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	 การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแพทย์หลังจบการศึกษาในระดับ

แพทยศาสตรบัณฑิต ให้มีความรู้ทางทฤษฎีและทักษะทางคลินิกด้านอายุรกรรมเพิ่มมากขึ้น พร้อมไปกับพัฒนาการ

ด้านเจตคติและเตรียมความพร้อมการเป็นอายุรแพทย์ที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม ได้ทำการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบเพื่อวุฒิบัตรอายุรศาสตร์กับคะแนนอายุรศาสตร์ระหว่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์  

โดยแยกเป็นคะแนนภาคทฤษฎีและคะแนนภาคปฏิบัติ  ของแพทย์ประจำบ้านภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย 

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ที่เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรระหว่างปีการศึกษา ๒๕๔๘ – ๒๕๕๐ รวม ๓ ปี จำนวน ๗๐ คน 

พบว่าคะแนนภาคทฤษฎีขณะเป็นนักศึกษาแพทย์สัมพันธ์ปานกลางกับคะแนนภาคทฤษฎีขณะเป็นแพทย์ประจำ

บ้าน (ค่าความสัมพันธ์ ๐.๓๗ ค่าพี ๐.๐๐๒) แต่คะแนนภาคปฏิบัติในสองช่วงเวลานี้ไม่มีความสัมพันธ์กันเลย    

(ค่าความสัมพันธ์ – ๐.๑๐ ค่าพี ๐.๔๐๓) ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์สามารถทำให้มี

พัฒนาการด้านทักษะทางคลินิกได้ดีกว่าความรู้ทางทฤษฎีจากเดิมขณะที่ยังเป็นนักศึกษาแพทย์
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Context: An internal medicine residency training aims to further develop both medical knowledge and 
clinical skill of the graduates from medical school. Attitude and other competencies for being future 
internist according to the social desire should be also primed. 

Objective: To assess the correlation between theoretical and practical scores in internal medicine during 
medical student and internal medicine resident. 
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Methods: Seventy internal medicine residents who enter the Thai Board examination during the 
academic year 2005-2007 were enrolled. Correlation between the scores during internal medicine rotation 
and final scores in board examination were then examined.

Results: Modest positive linear correlation was found between the undergraduate and postgraduate 
theoretical scores (r = 0.37, p 0.002). Meanwhile no correlation between practical scores during the two 
periods was observed (r = -0.10, p 0.403). 

Conclusion: Medical students can develop further clinical skill more than medical knowledge when enter 
into internal medicine residency training program.



Keywords: clinical skill, medical knowledge, training, internal medicine 


บทนำ





	 การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้บัณฑิตแพทย์ได้มีพัฒนาการทาง

ด้านอายุรกรรมอย่างรอบด้าน สำหรับการปฏิบัติงาน

เป็นอายุรแพทย์ต่อไปอย่างสอดคล้องกับความต้องการ

ของสังคม โดยในการฝึกอบรมนอกจากการเพิ่มเติม

เนื้อหาทางด้านทฤษฎีแล้ว ยังมีการฝึกฝนทักษะทาง

คลินิก ได้แก่ การซักประวัติและตรวจร่างกาย การ

รวบรวมข้อมูลและตั้งสมมุติฐานทางการแพทย์ การ

เลือกการสืบค้นเพิ่มเติมที่เหมาะสมพร้อมการแปลผล 

และ การวางแผนการดูแลรักษารวมการติดตามผล 

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยในระหว่างการ 

ฝึกอบรมก่อนจบชั้นปีที่ ๑ จะมีการสอบภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติที่ดำเนินการโดยสถาบันฝึกอบรมนั้นเองเพื่อ

ประเมินความพร้อมในการเลื่อนระดับสู่ชั้นปีที่ ๒ และ

เมื่อผ่านการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ แล้ว จะมีการประเมิน

ด้วยการสอบภาคทฤษฎีเพื่อวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ ด้วย

ข้อสอบปรนัยซึ่งดำเนินการโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย จากนั้นในระหว่างปีและเมื่อสิ้นสุดการ

ฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๓ สถาบันฝึกอบรมจะเป็นผู้รับรอง

ความพร้อมเพื่อเสนอชื่อเข้าสอบภาคปฏิบัติกลางปีและ

ปลายปีที ่จ ัดรวมโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยเช่นกัน ซึ่งประกอบด้วยการสอบรายยาว 

รายสั้น และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

แพทย์ประจำบ้านที่สำเร็จการฝึกอบรมจะต้องสอบผ่าน

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้

ในหลักสูตร  


	 คะแนนอายุรศาสตร์ระหว่างเป็นนักศึกษา

แพทย์แบ่งได้เป็นสองส่วนด้วยกัน ส่วนแรกคือ คะแนน

ภาคปฏิบัติทั ้งที่เกี ่ยวข้องกับผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  

ซึ ่งได้มาจากการสังเกตการปฏิบัติงานโดยกลุ ่มของ

อาจารย์ที่รับผิดชอบ ส่วนที่สองเป็นคะแนนภาคทฤษฎี

ที ่ได้จากการสอบ การเขียนรายงาน และการจัดทำ

กิจกรรมวิชาการที่ได้รับมอบหมาย โดยคะแนนอายุร 

ศาสตร์ระหว่างเป็นนักศึกษาแพทย์นี้จะถูกนำไปใช้ใน

การคัดเลือกผู ้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจำบ้านอายุรศาสตร์   ซึ ่งปัจจุบันภาควิชาอายุร 

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้น้ำหนัก

คะแนนส่วนนี ้ค ิดเป็นร้อยละ ๒๐ ของคะแนนการ     

คัดเลือกทั้งหมด





วัตถุประสงค์


	 เพื่อศึกษาว่าคะแนนสอบภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติเพื่อวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ กับคะแนนภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติอายุรศาสตร์ระหว่างที ่เป็นนักศึกษา

แพทย์มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 





วัตถุและวิธีการ





	 ได้ทำการรวบรวมคะแนนสอบภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติเพื ่อวุฒิบัตรของแพทย์ประจำบ้านอายุร 

ศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ระหว่างปีการศึกษา ๒๕๔๘-๕๐ รวม ๓ ปี   

แล้วนำไปหาความสัมพันธ์กับคะแนนอายุรศาสตร์ขณะ

ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรายนั้น ๆ ยังเป็นนักศึกษาแพทย์
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อยู่ โดยคะแนนภาคปฏิบัติขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ได้

มาจากคะแนนรวมของการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และ 

แผนกผู้ป่วยนอกในระหว่างชั้นปีที ่ ๔-๖ ส่วนคะแนน

ภาคทฤษฎีได้จากคะแนนส่วนอื่นที่เหลือทั้งหมดรวมกัน 

โดยถ้าน้ำหนักคะแนนในแต่ละช่วงปีการศึกษาไม่       

เท่ากันจะได้ร ับการปรับให้สมดุล สำหรับคะแนน       

ภาคทฤษฎีที ่ได้จากการสอบรายยาว และคะแนน 

objective struc-tured clinical examination (OSCE) ได้  

ถูกนำมาหาความสัมพันธ์กับคะแนนสอบภาคปฏิบัติ

ขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านแยกออกมาด้วย การ

คำนวณทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 10.0 โดยวิธ ี 

Pearson correlation 





ผลการศึกษา





	 ในช่วงที่ทำการศึกษานี้มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ที ่สำเร ็จการศึกษาแพทยศาสตร์บ ัณฑิตจากคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลรวม ๗๑ คน แต่ข้อมูล

ขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ไม่ครบถ้วน ๑ คน จึงเหลือที่

นำมาศึกษาได้ ๗๐ คน รายละเอียดของคะแนนต่าง ๆ 

ในช่วงที่ผ่านอายุรศาสตร์ขณะเป็นนักศึกษาแพทย์และ

คะแนนสอบขณะที่เป็นแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์

แสดงในตารางที่ ๑. ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

อายุรศาสตร์ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติระหว่างการเป็น

นักศึกษาแพทย์ กับคะแนนสอบภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุร 

ศาสตร์ ปรากฏดังในตารางที่ ๒.


วิจารณ์


	 


	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

อายุรศาสตร์ที ่ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของ

แพทยสภาและอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 

๒๕๒๖ ปัจจุบันสถาบันฝึกอบรมที ่มีการสอนระดับ

แพทยศาสตรบัณฑิตด้วย มักจะพิจารณาคัดเลือกผู้เข้า

รับการฝึกอบรมจากผู้ที่เคยผ่านการเป็นนักศึกษาแพทย์

ในสถาบันของตัวเองมาก่อน โดยเกณฑ์คัดเลือกจะใช้

คะแนนอายุรศาสตร์ขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์มาร่วม

พิจารณา ซึ่งการให้น้ำหนักจากคะแนนส่วนนี้มีความ

แตกต่าง ๆ กันไปในแต่ละสถาบันฝึกอบรม  


	 การประเมินภาคปฏิบัติอายุรศาสตร์ขณะเป็น

นักศึกษาแพทย์อาศัยข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ

	 คะแนน	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน


			   มาตรฐาน


ภาคทฤษฎีนักศึกษาแพทย์	  ๙๐.๘๘	 ๕.๖๘


ภาคปฏิบัตินักศึกษาแพทย์	 ๑๔๔.๓๐	 ๕.๓๖


รายยาวนักศึกษาแพทย์	  ๑๑.๘๔	 ๐.๖๒


OSCE นักศึกษาแพทย์	  ๒๒.๓๙	 ๑.๘๑


ภาคทฤษฎีแพทย์ประจำบ้าน	  ๖๓.๘๙	 ๔.๙๔


ภาคปฏิบัติแพทย์ประจำบ้าน	  ๗๕.๐๗	 ๔.๗๔


ตารางที่ ๑. ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ต่าง ๆ ในระหว่างการเป็นนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำ

บ้านอายุรศาสตร์


	 คะแนน	 ค่าความสัมพันธ์	 ค่าพี


ภาคทฤษฎีนักศึกษาแพทย์กับภาคทฤษฎีแพทย์ประจำบ้าน	  ๐.๓๗	 ๐.๐๐๒


ภาคทฤษฎีนักศึกษาแพทย์กับภาคปฏิบัติแพทย์ประจำบ้าน	  ๐.๒๖	 ๐.๐๓๑


ภาคปฏิบัตินักศึกษาแพทย์กับภาคปฏิบัติแพทย์ประจำบ้าน	 - ๐.๑๐	 ๐.๐๔๓


ภาคปฏิบัตินักศึกษาแพทย์กับกับภาคทฤษฎีแพทย์ประจำบ้าน	  ๐.๐๒	 ๐.๙๘๕


รายยาวนักศึกษาแพทย์กับภาคปฏิบัติแพทย์ประจำบ้าน	  ๐.๑๗	 ๐.๑๖๖


OSCE นักศึกษาแพทย์กับภาคปฏิบัติแพทย์ประจำบ้าน	  ๐.๓๓	 ๐.๐๐๕


ตารางที่ ๒. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติขณะเป็นนักศึกษาแพทย์กับคะแนนสอบภาคทฤษฎี

และปฏิบัติขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์
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งานไม่ได้มาจากการสอบโดยตรง ต่างกับการประเมิน

ภาคปฏิบัติเพื ่อวุฒิบัตรขณะเป็นแพทย์ประจำบ้าน

อายุรศาสตร์ท ี ่ต ้องผ่านการสอบที ่ดำเนินการโดย

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย ซึ่งในการสอบจะมีทั้งการสอบรายยาว  

และ OSCE ที่ประกอบด้วยการสอบรายสั้นและการแปล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สำหรับการสอบราย

ยาวจะวัดทักษะทางคลินิกในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยและ

การวางแผนการดูแลรักษาโดยรวม การสอบรายสั้นจะ

วัดทักษะในการตรวจร่างกายเป็นหลักแต่อาจมีการวัด

ทักษะด้านอื่น เช่น ความตระหนักในวิชาชีพ (profes-

sionalism) หรือความตระหนักในศักดิ์ศรีมนุษย์ (huma-

nism) เป็นต้น


	 ในการศ ึกษาน ี ้พบว ่าคะแนนภาคทฤษฎี

อายุรศาสตร์ระหว่างที ่เป็นนักศึกษาแพทย์มีความ

สัมพันธ์ปานกลางกับคะแนนสอบภาคทฤษฎีขณะเป็น

แพทย์ประจำบ้าน แสดงว่าเนื้อหาวิชาทางด้านอายุร 

ศาสตร์มีความพัฒนาการต่อเนื่องได้ภายหลังการฝึก

อบรม  หรืออาจเป็นจากแพทย์ที่สามารถประมวลความ

รู้ทางด้านอายุรศาสตร์ได้เป็นอย่างดีขณะเป็นนักศึกษา

แพทย์ ก็ย ังคงรักษาคุณสมบัตินี ้ไว ้ได้เมื ่อมาเป็น   

แพทย์ประจำบ้าน ส่วนคะแนนภาคทฤษฎีอายุรศาสตร์

ระหว่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับคะแนน

สอบภาคปฏิบัติขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านน้อยกว่า 

อาจเป็นเพราะทักษะทางคลินิกที ่ทดสอบขณะเป็น

แพทย์ประจำบ้านเป็นสิ่งที่สั่งสมจากการสังเกตและฝึก

ปฏิบัติซ้ำ ๆ ภายใต้การกำกับดูแล สำหรับคะแนนสอบ

ภาคปฏิบัติอายุรศาสตร์ระหว่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์มี

ความสัมพันธ์เช ิงผกผันหรือไม่มีความสัมพันธ์ก ับ

คะแนนสอบภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎีขณะเป็นแพทย์

ประจำบ้านเลย ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าคะแนนภาคปฏิบัติ

อายุรศาสตร์ระหว่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์มีความแปร

ปรวนสูง เนื่องจากเป็นคะแนนที่ได้จากการสังเกตการ

ปฏิบัติงานโดยกลุ่มอาจารย์ประจำหอผู้ป่วยที่นักศึกษา

แพทย์ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีความแตกต่างของผู้ประเมิน

ได้ง่าย ส่วนคะแนนการสอบภาคปฏิบัติขณะเป็นแพทย์

ประจำบ้านนั้นได้มาจากการสอบแยกส่วนที่มีเกณฑ์

ประเมินชัดเจนและค่อนข้างได้มาตรฐาน และในการ

สอบรายสั้นและรายยาวที่เป็นหัวใจของการสอบภาค

ปฏิบัติเพราะเป็นการสังเกตการปฏิบัติที ่แสดงออก    

ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโดยตรง ก็มีการใช้การ

ประเมินจากกรรมการสอบต่างสถาบัน ๒ ท่านร่วมกัน 

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานกลางที่จัดทำโดยคณะอนุกรรม 

การฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์  

แห่งประเทศไทย ซึ ่งการประเมินโดยกรรมการจาก

ภายนอกนี้ช่วยลดแนวโน้มการประเมินจากคนในกันเอง

ที่มักจะให้คะแนนสูงกว่า๑ อย่างไรก็ตามในอนาคต การ

ประเม ินความรู ้ความสามารถอย่างรอบด้านของ

อายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้ว จะต้องครอบคลุม 

๖ องค์ประกอบที่สำคัญ คือ ความรู้ทางทฤษฎี ความ

ตระหนักในวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติงานบน

พื้นฐานที่เป็นระบบ (system-based prac-tice) การเรียนรู้

และปรับปรุงในระหว่างการปฏิบัติงาน และ ทักษะใน

การสื่อสารและทำงานร่วมกับผู้อื่น๒   


	 แม้ว่าคะแนนภาคทฤษฎีอายุรศาสตร์ระหว่าง

ที่เป็นนักศึกษาแพทย์ในการศึกษาครั ้งนี ้รวมคะแนน

สอบรายยาว และ OSCE เข้าไว้ด้วยเพราะถือว่าไม่ใช่ได้

มาจากการปฏิบัติงานโดยตรง แต่ถ้ามองว่าคะแนนส่วน

นี้คล้ายคลึงกับการสอบภาคปฏิบัติของแพทย์ประจำ

บ้านจึงควรพิจารณาความสัมพันธ์กันด้วย ซึ ่งพบว่า

คะแนนสอบรายยาวขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ที่ได้จาก

การสอบ ๑ รายในชั้นปีที่ ๔ และอีก ๑ รายในชั้นปีที่ ๖ 

โดยมีอาจารย์ให้คะแนนแต่ละครั้ง ๑ ท่าน ไม่มีความ

สัมพันธ์กันเลยกับคะแนนสอบภาคปฏิบัติขณะเป็น

แพทย์ประจำบ้าน สอดคล้องกับที่มีผู้เสนอว่าการสอบ

รายยาวที่ได้มาตรฐานนั้นจะต้องสอบอย่างน้อย ๔ ราย 

และถ้าเป็นได้ควรมีกรรมการสอบอย่างน้อย ๔ คน๓   

ดังนั ้นนโยบายการนำคะแนนสอบรายยาวขณะเป็น   

นักศึกษาแพทย์มาเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินผลการ

เรียนอาจจะไม่เหมาะสม  สำหรับคะแนน OSCE ซึ่งเป็น

วิธีหนึ่งของการประเมินสมรรถภาพการปฏิบัติงาน (per-

formance-based assessment) โดยตรง๔,๕ พบว่ามีความ

สัมพันธ์เล็กน้อยกับคะแนนสอบภาคปฏิบัติของแพทย์

ประจำบ้าน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา๖ จึงน่าที่จะมีการพัฒนาการ

สอบนี้ทั้งระหว่างเป็นนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำ

บ้านต่อไป เพื่อให้มีความเที่ยงและความน่าเชื่อถือใน

การวัดผลเพิ่มมากขึ้น โดยหัวใจที่สำคัญคือการเตรียม

ความพร้อมของอาจารย์ในการให้ความสำคัญกับการ

สังเกตพฤติกรรมโดยตรงของนักศึกษาแพทย์และแพทย์

ประจำบ้าน ซึ่งจะทำให้เพิ่มความเชื่อถือในการประเมิน

ผลการศึกษาและการฝึกอบรมได้ดีมากขึ้น และสามารถ

ช่วยให้ค้นหาจุดบกพร่องหรือความผิดปกติในระดับที่ยัง

สามารถแก้ไขดัดแปลงได้๗     


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี ้ค ือคะแนนอายุร 

ศาสตร ์ขณะเป็นนักศ ึกษาแพทย์และคะแนนสอบ

อายุรศาสตร์ขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านมีการแกว่งตัว

ในช่วงแคบ การหาความสัมพันธ์ที่ได้มาจึงอาจไม่ตรง

ความเป็นจริงนัก อีกประการหนึ่งคือการแบ่งคะแนน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ใน

การศึกษานี้ยังมีความคาบเกี่ยวกัน ไม่แยกกันชัดเจน

เหมือนคะแนนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติขณะที่เป็น

แพทย์ประจำบ้าน นอกจากนี้ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่

แสดงถึงความสมบูรณ์ (validity) และความน่าเชื่อถือ 

(reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลทั้งใน

ระดับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านในการ

ศึกษาครั้งนี้  	 





สรุป


	 นักศึกษาแพทย์ที่ทำคะแนนอายุรศาสตร์ภาค

ทฤษฎีได้ดีแล้ว เมื ่อเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจำบ้านอายุรศาสตร์ก็จะพัฒนาความรู้ทางทฤษฎี

ต่อไปได้ ส่วนการที ่ม ีคะแนนภาคปฏิบัต ิขณะเป็น     

นักศึกษาแพทย์ยังไม่ดีนัก ถ้ามีความตั ้งใจจริงก็จะ

สามารถพัฒนาก้าวรุดหน้าได้ดีขึ้นเมื่อเป็นแพทย์ประจำ

บ้าน
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