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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับคลินิก  5 

ร่วมกับประธานรายวิชาระดับคลินิก คร้ังท่ี 5/2567 6 

วันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เวลา 14.00 – 16.30 น. ประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom 7 

รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุม 8 

1. ศ. นพ.ธวัชชัย อัครวิพุธ รองคณบดี คนท่ี 1 และผู้อ านวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช 
2. รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา ประธานคณะอนุกรรมการและประธานรายวิชา 

ศรสว 441 
3. รศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา อนุกรรมการ 
4. รศ. นพ.ทศ หาญรุ่งโรจน์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
5. อ. พญ.รังสิมา ทินมณี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชาศรสว 514,  

ศรสว 614 
6. ผศ. พญ.วีรวดี จันทรนิภาพงศ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
7. อ. ดร. นพ.กรกฤษณ์ อิ่มวัฒนา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
8. ศ. พญ.จารุพิมพ์ สูงสว่าง หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ 
9. รศ. นพ.ตรงธรรม ทองด ี หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา อนุกรรมการ 
10. รศ. ร.อ. พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด อนุกรรมการ 
11. รศ. พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู อนุกรรมการ 
12. ศ.คลินิก นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกจิ หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร ์ อนุกรรมการ 
13. ผศ. พญ.เพียงพร ศักดิ์ศิริวุฒโฒ  ภาควิชาจักษุวิทยา ประธานรายวิชาศรจษ 515 
14. รศ. พญ.กมลเนตร วรรณเสวก ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรจว 441 
15. พ.ต.ต.หญิง รศ. พญ. เพ็ญวดี  

พัฒนปรีชากุล 
ภาควิชาตจวิทยา  

16. ผศ. นพ.ภาคภูมิ ธิราวิทย ์ ภาควิชารังสีวิทยา ประธานรายวิชาศรรส 441  
17. ผศ. นพ.นฤนาท โลมะรตัน ์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ประธานรายวิชาศรวส 515 
18. รศ. นพ.ปฏิภาณ ตุม่ทอง ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
19. รศ. พญ.พิชยา ไวทยะวญิญ ู ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
20. ผศ. พญ.ธันยพร นครชัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
21. ผศ. พญ.อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
22. รศ. นพ.สัมมน โฉมฉาย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ประธานรายวิชาศรวป 441 
23. ผศ. ดร. พญ.มยรุี หอมสนิท ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
24. ผช. อ.นพ. ณรงค์ชัย วัฒนวงศ์วรรณ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
25. ผศ. พญ.ผกามาส ตันวิจิตร ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู ประธานรายวิชาศรวฟ 515 
26. ศ. นพ.อัครพล มุ่งนิรันดร ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 615 
27. ผศ. นพ.พงษ์เทพ พิศาลธุรกิจ ภาควิชาศัลยศาสตร ์  
28. ผศ. พญ.บูรยา พัฒนจินดากลุ  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 515 
29. รศ. พญ.เพียงบุหลัน ยาปาน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 615, ศรสต 625 
30. รศ. นพ.กุศล รัศมีเจริญ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  
31. รศ. พญ.ศิริพร ลิมป์วริิยะกลุ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
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32. รศ. นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
33. รศ. นพ.อนุภพ จิตตเ์มือง ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 615 
34. รศ. นพ.เอกพันธ์ ครุพงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
35. อ. นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
36. นางนภัสสร รุ่งเรือง หัวหน้าฝ่ายการศึกษา  
37. น.ส.ปุณยนุช พินชู หัวหน้างานแพทยศาสตรศึกษา  
38. น.ส.ณิสา แจ้งบุญ หัวหน้างานบริการการศึกษา  
39. น.ส.นุชจรีย์ หงษ์เหลี่ยม ฝ่ายการศึกษา  
40. นางนัดดา วรรณราช  ฝ่ายการศึกษา  
41. น.ส.แพรวพรรณ แก้วเพ็ชร ฝ่ายการศึกษา  
42. นางพรรณิการ์ สุวรรณไตรย์ ฝ่ายการศึกษา  
43. น.ส.วรรณลดา มงคลธง ฝ่ายการศึกษา  
44. น.ส.แววตา ศิริวรรณ ฝ่ายการศึกษา  
45. น.ส.กิติยา ภมรคล ฝ่ายการศึกษา  
46. น.ส.รวินท์อร อินทรวิชัย ฝ่ายการศึกษา  
47. น.ส.อรอนงค์ บินสมประสงค์ ฝ่ายการศึกษา  
48. น.ส.นิตยาภรณ์ บุญสวัสดิ์ ฝ่ายการศึกษา  
49. น.ส.พชร แสงแก้ว ฝ่ายการศึกษา  
50. น.ส.ทิพาพร ยอดระยับ ฝ่ายการศึกษา  
51. น.ส.ธชาพิมพ์ นันทโชคชวพันธ์ ฝ่ายการศึกษา  
52. น.ส.ธัญญธร เมธาลักษณ์ ภาควิชาจักษุวิทยา  
53. น.ส.ประภาพรรณ พุ่มโพธ์ิทอง ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
54. น.ส.อุษณีย์ ผ่องใส ภาควิชาตจวิทยา  
55. น.ส.เกศนีย์ ขจรทรัพย์สกุล ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
56. นางกานดา สังฆรักษ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
57. น.ส.ธีริศรา เปรมแจ่ม ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
58. น.ส.พิชวดี แซ่อ้ึง ภาควิชาอายุรศาสตร์  

ผู้ไม่มาประชุม 1 

1. ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชา  
ศรสว 440, ศรกม 615, ศรกม 625 

ติดภารกิจ 

2. รศ. ร.อ. พญ.ณัฏฐา สายเสวย ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
3. ผศ. พญ.ศริิรัตน์ รัตนอาภา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและเลขานุการ ติดภารกิจ 
4. ผศ. ดร. นพ.วิชิต สุธรรมารักษ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
5. รศ. ดร. พญ.ฉันทชา สิทธิจรูญ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  ติดภารกิจ 
6. ผศ. ดร. พญ.ศนิ ใบไม ้ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  ติดภารกิจ 
7. รศ. ร.อ. พญ.กนกรัตน์ พรพาณิชย์ หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
8. รศ. พญ.สดุสบาย จุลกทัพพะ หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
9. ศ. นพ.วรพงษ์ มนัสเกียรต ิ หัวหน้าภาควิชาตจวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
10. รศ. ดร. นพ.วิชัย วงศ์ชนะภัย หัวหน้าภาควิชานิตเิวชศาสตร ์ อนุกรรมการและประธานรายวิชา 

ศรนต 514 
ติดภารกิจ 

11. รศ. พญ.อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ หัวหน้าภาควิชาวิสญัญีวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
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12. ผศ. พญ.ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
13. ผศ. นพ.กมล อุดล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ

สังคม 
อนุกรรมการ ติดภารกิจ 

14. ศ. นพ.กีรติ เจรญิชลวานิช หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์
และกายภาพบ าบัด 

อนุกรรมการและประธานรายวิชา 
ศรอธ 515, ศรอธ 625 

ติดภารกิจ 

15. ศ. พญ.มณี รัตนไชยานนท์ หัวหน้าภาควิชาสตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
16. ผศ. นพ.ศรญั ประกายรุ้งทอง หัวหน้าภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซว์ิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
17. ศ. นพ.สมชาย ลลีากุศลวงศ์ หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
18. รศ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 442 ติดภารกิจ 
19. ผศ. พญ.กลบีสไบ สรรพกิจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 441 ติดภารกิจ 
20. รศ. นพ.ประเวชย์ มหาวิทิตวงศ ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 441 ติดภารกิจ 
21. รศ. พญ.อิสรินทร์ ธนบุณยวัฒน์ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 441 ติดภารกิจ 
22. ผศ. พญ.รตันา ชวนะสุนทรพจน์  ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 441 ติดภารกิจ 
23. รศ.นพ.สิทธ์ิ สาธรสเุมธี   รองคณบดฝี่ายวิจัย ประธานรายวิชาศรสว 460 ติดภารกิจ 
24. ผศ. พญ.นภัทร สิทธาโนมัย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 515 ติดภารกิจ 
25. ผศ. พญ.ณัฐณิชา สุขสมานพันธ ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 515 ติดภารกิจ 
26. รศ. พญ.สุวจันา อธิภาส   ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ประธานรายวิชาศรสน 515 ติดภารกิจ 
27. รศ. พญ.ทิพา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประธานรายวิชาศรสว 515,ศรสว 615 ติดภารกิจ 
28. อ. นพ.วิชัย ฉัตรธนวารี  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ประธานรายวิชาศรสว 516 ติดภารกิจ 
29. รศ. นพ.จุลจักร ลิ่มศรีวิไล ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 515 ติดภารกิจ 
30. อ. นพ.ธงศักดิ์ วงศ์พงศาลี  ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 625 ติดภารกิจ 
31. รศ. ร.ท.หญิง พญ.รณิษฐา รัตนะรตั  ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 616 ติดภารกิจ 
32. ผศ. พญ.สิรินาถ สริินทร์วราวงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 625 ติดภารกิจ 
  1 

เร่ิมประชุมเวลา 14.00 น. 2 

 รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ประธานคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับคลนิิกฯ เป็นประธานและด าเนินการประชุมตาม3 

ระเบียบวาระดังต่อไปนี้ 4 

 5 

ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ 6 

 1.1 อาจารย์แพทย์ผู้สมควรที่ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณแพทยสภา ปีการศึกษา 2566 7 

 ประธานนน าเสนอรายนามอาจารย์แพทย์ผู้สมควรที่ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณแพทยสภา ปีการศึกษา 2566 คือ รศ. ดร. นพ.8 

เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ สังกัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ ผู้ซึ่งเคยได้รับรางวัลอาจารย์ดีเด่นจากทุนเจ้าพระยา พระเสด็จสุเรนทราธิบดี ในปี9 

การศึกษา 2562 และเคยได้รับรางวัลอาจารย์ดีเด่นจากสภาอาจารย์ศิริราช ระดับคลินิก ในปีการศึกษา 2564 10 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 11 

 12 

 1.2 การตัดสินแบบสัญลักษณ์ที่ไม่มีแต้มประจ า (O-S-U) ทั้งระบบของมหาวิทยาลัยมหิดล 13 

 ประธานแจ้งว่ามหาวิทยาลัยมหิดลรับหลักการ จากการเสนอของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่ให้ทั้งหลักสูตร14 

ก าหนดให้ตัดสินผลแบบสัญลักษณ์ที่ไม่มีแต้มประจ า (O-S-U) โดยขอให้พิจารณาเกณฑ์การให้อนุปริญญาและปริญญา การให้ปริญญา15 

เกียรตินิยม การจ าแนกสภาพนักศึกษา และการพ้นสภาพนักศึกษา 16 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 17 
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 1.3 ภาพรวมผลการประเมิน และคะแนนการประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก รายวิชาช้ันปี 4-6 ปีการศึกษา 2566 1 

 ประธานน าเสนอภาพรวมผลการประเมิน และคะแนนการประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก  2 

 1) รายวิชาช้ันปี 4 ปีการศึกษา 2566 3 

 4 

  5 

 6 

 7 

  8 

 รายวิชาที่มีคะแนนประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก (เต็ม 5 คะแนน) ได้แก่ 9 

 อันดับ 1  ศรวป 415 เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม – เวชศาสตร์ครอบครัว คะแนน 4.53   10 

 อันดับ 2  ศรรส 415 รังสีวิทยา      คะแนน 4.49 11 

 อันดับ 3  ศรสว 416 เวชศาสตร์ชุมชน     คะแนน 4.47 12 

 13 

 2) รายวิชาช้ันปี 5 ปีการศึกษา 2566 14 

 15 

  16 

 17 

 18 

 19 

 รายวิชาที่มีคะแนนประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก (เต็ม 5 คะแนน) ได้แก่ 20 

 อันดับ 1 ศรวส 515 วิสัญญีวิทยา     คะแนน 4.54  21 

 อันดับ 2 ศรจษ 515 จักษุวิทยา       คะแนน 4.53 22 

 อันดับ 3  ศรกม 515 กุมารเวชศาสตร์ 2    คะแนน 4.47 23 

  ศรสว 515 เวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 1   คะแนน 4.47 24 

  25 

 3) รายวิชาช้ันปี 6 ปีการศึกษา 2566 26 

 27 

  28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 รายวิชาที่มีคะแนนประเมินสูงสุด 3 อันดับแรก (เต็ม 5 คะแนน) ได้แก่ 33 

 อันดับ 1 ศรสต 625 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 4   คะแนน 4.48 34 

  ศรอย 625 อายุรศาสตร์ 4     คะแนน 4.48 35 

 อันดับ 2 ศรอธ 625 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 2    คะแนน 4.46 36 

 อันดับ 3  ศรศศ 615 ศัลยศาสตร์ 3     คะแนน 4.45 37 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 38 



หน้า 5/25 
 

 1.4 สรุปผลการสอบประมวลความรอบรู้ Comprehensive ตลอดปีการศึกษา 2566 และผลการประเมินและรับรองความรู้1 

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนท่ี 1-2  2 

 ประธานน าเสนอข้อมูลสรุปผลการสอบประมวลความรอบรู้ Comprehensive ตลอดปีการศึกษา 2566 ดังนี ้3 

 1) ผลการสอบประมวลความรู้ระดับคลินิก ภาคทฤษฎี Multiple Choice Question (MCQ) รอบพิเศษ   4 

สถาบัน ผู้มีสิทธิ์สอบ จ านวนผู้เข้าสอบ ขาดสอบ จ านวนที่สอบผ่าน จ านวนที่สอบไม่ผ่าน 
ศิริราช ปี 5 12 11 (91.67%) 1 8 (72.73%) 3 (27.27%) 
ศิริราช ปี 6 2 2 (100.00%) - 2 (100.00%) - 

วพม. ปี 5 20 18 (90.00%) 2 10 (55.56%) 8 (44.44%) 
วพม. ปี 6 1 1 (100.00%) - - 1 (100.00%) 
ราชบุรี ปี 5 1 1 (100.00%) - 1 (100.00%) - 

รวม 36 33 (91.67%) 3 21 (63.64%) 12 (36.36%) 

จากข้อมูลข้างต้น นักศึกษาแพทยช้ั์นปีท่ี 5 เกณฑ์ผ่านค านวณจากคา่ AI - (1.96 x SEM) = 159.93 (53.31%) 
            - เข้าสอบ 33 คน ขาดสอบ 3 คน 
            - สอบผ่าน 21 คน สอบไม่ผา่น 12 คน 
คงเหลือนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ท่ีสอบไมผ่่าน รวมทั้งสิ้น 5 คน 

หากพิจารณาเฉพาะนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลจะได้ข้อมลู ดังนี้  
 - ขาดสอบ รอบแรก จ านวน 1 คน และรอบพิเศษ จ านวน 1 คน 
            - สอบไม่ผ่าน รอบพิเศษ จ านวน 3 คน  
ดังนั้น จะมีนักศึกษาแพทย์ (เฉพาะศิริราช) ที่สามารถเข้าสอบในปีการศึกษา 2567 รวมทั้งสิ้น 5 คน 
เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ MCQ รอบพิเศษ คิดเป็น 50% (500/1000 คะแนน) 
 ครั้งท่ี 1 (กรณีสอบรอบที่ 1 ไม่ผ่าน) : ผู้เข้าสอบ 7 คน / ผ่าน 7 (100%) 
 ครั้งท่ี 2 (กรณีขาดสอบรอบที่ 1 มติคณะกรรมการพิจารณาให้เข้าสอบอีกครั้ง)  : ผู้เข้าสอบ 1 คน / ผ่าน 1 (100%) 
 หมายเหตุ: มีนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 จ านวน 1 ราย ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก GPA ต่ ากว่า 2.00 (ซ้ าช้ัน) จึงไม่มี
สิทธิสอบรอบพิเศษ และต้องเข้าสอบในปีการศึกษา 2567 

 5 

 2) ผลการสอบประมวลความรอบรู้ระดับคลินิก ภาคปฏิบตัิ ประเภท Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 6 

(รอบพิเศษ) 7 

 8 

นักศึกษาแพทย์ที ่
เข้าสอบ “ไม่ผ่าน” 

ทั้ง 2 คร้ัง 
ปีการศึกษา 2566 

จ านวนผู้เข้าสอบ  จ านวนผู้สอบผ่าน (%) 
จ านวนผู้สอบไม่ผ่าน  

(%) 
จ านวนผู้คุณสมบัติ 

ไม่ครบ  (%) 

4 2 (50.00%) 2 (50.00%) 1 

เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ตดัสินผลการสอบ ผู้ที่สอบผ่านต้องได้คะแนนรวมไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ขั้นต่ า (MPL 679 คะแนน) 

ดังนั้น จะมีนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ตกค้าง รวมทั้งสิ้น 3 คน 
9 



หน้า 6/25 
 

 3) ผลการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 1 -2 จัดสอบเมื่อวันที่ 20-21 1 

เมษายน พ.ศ. 2567  2 

  1) ส าหรับผู้เข้าสอบสอบครั้งแรกของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 3 

ขั้นตอนที่ 1 : วันเสาร์ที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 

NL1 ทั้งหมด ผ่าน (%) ไม่ผ่าน (%) Max Min Avr S.D. 

ทั่วประเทศ 3,113 2,732 (87.76%) 381 (12.24%) 283 52 204.79 41.98 

ในประเทศ 3,045 2,713 (89.10%) 332 (10.9%) 283 60 206.59 39.90 

SI 289 280 (96.89%) 9 (3.11%) 283 128 229.47 30.94 

PI 29 23 (79.31%) 6 (20.69%) 251 110 187.93 40.50 

All 318   

 4 

ขั้นตอนที่ 2 : วันอาทิตย์ท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2567 

NL2 ทั้งหมด ผ่าน (%) ไม่ผ่าน (%) Max Min Avr S.D. 

ทั่วประเทศ 2,978 2,737 (91.91%) 241 (8.09%) 269 62 200.91 31.92 

ในประเทศ 2,862 2,703 (94.44%) 159 (5.56%) 269 94 203.65 28.37 

SI 282 278 (98.58%) 4 (1.42%) 263 118 219.86 23.96 

PI 31 30 (96.77%) 1 (3.23%) 251 142 214.06 27.16 

All 313  

 5 

  2) ส าหรับผู้เข้าสอบท้ังหมดของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 6 

ขั้นตอนที่ 1 : วันเสาร์ที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 

NL1 ทั้งหมด ผ่าน (%) ไม่ผ่าน (%) Max Min Avr S.D. 

ทั่วประเทศ 4,129 3,134 (75.90%) 995 (24.10%) 283 52 189.16 48.23 

ในประเทศ 3,714 3,044 (81.96%) 670 (18.04%) 283 60 196.34 43.87 

SI 307 289 (94.14%) 18 (5.86%) 283 120 225.36 34.92 

PI 34 27 (79.41%) 7 (20.59%) 251 110 184.88 40.44 

All 341  

ขั้นตอนที่ 2 : วันอาทิตย์ท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2567 

NL2 ทั้งหมด ผ่าน  (%) ไม่ผ่าน  (%) Max Min Avr S.D. 

ทั่วประเทศ 3,644 3,061 (84.00%) 583 (16.00%) 269 62 191.07 37.61 

ในประเทศ 3,184 2,917 (91.61%) 267 (8.39%) 269 94 199.15 30.72 

SI 291 285 (97.94%) 6 (2.06%) 263 118 218.03 25.80 

PI 35 32 (91.43%) 3 (8.57%) 251 133 208.29 31.48 

All 326  

 7 

 ขั้นตอนที่ 1 ค่าเฉลี่ยหมวดต่างๆ ของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีค่าสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับประเทศ โดย8 

เมื่อพิจารณาคะแนนแยกตามหมวด พบว่าหมวดทีน่ักศึกษาท าคะแนนได้ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศเล็กน้อย มจี านวน 3 หมวด คือ 9 

   B4.4 ระบบผิวหนัง (ส่วนท่ีเกี่ยวกับ Bio-psycho-social concern) 10 

  B5.4 ระบกระดูกและกล้ามเนื้อ (ส่วนท่ีเกี่ยวกับ Bio-psycho-social concern) 11 
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  B10.4 ระบบสืบพันธ์ุ (ส่วนท่ีเกี่ยวกับ Bio-psycho-social concern) 1 

 ขั้นตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ยหมวดต่างๆ ของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีค่าสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับประเทศ โดย2 

เมื่อพิจารณาคะแนนแยกตามหมวด พบว่าหมวดที่นักศึกษาท าคะแนนได้ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศเล็กน้อย มจี านวน 2 หมวด คือ 3 

  1.8 เวชจริยศาสตร์และกฎหมาย และ 2.3.7 disorders of eye & adnexa 4 

 ประธานน าเสนอสรุปผลการสอบของศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ปี5 

การศึกษา 2566 ดังนี ้6 

ประเภทการสอบ มีสิทธิ์สอบ ผ่าน ไม่ผ่าน (ต้องสอบปีการศึกษา 2567) 
MEQ 275 274 (99.64%) 1 (0.36%) 

Long case 280 100 (100%) 0 (0.00%) 
15 หัตถการ ศรว. 281 279 (99.29%) 2  (0.71%) 

NL1 307 289 (94.14%) 18 (5.86%) 
NL2 291 285 (97.94%) 6 (2.06%) 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 7 
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 1.5 การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนข้อสอบของศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) 9 

 ประธานแจ้งการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนข้อสอบของศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 10 

(ศรว.) ซึ่งจะเริ่มใช้เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ดังนี ้11 

 1) ข้อสอบ ศรว.ขั้นตอนที่ 1 (300 ข้อ) นั้นเน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์พื้นฐานกับการน าไปใช้ทางคลินิก จึงลด12 

สัดส่วนข้อสอบในหมวด B1 General Principles แต่ละระบบจะมีน้ าหนักเท่ากันคือ 10% คิดเป็น 30 ข้อ 13 

หมวด จ านวนข้อสอบ 

Pure basic science 30 (10%) 

Integration of basic science into system 270 (90%) 

รวม 300 

 2) ข้อสอบ ศรว.ขั้นตอนท่ี 2 (300 ข้อ) ประกอบด้วย 2 หมวด โดย หมวดที่ 2 แบ่งเป็น 3 กลุ่มโรค ดังนี้ 14 

หมวด จ านวนข้อสอบ 

หมวดที่ 1 ภาวะปกติและหลักการดูแลทั่วไป 30 

หมวดที่ 2 ภาวะผิดปกติจ าแนกตามระบบอวัยวะ 270 

 โรคกลุ่มที่ 1 ฉุกเฉิน 50 

 โรคกลุ่มที่ 2 Common diseases 176 

 โรคกลุ่มที่ 3 Uncommon/complicated diseases 44 

รวม 300 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 15 
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 1.6 การสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ข้อเสนอแนะในการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 17 

 ประธานประชาสัมพันธ์ขอเชิญเข้าร่วมรับฟัง และร่วมสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง) ข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษา18 

แห่งชาติ ครั้งท่ี 10 ในวันระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม โดยจะมีการจัดหลายครั้ง รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1 โดยจะมีการ19 

น าผลที่ได้จากการท าประชาพิจารณ์ไปปรับใช้กับโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 20 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 21 
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 1.7 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การอบรมผู้ให้คะแนนในการประเมินทักษะการปฏิบัติ  1 

 ประธานขอประชาสัมพันธ์ และขอเชิญชวนอาจารย์เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การอบรมผู้ให้คะแนนในการ2 

ประเมินทักษะการปฏิบัติ ในวันจันทร์ที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2567 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมสิรินธร ช้ัน G อาคารเฉลิมพระ3 

เกียรติ รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2 4 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 5 
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 1.8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท ารายละเอียดของรายวิชา (มม.3) และรายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 7 

(มม.4) 8 

 ประธานขอประชาสัมพันธ์โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท ารายละเอียดของรายวิชา (มม.3) และรายละเอียดของการฝึก9 

ประสบการณ์ภาคสนาม (มม.4) ในวันศุกร์ที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และวันจันทร์ที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2567 เวลา 08.30 - 16.30 น.  10 

ณ อาคารสิ่งแวดล้อมพัฒนดล ช้ัน 2 คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ จัดโดย กองบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล  11 

 ทั้งนี้ คุณสมบัติผู้เข้าร่วมโครงการฯ จะต้องเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี สามารถเข้าอบรมได้12 

ครบตามก าหนดการ (ท้ัง 2 วัน) และสามารถน ารายวิชาที่รับผิดชอบมาใช้พัฒนา/ปรับปรุงตามหลักการที่ได้รับจากการฝึกอบรม เพื่อแสดง13 

ผลงานในวันจันทร์ที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ได้ หมดเขตการลงทะเบียนวันศุกร์ที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 14 

มติท่ีประชุม: ประธานแจ้งเพ่ิมเติมว่า เนื่องจากการเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท า มม.3 และ มม.4 จะต้องเข้าร่วม15 

  ทั้ง 2 วัน ท าให้อาจารย์อาจไม่สะดวก ท้ังนี้ จะประสานงานไปยังมหาวิทยาลัยมหิดลในการขอข้อมูลเพิ่มเติม และ  16 

  ขอวิดีโอบันทึกการอบรม เพื่อน ามาปรับใช้ในรายวิชาต่อไป 17 

 18 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 19 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 4/2567 วันจันทร์ที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2567 20 

มติท่ีประชุม: รับรองโดยไม่มีการแก้ไข 21 

 22 

ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง  23 

 3.1 ประกาศคณะฯ เรื่อง การประเมินทักษะหัตถการ (Manual skills) 15 ทักษะของ (ศรว.) ปีการศึกษา 2567 และการจัดการ24 

เรียนการสอนส าหรับหัตถการระดับท่ี 1.1 (พบ.1) และ ระดับ 1.2 (พบ.2)   25 

 ประธานน าเสนอประกาศคณะฯ เรื่อง การประเมินทักษะหัตถการ (Manual skills) 15 ทักษะของ (ศรว.) โดยให้สถาบันเป็นผู้26 

ออกหนังสือรับรองเพื่อประกอบการยื่นขอใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส าหรับนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 6 คณะฯ ประจ าปีการศึกษา 2567 27 

รายละเอียดตามเอกสารแนบ 3 ทั้งนี้ นักศึกษาแพทย์ต้องได้รับการประเมินในขณะปฏิบัติเป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6  28 

 ทักษะหัตถการ 15 ทักษะ ประกอบด้วย 29 

 ทักษะที่ส าคัญต่อชีวิต 4 ทักษะ ได้แก่ Basic life support, Endotracheal intubation, Defibrillation และ Neonatal 30 

resuscitation ด าเนินการประเมินโดยการสอบปฏิบัติกับหุ่นจ าลองตามแนวทางที่ ศรว.ก าหนด 31 

 ทักษะอื่นๆ อีก 11 ทักษะ ได้แก่ Suture, Incision & Drainage, PAP smear, Normal labor, Anterior nasal packing, 32 

Temporary application of splint/ slab, Wound dressing, Urinary catheterization, Peripheral intravenous access, Gastric 33 

lavage, Needle aspiration of pneumothorax ด าเนินการประเมินตามรูปแบบท่ีสถาบันเป็นผู้ก าหนด 34 

 ประธานแจ้งเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนส าหรับหัตถการที่ทุกสถาบันต้องรับผิดชอบมีด้วยกัน 2 ระดับ ดังนี้ 35 

 1) หัตถการระดับท่ี 1.1 (พบ.1) มีจ านวน 30 ทักษะ ต้องมีการสอนและการประเมินผล (โดยภาควิชาหรือการสอบ OSCE) 36 

ภาควิชา หัตถการ 

อายุรศาสตร์ NG intubation (gastric lavage), IV infusion, LP, radial a puncture for blood gas 
analysis 

ศัลยศาสตร์ I&D, suture, urinary catheterization, wound dressing, needle aspiration of 
pneumothorax/ICD, removal of nail or nail fold 

สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา Normal labor, PAP smear, Amniotomy, episiotomy, vaginal packing 
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ภาควิชา หัตถการ 

กุมารเวชศาสตร์ neonatal resuscitation, capillary puncture, injection (IM, SC, IV, ID) 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ ACLS, ET intubation, FAST in trauma, First aid management of injured patient,  

Local infiltration and digital n. block  

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ Ext. splinting/slab, skin traction of limbs, strengthening and stretching exercise 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู Strengthening and stretching exercise, stump bandage 

โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา Anterior nasal packing 
ตจวิทยา Aspiration of skin & subcutaneous tissue 

วิสัญญีวิทยา Venipuncture, ET intubation, IV infusion 
*15 ทักษะ ศรว. 

1 
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 ประธานแจ้งว่าจากตารางข้างต้น จะมีบางหัตถการที่ภาควิชาระบุตัวอักษร N ไว้ คือ ไม่ได้ระบุเกณฑ์ขั้นต่ าส าหรับการปฏิบัติกับ1 

ผู้ป่วย แต่นักศึกษาควรฝึกท าหัตถการเหล่านี้ ทั้งนี้ ขอให้ภาควิชาที่รับผิดชอบท าการประเมินผล 30 หัตถการที่ภาควิชาเป็นผู้รับผิดชอบใน2 

นักศึกษาแพทยด์้วย  3 

 ประธานจะด าเนินการหาข้อมูลเพิ่มเติมว่าถ้าหากมีการสอน และการประเมินผลในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-5 แล้ว ยังจ าเป็นต้อง4 

ประเมินซ้ าเมื่อนักศึกษาขึ้นช้ันปีท่ี 6 หรือไม่ 5 

  6 

 2) หัตถการระดับที่ 1.2 (พบ.2) มีจ านวน 32 ทักษะ ต้องจัดให้มีการสอนในหลักสูตร เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ผ่าน7 

สถานการณ์จ าลองหรือสถานการณ์จริง 8 

ภาควิชา หัตถการ 
อายุรศาสตร์ Abdominal paracentesis, knee joint aspiration, Pleural paracentesis 

(thoracentesis) 
ศัลยศาสตร์ Debridement of wound, excision of benign tumor and cyst of 

skin/subcutaneous tissue, venesection of central venous catheterization 
สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา Breech assisting, cervical biopsy, D&C, implantation & removal, IUD insertion 

& removal, manual removal of placenta, MVA, removal foreign body from 
vagina (child and adult), postpartum TR, Ultrasound, V/E 

กุมารเวชศาสตร์ ET intubation (children), intraosseous access, LP (children), UVC 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ Aspiration of bursa (elbow, ankle), knee joint aspiration, plaster of Paris 
technique (cast) 

โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา Posterior nasal packing, removal foreign body from nose,throat (simple case) 
จักษุวิทยา Incision and curettage (ext. hordeolum), removal foreign body from 

conjunctiva (simple case) 

ตจวิทยา Biopsy of skin, superficial mass 
 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 
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 2 

 3 

 4 

 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 
 15 
 16 
 17 
 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

มติท่ีประชุม: 1) หัตถการระดับท่ี 1.1 (พบ.1) ขอให้สอบถามไปยัง ศรว. ถึงการประเมินผลที่จ าเป็นต้องประเมินกับนักศึกษาแพทย์25 

ช้ันปีท่ี 6 เท่าน้ัน หรือไม่ 26 

  2) หัตถการระดับท่ี 1.2 (พบ.2) จะด าเนินการสอบถามไปยังภาควิชา เพื่อให้มีการเรียนการสอนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 27 

  เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ 28 

 29 

 3.2 ขอความอนุเคราะห์อาจารย์เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในรายวิชา ศรสว 360 ประสบการณ์วิจัย 30 

 ประธานแจ้งขอความอนุเคราะห์อาจารย์เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในรายวิชา ศรสว 360 ประสบการณ์วิจัยรายวิชา ซึ่งในรายวิชา31 

ดังกล่าวมีการแบ่งนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 เป็นกลุ่ม ๆ ละประมาณ 4-6 คน ต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 1 ท่าน อาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่เป็น32 

ผู้ให้ค าแนะน าทางวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์ เพื่อน าไปสู่การน าเสนอโครงร่างวิจัย (research proposal)  33 

 ทั้งนี้ สัดส่วนอาจารย์ 20:1 (จ านวนอาจารย์ทุก ๆ 20 คน ขออาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน) จึงขออาจารย์ที่ปรึกษา รายละเอียด ดังน้ี 34 

ที ่ ภาควิชาคลินกิ 
จ านวนทีข่อเพ่ิมตาม

สัดส่วนอาจารย ์
ที ่ ภาควิชาคลินกิ 

จ านวนทีข่อเพ่ิมตาม
สัดส่วนอาจารย ์

1 ภ.กุมารเวชศาสตร์ 

ได้ครบแล้ว 

9 ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ได้ครบแล้ว 2 ภ.จักษุวิทยา 10 ภ.เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
3 ภ.จิตเวชศาสตร์ 11 ภ.เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4 ภ.ตจวิทยา 12 ภ.ศัลยศาสตร์ 3 
5 ภ.นิติเวชศาสตร์ 13 ภ.ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ 1 

6 ภ.รังสีวิทยา 14 ภ.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ได้ครบแล้ว 

7 ภ.วิสัญญีวิทยา 4 15 ภ.โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

8 ภ.เวชศาสตร์การธนาคารเลือด ได้ครบแล้ว 16 ภ.อายุรศาสตร์ 3 
หมายเหตุ ภาควิชาสามารถส่งอาจารย์ที่ปรึกษาได้มากกว่าจ านวนท่ีก าหนด 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 35 
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 3.3 ติดตามการจัดท าข้อมูลรายงานผลด าเนินการของรายวิชา (มม.5/มม.6) ปีการศึกษา 2566 และรายละเอียดของรายวิชา 1 

(มม.3) /รายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มม.4) ปีการศึกษา 2567 2 

 ประธานแจ้งว่าขอความอนุเคราะห์รายวิชาจัดท าข้อมูลรายงานผลด าเนินการของรายวิชา (มม.5/มม.6) ปีการศึกษา 2566 และ3 

รายละเอียดของรายวิชา (มม.3) /รายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม (มม.4) ปีการศึกษา 2567 ก าหนดส่งภายในวันพฤหัสบดี4 

ที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  5 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 6 

 7 

 3.4 ความคืบหน้าการใช้งานระบบ REXX 8 

 ประธานน าเสนอความคืบหน้าการใช้งานระบบ REXX ในแต่ละชั้นปี (เอกสารแนบ 3)  9 

 ช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2567 ได้ด าเนินการใช้งานระบบ REXX และมีการเชื่อมโยงเข้าสู่ Learning outcomes ของแต่ละรายวิชา 10 

รวมไปถึงของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเรียบร้อยแล้ว 11 

 ช้ันปีท่ี 5 รายวิชาบางรายวิชาของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา,เวชศาสตร์ฟื้นฟู, ศัลยศาสตร์ และสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ได้12 

เริ่มใช้ระบบ REXX แล้ว 13 

 ช้ันปีท่ี 6 รายวิชาในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และอายุรศาสตร์ รวมถึงโรงพยาบาลร่วมสอน ได้เริ่มใช้งานเพื่อเก็บหัตถการ14 

ของผู้เรียน  15 

 ทั้งนี้ ทางภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้มีการน าร่องการจัดท าคู่มือการบันทึก Logbook ระบบ REXX ส าหรับอาจารย์ และ16 

นักศึกษาแพทย์ (เอกสารแนบ 3) เรียบร้อยแล้ว 17 

 ส าหรับปัญหาการใช้งานระบบ REXX ในช่วงแรกมี ดังน้ี 18 

ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. การเปลี่ยนแก้ไขรายละเอียด Module ที่เปิดใช้งานแล้ว ปิดใช้แล้ว Duplicate แกไ้ข ต้องระวังหากมีนักศึกษาใช้
แล้วต้องส่งบริษัทแก้ไข 

2. การขอแก้ไข E-mail ส่งแจ้งบริษัทแก้ไขซึ่งใช้เวลานิดหน่อยภายใน 1 วันจะ
แก้ไขเสร็จสิ้น 

3. การสื่อสารนักศึกษาในรายละเอียดที่จะต้องบันทึก Logbook ทุกภาควิชาจัดท าคูม่ือการใช้งาน 
4. การสื่อสารอาจารย์ในการลงทะเบียนเข้าใช้งาน ทุกภาควิชาจัดท าคู่มือการใช้งาน 
5. อาจารย์จ านักศึกษาไม่ได้ ขอให้ใส่รูปปัจจุบันในระบบ ฝ่ายการศึกษาก าลังด าเนินการใส่รูปในระบบ โดยขณะนี้

ได้ ใส่รูปของนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่  6 แล้ว ก าลัง
ด าเนินการใส่รูปนักศึกษาช้ันปีอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

 19 

มติท่ีประชุม: ขอให้อาจารย์พิจารณาว่าควรจัดให้อาจารย์ approve เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม เพื่อให้เหมาะสมกับการจัดการ20 

  เรียนการสอน และบริบทของภาควิชา  21 

 22 

 3.5 การใช้งาน SIRIRAJ CANVAS 23 

 ประธานน าเสนอข้อมูลการใช้งาน SIRIRAJ CANVAS ดังนี ้24 

 1. พื้นที่ใช้งาน 4 TB 25 

 2. แนะน าให้ใช้ส าหรับสื่อการสอนก่อนเรียน Online interactive learning (Pre-class materials)  26 

  - Lifelong learning platform 27 

  - Self-directed learning platform 28 

  - Commercial platform 29 

 หมายเหตุ ส าหรับการบันทึกวิดีโอหลังเรียน (post-class materials) จะไปอยู่ Other storage space (link from CANVAS) 30 

โดยไม่ได้ใส่ไว้ใน CANVAS 31 

 3. รองรับผู้ใช้งาน จ านวน 4,000 Registrars (ส าหรับผู้ที่ลงทะเบียน) 32 
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 4. เปิดสิทธ์ิให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1 

  4.1 นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ และแพทย์ประจ าบ้านทุกภาควิชา  2 

  4.2 ทีมอาจารย์ผู้ดูแลรายวิชาและนักวิชาการศึกษา โดยประธานและเลขารายวิชาบริหารจัดการส่งรายช่ือทีมอาจารย์3 

ที่เกี่ยวข้อง ส าหรับจัดส่งสื่อการสอนเพื่อลงในรายวิชา 4 

 หมายเหตุ ทีมสนับสนุนการสร้างสื่อการสอนของฝ่ายการศึกษา และประสานงานกับสถานเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อผลิตสื่อที่5 

มีคุณภาพสูง 6 

 5. จัดอบรม เรื่อง การสร้างบทเรียน และการจัดการเรียนการสอนใน SIRIRAJ CANVAS ส าหรับหัวหน้าภาควิชา ประธาน7 

รายวิชา เลขานุการรายวิชา เจ้าหน้าท่ีภาควิชา เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษา และอาจารย์โรงเรียนในสังกัด จ านวน 2 รอบ รอบท่ี 1 ในวันศุกร์ที่ 8 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รอบท่ี 2 ในวันพฤหัสบดีที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2567 (เอกสารแนบ 4) 9 

 เนื้อหารายละเอียดของการอบรม Canvas ทั้ง 2 ครั้ง จะเป็นดังนี ้10 

  รอบที่ 1 จะเป็นเนื้อหา Basic ภาพรวมของระบบ Canvas หลักๆ ให้ทุกท่านรู้จักโปรแกรม ผ่านเมนูแผนการสอน (Course 11 

syllabus), โมดูลหน่วยการเรียน (Module) และเนื้อหาท่ีใส่ใน Canvas ได้ รวมทั้งวิธีการสร้างข้อสอบเบื้องต้น 12 

  รอบที่ 2 จะเป็นเนื้อหา Advanced ลงไปในแต่ละเมนู เช่น วิธีการสร้างโมดูลการสอนหลายๆ แบบ โดยเน้นให้ตอบโจทย์กับการ13 

เรียนแบบ Flip Classroom, Team-based learning ที่มากขึ้น, เทคนิคการสร้างข้อสอบหลายๆ ประเภท แบบเจาะลึก รวมไปถึงการ14 

สร้าง Rubic และ Mapping outcome ฯลฯ 15 

มติท่ีประชุม: ประธานแจ้งว่าส าหรับผู้ที่ไม่สะดวกเข้าร่วมการอบรม ทางฝ่ายการศึกษาจะส่ง VDO บันทึกการอบรมให้ต่อไป 16 

 17 

 3.6 ความคืบหน้าการจัดท าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2569 18 

 ประธานน าเสนอความคืบหน้าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2569 รายละเอียด ดังน้ี 19 

กรอบเวลา รายละเอียด 
พ.ศ. 2566 ก าหนด  1. Rule & regulation (MHESRI, TMC, MU)  

           2. Comprehensive survey (Voice of customers and Voice of stakeholders) 

ก าหนด Program learning outcomes โดยการจัดการสัมมนาการศึกษาประจ าปี พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 
กรรมการบริหารคณะฯ ,หัวหน้าภาควิชา, ทีมการศึกษาภาควิชา และผู้แทนนักศึกษา 

แต่งตั้งคณะกรรมการร่างหลักสูตร (ผู้แทนปรีคลินิก และคลินิกทุกภาควิชา) 
อ้างอิงตามเกณฑ์แพทยสภา 

 

พ.ศ. 2567 ก าหนด Curriculum backbone โดยการวาง Master plan, วางแผนบูรณาการ และจัดท า Curriculum 
mapping โดยจัดกลุ่มโรคตามบริบทภาควิชาคลินิก 
จัดท าเล่มหลักสูตร พร้อมกับการก าหนดหน่วยกิต และระยะเวลา 

Clinical TMC standard 2567 
โรคกลุ่ม 1 ภาวะฉุกเฉินท่ีต้องวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้* 
โรคกลุ่ม 2 โรคที่พบบ่อย ต้องวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาได้* 
โรคกลุ่ม 3 โรคซับซ้อน/พบไม่บ่อย สามารถวินิจฉัยและส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ 
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กรอบเวลา รายละเอียด 

 
Medicine การจัดกลุ่มโรคตามบริบทภาควิชา 

 
ข้อมูลการจัดท า 
1. Preclinical science ประกอบด้วย General principle 10 system based 
2. Health System science ประกอบด้วย Preventive med, Family med, Palliative, Health policy, 
GJ, VDCU and SiPCU 
3. Primary Department ประกอบด้วยภาควิชาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์, สูติศาสตร์-นรี
เวชวิทยา, ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, กุมารเวชศาสตร์, โสต นาสิก             
ลาริงซ์วิทยา และจิตเวชศาสตร์ 
4. Co-primary department ประกอบด้วยภาควิชาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตจวิทยา, รังสีวิทยา, วิสัญญีวิทยา, เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู, นิติเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์การธนาคารเลือด 
5. Selective modules เนื้อหานอกเหนือจากเกณฑ์แพทยสภาผู้เรียนเลือกเรียนรู้ตามความสนใจ  

- ยกตัวอย่าง 

 
แผนการศึกษา 
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กรอบเวลา รายละเอียด 

 
แนวทางการจัดการเรียนการสอน Health System Science   

 

 
  1 

ทั้งนี้ ฝ่ายการศึกษาจะจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่างหลักสูตรฯ ในวันพฤหัสบดีที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2567 เวลา 13.00 2 

– 16.00 น. ณ ห้อง 3A01 ตึกศรีสวรินทิรา ช้ัน 3A 3 

 โดยขอความอนุเคราะห์อาจารย์เข้าร่วมจาก 4 

 ภาควิชาปรีคลินิก ขอตัวแทนภาค อย่างน้อย 2 คน เพื่อ 1. พิจารณาโครงสร้างการจัดการเรยีนการสอน 2. Segmentation หรือ 5 

integration และ 3. Implementation 6 

 ภาควิชาคลินิก ขอตัวแทนภาค อย่างน้อย 3 คน (ยกเว้นภาคเล็ก อย่างน้อย 1 คน) เพื่อวางแผนบูรณาการโดย มี 7 ภาควิชาแกน 7 

ร่วมกับภาคที่เกี่ยวข้อง 8 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 9 
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ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 1 

4.1 แนวทางปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการน าเสนอผลงานวิจัยและการลาของนักศึกษาแพทย์ 2 

ประธานน าเสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการน าเสนอผลงานวิจัยและการลาของนักศึกษาแพทย์ ซึ่งเป็นแนวทางเดียวกันกับ3 

ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก ดังนี ้4 

กรณีที่นักศึกษาแพทย์เป็น First author 
(อ้างอิงตาม Abstract ที่การประชุมตอบรับกลับมา) 

กรณีที่นักศึกษาแพทย์ 
เป็นผู้ร่วมวิจัยหรือประสงค์ไปร่วมประชุมวชิาการ 

นักศึกษาแพทย์มีบทบาทเป็นตัวแทนคณะฯ เพื่อไป
น าเสนอผลงานวิชาการ และได้รับอนุมัติทุนสนับสนุน
การน าเสนอ Oral/poster ตามประกาศท่ีเกี่ยวข้อง ฝ่าย
การศึกษาจะด าเนินการประสานงานรายวิชา/ภาควิชา
และบริหารจัดการตารางเรียนตามความเหมาะสม 
 

นักศึกษาแพทย์จะต้องลากิจและต้องได้รับการอนุมัติจากประธาน
รายวิชาที่นักศึกษาเรียนอยู่ในช่วงเวลานั้น โดยต้องลาล่วงหน้าไม่
น้อยกว่า 10 วันท าการ จึงจะสามารถลากิจเพื่อไปร่วมประชุมได้ 
กรณีได้รับอนุมัติ จะไม่ได้รับการชดเชยเวลาเรียน การท ากิจกรรม 
การสอบต่างๆ 
การด าเนินการ 
1. ให้นักศึกษาแพทย์ตรวจสอบเวลาเรียนกับงานบริการการศึกษา  
2. ฝ่ายการศึกษาประสานรายวิชา หากเวลาเรียนไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 หรือไม่ขาดกิจกรรมภาคบังคับของรายวิชา ฝ่ายการศึกษา
จะออกหนังสือรับรองเรื่องเวลาเรียนให้  
3. นักศึกษาแพทย์น าหนังสือรับรองไปแจ้งกับทางรายวิชาเพื่อ
พิจารณาอนุมัติให้ลากิจต่อไป 

ทั้งนี้ กรณีที่นักศึกษาแพทย์ไปน าเสนอผลงานวิจัย และเป็น First author นั้น คณะฯ จะให้การสนับสนุน 100%  5 

ประธานแจ้งเพิ่มเติมว่า หากนักศึกษาแพทย์ลาไปเสริมความงาม, ลาไปใน/ต่างประเทศเพื่อประโยชน์ส่วนตัว, ลาไปปฏิบัติธรรม6 

และลาไปกับครอบครัว หรืออื่นๆ นอกเหนือจากนี้ ถือว่าเป็นการลากิจ นักศึกษาแพทย์จะต้องลากิจและต้องได้รับการอนุมัติจากประธาน7 

รายวิชาที่นักศึกษาเรียนอยู่ในช่วงเวลานั้น โดยต้องลาล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 10 วันท าการ จึงจะสามารถลากิจเพื่อไปร่วมประชุมได้ กรณี8 

ได้รับอนุมัติ จะไม่ได้รับการชดเชยเวลาเรียน การท ากิจกรรม การสอบต่างๆ 9 

การด าเนินการ 10 

1. ให้นักศึกษาแพทย์ตรวจสอบเวลาเรียนกับงานบริการการศึกษา  11 

2. ฝ่ายการศึกษาประสานรายวิชา หากเวลาเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือไม่ขาดกิจกรรมภาคบังคับของรายวิชา ฝ่าย12 

การศึกษาจะออกหนังสือรับรองเรื่องเวลาเรียนให้  13 

3. นักศึกษาแพทย์น าหนังสือรับรองไปแจ้งกับทางรายวิชาเพื่อพิจารณาอนุมัติให้ลากิจต่อไป 14 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 15 

 16 

4.2 การแต่งกายตามเพศภาพของนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 4 17 

ประธานขอให้ที่ประชุมพิจารณา เนื่องจากมีนักศึกษาแพทย์ขอแต่งกายขึ้นปฏิบัติงานบนภาควิชาและหอผู้ป่วย ตามอัตลักษณ์18 

ทางเพศ เพศสภาพหรือเพศสภาวะที่ไม่ตรงกับเพศก าเนิด จ านวน 2 คน 19 

รศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง แจ้งว่าตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยเครื่องแต่งกายนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2564 20 

ข้อ 9 นักศึกษาอาจแต่งกายด้วยเครื่องแต่งกายนักศึกษาตามอัตลักษณ์ทางเพศ เพศสภาพหรือเพศสภาวะ ที่ไม่ตรงกับเพศก าเนิดก็ได้ โดย21 

ให้ถูกต้องตามข้อบังคับนี ้22 

มติท่ีประชุม: 1. เห็นชอบให้นักศึกษาแพทย์แต่งกายขึ้นปฏิบัติงานบนภาควิชาและหอผู้ป่วย ตามอัตลักษณ์ทางเพศ เพศสภาพหรือ23 

  เพศสภาวะที่ไม่ตรงกับ เพศก าเนิด จ านวน 2 คน 24 

2. งานกิจการนักศึกษาจะหารือที่ประชุมผู้บริหารคณะฯ และคณะกรรมการประจ าคณะฯ เรื่อง Facility ต่างๆ ที่25 

เกี่ยวข้องกับเพศสภาพหรือเพศสภาวะที่ไม่ตรงกับเพศก าเนิด ต่อไป 26 



หน้า 17/25 
 

4.3 ทบทวนประกาศคณะฯ เรื่อง กรอบเวลาการท างานของนักศึกษาช้ันคลินิก หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะฯ พ.ศ. 2565 1 

ประธานน าเสนอทบทวนประกาศคณะฯ เรื่อง กรอบเวลาการท างานของนักศึกษาช้ันคลินิก หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะฯ 2 

พ.ศ. 2565 ประกาศเมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยมีการก าหนดกรอบเวลาการท างานของนักศึกษาช้ันคลินิก ดังนี้ 3 

1. ช่ัวโมงการท างานของนักศึกษาแพทย์นอกเวลาราชการ ไม่ควรเกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 4 

2. ระยะเวลาการท างานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่ควรเกิน 16 ช่ัวโมงติดต่อกัน 5 

3. ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 24 ช่ัวโมง นักศึกษาแพทย์ควรมีเวลาพักผ่อนหลังจากนั้นอย่างน้อย 4 6 

ช่ัวโมง ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์เวรและบริบทการปฏิบัติงานของภาควิชาน้ันๆ 7 

ประธานขอให้ที่ประชุมพิจารณารายละเอียด ดังนี ้8 

ประกาศฉบับเดิม (ร่าง) ประกาศฉบับใหม่ 
1. ช่ัวโมงท างานของนักศึกษาแพทย์นอกเวลาราชการ  
ไม่ควรเกิน 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

1. ช่ัวโมงท างานของนักศึกษาแพทย์นอกเวลาราชการ ต้องไม่เกิน 
40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ 

2. ระยะเวลาการท างานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ไม่ควรเกิน 16 ช่ัวโมงติดต่อกัน 

2. ระยะเวลาการท างานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องไม่เกิน 16 
ชั่วโมงติดต่อกัน 

3. ในกรณีมีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานต่อเนื่อง 24 
ช่ัวโมง นักศึกษาแพทย์ควรมีเวลาพักผ่อนหลังจากนั้น
อย่างน้อย 4 ช่ัวโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์เวรและ
บริบทการปฏิบัติงานของภาควิชาน้ัน ๆ  

หารือที่ประชุม 
- รวมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่วมสอนด้วยหรือไม่  
- ภาควิชาใดด าเนินการได้และไม่ได้ หรือไม่  
- ก าหนดเวลาที่ชัดเจน ได้หรือไม่ เช่น พักจนถึง 10.00 น. 

 ประธานขอความเห็นจากท่ีประชุมในข้อ 3. ว่ามีการรวมการปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลร่วมสอนด้วยหรือไม่ และปัจจุบันภาควิชา9 

ใดด าเนินการได้และไมไ่ด้ หรือไม่ รวมถึงสามารถก าหนดเวลาที่ชัดเจน ได้หรือไม่ เช่น พักจนถึง 10.00 น.  10 

 11 

มติท่ีประชุม: 1) เห็นชอบ ร่างประกาศฉบับใหม่ โดยปรับข้อความ ดังนี้ 12 

  ข้อ 1. ช่ัวโมงท างานของนักศึกษาแพทย์นอกเวลาราชการ ต้องไม่เกิน 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรือไม่เกิน 3 วันต่อ13 

  สัปดาห์ 14 

  ข้อ 2. ระยะเวลาการท างานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องไม่เกิน 16 ช่ัวโมงติดต่อกัน 15 

 2) ประกาศฉบับนี้จะไม่รวมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่วมสอน 16 

 3) ในกรณีมีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานต่อเนื่อง 24 ช่ัวโมง นักศึกษาแพทย์จะมีเวลาพักผ่อนได้จนถึง 12.00 น.   17 

 4) ประธานแจ้งว่าจะด าเนินการจัดท าประกาศฉบับใหม่ และจะมาน าเสนอในการประชุมครั้งถัดไป  18 

  19 

4.4 แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 6 ของโรงพยาบาลร่วมสอน 20 

ประธานแจ้งว่าการประเมินการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 6 ของโรงพยาบาลร่วมสอน มีการประเมินหลากหลาย จึง21 

ท าให้พบว่ามีการประเมินผล “ไม่ผ่าน”  22 

ประธานน าเสนอข้อมูลการส่งแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานของแต่ละโรงพยาบาลร่วมสอน ดังนี้ 23 

ที่ โรงพยาบาล กุมารเวชศาสตร ์ ศัลยศาสตร ์ ศัลยศาสตร์ออร์โธฯ สูติศาสตร์ฯ อายุรศาสตร ์

1 รพ.พหลพลพยหุเสนา ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

2 รพ.สมุทรสาคร ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

3 รพ.อุทัยธานี   * ส่ง 2 ใบ * ส่ง 2 ใบ * ส่ง 2 ใบ * ส่ง 2 ใบ * ส่ง 2 ใบ 

4 รพ.บ้านแพว้ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

5 รพ.โพธาราม ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ - 

6 รพ.ด าเนินสะดวก - ส่ง 1 ใบ - - ส่ง 1 ใบ 

7 รพ.ตากสิน - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ 

8 รพ.บ้านโป่ง  - ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

9 รพ.กระทุ่มแบน ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ 

10 รพ.ชัยนาทนเรนทร ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ 
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ที่ โรงพยาบาล กุมารเวชศาสตร ์ ศัลยศาสตร ์ ศัลยศาสตร์ออร์โธฯ สูติศาสตร์ฯ อายุรศาสตร ์

11 รพ.พระนารายณ์มหาราช  ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ 

12 รพ.พิจิตร ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ 

13 รพ.นครปฐม ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

14 รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

17 รพ.นพรัตนราชธาน ี ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ - 

18 รพ.พระนั่งเกล้า ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ 

15 รพ.พุทธชินราช ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ 

16 รพ.ราชบุร ี ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ 

19 รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ ส่งหลายใบ ส่งหลายใบ - ส่ง 1 ใบ ส่ง 1 ใบ 

20 ศูนย์แพทยก์าญจนาฯ - ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ - ส่ง 1 ใบ 

21 รพ.สิรินธร - ส่ง 1 ใบ - ส่ง 1 ใบ ส่งหลายใบ 

22 รพ.เจริญกรุงประชารักษ ์ ส่งหลายใบ * ส่ง 2 ใบ - - ส่งหลายใบ 

23 รพ.ก าแพงแสน - - - ส่งหลายใบ - 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่ารูปแบบการส่งคะแนนประเมิน 3 รูปแบบ คือ 1 

แบบท่ี 1 อาจารย์ประเมินร่วมกัน และส่งใบประเมินกลับมาที่คณะฯ 1 ฉบับ พร้อมอาจารย์ลงนามร่วมกัน ทั้งหมด 54 กลุ่มงาน 2 

แบบท่ี 2 อาจารย์ประเมินร่วมกัน มี 2 ใบ  (ประเมิน 2 สัปดาห์ 1 ใบ และ4 สัปดาห์ 1 ใบ) ทั้งหมด 6 กลุ่มงาน 3 

แบบท่ี 3 อาจารย์แยกกันประเมินท่านละ 1 ใบ และส่งใบประเมินกลับมาที่คณะฯ หลายฉบับ ท้ังหมด 35 กลุ่มงาน 4 

ประธานขอให้ที่ประชุมพิจารณารูปแบบการประเมินผลของโรงพยาบาลร่วมสอน โดยให้ประเมินผลการท าหัตถการผ่านระบบ 5 

REXX มีการประเมินผล ครั้งที่ 1 เพื่อให้ Feedback (formative assessment) ภายหลังการปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ และประเมินผลการ6 

ปฏิบัติงานเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ผ่านความเห็นของอาจารย์ในกลุ่มงาน และน าส่งคณะฯ ผ่านการรับรองโดยหัวหน้ากลุ่มงาน จ านวน7 

กลุ่มงานละ 1 ฉบับ ผ่านระบบ REXX เพื่อให้ได้รับคะแนนกลับมาได้อย่างรวดเร็ว 8 

มติท่ีประชุม: รูปแบบการประเมินผลของโรงพยาบาลร่วมสอน 9 

  1. ประเมินผลการท าหัตถการผ่านระบบ REXX 10 

  2. ประเมินผล ครั้งท่ี 1 เพื่อให้ Feedback (formative assessment) ภายหลังการปฏิบัติงานครึ่งทาง (2 สัปดาห์) 11 

  3. ประเมินผลการปฏิบัติงานเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ผ่านความเห็นของอาจารย์ในกลุ่มงาน และน าส่ง 12 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลผ่านการรับรองโดยหัวหน้ากลุ่มงานทุกท่าน จ านวนกลุ่มงานละ 1 ฉบับ  13 

  ส่งเป็นกระดาษ หรือไฟล์ 14 

  ประธานแจ้งเพ่ิมเติมว่าจะน าไปแจ้งให้โรงพยาบาลร่วมสอนรับทราบและด าเนินการต่อไป 15 

 16 

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองอ่ืนๆ 17 

  ก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับปรีคลินิกฯ ครั้งที่ 6/2567 18 

  วันจันทร์ที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2567 เวลา 14.00-16.30 น. 19 

  20 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น.  21 

นางนัดดา วรรณราช 22 

ผศ. พญ.ศิริรัตน์ รัตนอาภา 
ตรวจ/แก้ไขรายงานการประชุม 
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เอกสารแนบ 1 
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เอกสารแนบ 2 
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เอกสารแนบ 3 
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เอกสารแนบ 4 
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