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กําหนดการอบรม 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง ความรูพ้ืนฐานสําหรับครูแพทยมือใหม 

วันท่ี 20-22 กรกฎาคม 2563  

รูปแบบ SHEE live training ผานระบบ ZOOM meeting 
 

Part I: Basic principle and teaching techniques วิทยากร 

วันจันทรท่ี 20 กรกฎาคม 2563 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. What is curriculum? รศ. นพ. รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ 

09.30-10.30 น. Educational objectives and lesson plan ผศ. นพ. สุประพัฒน สนใจพาณิชย 

10.30-10.45 น. รับประทานอาหารวาง 

10.45-12.00 น. Learning psychology รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณรีัตน 

12.00-12.45 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

12.45-13.15 น. Learning psychology (Continued) รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณรีัตน 

13.15-14.30 น. Teaching a large class 

Preparing slides for a class 

รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณรีัตน 

รศ. นพ. ตรีภพ เลิศบรรณพงษ 

14.30-14.45 น. รับประทานอาหารวาง 

14.45-16.00 น. Questioning รศ. นพ. สุพจน พงศประสบชัย 

วันอังคารท่ี 21 กรกฎาคม 2563 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.00 น. Reflection รศ. พญ. กษณา รักษมณ ี

รศ. พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท 

09.00-10.30 น. Feedback รศ. พญ. กษณา รักษมณ ี

รศ. พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท 

10.30-10.45 น. รับประทานอาหารวาง 

10.45-12.00 น. หอง 1 Teaching in laboratory อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ 

ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรตันแจมจํารัส 

หอง 2 Clinical supervision ผศ. นพ. สุประพัฒน สนใจพาณิชย 

12.00-12.45 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

12.45-13.45 น. Small group teaching อ. พญ. อวยพร เคาสมบัติวัฒนา 

รศ. พญ. กษณา รักษมณ ี

13.45-14.30 น. Teaching on the run อ. นพ. ภูมิ์ ตริตระการ 

อ. พญ. อวยพร เคาสมบัต ิ

อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ 

ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรตันแจมจํารัส 

น.ส. มัลลิกา สิงหนอย 

น.ส. พัชรี โพธ์ิสนธ 

14.30-14.45 น. รับประทานอาหารวาง 
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14.45-16.00 น. หอง 1 Clinical correlation and integration อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ 

ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรตันแจมจํารัส 

หอง 2 Ambulatory teaching ผศ. นพ. ยิ่งยง ชินธรรมมติร 

วันพุธท่ี 22 กรกฎาคม 2563 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.30 น. หอง 1 Facilitation อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ 

หอง 2 Bedside teaching ผศ. นพ. ยิ่งยง  ชินธรรมมิตร 

09.30-10.30 น. หอง 1 Facilitation (Continued) อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ 

หอง 2 Study in the field ผศ. ดร. พญ. มยรุี หอมสนิท 

10.30-10.45 น. รับประทานอาหารวาง 

10.45-12.00 น. Simulation รศ. พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท 

12.00-12.45 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

12.45-13.30 น. QA in education ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรตันแจมจํารัส 

13.30-14.30 น. Professionalism of teachers รศ. นพ. สุพจน พงศประสบชัย 

14.30-14.45 น. รับประทานอาหารวาง 

14.45-16.00 น. How to teach attitudes and ethics รศ. นพ. สุพจน พงศประสบชัย 

หมายเหตุ กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 



รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม
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ล ำดบัที่ ชือ่-สกุล ต ำแหน่ง หน่วยงำน/ภำควิชำ สังกัด
1 ทพญ. ธัญญพทัธ์ อิงบุญมีสกุล แพทย์ ศัลยศาสตร์ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 นพ. ธนชัย แสนลัง แพทย์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3 นพ. อาทิตย์ บุญรอด แพทย์ ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4 พญ. ศิริญญา ปัญญา แพทย์ ภ.ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
5 นพ. ภาษา สุขสอน แพทย์ อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
6 พญ. อภญิญา ชีวะพนัธ์ แพทย์ ภ.วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
7 พญ. จุฑามาศ วันเพช็ร แพทย์ ภ.วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
8 พญ. ฐาปนี เริงฤทธิ์ แพทย์ ภ.วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
9 พญ. สุธิชา กฤตยารักษส์กุล แพทย์ ภ.วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
10 นาย วิศิษฏ ์สมบัติถาวรกุล ผู้ช่วยอาจารย์ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
11 รศ. นพ. พพิฒัน์ เชีย่ววิทย์ อาจารย์ ภ.รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
12 ผศ. นพ. พรพจน์ เปรมโยธิน อาจารย์ ภ.อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
13 อ. นพ. ภพ กนกโรจน์ อาจารย์ ภ.ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
14 อ. นพ. ศิรส จิตประไพ อาจารย์ ภ.ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
15 อ. พญ. นภาพร กองแก้วไพศาล อาจารย์ ภ.ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
16 ผศ. พญ. จันทิมา รองวิริยะพานิช อาจารย์ ภ.รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
17 พญ. ณัฐธยาน์ เรขะธีระโรจน์ แพทย์ ภ.วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
18 พญ. นวลแพร กิติสิน แพทย์ ภ.วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
19 ผศ. พญ. วีรวดี จันทรนิภาพงศ์ อาจารย์ ภ.เภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
20 อ. พญ. ณัฐวดี เลากุลรัตน์ อาจารย์ ภ.พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
21 น.ส. เกษมณี จงเจียมดี แพทย์แผนไทยประยุกต์ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
22 ผศ. ดร. วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย อาจารย์ ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
23 ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจ ารัส อาจารย์ ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
24 พญ. สลิล ศิรินาม แพทย์ ภ.กุมารเวชศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล
25 นพ. เอกรัชน์ แก่นลา แพทย์ ศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
26 พญ. วราพร อนุภาพอุกฤษฏ์ แพทย์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
27 พญ. ณิชาภา ไถ้บ้านกวย แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
28 พญ. บุณฑริกา อาจนาเสียว แพทย์ ภ.วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลชัยภมูิ
29 นพ. ธีรภทัร อดุลยธรรม แพทย์ แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
30 พญ. อรุณี แสงสานนท์ แพทย์ วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
31 พญ. เสาวนีย์ นาคแก้ว แพทย์ กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
32 พญ. กานต์ชนก สุทธิผล แพทย์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลราชบุรี
33 พญ. อรพสิาส์ พรมโสด แพทย์ กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี
34 พญ. มัลลิกา รัตนวิจิตร แพทย์ กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง
35 พญ. พทัธ์รดา อ่ าส าอางค์ แพทย์ สูตินรีเวช โรงพยาบาลล าปาง
36 พญ. อลิสา จิรการพงษ์ แพทย์ อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลล าปาง
37 นพ. อภศัิกด์ิ สุนทรพนัธ์ แพทย์ ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลล าปาง
38 พญ. จารุภา เยาวละออง แพทย์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง
39 พญ. ปิยกาญจน์ วัชเรนทร์วงศ์ แพทย์ อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
40 นพ. ภทัร เหล่าภทัรเกษม แพทย์ ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
41 นพ. รชฎ วงศ์จิรัฐิติกาล แพทย์ ภ.อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
42 พญ. สุมาลิน ชุมคช แพทย์ ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา
43 พญ. ภมูรินทร์ ภมูิศิริไพบูลย์ แพทย์ สูตินรีเวช โรงพยาบาลสงขลา
44 พ.ญ. ศรุดา ไม้สุพร แพทย์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี
45 นพ. ประธาน บูรณกุลกิจการ แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร

รำยชือ่ผู้เขำ้อบรม Part 1 วันที ่20-22 กรกฎำคม 2563
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ล ำดบัที่ ชือ่-สกุล ต ำแหน่ง หน่วยงำน/ภำควิชำ สังกัด
รำยชือ่ผู้เขำ้อบรม Part 1 วันที ่20-22 กรกฎำคม 2563

46 นพ. ณัฐพงษ ์อังค์สุธาสาวิทย์ แพทย์ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสิรินธร
47 พญ. จิราภา คชวัฒน์ แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร
48 พญ. ประทุมทิพย์ พงศ์พรทรัพย์ แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
49 พญ. สาธิมา ชัยเลิศวณิชกุล แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
50 นพ. ธนกฤต โรจน์ด ารงการ แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
51 นพ. คเชนทร์ ผลสว่าง แพทย์ อายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
52 พญ. จันทร์เพญ็ เพยีรมานะกิจ แพทย์ วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร
53 พญ. กัญจนา ดวงจ าปา แพทย์ กุมารเวช โรงพยาบาลสิรินธร
54 พญ. ฐิติพรรณ ชยวงศ์รุ่งเรือง แพทย์ สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
55 พญ. วิภาวี ภทัรจินดานุวงศ์ แพทย์ สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
56 พญ. อลิสรา ศรีนิลทา แพทย์ ศัลยกรรม โรงพยาบาลสิรินธร
57 นพ. ร่มเย็น จิตมุง่งาน แพทย์ ภ.ศัลยศาสตร์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก
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20 July 2020

 เอกสารประกอบการอบรม
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หัวข้อ : What is curriculum?
รศ. นพ. รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ

20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่
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“The Curriculum” 
สาํหรบัครแูพทยม์ือใหม่ 

รศ. นพ.รุง่นรัินดร ์ ประดษิฐสวุรรณ 
รองคณบดฝ่ีายการศกึษากอ่นปรญิญา 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล 

Outline of Talk 

• ความหมายของ “หลกัสตูร” และคําศพัท ์
ที�เกี�ยวขอ้ง 

• องคป์ระกอบของหลกัสตูร 
• จาก “หลกัสตูร” สู ่“การสอนของอาจารย”์ 

What is “Curriculum”? 

“All the planned learning 
experiences of a school 
or educational institution” 

BMJ 2003;326:268 

 

BMJ 2003;326:268 

The hidden curriculum 

& assessed 
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หลกัสตูรจะประสบความสาํเร็จหรอืไม่

อาจารย ์
สาํคญัที�สดุ 

Curriculum = Educational Program 

CURRERE 
“Race Course” 

หลักสตูร 
 

หมวดวชิา - รายวชิา 
 

คาบเรยีน/กจิกรรมการสอน 

มคอ.1 -> มคอ.2 
       มคอ.7  

1 หนว่ยกติของรายวชิา 

• ภาคทฤษฎ ี 1 ชม./สปัดาหต์ลอดภาคการศกึษา 
   ไมน่อ้ยกวา่ 15 ชม./ภาคการศกึษา
  

• ภาคปฏบิตั ิ  2-3 ชม./สปัดาหต์ลอดภาคการศกึษา 
   ไมน่อ้ยกวา่ 30-45 ชม./ภาคการศกึษา 

 

• การฝึกงาน  3-6 ชม./สปัดาหต์ลอดภาคการศกึษา 
   ไมน่อ้ยกวา่ 45-90 ชม./ภาคการศกึษา 
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มคอ. 
=   

กรอบมาตรฐานคณุวฒุิ
ระดบัอดุมศกึษา 

9 

 
 
 

มคอ. 
ระดบัหลกัสตูร 

   
มคอ.1 – มคอ.2 - มคอ.7 

 
10 

(แผน) (แผน) (ผล) 

 
 
 

มคอ. 
ระดบัรายวชิา 

   
มคอ.3 – มคอ.4 - มคอ.5 – มคอ.6 

 
11 

(แผน) (แผน) (ผล) (ผล) 

O 
L E 

bjectives 

earning 
experience valuation 

สอน/เรียนรูอ้ะไร 

สอน/เรียนรู้
อย่างไร 

สอน/เรียน
ได้ผลหรอืไม่ 

b sjectivesjb
อนสออนสอ // อะไรเรียนรอะไเรยนรูู/ ้ ไี ้

O   L   E 
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Outline of Talk 

• ความหมายของ “หลกัสตูร” และคําศพัท ์
ที�เกี�ยวขอ้ง 

• องคป์ระกอบของหลกัสตูร 
• จาก “หลกัสตูร” สู ่“การสอนของอาจารย”์ 

Flexible 

Dynamic 

คณุลกัษณะของหลกัสตูรที�ดี 

 

BMJ 2003;326:268 

 
 

- External Factors 
- Internal Factors 
 

Curriculum Development 

Components of Curriculum 

 

BMJ 2003;326:268 



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่
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Components of Curriculum 

 

BMJ 2003;326:268 

Program Learning Outcomes (PLOs) 
 
Course Learning Outcomes (CLOs) 
 
Milestones 
 

Components of Curriculum 

 

BMJ 2003;326:268 

+ Learning Resources 

Educational Materials 

 

Information Overload! 
Curriculum hypertrophy 

(Curriculomegaly) 
Image from www.incarabia.com/innovate/7-ways-to-stop-information-overload/ 

Educational Strategies : SPICES Model 

 

https://www.e-sciencecentral.org/articles/SC000003337 
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Components of Curriculum 

 

BMJ 2003;326:268 

Formative &  
Summative  
Assessment 

Student Selection Student Support System 

กระบวนการพฒันา/ปรบัปรงุหลกัสตูร 

สภามหาวทิยาลยั 
 

สภาวชิาชพี 

ระหวา่งการดาํเนนิการหลกัสตูร 

Quality Assurance 
Internal & External 

 

Outline of Talk 

• ความหมายของ “หลกัสตูร” และคําศพัท ์
ที�เกี�ยวขอ้ง 

• องคป์ระกอบของหลกัสตูร 
• จาก “หลกัสตูร” สู ่“การสอนของอาจารย”์ 
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ความรูเ้รื�องหลกัสตูร :               
การประยกุตสํ์าหรับครแูพทยม์อืใหม ่

• O - L - E 
• ดวูตัถปุระสงคร์ายวชิา และ CLOs ใน มคอ.3 
เพื�อกําหนด objectives 

• กําหนด content : scope + sequence  
• วางแผนการสอน 
• วางแผนการประเมนิ 

   Principles of Adult Learning 
 Adults learn best when… 

• Learning is active 
• Instruction is relevant 
• Instruction is problem-centered  

• Instruction is experience oriented 
• Feedback is provided 

• Instruction is conducted in a safe learning 
environment 

หลกัสตูรจะประสบความสาํเร็จหรอืไม่

ผูบ้รหิารการศกึษา 
สาํคญัที�สดุ? 

 

Alignment 
อาจารย์ - รายวิชา - หลักสูตร 

https://www.saba.com/de/blog/how-to-keep-your-talent-management-business-goals-aligned 
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หลกัสตูรจะประสบความสาํเร็จหรอืไม่

อาจารย ์
สาํคญัที�สดุ 
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หัวข้อ : Educational objectives and lesson plan
ผศ. นพ. สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์ 20 Jul 2020

Educational objectives 1

Educational 
Objectives 
Suprapath Sonjaipanich MD.

Department of Pediatrics
Faculty of Medicine  Siriraj Hospital

Educational Objectives

http://blogs.articulate.com/images/blogs/rel/uploads/2008/11/here2there.gif

Learning objectives
เมื�อเสรจ็สิ�นการบรรยายและการทาํกจิกรรม ผูเ้ขา้อบรมจะ

สามารถ

1. ระบุองคป์ระกอบและลกัษณะที�สาํคญัของการกาํหนด

วตัถุประสงคก์ารเรยีนรูไ้ดค้รบถ้วน

2. เขยีนวตัถุประสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิพฤตกิรรม 

(behavioral objectives) ในแผนจดัการเรยีนรู ้(Lesson 

plan) สาํหรบักจิกรรมการสอนที�ตนเองเกี�ยวขอ้งได้

ถูกต้องตามหลกัการ อย่างน้อย 2 ดา้น

Outline
• Definition, Level and Domain of 

educational objectives
• Purpose of educational objectives
• Writing learning objectives

- characteristics of good learning 
objectives: SMART

- components of learning objectives: 
ABCD
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20 Jul 2020

Educational objectives 2

Educational objectives

a description of a performance you want 
learners to be able to exhibit before you 
consider them competent

It describes an intended result of instruction, 
rather than the process of instruction itself.

Robert F. Mager (1984)

Levels of Educational Objectives

I. Primary level
- Curriculum / Program Learning Outcomes 

(PLOs)
- Course Learning Outcomes (CLOs)

• Broad statement
- What the students will be able to do when they 

have completed the program / course 
- Professional competency

Levels of Educational Objectives

II. Second level
• Learning / Instructional objectives
• Specific and concise statement

- student behaviors that can be 
assessed at the end of learning 
activities

Levels of educational objectives

• Program / Curriculum 
objectives

มคอ. 2

(หลักสูตร)

• Course objectives
มคอ. 3, 4

(รายวิชา)

• Instructional / Learning 
objectives 

แผนการสอน

(หวัข้อ / กิจกรรม)
Behavioral objectives

PLOs

CLOs
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SIMD Curriculum objectives 
เพื�อสร้างบณัฑติแพทยท์ี�มคีวามรู้ ความสามารถ ทกัษะ และเจตคต ิตาม

เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบ วชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 

และกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดบัอุดมศกึษา สาขาแพทยศาสตร์โดยเน้น

คุณลกัษณะที�พงึประสงค์ของบณัฑติแพทยศ์ริริาช ดงัต่อไปนี� 

1. Soul หมายถงึ มจีติวญิญาณของความเป็นแพทย ์ ประกอบด้วย 

คุณธรรมแหง่วชิาชพี การคํานึงถงึผูป่้วย....................................

2. Knowledge หมายถงึ มคีวามรู้ทางวชิาชพี (professional 

knowledge) 

3. Information หมายถงึ ..........................................................

มคอ. 2

SIPD 625 Course objectives  

• เมื�อสิ�นสุดการฝึกเวชปฏบิตัใินโรงพยาบาลร่วมสอน เป็น

เวลา 4 สปัดาห ์นักศกึษาแพทยช์ั �นปีที� 6 จะมคีวามรู ้

ความสามารถดา้นกุมารเวชศาสตร ์ดงันี�.............

มคอ. 3

Learning objectives
หวัขอ้ การสั �งยาในผูป่้วยเดก็

เมื�อเสรจ็สิ�นการบรรยายแบบและการทํากจิกรรม นกัศกึษาแพทย์

ชั �นปี 5 จะสามารถ

1. ระบปัุจจยัทั �ง 4 ขอ้ ที�แพทยค์วรพจิารณาเมื�อสั �งยาใหผู้ป่้วยเดก็ 

2. อธิบายประเดน็สําคญัของขั �นตอนการสั �งยาที�อาจเกดิความ

ผดิพลาดไดอ้ย่างน้อย 3 ประเดน็

3. เขียนใบสั �งยาผูป่้วยนอกกรณีศกึษา 3 ราย ที�มขีอ้มลูถูกตอ้ง 

ครบถว้น
แผนการสอน

Why are educational objectives 
important?

• Learners
- To inform of what (knowledge, skills or attitudes) they 

expect to achieve from the curriculum / course 
/ learning activities

• Teachers
- To guide in planning the teaching (e.g.. content, 

methods, materials)

- To help in designing appropriate assessment 
methods

- To ensure that the desired learning objectives 
are achieved
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Classification of 
educational objectives

Domains of learning
I. Cognitive: Knowledge
II. Psychomotor: Skills
III. Affective: Attitudes

Bloom’s taxonomy 1956

Knowledge objectives
• เมื�อสิ�นสดุการเรียน นักศึกษาแพทยช์ั �นปี 4 จะสามารถ

1. อภิปรายแนวทางการซกัประวตั ิตรวจร่างกายที�สาํคญั

ในผูป่้วยเดก็ที�มอีาการไขเ้ฉียบพลนั

2. วินิจฉัยแยกโรค/ภาวะ self-limiting viral infection กบั

serious bacterial infection ในผูป่้วยเดก็อายุ < 1 

เดอืน, 1-3 เดอืน และ 3 เดอืน - 3 ปีที�มไีขเ้ฉียบพลนั

3. เลือกและแปลผล การสบืคน้ที�จาํเป็น เพื�อ......

Skills objectives
• ภายหลงัการเรยีนและฝึกปฏบิตัใินศนูยฝึ์กทกัษะทาง

คลนิิก นักศกึษาแพทยช์ั �นปี 4 จะสามารถเยบ็แผลใน 

model โดยวธิ ี simple suture ไดใ้นเวลา 5 นาท ี

• เมื�อสิ�นสุดการปฏบิตังิานที�หอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

นักศกึษาแพทยช์ั �นปี 5 จะสามารถแสดงการตรวจทารก

เกดิก่อนกาํหนดโดยใช้ Ballard score เพื�อประเมนิอายุ

ครรภ์ไดถู้กต้อง

21st century skills: Information
• เมื�อสิ�นสุดการเรยีน การทาํกจิกรรมกลุ่มย่อยและ

การศกึษาเพิ�มเตมิดว้ยตนเอง นักศกึษาสามารถแสดง

การค้นหาขอ้มลูทางการแพทยจ์ากฐานขอ้มลูแบบ 

peer-review ไดใ้นเวลาที�กาํหนด

• เมื�อสิ�นสุดการฝึกเวชปฏบิตัทิี�หอผูป่้วย... นศพ.ชั �นปี 6 

จะสามารถทาํงานร่วมกบับุคลากรใน care team ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ
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Attitudinal objective

• เมื�อสิ�นสุดการเรยีนและการปฏบิตังิานระยะเวลา 4 

สปัดาหท์ี�แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน นักศกึษาแพทย์

ชั �นปีที� 4 จะสามารถ แสดงออกถึงความเหน็อกเห็น

ใจ (empathy) ในระหว่างการสมัภาษณ์ ซกัประวตัิ

ผูป่้วยที�มปัีญหาดา้นจติเวช

Attitudinal objective
• เมื�อสิ�นสุดการเรยีนแบบกลุ่มย่อย นศพ.ปี...จะสามารถ 

ตระหนักถงึความสาํคญัของปัญหาการใชส้ารเสพตดิใน

วยัรุ่นไทยที�ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูเ้สพ

และครอบครวั

Characteristics of good learning objectives

• Specific: precisely state what the learner will be able to do

• Measurable: can be observed during or after the teaching 
session

• Action-oriented: represent behavior change 

• Realistic: is appropriate to the time and scope

• Time-bound: is expected to achieved within the time-span 

การสั �งยาในผูป่้วยเดก็

เมื�อสิ�นสุดการบรรยายและการทํากจิกรรมในคาบเรยีน นศพ.ชั �น

ปี 5 จะสามารถ

1. ระบปัุจจยัทั �ง 4 ขอ้ ที�แพทยค์วรพจิารณาเมื�อสั �งยาใหผู้ป่้วย

เดก็ 

2. อธิบายประเดน็สําคญัของขั �นตอนการสั �งยาที�อาจเกดิความ

ผดิพลาดไดอ้ย่างน้อย 3 ประเดน็

3. เขียนใบสั �งยาผูป่้วยนอกกรณีศกึษา 3 ราย ที�มขีอ้มูลถูกตอ้ง 

ครบถว้น

20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่
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Writing an objective: components

A: Audience (ผูเ้รยีน)

B: Behaviors (ความสามารถที�ตอ้งการ)

C: Conditions (เงื�อนไขปฏบิตั)ิ

D: Degree (ระดบัความสามารถที�ทาํได)้

ABCD model 
Heinich R, Molenda M, RussellJ, and Smaldino S. Institutional Media and Technologies for Learning 2002. (7th ed.)

A: Audience 

• The learners
e.g.
–Fourth-year medical students
–Second-year pediatric residents

B: Behaviors 

• What should the learner be able to do?
- an action verb describes an observable 

and measurable performance
- e.g. “identify, differentiate, solve, list, 

compare, show, create”
- avoid vague, poorly defined, non-specific 

verbs such as “ know, understand ”

Verb List for Writing Behavioral Objectives

C: Conditions 
• The important conditions under which 

the performance is to occur
• e.g.

– Under supervision
– In emergency setting
– In simulated environment
– During clinical practice in a nursery ward
– At the end of hands-on workshop

20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่
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D: Degree 
• How well must the behavior be done?
• Criteria of acceptable performance, if 

applicable
– a degree of accuracy

e.g. score > 80% 
– a stated proportion

e.g. 3 out of 5 or a minimum of 3
– within a given period of time 

e.g. perform within 5 minutes

ตวัอย่าง (1)

• เมื�อสิ�นสดุการอบรมเชงิปฏบิตั ิผูเ้ขา้รบัการอบรมทุก

ท่าน สามารถเขยีนวตัถุประสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ

พฤตกิรรม ในหวัขอ้ที�ตนสอน ไดถู้กตอ้งตาม

หลกัการอย่างน้อย 2 ดา้น (domains) 

A

B

C

D

ตวัอย่าง (2)

• เมื�อสิ�นสดุการเรยีนในภาคการศกึษาที� 1 นกัศกึษา

แพทย์ช ั �นปี 2 สามารถอธบิายระบบการไหลเวยีน

เลอืดแดงไดถู้กตอ้ง ไดค้ะแนนไมต่ํ�ากวา่รอ้ยละ

60 ในการสอบขอ้เขยีน

ตวัอย่าง (3)

• เมื�อสิ�นสดุการฝึกปฏบิตัหิตัถการพื�นฐานในผูป่้วย

เดก็ที�ศนูย์ฝึกทกัษะทางคลนิิก นกัศกึษาแพทย์ช ั �นปี 5 

จะสามารถแสดงการเจาะนํ�าไขสนัหลงัในหุ่นจําลองได้

ถูกตอ้งทุกข ั �นตอน ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารย์

ประจํากลุ่ม

20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่
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ตวัอย่าง (4)
• เมื�อสิ�นสดุการฝึกเวชปฏบิตัทิี�หอผูป่้วยเดก็โตและ

วยัรุน่ แพทย์ประจําบา้นชั �นปี 1 จะสามารถ 

ประเมนิพฤตกิรรมเสี�ยง (HEEADSSS interview) 

ของผูป่้วยในความดแูลไดด้ว้ยตนเองและผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิใน OSCE station

Take Home Points

Good learning objectives 
• Specifically describe what learners 

are expected to achieve at the end of 
the teaching session

• Should be SMART with ABCD model
• Link to the teaching and assessment 

methods

SUPRAPATH.SON@MAHIDOL.AC.TH

“ An instructor will function in a fog 
of their own making until they know 
just what they want their students 
to be able to do at the end of 
instruction.” 

Mager R. F. 
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TWELVE TIPS

Twelve tips for effective clinical supervision
based on a narrative literature review and
expert opinion

PRIYA MARTIN1,2, JODIE COPLEY1 & ZEPHANIE TYACK1,2

1The University of Queensland, Australia, 2Queensland Health, Australia

Abstract

Background: Clinical supervision has gained wide recognition in recent years as an essential component of a practitioner’s

continuing professional development. However, confusion exists in professional literature regarding the most effective models,

styles, processes and methods of clinical supervision.

Aim: This article outlines the elements required to establish and sustain an effective clinical supervision arrangement for health

professionals, based on current evidence and the author’s expert opinion.

Conclusion: A set of practical strategies are proposed to assist practitioners to establish an ongoing, effective clinical supervision

partnership.

Introduction

The term clinical supervision has been used in a variety of

ways. There is diversity in thinking about clinical supervision

as it encompasses various ideas, different approaches and

methods (Jones 2006). It has been acknowledged that the

term clinical supervision itself is problematic as it is

interpreted differently by different groups depending on the

origin/historical use of the word, dynamic changes, relevance

of the concept to different cultural groups, the language

spoken and the meaning attached to this language (Walsh

et al. 2003; Shanley & Stevenson 2006). Bogo and McKnight

(2008) strongly recommend the use of consistent terms in

regards to supervision in order to facilitate communication

about this area. In this article, the term clinical supervision is

defined as a formal process of professional support and

learning which enables individual practitioners to develop

knowledge and competence, and is acknowledged to be a

life-long process (Edwards et al. 2005; Simpson & Sparkes

2008). This type of supervision involves reflective thinking,

discussion regarding professional development issues, case-

load, clinical issues, and staff interpersonal issues (Fone

2006). Therefore, the term clinical supervision in this article

does not include supervision of subordinate personnel or

assistants. Clinical supervision as defined here may be

equated with terms such as ‘‘guided supervision,’’ ‘‘profes-

sional supervision’’ or ‘‘intervision.’’

Clinical supervision is an essential component of a

clinician’s continuing professional development (Kilminster &

Jolly 2000; Fone 2006; Herkt & Hocking 2007; Cox & Araoz

2009; Hall & Cox 2009). Clinical supervision differs from

related activities, such as mentoring and coaching by

incorporating an evaluative component (Milne 2007).

Mentoring is usually a voluntary, non-reporting relationship

with a more experienced health professional while clinical

supervision is non-voluntary as it is a requirement of many

organisations and registration bodies (Strong 2008). On the

other hand, coaching is used as a method for improving

instruction and teaching strategies, experimenting with new

approaches and techniques, problem solving, and building

collegial relationships (Gallacher 1997).

Clinical supervision has been shown to benefit the practi-

tioner, the patient and the organisation. For practitioners, the

benefits of clinical supervision include supporting those

working in isolation (Clough 2003), assisting practitioners to

cope better with their work and workplace (Edwards et al.

2005), developing the competence and knowledge of the

practitioner (Kleiser & Cox 2008) and reducing burn-out

(Edwards et al. 2006). For patients, it has been suggested that

supervision has a positive effect on patient outcomes and that

a lack of supervision of health professionals can be harmful to

patients (Kilminster & Jolly 2000; Farnan et al. 2012). There is

general agreement that the purpose of supervision, whether

stated or implied, is to improve the patient care experience

(Kilminster & Jolly 2000; Spence et al. 2001). When established

and conducted effectively, supervision is proposed to provide

an environment in which clinicians can safely appraise their

practice, develop professional skills, question established

practices and seek new approaches, thus improving the

standard of patient care (Hunter & Blair 1999; Farnan et al.

2012). For the organisation, supervision is described as

improving multi-disciplinary teamwork, enabling the develop-

ment of clinical standards and enhancing the quality of service

delivery (Hunter & Blair 1999).
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Evidence suggests that irrespective of professional and

theoretical background, supervisors engage in very similar

supervisory practices (Rich 1993; Ladaney et al. 1999). There

appear to be far more similarities than differences across many

professional groups (such as social work, psychology, speech

pathology and occupational therapy) in the aims, processes,

and methods of supervision (Spence et al. 2001).

Despite the importance of clinical supervision to profes-

sional development and practice, there is a lack of research

regarding how it is best conducted (Jones 2006). Furthermore,

lack of awareness among practitioners regarding effective

supervisory strategies has been said to lead to confusion

regarding the supervision process (Sweeney et al. 2001a;

Buus & Gonge 2009).

This article aims to outline some practical tips that would

enable a practitioner to establish an effective clinical supervi-

sion partnership. As this review is based on literature from

several disciplines including nursing, medicine, psychology,

psychotherapy, counselling, social work, physiotherapy, occu-

pational therapy and speech pathology, it is expected to

address the needs of practitioners from multiple health

professions.

Tip 1

Identifying a suitable clinical supervisor

Findings from a number of studies indicate that choosing one’s

own supervisor enhances the quality of the supervisory

relationship and hence promotes the overall quality and

effectiveness of clinical supervision (Sweeney et al. 2001a;

Edwards et al. 2005; Cutcliffe & Hyrkas 2006; Hall & Cox 2009).

This is related to the finding that choosing one’s own

supervisor enhances the trust and rapport between the

supervisor and the supervisee (Edwards et al. 2005).

Tip 2

Deciding on the most suitable type of supervision

Three types of clinical supervision delivery often cited in the

literature are one-to-one supervision, peer group supervision

or a combination of both (Edwards et al. 2006; Horton et al.

2008; Cox & Araoz 2009). There are mixed views in the

literature regarding the preferred type of supervision (Spence

et al. 2001; Abbott et al. 2006; Clough 2003). The preferred

type of supervision tends to vary according to the discipline,

with some disciplines such as occupational therapy and

psychology traditionally preferring the one-to-one method

(Cox & Araoz 2009; Palomo et al. 2010) and disciplines such as

speech-and-language therapy preferring the group method

(Horton et al. 2008).

Peer supervision is different from one-to-one supervision

and emphasises mutual respect and collegial support (Spence

et al. 2001). Winstanley and White (2003) surveyed over 1000

respondents in the UK and found that supervisees in group

sessions felt that the advice and support given by their

supervisor was more effective than supervisees receiving

clinical supervision in a one-to-one situation. In a study of 260

nurses in the UK, Edwards et al. (2005) found that the type of

clinical supervision received did not impact on the effective-

ness of clinical supervision. Peer supervision is said to be

appropriate for experienced practitioners, staff for whom

a senior is unavailable, or when used as an adjunct to one-

to-one supervision (Spence et al. 2001).

It therefore appears that the important considerations for

practitioners when deciding upon the most suitable type of

supervision are their experience within the profession, their

experience in the specific clinical role they are assuming and

the remoteness of their location.

Tip 3

Establishing a supervision agreement/contract and
using a supervision agenda

Utilising a supervision agreement or contract is promoted as a

key component of an effective supervision process (Hunter &

Blair, 1999; Sweeney et al. 2001a; Herkt & Hocking 2007;

Gaitskell & Morley 2008). A supervision contract, negotiated

between supervisor and supervisee, is used to form the

boundaries within which both parties can work within. Using a

contract helps both parties to be aware of their expectations, to

examine respective hopes and fears for the relationship and to

negotiate supervision needs. Specific details such as venue,

frequency, duration, professional accountability and confiden-

tiality can also be documented. It is recommended that such a

contract is completed by the supervisee and supervisor

collaboratively (Hunter & Blair 1999; Sweeney et al. 2001c;

Clough 2003; Fone 2006).

Maintaining records of supervision meetings and outcomes

is also considered an important part of the supervision process.

Meeting agendas need to be set by the supervisee in

consultation with the supervisor, linking the content to the

supervision contract (Spence et al. 2001).

Tip 4

Choosing a venue away from the supervisee’s
workplace to conduct supervision sessions

Use of unsuitable space in clinical areas, or holding meetings

too close to work units, have been shown to increase the

likelihood of being interrupted, thus impeding the successful

implementation of clinical supervision (Gilmore 2001).

A survey of the perceptions of 260 nurses indicated that the

level of rapport with the supervisor was higher and reflective

practice of the supervisee better if the sessions were held

away from the workplace (Edwards et al. 2005). In addition,

having sessions away from the workplace increased the

tendency of the supervisee to discuss issues of a sensitive

and confidential nature. The supervisees in this study felt more

supported whilst reflecting on complex clinical scenarios

when sessions were held away from their usual workplace

(Edwards et al. 2005).
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Tip 5

Deciding on the optimal meeting length and
frequency

Recommendations made by experts in the field of clinical

supervision include scheduling supervision sessions regularly

and for a sufficient length of time to be effective (Edwards

et al. 2005; Cox & Araoz 2009). In a study of social workers

(Kilminster & Jolly 2000), the amount of supervision received

was significantly correlated with supervisee satisfaction with

supervision. A study of mental health professionals in

Queensland (Kavanagh et al. 2003), found that supervision

frequency had a positive relationship with the perceived

impact of supervision on clinical practice, particularly when

the supervisor was from the same discipline (r¼ 0.28,

p5 0.001).

Butterworth et al. (1997) recommended that clinical

supervision sessions should occur for no less than 45min

every four weeks. Winstanley (2003) recommended that each

clinical supervision session should be a maximum of one

hour for hospital-based nursing staff in order for it to be of

use, whereas for community-based nursing staff extending

sessions to more than one hour was needed to be perceived

beneficial by the supervisee. Edwards et al. (2005), in their

study of 260 community nurses using the Manchester Clinical

Supervision Scale, found that supervisees whose sessions

lasted for over an hour in length achieved the highest score

on the measure.

Most individual organisations and professional regulating

bodies have recommended supervision implementation

standards and guidelines (e.g. Making a difference: clinical

supervision in primary care, Department of Health, London

2000; Queensland Health allied health professional support

guidelines, 2012; American Occupational Therapy

Association’s guide for supervision of occupational therapy

personnel, AOTA 2004). Many of these guidelines contain

minimum requirements which are to be met by employees. It

is recommended that those with lesser experience, those

newer to their role, and those working in isolation will

benefit from more frequent, longer supervision sessions,

compared to those who are experienced in their role and

well-networked.

Tip 6

Using effective communication and feedback

Feedback is a two-way interaction and is a critical component

of any successful supervisory relationship (Sweeney et al.

2001c; Gaitskell & Morley 2008; Fowler 2011). Giving and

receiving constructive feedback on a regular basis has been

cited as the most powerful but underused strategy in super-

vision (Hunter & Blair 1999). To be effective, feedback should

be clear, regular, balanced with both positive and constructive

elements, non-threatening, and specific (Sweeney et al. 2001c;

Cox & Araoz 2009). In addition to the supervisor giving

feedback on the supervisee’s performance, the supervisor

should request and respond to feedback from the supervisee

about the process of supervision, his/her style as a supervisor,

and the content and climate of supervision sessions (Sweeney

et al. 2001c). In a study of 18 therapists conducted in the UK,

audio-taped therapy sessions of the supervisee conducting

client assessment or treatment sessions have been shown to be

of use to assist the supervisor in providing feedback about the

supervisee’s performance (Cox & Araoz 2009).

Tip 7

Facilitating reflective practice

Reflective practice is an integral part of effective clinical

supervision and is part of the normative or educative function

of clinical supervision. Normative function is a component of

the tripartite model of supervision described by Proctor. This

includes discussion regarding the norms, the policies and the

procedures of the workplace. It can also include education

regarding the professional standards and ethics (Clough 2003;

Richardson et al. 2003; Winstanley & White 2003; Herkt &

Hocking 2007; Simpson & Sparkes 2008; Cox & Araoz 2009;

Hall & Cox 2009; Fowler 2011). In a study conducted by Cox

and Araoz (2009) with therapists in the UK, 86% of the

participants reported using reflective practice within their

supervision sessions. Results from another study of 558 nurses

in the UK showed that participants expected that clinical

supervision would take on a reflective nature: 89% reported

that clinical supervision that involved reflective practice would

help them to focus on and improve patient care; 91% thought it

would help them focus on their strengths; and, 90% thought it

would help them focus on their weaknesses (Fowler &

Chevannes 1998).

Reflective practice is enhanced by the use of specific

reflective processes, logs, diaries, the exchange of ideas,

dialogue and discussion (Cox & Araoz 2009). Reflective

practice also involves thinking through previous events,

experiences and ideas; and writing them down (Hall & Cox

2009).

For the experienced practitioner, reflecting on their practice

may be easy for routine tasks (Fowler 1998). In a study of

experienced occupational therapists, Herkt and Hocking

(2007) found that reflective practice in supervision was used

by some therapists as an opportunity to raise their self-

awareness. For the supervisee with minimal experience,

reflective skills may need to be developed. Supervisors are

encouraged to direct supervision sessions and to facilitate

supervisee’s reflection to avoid supervisee frustration that may

arise from not being able to reflect spontaneously (Fowler &

Chevannes 1998).

Fone (2006) describes some practical strategies to assist the

supervisor in facilitating reflective thinking of the supervisee.

These include encouraging the supervisee to complete self-

appraisal and debriefing; asking the supervisee what led them

to making a decision and what they could have done

differently; asking the supervisee to verbalise a sequence of

thoughts and decisions; paraphrasing what the supervisee

says; and encouraging the supervisee to practise verbalising

clinical reasoning.
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Tip 8

Considering use of more than one mode for distance
clinical supervision

Literature reports the use of both face-to-face and distance

supervision methods. Face-to-face supervision can include

observation, modelling, co-treatment, discussion, teaching and

instruction (Sweeney et al. 2001a). Many of these methods are

difficult to engage in during distance supervision which can

be via tele-conference, video-conference, e-mail and other

computer-based technologies. Distance from supervisors is

perceived by supervisees as a barrier to effective supervision,

with some studies reporting a strong preference for face-

to-face delivery (Clough 2003; Kavanagh et al. 2003; Cox &

Araoz 2009).

Lack of face-to-face supervision is a particular issue in

countries with a large geographical area and a relatively small

and dispersed population, such as Australia (Spence et al.

2001). This is due to the shortage of qualified practitioners in

regional, rural and remote areas (Spence et al. 2001; Kavanagh

et al. 2003). Given the nature of distance supervision, with lack

of face-to-face contact making it less desirable, it would appear

that more than one mode of contact may be necessary.

While further research is required to determine the effective-

ness of supervision using computer-based technologies, video-

conferencing and tele-conferencing (Spence et al. 2001), the

first author recommends the use of more than one mode for

distance supervision where possible. This recommendation

is based on the health service process evaluation and the first

author’s experience supervising practitioners from a distance

in regional and rural Queensland. In the initial phase of

establishing the supervision relationship, alternating tele-

conferencing with video-conferencing (when available),

helps to break down barriers and to improve rapport between

the supervisee and supervisor. Making use of other opportu-

nities (e.g. attending a workshop or a conference) to meet

face-to-face with the supervisor/supervisee is also

recommended.

Tip 9

Building a positive supervisory relationship

A good supervisory relationship is described in the literature as

one that is positive, supportive, trustworthy, non-judgemental

and encouraging (Hunter & Blair 1999; Spence et al. 2001;

Herkt & Hocking 2007; Hall & Cox 2009). Empirical studies

have identified that the quality of the supervisory relationship

is the single most important factor for effective supervision

(Hunter & Blair 1999; Kilminster & Jolly 2000; Spence et al.

2001; Kavanagh et al. 2003; Herkt & Hocking 2007; Cox &

Araoz 2009; Karpenko & Gidycz 2012). These findings have

been consistent across professions including social work,

psychology, psychotherapy, occupational therapy and

nursing (Hunter & Blair 1999; Kilminster & Jolly 2000;

Spence et al. 2001; Kavanagh et al. 2003; Herkt & Hocking

2007; Cox & Araoz 2009). A particularly important feature of

the supervisory relationship which emerged from a study

of the perceptions of allied mental health practitioners

in Queensland is the positivity of the supervisory relation-

ship, which involves mutual respect for each other (Kavanagh

et al. 2003).

A wide range of ineffective supervisory behaviours have

been described in the literature as barriers to a positive

supervision relationship. These behaviours include rigidity,

failure to consistently track supervisee concerns, failure to

teach or instruct, being indirect and intolerant, being closed,

lacking respect for differences, being sexist; and emphasising

evaluation, weakness and deficiencies (Kilminster & Jolly

2000; Spence et al. 2001). Being non-collegial, lacking in praise

and encouragement and providing low empathy and support

have also been described as ineffective behaviours that act as

barriers to a positive supervision relationship (Kilminster &

Jolly 2000; Spence et al. 2001). Clinical supervisors who are

inconsistent, overly demanding, condescending, uncaring, or

disrespectful have been shown to impede learning in the

clinical setting (Plack 2008). In addition, a study of occupa-

tional therapists by Sweeney et al. (2001a) identified that a lack

of disclosure of practice issues by supervisees, such as not

feeling confident in administering a particular test or complet-

ing an assessment, as a barrier from the supervisor perspective.

Tip 10

Separating clinical supervision from line
management

Clinical supervision is complementary to, yet separate from,

other forms of supervision (e.g. managerial supervision or line

management) (Winstanley 2000). There has been much debate

in the literature regarding the effectiveness of clinical super-

vision provided by a line manager (Spence et al. 2001;

Sweeney et al. 2001a,b,c; Landmark et al. 2003; Abbott et al.

2006; Herkt & Hocking 2007; Kleiser & Cox 2008). A critical

literature review on the integration of clinical and managerial

supervision by Kleiser and Cox (2008) found that some

authors acknowledge that managers can operate effectively as

supervisors. However, when line management and clinical

supervision is provided by the same person, evidence suggests

that supervision time is frequently taken up in discussion of

administrative issues, rather than clinical matters (Spence et al.

2001; Kleiser & Cox 2008).

In some instances, administrative supervision/line manage-

ment is linked to performance evaluation of the employee.

When this happens, there are a range of ethical and practical

issues surrounding this combination of roles (Spence et al.

2001; Herkt & Hocking 2007). For example, in a study of

occupational therapists by Herkt and Hocking (2007), practi-

tioners who were clinically supervised by their line managers

constantly raised the issue of power imbalance in the

supervision relationship. They expressed concerns about

being seen as incompetent if they discussed issues regarding

their work skills and performance. This influenced what

concerns the occupational therapists mentioned in supervision

as they felt that disclosure of perceived incompetency or

performance below an expected standard would impact on

them within the workforce. These supervisees used a range of
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actions termed as ‘‘guarding,’’ where they consciously or

unconsciously protected themselves using cognitive avoidance

strategies or by physically avoiding supervision. The results of

this study further suggested that when participants used

guarding, there was a strong negative impact on the supervi-

sion outcome. That is, if the supervisee did not disclose issues

of perceived incompetence, an opportunity to reflect and learn

was lost. This leads to a poor supervision outcome as well as

supervisee frustration as issues meaningful to the supervisee

are neither discussed nor resolved. Cutcliffe and Hyrkas (2006)

reported that of 74 multi-disciplinary health professionals in

the US, 90% of the participants held the attitude that their

supervisor should not also be their line manager.

Where individual circumstances/organisational processes

do not permit access to a clinical supervisor who is different

to the line manager, it is recommended that supervision issues

be clearly separated from line management issues. A clearly-

structured supervision contract outlining separate clinical

supervision and managerial agendas is recommended.

Regular reviews and feedback from the supervisee are crucial

in such arrangements.

Tip 11

Undertaking training in supervision

Different ways of learning about clinical supervision include

reading books and articles on supervision, reflecting on the

supervision provided and received or completing a training

course on supervision (Geller & Foley 2009). Of these

methods, completing a training course on clinical supervision

has been the most frequently cited method in the literature of

building supervision skills (Hunter & Blair 1999; Kilminster &

Jolly 2000; Spence et al. 2001; Sweeney et al. 2001c; Gaitskell

& Morley 2008).

Training in clinical supervision for both the supervisee and

the supervisor may maximize the use of the clinical supervi-

sion process (e.g. the supervisor and supervisee are likely to

become aware of the best practice guidelines in regards to

effective clinical supervision). In addition, training may assist

both parties in keeping up to date with evidence regarding

effective clinical supervision practices (Hunter & Blair 1999;

Kilminster & Jolly 2000; Spence et al. 2001; Sweeney et al.

2001c; Gaitskell & Morley 2008).

For the supervisee, training aims to enable the super-

visee to understand how best to receive supervision, to

increase awareness of the issues that can potentially have

an impact on supervision and to provide an awareness of

the demands on and the limitations of the supervisor. In

addition, training also aims to provide clarification of the

supervisee’s own needs and expectations; to promote an

understanding of the role, function, strategies and tech-

niques of supervision, and to provide an introduction to

appropriate theoretical and practice-led literature on super-

vision (Sweeney et al. 2001c).

Lack of training in supervision and a lack of exposure to

theoretical models of supervision is said to contribute to

confusion regarding the supervision process in disciplines

such as occupational therapy (Sweeney et al. 2001c). A study

of senior medical consultants in Norway found that training

positively affected motivation, increased awareness about

learning needs and increased interpersonal and communica-

tion skills within the supervision process (Lycke et al. 1998).

Although many authors describe the importance of training,

a systematic review on translation of knowledge strategies

by Scott et al. (2012) suggests that training can be ineffective

in changing behaviour. This emphasises the importance of

reflective practice in combination with training.

Tip 12

Evaluating clinical supervision

Evaluation of the supervision offered and received is integral

to ensuring that supervision sessions are effective. A range of

formal and informal methods can be used to evaluate clinical

supervision (Jones 2006). Formal evaluation methods that have

been reported in the literature include focus group interviews,

semi-structured interviews and self-report questionnaires

(Winstanley & White 2003). Tools are available to measure a

number of different aspects of clinical supervision, including

the quality and effectiveness of clinical supervision (e.g.

Manchester Clinical Supervision Scale), the supervisory

relationship (e.g. Supervisory Relationship Questionnaire)

and the supervisory style (e.g. The Supervisory Styles

Inventory). Discipline-specific tools are also available such as

the Nursing in Context Questionnaire for nurses and Clinical

Supervision Evaluation Questionnaire for Speech and

Language Therapists. Some of the most widely cited clinical

supervision measurement tools are the Manchester Clinical

Supervision Scale (Winstanley 2000), the Clinical Supervision

Evaluation Questionnaire (Horton et al. 2008) and the

Supervision Attitude Scale (Kavanagh et al. 2003).

Informal methods of evaluating clinical supervision

include the use of feedback and regular reviews. It is

recommended that supervisees and supervisors evaluate their

sessions on a regular basis. Factors such as the style of

supervision, whether the needs of the supervisee are being

met, the effectiveness of feedback provided and the nature of

the supervisory relationship, should be evaluated. This

should be followed by changes to the clinical supervision

contract or arrangement if required.

Conclusions

Clinical supervision has been adopted by various disciplines

as a means to support health practitioners as well as to

uphold the quality of patient care. Based on research findings

to date and the authors own experience supervising practi-

tioners, this article outlines practical guidelines to assist

practitioners to set up an ongoing effective clinical supervi-

sion arrangement.
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การสอนนกัศกึษาฝึกฝนทกัษะที่ตอ้งปฏิบตัิต่อผูป้่วย (Clinical Supervision) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สปุระพัฒน์  สนใจพาณิชย์ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิรริาขพยาบาล 

“Supervision is an opportunity to bring someone back to their own mind, to shown 
them how good they can be.” 

Nancy Kline 

ในการเรียนระดับช้ันคลินิก ผู้เรียนจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องฝึกฝนทักษะต่างๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เช่น ทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกาย รวมถึงการท าหัตถการต่างๆ ซึ่งครูมีบทบาทส าคัญมากที่จะเป็นผู้ท า
หน้าที่ก ากับดูแลให้ค าแนะน าแก่ผู้เรียนในการฝึกปฏิบัติทักษะเหล่าน้ัน จนเกิดความช านาญ  

บทความนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการสอนหนึ่งที่จะช่วยให้ครูสอนทักษะที่ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ การก ากับดูแล (supervision) โดยมุ่งเน้นที่ทักษะหัตถการ (procedural skill) การสอนโดยใช้
เทคนิคนี้ได้อย่างถูกต้อง ย่อมส่งผลให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว 

ค าจ ากัดความ 
Kilminster และคณะ (1) กล่าวว่า การก ากับดูแล (supervision) เป็นกระบวนการสอนที่มุ่งเน้นการ

พัฒนาทักษะของผู้เรียนเพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัย 
Butterworth และคณะ (1965), Burton และ Launer (2003) และ Clark และคณะ (2006) ให้

ความเห็นว่า (2) การก ากับดูแลทางคลินิก (clinical supervision) ถือเป็นกระบวนการหลักของการพัฒนาทักษะ
ทางวิชาชีพ และพัฒนาการเรยีนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการฝึกฝนทักษะที่ซับซ้อนในบริบทของสถานการณ์
จริงที่มีความหลากหลาย 

การฝึกทักษะทางคลินิกของผู้เรียน 
การฝึกทักษะทางคลินิก ผู้เรียนควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และฝึกปฏิบัต ิในสถานการณ์

จ าลอง เช่น ในห้องฝึกทักษะ (skills lab) เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและมั่นใจก่อนที่จะปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง  ดัง
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 Clinical learning cycle 

โดยเฉพาะทักษะหัตถการที่อาจมคีวามเสีย่งในแง่ความปลอดภัยต่อผู้ปว่ย ด้วยเหตุน้ีจึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้เรียนควรฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองตามล าดับข้ันตอนต่างๆ ที่เสมือนจริงจนคล่อง โดยการฝึกทักษะหัตถการ ใน
สถานการณ์จ าลองนี้ ครูสามารถสอนผู้เรียนโดยปฏิบัติ 4 ข้ันตอน (3) ตามล าดับตามต่อไปนี้  

1. Demonstration  ครูแสดงการท าหัตถการโดยไม่ต้องพูดหรือบรรยาย 
2. Deconstruction  ครูสาธิตร่วมกับการอธิบายแต่ละล าดับข้ันตอนของหัตถการ  
3. Comprehension  ครูเป็นผู้ท าหัตถการโดยให้ผู้เรียนพูดข้ันตอนต่างๆ  
4. Performance ผู้เรียนแสดงการท าหัตถการร่วมกับอธิบายแต่ละข้ันตอนของหัตถการด้วย

ตนเอง 

การก ากับดูแลเมื่อฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย 
ภายหลังจากผู้เรยีนได้ฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลองจนเกิดความช านาญและมั่นใจในระดับหนึ่ง ก็ต้องฝึก

ทักษะในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยจริงภายใต้การก ากับดูแลของครู ในกรณีที่ครูต้องดูแลควบคุมผู้เรียนท าหัตถการกับ
ผู้ป่วย สามารถแบ่งการสอนเป็น 3 ข้ันตอน ดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้  

1. การซักซ้อม (Briefing) ก่อนผู้เรียนจะท าหัตถการกับผู้ป่วย ครูควรสอบถามถึงประสบการณ์การท า 
หัตถการที่ผ่านมา และให้ผู้เรียนทบทวนข้ันตอนต่างๆ ของหัตถการนั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและลด
โอกาสเกิดข้อผิดพลาด ทั้งนีค้รูควรเน้นเทคนิค ข้ันตอนที่ส าคัญที่มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย เช่น หัตถการเย็บ
แผล สิ่งที่ควรทบทวนคือ ข้ันตอนการท าให้ปลอดเช้ือ การฉีดยาชาเฉพาะท่ี และเทคนิคการเย็บแผล เป็นต้น  
นอกจากนี ้ครูควรท าข้อตกลงกับผู้เรียนหากผู้เรียนปฏิบัติไม่ถูกต้อง เกิดข้อผิดพลาดหรืออาจเกิดความไม่ปลอดภัย

Preparatory 
Theory 

Skill lab 
/Simulation 

Briefing 

Clinical 
practice  

Debriefing 

Follow up 
Evaluation 
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กับผู้ป่วยระหว่างท าหัตถการ เช่น ครูจะให้ผู้เรียนหยุดท าในกรณีใด หรือให้ผู้เรียนท าบางข้ันตอน โดยเฉพาะ
หัตถการที่ยุ่งยาก ซับซ้อนมีหลายข้ันตอน 

2. การปฏิบัติกับผู้ป่วย (Clinical practice) ก่อนที่ผู้เรียนจะเริ่มท าหัตถการ ครูควรแนะน าตนเอง 
และผู้เรียนกับผู้ป่วยรวมถึงขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อท าหัตถการ  โดยแจ้งว่าครูและผู้เรียนจะช่วยกันดูแลในการท า
หัตถการนนั้นๆ เป็นทีม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลรักษาอย่างดี จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
อธิบายข้ันตอน วิธีการท าหัตถการแก่ผู้ป่วยพอสังเขป นอกจากนี้ควรจัดท่าผู้ป่วยให้เกิดความสบาย เช่น นอนบน
เตียง รวมถึงแนะน าให้ปิดตาผู้ป่วยเพื่อลดความกังวล ส าหรบัการท าหัตถการกับผู้ป่วยเด็ก หากเป็นไปได้แนะน าให้
ผู้ปกครองรออยู่นอกห้อง  

ขณะท าหัตถการครูควรเตรียมพร้อมที่จะเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนพบปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น ในหัตถการเย็บแผล ครูควรใส่ถุงมือปลอดเช้ือตั้งแต่เริ่มต้น นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง
การสอนด้วยการพูดคุย สนทนา หากจ าเป็นควรใช้ภาษากายท่าทางแทนการสื่อสารด้วยวาจา เช่น การพยักหน้า
เพื่อแสดงว่าท าได้ถูกต้อง การแตะที่มือผู้เรียนเพื่อให้หยุดเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง เป็นต้น ไม่ควรกล่าวค าต าหนิ หรือ
แม้แต่ค าชมขณะนักเรียนก าลังท าหัตถการ เพราะล้วนแต่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเชิงลบทั้งสิ้น  ในข้ันตอนน้ีหากครู
ประเมินแล้วผู้เรียนปฏิบัติข้ันตอนใดของหัตถการไม่ถูกต้อง ครูอาจแสดงตัวอย่างให้ผู้เรียนได้เห็น เช่น ในการเย็บ
แผล ครูฉีดยาชาข้างหนึ่งของแผล  และให้ผู้เรียนฉีดอีกข้างหนึ่ง ครูเย็บแผลเข็มแรกเพื่อใหผู้้เรียนสงัเกตการปักเข็ม
ที่ถูกต้อง เป็นต้น ทั้งนี้ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

3. การทบทวน (Debriefing) ภายหลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการ ครูควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนประเมิน 
ตนเองโดยสะท้อนความรู้สึกกับประสบการณ์ที่ได้รับ (reflection) หลังจากนั้นจึงเป็นช่วงเวลาที่ครูให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เรียนทั้งสิ่งที่ปฏิบัติได้ดีและสิ่งที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมถึงสิ่งที่ควรไปฝึกฝนเพิ่มเติม 
ซึ่งข้ันตอนน้ีจะช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะหัตถการนั้นได้ดียิ่งขึ้น 
การก ากับดูแลผู้เรียนท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงหรือไม่? 

จากงานวิจัยพบว่า การสอนโดยวิธีการก ากับดูแลไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหัตถการเพิ่มข้ึน 
แต่เวลาที่ใช้ในการหัตถการอาจจะนานข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการลงมือปฏิบัติเองโดยครู 

บทบาทของครูในการก ากับดูแล 
การสอนโดยการก ากับดูแลครูเป็นผู้ที่มีบทบาทต่อทั้งผู้เรียนและผู้ป่วย (1,4) สรุปได้ดังนี้  
1. สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยทั้งในแง่ความปลอดภัยและมาตรฐานการรักษา  
2. สอนทักษะการปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้อย่างมีมาตรฐานของทักษะนั้นๆ 
3. ช้ีให้ผู้เรียนเห็นข้อบกพร่องหรือสิ่งที่ควรพัฒนาและฝึกฝนเพิ่มเติม  
4. ให้ความช่วยเหลือและติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียน 
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คุณลักษณะท่ีดีของผู้ท่ีจะสอนโดยการก ากับดูแล  
คุณลักษณะที่ดีของครูที่จะสอนโดยการก ากับดูแล (1,5)  ได้แก่  

1. มีความรู้ความสามารถในทักษะต่างๆ ทางคลินิก  
2. มีทักษะในการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพที่ดี  
3. มีทักษะในการสอน  
4. มีทักษะในการให้ข้อมูลป้อนกลับ และการให้ค าแนะน า  
5. สามารถเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง  
6. แสดงแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

 
สรุป  

การก ากับดูแลผู้เรียนเพื่อฝึกทักษะทางคลินิกเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของครู หากครูใช้เทคนิคที่ถูกต้อง 
จะส่งผลดีต่อทั้งผู้ป่วยและผู้เรียน กล่าวคือ  ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดี ขณะเดียวกันผู้เรียนได้ฝึกฝนทักษะต่างๆจน
เกิดความช านาญและมีความมั่นใจ 

 
บทความอ่านเพ่ิมเติม 

1. Kilmimster S, Cottrell D, Grant J & Jolly B. AMEE Guide No.27: Effective educational 
and clinical supervision. Med Teach 2007; 29: 2-19 

2. Davis M, Dent J. Getting started with educational supervision: Making the most of 
your role as an educational supervisor. Centre for medical Education, University of 
Dundee; 2008. 

3. George JH, Doto FX. A simple five-step method for teaching clinical skills. Fam Med 
2001; 33: 577-8 

4. Halpern H, McKimm J. Clinical Teaching Made Easy: Supervision. Brit J Hosp Med 
2009; 70: 226-9 

5. Hesketh E, Laidlaw J. Developing the teaching instinct: Supervision. Med Teach 2002; 
24: 364-7 
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Basic 
Learning Psychology

รศ.นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

“If we teach today as we were taught 
yesterday, we rob our children of 
tomorrow.”

John Dewey

Cognitive Psychology
• What is learning? What is cognition?
• How does learning occur?
• How can we influence learning in our students?

Objectives
• เมื่อส้ินสุดการเรียนในคาบน้ีแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้อบรมสามารถ

–อธิบายบทบาทของอาจารยใ์นการส่งเสริมการเรียนรูข้องนักศึกษา
–วางแผนการสอนท่ีทาํใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
– เสนอแนวทางในการกระตุน้ใหนั้กศึกษามีความสนใจในบทเรียน

Outline
• Teacher’s roles in student’s learning
• Cognitive information processing
• Motivation Teachers’ roles in 

Students’ Learning
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Activity
• Open a web browser
• Go to http://socrative.com
• Select [Student login]
• In Room name, type in: IRAMANEERAT
• Click [Join]
• Type in your own name

Intelligence Quotient (IQ)
• Terman classification

• 140 or higher Genius or near genius
• 120 – 140 Very superior intelligence
• 110 – 120 Superior intelligence
• 90 – 110 Normal intelligence
• 80 – 90 Dullness
• 70 – 80 Borderline deficiency

Intelligence Quotient (IQ)
• IQ has an average of 100 and SD of 15
• The correlation between IQ test and achievement test is 

about 0.7.
• Average adult IQs for graduates with MDs, JDs, or PhDs 

is 125+.

A Research: Genetics and Learning in Rats

Maze-
bright rats

Normal

Poor

Enrich

Maze-
dull rats

Normal

Poor

Enrich

Cooper RM, Zubek JP. Effects of enriched and restricted early environments on the learning 
ability of bright and dull rats. Canadian Journal of Psychology 1958, 12: 159-64.

Discussion
• ใหอ้าจารยแ์ต่ละกลุ่มทายผลการศึกษาน้ีวา่หนูกลุ่มใดมี
ความสามารถสูงกวา่

1. ในสภาวะ ปกติ
2. ในสภาวะส่งเสริมการเรียนรู้
3. ในสภาวะกดดนั

แบ่งกลุ่มยอ่ย 6 กลุ่ม ใหเ้วลาอภิปราย 5 นาที

• Teacher’s roles in providing appropriate 
learning environment is critical to allow 
students to prosper to their full potential.
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Stages of Information Processing

Sensory InputSensory Input

Sensory MemorySensory Memory

Working MemoryWorking Memory

Long-term MemoryLong-term Memory

Responses

Attention
Pattern recognition

Encoding
Retrieval

Atkinson RC, Shiffrin RM. Human memory: A proposed system and its control processes. In: Spence K, 
Spence J, editors. The psychology of learning and motivation. New York: Academic Press, 1968.

Attention
• The process by which people select some of the 

environmental input for further cognitive processing
• Catching attention

– Meaning
– Competing tasks
– Task complexity or difficulty
– Individual differences: age, IQ, disabilities
– Presentation: Size, Novelty, Color, etc. 

Pattern Recognition
• Comparing the incoming information with 

the prototype (past experience, prior 
learning) => perception of meaning/ 
significance

Working Memory
• Typical memory span: 7 ± 2 units of 

information

Chunking
• Breaking complex tasks into manageable steps
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Acquisition of a Memory Skill
• An undergraduate (S.F.) with average 

memory abilities and average intelligence 
engage in the memory span task for 1 
hr/day x 3 – 5 days/wk, for one and a half 
year

Ericsson KA, Chase WG, Falon S. Acquisition of a memory skill. Science 208, 
1980:  1181 – 2.

A Digit Memorization Task

Long-term Memory
• Rehearsal: Repeating the information to 

yourself over and over again
• Encoding: Relating incoming information 

to concepts or ideas already in memory in 
such a way that the information is more 
memorable
– Categorization (grouping)
– Hierarchies or diagrams
– Mnemonics, stories
– Songs
– Images (Illustrations)

A Research Study
• 124 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 2 x 3 groups
• Two learning approaches

– Group A: Study, Study
– Group B: Study, Test

• Three testing times: 5 min, 2 days, 1 week

Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.

A Research Study
• 180 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 3 x 2 groups
• Three learning approaches

– Group A: Study, Study, Study, Study
– Group B: Study, Study, Study, Test
– Group C: Study, Test, Test, Test

• Two testing times: 5 min, 1 week
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.

The Benefit of Testing
• Repeated testing is an effective learning 

strategy to promote long term memory.
• Self-test should be done early. 

Testing Effect or Test-enhanced learning

Karpicke JD, Butler AC, Roediger HL. Metacognitive strategies in student 
learning: Do students practise retrieval when they study on their own? 
Memory 2009, 17(4): 471-9.
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55
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Activity
• Open a web browser
• Go to http://socrative.com
• Select [Student login]
• In Room name, type in: IRAMANEERAT
• Click [Join]
• Type in your own name

Extrinsic Motivation
• A person performs a task because of a stimulus outside of 

the task or activity.
• Examples

– Money
– Exam scores
– Threat of punishment

LEGO Bionicle

• Participants build up some 
Lego Bionicles.

• Condition A: Each Bionicle get 
$2. The next Bionicle get $ 
0.11 less.

• Condition B: The same 
incentive, with 
disassemblement of Bionicles
right away. 

Ariely D, et al. Man’s search for meaning: The case of Legos. J Econ Behav & Organization 2008.

IKEA

• Assembling a piece of 
IKEA furniture demands a 
significant amount of time 
and effort. People tend to 
gain satisfaction from 
completing the task and 
love the furniture more.

Norton M, et al. The IKEA effect: When labor leads to love. J Consumer psychology 2012.

Intrinsic Motivation
• A person performs a task because of rewards inherent to 

a task or activity itself
• Examples:

– Playing jigsaw puzzle for fun
– Drawing pictures for relaxation of mind 
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Curiosity

• People are motivated to learn when they see or 
perceive of new things.

• Novel, complex, or unique patterns in the 
environment are good learning motivators.

– Examples:
• Teach M4 students about surgical hemostasis by showing 

interesting tools for hemostasis and then lead to the 
lesson

Goals and Goal Orientation
• When learning something new, people set up their goals. 

Most of the time, people keep trying until they determine 
that they have achieved the goal.

– Examples:
• Persistent practice of knot tying by students during a surgical rotation

Goals and Goal Orientation

• Key determinants:
– The specificity of the goal (specific vs general)
– Time to achieve the goal (proximal vs distal)
– Determination of achievement (learning vs performance)

Goal Orientation
1. The specificity of the goal

– Specific goal: being able to tie a knot
– General goal: knowing principles of hemostasis

2. Time to achieve the goal
3. Determination of achievement

Goal Orientation
1. The specificity of the goal
2. Time to achieve the goal

– Proximal goal: knowing how to draw venous 
blood sample

– Distal goal: Becoming a good anesthesiologist
3. Determination of achievement

Goal Orientation
1. The specificity of the goal
2. Time to achieve the goal
3. Determination of achievement

– Performance goal: gaining favorable judgment
– Learning goal: increase their competence, 

skills, knowledge
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Self-Efficacy
• Self-efficacy is the belief that one is capable of performing 

in a certain manner to attain certain goals.
• Albert Bandura (1977, 1982, 1997) proposed self-efficacy 

as a belief system that is causally related to behavior and 
outcomes

Bandura’s Theory of Self-Efficacy

Effort Actions Outcomes

Efficacy 
expectations

Outcome 
expectations

People with higher level of self-efficacy generally put 
more effort into their learning, persevere in the face of 
obstacles, and achieve better learning outcomes.

Self-Efficacy Beliefs
1. Enactive mastery experiences
2. Vicarious experiences
3. Verbal persuasion
4. Physiological reactions

Enactive Mastery Experiences
• A learner’s own previous success at a task
• The most influential source of self-efficacy

Vicarious Experiences
• A learner’s observation of a role model 

attaining success at a task

Verbal Persuasion
• Teachers or others persuade a learner that he or she is 

capable of succeeding at a particular task
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Physiological Reactions
• Physiological reactions (heart rate, sweating, breathing 

pattern, shaking of hands, etc.) that result from 
encountering the task

Attribution Theory
• Weiner (1985, 1986)

– Three dimensions that people categorize the causes of their 
success or failure

1. Internal or external 
2. Unstable or stable
3. Controllable or uncontrollable

Examples
• ฉันอ่านหนังสือมาน้อยเกินไป

– Internal, unstable, controllable
• ฉันรู้ สึกสมองไม่ค่อยแล่นในวันนี ้

– Internal, unstable, uncontrollable
• Roommate ของฉันรบกวนสมาธิ ทาํให้อ่านหนังสือไม่จบ

– External, unstable, uncontrollable
• ข้อสอบของวิชาศัลยศาสตร์มักกาํกวม

– External, stable, uncontrollable

Cherdsak Iramaneerat
CherdsakIramaneerat@gmail.com

Lind ID: Cherdsak_si

Summary
• Teacher’s roles in student’s learning
• Cognitive information processing
• Motivation

Summary
• Teacher’s roles in student’s learning

– Create appropriate learning environment
• Cognitive information processing
• Motivation
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Summary
• Teacher’s roles in student’s learning
• Cognitive information processing

– Attention
– Pattern recognition
– Chunking
– Encoding
– Testing

• Motivation

Summary
• Teacher’s roles in student’s learning
• Cognitive information processing
• Motivation

– Extrinsic
– Intrinsic

• Curiosity
• Goal orientation
• Self-efficacy

“Education is the most powerful 
weapon which you can use to change 
the world.”

Nelson Mandela
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Teaching a Large Class
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Teaching a large class
• Content preparation
• Delivering a message
• Media presentation 
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Outline
• Ten tips for effective interactive lecturing
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Activity
• Open a web browser
• Go to http://socrative.com
• Select [Student login]
• In Room name, type in: IRAMANEERAT
• Click [Join]
• Type in your own name
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Lecture Tip #1
• Good presentation requires a concept.

– A good presentation is about storytelling and 
have more in common with documentary film 
than a reading of a paper document.

Garr Reynolds
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Lecture Tip #2
• Start by gaining attention

– Story
– Picture
– Cases
– Videoclips
– Newspaper headline
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Lecture Tip #3

• Focus on concepts, not on facts
– Provide only essential facts

– Frame facts within concepts

– Explain concepts using different examples
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Memorable Message
• If your audience remembers only one thing, 

what should it be?

Key Message
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Lecture Tip #4
• Makes messages stick

– Simplicity
– Unexpectedness
– Concreteness
– Credibility
– Emotions
– Stories/Sequel
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Lecture Tip #5

• Prepare your lectures in three parts
1. Introduction
2. Body
3. Conclusion
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Lecture Tip #6

• Gather important information prior to your lecture
– Content: scope, depth
– Audience: experience level, specialty, special needs, number
– Goal of the lecture: limit to only a single goal
– Environment: room, audiovisual equipments
– Time: time of the day, amount of time provided 
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Lecture Tip #7

• Use your voice and gestures to engage audience
– Voice: Tone, pitch, pace
– Gesture: Body position, hand movement
– Suggestions:

• Keep eye contact
• Speak clearly
• Vary your pace
• Pause from time to time
• Limit filler words (umm…, ahh….)
• Un-root yourself (move around)
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Lecture Tip #8

• Involve your audience in your lecture
– Questions
– Case discussion
– Examples
– Exercises
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Interesting Research Findings
• Despite desiring full notes, students have done better 

when provided with partial notes.

• Students who take notes and study them later 
consistently receive higher scores than students who only 
listen to the lecture.
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Lecture Tip #9

• Prepare a good handout
–A handout with

• Background information
• Main topics
• Spaces for students to write:

–Key facts
–Concepts
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Lecture Tip #10

• Don’t forget to summarize your lesson
– Intermittent summary of your main points
– Provide concrete examples
– Ask questions
– Conclusion at the end of your lecture
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Summary
• Tips for effective interactive lecturing
1. Prepare a concept (a story)
2. Gaining attention
3. Less is more
4. Makes message stick: SUCCESs
5. Prepare a three-part lecture: Intro/body/conclusion

18

Summary (2)
• Tips for effective interactive lecturing
6. Pay attention to details
7. Practice (what + how to present)
8. Involve audience: mini-lectures + activities
9. Handout
10. Summarize (intermittent + final) 
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CherdsakIramaneerat@gmail.com
Line ID: Cherdsak_si

20

Lily Walters



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

57ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978







   

  
  
 
  
  

 

 
   


  

 
 


 
   

 
  

   
 

        
   








   



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

58 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

 
  

  
 
 
 

 
 




20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

59ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



 



   
   
 
 

 
    
   
    


 
 
 
  
   
   


  

  
  

  
  

  
  
  
  

      
  
 

  




20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

60 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

  

  

 

  



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

61ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

หัวข้อ : Questioning
รศ. นพ. สุพจน์ พงศ์ประสบชัย

การใชคําถามในการสอน 
สุพจน พงศประสบชยั 

 
To question well is to teach well 

In the skillful use of questions, more than anything else, 
lines the fine art of teaching 

Earnst Sachs 
 

บทนํา 
 การถาม (questioning) เปนเครื่องมือในการสอนที่มีพลังเปนอยางยิ่งท่ีครูควรมีทักษะเปนอยางดี เนื่องจาก
การใชคําถามในการสอนที่ดีจะกอใหเกิดประโยชนท้ังตอครูผูสอนเองและผูเรียน ในขณะเดียวกันเนื่องจากธรรมชาติ
ของครู (แพทย) สวนใหญมีความถนัดในการหาคําตอบมากกวาการตั้งคําถาม จึงประสบปญหาในการใชคําถามในการ
สอนไดบอย รวมทั้งอาจกอปญหาจากการใชคําถามของตนเสียเองก็มี ในบทนี้ผูเขียนจะกลาวถึงประโยชนของการใช
คําถามในการสอน ชนิดของคําถาม คําถามแบบโซเครติก และปจจัยท่ีจะทําใหการใชคําถามมีประสิทธิภาพ  

ประโยชนของการใชคําถาม 
ประโยชนตอครู 

 1. ไดทบทวนเนื้อหาท่ีจะสอน วาสวนใดเปนแกน (core) ซึ่งควรสอนเนนโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชคําถาม และ
เนื้อหาใดเปนรายละเอียด (detail) ซึ่งไมจําเปนตองเนน อาจสอนดวยการบอกไปเลย หรือไมสอนเลยก็ได 
 2. ใชประเมินผูเรียน 

3. ใชกระตุนผูเรียน ใหตื่นตัว คิด วิเคราะห วิจารณ สรางสรรค และอภิปรายอยางเต็มศักยภาพของตน ตาม
การเรียนรูแบบผูใหญ  
 4. ใชกระตุนการมีสวนรวมของผูเรียนทุกคน 
 5. ใชสรางบรรยากาศการสอนใหมีสีสัน สนุก และอบอวลไปดวยความสุข 
 6. ใชสอนทักษะการแกปญหา (problem solving) และการใชเหตุผล (clinical reasoning) การสอนทักษะท้ัง
สองนี้ไมมีวิธีใดดีไปกวาการใชคําถาม 

ประโยชนตอผูเรียน 

 1. กระตุนใหผูเรียนตองคิด (thinking) เพราะการถูกถามทําใหผูเรียนตองคิดอยางเลี่ยงไมได ซึ่งแตกตางจาก
การฟงเลคเชอรซึ่งผูเรียนอาจฟงแตไมไดคิดก็ได 
 2. ทําใหผูเรียนไดนําความรูพ้ืนฐานเดิมมาประยุกต (application) เพ่ือตอบคําถาม โดยเฉพาะถาครูเลือกใช
คําถามขั้นสูงท่ีมิใชถามแคความจํา 
 3. ทําใหผูเรียนไดสังเคราะห (synthesis) ความรูใหม จากองคความรูเดิมที่มีรวมกับการชี้แนะโดยครู 
 4. ทําใหผูเรียนไดรับการแกไขความรูความเขาใจที่ผิด (correction) เพราะคําตอบท่ีผูเรียนตอบออกมาเปน
การเปดเผยตัวตน ความรูความเขาใจของผูเรียนที่อาจจะถูกหรือผิดมาโดยตลอด (ไมเคยมีผูเรียนที่จะแกลงตอบผิด)  
 5. ทําใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน (motivation) เพราะทําใหผูเรียนทราบความสําคัญของเรื่องนั้นและ
เกิดความอยากเรียนรู 
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 6. ทําใหผูเรียนจําไดนาน (retention) 
 7. ฝกใหผูเรียนกลาคิด กลาพูด กลาแสดงออก (expression) 
 8. ฝกใหผูเรียนเรียนรูท่ีจะรับฟงความเห็นของผูอื่น (listening) รูจักการใหเหตุผลเพื่อสนับสนุนแนวคิดของ
ตนเอง (defending) และรูจักการอภิปรายโตแยงความเห็นของผูอื่นอยางสุภาพและสรางสรรค (discussion) 

ชนิดของคําถาม 
1. Cognitive memory question เปนคําถามที่แคบ ไดแกคําถามใหตอบใช-ไมใช บอกชื่อ บอกความหมาย 

บอกคําจํากัดความ เปนตน คําถามชนิดนี้ผูตอบไมตองใชความคิดนักนอกจากความจํา จึงไมสนับสนุนใหเกิดการคิด
และการเรียนรูมากนัก แตเปนการเรียนแบบนกแกวนกขุนทอง (rote learning) แตมีประโยชนในแงถาตองการระดม
ความคิดเห็นจากกลุม ใชดึงความสนใจของนักเรียนที่ไมสนใจหรือนักเรียนที่ออนใหมีสวนรวมไดงาย 

2. Convergent question คําถามที่กวางกวา ไดแก คําถามใหอธิบายความหมาย บอกความสัมพันธ บอก
ความเหมือนหรือความแตกตาง เปนตน คําถามชนิดนี้ผูเรียนตองมีความรูระดับหนึ่งจึงจะสามารถคิดตอได แตอยางไร
ก็ตามก็ยังถือวาเปนคําถามทีแ่คบเนื่องจากมักมีคําตอบท่ีถูกที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

3. Divergent question เปนคําถามที่กวางเนื่องจากสามารถมีคําตอบท่ีถูกตองไดหลากหลายคําตอบ ไดแก 
คําถามใหคาดการณ ตั้งสมมุติฐาน สรางความคิดหรือไอเดียใหมๆ divergent question เปนคาํถามที่ดีในการกระตุนให
เกิดความคิดในผูเรียน 

4. Evaluative question เปนคําถามที่กวางที่ตองใชความคิดขั้นสูงท่ีสุด ไดแก คําถามใหประเมิน ตัดสิน 
เปรียบเทียบคุณคา เลือกทางที่ดีท่ีสุด เปนตน คําถามนี้เปนคําถามที่ผูเรียนตองใชความคิดมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาตาม Bloom’s Taxonomy จะพบวาคําถามที่แคบจะกระตุนใหผูเรียนใชความคิดเพียงในระดับ 
lower order of thinking ในขณะที่คําถามที่กวางจะกระตุนใหผูเรียนตองใช higher order of thinking ซึ่งเปนส่ิงท่ีเรา
ตองการใหผูเรียนได 

การสอนโดยการถามแบบโซเครติก (Socratic questioning)  
 การถามแบบโซเครติก คือ การถามเพื่อสอน แทนที่จะใชการบอกไปเลย การถามเพื่อสอนมีขอดีกวาการบอก
หลายประการดังท่ีไดกลาวไปแลวขางตน  การถามแบบโซเครติกจึงมักใช divergent หรือ evaluative question เปน
หลัก ท่ีใชบอยๆ มี 6 แบบไดแก 

1. คําถามใหกระจาง (clarification หรือ “tell me more”) ไดแก 
   “คุณลองอธิบายเพ่ิมเติมอีกหนอยไดมั้ย?”  
   “เรื่องที่คุณพูดมันเกี่ยวกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 
   “ท่ีคุณพูดหมายความวาอยางไร?” 
   “ไหนบอกตัวอยางผมสักหนอยไดไหม?” 

2. คําถามถึงขอสรุป (probe assumption) ไดแก 
   “ตกลงคุณสรุปวาไง?”  
   “คุณเห็นดวยกับขอสรุปนี้หรือไม เพราะอะไร?”  
   “อธิบายซิวาทําไมเราจึงสรุปเชนนี้?” 

3. คําถามถึงเหตุผล (reason) หรือหลักฐาน (evidence) ไดแก  
   “คุณมีเหตุผลอะไรสําหรับคําตอบนี้?” 
   “คุณคิดวาอะไรทําใหเกิดเหตุนี้?” 
   “มีเหตุผลอะไรที่ไมสนับสนุนโรคนี้?” 
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4. คําถามเกี่ยวกับมุมมอง (viewpoint) และแนวความคิด (perspective) ไดแก  
   “มีทางเลือกอะไรอีกไหม?”  
   “มีทางมองปญหานี้แนวอื่นไหม?” 
   “อะไรคือขอดี ขอเสีย ของวิธีนี้?” 
   “วิธีนี้เทียบกับวิธีอื่นเปนอยางไร?” 

5. คําถามเกี่ยวกับการนําไปใช (implication) และผลที่จะตามมา (consequence) ไดแก  
   “ผลที่ตามมาถาเรารักษาดวยวิธีนี้คืออะไร?” 
   “เราจะนําหลักการนี้ไปใชกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 

6. คําถามที่เกี่ยวกับคําถาม ไดแก  
   “คําถามนี้สําคัญอยางไร?”  
   “รูมั้ยผมถามคําถามนี้คุณทําไม?”  

การใชคําถามในการสอนใหประสบความสําเร็จ 
 การใชคําถามในการสอนที่จะประสบความสําเร็จประกอบดวยองคสาม ไดแก การสรางบรรยากาศที่ดี (good 
atmosphere)  การเลือกใชคําถามที่ดี (good question) และการใชเทคนิคที่ดี (good technique) 

การสรางบรรยากาศที่ดี   

เปนปจจัยขั้นแรกสุดที่จะนําไปสูการใชคําถามที่ประสบความสําเร็จ ครูควรชี้แจง (orientate) ใหผูเรียนทราบ
ตั้งแตกอนเร่ิมสอนวาครูจะสอนโดยใชคําถาม เพราะมีขอดีมากกวาการบอกไปเลยอยางมากมาย ผูเรียนจะไดไมตกใจ 
หวาดระแวง หรือเครียดเมื่อถูกถาม ในการถามควรใหเกียรติโดยเรียกผูเรียนดวยชื่อจริง1 ไมควรเรียกดวยชื่อเลน ไม
ควรเรียกวา “นอง” “ลูก” หรืออืน่ๆ ซึ่งเปนการใหเกียรตินอยกวาการเรียกดวยชื่อจริง (ครูบางคนรูสึกวาการเรียกผูเรียน
วา “นองๆๆ” ทําใหสนิทสนม ซึ่งไมเปนความจริง ผูเรียนมักไมรูดีเทากับถูกเรียกดวยชื่อ) การทําใหบรรยากาศเปนมิตร 
ปลอดภัย และทําใหผูเรียนอยากตอบทําไดโดยใชหลัก SARA (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การสรางบรรยากาศในการใชคําถามที่ดีโดยใชหลัก SARA 

S Smile ยิ้มแยม ใบหนาผอนคลาย 
A Attentive สบตา ตั้งใจฟงคําตอบ ไมขัดจังหวะ ไมพูดแทรก 
R Respect ใหเกียรติผูเรียน ใหเกียรติในคําตอบของผูเรียน ไมเยาะเยย ไมเสียดสี  
A Acknowledge ไมเฉย ไมปนปงเมื่อผูเรียนตอบคําถาม อยางนอยควรพยักหนา ผงกศีรษะ กระตุนใหผูเรียนพูด

ตอ ชมเชยถาตอบไดดี แกไขถาตอบไมถูกตอง 

การเลือกใชคําถามที่ดี  

 มีหลักการดังตอไปนี้ 
1. ควรถามคําถามอยางมีจุดประสงคเพ่ือใหเกิดแนวทางที่สนับสนุนบทเรียนในชั่วโมงนั้นๆ มิใชถามไปเร่ือย

เปอย  
  2. ถามใหชัดเจน ไมกํากวม ถามครั้งละ 1 คําถาม ไมถามครั้งเดียวหลายคําถาม เชน “ผูปวยรายนี้วินิจฉัย
เปนอะไร จะสืบคนอะไร และจะรักษาอยางไร?” 
  3. พยายามใชคําถามแบบโซเครติก คําถามปลายเปด ท่ีกระตุนกระบวนการคิดขั้นสูง (higher order of 
thinking) มักเปนคําถามวา “ทําไม?” และ “อยางไร?” 
  4. คําถามที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก 
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• คําถามใช-ไมใช เห็นดวย-ไมเห็นดวย เนื่องจากเปนคําถามที่แคบ เกิดประโยชนนอย 
• คําถามกํากวม (vague) เชน “แลวยังไงตอ?” “เคสนี้เอายังไงดี?” 
• คําถามชักคะเยอ (tugging) เชน “มีอีกมั้ยๆ ...เอาอีกโรคนึงๆ ...” 
• คําถามใหเดา (guessing) โดยไมใชความรู เชน “โรคอะไรเอย? ขึ้นตนดวยตัว D ลงทายดวยตัว E มี 2 

พยางค” “ลองเดาสิวาครูคิดถึงโรคอะไร?” 
• คําถามชี้นํา (leading) เชน “นาจะอักเสบตรงอวัยวะที่อยูท่ีทองนอยดานขวาลาง หอยอยูตรง caecum 

คือโรคอะไร?” “ลงทายดวย _itis แปลวาอักเสบ ดังนั้น salpingitis แปลวาอะไร?”   

การใชเทคนิคที่ดี1-3 

1. การรอ (Wait Time หรือ Thinking Time) 

หลังจากถาม ครูควรรออยางนอย 5-10 วินาทีสําหรับคําตอบเสมอ (หรือนับการหายใจของตน 3 ครั้ง) เพราะ
ผูเรียนตองใชเวลาทําความเขาใจกับคําถาม คาดเดาความคาดหวังของครู คิดหาคําตอบ เลือกคําตอบที่คิดวาดีท่ีสุด 
แลวจึงรวบรวมกําลังขวัญตอบออกมา ซึ่งกระบวนการนี้ตองใชเวลาอยางนอย 5-10 วินาที หรือนานกวาถาคําถามยาก
มาก มีงานวิจัยท่ีพบวาถามีการรอที่นานพอเหมาะดังกลาว การตอบของผูเรียนจะเพิ่มขึ้น ตอบยาวขึ้น และตอบวาไม
ทราบนอยลง แตถาครูไมรอ คําตอบท่ีไดจากผูเรียนจะนอย เนื่องจากในขณะท่ีผูเรียนกําลังคิดอยูก็โดนตัดบท เฉลย 
หรือเปล่ียนคําถามไปเสียกอน เพราะครูเองก็มักขวยเขิน อึดอัด ขุนเคือง ท่ีถามไปแลวเงียบ (จากงานวิจัยพบวาครูสวน
ใหญคิดวาตัวเองรอถึง 10 วินาทีแลว แตจริงๆ รอเพียง 2.5 วินาทีเทานั้น4) ในที่สุดผูเรียนก็เรียนรูและเกิดพฤติกรรมที่
จะตอบวา ไมทราบ หรือเงียบ เพราะรูวาครูจะทนไมไหวและบอกเองในที่สุด  

ในทางตรงกันขาม ครูก็ไมควรรอนานเกินไป เชน รอนานกวา 30 วินาที เพราะจะเกิดบรรยากาศการกดดัน
ผูเรียนใหเครียด3 รูสึกวาครูเริ่มโกรธ หรือเริ่มลงโทษ เปนตน 

2. เทคนิค Pose-Pause-Pounce-Bounce1 

 เปนเทคนิคที่ใชในกรณีท่ีสอนเปนวงที่มีผูเรียนหลายๆคน กลาวคือ 
 Pose หมายถึง การตั้งคําถามใหแกกลุมทั้งกลุม  
 Pause หมายถึง หยุดรอฟงคําตอบ ซึ่งก็คือ 5-10 วินาที  
 Pounce หมายถึง กรณีท่ีไมมีผูตอบ ใหถามระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง  
 Bounce หมายถึง การสะทอนไปยังผูอื่น เมื่อผูเรียนคนหนึ่งตอบ อาจถามผูเรียนคนอื่นตอในประเดน็นี้ หรือ
ใหแสดงความเห็นตอคําตอบนี้ เปนตน 

3. การทําใหทุกคนมีสวนรวม 

 เทคนิค ไดแก 
 1. พยายามกระจายคําถามไปสูทุกๆ คนในกลุมแบบสุม ไมควรถามแบบระบุไลเรียงตามคิว ตามอาวุโส หรือ
อื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดความกดดัน ถาจะถามแบบระบุคน ควรถามไปกลางกลุมกอน เพ่ือใหทุกคนไดคิด กอนที่จะ
ระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง ไมควรเรียกระบุคนกอนแลวถาม เพราะคนอื่นจะไมคิดเพราะคดิวาตนรอดแลว 
 2. ผูเรียนที่ออนหรือดูไมคอยสนใจ ครูอาจรูสึกขุนเคืองไดงาย ครูพึงระลึกไววา “ผูเรียนที่ดูไมคอยนาสอน คือ
ผูเรียนที่ตองการครูมากที่สุด” ผูเรียนที่ออน หรือดูไมคอยสนใจ ครูควรถามดวยคําถามที่แคบ ปลายปด มากขึ้น
เล็กนอย เพ่ือใหผูเรียนเกิดกําลังใจ 
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 3. ผูเรียนที่เกง โดดเดน ชางตอบ ครูอาจเพลินสนุกไปดวย แต “ผูเรียนที่ดูนาสอน คือผูเรียนที่จริงๆ ไม
ตองการครูเทาใดนัก” ควรถามโดยระบุตัวไปยังผูเรียนคนอื่นๆกอน แลวคอยกลับมาใหผูเรียนคนนี้สรุป หรือเพ่ิมเติม
สวนที่เพ่ือนยังไมไดตอบหรือไมสมบูรณจะดีกวา 
 4. ในกรณีท่ีมีผูเรียนหลายระดับ คําถามที่รุนพ่ีตอบไมได ไมควรไปถามรุนนองอีก เพราะทําใหเกิดความอับ
อาย ไมเกิดประโยชนใดๆ 
 5. อยาขัดขวางหรือตัดบทผูเรียนที่กําลังพยายามจะตอบ  
 6. กระตุนใหผูเรียนตอบคําถามยาวๆ ยิ่งยาวยิ่งดี ยิ่งมีหลายคําตอบยิ่งดี ยิ่งมีการถกเถียงกันในกลุมยิ่งดี  
 7. กระตุนใหผูเรียนแสดงความเห็นกับคําตอบของเพื่อนในกลุม 
 8. ถาผูเรียนถามคําถามครู พยายามอยาตอบคําถามในทันที แตจงโยนคําถามนี้ไปใหกลุมตอบ กอนที่ครจูะ
ตอบ  

4. การถามแบบตอเน่ือง 

 เมื่อผูเรียนตอบคําถามแรกได ถาครูเห็นวาเหมาะสม ควรถามตอลงลึกมากขึ้น (deep exploring) หรือออก
กวางมากขึ้น (expanding) เพ่ือขยายกรอบความคิดของผูเรียนใหเขาใจดีขึ้น แตกฉานขึ้น หรือกวางขวางขึ้นในเรื่อง
นั้นๆ ผูเรียนจะรูสึกสนุกกับการไดเรียนรูอะไรท่ีมากขึ้นเรื่อยๆ แตก็ควรใหเหมาะสมกับเวลาที่มี 

5. การตอบสนองตอผูเรียน 

 1. ถาผูเรียนตอบถูกตอง ตอบไดดี ครูควรชื่นชมอยางจริงใจ  
 2. ถาผูเรียนตอบผิด ไมควรรีบบอกวาผิด ควรถามผูเรียนตอวาทําไมจึงคิดเชนนั้น (tell me more) เพ่ือให
ทราบสาเหตุของความเขาใจผิดและแกไขไดตรงจุด อาจถามความเห็นในกลุมใหแสดงความเห็นสนับสนุนหรือโตแยงก็
ได หรือครูอาจถามซ้ําโดยลดระดับคําถามใหพ้ืนฐานมากขึ้น หรือชี้แนะบางอยางที่จะทําใหผูเรียนแกไขคําตอบใหมได
เอง หรือทายที่สุดครูขอบคุณผูเรียนที่ชวยตอบอยางจริงใจ แลวแกไขความเขาใจที่ไมถูกตองนั้นให 
 3. ถาผูเรียนถามคําถามครูกลับท่ีครูเองก็ตอบไมได อยาวิตก และจงภูมิใจในตัวผูเรียน ครูอาจโยนคําถามนี้ให
กลุมกอนซึ่งครูอาจประหลาดใจที่พบวามีคนตอบได ครูเองควรตอบผูเรียนอยางจริงใจวา “ครูก็ไมรู”5 คําตอบนี้ไมทําให
ความนาเชื่อถือของครูลดลง มีแตทวีใหความนาเคารพของครูมากยิ่งขึ้นเสียอีก ไมควรพยายามรักษาหนา บายเบ่ียง 
เฉไฉเปล่ียนเรื่อง หรือใหการบานผูเรียนเหมือนเปนการลงโทษผูเรียนไปเสียอีก  

6. ถามแลวผูเรียนไมตอบ 

 มีเหตุผลมากมายที่ถามแลวผูเรียนไมตอบ  ไมวาจะเปน ไมเขาใจคําถาม กําลังคิดอยู กําลังหวาดระแวง กลัว
ไมกลาตอบ (เพราะเคยตอบแลวเจ็บปวดมาแลว) หรือกําลังวัดใจแขงกับครูวาฝายใดจะทนไดมากกวา ดังนั้นส่ิงท่ีครู
ควรทําคือ  
 1. ควรถามวา “เขาใจคําถามของครูมั้ย” และปรับคําถามใหมถาผูเรียนไมเขาใจ 
 2. รอคําตอบใหนานพอ (5-10 วินาที) 
 3. ประเมินวาบรรยากาศเปนอยางไร ตึงเครียดหรือไม 
 4. กระตุน เชื้อเชิญใหตอบเล็กนอย ดวยความจริงใจ ในที่สุดจะมีผูเรียนตอบเสมอ (มักเปนผูเรียนที่เกง หรือมี
จิตใจดี ไมอยากใหครูอึดอัดลําบากใจ) 
 5. ถาไมมีคนตอบอีก ใหถามระบุคน (pounce)  
 ปญหาเหลานี้มักเกิดขึ้นกับคําถามแรกๆ หรือเมื่อครูมิไดชี้แจงผูเรียนกอนวาจะใชคําถาม แตหลังจากมีผูตอบ
คําถามแรกแลวพบวาครูมีการตอบสนองอยางดี ปญหานี้จะหมดไป 

7. ไมถามจนมากเกินพอดี 
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 ควรมีความสมดุลระหวางการถามคําถามขั้นสูง กับคําถามปลายปดหรือแคบ การถามคําถามขั้นสูงอยาง
ตอเนื่องนานเกินไป ทําใหผูเรียนตองใชความคิดมากๆ อาจเหนื่อยลาหรือเครียดได ในทางกลับกันการถามคําถาม
ปลายปดแคบๆ ติดตอกัน ผูเรียนจะรูสึกวาครูคุกคามเชนกัน จึงควรสลับลักษณะคําถามบางเปนระยะๆ เพ่ือคงความสด
ชื่นของกลุมไวบาง ควรเลือกใชการถามกับเรื่องท่ีเปนประเด็นสําคัญๆ ก็เพียงพอ 

สรุป 
 การถามเปนวิธีสอนที่มีประโยชนและประสิทธิภาพเปนอยางยิ่ง การใชคําถามใหประสบความสําเร็จ
ประกอบดวย การสรางบรรยากาศ (SARA) การเลือกคําถามที่ดี (คําถามโซเครติก ไมกํากวม ทีละ 1 คําถาม) และ
เทคนิคที่ดี (การรอ, Pose-Pause-Pounce-Bounce และการตอบสนองตอคําตอบของผูเรียนอยางใหเกียรติ) 
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Reflection 
กษณา รักษมณี, M.D., MHPE 

 
Reflection เป็นกระบวนการที่ได้รับความสนใจมากข้ึนเรื่อยๆในทางแพทยศาสตรศึกษา เพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้แลัว ยังช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพฤติกรรมที่ช่วยสร้างนิสัยการเรียนรู้ระยะยาวและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องในวิชาชีพแพทย์ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพของบัณฑิตในหลักสูตร และเพ่ิมคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
วงการแพทย์โดยรวมอีกด้วย 

ความหมายและประโยชน์ของ reflection 

มีผู้ให้นิยามความหมายของ reflection ไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งในท่ีนี้จะหยิบยกมาเพียงความหมายเดียว ที่ผู้เขียนมี
ความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปใช้ เนื่องจากเข้าใจง่ายและน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้ง่าย คือนิยามโดย Sandars (2009) 
ว่า reflection นั้นคือกระบวนการที่ผู้เรียนได้ใช้ทักษะเพ่ือท าความเข้าใจกับความคิดของตนเอง ทบทวนไตร่ตรองถึง
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ  เพ่ือสะท้อนให้เข้าใจว่าประสบการณ์หรือการกระท านั้นมีความหมายอย่างไร มี
ผลกระทบใดต่อตนเองและผู้อื่นเพียงไหน และเพ่ือทบทวนสิ่งที่ท าได้ดีแล้ว และข้อควรพัฒนา หาจุดที่จะสามารถ
ปรับปรุงได้ เพ่ือที่เมื่อพบเหตุการณ์เดียวกันอีกครั้ง จะสามารถแสดงออกถึงการกระท าที่เหมาะสมมากขึ้นได้  

Reflection สามารถท าก่อนเกิดเหตุการณ์ ขณะก าลังเกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากเกิดเหตุการณ์ก็ได้ โดยในผู้ฝึกใหม่ 
การท า reflection หลังเกิดเหตุการณ์นั้นจะฝึกฝนได้ง่ายที่สุด เมื่อช านาญแล้วก็สามารถฝึกท า reflection ในระหว่าง
เกิดเหตุการณ์ หรือแม้แต่ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะพบกับสถานการณ์ใดๆ   

กระบวนการ reflection นั้นต้องใช้การประมวลผลจากหลายมิติทั้ง ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เพ่ือให้เกิดการ
เชื่อมโยงความรู้ใหม่เพ่ิมเติมไปจากความรู้เดิมที่มีอยู่ แบบมีความเกี่ยวพันต่อเนื่องกัน เมื่อท าเป็นวงจรจะสามารถ
พัฒนาความรู้หรือทักษะใดๆทางคลินิคได้ และเมื่อท าซ้ าๆจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต (Scho n,1987)  

การท า reflection ท าได้ทั้งแบบการคิด การพูด และการเขียน ส าหรับผู้ฝึกหัดใหม่ต้องใช้เวลาในการไตร่ตรอง อาจเริ่ม
ที่แบบเขียน เมื่อท าได้คล่องแคล่วแล้ว สามารถพัฒนาเป็นแบบพูดและแบบคิดในใจได้ ซ่ึง reflection ทุกแบบมี
ประโยชน์หลากหลายในทางคลินิค สามารถใช้พัฒนาได้ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะหัตถการ การคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
รวมไปถึงปรับแก้ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องได้ด้วย 

โครงสร้างของการท า reflection อย่างเป็นระบบ 

การท า reflection นั้นหากท าอย่างเป็นระบบมีโครงสร้างจะฝึกฝนได้ง่าย และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 
1 ซึ่งเป็นวงจรที่เริ่มจาก เมื่อผู้เรียนได้ประสบกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง (action) เชน่ นศพ.ธนพลใส่ท่อหายใจครั้ง
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แรกๆแล้วผู้ป่วยฟันหัก หากไม่มีการ reflection อาจไม่มีการเรียนรู้ เมื่อใส่ท่อหายใจครั้งต่อไปก็ยังท าผิดแบบเดิมอีกได้ 
แต่ถ้าธนพลได้มีการคิดทบทวนเหตุการณ์ (looking back on action)  ว่าการใส่ท่อหายใจมีรายละเอียดของขั้นตอน
อย่างไรบ้าง และมีข้ันตอนใดที่ท าได้ดีแล้วและข้ันตอนใดที่ยังท าได้ไม่ถูกต้อง และจะท าวิธีอ่ืนหรือท าให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
(awareness of essential aspects) จากนั้นวางแผนเพ่ือหาวิธีท าส าหรับขั้นตอนต่างๆหากต้องไปใส่ท่อหายใจในครั้ง
ต่อไป (creating alternative methods of action) และเม่ือต้องใส่ท่อหายใจครั้งต่อไป ก็สามารถทดลองใช้วิธีใหม่ที่
ผ่านการคิดไตร่ตรองอย่างเป็นระบบมาแล้ว (trial) ซึ่งวงจรการเรียนรู้นี้ก็จะเริ่มใหม่อีกครั้งหนึ่ง ว่าเปลี่ยนวิธีแล้ว
ผลลัพธ์เป็นอย่างไร วงจรนี้เรียกว่า ALACT model of reflection (Korthagen & Vasalos, 2005) ซึ่งย่อมาจาก
อักษรตัวแรกของแต่ละข้ันตอนนั่นเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ALACT model of reflection 

 

บทบาทของอาจารย์ในการ reflection 

การท า reflection ลักษณะนี้ อาจเกิดขึ้นเองโดยผู้เรียนคิดเองเพียงล าพัง แต่ในมือใหม่แล้ว การมีอาจารย์คอยชี้แนะ 
จะช่วยให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Mann, Gordon & MacLeod; 2009) โดยขั้นตอนเริ่มแรก
ก่อนจะท า reflection คือหาพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีเหมาะสมต่อการท า reflection นั้น ซึ่งอาจเกิดจากผู้เรียนคิด
ได้เอง อาจารย์ชี้แนะให้ค า feedback หรือเกิดเหตุการณ์รุนแรงที่ส่งผลกระทบรุนแรงเช่น ผู้ป่วยได้รับอันตรายร้ายแรง
จากการกระท าใดๆ จากนั้นเมื่อเริ่มต้นวงจร ALACT model อาจารย์สามารถส่งเสริมให้ reflection มีประสิทธิภาพ
สูงสุดดังนี้ 

1. Action 

2. Looking back on 
the action 

3. Awareness of 
essential aspects 

4. Creating alternative 
methods of action 

5. Trial 
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ขั้นตอน บทบาทของอาจารย์ 

1. Action  ช่วยชี้แนะเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาหรือควรพัฒนา 

2. Looking back on the 
action  

แสดงความเข้าใจ เห็นใจ อย่างจริงใจ และช่วยให้ผู้เรียน
อธิบายเรื่องราวอย่างชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 

3. Awareness of essential 
aspects 

ใช้ทักษะการตั้งค าถาม เชื่อมโยงเหตุการณ์กับสถานการณ์
อ่ืนๆที่มีบบริบทคล้ายกัน 

4. Creating alternative 
methods of action 

ช่วยให้ผู้เรียนหาทางออกได้ด้วยตนเอง หรือชี้แนะทางออกที่
เหมาะสม 

5. Trial ให้โอกาสผู้เรียนได้ทดลอง และช่วยเหลือในวงจรขั้นถัดไป 

ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของอาจารย์ใน ALACT model 

ระดับของ reflection 

การท า reflection แบ่งได้เป็น 3 ระดับตามความลึกซึ้งและการน าไปใช้ประโยชน์ของ reflection ดังนี้  

1. ระดับพื้นผิว เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ใส่มุมมองของตน ไม่มีการน าไปประยุกต์ใช้ ผู้ฝึกฝนขั้นเริ่มต้น
อาจเริ่มที่ระดับนี้ เนื่องจากท าได้ง่าย และมีประโยชน์ได้ทบทวนเรียบเรียงเหตุการณ์ออกมาให้ชัดเจน 

2. ระดับกลาง เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งใส่ความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ มีการบรรยายความคิด ความรู้สึก 
และหาจุดผิดพลาดที่เกิดขึ้น เป็นการเพ่ิมรายละเอียดมากขึ้น แต่ยังน าไปใช้ประโยชน์ได้ไม่มากนักเนื่องจากไม่มี
การคิดต่อยอดไปจนถึงระดับน าไปใช้จริงในอนาคต 

3. ระดับลึกซ้ึง เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดข้ึน ใส่ความคิดเห็น ความรู้สึก ข้อดี ข้อเสีย และคิดว่าหากย้อนกลับไปท า
ได้ใหม่จะท าเหมือนเดิมหรือไม่ อย่างไร หากเจอเหตุการณ์เดิมอีกครั้งจะมีแนวทางจัดการกับปัญหาอย่างไร และ
หากเจอสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจะน าไปประยุกต์ใช้อย่างไร การท า reflection ระดับนี้มีประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้สูงที่สุด สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี แต่ในผู้ฝึกใหม่ท าได้ยากต้องอาศัยการฝึกฝน
และการชี้แนะจากอาจารย์ 

Reflection ในการเรียนการสอนทางคลินิค 

การเรียนการสอนในทางคลินิคนั้นมีโอกาสให้อาจารย์ได้ฝึกฝนทักษะการ reflection ให้กับผู้เรียนทั้งระดับก่อนปริญญา 
และระดับหลังปริญญาได้ตลอดเวลา และยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ในแต่ละช่วง โดยเฉพาะการเรียนการสอน
ในสถานการณ์จริงในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลที่วุ่นวาย เช่นใช้หลังจากการตรวจผู้ป่วยนอก หลังการท า bedside 



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

72 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

4 

teaching และ service round หลังจากการเข้าช่วยผ่าตัด หลังจากการสอน small group discussion หรือหลังจาก
ชั้นเรียนในแบบต่างๆ โดยอาจารย์กระตุ้นให้ผู้เรียนท า reflection โดยใช้ค าถามแบบมีโครงสร้าง นอกจากจะเสริม
ความรู้และทักษะในแต่ละช่วงของการเรียนการสอนแล้ว ยังเป็นการฝึกทักษะการท า reflection ซึ่งส่งเสริมพฤตินิสัย
ส่งเสริมการพัฒนาตนเองในระยะยาวในวิชาชีพแพทย์อีกด้วย  

ปัจจัยท่ีส่งเสริมการ reflection อย่างมีประสิทธิภาพ 

การที่ผู้เรียนจะท า reflection ได้ดีนั้น ต้องประกอบไปด้วยสภาพแวดล้อมที่ให้ความรู้สึกปลอดภัยและเปิดกว้าง (safe 
environment) ท าให้กล้าที่จะแสดงความคิดเห็น โดยให้เวลา ไม่เร่งรัด และอาจารย์ที่ตอบสนองต่อการฟังอย่างมี
ทักษะ และมีความเมตตา อีกท้ังมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา เพียงเท่านี้ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนท า 
reflection ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Driessen, van Tartwijk & Dornan ; 2008) 

สรุป 

การท า reflection นั้นช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งด้านความรู้ ทักษะหัตถการ และทัศนคติ หากปฏิบัติซ้ าๆยังสามารถ
ช่วยเพิ่มพูนพฤติกรรมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ซึ่งเป็นนิสัยที่พึงมีในวิชาชีพแพทย์ 
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การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
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การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของการเรียนการสอนและฝึกอบรมทุกระดับ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจุบันที่หลักสูตรการศึกษามีทิศทางไปสู่ outcome-based/competency-based 
education มากขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ผู้เรียน มีผลสมัฤทธิ์ทางการศึกษา และ
ฝึกอบรม ตามผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ได้ดีขึ้น 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การให้ข้อมูลที่เก่ียวกับสถานะ สมรรถนะ พฤติกรรม ของผู้เรียนในกิจกรรมที่เกิดข้ึน 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้เป็นแนวทางส าหรับผู้เรียนในการพัฒนาให้บรรลุถึงผลลัพธ์ และศักยภาพท่ีสูงสุด ของผู้เรียนแต่ละ
คน 
 
แม้ว่าทั้งครูและผู้เรียนจะทราบถึงความส าคัญของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีต่อการศึกษาและฝึกอบรม แต่จากการ
ส ารวจพบว่า มีอุปสรรคหลายประการที่ท าให้ การให้ข้อมูลย้อนกลับไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร อุปสรรคเหล่านี้ ได้แก่ 
การที่เป้าประสงค์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ชัดเจน ผู้สอนไม่มีเวลา ไม่ม่ันใจในวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมไปถึง 
ประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ดีที่เคยได้รับ ตลอดจน วัฒนธรรมองค์กรที่สั่งสมมา ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้ผู้สอนมีความ
ลังเลที่จะให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 
 
ดังนั้น หากผู้สอนได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดี จะท าให้เกิดความม่ันใจมากข้ึน ในการให้
ข้อมูลย้อนกลับ หลักการและแนวทางปฏิบัติต่อไปนี้ ผู้สอนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง
ต่อไป ได้แก่ 
 
การสร้างบรรยากาศของความไว้เนื้อเชื่อใจและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับหากเชื่อถือและไว้ใจผู้สอน การสร้างบรรยากาศของความเชื่อถือไว้ใจ ท าได้โดยที่
ผู้สอนมีท่าทีรับฟัง การท าความตกลงกันก่อนว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนการสอน 
และต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งผู้เรียนและผู้สอน เป็นการสื่อสารสองทาง และผู้เรียนมีบทบาทส าคัญ ในการ
ประเมินตนเอง การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นประจ าสม่ าเสมอ รวมทั้ง การมีตารางเวลาชัดเจน จะช่วยให้ผู้เรียนเห็นว่า 
การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเรื่องปกติในกระบวนการเรียนรู้ นอกจากนั้น การสื่อสารถึงความคาดหวังและเป้าประสงค์
ตั้งแต่แรก เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันจะท าให้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในเวลาต่อมาท าได้อย่างราบรื่น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับโดยใช้ข้อมูลจากการสังเกตโดยตรง 
ผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากการสังเกตโดยตรงของผู้สอน ดังนั้นการสังเกตโดยตรง จึงเป็นพื้นฐานที่ส าคัญ
มากต่อการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทักษะทางวิชาชีพทั้งหลาย ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาต ิฯลฯ ล้วนต้องการข้อมูลจากการสังเกตโดยตรง เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับ ด้วยเหตุนี้  ผู้ที่เหมาะสมในการให้
ข้อมูลย้อนกลับ จึงมักจะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและมีโอกาสที่จะสังเกตผู้เรียนได้โดยตรงนั่นเอง อย่างไรก็ตาม บางครั้ง ผู้สอน
อาจได้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน หากจ าเป็น ควรที่จะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนให้ข้อมูลย้อนกลับ และควรเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้ให้ข้อมูลก่อนเสมอ 
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ให้ข้อมูลย้อนกลับในจังหวะเวลาที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ 
ควรให้ข้อมูลย้อนกลับเร็วที่สุดเท่าท่ีโอกาสเอ้ืออ านวย การปล่อยเวลาเนิ่นนานเกินไป จะท าให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอนนึก
รายละเอียดของเหตุการณ์ได้ไม่ครบถ้วน ท าให้อาจขาดประเด็นส าคัญไป ทั้งนี้ก่อนให้ข้อมูลย้อนกลับ ควรค านึงถึง
ปัจจัยต่อไปนี้ด้วย ได้แก่ อารมณ์ของผู้สอนในขณะนั้นควรเป็นกลาง อยู่ในสถานที่ปลอดบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบ นอกจากนี ้อาจให้ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการ เช่น การขอพูดคุยกับ
ผู้เรียนเป็นการส่วนตัวภายหลงัเสร็จสิ้นกิจกรรม เป็นต้น การให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งด้านบวกและลบสม่ าเสมอ จะท าให้
ผู้เรียนรู้สึกว่าเป็นเรื่องปกติและยอมรับได้ 
 
เริ่มด้วยการให้ผู้เรียนประเมินตนเอง 
กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ ควรเริ่มต้นโดยการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนย้อนความคิด หรือประเมินตนเองก่อน โดยการ
ใช้ค าถามปลายเปิด ผู้เรียนอาจเปิดประเด็นที่ต้องการความเห็นหรือค าแนะน าจากผู้สอน ซึ่งก็จะเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสนทนา บ่อยครั้งประเด็นนี้จะตรงกับที่ผู้สอนต้องการให้ข้อมูลย้อนกลับอยู่แล้ว ซึ่งจะท าให้การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ง่ายขึ้น ที่ส าคัญคือผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับได้ดีขึ้น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวก (positive feedback) ก่อน 
ผู้สอนควรให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวกก่อน โดยอาจเป็นค าชม หรือเป็นการเน้นย้ าความถูกต้องในประเด็นนั้นๆ ข้อมูล
เหล่านี้ จะช่วยเสริมความมั่นใจของผู้เรียนและกระตุ้นให้ท าต่อไป การให้ข้อมูลด้านบวกก่อน ยังช่วยให้เกิดบรรยากาศ
ที่ดีต่อการสนทนา นอกจากนี้ การให้ข้อมูลด้านบวกเป็นประจ าสม่ าเสมอก่อนหน้านั้น จะมีส่วนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
ยอมรับข้อมูลย้อนกลับด้านลบได้ดีข้ึน 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบ (negative feedback) ที่จ าเพาะ และบรรยายเชิงพฤติกรรม 
การให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบที่เป็นเชิงสร้างสรรค์ (constructive) ต่างจากการต าหนิติเตียน (criticism) ตรงที่การให้
ข้อมูลย้อนกลับอย่างสร้างสรรค์นั้นมีความจ าเพาะ ชี้ให้เห็นจุดที่บกพร่อง หรือไม่ตรงกับความคาดหวังที่ก าหนดไว้ ท า
ให้ผู้เรียนทราบได้ว่า จะพัฒนาปรับปรุงอย่างไร นอกจากนั้น การใช้ค าพูดแนะน าให้ใช้วิธีการบรรยายเชิงพฤติกรรม 
หลีกเลี่ยงค าท่ีบ่งถึงตัวตน หรือบุคลิกภาพของผู้เรียน และหลีกเลี่ยงค าท่ีบ่งถึงการตัดสิน ตัวอย่างประโยคที่ควร
หลีกเลี่ยง เช่น "คุณนี่แย่มาก ไม่รับผิดชอบ" ควรเปลี่ยนเป็น "การที่คุณขึ้นวอร์ดสายเป็นประจ า ถือว่าผิดระเบียบที่ตก
ลงกันไว้" เป็นต้น นอกจากนั้น อวัจนภาษาท่ีเหมาะสม ก็มีส่วนส าคัญ เช่น การหลีกเลี่ยงการนั่งเผชิญหน้า การใช้โทน
เสียงที่เหมาะสม เป็นต้น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับในปริมาณที่เหมาะสมและเลือกประเด็นที่ส าคัญและแก้ไขได้ก่อน 
บางกรณี อาจมีประเด็นที่ผู้สอนต้องการให้ข้อมูลย้อนกลับหลายประเด็น ผู้สอนควรประเมินสถานการณ์ว่า ควรให้
ข้อมูลย้อนกลับปริมาณใดจึงเหมาะสม โดยอาจวางแผนการให้ข้อมูลย้อนกลับ แบ่งเป็นหลายครั้งได้ตามความ
เหมาะสม ควรเลือกประเด็นที่ส าคัญและประเด็นที่สามารถแก้ไขได้มาให้ข้อมูลย้อนกลับก่อน 
 
การให้ค าแนะน าและการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับควรเป็นการสื่อสารสองทาง ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถาม ด้วยท่าทีท่ีรับฟัง ใน
ขณะเดียวกันผู้สอนควรประเมินว่าผู้เรียนมีความเข้าใจในประเด็นที่ให้ข้อมูลย้อนกลับเพียงใด รวมไปถึงการยอมรับ
ของผู้เรียนต่อข้อมูลย้อนกลับที่ได้ ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเสนอวิธีการพัฒนาตนเองก่อน จากนั้นจึงให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมหรือเสนอทางเลือกอื่น และก าหนดระยะเวลาและนัดหมายเพ่ือติดตามผล ส าหรับวิธีการให้
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ค าแนะน าแก่ผู้เรียนนั้น ควรใช้รูปประโยคที่ข้ึนต้นด้วยสรรพนามของผู้พูด ที่เรียกว่า "I message" ยกตัวอย่างเช่น 
"ผมอยากเห็นคุณข้ึนวอร์ดตรงเวลา" แทนที่จะพูดว่า "คุณควรขึ้นวอร์ดตรงเวลา" เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้สอนบางราย
กลัวการให้ข้อมูลด้านลบ จึงพยายามเลี่ยงการให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบมาใช้เป็นการให้ค าแนะน าแทน การท าเช่นนี้
จะท าให้ผู้เรียนไม่ทราบถึงสถานะของตนเอง จึงท าให้ขาดพลังในการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เรียน ดังนั้น จึงไม่ควร
เลี่ยงประโยค "ข้อมูลย้อนกลับ" ซึ่งถือว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีสุดของกระบวนการไป 
 
สรุป 
ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีนั้นมีองค์ประกอบหลักด้วยกัน 2 ส่วน คือ ความปรารถนาดี และ วิธีการที่ถูกต้อง 
หากขาดองค์ประกอบใดไปก็จะท าให้การให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นไม่เกิดประสิทธิผลที่ดี นอกจากนั้น ยังต้องอาศัยการ
ฝึกฝนและการประยุกต์ให้เข้ากับบริบทและสถานการณ์ที่ต่างกันด้วย 
 
เอกสารอ่านเพิ่มเติม 
1. Ende J. Feedback in clinical medical education. JAMA 1983; 250:777-781. 
2. Ramani S, Krackov SK. Twelve tips for giving feedback effectively in the clinical environment. 

Med Teach 2012; 34:787-791. 
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ห้อง 1 Teaching in laboratory

อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ
ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจำารัส

Learning activity ระดับชั้นปรีคลินิก

Traditional vs. Interactive

Laboratory 
Flipped classroom

Team-based learning

Group activity

Activity:
Lecture:

ในการเรียนชั้นปรีคลินิก 
เราจัดการเรียนการสอน lab เพื่ออะไร?

1. To underpin essential knowledge

Aims of the lab classes:

2. To develop essential skills

1. To underpin essential knowledge

Aims of the lab classes:

ลำดับของการสอนทฤษฎีและปฏิบัติการ?

Aims of the lab classes:
2. To develop essential skills

Aims of the lab classes:
2. To develop essential skills

ทักษะที่สามารถเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการ?
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Aims of the lab classes:
2. To develop essential skills

ทัศนคติที่สามารถปลูกฝังในห้องปฏิบัติการ?

Organizing lab classes:

Outcomes

Tasks What
How

When
Evaluation

Be careful of 'the expert blind spot'

Designing lab manuals:

Clear instructions 

Proper illustration 

Interesting questions 

Performing (the tasks)

Teaching skills in lab classes:

Describing & Explaining

Questioning

Giving feedbacks

Directing

Assessment:Assessment:

To underpin essential knowledge

Aims of the lab classes:

To develop essential skills
To underpin essential knowledge

Aims of the lab classes:

To develop essential skills

เราจะพัฒนาการจัดการเรียน lab 
ในระดับชั้นปรีคลินิกได้อย่างไรบ้าง?
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ห้อง 2 Clinical supervision

ผศ. นพ. สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์
21 Jul 2020

Clinical Supervision 1

Clinical Supervision

Suprapath Sonjaipanich MD.
Department of Pediatrics

A Competent Physician

Knowledge Skills Attitude

• Clinical skills (Hx taking, PE)
• Technical and Procedural skills
• Communication and counseling skills

Supervision: Definition
“The provision of guidance and 

feedback on matters of personal, 
professional & educational 

development in the context of a 
trainee’s experience of providing safe 

and appropriate patient care”

Kilminster & Jolly. Effective supervision in clinical practice settings: a literature review. 

Med Educ 2000

Clinical supervision

การสอนนักศกึษาฝึกฝนทกัษะที�ตอ้งปฏบิตัต่ิอ

ผูป่้วย

(ทกัษะทางคลนิิก ทกัษะหตัถการ)



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

80 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

21 Jul 2020

Clinical Supervision 2

Learning objectives

• อธบิายหลกัการและข ั �นตอนการสอนในรปูแบบ 

supervision

• ประยุกต์ใชใ้นการสอนนักศกึษาในบรบิทที�ตน

เกี�ยวขอ้งไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

Preparatory 
theory

Clinical 
practice 

Briefing

Evaluation
Follow up

Debriefing

Skill lab
/Simulation

Clinical Learning Cycle

Patient

1 • Briefing (ซกัซอ้ม)

2 • Clinical practice (ปฏบิตักิบัผูป่้วย)

3 • Debriefing (ทบทวนประสบการณ์)

Supervision process Supervision process

Briefing

• สอบถามประสบการณ์ที�ผ่านมาของ
นกัศกึษา

• ทบทวนขั �นตอน เทคนิคที�สําคญั เพื�อลด
โอกาสเกดิขอ้ผดิพลาด

• กําหนดขอ้ตกลง หากนกัศกึษาปฏบิตัไิม่
ถูกตอ้ง เกดิความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วย
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Clinical Supervision 3

Supervision process

Clinical 
practice

•แนะนําตนเองและนกัศกึษากบัผูป่้วย

•คาํนึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย

•หลกีเลี�ยงการพดู/สนทนากบันักศกึษา

•ใชภ้าษากาย/ท่าทาง เมื�อนกัศกึษา

ปฏบิตัไิม่ถูกต้อง

Supervision process

Debriefing

• นกัศกึษา – reflection

• อาจารย์ – feedback (positive 
and negative feedback 
including suggestion)

The Learning Zone Model
Comfort Zone: 

Easy 
Learning Zone:       
Challenging

Panic Zone: 
(Too) Difficult

Senninger 2000

Supervision activities 
• Ensuring patients safety

• Educating the trainee

• Promoting high standard

• Identifying trainee problems

• Supporting the trainee

• Monitoring trainee progress

AMEE Guide No. 27: Effective educational and clinical supervision Med Teach 2007; 29: 2 -19 



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

82 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

21 Jul 2020

Clinical Supervision 4

Effective Clinical Supervision

• Show a significant improvement in the 
process (quality & safety) of patient care 

• Help trainees gain skills more rapidly

Snowdon et al. BMC Health Serv Res 2017

Tomlinson J. BMC Med Educ 2015

Kilminster & Jolly. Med Educ 2000

14

suprapath.son@mahidol.ac.th
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This article explores the role of the 
clinical teacher in setting learning 
objectives for students or trainees in 

the context of the different curricula they 
may be following. It considers the roles of 
the individuals and organizations involved 
– the learner, the teacher and professional 
and health-care organizations – alongside 
some core principles for writing clear and 
achievable learning objectives. 

Aims, objectives and outcomes
Medical education uses a range of terms – 
aims, learning outcomes, learning objec-
tives, competencies – to describe what 
learners should achieve as a result of edu-
cational interventions. This can be confus-
ing, but it is often important that end 
points are clearly defined before the learn-
ing takes place. It is like planning a jour-
ney – if you don’t know where you intend 
to go before you start, you may end up 
somewhere you don’t want to be.

An aim usually defines what the pro-
gramme or teacher is trying to achieve 
overall. It tells participants what the pro-
gramme or session is about. For example: 
‘the aim of this session is to revise the prin-
ciples of resuscitation and test your learn-
ing with a quiz’. 

Learning objectives state the observable 
and measurable behaviours that learners 
should exhibit as a result of participating 

in a learning programme. An example of a 
learning (or instructional) objective would 
be: ‘on completion of this course, the 
learner should be able to describe the com-
mon causes of a unilateral headache in an 
adult’.

Latterly, there has been a shift from 
defining such specific instructional objec-
tives to providing more broad-based learn-
ing outcomes that are intended to arise as 
a result of the programme.

Harden (2002) suggests that learning 
outcomes are essentially more ‘intuitive 
and user-friendly’ than objectives: they are 
‘broad statements… that recognise the 
authentic interaction and integration in 
clinical practice of knowledge, skills and 
attitudes and the artificiality of separating 
these’. We can also view outcomes as 
learner goals. An example of this broader 
based approach might be: ‘Graduates must 
know about biological variation, and have 
an understanding of scientific methods, 
including both the technical and ethical 
principles used when designing experi-
ments’ (General Medical Council, 2003).

Increasingly, particularly at postgraduate 
level, learners are required to demonstrate 
specific competencies. An example around 
history taking at 1st year foundation train-
ee level might be that the doctor: 

‘routinely undertakes structured 
interviews ensuring that the patient’s 
concerns, expectations and 
understanding are identified and 
addressed or demonstrates clear 
history taking and communication 
with patients’ (The Foundation 
Programme, 2007). 

In practice, the terms ‘objectives’, ‘out-
comes’ and ‘competencies’ are often used 
interchangeably. Grant (2007) notes that 
it is fitness for purpose that is important 
and that the main purposes of stating 
intended learning achievements are to:
n Inform learners of what they should 

achieve 
n Inform teachers about what they should 

help learners to achieve 

n Form the basis of the assessment sys-
tem, so that everyone knows what will 
be assessed 

n Reflect accurately the nature of the 
profession into which the learner is 
being inducted and the professional 
characteristics that must be acquired. 

Defining outcomes also helps us achieve 
what Biggs (1996) calls ‘constructive align-
ment’, where objectives, teaching methods 
and assessments are aimed at delivering 
the same thing. It is not just in face-to-face 
teaching that learning outcomes need to 
be aligned; learning materials, library and 
online support all have to be constructed 
to help the learner achieve the specified 
outcomes of the training programme.

Hierarchies of intended outcomes
In formal education, learning generally 
takes place within a predetermined frame-
work where the specificity of outcomes at 
each stage increases towards the bottom of 
an educational hierarchy (Figure 1). For 
example, the General Medical Council 
defines very broad outcomes in the docu-
mentation that supports the training of 
medical students. Tomorrow’s Doctors states 
that in order to provide good clinical care, 
‘graduates must be able to show that they 
can meet the following outcome: know 
about, understand and be able to apply and 
integrate the clinical, basic, behavioural and 
social sciences on which medical practice is 
based’ (General Medical Council, 2003). 

Such overarching statements are inter-
preted and developed further by Royal 
colleges and medical schools to generate 
curricula, often defined as broad out-
comes, but which are then developed into 
much more specific objectives at pro-
gramme, course, module and unit level, 
often framed in terms of knowledge, skills 
and professional attitudes. For foundation 
and specialty training programmes, learn-
ing outcomes may be defined in generic 
terms as well as more specifically related to 
the clinical context and level. At the level 
of the individual teaching episode, further 

Setting learning objectives 
Clinical teachers may be involved with students and trainees on a variety of different programmes who are 
required to achieve a diverse range of learning outcomes or objectives. Teachers who better understand the 
relationship between learning outcomes and the planning and delivery of educational activities can help learners 
receive more from their education and training.

Professor Judy McKimm is Visiting 
Professor of Healthcare Education and 
Leadership, University of Bedfordshire; 
Honorary Professor, Swansea University 
and Senior Lecturer in Interprofessional 
Education in the Faculty of Medical and 
Health Sciences, University of Auckland, 
Auckland, New Zealand, and Professor 
Tim Swanwick is Faculty Development 
Lead, London Deanery, London WC1B 
5DN, Visiting Fellow, Institute of Education, 
London University, and Visiting Professor, 
University of Bedfordshire
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might be: ‘to spend time with the district 
nurse and explore how the service works.’

Learning objectives and 
professional development 
Two models help us understand how 
learning outcomes or objectives relate to 
learners’ professional development as they 
move from novice to expert.

Bloom
The first is found in Bloom’s taxonomy of 
objectives in the cognitive domain (1956), 
which describes how objectives related to 
cognitive development increase in complex-
ity as learners develop deeper understand-
ing, start to apply this knowledge and ulti-
mately synthesize and evaluate what they 
have learned. From your own experience 
you will know that as your clinical under-
standing developed, you became better able 
to handle complex information from multi-
ple sources and synthesize it quickly and 
precisely to make consistently accurate 
diagnoses and decisions. Although this runs 
counter to experiential learning approaches 
in which learning happens by ‘doing’ (Kolb, 
1984), Bloom’s taxonomy has been highly 
influential in all areas of education. 

Figure 2 shows how these levels increase 
in complexity as learners advance. Bloom’s 
model can be used to help write objectives 
or outcomes where they can be mapped on 
to the appropriate level, depending on 
what learners are expected to achieve. A 
common mistake in writing outcomes is to 
set them at the wrong level; either expect-
ing learners to be able to do something for 
which they are not yet ready, or inappropri-
ately linking them to particular teaching 
and learning methods or assessments.

specificity arises as the intended outcomes 
of a particular educational intervention, 
teaching or supervision session, are tai-
lored to the needs of individual learners.

Prescription or process?
Learning outcomes or objectives can be 
seen as the building blocks of any learning 
programme or teaching or learning event 
and as key to ensuring that all aspects of a 
programme – learning methods, assess-
ment, evaluation and quality assurance –
link together. The teacher’s role is to ensure 
that each session integrates with the whole 
curriculum by providing opportunities for 
learners to achieve the stated objectives and 
thus be capable of passing assessments. 

When planning a session or programme, 
paying attention to how the outcomes will 
be achieved, assessed and evaluated requires 
active and overt consideration of the edu-
cational process: the interaction of teach-
ers, students and knowledge. Stenhouse 
(1975) thought of an objective-led curric-
ulum as an educational ‘straitjacket’, pro-
posing a shift to a process-driven model in 
which the facilitation of learning is the 
central concern, and outcomes become 
unpredictable. Hussey and Smith (2008) 
call this the ‘corridor of tolerance’, allow-
ing space for learning outcomes to emerge 
through the learning process. A thoughtful 
curriculum includes outcomes with vary-
ing levels of detail, enabling achievement 
of tasks, while acknowledging the impor-
tance of the process of learning. Medical 
curricula are now re-emphasizing the 
importance of students and trainees hav-
ing opportunities to become immersed in 
clinical contexts, learning through experi-
ence. An example of a process objective 

Miller
Another model that is particularly useful 
for thinking about learning outcomes in 
relation to assessment of clinical compe-
tence is Miller’s pyramid (1990) (Figure 3). 
This model is similar to Bloom’s taxonomy 
in that there is a marked shift, as profession-
als develop expertise, from being able to 
demonstrate the knowledge underpinning 
competence (e.g. knowing theoretically 
how to examine an abdomen) to ‘doing in 
action’, where knowledge, skills and profes-
sional attitudes are synthesized and inter-
nalized into a seamless routine that can be 
carried out in different contexts. 

Both these models can help us to match 
learning outcomes with our expectations 
of what the learner should be able to do at 
any stage. Students and trainees relate to 
knowledge and understanding at a more 
basic level – possibly in artificial or limited 
contexts – than to the actual high-level 
performance expected of consultants. 

Figure 1. Levels at which learning outcomes may be defined.

Figure 2. Thinking like a professional? Bloom’s 
taxonomy and professional development.

Evaluation

Knowledge

Comprehension

Application

Analysis

Synthesis

Expert

Trainee

Undergraduate

Statutory and regulatory frameworks: General Medical Council, 
Quality Assurance Agency

Royal Colleges: specialist training curricula, foundation curricula 
Medical schools: undergraduate medicine programmes

Course modules or course units
Virtual learning environment 

Learning resource centre

Single teaching or learning sessions

Self-directed or directed learning by individual learner

Figure 3. Miller’s pyramid for assessing clinical 
competence. Adapted from Norcini (2007).
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Writing learning outcomes or 
objectives 
Learning objectives will relate to one of the 
three domains described by Bloom (1956): 
1. Cognitive (knowledge and intellectual 

skills)
2. Psychomotor (physical skills)
3. Affective (feelings and attitudes).
They specify the intended end point of 
engagement in a given learning activity and:
n Are written in the future tense
n Use easily understood language
n Relate to explicit statements of achieve-

ment and always contain verbs
n Clearly indicate the nature and/or level 

of learning required for achievement
n Avoid ambiguity or over-complexity
n Are SMART: specific, measurable, 

achievable, realistic and timebound.
When writing objectives, always start with 
a stem, such as: ‘At the end of this session, 
learners will be able to…’ then use a verb, 
that states specifically what the learners will 
be able to do, e.g. ‘…demonstrate…’ fol-
lowed by a clear statement of the topic of 
interest ‘…that they can administer an 
intramuscular injection’.

Knowledge objectives
When writing objectives that relate to 
knowledge, there are a number of useful 
verbs that can be used to map the learning 
outcome onto the relevant tier of Bloom’s 
taxonomy (Table 1). An example might be: 
‘At the end of this session, learners will be 
able to describe the key features of hyper-
tension in adults’. For this learning objec-
tive, typical teaching and learning methods 
might be a lecture, seminar, tutorial, prob-
lem-based learning case or clinical scenario. 
We are not asking the learners to apply 
knowledge, therefore assessment would 
aim to assess understanding and recall of 
the key features of hypertension in adults. 

Skills objectives 
Bloom suggested that skills objectives 
should be written in terms of competence. 
He called this the psychomotor domain 
(although this taxonomy was completed by 
others) and ascribed to it five levels:
1. Imitation (observes skill and tries to 

reproduce it)
2. Manipulation (performs skill from 

instruction)
3. Precision (reproduces skill with accuracy 

and proportion)
4. Articulation (combines one or more 

skills in sequence with harmony and 
consistency)

5. Naturalization (completes skilful tasks 
competently and automatically).

Note the similarity to Miller’s pyramid. 
An example of a skills-based objective at 

the level of ‘precision’ would be: ‘At the end 
of the training session, learners will be able 
to insert a cannula into a peripheral vein 
accurately without causing a haematoma’. 
Teaching and learning methods for this 
domain may well include some background 
knowledge, such as relevant anatomy and 
physiology or equipment needs, but for 
learners to be able to perform this skill accu-
rately, they need to practise. This may be on 
models, or with supervision and feedback. 
Assessment of competence would involve a 
number of observations, not just asking the 
learner to describe what he/she would do. 

Attitudinal objectives
Attitudinal objectives are often seen as the 
most difficult to write because they describe 
patterns of observable behaviour. Bloom 
called this the affective domain and again it 
has five levels:
1. Receiving (aware of external stimuli, 

e.g. listening)
2. Responding (complies with expecta-

tions in response to stimuli)

3. Valuing (displays behaviour consistent 
with a single belief without coercion)

4. Organizing (shows commitment to a set 
of values by behaviour)

5. Characterizing (behaviour consistent 
with a value system).

An example in this domain (at the level of 
responding) might be: ‘At the end of the 
communications skills course, learners 
will be able to demonstrate awareness of 
cultural differences in working with simu-
lated patients in three different clinical 
scenarios.’

This learning objective focuses on the 
learners being able to show that they 
understand and can respond to different 
(pre-defined in this case) cultural issues 
that patients may present. This objective 
states clearly that learners are not expected 
to demonstrate this awareness outside a 
simulated context, so not in the ‘real world’ 
of the ward. 

Lesson planning 
It is at the level of the individual teaching 
session that clinical teachers need to inte-
grate the learning needs of their students or 
trainees with defined learning objectives. 
This can be achieved by asking four funda-
mental questions when planning teaching 
(adapted from Spencer, 2003):
1. Who am I teaching? (The number of 

learners and their level) 
2. What am I teaching? (The topic or sub-

ject, the type of expected learning, e.g. 
knowledge, skills or attitudes)

3. How will I teach it? (Teaching and 
learning methods, length of time avail-
able, location of teaching session, access 
to patients and resources)

4. How will I know if the students under-
stand? (Informal and formal assess-
ments, questioning techniques, feed-
back from learners). 

You might also want to ask:
n What do they know already?
n Where have they come from and what 

are they going on to next?
n What do the learners want as a result of 

the teaching and how can I find this 
out? 

n How can I build in sufficient flexibility 
to cope with emerging needs?

For each teaching session it helps to formu-
late a ‘lesson plan’. This may be very 
detailed or a simple broad brush outline, 
but before each session you should:

 Description  Useful verbs for outcome level statements

Knowledge Recall of information previously presented Define, list, name, recall, record

Comprehension Grasping the meaning but not extending it  Describe, explain, discuss, recognize 
 beyond the present situation

Application   Using the rules and principles Apply, use, demonstrate, illustrate, practice 

Analysis Breaking down components to clarify Distinguish, analyse, calculate, test, inspect

Synthesis Arranging and assembling elements into a whole Design, organize, formulate, propose

Evaluation Ability to judge X for a purpose Judge, appraise, evaluate, compare, assess

Table 1. Writing objectives in the cognitive domain
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n Define your aims and learning out-
comes or objectives 

n Think about the structure of the session 
and timing of activities

n Decide on the best teaching and learning 
methods to achieve learning outcomes 

n List content and key topics, research 
more if needed

n Refine your lesson plan
n Identify learning resources and support 

materials
n Finalize any linked assessment or evalu-

ation. 

Common pitfalls and how to 
avoid them
Careful planning helps teachers avoid some 
common pitfalls when setting learning 
outcomes for teaching and learning activi-
ties. Table 2 lists some ways teachers might 
avoid these. 

Conclusions
Setting learning objectives is a central 
activity for clinical teachers and the con-
cept of pre-determined intended outcomes 
underpins all teaching, learning and assess-
ment activities. Opportunities for setting 
learning objectives arise in formal planned 
educational activities as well as in more 
informal ‘moment to moment’ situations. 
Clinical teachers can optimize teaching 
and learning opportunities that arise in 
daily practice and support learners’ profes-
sional development, through an in-depth 
understanding of the programme of study 
in which the learner is engaged, effective 
lesson planning and a continuous consid-
eration of learners’ needs. BJHM
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KEY POINTS
n Setting learning objectives underpins effective clinical teaching, helping to determine teaching, 

learning and assessment methods.
n Understanding the curriculum, learners’ needs and the educational context is essential when 

planning teaching sessions.
n Learning outcomes may be defined in terms of broad goals, instructional objectives or competencies.
n Learning outcomes should be defined in terms of what the learner should be able to do as a result 

of an educational intervention.
n Intended outcomes should be SMART: specific, measurable, achievable, realistic and timebound.

Some pitfalls …and how to avoid them

Trying to achieve too  Plan the session carefully, and allow time for discussion, activities and reflection 
much in one session

Trying to cover too many  Stick to a small number of learning outcomes (fewer than five) and be as  
learning outcomes  specific as you can in terms of exactly what you are expecting the learners to be  
 able to do at the end of the session

Learning outcomes not  Make sure you know and understand the programme outcomes, the  
linked to the programme  assessments the learners are working towards and the expectations of you  
or to learner needs and  by course organizers, particularly the outcomes and assessments that relate  
prior experience  specifically to your session(s). Include informal and formal activities that help  
 you understand and identify the needs of the learners

Learning outcomes  Think carefully about exactly what you are expecting the learners to be able to do, 
defined at the wrong  think about their ‘learning journey’: their prior learning and the stage  
level they have reached

Learning outcomes in  Split objectives that cover more than one domain and design the teaching  
the wrong domain  to enable learners to achieve all the outcomes. If you are assuming that  
 learners have the underpinning knowledge or earlier practice to carry out a  
 complex skill, check it out, or break the skill down into sub-objectives

Learning outcomes not  Practice writing them and think about how you might assess the objective 
specific enough

Learning outcomes not  Select the teaching and learning methods that help learners achieve the outcome, 
linked to teaching and  e.g. if skills, need demonstration, practice (simulation or real), possibly broken 
learning methods  down into steps, and feedback, not just reading about it or watching a video

Learning outcomes not  Link the learning outcomes to an assessment, i.e. how will you and the learner  
linked to assessment  know that he/she has achieved the outcome satisfactorily? Make sure the  
 assessment assesses the right domain, e.g. skills are assessed by practical  
 clinical assessments such as objective structured clinical examinations

Learning outcomes not  Often there are too many learning outcomes specified to cover in the time  
practical nor feasible  available or with the number or stage of learners. Check out equipment, rooms, 
 other resources and facilities  

Learning outcomes not  If you are told what the outcomes are rather than setting them for yourself, be 
linked to evaluation,  aware of the process by which you can feed back to course organizers about how 
little capacity to review  the session has worked. Think about making the links between learning outcomes,  
and change  teaching and learning methods, assessment and evaluation transparent so you  
 can refresh the curriculum. Do not assume that learning outcomes are set in stone 

Table 2. Common pitfalls and how to avoid them 
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Verb List for Writing Behavioral Objectives 

Goals and objectives are critical to planning educational experiences.  A goal is a general description of 
what the learner will gain from instruction; an objective is a statement in specific and measurable terms 
that describes what the learner will know or be able to do as a result of the learning activity.  Objectives 
serve as guides in planning, delivering, and evaluating instruction.  They help learners know what is 
expected of them and help them prioritize content.  They provide a template for tests and other 
evaluation tools.  Learning objectives typically are composed of four parts, also known as the ABCD’s of 
objective writing: 

A = audience who 
B = behavior will do what (in measurable terms) 
C = condition under what conditions 
D = degree how much, or how well, or both 
 

The most important component of a learning objective is the action verb that specifies the performance 
required.  When creating objectives, the more precise the action verb the better.  When choosing verbs 
for objectives, the emphasis is on sing verbs that are specific and unambiguous.  The three domains of 
learning objectives are:  cognitive (knowledge), psychomotor (skill), and affective (attitude) 

Cognitive (Knowledge) Domain 

The New Version of Bloom’s Taxonomy for Objectives in the Cognitive Domain 

Level Cognitive process Verbs 
Lower Level Objectives 

Remembering Remembering learned material define, list, state, name, recall, recite, repeat, 
state, point out, tell, write, cite 

Understanding Explaining material that has been 
learned 

identify, explain, recognize, discuss, describe, 
restate, express, translate, review, paraphrase, 
summarize 

Higher Level Objectives 
Applying Using knowledge to find or develop 

new solutions 
apply, demonstrate, illustrate, interpret, 
dramatize, illustrate, operate, practice, perform, 
use, order, classify, utilize, calculate, employ, 
interpolate, adapt, consolidate, develop, 
extrapolate, modify, predict 

Analyzing The ability to break down material 
into parts so that is organizational 
structure can be understood 

analyze, categorize, compare, differentiate, 
examine, contrast, diagram, distinguish, 
experiment, inspect, question, relate, test, infer, 
inventory, audit, correlate, deduce, discriminate, 
investigate, solve, verify 

Evaluating Making decisions and supporting 
views 

choose, critique, rate, appraise, assess, estimate, 
evaluate, judge, measure, revise, score, select, 
value, determine, grade, recommend, conclude, 
confirm, justify, prioritize, prove, research, 
validate, support 

Creating Combining information, concepts 
and theories 

design, formulate, plan, manage, construct, 
compose, arrange, create, organize, plan, 
prepare, propose, assemble, diagnose, generalize, 
integrate, prescribe, produce, specify, build, 
devise, generate, integrate, synthesize 

After Waller K.V.  Writing Instructional Objectives (see references) 
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Psychomotor Objectives: 

Psychomotor (skill) objectives are easier to measure than affective or cognitive objectives because they 
are readily observable.  It is important to delineate the degree or standard of performance expected. 
The degrees for performance of psychomotor objectives tend to be very explicit to allow the learners 
(and evaluators) to know if the objectives were achieved relative to standards.  An example would be, 
“The learner will intubate a child older than one year of age who does not have underlying airway 
problems utilizing a curved blade.  The outcome will be considered successful if the learner performs the 
task within two attempts, does not break or dislodge any teeth, and positions the tip of the 
endotracheal tube 5-15 mm above the carina.”   

align 
arrange 
hold 
clean 
tighten 
compose 

integrate 
collate 
close 
straighten 
manipulate 
react 

measure 
palpate 
prepare 
insert 
operate 
troubleshoot 

percuss 
utilize 
perform 
repair 
extract 
arrange 

disinfect 
assemble 
dismantle 
tie 
standardize 
prepare 

 
Affective Objectives: 

The affective domain involves attitudes, feelings, values, and beliefs.  While this domain is very 
important, it is also the most difficult to teach.  Because objectives for the affective domain involve 
attitudes, beliefs, and values, they are difficult to write and extremely difficult to measure.  Despite 
these limitations, every effort should be made to include affective objectives when possible. 

Level Judgment Verbs Example 
Receiving 
(attending) 

Learners are willing 
to receive the 
subject matter 

Accept, acknowledge, attend (to) 
follow, listen, meet, observe, receive 

The physician will listen 
attentively while the 
patient expresses his 
beliefs about the cause of 
his illness 

Responding Learners prefer the 
subject matter 

Agree, answer, ask, attempt, choose, 
comply, conform, cooperate, exhibit, 
help, notify, offer, participate (in), 
read, respond, try 

The resident will answer a 
call for volunteers to 
work with patients 
displaced by Hurricane 
Katrina 

Valuing Learners are 
committed to the 
subject matter 

Adopt, care (for), compliment, 
contribute, encourage, endorse, foster, 
initiate, join, praise, propose, respect, 
seek, subscribe, suggest support, 
thank, uphold, express appreciation 

The physician will express 
appreciation for the 
contributions of all team 
members in the care of 
his patients 

Organization Learners are 
forming a life 
philosophy 

Collaborate, confer coordinate, direct, 
establish, facilitate, follow through, 
lead, manage, organize, oversee, 
recommend, choose (to) 

The medical student will 
choose to eat nutritious 
food over food obtained 
from the snack achiness 
while in the hospital 

Characterization 
by value or value 
complex 

The learners’ values 
consistently guide 
their behaviors 
without conscious 
forethought 

Act, advocate, challenge, promote, 
promulgate, reject, serve, strive, 
commit (to), defend, empathize, 
enhance, endeavor, forgive, influence, 
motivate, negotiate, persevere, persist, 
promulgate, profess, reject, serve, 
strive, volunteer (for) 

The physician will 
habitually abide by the 
standards outlined in the 
Hippocratic Oath 
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หัวข้อ : Small group teaching

อ. พญ. อวยพร เค้าสมบัติวัฒนา
รศ. พญ. กษณา รักษมณี

Small Group Teaching 

Uayporn Kaosombatwattana, M.D. Department of Medicine 
Kasana Raksamani, M.D. Department of Anesthesiology 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
15/07/2020 2 

Small group 
teaching 

One of the educational teaching 
strategies for promote student learning 

Must be learner-centred, with all 
students joining in free discussion of a 
particular topic 

Needs more demanding of staff and 
room resources and time than lectures 

Characteristics of Small Group Teaching 
Active participation 

Reflection and 
feedback 

Group work on 
specific task 

Activity 
อภปิรายประโยชน์ของการเรียนแบบ small group 

15/07/2020 5 

Advantages of small group teaching 

Enable learners to take part in 
• Discussion 
• Active participation 
• Clarify understanding 
• Explore ideas and concepts 
• Feedback and reflection 

 

Develop important skills 
• Problem-solving skill 
• Communication and 

interpersonal skills 
• Team-working/leadership skill 
• Study skill/personal 

development 
• Presentation skill 

15/07/2020 6 
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Arrangement 

 

15/07/2020 7 

• Size 
• Temperature and lighting 
• Noise 
• Seating layout 

Room 

• Computer equipment; presentations/access the 
internet 

• Data projector 
• Interactive whiteboards/flip charts and pens 

Learning 
resources 

Characteristics of Small Group Teaching 

Typical view : around 6-8 learners 

In clinical teaching 

May be a small number of students 

Can operate within a much larger setting; 
workshop  

‘ The size of a small group is less important than the 
characteristics of the group’ 

Seating layout 

9 
U-shaped layout 

Seating layout 

10 

Horseshoe 
layout 

Techniques used in small group teaching 
Seminars 

Tutorials 

Case discussion / 
conference 

PBL 

Clinical/Laboratory skill 
sessions 

Ward-based /outpatient-
based teaching Workshops 

Team-based learning Flipped classroom 

The role of the teacher 

Chair 
person 

Consultant 
Observer 

Devil’s 
advocate 

Counselor 

Leading 
discussions,  
Questioning 
Guiding process 
and task 

Providing 
information/
specific 
knowledge 

Commenting 
at 
appropriate 
places 

Confronting 
and 
challenging 

Releasing tensions 
(if any threatened) 
Enabling active 
participation 
Managing if any 
member dominate 
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Problems associated with  
leading effective small group  

One student dominates or 
blocks the discussion 

Do not prepare for the sessions 

Talks to much 

Gives a lecture rather than 
conducting a dialogue 

Teacher Students 

Want to be given the solutions 
to problems rather than 
discuss them 

Activity 
•ดวูดิทีัศนบ์ทบาทสมมตกิารเรยีนกลุม่ยอ่ย 

  แลว้อภปิรายขอ้ด ีขอ้ควรพัฒนา 
 

14 

15/07/2020 15 

QUESTIONS  
& 

COMMENTS 

16 
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หัวข้อ : Teaching on the run

อ. นพ. ภูมิ์ ตริตระการ, อ. พญ. อวยพร เค้าสมบัติ
อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ, ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจำารัส
น.ส. มัลลิกา สิงห์น้อย, น.ส. พัชรี โพธิ์สนธ์

Teaching on the run 
Doctor as a teacher. 

ONLINE 

คดิอย่างไรกบัการสอน + ทาํงานพรอ้มๆกนั? 
Please share your though on teaching . 

สิ�งที�ทา้ทายการสอนพรอ้มกบัทาํงาน 

• มีเวลานอย เวลาสอนถูกจํากัดดวยปจจัยแวดลอม 

• ไมทราบหรือไมแนใจเกี่ยวกับสิ่งที่ผูเรียนจําเปนตองรู  VS ผูเรียนตองการรูอะไร 

• บรรยากาศการสอนไมอยูในการควบคุม และอาจไมเอื้ออํานวยตอการสอนนานๆ 
เชน กําลังอยูตอหนาผูปวย กําลังอยูระหวางผาตัด  

• ไมแนใจวาการสอนแบบใดจึงจะเหมาะกับผูเรียนทีเ่รากําลังสอนอยู 

Objectives & Outline 

• เขา้ใจความสาํคญัของการสอนชนิด Teaching on the run  

• เขา้ใจกระบวนการสอน 1 minute teaching  
• สามารถทาํการสอน 1 minute teaching ดว้ยกระบวนการ 

Microskill ‘METRC’ ไดค้รบทกุข ั�นตอน 
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need for diagnosis  

ถามหาไอเดยี 
เคลยีรถ์งึเหตผุล 
พ่นจดุสาํคญั 
ดนัเสรมิส่วนด ี
ชี�จดุพฒันา 

EXAMPLE 

Example 
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นศพ.- พี�คะๆ เคสคนไขเ้ตยีงสี� ที�เป็นผูช้ายอายุ 60 ปีแอดมดิเพื�อผ่าตดัไสเ้ลื�อนวนัพรุ่งนี� พี�จะให ้NPO ตั�งแต่กี�
โมงดคีะ 

พี�เดนท ์- แลว้นอ้งคิดวา่จะให ้NPO ตั�งแต่กี�โมงดคีรบั 

นศพ.- อมืม ์หลงัเที�ยงคืนค่ะ  

พี�เดนท ์- ทาํไมนอ้งถงึให ้NPO เที�ยงคนืครบั 

นศพ.- ก็เหน็จากที�เตยีงขา้งๆเขาส ั �งการรกัษาไวแ้บบนั�นน่ะค่ะ  

พี�เดนท ์- โดยท ั �วไปแลว้เรา NPO ผูป่้วยอย่างตํ �าแปดชั �วโมงก่อนผ่าตดั เพื�อลดความเสี�ยงที�จะเกดิ 
aspiration ระหวา่งผ่าตดัครบั การที�นอ้งจะให ้NPO หลงัเที�ยงคืนนี�ถกูตอ้งแลว้ แต่การส ั �งการรกัษาใดๆ 
ตอ้งทราบเหตผุลประกอบดว้ย การส ั �งเพยีงเพราะเคยเหน็ตามๆกนัมา อาจเกิดความผดิพลาดไดเ้พราะภาวะผูป่้วย
และโรคที�เป็นนั�นแตกต่างกนัครบั 

นศพ. - ขอบคุณค่ะพี� 

 M 

 E 

T  

R or C  

ถามหาไอเดยี 
เคลยีรถ์งึเหตผุล 
พ่นจดุสาํคญั 
ดนัเสรมิส่วนด ี
ชี�จดุพฒันา 

Practice time (30 min) 

Summary   
• Doctor as a teacher. 

• Diagnosis  Teach 
Make commitment ถามหาไอเดยี 
Explore reason เคลยีรถ์งึเหตผุล 
Teach general rules พน่จดุสาํคญั 
Reinforce what was rightดนัเสรมิส่วนด ี
Correct mistakes ชี�จดุพฒันา 

Summary   

•Question & Answer 

•Limitation 
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Summary   

1 min is  time better than 
nothing. 

REFLECTION : Writing 

•หลงัจากเรยีนสองวนันี�  อ.จะนําความรูท้ี�เรยีนไปประยกุตใ์ช ้หรอืเปลี�ยนแปลง
พฤตกิรรมในอนาคตอย่างไร ขอคาํตอบแบบเป็นรูปธรรมครบั 
 

•ตวัอย่าง : คร ั�งหนา้ที�ออกตรวจผูป่้วยนอก จะเอาเทคนิค teaching on 
the run มาใช ้โดยแทนที�จะบอกคาํตอบนศ.ทนัที จะเปลี�ยนเป็นถามกลบั
กอ่นตามถามเหตผุล แลว้ค่อยสอนเรื�องทั �วไปและให ้feedback แกน่ศ.  
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ห้อง 1 Clinical correlation and integration

อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ
ผศ. ดร. ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจำารัส
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ห้อง 2 Ambulatory teaching

ผศ. นพ. ยิ่งยง ชินธรรมมิตร์

Teaching at Ambulatory Care 

 

 

Outline 
Importance and challenge 
Cycle of learning 
Teaching method 
Model  

Why Ambulatory Setting  
Changes in hospital practice 
Changes in student numbers 
Changes in educational requirements 
OPD has advantage 
 
 

Med Teacher 2005;27:302 

WARD 
WARD 

OPD 
OPD 

Challenge 
Time : the pace is rapid 
Reduced opportunity for direct 
observation 

 
Lack of continuity 
Decrease Patient satisfaction? 

MJA 2006;185:166 
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Cycle of Learning in the OPD Setting 

Planning 
Learning 
Appraisal and assessment 
Reflection 

MJA 2006;185:166 

Define course outcome (eg, managing 
common presentations) & methods of 
assessment 
Orientation to the practice, patient care (time 
spent with a patient, focused interaction), 
learning and resources 
Consider organization of the clinic (eg, having 

 

Planning Learning 
Appraisal/ 

Assessment 
Reflection 

MJA 2006;185:166 

Pre-select patients for review (based on the 
experience level of the learner) and tell the 
trainee what complaint to focus on  
Orient students to patients 
Ensure authentic patient contact (watch-interact-
manage patient) (independently if possible) 

Discuss case 
Approach patients 
Help student to do part of the chart preparation 
Set aside time for a tutorial 
Use other members of the team for teaching (eg, 
nurse, patient educator) 

Planning Learning 
Appraisal/ 

Assessment 
Reflection 

MJA 2006;185:166; JAMA 2000;283:2362 

Allow direct observation and give feedback 
(may gather data from others, the receptionist 
often knows whether patients want to see 
your trainee again) 
Use questions to ascertain understanding 

Planning Learning 
Appraisal/ 

Assessment 
Reflection 

MJA 2006;185:166 
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Help students do effective reflection 

Self-reflection by the teacher will improve 
subsequent teaching 
Consider whether the student/trainee 
experience was optimal 
Plan the next session 

Planning Learning 
Appraisal/ 

Assessment 
Reflection 

MJA 2006;185:166 

Structured Framework for Teaching 

One-minute teacher 
SNAPPS  learner-driven approach of 
case presentation 

1-Minute Teaching 

METRC 
Questioning 

+ feedback 
- feedback 

Questioning 
Make a commitment 
Explore reasons 
Teach general rules 
Reinforce what was right 
Correct mistakes 

1-Minute Teaching 
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Case 
Presentation 

Ask 
Questions 

Discussion 

      Diagnose Learner 
1. Make a commitment 
2. Explore reasoning 

Teach 
3. Teach general 

rules 
4. Reinforce what 

was right        
(+feedback) 

5. Correct 
mistakes          
(-feedback) 

1-Minute Teaching 

Diagnose 
Patient 

Diagnose 
Patient 

      Diagnose Learner 
1. Get a commitment 
2. Probe for support ing evidence 

Teach 
3. Teach general rules 
4. Reinforce what was right        

(+ feedback) 
5. Correct mistakes 

Diagnose 
Patient 

      Diagnose Learner 
1. Get a commitment 
2. Probe for support ing ev idence 

Teach 
3. Teach general rules 
4. Reinforce what was right        

(+ feedback) 
5. Correct mistakes 

Diagnose 
Patient 

      Diagnose Learner 
1. Get a commitment 
2. Probe for supporting evidence 

Teach 
3. Teach general rules 
4. Reinforce what was right        

(+ feedback) 
5. Correct mistakes 

Diagnose 
Patient 

      Diagnose Learner 
1. Get a commitment 
2. Probe for supporting evidence 

Teach 
3. Teach general rules 
4. Reinforce what w as right        

(+ feedback) 
5. Correct mistakes 

SNAPPS used by Student 
Summarize the history and physical findings 
Narrow down the differential diagnosis (DDx) to 
2-3 possibilities 
Analyze the DDx by comparing and contrasting 
the possibilities 
Probe the teacher with questions about 
uncertainties, difficulties, or alternative 
approaches 
Plan management  
Select a case-related issue for self-directed 
learning 

Acad Med 2003;78:893 

Time-efficient Strategies 

1.
tailoring the learning experience to their 
level 

2. Using at least 2 examination rooms 
3. Allowing the student to perform the initial 

interview and physical exam independently 
4. Help student to do part of the chart 

preparation 

JAMA 2000;283:2362 
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Strategies for Joint Consultation with 
Clinician and Student Present 

Before the observed consultation, give the 
learner a framework for thinking, and discuss his 
or her reflections later 
Watch the learner take the history or perform 
physical exam, and provide feedback 
Use structured frameworks for teaching  
Ask the learner to look up medications or side 
effects during consultation 
Get the learner to provide the information on 
lifestyle changes (eg, smoking cessation) 
Get the learner to record observations in the 
patient notes 

   

 

 

 

 

/  

 
 

 

Models for Organizing Student/Patient 
Contacts in OPD Clinics 

One student/one clinician 
Several students/one clinician 
Several students/several clinicians 

Med Teach 2005;27:302 

Several students/ 
One clinician 

Grandstand model 
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Several students/ 
One clinician 

Breakout model Several students/ 
One clinician 

Supervising model 

Several students/ 
One clinician 

Report-back model 
Room 1 Room 2 

9.00-10.00 

10.00-10.30  Empty 

10.30-11.30 

11.30-12.00 Empty 

Acad Med 2002;77:593 

S 
T P S 1 1 

P 1 

P 2 

P 3 

2 

S 
T P S 1 2 

1 

S T P 
S 2 

1 
2 

P 4 

P 5 

P 6 

S 
T P S 2 1 

2 
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One student / One clinician 

Sitting-in model  student as observer 
Apprenticeship model  tutor as observer 
Team member model  separate room 
for (senior) student 

Med Teach 2005;27:302 

Several students / Several clinicians 

Shuttle model  students move to a 
clinician with interested case 
Division model  student group is divided 
Flip-flop model  switch group half of 
time 

Tutor model  one teacher with a limited 
number of selected patients for students 
(other patients seen by other clinicians) 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 
U. of Dundee, Scotland UK 

Ambulatory Care Teaching Centre 

Problem 
IPD case:  

more acutely ill and may be less willing or able to 
participate in student teaching  
too serious condition, too complicated (referral) 
pre-admit full work-up 

Routine OPD clinics:  
too busy to provide the constructive supervision 

U. of Dundee, Scotland UK 



Ambulatory Care Teaching Centre 

Problem 
Solution 

If dedicated  space can be made available, a 
suitable environment can be created where 
students may spend time with selected patients 
under appropriate supervision. 

That offers students a bridge between their 
experiences in a clinical skills centre and 
subsequent visits to wards or OPD departments. 

U. of Dundee, Scotland UK 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
1. Allow development time 
2. Integrate curriculum needs and identify 

organizational constraints 
3. Identify interested parties and their strategic 

role as a steering group 
4. Find suitable accommodation 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
5. Secure a budget 
6. Acquire suitable resources and equipment 
7. Recruit and train enthusiastic staff 
8. Evolve an implementation function for the 

steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
9. Build up a bank of referred patients or 

clinical volunteers 
10.Implement a teaching plan 
11.Develop a multifaceted evaluation process 
12.Develop a research and development 

function for the steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 
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Ambulatory Care Teaching Centre 

Problem 
Solution 

If dedicated  space can be made available, a 
suitable environment can be created where 
students may spend time with selected patients 
under appropriate supervision. 

That offers students a bridge between their 
experiences in a clinical skills centre and 
subsequent visits to wards or OPD departments. 

U. of Dundee, Scotland UK 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
1. Allow development time 
2. Integrate curriculum needs and identify 

organizational constraints 
3. Identify interested parties and their strategic 

role as a steering group 
4. Find suitable accommodation 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
5. Secure a budget 
6. Acquire suitable resources and equipment 
7. Recruit and train enthusiastic staff 
8. Evolve an implementation function for the 

steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
9. Build up a bank of referred patients or 

clinical volunteers 
10.Implement a teaching plan 
11.Develop a multifaceted evaluation process 
12.Develop a research and development 

function for the steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 
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Advantage  
Optimal learning 
environment 
Adequate supervision 
Not jeopardize or 
hamper patient care 
All students received 
the same experiences 
Routine OPD service is 
not jeopardized 

Disadvantage 
Find a definite space 
Require a budget  
maintain facilities, 
reimbursement of 
patients or clinical 
volunteers 
Need a full-time tutor 
or coordinator 

Ambulatory Care Teaching Centre 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

The teaching method and style are more 
important than the environment for attaining 
learning outcomes. 
Students and patients prefer the learning 
environment of a dedicated ACTC. 
The ACTC is advantageous to patient welfare 
and quality of service. 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:358 
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22 July 2020

 เอกสารประกอบการอบรม
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ห้อง 1 Facilitation

อ. ดร. นพ. ยอดยิ่ง แดงประไพ

การเรียนรู้ คือ อะไร

InVision

?
การสอน คือกระบวนการเดียวกัน 

กับ การเรียนรู้ หรือไม่

InVision

?
Teacher Facilitator

ให้ข้อมูล สร้างกระบวนการเรียนรู้
ให้คำตอบที่ 'ถูกต้อง' ถามคำถามที่ 'ถูกต้อง'

Teacher Facilitator

การสอนของฉัน 
อยู่ตรงไหน?

Teacher Facilitator

ความกังวลในการเปลี่ยนบทบาท 
จากผู้ให้คำตอบ สู่ ผู้ตั้งคำถาม

Teacher Facilitator

Dependent

Learner

Independent

Learner

ให้ข้อมูล สร้างกระบวนการเรียนรู้
ให้คำตอบที่ 'ถูกต้อง' ถามคำถามที่ 'ถูกต้อง'
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Why facilitation? 

To focus on active learning

To foster life-long learning

To empower self study

What makes a good facilitator: 

Knows how to lead without being a leader 

Shows where to look without telling what to see  

Gives space to explore and opportunity to connect

Understands that not everyone learns the same way

Brings out the best and empower

A good facilitator lets learning happen!

FacilitationFacilitation
active 

LearningF
A
I
R

iLectureRelevance
‘Demonstrate contribution to learning outcomes’

iLectureRelevance
‘Demonstrate contribution to learning outcomes’

Enhances engagement

Promotes deep learning

Improves motivation
How?

iLectureRelevance
‘Demonstrate contribution to learning outcomes’

Examples & Stories
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iLectureActivity
‘Challenge students to think’

iLectureActivity
‘Challenge students to think’

Ask good questions

iLecture

Graduate School of Arts and Sciences 
Teaching Centre, Columbia University

Activity

Ask good questions

‘Challenge students to think’
iLectureActivity

‘Challenge students to think’

Ask more questions

Ask good questions

iLectureActivity
‘Challenge students to think’

Allow students to think

Ask more questions

Ask good questions

iLectureIndividualization
‘Provide various learning formats ’
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Difficult members: The dominant

Reduce input, while not be offensive

Tell them

Give a specic task

Ask them to summarize

Ask them to sit next to you

Give everyone a chance to be heard

Difficult members: The quiet

For innately shy student,

Give time to think

Give a specic task

Do NOT humiliate them!

iLectureFeedback
‘Guide toward learning outcomes’

iLectureFeedback

Recognizes deciencies

Guides for further studies

Reinforces good performances

‘Guide toward learning outcomes’

Teacher Facilitator

Dependent

Learner

Independent

Learner

ให้ข้อมูล สร้างกระบวนการเรียนรู้
ให้คำตอบที่ 'ถูกต้อง' ถามคำถามที่ 'ถูกต้อง'

active F
A
I
R

What makes a good facilitator 
ถาม มากกว่า บอก
ฟัง โดยไม่ขัดจังหวะ

ยึดมั่นภาพใหญ่ ไม่หลงไปในรายละเอียด

โน้มน้าว มากกว่า สั่งสอน
บริหารความกระตือรือร้น

ยืดหยุ่น ปรับตามสถานการณ์ ผิดเป็นครู

เคารพในตัวผู้เรียน ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้
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ความท้าทายของฉัน 
ในฐานะ facilitator คือ อะไร

ทักษะที่ฉันต้องการพัฒนา 
ในฐานะ facilitator คือ อะไร
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ห้อง 2 Bedside teaching
ผศ. นพ. ยิ่งยง  ชินธรรมมิตร์

Bedside Teaching 

Outline 
• Bedside teaching 

–  Type 
–  Technique 

Bedside Teaching Bedside Teaching 
Formal bedside 
teaching 

• Teaching + 
service 

Teaching during 
ward rounds 

• Service + 
teaching 
 

FORMAL BEDSIDE 
TEACHING 

Formal Bedside Teaching 
• Clinical experience with 

patient 
– History taking : interview 

technique 
– Physical exam 
– Psychomotor skill 
– Communication skill 
– Counselling skill 
– Professionalism 

• No lecture 
 

T 
L 

L 

L 

T 

L L 

L 
Patient 

• Preparation 
• Briefing 

• Debriefing 
• Reflection 
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•
•
•

Teaching During Ward Rounds 

Time of ward round Service S
Teach

ing SeTeach
ing 

Teach
ing 

rv
Teach

ing 

vic
Teach

ing 

Teach
ing 

ceTeach
ing 
e

Teach
ing 

Teach
ing 

Re 
flect
ion 

0                                                                       100 

questioning feedback observe 

Principles of Bedside Teaching 

Principles of Bedside Teaching 
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Principles of Bedside Teaching 
Base all teaching on data generated by or 
about the patient 
Respect for the patient’s comfort and 
dignity 
Teaching skills 
Teaching attitudes by role modeling 

Principles of Bedside Teaching 
Base all teaching on data generated by or 
about the patient 
Respect for the patient’s comfort and 
dignity 
Teaching skills 
Teaching attitudes by role modeling  
Use every opportunity to provide feedback 
to learners 
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Legitimate Peripheral Participation 

1. Present history and PE 
2. Make problem list 
3. Make differential diagnosis 
4. Plan of investigation 
5. Plan of treatment 
6. Assess prognosis 
7. Discharge planning 
8. Communication with patient & relatives 
9. Complete data from ward round in medical 

record  

Techniques  
• Broadening 
• Targeting 
• Novelty 
• Up the ladder 
• Student as teacher 
• Multi-answer 

question 
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“Unless everyone, patient included, 
feels better after the bedside rounds, 
those rounds are not successful.” 
 M.A. Lacombe 

Bedside Teaching 
• Don’t be afraid to experiment 

with different techniques to 
innovate your ward rounds. Not 
all your changes will work first 
time, take feedback, reflect and 
try again. 
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ห้อง 2 Study in the field
ผศ. ดร. พญ. มยุรี หอมสนิท

Teaching in The Field
Mayuree Homsanit, MD., MPH., PhD. Epidemiology 

Preventive & Social Medicine

Question: หากอาจารยจะสงนักศึกษาในความดูแลไปเรียนรูในโรงพยาบาลชุมชน / ชุมชน อาจารยจะวางแผนการ

เรียนการสอน การประเมินผล และการดูแลนักศึกษาอยางไร

- อาจารยสามารถวางแผนเอง หรือปรึกษาเพื่อนอาจารยเพื่อวางแผนรวมกันได

- จะขอสุมอาจารย 1-3 ทาน เพื่อใหอาจารยเสนอแผนของอาจารย และแลกเปลี่ยนกับเพื่อนอาจารยทานอื่นใน

คาบเรียน ใชเวลา 5-10 นาที (ไมจําเปนตองเตรียม presentation เชน power point หรืออื่น ๆ)

What is the “Field”?

• Workplace

• ปจจัยที่ขับเคลื่อน medical education ใน rural areas*:

• จํานวนของบุคลากรทางการแพทยที่ไมเพียงพอและการกระจายไมเหมาะสม

• การเปลี่ยนแปลงใน medical practice 

• การเปลี่ยนแปลงใน medical education 

• ความจําเปนในการศึกษาวิจัยที่เหมาะสมกับ rural practice

*Maley M, et al. Using rural and remote settings in the undergraduate medical curriculum: 
AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983

Community-basedHospital- or clinic-based Family Medicine
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“Field” in Community Medicine: 
Rural and Remote Medical Education (RRME)

• ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรไดรับการฝกอบรมเพื่อตอบสนองตอความตองการของชุมชนและสังคม.

• สถานที่ / แหลงท่ีเหมาะสมกับการฝกปฏิบัติใน rural practice:

• โรงพยาบาลชุมชน

• การปฏิบัติงานรวมกับ rural general practices (รพสต., อสม)

• ‘Community immersion’ (integrated placement) ฝกปฏิบัติทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและหนวยงานอื่น ๆ ที่มีสวนรวมในดานสุขภาพของ

ชุมชน

• ปจจัยที่ตองพิจารณาในการวางแผน RRME program: 

• ตําแหนงที่ตั้ง

• ระยะเวลาของการฝกอบรม

• จํานวนนักศึกษา

• ทรัพยากรดานการศึกษา

• รูปแบบ / แนวทางการดูแลจากอาจารย อาจารยพ่ีเลี้ยง และระบบการดูแลนักศึกษา

• งบประมาณและการจัดการดานการเงิน

Maley M, et al. AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983

Why is it Important to Take Students Out Into the Field?

• การเรียนรูที่มีความโดดเดน พิเศษ หรือสามารถเนนย้ําใหเกิดขึ้นไดจากการเรียนการสอนใน field setting:

• ชุมชนในเขตชนบทหรือสถานที่หางไกลจากศูนยกลางมีสภาพแวดลอมที่เหมาะกับการเรียนรูที่สามารถนําไปใชไดจริง 

นักศึกษาสามารถพัฒนาทั้งความสามารถและความม่ันใจไดในการปฏิบัติงานระดับ primary care

• นักศึกษาแพทยสามารถเรียนรูในระยะยาวไดใน community setting 

• การจัดสรรทรัพยากรท่ีจํากัดเพื่อตอบสนองตอสถานการณจริงเปนสิ่งสําคัญที่ตองพิจารณา ทั้งสําหรับนักศึกษาและ

อาจารยผูสอน

• การสรางหลักสูตรที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงบริบทของ rural community มีความสําคัญทั้งในการสนับสนุนอาจารย

ผูดูแล และเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษาที่อาจเกิดจาก sense of isolation

• หลักสูตรที่เหมาะสมควรตอบรับกับบริบทของชุมชน สนับสนุนทั้งการเรียนการสอนไดจริง

Maley M, et al.  AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983
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Why is it Important to Take Students Out Into the Field?

• Common diseases in primary care setting

• Management, refer

• General and family Medicine

• Health care system

• Transitional care

• Palliative care 

• Other area for study:

• Health disparities and underserved 

populations, medical education, patient 

self-support, primary care quality 

improvement, cancer survivorship, 

integrative medicine, caregiver support, 

global health research, chronic pain, 

addiction

Dent J MedEd Publish https://doi.org/10.15694/mep.2016.000036

เนื้อหาที่เหมาะกับการเรยีนการสอนในชุมชน / ครอบครัว:

Community-based Medical Education (CBME) / Community-oriented 
Medical Education (COME)

• Community-based teaching: การศึกษาท่ีจัดตั้งนอกโรงพยาบาลระดับ tertiary care หรือ secondary care 

hospital ขนาดใหญ และเนนความสําคัญของการบริบาลผูปวยทั้งกอนการตัดสินใจสงตอผูปวย และหลังจากที่ผูปวยถูกสง

จาก tertiary / secondary care กลับมายังโรงพยาบาลตนทาง

• นักศึกษาสามารถมีประสบการณในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไดมากข้ึน เห็นความสําคัญของการดูแลผูปวย การรักษา

สุขภาพ มิใชการรักษาโรค และยังไดเห็นถึงความสําคัญของปจจัยทางสังคมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลสุขภาพได

มากกวาการศึกษาในโรงเรียนแพทยขนาดใหญ

• สภาพแวดลอมในโรงเรียนแพทยที่มีทั้งผูรับบริการและผูสอน ผูเรียน ตลอดจนบุคลากรจํานวนมากอาจจะไมชวยสนับสนุน

สงเสริมการเรียนการสอน การดูแลผูปวยไดดี และยังอาจจะมีความเสี่ยงจากความเครียดของนักศึกษาที่เพิ่มขึ้น รวมถึงภาวะ 

“หมดไฟ” ของอาจารยผูสอนดวย

Dent J MedEd Publish https://doi.org/10.15694/mep.2016.000036
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ประโยชนของ Community-orientated Program 

• เพิ่มโอกาสในการเรียนรูของนักศึกษา ทั้งดาน acquire knowledge, skills and attitudes 

• สงเสริมใหเกิดมุมมองที่มีผูปวยเปนศูนยกลางมากขึ้น

• ทําใหเขาใจสุขภาพและความเจ็บปวยลึกซึ้งในหลายมิติมากข้ึน สามารถทํางานในระบบสุขภาพตลอดจนการบริการทาง

สังคมไดดียิ่งขึ้น

• เพิ่มความตระหนักและความเขาใจปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม ทั้งปจจัยที่เปนสาเหตุและปจจัยปองกันโรค เห็น

ความสําคัญของการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพไดดีย่ิงขึ้น อาจสงผลตอการตัดสินใจทํางานใน primary care มาก

ขึ้นเมื่อสําเร็จการศึกษา

Dent J MedEd Publish https://doi.org/10.15694/mep.2016.000036

Relevance to 
society

Emphasis on 
generalism

Changed tertiary 
hospital case mix

Where are the 
patients?

Rural-origin 
student 
selection

Positive rural 
undergrad 
experience

Lack of rural 
academic 

infrastructure

Evidence-
based 

medicine

Long-term solution to 
the rural medical 

workforce maldistribution

Need for rural 
relevant researchCOME CBME

Rural and remote 
medical education 

Workforce Research 

Education Practice

Drivers for Medical Education in Rural and Remote Area

Maley M, et al. Using rural and remote settings in the undergraduate medical curriculum: AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983
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Special Characteristics of The Educational Environment in The 
Field – Rural & Remote Settings 

• ผูเรียน:

• สามารถเรียนรูจากประสบการณ (experiential learning) ได

อยางลึกซึ้งและยาวนานกวา ไดพบความทาทายมากกวา

• อัตราสวนผูสอนตอผูเรียนสูงกวา ทําใหดูแล สอน สนับสนุนได

ดีกวา

• มีโอกาสในการติดตามผูปวยในระยะยาวไดมากกวา

• มีโอกาสในการพัฒนา ทั้งดานสวนตัวและการวางตัวใหเหมาะ

กับวิชาชีพไดมากกวา เชน การวางตัวอยูในขอบเขตที่เหมาะสม

ในความสัมพันธ การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานในทีม

• มีตัวตนในสายตาของอาจารยและผูรวมงาน เพิ่มความรูสึกของ

การเปนสวนหน่ึงในองคกร

• ผูสอน:

• การมีนักศึกษาเปนโอกาสท่ีจะสรางบรรยากาศและชุมชนการ

เรียนรูใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล

• เมื่อมีนักศึกษาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในระยะเวลาที่

เหมาะสมก็สามารถชวยแบงเบาภาะงานได 

• นักศึกษาสามารถเปนตัวแทนเพ่ือสรางความตระหนักและ

รณรงคใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพ

ของประชาชนใน rural setting เมื่อกลับมาปฏิบัติงานใน 

urban setting

Maley M, et al. Using rural and remote settings in the undergraduate medical curriculum: AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983

Phase of the RCS Learning Learning Tools Assessment 

• Introduction & 
orientation

• Foundations 

• FARTS (formative 

assessments in rural 

training)

• Skills development

• Options 

• Skills consolidation

• Skills review

• Assessment

• Formative

• Summative 

CLERC: Clinical Learning Embedded in        

Rural Communities

• RCS student eLog

• Online recourses & virtual 

patients

• Tutorials

• Video conference

• Visiting clinicians

Sum
m

ative

M
ini CEX

• Patients

• Virtual patients

• Med Coordinators 
(Experience)

Interaction with: • Patients

• Virtual patients (Trigger 
reflection on action)

eLog recording:

(Facilitate reflection in 
action)

Discussion with med 
coordinators

Apply in the next 
RCS phase

Example: Course Layout of an RRME – CLERC 

Maley M, et al. AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983
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Other Models of RRME 

• In rural hospitals

• A day visit to a rural hospital

• Structured placements in a rural hospital – Community Medicine
• A rural internship with full in-patient and outpatient responsibilities.

• In rural general practice

• Integrated rural placements with both rural hospital and general practice components

• Integrated community and ambulatory care program (ICAP)

Maley M, et al. AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983

Experiential Learning

2. Reflective 
observation

3. Abstract 
conceptualization

4. Active 
experimentation

1. Concrete 
experience

Kolb’s 

learning cycle

การเรียนรูจากประสบการณ:

• เรียนนรูจากประสบการณที่ไดรับต้ังแตในระยะแรก

• การเรียนรูจากส่ิงที่เกิดขึ้นในสถานการณจริงของสังคม

• กําหนดเปาหมายของการเรียนรูรวมกัน และใหเหมาะสมกับ

ประสบการณที่เกิดขึ้น

ขอควรพิจารณาสําหรับผูสอน:

• สิ่งที่นักศึกษาเรียนรูมักจะเปนสิ่งที่ผูสอนทราบดี มีความ

เชี่ยวชาญอยูแลว แตก็ยังเปนประสบการณใหมที่นาตื่นเตน

สําหรับผูเรียน

• การปลอยใหผูเรียนไดเรียนรูตามข้ันตอนในการสรางความรู

ความชํานาญของตนเองมีความสําคัญ ที่ผูสอนจะตองระวัง

ไมขัดขวางกระบวนการการเรียนรูนี้

Yarley S, et al. Experiential learning: AMEE Guide No. 63. Medical Teacher, 34:2, e102-e115
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Support for Learners

• Practical: ตองมั่นใจวานักศึกษาทราบเก่ียวกับการ

เรียนรูในชุมชน ความคุนเคยกับสถานท่ี คน ของ เพื่อ

การทํางาน ชองทางการติดตอกับอาจารยผูสอน

• Affective support: สรางสัมพันธภาพระหวางคน
ในชุมชนกับอาจารยพ่ีเลี้ยงและเจาหนาที่ แนะนําให
ทราบถึงบทบาทหนาที่ของนักศึกษา กิจกรรมที่

นักศึกษาตองปฏิบัติ พูดคุยกับนักศึกษาถึงส่ิงที่อาจจะ

พบไดในการปฏิบัติงานท่ีทาทายความสามารถของ
นักศึกษาในการคิด ตัดสินใจ และปฏิบัติ

• Cognitive support: กําหนดวัตถุประสงคการศึกษา

ใหขัดเจน อธิบายหรือวิจารณรวมกันวาการเรียนรูใน

ชุมชนน้ีสามารถเชื่อมโยงกับการเรียนรูดานอื่นอยางไร
บาง กระตุนใหนักศึกษาไดเลา สะทอน วิจารณสิ่งไม
คาดคิดที่เกิดขึ้น เพื่อใหนักศึกษาไดพัฒนาความรูที่ได

จากการปฏิบัติงานจริง

Yarley S, et al. Experiential learning: AMEE Guide No. 63. Medical Teacher, 34:2, e102-e115

What are in The Field? – Community Medicine @Siriraj

Health service

Patients 
and familyCommunity 

- การรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

- รพสต. รพช. รพศ.
- การเย่ียมบาน, การออกชุมชน
- Extended OPD

- Health education สําหรับทั้งผูปวยและญาติ

- โภชนาการ

- ทําแผล พลิกตัว

- ความสําคัญของการรักษา (การใชยา, การควบคุม

อาหาร, กายภาพบําบัด,ฯลฯ)

- การสนับสนุนและใหกําลังใจ

- การดูแลสุขภาพของ care giver

- ความชวยเหลือจากคนในชุมชน เพื่อน

บาน อสม.

- นักบริบาลทองถิ่น (ตัวอยาง: ลําสนธิ
โมเดล)

- NGO, มูลนิธิ, จิตอาสา

รพช.: การดูแลสุขภาพ 

อบต.: การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย 

การสนับสนุนดานอื่นๆ
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Political parties 

MOPH, MHESI, 
Finance, Treasury

Business, private 

sector

UN agencies, WHO

NGO, non-profit sector

Health workers’ organizations & 

health care providers' networks

Health service users

Business, 

private sector

Stakeholders in Health

Adapted from https://www.who.int/nationalpolicies/processes/stakeholders/en/, 
The Digital Health Society - European Connected Health Alliance 

https://i.pinimg.com/originals/e5/63/25/e56325048bda4b0f91b2085a937c9f24.png

Prerequisites of Health

Fundamental conditions & resources for health*:

• Peace

• Shelter

• Education

• Food

• Income

• A stable eco-system

• Sustainable resources

• Social justice and equity

Health in the SDG era**:

*Ottawa Charter of Health Promotion http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/,
**Sustainable Development Goal https://sustainabledevelopment.un.org/index.php?page=view&type=30022&nr=192&menu=3170

Healthcare professionals should be trained to meet the needs of the communities they are to serve.
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Define Learning Outcome and Assessment

Medicine Surgery Orthopedics Ob-Gyn Pediatrics 
Community/
Family Med

Soul

Knowledge

Information

Learning

Leader

Skills 

Causal Attribution

“ Logic Models ” and Types of Evaluation

Process/Implementation

Inputs OutputsActivities

Outcome/Effectiveness

Short-term Long-termIntermediate

Efficiency

Instructor Preparation

“Everyone knows something, no one knows everything.”

• Academic instructors – อาจารยแพทย: 
• Biochemical, medical, management guidelines, etc.

• Medical coordinators – อาจารยแพทยพ่ีเลี้ยง บุคลากรทางการแพทย:
• Sociocultural context, local government, local politics, health system

• Collaboration & support
• Resources

• Knowledge sharing

• กําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู เนื้อหาความรู ขอมูลที่เกี่ยวของ ประสบการณการเรียนรูสําหรับนักศึกษาท่ีควรไดรับจากชุมชน (หรือ “field”) ให

ชัดเจน

• จัดทําตารางการเรียนรูและการปฏิบัติงานใหชัดเจน เพื่อนักศึกษาไดทราบวาจะตองเตรียมตัว หรือสามารถคาดการณลวงหนาไดวาจะไดเรียนรูหรือได

ประสบการณใดบาง ทั้งในดานผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการใชชีวิตอื่น ๆ – logistics รวมถึงตัวอยางผลงานท่ีจะตองนําสงเพื่อประเมินผลการ

เรียนรู

• มีแผนการรองรับกรณีเกิดเหตุการณท่ีไมคาดลวงหนา ในกรณีดังกลาว ถึงแมจะไมสามารถดําเนินกิจกรรมการเรียนการสอนตามท่ีไดวางแผนไว แต
การเรียนรูเกิดขึ้นไดเสมอและเปนประเด็นสาํคัญที่ผูสอนควรช้ีแนะ อธิบาย สนับสนุนใหเกิดแนวคิดเชนน้ีในตัวนักศึกษาดวย

Mogk D. et al https://serc.carleton.edu/NAGTWorkshops/field/design.html
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During the Field Study

• ผูสอน:

• จะพูด ถาม อธิบายมากนอยเพียงใด ณจุดเริ่มตน ระหวางกิจกรรม หรือเมื่อจบกิจกรรม

• จะแสดงตัวอยางหรือวิธีการปฏิบัติแกนักศึกษามากนอยเพียงใด

• จะปลอยใหนักศึกษาแสดงออก (student’s autonomy) ไดมากนอยเพียงใด 

• จะมีสวนรวมในการพูดคุยเกี่ยวกับงานของนักศึกษามากนอยเพียงใด

• จะแสดงตัวอยาง หรือใหนักศึกษาแสดงใหเห็นอยางสมดุลยไดอยางไร

• จะสนับสนุนการเรียนรูของนักศกึษาอยางไรจึงจะดีที่สุด

Mogk D. et al https://serc.carleton.edu/NAGTWorkshops/field/design.html

Student Preparation for a Field Trip

• Logistic

• การเดินทาง

• อาหาร

• ที่พัก

• อุปกรณ เครื่องใชสวนบุคคล อุปกรณการทํางาน

• ความพอเพียง – self sufficiency, ตองสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ กับทรัพยากรท่ีจํากัด แกไขปญหาได

• กําหนดนโยบายและแจงกับนักศึกษาใหชัดเจน ถึงกฎระเบียบตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติตาม รวมถึงบทลงโทษท่ีจะไดรับหากผิดระเบียบ / วินัย 
ทั้งเร่ืองความปลอดภัย การขับรถ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การคุกคามตาง ๆ รวมถึงการคุกคามทางเพศ พฤติกรรมใช
ความรุนแรงหรือพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับ

• นักศึกษาและอาจารยตองทราบลวงหนาในกรณีเกิดเหตุการณไมคาดคิด วาจะตองปฏิบัติอยางไรหากส่ิงเหลานี้เกิดขึ้น ตองเฝาระวังและ
ปองกันมิใหเกิดขึ้น

Mogk D. et al https://serc.carleton.edu/NAGTWorkshops/field/design.html
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Activity Design Principles

ขอแนะนําที่อาจระบุใหทราบในการเรียนรูในสถานที่ (Butler 2009):

• กําหนดภาระงานที่นักศึกษาตองเปนผูดําเนินการ

• เนนย้ําวิธีการคิดวิเคราะห การทดสอบสมมุติฐานเพื่อแกปญหา – evidence-based practice
• พัฒนาทักษะการประมวลความรูดานตาง ๆ เพื่อใชในการทํางาน

• การแกปญหา โดยเฉพาะการตัดสินใจเมื่อไดรับขอมูลไมครบถวนและมีความไมแนนอนเกิดขึ้น

• การจัดการกับสถานการณในชีวิตจริง ในกรอบเวลาที่จํากัด กับการแกปญหาที่ตองอาศัยการทํางานรวมกันแบบสหสาขา
วิชาชีพ – interprofessional practice

• แสดงถึงขอจํากัดในการสังเกต การวัด การเก็บขอมูลตาง ๆ เพื่อแกปญหา

• พัฒนาทักษะการพึ่งพาตนเองและการเปนที่ไววางใจได สรางความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย

Mogk D. et al https://serc.carleton.edu/NAGTWorkshops/field/design.html

Learning Point from Community
• การเขาถึงการบริการทางสาธารณสุข

• Health care system vs. barrier to access health clinical-community linkage

• การดูแลอยางตอเน่ือง
• กระบวนการท่ีผูปวยและทีมนําโดยแพทยไดวางแผนการรักษารวมกันเพ่ือการดูแลสุขภาพในระยะยาว โดยมีเปาหมายเพ่ือการดูแลที่มีคุณภาพ

และความคุมคา

• การดูแลอยางครอบคลุม
• การเชื่อมโยงความรูและทักษะการบริบาลสุขภาพดานตาง ๆ โดยความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการปองกันและรักษาภาวะสุขภาพ 

ทั้งทางรางกายและจิตใจในทุกชวงชีวิต ทั้งภาวะเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง การพัฒนาการ การปองกันโรค การดูแลในระยะสุดทายของชีวิต โดย
คํานึงถึงความสัมพันธในครอบครัว เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต รวมถึงสภาวะแวดลอม

• การปองกันหมายถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาเพื่อลดการเกิดขอจํากัดทางกาย การฟนฟูสภาพ

• การดูแลโดยความรวมมือ
• การจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานเพ่ือใหการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัยตามขอบงช้ี สงมอบการดูแลดานสุขภาพอยาง

เหมาะสมกับวะฒนธรรมความเปนอยูของผูปวยและสังคม

• การดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของสังคม
• ความสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว ชุมชน สังคมและวัฒนธรรม และผลกระทบจากส่ิงเหลานี้ตอความสามารถในการมีสวนรวมในระบบ

การดูแลสุขภาพเพื่อบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพที่ดี
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Learning Point from Community: 
Clinical-Community Linkage

• ความเช่ือมโยงระหวางผูใหการบริบาลสุขภาพ องคกรในชุมชน และหนวยงานดานสาธารณสุข กับผูปวย

และครอบครัวเพื่อพัฒนาการเขาถึงการดูแลสุขภาพ

สงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในการวางแผนและพัฒนามาตรการการดูแลสุขภาพ 

สรางการมีสวนรวมและสัมพันธภาพที่ดีระหวางโรงพยาบาล ชุมชน และหนวยงานดานสาธารณสุขเพื่อลดชองวางใน

การดูแลสุขภาพ

ประสานการสงตอการดูแลสุขภาพ กิจกรรมสาธารณสุข และกิจกรรมในชุมชนเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

Experience from Community Medicine @Siriraj:
Capstone Project

• A multifaceted assignment that serves as a culminating academic and intellectual experience for 

students

• Encourage students to think critically, solve challenging problems, and develop skills such as oral 

communication, public speaking, research skills, media literacy, teamwork, planning, self-sufficiency, 

and goal setting

• Objectives:

• To describe general state of health in a community

• To identify specific health problems

• To improve the possibilities of regional health care evaluation

• To improve quality of care

Problem Solver

Leader

Team member
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What have our students learnt from the field? 
Complications of labor and delivery in a large community hospital

• Priority setting:

• Decision – Complication of labor and delivery
• ปญหาลําดับแรก ๆ เคยไดรับการศึกษาและวางแผนแกไขปญหาแลว กําลังอยูในระหวางดําเนินการตามแผน

• มีนโยบายหรือแผนจากสวนกลางเพื่อจัดการกับปญหาน้ัน ๆ อยู

• ปญหาที่เลือกถึงแมม ีpriority เปนลําดับหลัง ๆ แตมีขนาดของปญหาเพิ่มขึ้นอยางมากเมื่อเปรียบเทียบกบัสถติขิองปกอน ๆ หรือมีความรุนแรงของปญหามากข้ึน

• ปญหาที่เลือกนั้นไมเคยไดรับความตระหนกัถงึความสําคัญมากอน

Problem Size Severity Ease Concern Score Rank
I10 Hypertension 4 3 4 3 144 1
E11 Type 2 Diabetes mellitus 3 3 3 4 108 2
A91 Hemorrhagic Fever 2 3 3 4 72 3
R19.7 Diarrhea 2 3 3 3 54 4

… … … … … … …
O60-O77 Complications of labor and delivery 2 3 1 3 36 10

Factors Associated with Complications of Labor

Table 2: Factors associated with complication of labor

Factors Case Control OR 95%CI P value

Age <18 10 2 5.8 1.2-27.73 0.0295

50 58

First labor 15 12 1.33 0.56-3.16 0.51

45 48

Inadequate ANC (ANC after 20 

wk+miss appointment >2)

25 10 3.57 1.53-8.36 0.0026

35 50

Mothers having underlying disease

22 16 1.59 0.73-3.46 0.24

38 44

Delivery during 00:00-08:00
24 4 9.33 2.99-29.13 <0.0001

36 56

Note: no data on maternal age >35, pregnancy >5, delivery mode rather than normal vaginal delivery

Table 1: Characteristics of women received labor assistance at XXX

Case Control P value

Age 26.13+5.68 27.87+5.35 0.0879

Birth order 2.52+1.14 2.55+1.03 0.8671

GA at first ANC 18.15+4.50 17.02+3.77 0.1375

First ANC after 20   weeks GA 18 8 0.0267

Miss appointment 1.58+2.96 0.15+0.86 0.00059

Delivery time during: <0.0001

08:00-16:00 16 30

16:00-24:00 20 26

00:00-08:00 24 4

Data displayed as mean+SD or number a appropriate
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Factors Associated with Complications of Labor in Hospital X

• Results: 

First pregnancy

Maternal comorbidity

Teenage pregnancy

Inadequate ANC

Delivery during 0.00 – 8.00

Community Medicine

Sub Plan: 
• Health Education for pregnant women
• Evaluation – pre/post test
Master Plan:
• Setting up a health promotion /education program
• Using Program Evaluation to improve the program

Root Cause Analysis

Soul

Knowledge

Information

Learning

Leader

Skills 

Not modifiable

Complication of 

Labor

Doctors PatientsNurses

Lack of 
experience

Limited capacity 
to deal with 
complicated 
pregnancy

Susceptibility to 
develop complication

Root Cause Analysis:

Hospital Management

Sub Plan:

• Knowledge/information sharing and skills training

Master Plan:

• พิจารณาภาระงาน จัดหาอัตรากําลัง

• จัดทํา management guideline

• จัดระบบการปรึกษาและการสงตอ

พยาบาล แพทย รพ.ช รพ.ศ.

Scheduling

Too frequent

Problem Statement 

Why 1

Why 2

Why 3

Why 4

Sentinel Event: หญิงท่ีมาคลอดชวง 00:00-08:00 เกิด 
complication มากกวาการคลอดในชวงเวลาอ่ืน

พยาบาลเปนผูทําคลอดใหแกหญิงท่ีมาคลอดบุตรเกือบท้ังหมด 
ทุกชวงเวลาในแตละวัน

พยาบาลที่อยูเวรดึก 00:00-08:00 สวนใหญเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานไมเกิน 3 ป

พยาบาลที่มีประสบการณนอยสามารถทําคลอดปกติได แตขาด
ความชํานาญในการประเมินความเสี่ยงตอการคลอด

เมื่อเกิดเหตุการณไมคาดคิดในระหวางการคลอด แพทยและ
พยาบาลเวรไมสามารถแกไขได

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลไมสามารถใหการรักษา
ภาวะแทรกซอนของการคลอดได

Why 5

Health system

Referral 
system

Consultation 
system

Inadequate number 
of staff
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Other experiences that our students have learnt from the field.

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ poor medical adherence ในผูปวย
เบาหวาน

• Community diagnosis

• Herbal medicine use

• Health belief

• Pre-experimental study

• Sub plan - health education, ประเมินผลดาน 

knowledge/attitude ดวย pre- & post-tests

• Master plan – เสนอแผนการ health promotion แกโรงพยาบาล 

เพ่ือเสริมศักยภาพผูรับบริการในการดูแลตนเอง

การศึกษาปจจัยท่ีทําใหมีการใชจายที่ไมจําเปนในการรักษา Sepsis

• Root cause analysis

• การใช guideline ที่ไม update

• Program evaluation

• เปรียบเทียบกระบวนการของ guideline เดิมและ update 

guideline เพ่ือประเมินเบื้องตนวามีแนวโนมในการลดคาใชจาย

หรือไมหากปรับแนวทางการดูแลรักษาตาม update guideline 

• ทดลองใช update guideline ในการรักษา เพ่ือวิเคราะหคาใชจาย

เปรียบเทียบกับใช guideline เดิม

Interprofessional Collaboration 
Competency Domain

The Learning Continuum through practice trajectory

• Work with individuals of other professions to maintain a 
climate of mutual respect and shared values.

• Use the knowledge of one's own role and those of other 
professions to appropriately assess and address the 
health care needs of patients and to promote and 
advance the health of populations.

• Communicate with patients, families, communities, and 
professionals in health and other fields in a responsive 
and responsible manner that supports a team approach 
to the promotion and maintenance of health and the 
prevention and treatment of disease

• Apply relationship-building values and the principles of 
team dynamics to perform effectively in different team 
roles to plan, deliver, and evaluate patient/population-
centered care and population health programs and 
policies that are safe, timely, efficient, effective, and 
equitable

IPEC. Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice: 2016 Update. 
https://nebula.wsimg.com/2f68a39520b03336b41038c370497473?AccessKeyId=DC06780E69ED19E2B3A5&disposition=0&allo
worigin=1

30
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Twelve tips on rural medical placements: 
What has worked to make them successful.

• Focus training in appropriate areas

• Select students wisely

• Provide adequate practice infrastructure support

• Provide good (not merely adequate) 
accommodation

• Provide strong student support

• Provide strong preceptor/supervisor support

• Take advantage of the potential to provide trans-
disciplinary health-care team earning (and doing) 
experiences

• Provide adequate learning supports for the home 
campus

• Capitalise on the opportunity to provide an 
immersion learning experience

• Evaluate

• Involve rural clinicians and students in course 
development and evaluation

• Foster involvement of the community at large

Maley M, et al. AMEE Guide No. 47. Medical Teacher 2009; 31: 969–983
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หัวข้อ : Simulation 

รศ. พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท์

สถานการณ์สมมตใินการสอนทางคลินิค  
(Simulation in Clinical Teaching) 

  
รศ.พญ. ธชัวรรณ จิระตวิานนท์ 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
 

 
ในสถานการณ์ปัจจบุนั การเรียนการสอนทางการแพทย์ทางคลนิิคไมส่ามารถทําได้อยา่งเตม็ทีK 

ไมว่า่จากการทีKผู้ เรียนทีKมีจํานวนมากขึ Pน การทํางานของอาจารย์แพทย์ทีKต้องเน้นการให้การบริการมากกวา่การสอน  
การคํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยมากขึ Pน หรือแม้แตผู่้ ป่วยเอง ทีKไมต้่องการให้ผู้ เรียนฝึกหดัทําการดแูลหรือทําหตัถการ 
ทําให้แพทย์ทีKจบใหม ่แม้จะมีความรู้ในเนื Pอหาวิชา แตไ่มมี่ความมัKนใจในการดแูลผู้ ป่วย ไมส่ามารถคดิวิเคราะห์ หรือตดัสนิใจ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉกุเฉินได้ การเรียนรู้มกัเกิดขึ Pนเองจากประสบการณ์การทํางาน ซึKงอาจสง่ผลกระทบ 
ตอ่ความปลอดภยัของผู้ ป่วยทีKพวกเขาต้องทําการดแูล การสอนผา่นสถานการณ์สมมต ิจงึเป็นลกัษณะการสอนทีKสาํคญั 
เพืKอเป็นการเตรียมพร้อมให้กบัผู้ เรียนของเรา ก่อนไปปฏิบตังิานจริง 
 
คาํจาํกัดความ 
 

การสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ิ(simulation based medical education) เป็นกิจกรรมการสอน 
ทีKมีการใช้เทคนิค หรืออปุกรณ์เพืKอจําลองสถานการณ์ทางคลนิิค (1, 2) โดยหวงัผลเพืKอการพฒันาทกัษะการดแูล 
ทางการแพทย์ และเพิKมความปลอดภยัในการดแูลผู้ ป่วย  

การเรียนรู้ผา่นสถานการณ์สมมตแิทนทีKจะเป็นประสบการณ์จริง นอกจากจะชว่ยลดความเสีKยง 
ในการปฏิบตังิานของผู้ เรียนของเราตอ่ไปแล้ว สถานการณ์เหลา่นี Pเป็นสถานการณ์ทีK ผสูอนสามารถควบคมุได้ 
ทําซํ Pาหรือดดัแปลงให้เหมาะกบัผู้ เรียนแตล่ะกลุม่ได้ และสามารถยอมรับความผิดพลาดทีKเกิดขึ Pนจากการฝึกปฏิบตัิ 
ในสถานการณ์สมมตนิั Pนๆได้  
 
หลักการที0เกี0ยวข้องกับการสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ิ
 
1. ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) 

ทฤษฎีการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ เป็นหนึKงในทฤษฎีการเรียนรู้แบบคอนสตรัคตวิิสต์ (constructivist)  
ทีKมองการเรียนรู้วา่เป็นกระบวนการทีKเกิดขึ Pนโดยผู้ เรียน โดยการสร้างความรู้ใหม ่จากความรู้ทีKเคยมี 
หรือเชืKอมตอ่สิKงทีKไมรู้่เข้ากบัสิKงทีKรู้อยูแ่ล้ว (3) เป็นกระบวนการแบบ active 
ทีKความรู้เกิดจากการสร้างขึ Pนโดยตวัผู้ เรียนมากกวา่การรับรู้ โดยทฤษฎีการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ 
เป็นทฤษฎีทีKมีการยอมรับกนัอยา่งกว้างขวางในการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จําลอง ซึKงอธิบายได้วา่ 
กระบวนการการเรียนรู้เกิดขึ Pนผา่นการเปลีKยนแปลงของประสบการณ์ (transformation of experience)(4) 
โดยมีหลกัของกระบวนการทีKทําให้เกิดการเรียนรู้ตาม Kolb’s experiential learning theory ดงันี P 

1) มีประสบการณ์ทีKกระตุ้นการเรียนรู้ (concrete experience) 
2) มีการนําเหตกุารณ์มาทบทวนสะท้อนคดิ (reflective observation) 
3) รวบรวมข้อมลูทีKได้เป็นข้อสรุปทีKได้จากเหตกุารณ์ (abstract conceptualization) 
4) นําสิKงทีKได้เรียนรู้มาประยกุต์ใช้ (active experimentation) 
การเรียนรู้ในลกัษณะนี P เป็นลกัษณะของการเรียนรู้ทีKมีผู้ เรียนเป็นศนูย์กลาง ผู้สอนเป็นเพียงผู้ กําหนด 

วตัถปุระสงค์การเรียนรู้ และควบคมุทิศทาง หากแตผู่้ เรียนเป็นผู้ มีบทบาทสาํคญัในประสบการณ์การเรียนรู้นั Pนๆ 
รวมถงึการคดิวเิคราะห์การกระทําของตนเอง การเรียนรู้ในลกัษณะนี Pสามารถเกิดขึ Pนได้ในชีวติประจําวนั 
จากการปฏิบตังิานทางคลนิิค หากแตก่ารเรียนรู้ผา่นประสบการณ์สมมต ิจะมีข้อได้เปรียบทีKผู้สอนสามารถกําหนด 
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และควบคมุทิศทางการเรียนรู้ ในชว่งเวลาทีKต้องการ ผู้ เรียนได้ฝึกปฏิบตัจิริงโดยไมมี่แรงกดดนัจากผู้ ป่วย 
และทีKสาํคญัคือ การจดัการเรียนรู้ในลกัษณะนี P จะมีชว่งเวลาให้ผู้ เรียนได้คดิวิเคราะห์การกระทําของตวัเอง 
ซึKงเป็นขั PนตอนทีKสาํคญัอยา่งมากในการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จําลอง 

2. หลักการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning principle) 
ในการสอนทางการแพทย์ในชั Pนคลนิิคผา่นสถานการณ์สมมติ จําเป็นต้องนําหลกัการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

เข้ามาประยกุต์ใช้ เพืKอประโยชน์สงูสดุของผู้ เรียน โดยผู้ เรียนทีKเป็นผู้ใหญ่ จะเรียนรู้ได้ดีก็ตอ่เมืKอ(3, 5) 
1) ความรู้นั Xนเกี0ยวข้องกับความต้องการของผู้เรียน ดงันั Pนการกําหนดเปา้หมายหรือวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ 

จําเป็นต้องคํานงึถงึความต้องการ และความพร้อมของผู้ เรียน เชน่ ผู้ เรียนทีKเพิKงขึ Pนระดบัชั Pนคลนิิคเป็นครั Pงแรก 
ไมเ่คยมีประสบการณ์การทํางานมาก่อน มกัต้องการการเรียนรู้ในแงข่องความรู้เกีKยวกบัโรค 
ทั Pงในแงก่ารวินิจฉยัหรือรักษา ในขณะทีKผู้ เรียนทีKเป็นบคุลากรในหนว่ยงาน 
ทีKมีความรู้ความเข้าใจในงานทีKทําดีอยูแ่ล้ว ควรให้ความสาํคญักบัการทํางานให้ราบรืKนและปลอดภยั 
ควรเน้นความสาํคญัของการคดิตดัสินใจ หรือการทํางานเป็นทีมในหนว่ยงาน เป็นต้น 

2) ผู้ เรียนมกัมีประสบการณ์หรือความรู้พื Pนฐานอยูแ่ล้ว ความรู้ที0จะได้รับจากประสบการณ์ 
เป็นการต่อยอดความรู้ที0มีอยู่เดมิ หรือหากประเมินแล้ววา่ผู้ เรียนมีความรู้ความเข้าใจทีKผิด หรือไมรู้่มาก่อน 
การเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ จะสง่ผลให้ผู้ เรียน ได้ตระหนกัถงึสิKงทีKต้องเรียนรู้เพิKมเตมิ 
หรือแก้ไขความเข้าใจทีKคลาดเคลืKอน 

3) ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนด้วยตวัเอง การเรียนรู้ผา่นสถานการณ์สมมต ิ
ควรเปิดโอกาสอยา่งเตม็ทีKให้ผู้ เรียนได้มีโอกาสรวบรวมความรู้ทีKมีมาใช้ในการคดิ ตดัสนิใจ และทําหตัถการตา่งๆ 
ด้วยตวัเอง เมืKอประสบการณ์นั Pนๆเกิดขึ Pนกบัตวัเอง นอกจากจะทําให้ผู้ เรียนไมเ่บืKอหนา่ยในการเรียนแล้ว 
ยงัชว่ยสง่เสริมความเข้าใจ และการจดจําของผู้ เรียนอีกด้วย 

4) การเรียนรู้เป็นไปในลักษณะของการแก้ปัญหา มากกวา่การสอนตามหวัข้อ 
เมืKอมีปัญหาจะเกิดแรงจงูใจให้มีการแก้ปัญหา ดงัจะเหน็ได้วา่ในการสร้างสถานการณ์สมมติสว่นใหญ่  
มกัจะมีปัญหาเกิดขึ Pนในระหวา่งการดแูลผู้ ป่วย และผู้ เรียนมีหน้าทีKจดัการกบัปัญหาทีKเกิดขึ Pน 

5) ให้ความสาํคัญกับการเรียนรู้ที0สามารถนําไปใช้ได้จริง ดงันั Pนจงึเป็นหน้าทีKของผู้สอน 
ทีKจะกําหนดและควบคมุสถานการณ์สมมต ิให้อยูบ่นพื PนฐานของสิKงทีKผู้ เรียนต้องเผชิญ 
และมีความใกล้เคียงความเป็นจริงมากทีKสดุ 

 
การจดักระบวนการการสอนโดยการใช้สถานการณ์สมมต ิ
 การเลอืกใช้วิธีการสอนใดๆ ในการสอนทางคลนิิค ขึ Pนอยูก่บัหลายปัจจยั ไมว่า่จะเป็นความเชีKยวชาญ 
หรือความถนดัของผู้สอน จํานวนผู้ เรียน ลกัษณะของผู้ เรียน เวลาทีKใช้ วตัถปุระสงค์การเรียนรู้ หรือแม้แต ่
ความพร้อมของสถานทีK การสอนโดยใช้สถานการณ์สมมติ เป็นการสอนทีKต้องมีการเตรียมตวัของผู้สอนอยา่งมาก 
มีคา่ใช้จา่ยสงู และใช้เวลามากในการสอน ดงันั Pน ในบทบาทของผู้สอน จําเป็นต้องทําให้การสอนแตล่ะครั Pงมีประโยชน์สงูสดุ 
การกําหนดวตัถปุระสงค์ทีKชดัเจน เหมาะสมกบักลุม่ผู้ เรียน ในระยะเวลาทีKเหมาสม และ พฤตกิรรมทีKแสดงออกของผู้ เรียน 
ในสถานการณ์สมมต ิจะต้องสามารถทําให้ผู้สอนประเมินความเข้าใจของผู้ เรียนได้ แม้การเรียนรู้นั Pน 
ต้องการให้ผู้ เรียนเข้าใจในสว่นทีKเป็นความรู้ ความรู้ดงักลา่วก็ควรผา่นการสงัเคราะห์ และประยกุต์ใช้ให้เข้ากบัสถานการณ์  
 
เราจะเลือกสอนโดยใช้สถานการณ์สมมตใินสถานการณ์ใดได้บ้าง 
 การจะเลอืกใช้การสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ิมีสิKงทีKต้องพิจารณา คือ ความรุนแรงหรือผลกระทบทีKเกิดขึ Pนตอ่ 
ผู้ ป่วยจากสถานการณ์นั Pนๆ และโอกาสทีKผู้ เรียนจะได้เจอสถานการณ์นั Pนๆด้วยตวัเอง(6) สถานการณ์ทีKควรพิจารณามาใช้ 
ในการสอนโดยวิธีนี P คือ สถานการณ์ทีKมีผลกระทบทีKรุนแรงตอ่ผู้ ป่วย และผู้ เรียนไมมี่โอกาสหรือมีโอกาสน้อยในการจดัการกบั 
สถานการณ์นั Pนๆด้วยตวัเองในชีวิตจริง ยกตวัอยา่งเชน่ การเกิดอบุตัภิยัหมู ่หรือการเป็นหวัหน้าในการทําการชว่ยชีวิต 
ของนกัศกึษาแพทย์ เป็นต้น ในขณะทีKบางสถานการณ์ ทีKมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยมาก มีโอกาสเจอผู้ ป่วยลกัษณะดงักลา่ว
ได้บอ่ย ก็ควรได้รับการพิจารณามาใช้สอนโดยวิธีนี P เชน่ การชว่ยเหลอืมารดาทีKตกเลอืดหลงัคลอด 
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หรือแม้แตก่ารชว่ยเหลอืผู้ ป่วยทีKมีภาวะออกซเิจนตํKาในห้องฉกุเฉิน เนืKองจากสถานการณ์เหลา่นี P 
แม้ผู้ เรียนสว่นใหญ่มีโอกาสได้เจอผู้ ป่วย แตก่ารฝึกฝนการตดัสนิใจด้วยตวัเองมีความสาํคญัอยา่งยิKง 
ในการดแูลผู้ ป่วยด้วยตวัเองตอ่ไป สาํหรับสถานการณ์ทีKมีความรุนแรงน้อยตอ่ผู้ ป่วย หากผู้ เรียนมีโอกาส 
ได้ฝึกปฏิบตัอิยา่งพอเพียง มกัไมจํ่าเป็นต้องใช้สถานการณ์สมมตมิาสอนเพิKมเตมิ หากแตเ่ป็นภาวะทีKผู้ เรียนไมค่อ่ยได้เจอ 
อาจพิจารณาใช้สถานการณ์สมมตมิาชว่ยสอนได้ หรือใช้สอนเพืKอเตรียมความพร้อมก่อนขึ Pนปฏิบตังิานจริงกบัผู้ ป่วย เชน่ 
การเรียนการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายกบัผู้ ป่วยจําลอง หรือการฝึกเจาะเลือดจากแขนปลอม เป็นต้น 
 การสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ินอกเหนือจากการสอนเพืKอวตัถปุระสงค์ในเชิงการเรียนรู้ทางการแพทย์แล้ว 
ยงัสามารถนําการสอนนี Pมาใช้ในสถานการณ์อืKนๆได้(2) เชน่ ในการซ้อมการทํางานก่อนปฏิบตัิงานจริงของสถานการณ์ 
ทีKมีความซบัซ้อน เชน่ ในการผา่ตดัผู้ ป่วยแยกแฝดสยาม ทีKต้องการความร่วมมือของหลายฝ่าย อาจใช้สถานการณ์สมมติ 
มาฝึกปฏิบตั ิกําหนดบทบาทของบคุลากรก่อนการปฏิบตังิานจริง หรือแม้แตก่ารสอนในลกัษณะของการทํางานขององค์กร 
วา่สามารถประพฤตไิด้ตามแนวทางปฏิบตัทีิKกําหนดไว้หรือไม ่การทํางานเป็นทีมเป็นอยา่งไร การสืKอสารระหวา่งการทํางาน 
ทําได้ดีหรือไม ่ใช้ตรวจสอบความพร้อมของหนว่ยงานวา่ได้มาตรฐานตามทีKกําหนดแล้วหรือยงั รวมถงึการนําสถานการณ์ 
จําลองมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ 
   
วธีิการในการสร้างสถานการณ์สมมต ิ(simulation modality) 
 หลงัจากผู้สอนได้กําหนดวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ และตดัสนิใจเลือกการสอนโดยใช้สถานการณ์สมมติ 
มาเป็นวิธีการสอนแล้ว ลาํดบัตอ่ไปผู้สอนจะเป็นผู้สร้างสถานการณ์สมมตนิั Pน โดยเลอืกใช้หุน่จําลอง (simulator) ชนิดตา่งๆ 
ผา่นวิธีการสร้างสถานการณ์สมมต ิซึKงมีวิธีหลกัๆดงันี P(6) 
1) สถานการณ์สมมตผิา่นคอมพิวเตอร์ (Computer based simulation)  

เป็นการเรียนสถานการณ์สมมตผิา่นทางโปรมแกรมคอมพิวเตอร์ สามารถให้ผู้ เรียนตดัสนิใจการกระทํา 
และมีการตอบสนองตอ่การตดัสนิใจทีKทําไปจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้ เรียนสามารถเรียนทีKไหน เมืKอไหร่ก็ได้ 
มีประโยชน์ในการเรียนรู้เนื PอหาทีKเป็นความรู้ มีการตดัสนิใจ แตไ่มส่ามารถประเมินความสามารถทีKเกีKยวกบัทกัษะ 
หรือการทํางานร่วมกบัผู้ อืKนได้ 

2) สถานการณ์สมมตสิาํหรับการทําหตัถการ (Procedural simulation)  
ใช้สาํหรับการเรียนรู้การทําหตัถการผา่นหุน่จําลองเฉพาะสว่น (part task trainer/simulator) หรือ 

เป็นการทําหตัถการผา่นคอมพิวเตอร์โปรมแกรมทีKมีการพฒันาให้มีความสมจริง และมีความรู้สกึสะท้อนกลบั (virtual 
reality and heptic system) เชน่ การฝึกการผา่ตดัโดยการสอ่งกล้อง สามารถฝึกผา่นหุน่จําลองเฉพาะสว่น 
โดยการให้ผู้ เรียนฝึกผกูเชือกในกลอ่ง หรืออาจใช้โปรแกรมทีKมีความสมจริงมากขึ Pน รู้สกึถงึความยืดหยุน่ 
ของอวยัวะขณะทีKทําผา่ตดั  

3) ผู้ ป่วยจําลอง (Simulated patient, standardized patient)  
เป็นการแสดงบทบาทสมมตโิดยใช้มนษุย์ 

มีประโยชน์อยา่งมากในการเรียนการสอนทีKต้องการการตอบสนองจากผู้ ป่วย เชน่ การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย 
หรือการเรียนทีKเกีKยวข้องกบัการสืKอสารกบัผู้ ป่วย การใช้ผู้ ป่วยจําลองในการทําสถานการณ์สมมต ิ
จําเป็นต้องมีการเตรียมตวัเป็นอยา่งดีมาก่อน เนืKองจากการตอบสนองของผู้ ป่วยจําลอง มีผลตอ่การกระทําของผู้ เรียน 
ผู้ ป่วยจําลองทีKดี ควรมีความรู้พื PนฐานในภาวะทีKตวัเองได้รับ และสามารถให้คําแนะนํากบัผู้ เรียนได้ อยา่งไรก็ดี 
การใช้ผู้ ป่วยจําลอง มีข้อจํากดัทีKเกีKยวข้องกบัความเป็นมนษุย์ เชน่ ไมส่ามารถทําให้เกิดพยาธิสภาพได้ 
หากไมไ่ด้เป็นจริงๆ หรือทําได้ไมส่มจริง รวมถงึการจํากดัการทําหตัถการ เพราะ แม้บางครั Pงจะคดิวา่ 
การกระทําดงักลา่วไมเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยจําลอง แตก็่อาจทําให้เกิดความไมส่บายตวัได้ เชน่ การใสอ่อกซเิจน canula 

4) สถานการณ์สมมตทีิKผู้ เรียนเข้าไปมีสว่นร่วมทางคลนิิค (Simulated clinical immersion)  
เป็นวิธีการทีKนิยมนํามาใช้ในการเรียนการสอน ทีKต้องการให้ผู้ เรียนได้ตดัสนิใจ และลงมือปฏิบตัิจริง 

ในสถานการณ์ทีKสมจริง โดยมกัใช้หุน่จําลองเสมือนคน (full body patient simulator) มาเป็นสืKอกลางในการเรียนรู้ 
ร่วมกบัการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ทีKเป็นสถานการณ์ให้คดิวิเคราะห์ และลงมือปฏิบตั ิมีประโยชน์อยา่งมาก 
ในการฝึกการทํางานเป็นทีม  
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5) สถานการณ์สมมตแิบบผสมผสาน (Hybrid simulation)  
เป็นการผสมผสานของการใช้วิธีการสอนมากกวา่ „อยา่ง เชน่ ผสมผสานระหวา่งการใช้ผู้ ป่วยจําลอง 

ร่วมกบัหุน่จําลองเฉพาะสว่น เพืKอเสริมสร้างความเสมือนจริง ในแงข่องการสืKอสารกบัผู้ ป่วย และสามารถทําหตัถการกบั
หุน่จําลองได้ 

การเลือกใช้วิธีการใดในการสอน นอกเหนือจากการคํานงึถงึวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ของเราแล้ว ยงั 
ขึ Pนกบัข้อจํากดัของแตล่ะวิธี ความพร้อมและความถนดัของผู้สอน ผู้สอนสามารถประยกุต์ใช้วิธีการสอนตา่งๆ 
ในบริบทของเราเอง เชน่ ต้องการสอนการเยบ็แผล แตไ่มมี่หุน่จําลองเฉพาะสว่นสาํหรับการเยบ็แผล อาจพิจารณาใช้เนื Pอไก่ 
ซึKงมีราคาไมแ่พงและหาได้งา่ยมาทดแทน เป็นต้น 

 
รูปทีK 1 ลกัษณะของหุน่จําลองเฉพาะสว่นสําหรับการทําหตัถการ การดแูลทางเดนิหายใจ  
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รูปทีK 2 ลกัษณะการสอนโดยใช้สถานการณ์สมมตทีิKผู้ เรียนเข้าไปมีสว่นร่วมทางคลนิิค 
 
การสร้างสถานการณ์สมมต ิ (simulation scenario design) 
 สถานการณ์สมมต ิเป็นประสบการณ์ทีKผู้สอนได้กําหนดให้กบัผู้ เรียน โดยมีโครงจากวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ 
ทีKได้กําหนดไว้ ผู้สอนจะเป็นผู้ เลือกรูปแบบการสอนและหุน่จําลอง และทําการวางโครงร่างของสถานการณ์ 
ซึKงโดยมากจะเริKมจาก ผู้ ป่วยเริKมมีความผิดปกตใิห้ผู้ เรียนได้แก้ไข หากแก้ไขได้ดี ผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึ Pน 
ในขณะทีKถ้าไมส่ามารถแก้ไขได้ ผู้ ป่วยจะมีอาการแยล่ง (ดงัรูปทีK 2) จะเหน็ได้วา่ แม้เราจะวางโครงร่างไว้แตจ่ะมีผู้ เรียน 
จํานวนหนึKงไมไ่ด้ทําตามทีKคาด ผู้สอนจงึต้องมีไหวพริบในการจดัการกบัสถานการณ์นั Pน โดยพยายามดงึผู้ เรียน 
ให้กลบัมาสูส่ถานการณ์ตามวตัถปุระสงค์ทีKวางไว้ ผู้สอนควรทําการทดสอบสถานการณ์สมมติ 
ของตนเองก่อนนํามาใช้สอนจริงเพืKอลดความผิดพลาด และได้ฝึกแก้ไขสถานการณ์จากพฤตกิรรมทีKไมค่าดคดิลว่งหน้า 
ผู้ นิพนธ์เลอืกทีKจะใช้แมแ่บบ (template) สาํหรับการเขียนสถานการณ์สมมต ิเนืKองจากต้องการให้แมแ่บบนี P 
เป็นเครืKองมือสืKอสารไปยงัเจ้าหน้าทีKทีKมาชว่ยสอน รวมถงึผู้สอนทา่นอืKนๆด้วย  
 

 
รูปทีK 3 ตวัอยา่งของลกัษณะโครงร่างสถานการณ์ในลกัษณะ flow chart (ดดัแปลงจาก Alinier G, 2010)(7) 

 
ความสมจริงของสถานการณ์สมมต ิ(simulation fidelity) 
 แม้วา่สถานการณ์ทีKทําขึ Pน จะเป็นสถานการณ์สมมต ิแตส่ิKงทีKชว่ยสง่เสริมการสอน 
ให้ผู้ เรียนรู้สกึเป็นสว่นหนึKงในสถานการณ์จริงๆ คือ ความสมจริงของสถานการณ์สมมต ิซึKงประกอบด้วย 
1) ความสมจริงทางกายภาพ (physical fidelity) ในทีKนี Pหมายถงึ ความสมจริงของผู้ ป่วย 

ไมว่า่จะเป็นหุน่จําลองหรือผู้ ป่วยจําลอง ซึKงในปัจจบุนั ได้มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีไปมาก จนทําให้หุน่จําลอง 
มีลกัษณะคล้ายมนษุย์ (high fidelity manikin) สามารถตรวจพบความผิดปกตขิองทางเดนิหายใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิตได้จริง รวมถงึสามารถทําหตัถการกบัหุน่ได้  การแตง่ตวั หรือ แม้แตก่ารตกแตง่บาดแผล 
ก็สามารถสง่ผลให้ผู้ เรียนรู้สกึถงึความสมจริงได้ 
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2) ความสมจริงตอ่จิตใจของผู้ เรียน (psychological fidelity)  ผู้ เรียนควรได้รับการเตรียมตวัสาํหรับการเรียนในลกัษณะนี P 
มีการแนะนําสถานการณ์ และทําความเข้าใจกบั “การสมมต”ิ ทีKเกิดขึ Pน (suspend disbelief)(8) เชน่ 
การอธิบายให้ผู้ เรียนปฏิบตักิบัหุน่จําลอง ราวกบัวา่เป็นผู้ ป่วยจริงๆ  

3) ความสมจริงของอปุกรณ์ (equipment fedelity) เชน่ อปุกรณ์ในการวดัความดนัโลหิต อปุกรณ์สําหรับการให้ออกซเิจน 
เป็นต้น โดยทัKวไปมกัใช้อปุกรณ์จริง อาจเป็นอปุกรณ์ทีKไมใ่ช้แล้วในหอผู้ ป่วย และนํามาประยกุต์ใช้ในสถานการณ์สมมต ิ

4) ความสมจริงของสภาพแวดล้อม (environment fidelity) ในบางสถานศกึษา ได้มีการจดัสถานทีKเฉพาะ 
สาํหรับการสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ิโดยทําเป็นห้องผา่ตดั ห้องคลอด หรือห้องฉกุเฉินในลกัษณะเฉพาะ 
ในขณะเดียวกนั การจดัสถานการณ์สมมตใินหนว่ยงาน (simulation in situ) ก็เป็นอีกทางเลอืกหนึKง 
หากต้องการเพิKมความสมจริงของสภาพแวดล้อม  

อยา่งไรก็ดี ความสมจริงเป็นเพียงสว่นหนึKงของการสอน ไมไ่ด้มีผลโดยตรงตอ่การเรียนรู้ของผู้ เรียน 
สิKงทีKสาํคญัยิKงกวา่คือ กระบวนการและวิธีในการสอน 

 

 
รูปทีK 4 ตวัอยา่งการจดัความสมจริงของสภาพแวดล้อม ในภาพ เป็นการจําลองสถานการณ์ไฟไหม้ในห้องผา่ตดั 
โดยจดัสถานการณ์ขึ Pนในการเรียนในหวัข้อ non-technical skills in anesthesia จดัขึ Pนในงานประชมุ AOSRA-PM ครั PงทีK 15 
ณ โรงแรมเซน็ทารา ลาดพร้าว 
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รูปทีK 5 ตวัอยา่งการจดัสถานการณ์สมมตแิบบ in situ simulation ในภาพเป็นการจดัสถานการณ์สมมต ิ
ผู้ ป่วยคลอดบตุรก่อนถงึสถานบริการ (birth before admission) โดยทําการคลอดทีKห้องฉกุเฉิน 
ใช้ลกัษณะของหุน่จําลองแบบ  hybrid simulator คือ หุน่สาํหรับสอนทําคลอด ร่วมกบัผู้ ป่วยจําลอง 
 
กระบวนการสอนโดยการใช้สถานการณ์สมมต ิ
 ก่อนทีKจะทําการสอน ผู้ เรียนควรมีความรู้พื Pนฐานในหวัข้อทีKจะทําการเรียนเสียก่อน โดยอาจกําหนดเป็นหวัข้อ 
ให้ผู้ เรียนทําการศกึษาด้วยตวัเอง มีการสอนมาก่อน หรือประเมินจากหวัข้อทีKผู้ เรียนมีความรู้อยูแ่ล้วแตต้่องการ 
การประยกุต์ใช้ โดยทัKวไปการสอนจะมีขั Pนตอน ดงันี P 
1) การเกริKนนําก่อนเริKมสถานการณ์ (briefing) เป็นขั PนตอนทีKสาํคญัในการเรียนโดยใช้สถานการณ์สมมติ 

เป็นการกลา่วนําถงึกิจกรรมทีKจะเกิดขึ Pนในการเรียนครั Pงนี P แนะนําให้ผู้สอนบอกเปา้หมายของการเรียนนั Pนกบัผู้ เรียน 
เพืKอไมใ่ห้ผู้ เรียนหลงประเดน็ขณะปฏิบตังิานในสถานการณ์สมมต ิแตไ่มจํ่าเป็นต้องบอกวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ 
หากมีผลตอ่การเรียน เชน่ บอกกบัผู้ เรียนวา่ การเรียนวนันี PเกีKยวกบัภาวะแทรกซ้อนทีKเกิดขึ Pนได้ หลงัการผา่ตดั 
แตไ่มไ่ด้บอกวา่เกิดภาวะช๊อค เพราะต้องการให้ผู้ เรียนได้ตระหนกัถงึภาวะนี Pด้วยตวัเอง เนืKองจากเป็นสว่นหนึKง 
ของวตัถปุระสงค์ ควรบอกกตกิาและลกัษณะการเรียนในผู้ เรียนเข้าใจ วา่เป็นการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์สมมติ 
ทีKผู้ เรียนเป็นผู้ มีสว่นร่วมในกิจกรรม ความผิดพลาดทีKเกิดขึ Pนเป็นสิKงทีKยอมรับได้ และ จะมีการนําเหตกุารณ์ 
มาสะท้อนคดิภายหลงัสิ Pนสดุกิจกรรม ควรมีการแนะนําการใช้หุน่จําลอง รวมถงึข้อจํากดั แนะนําสภาพแวดล้อม 
และอปุกรณ์ตา่งๆ ควรมีการกลา่วถงึสถานการณ์ในขั Pนต้น วา่ผู้ เรียนคือใคร ผู้ ป่วยคือใคร อยูที่Kไหน 
ผู้ ป่วยมีประวตัหิรือข้อมลูอะไรทีKจําเป็นสาํหรับการดแูล หากต้องการให้ผู้ เรียนถามระหวา่งทําสถานการณ์ 
ก็ควรชี Pแจงวา่สามารถโต้ตอบกบัผู้ ป่วยได้ ควรมีเวลาให้ผู้ เรียนได้ซกัถามและเตรียมความพร้อม 
ก่อนเข้าไปในสถานการณ์ 

2) การสอนโดยใช้สถานการณ์สมมต ิ(simulation class) จดุมุง่หมายสาํคญัในระหวา่งการสอน คือ 
การทําให้สถานการณ์ดําเนินไป โดยผู้ เรียนได้แสดงออกถงึพฤตกิรรมตามวตัถปุระสงค์ เชน่ ในสถานการณ์ทีKผู้ เรียน 
ต้องทําการประเมินและดแูลผู้ ป่วยทีKมีภาวะช๊อคหลงัผา่ตดั ต้องมีกิจกรรมทีKทําให้ผู้ เรียนได้ประเมิน เชน่ 
มีผู้ ป่วยทีKมีความดนัโลหิตตํKา คลาํชีพจรได้ มีสายสวนปัสสาวะทีKบง่บอกวา่ปัสสาวะออกน้อย 
หากผู้ เรียนได้ประเมินแล้ววา่ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตตํKา ผู้ เรียนจะต้องสามารถ ให้การดแูลรักษาเบื Pองต้น ในบางครั Pง 
ผู้ เรียนไมไ่ด้ปฏิบตัติามขั PนตอนทีKผู้สอนคดิไว้ลว่งหน้า เชน่ พบวา่ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตตํKา ไมทํ่าการรักษาเบื Pองต้น 
แตข่อไปปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์โรคหวัใจ โดยไมทํ่าอะไรเพิKมเตมิ ผู้สอนสามารถทําให้ความดนัโลหิตผู้ ป่วยตํKาลงอีก 
ในขณะทีKบอกวา่แพทย์ทีKปรึกษากําลงัเดนิทางมา เพืKอเป็นการบงัคบัให้ผู้ เรียนทําการรักษา เป็นต้น  
นอกจากผู้สอนจะเป็นผู้ควบคมุสถานการณ์สมมตใิห้อยูใ่นขอบเขตของวตัถปุระสงค์ทีKวางไว้ 
สิKงทีKสาํคญัมากอีกประการหนึKงคือ การสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ เรียนในขณะทีKทํากิจกรรม เชน่ การประเมินภาวะช๊อค 
ทําอยา่งไร ครบถ้วนหรือไม ่วิธีการประเมินของผู้ เรียนบง่บอกวา่คดิถงึสาเหตอุะไรบ้าง เป็นต้น 
แม้วา่การวิเคราะห์หลงัสถานการณ์ ผู้ เรียนจะเป็นผู้ ทีKมีบทบาทสาํคญั แตผู่้สอนจะมีบทบาทสาํคญัไมแ่พ้กนั 
ในการกระตุ้นการคดิวเิคราะห์ รวมถงึการให้คําแนะนํา โดยเฉพาะในผู้ เรียนระดบัต้น  การสงัเกตพฤตกิรรม 
จงึมีความสาํคญัยิKง อาจจําเป็นต้องมอบหมายให้ผู้สอนอีกคนคอยสงัเกตพฤตกิรรม หรือ ใช้การบนัทกึวิดีโอชว่ย 

สาํหรับการสอนทีKใช้หุน่จําลองทีKมีลกัษณะคล้ายมนษุย์ หุน่จะสามารถตั Pงโปรแกรมไว้ก่อน  
ซึKงสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีการเปลีKยนแปลงตามเวลา หรือตามการกระทําของผู้ เรียน และจะเป็นแบบแผนทกุครั PงทีKทําการสอน 
หรือ อาจสอนในลกัษณะทีKมีผู้ควบคมุ แล้วแตว่า่ผู้สอนต้องการให้มีการเปลีKยนแปลงอยา่งไร (on the fly) ก็ทําได้เชน่กนั 

3) การวิเคราะห์หลงัสถานการณ์ (debriefing) เป็นสว่นทีKเป็นหวัใจหลกัทีKทําให้เกิดการเรียนรู้ในสถานการณ์สมมต ิ
ดงัจะได้กลา่วตอ่ไป 

4) การประเมินผลการเรียนรู้ (evaluation) การประเมินทําให้ทราบวา่ ผู้ เรียนมีระดบัการเรียนรู้อยูใ่นระดบัใด 
และมีสิKงใดทีKผู้ เรียนควรพฒันาเพิKมเตมิ การประเมินสามารถทําได้ในระหวา่งการเรียน โดยเฉพาะในชว่งการ debriefing 
จากการสอบถามความเข้าใจ หรือ จากการถามเหตผุลของการกระทํานั Pนๆ ในขณะเดียวกนั 
ผู้สอนสามารถประเมินการเรียนรู้ของผู้ เรียนหลงัการเรียนได้ โดยอาจให้ผู้ เรียนได้ลองปฏิบตัิ 
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ในสถานการณ์เดมิซํ Pาอีกครั Pง หรือให้ผู้ เรียนได้ทําข้อสอบทีKได้เตรียมไว้ ตามวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ เป็นต้น 
การประเมินโดยใช้สถานการณ์จําลองเพืKอการสอบได้ตก สามารถทําได้เชน่กนั หากแตไ่มไ่ด้อยูใ่นเนื Pอหาของบทนี P 
ทีKเน้นเรืKองการสอน 

 
การวเิคราะห์หลังสถานการณ์ (debriefing) 
 
 ดงัทีKได้กลา่วไปแล้ววา่ การเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ในสถานการณ์สมมติ นอกจากจะมีประสบการณ์ 
เพืKอกระตุ้นการเรียนรู้แล้ว สิKงทีKสาํคญัมากไปกวา่คือ การทีKผู้ เรียนได้มีโอกาสทบทวนสิKงทีKทําไป และวิเคราะห์การกระทํานั Pน 
ผา่นกระบวนการทีKเรียกวา่ debriefing กระบวนการนี Pเป็นกระบวนการการเรียนรู้ทีKเกิดขึ Pนจากการสนทนาระหวา่ง 
ผู้ เรียนและผู้สอน เพืKอ(9) 
1) วิเคราะห์หาความคดิหรือทศันคตทีิKแตกตา่งในกลุม่ผู้ เรียน 
2) เชืKอมโยงสิKงทีKได้ปฏิบตัเิข้ากบัความรู้หรือทกัษะตา่งๆทีKต้องการให้เกิดการเรียนรู้ 
3) พฒันากระบวนการคดิตอ่ยอดของผู้ เรียนผา่นประสบการณ์ทีKได้เรียนไป 
4) มีโอกาสในการให้คําแนะนํา โดยเฉพาะให้กบัผู้ ทีKเข้าไปมีสว่นร่วมในสถานการณ์ 
5) สง่เสริมบรรยากาศการเรียนรู้ในเกิดขึ Pนในกลุม่ผู้ เรียน 

โดยผู้สอนจะทําหน้าทีK กระตุ้นการคิดของผู้ เรียน เป็นผู้ นําการวิเคราะห์สถานการณ์ ชี Pประเดน็ทีKควรเรียนรู้หรือแก้ไข 
และให้คําแนะนํา  
 
หลกัการในการทํา debriefing (3, 10, 11) 
1. การทํา debriefing จะต้องสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีKตั Pงไว้ 
2. ควรทํา debriefing หลงัจากจบสถานการณ์สมมตใิห้เร็วทีKสดุ หากแตใ่นบางครั Pงอาจทําเป็น in simulation debriefing 

โดยการหยดุสถานการณ์นั Pนๆไว้ชัKวคราว เพืKอวิเคราะห์ประเดน็สาํคญัในขณะทําสถานการณ์นั Pน 
3. โดยมากการทํา debriefing มกัใช้เวลาประมาณ 1-3 เทา่ของเวลาทีKใช้ในสถานการณ์จําลอง หรือประมาณ ’“-”“ นาที 

ในชว่งเวลาดงักลา่วต้องมีการจดัสรรให้พอเหมาะ เพืKอครอบคลมุกบัวตัถปุระสงค์ โดยมากจะแบง่ชว่งการทํา 
debriefing เป็น 3 ชว่ง (GAS model) คือ  
3.1. ชว่งทีKประเมินความรู้สกึหรือรวบรวมข้อมลูทีKได้เกีKยวกบัสถานการณ์ (Gathering phase, บางครั Pงเรียก reaction 

phase) เป็นชว่งทีKผู้ เรียนได้ระบายความรู้สกึ และสรุปเหตกุารณ์ เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ เรียน 
และประเมินผู้ เรียนวา่เข้าใจวตัถปุระสงค์ของสถานการณ์นั Pนๆหรือไม ่

3.2. วเิคราะห์สถานการณ์ ผา่นกระบวนการตั Pงคําถาม และการสะท้อนคดิ (Analysis phase) 
ในชว่งนี Pผู้สอนต้องชว่ยผู้ เรียนในการวเิคราะห์หา performance gap ทีKเกิดขึ Pน 
โดยหวงัวา่เมืKอผู้ เรียนได้มองเหน็จดุบกพร่องนี Pด้วยตวัเอง จะก่อให้เกิดการเปลีKยนแปลงพฤตกิรรมตอ่ไป 

3.3. สรุปสิKงทีKได้เรียนรู้จากสถานการณ์ รวมถงึสิKงทีKต้องการให้เกิดการเปลีKยนแปลงหากมีการทําซํ Pา (Summary phase)  
4.  สร้างบรรยากาศในการทํา debriefing ให้ผู้ เรียนรู้สกึไมค่กุคาม กล้าแสดงความเหน็ เปิดโอกาสในผู้ เรียนทกุคน 

มีสว่นร่วม แนะนําให้จดัสถานทีKทีKเป็นสดัสว่น ผู้ เรียนและผู้สอนสามารถนัKงผอ่นคลายในลกัษณะทีKเหน็หน้ากนัหมด 
5. ในบางสถานการณ์ อาจทํา debriefing ผา่นวิดีโอทีKบนัทกึสถานการณ์ไว้ ทําให้ผู้ เรียนสามารถเข้าใจตวัเองได้ดียิKงขึ Pน 
6. การเรียนรู้ทีKเกิดขึ Pนไมไ่ด้เกิดจากการบรรยาย แตผ่า่นการตั Pงคําถาม การชี Pประเดน็ให้วิเคราะห์ และการให้คําแนะนํา 

เป็นทกัษะทีKผู้สอนต้องทําการฝึกฝน 
 
สรุป 
 การเรียนรู้ผา่นสถานการณ์สมมติ เป็นเทคนิคการสอนอีกวิธีหนึKงทีKควรนําเข้ามาใช้ในการสอนทางคลนิิค 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ เรียนได้ฝึกคดิ และตดัสนิใจ และเตรียมพร้อมผู้ เรียนก่อนไปปฏิบตังิานจริง การสอนในลกัษณะนี P 
มีวตัถปุระสงค์เพืKอให้ผู้ เรียนได้วิเคราะห์ตวัเอง โดยผู้สอนเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดกระบวนการคดิ จะเหน็ได้วา่ 
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นอกจากผู้สอนจะต้องมีความรู้ในหวัข้อทีKจะสอนเป็นอยา่งดีแล้ว จําเป็นต้องมีความรู้ในเทคนิคตา่งๆ ในการจดัการกบั 
สถานการณ์สมมต ิและการทํา debriefing เพืKอให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ เรียนสงูสดุ 
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Outline

■ What is QA?
■ QA in Study Program Level
■ QA in Education for Medical School
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QA
Quality assurance 

Quality assurance (QA) in higher education 

■ “Quality assurance (QA) in higher education is a systematic 
process of assessing and verifying inputs, outputs, and 
outcomes against standardized benchmarks of quality, to 
maintain and enhance quality, ensure greater accountability 
and facilitate harmonization of standards across academic 
programmes, institutions and systems.”

(UNESCO, 2013) 

3
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QA
■ Many forms

 From simple self-assessment to more comprehensive inspection, accreditation, 
review or audit(s) supported by external, independent peer review

■ For quality assurance that meets international standards 
 Requires

 Significant investment in technical assistance 
 Training
 Knowledge sharing
 Analysis 
 Coordination

 Costly 
 Time-consuming

(UNESCO, 2013) 

Categories of QA

■ IQA (Internal Quality Assurance)
 Evaluations or assessment carried out by (higher education)

institutions with the goal to improve teaching, learning, and other
activities

■ EQA (External Quality Assurance)
 Aims to evaluate the institutions quality by the view of outsiders
 Perspective of accountability: to ensure (higher education)

institutions provide good quality education and use resources
efficiently

(Sanyal and Martin, 2007)
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AUN-QA ASSESSMENT 
AT 

PROGRAMME LEVEL

AUNAUNAUNAUN----QAQAQAQA

ASEAN University Network - Quality Assurance

7

8



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

157ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

7/12/2020

AUN-QA Model at Programme Level 
(V.3.0, 2015)

1. Expected Learning Outcomes

2. Programme Specification

3. Programme Structure and Content

4. Teaching and Learning Approach

5. Student Assessment

6. Academic Staff Quality

7. Support Staff Quality

8. Student Quality and Support

9. Facilities and Infrastructure

10. Quality Enhancement
11. Output

AUNAUNAUNAUN----QA Criteria at QA Criteria at QA Criteria at QA Criteria at ProgrammeProgrammeProgrammeProgramme LevelLevelLevelLevel

Stakeholders Needs

Quality Assurance and (Inter)national benchmarking

Quality Enhancement 

Expected

Learning

Outcomes

(ELOs)

Programme

Specification

Programme

Structure and 

Content

Student

Assessment

Teaching and

Learning 

Approach

Academic 

Staff Quality

Support Staff 

Quality 
Student Quality

and Support
Facilities and 

Infrastructure

Output

A
c
h
i
e
v
e
m
e
n
t
s
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4.

Requirements

Checklist

QA

1. Expected Learning Outcomes (3)

1.1 The expected learning outcomes have been 
clearly formulated and aligned with the vision 
and mission of the university. [1,2]

1.2 The expected learning outcomes cover both 
subject specific and generic (i.e. transferable) 
learning outcomes. [3]

1.3 The expected learning outcomes clearly reflect 
the requirements of the stakeholders. [4]

11
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2. Programme Specification (3)

2.1 The information in the programme specification is 
comprehensive and up-to-date. [1,2]

2.2 The information in the course specification is 
comprehensive and up-to-date. [1,2]

2.3 The programme and course specifications are 
communicated and made available to the 
stakeholders. [1,2]

3. Programme Structure and Content (3)

3.1 The curriculum is designed based on constructive 
alignment with the expected learning outcomes. [1]

3.2 The contribution made by each course to achieve 
the expected learning outcomes is clear. [2]

3.3 The curriculum is logically structured, sequenced,  
integrated and up-to-date. [3,4,5,6]

13
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4.1 The educational philosophy is well articulated 
and communicated to all stakeholders. [1]

4.2 Teaching and learning activities are 
constructively aligned to achievement of the 
learning outcomes. [2,3,4,5]

4.3 Teaching and learning activities enhance 
life-long learning. [6]

4. Teaching and Learning Approach (3)

5. Student Assessment (5)
5.1 The student assessments are constructively aligned to 

the achievement of the expected learning outcomes. 
[1,2]

5.2 The student assessments including timelines, methods, 
regulations, weight distribution, rubrics and grading are 
explicit and communicated to students. [4,5]

5.3 Methods including assessment rubrics and marking 
schemes are used to ensure validity, reliability and 
fairness of student assessment. [6,7]

5.4 Feedback of student assessment is timely and helps 
to improve learning. [3]

5.5 Students have ready access to appeal procedure. [8]

15
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6. Academic Staff Quality (7)
6.1 Academic staff planning (considering succession, 

promotion, re-deployment, termination, and 
retirement) is carried out to fulfill the needs for 
education, research and service. [1]

6.2 Staff to student ratio and workload are measured 
and monitored to improve the quality of education, 
research and service. [2]

6.3 Recruitment and selection criteria including ethics 
and academic freedom for appointment, 
deployment and promotion are determined and 
communicated. [4,5,6,7]

6. Academic Staff Quality (7)

6.4 Competences of academic staff are  identified and 
evaluated. [3]

6.5 Training and developmental needs of academic staff 
are identified and activities are implemented to 
fulfill them. [8]

6.6 Performance management including rewards and 
recognition is implemented to motivate and support 
education, research and service. [9]

6.7 The types and quantity of research activities by 
academic staff are established, monitored and 
benchmarked for improvement. [10]

17
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7. Support Staff Quality (5)

7.1 Support staff planning (at the library, laboratory, IT 
facility and student services) is carried out to fulfill
the needs for education, research and service. [1]

7.2 Recruitment and selection criteria for appointment, 
deployment and promotion are determined and 
communicated. [2]

7.3 Competences of support staff are identified and 
evaluated. [3]

7. Support Staff Quality (5)

7.4 Training and developmental needs of support staff 
are identified and activities are implemented to 
fulfill them. [4]

7.5 Performance management including rewards and 
recognition is implemented to motivate and support 
education, research and service. [5]

19
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8. Student Quality and Support (5)

8.1 The student intake policy and admission criteria 
are defined, communicated, published, and 
up-to-date. [1]

8.2 The methods and criteria for the selection of
students are determined and evaluated. [2]

8.3 There is an adequate monitoring system for 
student progress, academic performance, and 
workload. [3]

8. Student Quality and Support (5)

8.4 Academic advice, co-curricular activities, 
student competition, and other student support 
services are available to improve learning and 
employability. [4]

8.5 The physical, social and psychological 
environment is conducive for education and 
research as well as personal well-being. [5]

21
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9. Facilities and Infrastructure (5)
9.1 The teaching and learning facilities and 

equipment (lecture halls, classrooms, project 
rooms, etc.) are adequate and updated to 
support education and research. [1]

9.2 The library and its resources are adequate and
updated to support education and research. [3,4]

9.3 The laboratories and equipment are adequate 
and updated to support education and research. 
[1,2]

9. Facilities and Infrastructure (5)

9.4 The IT facilities including e-learning 
infrastructure are adequate and updated to 
support education and research. [1,5,6]

9.5 The standards for environment, health and
safety, and access for people with special needs
are defined and implemented. [7]
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10. Quality Enhancement (6)

10.1 Stakeholders needs and feedback serve as input 
to curriculum design and development. [1]

10.2 The curriculum design and development 
process is established and subjected to 
evaluation and enhancement. [2]

10.3 The teaching and learning processes, and 
student assessment are continuously reviewed
and evaluated to ensure their relevance and 
alignment. [3]

10. Quality Enhancement (6)

10.4 Research output is used to enhance teaching 
and learning. [4]

10.5 Quality of support services and facilities 
(at the library, laboratory, IT facility and 
student services) is subjected to evaluation 
and enhancement. [5]

10.6 The stakeholders feedback mechanism is 
systematic and subjected to evaluation and 
enhancement. [6]
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11. Output (5)
11.1 The pass rates and dropout rates are 

established, monitored and benchmarked for 
improvement. [1]

11.2 The average time to graduate is established, 
monitored and benchmarked for 
improvement. [1]

11.3 Employability of graduates is established, 
monitored and benchmarked for 
improvement. [1]

11. Output (5)

11.4 The types and quantity of research activities 
by students are established, monitored and 
benchmarked for improvement. [2]

11.5 The satisfaction levels of stakeholders are 
established, monitored and benchmarked for 
improvement. [3]
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Rating Description

1 Absolutely Inadequate
The QA practice to fulfil the criterion is not implemented. There are no plans, documents, evidences or results available. Immediate 
improvement must be made.

2 Inadequate and Improvement is Necessary
The QA practice to fulfil the criterion is still at its planning stage or is inadequate where improvement is necessary. There is little 
document or evidence available. Performance of the QA practice shows little or poor results.

3 Inadequate but Minor Improvement Will Make It Adequate
The QA practice to fulfil the criterion is defined and implemented but minor improvement is needed to fully meet them. Documents 
are available but no clear evidence to support that they have been fully used.  Performance of the QA practice shows inconsistent or 
some results. 

4 Adequate as Expected
The QA practice to fulfil the criterion is adequate and evidences support that it has been fully implemented.  Performance of the QA 
practice shows consistent results as expected.

5 Better Than Adequate
The QA practice to fulfil the criterion is better than adequate. Evidences support that it has been efficiently implemented. 
Performance of the QA practice shows good results and positive improvement trend.

6 Example of Best Practices
The QA practice to fulfil the criterion is considered to be example of best practices in the field. Evidences support that it has been 
effectively implemented.  Performance of QA practice shows very good results and positive improvement trend.

7 Excellent (Example of World-class or Leading Practices)
The QA practice to fulfil the criterion is considered to be excellent or example of world-class practices in the field. Evidences support 
that it has been innovatively implemented. Performance of the QA practice shows excellent results and outstanding improvement
trends. 

QA IN EDUCATION
FOR

MEDICAL SCHOOL
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WFME
■ World Federation for Medical Education
■ The WFME standards 

 a global expert consensus on the standards for medical schools 
and other providers of medical education throughout the 
continuum of medical education and training:
 Basic Medical Education
 Post Graduate Medical Education
 Continuing Professional Development

(WFME,2020)

Development of WFME Standards

■ The original trilogy of WFME global standards (2003) was developed 
by three international taskforces involving more than 60 medical 
education experts from across the six WHO-WFME regions. 

■ Updates were defined by a small working group and a broad 
international panel of experts (2012, 2015).

(WFME,2020)
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The WFME Standards
■ To guide the development and evaluation of medical education 

programmes

■ To provide a framework to be customised for the local context

■ Do not offer a universal core curriculum

■ Standards are not prescriptive.

■ Not all of the WFME standards will be relevant in every setting.

(WFME,2020)

WFME Trilogy of Standards

Basic Medical EducationBasic Medical EducationBasic Medical EducationBasic Medical Education

1. Mission and Objectives

2. Educational programme

3. Assessment of Students

4. Students

5. Academic Staff/Faculty

6. Educational Resources

7. Programme Evaluation

8. Governance and Administration

9. Continuous Renewal
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7/12/2020

WFME Trilogy of Standards
Postgraduate Medical EducationPostgraduate Medical EducationPostgraduate Medical EducationPostgraduate Medical Education

1.Mission and Outcomes

2. Training Process

3. Assessment of Trainees

4. Trainees

5. Staffing

6. Training Settings and Educational Resources

7. Evaluation and Training Process

8. Governance and Administration

9. Continuous Renewal

WFME Trilogy of Standards

Continuing Professional DevelopmentContinuing Professional DevelopmentContinuing Professional DevelopmentContinuing Professional Development

1.Mission and Outcomes

2. Learning Methods

3. Planning and Documentation

4. The Individual Doctor

5. CPD Providers

6. Educational Context and Resources

7. Evaluation of Methods and Competencies

8. Organisation

9. Continuous Renewal
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7/12/2020

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ได้รับการรับรองเกณฑ์ 
WFME 2012

14 มิถุนายน 2558-
13 มิถุนายน 2563

และ 
ขยายเวลาการรับรองอีก 2 ปี

Q & A
ผศ.ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจาํรัส

ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

E-mail: thasaneeya.rat@mahidol.edu
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หัวข้อ : Professionalism of teachers
รศ. นพ. สุพจน์ พงศ์ประสบชัย
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ครูแพทย์ แพทย์ครู

แพทย์ครู
Knowledge

Skill
Attitude

Knowledge
Skill

Attitude
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หัวข้อ : How to teach attitudes and ethics

รศ. นพ. สุพจน์ พงศ์ประสบชัย

การสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
(Teaching Attitude and Professionalism) 

สุพจน พงศประสบชัย 

บทนํา 
เจตคติ (attitude) และจรรยาวิชาชีพ 

(professionalism) เปนองคประกอบ 1 ใน 3 ของการ
เปนวิชาชีพใดๆ ที่ดีงามและพึงปรารถนาอันไดแก มี
ความรูดี มีทกัษะดี และมเีจตคติดี ดูเหมือนวาเจตคติ
เปนดานที่สําคัญท่ีสุดใน 3 ดาน เน่ืองจากเจตคติเปน
เข็มทิศที่จะชีน้ําบุคคลใหนาํความรูและทกัษะไปใช
ในทางที่ถูกตอง ดีงาม เพ่ือประโยชนสวนรวม บุคคลที่มี
ความรูและทกัษะดีแตเจตคติไมดีก็ไมตางจากมหาโจร ที่
จะกอใหเกิดความเลวรายไดอยางมากๆ เน่ืองจากการมี
ความรูและทกัษะที่ดีมาก 

ในอดีตเรื่องเจตคติและจรรยาวิชาชีพมักไมมี
การสอนอยางเปนเรื่องเปนราว มักอาศัยการเรียนรูจาก
ประสบการณการทํางาน การไดใกลชิดไดซมึซับ
ตัวอยางดีๆ (role model) จากครูสูศษิยโดยตรง วิถีนี้ยนื
ยงมาไดหลายพันป แตผลที่เห็นในปจจุบันคือ วงการ
แพทยเริ่มพบแพทยที่มีปญหาทางเจตคตแิละจรรยา
วิชาชีพมากขึน้และรุนแรงขึน้เรื่อยๆ จนเกิดความเคลือบ
แคลงและมีเสยีงสะทอนจากสังคม ซึ่งปฏิกิริยานี้สําคัญ
ยิ่ง เพราะความเปนแพทยนั้นเปนอภิสิทธิ์ (privilege) ที่
สังคมมอบใหแพทยดวยความเต็มใจ แตก็ไมใชสิทธิ ์
(right) ของแพทย ดังนั้นสังคมก็มีสิทธิ์ทวงคืนกลบัไปได
ตลอดเวลาหากแพทยประพฤติตนไมเหมาะสม ดังนั้น
วงการแพทยจึงควรเหลียวกลับมาดูวา เราคงตองมีการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพอยางจริงจังมากกวานี้ 
เพราะการสอนโดยรูปแบบ role model เพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพออีกตอไป 

อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพ 
 แมเจตคติและจรรยาวิชาชีพจะมีความสําคญั
ที่สุด แตกลับเปนดานที่ครูใหความสําคัญในการสอน
ผูเรียนนอยทีสุ่ด ครูมักใชเวลาสวนใหญในการสอน

ความรูและทกัษะเปนหลัก จึงเหมือนวาครูไดสอน 
“อาวุธ” อยางครบครันแกผูเรียน แตหลงลืมใหคุณธรรม
ในการนําอาวุธนั้นไปใช อุปสรรคที่ทําใหครูสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพแกผูเรียนนอยมีหลายประการ 
(ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
ไมมั่นใจในนิยามหรือเกณฑ 
ประเมินและวัดไดยาก 
กลัวผูเรียนเบื่อ ไมสนใจ 
การสอนดวยวิธีธรรมดาไมไดผล 
ไมทราบวิธีการสอน 
รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ  
รูสึกวาไมใชธุระของตน 

ไมม่ันใจในนิยามหรือเกณฑ 
 เกณฑการบอกวาเจตคติใดดีหรือไมดีบางครั้ง
เปนเรื่องยาก เพราะบางครั้งเกณฑอาจคลุมเครือ หรือ
แตกตางไปในแตละสังคม เชน แพทยอาจถือวาการใส
กระโปรงสั้นมาก รัดรูป ไมถูกตอง แตสิง่เดียวกันเปนที่
ยอมรับในวิชาชีพอ่ืน เปนตน เกณฑบางอยางอาจ
แปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ตามการยอมรับ แตตอง
คํานึงอยูเสมอวา สิ่งที่สังคมยอมรับ ไมจําเปนตองเปนสิง่
ที่ถูกตองเสมอไป เชน การคอรรัปชั่น การโกหก คานิยม
ผิดๆ ในวัยรุน เปนตน นอกจากนี้เกณฑบางอยางก็อาจ
เริ่มหยอนยานหรือเลือนเม่ือเวลาผานหรอืสังคม
เปลี่ยนไป 
 การแกปญหานี้คือ กลุมวิชาชีพตางๆ ควร
กําหนดเกณฑทางเจตคตหิรือจรรยาวิชาชีพของตนให
ชัดเจน เพ่ือเปนเกณฑบรรทัดฐาน ตวัอยางเกณฑจรรยา
วิชาชีพที่สมาคมแพทยนานาชาติขณะนี้อางอิงถึงเปน
สวนใหญ ไดแก เกณฑที่เปนการรวมกําหนดกันโดย 
American Board of Internal Medicine, American 
College of Physicians และ European Federation of 
Internal Medicine ค.ศ. 20021 แตละสถาบันก็ควร
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กําหนดนิยามของเจตคติและจรรยาวิชาชพีของตนให
ชัดเจนและแจงใหทราบโดยทั่วกัน 
ประเมินและวัดไดยาก 

การประเมินวดัผลทางเจตคติและจรรยาวชิาชีพ 
ไมสามารถใชการสอบขอเขยีน หรือสอบปฏิบัติได 
เพราะผูเรียนที่เจตคติไมดี สามารถเสแสรงใหดูมีเจตคติ
ดีได และมักตอบขอสอบไดดี การวัดผลจึงตองทําโดย
ผูเรียนไมรูตวั เชน ใชการสังเกตจากคร ู เพ่ือนรวมงาน 
หรือผูปวย (การประเมิน 360 องศา) เปนสําคัญ ใน
ตางประเทศอาจมีการประเมินโดยใชผูปวยจําลองที่
ไดรับการฝกมาเปนอยางดีมามีปฏิสัมพันธกับแพทยโดย
ที่แพทยไมรูตวั แลวจึงทําการประเมินแพทย เปนตน 
กลัวผูเรยีนเบื่อ ไมสนใจ 
 ผูเรียนอาจไมคอยสนใจจริงๆ อาจเปนเพราะไม
เห็นความสําคญั ไมเคยไดคิดทบทวนใหเห็น
ความสําคัญของเร่ืองนี้อยางจริงจัง ไมมีการสอบหรือ
ประเมินผล ซึ่งถาใหมีการประเมินและสอบเร่ืองเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพอยางจริงจัง ผูเรียนก็จะใหความใสใจ
มากขึ้นเอง แตที่สําคัญคือ ครูเองก็ไมคอยคิดจะสอน
ดวย เพราะครูอาจรูสึกวาสอนเรื่องนี้แลวจะนาเบื่อ ไม
นาสนใจ ซึ่งไมเปนความจริงนัก การสอนเจตคติและ
จรรยาวิชาชีพเปนเรื่องดีงาม อาจมีความจริงจัง อาจมี
ความซาบซึ้ง สะเทือนใจ แตไมใชตองเครียด การสอน
เรื่องนี้ไมจําเปนตองนาเบื่อได 
เปนเรื่องทีเ่ปนนามธรรม การสอนดวยวิธีธรรมดา
ไมไดผล 

 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนนามธรรมจริง และ
เปนการสอนที่ “ใจ” ไมใชที่ “สมอง” แบบการสอนความรู
หรือทักษะ แตเปนเรื่องที่สอนได2 การสอนแบบบรรยาย
หรือใหความรูความเขาใจในเรื่องเจตคต ิ (cognitive-
based professionalism) อยางเดียวไมเพียงพอ แตก็ยัง
มีความจําเปนตองมี1, 3, 4 เพราะเปนการทําใหผูเรียนทกุ
คนรับทราบการมีอยูของมัน ความสําคัญ ที่มา เหตุผล 
และขอบังคบัตางๆ ที่มีอยู และควรพูดเปนสิ่งแรกในการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพ5, 6  

การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพที่มี
ประสิทธิภาพไมใชการสอนในหองเรียน แตตองใชการ
สอนแบบ situated หรือ experiential learning7 ซึ่ง
ประกอบดวย  

1. ตองใหผูเรียนไดประสบการณ (experience) 
ไมวาจะเปนการไดเห็น ไดฟง หรือประสบดวยตัวเอง  

2. ผูเรียนตองไดคิดวิเคราะห ไตรตรอง และ
สะทอนความรูสึกในเรื่องนั้นๆ (reflection of 
experience) ขั้นตอนนี้เปนหัวใจสําคญัในการเปลีย่น
ประสบการณที่ไดรับใหกลายเปนจิตสํานกึที่ยั่งยืน 

3. ตองประสบซ้ําๆ อยางมากพอและตอเนื่อง 
(repetitive-continuous) โดยมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือ และ
มีตัวอยาง (role model) ที่มากพอและตอเนื่อง 

4. ผูเรียนเชื่อ ศรัทธา และนําสิ่งนั้นเขาไปในใจ 
(internalization) และนําไปเปลี่ยนพฤตกิรรมของตน5, 6 
(ภาพที่ 1) 

นําไปปฏิบัติ

คิด พิจารณา
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experience)

รูรู  ––  เห็นเห็น
(Experience)(Experience)

En
vi

ro
nm

en
t

En
vi

ro
nm

en
t

Ro
le

 m
od

el

Ro
le

 m
od

el

เล่ือมใส ศรัทธา
(Internalization)มากพ

อ และ

ตอเนื่อง

 
ภาพที่ 1 หลักการสอนเจตคติโดยวิธี experiential learning 
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รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ 
 ครูจํานวนมากไมกลาสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพเพราะคิดวาตนเองไมดีพอ ไมมีใครดีพรอมทุก
ดาน แตทุกคนสามารถสอนเจตคตทิี่ดีๆ และเปน role 
model แกผูเรียนไดเสมอ (role model หมายถึง บุคคล
คนหนึ่งที่สิ่งทีต่นแสดงออก กลายเปนแบบอยางใหกับ
อีกคนหนึ่ง) โดยเฉพาะดานที่ตนทําไดและเปนตัวอยาง
ที่ดีได ไมมีใครรูตวัวาตนกําลังเปน role model ใหใคร
อยู เพราะผูที่เปนคนเลือก role model คือผูเรียน ไมใช
ครู ครูจึงควรทําตนใหดีที่สดุเทาที่จะทําได ถาครูทําตวั
เปนตวัอยางทีไ่มดี ครูก็อาจกําลังเปน role model 
ปลูกฝงสิ่งที่ไมดีนั้นแกผูเรียนหลายๆ คนไดเชนกัน8 
รูสึกวาไมใชธุระของตน
 การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพไมใชธุระของ
ใครคนหนึ่ง ไมใชหนาที่ของแพทยอาวุโส ไมใชหนาที่
ของครูวิชาจรยิธรรม ยิ่งสอนหลายคน ยิ่งแสดงตัวอยาง
ใหดูหลายคน ยิ่งไดผล ยิ่งมีประสิทธิภาพ เพราะจะทําให
บรรยากาศอบอวลไปดวยตัวอยางที่ดีๆ ครูอายุนอยอาจ
สอนเจตคติไดดีกวาครูอาวุโส ดวยวัยที่ไมตางกันมากทํา
ใหมีความใกลชิดสนิทสนมกบัผูเรียนไดมากกวา ผูเรียน
อาจเชื่อมากกวา ควรสอนเจตคตใิหรูสกึเหมือนพ่ีสอน
นอง พ่ีรักนองพี่ก็จะสอนนอง ถาเห็นนองทําตัวไมดี ผู
เปนพี่ก็จะไมลังเลที่จะวากลาวตักเตือนนอง 

การจัดการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
 มีการจัดได 2 แบบคือ 

1. Formal curriculum คือ จัดเปนสวน
หนึ่งของหลักสูตรอยางชัดเจน ไดแก 

1.1. สถาบันตองใหความสําคัญกับเรื่องนี้
อยางเต็มที่ และประสานเสยีงกันในทุกสวน มิใชตางคน
ตางสอน 

1.2. กําหนดนิยามหรือกฎเกณฑทาง
จริยธรรมวิชาชีพใหชัดเจน และมีการสอนหรือแจงให
ทราบอยางชดัเจน1, 5, 6 

1.3. มีการวัดผลและประเมินผล 

1.4. มีบทปฏิบตัิ ตักเตือน หรอืลงโทษผูที่มี
ปญหาทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไมวาจะเปนผูเรยีน
หรือแมแตครูเอง 

1.5. การเรียนอภิปรายกลุมยอย เชน 
อภิปรายปญหาทางจริยธรรมจากกรณีศึกษา9 จากขาว
ในหนังสือพิมพ การแสดง (role play), interactive 
virtual patient10 และจากศลิปะหรือภาพยนตร11 เปนตน 
โดยหัวใจสําคญัคือ ตองใหผูเรียนไดสะทอนความรูสกึ 
(reflection) ออกมาดวยตนเอง โดยมีครูคอยชี้แนะ แต
มิใชบอกกลาวหรือชี้นํา  

1.6. การจัดกิจกรรมพิเศษ เชน กิจกรรมให
ผูเรียนไดพูดคุยสอบถามกบัผูปวยถึงประเด็นทาง
จริยธรรมของแพทย ใหผูเรียนพาผูปวยไปตรวจผูปวย
นอกแบบชีวติจริง เพื่อจะไดเขาใจความยากลําบากของ
ผูปวย เปนตน 

1.7. หนังสืออานนอกเวลา ที่ใหแรงบันดาล
ใจดานเจตคตแิละจรรยาวชิาชีพ11  

1.8. หนังสือประวตัิศาสตรทางการแพทย 
การใหผูเรียนไดศึกษาประวัตศิาสตรของวิชาชีพแพทย2 
จะชวยใหผูเรยีนไดระลึก ตระหนักถงึเกียรติภูมิ และ
จรรยาแพทยที่บูรพคณาจารยไดพยายามผดุงไวยิ่งกวา
ชีวติจนมาถึงแพทยรุนเรา  

2. Hidden curriculum เปนการสอนที่
ไมไดอยูในหลักสูตรอยางเปนทางการ แตแทรกซึมอยูใน
หลายๆที่ หลายๆ เวลา แตเปนวิธีทีไ่ดผลยิ่งกวา formal 
curriculum ตวัอยางเชน 

2.1. การใหผูเรียนไดประสบ ไดเห็น ไดฟง 
(experience) ประเด็นทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพเม่ือ
มีโอกาสทอง (teachable moment) ชวงใดก็ตามใน
ระหวางปฏิบตัิงาน โดยเปดโอกาสใหผูเรียนไดสะทอน
ความรูสึก (reflection) โดยมีครูหรือรุนพี่เปนผูชี้แนะ 

2.2. การจัดสิ่งแวดลอม (environment) ให
เอ้ือใหคนเกิดกําลังใจที่จะทาํสิ่งดีงามและเกรงกลัวตอ
การทําไมดี เชน มีบรรยากาศ มีกิจกรรม มีพิธีการ (เชน 
การกลาวสตัยปฏิญาณตน, white coat ceremony เปน
ตน) มีการยกยองคนดี (เชน การกลาวยกยอง การมอบ
รางวัลแพทยดีเดน เปนตน) 
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2.3. เรื่องเลาสูกันฟง (parable) ไดแก เรื่อง
ดีๆ เรื่องที่สรางสรรค ขอคิด อุทาหรณตางๆ ใหฟงกัน
จากครูสูศิษย จากพี่สูนองระหวางการเรียนหรือการ
ทํางาน 

2.4. การทําใหดู (role modeling) เปนวธิีที่
สําคัญที่สุดและทรงประสิทธภิาพที่สุดในการสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพและสามารถเปลี่ยนชีวติของแพทยคน
หนึ่งๆไดเลย อยางไรก็ตามการสอนโดยเปน role model 
ใหดูอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตควรรวมกับใหผูเรยีน
ไดสะทอนความรูสึกตอบทบาทที่ผูเรียนเห็นดวย12 ครู
ทุกคนสามารถเปน role model ได จึงควรใหกําลังใจ ให
แรงบันดาลใจแกกันและกันในหมูครูที่จะชวยกัน
ประพฤติดีๆ ทําสิ่งดีๆ เพ่ือเปน role model ที่ดีแกลูก
ศิษยอยางพรอมหนากัน ไมตองวิตกวา เราไมดีพอ ไม
ตองวิตกวาเราไมมีเวลา เพราะปจจัยที่ทําใหครูคนหนึ่ง
กลายเปน role model ของผูเรียนคนหนึ่งนั้นไมขึ้นกับ
ระยะเวลา (duration) ที่ทัง้สองไดพบหรือมีปฏิสัมพันธ
กัน แตอยูทีก่ารมีชวงเวลารวมกันที่มีคณุคาและมีความ
ประทับใจเปนสําคัญ  

สรุป 
 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนเรื่องที่ครูตองสอน
ศิษย เปนหนาที่ของครูทุกคนและทุกคนสามารถสอนได 
วิธีการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไดแก การกําหนด
นิยามหรือเกณฑที่ชัดเจน มีการสอนหรือแจงใหทราบ
อยางชัดเจน แตการสอนทีส่ําคัญท่ีสุดคือ การใหผูเรียน
ไดประสบการณไมวาดวยการเห็น ฟง หรือประสบ
โดยตรง ไดสะทอนความรูสึก ตอเนื่องซ้ําแลวซ้ําอีกจน
เขาใจและนําไปปฏิบตั ิ วธิีการสอนที่มีพลังที่สุดคือการ
เปน role model 

The mediocre teacher tells. 
The good teacher explains. 

The superior teacher demonstrates. 
The great teacher inspires. 

William Arthur Ward 
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ABIM, ACP-ASIM, Eur Fed of Int Med. Ann Intern Med 2002;136:243-6

Patient’s beneficence
Patient’s autonomy

Social justice

Professionalismrofessionalism
3 Principles

ABIM, ACP-ASIM, Eur Fed of Int Med. Ann Intern Med 2002;136:243-6

ProfessionalismProfessionalism
Commitment to :

Professional 
competence
Honesty with patients
Patient confidentiality
Maintaining appropriate 
relations with patients
Improving quality of 
care

Improving access to 
care
A just distribution of 
finite resources
Scientific knowledge
Maintaining trust by 
managing conflicts of 
interest
Professional 
responsibilities

ABIM, ACP-ASIM, Eur Fed of Int Med. Ann Intern Med 2002;136:243-6

Other r Desirable Professional l Attitudes
Caring
Attentiveness
Tolerance of ambiguity & anxiety
Knowing the limitation
Acknowledging & correcting errors
Grit
Resilience
Curiosity
Life-long learning
Teaching others
Digital professionalism

Attitudes to be Taught in the e Preclinic
Honesty
Acknowledging & correcting errors
Punctuality
Attentiveness
Grit
Curiosity
Life-long learning
Teaching others
Digital professionalism

Attitudes to be Taught

Relevant
Problematic

Teachable moment
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Bloom Taxonomy 
of the Learning of Attitudes

Higher Order
Internalizing

Organizing

Valuing

Responding

Receiving

Lower Order

Experiences
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Experiential Learning
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4 4 Keywords 44 Keywords K
of Teaching Attitude

Providing experience
Reflection
Environment

Role modeling

How to Teach Attitude?

I. Formal curriculum
II. Hidden curriculum

I. Formal Curriculum
Make policy
Define definitions & inform
Assess
Observe & detect
Learning experiences

Mentoring-Preceptor system
Case discussion with reflection
Special learning experience
Books, movies
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The Power of Role Model

“The peer-pressure of respected 
role models remains an enormously 
powerful tool.”

“Conversely, the destructive effects 
of role models who fail to meet 
acceptable professional standards 
can be equally strong.”

RL Cruess 2006

Who Should be Role Model?
“Individuals who are 
seen as role models 
may not realize that 
they are teaching 
professional values,
and those not seen as 
role models may 
believe that they are”

DT Stern

Who Should be Role Model?

“Students and their role models did 
not generally spend large amount 
of time together. Often they met 
only briefly”

Althouse 1999

Who Should be Role Model?

You
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The mediocre teacher tells.
The good teacher explains.g p

The superior teacher demonstrates.p
The 

p
e e great t t teacher r r inspires.

William A. Ward
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188 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



20 - 22 July  2020โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

189ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978


