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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลการสอบความรู ้รวบยอดของผู ้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ในปีการศึกษา 2563 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จำนวน 42 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนบุคคล มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน และแบบบันทึกคะแนนผลการสอบความรู้รวบยอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สำเร็จการศึกษามีผลการสอบความรู้รวบยอดผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 (M 
= 82.62, SD = 6.61) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (r = .51) เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาอาชีวอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (r = .61) กลุ่มวิชาป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 
(r = .59) และกลุ่มวิชาตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพและการส่งต่อ 
(r = .40) ตามลำดับ ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลไมม่ีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอด 
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัผลการสอบความรู้รวบยอดของผู้สำเร็จการศึกษา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก   

Factors Related to the Results of Examination of Comprehensive Knowledge 
among Graduated Students, Bachelor of Public Health (B.P.H.) Program in 

Community, Sirindhron College Public Health, Phitsanulok Province 
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ผู้บริหารการศึกษา จึงควรจัดโครงการพัฒนาสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนจำแนกตามกลุ่มวิชา เพ่ือมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ในการเตรียมบัณฑิตให้สอบผ่านการสอบความรู้รวบยอดได้สำเร็จตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาต่อไป 
 

คำสำคัญ: ผลการสอบความรู้รวบยอด, ผู้สำเร็จการศึกษา, สาธารณสุขศาสตร์ 
 

Abstract 
 This descriptive correlational study aims to investigate factors related to the result 
of comprehensive knowledge examination (CKE) among graduated students, bachelor of 
public health (B.P.H.) Program in Community Public Health at Sirindhron College Public 
Health, Phitsanulok Province, in the academic year 2020. The 42 students were recruited 
whereas data were gathered by using a questionnaire and the data record forms developed 
by researchers. The reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient with a value of .78. Descriptive statistics and Pearson's correlation were used to 
explain and test the relationship between the variables.  

The results reveal that the total of the sample got passed the examination 100% (M 
= 8 2 .62, SD = 6.61), factors significantly related to the CKE score at p < .05 including 
Cumulative Grade Point Average (CGPA) (r = .51), students’ GPA of 3 subjects of Public Health 
Profession Courses (PHPC), they were occupational health and environmental health (r = .61), 
disease prevention and control, epidemiology, statistics, and research in public health (r = .59), 
and assessment of primary treatment therapy, rehabilitation and referral (r = .40). 
 Recommendations from research results, the educational administrators should 
organize a project to develop student learning achievement and to prepare the students 
to pass the CKE successfully according to the standards of further education. 

Keywords: Comprehensive knowledge examination, Graduate student, Public health program 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เป็นวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ที่มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขชุมชน โดยผู้สำเร็จการศึกษาต้องผ่านการเรียนและสอบผ่านในทุกกลุ่มวิชาตามโครงสร้าง
หลักสูตรที่กำหนด ซึ่งเกรดเฉลี่ยสะสมเป็นการรวมเกรดและเฉลี่ยรวมของทุกวิชาตลอดหลักสูตรตามน้ำหนัก
คะแนนของแต่ละรายวิชา แสดงถึงสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษาของผู้ สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรดังกล่าว 
แต่การจัดการศึกษาในหลักสูตรนี้ มีการดำเนินการโดยวิทยาลัยการสาธารณสุข ในสังกัดคณะสาธารณสุข
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ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 7 แห่ง ซึ่งทุกแห่งต้องจัดเนื้อหาในการเรียนให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร นักศึกษาต้องมีผลการประเมินผ่านทุก
รายวิชา ผู้สำเร็จการศึกษาจึงจะสามารถสอบความรู้รวบยอด (comprehensive knowledge examination) 
ตามเกณฑ์การวัดและประเมินผลการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข, 2563; 2564) โดยจัดให้มีการสอบความรู้รวบยอดด้วยข้อสอบมาตรฐานเดียวกัน  

การสอบความรู้รวบยอดก่อนสำเร็จการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาสาธารณสุข
ชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีการสอบสมรรถนะวิชาชีพ 
5 กลุ่มรายวิชา ได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 2) ป้องกันโรคควบคุมโรคระบาดวิทยาสถิติ
และการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 3) ตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ 
และการส่งต่อ 4) อาชีวอนามัยและอนามัยสิ ่งแวดล้อม และ 5) บริหารสาธารณสุขและกฎหมาย
สาธารณสุข โดยกำหนดเกณฑ์สอบผ่านคือ ผลสอบครั้งแรกได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงมีคุณสมบัติ
เป็นผู้สำเร็จการศึกษาของหลักสูตร คะแนนสอบความรู้รวบยอดจึงเป็นการติดตามผลการเรียนรู้จาก
หลักสูตรประการหนึ่ง โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีเป้าหมายให้นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สอบความรู้รวบยอดผ่านในครั้งแรกร้อยละ 
100 จากการติดตามผลการสอบความรู้รวบยอดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีการศึกษา 2560-2562 พบว่า จำนวนนักศึกษาที่สอบผ่านการสอบ
ความรู้รวบยอดในครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 100, 72.73 และ 50 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ส่งผล
กระทบต่อสถาบันการศึกษาและชื่อเสียงของวิทยาลัย  

การสอบความรู ้รวบยอดเป็นข้อมูลสำคัญ สำหรับการประเมินการจัดการเรียนการสอนของ
ผู้รับผิดชอบกลุ่มรายวิชาและการวางแผนการปรับปรุงหลักสูตรต่อไป ซึ่งสถาบันพระบรมชนก มีความ
มุ ่งมั ่นในการพัฒนาหลักสูตรให้เป็นหลักสูตรที ่มีมาตรฐานและเป็นเลิศในการจัดการเรียนการสอน 
ความสำเร็จในการสอบผ่านการสอบความรู้รวบยอดมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านอาจารย์ผู้สอน 
(พิศิษฐ์ พลธนะ และคณะ, 2563) ด้านนักศึกษา และการสนับสนุนการศึกษา (สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และ
คณะ, 2559) และเนื้อหาของรายวิชาในหลักสูตร (จตุพร สุทธิวงษ์ และเวทสินี แก้วขันตี, 2560; ชุติมา 
บูรณธนิต และคณะ, 2563; Khazaei et al., 2018) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลสัมฤทธิ์การ
เรียน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบ การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ การจัดการเรียนการ
สอนของวิทยาลัย และความพร้อมในการสอบ กับผลการสอบความรู้รวบยอดของนักศึกษาสาธารณสุข
ศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จักเป็นประโยชน์สำหรับผู้รับผิดชอบหลักสูตร ในการวางแผน
เพ่ือการพัฒนาหลักสูตร ส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะด้านวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในระดับสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการสอบ

ความรู้รวบยอดของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 
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สมมุติฐานวจิัย 
1. ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชา

สมรรถนะวิชาชีพ มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอดของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบ การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ ความคิดเห็นต่อ
การจัดการเรียนการสอน และความพร้อมในการสอบมีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอดของ
ผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ทำให้ผู ้สำเร็จการศึกษาสามารถสอบผ่านการสอบ

ความรู้รวบยอด โดยผู้วิจัยคัดสรรมาศึกษาวิจัย 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ 
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร และเกรดเฉลี่ยกลุ่มสมรรถนะวิชาชีพสาธารณสุข จำนวน 5 กลุ่มวิชา และ 
2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบ การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ ความคิดเห็นต่อการจัดการ
เรียนการสอน และความพร้อมในการสอบ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอดของผู้สำเร็จการศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก 

 

ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) 
2. เกรดเฉลี่ยกลุม่วิชาสมรรถนะวชิาชีพ 

2.1 ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัชุมชน 
2.2 ป้องกันโรคควบคุมโรคระบาดวิทยาสถิติ

และการวจิัยทางด้านสาธารณสุข 
2.3 ตรวจประเมิน การบำบดัโรคเบื้องต้น 

การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 
2.4 อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.5 บริหารสาธารณสุขและกฎหมาย

สาธารณสุข 
 

 

ผลการสอบความรู้รวบยอด 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
1. เจตคตติ่อการสอบ 
2. การเตรียมความพร้อมก่อนสอบ 
3. ความคิดเห็นต่อการจดัการเรียนการสอน 
4. ความพร้อมในการสอบ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) มีวิธีดำเนินการวิจัย 

รายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ได้แก่ ผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก
จากทุกหลักสูตร ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 142 คน 

  กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 จำนวน 42 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) มีคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรไม่ต่ำกว่า 2.00 2) จำนวนปีที่
เรียนไม่เกิน 2 เท่าของเวลาที่หลักสูตรกำหนด 3) สอบได้จำนวนหน่วยกิตครบตามหลักสูตร และ 4) ชำระ
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาครบตามระเบียบของวิทยาลัย (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่   
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยส่วนบุคคล สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบความรู้รวบยอด จำนวน 3 ข้อ ความเหมาะสม
ของการเตรียมความพร้อมก่อนสอบความรู้รวบยอด จำนวน 3 ข้อ ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน 
จำนวน 2 ข้อ และความพร้อมในการสอบ จำนวน 3 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 
คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ (Best, 1977) 

  คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
   คะแนนเฉลี่ย 2.33 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 -  2.32 หมายถึง ระดับต่ำ 
   ส่วนที ่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน ได้แก่ เกรดเฉลี ่ยสะสมตลอด

หลักสูตร (grade point average: GPA) และเกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพ 5 กลุ่มรายวิชา ได้แก่ 
1) ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน 2) ป้องกันโรคควบคุมโรคระบาดวิทยาสถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 3) ตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ 4) อาชีวอ
นามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 5) บริหารสาธารณสุขและกฎหมาย โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 2.00-
4.00 และมีระบบการให้คะแนน แสดงเป็นระดับขั้น จำแนกเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร และเกรด
เฉลี่ยกลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพ ออกเป็น 8 ค่าระดับขั้น ดังนี้ (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก, 2559)  

เกรดเฉลี่ย 0.00   หมายถึง ระดบัตก 
  เกรดเฉลี่ย 0.01 - 1.00  หมายถึง ระดบัอ่อนมาก 
  เกรดเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับอ่อน  
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  เกรดเฉลี่ย 1.51 - 2.00  หมายถึง ระดับพอใช้ 
เกรดเฉลี่ย 2.01 - 2.50  หมายถึง ระดบัค่อนข้างด ี

  เกรดเฉลี่ย 2.51 - 3.00  หมายถึง ระดบัด ี
  เกรดเฉลี่ย 3.01 - 3.50  หมายถึง ระดับดมีาก  
  เกรดเฉลี่ย 3.51 - 4.00  หมายถึง ระดับดเียี่ยม  
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกคะแนนผลการสอบความรู้รวบยอด (ครั้งแรก) ของผู้สำเร็จการศึกษา การคิด

คะแนนเป็นสัดส่วนจากคะแนนที่สอบได้กับคะแนนเต็ม กำหนดเกณฑ์การสอบผ่านคือ ร้อยละ 60 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามทั ้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) โดยให้

ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน  3 ท ่าน  และเคราะห ์ด ัชน ีความสอดคล ้อง ( index of item objectives 
congruence: IOC) มีค่าระหว่าง .60–1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยนําไปทดลอง
ใช้กับผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ .78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย และได้รับความยินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่าง เตรียมใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลเพื่อส่งให้กลุ่มตัวอย่าง
โดยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนส่งแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามให้ผู้ที่แสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ทางช่องทางการสื ่อสารออนไลน์โดยมีการชี ้แจงรายละเอียดของงานวิจัย ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ วิธีการ และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยและสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ข้อมูล
เอกสารความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ได้ผู ้วิจัยเก็บเป็นความลับแยกจากแบบสอบถาม โดยกำหนด
ระยะเวลาในการขอรับแบบสอบถามตอบกลับภายใน 7 วัน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 5 -12 เมษายน 2564 ได้
แบบสอบถามตอบกลับคืนมา 42 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

  2. ขออนุเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มงานสนับสนุนวิชาการตามรหัสของกลุ่มตัวอย่างในแบบ
บันทึกข้อมูลปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ เกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (grade point average: 
GPA) และเกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพ 5 กลุ่มรายวิชา และคะแนนผลการสอบความรู้รวบยอด
ในครั้งแรกของผู้สำเร็จการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปัจจัยส่วนบุคคล และผลการสอบความรู้

รวบยอด อธิบายตัวแปรด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 
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  2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสอบความรู้รวบยอด ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient: r) โดยตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นคะแนนซึ่ง
เป็นตัวแปรต่อเนื่อง เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยมีเกณฑ์การจำแนกขนาดของ
ความสัมพันธ์ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Miller, 2013)   

 ค่า r ระหว่าง .50 - 1.00  หมายถึง ระดับสูง 
 ค่า r ระหว่าง .30 - .49  หมายถึง ระดับปานกลาง 
 ค่า r ระหว่าง .10 - .29  หมายถึง ระดับต่ำ 

การพิทักสิทธิ์ของกลุม่ตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตามเอกสารรับรองเลขที่ SCPHPL 6/2564 วันที่ 1 
เมษายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ร่วมโครงการวิจัยก่อนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอม
โดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูล และผู้วิจัยปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยในมนุษยอ์ย่างเคร่งครัด 

 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 42 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
78.57 อายุระหว่าง 21-25 ปี (M = 22.80, SD = 0.83)  

2. ผลการสอบความรู้รวบยอด ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และปัจจัยส่วนบุคคล ของผู ้สำเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 

  2.1 ผลการสอบความรู้รวบยอด (ในการสอบครั้งแรก) กลุ่มตัวอย่างสอบผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 60 ได้ร้อยละ 100 (M = 82.62, SD = 6.61)  

     2.2 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (grade point average: GPA) อยู่ในระดับดี 
(M =2.82, SD = .35) 

  2.3 เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขและวิชาชีพเฉพาะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเกรดเฉลี่ย
กลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขและวิชาชีพเฉพาะรายกลุ่มวิชา 5 กลุ่มวิชา อยู่ในระดับดีทุกวิชา ได้แก่ กลุ่มวิชา
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน (M = 2.84, SD = .25) กลุ่มวิชาป้องกันโรคควบคุมโรคระบาดวิทยาสถิติ
และการวิจัยทางด้านสาธารณสุข (M =2.77, SD = .26)  กลุ่มวิชาตรวจประเมินการบำบัดโรคเบื้องต้น 
การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ และการส่งต่อ (M =2.75, SD = .37) กลุ่มวิชาอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (M = 2.80, SD = .36) และกลุ่มวิชาบริหารสาธารณสุขและกฎหมาย (M = 2.81, SD = .26)  

3. ปัจจัยส่วนบุคคล อยู่ในระดับสูง ได้แก ่เจตคติต่อการสอบความรู้รวบยอด (M = 3.97, SD = .45) 
ความเหมาะสมของการเตรียมความพร้อมก่อนสอบ (M = 3.77, SD = .48) ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียน
การสอน (M = 3.77, SD = .48) ความพร้อมในการสอบ (M = 3.83, SD = .43) ตามลำดับ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของผลการสอบความรู้รวบยอด ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน และปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้สำเร็จการศึกษา จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร 
จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 (n = 42) 

ปัจจัย M SD ระดับ 

ผลการสอบความรู้รวบยอด 82.62 6.61 ดีเยี่ยม 

ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูร 2.82 .35 ด ี
เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพ    
 - ส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัชุมชน 2.84 .25 ด ี
 - ป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจยัทางด้านสาธารณสุข 2.77 .26 ด ี
 - ตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ

การส่งต่อ 
2.75 .37 ด ี

 - อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.80 .36 ด ี
 - บริหารสาธารณสุขและกฎหมาย 2.81 .26 ด ี
ปัจจัยส่วนบุคคล  
- เจตคติต่อการสอบความรูร้วบยอด 3.97 .45 สูง 
- ความเหมาะสมของการเตรยีมความพร้อมก่อนสอบ 3.77 .48 สูง 
- ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน 3.77 .48 สูง 
- ความพร้อมในการสอบ 3.83 .43 สูง 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปัจจัยส่วนบุคคล กับผลการสอบความรู้
รวบยอด ของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563  
    ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนผลการสอบความรู้รวบยอด
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) มี 4 ตัวแปรตามขนาดความสัมพันธ์ (r) ได้แก่ เกรด
เฉลี่ยกลุ่มวิชาอาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = .61) เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (r = .51) 
เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชา ป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้านสาธารณสุข (r = .59) 
และเกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพและการส่งต่อ 
(r = .40) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบ การเตรียมพร้อมเพื่อสอบ ความคิดเห็นต่อการ
จัดการเรียนการสอน และความพร้อมในการสอบ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการสอบความรู้
รวบยอด ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปัจจัยส่วนบุคคล กับ
คะแนนการสอบความรู้รวบยอด ของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 (n = 42) 

ตัวแปร r 
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูร (GPA) .51* 
เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพ  
 - ส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัชุมชน .29 
 - ป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจยัทางด้านสาธารณสุข .59* 
 - ตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อ .40* 
 - อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม .61* 
 - บริหารสาธารณสุข และกฎหมาย .26 
เจตคตติ่อการสอบความรู้รวบยอด . 04 
ความเหมาะสมของการเตรียมความพร้อมก่อนสอบ -.09 
ความคิดเห็นต่อการจดัการเรียนการสอน .11 
ความพร้อมในการสอบ .21 

* p < .05 
 

การอภิปรายผล 
 1. ผลการสอบความรู้รวบยอดของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก ปีการศึกษา 2563 สอบผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ 100  ทั้งนี้ผู้สำเร็จการศึกษาได้ผ่าน
กระบวนการเตรียมความพร้อม ได้แก่ การทบทวน ด้วยตนเอง กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และผ่านการทบทวน
จากอาจารย์ผู้สอน ดังนั้นการสอบรวบยอดจึงเป็นการกระตุ้นให้ผู ้สำเร็จการศึกษาต้องทบทวนเนื ้อหา
ครอบคลุมทุกรายวิชาเพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการสอบ ซึ่งผลวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเกรดเฉลี่ย
กลุ่มวิชาสมรรถนะวิชาชีพทุกวิชาในระดับดี และมีการเตรียมความพร้อมในระดับสูง  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (r = .57) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคะแนนสอบความรู ้รวบยอดของกลุ ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรสูงขึ้นจะมีคะแนนสอบความรู้รวบยอด
สูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร เป็นผลสัมฤทธิ์การเรียนของผู้เรียน
ในภาพรวมจากทุกรายวิชาที ่นักศึกษาได้ร ับความรู ้หรือได้ฝึกทักษะที ่เกิดจากประสบการณ์ ตาม
กระบวนการเรียนการสอน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ที่มีการจัดการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการฝึกประสบการณ์จริงภาคสนาม โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษานำ
ความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก, 2559) ดังนั้น นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรสูง แสดงถึง มีความรู้ ความเข้าใจใน
เนื้อหาวิชาที่เรียนในหลักสูตรที่ผ่านมา และสามารถนำไปใช้ในการคิดวิเคราะห์เพื่อตอบโจทย์ข้อสอบจาก
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สถาบันพระบรมราชชนกได้เป็นอย่างดี จึงมีคะแนนสอบความรู้รวบยอดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเกรด
เฉลี่ยสะสมน้อย โดยในการจัดสอบนั้นสถาบันพระบรมราชชนกได้แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการออก
ข้อสอบรวบยอดทักษะทางวิชาชีพ ได้กำหนดสมรรถนะทักษะต่างๆ ที่ครอบคลุมรายวิชาทางวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขที่จัดให้กับผู้เรียนตามหลักสูตร ผลวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพา ทักษิณ และคณะ
(2554) ที่ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเตรียมความพร้อมและผลสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการ
สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลของผู้สำเร็จการศึกษา (r = .42) 
สอดคล้องกับเกศราภรณ์ ชูพันธ์ และคณะ (2563) พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธ์
กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  ของผู้สำเร็จ
การศึกษาที่เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 สอดคล้องกับ Khazaei et al. (2018) พบว่า คะแนนสอบความรู้
รวบยอดของนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาแพทย์ รวมทั้ง การศึกษาของ
ชุติมา บูรณธนิต และคณะ (2562) พบว่าคะแนนเฉลี่ยสะสมสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียน
เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
 3. ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขและกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนสอบความรู้รวบยอดของนักศึกษาที่ระดับ .05 ได้แก่ เกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชา
อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม (r = .61) กลุ่มวิชาป้องกันโรคควบคุมโรคระบาดวิทยา สถิติและการ
วิจัยทางด้านสาธารณสุข (r = .59) และกลุ่มวิชาตรวจประเมิน การบำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือ
ฟื้นฟูสภาพและการส่งต่อ (r = .40) หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีเกรดเฉลี่ยกลุ่มวิชาทางวิชาชีพ
สาธารณสุขและกลุ่มวิชาชีพเฉพาะทั้ง 3 วิชานี้เพิ่มขึ้น คะแนนสอบความรู้รวบยอดจะสูงขึ้นตามไปด้วย 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากในการสอบประมวลความรู้นักศึกษาต้องนำความรู้และทักษะที่ได้จากการเรียนแต่ละกลุ่มวิชา 
มาประยุกต์ใช้ในการคิดวิเคราะห์เพื่อตอบโจทย์ปัญหาในข้อสอบความรู้รวบยอด เช่น ทักษะการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุ ม ป้องกันโรค 
ปฐมพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย ฟื้นฟูสภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน เป็นต้น โดยนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองในการฝึกภาคสนามที่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ ทำให้นักศึกษามีความรู้ มีทักษะทางด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
วิเคราะห์จากสถานการณ์จริง ร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ส่งผลให้นักศึกษาสามารถสอบผ่านความรู้ รวบยอด
ตามเกณฑ์ของสถาบันพระบรมราชชนกได้ทั้งหมด แม้ว่านักศึกษากลุ่มตัวอย่างนี้ ที่มีเกรดเฉลี่ยในกลุ่มวิชา
ทั้ง 4 กลุ่มวิชาในระดับน้อย ก็ยังสามารถสอบผ่านได้ทั้งหมด ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พรทิพา ทักษิณ และคณะ (2554) พบว่า เกรดเฉลี่ยรายวิชาที่เกี่ยวข้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผล
การสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของวิลัยพร 
นุชสุธรรม และคณะ (2556) พบว่า เกรดเฉลี่ยรายวิชาที่เกี ่ยวข้องมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่ง สอดคล้องกับ 
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Khazaei et al. (2018) พบว่า คะแนนสอบความรู้รวบยอดของนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับเกรด
เฉลี่ยของรายวิชาพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการสอบ และสอดคล้องกับจตุพร สุทธิวงษ์ และ เวทสินี แก้วขันตี 
(2560) พบว่าผลการสอบวิชาในกลุ่มวิชาชีพกายภาพบำบัดและเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธ์
กับการสอบผ่านความรู ้เพื ่อขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ระกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด  จาก
ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าผลการเรียนรายวิชาทางวิชาชีพสาธารณสุข และวิชาชีพเฉพาะ มีความสำคัญ
ต่อการพัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพที่สถาบันพระบรมราชชนกต้องการ และทำให้นักศึกษาทำ
คะแนนสอบวัดความรู้รวบยอดผ่านได้ ซึ่งการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนและส่งเสริมเกรดเฉลี่ยในกลุ่ม
วิชาชีพสาธารณสุขและกลุ่มวิชาชีพเฉพาะในระดับที่ดีเพิ่มขึ้นจะสนับสนุนให้คะแนนสอบวัดความรู้มี
คะแนนที่สูงขึ้นได ้
 4. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการสอบความรู้รวบยอด ความเหมาะสมของการเตรียม
ความพร้อมก่อนสอบ ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน และความพร้อมในการสอบ  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนผลการสอบความรู้รวบยอด  

  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีเจตคติต่อการสอบความรู้รวบยอด ความเหมาะสมของ
การเตรียมเพื่อสอบ และความพร้อมในการสอบ อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความตั้งใจที่จะ
ประสบความสำเร็จในการสอบความรู้รวบยอด เพื่อนำไปสู่ความสำเร็จทางการศึกษา ซึ่งความมุ่งมั่นตั้งใจ
ในการสอบครั้งนี้ เนื่องจากนักศึกษามีความคิดเห็นว่าเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับวิทยาลัย การสอบผ่าน
รวบยอดทางวิชาชีพเป็นความภาคภูมิใจ ทำให้ทุกคนมีความสุขและสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีเจตคติต่อการสอบความรู้รวบยอด มีความเหมาะสมการเตรียมเพ่ือ
สอบสูงขึ้น และมีความพร้อมในการสอบก็ไม่สามารถทำให้คะแนนสอบความรู้รวบยอดสูงขึ้นตามไปด้วย 
ทั้งนี้ ความสำคัญอยู่ที่ความใส่ใจ ตั้งใจในกระบวนการเรียนการสอนของรายวิชาที่เกี่ยวข้องทำให้ผู้เรียนมีผล
การเรียนดี ซึ่งแสดงถึงความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนที่สามารถจดจำความรู้ได้ในระยะยาว และนำความรู้
ไปใช้ได้ในการสอบรวบยอดมากกว่าการเตรียมตัวสอบที่อาจเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ (2559) พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเตรียมตัวสอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง และการศึกษาเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พบว่า เจตคติ 
และการเตรียมพร้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้รวบยอด (เกศราภรณ์ ชูพันธ์ และคณะ, 2563) 

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการสอบความรู้รวบยอด 
อาจกล่าวได้ว่า ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการสอนไม่เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจของผู้เรียน และ
ไม่เกี่ยวข้องกับผลการสอบความรู้รวบยอด เพราะการสอบความรู้รวบยอดเป็นการวัดทั้งความเข้าใจ การนำไปใช้ 
และการคิดวิเคราะห์ ทบทวนใช้ทักษะทางวิชาชีพสาธารณสุขที่มีความเชื่อมโยง ดังผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมคีวามคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับสูง แตไ่ม่พบว่าทำให้คะแนนสอบความรู้รวบ
ยอดสูงขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของเกศราภรณ์ ชูพันธ์ และคณะ (2563) พบว่า ความคิดเห็น
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ต่อการจัดการเรียนการสอนไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   1. วิทยาลัยควรวางแผนการ จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะทางปัญญาเน้นการคิด
วิเคราะห์ และทวนสอบผลการเรียนรู้ และจัดกิจกรรมทบทวนบทเรียนแก่นักศึกษาต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้
นักศึกษามีผลการเรียนสะสมในระดับดีตั้งแต่เริ่มต้นปีการศึกษา 
   2. อาจารย์ผู้รับผิดชอบแต่ละกลุ่มวิชา ควรหากลยุทธ์ในการพัฒนาการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเนื้อหาวิชาที่เรียนในรายวิชานำสู่ความรู้ ทักษะ 
และประยุกต์ความรู ้เพื ่อให้มีผลการเรียนระดับดีทุกรายวิชา และกระตุ ้นนักศึกษาให้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความพร้อมและเหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
การทบทวนรายวิชาที่เรียนผ่านไปแล้วในการเรียนทุกรายวิชาตลอดหลักสูตร  
   3. สร้างแนวทางให้กับนักศึกษาทำความเข้าใจบทเรียนในแต่ละครั้ง แต่ละภาคการศึกษา 
และส่งเสริมให้กิจกรรมกลุ่มแนะนำวิธีการทบทวนด้วยตนเอง การช่วยเหลือพ่ึงพากันเองโดยเพ่ือนสอนเพ่ือน 
พ่ีสอนน้องก่อนสอบ และจัดทำบทเรียนและกรณีศึกษาออนไลน์ครอบคลุมความรู้และทักษะตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อให้นักศึกษาทบทวนบทเรียนด้วยตนเองซ้ำได้ตลอดเวลา  
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสอบ
รวบยอดทั้งในกลุ่มนักศึกษาที่สามารถสอบผ่านคะแนนสูงและกลุ่มนักศึกษาที่สอบคะแนนต่ำ   
   2. การศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการสอบความรู้รวบยอดของนักศึกษาของวิทยาลัย 
เช่น กระบวนการจัดการเรียน รูปแบบการเรียนรู้ การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นห้องปฏิบัติการ และสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ 
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