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Part I: Basic principles and teaching techniques 

วันจันทรท่ี 19 กรกฎาคม 2564 วิทยากรหลัก วิทยากรรวม 

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 

ดร.เกียรติยศ กุลเดชชัยชาญ  

10.45-12.00 น. Learning psychology รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน  

12.00-12.45 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

12.45-13.15 น. Learning psychology (cont.) รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน  

13.15-14.30 น. Teaching a large class 

Preparing slides for a class 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน 

รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ 

 

14.45-16.00 น. Questioning อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ  

วันอังคารท่ี 20 กรกฎาคม 2564   

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน   

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

09.00-10.30 น. Feedback อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ  

10.45-11.45 น. Small group teaching อ. พญ.อวยพร เคาสมบัติวัฒนา 

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 

 

11.45-12.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

12.30-13.45 น. หอง 1 Teaching in laboratory อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตนแจมจํารัส 

หอง 2 Clinical supervision ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย  

13.45-14.30 น. Teaching on the run อ. นพ.ภูม์ิ ตริตระการ ผศ. นพ.สุประพัฒน สนใจพาณิชย 

อ. พญ.อวยพร เคาสมบัติวัฒนา 

อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตนแจมจํารัส 

อ.พัชชา หอตระกูล  

คุณมัลลิกา สิงหนอย 

14.45-16.00 น. หอง 1 Clinical correlation and 

integration 

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

หอง 2 Ambulatory teaching ผศ. นพ.ยิ่งยง ชินธรรมมิตร  
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วันพุธท่ี 21 กรกฎาคม 2564   

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 (cont.) อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ  

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

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

12.00-12.45 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

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

จํารัส 

อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

13.30-14.30 น. Professionalism of teachers รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน  

14.45-16.00 น. How to teach attitudes and ethics รศ. ดร. นพ.เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน  

หมายเหตุ กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม เรื่อง ความรู้พ้ืนฐานสําหรับครูแพทย์มือใหม่ (Part 1)
ระหว่างวันที่ 19 - 21กรกฎาคม  พ.ศ. 2564 

SHEE Live training by ZOOM

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
1-1 นพ. กฤตภาส กิจกูล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
1-2 พญ. วริสา ลีธนะกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
1-3 นพ. จิรวัฒน์ หวานกิจเจริญ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
1-4 นพ. สกานต์ เจริญสกุลไชย วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ภาควิชาปรสิตวิทยา อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
1-5 นพ. จิรกิตต์ิ สัตยาภรณ์พิพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาพยาธิวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
1-6 ร.ท. นพ. กฤต อาชาเลิศวรานนท์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาพยาธิวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
1-7 นางสาว มณีนุช เขียวอินทร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
1-8 ผศ. ประภัสสร บุญสูงเนิน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
1-9 นางสาว วัลยา ผ่องแผ้ว คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
1-10 ดร. บุรินทร์ นิ่มสุพรรณ์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาปรสิตวิทยา อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
2-1 นาย สุกรี กาเดร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ บุคลากรภายในคณะฯ
2-2 นาย ธนภักษ์ เชาวน์พีระพงศ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ บุคลากรภายในคณะฯ
2-3 นางสาว สรชัฌา พัฒนาพลกรสกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ บุคลากรภายในคณะฯ
2-4 นางสาว กมลชนก มณีฉาย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ บุคลากรภายในคณะฯ
2-5 นางสาว แม้นมาศ วรรณภูมิ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ บุคลากรภายในคณะฯ
2-6 นางสาว พรสุชา พละเสวีนันท์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาสรีรวิทยา อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
2-7 ดร. อักษร แสงเทียนชัย คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาเภสัชวิทยา อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
2-8 นางสาว ไกรสิริ ขีดข้ัน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาเภสัชวิทยา อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
2-9 อ.น.สพ. แสงชัย ยิ่งศักด์ิมงคล คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
2-10 อ.สพ.ญ พลอยไพลิน เสมคํา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาจุลชีววิทยาและวิทยาภูมิคุ้มกัน อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
3-1 สพ.ญ.ดร. ทักษอร ดวงอุไร คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-2 ดร. นิอร รัตนภพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์ใหญ่และสัตว์ป่า อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-3 ดร. ปริญทิพย์ วงศ์ไทย คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์และทรัพยากรการผลิตสัตว์ อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-4 ดร. สุปภาดา คณานับ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุขศาสตร์ อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-5 นางสาว กนิษฐา จันทร์ฉาย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล บุคลากรภายในคณะฯ
3-6 นางสาว สุชานัน แก้วสุข โรงพยาบาลเลิดสิน เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-7 นางสาว ปิยวรรณ คําศรีพล โรงพยาบาลสกลนคร เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-8 นาย ศรุต พึ่งปรีดา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เวชปฏิบัติท่ัวไป แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
3-9 นพ. วศิน ปานสิริธนาโชติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
3-10 ดร. ศจี ศิริไกร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ อื่นๆ บุคลากรภายนอกคณะฯ

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
4-1 นางสาว พรวิภา ปันทะ โรงพยาบาลลําปาง เวชกรรมสังคม แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-2 นางสาว ธนพร สมุนศาสตร์ โรงพยาบาลลําปาง เวชกรรมสังคม อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-3 นาย ณภัทร เพชรกัปป์ โรงพยาบาลลําปาง เวชกรรมสังคม อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-4 นางสาว วรารัตน์ ทาตายุ โรงพยาบาลลําปาง เวชกรรมสังคม อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-5 นาย ทรงศักด์ิ เทเสนา โรงพยาบาลสกลนคร เวชกรรมสังคม อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-6 นาย อําพล เวหะชาติ โรงพยาบาลสกลนคร เวชกรรมสังคม แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-7 นาง นงนุช จันทร์งาม โรงพยาบาลสกลนคร เวชกรรมสังคม อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-8 นาย สุทธิพงษ์ กองวงษา โรงพยาบาลสกลนคร เวชกรรมสังคม แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
4-9 พญ. ดวงใจ จิระสวั สด์ิตระกูล โรงพยาบาลสกลนคร เวชกรรมสังคม แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ

กลุ่ม 1  Pre-clinical 

กลุ่ม 2 Pre-clinical 

กลุ่ม 3 Clinical 

กลุ่ม 4 Clinical 



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

4 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม เรื่อง ความรู้พ้ืนฐานสําหรับครูแพทย์มือใหม่ (Part 1)
ระหว่างวันที่ 19 - 21กรกฎาคม  พ.ศ. 2564 

SHEE Live training by ZOOM

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
5-1 นพ. อนุวัติ จิรวารศิริกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษุวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-2 นพ. กันตณัฏฐ์ อยู่ตรีรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-3 นพ. วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-4 พญ. ปุญญิศา ปราชญ์โกสินทร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-5 นพ. ณัฐพล ต้ังจิตรุ่งโรจน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชานิติเวชศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-6 พญ. สุวิมล ศรีวิโรจน์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชารังสีวิทยา แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
5-7 พญ. ชยาภา ลัคนาจันทโชติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-8 พญ. สิริมา ภูวนกุลชัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-9 พญ. นนทิดา โรจนพิทยากร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
5-10 พญ. ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ศูนย์บริรักษ์ศิริราช แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ

ลําดับท่ี คํานําหน้า ชื่อ (ไทย) นามสกุล (ไทย) สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร
6-1 นาย พิสาข์ พิพิธพร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-2 นาย ชิตชัย รัตนนุกรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-3 นาย วิศรุต มานะศิริสุข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-4 พญ. ณัฐวดี เหลืองทอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
6-5 นพ. อังศุธ์ร ชาติรังสรรค์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-6 พญ. กานติมา จงจิตอารี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายในคณะฯ
6-7 พญ. อติพร เทอดโยธิน โรงพยาบาลตํารวจ ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-8 นาย ธีรกร แซ่โง้ว โรงพยาบาลลําปาง ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาจารย์แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ
6-9 นาย รักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล โรงพยาบาลลําปาง ภาควิชาศัลยศาสตร์ แพทย์ บุคลากรภายนอกคณะฯ

กลุ่ม 6 Clinical 

กลุ่ม 5 Clinical 



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

5ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

Orientation 17/07/64

1

ความรูพ้ื้นฐานสาํหรบั
ครูแพทยมื์อใหม่

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการศึกษาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล ม มหิดล

Objectives

• เม่ือผ่านการอบรมหลกัสูตรน้ีแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้รบัการอบรมมีความรู ้และ
ทกัษะพ้ืนฐาน พรอ้มทั้งเจตคติท่ีดี สาํหรบัจดัประสบการณเ์รียนรูใ้หแ้ก่
นักศึกษาแพทยไ์ทย
–การจดัหลกัสูตร
–วตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้
–วธีิการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้
–การประเมินผล



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

6 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

17/07/64

2

OLE

Objectives

Learning

Evaluation

Course Overview
• Part 1: Basic principles and teaching techniques

• Curriculum
• Learning objectives
• Learning psychology
• Teaching techniques

• Part 2: Assessment and evaluation
• Principles of assessment
• Assessment methods



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

7ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

17/07/64

3

Agreement
• Participants

– Preclinic + Clinic
– Siriraj + Other organizations

• Interactive workshop
– Two approaches

• Interactive lecture
• Small group activity

– Participation
• Open discussion
• Online responses: Answergarden, mentimeter, padlet, chat box

– Questions are welcome at all time.



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

8 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

9ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

19 July 2021

 เอกสารประกอบการอบรม



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

10 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



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

19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

11ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

15/07/64

1

“ The Curriculum”
สาํหรบัครแูพทยม์ ือใหม่

รศ. นพ.รุง่นรัินดร ์ ประดษิฐสวุรรณ
รองคณบดฝ่ีายการศกึษากอ่นปรญิญา

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

Outline of Talk

• ความหมายของ “หลกัสตูร” 
และคําศพัทท์ี�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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หลกัสตูรจะประสบความสําเร็จหรอืไม่

อาจารย์
สําคญัที�สดุ

Curriculum = Educational Program

CURRERE
“Race Course”

หลกัสตูร

หมวดวชิา - รายวชิา

คาบเรยีน/กจิกรรมการสอน

1 หนว่ยกติของรายวชิา
• ภาคทฤษฎี 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)

OO
LL EE

bjectives

earning 
experience valuation

สอน/เรียนร ู้อะไร

สอน/เรียนร ู้
อย่างไร

สอน/เรียน
ได้ผลหรือไม ่

O L EO L E
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Outline of Talk

• ความหมายของ “หลกัสตูร” และคําศพัท ์
ที�เกี�ยวขอ้ง

• องคป์ระกอบของหลกัสตูร
• จาก “หลกัสตูร” สู ่“การสอนของอาจารย”์ 

Flexible
Dynamic

คณุลกัษณะของหลกัสตูรที่ดีคณุลกัษณะของหลกัสตูรที่ดี

BMJ 2003;326:268

- External Factors
- Internal Factors

Curriculum Development

Components of Curriculum

BMJ 2003;326:268
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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 :               
การประยกุตสํ์าหรับครแูพทยม์อืใหม่

• O - L - E
• ดวูัตถปุระสงคร์ายวชิา 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

หลกัสตูรจะประสบความสําเร็จหรอืไม่

ผูบ้รหิารการศกึษา
สําคญัที�สดุ?

Alignment
อาจารย์ - รายวชิา - หลักสูตร

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

อาจารย์
สําคญัที�สดุ
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Educational objectives 
and lesson plan

Outline 1. Educational objectives
- Domain of Educational objectives
- How to write Educational objectives
2. Lesson plan
- Lesson Plan Topics
- How to write Lesson plan

1. Educational objectives

1. Educational objectives

“…to let learners and others know what learners should achieve. 
Effective objectives are related to intended outcomes.”          
Susan J. Pasquale and N. Kevin Krane (2014)
ท่ีมา: Robert F. Mager. (1984). Preparing Instructional Objectives.Belmont, CA: Lake Publishing.

Susan J. Pasquale and N. Kevin Krane. (2014). Chapter 12  Designing a Course, An Introduction to Medical Teaching, DOI 10.1007/978-94-017-9066-6_12

Level of Educational objectives

ท่ีมา: Robert F. Mager. (1984). Preparing Instructional Objectives.Belmont, CA: Lake Publishing.
ท่ีมา: Robert F. Mager. (1984). Preparing Instructional Objectives.Belmont, CA: Lake Publishing.

- 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
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ท่ีมา: Robert F. Mager. (1984). Preparing Instructional Objectives.Belmont, CA: Lake Publishing.

Levels of educational objectives

แผนการสอน
Learning objectives Behavioral objectives

มคอ. 3, 4 (รายวิชา) 
Course objectives CLOs

มคอ. 2 (หลักสูตร)
Program/Curr iculum objectives PLOs

Domain of Educational objectives

ท่ีมา : Bloom, B. S. (1956). Taxonomy of educational objectives. Vol. 1: Cognitive domain. New York: McKay, 20, 24.

Revised Bloom’s Taxonomy : Cognitive Domain
Categor ies Definition Alternative Names

1. Remember  Retrieve knowledge from longterm
memory

Identifying ,Retrieving 

2. Understand Construct meaning from 
instructional messages,including
oral, written, and graphic 
communication

Clarifying,Paraphrasing,
Categorizing,
Generalizing,Concluding

ท่ีมา : Anderson, Lorin W. & Krathwohl, David R. (2001). A Taxonomy for Learning, Teaching and Assessing: a Revision of Bloom’s 
Taxonomy. New York. Longman Publishing. 

Revised Bloom’s Taxonomy : Cognitive Domain
Categor ies Definition Alternative Names

3. Apply Applying a procedure to a familiar 
task 

Carrying out,Using

4. Analyze Break material into its constituent 
parts and determine how the parts 
relate to one another and to an 
overall structure or purpose 

Discriminating, 
Integrating, 
Deconstructing

ท่ีมา : Anderson, Lorin W. & Krathwohl, David R. (2001). A Taxonomy for Learning, Teaching and Assessing: a Revision of Bloom’s 
Taxonomy. New York. Longman Publishing. 

Revised Bloom’s Taxonomy : Cognitive Domain
Categor ies Definition Alternative Names

5. Evaluate Make judgments based on criteria and 
standards

Detecting, Judging 

6. Create Put elements together to form a coherent 
or functional whole;reorganize elements 
into a new pattern or structure

Hypothesizing, 
Designing, 
Constructing 

ท่ีมา : Anderson, Lorin W. & Krathwohl, David R. (2001). A Taxonomy for Learning, Teaching and Assessing: a Revision of Bloom’s 
Taxonomy. New York. Longman Publishing. 
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Objective

1.Remember  
2.Understand 
3.Apply 
4.Analyze 
5.Evaluate 
6.Create 

ระบุข้อมูล = Level 2. Understand
(Concluding)

Objective

วเิคราะห์ = Level 4 Analyze 
(Discriminating)

แก้ไขข้อบกพร่อง = Level 6 Create  
(Constructing) 

1.Remember  
2.Understand 
3.Apply 
4.Analyze 
5.Evaluate 
6.Create 

How to wr ite Educational objectives Writing an objective: components
ABCD model
A: Audience (ผูเ้รียน)
B: Behaviors (ความสามารถท่ีตอ้งการ)
C: Conditions (เง่ือนไขปฏิบติั)
D: Degree (ระดบัความสามารถท่ีทาํได้
ท่ีมา : Heinich, R., Molenda, M., Russell, J. D., & Smaldino, S. E. (2001). Instructional media and technologies for learning (7th 
ed.), Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

A: Audience B: Behaviors
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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

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

2. Lesson plan

2. Lesson plan

ท่ีมา:Teodoro, V.T. and Mesquita, M. (2003). Development of Pedagogical Methodology. https://moodle.fct.unl.pt/pluginfile.php/20500/
mod_resource/content/0/diversos/D13_Development_of_ pedagogical_methodology.pdf
Fink, D. L. (2005). Integrated course design. Manhattan, KS: The IDEA Center. Retrieved from https://www.ideaedu.org/idea_papers/integrated-
course-design/

Advantages of using Lesson plan

ท่ีมา : Smith, P.L. and Ragan, T.J. (2004). Instructional Design. Hoboken, NJ: Wiley & Sons.

Educational process

 Outcome
Milestones
 Behavior

O - Objective

 Curr iculum
 Actives
 Resources

L - Learning
 Placement
 Formative
 Summative 

E - Evaluation
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L - Learning exper iences

ผู้สอน ผู้เรียน

หลักสูตร

เทคนิควธีิจัด
กิจกรรม

ส่ือวสัดุอุปกรณ์
ท่ีมา : ศิริชยั กาญจนวาสี. (2556). ทฤษฎีการทดสอบแบบด้ังเดิม. กรุงเทพฯ : โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

k1

Where cur r iculum design meets instructional design
Goal of learning Potential instructional methods

1. Acquire basic 
biomedical and 
clinical knowledge

- Lectures, including variants such as symposia, 
panel discussions, debates
- Directed reading
- Self‐instructional modules, including online
- Technology‐enhanced learning

ท่ีมา : Linda Snell, Daisuke Son, and Hirotaka Onishi. (2019). Instructional Design: Applying Theory to Teaching Practice, Understanding Medical 
Education: Evidence, Theory, and Practice, Third Edition. Edited by Tim Swanwick, Kirsty Forrest and Bridget C. O’Brien.The Association for the 
Study of Medical Education (ASME). Published 2019 by John Wiley & Sons Ltd.

Where cur r iculum design meets instructional design
Goal of learning Potential instructional methods

2. Apply knowledge to the 
diagnosis and management 
of patient problems

- Case‐based methods
- Problem‐based learning
- Small group discussions, seminars
- High fidelity simulation
- Work‐based learning
- Clinical supervision with feedback

Where cur r iculum design meets instructional designGoal of learning Potential instructional methods
3. Obtain information from 
patient (history taking and 
physical examination 
skills)

- Simulated or standardised patients
- Role play
- Work‐based learning
- Clinical supervision with feedback

4. Develop clinical 
reasoning skills

- Case discussion
- Online cases
- Work‐based learning
- Clinical supervision with feedback

Where cur r iculum design meets instructional design
Goal of learning Potential instructional methods

5. Perform procedural and 
hands‐on skills 

- Task trainers and skills labs
- Videos, demonstrations
- Work‐based learning
- Clinical supervision with feedback
- Coaching
- Logbooks

Where cur r iculum design meets instructional design
Goal of learning Potential instructional methods

6. Communicate 
with patients and 
colleagues

- Simulated or standardised patients
- One‐on‐one clinical supervision and feedback
- Mentoring, coaching

7. Develop 
collaborative and 
leadership skills

-Basic knowledge acquired through lectures, reading
-Workshops (e.g. teamwork, leadership)
-Learn and work in an interprofessional environment
-Reflective exercises
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Where cur r iculum design meets instructional designGoal of learning Potential instructional methods
8. Develop critical thinking 
skills

- Journal club
- Clinical supervision with feedback

9. Participate in developing and 
transmitting new knowledge

- Research training/mentorship
- Teacher training/mentorship

10. Develop professional 
behaviours and identity

- Role modelling
- Mentoring
- Reflection

E - Evaluation

ทีม่า : Miller GE. (1990). The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med, 65(9):63-7. doi: 10.1097/00001888-199009000-
00045. PMID: 2400509.

การประเมินทางการศึกษา

ท่ีมา : ศิริชยั กาญจนวาสี. (2556). ทฤษฎีการทดสอบแบบด้ังเดิม. กรุงเทพฯ : โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

3. การตดัสินใจเก่ียวกบัผู้ เรียน

ท่ีมา : ศิริชยั กาญจนวาสี. (2556). ทฤษฎีการทดสอบแบบด้ังเดิม. กรุงเทพฯ : โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

3.1 การประเมินจัดวางตําแหน่ง (Placement assessments) เพื่อ ? 

- วางแผนกิจกรรมการเรียนการสอน

- กําหนดวตัถุประสงค์ในการเรียนรู้ให้เหมาะกับพืน้ฐาน

3.1 การประเมินความก้าวหน้า (Formative assessments) เพื่อ ? 

- รู้ อาจารย์ควรสอนซ่อมเสริมเร่ืองอะไรเพิม่เตมิ

- รู้ วธีิสอนของอาจารย์เหมาะกับนักศึกษาไหม

- รู้ นักศึกษาคนใดท่ีต้องดูแลให้ใกล้ชิด
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3.1 การประเมินสรุปรวม (Summative assessments) เพื่อ ? 

- ตดัสิน ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
- ทวนสอบ ประสิทธิผลการสอนของอาจารย์
- ให้นักศึกษาตดัสินใจร้องเรียนผลการเรียน 

- ตดัสิน รายวชิา และพฒันาหลักสูตรเรา

Assessment instruments
Domain Type Instruments

Cognitive Testing, Interview MCQ, Constructed response 
items, Oral test

Affective Interview, Inquiry, 
Observation,Testing

Interview guide, 
Questionnaire, reflection

Psychomotor Observation,Testing Checklist, Rubric scale
Mix Portfolio Performance test, Record

How to wr ite Lesson plan How to wr ite Lesson plan

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques
1. Gaining attention Stimulate or appeal to the learners’ interests.
2. Informing learner  of 

the objective
Let them understand what they will be able to do 
after learning.

3. Stimulating recall of 
prerequisite learning

Intellectual skill: Recall prerequisite rules and 
concept. 
Cognitive strategy: Recall simple prerequisite rules 
and concept. 

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques
3. Stimulating recall 

of prerequisite 
learning (2)

Verbal information: Recall well‐organised bodies of 
knowledge. 
Attitude: Recall the situation and action involved in 
personal choice; remind learner of the human model and 
the model’s characteristics. 
Motor  skill: Recall the ‘executive subroutine,’ and 
part‐skills if appropriate
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Gagné’s Nine Events of InstructionInstructional event Instructional techniques
4. Presenting the 

stimulus mater ial 
Intellectual skill: The skill is explained /demonstrated, 
often with a variety of examples from a variety of 
contexts, to facilitate generalisation of the skill.
Cognitive strategy: when and how to employ the 
strategy should be explained and demonstrated with 
examples. 
Verbal information: should be delivered visually and 
orally, organised in ways that are meaningful to the 
learners.

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques
4. Presenting the 

stimulus mater ial   
(2)

Attitude: The situation requiring a choice of action is 
made clear, and the preferred choice is demonstrated by 
a respected human. 
Motor  skill: should be demonstrated, with emphasis on 
the executive subroutine and the stimulus features that 
cue each action.

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques
5. Providing learning 

guidance
Intellectual skill: Give varied concrete examples of 
concept or rule.
Cognitive strategy: Provide verbal description of 
strategy, followed by example.
Verbal information: Elaborate content by relating 
to larger bodies of knowledge; use images, 
mnemonics.

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques
5. Providing learning 

guidance (2)
Attitude: Human model describes or demonstrates 
action choice, followed by observation of 
reinforcement of model’s behaviour.
Motor  skill: Continue practice, with informative 
feedback

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques

6. Eliciting the per formance Ask a learner ‘Do and show it to me.’
7. Providing feedback about 

per formance cor rectness
Give specific and motivational feedback to the 
learner to improve performance.

8. Assessing the per formance Assess the learner in reliable (multiple 
observations) and valid (relevance to 
objectives and width of information sources) 
manner.

Gagné’s Nine Events of Instruction
Instructional event Instructional techniques

9. Enhancing retention 
and transfer

Give similar and advanced activities for the 
learner to check if the performance is good.

ท่ีมา : Gagné, R.M., Briggs, L.J., and Wager, W.W. (1992). Principles of Instructional Design, 4e. Orlando, FL: Holt, 
Rinehart and Winston. 
Gagné, R.M., Wager, W.W., Golas, K.C. et al. (2005). Principles of Instructional Design, 5e. Belmont, CA: 
Wadsworth/Thompson Learning.
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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: CHERDSAK
• 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
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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

Cann youi reed thiss sentene? Off coarse, you cann.

Metathesis: Mg(OH)2(s) + 2 HCl(aq) -----> MgCl2(aq) + 2 H2O(l)

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

information

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
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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

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

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
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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

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.
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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

Physiological Reactions
• Physiological reactions (heart rate, sweating, breathing 

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

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.
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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

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

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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หัวข้อ : Teaching a large class
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1

Teaching a Large Class

รศ.นพ.เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์ ภาควชิาศลัยศาสตร์
รศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์  ภาควชิาสูติศาสตร ์นรีเวชวทิยา

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

2

Teaching a large class
• Content preparation
• Delivering a message
• Media presentation 

3

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

4

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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5

Lecture Tip #2
• Start by gaining attention

– Story
– Picture
– Cases
– Videoclips
– Newspaper headline

6

Lecture Tip #3

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

– Frame facts within concepts

– Explain concepts using different examples

7

Lecture Tip #4
• Makes messages stick

– Simplicity
– Unexpectedness
– Concreteness
– Credibility
– Emotions
– Stories/Sequel

8

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 

10

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)

11

Lecture Tip #8

• Involve your audience in your lecture
– Questions
– Case discussion
– Examples
– Exercises

12

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

14

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

15

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) 

16

CherdsakIramaneerat@gmail.com
Line ID: Cherdsak_si
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Lily Walters
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หัวข้อ : Preparing slides for a class
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์
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การจัดเตรียมสไลด์น าเสนอทางวิชาการ 

Preparing academic slide presentation 

ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 

 

“A good presentation should be like a mini skirt: as short as possible to catch everyone’s attention,  

and just long enough to cover what it needs to cover” 

Jacques Gruwez 

บทน า 

การก าเนิดขึน้ของโปรแกรมไมโครซอฟต์ เพาเวอร์พ้อยท์ (Microsoft powerpoint) เมื่อ พ.ศ. 2530 โดยบริษัท
ไมโครซอฟท์ ท าให้รูปแบบการใช้สไลด์เพื่อประกอบการน าเสนอเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก การน าเสนอแบบเดิม ๆ ด้วย
การใช้เคร่ืองฉายแผ่นใสหรือแผ่นสไลด์ชนิด 35 มิลลิเมตร ไม่ปรากฎให้เห็นแล้วในปัจจุบนั(1) ทัง้ยงัมีการพฒันาโปรแกรม
น าเสนออีกมากมายให้สามารถเลอืกใช้ได้อย่างหลากหลาย เช่น โปรแกรม keynote ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ Mac (Apple 
Inc.) หรือโปรแกรม Prezi หรือโปรแกรม google slide ซึ่งให้บริการสร้างสไลด์แบบออนไลน์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามสิ่งที่
ผู้ สอนต้องระลึกไว้เสมอคือ ในการน าเสนอที่ น่าจดจ านั้น ผู้สอนคือคนส าคัญที่ ต้องโดดเด่นที่ สุด และสไลด์
ประกอบการน าเสนอเหล่านีเ้ป็นเพียงตัวช่วยหรือสนับสนุนการน าเสนอเท่านัน้ มิใช่การปล่อยให้สไลด์เป็น
เสมือนผู้สอนและลดบทบาทของตนเองลงไปเป็นเพียงตัวประกอบการน าเสนอ ราวกับว่าแม้ไม่มีผู้สอน ผู้เรียน
ก็สามารถเรียนรู้ข้อมูลจากการอ่านสไลด์ที่อยู่บนจอภาพได้อย่างครบถ้วน(1-3) 

ย้อนกลบัไปเมื่อเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2546 กระสวยอวกาศโคลมัเบียเกิดอบุตัิเหต ุระเบิดระหวา่งทางที่กลบัสูพ่ืน้
โลกเนื่องจากโฟมที่ปีกด้านซ้ายหลดุแล้วไปกระแทกท าให้เกิดความเสียหายกบัปีกด้ายซ้าย เป็นเหตใุห้นกับินอวกาศทัง้ 7
คนบนกระสวยอวกาศเสยีชีวิตทัง้หมด แม้สาเหตหุลกัของการระเบิดจะเกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิค แตก็่มีข้อสงัเกต
ว่าอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคญัซึ่งท าให้การรับรู้ข้อผิดพลาดของทีมนกับินอวกาศเกิดความลา่ช้า ก็คือ การน าเสนอข้อมูลของ
บริษัทผู้สร้างผ่านภาพสไลด์ที่ซบัซ้อน ไม่ชดัเจน และอดัแน่นไปด้วยข้อมลูที่มากเกินจนผู้ รับสารไมส่ามารถรับรู้หรือเข้าใจ
เปา้หมายที่สือ่ผา่นชดุสไลด์ดงักลา่วได้(3, 4) 

การเตรียมสไลด์เป็นทกัษะที่จ าเป็นอย่างยิ่งของครูแพทย์ในศตวรรษที่ 21(5) จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ ฝึกฝนและ
เข้าใจจิตวิทยาการเรียนรู้ของมนษุย์ บทความนีไ้ด้ท าการสรุปพืน้ฐานส าคญัของการจดัเตรียมสไลด์ประกอบการน าเสนอ
เพื่อให้ผู้อา่นสามารถสร้างสรรค์สไลด์ที่เรียบงา่ย แตม่ีคณุภาพ และสามารถโน้มน้าวใจผู้ เรียนให้เข้าใจเปา้หมายของผู้สอน
ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

ข้อแนะน าก่อนการเตรียมสไลด์ 

1. ผู้เรียนรับรู้ได้อย่างไร 
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 ผู้เรียนคือหวัใจส าคัญที่สุดของการสอนบรรยาย(2) การท่ีอาจารย์ผู้สอนเข้าใจพืน้ฐานการรับรู้ของผู้ เรียนจะท าให้
สามารถเตริยมสไลด์ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ท าให้ผู้ เรียนสามารถเรียนรู้ได้อยา่งเต็มที่ ทฤษฎี “หน่วยความจ าส่วน
ท างาน (working memory)” ของ George A. Miller แสดงให้เห็นถึงกลไกการรับรู้ของมนษุย์ขณะท าการสือ่สาร สมอง
สามารถรับรู้ได้ผา่นการท างานของหนว่ยความจ า 3 ระบบ(6, 7) (รูปท่ี1) ได้แก่ 

1. หนว่ยความจ าประสาทสมัผสั (sensory memory) 
2. หนว่ยความจ าสว่นท างาน (working memory) 
3. หนว่ยความจ าระยะยาว (long term memory) 

 

รูปที่1 การรับรู้ของผู้ เรียนผา่นหนว่ยความจ าหลกั 3 ชนิด (ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 

หน่วยความจ าประสาทสัมผัส (sensory memory) 

สมองของผู้ เรียนเร่ิมต้นรับรู้จากการรับสิง่เร้าทีเ่ป็นภาพหรือเสยีงขณะฟังการสอนบรรยาย เข้าสูห่นว่ยความจ า
ประสาทสมัผสั และพยายามรับรู้สิง่เร้าที่เข้ามาทัง้หมดโดยใช้เวลาสัน้มาก เพียง 1-2 วินาทีตอ่การรับรู้แตล่ะสิง่เร้า การรับรู้
ในขัน้ตอนนีจ้ะไมเ่กิดความเข้าใจในเนือ้หา หากแตจ่ะพยายามรับรู้สิง่เร้าให้ได้มากที่สดุก่อนและสง่ตอ่ข้อมลูเหลา่นัน้ไปยงั
หนว่ยความจ าสว่นท างาน 

หน่วยความจ าส่วนท างาน (working memory) 

เนื่องจากสมองมีพืน้ท่ีในการท างานจ ากดัมาก เมื่อสมองรับรู้สิง่เร้าจ านวนมากจากหนว่ยความจ าประสาทสมัผสั
แล้ว ข้อมลูดงักลา่วจะถกูสง่ตอ่ไปยงัหนว่ยความจ าสว่นท างานเพือ่ท าการพิจารณาและคดักรองวา่สิง่เร้าใดจ าเป็นหรือไม่
จ าเป็น ควรจะให้ความสนใจหรือไม ่และท าการแปลผลสิง่เร้าทีก่รองแล้วนัน้ ให้กลายเป็นข้อมลูหรือความรู้ใหม ่เพื่อสง่ไป
เก็บในหนว่ยความจ าระยะยาวตอ่ไป หนว่ยความจ าสว่นนีถื้อว่าเป็นแก่นส าคญัที่สดุในการรับรู้ของสมอง  

หน่วยความจ าระยะยาว (long term memory) 
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หนว่ยความจ าสว่นนีค้ล้ายกบัเป็นห้องหรือฮาร์ดดิสส าหรับเก็บสะสมข้อมลูหรือความรู้ของมนษุย์ในระยะยาว 
ท าให้มนษุย์สามารถจดจ าข้อมลู ความรู้ ประสบการณ์ในอดตี เพือ่น ากลบัมาใช้ได้ตลอดเวลา หรือน ามาผสมผสานข้อมลู
เดิมกบัข้อมลูใหมท่ี่ได้จากหนว่ยความจ าสว่นท างาน แล้วปรับเปลีย่นไปเป็นองค์ความรู้ใหมเ่ก็บไว้ตอ่ไป 

 เมื่อผู้สอนทราบกลไกการรับรู้ของมนษุย์เช่นนีแ้ล้ว จะเห็นได้วา่ผู้ เรียนมีข้อจ ากดัในการรับรู้ และหากจดัเตรียม
สไลด์ได้ตามทฤษฎีดงักลา่วข้างต้น ผู้ เรียนก็จะสามารถเรียนรู้ได้ดีที่สดุ ดงันัน้การเตรียมสไลด์ที่ดจีึงต้องยดึหลกัดงัตอ่ไปนี  ้

1. ข้อมูลในสไลด์ต้องสอดคล้องกับเนือ้หาการสอน (รูปที่2) 
การรับรู้ของผู้ เรียนเป็นการรับรู้ที่ซบัซ้อน เนื่องจากต้องใช้โสตสมัผสั 2 อยา่งในเวลาเดยีวกนั พร้อม ๆ 

กนั ได้แก่ การมองเห็นและการได้ยิน ด้วยเหตนุีก้ารท าสไลด์ที่ดีจงึไมค่วามใสข้่อมลูทกุอยา่งไว้ทัง้หมดในสไลด์
เดียว แตค่วรใสข้่อมลูให้สอดคล้องกบัเนือ้หาการสอนท่ีก าลงัด าเนินการบรรยายอยู ่โดยยดึหลกังา่ย ๆ ในการท า
สไลด์ คือ “หน่ึงสไลด์ ต่อ หน่ึงประเด็นที่ต้องการสอน”(1, 8) ตวัอยา่งเช่น หากผู้สอนต้องการแสดงหลกัการ
รักษาโรค 5 ข้อ ก็ควรให้หลกัการรักษาปรากฎให้เห็นทีละข้อ มากกวา่ให้ผู้ เรียนเห็นหลกัการรักษาทัง้ 5 ข้อในครัง้
เดียว เพื่อให้ผู้เรียนตัง้สมาธิ จดจอ่ และรับรู้ตามล าดบั ทีละข้อ เป็นต้น 

 

 
รูปที่2 การน าเสนอโดยใช้หลกั “หนึง่สไลด์ ตอ่ หนึง่ประเด็นที่ต้องการสอน” โดยให้ตวัเลอืกการรักษาคอ่ย ๆ ปรากฎขึน้ที
ละข้อตามล าดบั มากกวา่ให้ผู้ เรียนเห็นในครัง้เดียว และใช้สไลด์ทัง้หมดรวม 5 สไลด์ในการสอนบรรยาย ไมใ่ช่สไลด์เดียว 

(ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 
 

2. ข้อมูลในสไลด์ต้องเป็นแก่นของเร่ืองที่จะสอนและมีองค์ประกอบเท่าที่จ าเป็น  
ปัญหาหนึง่ที่พบบอ่ยเมื่อสอนบรรยาย คือ ผู้สอนใสต่วัอกัษรเข้าไปในสไลด์มากเกินไป ผู้สอนสว่นใหญ่

มกัไมท่ราบวา่ การอา่นตวัอกัษรบนสไลด์นัน้ต้องใช้โสตประสาทรับรู้ทัง้การมองเห็นและการได้ยินพร้อม ๆ กนั 
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ดงันัน้เมื่อผู้ เรียนต้องอา่นตวัอกัษรบนไลด์ จะรับรู้การสือ่สารท่ีผู้สอนบรรยายได้ลดลงหรือไมไ่ด้เลย โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งเมื่อมกีารเขียนเป็นประโยคยาว ๆ หลายประโยค ดงันัน้สไลด์ที่ดีต้องมตีวัอกัษรน้อยที่สดุเทา่ที่จ าเป็น 
เพื่อให้ผู้ เรียนได้ใช้โสตประสาทการได้ยิน รับฟังค าอธิบายจากผู้สอนให้ได้มากที่สดุ และใช้โสตประสาทการ
มองเห็นในการมองสไลด์เพื่อประกอบความเข้าใจเทา่นัน้(6) 

นอกจากนีผู้้สอนต้องทราบข้อเทจ็จริงทีว่า่ สมองของมนุษย์มีความสามารถในการรับรู้สิ่งเร้าได้
จ ากัด เฉลี่ยเพียง 4-7 สิ่งเร้าต่อการรับรู้หน่ึงครัง้(6, 7)  ด้วยเหตนุีก้ารใสอ่งค์ประกอบที่ไมจ่ าเป็นเข้าไปใน
สไลด์มากเกินไป โดยไมจ่ าเป็น เช่น ตวัการ์ตนูตกแตง่ ภาพหรือฉากหลงัที่ไมส่อดคล้องกนั เป็นต้น ก็เป็นอีก
ประเด็นหนึง่ที่รบกวนการรับรู้ของผู้ เรียนเช่นเดยีวกนั  ด้วยเหตนุีผู้้สอนต้องไมใ่สอ่งค์ประกอบในสไดล์มากเกินไป 
และต้องเน้นเฉพาะสว่นท่ีจ าเป็นเทา่นัน้ (รูปท่ี3) 

 

รูปที่3 ผู้ เรียนต้องการความเรียบง่ายของสไลด์การน าเสนอ ภาพซ้าย มีองค์ประกอบเทา่ที่จ าเป็น ภาพขวา มีองค์ประกอบ
ที่เกินจ าเป็นและรบกวนการรับรู้ของผู้ เรียน (ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 

2.สร้างเป้าหมายให้ชัดเจน 

 ภายหลงัเสร็จสิน้การน าเสนอหลายครัง้ มกัจะได้รับเสยีงตอบกลบัจากผู้ เรียนว่า ไมรู้่เร่ือง ไม่เข้าใจ และไมท่ราบ
วา่ผู้สอนจะสือ่ประเด็นส าคญัใดให้รับรู้ เราอาจเรียนการน าเสนอเหลา่นัน้วา่ “การน าเสนอที่สูญเปล่า” เพราะเป็นการทิง้
ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างสญูเปลา่ทัง้เวลาของผู้สอนและผู้ เรียน เวลาของเจ้าหน้าที่ผู้ควบคมุห้องเรียน สาธารณปูโภคที่อยู่
ภายในห้องเรียน เวลาและคา่ใช้จ่าย รวมทัง้เสียความรู้สกึของผู้ เรียน โดยไม่มีประโยชน์ใด ๆ เกิดขึน้จากการน าเสนอครัง้
นัน้เลยแม้แตน่ิดเดียว(6)  

สิง่ที่ผู้สอนต้องจ าไว้เสมอคือ การน าเสนอที่ขาดเป้าหมายเท่ากับไม่ได้น าเสนอ เป้าหมายของการน าเสนอ
คือการท าให้ผู้ เรียนรับรู้แก่นส าคญัของเร่ืองราวที่น าเสนอให้ได้ ด้วยเหตนุีผู้้สอนต้องคิด พิจารณาและกลัน่กรองเนือ้หาที่จะ
น าเสนออยา่งดีก่อน และตัง้ค าถามกบัตนเองเสมอวา่ “แก่นแท้ของเร่ืองราวที่จะน าเสนอและต้องการให้ผู้เรียนจดจ า
ได้ไปตลอด” คืออะไร(1, 3, 9)   

3.เร่ิมต้นด้วยการสร้างเร่ืองราวในกระดาษก่อนเสมอ 
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 ด้วยความช านาญ เช่ียวชาญหรือประสบการณ์อนัมากมายของผู้สอน สิง่ที่ผู้สอนหลายคนมกัจะท าเสมอเมื่อต้อง
สอนบรรยาย คือ การนั่งลง เปิดคอมพิวเตอร์ แล้วเปิดโปรแกรมสร้างสไลด์น าเสนอ จากนัน้ก็เร่ิมลงมือสร้างสไลด์
ประกอบการน าเสนอในทนัทีโดยไมรี่รอ การท าเช่นนีม้กัจะท าให้เกิดสไลด์ที่ด้อยคณุภาพและเสยีเวลาในการท าสไลด์โดย
ใช่เหต ุเนื่องจากสไลด์เหล่านีม้กัจะมีเนือ้หามากมายเกินความจ าเป็นและมีแนวโน้มจะเป็นเอกสารประกอบการบรรยาย
เสียมากกว่า ทัง้ยังเป็นการเสียเวลาผู้ สอนในการค้นหาตัวเลือกต่าง ๆ ในโปรแกรมหรือการแก้ไขที่อาจเกิดขึน้อย่าง
มากมายโดยไมจ่ าเป็น 

 สิ่งที่ผู้สอนควรกระท าก่อนการสร้างสไลด์ประกอบการสอน คือ การคิดถึงแก่นแท้ของการน าเสนอเร่ืองนัน้ 
ๆ ให้เรียบร้อยก่อน แล้วสร้างเร่ืองราวลงในกระดาษคล้าย ๆ กับการสร้างบทภาพ (storyboard)(1, 5, 6, 10) เพื่อให้
ผู้สอนได้มีโอกาสกลัน่กรอง แก้ไข และเรียบเรียงเร่ืองราว โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ เรียนได้รับรู้แก่นแท้ของการบรรยายเป็น
ล าดบั ลดสิ่งรบกวนที่อาจเกิดขึน้ในสไลด์และสร้างสรรค์ให้เกิดเร่ืองราวที่นา่จดจ าหลงัจบการบรรยาย เมื่อท าเสร็จแล้วจึง
ไปสร้างสไลด์ประกอบการน าเสนอด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นขัน้ตอนสุดท้าย กระบวนการเช่นนีจ้ะท าให้ได้สไลด์
ประกอบการน าเสนอท่ีดีและดงู่ายที่สดุ และเสยีเวลาน้อยที่สดุในการท าสไลด์ด้วยเช่นเดียวกนั 

4.เขียนเอกสารประกอบการบรรยาย หากต้องการสื่อรายละเอียดของเนือ้หา 

 การน าเสนอหลายครัง้มกัเต็มไปด้วยตวัอกัษรจ านวนมากบนสไลด์ ซึง่มากมายจนท าให้ผู้ เรียนไมส่ามารถจบัแกน่
แท้ของการบรรยายได้ ไม่ว่าเนือ้หาอนัมากมายนัน้จะมีวตัถุประสงค์เพ่ือไม่ให้ผู้สอนลืมเนือ้หาส าคญั หรือเพราะผู้สอน
ต้องการเน้นรายละเอียดของเนือ้หาก็ตาม สิง่นีม้กัท าให้การน าเสนอครัง้นัน้ล้มเหลวและไมส่ร้างความประทบัใจให้ผู้ เรียน
แต่อย่างใด หากผู้สอนต้องการให้ผู้ เรียนมีความเข้าใจเนือ้หาที่ซบัซ้อนหรือรายละเอียดของเนือ้หาที่มากขึน้ สิ่งที่ควร
กระท าไมใ่ช่การอดัข้อมลูหรือเนือ้หาเหลา่นัน้เข้าไปในสไลด์ประกอบการน าเสนอเพียงแผน่เดียวหรือทกุแผน่ แตแ่นะน าให้
สร้างเอกสารประกอบการบรรยายเพิ่มขึน้อีกฉบับหน่ึง เพื่อให้ผู้เรียนสามารถน าไปอ่านเพิ่มเติมและสร้างความ
เข้าใจด้วยตนเองได้ในภายหลัง(1)  

ข้อแนะน าส าหรับการเตรียมสไลด์ 

เมื่อผู้สอนได้เตรียมตวัก่อนการสร้างสไลด์เรียบร้อยแล้ว เนือ้หาต่อไปนีจ้ะเป็นข้อแนะน าเบือ้งต้นในการสร้าง
สไลด์อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความประทบัใจแก่ผู้ เรียนเมื่อสิน้สดุการบรรยาย โดยยึดหลกัง่าย ๆ คือ ”การสร้าง
สไลด์ให้ดูเรียบง่ายที่สุด”(5, 8) 

1. พืน้หลัง 

 ในการสร้างสไลด์ พืน้หลงัเปรียบเสมือนพืน้ที่ว่างส าหรับการใส่องค์ประกอบต่าง ๆ ลงไปในสไลด์ ด้วยเหตุนี ้
ผู้สอนต้องไม่ท าให้พืน้หลงัดึงดูดความสนใจของผู้ ฟัง แข่งกับเนือ้หาที่ผู้สอนน าเสนอ เช่น พืน้หลงัที่ถูกตกแต่งด้วยภาพ 
สญัลกัษณ์ หรือสตี่าง ๆ จนท าให้โดดเดน่เกินกว่าที่ผู้ เรียนจะจดจ่ออยู่กบัเนือ้หาบนสไดลด์ได้ หลกัการพืน้ฐานง่าย ๆ ของ
การเลือกพืน้หลงัคือ หลีกเลี่ยงการใช้พืน้หลังส าเร็จรูปที่ โปรแกรมเตรียมไว้ให้ เนื่องจากพืน้หลงัส าเร็จรูปดงักลา่ว
ไม่ได้สร้างความสนใจให้กับผู้ ฟังเพราะใคร ๆ ก็เคยเห็นพืน้หลงัแบบนีม้าแล้วทัง้นัน้ แนะน าให้เลือกใช้พืน้หลงัสีเดี่ยวที่
ก าหนดขึน้เอง เช่น สดี า หรือ สขีาว เป็นต้น จากข้อมลูข้างต้น ผู้ เรียนมีข้อจ ากดัในการรับรู้สิง่เร้าในแตล่ะครัง้ ด้วยเหตนุีพ้ืน้
หลงัจึงไม่ควรเป็นปัจจยัรบกวนการเรียนรู้ของผู้ เรียน การใช้สญัลกัษณ์ของสถาบนัหรือการแสดงช่ือพร้อมต าแหน่งของ
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ผู้สอนควรจ ากดัไว้เพียงแค่สไลด์แรกเทา่นัน้ ไมม่ีความจ าเป็นต้องใสส่ญัลกัษณ์ของสถาบนัหรือตวัอกัษรแสดงสิง่ใด ๆ ซึ่ง
ไม่ได้เก่ียวข้องกบัเป้าหมายการน าเสนอในสไลด์ถดัไป เพราะผู้ เรียนได้ทราบตัง้แตส่ไลด์แรกแล้วว่าผู้สอนเป็นใครและมา
จากที่ไหน เช่นเดียวกบัการฝังภาพบนพืน้หลงัในทกุสไลด์ก็เป็นสิง่รบกวนการรับรู้ของผู้ เรียนเช่นเดียวกนั(1, 6) 

 การใช้พืน้หลงัสเีดี่ยว นอกจากจะไมร่บกวนการรับรู้ของผู้ เรียนแล้ว สขีองพืน้หลงัยงัสื่ออารมณ์การน าเสนอได้อีก
ด้วย สพีืน้หลงัที่แนะน าส าหรับการท าสไลด์ ได้แก่ สดี า หรือ สขีาว ซึง่จากเป็นสทีี่ผู้สอนสามารถสร้างความแตกตา่งได้มาก
ที่สดุบนสไลด์ เพราะสีทัง้สองนีเ้ปรียบเสมือนการไม่มีสีนัน่เอง การใช้สีด าเป็นพืน้หลงัจะให้ความรู้สึกที่เป็นทางการและ
เหมาะกบัการสอนบรรยายในห้องเรียนขนาดใหญ่หรือการประชุมวิชาการซึ่งห้องมกัจะมืด เพราะสีด าจะขบัให้สตีวัอกัษร
เด่นชัดขึน้ ขณะที่การใช้พืน้หลงัสีขาวจะให้ความรู้สึกเป็นกันเอง ไม่เป็นทางการ และเหมาะกับห้องเรียนขนาดเล็กหรือ
ห้องเรียนสว่างหรือใช้แสงธรรมชาติ การใช้พืน้หลงัสีขาวยงัท าให้ง่ายตอ่การวางรูปภาพที่มีพืน้หลงัสขีาว เนื่องจากไมต้่อง
เสยีเวลาไปลบพืน้หลงัออก(1, 2, 5)   

2. ตัวอักษร 

 การสอนบรรยายทางการแพทย์ส่วนใหญ่มักใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพ์ลงในสไลด์ ดังนัน้การเลือกใช้
ตัวอักษรที่เหมาะสมจะสามารถท าให้ผู้ สอนสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทัง้นีต้ัวอักษรที่แนะน าให้ใช้เพื่อ
ประกอบการน าเสนอบนสไลด์และเป็นที่นิยม ได้แก่ตัวอักษรชนิด san serif (รูปที่4) เช่น Arial, Century Gothic, 
Helvetica, Tahoma, Verdana เป็นต้น(1, 5, 10) เนื่องจากอกัษรกลุม่นีจ้ะมีลกัษณะใหญ่ หนา และอ่านง่าย เหมาะกบัการ
สื่อสารด้วยข้อความหรือวลีสัน้ ๆ  ทัง้นีแ้นะน าว่าในการท าสไลด์ประกอบการน าเสนอแต่ละครัง้ควรใช้ตวัอกัษรไม่เกิน 2 
ชนิด (ส าหรับหวัเร่ือง 1 ชนิดและส าหรับข้อความอีก 1 ชนิด) และใช้ตวัพิมพ์เล็กจะอา่นง่ายกวา่ตวัพิมพ์ใหญ่ ทัง้นีเ้พื่อลด
การเพิ่มการรับรู้ของผู้ เรียน(1, 2, 10) ส าหรับผู้นิพนธ์นัน้ เมื่อต้องท าสไลด์ประกอบการบรรยาย นิยมใช้ตวัอกัษรชนิด Century 
Gothic หรือ Helvetica โดยจะเลอืกใช้เพียงชนิดเดียวเทา่นัน้ และในกรณีตวัอกัษรภาษาไทยนัน้ ยงัไมม่ีข้อแนะน าที่ชดัเจน 
ผู้นิพนธ์นิยมใช้ชดุอกัษร cordia หรือ TH sarabun เนื่องจากมีลกัษณะโค้งมนและอา่นง่าย  

 
รูปที่4 แสดงตวัอกัษรภาษาองักฤษชนดิ san serif ที่แนะน าให้ใช้ในการเตรียมสไลด์ และตวัอกัษรภาษาไทย (ซ้าย:cordia 

new และขวา: TH sarabun) ท่ีผู้นิพนธ์นิยมใช้ในการเตรียมสไลด์ (ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 
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สไลด์ประกอบการน าเสนอไม่ได้ถูกออกแบบให้เขียนข้อความเป็นประโยค หากแต่ถูกออกแบบให้น าเสนอ
เฉพาะค าหรือวลีที่ส าคัญ(8) เพื่อช่วยสนบัสนนุการรับรู้ของผู้ เรียนขณะสอนบรรยาย และตวัอกัษรที่เขียนขึน้ไม่ควรยาว
มากจนต้องขึน้บรรทดัใหม่ ขณะที่จ านวนบรรทดัที่เหมาะสมสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ เรียนควรจ ากัดไว้ที่ ไม่เกิน 6 
บรรทัดหรือ 6 กลุ่มข้อมูลต่อ 1 สไลด์(8, 10) ในกรณีต้องใสแ่หลง่ที่มาเพื่ออ้างอิง แนะน าให้ย่อจนสัน้มากพอจนเป็นวลีที่
เข้าใจได้ โดยไมต้่องคดัลอกต้นฉบบัออกมาทัง้หมด 

ผู้สอนหลายคนตัง้ค าถามถึงขนาดของตวัอกัษรว่า ขนาดเท่าไรจึงจะเหมาะสมส าหรับการท าสไลด์ประกอบการ
น าเสนอ และพบวา่มีข้อแนะน ามากมายเก่ียวกบัข้อสงสยันี ้บ้างก็แนะน าตวัอกัษรวา่อยา่งน้อยต้องมีขนาดไม่ต ่ากวา่ 28(1) 
บางคนก็แนะน าว่าต้องมีขนาด 30 เป็นอย่างต ่า(11) อย่างไรก็ตามข้อแนะน าที่เหมาะสมมากที่สุดของขนาดตวัอักษรที่
เหมาะสมที่สุดในการสอนบรรยาย คือ “ขนาดตัวอักษรที่ มีขนาดใหญ่พอให้ผู้เรียนซึ่ งน่ังอยู่ ข้างหลังสุดของ
ห้องเรียนมองเห็นได้ชัดเจน”(5, 6, 9) เพราะผู้สอนไม่ได้สอนบรรยายในห้องเรียนขนาดเดียวเสมอไป บางครัง้น าเสนอให้
ผู้ เรียนเพียง 30 คน บางครัง้ต้องน าเสนอในหอประชมุขนาดความจุ 300 คน การใช้ตวัอกัษรส าหรับการน าเสนอจึงไม่ควร
ถกูก าหนดให้จ ากัดเพียงขนาดเดียวเท่านัน้ หากแต่ผู้สอนต้องพึงระลกึอยูเ่สมอว่าขนาดตวัอกัษรที่เหมาะสมในสไลด์นัน้
ต้องท าให้ผู้ เรียนที่นัง่ด้านหลงัสดุมองเห็นเสมอ 

3. สี 

หลายครัง้เมื่อเสร็จสิน้การน าเสนอ ผู้สอนมกัได้ยินเสียงบ่นจากผู้ เรียนว่า สไลด์ไม่ชดัเจน มองเห็นยาก หรือต้อง
เพง่สายตาอยา่งมากเพื่อมองสไลด์ ปัญหาเหลา่นีเ้ป็นผลจากการที่ผู้สอนเลอืกใช้โทนสไีม่เหมาะสมบนสไลด์ประกอบการ
น าเสนอ โปรแกรมการท าสไลด์ประกอบการน าเสนอสว่นใหญ่จะมีวงล้อส ี(รูปท่ี 2) มาให้เลอืกอยา่งมากมายและเพียงพอ 
โดยจะจดัเรียงโทนสีที่เข้มที่สดุไว้ด้านนอกสดุ โดยโทนสีจะค่อย ๆ จางลงในทิศเข้าสู่ศนูย์กลาง และยงัสามารถปรับแต่ง
ความเข้มจาง ความอิ่มสีได้อีกด้วย (5) การเลือกใช้โทนสีจึงมีความส าคัญอย่างมากส าหรับการท าสไลด์ประกอบการ
น าเสนอเนื่องจากโทนสีที่แตกต่างกนัใช้สื่ออารมณ์ที่แตกต่างกนั (ตารางที่ 1) การเข้าคู่สีที่เหมาะสมจะท าให้สไลด์ดงู่าย
และสบายตาผู้ เรียนมากขึน้ รวมทัง้การรู้จกัชดุสอียา่งเหมาะสมก็จะท าให้สไลด์ดนูา่สนใจมากขึน้เช่นกนั  

 
รูปที่2 วงล้อสใีนชดุโปรแกรมไมโครซอฟท์ (ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 
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ตารางที่1 ตวัอยา่งความสมัพนัธ์ของสกีบัการสือ่อารมณ์(5) 

สี การสื่ออารมณ์ 
แดง กล้าแสดงออก มีพลงั เร่งดว่น เน้น เร่าร้อน รัก ความหลงใหล  

อนัตราย สญัญาณหยดุ ปีศาจร้าย ความตาย  
เหลอืง ความสขุ ความร่าเริง ความคาดหวงัที่ดี ความสดช่ืน ความสนกุสนาน แรงบลัดาลใจ แสงแดด ฤดรู้อน  
เขียว ธรรมชาติ ความสมดลุ ความกลมกลนื รักษ์โลก สขุภาพด ีความสงบ โชคดี การเกิดใหม ่สญัญาณให้ไป 
น า้เงิน ความเป็นมืออาชีพ ความส าเร็จ ความนา่เช่ือถือ เกียรติยศ ความจงรักภกัดี เสรีภาพ ความสงบ ความรู้สกึเชิง

บวก ความรู้สกึเศร้า 
มว่ง การไตร่ตรอง ความหรูหรา ความจงรักภกัดี ความเฉียบแหลม ความคิดสร้างสรรค์ แรงบนัดาลใจ ความมีจิต

วิญญาณ 
ส้ม ความอบอุน่ ความเห็นใจ ความตื่นเต้น ความกระตือรือร้น ความมีจิตวิญญาณ ความสนกุสนาน ฤดใูบไม้ร่วง 
ชมพ ู โรแมนติค ความเป็นผู้หญิง ความรัก สขุภาพ ความสขุ ความสงบ 
ด า อ านาจ ความยอดเยี่ยม ความรู้สกึเป็นทางการ ความเรียบง่าย มีพลงั  

ความตาย การสญูเสยี ความยากล าบาก ความเศร้าใจ 
ขาว ความบริสทุธ์ิ ไร้เดียงสา ความสะอาด ความใหม ่ความง่าย ความกว้างใหญ่ ความหนาวเย็น 
เทา ความเป็นกลาง ความนบัถือ ความออ่นน้อมถ่อมตน ความคงที่ ฉลาด และความเรียบง่าย  

ความขุน่มวัคร่ึง ๆ กลาง ๆ ความเศร้าหมอง ความไง่เขลา 
 

การเลอืกใช้โทนสสี าหรับการเตรียมสไลด์สามารถเลอืกใช้ได้หลายรูปแบบ(1, 5) ได้แก่ 

- สีโทนเดียว (monochromatic) ได้แก่ การเลือกใช้สีเพียงสีเดียว แต่หลายเฉดสี โดยเติมสีขาวเพื่อให้
จางลง หรือ เติมสดี าเพื่อให้เข้มขึน้ ท าให้เกิดชดุสทีี่นา่สนใจและดเูป็นมืออาชีพมากขึน้ 

- สีใกล้เคียง (analogous) ได้แก่ การใช้ชุดสีในโทนใกล้เคียงกันของวงล้อ ท าให้เกิดความรู้สึก
ผสมผสานอย่างกลมกลืน เช่น ชดุสีม่วง แดง และส้ม แสดงถึงความมีพลงั ชุดสีฟ้าน า้ทะเล สีเขียวแก่ 
และสใีบตอง แสดงถึงความรู้สกึสงบ เป็นต้น 

- สีตรงข้าม (complementary) ได้แก่ การใช้สีชุดท่ีอยู่ตรงข้ามกันของวงล้อสี ท าให้เกิดความรู้สึก
แตกต่างอย่างกลมกลืน เช่น ชุดสีส้ม น า้เงิน แสดงถึงความแข็งแกร่ง ชุดสีชมพู เขียว แสดงถึงความ
ออ่นโยนของสตรี เป็นต้น 

- สีสามเส้า (Triadic) ได้แก่ ชุดสีที่มีระยะห่างในวงล้อสีในองศาที่เท่ากัน การใช้สีลกัษณะนีช้่วยเพิ่ม
ความน่าสนใจของสไลด์มากขึน้ เนื่องจากสีทัง้สามมีอารมณ์ที่แตกต่างกนัมาก เช่น ชุดสีแดง น า้เงิน 
เหลอืง สือ่ถึงอารมณ์สนกุสนาน ชดุสเีขียวแก่ มว่ง และทอง สือ่ถึงการเชิญชวน เป็นต้น 

ปัจจยัหนึ่งที่ผู้สอนต้องค านึงเก่ียวกบัการใช้สีอยู่เสมอ คือ ผู้เรียน 1 ใน 12 คนมักมีปัญหาตาบอดสี(1) ดงันัน้
เม่ือท าสไลด์เสร็จสิน้แล้ว แนะน าให้พิมพ์สไลด์ออกมาพิจารณาแบบสเกลสีเทา (greyscale) หากมีสว่นใดของสไลด์ที่ไม่
สามารถอ่านหรือมองเห็นได้ชดัเจน แนะน าให้เปลีย่นโทนสใีนต าแหน่งนัน้ เพื่อปอ้งกนัความบอพร่องในการรับรู้ของผู้ เรียน
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ที่ตาบอดสี ด้วยเหตุนีจ้ึงมีข้อแนะน าในการเตรียมสไลด์ด้วยชุดสีขาว เทา ด า หรือแบบไม่มีสี  (achromatic) เพื่อเอือ้
ประโยชน์ตอ่ผู้ เรียนกลุม่นี ้และอาจมีการเน้นเพียงบางสว่นของสไลด์ด้วยสีเดี่ยวอื่น ๆ เสริมให้เดน่ขึน้มา เช่น สแีดง หรือ สี
เหลอืง เป็นต้น 

นอกจากนีผู้้สอนต้องมีความเข้าใจหลกัการใช้สโีทนร้อนหรือเย็นด้วย กลา่วคือ สโีทนร้อน ได้แก่ สแีดง ส้ม เหลอืง 
และน า้ตาล สีกลุม่นีม้ีความโดดเด่นสงูและมกัให้ความรู้สกึลอยออกจากสไลด์ สีโทนเย็น ได้แก่ สีฟ้า น า้เงิน เขียว ม่วง สี
กลุม่นีม้ีความโดดเด่นต ่า และมีแนวโน้มกลมกลนืไปกบัพืน้หลงั ดวัยเหตนุีผู้้สอนควรเลือกสีโทนร้อนเป็นองค์ประกอบของ
ข้อความหรือใช้เน้นสว่นส าคญัของสไลด์ และเลอืกสโีทนเย็นเป็นองค์ประกอบของพืน้หลงั (5, 6) ตวัอยา่งเช่น การใช้สีน า้เงิน
เป็นพืน้หลงั และใช้ตวัอกัษรสเีหลอืง เป็นต้น 

4. รูปภาพและวิดีโอ  

ในขณะฟังสอนบรรยาย สมองผู้ เรียนสามารถจดจ ารูปภาพได้รวดเร็วและง่ายกว่าการอ่านตวัหนังสือ การใช้
รูปภาพท่ีสอดคล้องกบัเนือ้หาการบรรยายจึงดงึดดูใจและสร้างความนา่จดจ าของเนือ้หาบรรยายได้ดีกวา่การใสต่วัหนงัสือ
ปริมาณมากในสไลด์ (3, 5) ด้วยเหตุนีก้ารใช้รูปภาพที่เหมาะสมจึงเป็นข้อแนะน าพืน้ฐานส าหรับการเตรียมสไลด์ที่มี
ประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตามการใช้รูปภาพคณุภาพต ่า ท่ีไมผ่า่นการปรับแต่ง และไมส่อดคล้องกบัเร่ืองราวที่บรรยาย กลบั
น าไปสูก่ารสอนที่ล้มเหลว หลายครัง้ที่มกัจะพบวา่ผู้สอนไม่ใสใ่จกบัการเตรียมรูปภาพในสไลด์ ท าให้สไลด์ที่สร้างขึน้ขาด
ความเป็นเอกภาพ ไมด่งึดดูใจหรือบางครัง้อาจท าให้ผู้ เรียนเกิดความสบัสนในการรับรู้ได้  

ข้อแนะน าเบือ้งต้นในการเลอืกใช้รูปภาพส าหรับการเตรียมสไลด์(5) ได้แก่ 

1. อย่าใช้รูปภาพเป็นเพียงเคร่ืองตกแตง่สไลด์ เพราะมนัจะเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ เรียน แนะน าให้เลอืกใช้
รูปภาพท่ีสอดคล้องกบัเนือ้หาการบรรยายเพื่อเพิ่มความสนใจและท าให้ผู้ เรียนเข้าใจเนือ้หามากขึน้ 

2. เลือกใช้รูปภาพขนาดใหญ่เพียงรูปเดียวหรือไม่เกินสองรูปเพื่อสื่อแก่นของการบรรยายแก่ผู้ เรียน อย่าจงใจ
ใสรู่ปภาพจ านวนมากเกินไปจนดรูกและเพิ่มภาระการรับรู้ของผู้ เรียนโดยใช่เหตุ หากเป็นไปได้ แนะน าให้ใช้
รูปภาพที่เหมาะสมเพียงภาพเดียววางให้เต็มสไดล์เพื่อสือ่แก่นส าคญัของสไลด์นัน้ ๆ  

3. เลือกรูปภาพที่มีความละเอียดสงูและสดัส่วนเหมาะสม ไม่น้อยกว่า 800x600 พิกเซลหรือ 1024x768 พิก
เซล ส าหรับหน้าจออัตราส่วน 4:3 และความละเอียดไม่น้อยกว่า 1280x720 พิกเซลส าหรับหน้าจอ
อตัราสว่น 16:9  

4. จดัวางทิศทางของรูปภาพอยา่งเหมาะสม แนะน าให้วางรูปภาพในทิศทางเดียวกบัเนือ้หาที่อยูใ่นสไดล์ เช่น 
สายตาของรูปคนในสไลด์ต้องมองเข้าหาตวัอกัษรบนสไลด์เสมอ 

5. ชนิดของไฟล์รูปภาพท่ีเหมาะส าหรับการเตรียมสไลด์ ได้แก่ JPEG, PNG และ TIFF 
6. ระวงัการใช้รูปภาพท่ีมีลายน า้ในสไลด์ เพราะนอกจากจะผิดลิขสทิธ์ิแล้ว ยงัสะท้อนถึงความมกัง่ายและไม่

เป็นมืออาชีพของผู้สอนด้วย 
7. หลีกเลีย่งการใช้ภาพกฤตศิลป์ (clip art) หรือตวัการ์ตนู มาประกอบในสไลด์เพราะภาพเหลา่นีล้้าสมยัและ

ไมด่งึดดูความสนใจของผู้ ฟัง ทัง้ยงัสะท้อนถึงความไมเ่ป็นมืออาชีพของผู้สอนอีกด้วย 
8. ด้วยเทคโนโยลีการถ่ายภาพที่ง่ายขึน้ในปัจจบุนั ผู้สอนสามารถถ่ายรูปจากโทรศพัท์มือถือหรือกล้องดิจิตอล

และเก็บเป็นคลงัภาพของตนเองได้โดยง่ายและไมผิ่ดลขิสทิธ์ิ 
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9. รูปดี ๆ สวยงาน และมีความละเอียดสงู สามารถหาได้ฟรีจากเวบไซต์ตอ่ไปนีโ้ดยไมผิ่ดลขิสทิธ์ิ 
- https://picjumbo.com 
- https://unsplash.com 
- https://stocksnap.io 
- www.pexels.com 
- www.pixabay.com 

เช่นเดียวกับการใช้รูปภาพในการน าเสนอ วิดีโอก็มีประโยชน์ในการดึงดูดความสนใจของผู้ เรียนเช่นเดียวกัน 
เพียงแตว่า่ผู้สอนต้องทราบถึงหลกัการพืน้ฐานในการน าวิดีโอมาใช้เพื่อประกอบการน าเสนอ(5) ดงันี ้

1. วิดีโอที่ใช้ต้องมีความละเอียดสงู และชัดเจนเมื่อน าเสนอ  ในปัจจุบนัความละเอียดของวิดีโอส าหรับการ
เตรียมสไลด์ที่แนะน า คือระดบัความละเอียดสงู 1280x720 พิกเซล (high definition; HD 720p) ขึน้ไป 

2. เลอืกวิดีโอท่ีมีเนือ้หาสอดคล้องกบัเนือ้หาการบรรยาย 
3. ความยาวของวิดีโอท่ีเหมาะสม คือ ไมค่วรยาวเกิน 60 วินาที 
4. หลกีเลีย่งการน าเสนอวิดีโอผา่นระบบอินเตอร์เนต เพราะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดของระบบ

เครือขา่ยได้บอ่ย 

5. กราฟและแผนภมิู 

 การน าเสนอด้วยกราฟและแผนภมูิเป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยในการบรรยายทางการแพทย์ ผู้สอนมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจเป้าหมายของการใช้กราฟและแผนภมูิแต่ละชนิด (ตารางที่2) เพื่อให้สามารถสือ่ความหมายไปยงั
ผู้ เรียนได้อยา่งมีประสทิธิภาพ นอกจากนีเ้ป็นหน้าที่ของผู้สอนที่จะต้องพิจารณาและกรองเฉพาะแก่นส าคญัในกราฟและ
แผนภูมิเหล่านัน้ว่า แก่นที่แท้จริงนัน้คืออะไร เพื่อจะได้ลดทอนหรือตัดเนือ้หาที่ไม่จ าเป็นออกไปและท าให้กราฟและ
แผนภมูิเหลา่นัน้ดงู่ายที่สดุ(5, 6, 8)  

ตารางที่2 เปา้หมายของกราฟและแผนภมูิชนิดตา่ง ๆ ที่นิยมใช้ในปัจจบุนั(2, 6, 8) 

ชนิด รูปภาพ เป้าหมาย 
กราฟเส้น 

 

ใช้แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของข้อมลูที่สนใจ 
ข้อมลูที่แสดงไมค่วรมากเกิน 4 เส้น 

แผนภมิูแท่งแนวดี่ง 

 

ใช้แสดงข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ  ณ 
ช่วงเวลาหนึง่ 
ข้อมลูที่แสดงควรอยูร่ะหวา่ง 4-8 ข้อมลู 
ใช้ภาพ 2 มิติเหมาะสมที่สดุ 

0

10

20

30

1 2 3 4 5 6

0

5

10



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

75ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

11 
 

แผนภมิูแท่ง
แนวนอน 

 

ใช้แสดงข้อมลูเพื่อเปรียบเทียบปริมาณของสิง่ที่สนใจ 
ข้อมลูที่แสดงควรอยูร่ะหวา่ง 4-8 ข้อมลู 
ใช้ภาพ 2 มิติเหมาะสมที่สดุ 

แผนภมิูรูปวงกลม 

 

ใช้แสดงข้อมลูที่เป็นร้อยละ  
ข้อมลูที่แสดงควรอยูร่ะหวา่ง 4-6 ข้อมลู 
ข้อมูลที่ต้องการเน้นสามารถแสดงโดยใช้สีที่แตกต่าง
หรือท าให้ลอยออกมาจากขอบเขตของวงกลมได้ 

แผนภมิูรูปใยแมง
มุม 

 

ใช้แสดงข้อมลูเพื่อเปรียบเทียบกบัคา่ปกติ 
ข้อมูลที่แสดงควรมีแกนเปรียบเทียบอยู่ระหว่าง 3-9 
แกน 
 

แผนภาพการ
กระจายของตวัแปร 
X และ Y 

 

ใช้แสดงความสมัพนัธ์ของข้อมลูให้เห็นเดน่ชดั 

 

6. จ านวนสไลด์ 

 ค าถามที่พบบอ่ยเมื่อต้องเตรียมสไลด์ประกอบการน าเสนอ คือ มีเวลาจ ากดัเทา่นี ้จะเตรียมสไดล์ก่ีแผน่ดี กายคา
วาซากิ ผู้ เช่ียวชาญด้านการน าเสนอแนะน าว่าจ านวนสไลด์ที่เหมาะสมควรอยูใ่นอตัราสว่น 10 สไลด์ต่อการน าเสนอ 20 
นาท(ี11) แตใ่นความจริงนัน้จ านวนสไลด์ที่เหมาะสมแปรผนักบัรูปแบบการน าเสนอของผู้สอนเป็นส าคญั ผู้สอนหลายคนใช้
สไลด์เพียง 10 สไลด์หรือน้อยกว่านัน้ในการน าเสนอ 1 ชั่วโมง ขณะที่ผู้ สอนบางคนน าเสนอหลายร้อยสไลด์ภายใน 1 
ชัว่โมง ประเด็นส าคญัคือ ในฐานะผู้สอน คุณมีรูปแบบการน าเสนอแบบใด ที่จะท าให้ผู้ฟังได้รับแก่นแท้ของการ
น าเสนอมากที่สุด โดยมีองค์ประกอบที่ ไม่จ าเป็นน้อยที่ สุด ผ่านจ านวนสไลด์ที่เหมาะสมที่ สุด (1) เท่านัน้เอง จาก
ประสบการณ์ของผู้ นิพนธ์ จะยึดหลักการ 1 สไลด์ต่อการน าเสนอเฉลี่ย 2 นาที ด้วยเหตุนีห้ากต้องสอนบรรยายใน
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง จะเตรียมสไลด์ 30-35 สไลด์เทา่นัน้ 

 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ส าคญักว่าจ านวนสไลด์คือ ผู้เรียนมักจะมีสมาธิหรือมีความสนใจลดลงเม่ือการสอน
บรรยายด าเนินไปแล้วประมาณ 20 นาที ดังนัน้ผู้สอนจ าเป็นต้องดึงดูดความสนใจของผู้เรียนด้วยกิจกรรมที่
แตกต่างอยู่เสมอในช่วงเวลาดังกล่าว เช่น การถามค าถาม การอภิปราย การฉายวิดีโอ เลา่เร่ืองราวหรือประสบการณ์ 
เป็นต้น ทัง้นีเ้พื่อกระตุ้นให้ผู้ เรียนตื่นตวัอยูเ่สมอ(9) 

0 5 10
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2
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0 2 4
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7. ภาพเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนสไลด์  

โปรแกรมสร้างสไลด์ประกอบการน าเสนอส่วนใหญ่ได้เตรียมรูปแบบภาพเคลื่อนไหวและการเช่ือมต่อสไลด์ที่
หลากหลายไว้ให้ผู้ สอน ทัง้แบบที่น่าตื่นเต้น หมุนเกลียว ควงสว่าน หรือแม้แต่เสียงอันน่าตกใจจ านวนมาก แต่ไม่ได้
หมายความว่าผู้สอนต้องเลือกใช้องค์ประกอบนีท้กุครัง้ไป ผู้สอนต้องพึงระลกึเสมอว่าผู้ เรียนต้องการสไลด์ที่เรียบง่ายและ
ความตื่นเต้นของภาพเคลื่อนไหวเหลา่นีเ้ป็นสิ่งไม่จ าเป็น ทัง้ยงัเป็นการเพิ่มภาระของสมองผู้ เรียนในการรับรู้สิ่งเร้าโดยใช่
เหตุ ด้วยเหตนุีแ้นะน าว่าการใช้ภาพเคลื่อนไหวในสไลด์ ต้องมีวตัถปุระสงค์ที่ชดัเจน และสอดคล้องกบัหลกัการข้อใดข้อ
หนึง่ตอ่ไปนี(้1, 5) 

1.1. เพื่อเน้นส่วนส าคัญบนสไลด์ให้ผู้ เรียนสนใจและเข้าใจมากขึน้ 
1.2. เพื่อชักจูงของผู้เรียนไปหาแก่นของเนือ้หาบรรยายตามล าดบั 
1.3. เพื่อส่งสัญญาณน าเข้าประเด็นส าคญัของเนือ้หาบรรยาย 
1.4. เพื่อสร้างการขับเคลื่อนไปสูป่ระเด็นส าคญัถดัไป 

การเปลีย่นสไลด์ก็เช่นเดียวกนั โปรแกรมสร้างสไลด์น าเสนอได้มีรูปแบบการเปลีย่นสไลด์มาให้เลือกใช้มากมาย 
แตแ่นะน าให้ผู้สอนยดึหลกัส าคญั คือ เลอืกใช้รูปแบบการเปลี่ยนสไลด์ให้น้อยที่สดุ ไมเ่กิน 2-3 รูปแบบ และไมจ่ าเป็นต้อง
ใช้คณุสมบตัินีก้บัทกุ ๆ สไลด์ที่ใช้ในการสอนบรรยาย(2) 

8. การจัดวางองค์ประกอบบนสไลด์ (รูปที่3) 

 เพื่อตอบสนองตอ่การรับรู้ที่จ ากดัของผู้ เรียน การจดัองค์ประกอบภายในสไลด์จึงมีความส าคญัอยา่งมาก ทัง้นีก็้
เพื่อให้สมองของผู้ เรียนไมถ่กูใช้งานในการรับรู้มากเกินไป หลกัการง่าย ๆ ของการจดัวางองค์ประกอบบนสไลด์คือการใช้
ทฤษฎีจัดวางองค์ประกอบภาพด้วยกฎ 3X3(5) เช่นเดียวกบัการจดัองค์ประกอบของภาพถ่าย เพื่อให้ได้องค์ประกอบ
บนสไดล์ที่สมดลุ ดสูบายตา มีพืน้ท่ีวา่งเหมาะสม และไม่เพิ่มภาระการรับรู้ของผู้ เรียน โดยการวางองค์ประกอบต่าง ๆ บน
สไลด์ให้อยู่ในระนาบหรือแนวของเส้นแบ่งที่ก าหนดไว้ และจดัวางองค์ประกอบต่าง ๆ ให้เป็นกลุ่ม ๆ ไม่เกิน 4-7 กลุม่(6)  
เพียงเทา่นีก็้จะท าให้สไลด์มีความนา่สนใจและดงึดดูผู้ เรียนได้มากขึน้ ตวัอยา่งที่เห็นได้ชดัของการจดัวางองค์ประกอบด้วย
ทฤษฎีนี ้ได้แก่ การจดัวางส ารับในกลอ่งข้าวของชาวญ่ีปุ่ นหรือ Bento นัน่เอง 
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รูปที่3 ตวัอยา่งการวางภาพด้วยการใช้ทฤษฎีจดัวางองค์ประกอบภาพด้วยกฎ 3X3 ภาพซ้าย รูปการจดัวางอาหารในข้าว
กลอ่งญ่ีปุ่ น (bento) ให้ความรู้สกึนา่รับประทาน ภาพขวา การจดัวางองค์ประกอบภาพทิวทศัน์ ให้ความรู้สกึแปลกตา และ

สวยงาม (ภาพประกอบโดย ผศ. นพ.ตรีภพ เลศิบรรณพงษ์) 

บทสรุป 

 การเตรียมสไลด์ส าหรับการน าเสนอเป็นทกัษะพืน้ฐานส าคญัของครูแพทย์ที่มกัถูกละเลย และไม่ได้รับความ
สนใจเทา่ที่ควร ทกัษะนีไ้มใ่ช่เร่ืองยาก ขณะเดียวกนัก็ไมไ่ด้ง่ายจนไมต้่องเรียนรู้เลย ความเข้าใจการรับรู้ของผู้ เรียนและการ
ตัง้เป้าหมายการน าเสนอที่ชดัเจน เน้นเฉพาะแก่นแท้ของเร่ืองราวที่ต้องการน าเสนอ เป็นองค์ประกอบส าคญัล าดบัแรกที่
ผู้สอนต้องใสใ่จ การให้เวลากบัการสร้างเร่ืองราวในกระดาษ และการยบัยัง่ชัง่ใจในการใสเ่นือ้หาที่มากเกินไปในสไลด์ด้วย
การแยกสไลด์ประกอบการน าเสนอกับเอกสารประกอบการบรรยายออกจากกนั เป็นสิ่งที่พึงกระท าในล าดบัถัดมา เมื่อ
พร้อมแล้วจึงคอ่ยลงมือสร้างสรรค์สไลด์ด้วยการจดัวางองค์ประกอบ การใช้พืน้หลงั ตวัอกัษร ส ีรูปภาพ วิดีโอ รวมทัง้การ
เช่ือมตอ่อยา่งเหมาะสม จะช่วยสง่เสริมให้ผู้สอนโดดเดน่และเป็นท่ีจดจ า และผู้ที่ได้รับประโยชน์มากที่สดุภายหลงัเสร็จสิน้
การสอนบรรยายก็คือ “ผู้เรียน” นัน่เอง 
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สไลดปง ๆ ทําอยางไร 

7 Tips เพื่อเขาใจผูเรียน 

01 มีองคประกอบในสไลดให… นอยที่สดุเทาที่จําเปน 

02 นําเสนอ... ทีละประเด็น 

03 สมองจดจําเปน… ภาพ 

04 กระตุนผูเรียนใหตื่นตัว… ทุก ๆ 20 นาที 

05 สไลดท่ีดี… ใชเวลา 3 วินาทีก็พอแลว 

06 เพราะคนชอบอาน... ใชเปนคําหรือวลีดีที่สุด 

07 สงตอ core message… 7% ใหสําเร็จดวย killer phrase 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4 Tips กอนทําสไลด 

01 สกัด core message… ที่ตองการใหผูเรียนจดจํา 

02 แยกแยะเนื้อหา... ตองรู ควรรู นารู 

03 จัดทํารายละเอยีดในรูปแบบ... keynote หรือ handout 

04 วางแผนในกระดาษ... จัดทํา storyboard 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เมื่อทําสไลด 

4 Tips พื้นหลัง 

01 หลีกเลี่ยงการใช template โดยไมจําเปน 

02 พื้นหลังสีออน… หองเล็ก ไมเปนทางการ 

03 พื้นหลังสีเขม… หองใหญ เปนทางการ 

04 ระวัง... อยามีสิ่งรบกวนมากเกินไป 

4 Tips ตัวอักษร 

01 ใหญแคไหน... ขอใหคนขางหลังมองเห็น 

02 อานงาย... ใชอักษรไมมีเชิง 

03 อยาใชเกิน 2 รูปแบบ 

04 หลีกเลี่ยง capital letter 
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4 Tips สี 

01 เลือกใชสีจากวงลอสี 

02 รูจักทฤษฎกีารใชสี... สีขางเคียง สีตรงขาม สีสามเสา และ monochrome 

03 อยาใชเกิน 3 ส ี

04 ทดสอบตาบอดสีดวย... grayscale printing 

7 Tips รูปภาพ 

01 ตองคมชัดระดับ HD 

02 ภาพเดียว... สื่อสารไดดีท่ีสุด 

03 เล่ียงการใชภาพการตูน... แนะนาํใชภาพ vector 

04 เลือกใช PNG file... สวยงามกวา 

05 ใชโทนสีสื่ออารมณ... ภาพส ีขาวดํา ซีเปย 

06 วางองคประกอบภาพใหสวยงามดวย... 3X3 rule, leading line 

07 วางองคประกอบตามการทาํงานของสมอง... ภาพอยูซาย อักษรอยูขวา 

3 Tips กราฟหรือแผนภูมิ 

01 แยกเปนสอง... เนนเสนอขอมูลหลัก 

02 เนนดวยสี... สีออนเชิงบวก สีเขมเชิงลบ 

03 วางองคประกอบตามการทาํงานของสมอง... กราฟอยูซาย อกัษรอยูขวา 

 

 



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

81ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

หัวข้อ : Questioning
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ

Teaching with questions

Yodying Dangprapai

1

To gauge prior learning

Teaching with questions:

Pearsall G. Fast and effective assessments. ASCD 2018

To check for understanding

To monitor individual performance

To share and learn as a whole group

2

Dominance of teacher

Teaching with questions: In reality

Over-reliance on closed questions

Doherty J. Skilful questioning. Impact 2017

Too many questions
Management-related & Information recall-related

3

Types of questions

Teaching with questions:

Techniques

4
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Lower vs. Higher-level questions

Teaching with questions: Types of questions

CITL, University of Illinois

Closed vs. Open questions

5

Lower vs. Higher-level questions

CITL, University of Illinois
tips.uark.edu

Bloom's taxonomy

Higher-level

Lower-level

6

Closed vs. Open questions

CITL, University of Illinois

Numbers of acceptable answers

Closed/Open lower-level questions

Closed/Open higher-level questions

7

Lower vs. Higher-level questions

Teaching with questions: Types of questions

CITL, University of Illinois

Closed vs. Open questions

เต#ยม&ถาม)สอดค.อง0บ outcomes 
และระ6บความ8ของ:เ#ยน

8
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Initiate-Response-Evaluate

Teaching with questions: Techniques

Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pearsall G. Fast and effective assessments. ASCD 2018

9

Initiate-Response-Evaluate

Pearsall G. Fast and effective assessments. ASCD 2018

Initiate

Response

Evaluate

10

Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pose

Pause

Pounce

Bounce
Adapted from Pearsall G. Fast and effective assessments. ASCD 2018

11

Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pose

Pause

Pounce

Bounce

<แจงกระบวนการ ส?างบรรยากาศ

เต#ยม&ถาม)เAา0บบทเ#ยน

&ถามCน กระDบ ใFภาษาเAาใจIาย

ถามJละหLง&ถาม หM อ Jล ะประเOน

12
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Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pose

Pause

Pounce

Bounce

รอ 5-10 PนาJ

13

Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pose

Pause

Pounce

Bounce

เ#ยกQกRกษา (cold calling)

“No hands up” policy

“Many hands up” policy

อาจทวน&ตอบ SงไUเฉ ล ย& ต อ บ

อาจถามเWมเXมเYอ clarify, probe

14

Pose-Pause-Pounce-Bounce

Pose

Pause

Pounce

Bounce

เZอกQกRกษา[กคนเYอตอบ&ถาม

ส\ป&ตอบ)]านมา ความเ^น_อ&ตอบ

&ตอบเWมเXม เห`ผลประกอบ

15

Note:

16
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หัวข้อ : Reflection
รศ. พญ.กษณา รักษมณี

1 

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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2 

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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่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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3 

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 
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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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หัวข้อ : Feedback
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ

Giving feedback

Yodying Dangprapai

1

Work

Play

Training Deliberate practice

NOT mindless repetition

Focused on each specic task

Immediate feedback

2

Feedback:

A. Something returned to a machine or system

B. An annoying sound caused by returned signals 

C. Information given to someone to improve performance

3

Feedback vs. Evaluation

Evaluation presents judgement.

Feedback presents information.

Summative, Formal

Formative, Informal

Pass/Fail (Standard)

Improvement

Both are necessary at different purposes.

Overlap

4
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Giving Feedback

อาจารย์มักรู้สึกว่าให้ feedback เพียงพอแล้ว
แต่ผู้เรียนมักให้ข้อมูลว่าต้องการได้รับ feedback มากขึ้น

5

Giving Feedback

อาจารย์ไม่ให้ feedback เพราะ ไม่มีเวลาที่ได้ allocate ไว้

ไม่เคยฝึก ไม่มั่นใจ
กลัวทำร้ายความรู้สึกผู้รับ

ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม

6

Giving Feedback

Before

During

After

7

Before Giving Feedback

กำหนดให้ feedback เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน

บอกผู้เรียนถึงความสำคัญของ feedback ต่อ learning goals

ฝึกซ้อมทักษะการให้ effective feedback

ให้เวลาและใส่ใจกับการ observe ผู้เรียน

8
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During Giving Feedback

Characteristics of effective feedback

Techniques for giving feedback

9

Effective Feedback (1)

1. Establishment of an appropriate interpersonal climate

2. Use of an appropriate or private location

3. Establishment of mutually agreed goals/outcomes

Adapted from

10

Effective Feedback (2)

6. Use of nonjudgemental language

4. Elicitation of the learner’s thoughts & feelings

5. Reection on observed behaviors

Adapted from

11

Effective Feedback (3)

9. Inclusion of suggestions for improvement

7. Connection to specic correctable behaviors

8. Provision of NOT too much feedback

Adapted from

12
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Techniques for giving feedback

The one-minute preceptor

The feedback sandwich

ADAPT framework

13

The feedback sandwich

เน้นที่ action ไม่เน้นที่ person

สิ่งที่ทำได้ดี - สิ่งที่ต้องปรับปรุง - สิ่งที่ทำได้ดี

14

ADAPT framework
A 

D

A

PT

Johnston S, PauwelsJ and colleagues; U Washington
KonopasekL 2009; New York Presbyterian

Ask learners to assess own performance

Discuss the observed performance

Ask learners for opportunity to improve

Plan Together

15

ADAPT framework
A 

Jill Patton

Ask learners to assess own performance

From feedback to dialogue

Assessment of learners’ insight

Personalized feedback to learner perception

16
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ADAPT framework
D Discuss the observed performance

Jill Patton

Be specic on performance, NOT on person

Be descriptive, NOT evaluative

Be prioritized, only 2-3 points

17

ADAPT framework
A Ask learners for opportunity to improve

Jill Patton

“What are your thoughts about that?”

“Anything I discussed that doesn’t make sense to you?”

“Anything you would like to work on?”

18

ADAPT framework
PT Plan Together

Jill Patton

What to do for a learner to improve

How to assist a learner towards learning goals

19

ADAPT framework
“Reective feedback conversation”

Promotes self-assessment

Encourages dialogue around learning
To clarify good performances

To shape behaviors towards learning outcomes

20
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The one-minute preceptor
M

E

T

R

Make a commitment

Explore reasoning

Teach general rules

Reinforce what was right

C Correct mistakes

21

Giving Feedback

Before

During

After

22

Note:

23

Note:

24
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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 
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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 

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’ 
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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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ห้อง 1 Teaching in laboratory
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ

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

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

ทักษะที่สามารถเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการ?

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'
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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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หัวข้อ : Teaching on the run
อ. นพ.ภูมิ์ ตริตระการ

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 
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Objectives & Outline 

• เขา้ใจความสาํคญัของการสอนชนิด Teaching on the run  

• เขา้ใจกระบวนการสอน 1 minute teaching  
• สามารถทาํการสอน 1 minute teaching ดว้ยกระบวนการ 

Microskill ‘METRC’ ไดค้รบทกุข ั�นตอน 

need for diagnosis  
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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) 
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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 

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

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?



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

112 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

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

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

ทักษะที่สามารถเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการ?

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'
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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 หัวข้อ : Ambulatory teaching
ผศ. นพ.ยิ่งยง ชินธรรมมิตร์

Teaching at Ambulatory Care 

ยิ�งยง ชินธรรมมิตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

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 
• Variability of patients’ problem 
• Lack of continuity 
• Decrease Patient satisfaction? 

MJA 2006;185:166 

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 
a second room, “wave scheduling”) 

Planning Learning Appraisal/ 
Assessment Reflection 

MJA 2006;185:166 
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• 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) 
• Students present their cases … 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 

• 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 
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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. Assess the student’s clinical abilities and 
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 

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 

นักศึกษา  ผู้ป่วย 

สถานที� 

ประสบการณ์ 
จาํนวน 

ความยากง่าย 
จาํนวน/เวลา 
ความเป็นส่วนตัว 

ห้องรวม 
ห้องแยก 
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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 

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 
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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 

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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 เอกสารประกอบการอบรม
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ห้อง 1 Facilitation
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ

By Yodying Dangprapai
Facilitation

1

Adapted from Competendo

2

Instruction Facilitation

ครู

ศิษย์

พูดเป็นหลัก ถาม   ฟัง   สรุปความ
เน้นให้ข้อมูล เน้นกระตุ้นกระบวนการคิด

เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สอนตามที่เตรียมมา

เตรียม คำถาม    กิจกรรม
มักต้องปรับตามความเหมาะสม

ฟังเป็นหลัก
อาจได้ถามบ้าง

มีส่วนร่วมกิจกรรม
ฟัง คิด ตอบคำถาม แสดงความเห็น

3

Notes:

4
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Facilitation theory Carl Rogers (1902-87)

Humanism Natural potential for learning

Relevant topics, Self-determination
Person-centered activity

Understanding of individual’s thought

Bates B. Learning theories simplied

Changes in teacher’s roles

Effective facilitation

5

Facilitation theory: Effective facilitation

Bates B. Learning theories simplied

Congruence

Empathy

Respect

6

Facilitation theory
Adult learning theory (Andragogy) Malcolm Knowles (1913-97)

Need to know

Experience

Self-concept

Readiness

Problem orientation

Intrinsic motivation

Adapted from Padlet

7

Adult Participation Principles

Keating C. Facilitation toolkit

Set a positive climate for participation/learning

Clarify purposes of the session

Make participation/learning resources available 

Balance intellectual & emotional components

Share feeling & thought, NOT dominate

8
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Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

By design

9

Before Facilitation

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

Clarify objectives

Know participants

Plan with stakeholders

Design with purposes

10

During Facilitation (1) Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Emphasize objectives

Build rapport, trust, mutual respect

Lead with (planned) questions

Listen actively

11

Embrace different viewpoints

During Facilitation (2) Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Acknowledge contribution

Challenge ideas, NOT person

Use media to help group process

12
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After Facilitation Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Kirkpatrick’s evaluation model

After-action review (AAR)

13

Facilitationก่อน

ระหว่าง

หลัง

In more details

14

Before Facilitation

Clarify objectives

Know participants

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Plan with stakeholders

Design with purposes

Rational & Experiential objectives

F-O-R-M-A-TDesigning process

Designing experience S-T-E-P-S

15

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

F

O

R

M

Flow & Focus

Objectives

Results
Methodology

& Techniques

A

T

Aids

Timing

16
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Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

F

O

R

M

Flow & Focus

Objectives

Results
Methodology

& Techniques

A

T

Aids

Timing

Effective questioning,
Active listening,

Management of participation,
Recapping, Summarizing, Reecting,

Silent thinking, Parking issues

17

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

F

O

R

M

Flow & Focus

Objectives

Results
Methodology

& Techniques

A

T

Aids

Timing

Open with purposes
Explore participants’ expectation

R Results Capture works-in-progress
Display group works

18

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

F

O

R

M

Flow & Focus

Objectives

Results
Methodology

& Techniques

A

T

Aids

Timing

Broad approach: meeting, workshop
Specic approach: brainstorming,

mindmapping

A Aids Audiovisual aids

T Timing Allocated time for each step

19

Notes:

20
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Questions help to…
Provoke response from participants

Enable participants to consider issues 

Gather information

Test assumption

Keating C. Facilitation toolkit

Make decision

Explore underlying reasons

21

ก่อนใช้คำถามที่เรียบเรียงมา
ลองถามตัวเอง

คาดเดาคำตอบ

ลองถามคนอื่น

Keating C. Facilitation toolkit

ความเหมาะสมต่างๆ

ชัดเจนหรือไม่

จะได้ตามที่วางแผนหรือไม่

22

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

S

T

E

P

Space

Time

Eventfulness

S

Product

Style

Mood, Dynamics

Date, Duration, Sequence, Pace

Human interaction Ice breaker,
Change-of-pace activity

Humor,

Tangible products Sense of accomplishment

Audience-centered

23

Allow choices and self-direction 
(Integrate new ideas with existing knowledge)

Show respect for individual participant

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Adult Participation Principles (1)

Promote positive self-esteem

24
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Capitalize on participants’ experience

Be practical and focused

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Adult Participation Principles (2)

Listen actively เราฟังได้เท่าที่ใจเปิดรับ

25

After Facilitation

Adapted from Keating C. Facilitation toolkit

Kirkpatrick’s evaluation model

After-action review (AAR)

Reaction

Learning

Behavior

Result

26

There is no one BEST way to facilitate!

In order to acquire condence, 
you have to let go of certainty.

From Gillie Bolton

27

Notes:

28
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ห้อง 2 หัวข้อ : 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 

 



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

135ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

“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
การเรียนรูเกิดขึ้นไดเสมอและเปนประเด็นสาํคัญท่ีผูสอนควรช้ีแนะ 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

• การดูแลอยางตอเนื่อง
• 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
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Simulation 
What, why and how

Tachawan Jirativanont, MD

1

Outline

• Definition of simulation-based medical education
• Benefit of using simulation technique
•Getting start with teaching with simulation

6



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

154ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

13/7/2021 R

2

ÍÐäÃ ¤×Í simulation????

8

9
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Medical simulation time line: a timeline of patient-based, technical skills and whole-procedure simulation

Qual Saf Health Care 2010

10

Simulation based medical education

•¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃÊÍ¹·Õ่ÁÕ¡ÒÃãª� 
à·¤¹Ô¤ËÃ×ÍÍØ»¡Ã³� à¾×่Í¨ÓÅÍ§Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Ò§¤ÅÔ¹Ô¤
â´ÂËÇÑ§¼Åà¾×่Í¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃ´ÙáÅ·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 

áÅÐà¾Ô่Á¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ù�»�ÇÂ 

11
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Simulation is a technique —not a technology—
to replace or amplify real experiences with

guided experiences. 

Healthcare Simulation

David Gaba

12

·ÓäÁµ�Í§ simulation

•¾Ç¡àÃÒàÃÕÂ¹ÃÙ�¡Ñ¹áºº¼Ù�ãË� … adult learning
• àÃÒµ�Í§¡ÒÃÊ¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่»ÅÍ´ÀÑÂáÅÐ¤Çº¤ØÁä´�à¾×่Í¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙ�

13
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Factors that effect learning

experience
needs

motivation

concerns

process

14

02

04

03 01

Concrete Experience 
(doing/having an experience)

Reflective 
Observation 

(reviewing/reflecting on the experience)

Abstract 
Conceptualization 
(concluding/ learning from the experience) 

Active 
Experimentation 

(planning/trying out what you have learned)

Kolb’s Model of Experiential Learning 

20
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Curriculum

The Training System and The Training 
Load

Textbooks Full simulation

MentoringClassroom 
instruction

The real thing

Part-task 
simulation

Training loadEntry-level  
performance

Field ready  
Performance level

Training system

The training system and the training load

22

Type of Simulation Technology

•Part-task trainer
•Computer program
•Virtual reality and heptic system
• Standardized patient
• Electronic patient

23
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Big Question!!!

When and how to use simulation most 
effectively and cost-efficiently.

37

• The decision to use simulation should be based on 

• Acuity: the potential severity of an event and their 
subsequent impact on the patient.
• Opportunity: the frequency in which persons are 
actively involved in the management of the event.

Chiniara G. Med Teach. 2012. e1-e16

When should we consider simulation?

38
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Zone of simulation matrix

The zone of simulation

: situations where healthcare 
simulation may be advantageous

over other instructional media

39

ขอให้ท่านสังเกต VDO ต่อไปนี้ 

แล้วพิจารณาว่า หากท่านต้องสอนในลักษณะเดียวกัน

1. บทบาทของท่านคืออะไร

2. ท่านต้องเตรียมอะไรในการสอนลักษณะนี้

40
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41

02

04

03 01

Concrete Experience 
(doing/having an experience)

Reflective 
Observation 

(reviewing/reflecting on the experience)

Abstract 
Conceptualization 
(concluding/ learning from the experience) 

Active 
Experimentation 

(planning/trying out what you have learned)

Kolb’s Model of Experiential Learning 

42
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How to design a simulation event

•Purpose : 
• Objective of the course 

•Participant :
• Level of learners’ experience

•Process :

• Simulator chosen
• Scenario development
• Simulation class

Adapted from: Swanwick T, Understanding Medical Education, 2011

44

Scenario Development

• Objective driven scenario
• Should be realistic
• Should promote the opportunity of problem solving
•Not too complex but challenging

45
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The Debriefing
•Debriefing:
•Postexperience analysis
•The period of structured reflection, discussion and 
feedback after a simulation exercise

Flaganan B, In: Manual simulation in healthcare, debriefing theory and technique.

46

Allow trainees to explain, analyze, and synthesize
information and emotional states

The Debriefing

47



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

164ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

13/7/2021 R

12

Being a Facilitator

•Be an active listener and a vigilant observer
•Guides process   

≠ presents information
•Provides the right questions

≠ provides the right answers

48

Model of debriefing: 
GAS model

Phrampus P, Donnell J. Symposium of nursing simulation, WISER

Phase Goal

Gather Understanding the students’ perspective

Analyze Facilitate student reflection and analysis of their 
actions 

Summarize Review of lessons learned

49



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

165ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

13/7/2021 R

13

Model of debriefing: 
Plus & delta

Two by two table to gather the participant feedback

Plus : positive aspect of the course
Delta : wanted to improve aspect of the course

50

Learning is the process 
whereby knowledge is created through the 

transformation of experience 

David A. Kolb

51
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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 
 

 



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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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) 
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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
ASEAN University Network - Quality Assurance

(References: Guide to AUN-QA Assessment at Programme Level Version 3.0 and 4.0, AUN)

AUN-QA Assessment Model at the Institutional Level 
(version 2.0)
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AUN-QA ASSESSMENT 
AT 

PROGRAMME LEVEL

Guide to AUN Actual Quality Assessment 
at Programme Level

(V.3, 2015)

* V.3 effective from January 2017

• Criteria
• Assessment Process
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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

AUN-QA Criteria at Programme Level

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

Q&A

Guide to AUN-QA Assessment at Programme Level 
Version 4.0 (2020)
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AUN-QA Model at Programme Level 
(V.4 2020)

1. Expected Learning Outcomes 
2. Programme Structure and Content 
3. Teaching and Learning Approach 
4. Student Assessment 
5. Academic Staff 
6. Student Support Services 
7. Facilities and Infrastructure 
8. Output and Outcomes

AUN-QA Assessment Model 
at the Programme Level (version 4.0)
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AUN-QA Assessment at Programme Level version 4.0 
Criteria Grouping

Programme Resources Results

1. Expected Learning 
Outcomes 

2. Programme
Structure and 
Content 

3. Teaching and 
Learning Approach 

4. Student Assessment

5. Academic Staff 
6. Student Support 

Services 
7. Facilities and 

Infrastructure

8. Output and 
Outcomes

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. 
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Q & A
. .   

E-mail: thasaneeya.rat@mahidol.edu
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หัวข้อ : Professionalism of teachers
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

Teacher Professionalism

. .

Outline
• Definition of professionalism
• Importance of professionalism
• Components of teachers professionalism
• Teacher professional standards
• How to promote teacher professionalism

A Medical Teacher

Teacher
šǺ9

Doctor
2fjȝ€9
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Professional Roles

Knowledge

Skills

Attitudes

Knowledge

Skills

Attitudes

Australia
• Australian Professional Standards for Teachers

• Australian Institute for Teaching and School leadership 
(AITSL), 2011

AITSL Professional Standards
• Domain 1: Professional knowledge

1. Know students and how they learn
2. Know the content and how to teach it

• Domain 2: Professional practice
3.  Plan for and implement effective teaching and learning
4.  Create and maintain supportive and safe learning environment
5.  Assess, provide feedback and report on student learning

• Domain 3: Professional engagement
6.  Engage in professional learning
7.  Engage professionally with colleagues, parents, and community

Ireland
• Code of Professional Conduct for Teachers
• Teaching Council of Ireland, July 2016

Professional Standards
1. Professional values and relationships
2. Professional integrity
3. Professional conduct
4. Professional practice
5. Professional development
6. Professional collegiality and collaboration

Thailand
• . 2548
• Regulation of the Teachers Council of Thailand on 

Professional standards and ethics

• Government Gazette vol 122 Special part 76D September 
2005
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Teachers Council of Thailand
Professional Standards and ethics

• Standards of professional knowledge and experience
• Standards of performance
• Professional ethics

. 2556

•
–
–

•
•

–

. 2562
•

–
–
–
–
–
–

•
–
–

. . 2562
•

–
–
–

. 2562
•

–
•
•
•
•
•

–
–

. 2562
•

–
–

•
•
•
•
•

–
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•
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•
•

Promoting Teacher Professionalism
1. Policies governing entry and continuation in the profession
2. Defining what teachers do in schools and classrooms
3. Policies governing professional membership 

Darling-Hammond L. Teacher professionalism: why and how? In: Lieberman A. Schools as collaborative cultures: Creating 
the future now. Taylor and Francis 1990.

Promoting Teacher Professionalism
1. Policies governing entry and continuation in the profession

– Teacher education
– Teacher induction
– Teacher licensure and hiring

2. Defining what teachers do in schools and classrooms
3. Policies governing professional membership 

Darling-Hammond L. Teacher professionalism: why and how? In: Lieberman A. Schools as collaborative cultures: Creating 
the future now. Taylor and Francis 1990.

Promoting Teacher Professionalism
1. Policies governing entry and continuation in the profession
2. Defining what teachers do in schools and classrooms

– Meaningful teacher evaluation
– Community of practice: sharing with friends

3. Policies governing professional membership 

Darling-Hammond L. Teacher professionalism: why and how? In: Lieberman A. Schools as collaborative cultures: Creating 
the future now. Taylor and Francis 1990.

Promoting Teacher Professionalism
1. Policies governing entry and continuation in the profession
2. Defining what teachers do in schools and classrooms
3. Policies governing professional membership 

– Enrollment
– Resource allocation
– Accountability
– Termination

Darling-Hammond L. Teacher professionalism: why and how? In: Lieberman A. Schools as collaborative cultures: Creating 
the future now. Taylor and Francis 1990.

Summary
• Definition of professionalism
• Importance of professionalism
• Components of teachers professionalism
• Teacher professional standards
• How to promote teacher professionalism
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หัวข้อ : How to teach attitudes and ethics
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 17/07/64

1

1

Teaching Attitudes and Ethics

รศ.นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรตัน์
คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล
2

Medical Professionalism

The basis of medicine’s 
contract with society

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

3

Some Challenges in Teaching 
Medical Professionalism

• No clear concepts: not clear about what to teach
• Students can learn by observation: These things do not 

need to be said
• These things are fixed trait. It is too late to change their 

values and characters now.
• This is not my job. It is somebody’s job

– I am not good enough
– I don’t know how to teach

4

Clear Concepts
• Beauchamp T, Childress J. Principles of Biomedical Ethics, 7th Edition. New York: Oxford University 

Press, 2013.

• Four fundamental ethical principles
– Respect for autonomy
– Beneficence
– Non-maleficence
– Justice

5

Clear Concepts
• ABIM, ACP-ASIM, EFIM. Medical professionalism in the new millennium: A physician charter. Annals of 

Internal Medicine 2002: 136; 243 – 6.

• Fundamental principles of medical professionalism
– Principle of primacy of patient welfare
– Principle of patient autonomy
– Principle of social justice

6

Clear Concepts
• Goldie J. Review of ethics curricula in undergraduate medical education. 

Medical Education 2000; 34: 108 – 19.

• De Camp conference recommendation on medical 
ethics core curriculum
1. Ability to identify the moral aspects of medical practice
2. Ability to obtain a valid consent or refusal of treatment
3. Knowledge of how to proceed if a patient is 

incompetent, refuses treatment
4. Ability to decide when to withhold information, breach 

confidentiality
5. Moral aspects of caring for poor prognosis patients
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Needs for Teaching?
• Eckleberry-Hunt J, Tucciarone J. The challenges and opportunities of teaching “Generation Y”. Journal of Graduate 

Medical Education, 2011: 458 – 61.

• Generation Y (Millennial generation): individuals born 
between 1982 – 2005.
– Uncertainty: terrorism, globalization, economic recession, SARS outbreak
– Values: online connectedness, teamwork, free expression, work-life 

flexibility, technology
– Teaching: require clear instructions in everything, observable behaviors, 

explicit communication
– No assumption of common knowledge 

8

Needs for Teaching
• Generation Z: individuals born between 1997 – 2010.

– Happier, strong economy
– Internet technology available since birth: exposure to technology
– Reduction in reading
– Values: online connectedness, free expression, work-life flexibility, 

technology, racial and ethnic diversity, gender neutrality
– Teaching: require clear instructions in everything, observable behaviors, 

explicit communication
– No assumption of common knowledge 

9

Fixed Traits?
• Self DJ Baldwin DC, Jr. Does medical education inhibit the development of moral reasoning in medical students? A 

cross-sectional study. Academic Medicine 1998; 73: S91-3.
• Patenaude J, Niyonsenga T, Fafard D. Changes in the components of moral reasoning during students’ medical 

education: A pilot study. Medical Education 2003; 37: 822 – 9.

• The usual age-appropriate increase in medical students’ 
moral reasoning scores did not occur, suggesting that the 
experience of medical training inhibited moral 
development rather than facilitated it.

10

Medical Students

11

How to Teach
Medical Professionalism?

“ใจจะเหน็คุณค่าของส่ิงใด เพียงแต่การบอกกล่าว 
ชี้ แนะเท่าน้ัน อาจจะไม่พอ แต่หากไดคิ้ดใคร่ครวญถึงเหตุถึง
ผล หรือไดนํ้าไปปฏิบติั คุณค่าของส่ิงน้ันจงึจะประจกัษ์แก่ใจ”

12

นาํไปปฏิบตัิ

คิด พิจารณา
ไตร่ตรอง

ฟัง – เห็น – ประสบ 
(Experience)

มากพอ 
ต่อเน่ือง

Environment
Role model

การสอนเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมการสอนเจตคติ คุณธรรม จริยธรรม

เล่ือมใส ศรทัธา
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Bloom Taxonomy 
of the Learning of Attitudes

Higher Order
Internalizing

Organizing

Valuing

Responding

Receiving

Lower Order

Experiences

Reflection

14

Group Activity

• คุณครูในดวงใจ
• ขอใหอ้าจารยร์าํลึกถึงครูท่ีเป็นตน้แบบ (role model) ของตนเอง

– ท่านเป็นใคร เราพบกบัท่านไดอ้ยา่งไร
– เหตุใดท่านจึงเป็น role model ของเรา

• breakout room x 10 min

15

I’m not Good Enough!
• Stern DT, Papadakis M. The developing physician – Becoming a 

professional. N Eng J Med 2006; 355: 1794 -9.

• A role model is “someone who, in the performance 
of a role, is taken as a model by others.” Role 
modeling is in the eye of the beholder — the 
student, not the teacher. “Individuals who are seen 
as mentors may not realize that they are teaching 
professional values, and those not seen as 
mentors may believe that they are.”

16

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

17

Keywords of Teaching Attitude

Experiences
Self reflection
Environment
Role model

18

Activity
• Please propose a plan on how you want to teach the 

following topics:
– Group 1: Speaking politely (M1)
– Group 2: Dressing properly (M2)
– Group 3: Punctuality (M3)
– Group 4: Physical distancing and PPE wearing (M4)
– Group 5: Confidentiality (M5)
– Group 6: Respectful treatment of others (M6)

(7 minutes)
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How to Teach Attitude?

Formal curriculum
Hidden curriculum

20

Formal Curriculum
Clearly define expected attitudes
Formal classroom: interactive lecture
Case discussion with reflection
Observe, Assess, and feedback

Praise the good
Remediate the bad

Provide special experience

21

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 22

Hidden Curriculum

Experiences during working (with 
reflection & feedback)

Books, movies
Storytelling, Parables
Social network
Special occasions/ ceremony
Role modeling

23

Summary

• Teaching medical professionalism
– Importance
– Challenges 

• No clear concepts: not clear about what to teach
• These things do not need to be said
• These things are fixed trait. It cannot be changed.
• This is not my job. It is somebody’s job

– I am not good enough
– I don’t know how to teach

– Teaching methods: formal and hidden curriculum
24

Cherdsak.ira@mahidol.ac.th



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

195ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

17/07/64

5

25

The mediocre teacher tells.
The good teacher explains.

The superior teacher demonstrates.
The great teacher inspires.

William Arthur  Ward
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กระดาษบันทึก



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

200 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

กระดาษบันทึก



19 - 21 July  2021โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง ความรู้พื้นฐานสำาหรับครูแพทย์มือใหม่

201ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978


