉลี่ยสูงกว่าอีกด้วย	ทั้งนี้	

จากการสรุปผลดังกล่าวนั้น	สาเหตุไม่ได้เกิดด้วยการที่

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย	ซึง่สามารถยนืยนัไดจ้ากผลการวเิคราะหเ์ปรยีบ

เทียบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่าเพศชาย

และหญิงมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคญัทีร่ะดบั	0.05	จากขอ้มลูดงักลา่ว	ผูเ้กีย่วขอ้งควรนำา

มาพจิารณา	เนือ่งจากวชิาชพีแพทยน์ัน้	ในบางสาขาวชิา	

อาจจะยังจำาเป็นจะต้องใช้ทักษะและธรรมชาติร่างกาย

ของเพศชายเป็นสำาคัญ	เช่น	สาขาวิชาศัลยศาสตร์และ/	

หรือศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	เป็นต้น

	 ประเดน็ที	่4	จากผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้	แล้วพบว่า	ตัวแปรความรับผิด

ชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรด้านผล

สัมฤทธิ์ทางการศึกษาในชั้นปีที่	1,	2	และ	3	นั้น	แสดงให้

เห็นว่านักศึกษาแพทย์ที่มีคะแนนด้านความรับผิดชอบ

ต่อสังคมสูงจะเป็นบุคคลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง

ด้วย	ซึ่งในส่วนของข้อมูลประกอบในส่วนของความรับ

ผิดชอบต่อสังคมนั้น	อยู่บนพื้นฐานท่ีว่าบุคคลนั้น	 ชอบ

ช่วยเหลือคนอื่น/	 ไม่ชอบฉวยโอกาสจากผู้อ่ืน/	 มักเป็นท่ี

พึ่งพาของคนอื่น/	 เคารพนับถือคนอ่ืน/	 ไวต่อความรู้สึก

คนอื่น/	รู้สึกถึงความสำาคัญของการปฏิบัติตามกฎหมาย

และยากท่ีจะเห็นการทุกข์ทรมานของคนอื่น	 แต่ใน 

ขณะเดียวกันนี้	 จะพบว่า	ตัวแปรการรู้จักยืดหยุ่น	จะมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

ทั้ง	4	ตัว	แสดงว่านักศึกษาแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนดี	 จะมีระดับคะแนนด้านการรู้ จักยืดหยุ่นน้อย	 

หรืออธิบายได้ว่านักศึกษาแพทย์ที่สามารถปรับตัวได้ดี 

ในสภาวะต่าง	ๆ	หรือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ไดด้จีะมผีลสมัฤทธิท์างการเรียนนอ้ยกวา่คนท่ีปรบัตวัใน

สภาวะตา่ง	ๆ 	ไดย้าก	ไมช่อบการเปลีย่นแปลง/	การปรบัตวั 

แต่ทั้งนี้	 จากข้อมูลดังกล่าว	ถ้ามองไปในอีกแง่มุมหนึ่ง	

จะพบว่า	ณ	ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยใดที่ทำาการศึกษาว่า 

แพทย์โดยทั่วไปท่ีมีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่สูง

มากนักในขณะเปน็นักศึกษาแพทยจ์ะประสบความสำาเรจ็

ในหนา้ทีก่ารงานหรอืมีความสขุหรอืมคีณุภาพชวีติทีด่กีวา่

หรือด้อยกว่าแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในขณะ

ที่เป็นนักศึกษาแพทย์ค่อนข้างสูง	 (ควรจะมีการทำาการ

ศึกษาเรื่องนี้ต่อไป)

	 ประเดน็ที	่5	จากผลการวเิคราะหค์วามสามารถ

ของตัวแปรสังเกตได้โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ	พบว่า	 กลุ่มตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	สามารถร่วมกันทำานายหรือ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรคะแนนสอบวัดความ

รู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานได้ร้อยละ	70	 (R2)	

ซึ่งสอดคล้องกับ	Ohm	(1998	อ้างใน	พิสณฑ์		เกิดศิลป์,	

2546)3	ที่ทำาการศึกษาเรื่องเชาวน์อารมณ์ในฐานะความ

ฉลาดชนิดหน่ึงซึ่งมีผลต่อความสำาเร็จในการเรียน	 เพื่อ

สนับสนุนให้สถาบันการศึกษานำาเชาวน์อารมณ์มาใช้ใน

จำานวนหน่วยกิต หลักสูตร พ.บ. พ.ศ. 2538 หลักสูตร พ.บ. พ.ศ. 2546

แบ่งตามหมวดวิชา

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป	 42	 44

หมวดวิชาเฉพาะ	 215	 208

หมวดวิชาเลือกเสรี	 6	 6

แบ่งตามระดับของหลักสูตร

ระดับเตรียมแพทย์	 42	 40

ระดับปรีคลินิก	 77	 85

ระดับคลินิก	 144	 133

รวมหน่วยกิตตลอดหลักสูตร	 236	 258

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบจำานวนหน่วยกิตหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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การเรียนการสอน	จากผลการศึกษา	พบว่า	ทักษะทาง

อารมณ์ที่ดีกับความสำาเร็จทางการเรียนและความสำาเร็จ

ของบุคคลมีความสัมพันธ์กัน	และเม่ือพิจาณาความ

สามารถของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด	จะพบว่าสามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรคะแนนสอบ

วัดความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานได้ร้อยละ	

72	(R2)	ซึง่เพิม่ขึน้จากเดมิเพยีง	2%	จากขอ้มูลดงักล่าวนี	้ 

สามารถอธิบายไดว้า่	ตวัแปรดา้นความฉลาดทางอารมณ์

นั้น	มีผลต่อระดับคะแนนความรู้ทางวิทยาศาสตร์การ

แพทยพ้ื์นฐานน้อย	เมือ่เทียบกบัผลสมัฤทธิท์างการศกึษา	

แต่ในภาพรวมจะพบว่า	 ตัวแปรด้านความฉลาดทาง

อารมณ์นั้นมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	ดังนั้น	ข้อมูล

ในส่วนนี้อาจจะอนุมานได้ว่า	ความฉลาดทางอารมณ์

จะส่งผลทางอ้อมต่อระดับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การ

แพทย์พื้นฐาน	หรือเป็นตัวแปรส่งผ่านนั่นเอง	จึงควรจะ

ทำาการศกึษาวิจยัในรปูแบบของ	Path	Analysis	เกีย่วกบั 

ข้อมูลในส่วนนี้

	 ประเด็นที่	 6	จากผลการทดสอบความไม่แปร

เปลี่ยนของโมเดลสมการโครงสร้างของเชาวน์อารมณ์	 

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 และตัวแปรความรู้ทาง

วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน	ในกลุม่ตวัอยา่งนกัศกึษา

แพทย์ชั้นปีที่	4	และชั้นปีที่	5	(ปีการศึกษา	2550)	พบว่า	

โมเดลสมการโครงสร้างของสองกลุ่มไม่สอดคล้องกัน		 

ทั้งนี้	 เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย	

และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องตวัแปรต่าง	ๆ 	จะพบวา่ 

ทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

และผูว้จิยัตรวจสอบพบวา่	กลุม่ตวัอยา่ง	นกัศกึษาแพทย์

สองชั้นปี	ดังกล่าวได้ใช้หลักสูตรการเรียนที่แตกต่างกัน

ค่อนข้างมาก	โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี	5	 ใช้เรียนโดย

หลักสูตร	พ.บ.	ฉบับปรับปรุง	2538	และโดยนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่	4	ใช้เรียนโดยหลักสูตร	พ.บ.	ฉบับปรับปรุง	

2546	ดังที่ได้อธิบายไปแล้วในประเด็นที่	2

	 สำาหรับผู้ท่ีสนใจจะการทำาวิจัยครั้งต่อไป	จาก

ผลงานวิจัยฉบับน้ี	มีประเด็นของหัวข้อความรับผิดชอบ

ต่อสังคมมีกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์

เชงิบวกตอ่กนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิหากทำาการศกึษา

เพิม่เตมิในประเดน็น้ี	นา่จะไดข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การ

พฒันาศักยภาพของผูท้ีจ่ะเปน็แพทยใ์นอนาคตได้เพิม่ขึน้

ขอ้จำากดัในการวจิยั	การวจิยัครัง้นีศ้กึษาเฉพาะนกัศึกษา

ระดับปรีคลินิก	จึงควรทำาการศึกษาในนักศึกษาแพทย์

ระดับชั้นคลินิกด้วย
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