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68% OSU or pass/fail

(Outstanding, Satisfactory, Unsatisfactory)

ABC

mix



FAQ 120/375 ท่านตอบไม่เห็นด้วยกับ pass/fail 

• เราไม่ต้องตาม จุฬาฯ ศิริราชได้ไหม เราไม่ต้องกลวัตก
ขบวน ไม่ต้องตามแฟชั่น

• นักศึกษาแพทย์ไทยอายุนอ้ยกว่าอเมรกิา เป็นเด็ก
มากกว่า

• Motivation ลดลง (Extrinsic)
• การประเมินปัจจบุันไมเ่ที่ยงตรง เชื่อถือไม่ได้
• ต้องการ evidence base ที่เช่ือถือได้ จากฝั่งไทย
• ไม่มีข้อมูลป้อนกลับ ละเอียดพอ (เกรดไม่ใช่feedback) 
• ไม่รู้ใช้อะไรตัดสนิ 
• เอาไว้เปรียบเทียบระหว่างสถาบนั 
• ผลักภาระให้รายวิชา?

• ไม่รู้ ว่าดีกว่าอย่างไร 
• SU ไม่มีการให้ตกจริง 
• อาจารย์ ไม่ได้ใกล้ชิดขนาดนั้น 
• ไม่พร้อมประเมิน outcome 
• เกรดดีกว่า ส าคัญ (ไม่ระบุ เหตุผล)
• ช่วยให้ นศ รู้ความสามารถตัวเองกอ่น แล้วปรับปรุงได้

ก่อนจบ รู้คุณภาพตัวเอง 
• ประเมินไม่ชัดเจน ไม่เข้มข้น 
• ไม่มีตัวชี้วัด 
• รอสถาบันอื่นท าก่อน
• อิงเกณฑ์ก็พอ ไม่แข่งขันกันแล้ว















“บัณฑิตมีสมรรถนะตามที่คาดหวังและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต”

ตอบได้อย่างภาคภูมิหรือไม่ว่า... 
‘ลูกศิษย์ทุกคนของฉันมีความรู้ดี ทักษะดี และประพฤติดี’

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



Knowledge 

Clinical skills

Attitudes

ระบบการประเมินผลแบบแยกสมรรถนะ
Non-compensatory evaluation

เพ่ือให้มั่นใจว่าบัณฑิตแพทย์
1. ความรู้ดี
2. ทักษะดี
3. พฤติกรรมดี

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



Knowledge 

Clinical skills

Attitudes

outcomes

outcomes

outcomes

ระบบการประเมินผลแบบแยกสมรรถนะ
Non-compensatory evaluation

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



Time

Outcomes

(รู้ ท าเป็น ท าได้)

Improvement of competency

to achieve outcomes

Programmatic assessment

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



outcomes

Moving focus from competition to 

Competency (outcomes)

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



outcomes
Grading system

Non-grading system

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



Medicine is not competition… but competence

Assessment for learning… not grading

รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



K S A

All pass (S) is enough to reassure ‘students’ competency’

‘Outstanding (O) is for student who has exceptional competent
รศ. นพ.ตรภีพ เลิศบรรณพงษ์



Year 1-3: Non-grading system (OSU)

Current Siriraj curriculum version 2021

Strength

Non-competitive 

Peer learning environment

Achieve learning outcomes

Facilitate Pi-shape education 

Promote extracurricular activities

Reduce mental stress

Year 4-6: grading system

(A-F)

Concern

- the future postgraduate training/career path

- honourship criteria and selection

- acceptability of non-grading system (community)

- faculty readiness

- rule & regulation for graduation

Curriculum

revision 2026

Next action plan: Implement of programmatic assessment, faculty development

รศ. นพ.ตรภีพ เลศิบรรณพงษ์









Assessment system
สิ่งที่ได้ด าเนินการมาและเป้าหมาย



สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

“I do not want you to be only a doctor but I 
also want you to be a man”

“จะเป็นแพทย์ที่ดีต่อไปภายหน้าไม่ได้ นอกจากแพทย์ผู้
นั้นจะรู้สึกว่าตนจะต้องยังคงเป็นนักเรียนอยู่ตลอดเวลา
ที่ท าการแพทย”์



ปรัชญาการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
(Mahidol University Education Philosophy)

• ตามที่มหาวิทยาลัยมหิดล มีโยบายด้านการศึกษาที่มุ่งเน้นให้ทุกหลักสูตรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรใหม่ 
ให้มีการจัดการศึกษาแบบ Outcome-based Education ดังนั้นมหาวิทยาลัมหิดลจึงขอแจ้งให้ทุกหลักสูตร
ทั้งระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษาได้น าปรัชญาการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University 
Education Philosophy) ไปใช้โดยมีรายละเอียด ดังนี้

• จัดการศึกษาที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนโดยใช้การเรียนรู้เป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถสร้างเสริมความรู้ 
ความสามารถและทักษะใหม่ได้ด้วยตนเอง

• Administering education that focuses on learners’ achievements by means of a learning-
centered approach for self-development of knowledge, abilities, and new skills



เป้าหมายหลักในการปรับปรุงการประเมินสมรรถนะผู้เรียน

1. ประเมินเพื่อการพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนทุกๆสมรรถนะให้บรรลุเป้าหมายของ
หลักสูตร ประเมินเพื่อการเรียนรู้ การพัฒนานักศึกษามากขึ้น 

2. ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต Life long learning 

3. ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ช่วยเหลือกัน ลดการแข่งขันเปรียบเทียบกันเอง

4. ส่งเสริม personalizing education

5. ส่งเสริม well-being ของนักศึกษา  



Competency-Based Medical Education (CBME)

✓Graduate outcomes in the form of achievement of predefined 
desired competencies are the goals of CBME

✓Competencies are derived from the needs of patients, learners, and 
institutions and organized into a coherent guiding framework

✓Time is a resource for learning, not the basis of progression of 
competencies

Holmboe ES, et al. 2018

บัณฑติแพทยร์ามาธิบด ีควรจะมคีวามสามารถท าอะไรไดบ้้า 
(competency) 



PLO1. ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
PLO2. การบริบาลผู้ป่วย
PLO3. ระบบบริบาลสุขภาพ
PLO4. คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ 
PLO5. ทักษะการสื่อสาร 
PLO6. การค้นคว้า วิเคราะห์ วิพากษ์และวิจัย 
PLO7. ภาวะผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น 

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร
(Program-level Learning Outcomes)

เกณฑ์มาตรฐาน
แพทยสภา

จุดเด่นของ
หลักสูตร



Programmatic Assessment

การประเมนิผลดา้นความรู ้ความสามารถ และทกัษะต่าง ๆ 
(competencies) ของผูเ้รยีน โดยการใชข้้อมลูการประเมินท่ีเก่ียวข้อง
ร่วมกนั เพือ่น ามาตดัสนิผลการประเมนิ และกระบวนการประเมนิส่งผลให้
ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูแ้บบ self-regulated 



Assessment 

อาจารย์ไปตรวจสุขภาพ ต้องการผลรายงานการตรวจสุขภาพแบบใด ?
A. สุขภาพของท่าน grade B
B. แข็งแรงดี 65% (คิดจาก พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจร่างกาย LAB) 
C. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย
D. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม .......
E. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม และกลับมา

ตรวจซ้ า 3 เดือน 

ข้อมูลไม่เพียงพอ ว่าสุขภาพด้านใด 
คุณภาพอย่างไร



Assessment 

อาจารย์ไปตรวจสุขภาพ ต้องการผลรายงานการตรวจสุขภาพแบบใด ?
A. สุขภาพของท่าน grade B
B. แข็งแรงดี 65% (คิดจาก พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจร่างกาย LAB) 
C. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย
D. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม .......
E. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม และกลับมา

ตรวจซ้ า 3 เดือน 

Compensate กันได้หรือไม่
หรือไม่เป็นไร โดยรวมแล้วส่วนใหญ่ดี 65 %



Assessment 

อาจารย์ไปตรวจสุขภาพ ต้องการผลรายงานการตรวจสุขภาพแบบใด ?
A. สุขภาพของท่าน grade B
B. แข็งแรงดี 65% (คิดจาก พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจร่างกาย LAB) 
C. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย
D. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม .......
E. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม และกลับมา

ตรวจซ้ า 3 เดือน 

ได้ข้อมูลชัดเจนกว่าตัวเลข ในแง่การน าไปปรับพฤติกรรม



Assessment 

อาจารย์ไปตรวจสุขภาพ ต้องการผลรายงานการตรวจสุขภาพแบบใด ?
A. สุขภาพของท่าน grade B
B. แข็งแรงดี 65% (คิดจาก พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจร่างกาย LAB) 
C. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย
D. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม .......
E. มีไขมันสูง ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แนะน าให้ปรับพฤติกรรม และกลับมา

ตรวจซ้ า 3 เดือน 

ค าแนะน าและการติดตามผล



Assessment 
(Diagnosis + treatment for incompetent student)  

ระบบการวัดผลแบบใด ช่วยให้นักเรียนไดพ้ัฒนาความสามารถได้ดีที่สุด?
A. ประกาศ grade C หลังลงกอง และ บอก GPA 2.0 ปลายเทอม
B. ผลสอบ MCQ 90% OSCE 50%
C. ผลสอบ MCQ OSCE longcase พร้อมเฉลย
D. แต่ละการสอบบอกว่าได้คะแนนน้อยส่วนใดบ้าง อาจารย์บอกแก้ไขส่วนที่ท าไม่ถูก
E. แต่ละการสอบบอกว่าได้คะแนนน้อยส่วนใด อาจารย์บอกแก้ไขส่วนที่ท าไม่ถูก อาจารย์

ที่ปรึกษาแนะแนวการฝึกเพิ่ม มีโอกาสให้สอบซ้ าจนกว่าจะได้คะแนนที่ดี



Non-discriminated, non-competitive, 
meaningful with feedback

• รายงานการตรวจสุขภาพ ท่านต้องการเปรียบเทียบสุขภาพกับเพื่อนหรือไม่ เพื่ออะไร?
•ท่านต้องการเปรียบเทียบ ผลสอบเพื่อนนักศึกษาหรือไม่? เพื่ออะไร? 
•ท่านต้องการแยก ผู้ป่วยสุขภาพไม่ดีมากเกรดC ไม่ดีน้อยC+ หรือไม่ เพื่ออะไร?
•ท่านต้องการแยกนักศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสมต่างๆหรือไม่ เพื่ออะไร?
•ท่านต้องการทราบรายละเอียดสุขภาพของตนเอง หรือไม่ เพื่ออะไร?
•ท่านต้องการทราบรายละเอียดการประเมินสมรรถนะรายบุคคลของนักศึกษา 

personalizing or precision education?



• No single method can do it all 

• Each individual method has 
(significant) limitations 

• Validity: a multitude of methods 
needed 

• Reliability: a lot of (combined) 
information is needed 

• Learning impact: assessment 
should provide (longitudinal) 
meaningful information for 
learning 

Programmatic

assessment

Integrated Longitudinal 
Information 

rich



Programmatic

assessment

Integrated Longitudinal Information rich



Purposes of Programmatic Assessment

• ระบุและใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) ขอ้ดแีละขอ้ทีค่วรปรบัปรงุแก่ผูเ้รยีนเป็น
รายบุคคล Every assessment should have feedback 

• ใหข้อ้มลูทีเ่พยีงพอส าหรบัการประเมนิตนเอง (self-assessment) และบอกความ
ตอ้งการเพือ่ช่วยในการเรยีนได้ Meaningful and solid evidence of students’ 
competencies progression

• กระตุน้ผูเ้รยีนใหม้กีารเรยีนรูห้รอืฝึกฝนเพิม่เตมิ (remediation) ในดา้นทีย่งัออ่นอยู่
• เป็นขอ้มลูบอกประสทิธภิาพการจดัการเรยีนการสอน ครนู ามาปรบัปรงุได้
• ปรบัปรงุกระบวนการประเมนิ การตดัสนิผลผูเ้รยีน และคุณภาพของหลกัสตูร

Norcini et al. 2018







Assessment Methods 
• Assignments
• Essays
• Presentations
• Progress test
• Multi-source feedback
• MiniCEX
• Field-notes
• Clinical-case application of 

knowledge testing
• Case-based discussions
• Reflective practice



Who is involved?

• Assessors อาจารยค์ุมสอบ หรอืตรวจงาน ให้ immediate information-rich feedback 
และ record

• Mentor ดผูลการสอบหรอืรายงานต่างๆเป็นระยะ(ICT support) พรอ้มชว่ยใหค้ าแนะน า
ในการพฒันา 

• Student progress committee กรรมการชว่ยดนูกัเรยีน ตดัสนิ progression ใหค้วาม
ช่วยเหลอื 
• review the Learner Charts, students’ personal learning plans and their 

reflections on their academic difficulties
• satisfactory progress, partial progress, unsatisfactory progress 

• the Board of Examiners: the Board holds responsibility for the final decision but 
in the vast majority of cases upholds the recommendation of SPC.



Mentoring system

• Self-regulation of learning

• through analysis of the assessment information and the attainment 
of the ensuing learning goals

• is scaffolded by a mentoring system 

อาจารยท่ี์ปรึกษาช่วยดวู่านักเรียนสามารถวิเคราะหผ์ลตนเอง 
และวางแผน learning goal ของตนเองได้หรือไม่ และช่วยเท่าท่ีจ าเป็น

จนท้ายท่ีสดุ นักเรียนท าเองได้ทัง้หมด  
PILOT



Programmatic Assessment and mentor role

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5

Learning activities: classroom, workplaces, projects and papers

Assessment of 7 competencies using multiple assessment methods

Student Progression Dashboard

Progress test

Intermediate 

evaluation 
Final evaluation

Pass/fail

Mentor

Progress test

Mentor Mentor Mentor



Student Progression Dashboard

รามาฯ พัฒนามาประมาณ 3-4 ปี SLCM, REXX
แสดงผลในชั้นปรีคลินิก 



รายวิชาปรีคลินิค SLCM
PLO1 ประยกุตค์วามรูท้างดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
และศาสตรอ่ื์น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในบทบาทของนกัวิชาการทาง
การแพทยไ์ดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ

PLO2:ใหก้ารบรบิาลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยยดึหลกัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ความปลอดภัย ความ
คุม้คา่ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง

PLO4:ประพฤติตน และ
ปฏิบตัหินา้ท่ี โดยรกัษา
คณุธรรม จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณแพทย ์มีความ
ซื่อสตัยส์จุรติและรบัผิดชอบ

รวม เกรด ผล Note

PLO1.1 ใชค้วามรู ้และหลกัการทางวิทยาศาสตรชี์วการแพทย์
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์เพื่ออธิบายสาเหต ุพยาธิก าเนิด พยาธิ
สรรีวิทยา พยาธิสภาพ หลกัการวินิจฉยั และหลกัการรกัษาโรคที่พบ
ไดบ้อ่ย ตามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย

สภา

PLO2.3:เลอืกวิธีการตรวจโดยเครือ่งมือพืน้ฐาน เครือ่งมือพิเศษ 
และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ โดยค านงึถึงความคุม้คา่ และ

เหมาะสม และแปลผลการตรวจได ้ตามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา

PLO2.8:เลอืกใชย้า ผลติภณัฑ ์เทคโนโลยี
ดา้นสขุภาพ อยา่งสมเหตผุล

PLO4.1:ประพฤติ
ตนอยา่งซื่อสตัย์ สจุรติ 

และแสดงความ
รบัผิดชอบตอ่หนา้ที่ 
และงานท่ีไดร้บั
มอบหมาย

ระดบั 2 อธิบายความรู ้และหลกัการทางวิทยาศาสตรชี์วการแพทย ์
เพื่อเขา้ใจสาเหต ุพยาธิก าเนิด พยาธิสรรีวิทยา พยาธิสภาพ 

หลกัการวินิจฉยั และหลกัการรกัษาโรคที่พบไดบ้อ่ย

ระดบั 1 เลอืกใช ้และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพืน้ฐาน 
เพื่อการวินิจฉยัโรคหรอืภาวะที่พบบอ่ยได้

ระดบั 1 รูห้ลกัการ และเขา้ใจขอ้ดีขอ้เสยีของ
การเลอืกใชย้า ผลติภณัฑ ์เทคโนโลยีดา้น

สขุภาพ

ระดบั 3 มีความ
ซื่อสตัย ์และ

รบัผิดชอบตอ่หนา้ที่ท่ี
ไดร้บัมอบหมาย 

รวมถึงการตรงตอ่เวลา

Lab1-2 Lab3 SGD MCQ MCQ TBL1-3 Lab4 FCR1-2 MCQ เจตคติ

คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั คะแนน น า้หนกั

100 7.69 100 7.69 69 30.11 54 23.57 100 11.54 100 3.85 100 7.69 18 7.86 O/S/M/U - 100 A-F

95.00 7.31 84.62 6.51 39.00 17.02 33.00 14.40 71.97 8.31 68.75 2.65 87.45 6.72 15.00 6.55 S - 69.46 B S

90.00 6.92 92.95 7.15 53.00 23.13 43.00 18.77 87.62 10.11 84.38 3.25 90.16 6.93 14.00 6.11 S - 82.37 A S

92.93 7.15 87.19 6.70 46.00 20.07 37.00 16.15 74.75 8.63 71.88 2.77 75.49 5.81 16.00 6.99 S - 74.26 B+ S

87.93 6.76 64.58 4.97 22.00 9.60 23.00 10.04 58.55 6.76 65.63 2.53 86.13 6.62 5.00 2.18 S - 49.46 I→C U→S



c o p y r i g h t  2 0 2 2 ,  a l l  r i g h t s  r e s e r v e d  b y  v e r n i t y



c o p y r i g h t  2 0 2 2 ,  a l l  r i g h t s  r e s e r v e d  b y  v e r n i t y

รายวิชาคลินิก



Where are we? And our future? 

• Every data-point is optimized for learning by giving meaningful feedback 
to the learner

• Pass/fail decisions are not given on a single data-point
• Student Progression dashboard (Portfolio) development
• mix of methods of assessment
• triangulated across data-points
• Real time

• Mentoring system 
• Intermediate review is made to discuss and decide with the learner on 

their progression
• meetings with (faculty) mentors/coaches using a self-analysis of all 

assessment data
• the learning being tailored to support individual learning priorities



Letter grading vs 
Pass/fail system



Making the grade: a history of the A–F marking scheme

• 1700-1800s เริ่มมีการใช้เกรด USA, UK ระดับมหาวิทยาลัยและโรงเรียน
• Public school: marking system, many hid these marks from students so as to discourage a 

competitive environment that would distract students from learning 
• 1846 Pedagogical figures such as Horace Mann worried about the message of competition 

within grading sent to students and its effect on student learning and intellectual development.
• “if superior rank at recitation be the object, then, as soon as that superiority is obtained, the 

spring of desire and of effort for that occasion relaxes,” adding that students might prioritize 
exam outcomes “as to incur moral hazards and delinquencies”

• “ถ้าเกรดสูงๆเป็นเป้าหมาย ทันทีที่ได้รับเกรดที่สูงนั้น ความปรารถนาและความพยายามส าหรับการเรียนรู้
นั้นก็จะผ่อนคลายลง” นักเรียนอาจจัดล าดับความส าคัญของผลการสอบ “ก่อให้เกิดอันตรายทางศีลธรรมและ
การกระท าผิด”

Schneider, J., & Hutt, E. (2014). Making the grade: a history of the A–F marking scheme.
Journal of Curriculum Studies, 46(2), 201–224. 

ตรงขา้มกบัการสง่เสรมิ self-regulation 
การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง Life long learner



• By the 1940s, the A-F grading system emerged as “the dominant 
grading scheme, along with two other systems that would eventually 
be fused together with it: the 4.0 scale and the 100 percent system

• When students are focused on grades rather than on the actual 
learning experience--it leaves them at risk for short-cut solutions.

• providing grades without feedback can be detrimental to student 
motivation

Schneider, J., & Hutt, E. (2014). Making the grade: a history of the A–F marking scheme.
Journal of Curriculum Studies, 46(2), 201–224. 

Making the grade: a history of the A–F marking scheme



มาตรฐานบัณฑติแพทยร์ามาธิบดี

PASS

Personalizing education

A





Letter grading 
ข้อดี
• สั้น กระชับ เข้าใจง่าย เป็นตัวเลขสรุป
• ใช้แพร่หลายในประเทศไทย
• สะดวกในการยื่นเรียนต่อ
• ถูกใจนักศึกษาที่เรียนดี
• เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง
• สร้างแรงจูงใจ (ที่อาจไม่เหมาะสม)

ข้อเสีย
• ไม่สื่อการประเมินสมรรถนะทุกด้าน โดยเฉพาะ non-cognitive
• ไม่ได้บอกรายละเอียด ไม่ช่วยบอก progression และสมรรถนะที่แท้จริง 
• ไม่ช่วยพัฒนาสมรรถนะ นักศึกษา
• ท าให้เกิดการแข่งขันกัน
• ท าให้เกิดแรงจูงใจในทางที่ไม่เหมาะสม ไม่ใช่เพื่อการเรียนรู้
• อุปสรรคในการประเมิน competency ให้ครบ
• อุปสรรคในการให้ feedback 
• ท าให้รายวิชา หรือ การสอบที่ไม่มีเกรด ได้รับความส าคัญลดลง
• เปรียบเทียบระหว่างบุคคล แม้จะอิงเกณฑ์
• อุปสรรคในการเกิดบรรยากาศช่วยเหลือกัน  ร่วมมือกัน
• อุปสรรคในการเกิด Life long learning 
• อุปสรรคต่อ personalized learning 



Pass/ Fail

ข้อดี

• สอดคล้องกับแนวทาง programmatic 
assessment 

• เพิ่มการให้ feedback เพื่อพัฒนาผู้เรียน

• เกิดบรรยากาศไม่แข่งขันเปรียบเทียบ

• ส่งเสริม Life long learning 

• ส่งเสริมการเรียนเพื่อรู้

• ส่งเสริม personalized learning

ข้อเสีย

• ความเชื่อมั่นของอาจารย์ และสังคม

• หากไม่มีเกรดอาจมีผลต่อการเรียนต่อบางหลักสูตร 
ซึ่งสามารถออกเกรดให้ได้ เมื่อเรียบจบ โดยใช้เกณฑ์
ที่ไม่ผูกกับรายวิชา

• หากต้องปรับเปลี่ยน อาจต้องมี resources 
สนับสนุนผู้เกี่ยวข้อง

• เกียรตินิยมยังคงมีอยู่ได้ โดยไม่ผูกกับผลประเมินใน
รายวิชา



Assessment system 
Reform



Assessment system Reform

✓ไม่มีเกรดระหว่างเรียนในรายวิชาต่างๆ

✓สามารถติดตาม ความก้าวหน้าของตนเองโดยมีรายละเอียดเพียงพอ อย่างทันเวลา

✓มีข้อมูลละเอียดพอที่ mentor จะช่วย coach 

✓มีเกียรตินิยมและอาจมีเกรดเมื่อเรียนจบ จากการเก็บคะแนนต่างๆในชั้นปี 1-6 ตาม PLO ต่างๆ

ระดับรายวิชา 

• มีการประเมิน การสอบ การเก็บคะแนนตาม CLO และต้องผ่านทุก CLO จึงได้ S (pass)

• มี meaningful assessment เน้น feedback และการติดตามนักศึกษาในรายวิชา 

• มีการให้ความช่วยเหลือนักศึกษาที่สอบไม่ผ่านในรายวิชา ให้มีโอกาสพัฒนาสมรรถนะหลายครั้ง 



สัญลักษณซึ่งไมมีแตมประจ า
ผลการศึกษาของแต่ละรายวิชาอาจจะแสดงได้ด้วยสัญลักษณ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีความหมายดังนี้

สัญลักษณ ความหมาย 
AU การศึกษาโดยไมนับหนวยกติ (Audit)
O โดดเด่น (Outstanding)
S พอใจ (Satisfactory)
T การโอนหน่วยกิต (Transfer of Credit)
U ไมพอใจ (Unsatisfactory)
I รอการประเมินผล (Incomplete)
P การศึกษายังไมสิ้นสุด (In Progress)
X ยังไมไดรับผลการประเมิน (No report)
W ถอนการศึกษา (Withdrawal)

การก าหนดสัญลักษณแสดงผลการศึกษา



(ก) สัญลักษณ S เปนการประเมินผลว่า ได หรือ ผาน (Pass) ในแตละรายวิชา
(ข) สัญลักษณ U ในแตละรายวิชาถือวา มีความรู้ ความสามารถต่ ากวาเกณฑ หรือมี
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ตามดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ าคณะ หรือผูทีไ่ดรับมอบหมาย
จากคณะกรรมการประจ าคณะ 
• ถาจะตัดสินการประเมินผลเป็นอย่างอื่น ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ า

คณะ หรือผูทีไ่ดรับมอบหมายจากคณะกรรมการประจ าคณะ 
• ในกรณีใหสอบแก้ตัว (สอบแก้ตัวได้ ๑ ครั้ง) หรือปฏิบัติงานแกตัว เมื่อเสร็จสิ้นแล้วจะให

สัญลักษณ S

การตัดสินผลการศึกษา



๑. เป็นผู้มีความประพฤติดีเหมาะสมแก่ศักดิ์ศรีแห่งปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่อยู่ระหว่างการสอบสวนทางวินัย
๒. สอบผ่านทุกรายวิชาครบตามหลักสูตร
๓. ได้คะแนนเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตรไม่ต่ ากว่า ๒.๐๐
๔. มีความรู้ความสามารถทางภาษาอังกฤษ เทียบเคียงได้กับระดับความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษเฉล่ีย   ตามมาตรฐานของ 

Common European Framework of Reference for Languages (CEFR) และสอดคล้องตามแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๐ - ๒๕๗๙ ของกระทรวงศึกษาธิการ ตามก าหนดไว้ ดังนี้

๔.๑ MU-ELT ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ ๘๔ คะแนนขึ้นไป หรือ
๔.๒ TOEIC ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ ๖๐๐ คะแนนขึ้นไป หรือ
๔.๓ TOEFL IBT ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ ๖๔ คะแนนขึ้นไป หรือ
๔.๔ IELTS ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ ๕.๐ คะแนนขึ้นไป

นักศึกษาต้องส่งคะแนนตามเกณฑ์ข้างต้นแล้วแต่กรณี ภายใน ๒ ปีหลังเข้าเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษามีเวลาในการพัฒนาหรือปรับปรุง โดยสามารถศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อให้ตนเองมีความรู้
ความสามารถทางภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนส าเร็จการศึกษา

เกณฑ์การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรฯ



ระบบปัจจุบัน ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหดิล ว่าด้วย การศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตรี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

เกียรตินิยม 

อันดับ 1 เกรด ≥ 3.5

อันดับ2 เกรด ≥ 3.25 และ

1. เวลาเรียนไม่เกิน  6 ปี

2. คุณสมบัติ จบ คือ สอบผ่านรายวิชาและเกณฑ์อื่นๆ
ครบตามหลักสูตร ประพฤติดี เกรด>2.00

3. ไม่เคย ลงทะเบียน ซ้ า ไม่เคยสอบแก้ตัว หรือ
ปฏิบัติงานแก้ตัว

ปี 2567 OSU ABC รวม 

ปี 1 15 7 22

ปี 2 4 9 13

ปี 3 5 9 14

ปี 4 4 11 15

ปี 5 10 9 19

ปี 6 0 12 12

รวม 38 57 95

ร้อยละ 40 60
รายวิชา OSU ไมมี่สว่นในการคิด

คิดเป็น 40% ของหลกัสตูร



ระบบผสม Pass/fail และ ABC ระบบ Pass/fail
เกียรตินิยม 

อันดับ 1 ผ่านเกณฑ์ “ดีเลิศ” ในการประเมินวัดสมรรถนะทุก
ด้าน (อาจเป็น PLO 7ด้าน) ของหลักสูตรที่ก าหนดไว้เป็น 
mastery assessed program level และ program 
assessment ของหลักสูตร

อันดับ2 ผ่านเกณฑ์ “ดี” ในการประเมินวัดสมรรถนะทุกด้าน 
(อาจเป็น PLO 7ด้าน) ของหลักสูตรที่ก าหนดไว้เป็น mastery 
assessed program level และ program assessment ของ
หลักสูตร

ข้อเสีย แข่งขันกันรายวิชา M/A และ การสอบ A

ข้อดี    ลดการแข่งขันกันเองในรายวิชา  
และ  
1. เวลาเรียนไม่เกิน  6ปี ยกเว้นมีเหตุผลโดยคณะกรรมการประจ าคณะฯเห็นสมควรยกเว้น
2. คุณสมบัติ จบ คือ สอบผ่านรายวิชาและเกณฑอ์ื่นๆครบตามหลักสูตร ประพฤติดี เกรด>2.00
3. ไม่เคย ลงทะเบียน ซ้ า ไม่เคยสอบแก้ตัว หรือปฏิบัติงานแก้ตัว

ประกาศเดิม เกียรตินิยม 

อันดับ 1 เกรด ≥ 3.5

อันดับ2 เกรด ≥ 3.25 และ



PROGRAME EXIT EXAM รายวิชา Student Progress Profile
Y 1-6

Progress test
Y2-4

Comprehensive exam
Y5-6

Knowledge PLO 1 ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ MCQ Examination

Performance PLO 2. การบริบาลผู้ป่วย Workplace based assessments
รายวิชาคลินิก

OSCEs 

Knowledge PLO 3. ระบบบริบาลสุขภาพ MCQ

Professionalism PLO 4. คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ Workplace based assessments
360 MSF ไม่มี U

Performance PLO 5. ทักษะการสื่อสาร Workplace based assessments
360 MSF

Knowledge PLO 6. การค้นคว้า วิเคราะห์ วิพากษ์และวิจัย ผลการ
ประเมินจาก
รายวิชาวิจัย

Performance PLO 7. ภาวะผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น Workplace based assessments
360 MSF

รว่มคิดเกียรตินิยม



ระบบปัจจุบัน น าเสนอระบบpass/fail
จ าแนกสภาพ
1. สภาพปกติ ภาคการศึกษาแรกหรอื แต้ม

เฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.00
2. จ าแนกสภาพวิทยาทัณฑ์ แต้มเฉลี่ยสะสม

ตั้งแต่ 1.50 แต่ไม่ถึง 2.00 จ าแนกเป็น 2
ประเภท 
2.1 ประเภทที่ 1 ได้แก่ แต้มเฉลีย่สะสม 

ตั้งแต่ 1.50 แต่ไม่ถึง 1.80
2.2 ประเภทที่ 2 ได้แก่ แต้มเฉลีย่สะสม 

ตั้งแต่ 1.80 แต่ไม่ถึง 2.00

จ าแนกสภาพ

ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน หมายถึง 

ผลรวมหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน (ได้ S) x 100

หน่วยกิตทั้งหมดที่ลงทะเบียน

1. สภาพปกติ ภาคการศึกษาแรกหรือร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน 
ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 50

2. จ าแนกสภาพวิทยาทัณฑ์ เมื่อ ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน ตั้งแต่
ร้อยละ 37.5 แต่ไม่ถึง 50 จ าแนกเป็น 2 ประเภท 
2.1 ประเภทที่ 1 ได้แก่ ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน ตั้งแต่ร้อยละ 

37.5 แต่ไม่ถึง 45
2.2 ประเภทที่ 2 ได้แก่ ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน ตั้งแต่ร้อยละ 

45 แต่ไม่ถึง 50ในระบบที่มี ABC ทกุรายวิชามีสว่น



ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน ต่ ากว่า 45

ร้อยละหน่วยกิตรายวิชาที่ผ่าน ต่ ากว่า  50



แผนการด าเนินงาน

2567-68
• ขออนุมัติหลักสูตร
• ประกาศให้ผู้สมัคร

รับทราบก่อน
สมัครเรียน

• เตรียมระบบการ
ประเมินในช้ันปี 1 
2568

2568 ปี1
• น ามาใช้และ

ติดตามในนศพปี 1
ปี 2568

• เตรียมระบบการ
ประเมินในช้ันปี 2-6
2568

2569-70 ปี2-3
• น ามาใช้และ

ติดตามในนศพปี 
1-3 ปี

2571 ปี4
• น ามาใช้และ

ติดตามใน 
นศพปี 4 ปี 
2571-72

2572-74
• น ามาใช้และ

ติดตามนศพ ทุก
ชั้นปี

• คิดเกียรตินิยม
จบรุ่นแรกและ 
transcript 





Assessment system in 
the Curriculum Reform 2025

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2567


