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รายละเอียดของรายวิชา 
 

วิทยาลัย/คณะ  แพทยศาสตร์     ภาควิชา สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 
หลักสูตร  แพทยศาสตรบัณฑิต 
 

หมวดที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 

OBG 623  สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 7 3 (0-9-5) 
  Obstetrics and Gynecology VI   
วิชาบังคับร่วม  OBG 621 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 5 

OBG 622 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 6 

  

วิชาบังคับก่อน  สอบผ่านการประเมินการเรียนรู้ทุกรายวิชาของชั้นปีที่ 5   

ภาคการศึกษา  2/2567   

ชั้นปีที่เรียน  6   

ประเภทของวิชา  วิชาปรับพื้นฐาน   
  วิชาศึกษาท่ัวไป 
  วิชาเฉพาะ 
  วิชาเลือกเสรี 
อาจารย์ประจำรายวิชา 1. แพทย์หญิงพุทธพร ทองพนัง  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 2. นายแพทย์ณัฐ  เกตุมาน  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
อาจารย์ผู้สอน 1. ผศ.พิเศษ นายแพทย์คเณศร์ ธนกำธร  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 2. รศ.พิเศษ นายแพทย์สธน บุญลิขิต  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 3. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงอรัญญา ยันตพันธ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 4. ผศ.พิเศษ นายแพทย์สุเพ็ชร ทุ้ยแป  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 5. ผศ.พิเศษ ดร.นายแพทย์มรุต ญาณารณพ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 6. รศ.พิเศษ แพทย์หญิงนิสา พฤกษะริตานนท์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 7. นายแพทย์ทรงพล พุทธศิริ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 8. แพทย์หญิงศิริพร ฐิติสกุลวงษ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 9. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงพจนีย์ ผดุงเกียรติวัฒนา  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 10. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงจิตติมา วงษ์โคเมท  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 11. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงจิติมา ติยายน  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 

 



 2 
 12. แพทย์หญิงณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 13. แพทย์หญิงรัชดาพร ฤกษ์ยินดี   อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 14. แพทย์หญิงกมัยธร เทียนทอง  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 15. นายแพทย์ธนวรรธน์ แสงนักธรรม  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 16. แพทย์หญิงดวงฤดี ปีตินารักษ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 17. รศ.พิเศษ แพทย์หญิงเด่นนพพร สุดใจ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 18. แพทย์หญิงบุษรัญญา พุทธธนะพิทักษ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 19. แพทย์หญิงลัลธพร พัฒนาวิจารย์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 20. แพทย์หญิงฐิติรัตน์ ตันติปรีชาพงศ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 21. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงผุสรัตน์ อินสินธุ์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 22. แพทย์หญิงพุทธพร ทองพนัง  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 23. แพทย์หญิงสาวินี บุญสุข  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 24. นายแพทย์เสกสิทธิ์  จิรโสภณ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 25. นายแพทย์พฤฒพร  มณีรัตน์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 26. แพทย์หญิงนิศานาถ  บุญอิ้ง  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 27. นายแพทย์ศุภณัฐ  บุรินทร์กุล  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 28. แพทย์หญิงสุกานดา  เมธีไตรรัตน์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 29. แพทย์หญิงสิตานัน  เลิศศิริพาณิชย์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 30. นายแพทย์ปรุฬห์  สนุ่นรัตน์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 31. แพทย์หญิงพลอยภัสสรา  เพ็ญมาศ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 32. นายแพทย์เจริญ  วิภูภิญโญ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 33. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงสุวรรณา อัศวพิริยานนท์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 34. นายแพทย์สมชาย ศิริเจริญไทย  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
      
สถานที่สอน   ในที่ตั้ง  นอกที่ตั้ง 
 - ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 - โรงพยาบาลราชวิถี 

วันที่จัดทำ 
 

13 กันยายน 2567     
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หมวดที่ 2 วัตถุประสงค์ของรายวิชาและส่วนประกอบของรายวิชา 

 
1. วัตถุประสงค์ของรายวิชา 

1.1 มีความรู้ ความสามารถในการประเมินสุขภาพ และการบริบาลสุขภาพท่ัว ๆ ไปของสตรีทุกวัยได้เหมาะสม 
1.2 มีความรู้ ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และประเมินปัญหาสุขภาพทางนรีเวชวิทยาได้ 
1.3 มีความรู้ ความสามารถในการให้คำปรึกษาดูแลปัญหาสุขภาพเบื้องต้น แก่สตรีทุกวัยและครอบครัวได้ 
1.4 มีความรู้ ความสามารถในการวินิจฉัยเบื้องต้นและให้การบำบัดรักษาโรคทางนรีเวชวิทยาได้ทันท่วงที

ตามความเหมาะสมของสถานการณ์  รู้ข้อจำกัดของตนเอง และปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญหรือผู้มี
ประสบการณ์มากกว่าได้อย่างเหมาะสม ในโรค/กลุ่มอาการ/ภาวะฉุกเฉิน ทางนรีเวชวิทยาตามเกณฑ์
ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.  2555 
ภาคผนวก ข. ข้อ 2.2 (กลุ่มที่ 1) 

1.5 มีความรู้ ความสามารถในการวินิจฉัย ให้การบำบัดโรคได้ด้วยตนเอง รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ในกรณีท่ีรุนแรง หรือซับซ้อนเกินความสามารถ ให้พิจารณาแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าและส่งต่อผู้ป่วยโรคทางนรีเวชวิทยาได้อย่างเหมาะสม ในโรคและภาวะต่าง  ๆ ทางนรีเวช
วิทยาตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2555 ภาคผนวก ข.  ข้อ 2.3 (กลุ่มที่ 2) 

1.6 มีความรู้กลไกการเกิดโรค สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค และรู้หลักในการรักษาโรคทาง นรีเวชวิทยา 
การฟ้ืนฟูสภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ตัดสินใจส่งต่อไป
ยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรคและภาวะต่าง ๆ ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ภาคผนวก ข. ข้อ 2.3 (กลุ่มที่ 3) 

1.7 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องเวชจริยศาสตร์ สามารถระบุปัญหา วิเคราะห์ แนวทางปฏิบัติเชิงเวช       
จริยศาสตร์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรม พ.ศ.2555 ภาคผนวก ง. กฎหมายและระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามภาคผนวก จ. 

1.8 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขั้นตอนการตรวจ
ต่าง ๆ ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2555 หมวดที่ 3 

1.9 วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ที่สำคัญและพบบ่อยได้อย่างมีวิจารณญาณ พร้อมเสนอ
แนวทางคลี่คลายประเด็น 

1.10 ระบุประเด็นจริยธรรม และสามารถประยุกต์หลักจริยธรรมเข้ากับการทำงานวิจัย 
1.11 ติดต่อสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้อง และชุมชน ในส่วน

ของ 
1.11.1 การสัมภาษณ์และการซักประวัติ  
1.11.2 การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1.11.3 การขอความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
1.11.4 การแจ้งข่าวร้าย 
1.11.5 การจัดการเมื่อเกิดข้อผิดพลาด 
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1.11.6 การขอชันสูตรศพ 
1.11.7 การให้กำลังใจ 
1.11.8 การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน 

1.12  จัดทำเอกสารต่อไปนี้ 
1.12.1 บันทึกทางการแพทย์ 
1.12.2 เขียนใบรับรองแพทย์ 
1.12.3 เขียนใบปรึกษา หรือใบส่งต่อผู้ป่วย 
1.12.4 การให้ความเห็นทางการแพทย์ 

1.13 ตรวจ ประเมินสุขภาพ และให้การดูแลรวมทั้งป้องกันโรค สร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของโรคทาง    
นรีเวชวิทยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

1.14 ใช้เครื่องมือตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัย ได้ด้วยตนเอง และแปลผลการ
ตรวจต่าง ๆ ตามหมวดที่ 3 ข้อ 3.1 ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ได้อย่างถูกต้อง 

1.15 เตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจทางรังสีวิทยา และแปลผลการตรวจได้ถูกต้องตามเกณฑ์ความรู้
ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ภาคผนวก 
ข. หมวดที่ 3 ข้อ 3.2  

1.16 เตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจและ/หรือเก็บตัวอย่างตรวจ และแปลผลรายงานการตรวจได้ด้วยตนเอง 
ในการตรวจตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรม พ.ศ. 2555 ภาคผนวก ข.  หมวดที่ 3 ข้อ 3.3 

1.17 ทำหัตถการทางคลินิกโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้ งวินิจฉัยและดูแลบำบัด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ในหัตถการต่อไปนี้ 
1.17.1 ทำได้ด้วยตัวเอง (ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ภาคผนวก ข. หมวดที่ 3 ทักษะการตรวจ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น ข้อ 3.4 ระดับท่ี 1 หัตถการพ้ืนฐานทางคลินิก) 
1.17.1.1  Pap smear 
1.17.1.2  Cervical polypectomy 
1.17.1.3  Cervical biopsy 
1.17.1.4  Removal of foreign body in adult 
1.17.1.5  Marsupialization of Bartholin’s cyst 
1.17.1.6  Vaginal packing 
1.17.1.7  Insertion and removal of intrauterine device 

1.17.2 สามารถทำภายใต้การแนะนำได้ถูกต้อง (ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ภาคผนวก ข.  หมวดที่ 3 ทักษะ
การตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น ข้อ 3.4 ระดับที่  2 หัตถการ
ที่มีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน  มีความสำคัญต่อการรักษาผู้ป่วย 
1.17.2.1  Cervical dilatation and uterine curettage 
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1.17.2.2  Contraceptive drug implantation and removal 
1.17.2.3  Removal of foreign body in child 
1.17.2.4  Manual vacuum aspiration 

1.17.3 เคยฝึกปฏิบัติ / ช่วยทำ (ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2555 ภาคผนวก ข. หมวดที่ 3 ทักษะการตรวจ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น ข้อ 3.4 ระดับที่ 3  หัตถการที่มีความซับซ้อน 
และอาจทำในกรณีที่จำเป็น) 
1.17.3.1  Salpingectomy 

1.18  แก้ปัญหาจริยธรรมที่ประสบจริงขณะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยได้เหมาะสม 
1.19  ด้านวิชาชีพ และหลักเวชจริยศาสตร์ รักษาเกียรติ และธำรงคุณค่า มีคุณธรรมและจริยธรรมที่

เหมาะสม ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ ทำตนเป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วยและสังคม มีบุคลิกภาพ
อันเป็นที่น่าศรัทธา ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบตามการนัดหมาย รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับ
มอบหมาย ทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งม่ันพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1.20  ด้านผู้ป่วย คำนึงถึงความปลอดภัยและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย รักษา
ความลับ และเคารพในสิทธิของผู้ป่วย ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  ตระหนักถึงในสิทธิ
และปฏิบัติต่อสตรีตั้งครรภ์ทุกคนและญาติอย่างสมศักดิ์ศรี 

1.21  ด้านสังคม ดำรงตนเป็นแบบอย่าง และเป็นพลเมืองที่ดีของสังคม  แสดงเจตคติที่ดีต่อการให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ  เข้าใจความต้องการและข้อจำกัด โดยไม่แบ่งแยกใน
บริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ  มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาให้บริการที่มีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง  บริบทต่าง ๆ ในสังคมที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  มุ่งมั่นปฏิบัติตนตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
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2.  คำอธิบายรายวิชา 

เวชปฏิบัติทางนรีเวชวิทยาภายใต้การกำกับควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์  การวางแผนการจำหน่าย  
การติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา  การให้บริการการวางแผนครอบครัว  ทักษะหัตถการทางนรีเวชวิทยาตามที่
แพทยสภากำหนด  สิทธิและความปลอดภัยของผู้ป่วย  การป้องกัน การดูแลรักษา  ภาวะแทรกซ้อนจาก
หัตถการ  การบันทึกรายงานผู้ป่วย  การสรุปเวชระเบียนตามระบบ ICD 10  การประเมินความสามารถของ
ตนเองในการดูแลรักษาผู้ป่วย   การส่งผู้ป่วยต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่โรครุนแรงหรือซับซ้อนและการส่ง
ผู้ป่วยกลับ  การนำข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้ในการรักษาผู้ป่วย  การสื่อสารระหว่างแพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วย  การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ  การป้องกันโรค  การสร้างเสริมสุขภาพ  การรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ  การทำงานแบบสหวิชาชีพ  การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ครอบคลุมถึง
ครอบครัวผู้ป่วยและชุมชนภายใต้ความดูแลของอาจารย์  ความรับผิดชอบด้วยเจตคติที่ดีการป้องกัน ควบคุม
โรค สร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพตามหลักเวชจริยศาสตร์ 

Medical practice for solving problems of gynecologic patients under supervision; 
discharge planning; medical care after discharge; family planning; technical and gynecologic 
procedural skill; patients’ right and safety; prevention, monitoring, diagnosis and treatment of 
complication; medical record; summary of discharge according to ICD 10; self assessment for 
medical competency; referral management in severe and complicated cases; evidence-based 
medicine; communication skill; multidisciplinary management in medical practice; holistic 
approach with humanized healthcare under supervision; problem solving according to 
medical ethics; responsibility with good attitude and medical ethics; preventive measures; 
health promotion and rehabilitation according to medical ethics 
 
3. จำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้คำปรึกษาและแนะนำทางวิชาการแก่นักศึกษา 

บรรยาย สอนเสริม การฝึกปฏิบัติ/ 
งานภาคสนาม 

การศึกษาด้วยตนเอง 

- ตามความต้องการของนักศึกษา
เฉพาะกลุ่ม 

135 ชั่วโมง 75 ชั่วโมง 

 

 
4. จำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้คำปรึกษาและแนะนำทางวิชาการแก่นักศึกษา 

4.1  อาจารย์ประจำรายวิชา / อาจารย์ที่ได้รับมอบหมายจัดเวลาใหคำปรึกษาเป็นรายกลุ่มตามความต้องการ  
      1- 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
4.2  นักศึกษาแพทย์นัดพบอาจารย์โดยตรง หรือผ่านเจ้าหน้าที่ภาควิชา 
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หมวดที ่3 การพัฒนาผลการเรียนรู้ 

 

การพัฒนาผลการเรียนรู้ในมาตรฐานผลการเรียนรู้ แต่ละด้านที่มุ่งหวังมีดังต่อไปนี้ 
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O2. เวชจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ (Medical ethics and professional laws) 
 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O2.3 
 
 

 
 
O2.3.1 
 
O2.3.2 
 
O2.3.3 
 
O2.3.4 
 

 

มีพฤติกรรม / แสดงออกถึงการ
บริบาลผู้ป่วยด้วยหลักเวชจริย
ศาสตร์ และกฎหมายวิชาชีพ โดย
ตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
ภาวะอิสระ/อัตตาณัติของผู้ป่วย
(patient autonomy) 
ความลับของผู้ป่วย 
(confidentiality) 
การเปิดเผยความจริง (truth 
telling/disclosure) 
ตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ได้แก่ Patient 
identification , Aseptic 
technic , ตระหนักถึงข้อจำกัด
ของตนเอง / สถานบริการ / 
ระบบบริการ , ตระหนักถึงการมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาของ
ผู้ป่วยและญาติ , ตระหนักถึงความ
รับผิดชอบ / การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษาของตนเองและทีม
สุขภาพ , ขานชนิดของการผ่าตัด 
ตำแหน่ง / ข้างที่จะผ่าตัด , 
สอบถามประวัติการแพ้ยา ก่อน
การสั่ง / บริหารยา 
 
 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย (Case-
based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

 การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและใช้ 
     การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ (Test  
     enhanced case-based  
     learning)          
❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 

classroom)   
❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 

(Practice in simulated setting) 
❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 

practice) 
 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้ 
     การดูแลของอาจารย์ (Practice  

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ) ในห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการ
ประเมิน online (Online 
exam) นอกห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 
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     under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run) ได้แก่  
     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 
     และการสอนในบริบททางคลินิก 
     อ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice in 

community)  
 กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์ 
     ความรู้ (Knowledge analyzing /  
     synthesizing activity) เช่น  
     กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้ 
     นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง  
     (compare & contrast)  
❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 

แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Individual assignment-
project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม  
     (Technology-enhanced  
     learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองใน 
     เรื่องท่ีกำหนด (Directed self- 
     learning) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการ 
     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of clinical  
     performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับ

มอบหมาย รายบุคคล 
(Evaluation of work 
assignment-individual) 
ได้แก่  การประเมินรายงาน   
อ่ืน ๆ / โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย 
เนื้อหาประวัติ ตรวจร่างกาย 
การประมวลข้อมูลเพ่ือระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
รายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับ
มอบหมาย รายกลุ่ม 
(Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสม
งาน (Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวน
ประสบการณ์ (Reflective 
report) 

❑ การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้
ที่เก่ียวข้อง (Multisource 
feedback) 

❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 
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 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน 
     ฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care 
team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวน
ประสบการณ์  
     (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของรายงานผู้ป่วย 
(meet tutor)     

❑  การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
    

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ)  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิด
เขียนคำตอบยาว (Long 
answer question) ข้อสอบ
ชนิดเขียนคำตอบสั้น (Short 
answer question) ข้อสอบ
อัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกราย
สถานี (OSCE)  
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O3. การสื่อสารเชิงวิชาชีพ (Professional communication) 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O3.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O3.3.1 

 
 
 
O3.3.1.2 
 
 
 
O3.3.1.3 
 
 
 
O3.3.1.4 
 
O3.3.1.5 
O3.3.1.6 
 
O3.3.1.7 
 
O3.3.2 
 
 
O3.3.2.4 
 
O3.3.2.5 

มีพฤติกรรม / แสดงออกถึงการ
ใช้หลักการสื่อสารเชิงวิชาชีพ 
(Professional 
communication) ในการ
สื่อสารด้วยภาษาพูด (verbal) 
และ อวจนะภาษา (non-
verbal communication) 
รวมทั้งใช้สื่อประเภทต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม ดังนี้ 
สื่อสารด้วยภาษาพูด (verbal) 
และภาษาท่าทาง (non-verbal 
communication) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ตอบคำถาม อธิบาย ให้
คำปรึกษาและคำแนะนำอย่าง
เหมาะสม ด้วยภาษาที่ผู้ป่วย
เข้าใจได้ (long case exam) 
การขอความยินยอมหลัง
รับทราบข้อมูล / ในการ
รักษาพยาบาล (informed 
consent) 
การไกล่เกลี่ยเบื้องต้นเมื่อเกิด
ปัญหา Scenario 
การแจ้งข่าวร้าย Scenario 
การขอชันสูตรศพ / ขอบริจาค
อวัยวะ Scenario 
การสื่อสารในทีมสุขภาพ 
multisource feedback 
สื่อสารด้วยภาษาเขียน 
(written) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
การเขียนใบส่งตัว ส่วนกลาง 
Scenario 
การเขียนใบส่งปรึกษา WPB 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย (Case-
based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง (Case 
simulated based learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน (Team-
based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test enhanced 
learning)  

 การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและใช้ 
     การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ (Test  
     enhanced case-based learning)          
❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 

classroom)   
❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 

(Practice in simulated setting) 
❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other practice) 
 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้การ 
     ดูแลของอาจารย์ (Practice under  
     supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run) ได้แก่  
     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอดและ 
     การสอนในบริบททางคลินิกอ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice in 

community)  
 กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์ 

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ) ในห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการ
ประเมิน online (Online 
exam) นอกห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการ 
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 by      ความรู้ (Knowledge analyzing /  
     synthesizing activity) เช่น  
     กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้ 
     นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง  
     (compare & contrast)  
❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 

แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Individual assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน (Group 
assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม  
     (Technology-enhanced  
     learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองใน 
     เรื่องท่ีกำหนด (Directed self- 
     learning)  
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน 
     ฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวนประสบการณ์  
     (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย (Written 

case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้การ
วินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็น

     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of clinical  
     performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับ

มอบหมาย รายบุคคล 
(Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / 
โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย 
เนื้อหาประวัติ ตรวจร่างกาย การ
ประมวลข้อมูลเพื่อระบุปัญหา
ของผู้ป่วย ตลอดจนให้การ
วินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
รายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับ
มอบหมาย รายกลุ่ม 
(Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่ 
     เกี่ยวข้อง (Multisource  
     feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
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ส่วนหนึ่งของรายงานผู้ป่วย (meet 
tutor)  

❑  การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
    

response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ)  

 การประเมินความรู้และการ 
     ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย  
     (Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบยาว (Long answer  
     question) ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบสั้น (Short answer  
     question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายยาว (Modified  
     essay question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายสั้น (Constructed  
     response question)  
 การสอบทักษะทางคลินิกราย 

สถานี (OSCE)  
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O4. การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
O4.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O4.3.1 
 
 
 
 
O4.3.1.25 
O4.3.1.57 
O4.3.1.63 
O4.3.1.64 
O4.3.1.77 
O4.3.1.78 
O4.3.1.80 
O4.3.1.81 
O4.3.1.82 
O4.3.1.83 
 
 
O4.3.1.84 
 
O4.3.1.85 
O4.3.1.109 
 
 

O4.3.3 
 

สามารถซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ประมวลข้อมูล ตั้ง
สมมุติฐานโรค วินิจฉัยแยก
โรค และวินิจฉัยอาการ
สำคัญ กลุ่มอาการ /ภาวะ
ฉุกเฉิน (กลุ่มท่ี 1) โรค/กลุ่ม
อาการ/ภาวะที่ต้องรู้ (กลุ่มที่ 
2) และท่ีควรรู้ (กลุ่มท่ี 3) 
ตามเกณฑ์แพทยสภา 
ดังต่อไปนี้ 
สามารถซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ประมวลข้อมูล    
ตั้งสมมุติฐานโรค วินิจฉัย
แยกโรค และวินิจฉัยอาการ
สำคัญ ดังต่อไปนี้ 
ก้อนในท้อง 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
หนองจากท่อปัสสาวะ 
แผลบริเวณอวัยวะเพศ 
ตกขาว 
คันช่องคลอด 
แท้งบุตร (abortion) 
ไม่อยากมีบุตร 
มีบุตรยาก 
เลือดออกทางช่องคลอด 
(abnormal uterine or 
vaginal bleeding) 
ประจำเดือนผิดปกติ 
(menstrual disorders) 
ปวดประจำเดือน 
การล่วงละเมิด การล่วง
ละเมิดทางเพศ (Rape) และ
การทารุณกรรม 
สามารถซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ประมวลข้อมูล  

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย (Case-
based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง (Case 
simulated based learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน (Team-
based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

 การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและใช้ 
     การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ (Test  
     enhanced case-based learning)          
❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 

classroom)   
❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 

(Practice in simulated setting) 
❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 

practice) 
 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้ 
     การดูแลของอาจารย์ (Practice  
     under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run) ได้แก่  
     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 
     และการสอนในบริบททางคลินิก 
     อ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice in 

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ) ใน
ห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย (Essay) 
ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการ 
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O4.3.3.119 
O4.3.3.120 
O4.3.3.121 
O4.3.3.122 
O4.3.3.123 
 
O4.3.3.124 
O4.3.3.125 
O4.3.3.126 
O4.3.3.127 
O4.3.3.128 
O4.3.3.129 
 
O4.3.3.135 
O4.3.3.136 
O4.3.3.138 
O4.3.3.139 

O4.3.4 

ตั้งสมมุติฐานโรค วินิจฉัย
แยกโรค และวินิจฉัยโรค/
กลุ่ม 
gonococcal infection 
chancroid 
non-specific urethritis 
condyloma acuminata 
lymphogranuloma 
venerum 
trichomoniasis 
Bartholinitis & abscess 
Bartholin cyst 
vulvovaginitis 
cervicitis 
pelvic inflammatory 
disease 
stress incontinence 
foreign body 
cervical polyp 
menopausal syndrome 
สามารถซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ประมวลข้อมูล     
ตั้งสมมุติฐานโรค วินิจฉัย
แยกโรค/กลุ่มอาการ/ภาวะที่
ควรรู้ กลุ่มที่ 3 ตามเกณฑ์
แพทยสภา 
 

community)  
 กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์ 
     ความรู้ (Knowledge analyzing /  
     synthesizing activity) เช่น  
     กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้ 
     นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง  
     (compare & contrast)  
❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 

แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Individual assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม  
     (Technology-enhanced  
     learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองใน 
     เรื่องท่ีกำหนด (Directed self- 
     learning)  
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน 
     ฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวน 
     ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย (Written 

case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อระบุ

     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of clinical  
     performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 

รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / 
โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การประมวล
ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้การวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ 
     ที่เก่ียวข้อง (Multisource  
     feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ)  
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ปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้การ
วินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของรายงานผู้ป่วย (meet 
tutor) 

❑  การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
   

 การประเมินความรู้และการ 
     ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย  
     (Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบยาว (Long answer  
     question) ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบสั้น (Short answer  
     question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายยาว (Modified  
     essay question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายสั้น (Constructed  
     response question)  
 การสอบทักษะทางคลินิกราย 

สถานี (OSCE)  
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O5. การคิดเชิงวิพากษ์และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Critical thinking and evidence based 
medicine) 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
O5.2 

 
 

 
O5.2.2 

 
 
O5.2.2.3 
O5.2.3 

 
 
 
 
O5.2.3.3 

O5.3 
 
 
 
 
O5.3.3 

 
 
 

 
 
 

สามารถคิดวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณ ใช้หลักของเหตุ
และผลในการวิเคราะห์ประเด็น
ต่าง ๆ ทางเวชปฏิบัติ นำเวช 
การใช้หลักของเหตุและผล ใน
การวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ 
ทางเวชปฏิบัติ 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
การนำเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
มาใช้เพ่ือการวินิจฉัย สืบค้น 
ดูแลรักษา / ใช้ยา รวมทั้งการ
พยากรณ์โรคของผู้ป่วย ใน
รายงานผู้ป่วย 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
สามารถตั้งคำถามการวิจัย 
เขียนโครงร่างการวิจัย และ
ประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล  (critical appraisal) ได้
ถูกต้อง ดังนี้ 
ประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลได้ถูกต้อง (critical 
appraisal) ที่รายวิชาปี 6 
อาจารย์กลุ่มพิเศษ ใน/นอก
เวลาราชการทบทวนความรู้ที่ 
extern preparation 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย 
(Case-based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

 การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและ 
     ใช้การสอบส่งเสริมการเรียนรู้  
     (Test enhanced case-based  
     learning)          
❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 

classroom)   
❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จำลอง (Practice in simulated 
setting) 

❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 
practice) 

 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 
     ภายใต้การดูแลของอาจารย์  
     (Practice under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run) ได้แก่  

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ) ใน
ห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 
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     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้อง 
     คลอดและการสอนในบริบททาง 
     คลินิกอ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice 

in community)  
 กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์ 
     ความรู้ (Knowledge analyzing  
     / synthesizing activity) เช่น  
     กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้ 
     นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง  
     (compare & contrast)  
❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 

แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Individual 
assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม  
     (Technology-enhanced  
     learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเอง 
     ในเรื่องที่กำหนด (Directed  
     self-learning)  
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วย 
     ในฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  

❑ การสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct 
observation of clinical 
performance)                 

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / 
โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การ
ประมวลข้อมูลเพื่อระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย ตลอดจนให้การวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

❑ การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่
เกี่ยวข้อง (Multisource 
feedback) 

❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 
assessment)  

❑ การนำเสนอผลงาน 
(Presentation)    

❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 
(Logbook)  

• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
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     team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวน 
     ประสบการณ์ (Reflection)                                                                                                                                 
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจน
ให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก
โรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงาน
ผู้ป่วย (meet tutor) 

❑  การใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio)    

ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ)  
 การประเมินความรู้และการ 
     ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย  
     (Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบยาว (Long answer  
     question) ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบสั้น (Short answer  
     question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายยาว (Modified  
     essay question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายสั้น (Constructed  
     response question)  
 การสอบทักษะทางคลินิกราย 

สถานี (OSCE)  
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O7. การสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ และการบริบาลแบบองค์รวม (Health promotion, 
health care system and holistic care) 

 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O7.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O7.2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
O7.2.1.3 
O7.2.2 

 
 
 
 
O7.2.2.3 
O7.2.3 

 
 

สามารถประยุกต์ใช้หลักการตรวจ
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ 
ระบบบริบาลสุขภาพ การบริบาล
สุขภาพแบบองค์รวม (holistic 
care)  ความรู้พื้นฐานทาง
เศรษฐศาสตร์คลินิก หลัก
กฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง
กับการสร้างเสริมสุขภาพ 
บทบาทของการใช้การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน
การบริบาลผู้ป่วยfด้านต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
ทรัพยากร สังคมและวัฒนธรรม 
ดังต่อไปนี้ 
ใช้หลักการบริบาลสุขภาพแบบ
องค์รวม (holistic care)  การ
บริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย 
บำบัดรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกันการ
เจ็บป่วย และการสร้างเสริม
สุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
การบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive care) จาก
ระดับบุคคล ครอบครัว และ
เชื่อมโยงไปสู่ระดับชุมชนและ
สังคม 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
การใช้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย 
(Case-based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

❑ การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและ
ใช้การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ 
(Test enhanced case-based 
learning)          

❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
classroom)   

❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จำลอง (Practice in simulated 
setting) 

❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 
practice) 

 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้ 
     การดูแลของอาจารย์ (Practice  
     under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ) ใน
ห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
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O7.2.3.3 
 
 
 
 
O7.2.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
O7.2.4.3 

O7.3 
 

ด้านนรีเวชศาสตร์ 
 
 
 
 
สามารถประยุกต์ใช้หลักการตรวจ
สุขภาพ วางแผนป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพในการดูแลเด็กปกติ 
สตรีตั้งครรภ์ คลอดและหลัง
คลอดปกติ ตลอดจนประชาชน
ปกติท่ัวไป โดยเลือกใช้มาตรการ
ในการตรวจสุขภาพ คัดกรอง 
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพให้
สอดคล้องกับทรัพยากร สังคม
และวัฒนธรรม 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
มีพฤติกรรมแสดงให้เห็นถึงการ
ดูแลแบบ holistic care วางแผน
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพใน
การบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

     (Teaching on the run) ได้แก่  
     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 
     และการสอนในบริบททางคลินิก 
     อ่ืน ๆ 
 การสอนสาธิต  
     (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice 

in community)  
 กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์ 
     ความรู้ (Knowledge analyzing  
     / synthesizing activity) เช่น  
     กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้ 
     นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง  
     (compare & contrast)  
❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 

แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Individual 
assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม  
     (Technology-enhanced  
     learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเอง 
     ในเรื่องที่กำหนด (Directed  
     self-learning)  
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วย 

clinical examination) 
 การสังเกตพฤติกรรมการ 
     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of  
     clinical performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 

รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / 
โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การ
ประมวลข้อมูลเพื่อระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย ตลอดจนให้การวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่ 
     เกี่ยวข้อง (Multisource  
     feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
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     ในฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  
     team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวน 
     ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจน
ให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก
โรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงาน
ผู้ป่วย (meet tutor)     

❑ การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
    

ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ)  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิดเขียน
คำตอบยาว (Long answer 
question) ข้อสอบชนิดเขียน
คำตอบสั้น (Short answer 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายยาว (Modified essay 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายสั้น (Constructed response 
question)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกราย
สถานี (OSCE)  
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O8. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient management) 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
O8.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O8.3.1 
 
 
O8.3.1.25 
O8.3.1.57 
O8.3.1.63 
O8.3.1.64 

สามารถให้การบำบัดโรคฯ การ
รักษาผู้ป่วยเบื้องต้น ได้อย่าง
ทันท่วงทีตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ รู้ข้อจำกัดของตนเอง
และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า ได้อย่าง
เหมาะสม ในผู้ป่วยที่มีอาการ/
ปัญหาสำคัญ และกลุ่มท่ี 1 ตาม
เกณฑ์แพทยสภา ตลอดจน
สามารถวางแผน / เลือกวิธีดูแล
รักษาผู้ป่วย เลือกใช้ยา ผลิตภัณฑ์ 
โดยคำนึงถึงความคุ้มค่า และ
สอดคล้องกับระยะของการดำเนิน
โรค รู้จักการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า ปรึกษาผู้มีความรู้ความ
ชำนาญกว่า เมื่อพบปัญหาทางเวช
ปฏิบัติที่เกินขีดความสามารถของ
ตน การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาอย่างเหมาะสม การดูแล
รักษาแบบสหวิชาชีพ การรักษา
แบบประคับประคอง (palliative 
care) / การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 2  และรู้
หลักในการดูแลรักษา การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าและตัดสินใจส่ง
ผู้ป่วยต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 3 ตามเกณฑ์แพทย
สภา ดังต่อไปนี้ 
สามารถปฏิบัติรักษาผู้ป่วย
เบื้องต้น ได้เหมาะสมสำหรับ
อาการสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
ก้อนในท้อง 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
หนองจากท่อปัสสาวะ 
แผลบริเวณอวัยวะเพศ 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย 
(Case-based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning) 

 การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วย 
     และใช้การสอบส่งเสริมการ 
     เรียนรู้ (Test enhanced  
     case-based learning)          
❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 

classroom)   
❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จำลอง (Practice in simulated 
setting) 

❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 
practice) 

 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 
     ภายใต้การดูแลของอาจารย์  
     (Practice under  
     supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run)  

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ) ในห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการ
ประเมิน online (Online 
exam) นอกห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ 
(Simulated clinical 
examination) 
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O8.3.1.77 
O8.3.1.78 
O8.3.1.80 
O8.3.1.81 
O8.3.1.82 
O8.3.1.83 
 
 
O8.3.1.84 
 
O8.3.1.85 
O8.3.1.109 
 

O8.3.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
O8.3.3.119 
O8.3.3.120 
O8.3.3.121 
O8.3.3.122 
O8.3.3.123 
O8.3.3.124 
O8.3.3.125 
O8.3.3.126 
O8.3.3.127 
O8.3.3.128 
O8.3.3.129 
O8.3.3.135 
O8.3.3.136 
O8.3.3.138 
O8.3.3.139 

ตกขาว 
คันช่องคลอด 
แท้งบุตร (abortion) 
ไม่อยากมีบุตร 
มีบุตรยาก 
เลือดออกทางช่องคลอด 
(abnormal uterine or vaginal 
bleeding) 
ประจำเดือนผิดปกติ (menstrual 
disorders) 
ปวดประจำเดือน 
การล่วงละเมิด การล่วงละเมิดทาง
เพศ (Rape) และการทารุณกรรม 
สามารถให้การบำบัดโรคฯ การ
รักษาผู้ป่วย โรค/กลุ่มอาการ/
ภาวะที่ต้องรู้ กลุ่มท่ี 2 ตามเกณฑ์
แพทยสภาได้ด้วยตนเอง ในกรณีที่
โรครุนแรง หรือซับซ้อนเกิน
ความสามารถ ให้พิจารณาส่ง
ผู้ป่วยต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า ได้อย่าง
เหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
gonococcal infection 
chancroid 
non-specific  urethritis 
condyloma acuminata 
lymphogranuloma venerum 
trichomoniasis 
Bartholinitis & abscess 
Bartholin cyst 
vulvovaginitis 
cervicitis 
pelvic inflammatory disease 
stress incontinence 
foreign body 
cervical polyp 
menopausal syndrome 

     ได้แก่ การสอนในห้องผ่าตัด/ 
     ห้องคลอดและการสอนใน 
     บริบททางคลินิกอ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice 

in community) 
❑ กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์

ความรู้ (Knowledge analyzing 
/ synthesizing activity) เช่น 
กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้
นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง 
(compare & contrast) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 
แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Individual 
assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

 การอภิปรายกลุ่ม (Group  
     discussion) 
 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยี 
     เสริม (Technology- 
     enhanced learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับ 
     ตนเองในเรื่องที่กำหนด  
     (Directed self-learning) 
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วย 
     ในฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  

 การสังเกตพฤติกรรมการ 
     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of clinical  
     performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับ

มอบหมาย รายบุคคล 
(Evaluation of work 
assignment-individual) 
ได้แก่  การประเมินรายงานอ่ืน 
ๆ / โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย 
เนื้อหาประวัติ ตรวจร่างกาย 
การประมวลข้อมูลเพ่ือระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับ
มอบหมาย รายกลุ่ม 
(Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสม
งาน (Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวน
ประสบการณ์ (Reflective 
report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและ 
     ผู้ที่เกี่ยวข้อง (Multisource  
     feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
 การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์  
     (Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ
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O8.3.4 
 
 
 
 
 
 
 

O8.4 
 
 
 

O8.4.1 
 
 
 
 
 
 
 
O8.4.1.3 

O8.4.2 
 
 
O8.4.2.3 

O8.4.3 
 
 
 
 
O8.4.3.3 

O8.4.4 
 
O8.4.4.3 

O8.4.5 
 
O8.4.5.3 

สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
โรค/กลุ่มอาการ/ภาวะที่ควรรู้ 
กลุ่มท่ี 3 ตามเกณฑ์แพทยสภา 
และส่งผู้ป่วยต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ 
หรือผู้มีประสบการณ์มากกว่าได้
อย่างเหมาะสม 
 
 
มีพฤติกรรมแสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการวางแผน / 
เลือกวิธีดูแลรักษาผู้ป่วย เลือกใช้
ยา ผลิตภัณฑ์ โดย 
สามารถวางแผน / เลือกวิธีดูแล
รักษาผู้ป่วย เลือกใช้ยา ผลิตภัณฑ์  
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดย
คำนึงถึงความสมเหตุผล ความ
คุ้มค่า ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับระยะของการ
ดำเนินโรค ในการบริบาลผู้ป่วย
ด้านต่างๆ ดังนี้ 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
สามารถจัดลำดับความสำคัญ และ
ให้การรักษาเบื้องต้นในกรณี
ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
สามารถตัดสินใจปรึกษาผู้มีความรู้
ความชำนาญกว่า เมื่อพบปัญหา
ทางเวชปฏิบัติที่เกินขีด
ความสามารถของตน WPB by 
resident 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
สามารถตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาอย่างเหมาะสม 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
สามารถให้การดูแลรักษาแบบสห
วิชาชีพ 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 

     team)                  
 การสะท้อนคิดทบทวน 
     ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจน
ให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก
โรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงาน
ผู้ป่วย (meet tutor)   

❑ การใช้แฟ้มสะสมงาน(Portfolio)
    

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และ
ข้อสอบปรนัยหลายคำตอบ 
(EMQ)  

 การประเมินความรู้และการ 
     ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย  
     (Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิด 
     เขียนคำตอบยาว (Long  
     answer question) ข้อสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบสั้น (Short  
     answer question) ข้อสอบ 
     อัตนัยประยุกต์รายยาว  
     (Modified essay question)  
     ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น  
     (Constructed response  
     question)  
 การสอบทักษะทางคลินิกราย 

สถานี (OSCE)  
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O8.4.6 
 
 
O8.4.6.2 

การรักษาแบบประคับประคอง / 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย / 
palliative care 
ด้านนรีเวชศาสตร์ 
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O9. ทักษะการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและการทำหัตถการ (Technical and procedural skills) 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O9.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O9.3.1 
 

O9.3.8 
 

O9.3.9 
O9.3.11 
O9.3.13 

 
O9.3.23 

 
O9.3.24 

 
O9.3.27 

 
O9.3.32 
O9.3.34 
O9.3.36 

 
O9.3.41 
O9.3.43 

สามารถเลือกหัตถการและเครื่องมือ
ต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รู้สภาพ
และเงื่อนไขที่เหมาะสม สามารถ
อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม 
ภาวะแทรกซ้อน สภาพและเงื่อนไข
ที่เหมาะสม ขั้นตอนการเตรียม
ผู้ป่วย ขั้นตอนการตรวจ / ทำ
หัตถการ ขั้นตอนหลังการตรวจ 
วินิจฉัยและดูแลบำบัด
ภาวะแทรกซ้อน ลงมือทำหัตถการ
หมวดที่ 3 ข้อ 3.4 ระดับที่ 1 ตาม
เกณฑ์แพทยสภา กับผู้ป่วย 
(patient cycle) ได้ด้วยตนเอง ใน
หัตถการต่อไปนี้ 
Advanced cardio-pulmonary 
resuscitation 
Blood and blood component 
transfusion (MED) 
Breathing exercise (REH) 
Cervical biopsy (OBG) 
Endotracheal intubation  
(ANS) 
Insertion and removal of 
intrauterine device  (OBG) 
Intravenous fluid infusion  
(MED) 
Marsupialization of Bartholin’s 
cyst  (OBG) 
PAP smear  (OBG) 
Polypectomy (cervical) (OBG) 
Removal of foreign body from 
vagina in adult  (OBG) 
Suture (SUR) 
Urethral catheterization (MED) 

❑ การสอนแบบบรรยาย / 
บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย 
(Case-based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

❑ การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและ
ใช้การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ 
(Test enhanced case-
based learning)          

❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
classroom)   

 การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ 
     จำลอง (Practice in  
     simulated setting) 
❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 

practice) 
 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 
     ภายใต้การดูแลของอาจารย์  
    (Practice under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)   
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run)  

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ) ใน
ห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย 
(Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว 
(Long answer question) 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบสั้น 
(Short answer question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายยาว 
(Modified essay question) 
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์รายสั้น 
(Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation 
exercise (Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการ 

 



 27 

O9.3.44 
O9.3.45 
O9.3.46 

Vaginal packing  (OBG) 
Venipuncture  (MED) 
Wound dressing  (SUR) 

     ได้แก่ การสอนในห้องผ่าตัด/ 
     ห้องคลอดและการสอนใน 
     บริบททางคลินิกอ่ืน ๆ 
 การสอนสาธิต  
     (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน 

(Practice in community)  
❑ กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์

ความรู้ (Knowledge 
analyzing / synthesizing 
activity) เช่น กรณีศึกษาหลาย
ตัวอย่างเพ่ือให้นักศึกษาสังเกต
หาข้อแตกต่าง (compare & 
contrast)  

❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบ
คำถาม แบบทดสอบ 
(Individual assignment-
quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Individual 
assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Group 
assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปราย
หมู่ (Symposium)  

❑ การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) 

 การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยี 
     เสริม (Technology- 
     enhanced learning)                                                     
 การเรียนรู้โดยการกำกับตนเอง 
     ในเรื่องที่กำหนด (Directed  
     self-learning)  
 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 

     ปฏิบัติงานทางคลินิก (Direct  
     observation of clinical  
     performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 

รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / 
โครงการ เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การ
ประมวลข้อมูลเพื่อระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย ตลอดจนให้การวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่ 
     เกี่ยวข้อง (Multisource  
     feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน 

(Presentation)    
 การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์  
     (Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ
ชนิดเลือกคำตอบ (Selected 
response questions) ได้แก่ 
ข้อสอบปรนัย (MCQ) และข้อสอบ
ปรนัยหลายคำตอบ (EMQ)  
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     directed learning)  
 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วย 
     ในฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  
     team)                  
❑ การสะท้อนคิดทบทวน

ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ 

ตรวจร่างกาย การประมวล
ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้การวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของรายงานผู้ป่วย (meet 
tutor)    

❑  การใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio)    

❑ การประเมินความรู้และการ 
     ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบ 
     ชนิดเขียนคำตอบ / อัตนัย  
     (Essay) ได้แก่ ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบยาว (Long answer  
     question) ข้อสอบชนิดเขียน 
     คำตอบสั้น (Short answer  
     question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายยาว (Modified  
     essay question) ข้อสอบอัตนัย 
     ประยุกต์รายสั้น (Constructed  
     response question)  
 การสอบทักษะทางคลินิกราย 

สถานี (OSCE)  
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O10. บทบาทแพทย์และความรับผิดชอบต่อสังคม(Roles of doctor and social responsibility) 
 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O10.3 
 
 

 
O10.3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 

มีพฤติกรรม / แสดงออกถึง
ความรับผิดชอบต่อสังคมและ
สังคมโลก ในฐานะแพทย์ ใน
ฐานะครูหรือผู้ถ่ายทอดความรู้ 
ในฐานะแพทย์ ได้แก่ 
รับผิดชอบต่อหน้าที่ 
 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย 
(Case-based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

❑ การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและ
ใช้การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ 
(Test enhanced case-based 
learning)          

❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
classroom)   

❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จำลอง (Practice in simulated 
setting) 

❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 
practice) 

 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้ 
     การดูแลของอาจารย์ (Practice  
     under supervision) 
 การเรียนข้างเตียง (Bedside  
     learning)    
 การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ  
     (Teaching on the run) ได้แก่ 
     การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เลือกคำตอบ (Selected response 
questions) ได้แก่ ข้อสอบปรนัย 
(MCQ) และข้อสอบปรนัยหลาย
คำตอบ (EMQ) ในห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เขียนคำตอบ / อัตนัย (Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว (Long 
answer question) ข้อสอบชนิด
เขียนคำตอบสั้น (Short answer 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายยาว (Modified essay 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายสั้น (Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation exercise 
(Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
     ทางคลินิก (Direct observation of  
     clinical performance)                 
❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
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     และการสอนในบริบททางคลินิก 
     อ่ืน ๆ 
❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice 

in community)  
❑ กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์

ความรู้ (Knowledge analyzing 
/ synthesizing activity) เช่น 
กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้
นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง 
(compare & contrast)  

❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 
แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้า
ข้อมูล เขียนรายงาน / ทำ
โครงงาน (Individual 
assignment-project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

❑ การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) 

❑ การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม 
(Technology-enhanced 
learning)                                                     

❑ การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองใน
เรื่องท่ีกำหนด (Directed self-
learning) 

❑ การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-
directed learning)  

 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน 
     ฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  
     team)                  

รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / โครงการ 
เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การประมวล
ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้การวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่ 
     เกี่ยวข้อง (Multisource feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน (Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เลือกคำตอบ (Selected response 
questions) ได้แก่ ข้อสอบปรนัย 
(MCQ) และข้อสอบปรนัยหลาย
คำตอบ (EMQ)  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เขียนคำตอบ / อัตนัย (Essay) ได้แก่ 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว (Long 
answer question) ข้อสอบชนิด
เขียนคำตอบสั้น (Short answer 
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❑ การสะท้อนคิดทบทวน
ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  

❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 
(Written case report)      

❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงานผู้ป่วย 
(meet tutor)     

❑ การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
    

question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายยาว (Modified essay 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายสั้น (Constructed response 
question)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกรายสถานี 
(OSCE)  
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O12. ภาวะผู้นำและการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน (Leadership and teamwork) 

 

 ผลการเรียนรู้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

O12.3 
 
 

 
O12.3.2 

 

มีพฤติกรรม / แสดงออกถึง
การเป็นผู้นำกลุ่มการเรียน 
และการเป็นผู้ตามในทีมดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  ดังนี้ 
การเป็นผู้ตามในทีมดูแลผู้ป่วย 
 

❑ การสอนแบบบรรยาย / บรรยาย 
แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน  
(Lecture / interactive 
lecture) 

❑ บรรยายโดยอิงโจทย์ผู้ป่วย (Case-
based lecture)  

❑ การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง 
(Case simulated based 
learning)  

❑ การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(Problem-based learning)                                                              

❑ การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
(Team-based learning)                                                                       

❑ การเรียนแบบใช้การทดสอบเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced learning)  

❑ การเรียนแบบอิงโจทย์ผู้ป่วยและใช้
การสอบส่งเสริมการเรียนรู้ (Test 
enhanced case-based 
learning)          

❑ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped 
classroom)   

❑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
(Practice in simulated 
setting) 

❑ การฝึกปฏิบัติอ่ืนๆ (Other 
practice) 

❑ การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้
การดูแลของอาจารย์ (Practice 
under supervision) 

❑ การเรียนข้างเตียง (Bedside 
learning)   

❑ การสอนขณะทำเวชปฏิบัติ 
(Teaching on the run) ได้แก่ 

• Formative +/- คะแนนเก็บ 
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เลือกคำตอบ (Selected response 
questions) ได้แก่ ข้อสอบปรนัย 
(MCQ) และข้อสอบปรนัยหลาย
คำตอบ (EMQ) ในห้องเรียน  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เขียนคำตอบ / อัตนัย (Essay) ได้แก่  
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว (Long 
answer question) ข้อสอบชนิด
เขียนคำตอบสั้น (Short answer 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายยาว (Modified essay 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายสั้น (Constructed response 
question) ในห้องเรียน 

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการประเมิน 
online (Online exam) นอก
ห้องเรียน  

❑ การสอบรายสั้น (Short case 
examination.) 

❑ Mini-clinical evaluation exercise 
(Mini-CEX)                                                                     

❑ การสอบรายยาว (Long case 
examination.)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกใน
สถานการณ์สมมติ (Simulated 
clinical examination) 

 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
     ทางคลินิก (Direct observation of  
     clinical performance)                 
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การสอนในห้องผ่าตัด/ห้องคลอด
และการสอนในบริบททางคลินิก
อ่ืน ๆ 

❑ การสอนสาธิต (Demonstration) 
❑ การฝึกปฏิบัติในชุมชน (Practice 

in community)  
❑ กิจกรรมวิเคราะห์ / สังเคราะห์

ความรู้ (Knowledge analyzing 
/ synthesizing activity) เช่น 
กรณีศึกษาหลายตัวอย่างเพ่ือให้
นักศึกษาสังเกตหาข้อแตกต่าง 
(compare & contrast)  

❑ มอบหมายงานบุคคล ตอบคำถาม 
แบบทดสอบ (Individual 
assignment-quiz) 

❑ มอบหมายงานบุคคล ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Individual assignment-
project) 

❑ มอบหมายงานกลุ่ม ค้นคว้าข้อมูล 
เขียนรายงาน / ทำโครงงาน 
(Group assignment-project) 

❑ การประชุม อภิปราย อภิปรายหมู่ 
(Symposium)  

❑ การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) 

❑ การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม 
(Technology-enhanced 
learning)                                                     

❑ การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองใน
เรื่องท่ีกำหนด (Directed self-
learning)  

❑ การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-
directed learning)  

 การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน 
     ฐานะส่วนหนึ่งของทีมแพทย์  
     (Practice in patient care  

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายบุคคล (Evaluation of work 
assignment-individual) ได้แก่  
การประเมินรายงานอ่ืน ๆ / โครงการ 
เป็นต้น       

❑ การประเมินรายงานผู้ป่วย เนื้อหา
ประวัติ ตรวจร่างกาย การประมวล
ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้การวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินรายงานผู้ป่วย)      

❑ การประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย 
รายกลุ่ม (Evaluation of work 
assignment-group)                    

❑ การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio assessment) 

❑ การรายงานทบทวนประสบการณ์ 
(Reflective report) 

 การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้ที่ 
     เกี่ยวข้อง (Multisource feedback) 
❑ การประเมินโดยเพื่อน (Peer 

assessment)  
❑ การนำเสนอผลงาน (Presentation)    
❑ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(Logbook)  
• Summative  
❑ การประเมินความรู้และการ

ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เลือกคำตอบ (Selected response 
questions) ได้แก่ ข้อสอบปรนัย 
(MCQ) และข้อสอบปรนัยหลาย
คำตอบ (EMQ)  

❑ การประเมินความรู้และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้โดยการสอบชนิด
เขียนคำตอบ / อัตนัย (Essay) ได้แก่ 
ข้อสอบชนิดเขียนคำตอบยาว (Long 
answer question) ข้อสอบชนิด
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     team)                  
❑ การสะท้อนคิดทบทวน

ประสบการณ์ (Reflection)                                                                  
❑ การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 

(Written case report)      
❑ การอภิปรายเนื้อหาประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การประมวลข้อมูลเพื่อ
ระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงานผู้ป่วย 
(meet tutor)     

❑ การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio)
    

เขียนคำตอบสั้น (Short answer 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายยาว (Modified essay 
question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์
รายสั้น (Constructed response 
question)  

❑ การสอบทักษะทางคลินิกรายสถานี 
(OSCE)  
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หมวดที่ 4  แผนการสอนและการประเมินผล 

1. แผนการสอน 

สัปดาห์
ที ่

หัวข้อ/รายละเอียด 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 
และสื่อที่ใช้ 

จำนวน
ชั่วโมง 

ผู้สอน 

1-8 ห้องตรวจนรีเวช ดูแล รักษา แก้ปัญหา 
ร่วมกับอาจารย์และ 

Resident 

48 อาจารย์ประจำสายภาควิชาสูติฯ 
Resident ปี 1, 2 และ 3 

1-8 ห้องผ่าตัดนรีเวช ดูแล รักษา แก้ปัญหา 
ร่วมกับอาจารย์และ 

Resident 

48 อาจารย์ประจำสายภาควิชาสูติฯ 
Resident ปี 1, 2 และ 3 

1-8 หอผู้ป่วยนรีเวช ดูแล รักษา แก้ปัญหา 
ร่วมกับอาจารย์และ 

Resident 

48 อาจารย์ประจำสายภาควิชาสูติฯ 
Resident ปี 1, 2 และ 3 

1-8 Morning report เข้าร่วมกิจกรรม 20 อาจารย์ประจำภาควิชาสูติฯ 
Resident ปี 1, 2 และ 3 

1-8 Topic conference เข้าร่วมกิจกรรม 16 
 

อาจารย์ประจำภาควิชาสูติฯ 
Resident ปี 1, 2 และ 3 

รวม 180  
 

2. หัวข้อที่ให้ศึกษาด้วยตนเอง ได้แก่     
- Neoplastic disorders and tumor-like condition 
- Stress incontinence 
- Foreign body in vagina 
- Cervical polyp 
- Hematocrit 
- Blood smear: differential white blood cell count, red cell morphology, platelet estimate 
and morphology 
- ABO blood group, Rh and cross matching 
- Venous clotting time, clot retraction, clot lysis 
- Urine analysis 
- Stool examination, stool occult blood 
- KOH smear, Tzanck’s smear, wet preparation 
- Electrocardiography 
- Electronic fetal heart rate monitoring 
- Basic obsteric ultrasonogram 
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- Chest x-ray 
- Plain abdomen 
- Plain KUB 
- Hemoglobin, white blood cell count, platelet count 
- Red cell indices 
- Reticulocyte count 
- Inclusion bodies, Heinz bodies 
- Hemoglobin typing 
- Erythrocyte sedimentation rate 
- Coagulation study 
- Bleeding time 
- Culture from clinical specimens 
- Antimicrobial susceptibility testing 
- Cytology 
- Endocrinologic studies include reproductive system: plasma glucose, HbA1C, Oral glucose 
tolerance test (OGTT), postprandial GTT, thyroid function test, serum cortisol, hCG, FSH, LH, 
prolactin 
- Liver profile 
- Kidney profile 
- Lipid profile 
- HIV testing 
- Serologic studies 
- Arterial blood gas analysis 
- Computerized axial tomography scan 
- Magnetic resonance imaging 
- Mammography 
- Radionuclide study 
- Echocardiography 
- Tumor markers 
- Bone mineral density 
- Basic abdominal ultrasonogram 
- Chromosome study 
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3. แผนการประเมินผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 14 ข้อ 
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วิธีประเมินผลการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ สัปดาห์ที่ประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

Formative 
(S*/U) 

Summative 
(%) 

สอบ Pap smear O2 – O12 ระหว่างภาค S/U* - 

ข้อสอบ MEQ GYN 2 ข้อ 
ข้อสอบ OSCE GYN 2 ข้อ 

O2 – O12 8 - 
30 
30 

- คะแนน Staff ประจำสาย  
  (เลิดสิน หอผู้ป่วยนรีเวช, OPD, OR) 
- คะแนน Resident ประจำสาย/
แพทย์พี่เลี้ยง 

O2 – O12 ระหว่างภาค - 

20 
 

10 
 

Log book    10 
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4. เกณฑ์การตัดสิน  

4.1  Formative evaluation  S/U  สอบ Pap smear   
4.2  Summative evaluation  100 % 
4.3  ใช้วิธีการและเกณฑ์ในการประเมินผล โดยมีลำดับเกรดเป็น A, B+, B, C+, C, D+, D และ F 

1. การตัดเกรดของ exam part กรณีที่ใช้ข้อสอบชุดเดียวกันให้ตัดร่วมกันทั้ง 2 ศูนย์ โดยใช้ 

Dewey’s method กำหนดให้ LLF = 0.7 และระยะห่างของแต่ละช่วงชั้นเป็น 0.5*SD    

ดังตารางที่ 1 

2. การตัด เกรดของ non-exam part ให้ แยกตัด เกรดเฉพาะในแต่ละศูนย์  โดยใช้ค่ า 

parameter จากคะแนนของนักศึกษาของศูนย์นั้นๆ โดยใช้ Dewey’s method กำหนดให้ 

LLF =0.7 และระยะห่างของแต่ละช่วงชั้นเป็น SD ดังตาราง 

 

ตารางแสดงเกณฑ์คะแนนขั้นต่ำของเกรดในแต่ละช่วงช้ัน 

Grade เกณฑ์คะแนนขีดล่างของแต่ละช่วงชั้น 

Exam part Non-exam part 
A Median + (0.7*SD) Median + (0.7*SD) 
B+ (Score ของ A) – (0.5*SD) (Score ของ A) – (SD) 
B (Score ของ B+) – (0.5*SD) (Score ของ B+) – (SD) 

C+ (Score ของ B) – (0.5*SD) (Score ของ B) – (SD) 
C (Score ของ C+) – (0.5*SD) (Score ของ C+) – (SD) 

D+ (Score ของ C) – (0.5*SD) (Score ของ C) – (SD) 
D (Score ของ D+) – (0.5*SD) (Score ของ D+) – (SD) 
F < (Score ของ D)  < (Score ของ D)  

 

3. กรณีที่ขีดล่างของเกรด C ต่ำกว่า MPL ให้ใช้ MPL เป็นค่า C แล้วปรับเปลี่ยนคะแนนของแต่

ละช่วงชั้นขึ้นไปตามเกณฑ์เดิมคือ exam part ช่วงชั้นละ 0.5SD และ non-exam part ช่วง

ชั้นละ 1SD 

4. ดำเนินการแปลงเกรดมาเป็นตัวเลข  

เกรด A B+ B C+ C D+ D F 
แปลงเลข 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 0 
 

5. คำนวณเกรดโดย ผลรวมของเกรดแต่ละ part คูณน้ำหนักแต่ละ part หารด้วย 100 ได้เกรด

เป็นตัวเลข 
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6. แปลงตัวเลขกลับมาเป็นเกรด 8 ระดับ โดยใช้ตารางเทียบเกรดตามคำสั่งอธิการวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ เรื่อง การตัดเกรดร่วมกันของรายวิชา หลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 

ประจำปีการศึกษา 2566 โดยในระยะแรกนี้ขอให้ดำเนินการโดยมีขั้นตอน คือ 

6.1 ส่งคะแนนดิบมายังส่วนกลาง 

6.2 ส่วนกลางตัดเกรดเบื้องต้นในรูปแบบ EXCEL sheet ให้เหมาะสมแก่การพิจารณา 

6.3 ส่วนกลางส่งผลการตัดเกรดเบื้องต้นกลับให้ภาควิชาฯพิจารณาตัดสินเกรดขั้นสุดท้าย 

6.4 ภาควิชาฯส่งเกรดขั้นสุดท้ายที่พิจารณาจากภาควิชากลับมายังฝ่ายการศึกษา  

 

5. เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
5.1 Formative evaluation มีเครื่องหมาย * ต้องได้สัญลักษณ์ S เท่านั้น จึงจะผ่านการประเมินใน

รายวิชานี้ 
5.2 นักศึกษาต้องมีเวลาเรียนและปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนและปฏิบัติงาน

ทั้งหมดของรายวิชานั้นจึงจะมีสิทธิ์เข้าสอบในรายวิชาดังกล่าว ในกรณีที่นักศึกษามีเวลาเรียนและ
ปฏิบัติงานน้อยกว่าร้อยละ 80 ให้อยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ผู้ดูแลรายวิชาหรือคณะกรรมการ
ภาควิชา 

5.3 นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมระหว่างการเรียน/ การปฏิบัติงาน หรือถูกตัดคะแนนความ
ประพฤติ จะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติม หรือปรับเกรดลดลง ตามแต่มติคณะกรรมการภาควิชา 

5.4 นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมทุจริตหรือส่อเจตนาทุจริตในการสอบหรือการปฏิบัติงาน ลงโทษโดยให้ได้รับ 
เกรด F หรือตามมติคณะกรรมการภาควิชา 

5.5 การตัดสินคะแนนใช้คะแนนรวม นำมาตัดเกรดเป็น A, B+, B, C+, C, D+, D, และ F  
5.6 ในกรณีที่ได้เกรด F เอาคะแนน MPL – 2SD ถ้าได้มากว่าปรับเกรดเป็น D และให้สอบแก้ตัว     

ถ้าคะแนนน้อยกว่ายืนเกรด F 
5.7 ในกรณีที่ได้เกรด D และ D+ ทางภาควิชาฯ จะให้โอกาสนักศึกษาแพทย์สอบแก้ตัวครั้งที่ 1              

ด้วยข้อสอบชุดเก่า และนักศึกษาจะได้รับการปรับเกรดเป็น C  เมื่อได้คะแนนสอบมากกว่าหรือ                    
เท่ากับ คะแนน MPL ของ MEQ ถ้าน้อยกว่ายืนเกรดเดิม 

5.8 ในกรณีที่ได้เกรด D หรือ D+ และเกรดเฉลี่ย (GPA) เกิน 2.00 นักศึกษาสามารถแสดงความจำนง         
ที่จะขอสอบแก้ตัวอีก 1 ครั้ง ทางภาควิชาฯ จะให้โอกาสนักศึกษาแพทย์สอบแก้ตัวด้วยข้อสอบชุด
ใหม่ และนักศึกษาจะได้รับการปรับเกรดเป็น C  เมื่อได้คะแนนสอบมากกว่าหรือเท่ากับ คะแนน 
MPL ของ MEQ ถ้าน้อยกว่ายืนเกรดเดิม 

 

6. การบังคับให้ลงทะเบียนเรียนซ้ำ 
6.1 นักศึกษาแพทย์ได้เกรด F 
6.2 นักศึกษาแพทย์ที่ได้เกรด D หรือ D+ และเกรดเฉลี่ย (GPA) ต่ำกว่า 2.00 จะถูกบังคับให้

ลงทะเบียนเรียนซ้ำไม่เกิน 2 ครั้ง 
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หมวดที่ 5 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 

 
1. ตำราและเอกสารหลัก 

1.1  หนงัสือบังคับ 

1.1.1 Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY, Williams 
obstetrics.  23rd ed. New York: McGraw-Hill; 2010. 

1.1.2 Berek JS. Novak's gynecology. 16th ed. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins; 
2020. 

1.1.3 ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ์, ธีระพร วุฒยวนิช. นรีเวชวิทยา ฉบับสอบบอร์ด.พิมพ์ครั้งที่ 3. 
กรุงเทพ: พี.บี.ฟอเรน บุ๊คส เซ็นเตอร์; 2559. 

1.2 หนงัสืออ่านเพิ่มเติม 
ไม่มี 

 
2. E-Learning รายวิชา  

2.1  คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 2.2  VDO Streaming 
   
3.  แผ่นภาพ Duraclear 
 - 
 
4.  หุ่นจำลอง 
 4.1  หุ่นทำคลอดปกติ 
     4.2  หุ่นเย็บแผล Episiotomy 
     4.3  หุ่นทำคลอดท่าก้น 
     4.4  หุ่นตรวจ Leopold maneuver PV + Pelvimetry 
     4.5  หุ่นเจาะถุงน้ำ 
     4.6  หุ่นขูดมดลูก 
     4.7  หุ่นทำ Vaginal packing 
     4.8  หุ่นตรวจ PV & Pap smear 
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หมวดที่ 6 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของรายวิชา 

 
1. กลยุทธ์การประเมินประสิทธิผลของรายวิชาโดยนักศึกษา 
❑ แบบประเมินผู้สอน 
❑ แบบประเมินรายวิชา ซึ่งรวมถึงการประเมินคุณภาพ/ปริมาณ/ความพึงพอใจของนักศึกษาและอาจารย์   

ต่อทรัพยากรการเรียนการสอนทุกประเภท  
❑ การสนทนากลุ่มระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน  
❑ การสะท้อนความคิดของผู้เรียน  
❑ ข้อมูลสะท้อนกลับที่ได้จากการตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ที่จบการศึกษาแล้ว  

 
2. กลยุทธ์การประเมินการสอน 
❑ ผลการสอบและการเรียนรู้ของนักศึกษา 
❑ การทวนสอบผลการเรียนรู้ 
❑ การสังเกตการสอน โดยผู้ร่วมทีมการสอน 
❑ ทดสอบความรู้เบื้องต้นที่จำเป็นก่อน / หลังการเรียน 
❑ ตรวจสอบความเข้าใจของนักศึกษาเป็นรายบุคคลในระหว่างการเรียน 
❑ นำงานที่มอบหมายและข้อสอบมาเฉลยในห้องเรียน พร้อมตอบข้อซักถาม 

 
3. การปรับปรุงการสอน  
❑ นำผลการประเมินผู้สอนและประเมินรายวิชามาพิจารณาและหาแนวทางปรับปรุงวิธีการสอนและการ

เรียนรู้ของนักศึกษา 
❑ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน 
❑ สัมมนาการจัดการเรียนการสอน เพ่ือร่วมกันหาแนวทาง หรือวางแผนการปรับปรุง และพัฒนารายวิชา 
❑ การวิจัยในชั้นเรียน 
❑ วิเคราะห์ข้อสอบ เพ่ือปรับปรุงการสอน และพัฒนาคลังข้อสอบ  

 
4. การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในรายวิชา 
❑ นักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาติดตาม/ขอตรวจสอบการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของตนเองโดย

ผ่านระบบสารสนเทศ หรือแจ้งขออนุญาตอาจารย์ประจารายวิชา 
❑ อาจารย์ประจารายวิชาตรวจสอบข้อสอบว่าสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้  
❑ อาจารย์ประจารายวิชากากับ/ติดตามผลลัพธ์รายทางที่รายวิชารับผิดชอบ  
❑ คณะกรรมการภาควิชาตรวจสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ในแต่ละผลลัพธ์ของนักศึกษา (คะแนน/เกรด/

ผลลัพธ์รายทาง) กับข้อสอบ รายงาน โครงการ และการให้คะแนนพฤติกรรมของนักศึกษา  
❑ รายงานผลการตรวจสอบต่อคณะอนุกรรมการผู้รับผิดชอบรายวิชาและคณะกรรมการการศึกษา  

 



 42 
❑ ฝ่ายประมวลความรอบรู้วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินนักศึกษา เทียบกับผลการประเมิน และรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ เป็นประจาทุกปี  
❑ วิทยาลัยแพทยศาสตร์วิเคราะห์สัมฤทธิผลของการประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ของ

บัณฑิตอย่างต่อเนื่อง และนาผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการการเรียนการสอนและหลักสูตรแบบครบ
วงจร ได้แก่  
- ข้อมูลป้อนกลับจากบัณฑิต ซึ่งครอบคลุมถึงความพร้อมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ สภาพปัญหาที่

บัณฑิตประสบในการประกอบวิชาชีพ และข้อเสนอแนะจากบัณฑิต  
- ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต  
- ความพึงพอใจของสถาบันการศึกษาที่รับบัณฑิตไปศึกษาต่อ 

 
5. การดำเนินการทบทวนและการวางแผนปรับปรุงประสิทธิผลของรายวิชา 
❑ มีการปรับปรุงรายวิชา สื่อการเรียนการสอน และเนื้อหาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
❑ ทบทวนและปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาทุกปีตามผลการสัมมนาการจัดการเรียนการสอน  

และผลการประเมินจากนักศึกษา อาจารย์ และแหล่งฝึกงาน (ถ้ามี) 

 


