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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2549

ไดัรับต้นฉบับเมื่อ 9 มิถุนายน 2549 ได้ให้ตีพิมพ์เมื่อ 15 มิถุนายน 2549
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.หญิง นิสามณี  สัตยาบัน  ภาควิชาเภสัชวิทยา
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
การ ศึกษา เปรียบ เทียบ การ เรียน รู้ วิชา เภสัช วิทยา ของ นักเรียน แพทย์ ทหาร
ใน หลักสูตรบรูณาการ กับ หลักสูตร เดมิ
นิ สา มณี สัตยาบัน , บพิตร กลาง กัลยา,สุเพ็ญ ภัทร กิจ วานิช ,สุภัททา เต็ม บุญ เกียรติ ,จีรา นุช ตัน คณิต เลิศ,
ศราวุธ จินดา รัตน์ และ  เจน ยุทธ ไชย สกุล
ภาควิชา เภสัช วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า ถนน ราชวิถี เขต ราชเทวี กทม.10400

บท คดั ย่อ :  วทิยาลยั แพทยศาสตร ์พระ มงกฎุ เกล้า ได ้ปรบั เปลีย่น การ เรยีน การ สอน วชิา ใน ช้ันปร ีคลินิก  เป็น แบบบูรณาการ โดย เริ่ม ใช้
หลักสูตรบูรณาการ กับ นักเรียน แพทย์ ทหาร รุ่น ท่ี 28 และ ยัง คง ใช้ หลักสูตร เดิม กับ นักเรียน แพทย์ ทหาร รุ่น ท่ี 27 เน้ือ หา วิชา เภสัช วิทยา สำหรับ
หลักสูตรบูรณาการ มี การ เปล่ียน แปลง ลำดับ เน้ือ หา ให้ กระจาย อยู่ ใน หลัก สูตรปรี คลินิก ท้ัง สอง ช้ัน ปี และ ปรับปรุง วิธี จัดการ เรียน การ สอน
ให ้ผู้ เรียน แสวง หา ความ รู้ ด้วย ตน เอง มาก ข้ึน ใน ขณะ ท่ี ใน หลักสูตร เดิม การ จัดการ เรียน การ สอน เป็น การ บรรยาย เป็น หลัก ดังน้ัน ความ รู้
ท่ี เก่ียวข้อง กับ วิชา เภสัช วิทยา ซ่ึง ผู้ เรียน ได้รับ ใน หลักสูตร เดิม กับ หลักสูตรบูรณาการ จะ มี ความ แตก ต่างกัน หรือ ไม่ เพียง ไร ยัง ไม่ มี คำตอบ
ผู้ วิจัย จึง ได้ ทำ การ ศึกษา ย้อน หลัง เปรียบ เทียบ ค่า ความ ยาก (p) จาก ข้อสอบ ปรนัย วิชา เภสัช วิทยา จำนวน 100 ข้อ ท่ี มี เน้ือ หา เหมือน กัน
ใน หลักสูตร เดิม และ หลักสูตรบูรณาการ ระหว่าง ปี การ ศึกษา 2546 - 2547 พบ ว่า ข้อสอบ ท้ัง หมด 100 ข้อ แบ่ง ได้ เป็น ข้อสอบ ชนิด recall
51 ข้อ (51%) interpretation 25 ข้อ (25%) และ  application 24 ข้อ (24%) มี ความ ยาก ลดลง ( ค่า p สูง ข้ึน) ใน หลักสูตรบูรณาการ
รวม 60% (60 ข้อ ใน 100 ข้อ) โดย ข้อสอบ แต่ ละ ชนิด มี ความ ยาก ลดลง เป็น จำนวน มาก กว่า คร่ึง หน่ึง ของ จำนวน ข้อสอบ แต่ ละ ประเภท
และ นักเรียน แพทย์ ทหาร หลักสูตรบรูณาการ สามารถ ทำ ข้อสอบ ชนิด application ได้ ดี ท่ี สุด คือ 66.67%  (16 ข้อ จาก 24 ข้อ ) แต่ ไม่
มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ มี เพียง ข้อสอบ เร่ือง Antimicrobial agents ท่ี นักเรียน แพทย์ ทหาร หลักสูตรบูรณาการ สามารถ ทำ ข้อสอบ ได้ ดีข้ึน
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ( P- value = 0.018) แสดง ว่า โดย ภาพ รวม การ เรียน แบบบรูณาการ จะ ช่วย ให้ เกิด การ เรียน รู้ และ ทำ ข้อสอบ ได้
ดี กว่า การ เรียน แบบ เดิม ซ่ึง อาจ เน่ือง จาก ตัวอย่าง การ นำ ไป ประยุกต์ ใช้ ทาง คลินิก ใน กรณี ศึกษา (case discussion) หรือ การ เรียน รู้ โดย
ใช้ ปัญหา เป็น หลัก (PBL) กระตุ้น ความ สนใจ ของ ผู้ เรียน ได้มา กก ว่า การ เรียน โดย การ บรรยาย แต่ ยัง ไม่ อาจ สรุป ได้ ว่า มี ความ แตก ต่างกัน
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิต ิหรอื ไม่ เพราะ ยัง มี ปจัจยั อ่ืน ที ่เก่ียวขอ้ง อีก หลาย ประการ ซ่ึง สมควร ไดรั้บ การ ศึกษา ตอ่ไป
Key Words : • Pharmacology learning • Integration course •  Medical cadets
เวชสารแพทย์ทหารบก 2549;59:63-70.

บทนำ 
 วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า ได้ เร่ิม ปรับ เปล่ียน การ

เรียน การ สอน ใน วิชา ชั้นปรี คลินิก เป็น แบบบูรณาการ ตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2546 ท้ัง น้ี เพ่ือ ให้ มี ลักษณะ การ เรียน การ สอน ท่ี สอด คล้อง
กับ พระ ราช บัญญัติ การ ศึกษา แห่ง ชาติ ปี 2542 ท่ี ต้องการ เน้น ผู้
เรียน เป็น ศูนย์ กลาง (student center) เน้น การ เรียน โดย ใช้ ปัญหา

เป็น หลัก (problem based learning; PBL) และ เน้น ให้ ผู้ เรียน
แสวง หา ความ รู้ ด้วย ตน เอง (self-directed learning; SDL) ซ่ึง
ผู้ เรียน จะ ได้ เรียน รู้ ใน การ ระดม ความ คิด ใน การ วิเคราะห์ ปัญหา
อย่าง มี ประสทิธภิาพโดย เร่ิม ใช้ หลักสูตรบรูณาการ กับ นักเรียน
แพทย์ ทหาร รุ่น ท่ี 28 และ ยัง คง ใช้ หลักสูตร เดิม กับ นักเรียน แพทย์
ทหาร รุ่น ท่ี 27 เน้ือ หา วิชา เภสัช วิทยา สำหรับ หลักสูตรบูรณาการ มี
การ เปล่ียน แปลง ลำดับ เน้ือ หา โดย สอด แทรก ไป ตาม การ เรียน การ
สอน ใน ระบบ ต่างๆ ของ ร่าง กายทีละ ระบบ กระจาย อยู่ ใน หลัก
สูตรปรี คลินิก ทั้ง สอง ชั้น ปี และ ปรับปรุง วิธี จัดการ เรียน การ สอน
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เพ่ือ เน้น ให้ ผู้ เรียน แสวง หา ความ รู้ ด้วย ตน เอง มาก ข้ึน ใน ขณะ ท่ี ใน
หลักสูตร เดิม การ จัดการ เรียน การ สอน เป็น การ บรรยาย เป็น หลัก
และ กระจาย อยู่ ใน หลัก สูตรปรี คลินิก เพียง หน่ึง ช้ัน ปี โดย แบ่ง เป็น
2 ภาค การ ศึกษา การ ปรับ เปล่ียน ดัง กล่าว แล้ว น้ี จะ มี ผล กระทบ
ต่อ การ เรียน รู้ เน้ือ หา วิชา เภสัช วิทยา หรือ ไม่ เพียง ใด ยัง ไม่ มี คำตอบ
ที่ ชัดเจน

คณะ ผู้ วิจัย จึง มี ความ ประสงค ์ท่ี จะ ศึกษา เปรยีบ เทียบ ความ รู้
ใน เนื้อ หา วิชา เภสัช วิทยา ซึ่ง ผู้ เรียน ได้รับ ใน หลักสูตร เดิม กับ
หลกัสูตรบรูณาการ ว่า จะ มี ความ แตก ต่างกัน หรอื ไม ่เพียง ใด

วัตถุประสงค์
เพ่ือ เปรียบ เทียบ การ เรียน รู้ วิชา เภสัช วิทยา ของ นักเรียน แพทย์

ทหาร  ตาม หลักสูตรบรูณาการ กับ หลักสูตร เดิม โดย วัด จาก ค่า
p (ค่าความยาก)  ที ่ได ้จาก ข้อสอบ เน้ือ หา เดียว กัน

วธิ ีวจิยั :
1.  วสัดุ และ ประชากร ตวัอยา่ง

1.1  ข้อสอบ ปรนัย (MCQ) วิชา เภสัช วิทยา หลักสูตร เดิม
(Conventional: C) จำนวน 100 ข้อ จาก การ สอบ ท้ัง หมด 2 ภาค
การ ศึกษา ปี การ ศึกษา 2546 โดย นักเรียน แพทย์ ทหาร รุ่น ท่ี 27
ช้ัน ป ีที่ 3 จำนวน 58 นาย ซึง่ ศึกษา ใน หลกัสูตร เดิม และ เปน็
ข้อสอบ ที ่ไดร้บั การ วเิคราะห ์หา ค่า p  แลว้

1.2  ข้อสอบ ปรนัย (MCQ) วิชา เภสัช วิทยา หลักสูตร
บูรณา การ (Integration: I ) จำนวน 100 ข้อ จาก การ สอบ ใน ราย
วิชา ต่างๆ ระหว่าง ปี การ ศึกษา 2546 - 2547 โดย นักเรียน แพทย์
ทหาร รุ่น ที่ 28 ชั้น ปี ที่ 2 และ 3 จำนวน 35 นาย ซึ่ง ศึกษา ใน
หลักสูตร บูรณาการ และ เป็น ข้อสอบ ท่ี ได้รับ การ วิเคราะห ์หา ค่า
p แล้ว

ตาราง ที่ 1 Table of Specification Pharmacology Exam 2546 - 47

ลำดบั เรือ่ง ใน หลักสูตร เดมิ (C) Recall
ข้อ

Interpret.
ข้อ

Application
ข้อ

รวม จำนวน ขอ้ Block (I)

1

2
3

4
5
6
7

8

Introduction
Drug Development
Essential Drugs
Disposition
Drug action & Receptors
Antimicrobial agents
ANS drugs
CNS drugs
Anesthetics
Opioid analgesics
Cardiovascular drugs
Respiratory drugs
GI drugs
Endocrine drugs

NSAIDs

รวม

9

8

15

4
3
6
4

2

51

6

5

6

4
1
0
2

1

25

0

9

2

8
2
0
2

1

24

15

22

23

16
6

8

4

100

Introduction to
Medical Sciences

Body Defense I - III

Medical Neurosciences

Digestive System
Endocrine& Reproductive
System
Musculoskeletal

100

RS &CVS, US*

* = Respiratory system, Cardiovascular system , Urinary system
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การเปรยีบเทยีบการเรยีนรูว้ชิาเภสัชวทิยาของนกัเรยีนแพทยท์หาร

รูปที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบค่า p ของข้อสอบปรนยัชนิด recall แตล่ะข้อในการสอบแบบ C และ I

รูปที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบค่า p ของข้อสอบปรนยัชนิด interpretation แตล่ะข้อในการสอบแบบ C และ I

 p 
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รูปที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบค่า p ของข้อสอบปรนยัชนิด application แตล่ะข้อในการสอบแบบ C และ I

ตาราง ที่ 2  การ เปรียบ เทียบ ค่า p ของ ข้อสอบ แต่ ละ ข้อ ใน C & I Pharmacology Exam 2546 - 47

ลำดบั ลักษณะ ขอ้สอบ หลักสูตร เดมิ (C) จำนวน ข้อ งา่ย ขึน้ ใน I
(p สูง ขึ้น)

จำนวน ข้อ (%)

ยาก ขึน้ ใน I
(p นอ้ย ลง)

จำนวน ข้อ (%)
Recall

Interpretation
Application

รวม

1
2
3

51
25
24
100

29 (56.86)
15 (60.00)
16 (66.67)
60

22 (43.14)
10 (40.00)
8 (33.33)
40

2. วิธีการ เป็น การ ศึกษา ย้อน หลัง โดย คัด เลือก ข้อสอบ
ปรนัย  (MCQ) วิชา เภสัช วิทยา หลักสูตร C และ หลักสูตร I ท่ี มี
เน้ือ หา และ ระยะ เวลา ใน การ บรรยาย เหมือน กัน รวม 100 ข้อ โดย
นำ ข้อสอบ ทั้ง 2 ชุด มา เปรียบ เทียบ ค่า p โดย ใช้ สถิติ ช่วย ใน การ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean), ค่า ความ เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD) และ independent-samples T test ซึ่ง มี
ราย  ละเอยีด ของ Table of Specification ดัง ตาราง ที่ 1

ผล การ ศกึษา
1.  ลักษณะ ข้อสอบ ท่ี นำ มา วิเคราะห์ จำนวน 100 ข้อ แบ่ง ได้

เป็น ข้อสอบ ชนิด recall 51 ข้อ (51%) interpretation จำนวน
25  ข้อ (25%) และ application จำนวน 24 ข้อ (24%) ดัง ตาราง
ที่ 1

2.  ข้อสอบ ที่ มี ลักษณะ recall ทั้ง หมด ( 51 ข้อ) มี ค่า p
สำหรบั หลักสูตร เดิม (C) และ หลักสูตรบรูณาการ (I) กระจาย
ดัง รปู ที่ 1

3.  ข้อสอบ ท่ี มี ลักษณะ Interpretation ท้ัง หมด ( 25 ข้อ)
มี  ค่า  p สำหรับ หลักสูตร เดิม (C) และ หลักสูตรบูรณาการ (I)
แตก ต่างกนั ดัง รูป ท่ี 2

4. ข้อสอบ ท่ี มี ลักษณะ application ท้ัง หมด ( 24 ข้อ ) มี ค่า

 p 

0 .00 

0 .20 

0 .40 

0 .60 

0 .80 

1 .00 

1 .20 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
No. of applied questions

conventional Integration
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การเปรยีบเทยีบการเรยีนรูว้ชิาเภสัชวทิยาของนกัเรยีนแพทยท์หาร

ตาราง ที่ 3  การ พิจารณา ค่า p เพ่ือ ดู ความ ยาก งา่ย ของ ข้อสอบ Pharmacology Exam 2546 ( หลกัสูตร C)

ลำดบั ลักษณะ ขอ้สอบ หลักสูตร C จำนวน ข้อ p >0.75 ( ง่าย)
จำนวน ข้อ (%)

p <0.35 ( ยาก)
จำนวน ข้อ (%)

0.35 <p<0.75
( ปาน กลาง)

จำนวน ข้อ (%)
รวม
%

Recall
Interpretation
Application

รวม

1
2
3

51
25
24
100

20 (39.22)
9 (36.00)
8 (33.33)
37

6 (11.76)
1 (4.00)
2 (8.33)
9

25 (49.02)
15 (60.00)
14 (58.33)
54

100.00
100.00
100.00

ตาราง ที่ 4  การ พิจารณา ค่า p เพ่ือ ดู ความ ยาก งา่ย ของ ข้อสอบ Pharmacology Exam 2546-47  ( หลกัสตูร I)

ลำดบั ลักษณะ ขอ้สอบ หลักสูตร I จำนวน ข้อ p >0.75 ( ง่าย)
จำนวน ข้อ (%)

p <0.35 ( ยาก)
จำนวน ข้อ (%)

0.35 <p<0.75
( ปาน กลาง)

จำนวน ข้อ (%)
รวม
%

Recall
Interpretation
Application

รวม

1
2
3

51
25
24
100

30 (58.82)
11 (44.00)
13 (54.17)
54

4 (7.84)
3 (12.00)
1 (4.17)
8

17 (33.33)
11 (44.00)
10 (41.67)
38

100.00
100.00
100.00

ตาราง ที่ 5 การ เปรยีบ เทยีบ ค่า p ของ ข้อสอบ Pharmacology Exam 2546-47  หลกัสูตร C และ I

ลำดบั ลกัษณะ ขอ้สอบ จำนวน ข้อ p >0.75
( ง่าย)

p <0.35
 ( ยาก)

0.35 < p<0.75
 ( ปาน กลาง)

C C CI I I
Recall

Interpretation
Application
รวม (%)

1
2
3

51
25
24
100

20
9
8
37

30
11
13
54

6
1
2
9

4
3
1
8

25
15
14
54

17
11
10
38

p สำหรับ หลักสูตร เดิม (C) และ หลักสูตรบูรณาการ (I) แตก
ตา่งกนั ดัง รปู ที่ 3

5.  เมื่อ เปรียบ เทียบ ค่า p ของ ข้อสอบ ข้อ เดียว กัน ระหว่าง
หลักสูตร C และ หลักสูตร I พบ ว่า ข้อสอบ ชนิด recall, interpre-
tation  และ application ท้ัง หมด มี ความ ยาก ลดลง (ค่า p  สูง ข้ึน)
เม่ือ นำ มา ใช้ ใน หลักสูตร I คิด เป็น 56.86 % (29/51), 60 % (15/25)
และ 66.67% (16/24) ตาม ลำดับ และ พบ ว่าข้อ สอบ  ท้ัง หมด มี ความ
ยาก ลดลง รวม 60% ( 60/100) ดัง ตาราง ท่ี 2

6. ใน หลักสูตร C ข้อสอบ ท่ี มี ค่า p < 0.35 ( ยาก) มี เพียง

9%   ของ ข้อสอบ ท้ัง หมด ท่ี คัด เลือก มา ส่วน ท่ี เหลือ เป็น ข้อสอบ ท่ี
ง่าย ( p >0.75) และ ปาน กลาง ( 0.35 <  p < 0.75) คิด เป็น 37%
และ 54% ตาม ลำดับ ( ตารางที่ 3)

7.  ใน หลักสูตร I ข้อสอบ ท่ี มี ค่า p <  0.35 ( ยาก) มี เพียง 8 %
ของ ข้อสอบ ท้ัง หมด ท่ี คัด เลือก มา ส่วน ท่ี เหลือ เป็น ข้อสอบ ท่ี ง่าย ( p>
0.75) และ ปาน กลาง ( 0.35 <  p <  0.75) คิด เป็น 54% และ 38%
ตาม ลำดับ ( ตารางท่ี 4)

8.  เม่ือ เปรียบ เทียบ ค่า p ของ ข้อสอบ ท้ัง 3 ลักษณะ ระหว่าง
หลักสูตร C และ หลักสูตร I พบ ว่า ข้อสอบ ท้ัง 3 ลักษณะ รวม กัน
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ตาราง ที่ 7  แสดง การ ทดสอบ ความ แตก ตา่ง ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง การ สอน ใน หลกัสูตร C และ หลกัสูตร I แยก ตาม หวัขอ้ เรือ่ง 8 เรือ่ง
Conventional (p)

Mean±SD
p- valueIntegration (p)

Mean±SD
Group Titles

1.

2.
3.

4.
5.
6.
7.
8.

Introduction to pharmacology
( Disposition, etc)
Antimicrobial agents
Neuropharmacology
(ANS, CNS drugs, etc)
Cardiovascular drugs
Respiratory drugs
Gastrointestinal drugs
Endocrine drugs
NSAIDs

* p- value  < 0.05

0.71±0.18

0.55±0.18
0.68±0.23

0.73±0.18
0.77±0.23
0.58±0.22
0.68±0.22
0.86±0.047

0.60±0.19

0.68±0.18
0.74±0.22

0.80±0.15
0.89±0.08
0.76±0.15
0.69±0.33
0.77±0.16

0.124

0.018*
0.330

0.227
0.255
0.114
0.944
0.324

เป็น ข้อสอบ ท่ี ง่าย ( ค่า p>0 .75 ) ใน หลักสูตร I เพ่ิม ข้ึน เป็น 54%
จาก เดิม ซึง่ มี เพียง 37 % ใน หลกัสูตร C ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 5

9.  เม่ือ ทดสอบ ความ แตก ต่าง ของ ค่าเฉล่ีย ความ ยาก ระหว่าง
การ สอน ใน หลักสูตร C และ หลักสูตร I ด้วย วิธี Independent
-Samples T Test ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน 95% (α= 0.05) พบ ว่า
ความ ยาก ของ ข้อสอบ แต่ ละ ลักษณะ ไม่ มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย
สำคัญ (P- value>0.05) ดัง ตาราง ที่ 6

10.  เม่ือ ทดสอบ ความ แตก ต่าง ค่าเฉล่ีย ความ ยาก ระหว่าง การ
สอน ใน หลักสูตร C และ หลักสูตร I แยก ตาม หัวข้อ เร่ือง 8 เร่ือง
ด้วย วิธี Independent -Samples T Test ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน
95%  (α= 0.05) พบ ว่า ความ ยาก ของ ข้อสอบ เร่ือง Antimicro-
bial  agents  ลดลง อย่าง มี นัย สำคัญ (P- value= 0.018) ดัง ตาราง
ที่ 7

สรปุ และ วจิารณ์
ข้อสอบ จำนวน 100 ข้อ ประกอบ ไป ด้วย ข้อสอบ ชนิด recall

51 ข้อ (51%) interpretation จำนวน 25 ข้อ (25%) และ ap-
plication  จำนวน 24 ข้อ (24%) เม่ือ เปรียบ เทียบ ค่า ความ ยาก
ของ  ข้อสอบ ใน หลักสูตร C กับ หลักสูตร I พบ ว่า นพท. หลักสูตร
I สามารถ ทำ ข้อสอบ ได้ ดีข้ึน ( ค่า p สูง ข้ึน) รวม 60 % (60 ข้อ
ใน 100 ข้อ) โดย มี ความ ยาก ของ ข้อสอบ แต่ ละ ลักษณะ ลดลง ( รูป
ที่ 1-3)  เป็น จำนวน มาก กว่า ครึ่ง หนึ่ง ของ จำนวน ข้อสอบ ลักษณะ
เดียว กัน และ  นพท. หลกัสูตร I สามารถ ทำ ข้อสอบ ชนิด appli-
cation  ได้ ดี ท่ี สุด คือ 66.67 % (16 ข้อ จาก 24 ข้อ ใน ตาราง ท่ี 2)
แต่ ไม่ มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ และ มี เพียง ข้อสอบ เร่ือง Antimicro-
bial  agents ท่ี นพท. หลักสูตร I สามารถ ทำ ข้อสอบ ได้ ดีข้ึน อย่าง

ตาราง ที่ 6  แสดง การ ทดสอบ ความ แตก ต่าง ค่าเฉล่ีย ของ ค่า p ระหวา่ง การ สอบ ใน หลักสูตร C และ I ตาม ลักษณะ ข้อสอบ 3 ลักษณะ
p-valueIntegration (p)

Mean±SD
Conventional (p)

Mean±SD
Recall
Interpretation
Application
Total

0.67±0.21
0.68±0.16
0.66±0.23
0.67±0.21

0.73±0.19
0.69±0.23
0.74±0.21
0.72±0.20

0.120
0.780
0.222
0.059
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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2549

การเปรยีบเทยีบการเรยีนรูว้ชิาเภสัชวทิยาของนกัเรยีนแพทยท์หาร

มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ( P- value = 0.018)
 โดย ภาพ รวม การ เรียน แบบ I จะ ช่วย ให้ เกิด การ เรียน รู้ และ ทำ

ข้อสอบ ได้ ดี กว่า การ เรียน แบบ C แต่ ยัง ไม่ อาจ สรุป ได้ ว่า มี ความ
แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ เพราะ ยัง มี ปัจจัย อื่น ที่
เกี่ยวข้อง อีก หลาย ประการ เช่น ข้อสอบ ชนิด application มี
จำนวน  น้อย ( 24 ใน 100) การ เรียน แบบ I ทำให ้ผู้ เรียน มี ความ
เข้าใจ ใน วิชา เภสัช วิทยา มาก ข้ึน หรือ การ เรียนทีละ ระบบ ทำให้ เกิด
ความ เข้าใจ ใน ภาพ รวม ดีข้ึน จาก ตัวอย่าง การ นำ ไป ประยุกต์ ใช้ ทาง
คลินิก ใน case discussion หรือ สามารถ กระตุ้น ความ สนใจ ของ
ผู้ เรียน ใน การ ทำ PBL ทำให้ ผู้ เรียน รู้สึก เบื่อ น้อย กว่า การ เรียน
แบบ C ซ่ึง เน้น การ บรรยาย

ขอ้เสนอ แนะ
 ข้อมูล ท่ี ได้ ใน คร้ัง น้ี สามารถ นำ ไป ปรับปรุง การ จัดการ เรียน การ

สอน วิชา เภสัช วิทยา ใน โรงเรียน แพทย์ ให้ เหมาะสม มาก ขึ้น ได้
ต่อไป โดย ต้อง พิจารณา จัด สัดส่วน ของ การ สอน แบบ PBL หรือ
case  discussion ให้ สอด คล้อง กับ ปริมาณ ทรัพยากร ที่ มี อยู่
ด้วย (ท้ัง จำนวน ผู้ เรียน ผู้สอน ตลอด จน อุปกรณ์ ช่วย สอน ต่างๆ
เปน็ตน้ )

กิติ กรรม ประกาศ
การ วิจัย ใน คร้ัง น้ี ได้รับ ความ ช่วยเหลือ ทาง ด้าน สถิติ และ การ

หา ความ ยาก เฉลี่ย (p) จาก สำนัก พัฒนา งาน วิจัย และ แผนก

ทะเบียน ประวัติ และ ประเมินผล วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ
เกล้า ตาม ลำดับ
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Pharmacology Learning Achievement in Medical Cadets :  The
Comparison Between Conventional and Integration Courses
Nisamanee Satyapan, Borpit Klangkalya, Supen Patarakitvanit, Supatta Temboonkiat, Jeeranut
Tankanilert, Sarawut Jindarat and Janeyuth Chaisakul
Department of Pharmacology, Phramongkutklao College of Medicine

Phramongkutklao College of Medicine has changed the curriculum from discipline oriented and lecture-based
(conventional)  to integration and problem-based courses.  It is not known whether these changes will affect the
learning  achievement in pharmacology courses or not. We compared the essential knowledge in pharmacology
between  two medical cadet classes who had learnt in conventional and integration courses during the transition
period (year 2003-2004). One hundred multiple choice questions covering all the topics in pharmacology were
selected.  The degree of difficulties (p value) were analyzed from each question for both groups of students and
compared.  The average p value for all set of the questions are not significantly different between the two student
groups , indicating non-difference in pharmacology knowledge.  The students attending integration course have
better  performance in some topics: i.e., antimicrobial agents. This may be due to better understanding in the
correlation  study with microbiology topics and with more emphases on clinical applications in the integration
course.  Several factors, however, may be involved in the student learning achievement and more extensive study
should be encouraged.
Key Words : • Pharmacology learning • Integration course •  Medical cadets
RTA Med J 2006;59:63-70.


