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ภาพรวมการจัดสอบ national license 

รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ 

 

เปาหมายของการผลิตแพทย คือ การพัฒนาสมรรถนะของบัณฑิตแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพและสงเสริมใหเกิด

ทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต การสอบ national license มีเปาหมายเพ่ือทำใหมั่นใจวาบัณฑิตแพทยมีสมรรถนะเพียงพอท่ีจะสราง

ความปลอดภัยใหแกผูปวย อยางไรก็ตามหลักฐานเชงิประจักษในปจจุบันบงชี้วา ยังไมมีหลักฐานมากพอที่จะสรุปไดวาการสอบผาน 

national license จะเปนเหตุลดอัตราทุพพลภาพหรืออัตราการเสียชีวิตของผูปวย พบเพียงความสัมพันธระหวางการสอบผาน 

national license และผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดีข้ึนเทานั้น 

 สำหรับกลุมเปาหมาย จำนวนครั้ง และวิธีการจัดสอบ national license ก็มีความหลากหลายและแตกตางกันในแตละ

ประเทศเชนเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1-4 

Category กลุมเปาหมายการจัดสอบ national license 

1 เฉพาะนักศึกษาแพทยที่สำเร็จการศึกษาภายในประเทศ  

2 ทั้งนักศึกษาแพทยที่สำเร็จการศึกษาจากทั้งภายในและตางประเทศ  

3 เฉพาะนักศึกษาแพทยที่สำเร็จการศึกษาจากตางประเทศ  

4 ไมมีการจัดสอบ national license 

ตารางท่ี 1 กลุมเปาหมายสำหรับการสอบ national license 

 

ประเทศ จำนวนขั้นตอนการจัดสอบและกระบวนการจัดสอบ 

สหรัฐอเมริกา ขั้นตอนที่ 1  วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน ตัดสินผลแบบ ผาน/ไมผาน และไมนำคะแนนไปรวมกับ 

ขั้นตอนที่ 2  ความรูทางคลินิก และ ทักษะทางคลินิก (เนนการประยุกตใชความรู) 

ขั้นตอนที่ 3  การสอบภาคปฏิบัติ 

สวิสเซอรแลนด ขั้นตอนที่ 1  การสอบ MCQ 300 ขอ (การประยุกตความรูทางคลินิกและการใชเหตุผลทางคลินิก) 

ขั้นตอนที่ 2 การสอบ OSCE จำนวน 12 สถานี (ทักษะทางคลินิก) 

จีน ขั้นตอนที่ 1 การสอบ MCQ 600 ขอ 

ขั้นตอนที่ 2 การสอบ OSCE (การใชเหตุผลทางคลินิก การตรวจรางกาย และการทำหัตถการ) 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางการจัดสอบในประเทศสหรัฐอเมริกา สวิสเซอรแลนด และจีน 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลการจัดสอบ national license ของประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคตาง ๆ ของโลก 

 

 
ตารางท่ี 4 ขอมูลการจัดสอบ national license ของประเทศในกลุมอาเซียน 
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ขอมูลการศกึษาในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการสอบ national license examination 

ผลการสอบผานเพื่อประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของประเทศไทย 

แสดงดังตารางที่ 5 และ 6 โดยการสอบขั้นตอนที่ 1 มีแนวโนมการสอบผานลดลง และการสอบขั้นตอนที่ 2 มีอัตราการสอบผานใน

ระดับสูง  

ทั้งน้ีขอมูลลาสุดในป พ.ศ.2564 พบวาจากจำนวนนักศึกษาแพทยทั้งหมดทั่วประเทศ 2,637 คน มีผูที่ยังสอบไมผาน NLE 

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 รวม 225 คน คิดเปนรอยละ 8.5 ในจำนวนนี้มีนักศึกษาแพทยที่สอบไมผานทั้งสองข้ันตอนรวม 74 คน สอบไม

ผานเฉพาะ NLE ขั้นตอนที่ 1 เทานั้น จำนวน 41 คน (ในกลุมนี้มีนักศึกษาแพทย 10 คนยังไมไดสอบ NLE ขั้นตอนที่ 2) สอบไม

ผานเฉพาะ NLE ข้ันตอนที่ 2 เทานั้นจำนวน 100 คน และอีก 10 คนผาน NLE ข้ันตอนที่ 1 แตยังไมไดรับการประเมินผลใน NLE 

ขั้นตอนที่ 2 

พ.ศ. จำนวนผูเขาสอบ จำนวนการสอบผาน อัตราการสอบผาน (%) 

2560 3731 2833 75.9 

2561 3732 2391 64.1 

2562 4013 2424 60.4 

2563 3654 1974 54.1 

2564 4236 2412 56.9 

ตารางท่ี 5 ผลการสอบผานเพ่ือประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) 

 

พ.ศ. จำนวนผูเขาสอบ จำนวนการสอบผาน อัตราการสอบผาน (%) 

2560 3092 2692 87.1 

2561 3241 2467 76.1 

2562 3307 2594 78.4 

2563 2675 2425 90.7 

2564 3211 2588 80.9 

ตารางท่ี 6 ผลการสอบผานเพ่ือประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม ขั้นตอนที่ 2 (พ.ศ.2560-2564) 

 

มีการศึกษาเก่ียวกับการสอบ national license หลายรายงาน และสามารถสรุปไดดังน้ี 

1. การสอบขั้นตอนท่ี 1 มีอัตราการสอบไมผานมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับการสอบในขั้นตอนที่ 2 และกลุมท่ีสอบคัดเลือกผาน

ในข้ันตอน TCAS1 หรือรอบ portfolio จะเปนกลุมที่มีอัตราการสอบผานสูงกวากลุมอ่ืน 

2. ปจจัยที่สงผลตอการสอบผานในข้ันตอนที่ 1 ไดแก  

a. เกรดเฉลี่ยมากกวา 3.00  

b. มีพฤติกรรมการเรียนรูที่ดี ไดแก การเขาเรียนในชั้นเรียนตรงเวลาและสม่ำเสมอ การตั้งเปาหมายและวางกล

ยุทธการเรียนรูที ่สอดคลองกับความรู มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย การจัดการเวลาและการใชเวลาสำหรับ

กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ไมใชการเรียนในระยะสั้น ๆ เชน การเลนมือถือ เลนเกมส หรืออินเตอรเน็ต ผลสำเร็จจากการ

สอบระหวางเรียนหรือการสอบประมวลความรอบรู  
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c. การเตรียมตัวสอบที่ดี ไดแก การเขาเตรียมความพรอมกอนสอบ การทำแบบทดสอบปกอน ๆ ตั้งใจเขาเรียน

อยางสม่ำเสมอและจำนวนชั่วโมงการอานหนังสือกอนการสอบ รวมทั้งการซอมสอบในบรรยากาศเสมือนจริง

ทำใหลดความตื่นเตนและสรางความพรอมกอนสอบจริง 

3. การจัดการเรียนการสอนที่สงเสริมการเรียนรูแบบ active learning ตามหลักจิตวิทยาการเรียนรูและเนนการสอนแบบ

เชื่อมโยงระหวางความรูมากกวาการสอนบรรยายแบบเดิม  

4. ทักษะที่จำเปนตอการสอบ ไดแก ทักษะการสรางสมาธิและจดจอตอการสอบที่มีระยะเวลานานและมีจำนวนขอสอบ

จำนวนมาก ผานการซอมสอบ (mock exam) ทักษะการคลายความเครียดและความตื่นเตน 

5. การจัดใหมีกระบวนการ feedback อยางสรางสรรคภายหลังการสอบซอม อางอิงตาม table of specification 

6. รายวิชาที่ยากและนักศึกษามักทำคะแนนไดนอย ไดแก ระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ระบบหายใจ และการวิจัยเชิง

ปริมาณ 

 

ประเด็นพจิารณาที่สำคัญสำหรับการสอบ national license ในประเทศไทย ไดแก 

1. จำนวนขั้นตอนการสอบ national license เพื่อประเมินสมรรถนะของบัณฑิตแพทยและตอบสนองความตองการแพทยของ

ประเทศไทย 

2. รูปแบบและวิธีการสอบ national license ที่มี validity และ reliability เพ่ือสะทอนมาตรฐานการประเมิน 

3. ขอแนะนำสำหรับการจัดการเรียนการสอนและการฝกอบรมของโรงเรียนแพทยเพื่อสงเสริมทักษะการเรียนรูตลอดชีวิตและ

สรางระบบการ feedback อยางสรางสรรค 

 ทั้งนี้เปาหมายสำคัญคือการทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาบัณฑติแพทยของประเทศไทยมีสมรรถนะมาตรฐานวิชาชีพตามเกณฑ

แพทยสภา และพรอมสำหรับการประกอบวิชาชีพแพทยในฐานะแพทยใชทุน 
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การประเมินความรู 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน 

ผศ. พญ.ศิริรัตน รัตนอาภา 

การสอบดวยระบบ computer 

การนำระบบ computer มาใชในการวัดความรู เปนสิ่งท่ีมีการใชงานมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องดวยขอดีหลายประการ ไดแก  

1. การนำเสนอขอสอบที่ใชสื่อไดหลากหลาย นอกเหนือจากตัวอักษรแลว ยังนำเสนอ ภาพ เสียง วิดิทศันได 

2. วิธีมีปฏิสัมพันธกับขอสอบ และการตอบคำถามสามารถทำไดหลากหลายมากข้ึน เชน ชี้ตำแหนง ลากสิ่งหนึ่งไปวาง

ไวอีกตำแหนงหนึ่ง เรียงลำดับ 

3. การควบคุมเวลาสอบทำไดแมนยำ และเทาเทียมกันในทุกคนท่ีเขาสอบ 

4. ลดคาใชจายในการจัดพิมพขอสอบ (กระดาษ หมึกพิมพ บุคลากร) 

5. กำจัดปญหาความผิดพลาดท่ีเกิดจากการพิมพลงกระดาษ (เชน หนากระดาษหาย เรียงหนาผิด ภาพตกขอบกระดาษ 

หมึกเลือนราง) 

6. ควบคุมรักษาความปลอดภัยของขอสอบไดดีขึ้น 

7. ทำใหมีขอมูลสำหรับการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการทำขอสอบมากขึ้น 

8. หากจัดสอบในระบบ adaptive test จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการสอบไดดวย (ลดเวลาที่ใชสอบลงไดโดย

ยังคงรักษาระดับความเที่ยงของคะแนนสอบไดเทาเดิม) 

ระบบการจัดสอบดวย computer 

 โดยทั่วไปแลว สามารถออกแบบระบบการสอบดวย computer ได 5 ระบบหลักๆไดแก 

Linear (Fixed form) Computer-based test 

Random form Computer-based test 

Multi-stage test 

Item adaptive test 

Computerized classification test 

 การจะเลือกใชระบบสอบแบบใดนั้น มีปจจัยที่ตองคำนึงถึงหลักๆ ไดแก ประสิทธิภาพในการสอบ ความปลอดภัยของ

ขอสอบ กระบวนการพัฒนาขอสอบ ความซับซอนของการออกแบบ และตนทุน 

1. Linear (fixed form) computer-based test 

เปนรูปแบบการสอบที่ผูเขาสอบทุกคนไดทำขอสอบเหมือนกัน เปนรูปแบบการสอบที่มีประสิทธิภาพไมตางไป

จากการสอบบนกระดาษ มีความปลอดภัยตอการเปดเผยขอสอบไมตางไปจากการสอบบนกระดาษ เปนการสอบบน

ระบบคอมพิวเตอรที่บริหารจัดการไดงายที่สุด ตนทุนต่ำที่สุด 

2. Random form Computer-based test 

เปนรูปแบบการสอบที่ผู  เขาสอบทุกคนไดทำขอสอบที่มีการจัดเรียงลำดับขอสอบตางกันโดยใหระบบ

คอมพิวเตอรสุมเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่กำหนดมาใหผูเขาสอบทำทีละขอ โดยอาจมีคลังใหดึงขอสอบจำนวน

มากกวาขอสอบที่ผู เขาสอบตองทำก็ได (ซึ่งจะทำใหผูเขาสอบแตละคนไดขอสอบที่ตางกันได) หรือจะดึงจากคลังที่มี

ขอสอบจำนวนเทากับที่ผูเขาสอบแตละคนตองทำก็ได (ซึ่งจะทำใหผูเขาสอบแตละคนไดขอสอบชุดเดียวกันแตเรียงลำดับ

ตางกัน) 
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การสอบรูปแบบนี้มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับการสอบบนกระดาษ มีความปลอดภัยตอการเปดเผยขอสอบ

ใกลเคียงกับการสอบระบบแรก มีความยุงยากซับซอนในการบริหารจัดการสอบเพ่ิมข้ึนบาง ตนทุนก็มักจะสูงกวาการสอบ

ระบบ Linear เนื่องจากตองมีการสรางขอสอบมากขึ้น 

3. Multi-stage test 

เปนรูปแบบการสอบที่เปน adaptive test หมายความวาผูเขาสอบจะไดทำขอสอบไมเหมือนกัน ขึ้นกับระดับ

ความสามารถของผูเขาสอบ หากผูเขาสอบตอบขอสอบถูก ระบบคอมพิวเตอรก็จะเลือกขอสอบที่ยากมาใหผูเขาสอบทำ 

โดยในระบบนี้จะแจกขอสอบชุดแรก (มักมีจำนวนประมาณ 10 ขอ)  คอมพิวเตอรประมวลคะแนนแลวเลือกแจกขอสอบ

ชุดที่สองใหผูเขาสอบตางกัน ผูที่ทำขอสอบชุดแรกไดคะแนนดี จะไดขอสอบชุดที่สองท่ีคอนขางยาก แตสำหรับผูเขาสอบ

ที่ทำขอสอบชุดแรกไดคะแนนไมดี จะไดขอสอบชุดที่สองที่คอนขางงาย แลวทำการดำเนินการสอบตอไปเรื่อยๆ จน

ทดสอบครบเนื้อหาตามที่ระบบกำหนดไว โดยผูเขาสอบอาจไดทำขอสอบสามหรือสี่ชุด ตามแตขอกำหนดเนื้อหาการสอบ 

การสอบระบบนี้จะมีประสทิธิภาพเหนือกวาการสอบสองรูปแบบแรก เนื่องดวยผูเขาสอบไดทำขอสอบที่มีระดบั

ความยากงายเหมาะสมกับระดับความสามารถของตน ทำใหคะแนนสอบที่ไดมีความเท่ียงสูงดวยจำนวนขอสอบที่ไมตอง

ใชเยอะ  มักสามารถประหยัดจำนวนขอสอบที่ผูเขาสอบทำไดประมาณ รอยละ 20 มีความปลอดภัยในการเปดเผย

ขอสอบใหผูเขาสอบเห็นในระดับพอๆกับ Random form แตเนื่องจากตองมีการสรางขอสอบในแตละชุดที่มีหลายระดับ

ความยากงาย ทำใหระบบนี้ตองการจำนวนขอสอบใสเขามาในระบบคอนขางมาก การบริหารจัดการยุงยากซับซอนกวา

การสอบ non-adaptive test แตหากเทียบกันในกลุม adaptive test ดวยกันแลว ระบบ multi-stage test เปนระบบ

ที่จัดการไดงายที่สุด 

4. Item adaptive test 

เปนรูปแบบการสอบ adaptive test ที่ระบบคอมพิวเตอรจะคำนวณระดับความสามารถของผูเขาสอบหลัง

ตอบขอสอบทุกขอและเลือกขอสอบที่มีระดับความยากงายเหมาะสมกับความสามารถของผูเขาสอบในทันที  

การสอบระบบนี้เปนการสอบที่มีประสิทธิภาพสูงมาก มักสามารถประเมินระดับความสามารถของผูเขาสอบได

เที่ยงตรงโดยใชขอสอบนอยกวาระบบ linear หรือ random form ประมาณรอยละ 25 เปนระบบจัดสอบที่มีความ

ปลอดภัยสูง มีการเปดเผยขอสอบใหผูเขาสอบเห็นในจำนวนจำกัด แตตองการการผลิตขอสอบจำนวนมากปอนเขาคลัง

ขอสอบเพื่อใหระบบคอมพิวเตอรมีขอสอบใหเลือกใชไดสำหรับผูสอบที่มีระดับความสามารถตั้งแตนอยจนถึงมาก การ

สอบระบบนี้บริหารจัดการยากมาก ตองมีการใช software ที ่มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลดวย Item 

response theory (IRT) model ไดอยางรวดเร็ว โดยภาพรวมจัดเปนระบบสอบที่ตองลงทุนสูงท่ีสุด 

5. Computerized classification test 

เปนรูปแบบการสอบที่ไมตองการหาคาคะแนนของผูสอบแตละคน แตตองการเพียงแบงแยกระหวางผูสอบที่

ผานกับไมผาน คอมพิวเตอรจะเลือกขอสอบที่เหมาะสมที่จะแยกแยะผูเขาสอบตรงเกณฑผาน เมื่อไรที่คอมพิวเตอร

สามารถตัดสินไดวาผูเขาสอบคนนี้อยูในกลุมผาน หรือไมผานแลว การสอบสำหรับผูเขาสอบคนนั้นก็สิ้นสุดลง  

การสอบระบบนี้เปนการสอบที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด ผูเขาสอบไมตองทำขอสอบจำนวนมาก ผูเขาสอบทำ

ขอสอบมากเพียงถึงจุดที่ตัดสินไดวาผานหรือไมผานเทานั้น อยางไรก็ตามขอสอบที่มีระดับความยากงายใกลเคียงกับ

เกณฑผานจะมีโอกาสโดนหยิบออกมาใชสอบคอนขางบอย ทำใหขอสอบสวนหนึ่งมีความเสี่ยงที่จะถูกเปดเผยมากเกิน

ควร ความซับซอนในการจัดสอบจะอยูในระดับเดียวกันกับการสอบ item adaptive test และมักตองลงทุนมากใน

ระดับเดียวกับ item adaptive test 
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การสอบ National licensing exam ในสวนการวัดความรู (cognitive test) จะเปนการสอบขั้นตอนท่ี 1 และ 

2 มีความเหมาะสมที่จะทำการสอบบนระบบคอมพิวเตอรได ซึ่งที่ผานมา ศรว ก็ไดทำการสอบบนระบบคอมพิวเตอรไป

แลว โดยใชเปนระบบ Linear (fixed form) computer-based test เพ่ือวัตถุประสงคหลักในการรักษาความปลอดภัย 

การสรางความเปนธรรมในการจับเวลาสอบ การลดปญหาที่เกิดจากการระบายกระดาษคำตอบ และการแสดงขอสอบที่มี

ภาพประกอบที่มีความคมชัดสูง แตมีการหยุดใชงานระบบสอบ computer ไปในชวงป 2020 – 2023 เนื่องดวยในชวงมี

การระบาดของ COVID ที่มีการจำกัดการเดินทาง แตศูนยสอบที่สามารถจัดสอบดวยระบบคอมพิวเตอรไดมาตรฐานไมได

มีทุกจังหวัด แตเมื่อสถานการณดีขึ้นแลวนาจะสามารถกลับมาจัดสอบบนระบบคอมพิวเตอรไดในไมชา โดยระบบที่ใช

นาจะเปน linear (fixed form) test  

การประเมินความรูดวยการสอบ MCQ  

 การสอบวัดความรูทางการแพทยดวยขอสอบ Multiple Choice Question(MCQ) เปนแนวทางที่นิยมใช และถูกใชมา

เปนเวลานานแลวในหลายประเทศท่ัวโลก โดยถูกใชสำหรับการสอบทั้งในระดับสถาบันและสอบใบประกอบวิชาชีพระดับชาติ การ

สอบดวยขอสอบ MCQ สำหรับการวัดทกัษะทางเชานปญญาสำหรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีแนวทางการจัดสอบหลายวิธี 

ไดแก 

1. แบงการสอบเปน 2 ครั้ง เปน การสอบความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน (Basic science) และความรูทางคลนิคิ 

(Clinical science) ประเทศที่ใชแนวทางการสอบนี้ไดแก ไทย แคนาดา สหรัฐอเมริกา 

2. จัดการสอบรวมรอบเดียว (Comprehensive knowledge testing) ประเทศที่ใชแนวทางการสอบนี้ไดแก อังกฤษ 

ออสเตรเลีย เกาหลี 

โดยมีรูปแบบการจัดสอบที่แตกตางกันดังตารางตอไปนี้ 

 
ตารางท่ี 10 รูปแบบการจัดสอบ 
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 โดยในประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญไดจัดการสอบดวยระบบคอมพิวเตอร แบบ computer-based test และ

มีบางประเทศใชระบบ computer adaptive test  

 Validity and reliability of MCQ test 

 จากขอมูลของหนวยงานที่เกี ่ยวของกับการจัดสอบในอเมริกาเหนือและยุโรป ไดมีขอมูลนำเสนอตาราง 

content specification ที่นำเสนอใหเห็นวาขอสอบที่ถูกเลือกมานั้นครอบคลุมหัวขอที่ผู เขาสอบจำเปนตองทราบ 

นอกจากนั้นยังไดมีการระบุถึงแนวทางการออกขอสอบ พัฒนาขอสอบ การวางแผนการจัดสอบและรายงานผลการสอบที่

ทำใหผูเขาสอบและผูเก่ียวของอ่ืนๆ ยอมรับวาแนวทางการพัฒนาขอสอบและจัดสอบมีความนาเชื่อถืออีกดวย 

 มีขอมูลการทดสอบขอสอบขอเดียวกันหรือคลายกันวัดผลในหัวขอเดียวกัน แตอยู ในขอสอบคนละปวา

ความสามารถในการทำขอสอบไดของผูท่ีเขาสอบแตละปมีคาใกลเคียงกัน 

 มีงานวิจัยที่รายงานผลวาคะแนนสอบ MCQ ของผูปวยในดานความรูทางคลินิคมีความสัมพันธกับความเสี่ยงใน

การการถูกฟองรองและคุณภาพการดูแลผูปวยของแพทยเมื่อจบการศึกษาไปแลวอีกดวย 

 

 

การสอบประเมินความรูดวยการสอบ MEQ 

 ทักษะทางปญญาที่ทาง ศรว ใหความสำคัญอยางมากในการประเมินคือ ทักษะการคิดวิเคราะหและตัดสินใจทางการ

แพทย จึงเปนที่มาของขอกำหนดในการสอบประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบันที่มีการ

กำหนดใหมีการสอบขอสอบอัตนยัประยุกตเปนสวนหนึ่งของการสอบในขั้นตอนที่สาม 

 การสอบขอสอบอัตนัยมีการใชมานานมากแลว แตขอสอบอัตนัยแบบดั้งเดิมประเมินทักษะการคิดวิเคราะหบนสมมติฐาน

วากระบวนการแกปญหาทำในขั้นตอนเดียว จึงนำเสนอโจทยโดยใหขอมูลที่จำเปนตอการวิเคราะหปญหาทั้งหมดในคราวเดียวและ

ใหผูสอบเขียนคำตอบทั้งหมดในคราวเดียว แตอยางไรก็ตามในทางการแพทยเมื่อแพทยตองแกปญหาคนไขที่ซับซอน กระบวนการ

แกปญหามักมีหลายขั้นตอน แพทยจะตองทำการประเมินขอมูลพื้นฐานที่ไดจากผูปวย แลวซักประวัติ หรือตรวจรางกายเพื่อเก็บ

ขอมูลเพ่ิมเติมอยางเหมาะสม เมื่อไดขอมูลพื้นฐานมาแลว แพทยตองทำการตั้งสมมติฐานถึงโรคท่ีผูปวยนาจะเปน แลวทำการสืบคน

เพ่ิมเติมดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือใชภาพถายรังสี ในบางกรณีแพทยจำเปนตองใหการรักษาเบื้องตนกอน พรอมกับทำ

การสืบคนเพิ่มเติม ซึ่งเมื่อเวลาผานไปแพทยจะไดรับขอมูลของผูปวยมากขึ้นเรื่อย ๆ จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการ

ตอบสนองตอการรักษาที่ให เมื่อไดขอมูลมากขึ้นแพทยจะตองทำการประเมินสถานการณใหม ขอมูลที่เพิ่มขึ้นอาจทำใหแพทย

สามารถใหการวินิจฉัยที่แนชัด และวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได จะเห็นไดวากระบวนการแกปญหาของแพทยมักทำเปนหลาย

ขั้นหลายตอน แตละขั้นตอนจะไดขอมูลเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การตัดสินใจในแตละขั้นเมื่อไดเลือกที่จะตรวจหรือใหการรักษาใดแกผูปวย

แลว ไมสามารถยอนเวลากลับไปแกไขการตัดสินใจที่ทำผิดพลาดไปกอนหนานี้ได 

 ขอสอบอัตนัยประยุกต (modified essay question, MEQ) จึงเปนขอสอบที่สามารถประเมินทักษะการคิดวิเคราะห

ปญหาทางการแพทยไดดี การสอบ MEQ เริ่มจากการใหสถานการณของผูปวย แลวมีโจทยถามใหผูสอบตอบคำถามที่เก่ียวกับการ

แกปญหาผูปวยในสถานการณนั้นโดยไมมีตัวเลือกให เมื่อผูสอบตอบคำถามแลวจะมีการเปดเผยขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูปวยมาก

ขึ้นทีละนอย และมีโจทยถามคำถามเพิ่มเติมเปนลำดับ โดยที่ผูสอบไมมีโอกาสยอนกลับไปแกไขคำตอบของตนเองที่ไดตอบไปใน

ขั้นตอนกอนหนานั้น  

 

พัฒนาการของขอสอบอัตนัยประยุกต 
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 หลังจากที่มีรายงานการใชขอสอบอัตนัยประยุกตในการประเมินผลทางแพทยศาสตรศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2514 โดยราช

วิทยาลัยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อประเมินทักษะการแกปญหาทางคลินิกแลว ขอสอบอัตนัยประยุกตก็ไดถูกใชในการประเมินทาง

การแพทยและสาธารณสุขในหลากหลายบริบท โดยรูปแบบที่เปนที่นิยมกันมากเปนการสอบถามกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตตน

จนจบในรูปแบบ การจัดการปญหาของผูปวย (Patient management problem, PMP) ซึ่งการแกปญหาผูปวยแตละรายมักใช

เวลานานมาก ทำใหการสอบแตละครั้งมักมีจำนวนสถานการณผูปวยที่นำมาสอบไมมากนัก  

 จากการใชขอสอบอัตนัยประยุกตในรูปแบบการจัดการปญหาของผูปวย พบวามีขอจำกัดบางประการ กลาวคือ ขอสอบ

สวนใหญมุงเนนวัดความครบถวนสมบูรณของคำตอบมากกวาการตัดสินใจแกปญหา จำนวนสถานการณผูปวยที่มีจำนวนนอยทำให

ไมสามารถครอบคลุมองคความรูที่ตองการประเมินไดครบ และความเที่ยงของคะแนนสอบที่ต่ำ ปญหาที่สำคัญยิ่งในการสอบดวย

สถานการณผูปวยจำนวนนอยคือ ทักษะในการแกปญหาทางคลินิกมีความจำเพาะตอบริบทของผูปวยแตละราย (case specificity)  

การที่ผู เขาสอบสามารถแกปญหาผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกไดดีนั้นไมสามารถจะบอกไดวาผูเขาสอบคนดังกลาวจะสามารถ

แกปญหาผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะไดดีดวยหรอืไม ดังน้ันหลักการท่ีสำคัญประการหนึ่งในการสรางขอสอบอัตนัยประยุกตก็คือการ

จัดทำขอสอบใหมีหลากหลายสถานการณ เพื่อใหสามารถประเมินการแกปญหาของผูเขาสอบไดในหลากหลายบริบท ในหลาย

ระบบอวัยวะ จากปญหาในการใชขอสอบอัตนัยประยุกตตาง ๆเหลานี้ ทำใหนักการศึกษามีการพัฒนารูปแบบขอสอบอัตนัย

ประยุกตใหตางไปจากรูปแบบดั้งเดมิ รูปแบบขอสอบที่ผูเชี่ยวชาญในการประเมินผลแนะนำในปจจุบันคือ การแกปญหาสำคัญ (key 

features problems, KFP) 

 ขอสอบอัตนัยประยุกตแบบแกปญหาสำคัญนี้ไดรับการพัฒนาบนหลักการสำคัญคือในการแกปญหาผูปวยแตละรายมี

ประเด็นปญหาที่เปนหัวใจสำคัญเพียงไมกี่ประเด็นเทานั้น ซึ่งประเด็นปญหาเหลานี้เรียกวา ปญหาสำคัญ (key features) ซึ่งใน

ผูปวยแตละรายจะมีปญหาสำคัญที่แพทยตองใหความสนใจตางกันไป บางรายเปนเรื่องการซักประวัติ บางรายเปนการเลือกการสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ในขณะที่บางรายเปนการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม เปนตน ในขอสอบอัตนัยประยุกตรูปแบบ

การแกปญหาสำคัญจะมุงเนนตั้งโจทยถามเฉพาะประเด็นปญหาสำคัญเหลานี้เทานั้น ไมจำเปนตองถามกระบวนการดูแลผูปวย

ตั้งแตตนจนจบในผูปวยทุกราย การสรางขอสอบอัตนัยประยุกตในลักษณะนี้ทำใหผูสอบใชเวลาในการแกปญหาผูปวยแตละรายไม

มากนัก และสามารถประเมินทักษะการแกปญหาไดในหลากหลายสถานการณ คะแนนสอบที่ไดจึงมีความเที่ยงสูง มีรายงานคา

ความเที่ยงของคะแนนสอบถึง 0.8 ในการสอบอัตนัยประยุกตแบบแกปญหาสำคัญเปนเวลาสี่ช่ัวโมง 
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แนวทางการพัฒนาขอสอบอัตนยัประยุกตสำหรับการสอบ National licensing exam 

1. เนื้อหาขอสอบ 

ขอสอบอัตนัยประยุกตพึงมุงเนนสอบถามความรูตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยพยายาม

ใหเนื้อหาขอสอบกระจายในหลายบริบท ทั้งผูปวยฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน ผูปวยแผนกตาง ๆกัน ซึ่งในปจจุบันมีความพยายาม

กระจายเนื้อหาในหลายบริบทพอสมควร 

2. รูปแบบคำถาม 

เปาหมายสำคัญของการสอบอัตนัยประยุกตคือการประเมินทักษะการคิดวิเคราะหและตัดสินใจทางการแพทย 

ขอคำถามที่ควรหลีกเลี่ยงคือ การถามความจำขั้นพ้ืนฐาน การทำตาม routine การถามเพ่ือตรวจสอบความครบถวน อาจารย

ผูออกขอสอบพึงเนนถามสิ่งท่ีตองตัดสินใจ เชน การวินิจฉัย การเลือกวิธีการรักษา การเลือกการสงตรวจเพ่ิมเติม ซึ่งนอกจาก

จะวัดการตัดสินใจไดตรงตามเปาหมายการสอบแลว ยังทำใหการตรวจขอสอบทำไดงายอีกดวย 

3. จำนวนสถานการณผูปวยที่ใชสอบ 

ปญหาสำคัญของการสอบอัตนัยประยุกตคือ case specificity การแกปญหาเรื ่องนี้เนนที่การมีจำนวน

สถานการณผ ู ป วยที ่มากพอ การสอบในรูปแบบเนนการจัดการปญหาของผู ป วยตลอดตั ้งแตตนจนจบ (Patient 

management problem, PMP) มักตองใชเวลาตั้งแตการรวบรวมประวัติไปจนจัดการปญหาผูปวยเรียบรอย คอนขางนาน 

(มักใชเวลาราว 15 – 30 นาทีตอสถานการณ) มีคำถามยอย ราว 7 – 8ขอ ซึ่งทำใหมีจำนวนสถานการณที่จัดสอบแตละครั้งมี

ไดเพียง 8สถานการณ  แนวทางการพัฒนาเพื่อทำใหไดคะแนนสอบที่มีความเที่ยงสูงข้ึน และมี content validity ที่สูงข้ึน จึง

นาจะเนนไปที่การปรับเปลี่ยนใหสรางขอสอบในรูปแบบ Key feature problem โดยใชเวลาในแตละสถานการณสั้นลง แตมี

จำนวนสถานการณผูปวยมากขึ้น และมีการจัดทำ test specification table ที่ทำใหเชื่อมั่นไดวาสถานการณที่นำมาสอบ

ครอบคลุมลักษณะของผูปวยที่หลากหลายสอดคลองกับเวชปฎิบัติที่ general practitioner จะตองใหการดูแลรักษาได 

4. การนำเสนอขอสอบ  

เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบเครือขายคอมพิวเตอรในปจจุบันมีความกาวหนาอยางมาก ทำใหการสงขอมูล

ปริมาณมหาศาลไปยังผูสอบจำนวนมากทำไดไมยากนัก การนำระบบสอบอัตนัยประยุกตขึ้นจัดสอบในระบบคอมพิวเตอรเปน

สิ่งท่ีสามารถทำได และนาพิจารณาศึกษาความพรอมของระบบ เพ่ือยกมาตรฐานการสอบใหดีข้ึน มีคุณภาพของภาพชัดเจน มี

ความเปนธรรมในการสอบ มีการรักษาความปลอดภัยของขอสอบที่รัดกุม และสรางประสบการณการสอบที่ดีแกผูเขาสอบ 

นอกจากนี้ขอสอบอัตนัยประยุกตบนระบบคอมพิวเตอรยังสามารถจัดใหการตอบคำถามอาจมีรูปแบบที่หลากหลายมากกวา

การเขียนคำตอบไดดวย เชน การจับคู การเลือกตัวเลือก การทำสัญลักษณบนตำแหนงที่ผิดปกตใินภาพ เปนตน ซึ่งนาจะทำให

การออกขอสอบมีแนวทางประเมินผูสอบที่สรางสรรคข้ึนไดดวย 
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แหลงอางอิง 

1. https://www.usmle.org/step-exams/step-1 

2. https://www.usmle.org/step-exams/step-2-ck 

3. https://mcc.ca/examinations/mccqe-part-i/?cn-reloaded=1 

4. Yim MK. Reforms of the Korean Medical Licensing Examination regarding item development and 

performance evaluation. J Educ Eval Health Prof. 2015 Mar 17;12:6. doi: 10.3352/jeehp.2015.12.6. PMID: 

25797057; PMCID: PMC4397843. 

5. Price T, Lynn N, Coombes L, Roberts M, Gale T, de Bere SR, Archer J. The International Landscape of 

Medical Licensing Examinations: A Typology Derived From a Systematic Review. Int J Health Policy 

Manag. 2018 Sep 1;7(9):782-790. doi: 10.15171/ijhpm.2018.32. PMID: 30316226; PMCID: PMC6186476. 

6. https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-exams/applied-knowledge-test 

7. https://www.amc.org.au/assessment/mcq/ 

  

ประเด็นพจิารณาที่สำคัญสำหรับการสอบ national license ในประเทศไทย ไดแก 

 พิจารณารูปแบบการจัดสอบวาควรมีการจัดการสอบแบบแยกสอบระหวางความรูทางการแพทยพื้นฐานและความรู

ทางคลินิกหรือจัดสอบความรูแบบบูรณาการรวมแบบครั้งเดียว  

 ในระยะยาว หากศักยภาพในการพัฒนาขอสอบ และระบบจัดสอบดีขึ้น ระบบ random form หรือ adaptive test 

ก็อาจเปนทางเลือกที่สามารถพิจารณาใชได โดยระบบที่นาจะมีประสทิธิภาพสูงท่ีสุดและตอบโจทยการสอบของ ศรว ที่ตองการ

เพียงแยกคนสอบผานกับสอบไมผาน นาจะเปนระบบ Computerized Classification Test 

 พิจารณาการพัฒนาขอสอบอัตนัยประยุกตสำหรับการสอบ National licensing exam 4 ประการ คือ 1.เนื้อหา

ขอสอบ 2.รูปแบบคำถาม 3.จำนวนสถานการณผูปวยที่ใชสอบ 4.การนำเสนอขอสอบ 
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การประเมินทักษะ 

ผศ. (พิเศษ) พญ.กมลวรรณ จุติวรกุล 

รศ. พญ.นงลักษณ  คณิตทรัพย 

พญ.พิมพเพชร สุขุมาลไพบูลย 

 

ในประเทศไทย การสอบประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 3 เปนการ

ประเมินทักษะและหัตถการทางคลินิก ประกอบดวย 1. Objective Structured Clinical Examination: OSCE) ซึ่งจัดสอบโดย 

ศรว. 2.การสอบ Modified Essay Question ใชขอสอบกลางของทาง ศรว. และ long case และการสอบหัตถการซึ่งจัดสอบโดย

สถาบันการศึกษาเปนผูจัดการสอบ  

การจัดสอบ medical licensed ของ USA ในสวนของ clinical skills ไดมีการจัดสอบใน Clinical Skills Evaluation 

Centers (CSEC) โดยใช standardized patients (SPs) ใหผูเขาสอบซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหการวินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งให

การรักษาและคำแนะนำ ใชเวลาแตละขอ 25 นาที โดยมีทั้งหมด 12 station แตหลังจากมี COVID-19 pandemic ทำใหมีการ

ยกเลิกการสอบ USMLE step2-CS ไป  

การจัดสอบ medical licensed ของ UK ในสวนของ clinical และ professional skill assessment (OSCE, OSLER) 

ในกรณีที่จบจากการศึกษาภายในประเทศอังกฤษจะจัดสอบในสถาบันที่ศึกษา แตถาเปนนักศึกษาที่จบจากสถาบันตางประเทศ

จำเปนตองเขาสอบ Professional and Linguistic Assessments Board test (PLAB test) ประกอบดวย PLAB1 เปน MCQ 

180 ขอ และ PLAB2 เปน OSCE มีทั้งหมด 16 scenarios ใชเวลาแตละขอ 8 นาที จัดสอบที่ clinical assessment center ใน

ประเทศอังกฤษ  

การจัดสอบ medical licensed ของประเทศ Australia ตองผาน The AMC CAT MCQ Examination กอนจึงจะ

สามารถสอบ The AMC Clinical Examination assesses clinical skills/ Workplace-Based Assessment (รูปภาพที่ 4) การ

สอบ clinical skills มีทั้งหมด 16 stations แตละขอใชเวลา 10 นาที (comprising two minutes reading time, and eight 

minutes assessment time) โดยสามารถใชผูปวยจริง หรือ simulated patients หรือ videotaped patient presentations 

สำหรับการสอบโดยใช workplace-based assessment จำเปนตองเปนสถาบันที่ไดรับการรับรองจาก AMC (รูปภาพที่ 5) 

 



เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยคณะกรรมการวิชาการชุดที่ 4 การประชุมแพทยศาสตรศกึษาแหงชาติครั้งท่ี 10 

 

หนา 18 จาก 65 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4 การจัดสอบ national license ของประเทศ Australia 
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รูปภาพท่ี 5 การสอบโดยใช workplace-based assessment 
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ประเด็นพจิารณาที่สำคัญสำหรับการสอบ national license ในประเทศไทย ไดแก 

1. รูปแบบและวิธีการสอบทักษะในประเทศไทยในปจจุบัน ประกอบดวย 4 การประเมิน ไดแก 1. Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) 2. Modified Essay Question (MEQ) 3. long case และ 4. การสอบหัตถการตาม

เกณฑมาตรฐานวิชาชีพ แพทยสภา (ซึ่ง 3. และ 4. จัดสอบโดยสถาบันการศึกษา) 

2. การประเมินทักษะ ยังมีความจำเปน เนื่องจากการจัดหลักสูตรของแตละสถาบันมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะสำหรับ

แพทยที่จบจากสถาบันตางประเทศ 

3. ขอแนะนำรูปแบบและวิธีการสอบ เสนอใหคงการประเมิน Objective Structured Clinical Examination (OSCE) โดย

จัดสอบรวมระดับประเทศ สำหรับการสอบหัตถการตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ แพทยสภา เสนอใหจัดสอบโดย

สถาบันการศึกษาในรูปแบบ workplace based assessment ซึ่งเปน longitudinal process  สำหรับ Modified Essay 

Question (MEQ) และ long case ใหสถาบันการศึกษาพิจารณาระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดสอบตามบริบทของ

หลักสูตร 

1. การประเมินผลแพทยที่จบจากสถาบันตางประเทศควรมีกระบวนการแยกจากแพทยในประเทศ โดยการสอบประเมิน

ทักษะ เชน Modified Essay Question (MEQ) และ long case เสนอให ศรว. พิจารณากระบวนการใหกระชับมาก

ขึ้นโดยยังคงความเชื่อมั่นวาทักษะของแพทยที่จะปฏิบัติงานในประเทศไทยเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพของประเทศ

ไทย 

 

แหลงอางอิง 

1. https://www.usmle.org/ 

2. https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/plab/a-guide-to-the-plab-test  

3. https://www.amc.org.au/assessment/amc-examinations-standard-pathway/ 
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การทบทวนความยากงายของขอสอบ 

รศ. นพ.เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง 

อ. นพ.สรวิศ  บุญญฐี 

แนวทางการกำหนด Minimal Passing Level (MPL) ทั้งเกณฑและคณะกรรมการผูเกี่ยวของ 

MCQs (Step 1 – 2 and 3) 

ประเด็นเรื่องการไดมาซึ่งขอสอบ และกระบวนการพัฒนาขอสอบ 

แตงตั้งคณะทำงานเพ่ือพัฒนาขอสอบ 

 ขั้นตอนที่ 1 คณะกรรมการประกอบดวยอาจารยทางดาน pre-clinic รวมกับอาจารย clinic 

 ขั้นตอนที่ 2 คณะกรรมการประกอบดวยอาจารยทางดาน clinic ทัง้หมด 

 Techniques: Angoff method or Modified Angoff method or other … 

 Number of judges:  

แนวทางในตางประเทศ 

Judges panel: Specialist + Generalist or Family physician 

five variance components that could contribute to the error for the estimated cut score: (1) 

panel, (2) judge nested in panel, (3) item, (4) item by panel, and (5) item by judge nested in panel. 

ปจจัยที่มีผลตอ validity 

 
ตารางท่ี 11 ปจจัยที่มีผลตอ validity 
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สมรรถนะของแพทยในประเทศไทย และความสัมพันธกับการกำหนด Table of Specification และมุมมองตอการ

ดำเนินการในเรื่อง Outcome-based Education 

ประเทศไทยมีการกำหนด เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ทั้งหมด 6 ดาน ไดแก 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral, and ethics) 

 1.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral, and ethics); 6 

ประเด็นยอย 

 1.2 การคำนึงถึงผูปวย (patient centered); 3 ประเด็นยอย 

 1.3 การคุมครองและรับผิดชอบตอสังคม; 4 ประเด็นยอย 

2. ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

 2.1 หลักสำคัญของสื่อสาร; 4 ประเด็นยอย 

 2.2 การสื่อสารกับผูปวย; 5 ประเด็นยอย 

 2.3 การสื่อสารกับผูที่เก่ียวของ); 3 ประเด็นยอย 

3. ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย (Scientific knowledge of medicine) 

 3.1 มีความรูความเขาใจในวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน ความรูความสามารถทางวิชาชีพและ ทักษะ ทางคลินิก 

สามารถคนควาความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อน าไปประยุกตใน การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผูปวย ตลอดจน

วางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน การเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 3.2 มีความรูความเขาใจในเรื่องตอไปนี้; 3 ประเด็นยอย 

4. การบริบาลผูปวย (Patient care) 

 4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวยทั่วไป; 14 ประเด็นยอย 

 4.2 ทักษะการตรวจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเปน (Technical and procedural skills) 

5. การสรางเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน (Health promotion and health 

care system: individual, community and population health)   

 5.1 มีความรูความเขาใจเรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ การบริบาลสุขภาพแบบองครวมความรูพ้ืนฐาน

ทางเศรษฐศาสตรคลินิก หลักกฎหมายและขอบังคับที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 5.2 สามารถใหการบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) จากระดับบุคคล ครอบครัว และเชื่อมโยงไปสู

ระดับชมุชนและสังคม โดยตระหนักถึงความสำคัญของการแพทย        แผนไทยและการแพทยทางเลือกตอการสรางเสริมสุขภาพ 

6. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง (Continuous professional development) 

6.1 กำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จำเปน 

6.2 วางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 

6.3 เขารวมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 

6.4 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้งมีวิจารณญาณในการประเมินขอมูล     

6.5 ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสม 

6.6 ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน การสรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจำวัน และการ

จัดการความรู 
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แตจากเกณฑดังกลาวจะสงผลตอการกำหนดรายละเอียดเนื้อหา เกิดเปนเกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อ

รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 ทั้งหมด 5 สวน แบงเปน 

 1.1 วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน 

 1.2 ความรูความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก 
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Medical Licensing Assessment (MLA): UK ต้ังแตป 2024 ดำเนินการโดยโรงเรียนแพทย 

https://www.gmc-uk.org/education/medical-licensing-assessment 

MLA content map 

1) Outcomes for graduates (2018) 

 
รูปภาพท่ี 6 Generic professional capabilities framework 

 

2) Generic professional capabilities framework (2017) 

 Expected outcomes (open at page 6) 

 Domain 1: Professional values and behaviours (open at page 8) 

 Domain 2: Professional skills (open at page 10) 

 Domain 3: Professional knowledge (open at page 17) 

 Domain 4: Capabilities in health promotion and illness prevention (open at page 19) 

 Domain 5: Capabilities in leadership and team working (open at page 20) 

 Domain 6: Capabilities in patient safety and quality improvement (open at page 21) 

 Domain 7: Capabilities in safeguarding vulnerable groups (open at page 23) 
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 Domain 8: Capabilities in education and training (open at page 24) 

 Domain 9: Capabilities in research and scholarship (open at page 25) 

 

3) Foundation Program curriculum 

 
รูปภาพท่ี 7 MLA Content map Organised 

 
ตารางท่ี 18 Areas of professional knowledge  
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ตารางท่ี 19 Areas of Clinical practice  
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ตารางท่ี 20 Clinical and professional capabilities  
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Application of Knowledge (ATK): คลายกับการสอบในข้ันตอนที่ 2 คลินิกของไทย 

Sampling method 

Sampling The MLA content map is informed by Outcomes for graduates, the Foundation Program 

training outcomes, the Generic professional capabilities framework and Good medical practice. All AKT 

content must be derived from the MLA content map, and the sampling criteria (the sampling grid and 

any further dimensions) must demonstrate how this is achieved and applied consistently in each test 

administration. The sampling criteria must be approved by the GMC. 

a Describe the rat ionale for the themes/categories of the sampling grid, including the 

weightings/proportions and any other factors that are applied to enable effective test construction and 

reporting.  

b Describe the sampling criteria and demonstrate how these are used to create a technical algorithm 

for item selection that produces consistent and comparable tests.  

c Describe how the sampling approach is reviewed and kept up to date to reflect updates to the MLA 

content map. 

Clinical and professional skills assessment (CPSA): คลายกับการสอบ OSCE ขั้นตอนที่ 3 

a Demonstrate that the CPSA maps to the three overarching themes:  

i Readiness for safe practice  

ii Managing uncertainty  

iii Delivering person-centred care  

b Demonstrate how the CPSA maps to the individual domains:  

i Areas of clinical practice  

ii Areas of professional knowledge  

iii Clinical and professional capabilities  

iv Practical skills and procedures  

v Patient presentations  

vi Conditions  

c Demonstrate that candidates can identify and interpret clinical findings. 
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ประเด็นพจิารณาที่สำคัญสำหรับการสอบ national license ในประเทศไทย ไดแก 

เนื้อหาในการสอบตองอยูในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต มีความสอดคลองกับโรคที่จะไดพบเมื่อจบไปปฏิบัติงานจริง 

การออกขอสอบเปนไปตามแนวทางมาตรฐาน และมีการกำหนดเกณฑผานอิงตามเกณฑที่ไดจากการประชุมสำหรับขอสอบชุด

นั้น ๆ ขอสอบที่ยากควรมีสัดสวนไมเกินรอยละ 10 

 

แหลงอางอิง 

1. Bandaranayake, R. C. (2008). Setting and maintaining standards in multiple choice examinations: AMEE 

Guide No. 37. In Medical Teacher (Vol. 30, Issues 9–10, pp. 836–845). Informa UK Limited. 

https://doi.org/10.1080/01421590802402247 

2. Clauser, B. E., Kane, M., & Clauser, J. C. (2019). Examining the Precision of Cut Scores Within a 

Generalizability Theory Framework: A Closer Look at the Item Effect. In Journal of Educational 

Measurement (Vol. 57, Issue 2, pp. 216–229). Wiley. https://doi.org/10.1111/jedm.12247 
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การบูรณาการ (integration) ของขอสอบระดับปรีคลินกิและคลนิกิ 

 อ. ดร. นพ.พรนพ  นัยเนตร  

พญ.จิติมา  ติยายน 

 

 การจัดสอบ national license นั้นมีการนำมาใชในหลายประเทศทั่วโลก โดยมีความแตกตางกันตามกฎหรือขอกำหนด

ของแตละประเทศ เพื่อเปนการใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสำหรับแพทยที่จบในประเทศนั้นๆเอง และจบจาก

ตางประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการเริ่มนำมาใชตั้งแต ค.ศ 1992 และปจจุบันถูกนำมาใชสำหรับประเมินแพทยที่จบทั้งใน

และนอกประเทศ ทั้งนี้ยังไมมีงานวิจัยที่สรุปไดถึงรูปแบบการสอบที่ดีสุด ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงคของหนวยงานที่กำกับดูแลของ

ประเทศนั้นๆ และข้ึนกับความเปนไปไดในการบริหารการสอบ และควรเปนการประเมินที่อยูที่จุดศูนยรวมหนึ่ง แตสามารถนำไปใช

ไดในพ้ืนที่ตางๆของประเทศ 

รูปแบบการจัดสอบ national license ในสวนของการวัดความรู (knowledge) สามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ ไดแก 

1. การสอบแยกกันระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก (Separate preclinical and clinical knowledge assessment) 

ตัวอยางไดแก 

- Thailand: NL1 & NL2 (MCQ) 

- USA: USMLE step 1 & step 2 (MCQ)  

2.การสอบรวมกันระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก (Combined preclinical and clinical knowledge assessment) 

ตัวอยางไดแก 

- Australia: AMC CAT MCQ exam 

- UK: MLA – AKT (ระบบใหม) or PLAB1 (ระบบเกา) (MCQ)   

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมในสวนนี้ตองการเนนเกี่ยวกับการบูรณาการขอสอบจึงขอแสดงรายละเอียดของประเทศที่ใช

รูปแบบการสอบรวมกันเปนหลัก 

2.1 Australia: AMC CAT MCQ exam 

จาก exam blueprint และตัวอยางขอสอบ คำถามสวนใหญจะถามเก่ียวกับทางคลินิก มีคำถามนอยมากที่จะถาม

ความรูทางปรีคลินกิ และไมถามลงลึกถึงระดับ molecule, cell, mechanism 

 

รูปแบบการสอบ 

- 150 ขอ / 3.5 ชั่วโมง 

- คิดเกณฑผานหรือไมผาน (Pass/fail) 

- สอบในปสุดทายของหลักสูตรการเรียน 

- เนนความรูทางการแพทยทีเ่ก่ียวของกับความเขาใจกลไกการเกิดโรค (pathogenesis) การตรวจทางคลินิกและการ

วินิจฉัยโรค (clinical examination and diagnosis) การสืบคนทางหองปฏิบัติการ (investigation) การรักษา 

(therapy) และการบริหารจัดการ (management) 

- เก่ียวของกับความรูพ้ืนฐานที่เหมาะสมของวิทยาศาสตรการแพทย (physiology, biochemistry, anatomy, 

pharmacology) และความเขาใจเก่ียวกับพยาธิชีววิทยา (pathobiology) และพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  
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- โดยมี exam blueprint ของชุดขอสอบดังตารางขางลาง 

 

 
ตารางท่ี 21 : exam blueprint ของชุดขอสอบ 
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ตัวอยางขอสอบที่เกี่ยวของกับการบูรณาการความรู (integration) 

A 27-year-old woman presents with a 3 week history of greenish brown discharge from the right nipple. She 

first noticed this when she squeezed her nipple while washing in the shower. On examination, she has no 

breast masses. The nipple appears normal. Small volumes of greenish brown discharge can be produced from 

three openings in the central right nipple. Which one of the following is the most likely diagnosis?  

1. Mastitis  

2. Duct ectasia  

3. Breast cancer  

4. Fibrocystic change  

5. Physiological discharge  

 

A 23-year-old woman complains of diarrhea with offensive stools and loss of 5 kg weight over the previous 3 

years. She now weighs 50 kg. There is no history of abdominal pain or abdominal operations. Physical 

examination shows a slightly distended abdomen, muscle wasting and glossitis.  

Haemoglobin,90 g/L,(115-165) Mean Cell Volume,110 fL,(80-100)  

Which one of following is the most likely cause?  

1. Multiple jejunal diverticulosis  

2. Pernicious anemia  

3. Gluten-sensitive enteropathy  

4. Ulcerative colitis  

5. Crohn disease  

 

A 27-year-old man with a history of heroin dependence presents to the Emergency Department with 

abdominal pain and vomiting. He appears agitated in mood and has tachycardia and fever and dilated pupils. 

He admits recent use of cocaine and heroin. Which one of the following clinical findings is most helpful in 

differentiating cocaine intoxication from heroin withdrawal?  

1. Agitation  

2. Abdominal pain and vomiting  

3. Tachycardia  

4. Dilated pupils  

5. Fever  

 

A 9-year-old Aboriginal girl presents to a regional hospital with the complaint that her ankle has become 

increasingly painful over the last three days. She had fallen from play equipment at school a week earlier. 
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Except for a recent episode of pharyngitis her previous health has been good. Her temperature is 38.5oC and 

her pulse rate is 95/min. On physical examination she has a mildly swollen ankle with some pain on 

movement, but the examination is otherwise normal. The heart sounds are normal and no murmur is heard. 

The lungs are clear. Which one of the following is the most appropriate initial investigation?  

1. X-ray of ankle.,  

2. Full blood count and ESR  

3. Ross River virus serology  

4. Ankle joint aspiration  

5. Rheumatoid serology  

2.2 UK: MLA – AKT (ระบบใหม) or PLAB1 (ระบบเกา) 

รูปแบบการสอบ 

- 180 ขอ / 3 ชั่วโมง (ขอมูลจาก PLAB1) 

- คิดเกณฑผานหรือไมผาน (Pass/fail) 

- สอบในปสุดทายของหลักสูตรการเรียน 

- เก่ียวของกับความรูทางวิทยาศาสตร เชน genetics, anatomy, physiology, pathology, biochemistry, social 

science ที่เก่ียวของกับการปฏิบัตงิานทางคลินิก (clinical practice)  (ขอมูลจาก PLAB1) 

- เนื้อหาการสอบอางอิงจาก MLA content map ขางลาง สำหรับเนื้อหาในสวนของการวัดความรูจะอยูใน Areas of 

profession knowledge 

- การแบงสัดสวนของขอสอบ AKT แบงตามรูปดานลาง โดยการวัดในสวนของความรูท่ีนำมาประยุกตใชจะอยูในสวน 

Area of applied knowledge 

จาก content map, sampling grid และตัวอยางขอสอบ คำถามสวนใหญจะถามเก่ียวกับทางคลินกิ มีคำถาม

จำนวนนอยที่จะถามความรูทางปรีคลินิก และไมถามลงลึกถึงระดับ molecule, cell, mechanism  และเทาที่ดูจาก process 

การทำงานทีมที่คัดเลือกขอสอบสวนใหญจะเปน clinician  
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รูปภาพท่ี8 การแบงสัดสวนของขอสอบ AKT 1 
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รูปภาพท่ี 9 การแบงสัดสวนของขอสอบ AKT 2 
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ตัวอยางขอสอบที่เกี่ยวของกับการบูรณาการความรู (integration) 

A 22 year old man has a painful right eye for 1 day. He had similar symptoms 1 year ago. He has had episodic 

back pain and stiffness for 4 years which is relieved by exercise and ibuprofen. 

His right eye is red and his vision is blurred. 

Which is the most likely cause of his red eye? 

A. Chorioretinitis 

B. Conjunctivitis 

C. Episcleritis 

D. Keratitis 

E. Uveitis 

 

A healthy boy is born by vaginal delivery at 40 weeks gestation. His mother had confirmed acute hepatitis B 

during this pregnancy.  

Which preventative intervention should be given immediately to the baby? 

A. Confirm hepatitis B status of baby as first step 

B. Full course of hepatitis B vaccine  

C. Full course of hepatitis B vaccine and hepatitis B immunoglobulin 

D. Hepatitis B immunoglobulin  

E. Hepatitis B vaccine as a single dose 

A 66 year old man has tiredness and low back pain for 2 months. He has type 2 diabetes and hypertension 

and takes metformin and ramipril. He is a non-smoker and does not drink alcohol. 

His pulse rate is 88 bpm and BP 138/82mmHg. Clinical examination is normal. 

Investigations: 

Haemoglobin 78 g/L (130–175) 

White cell count 3.4 × 109/L (3.0–10.0) 

Platelet count 80 × 109/L (150–400) 

Corrected calcium 2.71 mmol/L (2.2–2.6) 

Albumin 36 g/L (35–50) 

X-ray of lumbar spine: generalised osteopenia and vertebral collapse at multiple levels. 

Which is the most appropriate next investigation? 

A. Serum angiotensin converting enzyme 

B. Serum parathyroid hormone 

C. Serum prostate specific antigen 

D. Serum protein electrophoresis 

E. Serum vitamin D 
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A 19 year old woman has worsening vaginal discharge and bilateral iliac fossa pain for 3 days. Her vaginal 

discharge is foul smelling and she has dyspareunia. She is feverish and feels unwell.  

Her temperature is 39.0°C. 

Which combination of organisms are most likely to cause these symptoms?  

A.  Candida albicans and Gardnerella vaginalis  

B. Chlamydia trachomatis and Candida albicans 

C. Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis 

D. Neisseria gonorrhoeae and Gardnerella vaginalis   

E. Trichomonas vaginalis and Candida albicans  

 

A 30 year old man has had weakness in his left arm and leg for three days. He is HIV positive with a CD4 

count of 50 cells/mm3. He is not taking anti-retroviral therapy. 

His temperature is 37.5oC, pulse rate 95 bpm and BP 140/90 mmHg. He has power of 3/5 in his left arm and 

4/5 in his left leg there is no other focal neurological signs. 

Investigations: 

CD4 count 50 cells/mm3 

CT scan of brain: multiple ring enhancing lesions with surrounding oedema. 

What is the most appropriate antimicrobial therapy to prescribe? 

A. Amphotericin and ceftazidime 

B. Dexamethasone and acyclovir 

C. Ganciclovir and ceftazidime 

D. Isoniazid and rifampicin 

E. Pyrimethamine and sulphadiazine 

 

10,000 women underwent cervical cytology. 1000 had abnormal cells and had a second smear test. 100 of 

these women were confirmed as having pre-malignant cells and underwent laser ablation. Ten women who 

were not identified as needing a second cervical smear developed cervical cancer within 6-12 months. 

Which term describes the group of 10 women who were not identified as needing a second smear but 

developed cervical cancer within 6-12 months? 

A. Case control group 

B. False negative group 

C. Incident group 

D. True negative group 

E. True positive group 
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A 78 year old woman has pain in her left thigh and calf on walking for 8 weeks. The pain is relieved with rest. 

She has a 40 pack-year smoking history.  Her left popliteal and pedal pulses are not palpable.  

Investigation: Hand held Doppler: monophasic waveform in her left Dorsalis Pedis artery.  

Which is the most likely site of arterial pathology? 

A. Anterior Tibial 

B. Dorsalis Pedis 

C. External Iliac 

D. Internal Iliac 

E. Profunda Femoris 

 

A 38 year old man has worsening vertigo and tremor. His symptoms are more pronounced in the morning. He 

has longstanding alcohol dependence and drinks 60 units of alcohol per week. 

His abbreviated mental test score is 9/10. He has an intention tremor, horizontal nystagmus and walks with a 

broad-based gait.  

Which is the most likely diagnosis? 

A. Acute alcohol withdrawal syndrome 

B. Benign positional vertigo 

C. Cerebellar degeneration 

D. Korsakoff syndrome 

E. Wernicke encephalopathy 

 

จากการคนหาในฐานขอมลูตาง ๆ ยังไมพบงานวิจัยที่เก่ียวของโดยตรงกับการเปรยีบเทียบการสอบแบบแยก step กับแบบรวม 

พบแตงานวิจัยที่ศึกษาเปรยีบเทียบระหวางการสอบ step 1 กอนและหลังข้ึนชั้นคลินิก โดยพบวา นศพ.ที่สอบ step 1 (pre-

clinical knowledge) กอนการข้ึนช้ันคลินกิจะใหความสำคญักับความรูพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรท่ีมตีอการปฏิบตัิงานทางคลินิก

มากกวา นศพ.กลุมทีส่อบ step 1 ภายหลังการข้ึนชั้นคลินิก อยางไรก็ตามผลดังกลาวอาจเกิดจากการปรับเปลีย่นรูปแบบการ

เรียนการสอนรวมดวย  นอกจากนี้มีงานวิจัยพบวา นศพ.ท่ีสอบ step 1 หลังขึ้นช้ันคลินิกมีแนวโนมท่ีจะไดคะแนน step  สูง

กวาเล็กนอย แตไมพบความแตกตางของคะแนน step 2 (clinical knowledge) 

 

 งานวิจัยในประเทศสวิตเซอรแลนดเรื่องการปรับปรุงการสอบเพื่อใบอนุญาตนั้นพบวาการสอบควรมีการประเมินทั้ง

ความรู และทักษะ โดยเปนความรูประยุกตทางคลินิก (applied clinical knowledge) และทักษะทางคลินิกที่นำไปใชได 

(practical clinical skills) และพบวาการสอบที่รวมความรูและทักษะไปพรอมกันอาจจะดีกวาในการประเมินความสามารถท่ี

แทจริงของผูสอบในการปฏิบัติงานในอนาคต อยางไรก็ดี การบริหารจัดการการสอบเปนเรือ่งท่ีตองคำนึงถึง การสอบแบบ MCQ ยัง

เปนการสอบที่มีความคุมคาในการประเมินความรูทางกวาง แตก็จะไมสามารถประเมินทักษะทางคลินิกได การแยกจัดสอบ 2 

ขั้นตอนนาจะยังเปนประโยชนในการประเมินทั้งความรูและทักษะ 
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 การประเมินความรูนั้น จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา การประเมินที่สามารถบอกถึงความสามารถทางคลินิกไดดีนั้นควร

เปนลักษณะการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision-making assessment) ซึ่งสามารถวัดไดโดยการสอบ MCQ อยางไรก็ดี 

พบวาขอสอบแบบ key feature โดยมีลักษณะเปนสถานการณทางคลินิกรวมดวย จะสามารถประเมินความสามารถทางคลินกิได

ดีกวาประเมินโดย MCQ แตไมมีการศึกษาที่บอกถึงประโยชนในการแยกประเมินความรูทางวิทยาศาสตรพื้นฐานและความรูทาง

คลินกิออกจากกัน 

 

ประเด็นพจิารณาที่สำคัญสำหรับการสอบ national license ในประเทศไทย ไดแก 

- หากยังจัดสอบแยกกันระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก จะมีการปรับเปลี่ยนชวงเวลาในการสอบความรูทางปรี

คลินกิมาอยูชวงหลังจากขึ้นชั้นคลินิกหรือไม และเนื้อหาที่จะใชสอบจะมีความเขมขนเทาเดิมหรือไม อยางไร ทั้งนี้ตอง

คำนึงวาการจัดสอบความรูทางปรีคลินิกหากเลื่อนมาสอบชวงปสุดทายของหลักสูตรจะมีผลกระทบกับการเรียนของ 

นศพ. ตลอดหลักสูตร อยางไรเชน การใหความสำคัญกับความรูทางวิทยาศาสตรทั้งในชวงระหวางเรียนชั้นปรีคลินิก

และชั้นคลินิก  การเตรียมความพรอมในดานความรูกอนการข้ึนชั้นคลินิก เปนตน 

- หากปรับการจัดสอบรวมกันโดยบรูณาการระหวางระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก จะกำหนด table of 

specification อยางไร  สดัสวนของขอสอบปรีคลินิกและคลินิกจะเปนเทาไหร  เนื่องจากขอมลูจากประเทศที่สอบ

รวมกันสวนใหญจะแบงตามหัวขอของทางคลินิกเปนหลัก และตัวเนื้อหาของทางปรีคลินิกในตัวอยางขอสอบก็มีถาม

เพียงเล็กนอย ไมไดเนนความรูทางวิทยาศาสตรพื้นฐานมากเหมือนการสอบแยกระดับ 

 

แหลงอางอิง 

1. Guttormsen S, Beyeler C, Bonvin R, Feller S, Schirlo C, Schnabel K, Schurter T, Berendonk C. The new 

licencing examination for human medicine: from concept to implementation. Swiss Med Wkly. 2013 Dec 

3;143:w13897. doi: 10.4414/smw.2013.13897. PMID: 24301323. 

2. Tamblyn R, Abrahamowicz M, Dauphinee D, Wenghofer E, Jacques A, Klass D, Smee S, Blackmore D, 

Winslade N, Girard N, Du Berger R, Bartman I, Buckeridge DL, Hanley JA. Physician scores on a national 

clinical skills examination as predictors of complaints to medical regulatory authorities. JAMA. 2007 Sep 

5;298(9):993-1001. doi: 10.1001/jama.298.9.993. PMID: 17785644. 

3. Tamblyn R, Abrahamowicz M, Dauphinee D, et al. Physician Scores on a National Clinical Skills 

Examination as Predictors of Complaints to Medical Regulatory Authorities. JAMA. 2007;298(9):993–1001. 

doi:10.1001/jama.298.9.993 

4. Elfanagely Y, Tanzer JR, Pulido R, Rashid H, Copeland L (2020) How curricular changes influence medical 

students’ perceptions of basic science: A pilot study. PLoS ONE 15(7): e0236365. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236365 

5. Daniel Jurich, Michelle Daniel, Karen E. Hauer, Christine Seibert, Latha Chandran, Arnyce R. Pock, Sara B. 

Fazio, Amy Fleming & Sally A. Santen (2021) Does Delaying the United States Medical Licensing 

Examination Step 1 to After Clerkships Affect Student Performance on Clerkship Subject 

Examinations?, Teaching and Learning in Medicine, 33:4, 366-381, DOI: 10.1080/10401334.2020.1860063 
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7. https://www.gmc-uk.org
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ผลลัพธการสอบ National license 

รศ. พญ.สุภัทศรี  เศรษฐสินธุ 

ผศ. พญ.อิสราพรณ  เทพวงษา 

การนำเสนอขอมูลแบงเปน 2 ประเด็นคือการดูแลผูปวยและการศึกษาตอของแพทย 

การศึกษาสวนใหญเปนการนำเสนอผลลัพธการดูแลผูปวยโดยมีการกลาวถึงผลสัมฤทธ์ิของการผาน NLE เปนเพียง

สวนหนึ่งเทานั้น  

1. การวัดผลสมัฤทธ์ิของการผาน NLE ที่สงผลตอการประกอบวิชาชพี แบงไดเปนผลลัพธการดูแลผูปวย ( อัตราการเสียชีวิต 

อัตราการถูกฟองรอง), การประกอบวิชาชีพ ( การตัดสินการรักษา, การสงตอผูปวย, คุณภาพการดูแลผูปวย )  

2. การวัดผลสมัฤทธ์ิของการผาน USMILE step 1 แบบคะแนน (ranking score) จะมีผลตอการเขาศึกษาในระดับแพทย

ประจำบานไดดกีวาการประเมินแบบ pass หรือ fail ซึ่งตางประเทศจะพิจารณาการผาน NLE เพ่ือเปนสวนหนึ่งของ

ขอมูลในพิจารณาในการรบัเขาศึกษาตอแพทยประจำบานแตของประเทศไทยอาจไมไดพิจารณาประเด็นนี้มากนัก 

3. การศึกษาโรงเรียนแพทยที่ผานการประเมิน WFME สัมพันธกับการมีผลลัพธทางการศึกษา (USMILE) ทั้ง domains of 

basic science, clinical knowledge, and clinical skills performance 

4. การศึกษาเชิงอภิมานของ พบวายังไมมีความแมนยำในการแสดงความสัมพันธระหวางการผาน NLE กับความสามารถ

ดานคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูปวยของแพทย  มี 2 การศึกษาที่แสดงความสมัพันธระหวางการผาน NLE 

กับผลลัพธการดูแลในแงลดอัตราการเสยีชีวิตของผูปวย และอัตราการฟองรองหรือความไมพึงพอใจ อยางไรก็ตามยังไม

สามารถสรุปความเปนเหตุและผลไดอยางชัดเจน  

5. มีหลักฐานของการศึกษาที่แสดงความสัมพันธระหวางการผาน NLE กับการมีคุณภาพในการดูแลผูปวยโดยเนนการศึกษา

หาความรูอยางตอเนื่อง (continuing professional licensure.)  

6. มีหลักฐานของการศึกษาที่แสดงความสัมพันธระหวางการผาน NLE กับการประกอบวิชาชพีเวชปฎิบัติ เชนการตัดสินใจ

สงปรึกษาหรือ การสั่งการรักษาทีถู่กตองเหมาะสม  

 

ประเด็นเพื่อพจิารณาหรือขอเสนอแนะสำหรับ ผลลัพธการสอบของประเทศไทย 

     เนื่องจากขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาถึงประสิทธิผล (effectiveness) ของการสอบคอนขางนอย      

ประสิทธิผลถาแบงตาม Kirkpatrick’s level of effectiveness ในบริบทของแพทยศาสตรศึกษาประกอบดวย ความพึง

พอใจ (satisfaction), การเรียนรู (learning performance) และผลลัพธในผูปวยหรือทางคลินิก (patient/health 

outcomes) และจากงานวิจัยเหลานั้นเทาที่มีก็ไมสามารถสรุปความเปนเหตุผล (causation) วาเปนผลที่เกิดจากการสอบ

ไดอยางชัดเจน ดังนั้นขอเสนอแนะในประเด็นนี้คือ ควรตองมีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธของการสอบในบริบทของประเทศไทย

เอง และงานวิจัยควรมีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตองนาเช่ือถือและมีปริมาณที่เพียงพอที่จะสามารถนำไปสรุปเปนหลักฐานได 

 

แหลงอางอิง 

1. Ehrlich H, Sutherland M, McKenney M, Elkbuli A. Am Surg. 2021 Aug;87(8):1196-1202. 

2. BMC Med Educ. 2022 Jan 14;22(1):36. 

3. (Archer J, et al) 

4. (Norcini JJ, et al.) 
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Evidences from Google scholar  

    Article objective Method Key finding Comment 

2016 1. Archer J, Lynn N, 

Coombes L, Roberts M, Gale 

T, Price T, Regan de Bere S. 

The impact of large scale 

licensing examinations in 

highly developed countries: 

a systematic review. BMC 

Med Educ. 2016 Aug 

19;16(1):212. doi: 

10.1186/s12909-016-0729-7. 

PMID: 27543269; PMCID: 

PMC4992286. 

To investigate the existing 

evidence base for the 

validity of large-scale 

licensing examinations 

including their impact 

Systematic review: Included 

studies: quantitative, and 

mixed methodology studies, 

as well as editorials, opinion 

pieces and (mostly expert) 

personal views from across 

the healthcare professions 

Keyword: “national licensing 

examination”, “doctor”, 

“dentist”, “nurse”, 

“midwife”, “healthcare 

professional”, “international 

medical graduate”, 

“accreditation”, 

“credentialing”, 

“registration”, and 

“certification” 

Overall there was evidence 

that those who do well on 

earlier or on subsequent 

examinations also do well 

on national testing. There is 

a correlation between NLE 

performance and some 

patient outcomes and 

rates of complaints, but no 

causal evidence has been 

established (there is 

evidence that performance 

in NLEs is correlated to 

improved patient outcomes 

and less complaints, but this 

has not been shown to be 

as a consequence of 

national licensing exams.) 

 

2014 2.Norcini JJ, Boulet JR, 

Opalek A, Dauphinee WD. 

The Relationship Between 

Licensing Examination 

Performance and the 

The purpose of this study 

was to determine whether 

there is a relationship 

between scores on Step 2 

This is a retrospective 

observational study of the 

60,958 hospitalizations from 

2003 to 2009 in 

Pennsylvania where the 

Each additional point on 

the examination was 

associated with a 0.2% (95% 

CI: 0.1%-0.4%) decrease in 

mortality. The size of the 

Since then researchers have 

tried to establish such a link. 

Both Norcini et al. (2014) 

and Tamblyn et al. (2007) 

found correlations between 
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    Article objective Method Key finding Comment 

Outcomes of Care by 

International Medical School 

Graduates. Acad Med. 

2014;89(8):1157–62. 

1110.1097/ACM.0000000000

000310. 

CK and patient outcomes for 

IMGs. 

principal diagnosis was acute 

myocardial infarction or 

congestive heart failure and 

the attending physician (N = 

2,525) was an IMG who had 

taken the Step 2 CK. The 

main measures were the 

three-digit scores on Step 2 

CK and in-hospital mortality. 

effect is noteworthy, with 

each standard deviation 

(roughly 20 points) 

equivalent to a 4% change 

in mortality risk. 

licensing examination 

performance (in the USA 

and Canada respectively) 

and subsequent specific 

patient outcomes [38], or 

rates of complaints [39]. 

However, as discussed in 

more detail below, this 

evidence for a correlation 

with other variables is not 

supported by evidence for 

better patient outcomes as 

a consequence of NLEs. 

2007 3.Tamblyn R, Abrahamowicz 

M, Dauphinee D, et al. 

Physician scores on a 

national clinical skills 

examination as predictors of 

complaints to medical 

regulatory authorities. JAMA. 

2007;298(9):993–1001. 

To assess whether patient-

physician communication 

examination scores in the 

clinical skills examination 

predicted future 

complaints in medical 

practice. 

Cohort study of all 3424 

physicians taking the Medical 

Council of Canada clinical 

skills examination between 

1993 and 1996 who were 

licensed to practice in 

Ontario and/or Quebec. 

Participants were followed 

up until 2005, including the 

first 2 to 12 years of practice. 

(Patient complaints against 

study physicians that were 

filed with medical regulatory 

authorities in Ontario or 

Quebec and retained after 

Scores achieved in patient-

physician communication 

and clinical decision making 

on a national licensing 

examination predicted 

complaints to medical 

regulatory authorities. 
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    Article objective Method Key finding Comment 

investigation. Multivariate 

Poisson regression was used 

to estimate the relationship 

between complaint rate and 

scores on the clinical skills 

examination and traditional 

written examination. Scores 

are based on a standardized 

mean (SD) of 500 (100).) 

2006 4.Sutherland KL, S. 

Regulation and Quality 

Improvement a review of 

the evidence. Health 

Found. 2006 

Review the regulation and QI 

on the quality of care 

a review of the evidence “there is little evidence 

available about [national 

licensing examinations’] 

impact on quality of care” 

across the international 

healthcare system 

Opinion and tend to the 

continuing professional 

licensure 

1998 5. Tamblyn R, Abrahamowicz 

M, Brailovsky C, 

Grand'Maison P, Lescop J, 

Norcini J, Girard N, Haggerty 

J. Association between 

licensing examination scores 

and resource use and 

quality of care in primary 

care practice. JAMA. 1998 

To determine if licensing 

examination scores were 

associated with selected 

aspects of quality of care 

and resource use in initial 

primary care practice 

Prospective cohort study of 

recently 614 licensed family 

physicians, followed up for 

the first 18 months of 

practice 

Physicians with higher 

licensing examination scores 

referred more of their 

patients for consultation 

prescribed to elderly 

patients fewer inappropriate 

medications 

referred more women for 

mammogram 

Conclusion: 

Licensing examination 

scores are significant 

predictors of consultation, 

prescribing, and 

mammography screening 

rates in initial primary care 

practice. 
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Sep 16;280(11):989-96. doi: 

10.1001/jama.280.11.989. 

PMID: 9749481.  

2020 6.Implications of the United 

States Medical Licensing 

Examination Step 1 

Examination Transition to 

Pass/Fail on Medical 

Students Education and 

Future Career Opportunities 

to investigate US medical 

students’ perspectives on 

the potential implications 

this transition would have 

on their education and 

career opportunities. 

A cross-sectional study 215 medical students 

responded to the survey 

53.5% preferred a numeric 

scale. Osteopathic vs. 

allopathic students were 

more likely to report that 

the pass/fail transition will 

negatively impact their 

residency match (aOR = 

1.454, 95% CI: 0.515, 4.106) 

and specialty of choice (aOR 

= 3.187, 95% CI: 0.980, 

10.359). 57.7% of 

respondents reported that 

the transition to a pass/fail 

grading system will change 

their study habits. 

 

2022 7. van Zanten et al. Making 

the grade: licensing 

examination performance 

by medical school 

to compare the United 

States Medical Licensing 

Examination® (USMLE®) 

performance of students 

During the 2018-2020 study 

period, 39,650 individuals 

seeking Educational 

Commission for Foreign 

Individuals seeking 

Educational Commission for 

Foreign Medical Graduates® 

(ECFMG) certification who 
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accreditation status. BMC 

Medical Education (2022) 

22:36 

https://doi.org/10.1186/s129

09-022-03101-7 

and graduates who attended 

international medical 

schools accredited by an 

agency recognized by the 

World Federation of Medical 

Education (WFME) to 

individuals who attended 

schools that did not meet 

this criterion. 

Medical Graduates® 

(ECFMG®) certification took 

one or more USMLE 

examinations. We cross-

tabulated USMLE 

performance (first-attempt 

pass/fail result) and medical 

school accreditation status. 

attended international 

medical schools accredited 

by an agency recognized by 

WFME had higher or 

comparable USMLE first-

attempt pass rates 

compared to individuals 

who attended medical 

schools that did not meet 

this criterion. 

2006 8.Impact of the United 

States Medical Licensing 

Examination Step 2 Clinical 

Skills Exam on Medical 

School Clinical Skills 

Assessment. 

DOI: 

10.1097/01.ACM.0000236531.

32318.02 

to explore purposes of in-

house assessment and the 

impact of the Step 2 CS 

exam 

semi structured interviews 

with 25 leaders of medical 

school clinical skills 

assessments 

-Competency assessment, 

student and curricular 

feedback, and preparation 

for the licensing exam 

emerged as major 

purposes of in-house 

exams. 

- All schools, even those 

that disagreed with aspects 

of the licensing exam, 

acknowledged their roles in 

preparing students for the 

Step 2 CS 

Qualitative study. 

“agreed that in-house exams 

serve multiple purposes: 

assessing competence, 

providing feedback to both 

curriculum and students, 

and preparing students for 

the Step 2 CS exam” 
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2020 9.Characterizing the Effect of 

Pass/Fail U.S. Medical 

Licensing Examination Step 1 

Scoring in Neurosurgery: 

Program Directors’ 

Perspectives 

The present study 

characterized the responses 

of PDs to the change in U.S. 

Medical Licensing 

Examination Step 1 scoring 

and its consequences on 

medical students applying to 

neurosurgery 

a validated 19-item survey 

was electronically 

distributed to 99 PDs of 

neurosurgery training 

programs as a part of a 

national study across 30 

residency specialties 

Most PDs (79%) disagreed 

with binary Step 1 scoring. 

Most (85%) believed the 

change will make objective 

comparison of applicants 

more difficult, and 83% 

reported they will begin to 

require Step 2 clinical 

knowledge scores with 

application submission. More 

than one half (71%) 

believed medical school 

reputation will become 

more important in resident 

selection. Only 15% 

believed that pass/fail Step 

1 scoring will improve 

medical student well-being. 

 

ตารางท่ี 22 Evidences from Google scholar 
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Evidences from Pubmed 

Year Article objective Method Key finding Comment 

1992 10.Swanson DB, Case SM, Melnick 

DE, Volle RL. Impact of the 

USMLE step 1 on teaching and 

learning of the basic biomedical 

sciences. United States Medical 

Licensing Examination. Acad Med. 

1992 Sep;67(9):553-6. doi: 

10.1097/00001888-199209000-

00001. PMID: 1520408. 

This essay describes Step 1, 

reviews the phase-in plans for the 

USMLE, and discusses the 

potential impact of both on 

medical schools' teaching and 

students' learning of the basic 

biomedical sciences. 

review The authors recommend 

that medical schools (1) 

abandon the use of Step 1 

as a sole criterion for 

student promotion to the 

third year and (2) carefully 

review other examination-

related requirements for 

promotion and graduation. 

มี pdf file. 

The application of basic 

science knowledge to 

clinical situation, students 

may well perform better on 

step 1 after a few clerkship 

rotations 

1993 11.Berner ES, Brooks CM, 

Erdmann JB. Use of the USMLE 

to select residents. Acad Med. 

1993 Oct;68(10):753-9. doi: 

10.1097/00001888-199310000-

00005. PMID: 8397600. 

  Student focus on Step 1 

systematically devalues 

educational content not 

evaluated on the exam, and 

the reliance on Step 1 

scores almost certainly 

works against efforts to 

increase workforce diversity. 

Moreover, the increasing 

pressure of "Step 1 Mania" 

has negative consequences 

for trainee mental health 

and wellness. Despite the 

widespread use of Step 1 

มี pdf file. 

Used of NBME before 

USMILE cause that time data 

were not yet available 
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scores to select applicants, 

there are little data to 

correlate scores to 

meaningful outcomes 

related to patient care or 

clinical practice. We find the 

current situation untenable, 

and believe a necessary first 

step toward reform is making 

Step 1 a pass/fail only 

examination. 

2019 12.Carmody JB, Sarkany D, 

Heitkamp DE. The USMLE Step 1 

Pass/Fail Reporting Proposal: 

Another View. Acad Radiol. 2019 

Oct;26(10):1403-1406. doi: 

10.1016/j.acra.2019.06.002. Epub 

2019 Jul 8. PMID: 31296373. 

  -Studies show that there is 

little correlation between 

Step 1 scores and 

meaningful outcomes 

related to patient care or 

clinical practice ( 10 ). 

มี pdf file. 

 

2021 13.Cangialosi PT, Chung BC, 

Thielhelm TP, Camarda ND, Eiger 

DS. Medical Students' Reflections 

on the Recent Changes to the 

USMLE Step Exams. Acad Med. 

2021 Mar 1;96(3):343-348. doi: 

  the authors discuss the 

impact that the change to 

Step 1 scoring will have on 

these key stakeholder 

groups, from their 

perspective as students at 

มี pdf file. 
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10.1097/ACM.0000000000003847. 

PMID: 33208676; PMCID: 

PMC8081295. 

MD-granting medical schools 

in the United States. They 

also call attention to 

outstanding issues with the 

USMLE that must be 

addressed to improve 

undergraduate medical 

education for all 

stakeholders, and they offer 

advice for further 

improvements to the 

residency application 

process. 

2014 14.ohnson TR, Khalil MK, Peppler 

RD, Davey DD, Kibble JD. Use of 

the NBME Comprehensive Basic 

Science Examination as a 

progress test in the preclerkship 

curriculum of a new medical 

school. Adv Physiol Educ. 2014 

Dec;38(4):315-20. doi: 

10.1152/advan.00047.2014. PMID: 

25434014. 

  In the present study, we 

describe the innovative use 

of the National Board of 

Medical Examiners (NBME) 

Comprehensive Basic 

Science Examination (CBSE) 

as a progress test during the 

preclerkship medical 

curriculum. 

Print the paper  
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2020 15.Torre DM, Dong T, Schreiber-

Gregory D, Durning SJ, Pangaro L, 

Pock A, Hemmer PA. Exploring 

the Predictors of Post-Clerkship 

USMLE Step 1 Scores. Teach 

Learn Med. 2020 Jun-

Jul;32(3):330-336. doi: 

10.1080/10401334.2020.1721293. 

Epub 2020 Feb 19. PMID: 

32075437. 

  In our institution, nearly two-

thirds of the variance in 

performance on Step 1 

taken after the clerkship 

year was explained mainly 

by pre-clerkship variables, 

with a smaller contribution 

emanating from clerkship 

measures. Further study is 

needed to uncover the 

specific aspects of the 

clerkship experience that 

might contribute to success 

on high stakes licensing 

exam performance. 

Moving NL 1 to the 

clearkship year make the 

score much better 

2017 16.Daniel M, Fleming A, 

Grochowski CO, Harnik V, Klimstra 

S, Morrison G, Pock A, Schwartz 

ML, Santen S. Why Not Wait? 

Eight Institutions Share Their 

Experiences Moving United 

States Medical Licensing 

Examination Step 1 After Core 

Clinical Clerkships. Acad Med. 

  According to data published 

by the Association of 

American Medical Colleges 

in 2015–2016, 130/142 of 

accredited medical schools 

have their students take 

Step 1 of the USMLE during 

their first or second year of 

medical school.1 This 

Clinical early expose and 

then deep basic science in 

clinical years 
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2017 Nov;92(11):1515-1524. doi: 

10.1097/ACM.0000000000001714. 

PMID: 28422816. 

typically occurs following 

completion of the basic 

science curricula, after a 

dedicated study period of 

variable duration. Passing 

Step 1 is often a 

requirement for 

advancement to clinical 

clerkships.2 A number of 

schools are undergoing 

curricular revisions that 

shorten the traditional two-

year preclerkship curricula to 

18 months or even 1 year,3 

and an increasing number 

are altering or have altered 

the timing of Step 1 to 

follow completion of the 

core clerkships. Other 

schools are still 

contemplating where to best 

place Step 1 to optimize 

student learning and 

performance. 
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2020 17.Jurich D, Daniel M, Hauer KE, 

Seibert C, Chandran L, Pock AR, 

Fazio SB, Fleming A, Santen SA. 

Does Delaying the United States 

Medical Licensing Examination 

Step 1 to After Clerkships Affect 

Student Performance on 

Clerkship Subject Examinations? 

Teach Learn Med. 2021 Aug-

Sep;33(4):366-381. doi: 

10.1080/10401334.2020.1860063. 

Epub 2020 Dec 28. PMID: 

33356583. 

  Insights: Moving Step 1 after 

core clerkships had a small 

impact on CSE scores 

overall, with decreased 

scores for exams early in the 

clerkship sequence and an 

increased number of 

students below the fifth 

percentile. Score differences 

have minor effects on 

clerkship grades, but overall 

the size of the effect is 

unlikely to be educationally 

meaningful. Schools can use 

a variety of mitigation 

strategies to address CSE 

performance and Step 1 

preparation in the clerkship 

phase. 

 

2019 18.Pock A, Daniel M, Santen SA, 

Swan-Sein A, Fleming A, Harnik V. 

Challenges Associated With 

Moving the United States 

Medical Licensing Examination 

  The authors describe six 

possible challenges: lack of 

readiness without 

consolidation of basic 

science knowledge prior to 
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(USMLE) Step 1 to After the Core 

Clerkships and How to Approach 

Them. Acad Med. 2019 

Jun;94(6):775-780. doi: 

10.1097/ACM.0000000000002651. 

PMID: 30768466. 

clerkships; risk that weaker 

students will not be 

identified and provided 

academic support early; 

clerkship or clinical shelf 

exam performance 

weaknesses; extension of 

Step 1 study time; an 

increase in student anxiety 

about residency specialty 

choices; and/or a reduced 

time frame to take and pass 

board exams. These 

potential challenges may be 

addressed using three main 

strategies: effective 

communication with all 

stakeholders; curricular 

design and assessments that 

facilitate integration of basic 

and clinical sciences; and 

proactive student coaching 

and advising. 
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2020 19.Swan Sein A, Daniel M, 

Fleming A, Morrison G, Christner 

JG, Esposito K, Pock AR, 

Grochowski CO, Dalrymple JL, 

Santen SA. Identifying and 

Supporting Students to Prevent 

USMLE Step 1 Failures When 

Testing Follows Clerkships: 

Insights From 9 Schools. Acad 

Med. 2020 Sep;95(9):1338-1345. 

doi: 

10.1097/ACM.0000000000003272. 

PMID: 32134786. 

  With the National Board of 

Medical Examiner's 

announcement that Step 1 

scoring will change to 

pass/fail as early as January 

2022, residency program 

directors might use failing 

Step 1 scores to screen out 

candidates. Institutions 

altering the timing of Step 1 

can benefit from practical 

guidance by those who have 

made the change, to both 

prevent Step 1 failures and 

minimize adverse effects on 

those who fail. 

 

2021 22.Ehrlich H, Sutherland M, 

McKenney M, Elkbuli A. 

Implications of the United States 

Medical Licensing Examination 

Step 1 Examination Transition to 

Pass/Fail on Medical Students 

Education and Future Career 

Opportunities. Am Surg. 2021 

investigating US medical students' 

perspectives on the implications 

of transition of the USMLE Step 1 

exam to pass/fail. 

Cross-sectional 

study 

The transition of the USMLE 

Step 1 to a pass/fail system 

has massive implications on 

medical students and 

residency programs alike. 

Though the majority of 

medical students did not 

prefer the USMLE Step 1 to 
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Aug;87(8):1196-1202. doi: 

10.1177/0003134820973382. 

Epub 2020 Dec 19. PMID: 

33345588. 

have a pass/fail score, they 

must adapt their strategies 

to remain competitive for 

residency applications. 

Residency programs should 

create a composite score 

based off all aspects of 

medical students' 

applications in order to 

create a holistic and fair 

evaluation and ranking 

system. 

2020 23. Williams M, Kim EJ, Pappas K, 

Uwemedimo O, Marrast L, 

Pekmezaris R, Martinez J. The 

impact of United States Medical 

Licensing Exam (USMLE) step 1 

cutoff scores on recruitment of 

underrepresented minorities in 

medicine: A retrospective cross-

sectional study. Health Sci Rep. 

2020 Apr 20;3(2):e2161. doi: 

10.1002/hsr2.161. PMID: 

32318628; PMCID: PMC7170452. 

examine how USMLE step 1 cutoff 

scores may exclude self-reported 

URiM from the residency interview 

process across various specialties 

a retrospective 

cross-sectional 

study 

Using a USMLE step 1 cutoff 

score as an initial filter for 

applicant recruitment and 

selection could jeopardize 

the benefits of a diverse 

residency program. Practical 

implications are discussed. 
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ขอเสนอแนะเพื่อพิจารณาการจัดสอบ National license examination  

ลำดับท่ี หัวขอ ประเด็นพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม 

1 ภาพรวมการสอบ NLE  1. จำนวนข้ันตอนการสอบ national license เพื่อประเมินสมรรถนะของบัณฑิตแพทยและตอบสนองความตองการแพทยของประเทศไทย 

2. รูปแบบและวิธีการสอบ national license ที่มี validity และ reliability เพ่ือสะทอนมาตรฐานการประเมิน 

3. ขอแนะนำสำหรับการจัดการเรียนการสอนและการฝกอบรมของโรงเรียนแพทยเพ่ือสงเสริมทักษะการเรียนรูตลอดชีวิตและสรางระบบการ 

feedback อยางสรางสรรค 

ทั้งน้ีเปาหมายสำคัญคือการทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาบัณฑิตแพทยของประเทศไทยมีสมรรถนะมาตรฐานวิชาชีพตามเกณฑแพทยสภา และ

พรอมสำหรับการประกอบวิชาชีพแพทยในฐานะแพทยใชทุน 

2 รูปแบบการสอบ National License 

ของประเทศตาง ๆ 

 

พิจารณายกเลิกการสอบในขั้นตอน NLE1 หรือ basic science ออก แลวนำไปสอบในข้ันตอน NLE2 ไปเลย โดยอาจกำหนดสัดสวน

ขอสอบ basic science ใหชัดเจนเชน รอยละ 10 เพื่อปรับใหสอดคลองกับหลักสูตรใหม ๆ ในอนาคตซี่งอาจไมไดแบงการเรียนปรีคลินิกออกมา

อยางชัดเจน   

อยางไรก็ตามหากยังคงใหมีการจัดสอบ NL 1 พบวาการสอบ NLE1 หลังจากผาน core clerkship แลวพบวาคะแนนหรือ failure 

rate ไมแตกตางจาก traditional timing (สอบหลังผาน preclinic) (Acad Med 2020;95:111–121) เนื่องจาก 

o สงเสริมการทบทวนความรูดาน basic science และเมื่อผานชั้นคลินิกแลวจะทำใหมีความเขาใจเพ่ิมขึ้น 

o เพิ่มความยืดหยุนใหกับหลักสูตรใหม ๆ ซึ่งอาจไมไดแบง clinic และ preclinic อยางชัดเจน 

o ขอควรพิจารณาคือ เวลาในการเตรียมสอบ NLE2 อาจลดลงหรือสอบ NLE2 ลาชาไป 

3 การประเมินความรู  พิจารณารูปแบบการจัดสอบวาควรมีการจัดการสอบแบบแยกสอบระหวางความรูทางการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิกหรือจัด

สอบความรูแบบบูรณาการรวมแบบครั้งเดียว  

 ในระยะยาว หากศักยภาพในการพัฒนาขอสอบ และระบบจัดสอบดีขึ้น ระบบ random form หรือ adaptive test ก็อาจเปน

ทางเลือกที่สามารถพิจารณาใชได โดยระบบที่นาจะมีประสิทธิภาพสูงที่สุดและตอบโจทยการสอบของ ศรว ที่ตองการเพียงแยกคนสอบผานกับ

สอบไมผาน นาจะเปนระบบ Computerized Classification Test 

 พิจารณาการพัฒนาขอสอบอัตนัยประยุกตสำหรับการสอบ National licensing exam 4 ประการ คือ 1.เนื้อหาขอสอบ 2.รูปแบบ

คำถาม 3.จำนวนสถานการณผูปวยท่ีใชสอบ 4.การนำเสนอขอสอบ 
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4 การประเมินทักษะทางคลินิก 1. รูปแบบและวิธีการสอบทักษะในประเทศไทยในปจจุบัน ประกอบดวย 4 การประเมิน ไดแก 1. Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) 2. Modified Essay Question (MEQ) 3. long case และ 4. การสอบหัตถการตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ แพทย

สภา (ซึ่ง 3. และ 4. จัดสอบโดยสถาบันการศึกษา) 

2. การประเมินทักษะ ยังมีความจำเปน เนื่องจากการจัดหลักสูตรของแตละสถาบันมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะสำหรับแพทยที่จบจาก

สถาบันตางประเทศ 

3. ขอแนะนำรูปแบบและวิธีการสอบ เสนอใหคงการประเมิน Objective Structured Clinical Examination (OSCE) โดยจัดสอบรวม

ระดับประเทศ สำหรับการสอบหัตถการตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ แพทยสภา เสนอใหจัดสอบโดยสถาบันการศึกษาในรูปแบบ 

workplace based assessment ซึ่งเปน longitudinal process  สำหรับ Modified Essay Question (MEQ) และ long case ให

สถาบันการศึกษาพิจารณาระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดสอบตามบริบทของหลักสูตร 

4. การประเมินผลแพทยท่ีจบจากสถาบันตางประเทศควรมีกระบวนการแยกจากแพทยในประเทศ โดยการสอบประเมินทักษะ เชน Modified 

Essay Question (MEQ) และ long case เสนอให ศรว. พิจารณากระบวนการใหกระชับมากขึ้นโดยยังคงความเชื่อมั่นวาทักษะของแพทย

ที่จะปฏิบัติงานในประเทศไทยเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทย 

5 การทบทวนความยากงายของขอสอบ เนื้อหาในการสอบตองอยูในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต มีความสอดคลองกับโรคหรือสุขภาวะที่จะไดพบเมื่อจบไปปฏิบัติงานจริง การออก

ขอสอบเปนไปตามแนวทางมาตรฐานและมีการกำหนดเกณฑผานอิงตามเกณฑที่ไดจากการประชุมสำหรับขอสอบชุดนั้น ๆ ขอสอบท่ียากควรมี

สัดสวนไมเกินรอยละ 10 

6 การบูรณาการขอสอบ 1. หากยังจัดสอบแยกกันระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก จะมีการปรับเปลี่ยนชวงเวลาในการสอบความรูทางปรีคลินิกมาอยูชวงหลังจาก

ขึ้นช้ันคลินิกหรือไม และเนื้อหาที่จะใชสอบจะมีความเขมขนเทาเดิมหรือไม อยางไร ทั้งนี้ตองคำนึงวาการจัดสอบความรูทางปรีคลินิกหาก

เลือ่นมาสอบชวงปสุดทายของหลักสูตรจะมีผลกระทบกับการเรียนของ นศพ. ตลอดหลักสูตร อยางไรเชน การใหความสำคัญกับความรูทาง

วิทยาศาสตรทั้งในชวงระหวางเรียนชั้นปรีคลินิกและชั้นคลินิก  การเตรียมความพรอมในดานความรูกอนการข้ึนช้ันคลินิก เปนตน 

2. หากปรับการจัดสอบรวมกันโดยบูรณาการระหวางระหวางความรูปรีคลินิกและคลินิก จะกำหนด table of specification อยางไร  

สัดสวนของขอสอบปรีคลินิกและคลินิกจะเปนเทาไหร  เนื่องจากขอมูลจากประเทศที่สอบรวมกันสวนใหญจะแบงตามหัวขอของทางคลินิก

เปนหลัก และตัวเนื้อหาของทางปรีคลินิกในตัวอยางขอสอบก็มีถามเพียงเล็กนอย ไมไดเนนความรูทางวิทยาศาสตรพ้ืนฐานมากเหมือนการ

สอบแยกระดับ 
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7 ผลลัพธการสอบ National license  เนื่องจากขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาถึงประสิทธผิล (effectiveness) ของการสอบคอนขางนอย ประสิทธิผลถา

แบงตาม Kirkpatrick’s level of effectiveness ในบริบทของแพทยศาสตรศึกษาประกอบดวย ความพึงพอใจ (satisfaction), การเรยีนรู 

(learning performance) และผลลัพธในผูปวยหรือทางคลินิก (patient/health outcomes) และจากงานวิจัยเหลานั้นเทาที่มีก็ไมสามารถ

สรุปความเปนเหตุผล (causation) วาเปนผลที่เกิดจากการสอบไดอยางชัดเจน ดังน้ันขอเสนอแนะในประเด็นนี้คือ ควรตองมีงานวิจัยท่ีศึกษา

ผลลัพธของการสอบในบริบทของประเทศไทยเอง และงานวิจัยควรมีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตองนาเช่ือถือและมีปริมาณที่เพียงพอที่จะสามารถ

นำไปสรุปเปนหลักฐานได 

 

ตารางท่ี 24 ขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาการจัดสอบ National license examination 

 


