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 2. ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 

 

2.1 รองคณบด ีฝ่ายบริหารและวิชาการพรีคลินิก   คุณเอื้อ 
2.2 ผู้ช่วยคณบดฝี่ายบริหารและวิชาการพรีคลินิก   คุณอ านวย 
2.3 อ.นพ.อาย์ต อาด า      คุณอ านวย 
2.4 หัวหน้าภาควิชาทางพรีคลินิกทั้ง 6 ภาควิชา    คุณกิจ 
2.5 คณาจารย์พรีคลินิก นักวิชาการการศึกษา จากทุกภาควิชา   คุณกิจ 

 

3. หลักการและเหตุผล 
 แม้ว่านิสิตระดับชั้นพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจะได้ทุ่มเทแรงกาย
และแรงใจในการเรียนและการสอบ แต่ผลการเรียนอาจออกมาไม่เป็นไปตามการทุ่มเท นิสิตอาจได้เกรดเป็นD 
หรือ E ได ้ ซึ่งแสดงว่านิสิตยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชา (course learning 
outcomes) นั้น ๆ ท าให้ตอ้งสอบแก้ตัว หรือ เรียนรายวิชานั้นใหม่อีกครั้งและมีผลกระทบไปถึงเกรดเฉลี่ยของ
รายวิชาเฉพาะพื้นฐานวิชาชีพแพทย ์ (พพ) ที่อาจได้ไม่ถึง 2.00 ท าให้นิสิตไม่สามารถขึ้นไปเรียนชั้นคลินิกได้ 
ปัญหาเหล่านีม้ีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้สามด้านด้วยกัน ทั้งด้านผู้สอน ด้านนิสิต หรือปัจจัยแวดล้อมอื่นๆเช่นสภาพ
จิตใจและความเจ็บป่วยของนิสิต ณ ขณะเรียนในรายวิชา หรือขณะท าการสอบ ดังนั้นฝ่ายวิชาการพรีคลินิก 
ร่วมกับอาจารยท์ุกภาควิชาทางพรีคลินิกได้เล็งเห็นถึงผลกระทบที่จะตามมา ทั้งต่อตัวนิสิตเอง ผู้สอน รายวิชา 
หลักสูตร ไปจนถึงระดับคณะ และมหาวิทยาลัย ทั้งในด้านการสูญเสียเวลา และทรัพยากรที่เพ่ิมมากขึ้นในการ
ที่นิสิตต้องเรียนซ้ าชั้น จึงเป็นที่มาของการปรับปรุงพัฒนากระบวนการส่งเสริมสมรรถนะด้านการเรียนของนิสิต
กลุ่มเรียนอ่อน เพื่อลดจ านวนผู้ที่ต้องเรียนซ้ าชั้น ช่วยให้นิสิตไม่ต้องเสียเวลาลงเรียนใหม ่ ลดโหลดภาระ และ
ทรัพยากรของรายวิชา และเป็นการเพิ่มโอกาสในการพัฒนานิสิตกลุ่มเรียนอ่อนในด้านการเรียนรู้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนาผลสมัฤทธิ์การเรียนของนิสิตกลุ่มเรียนอ่อนในระดับชั้นพรีคลินิกชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 
2. เพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับด้านผลการเรียนในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ แก่นิสิตระดับช้ันพรีคลินิก

ที่มีผลการเรียนอ่อนเป็นรายบุคคล 
 

 

 
1. การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ ชีวเคมี จุลชีววิทยา เภสัชวิทยา สรีรวิทยา 
และพยาธิวืทยา  

หัวข้อในการจดัการความรู ้(Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะดา้นการเรียนของนิสิตกลุ่มเรียนอ่อน ระดับชั้นพรีคลินิก ชั้นปีที่ 2 และชัน้ปีที่ 3 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้.................................................................................. 

 

แบบสรุปการจัดการความรู ้
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5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
1. ร้อยละของนิสิตหลังการสอบแก้ตัว ได้เกรด C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของจ านวนนิสิตที่

เข้าสอบแก้ตัวในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ 
2. ร้อยละของรายวิชาที่มีการจัดสอบแก้ตัวไดใ้ห้ข้อมูลป้อนกลับแก่นิสิตกลุ่มอ่อนทุกคนถึงผลการ

เรียนในแต่ละ หมวดหัวข้อของรายวิชา 
 
6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบ)ุ*** 
 

  Dialog 
  Success Story Telling (SST) 
  The World Cafe 
  อื่นๆ กรุณาระบุ................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 

7. กระบวนการจัดการความรู้  
 
 

กระบวนการ  รายละเอียด 
1. การค้นหาความรู้ การประเมินผลการเรียนในรายวิชา พพ ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 มีเกณฑ์ที่เป็น

ข้อตกลงร่วมกันของทุกรายวิชา พพ ในการสอบแก้ตัว ในก่อนปีการศึกษา  2565 มีดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. คะแนนส่วน Knowledge มีได้ 2 กลุ่มใหญ่  

 2.1 คะแนน core knowledge คือ คะแนนจากการวัดประเมินความรู้ ที่มีการ
ก าหนดค่า MPL เพื่อเป็นเกณฑ์ผ่าน/ตก จะต้อง รวม กัน เป็นสัดส่วนไม่ต่่ากว่า 70% 
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ของคะแนน knowledge ทัง้หมด  
   

 2.2 คะแนน additional knowledge คอื คะแนนจากการวัดประเมินความรู้ 
ที่ไม่มกีารก่าหนดเกณฑผ์่าน/ตก (MPL) ไว ้มีไดไ้ม่เกิน 30% ของคะแนน Knowledge 
ทั้งหมด 
นิสิตที่สอบไมผ่่าน MPL ของหมวด core knowledge ของรายวิชา ถือว่าสอบตกใน
รายวิชา ให้โอกาสสอบแก้ตัว 1 ครั้ง 

เมื่อนิสิตสอบแก้ตัวผ่านจะได้คะแนนส่วน core knowledge เท่ากับ MPL และน าไป
พิจารณาเกรดต่อไป 
เกรดที่นิสิตสอบแก้ตัวผ่าน จะได้เกรดไม่เกินนิสิตคนสุดทา้ยที่ไม่ไดส้อบแก้ตัว นั่นหมายถึง
ว่าถ้านิสติคนสุดท้ายที่ไม่ไดส้อบแก้ตัวได้เกรด D นิสิตทีส่อบแก้ตัวผ่าน แม้จะสอบแก้ตัวได้
คะแนนสูงเท่าใด หลังสอบแก้ตัว ก็จะได้เกรดไม่เกิน D 
ซึ่งจุดนี้ท่าให้เกิดค่าถามขึน้ว่า การใช้เกณฑ์สอบสอบแก้ตัวนี้ให้โอกาสในการพัฒนา
ผู้เรียนอย่างแท้จริงหรือไม่ เพราะผู้ที่ไดส้อบแก้ตัวคือผู้ทีไ่ด้คะแนนต่่าไม่ผ่าน MPLของ
รายวิชา แต่ผูท้ี่ผ่าน MPL ด้วยคะแนนต่่าๆเมื่อค่านวนเกรดแล้วได้ D หรือ D+จะไม่มี
โอกาสสอบแกต้ัวเลยและมีผลกระทบไปถึงเกรดเฉลี่ยของรายวิชา พพ ที่อาจจะไม่ถึง
เกณฑ์ 2.00 ที่ไม่สามารถขึน้เรียนชั้นคลนิิกได ้โดย ณ ปัจจุบัน มีนสิิตชั้นปีที่ 3 ทีไ่ด้
เกรดเฉลี่ยวิชา พพ ไม่ถึง 2.00 มีถึงร้อยละ 10-15 ของจ่านวนนสิิตทั้งชั้นป ี
จึงเป็นที่มาของการแลกเปลีย่น ความรู้ แนวคิด ทัศนคติ ในการพัฒนาศักยภาพดา้น
การเรียนของนิสิตกลุ่มเรียนอ่อน ระดับชั้นพรีคลินิก ชัน้ปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 
 

2.การสร้างและ
แสวงหาความรู้ 

จัดกิจกรรมสมัมนาแลกเปลี่ยน ความรู้ แนวคิด ทัศนคติ ในการพัฒนาศักยภาพด้านการ
เรียนของนิสิตกลุ่มเรียนอ่อน ระดับช้ันพรีคลินิก ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 เพื่อใช้ในปี
การศึกษา 2565 โดยการร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ อาจารย์แพทย์ทางคลินิก ที่
เป็นกรรมการบริหารหลักสูตร และอาจารย์ทางพรีคลินิก ระดมความคิดเพ่ือหาแนวทาง 
วิธีการ ในการก าหนดเกณฑ์สอบแก้ตัว และการก าหนดเกรดหลังสอบแก้ตัวรวมถึง
กระบวนการเพื่อพัฒนา และส่งเสริมสมรรถนะด้านการเรียนของนิสิตกลุ่มเรียนออ่นให้
สูงขึ้น 
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3.การจัดการความรู้ให้
เป็นระบบ และการ
กลั่นกรองความรู ้

จากผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระดมความคิด เพื่อหาแนวทางในการก าหนดเกณฑ์การ
สอบแก้ตัวตลอดจนถึงเกณฑ์ในการก าหนดเกรดหลังซ่อม พร้อมด้วยแนวทางในการพัฒนา
ให้นิสิตเรียนรู้ได้ดีมากขึ้น โดยฝ่ายวิชาการพรีคลินิกได้สรปุแนวทางจากการระดมสมอง
ออกมาเป็นเอกสารสรุปการสัมมนา และสง่ให้หัวหน้าภาควิชา ประธานรายวิชา พพ ทุก
รายวิชา ตรวจสอบความถูกต้อง และได้สรุปเป็นเอกสารคู่มือ เพื่อใช้ในการประมินผลการ
เรียนของนิสิตในทุกรายวิชาดังนี ้

  
ค าอธิบาย Criteria เกรดหลังสอบแก้ตัว 

1. คะแนนไม่ถึง MPL ของข้อสอบฉบับสอบแก้ตัว ถือว่าสอบแก้ตัวไม่ผ่าน ให้เกรด
ตามที่ได้ก่อนการสอบแก้ตัว หากคะแนน Core Knowledge ก่อนการสอบแก้
ตัว ไม่ถึงค่า MPL (ภายหลังการปรับด้วยค่า True score) นิสิตจะได้เกรด E 

2. ถ้าได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ MPL ของข้อสอบฉบับแก้ตัว ถือว่าสอบแก้ตัว
ผ่าน โดยให้รายวิชาพิจารณาเกรดทีไ่ด้จาก Criteria เกรดหลังสอบแก้ตัว ใน
ตารางด้านบน 

จากการปรบัเปลี่ยนเกณฑ์ แสดงใหเ้ห็นวา่นิสิตทุกคนที่ได้เกรดก่อนสอบแก้ตัว ต่่ากว่า 
เกรด C มีโอกาสสอบแก้ตัวทุกคน และมีโอกาสที่จะไดเ้กรด C ถ้านิสติปรับปรุงและ
พัฒนาตนเอง ไปถึงเกณฑ์ทีต่ั้งไว ้
นอกจากนั้นยงัมกีระบวนการการเตรียมเพื่อสนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาการดา้นการ
เรียนรู้ ด้วยการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งในแต่ละหมวดหัวข้อการเรียนในแตล่ะรายวิชา
ให้แก่นิสิตได้รบัทราบก่อนสอบแก้ตัว กระบวนการดังกล่าวรวมไปถึงการให้ค่าแนะน่า 
หรือสอนเสริม การปรับเปลีย่นตารางและช่วงเวลาการสอบแก้ตัว เพื่อส่งเสริมใหเ้กิด
การปรับปรุงและพัฒนาความรู้ที่ได้เรียนมาแล้วในรายวิชาแก่นิสิตกลุ่มอ่อนที่ต้องสอบ
แก้ตัว ดังสรุป 
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การช่วยเหลือนสิิตที่ตก MPL -ให้รายวิชาท าการ feedback นิสิตแจ้งคะแนนแต่ละ part 
ที่นิสิตท าคะแนนได้ (anatomy หรือ physiology หรือ 
microbiology ฯลฯ) เพื่อช่วยในการเตรียมตัวสอบซ่อม
ของนิสิต 
- จัดสอนเสริมให้นิสิตที่สอบซ่อม 

 
 
 

4.การเข้าถึงความรู้ ฝ่ายวิชาการจัดท าเอกสารสรุป ใสใ่นคู่มือรายวิชา (Moodle) โดยคณาจารย์ทุกท่านจะ
ได้รับเอกสารสรุปเป็นรายบุคคล และน าขึ้นเผยแพร่ใน ฐานข้อมูล ภายในของพรีคลินิก ที่
เป็นระบบIntranet Preclinic 

5.การแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนความรู้ 

จัดให้มีผู้ให้ค าแนะน า (รองคณบดี ผูช้่วยคณบดี และกรรมการพัฒนาวิชาการพรีคลินิก  
รวมถึงนักวิชาการการศึกษาของส่วนงานบริการการศกึษาและวิชาการพรีคลินิก) เกี่ยวกับ
เกณฑ์สอบแกต้ัวใหม่แก่ประธานรายวิชารายใหม่ กรรมการรายวิชา เมื่อเกิดข้อสงสัย 
หรือไม่แนใ่จ 

6.การเรียนรู ้ -ติดตามประเมินผลการด าเนินการสอบแก้ตัวด้วยเกณฑ์ใหม่ เพื่อการพัฒนาในปีการศึกษา
ต่อไป 
-น าเสนอกิจกรรม และผลการด าเนินการจัดการความรู้ในวัน KM day ของคณะ
แพทยศาสตร์ มศว 
 

 
 
8. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ)  

1. มีการก าหนดวัตถุประสงค์และแผนการจดัการความรู้ที่ชัดเจน 
2. ความร่วมมือในการเสนอแนวทาง การระดมความคิดเห็นของคณาจารย์พรีคลินิกทุกคน 
3. การมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางเดิมร่วมกันของคณาจารย์พรีคลินิก  
4. มีผู้รับผิดชอบโครงการจัดการความรู้โดยตรงได้แก่ฝ่ายวิชาการพรีคลินิกท าให้การขับเคลื่อนการ

ด าเนินการจัดการความรู้ได้อย่างต่อเนื่องไปจนถึงการติดตามผลการด าเนินการ 
5. การมีส่วนร่วมของนิสิตกลุ่มอ่อนที่จะต้องกระตือรือล้น ตื่นตัวในการพัฒนาตนเอง 

 
9. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐานประกอบ) 

  คูม่ือ 
  แผ่นพับ 

   โปสเตอร ์
   โปรแกรมหรือระบบต่างๆ (ระบุ) ระบบการสอบแก้ตัวและการก าหนดเกรดหลังสอบแก้ตัวใน
ระดับชัน้พรีคลินิก 
   มีการเผยแพร่ความรูช้่องทางต่างๆ เช่น Website (ระบ)ุ ระบบจัดเก็บข้อมูลกลางพรีคลินิก (NAS) 
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10. ผลจากการด่าเนินการทา่กิจกรรม KM (แสดงผลลัพธ์เชิงประจักษ ์ใช้งานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ)     

-   มีการน าเกณฑ์และวิธีการก าหนดเกรด หลงัการสอบแก้ตัวไปใช้ในทุกรายวิชา พพ ของนิสิตช้ันปี
ที่ 2 และชั้นปทีี่ 3 

-  มีการพัฒนา และริเริ่มน ากระบวนการ ให้ข้อมูลป้อนกลับด้านผลการเรียนที่เป็นจุดออ่นจุดแข็งใน
แต่ละหมวดหัวข้อการเรียน  

-  มีกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาการด้าน เนื้อหาวิชาการ ปัญหาสภาพจิตใจ ของนิสิตกลุ่มเรยีนอ่อน 
ซึ่งพบว่านิสิตทีม่ีผลการเรียนอ่อนมีการพัฒนาขึ้น แม้ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดในทุก
รายวิชา 

 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 
- ไดเ้กณฑ์การสอบแก้ตัวที่ให้โอกาสนิสิตกลุ่มเรียนอ่อนทุกคน ที่ได้เกรดก่อนซ่อมต่ ากว่า C ในการ

ปรับปรุงและพัฒนาผลสัมฤทธิ์หการเรียน 
- มีนิสิตที่สามารถสอบแก้ตัวจนด้เกรด C ในทุกรายวิชา 

 
2. ท่านคิดว่าเรื่องใดที่ไม่บรรล ุ

แมน้ิสิตทีม่ีผลการเรียนออ่น และผ่านกระบวนการพัฒนานี้ ส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาขึ้น แต่ก็
บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ ได้ไม่ครบทุกรายวชิา 
 

3. ท่านต้องการปรับขั้นตอนการท างานใดบ้าง 
- ขั้นตอนการตั้งเกณฑ์ตัดเกรดสอบแก้ตัว ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ นสิิตที่ต้องสอบแก้ตัวให้ feedback ว่าสูง

มาก 
- ขั้นตอนการให้ข้อมูลปอ้นกลบั ถึงจุดอ่อนจดุแข็งในแต่ละหมวดหัวข้อการเรียน ใหส้ามารถท าได้

ในทุกรายวิชา 
- ขั้นตอนการให้ค าชี้แนะ และสอนเสริม ในรปูแบบที่เหมาะสมรับกับรูปแบบการเรียนรู้ของนิสิตแต่

ละคน 
 

4. ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร  
สามารถปรับปรุงได้โดย 

- การรับฟังจาก feedback ของนสิิต (Student engagement) ทั้งในเรื่องเกณฑ์การให้เกรดหลัง
สอบแก้ตัว และกระบวนการสอนเสริม  

- การจัดท า โปรแกรมเพื่อการอ านวยความสะดวกให้แก่รายวิชาในการวิเคราะห์คะแนนแต่ละ
หมวดหัวข้อที่นิสิตที่ต้องสอบแก้ตัวท าได้ก่อนสอบแก้ตัว เพื่อให้ทุกรายวิชาน าไปให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่นสิิตเป็นรายบุคคล เพื่อให้นิสติรับทราบสถานะการเรียนในแต่ละหมวดหัวข้อของ
ตนเอง 
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12. ผลการด่าเนนิงานตามตวัชี้วัด (ในข้อ 5) 

ตัวชี้วัดที่ 1. ร้อยละของนิสิตหลังการสอบแก้ตัว ได้เกรด C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของ
จ านวนนิสิตที่เข้าสอบแก้ตัวในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ 

ผลการด าเนินการในภาคการศึกษาที่1-2565  
- ร้อยละของนิสิตหลังการสอบแก้ตัว ได้เกรด C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของจ านวนนิสิตที่

เข้าสอบแก้ตัวในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ชั้นปีที่ 2 มี 3 รายวิชา จากทั้งหมด 5 รายวิชา 
- ร้อยละของนิสิตหลังการสอบแก้ตัว ได้เกรด C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของจ านวนนิสิตที่

เข้าสอบแก้ตัวในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ ชั้นปีที่ 3 มี 2 รายวิชา จากทั้งหมด 4 รายวิชา ดัง
แสดงในรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละของรายวิชาที่มีการจัดสอบแก้ตัวไดใ้ห้ข้อมูลป้อนกลับแก่นิสิตกลุ่มอ่อนถึงผลการ
เรียนในแต่ละ part ของรายวิชา 
          สรุปผลรายวิชาในภาคการศึกษาท1ี-2565 ทีใ่ห้ข้อมูลป้อนกลับแก่นิสิตกลุ่มอ่อนถึงผลการเรียนในแต่
ละ part ของรายวิชา พบว่า 
  ปี 2  มี 5 รายวิชาให้ข้อมูลป้อนกลับฯ 4 รายวิชา คิดเป็นร้อยละ 80 
          ปี 3  มี 4 รายวิชาให้ข้อมูลป้อนกลับฯ 3 รายวิชา คิดเป็นร้อยละ 75 
 
13 ข้อเสนอแนะ 

- 
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14. ภาพประกอบการท่ากจิกรรม  
 

 
 
 
 

       .................................................................... 
                                                                  (ลงช่ือ.................................................................) 
         รักษาการรองคณบดีฝ่ายบริหารและวิชาการพรีคลินิก 
 
. 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาชีวเคม ี

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา 

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาตจวิทยา 

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา 

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาพยาธวิิทยา 

 
         ................................................................... 
 
     (ลงชื่อ…………………………………………. ………….) 
                 หัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยา 

 

 


