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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิตมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถในการบริบาล
ผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานร่วมด้วย วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้
เพ่ือหาปัจจัยที่มีอ�านาจพยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�าหรับติดตามพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาในรุ่นต่อๆ ไป 

วิธีการศึกษา : คัดเลือกข้อมูลนักศึกษา ปีการศึกษา 2550-2553 ที่มีข้อมูลครบถ้วน จ�านวน 211 คน มาศึกษาวิจัย สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา : ค่าเฉล่ียของผลการสอบประมวลความรอบรู้แต่ละขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 มีค่า 151.44, 
226.39 และ 1,236.85 ตามล�าดับ คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิกและชั้นปรีคลินิก คะแนนรวม
รายวิชาเภสัชกรรมแผนไทยและเวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎี และคะแนนรวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยและเภสัชกรรม
แผนไทยภาคปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสอบประมวลความรอบรู้ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ตามล�าดับ อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 

สรุป : ปัจจัยทีมี่อ�านาจพยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรูแ้ต่ละขัน้ตอนของนกัศกึษาแพทย์แผนไทยประยกุต์ ขัน้ตอนที ่1 คือ 
คะแนนรวมกลุ่มวทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิกและชั้นปรีคลินิก ขัน้ตอนที ่2 คือ คะแนนรวมรายวชิาเภสชักรรมแผนไทย
และเวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎ ีและขัน้ตอนที ่3 คือ คะแนนรวมรายวชิาหตัถเวชกรรมแผนไทยและเภสชักรรมแผนไทยภาคปฏิบตั ิ

ค�าส�าคัญ : นักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์; สอบประมวลความรอบรู้; การถดถอยพหุคูณ 

การพยากรณ์ผลการสอบประมวล

ความรอบรู้ของนักศึกษาแพทย์

แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทน�า

 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิตเป็น
หลักสูตรในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มุ่งเน้นการผลิต
บัณฑิตให้มีความรู้ความสามารถในการบริบาลผู้ป่วย
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ระดับปริญญาตร1ี  ซึ่งก�าหนดให้มีโครงสร้างหลักสูตร
แบ่งเป็น 3 หมวดคือ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมวด
วิชาชีพ และหมวดรายวิชาเลือกเสรี2 ส�าหรับหมวด
วิชาชีพนอกจากการศึกษาวิชาการแพทย์แผนไทยซ่ึง
เป็นแก่นของหลักสูตรประกอบด้วย วิชาเวชกรรม
แผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย หัตถเวชกรรมแผน

Title  : Predicting achievement of the comprehensive examination of applied Thai traditional medical  
   students, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
   Athippat Tantiwongsekunakorn*, Sarunthorn Puttipaibool*, Sopapan Wongchai*, Angkana 
    Apichartvorakit*, Sroysri Iampornchai*, Cherdsak Iramaneerat**, Tawee Laohapand*, 
   Pravit Akarasereenont*, ***
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Abstract

Objective : Bachelor of Applied Thai Traditional Medicine programme focus on the production of applied 
Thai traditional medical practitioners who are competent in providing healthcare with the arts of Thai traditional 
medicine and with knowledge of basic medical science. The objective of this study was to find factors with 
predictive value of achievement of the comprehensive examination of applied Thai traditional medical students at 
the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University which will be beneficial to tracking the development 
of students’ learning in the future.

Methods : Two hundred and eleven applied Thai traditional medical students, enrolled into the program during 
academic year 2007 – 2010, who have complete data were selected and included into the study. The statistical 
analyses were average, standard deviation, and multiple regression analysis.

Results : The average achievement at comprehensive examination step 1, 2, and 3 of 151.44, 226.39, and 
1,236.85, respectively. The summation achievement of (i) clinical knowledge and pre-clinic knowledge, (ii) Thai 
traditional pharmacy knowledge and Thai traditional medicine knowledge, and (iii) Thai traditional therapeutic 
massage performances and Thai traditional pharmacy performances were related with the achievement at  
comprehensive examination step 1, 2, and 3, respectively in a positive manner with the level of significance of 0.01. 

Conclusion : The summation achievement of (i) clinical knowledge and pre-clinic knowledge , (ii) Thai  
traditional pharmacy knowledge and Thai traditional medicine knowledge, and (iii) Thai traditional therapeutic  
massage performances and Thai traditional pharmacy performances are the factors which can predict the 
achievement of the applied Thai traditional medical students in the comprehensive examination step 1, 2, and 
3, respectively.

Keywords: Applied Thai traditional medical student; comprehensive examination; multiple regression

Correspondence to: Sarunthorn Puttipaibool  
E-mail: sarunthorn.put@mahidol.edu
Received: 20 February 2019  Revised: 15 August 2019  Accepted: 22 January 2020
http://dx.doi.org/10.331.92/Simedbull.2020.03

ไทย และผดุงครรภ์แล้ว ยังก�าหนดให้จัดการศึกษา
กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานเช่นเดียวกับ
หลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือให้นักศึกษา
ใช้คัดกรองโรค การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ และ
ติดตามวิทยาการได้ด้วยตนเองในอนาคต3 โดยแบ่ง
เป็น 2 ส่วน คือส่วนปรีคลินิก (Pre-clinic) เช่น วิชา
กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา ชีวเคมี เภสัชวิทยา พยาธิ
วิทยา เป็นต้น และส่วนคลินิก (Clinic) เช่น วิชาการ
ตรวจร่างกาย เวชศาสตร์ทัว่ไป การสบืค้นและการดูแล
รักษาที่ใช้บ่อยในเวชศาสตร์ทั่วไป เป็นต้น 
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 แต่ละปีการศึกษา หลักสูตรก�าหนดให้มีการ
ประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาด้วยการ
วัดและประเมินผลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวม
ทั้งการสอบประมวลความรอบรู้ (comprehensive  
examination) ทั้ง 3 ขั้นตอน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
เกณฑ์การส�าเร็จการศึกษา ขั้นตอนที่ 1 เพื่อประเมิน
ความรูท้างด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานส่วนปรี
คลนิกิ คลนิกิ และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบ
วชิาชพี ขัน้ตอนที ่2 เพ่ือประเมินความรูท้างวชิาชพีการ
แพทย์แผนไทยประยกุต์ ขัน้ตอนที ่3 เพ่ือประเมินความ
รู้ ทักษะ และหัตถการในเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย
ประยกุต์ ในประเทศไทยยงัไม่มีการศกึษาปัจจัยทีมี่ผล
ต่อผลการสอบประมวลความรอบรูข้องนกัศกึษาแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาตัวแปร
ที่สามารถใช้พยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรู้
ของนกัศกึษา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการจัดการ
ศึกษาในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับผลการสอบประมวล
ความรอบรู้ในแต่ละขั้นตอน และเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ของผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ retrospective 
review ด�าเนินการอยู่ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (Si 080/2558) ผู ้
วิจัยศึกษาข้อมูลของนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยประยุกต์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2550-
2553 ซ่ึงเจ ้าหน้าที่การศึกษาได้ลบชื่อและรหัส
นักศึกษาออกก่อนแล้ว เพ่ือป้องกันการระบุตัวตน 

ข้อมูลของนักศึกษาคนใดที่ผู ้วิจัยพบว่าไม่ครบถ้วน 
(missing data) จะไม่น�ามาใช้ในการวิจัย ข้อมูลของ
นักศึกษาที่ครบถ้วนมีจ�านวนรวม 211 คน ซ่ึงผู้วิจัย
น�าข้อมูลประชากรมาท�าการวิเคราะห์สมการถดถอย  

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 
SPSS เพ่ือวเิคราะห์ค่าสถติพ้ืินฐานและค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน จากนั้นน�าตัวแปรต้นที่มีค่า 
สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามสูงสุดมาใช้ในการพยากรณ์
ผลการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาแพทย์
แผนไทยประยุกต์ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือก
คะแนนเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(GPAX) และคะแนนเฉล่ียสะสมชั้นปีที่ 1 (GPA) 
เป็นตัวแปรที่น�ามาวิเคราะห์ในทุกสมการพยากรณ์ 
เนือ่งจากพบงานวจิยัจ�านวนมากทีส่นบัสนนุว่าสามารถ
ใช้พยากรณ์ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในระดับสงูขึน้ได้4,5

ผลการศึกษา

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยสมการ
ที่ 1 การพยากรณ์ความรอบรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานส่วนปรีคลินิก คลินิกและกฎหมาย
ที่ เกี่ยวข ้องกับการประกอบวิชาชีพ สมการที่  2  
การพยากรณ์ความรอบรูท้างวชิาชพีการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ สมการที่ 3 การพยากรณ์ความรู้ ทักษะ และ
หตัถการในเวชปฏบิตักิารแพทย์แผนไทยประยกุต์ ซึง่มี
การวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าสถติพ้ืินฐาน ประกอบด้วย 
ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การหาค่าสหสมัพันธ์เพียร์สนัระหว่างตวัแปร 
(Pearson correlation) และการพยากรณ์ผลการสอบ
ประมวลความรอบรู ้โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ 

ค่าสถิติพื้นฐานที่ได้จากการวิจัย 
แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1. ค่าสถิติพื้นฐานของการพยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ตัวแปร Min Max Mean S.D.

ด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
 GPAX
 GPA
วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
 ปรีคลินิก
 คลินิก
วิชาแพทย์แผนไทย
 เวชกรรมแผนไทย
  ทฤษฎี
  ปฏิบัติ
 หัตถเวชกรรมแผนไทย
  ทฤษฎี
  ปฏิบัติ
 เภสัชกรรมแผนไทย
  ทฤษฎี
  ปฏิบัติ
 ผดุงครรภ์แผนไทย
  ทฤษฎี
  ปฏิบัติ
การสอบประมวลความรอบรู้ 
 ขั้นตอนที่ 1
 ขั้นตอนที่ 2
 ขั้นตอนที่ 3

2.52
1.88

351.81
468.50

66.85
77.68

69.36
69.54

59.90
71.97

70.36
68.05

110.00
185.00

1,007.50

4.00
3.91

523.09
612.63

91.01
91.12

89.86
88.27

88.22
93.06

91.75
90.47

180.00
262.00

1,423.10

3.65
3.13

443.96
558.18

82.24
85.51

80.67
81.27

76.40
83.27

83.18
80.75

151.44
226.39

1,236.85

0.27
0.41

37.30
27.56

4.75
2.96

3.97
3.41

5.38
3.81

4.02
2.97

12.35
13.11
100.10

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแต่ละสมการ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในสมการที่ 1 การ
พยากรณ์ความรอบรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิก คลินิก และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กบัการประกอบวชิาชพี จากตารางที ่2 มีตวัแปรและตวั
เกณฑ์มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในทางบวกอย่างมี
นยัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ซึง่มีค่าอยูร่ะหว่าง .326 
ถึง .713 ซ่ึงคะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานชั้นคลินิก เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดใน
การสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 1 รองลงมา 
คือ คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ชั้นปรีคลินิก
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในสมการที่ 2 การ
พยากรณ์ความรอบรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ จากตารางที่ 2 มีตัวแปรที่มีสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ภายในทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 กับตัวเกณฑ์คือ คะแนนเฉลี่ยสะสมชั้นปี
ที่ 1 คะแนนรวมรายวิชาเวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎี 
คะแนนรวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎี 
คะแนนรวมรายวชิาเภสชักรรมแผนไทยภาคทฤษฎ ีและ
คะแนนรวมรายวิชาผดุงครรภ์ภาคทฤษฎี และตัวแปร
ที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในทางบวกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับตัวเกณฑ์คือ คะแนน
เฉล่ียสะสมระดับชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย ซึง่คะแนน
รวมรายวชิาเภสชักรรมแผนไทยภาคทฤษฎี เป็นตวัแปร
ทีมี่อิทธพิลมากทีส่ดุในการสอบประมวลความรอบรู ้ขัน้
ตอนที่ 2 รองลงมาคือ คะแนนรวมรายวิชาเวชกรรม
แผนไทยภาคทฤษฎี 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในสมการที่ 3 การ
พยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการในเวชปฏิบัติ
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การแพทย์แผนไทยประยุกต์ จากตารางที่ 2 มีตัวแปร
ที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในทางบวกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับตัวเกณฑ์คือ คะแนน
รวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติและ
คะแนนรวมรายวิชาเภสัชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ 
และตัวแปรที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในทางบวก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 กับตัวเกณฑ์
คือ คะแนนเฉลี่ยชั้นปีที่ 1 ซึ่งคะแนนรวมรายวิชาหัตถ
เวชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
มากที่สุดในการสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 3 
รองลงมาคือ คะแนนรวมรายวิชาเภสัชกรรมแผนไทย
ภาคปฏิบัติ

ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. GPAX

2. GPA 

3. วิทยาศาสตร์การแพทย์
   พื้นฐาน ปรีคลินิก 
4. วิทยาศาสตร์การแพทย์
   พื้นฐาน คลินิก 
5. เวชกรรมแผนไทย 
   ทฤษฎี 
6. หัตถเวชกรรมแผนไทย 
   ทฤษฎี 
7. เภสัชกรรมแผนไทย 
   ทฤษฎี 
8. ผดุงครรภ์แผนไทย 
   ทฤษฎี 
9. เวชกรรมแผนไทย 
   ปฏิบัติ 
10. หัตถเวชกรรมแผนไทย 
     ปฏิบัติ 
11. เภสัชกรรมแผนไทย 
     ปฏิบัติ 
12. ผดุงครรภ์แผนไทย 
     ปฏิบัติ 
13. ประมวลความรอบรู้ 
     ขั้นตอนที่ 1 
14. ประมวลความรอบรู้ 
     ขั้นตอนที่ 2 
15. ประมวลความรอบรู้ 
     ขั้นตอนที่ 3 

.045

.111

.068

.360**

.065

.181**

.476**

-.349**

-.073

.220**

.192**

.061

.144*

.167*

1

.145*

.190**

.275**

.362**

.319**

.297**

.347**

.282**

.232**

.249**

.278**

.200**

.227**

1

.326**

.575**

.699**

.713**

.620**

.591**

.562**

.431**

.471**

.292**

.503**

.129

1

.260**

.176*

.232**

.346**

.293**

.251**

.203**

.237**

.215**

.188**

.291**

1

.357**

.510**

.636**

.649**

.694**

.636**

.630**

.443**

.336**

.368**

1

.320**

.278**

.456**

.395**

.377**

.530**

.364**

.343**

.400**

1

.403**

.495**

.574**

.480**

.636**

.528**

.542**

.547**

1

.356**

.491**

.616**

.489**

.617**

.555**

.284**

1

.367**

.522**

.656**

.731**

.731**

.604**

1

.539**

.662**

.735**

.774**

.738**

1

.491**

.651**

.769**

.772**

1

.411**

.668**

.788**

1

.454**

.713**

1

.579**

1

1
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การพยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรู ้โดยใช้
การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple Regression 
Analysis)
 จากตารางที่  3 พบว่าป ัจจัยที่ มีผลต่อการ
พยากรณ์สมการที ่1 การพยากรณ์ความรอบรูท้างด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานส่วนปรีคลินิก คลินิก
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ คือ 
คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้น
คลินิก และคะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานชัน้ปรคีลนิกิ สามารถพยากรณ์ความรอบรูท้าง
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชัน้ปรคีลนิกิ คลนิกิ 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพได ้
ร้อยละ 56.1 โดยได้สมการคือ

สมการถดถอยที่ค�านวณโดยใช้คะแนนดิบคือ 
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 1 
(Z1) = - .594 - 2.080 (X1) + 2.771 (X2) + .110 
(X3) + .183 (X4)
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 1 
(Z1) = - .046 (X1) + .092 (X2) + .332 (X3) + 
.408 (X4)

ตารางที่ 3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน

ตัวท�านาย B SE Beta t sig

GPAX (X1)
GPA (X2)
คะแนนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ปรีคลินิก (X3)
คะแนนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน คลินิก (X4)
ค่าคงที่  

R= .749, R2 = .561, Adjusted R2 = .553 , Std. Error of the Estimate = 8.25854  

2.578
2.240
.027
.035

-2.080
2.771
.110
.183
-.594

-.046
.092
.332
.408

-.807
1.237
4.022
5.257

.421

.217

.000

.000

จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์
สมการท่ี 2 การพยากรณ์ความรอบรู้ทางวิชาชีพการ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ คะแนนรวมรายวิชา
เภสชักรรมแผนไทยภาคทฤษฎี และคะแนนรวมรายวชิา
เวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎี สามารถพยากรณ์ความ
รอบรูท้างวชิาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้ร้อยละ 
16.6 โดยได้สมการคือ

สมการถดถอยที่ค�านวณโดยใช้คะแนนดิบคือ 
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 2 
(Z2) = 104.283  - .824 (X1) - 3.605 (X2) - .117 
(X5) + .295 (X6) + .789 (X7) + .754 (X8)
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 2 
(Z2) = - .017 (X1) - .113 (X2) - .042 (X5) + .089 
(X6) + .324 (X7) + .228 (X8)
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ตารางที่ 4. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ความรอบรู้รายวิชาแพทย์แผนไทยภาคทฤษฎี

ตัวท�านาย B SE Beta t sig

GPAX (X1)
GPA (X2)
คะแนนทฤษฎีเวชกรรมแผนไทย (X5)
คะแนนทฤษฎีหัตถเวชกรรมแผนไทย (X6)
คะแนนทฤษฎีเภสัชกรรมแผนไทย (X7)
คะแนนทฤษฎีผดุงครรภ์แผนไทย (X8)
ค่าคงที่  

R= .407, R2 = .166, Adjusted R2 = .141 , Std. Error of the Estimate = 12.15362 

3.926
3.078
.361
.352
.248
.291

-.824
-3.605
-.117
.295
.789
.745

104.283

-.017
-.113
-.042
.089
.324
.228

-.210
-1.171
-.324
.838
3.182
2.561

.834

.243

.747

.403

.002

.011

จากตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์
สมการที่ 3 การพยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการ
ในเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ คะแนน
รวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ และ
คะแนนรวมรายวิชาเภสัชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ 
สามารถพยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการในเวช
ปฏบิตักิารแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้ร้อยละ 11.5 โดย
ได้สมการคือ

สมการถดถอยที่ค�านวณโดยใช้คะแนนดิบคือ 
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 3 
(Z3) = 1024.657 - 22.410 (X1) + 32.934 (X2)  - 
9.037 (X9) + 7.476 (X10) + 3.528 (X11) + .773 
(X12)
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
การสอบประมวลความรู้ ขั้นตอนที่ 3 
(Z3) = - .061 (X1) + .135 (X2) - .267 (X9) + .255 
(X10) + .134 (X11) + .023 (X12)

ตารางที่ 5. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ทักษะในการท�าเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ตัวท�านาย B SE Beta t sig

GPAX (X1)
GPA (X2)
คะแนนเวชกรรมแผนไทย ภาคปฏิบัติ (X9)
คะแนนหัตถเวชกรรมแผนไทย ภาคปฏิบัติ (X10)
คะแนนเภสัชกรรมแผนไทย ภาคปฏิบัติ (X11)
คะแนนผดุงครรภ์แผนไทย ภาคปฏิบัติ (X12)
ค่าคงที่  

R= .339, R2 = .115, Adjusted R2 = .089 , Std. Error of the Estimate = 95.53295

30.972
22.717
2.745
2.227
2.146
2.382

-22.410
32.934
-9.037
7.476
3.528
.773

1024.657

-.061
.135
-.267
.255
.134
.023

-.724
1.450
-3.293
3.358
1.644
.325

.000

.470

.149

.001

.001

.102
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อภิปรายผล

 ผลการศึกษาการพยากรณ์ผลการสอบประมวล
ความรอบรู ้ของนักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล จ�านวน 211 คน พบว่า คะแนนรวมกลุ่ม
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิก และคะแนน
รวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิก 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบประมวลความ
รอบรู้ ขั้นตอนที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p < .01 ตามล�าดับ และสามารถพยากรณ์ความรอบรู้
ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิก 
คลินกิ และกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชพี
ได้ ทั้งนี้การสอบประมวลความรู้ขั้นตอนที่ 1 ก�าหนด
ให้มีการสอบขึ้นหลังปิดภาคการศึกษาที่ 2 ของการ
เรียนในชั้นปีที่ 3 ประมาณ 3-4 สัปดาห์ น่าจะเป็น
ปัจจัยที่ส�าคัญอย่างหนึ่งที่ท�าให้คะแนนรวมรายวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานคลินิกมีค่านัยส�าคัญ
ทางสถิติมากกว่ารายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืน
ฐานปรคีลนิกิ ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Mohamed 
F. EL-Bab และคณะ (2011)6  พบว่านักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 3 และ 5 มีค่าคะแนน basic medical science 
knowledge น้อยกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ P ≤ 0.001 นอกจากนี้การจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ทางคลินิกในชั้นปีที่ 3 หลังจากการสอนบรรยายแบบ
มีปฏิสัมพันธ์ (interactive lecture) ของรายวิชาการ
ตรวจร่างกาย อาการวิทยา เวชศาสตร์ทั่วไป และ
การสืบค้นและการดูแลรักษาที่พบบ่อยในเวชศาสตร์
ทั่วไป จะมีกิจกรรมสังเคราะห์ความรู้ (knowledge 
synthesizing activity : KSA) เพื่อให้ใช้ทักษะความ
คิดในระดับสูง (higher order thinking skills) ในการ
แก้ปัญหาโจทย์ผู้ป่วยที่ก�าหนดให้ ท�าให้นักศึกษาได้ใช้ 
cognitive domain ซ่ึงจะน�าไปสูก่ารวเิคราะห์ (analysis) 
สงัเคราะห์ (synthesis) และการประเมินค่า (evaluation) 
ได้อย่างเหมาะสม7 บางหัวข้อจะมีคาบการเรียน
อภิปรายกลุ่มหลงัจากมีกจิกรรมสงัเคราะห์ความรูด้้วย 
เพ่ือให้อาจารย์ผู้สอนสรุปหลักการส�าคัญต่างๆ และ
เสนอแนะหรือเน้นย�้าประเด็นที่ส�าคัญเกี่ยวกับโจทย์
ปัญหา เพ่ือให้น�าไปประยกุต์ใช้ในการท�าเวชปฏบิตักิาร
แพทย์แผนไทยประยุกต์ ตลอดจนการประเมินหรือส่ง
ต่อผู้ป่วยต่อไป สอดคล้องกับ Amy S. Finn (2014)8 

พบว่าการฝึกให้ผู้เรียนใช้ cognitive skills จะมีความ
สัมพันธ์ทางบวกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

 คะแนนรวมรายวิชาเภสัชกรรมแผนไทยและ
เวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎีมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับผลการสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 2 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 และสามารถ
พยากรณ์ความรอบรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้  สามารถอภิปรายได้ว่า เพราะหลักสูตร 
ก�าหนดให้มีการบรูณาการรายวชิาเภสชักรรมแผนไทย
และเวชกรรมแผนไทย โดยจะสอนเฉพาะหลักการของ
แต่ละรายวิชาชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 หลังจากนั้น
จะมีการผสมผสานสาระบางส่วนของแต่ละวิชาตั้งแต่
ภาคการศึกษาที่ 2 ของชั้นปีที่ 2 จนสิ้นสุดการเรียน
การสอนในชั้นปีที่ 4 (รูปที่ 1) เพราะวิชาเวชกรรมแผน
ไทย ซ่ึงสอนหลกัการ แนวคิด และสาระส�าคัญของต�ารา 
หรือคัมภีร์ต่าง ๆ การประยุกต์ใช้ในการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย การวิเคราะห์โรค การบ�าบัด
รักษาโรค และการให้ค�าแนะน�านั้น จ�าเป็นต้อง
อาศัยการศึกษาคัมภีร์เป็นหลัก3 แต่คัมภีร์ของการ
แพทย์แผนไทยส่วนมากจะบันทึกไว้เป็นหลักการ
สั้น ๆ เม่ือกล่าวถึงโรคหรืออาการชนิดใดชนิดหนึ่ง 
จะมีเนื้อหาเป็นข้อความสั้นๆ เพ่ือบอกลักษณะโรค
ที่พบและวิธีการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นต�ารับยา
ที่ใช้รักษาโรคโดยบอกชนิดและขนาดของสมุนไพร
ที่เป็นส่วนประกอบเท่านั้น3,9 หากผู้เรียนไม่มีความ
รู ้ พ้ืนฐานทางเภสัชกรรมแผนไทยมาก่อน ก็ยาก 
ที่จะท�าความเข้าใจหรือได้ประโยชน์จากการศึกษา
คัมภีร์ ขณะเดียวกันเมื่อศึกษารายวิชาเภสัชกรรมแผน
ไทย ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นการเรียนให้รู้จักสมุนไพรที่ใช้ใน
การปรุงยา โครงสร้างต�ารับยา การวิเคราะห์ต�ารับยา 
และการตัง้ต�ารบัยา หากศกึษาต�ารบัยาทีมี่อยูใ่นคัมภีร์ 
แต่ไม่มีความรู้พื้นฐานทางเวชกรรมไทยมาก่อน ก็ยาก
ที่จะเข้าใจเช่นกัน การบูรณาการรายวิชาต่าง ๆ ใน
ระดับชัน้ปีหรอืภาคการศกึษาเช่นนี ้เรยีกว่า horizontal 
integration เพ่ือให้ง่ายต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา3  
เป็นการจัดการศึกษาที่ช่วยแก้ไขปัญหาแนวคิดที่เกิด
ขึ้นเก่ียวกับการเรียนในเนื้อหาเชิงสหวิทยาการ และ
ช่วยส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม (holistic patient care)10
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รูปที่ 1.  ล�าดับสาระและการบรูณาการระหว่างรายวชิาเวชกรรมแผนไทยและเภสชักรรมแผนไทยในระดับชัน้ปีที ่2-4 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ทีม่า: ทว ีเลาหพันธ์. การพัฒนาการจัดการศกึษาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ : (2) การพัฒนาหลักสตูรและสาระการ
เรียนรู้. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2558;13(2):98.

ศรพท 231 เวชกรรมแผนไทย
มนุษย์ คัมภีร์ ธาตุกับชีวิตมนุษย์

ศรพท 232 เวชกรรมแผนไทย
โรคตามสมุฏฐาน

ศรพท 331 เวชกรรมแผนไทย
กลุ่มโรคส�าคัญ 

ศรพท 431 เวชกรรมแผนไทย
ฝึกเวชปฏิบัติ (ก�ากับดูแลใกล้ชิด)

ศรพท 332 เวชกรรมแผนไทย
วิเคราะห์โจทย์ปัญหา

ศรพท 432 เวชกรรมแผนไทย
ฝึกเวชปฏิบัติ (ก�ากับดูแล)

ศรพท 241 เภสัชกรรมแผนไทย
หลักเภสัช 4

ศรพท 242 เภสัชกรรมแผนไทย
ต�ารับยา / สรรพคุณตามสมุฏฐาน

ศรพท 341 เภสัชกรรมแผนไทย
ต�ารับยา / สรรพคุณตามกลุ่มโรค

ศรพท 441 เภสัชกรรมแผนไทย
ฝึกเวชปฏิบัติ (ก�ากับดูแลใกล้ชิด)

ศรพท 342 เภสัชกรรมแผนไทย
วิเคราะห์โจทย์ปัญหา

ศรพท 442 เภสัชกรรมแผนไทย
ฝึกเวชปฏิบัติ (ก�ากับดูแล)

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

ชั้นปีที่ 4
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เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

 อย่างไรกต็าม ผูว้จัิยได้ทดลองเพ่ิมตวัแปรในการ
พยากรณ์ความรอบรู้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ คือ คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิก คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิก และคะแนนสอบรวมของ
รายวิชากลุ่มการแพทย์แผนไทยภาคปฏิบัติทั้งหมด 
ตัวแปรเหล่านี้ท�าให้สามารถพยากรณ์ความรอบรู้ทาง
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 16.6 เป็นร้อยละ 19.5 ทั้งนี้ในอนาคตอาจต้องหา
ปัจจัยอื่น ๆ ที่จะสามารถส่งผลต่อการพยากรณ์ความ
รอบรู ้ทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ของ
นักศึกษาได้มากขึ้น เช่น การตั้งใจเรียน  รูปแบบการ
เรียนการสอนของอาจารย์ เป็นต้น
 คะแนนรวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยและ
เภสัชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับผลการสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 3 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 และ
สามารถพยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการในเวช
ปฏิบัติการแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้ หากวิเคราะห์
ปัจจัยที่ท�าให้รายวิชาทั้งสองเป็นตัวแปรที่สามารถใช้
พยากรณ์ สามารถอนุมานได้ว่า รายวิชาทั้งสองมีการ
ฝึกปฏิบัติตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 ซ่ึงอาจารย์ผู้สอนจะต้องใช้
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนมากกว่ารายวิชาเวชกรรมแผน
ไทยที่เริ่มมีการฝึกปฏิบัติในชั้นปีที่ 3 แม้ว่ารายวิชา
ผดุงครรภ์จะมีลักษณะการฝึกปฏิบัติคล้ายกับรายวิชา
หตัถเวชกรรมแผนไทย แต่ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจดัการ
เรียนการสอนเกิดขึ้นในชั้นปีที่ 4 เพียงปีเดียว ลักษณะ
การสอนที่มีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษามากขึ้น
เช่นนี้สอดคล้องกับ วิจิตร ศรีสอ้าน (2518)11 พบว่า 
ปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ จะท�าให้
ผลการเรยีนของนกัศกึษาดีขึน้ และหากมีความสมัพันธ์
มากขึน้เท่าใดกย็ิง่ท�าให้นกัศกึษาสามารถพัฒนาความ
สามารถในการเรียนรู้ให้สูงขึ้นตามไปด้วย  

 นอกจากนี้หากพิจารณาปัจจัยในด้านสภาพ
แวดล้อมและบรรยากาศในการฝึกเวชปฏิบัติในชั้นปี
ที่ 4 ทั้งกระบวนการดูแลผู้ป่วยในห้องหัตถการ และ
กระบวนการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรใน
หน่วยผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอายุรเวท
ศิริราช มีความเครียดหรือกดดันน้อยกว่าเม่ือเทียบ

กับกระบวนการตรวจและรักษาโรคในห้องตรวจ 
สอดคล้องกบัการศกึษาทางพยาบาลศาสตร์ของ Dunn 
และ Hansford (1996)12 พบว่า สภาพแวดล้อมขณะฝึก
ภาคปฏบิตัมีิผลต่อการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลใน
การฝึกภาคปฏบิตัทิัง้ทางด้านทศันคต ิทกัษะการปฏิบตัิ 
การพยาบาล ความรู้ความสามารถในการแก้ปัญหา
ทางคลินิก ทั้งนี้ควรท�าการศึกษาวิจัยต่อไปว่า ปัจจัย
ใดบ้างทีท่�าให้ประสทิธผิลของการจัดการเรยีนการสอน
ของรายวชิาหตัถเวชกรรมแผนไทยและเภสชักรรมแผน
ไทยมีความแตกต่างจากรายวิชาเวชกรรมแผนไทย
และผดุงครรภ์ เพื่อหาข้อสรุปของปัจจัยที่ส่งผลในการ
พยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการในเวชปฏิบัติการ
แพทย์แผนไทยประยกุต์ อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัได้ทดลอง
เพ่ิมตวัแปรในการพยากรณ์เช่นกนั คือ คะแนนรวมกลุ่ม
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิก คะแนน
รวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิก 
และคะแนนสอบรวมของรายวิชากลุ่มการแพทย์แผน
ไทยภาคทฤษฎีทั้งหมด จะสามารถพยากรณ์ความรู ้
ทักษะ และหัตถการในเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้ถึงร้อยละ 67 และได้สมการใหม่คือ

สมการถดถอยที่ค�านวณโดยใช้คะแนนดิบคือ 
การสอบประมวลความรู้ขั้นตอนที่ 3 
(Z3) =  910.306 - 5.897 (X9) + 6.698 (X10)  
- .199 (X11) - .455 (X12) - .822 (X3) + 2.186 
(X4) – 7.180 (X5) + .984 (X6) + 11.112 (X7) - 
10.259 (X8)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
การสอบประมวลความรู้ขั้นตอนที่ 3 
(Z3) =  - 1.74 (X9) + .228 (X10) - .008 (X11) - 
.014 (X12) - .307 (X3) + .602 (X4) - .341 (X5) + 
.039 (X6) + .598 (X7) - .412 (X8)

 ซ่ึงผู ้วิจัยคิดว่าเหตุผลที่ตัวแปรดังกล่าวท�าให้
สามารถพยากรณ์ความรู้ ทักษะ และหัตถการในเวช-
ปฏบิตักิารแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้มากขึน้เนือ่งจาก
รายวิชาทั้งหมดเป็นความรู้เบื้องต้น (prerequisite 
knowledge) ซ่ึงนักศึกษาจะต้องน�าไปประยุกต์ใช้ใน
การท�าเวชปฏบิตัต่ิอไป ทัง้นีใ้นการศกึษาครัง้ต่อไปอาจ
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พิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ  ทีส่ามารถส่งผลต่อการพยากรณ์
ความรอบรูท้างวชิาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุต์ของ
นักศึกษาร่วมด้วย เช่น ระยะเวลาในการเตรียมตัว
ก่อนสอบ ความเครียดและวิตกกังวล โรคประจ�าตัว 
การตั้งใจเรียน รูปแบบการเรียนการสอนของอาจารย์ 
เป็นต้น

 แม้ว ่าจะมีงานวิจัยหลายฉบับที่สนับสนุนว่า 
คะแนนเฉลี่ยสะสมเม่ือส�าเร็จการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศกึษาตอนปลาย และคะแนนเฉล่ียสะสมชัน้ปีที ่1 
สามารถใช้พยากรณ์ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนได้ แต่จาก
การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรดังกล่าวไม่เป็นไปตามข้างต้น 
อาจเป็นเพราะความแตกต่างระหว่างมาตรฐานการให้
คะแนนและการตดัเกรดของแต่ละโรงเรยีน สอดคล้อง
กับเกียรติยศ กุลเดชชัยชาญ (2555)13 ที่เสนอว่า  
ผลการเรียนเฉล่ียที่แต่ละโรงเรียนประเมินความรู ้
ความสามารถของนกัเรยีนนัน้มีมาตรฐานไม่เท่ากนั ไม่
สามารถแสดงถงึระดับความสามารถของนกัเรยีนอย่าง
แท้จรงิ และไม่สามารถจ�าแนกผูเ้รยีนกลุ่มเก่งและอ่อน
ได้อย่างชัดเจน

บทสรุป

 จากการศึกษาตัวแปรทุกตัวที่น�ามาวิเคราะห์
สมการถดถอย ได้แก่ คะแนนเฉล่ียสะสมเม่ือส�าเร็จ
การศกึษาระดับชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย คะแนนเฉล่ีย
สะสมชัน้ปีท่ี 1 คะแนนรวมกลุ่มวทิยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานชัน้ปรคีลินกิ คะแนนรวมกลุ่มวทิยาศาสตร์การ
แพทย์พ้ืนฐานชั้นคลินิก และคะแนนสอบภาคทฤษฎี
และปฏิบัติของรายวิชาแพทย์แผนไทย พบว่าตัวแปร
ที่สามารถใช้พยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลได้ ได้แก่ คะแนน
รวมกลุม่วทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชัน้คลนิกิ และ
คะแนนรวมกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้น 
ปรีคลินิก สามารถใช้พยากรณ์ผลการสอบประมวล
ความรอบรู ้ขัน้ตอนที ่1 คะแนนรวมรายวชิาเภสชักรรม
แผนไทยและเวชกรรมแผนไทยภาคทฤษฎี สามารถใช้

พยากรณ์ผลการสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 
2 และคะแนนรวมรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยและ
เภสัชกรรมแผนไทยภาคปฏิบัติ สามารถใช้พยากรณ์
ผลการสอบประมวลความรอบรู้ ขั้นตอนที่ 3 นอกจาก
นี้อาจต้องมีการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปเก่ียวกับตัว
แปรอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาในการเตรียมตัวก่อนสอบ 
ความเครียดและวิตกกังวล โรคประจ�าตัว การตั้งใจ
เรียน รูปแบบการเรียนการสอนของอาจารย์ เป็นต้น 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการสอบประมวลความรอบรู ้ของ
นักศึกษาด้วย

กิตติกรรมประกาศ
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ด้านการศกึษาวทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะแพทยศาสตร์
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สถิติ และขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน
โครงการวิจัยครั้งนี้จนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1. กระทรวงศกึษาธกิาร : ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรฐาน 
 คุณวฒุริะดับปรญิญาตร ีสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ พ.ศ.2554. 
 ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 54 ง 23 มีนาคม พ.ศ.2555.หน้า 7. 
2. กระทรวงศึกษาธิการ : ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง เกณฑ์ 
 มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ.2548. ราชกิจจานุเบกษา 
 เล่ม 122 ตอนพิเศษ 39 ง 25 พฤษภาคม 2549. หน้า 7-13.
3.  ทวี เลาหพันธ์. การพัฒนาการจัดการศึกษาการแพทย์แผนไทย 
 ประยุกต์ : (2) การพัฒนาหลักสูตรและสาระการเรียนรู้. วารสารการ 
 แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2558;13:92-103.
4. Zwick R, Sklar JC. Predicting college grades and degree 
 completion using high school grades and SAT scores: 
 the role of student ethnicity and first language. Am Educ 
 Res J 2005;42:439-64.
5.  พัชดาพรรณ อุดมเพ็ชร. การศึกษาความสัมพันธ์ของผลสัมฤทธิ์ 
 ทางการเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 คะแนนสอบคัดเลือก และ 
 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศกึษา ชัน้ปีที ่1-3 คณะแพทยศาสตร์ 
 ศิริราชพยาบาล.  เวชบันทึกศิริราช 2555;5:49-56.



32

เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

6.  Mohamed F. EL-Bab, Bassem  Sheikh, Sherin Shalaby, Mo- 
 hamed EL-Awady, A Allam. Evaluation of Basic Medical 
 Sciences Knowledge Retention Among Medical Students. 
 Ibnosina J Med BS 2011;3:45-52. 
7.  วีระเทพ ฉัตรธนโชติกุล. กิจกรรมสังเคราะห์ความรู้ส�าหรับนักศึกษา 
 แพทย์ศิริราชระดับปรีคลินิก. เวชบันทึกศิริราช 2554;4:1-4.
8.  Amy S. Finn, Matthew A. Kraft, Martin R. West, Julia A. 
 Leonard, Crystal E. Bish, Rebecca E. Martin, et al. Cognitive 
 Skil ls, Student Achievement Tests, and Schools. 
 Psychol Sci 2014;25:736-44.
9.  ทวี เลาหพันธ์. ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์ ครั้งที่ 4 เรื่อง 
 การแพทย์แผนไทยกับงานบริรักษ์. กรุงเทพฯ: บริษัท แอทโฟร์พริ้นท์ 
 จ�ากัด; 2555.

10.  Shahid Hassan. Concepts of vertical and horizontal integra- 
 tion as an approach to integrated curriculum. Education in  
 Medicine Journal 2013;5:e1-5. 
11. วจิิตร ศรสีอ้าน. หลักการอุดมศกึษา. กรงุเทพมหานคร:วฒันาพานชิ, 
 2518. 
12. Dunn SV Hansford B.  Undergraduate nurs ing  
 students, perceptions of their clinical learning environment.  
 J Adv Nurs 1996;25:1299-06.
13. เกียรติยศ กุลเดชชัยชาญ. การทดลองวัดผลโค้งพัฒนาการแบบมี 
 ตัวแปรแฝงในการพัฒนาทักษะการคิดวิพากษ์แบบบูรณาการ 
 ของนกัเรยีน. [วทิยานพินธ์ปรญิญาครศุาสตรดุษฎบีณัฑติ]. กรงุเทพฯ:  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2555.


