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Abstract
 According to World Federation of Medical Education (WFME) Standard “B 3.2.4”, medical schools

are encouraged to balance formative and summative assessments. This study aimed to examine the

outcomes of replacing formative assessments with progress testing in fourth-year medical students in

the Department of Anesthesiology, Medical Education Center, Phranangklao Hospital. The 22 students out of

49 were randomly selected and completed progress tests on days 1, 5 and 9 of the courses. The test

consisted of true-false questions assessing memory, understanding, and problem-solving skills. Results

showed statistically significant improvements in problem-solving scores (p < 0.001) between the 1st and

2nd test (-3.73 ± 2.98), the 2nd and 3rd test (-2.82 ± 3.11), and the 1st and 3rd test (-6.55 ± 2.62). Understanding

scores also improved significantly between the 1st and 2nd test (-2.27 ± 2.33, p < 0.001) and the 1st

and 3rd test (-2.23 ± 3.19, p = 0.004). Memory scores improved significantly between the 1st and 2nd test

(-1.05 ± 0.95, p < 0.001) and the 1st and 3rd test (-0.73 ± 1.24, p = 0.012). Students’ satisfaction scores

above 4 out of 5 regarding the testing process and the application of learning how to learn to other

subjects. In conclusion, progress testing effectively enhances both the learning process and learning

outcomes.
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บทคดัยอ
ตามเกณฑมาตรฐานสากลดานแพทยศาสตรศกึษา ขอ ม 3.2.4 แนะนำใหจดัการประเมนิผลใหสมดลุระหวาง

การประเมินความกาวหนาและการประเมินรวม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของการใชการทดสอบ

ความคบืหนาแทนการประเมนิความกาวหนาในนกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่4 ภาควชิาวสิญัญวีทิยา ศนูยแพทยศาสตรศกึษา

ชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพระนัง่เกลาจำนวน 22 คนจาก 49 คน ดำเนนิการทดสอบ 3 ครัง้ในวนัที ่1, 5 และ 9 ของ

การเรยีน แบบทดสอบเปนคำถามแบบถกู-ผดิ วดัความจำ ความเขาใจ และการแกปญหา ผลการวจิยัพบวาคะแนน

ดานการแกปญหาเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางการทดสอบครัง้ที ่1 และ 2 (-3.73 ± 2.98, p < 0.001),

ครัง้ที ่2 และ 3 (-2.82 ± 3.11, p < 0.001) และครัง้ที ่1 และ 3 (-6.55 ± 2.62, p < 0.001) ดานความเขาใจเพิม่ขึน้อยาง

มนียัสำคญัทางสถติริะหวางครัง้ที ่1 และ 2 (-2.27 ± 2.33, p < 0.001) และครัง้ที ่1 และ 3 (-2.23 ± 3.19, p = 0.004)

สวนดานความจำเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางครัง้ที ่1 และ 2 (-1.05 ± 0.95, p < 0.001) และครัง้ที ่1

และ 3 (-0.73 ± 1.24, p = 0.012) ความพงึพอใจตอการทดสอบความคบืหนาและการนำทกัษะทีไ่ดจากการสอบ

ความคบืหนาไปประยกุตใชในการเรยีนวชิาอืน่มากกวา 4 จาก 5 คะแนน สรปุวาการทดสอบความคบืหนาสามารถ

สงเสรมิกระบวนการและผลลพัธการเรยีนรไูดอยางมปีระสทิธภิาพ

คำสำคญั : การทดสอบความคบืหนา, กระบวนการเรยีนร,ู ผลลพัธการเรยีนรู
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):91-100.

บทนำ
การประเมินผล (evaluation) เปนกระบวนการ

วดัผลการศกึษาทัง้ 3 ดานประกอบดวยดานพทุธปิรเิขต

(cognitive domain) ดานทกัษะปรเิขต (psychomotor

domain) และดานจิตตปริเขต (affective domain)

แลวนำผลจากการวัดมาพิจารณาวาผูเรียนมีความรู

ความสามารถตรงตามผลลพัธการเรยีนรทูีก่ำหนดไวใน

หลักสูตรมากนอยเพียงใด การประเมินผลการศึกษา

ในชัน้เรยีนทีป่ฏบิตักินัทัว่ไปมสีองแบบ คอื การประเมนิ

เพือ่การเรยีนร/ูการประเมนิความกาวหนา (assessment

for learning/formative assessment) และการประเมนิ

การเรียนรู/การประเมินผลสรุป (assessment of

learning/summative evaluation) ตามเกณฑมาตรฐาน

สากลสำหรบัแพทยศาสตรศกึษา (World Federation

for Medical Education, Basic Medical Education)

ไดกำหนดใหหลกัสตูรแพทยศาสตรกำหนดวธิกีารสอบ

ในชัน้เรยีนทีส่ำคญัไว 2 แบบ คอื การประเมนิผลความ

กาวหนาและแบบรวบยอด การประเมนิผลในมาตรฐาน

ขอ ม. 3.2.4 มีดังนี้  “จัดใหมีความสมดุลที่เหมาะสม

ระหวางการประเมนิผลความกาวหนาและการประเมนิ

ผลแบบรวบยอดเพื่อเปนแนวทางในการเรียนรูและ

ตัดสินความกาวหนาของนักศึกษา1 การประเมิน
ผลความกาวหนา เปนการประเมนิผลการเรยีนรขูอง
ผเูรยีนเพือ่ใหผเูรยีนทราบวาตนเองมคีวามรคูวามเขาใจ

ในสาระเนือ้หาทีเ่รยีนมามากนอยเพยีงใด กระบวนการ

ที่สำคัญ คือ เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินความกาวหนา

แตละครัง้ผสูอนจะตองใหขอมลูปอนกลบั (feedback)

แกผูเรียนเพื่อใหผูเรียนทราบวาตนเองมีจุดแข็งและ

จดุออนอะไรเพือ่ผเูรยีนจะไดนำมาไตรตรอง ปรบัปรงุ

ปรบัเปลีย่นและพฒันาพฤตกิรรมการเรยีนใหมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลตามที่หลักสูตรกำหนดไว1-2 สำหรับ

การประเมนิผลสรปุ (การประเมินผลแบบรวบยอด)

เปนการวัดผลดวยแบบทดสอบเดียวหรือหลายแบบ

และสรุปผลลัพธการเรียนรูวาผานเกณฑหรือไมผาน

และผานในระดับใดโดยการนำคะแนนมาตัดเปนเกรด

เพือ่บงชีถ้งึความสามารถของผเูรยีนแตละคน 

การทดสอบความคืบหนา (progress test)

เปนกระบวนการสอบความรขูองผเูรยีนตลอดหลกัสตูร

ตามผลลพัธการเรยีนรหูรอืสมรรถนะของผเูรยีนตามที่

กำหนดไวในหลักสูตร การสอบแบบนี้จะครอบคลุม

ทัง้การประเมนิผลความกาวหนาและการประเมนิผลสรปุ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 93

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

หลักการที่สำคัญคือผูจัดการสอบจะตองมีคลังขอสอบ

ไวหลายชุด ขอสอบตองครอบคลุมสาระเนื้อหาดาน

พทุธปิรเิขตตามวตัถปุระสงคทกุระดบั ขอสอบสวนใหญ

จะเปนแบบปรนัย3 คำถามในคลังขอสอบแตละชุด

ตองเปนคำถามที่วัดผลลัพธการเรียนรูหรือสมรรถนะ

ของวชิาชพีทีเ่หมอืนกนั กระบวนการสอบเริม่ตนตัง้แต

เปดภาคเรยีนการศกึษาในปแรก และดำเนนิการทดสอบ

เปนระยะๆ ในแตละปการศึกษาจนจบการศึกษา

ระยะเวลาของการสอบนยิมการสอบสองครัง้ตอทวภิาค

การศกึษาผลการสอบขึน้กบัความรคูวามสามารถของ

ผูเรียนแตละคนและผูสอนจะใหขอมูลปอนกลับเปน

รายบุคคลเพื่อใหผูเรียนแตละคนจะไดตั้งใจศึกษา

เลาเรยีนตามทีก่ำหนดไวในหลกัสตูร

การทดสอบความคบืหนาเริม่นำมาใชครัง้แรก ป ค.ศ.

1970 ทีค่ณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัมสิซรู ีประเทศ

สหรัฐอเมริกาและที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

มาสตรชิท ประเทศเนเธอรแลนด4 หลงัจากนัน้การสอบ

แบบนีไ้ดเผยแพรไปสคูณะแพทยศาสตรตางๆ ทัว่โลก

จากการศกึษาพบวาการทดสอบแบบนีช้วยใหนกัศกึษาแพทย

มีความรูความสามารถทางวิชาการและการตัดสินใจ

ดขีึน้ อกีทัง้จากการตดิตามพบวาการสอบความคบืหนา

ชวยใหนักศึกษาแพทยปรับพฤติกรรมวิธีการเรียนรู

ดขีึน้และมปีระโยชนดานอืน่ๆ เชน ชวยใหนกัศกึษาแพทย

มีแรงจูงใจในการเรียนรู และทำนายถึงสมรรถนะของ

นักศึกษาแพทยได เชน นักศึกษาแพทยที่มีคะแนน

การสอบความคืบหนาสูงจะสอบไดคะแนนรวบยอด

ไดเกรดสูงกวากลุมนักศึกษาแพทยที่มีผลสัมฤทธิ์ใน

การสอบความคบืหนาต่ำ3 การประยุกตการสอบความ

คบืหนาใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลจะตองเตรยีม

อาจารยใหมคีวามพรอมในการออกขอสอบและเตรียม

นกัศกึษาแพทยใหมทีกัษะการเรยีนดวยตนเอง การสอบ

ความคืบหนามีประโยชนดานความรูและวิธีการเรียน

แกนกัศกึษาสขุศาสตร (Health science) ทกุสาขาวชิา

สิ่งที่ตองระวังคืออยาใหนักศึกษามีความรูสึกทางลบ

ตอกระบวนการสอบเนื่องจากวิธีสอบ ระยะเวลา

การสอบ จำนวนครั้งที่สอบมากเกินไปจะทำให

นักศึกษาเกิดความเครียด5  เครื่องมือสำหรับการสอบ

ความคืบหนา สวนมากเปนแบบปรนัย ประกอบดวย

ขอสอบแบบตางๆ เชน แบบเลอืกตอบ แบบคำตอบสัน้

แบบปลายเปด หลายชนิด และตองเชื่อมั่นไดวา

เครื่องมือนั้นมีความตรงและความเที่ยงสูง วิธีเลือก

เครื่องมือขึ้นกับวัตถุประสงคของการสอบวาตองการ

จะใหนกัศกึษาเรยีนรสูาระเนือ้หาและวธิกีารเรยีนรอูะไร

และแบบใด ผสูอนตองมวีธิใีหขอมลูปอนกลบัทีเ่หมาะสม

หลังการสอบทุกครั้งเพื่อเปนแรงผลักดันใหนักศึกษา

เกดิแรงจงูใจตองการศกึษาหาความรใูหมๆ  มใิชเรยีน

แตในเรือ่งทีอ่าจารยสอนเพยีงอยางเดยีว 

การประเมินผลความกาวหนาสำหรับนักศึกษา

แพทยระดับคลินิกยังมีความสำคัญมาก ประโยชนที่

จะไดจากการประเมินผลความกาวหนาจะมากนอย

เพยีงใดขึน้กบัวฒันธรรมการเรยีนการสอนของสถาบนั

เชน การใหคณุคาและความสำคญัของการประเมนิผล

ความกาวหนา ความสัมพันธของศิษยกับอาจารย

อารมณของนกัศกึษาทีม่ตีอวธิกีารสอบ ประโยชนของ

การประเมนิผลความกาวหนาทีส่ำคญัอกีประการหนึง่

คือ ถาผูสอนใหนักศึกษาเรียนแบบทองจำอยางเดียว

จะมผีลทำใหนกัศกึษาเกดิความลา (steering effect) 

หากนำการประเมนิผลความกาวหนามาใชจะมสีวนชวย

ใหนกัศกึษาเรยีนเชงิรกุมากขึน้ อยางไรกต็ามประโยชน

ของการประเมินผลความกาวหนาที่ชวยใหผูเรียน

มีผลการเรียนในชั้นเรียนดีขึ้นนั้นจะตองประกอบดวย

ผสูอนมทีกัษะการออกขอสอบ การไดรบัความรวมมอืจาก

ผูเรียน และการนำจิตวิทยามาสงเสริมใหผูเรียนตั้งใจ

ทำขอสอบจงึจะไดผลตามตองการ6-7  คณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรไดนำการสอบความคบืหนา

แทนการประเมินผลความกาวหนาในวิชาโลหิตวิทยา

พบวาผลลัพธการสอบความคืบหนามีความตรงตาม

เนือ้หาและมคีวามสอดคลองกบัผลสมัฤทธิก์ารประเมนิ

ผลสรปุ8  ผบูรหิารคณะแพทยศาสตรทัว่โลกหลายแหง

ไดนำแนวคดิการสอบความคบืหนาไปประยกุตในสถาบนั

ของตนเองตามความเหมาะสม เครือ่งมอืทดสอบไดพฒันา

จากการสอบตอบคำถามสัน้จนถงึคำถามแบบเลอืกตอบ

ผลจากการนำวธิกีารสอบแบบนีไ้ปประยกุตในสถาบนั

ผลิตแพทยตางๆ ไดมีสวนชวยใหนักศึกษาแพทยมี

แรงจงูใจในการเรยีนมากขึน้ ผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรดูขีึน้

ในทางปฏบิตัผิสูอนมปีญหาวาควรจะตองปฏบิตัอิยางไร
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ใหเกิดสมดุลระหวางการสอบความกาวหนาและการ

สอบรวบยอดในวชิาทีก่ำหนดเวลาเรยีนเปนบลอ็กและ

มีเวลาการเรียนการสอนเพียงสองสัปดาห ในระยะ

การเรียนการสอนที่สั้นการสอบความกาวหนาตอง

ทำหลังการสอนทำใหไมมีเวลาติดตามวาการสอบ

ความกาวหนามีผลใหผูเรียนไดเรียนรูถึงระดับใด

ในเวลาใด และผูเรียนมีโอกาสปรับปรุงกระบวนการ

เรียนรูใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางไรและ

มากนอยเพียงใด การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลลัพธการเรียนรูดานพุทธิปริเขตของ

นกัศกึษาแพทยหลงัจากไดรบัประสบการณการทดสอบ

ความคืบหนาและความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย

ตอกระบวนการทดสอบความคืบหนา โดยคาดวา

นกัศกึษาแพทยจะนำทกัษะกระบวนการเรยีนรทูีไ่ดจาก

การทดสอบความคบืหนาไปใชในการเรยีนวชิาอืน่ ๆ

วสัดแุละวธิกีาร 
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบทดลอง ศกึษาใน

นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่4 หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ

ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2559 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

สยาม วิชาวิสัญญีวิทยา จำนวน 2 หนวยกิต ระยะ

เวลาเรยีน 2 สปัดาห ในปการศกึษา 2565 มจีำนวน

นกัศกึษาแพทยชัน้ป 4 จำนวน 49 คน สมุกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยสุมเลือก

นกัศกึษาชัน้ป 4 จำนวน 2 กลมุจาก 4 กลมุทีข่ึน้เรยีน

วชิาวสิญัญวีทิยา ไดจำนวนนกัศกึษา 24 คน นกัศกึษา

2 คนถกูตดัออกจากการวจิยัเนือ่งจากทำแบบทดสอบ

ไมครบ 3 ครั้ง เหลือนักศึกษาที่เขารวมวิจัย 22 คน

เพศชาย 5 คน เพศหญงิ 17 คน 

ขั้นตอนที่ 1 ทำแบบทดสอบความคืบหนาดวย
คำถามชนดิถกูผดิซึง่เปนแบบทดสอบทีป่ระยกุตตามที่

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมาสตริชตใชในการ

ทดสอบความคืบหนาในหลักสูตรแพทยศาสตร

สาระเนื้อหามีความสอดคลองตามเนื้อหาของรายวิชา

วสิญัญวีทิยาตามตารางขอกำหนดการสอบ เลอืกตอบ

ได 4 แบบ คอื ถกู ผดิ ไมแนใจ และไมร ูโดยคำถาม

แบงเปนการประเมนิความจำ (remembering) 4 ขอ

ความเขาใจ (understanding) 13 ขอ และการแกปญหา

(problem solving) 18 ขอ ตามหลกัการของ Bloom’s

Taxonomy โดยแบบทดสอบ 3 ชดุ แบบทดสอบดงักลาว

ไดใหผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา 3 คนพิจารณา

ความตรงของแบบสอบถาม (The index of item-objective

congruence) และไดปรบัปรงุแกไขตามคำแนะนำของ

ผเูชีย่วชาญ นกัศกึษาแตละกลมุทำแบบทดสอบความ

คบืหนา 3 ครัง้โดยผสูอนคนเดยีวกนั คอื หลงัการสอน

ในวันแรก วันที่ 5 และวันที่ 9 ตามลำดับ หลังจาก

นักศึกษาทำแบบทดสอบความคืบหนาแตละครั้งเสร็จ

ผสูอนไดเฉลยและใหขอมลูปอนกลบัทนัท ีเปดโอกาสให

นักศึกษาแพทยไตรตรองและซักถาม หลังจากนั้น

แนะนำใหนักศึกษาแพทยหาความรูดวยตนเองตาม

เอกสารเพิม่เตมิในกเูกลิคลาสรมู (Google Classroom)

กอนถึงวันทำแบบทดสอบความคืบหนาครั้งถัดไป

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนการ

ตอบคำถามไดถูกตองในคำถามประเภทความจำ

ความเขาใจ และการแกปญหาระหวางการทดสอบ

ครัง้ที ่1 และ 2 ครัง้ที ่2 และ 3 และครัง้ที ่1 และ 3 ดวย

multiple paired samples t-test with Bonferroni

correction กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่0.0167

ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิความพงึพอใจหลงัการสิน้สดุ
การเรียนดวยแบบสอบถามความพึงพอใจในวิธีการ

ทดสอบความคืบหนา กระบวนการเรียนรู ความคิด

ความเครยีด การสือ่สาร และการบรหิารเวลา เกณฑ

ระดบัการประเมนิ 5 มากทีส่ดุ, 4 มาก, 3 ปานกลาง,

2 นอย และ 1 นอยที่สุด; คาเฉลี่ยระดับ 4.51-5.00

มีความพึงพอใจมากที่สุด, คาเฉลี่ยระดับ 3.51-4.50

มีความพึงพอใจมาก, คาเฉลี่ยระดับ 2.51-3.50

มีความพึงพอใจปานกลาง, คาเฉลี่ยระดับ 1.51-2.50

มคีวามพงึพอใจนอย, คาเฉลีย่ระดบั 1.00-1.50 มคีวาม

พงึพอใจนอยทีส่ดุ

ขัน้ตอนที ่3 เมือ่นกัศกึษาแพทยเรยีนจบชัน้ปที ่5
ในปการศึกษา 2566 ผูวิจัยไดใหนักศึกษาแพทยทำ

แบบสอบถามการนำทกัษะกระบวนการเรยีนรทูีไ่ดจาก

การทดสอบความคืบหนาในวิชาวิสัญญีวิทยาไปใช

ในวิชาอื่น ประกอบดวยการเรียนรูดวยการนำตนเอง
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(self-directed learning) การประเมนิตนเอง ความมัน่ใจ

ในการเรียน และการใชขอมูลปอนกลับ; การประเมิน

5 มากที่สุด, 4 มาก, 3 ปานกลาง, 2 นอย และ 1

นอยทีส่ดุ; คาเฉลีย่ระดบั 4.51-5.00 มคีวามพงึพอใจ

มากทีส่ดุ, คาเฉลีย่ระดบั 3.51-4.50 มคีวามพงึพอใจ

มาก, คาเฉลี่ยระดับ 2.51-3.50 มีความพึงพอใจ

ปานกลาง, คาเฉลีย่ระดบั 1.51-2.50 มคีวามพงึพอใจ

นอย, คาเฉลี่ยระดับ 1.00-1.50 มีความพึงพอใจ

นอยที่สุด ทั้งนี้ การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการทำวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พระนัง่เกลา ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่24/2567 ลงวนัที่

29 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา 
ผลลัพธการศึกษาดานการเรียนรูดานพุทธิปริเขต

ของนักศึกษาแพทยหลังจากไดรับประสบการณ

การทดสอบความคบืหนาและการสอนปรกต ิมดีงันี ้

ความรูในภาพรวม นักศึกษาแพทย 22 คนทำ

แบบทดสอบความคืบหนาประกอบดวยคำถามชนิด

ความจำ ความเขาใจ และการแกปญหา โดยใหนกัศกึษา

แพทยเลอืกคำตอบ ถกู ผดิ ไมแนใจ และไมร ู ไดทดสอบ

ทั้งหมด 3 ครั้งในวันที่ 1, 5 และ 9 ของการเรียน

หลังการทดสอบแตละครั้งไดเฉลยและใหขอมูล

ปอนกลบัทนัท ีผลการศกึษาพบวาคำถามชนดิความจำ
คะแนนเฉลี่ยที่นักศึกษาแพทยตอบถูกในการทดสอบ

ครัง้ที ่1 = 1.59 คะแนน, ครัง้ที ่2 = 2.64 คะแนน และ

ครัง้ที ่3 = 2.32 คะแนน; คะแนนเฉลีย่ทีน่กัศกึษาตอบ

ไมมัน่ใจในการทดสอบครัง้ที ่1 = 0.73 คะแนน, ครัง้ที่

2 = 0.32 คะแนน และครัง้ที ่ 3 = 0.32 คะแนน; คะแนนเฉลีย่

ทีน่กัศกึษาตอบวาไมรใูนการทดสอบครัง้ที ่ 1 = 0.77

คะแนน, ครัง้ที ่2 = 0 คะแนน และครัง้ที ่3 = 0 คะแนน

คำถามชนดิความเขาใจคะแนนเฉลีย่ทีน่กัศกึษาแพทย
ตอบถกูในการทดสอบครัง้ที ่1 = 4.55 คะแนน, ครัง้ที่

2 = 6.82 คะแนนและครัง้ที ่3 = 6.77 คะแนน; คะแนน

เฉลี่ยที่นักศึกษาตอบไมมั่นใจในการทดสอบครั้งที่

1= 3.05 คะแนน, ครัง้ที ่2 = 1.32 คะแนนและครัง้ที ่3 =

1.09 คะแนน; คะแนนเฉลี่ยที่นักศึกษาตอบวาไมรู

ในการทดสอบครัง้ที ่1 = 2.68 คะแนน, ครัง้ที ่2 = 0.09

คะแนนและครั้งที่ 3 = 0.09 คะแนน; คำถามชนิด
การแกปญหาคะแนนเฉลี่ยที่นักศึกษาแพทยตอบถูก
ในการทดสอบครัง้ที ่1 = 3.05 คะแนน, ครัง้ที ่2 = 6.77

คะแนน, ครั้งที่ 3 = 9.59 คะแนน; คะแนนเฉลี่ยที่

นกัศกึษาตอบไมมัน่ใจในการทดสอบครัง้ที ่ 1 = 4.59

คะแนน, ครัง้ที ่2 = 3.55 คะแนนและครัง้ที ่3 = 1.68

คะแนน; คะแนนเฉลี่ยที่นักศึกษาตอบวาไมรูในการ

ทดสอบครัง้ที ่1 = 6.18 คะแนน, ครัง้ที ่2 = 0.59 คะแนน 

และครัง้ที ่3 = 0.09 คะแนน ดงัแสดงในตารางที ่1

ความรูดานความจำ คำถามชนิดวัดความจำ
พบวาคาเฉลีย่ของผลตางของคะแนนทีน่กัศกึษาแพทย

ตอบถกูตองระหวางการทดสอบครัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่ 2

เทากบั -1.05 คะแนน (p < 0.001) คาเฉลีย่ของผลตาง

ของคะแนนที่นักศึกษาแพทยตอบถูกตองระหวาง

การทดสอบครัง้ที ่2 และครัง้ที ่3 เทากบั 0.32 คะแนน

(p = 0.259) คาเฉลีย่ของผลตางของคะแนนทีน่กัศกึษา

ตอบถกูตองระหวางการทดสอบครัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่ 3

พบวาเทากับ -0.73 คะแนน (p = 0.012) ดังแสดง

ในตารางที ่2
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ครัง้ที ่1
ความจำ 1.59 0.73 0.77

 ความเขาใจ 4.55 3.05 2.68

 การแกปญหา 3.05 4.59 6.18

ครัง้ที ่2
 ความจำ 2.64 0.32 0

 ความเขาใจ 6.82 1.32 0.09

 การแกปญหา 6.77 3.55 0.59

ครัง้ที ่3
 ความจำ 2.32 0.32 0

 ความเขาใจ 6.77 1.09 0.09

 การแกปญหา 9.59 1.68 0.09

ตารางที ่1 คาเฉลีย่คะแนนคำตอบ แยกตามชนดิของคำถาม : ความจำ, ความเขาใจ, การแกปญหาในการทดสอบความคบืหนาครัง้ที่

1, 2 และ 3  

   ฉนัมัน่ใจ (ตอบถกู)     ฉนัไมมัน่ใจ             ฉนัไมรู
ชนดิของคำถาม

คาเฉลีย่คะแนนคำตอบ (คะแนน)

การทดสอบครัง้ที ่1 และ 2 -1.05 ± 0.95 -1.47 -0.62 < 0.001

การทดสอบครัง้ที ่2 และ 3 0.32 ± 1.27 -0.25 0.89 0.259

การทดสอบครัง้ที ่1 และ 3 -0.73 ± 1.24 -1.28 -0.18 0.012

aMultiple paired samples t-test with Bonferroni correction, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ความรูดานความเขาใจ คำถามชนิดวัดความ
เขาใจพบวาคา เฉลี่ยของผลตางของคะแนนที่

นักศึกษาแพทยตอบถูกตองระหวางการทดสอบ

ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 เทากบั -2.27 คะแนน (p < 0.001)

คาเฉลี่ยของผลตางของคะแนนที่นักศึกษาแพทย

ตอบถกูตองระหวางการทดสอบครัง้ที ่ 2 และครัง้ที ่ 3

เทากบั -0.05 คะแนน  (p = 0.945) คาเฉลีย่ของผลตาง

ของคะแนนที่นักศึกษาแพทยตอบถูกตองระหวาง

การทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่3 เทากบั -2.03 คะแนน

(p = 0.004) ดงัตารางที ่3

ตารางที ่2 คะแนนการตอบทีถ่กูตองของขอสอบชนดิความจำระหวางการทดสอบความคบืหนาครัง้ที ่1-2, 2-3 และ 1-3

 คะแนนการตอบทีถ่กูตอง Difference Lower Difference Upper
การทดสอบความคบืหนา

               คาเฉลีย่ ± SD 95%CI
p-value
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การทดสอบครัง้ที ่1 และ 2 -2.27 ± 2.33 -3.31 -1.24 < 0.001

การทดสอบครัง้ที ่2 และ 3 -0.05 ± 3.05 -1.31 1.40 0.945

การทดสอบครัง้ที ่1 และ 3 -2.23 ± 3.19 -3.64 -0.81 0.004

ตารางที ่3 คะแนนการตอบทีถ่กูตองของขอสอบชนดิความเขาใจระหวางการทดสอบความคบืหนาครัง้ที ่1-2, 2-3 และ 1-3

 คะแนนการตอบทีถ่กูตอง Difference Lower Difference Upper
การทดสอบความคบืหนา

         คาเฉลีย่ ± SD                        95%CI
p-value

ผลการศกึษาความพงึพอใจของนกัศกึษาแพทย
ตอวิธีทดสอบความคืบหนา พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาแพทยตอการ

ทดสอบความคืบหนาดานกระบวนการเรียนรู ไดแก

ความตัง้ใจเรยีนวชิาวสิญัญวีทิยา ความสามารถในการจำ

เนื้อหาในวิชา ความตั้งใจเรียนในชั้นเรียน ความรู

ความเขาใจในการเลือกอานหนังสือในหัวขอที่สนใจ

การเรยีนรดูวยการนำตนเองตนเอง อยรูะหวาง 4.05-4.18

คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) คาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูดานการแกปญหา คำถามชนิดการ
แกปญหาพบวาคาเฉลี่ยของผลตางของคะแนนที่

นกัศกึษาแพทยตอบถกูตองระหวางการทดสอบครัง้ที ่1

และครัง้ที ่2 เทากบั -3.73 คะแนน (p < 0.001) คาเฉลีย่

ของผลตางของคะแนนที่นักศึกษาแพทยตอบถูกตอง

ระหวางการทดสอบครัง้ที ่2 และครัง้ที ่3 เทากบั -2.82

คะแนน (p < 0.001) คาเฉลีย่ของผลตางของคะแนน

ที่นักศึกษาแพทยตอบถูกตองระหวางการทดสอบ

ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่3 เทากบั -6.55 คะแนน (p < 0.001)

ดงัตารางที ่4

การทดสอบครัง้ที ่1 และ 2 -3.73 ± 2.98 -5.05 -2.41 < 0.001

การทดสอบครัง้ที ่2 และ 3 -2.82 ± 3.11 -4.20 -1.44 < 0.001

การทดสอบครัง้ที ่1 และ 3 -6.55 ± 2.62 -7.70 -5.39 < 0.001

aMultiple paired samples t-test with Bonferroni correction, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

 คะแนนการตอบทีถ่กูตอง Difference Lower Difference Upper
การทดสอบความคบืหนา

         คาเฉลีย่ ± SD                                   95%CI
p-value

ตารางที ่4 คะแนนการตอบทีถ่กูตองของขอสอบชนดิวดัการแกปญหาระหวางการทดสอบความคบืหนาครัง้ที ่1-2, 2-3 และ 1-3

ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทยตอการทดสอบ

ความคบืหนาดานการคดิวเิคราะหเนือ้หาวชิา ความคดิ

สรางสรรค การลดความเครียด และการปรึกษา

หาความรูกับเพื่อนอยูระหวาง 3.77-3.91 คะแนน

(จากคะแนนเต็ม 5) สวนทัศนคติดานลบตอวิชา

วิสัญญีวิทยา ไดแก ความรูสึกเสียเวลาในการหา

ความรูหลังการสอบเทากับ 1.59 คะแนน ความรูสึก

ไมชอบวชิาวสิญัญวีทิยาเทากบั 1.59 คะแนน ดงัแสดง

ในตารางที ่5 

aMultiple paired samples t-test with Bonferroni correction, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
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กระบวนการเรยีนรู
1. ฉนัรกัและตัง้ใจเรยีนวชิาวสิญัญวีทิยาหลงัจากสอบความคบืหนา 0 1 2 11 8 4.18

2. ฉนัจำเนือ้หาสาระในวชิาวสิญัญวีทิยาไดดขีึน้ 0 0 2 15 5 4.14

3. ฉนัมคีวามตัง้ใจเรยีนขณะทีอ่าจารยสอนในชัน้เรยีนมากขึน้หลงัสอบความคบืหนา 0 0 4 11 7 4.14

4. ฉนัมคีวามรคูวามเขาใจในการเลอืกอานหนงัสอืในหวัขอทีส่นใจมากขึน้ 0 0 2 17 3 4.05

5. ฉนัเรยีนรดูวยตนเองไดดขีึน้ 0 0 5 11 6 4.05

ความคดิ
1. ฉนัสามารถนำความรเูนือ้หาจากชัน้ปรคีลนิกิมาประยกุตในชัน้คลนิกิมากขึน้ 0 0 8 11 3 3.77

2. ฉันสังเคราะหเนื้อหาในวิชาที่เรียนดีขึ้น 0 0 4 16 2 3.91

3. ฉนัมคีวามคดิรเิริม่สรางสรรคมากขึน้หลงัจากสอบความคบืหนา 0 0 5 16 1 3.82

ความเครยีด
ฉนัลดความเครยีดจากการเรยีนในหองเรยีนไดเมือ่หาความรหูลงัจากสอบความคบืหนา 0 0 9 9 4 3.77

การสือ่สาร
ฉนัมโีอกาสปรกึษาหาความรกูบัเพือ่นมากขึน้ 0 1 6 9 6 3.91

การบรหิารเวลา
1. ฉนัเสยีเวลาในการหาความรหูลงัสอบความคบืหนาโดยใชเหตุ 7 11 3 0 1 1.95

2. ฉนัไมชอบวชิาวสิญัญวีทิยาหลงัรผูลการสอบความคบืหนา 11 9 2 0 0 1.59

เกณฑระดบัการประเมนิ : 5 = มากทีส่ดุ, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = นอย, 1 = นอยทีส่ดุ

คาเฉลีย่ระดบั 4.51-5.00 = มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ, คาเฉลีย่ระดบั 3.51-4.50 = มคีวามพงึพอใจมาก,

คาเฉลีย่ระดบั 2.51-3.50 = มคีวามพงึพอใจปานกลาง, คาเฉลีย่ระดบั 1.51-2.50 = มคีวามพงึพอใจนอย,

คาเฉลีย่ระดบั 1.00-1.50 = มคีวามพงึพอใจนอยทีส่ดุ

ตารางที ่5 คะแนนความพงึพอใจในการทดสอบความคบืหนา

จำนวน (คน)

                                  1      2      3      4      5

ในวันสิ้นสุดการเรียนการสอนชั้นปที่ 5 ของ

นักศึกษาแพทย นักศึกษาแพทยไดทำแบบทดสอบ

ความคิดเห็นในการนำทักษะวิธีการเรียนที่ไดจาก

การสอบความคืบหนาไปประยุกตใชในการเรียนวิชา

ตาง ๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยของการนำทกัษะการเรยีนรู

ดวยการนำตนเอง การเรยีนเพือ่ความรมูใิชเพือ่การสอบ

ความมั่นใจในการเรียนแพทย ความสามารถในการ

ประเมินตนอง การนำขอมูลปอนกลับไปใชในวิชา

ตางๆ และนำการสอบความคืบหนาไปใชในวิชา

ตาง ๆ อยูระหวาง 3.91-4.18 คะแนน ดังแสดงใน

ตารางที ่6

ระดบัคะแนน
คะแนน
เฉลี่ย

ความคดิหน็
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1. ฉนัมคีวามสขุทีน่ำทกัษะการเรยีนรดูวยการนำตนเองไปใชในวชิาตาง ๆ 0 0 4 12 6 4.09

2. ฉนัตัง้ใจเรยีนเพือ่ความรมูใิชเพือ่การสอบเทานัน้ 1 0 3 9 9 4.14

3. ฉนัมคีวามมัน่ใจในการเรยีนแพทยมากขึน้ 0 0 3 13 6 4.14

4. ฉนัประเมนิตนเองไดดขีึน้มาก 0 0 1 16 5 4.18

5. ฉนันำขอมลูปอนกลบัไปใชดขีึน้ 0 0 5 14 3 3.91

6. ควรนำการสอบความคบืหนาไปใชในวชิาตาง ๆ ดวย 0 0 4 12 6 4.09

เกณฑระดบัการประเมนิ : 5 = มากทีส่ดุ, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = นอย, 1 = นอยทีส่ดุ

คาเฉลีย่ระดบั 4.51-5.00 = มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ, คาเฉลีย่ระดบั 3.51-4.50 = มคีวามพงึพอใจมาก,

คาเฉลีย่ระดบั 2.51-3.50 = มคีวามพงึพอใจปานกลาง, คาเฉลีย่ระดบั 1.51-2.50 = มคีวามพงึพอใจนอย,

คาเฉลีย่ระดบั 1.00-1.50 = มคีวามพงึพอใจนอยทีส่ดุ

ตารางที ่6 การนำทกัษะกระบวนการเรยีนรทูีไ่ดจากการทดสอบความความคบืหนาไปใชในวชิาอืน่

วจิารณ
การนำแนวคดิการทดสอบความคบืหนาดวยขอสอบ

แบบปรนยั9-10 อนัประกอบดวยความจำ ความเขาใจ และ

การแกปญหาทีค่รอบคลมุดานพทุธปิรเิขตตามผลลพัธ

การเรียนรูในหลักสูตรวิชาวิสัญญีวิทยามาทดสอบ

นกัศกึษาแพทยกอนเรยีน กระบวนการสอบมลีกัษณะ

ใกลเคียงกับการประเมินความกาวหนาคือการบอก

ผลลัพธการสอบพรอมขอมูลปอนกลับ ขอแนะนำ

การแสวงหาความรูเพิ่มเติม6 ผลการศึกษาคือคะแนน

การแกปญหาเพิ่มขึ้นหลังการสอบครั้งที่หนึ่งและ

ครัง้ทีส่องอยางมนียัความสำคญัทางสถติ ิสอดคลองกบั

ผลการศึกษาของ Tio และคณะ11 สำหรับคะแนน

การสอบความจำและความเขาใจคะแนนเพิ่มในการ

สอบครั้งที่สอง แตไมเพิ่มขึ้นในการสอบครั้งที่สาม

เนื่องจากคะแนนการสอบความจำความเขาใจความ

สำเร็จในการศึกษาอบรมวิชาแพทยศาสตรนั้นมิใช

เพียงเพื่อสอบผานดานความรูอยางเดียว ทักษะดาน

อปุนสิยั หรอืทกัษะทีไ่มใชทกัษะเชงิเทคนคิ (soft skills/

nontechnical skills) มีความสำคัญไมนอยกวากัน

ทกัษะดงักลาวประกอบดวยกระบวนการเรยีนร ูการคดิ

อยางวจิารณญาณ ความคดิรเิริม่สรางสรรค การสือ่สาร

การบรหิารความเครยีด และความศรทัธาในการเรยีน

วชิานัน้ ๆ  เปนตน ประเดน็ทีก่ลาวมานีน้กัศกึษาแพทย

ที่ผานการทดสอบแบบความคืบหนามีการพัฒนา

มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทกุทกัษะ ซึง่สอดคลองกบั

ผลงานวจิยัความคบืหนาของนกัวจิยัคนอืน่เชนกนั12-15

โดยจุดเดนของการทดสอบความคืบหนาที่นำมาแทน

การประเมินความกาวหนาและมีผลดานอุปนิสัย

เชนเดียวกับการประเมินความกาวหนา คือ การเพิ่ม

แรงจงูใจและทกัษะการแสวงหาความร ูการเรยีนรดูวย

การนำตนเอง ประกอบดวยการแสวงหาแหลงขอมูล

ความร ูวธิกีารนำขอมลูมาศกึษา การตรวจสอบความ

ถกูตองของขอมลูและการนำขอมลูไปใช6,11 แตการวจิยั

ครั้งนี้มีจำนวนประชากรที่นำมาศึกษามีจำนวนนอย

และศึกษาในเวลาเรียนเพียงสองสัปดาห เพื่อใหเกิด

ความมั่นใจวาการนำการทดสอบความคืบหนามาใช

แทนการประเมนิความกาวหนาไดบางสวนหรอืทัง้หมด

จึงจำเปนตองศึกษาวิจัยในภาควิชาที่ใชเวลานานกวา

สองสัปดาห หากผลการศึกษาเปนที่ประจักษวามี

ประโยชนแกนักศึกษาแพทยจริงคณะแพทยศาสตร

อาจนำมาประยกุตเปนการสอบเพือ่การเรยีนรซูึง่จะชวย

ใหนักศึกษาแพทยมีความรูความสามารถในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมทีม่คีณุภาพในทีส่ดุ

จำนวน (คน)

                                  1      2      3      4      5

ระดบัคะแนน
คะแนน
เฉลี่ย

ความคดิหน็
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