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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: หาปัจจัยที่อาจพบจากข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์เพื่อการทำานายความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก 
วัสดุและวิธีการ: ศึกษาย้อนหลังจากนักศึกษาแพทย์แรกรับตั้งแรกปี พ.ศ. 2551-2555 เข้าสู่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
รวบรวมข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์ เกรดเฉลี่ยสะสม (Grade Point Average) ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คะแนน
การทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน (Ordinary National Education Test) พื้นฐานครอบครัว โครงการที่ได้รับ
คัดเลือก และผลการผ่านชั้นปรีคลินิกตามเวลาปกติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผลการผ่านชั้นปรีคลินิกตามเวลาปกติ และ
ช้าหรือมีความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก การวิเคราะห์ทางสถิติพิจารณา p-value<0.050 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ
ผลการศกึษา: นกัศกึษา 956 คน ซึง่เปน็เพศชาย 418 คน (รอ้ยละ 43.7)  โครงการรว่มผลติแพทยเ์พิม่เพือ่ชาวชนบท (Collaborative 
Project to Increase Production of Rural Doctor) 274 คน (รอ้ยละ 28.7) และจบการศกึษาจากโรงเรยีนในจงัหวดัสงขลา 419 คน 
(รอ้ยละ 43.8)  นกัศกึษาแพทยก์ลุม่มคีวามลม้เหลวในชัน้ปรคีลนิกิรวม 39 คน (รอ้ยละ 4.1) จากทัง้หมด   ผลเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่
ผ่านชั้นปรีคลินิกตามเวลาปกติ และมีความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิกพบว่าค่ามัธยฐาน (interquartile range) ของข้อมูลเกรดเฉลี่ย
สะสมในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย [3.8 (3.7, 3.9) และ 3.7 (3.5, 3.8)] คะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน 
[60 (51.4, 69) และ 53 (43.8, 60.0)] และเปน็กลุม่ CPIRD (รอ้ยละ 27.4 และ 59.0) แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p-value<
0.001)  อยา่งไรกต็ามการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเอกนามพบวา่หากนกัศกึษาไมม่ผีูป้กครองโอกาสเปน็กลุม่เสีย่งมคีวามลม้เหลว
ในชั้นปรีคลินิกสูงกว่านักศึกษาซึ่งมีผู้ปกครองเป็นพ่อหรือแม่ 42 เท่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สำาหรับ
เกรดเฉลีย่สะสมในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายนอ้ยกวา่ 3.5 เทยีบกบั 3.5 ขึน้ไป [odds ratio (OR)=5.14, 95% confidence interval 
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(95% CI)=2.47 to 10.69, p-value<0.001] และคะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐานน้อยกว่า 50 เทียบกับ 
60 ขึ้นไป (OR=4.34, 95% CI=1.81 to 10.40, p-value=0.001) เป็นปัจจัยที่อาจทำาให้มีโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงต่อ
ความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก
สรุป: ข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์ที่อาจใช้ทำานายความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมในชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย คะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน นักศึกษาเป็นกลุ่มโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
และนักศึกษาไม่มีผู้ปกครอง 

คำาสำาคัญ: ก่อนรับเข้า, การทำานาย, ความล้มเหลว, ปรีคลินิก

Abstract:
Objective: To identify potential pre-enrollment predictors of undergraduate medical students failure in pre-clinic class. 
Material and Method: A retrospective descriptive analytic study, medical students who had admitted in 2008-2012 to the 
Prince of Songkla University. The pre-enrollment data base was used to identify students background, high school 
Grade Point Average (GPA), Ordinary National Education Test (O-NET) score, and family background. The entry 
pathway and academic performance in the pre-clinic class were also collected and entered into analytic studies 
by using p-value<0.050 for each significant variable.      
Results: Nine hundred and fifty six medical students were enrolled, 418 (43.7%) was male, 274 (28.7%) had entered via 
the Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor (CPIRD) entry pathway, and 419 (43.8) had graduated
from a high school in Songkhla province. Thirty nine (4.1%) students had failed in pre-clinic course. Comparing in achievement 
with the failure group revealed significant differences in GPA median (interquartile range) [3.8 (3.7, 3.9) vs 3.7 (3.5, 
3.8)] and O-NET score [60 (51.4, 69.0) vs 53 (43.8, 60.0)], and proportion of CPIRD entry pathway (27.4% vs 59.0%) 
(p-value<0.001). However univariate conditional logistic regression analysis regression showed that the 10 (1%) with absent 
parent [odds ratio (OR)=42, 95% confidence interval (95% CI)=11.3 to 156 p-value<0.001), GPA less than 3.5 
(OR=5.14, 95% CI=2.47 to 10.69, p-value<0.001), and O-NET score less than 50 compare with at least 60 (OR=4.34, 
95% CI=1.81 to 10.40, p-value=0.001) were associated with pre-clinic failure.   
Conclusion: The GPA and O-NET scores, CPIRD entry pathway and absent parent were identified as significant 
pre-enrollment predictors of pre-clinic failure.  

Keywords: pre-enrollment, predictor, pre-clinic, failure

บทนำา
 ความสำาเร็จในการเรียนส่วนใหญ่จะประเมินด้วยผล
การสอบ โรงเรียนแพทย์หลายสถาบันใช้การสอบประมวลผล
ความรูข้ัน้ตอนที ่1 เปน็การประเมนิในชัน้ปรคีลนิกิ เชน่ United 
States Medical Licensing Exam1,2, medical licensing 
examination of Thailand step 13 เป็นต้น หากสอบไม่ผ่าน
จะไมส่ามารถปฏบิตังิานในชัน้คลนิกิได ้ซึง่อาจสง่ผลใหน้กัศกึษา

สูญเสียกำาลังใจ เสียเวลาในการจบการศึกษา เสียเงินเพิ่ม
จากทั้งค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายอื่นๆ รวมทั้งประเทศขาด
แพทย์ในการทำางาน หลายการศึกษาแนะนำาตัวแปรในการ
ทำานายผลการศึกษา หรือ academic performance ได้แก่ 
Medical College Admission Test scores หรือคะแนนสอบ
เข้าเรียน1,2,4,5 เกรดเฉลี่ยสะสม (Grade Point Average; 
ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย6 หรือก่อนเข้าเรียน7 เกรดเฉลี่ย
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สะสมในระหว่างเรียนอย่างน้อยหนึ่งปีการศึกษา1-6,8 การใช้

สารเสพติด5 ความตั้งใจเลือกเรียนแพทย์5 และความฉลาด

ทางอารมณ์ (emotional intelligence)8

 การใช้ข้อมูลก่อนรับเข้าทำานายความล้มเหลวในชั้น

ปรีคลินิก (pre-clinic failure) หรือทำานายได้ว่านักศึกษาคนใด

เสีย่งทีจ่ะสอบไมผ่า่นเปน็ความทา้ทาย เพือ่การพฒันานกัศกึษา

ทั้งกระบวน ได้แก่ การคัดเลือก การจัดระบบการศึกษา 

การแนะแนวการศึกษาหรือระบบให้คำาปรึกษา กิจกรรมพัฒนา

นักศึกษาหรืออาจารย์ให้ทันยุคสมัย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

พื้นฐานของนักศึกษาแพทย์มีความหลากหลาย อาจเป็นปัจจัย

ให้เกิดความล้มเหลวในการเรียน หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงเกิดการ

เลื่อนชั้นเรียนช้าลง การใช้ข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์เพื่อ

พิจารณาให้นักศึกษาได้รับโอกาสพัฒนาข้อด้อยในระหว่าง

การเรียน น่าจะส่งเสริมความสำาเร็จในการเรียน การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของข้อมูลก่อนรับ

เข้าเรียนแพทย์ในการทำานายความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก 

วัสดุและวิธีการ
 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากนักศึกษาแพทย์แรกรับ

ระหว่างปี พ.ศ. 2551–2555 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ซึ่งนักศึกษาได้ผ่านการคัดเลือกเรียนสาขา

แพทยศาสตร์บัณฑิตและลงทะเบียนเรียนในชั้นปรีคลินิก 

โดยรวบรวมข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์จากนักศึกษา

ในทุกโครงการคัดเลือก เกรดเฉลี่ยสะสมในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย คะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ

ขั้นพื้นฐาน (Ordinary National Education Test; O-NET) 

พื้นฐานครอบครัว และการมีความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก 

(รูปที่ 1)9

 การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร one-sample 

proportion โดยข้อมูลในวารสารที่แสดงถึงมีความล้มเหลว

ในชั้นปรีคลินิก ผลการศึกษาที่ใกล้เคียง ได้แก่ การสอบ

ไม่ผ่าน medical licensing examination of Thailand step 1 

ปี พ.ศ. 2549 จำานวน 23 คน ในทั้งหมด 117 คน3

รูปที่ 1 กรอบแนวคิด9
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 ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้

กำาหนดให้เป็น 0.039

 Zα/2=95% confidence, P=Proportion of study 

outcome=23/117=0.197, d=Precision (not more than 

20% of proportion of study outcome)

 n=(1.96)2p(1-p)/(d)2=(1.96)20.197(1-0.197)/

(0.039)2=392.511

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 393

 ก า ร ศึ ก ษ านี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ า อนุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โครงการวิจัยหมายเลข 

EC: 58-231-10-1

 คำาจำากัดความ (definition terminology)

 หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ10 ไดแ้ก ่เรยีนในหลกัสตูร

แพทยศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2551 ซึ่งเริ่มใช้

กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2551-2554 หรือ

เรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2555 ซึ่งเริ่มใช้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2555 

โดยปรับให้ย้ายรายวิชาประวัติศาสตร์การแพทย์และกิจกรรม

เสริมหลักสูตร 1 จากชั้นปีที่ 3 เป็น อยู่ในชั้นปีที่ 2 ภาค

การศึกษาที่ 1 และย้ายรายวิชาบทนำาเวชศาสตร์คลินิก 2 

จากชั้นปีที่ 4 เป็น อยู่ในชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษาที่ 2

 ความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก (pre-clinic failure) 

หรือกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การไม่ผ่านชั้นปรีคลินิกตามเวลาปกติ

หรือขึ้นชั้นคลินิกช้ากว่าเวลาปกติ หรือการผ่านชั้นปรีคลินิก

ช้ากว่าระยะเวลาตามหลักสูตร ซึ่ งอาจมีสาเหตุจากผล

การเรียนได้เกรด E หรือลาพักการศึกษา

 การคัดเลือกเข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต (Degree of Medicine) ดังนี้

 1. รับตรงนักเรียนในเขตพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้

 2. การคัด เลื อกผ่ านกลุ่ มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (กสพท)

 3. โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (Colla-

borative Project to Increase Production of Rural Doctor) 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

โรงพยาบาลยะลา

 4. โครงการนักเรียนเรียนดี “กลุ่มนักศึกษาช้างเผือก” 

และอื่นๆ

 บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Office Excel® 

version ปี ค.ศ. 2007 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ R-program 

(version 3.0.1) ข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์ คะแนน

การทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน พื้นฐาน

ครอบครวั โครงการทีไ่ดร้บัคดัเลอืก และผลการผา่นชัน้ปรคีลนิกิ

ตามเวลาปกต ิ เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผลการผา่นชัน้ปรคีลนิกิ

ตามเวลาปกติ และช้าหรือมีความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก  

การวเิคราะหท์างสถติพิจิารณา p-value<0.05 ถอืวา่มนียัสำาคญั

ทางสถิติ

ผลการศึกษา
 ข้อมูลนักศึกษา

            นกัศกึษาแพทยจ์ำานวนทัง้สิน้ 956 คน เพศชาย 418 คน 

(ร้อยละ 43.7) จำานวนนักศึกษาตามรหัส ปี พ.ศ. 2551–2555 

ได้แก่ 181 คน (ร้อยละ 18.9) 196 คน (ร้อยละ 20.5) 182 

คน (ร้อยละ 19.0) 199 คน (ร้อยละ 20.8) และ 198 คน 

(ร้อยละ 20.7) ตามลำาดับ ส่วนใหญ่มีภูมิลำาเนาอาศัยอยู่ใน 

14 จังหวัดภาคใต้ จำานวน 826 คน (ร้อยละ 86.4) สำาหรับ

จังหวัดที่มีนักศึกษาตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป ได้แก่ สงขลา 377 คน 

(ร้อยละ 39.4) ตรัง 76 คน (ร้อยละ 7.9) นครศรีธรรมราช 

58 คน (ร้อยละ 6.1) กรุงเทพมหานคร 56 คน (ร้อยละ 

5.9) ภูเก็ต 53 คน (ร้อยละ 5.5) ปัตตานี 49 คน (ร้อยละ 

5.1) พัทลุง 48 คน (ร้อยละ 5.0) สุราษฎร์ธานี 46 คน (ร้อยละ 

4.8) ยะลา 42 คน (ร้อยละ 4.4) นราธิวาส 34 คน (ร้อยละ 3.6) 

และสตูล 24 คน (ร้อยละ 2.5) ตามลำาดับจำานวนคนมากไปหา

น้อย นักศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาจากโรงเรียนในจังหวัด

สงขลา 419 คน (ร้อยละ 43.8)  ผลการเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ประเมนิจากเกรดเฉลีย่สะสม และคะแนนการทดสอบ

ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสม

มีค่าเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 และ
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานนักศึกษาและครอบครัว
    

ข้อมูลพื้นฐาน

 

                        จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ปกติ=917 กลุ่มเสี่ยง=39 รวม=956

 นักศึกษาเพศชาย 403 (43.9) 15 (38.5) 418 (43.7) 0.609

 โรงเรียนในจังหวัดสงขลา 406 (44.3) 13 (33.3) 419 (43.8) 0.083

 GPA median (IQR) 3.8 (3.7, 3.9) 3.7 (3.5, 3.8) 3.8 (3.7, 3.9) <0.001

  O-NET median (IQR) 60 (51.4, 69.0) 53 (43.8, 60.0) 60 (51.0, 69.0) <0.001

 คัดเลือกจากโครงการ    0.003

  รับตรง 373 (40.7) 10 (25.6) 383 (40.1)

  กสพท 211 (23.0) 6 (15.4) 217 (22.7)

  CPIRD หาดใหญ่ 144 (15.7) 10 (25.6) 154 (16.1)

  CPIRD ยะลา 107 (11.7) 13 (33.3) 120 (12.6)

  ช้างเผือก 75 (8.2) 0 (0.0) 75 (7.8)

  อื่นๆ 7 (0.7) 0 (0.0) 7 (0.7) 

 CPIRD  251 (27.4) 23 (59.0) 274 (28.7) <0.001

 กลุ่ม ODOD 73 (8.0) 8 (20.5) 81 (8.5) 0.013

 พื้นฐานครอบครัว    

  ผู้ปกครอง    <0.001

   เป็นบิดาหรือมารดา 896 (97.7) 32 (82.1) 928 (97.1)

   ญาติ 17 (1.9) 1 (2.6) 18 (1.9)

   ไม่มี 4 (0.4) 6 (15.4) 10 (1.0) 

  ภูมิลำาเนาผู้ปกครองอยู่ในจังหวัดสงขลา 367 (40.0) 10 (25.6) 377 (39.4) <0.001

  สถานภาพสมรสผู้ปกครอง    <0.001

   เสียชีวิต 40 (4.4) 0 (0.0) 40 (4.2)

   แยกกันอยู่ 63 (6.9) 4 (10.3) 67 (7.0)    

   อยู่ด้วยกัน 810 (88.3) 29 (74.4) 839 (87.8)

   ไม่มีผู้ปกครอง 4 (0.4) 6 (15.4) 10 (1.0) 

  ผู้ปกครองมีรายได้ประจำาเดือน 491 (53.5) 18 (46.2) 509 (53.2) <0.001

  รายได้ประจำาเดือน median (IQR) (บาท) 30,000  29,660 30,000 0.164

    (20,000, 43,000) (23,000, 33,540) (20,000, 42,000) 

  รายได้ <30,000 บาทต่อเดือน 518 (56.5) 29 (74.4) 547 (57.2) 0.041

  ผู้ปกครองทำางานในสถานพยาบาล 133 (14.5) 8 (20.5) 141 (14.7) <0.001

  ผู้ปกครองทำางานในสถานศึกษา 221 (24.1) 8 (20.5) 229 (24) <0.001

GPA=Grade Point Average, O-NET=Ordinary National Education Test, CPIRD=Colla-borative Project to Increase Production of Rural Doctor, 

ODOD=One District One Doctor

ค่ามัธยฐาน 3.83 [พิสัย 2.3-4, interquartile range (IQR) 

(3.7, 3.9)] สำาหรับคะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ

ขัน้พืน้ฐานคา่เฉลีย่ 59.52 (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=13.13) และ

ค่ามัธยฐาน 60 [พิสัย 19-93, IQR (51, 69)] (ตารางที่ 1)  
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ทำานายความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

 การคัดเลือกส่วนใหญ่ผ่านการสอบข้อเขียนและ

สัมภาษณ์ จำานวน 895 คน (ร้อยละ 93.6) โดยมาจาก

โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบททั้งสิ้น 274 คน 

(ร้อยละ 28.7) และมีนักศึกษาที่รับทุนโครงการกระจายแพทย์

หนึง่อำาเภอหนึง่ทนุ (One District One Doctor) จำานวน 81 คน 

(ร้อยละ 8.5) สำาหรับการคัดเลือกนักศึกษาโดยใช้ผลการเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และประสบการณ์ชีวิตของ

นกัเรยีนเปน็สว่นหนึง่ในการพจิารณา ซึง่ผา่นเพยีงการสมัภาษณ์

มีจำานวน 61 คน (ร้อยละ 6.4)

 พื้นฐานครอบครัว

 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นพ่อหรือแม่

จำานวน 928 คน (ร้อยละ 97.1) นอกจากนี้ยังพบนักศึกษา

ซึ่งดูแลตนเอง ไม่มีผู้ปกครอง หรือผู้ปกครองเป็นญาติ จำานวน 

28 คน (ร้อยละ 2.9) ข้อมูลด้านครอบครัวของผู้ปกครอง

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน จำานวน 839 คน (ร้อยละ 

87.8) สำาหรับอาชีพของผู้ปกครอง ได้แก่ ข้าราชการ 426 คน 

(ร้อยละ 44.5) ค้าขาย หรือทำาธุรกิจส่วนตัว 258 คน (ร้อยละ 

27.0) พนกังานรฐัวสิาหกจิ 43 คน (รอ้ยละ 4.5) พนกังานบรษิทั 

40 คน (ร้อยละ 4.2) แม่บ้าน 60 คน (ร้อยละ 6.3) รับจ้าง 48 

คน (ร้อยละ 5.0) เกษตรกร 31 คน (ร้อยละ 3.2) และอาชีพ

อื่นๆ 33 คน (ร้อยละ 3.5)  อย่างไรก็ตามมีผู้ปกครองว่างงาน 

หรือเป็นผู้สูงอายุไม่มีอาชีพ จำานวน 7 คน (ร้อยละ 0.7)

 รายได้ประมาณต่อเดือนในจำานวนผู้ปกครองให้ข้อมูล 

890 คน มีค่าเฉลี่ย 37,788.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

35,665.98) และค่ามัธยฐาน 30,000 [พิสัย 2,000-500,000, 

IQR (20,000, 42,000)] บาท ซึง่ผูป้กครองมรีายไดป้ระจำาเดอืน

สม่ำาเสมอ 509 คน (รอ้ยละ 53.2)  นอกจากนีพ้บวา่กลุม่ผูป้กครอง

ทำางานในสายสุขภาพ หรือเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลจำานวน 

141 คน (รอ้ยละ 14.7)  สำาหรบักลุม่ผูป้กครองทำางานในสถานศกึษา 

เช่น โรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย เป็นต้น จำานวน 229 คน 

(ร้อยละ 24.0)

 การวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง

 สำาหรบัจำานวนนกัศกึษาแพทยก์ลุม่เสีย่งในชัน้ปรคีลนิกิ

รวม 39 คน (ร้อยละ 4.1) ซึ่งจำาแนกตามรหัสปี พ.ศ. 2551-

2555 ได้แก่ 6 คน (ร้อยละ 3.3) 23 คน (ร้อยละ 11.7) 3 

(ร้อยละ 1.6) 3 (ร้อยละ 1.5) และ 4 (ร้อยละ 2) ตามลำาดับ 

ซึ่งพบว่าสาเหตุมาจากเรื่องการเรียนอ่อนจำานวน 37 คน 

(ร้อยละ 94.9) มีเพียงนักศึกษากลุ่มเสี่ยงรหัสปี พ.ศ. 2552

ได้รับบาดเจ็บจำานวน 2 คน

 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผลการผ่านชั้นปรีคลินิก

ตามเวลาปกติ และช้าหรือมีความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก โดย

ขอ้มลูพืน้ฐานทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p-value<

0.001) ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมมีค่ามัธยฐาน [3.8 (3.7, 3.9) 

และ 3.7 (3.5, 3.8)] คะแนนการทดสอบทางการศกึษาระดบัชาติ

ขั้นพื้นฐานมีค่ามัธยฐาน [60 (51.4, 69) และ 53 (43.8, 60)]

และสัดส่วนของนักศึกษาโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ

ชาวชนบท (ร้อยละ 27.4 และ 59) ส่วนข้อมูลพื้นฐานซึ่ง

ไมแ่ตกตา่งกนั ไดแ้ก ่สดัสว่นของเพศชาย (รอ้ยละ 43.9 และ 38.5) 

และโรงเรยีนในจงัหวดัสงขลา (รอ้ยละ 44.3 และ 33.3) ตามลำาดบั 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกับนักเรียนเกรดเฉลี่ยสะสม

ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป พบว่าหาก

นักเรียนมีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 3.5 โอกาสเป็นนักศึกษา

แพทยก์ลุม่เสีย่งเพิม่ขึน้ 5.14 เทา่ (p-value<0.001) (ตารางที ่2)  

นอกจากนี้หากพบว่านักเรียนมีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 3.5 

หรือไม่ทราบเกรดเฉลี่ยสะสม อาจทำานายได้ว่าโอกาสเป็น

นักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง 4.42 เท่า (p-value<0.001)  อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับนักเรียนมีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.5 

ขึน้ไป (ตารางที ่3) การเปรยีบเทยีบกบัระดบัคะแนนการทดสอบ

ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐานที่มากกว่า 60 พบว่า

หากนักเรียนมีคะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ

ขั้นพื้นฐานน้อยกว่า 60 อยู่ในกลุ่มคะแนน 50-60 และกลุ่ม

คะแนนน้อยกว่า 50 มีโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง

เพิม่ขึน้เปน็ 2.68 เทา่ (p-value=0.031) และ 4.34 เทา่ (p-value=

0.001) ตามลำาดับ ในทางตรงกันข้ามหากพบว่านักศึกษา

มีคะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน

มากกว่า 60 อาจช่วยลดโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง 

          เปรียบเทียบกลุ่มที่ 1 คือ การคัดเลือกจากรับตรงและ

อืน่ๆ กบักลุม่ที ่2 คอื การคดัเลอืกผา่นกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย กลุ่มที่ 3 และ 4 คือ โครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา พบว่ากลุ่มที่ 

2, 3, 4 มีโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 1.29 

เท่า (p-value=0.622) 3.16 เท่า (p-value=0.012) และ 5.53 

เท่า (p-value<0.001) ตามลำาดับ กรณีนักศึกษากลุ่มรับทุน

โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอำาเภอหนึ่งทุนมีโอกาสเป็น

นักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2.98 เท่า (p-value=

0.008) นอกจากนี้หากนักศึกษามาจากโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทอาจทำานายได้ว่าโอกาสเป็นนักศึกษา

แพทย์กลุ่มเสี่ยง 2.45 เท่า (p-value<0.001)  อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับโครงการอื่นๆ

ตารางที่ 2 การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเอกนาม (univariate conditional logistic regression analysis regression) จากขอ้มลู

 นักศึกษาและพื้นฐานครอบครัว
        

นักศึกษา เปรียบเทียบกับ OR (95% CI)
P-value 

(Wald’s test)

P-value 

(LR-test)

 โรงเรียนในจังหวัดสงขลา จังหวัดอื่น 1.54 (0.78, 3.05) 0.215 0.189

 GPA ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป <3.5 5.14 (2.47, 10.69)  <0.001  <0.001 

     ไม่แจ้ง 23.97 (6.33, 90.75) <0.00    

 O-NET>60 คะแนน ตั้งแต่ 50-60 2.68 (1.10, 6.55) 0.031 0.003

     <50 4.34 (1.81, 10.4) 0.001

     ไม่แจ้งคะแนน 6.30 (1.58, 25.17) 0.009 

 การคัดเลือกรับตรงและอื่นๆ กสพท 1.29 (0.46, 3.61)  0.622 <0.001

     CPIRD หาดใหญ่ 3.16 (1.29, 7.74)   0.012 

     CPIRD ยะลา 5.53 (2.36, 12.94) <0.001                  

 กลุ่ม ODOD โครงการอื่นทั้งหมด 2.98 (1.32, 6.73)  0.008 0.017

 พื้นฐานครอบครัว    

  ผู้ปกครองเป็นบิดาหรือมารดา ญาติ 1.65 (0.21, 12.76)  0.633 <0.001 

     ไม่มีผู้ปกครอง 42.00 (11.29, 156.18) <0.001       

  ภูมิลำาเนาจังหวัดสงขลา จังหวัดอื่น 1.55 (0.73, 3.29) 0.258 <0.001 

     ไม่มีผู้ปกครอง 55.05 (13.41, 226.05) <0.001               

  สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน อื่นๆ 1.08 (0.37, 3.15)  0.881 <0.001 

     ไม่มีผู้ปกครอง 41.90 (11.21, 156.56) <0.001   

  มีรายได้ประจำาเดือน ไม่มีรายได้ประจำาเดือน 0.97 (0.48, 1.95) 0.931 <0.001

     ไม่มีผู้ปกครอง 40.92 (10.61, 157.79) <0.001      

  รายได้ <30,000 บาทต่อเดือน >30,000  2.23 (1.08, 4.64) 0.031 0.023

  ทำางานในโรงพยาบาล งานอื่น 0.54 (0.24, 1.23) 0.141 <0.001

     ไม่มีผู้ปกครอง 24.94 (5.84, 106.57) <0.001    

  ทำางานในสถานศึกษา งานอื่น 1.00 (0.44, 2.24) 0.996 <0.001

     ไม่มีผู้ปกครอง 41.44 (9.73, 176.39) <0.001

GPA=Grade Point Average, O-NET=Ordinary National Education Test, CPIRD=Colla-borative Project to Increase Production of Rural Doctor, 

ODOD=One District One Doctor, กสพท=กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

ตารางที่ 3  การวิเคาระห์การถดถอยโลจิสติกทำานายนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง

Crude OR 

(95% CI)

Adj. OR 

(95% CI) 

P-value 

(Wald’s test)

P-value 

(LR-test)

 GPA<3.5 หรือไม่มีข้อมูล เทียบกับ 3.5 ขึ้นไป 7.25 (3.73, 14.07)  4.42 (2.12, 9.20)  <0.001      <0.001   

 O-NET<50  หรือไม่มีข้อมูล เทียบกับ     0.033

  คะแนนตั้งแต่ 50-60 0.59 (0.28, 1.22)   1.17 (0.51, 2.72)     0.707 

  คะแนน>60 0.22 (0.09, 0.51)        0.37 (0.14, 0.99) 0.047 

 CPIRD เทียบกับโครงการอื่นๆ 3.81 (1.98, 7.34)    2.45 (1.15, 5.22)   0.020 0.019

 ผู้ปกครองเป็นพ่อหรือแม่เทียบกับอื่นๆ 9.33 (3.70, 23.54)  8.28 (2.83, 24.19)  <0.001       <0.001   

model คือ กลุ่มเสี่ยงที่พิจารณาร่วมกับกลุ่ม GPA+คะแนน O-NET+CPIRD+ผู้ปกครอง

จากจำานวน 956 คน  Log-likelihood=-135.3675 และ AIC value=282.7349

 การวิเคราะห์ในส่วนพื้นฐานทางครอบครัว พบว่า

หากนกัศกึษาไมม่ผีูป้กครองโอกาสเปน็นกัศกึษาแพทยก์ลุม่เสีย่ง

สูงกว่านักศึกษามีผู้ปกครองเป็นพ่อหรือแม่ 42 เท่า (p-value<

0.001) สำาหรับกรณีนักศึกษามีผู้ปกครองพบว่าข้อมูลพื้นฐาน

ทางครอบครัว ได้แก่ ภูมิลำาเนาของผู้ปกครอง สถานภาพสมรส 

การมเีงนิเดอืนประจำาหรอืไม ่และสถานทีท่ำางานในโรงพยาบาล

หรือสถานศึกษา โอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง

ไม่แตกต่างกัน กรณีแบ่งกลุ่มรายได้ของผู้ปกครองเป็น

<30,000 บาทต่อเดือน พบว่ามีโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์

กลุ่มเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มรายได้ของผู้ปกครองที่ >30,000 บาท

ต่อเดือน เป็น 2.23 เท่า (p-value=0.023) อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาปัจจัยร่วมที่มีผลกับการทำานายกลุ่มเสี่ยงพบว่า

การไม่มีผู้ปกครองหรือผู้ปกครองเป็นญาติ ซึ่ งไม่ใช่พ่อ

หรือแม่ โอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง 8.28 เท่า 

(p-value<0.001) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจารณ์
 ความสำาเร็จในการเรียนส่วนใหญ่จะประเมินด้วย

ผลการสอบ  อยา่งไรกต็ามความสำาเรจ็ในการเปน็มอือาชพี หรอื 

professionalism นัน้ สงัคมมคีวามคาดหวงัหลายดา้น ทัง้ทกัษะ

ความรู้ และทักษะชีวิต9 ดังเช่นคุณลักษณะบัณฑิตแพทย์

สงขลานครนิทร ์9 ดา้น10 ไดแ้ก ่(1) มเีจตคต ิคณุธรรม จรยิธรรม

แห่งวิชาชีพ และจิตสำานึกของความเป็นลูกพระราชบิดาโดยถือ

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง (professional habits, 

attitudes, moral, and ethics) (2) มีทักษะในการสื่อสารและ

การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล (communication and inter-

personal skills) (3) มคีวามรูด้า้นการแพทย ์ทกัษะและหตัถการ

ทางคลินิก ให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยคำานึงถึง

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์และความปลอดภยั (medical knowledge, 

clinical and manual skills, holistic and evidence-based 

patient care, and patient safety concern) (4) สามารถคิด

วเิคราะห ์และแกป้ญัหาไดอ้ยา่งมวีจิารณญาณ (critical thinking 

and problem solving) (5) มีความรู้ ความเข้าใจ และมุ่งมั่น

ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ 

ทั้งระดับบุคคล ชุมชน และประชาชน (health promotion and 

understanding health care system: individual, community 

and population health) (6) พัฒนาความรู้ความสามารถ

ทางวชิาชพีอยา่งตอ่เนือ่ง (continuous professional develop-

ment) (7) มทีกัษะการใชเ้ทคโนโลย ีสารสนเทศ และนวตักรรม 

(information technology skills, and innovation skills) 

(8) มภีาวะผูน้ำา สามารถทำางานเปน็ทมี และมทีกัษะในการบรหิาร

จัดการ (leadership, teamwork and management skills) 

(9) มทีกัษะทางสงัคม และการดำาเนนิชวีติ (social and life skills)
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 การคัดเลือกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ

การคัดเลือกบุคคลใดให้เป็นนักศึกษาแพทย์นั้น ข้อมูลความ

สำาเร็จพื้นฐานของนักเรียน หรือการทดสอบเป็นอีกส่วนหนึ่ง

ในการคัดเลือก ซึ่งนำามาเพื่อให้นักศึกษามีโอกาสประสบความ

สำ า เร็ จสู่ ก าร เป็นแพทย์ตามคุณลั กษณะที่ พึ งประสงค์  

การศึกษานี้มีนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงในชั้นปรีคลินิก คิดเป็น

ร้อยละ 4.1 พบว่าข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์จากนักศึกษา

ในทุกโครงการคัดเลือก และพื้นฐานครอบครัว เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพล ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

คะแนนการทดสอบทางการศกึษาระดบัชาตขิัน้พืน้ฐาน นกัศกึษา

โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท นักศึกษาไม่มี

ผู้ปกครอง และรวมทั้งรายได้ของผู้ปกครองน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

30,000 บาทตอ่เดอืน  รายงานการศกึษาอืน่ๆ พบวา่ คะแนนสอบ

เข้าเรียน1,2,4,5 เกรดเฉลี่ยสะสมในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย6 

หรือก่อนเข้าเรียน7 เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับผลการเรียน

เช่นกัน จากการศึกษานี้หากนักเรียนมีเกรดเฉลี่ยสะสม

ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายน้อยกว่า 3.5 อาจทำานาย

ความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิกได้ว่าโอกาสเป็นนักศึกษาแพทย์

กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 5.14 เท่า  

 สำาหรับเพศหญิงหรือชายไม่เพิ่มโอกาสให้เป็นนักศึกษา

แพทย์กลุ่มเสี่ยง เช่นเดียวกับการศึกษาผลการสอบ medical 

licensing examination of Thailand step 1 กลุ่มสอบตก

มีทั้งเพศหญิงและชาย ร้อยละ 18.8 และ 20.8 ตามลำาดับ3  

การศึกษาของ Yates และคณะ11 พบว่าสัดส่วนเพศชายสูงกว่า

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติใินนกัศกึษาแพทยก์ลุม่เสีย่งเปน็รอ้ยละ 

49.6 ในขณะที่กลุ่มปกติเป็นร้อยละ 34.2 และอีกการศึกษา

ในแพทย์ที่มีการประพฤติมิชอบในวิชาชีพ (professional 

misconduct) พบว่าเพศชาย และการสอบตกในชั้นปรีคลินิก 

มีโอกาสประพฤติมิชอบในวิชาชีพ โดย adjusted odds ratio 

(95% confident interval) เป็น 9.8 (2.43-39.44) และ 5.47 

(2.17-13.79) ตามลำาดับ12

 การศึกษานี้เป็นข้อมูลจากภาคใต้ของประเทศไทย 

ซึ่งจังหวัดสงขลาเป็นที่ตั้งของสถาบัน พบว่าภูมิลำาเนาของ

นักศึกษาและผู้ปกครองไม่ เพิ่มโอกาสให้ เป็นนักศึกษา

แพทย์กลุ่มเสี่ยง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาผลการสอบ 

medical licensing examination of Thailand step 1 พบว่า

กรณีอาศัยในกรุงเทพมหานครเพิ่มโอกาสการสอบผ่าน 5.2 

เท่า เมื่อเทียบกับการอาศัยในชนบท ซึ่งอธิบายว่าโรงเรียน

มัธยมในเมืองมีมาตรฐานในการสอนสูงกว่าชนบทและมี

บทเรียนนอกเหนือหลักสูตร อาจส่งเสริมให้นักเรียนมีทักษะ

ในการคิด และทำาการสอบได้ดีกว่า3

 นอกจากนี้หลายการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

ตอ่ความสำาเรจ็ในการเรยีน ไดแ้ก ่ทกัษะการสือ่สาร (communi-

cation skill) ความรู้สึกอ่อนล้า (burnout)13 การใช้สารเสพติด5 

ความตั้งใจเลือกเรียนแพทย์5 และความฉลาดทางอารมณ์8  

การทบทวนบทวรรณกรรมของ O’Neill และคณะ14 แสดงอัตรา

การเรียนไม่จบหลักสูตรแพทยศาสตร์ (dropout) อยู่ในช่วง

ร้อยละ 2.7-20.1 ปัจจัยความสัมพันธ์ที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ 

เชื้อชาติ ชนชั้นในสังคม การศึกษาของผู้ปกครอง สุขภาพจิต 

คุณสมบัตทิี่ผ่านการคัดเลือก การเป็นนกัศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง

หรือมีปัญหาในการเรียน ลักษณะหลักสูตร และวิธีการสอน  

อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์กับการเรียนไม่จบหลักสูตร

แพทยศาสตรม์ผีลแตกตา่งกนัในแตล่ะบทวรรณกรรม  การศกึษา

ส่วนใหญ่พบว่าหากคุณสมบัติที่ผ่านการคัดเลือกต่ำาจะมีโอกาส

สงูกวา่ในการเรยีนไมจ่บหลกัสตูรแพทยศาสตร ์โดย odds ratio 

อยู่ระหว่าง 1.65-4.00  

 การพบความสัมพันธ์ของข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์

ในการทำานายความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก หรือกลุ่มเสี่ยง 

ควรนำามาซึ่งโอกาส หรือมีโครงการซ่อมเสริม (remedial 

program)15 ให้นักศึกษาได้รับแรงขับในสร้างความสำาเร็จ

ของตน พัฒนาทักษะการเรียนด้วยตนเอง (self-regulated 

learning) การตัง้เปา้หมาย การสะทอ้นตนเอง (reflection) และ

การเรยีนรูล้กึ (deep learning)16  นอกจากคณุภาพของนกัศกึษา

แล้ว คุณภาพของสถาบันการศึกษายังเป็นอีกปัจจัยสำาคัญ

ให้นักศึกษามีความสำาเร็จในวิชาชีพ9 

 ข้อจำากัดในการศึกษาพิจารณา ดังนี้ ประเด็นเกรดเฉลี่ย

สะสมในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เนื่องจากเป็นข้อมูลจาก

การย้อนดูจากฐานข้อมูลนักศึกษา ซึ่งนักเรียนมาจากต่าง

โรงเรียนอาจใช้มาตรฐานการประเมินที่ต่างกันไป ตัวอย่าง

ไม่พบกลุ่มเสี่ยงในนักศึกษาช้างเผือกทุกคนมีเกรดเฉลี่ยสะสม

ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากกว่า 3.8 อย่างไรก็ตาม

หากในอนาคตมาตรฐานการประเมินของโรงเรียนลดลง หรือ
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

คุณลักษณะที่ดีของนักเรียนลดลง การคัดเลือกกลุ่มนักศึกษา

ช้างเผือกในลักษณะเดิมอาจมีโอกาสให้เป็นนักศึกษาแพทย์

กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น ประเด็นคะแนนการทดสอบทางการศึกษา

ระดับชาติขั้นพื้นฐาน สำาหรับนักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการ

คัดเลือกโดยการทดสอบจากโครงการรับตรง นักเรียนในเขต

พื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้ โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ

ชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

หาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา ซึ่งประกาศผลการคัดเลือก

ก่อนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน คาดได้ว่า

นักเรียนอาจไม่ตั้งใจเต็มที่กับการทดสอบทางการศึกษาระดับ

ชาติขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบ

ในนักเรียนโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ต่ำากว่า

โครงการรับตรง นักเรียนในเขตพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้ ดังนั้น

ผลการวิเคราะห์ไปในทิศทางเพิ่มโอกาสให้เป็นนักศึกษาแพทย์

กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

 การคดัเลอืกผา่นกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศ

ไทย สัดส่วนในการรับร้อยละ 22.7 ใช้คะแนนการทดสอบ

ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐานร่วมด้วย โดยผู้ผ่านต้องมี

คะแนนตั้งแต่ 60 ขึ้นไป ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรให้ความสำาคัญ

ในการคดัเลอืกระดบัประเทศ หากจะยกเลกิการสอบสว่นภมูภิาค

ทัง้ภาคใต ้ภาคเหนอื และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  อยา่งไรกต็าม

ในการศึกษานี้จำานวนกลุ่มเสี่ยงน้อย นักเรียนต่างปีการศึกษา

ไม่อาจวิเคราะห์จุดตัดที่เหมาะสมของคะแนนการทดสอบ

ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน เพื่อหาความแม่นยำา

ในการทำานายโอกาสให้ เป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง 

การวเิคราะหใ์นฐานขอ้มลูกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศ

ไทยเป็นแนวทางที่ทำาได้ต่อไป        

สรุป
 ข้อมูลก่อนรับเข้าเรียนแพทย์ที่อาจใช้ทำานาย

ความล้มเหลวในชั้นปรีคลินิก ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม

ในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย คะแนนการทดสอบทางการ

ศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน เป็นกลุ่มโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท และการไม่มีผู้ปกครอง 
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