


18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

1ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

 
ศนูย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ (Siriraj Health Science Education  Excellence Center : SHEE) 

  ส านกังาน: ตึกอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 (ห้อง 656) โทรสาร. 02 4123901   
 โทรศพัท์. 02 419 9978 ภายใน 99978, 96637 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก ำหนดกำรโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง กำรเรียนรู้แบบ Active learning 

วันที่ 18  ธันวำคม 2560 
ณ ห้องประชุมตรีเพ็ชร อำคำร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

 
เวลำ หัวข้อ วิทยำกร 

08:30 - 08:45 ลงทะเบียน  
08:45 - 09:00 กล่าวเปิดงาน รศ. นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ 
09:00 - 10:30 Basic concepts of active learning รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
10:30 – 10:45 พักรับประทานอาหารวา่ง  
10:45 - 11:45 Small group discussion รศ. พญ.พรพรรณ กู้มานะชัย 
11:45 - 12:45 พักรับประทานอาหารกลางวัน  
12:45 - 14:00 Flipped classroom ผศ.ดร. นพ.ภัทรบุตร  มาศรัตน 
14:00 - 15:00 Team-based learning รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ 
15:00 - 15:15 พักรับประทานอาหารวา่ง  
15:15 - 16:15 Integration อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง  แดงประไพ 
16:15 - 16:30 Summary รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ 

 
หมายเหตุ: ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 
 

 



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

2 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



ณ ห้องประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

รายชื่อผู้ร่วมอบรม

18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

3ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง "การเรียนรูแบบ Active learning"

วันที่ 18 ธันวาคม 2560 ณ หอง ประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15 คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 พญ. พรรณราย กุลเศรษฐ โรงพยาบาลชลบุรี แผนกอายุรกรรม

2 อ. นพ. ชัชวาล รัตนบรรณกิจ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ภาควิชาอายุรศาสตร

3 รศ.คลินิก นพ. อุดม ไกรฤทธิชัย วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาอายุรศาสตร

4 อ. นพ. ธนันตชัย อัครวิกรัย วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาอายุรศาสตร

5 อ. พญ. สราพร มัทยาท โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ศูนแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

6 อ. พญ. สุวัจนา อธิภาส คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา

7 อ. พญ. กิติรตัน อังกานนท คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา

8 นางสาว ปยาอร สีรูปหมอก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

9 นาย นันทิพัฒน คําแกว คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

10 นาง ฉวีวรรณ ใจวีระวัฒนา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อ.ดร. ประภาพร จึงตระกูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

2 อ.ดร. นัญวรรณ รุงโรจน คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

3 รศ.ดร. ณัฐวัฒน ออนลมูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

4 อ.ดร. ภญ. เปรมฤทยั ธิติเลิศเดชา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

5 ศ.ดร. เพทาย เย็นจิตโสมนัส คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

6 นางสาว วันวิสาข กลิ่นศรีสุข คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

7 อ. นพ. ปฐมพงษ อึ๊งประเสริฐ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

8 นาย ฉัตรชัย ภูน้ําคาง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

9 ดร. ศุภจิต รัตนมณีฉัตร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล สถานเทคโนโลยีการศกึษาแพทยศาสตร

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 ศ.นพ. วิฐารณ บุญสิทธิ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

2 รศ. พญ. บุญย่ิง มานะบริบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

3 อ. พญ. รัชดาพร ฤกษยินดี วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

4 อ. นพ. กฤช หาญชาญชัยกุล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

5 อ. นพ. ปฐม ยะจอ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

6 อ. พญ. พัทยา เฮงรัศมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

7 รศ. นพ. วิสูตร ฟองศิริไพบูลย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชานิติเวชศาสตร

8 อ. นพ. กมลพันธ ลิ่มเล็ก คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล ภาควิชานิติเวชศาสตร

9 อ. นพ. ชัยธวัช หาญคุณากร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชานิติเวชศาสตร

กลุมท่ี 2
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กลุมท่ี 3



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

4 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง "การเรียนรูแบบ Active learning"

วันที่ 18 ธันวาคม 2560 ณ หอง ประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15 คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 รศ.ดร. พญ. สุนันทา ฉันทกาญจน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจิตเวชศาสตร

2 อ. พญ. นิดา ลิ้มสุวรรณ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาจิตเวชศาสตร

3 อ. พญ. ทานตะวัน อวิรุทธวรกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาจิตเวชศาสตร

4 อ. นพ. ธีรภัทร ธีธารัตนกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาจิตเวชศาสตร

5 ดร. นพ. ธรรมสินธ อิงวิยะ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ภาควิชาจิตเวชศาสตร

6 ดร. ทพญ. ทิพยฤทัย ประยูรวงษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาควิชาทันตกรรมปองกัน

7 ผศ.ดร. ทพญ. ทิพนาถ วิชญาณรตัน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาทันตกรรมชุมชน

8 อ. ทพญ. รักษณัณน การเวกปญญาวงศ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาทันตกรรมชุมชน

9 ดร. ณิชมน รักกะเปา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาธารณสุขศาสตร

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อ. พญ. พิรา เน่ืองตัน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา

2 อ. พญ. วรรณวรางค ตีรสมิทธ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา

3 รศ. พญ. ธัญญลักษณ เธียรธัญญกิจ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา

4 รศ. พญ. สุนันทา เชี่ยววิทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา

5 ผศ. พัชรินทร ประไพศิลป คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล ภาควิชารงัสีวิทยา

6 อาจารย ปุณยวีร จิระรัตนวรรณ สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กายวิภาคศาสตร

7 ดร. ทนพ. เมธี ศรีประพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาจุลชีววิทยา 

8 อ. ภญ. ธิดารัตน มานะพัฒนเสถียร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต เภสัชกรรมปฏิบัติเฉพาะทาง

9 รศ. พญ. ปาริชาติ เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 ผศ. นพ. สันติ อัศวพลังชัย คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

2 อ. นพ. ณัฐกุล แยมประเสริฐ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส

3 อ. นพ. เดชพร พุทธิวรา โรงพยาบาลเลิดสิน กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส

4 อ. นพ. ศิรส จิตประไพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

5 ดร. นพ. ดุลยพัฒน สงวนรักษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

6 ดร. นพ. ประดิษฐ รัชตามุขยนันต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

7 ผศ. นพ. รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาศัลยศาสตร

8 อ. นพ. พงศธร ตั้งทวี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาศัลยศาสตร

9 อ. พญ. วธู วาสนสิริ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาศัลยศาสตร
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18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

5ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

รายชื่อผูเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง "การเรียนรูแบบ Active learning"

วันที่ 18 ธันวาคม 2560 ณ หอง ประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15 คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 ดร. นพ. สืบวงศ จุฑาสิทธ์ิ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

2 ดร. วราภรณ อิ่มฤทัยเจริญโชค คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร

3 ผศ. นพ. สิริพงศ สิริกุลพิบูลย วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาศัลยศาสตร

4 อ. นพ. อนันต อนันทนันดร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาศัลยศาสตร

5 อ. นพ. พุทธิพร เย็นบุตร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาศัลยศาสตร

6 อาจารย วิจิตรา จิตรักษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

7 อาจารย วิมลพรรณ สังขสกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

8 อาจารย ดวงกมล หนอแกว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

9 อาจารย พรรณวดี บูรณารมย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 นพ. ตราวุธ ไตรเวทย โรงพยาบาลกลาง ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

2 อาจารย อุไร เบญจพงศาพันธุ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

3 อาจารย เมธิณี พิศาลายน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

4 อ.ดร. ทนันชัย บุญบูรพงศ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

5 อ. พญ. มันทนา แซตัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

6 อ. พญ. ขวัญฤทัย นฤนาท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

7 รศ.ดร. พญ. มานี รักษาเกียรติศักดิ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

8 อ. พญ. ละออทิพย แซวอง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

9 อ. พญ. ชญาดา วงศเวียร วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

ลําดับ คํานําหนา ชื่อ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อาจารย วิวินท ปุรณะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สาขาการพยาบาลชุมชน

2 อาจารย ปณวัตร สันประโคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สาขาการพยาบาลชุมชน

3 อาจารย พัชรินทร พรมสอน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

4 อาจารย จตุรดา จริยารัตนกูล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ

5 อาจารย อิสรา โยริยะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ

6 นาง ลัดดาวัลย ปยะทรงสุทธ์ิ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล

7 นางสาว วรรณภา เพชรแกวมณี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล

8 นางสาว สุรัชนา เกษตรเสริมวิริยะ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล โรงเรยีนผูชวยพยาบาล

9 ผศ.ดร. เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี

กลุมท่ี 9

กลุมท่ี 8

กลุมท่ี 7
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Basic Conpepts ofActive Learning
นพ.เชิดศักดิ �  ไอรมณรัตน์

Active Learning
An approach to instruction in which 
students engage the material they study 
through reading, writing, talking, listening, 
and reflecting

Students’ learning needs are at the center 
of learning activity

Goal

Passive 
Learning  

Active 
Learning

Benefits of Active Learning
• Improved critical thinking skills
• Increased retention and transfer of 

knowledge
• Increased motivation
• Improved interpersonal skills
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Four Basic Principles 
to Promote Active Learning

• Feedback
• Activity
• Individualization
• Relevance

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. Elsevier 2012. 

Feedback
• Information
• Given to a learner
• Specifically describes the learner’s 

performance
• Intended to guide the learner’s future 

performance

Activity
• Active engagement of learners 
• When a learner is actively involved in the 

learning process, the learning 
achievements will be significantly 
enhanced.

Active Learning
• An electronic audience response system 

(voter)
• Use questions
• Give roles and responsibilities to students 

in patient care
• Independent learning resources
• Models and simulators
• Portfolio

Guidelines for Effective Questioning
1. Good atmosphere
2. Good questions
3. Good techniques

1. Good Atmosphere
• Orientation of learners
• Attentive

– Non-verbal
– Verbal: pronoun, summary

• Smile
• Acknowledge
• Safe environment: no blame
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2. Good Questions
• ถามคาํถามอย่างมีวตัถุประสงค ์อย่าถามเรื�อยเปื� อย
• ถามคาํถามปลายเปิด (open-ended question) 
• ถามคาํถามหาเหตุผล หรือวิธีการ (why?, how?)
• เริ�มถามจากคาํถาม specific ไป general
• เริ�มถามจากคาํถามง่ายไปยาก
• ถามคาํถามที�ชดัเจน ไม่กาํกวม

2. Good Questions (2)

• ควรหลีกเลี�ยงคาํถามลกัษณะต่อไปนี�
–คาํถาม ใช่หรือไม่
–คาํถามกาํกวม ไมช่ดัเจนวา่คาํตอบที�ตอ้งการคืออะไร 

(แลว้ไง เป็นไง)
–คาํถามจี�  (เอาอีกหน่อย เอาอีกซิ)
–คาํถามบอกใบค้าํตอบ (โรคอะไรเอย่ ขึ� นตน้ดว้ย A ลงทา้ย

ดว้ย S มี 5 พยางค)์

Good Techniques
• หลงัจากถามคาํถามแลว้ควรมีระยะเวลาคอย 5 – 10 วินาที
• เมื�อรอนานพอสมควรแลว้ไม่มีนักศึกษาตอบ ใหเ้รียกนักศึกษาดว้ยชื�อ

ใหต้อบเป็นรายบุคคล
• พยายามกระจายคาํถามไปสู่ทุกคนในกลุ่ม
• อย่าขดัขวางหรือตดับทนักศึกษาที�กาํลงัพยายามจะตอบ
• กระตุน้ใหนั้กศึกษาแสดงความเห็นกบัคาํตอบของเพื�อน
• เรียงลาํดบัการถามตามอาวุโสน้อยไปมาก

Individualization
• Different learners have different learning 

needs, styles, and readiness. Assuming 
that one teaching method is going to work 
well for everyone is not correct.

Learning Style Preferences
• VARK: Four types of learning styles

– Visual people
– Aural people
– Reading people
– Kinesthetic learners

Visual People
• Like using color and shapes
• Draw flowcharts, maps
• Like to have everything in sight
• Like visually appealing books (minimal 

text, but lots of tables and diagrams)
• Need to see the “whole picture” before 

start
• Like to have plan, like to show others than 

to tell
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Aural People
• Like listening to lectures more than 

reading books 
• Like to listen to people explaining things to 

them or they explain things to people
• Tend to forget to write things down 

because they are too busy listening
• Sometimes their lips move when they are 

reading
• Love discussion

Reading People
• Like books with lots of text
• Good at spelling and can remember lists 

of words quite well
• Like handouts, prefer information in words 

as opposed to charts and diagrams
• Like to use dictionaries, manuals

Kinesthetic learners
• Like learn by doing
• Enjoy having real-life examples and experiments
• Like learning by trial and error
• Like to touch and be physically involved with 

materials
• Usually uses a finger as a pointer when reading
• Can’t sit still for long periods
• Have difficulty with abstract thinking

Learning Preferences
• It is important to remember that we utilize 

all four modalities of learning styles

Individualization: Examples
• Learning on demand: podcast, online 

resources, suggested books
• Two-way communication: email 

messages, webboard
• Practice on models or simulators
• Elective courses
• Portfolio

Relevance
• The applicability of what is being taught in 

students’ real-life problems
• Importance

– Motivation
– Promote deep learning
– Long term retention
– Selection of curriculum content in the context 

of knowledge expansion
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Increased Relevance
• Vertical integration
• Problem-based learning
• Project-based learning
• Virtual patients
• Reflection

Experiential Learning

Concrete 
Experience

Reflective 
Observation

Abstract 
conceptualization

Active 
Experimentation

Kolb DA. Experiential learning. Englewood cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984.
Schön, D. The Reflective Practitioner, New York: Basic Books, 1983.

Active Learning in a Class?
1. Educational objectives

1. Relevance to course objectives
2. Focus on deep learning: analysis, synthesis

2. Serve multiple learning styles
3. Student’s understanding of assessment
4. Formative assessment and feedback

Artz PJ. Assessing active learning. Assessment Update, 2006; 18: 5-6.

Summary
Be “Fair” to your students

• Feedback
• Activity
• Individualization
• Relevance

Anne Isabella T Ritchie 
(1837 – 1919)
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Learning style preference diagnosis 

ชื�อ _________________________________  

คําแนะนํา: ให้ท่านวงกลมตัวเลือกที�บรรยายพฤติกรรมหรือลักษณะนิสัยของตนเองได้ดีที�สุดในแต่ละ

สถานการณ์ เสร็จแล้วให้รวมคะแนนว่าตอบ A,B,C,D อย่างละกี�ข้อ 

 

สถานการณ์ A B C D 

1. ฉนัรับข้อมูลใหม่ได้ดีที�สดุเมื�อ 
A. ฉนัได้เห็นรูปภาพหรือแผนภูมิ 
B. ฉนัได้อ่านคําอธิบาย หรือคําบรรยายของเรื�องดงักลา่ว 
C. มีอาจารย์หรือเพื�อนหรือคนที�ฉนัเชื�อใจอธิบายเนื �อหาดงักลา่วให้ฟัง 
D. ฉนัได้ลงมือทําการแก้ปัญหาที�ใช้ความรู้ในเรื�องดงักลา่วด้วยตนเอง 

A B C D 

2. เมื�อต้องอธิบายให้ผู้อื�นฟังวา่จะเดินทางมาบ้านของฉนัอย่างไร ฉันจะ 
A. เขียนแผนที�ให้เขาดู 
B. เขียนคําอธิบายเส้นทางที�ต้องใช้เดินทางให้เขาอ่าน 
C. บอกเขาด้วยคําพดูวา่ต้องเดินทางอย่างไร 
D. พาเขาไปยงับ้านของฉนัด้วยตนเอง 

A B C D 

3. ฉนัจดจําวธีิการเดินทางไปยงัสถานที�ต่างๆได้ดีที�สดุเมื�อ 
A. มีคนบอกวธีิการสงัเกตสถานที�สําคญัใกล้เคียงให้ฉันรู้ 
B. ฉนัได้เขียนบนัทกึเส้นทางไปยงัสถานที�ดงักลา่วด้วยลายมือฉนัเอง 
C. ฉนัทอ่งเส้นทางแล้วพดูออกมาดงัๆเพื�อทบทวนเส้นทางให้ตนเอง 
D. มีคนพาฉนัไปยงัสถานที�ดงักลา่วอย่างน้อยสกัครั �ง 

A B C D 

4. เวลาฉันไม่แนใ่จวา่คําศพัท์ภาษาองักฤษคําหนึ�งสะกดอย่างไร ฉนัจะ 
A. ลองนกึทบทวนว่าฉนัเคยเหน็คําศพัท์ดงักลา่วจากที�ใดและสะกดตามภาพที�นึกออก 
B. เปิด dictionary หาคําศพัท์ดงักลา่ว 
C. อ่านออกเสียงคําดงักลา่ว (หรือพมึพําคําดงักลา่วเบาๆกบัตัวเอง) 
D. เขียนคําดงักลา่วในกระดาษทดในรูปแบบต่างๆกนัแล้วเลือกแบบที�คุ้นที�สดุ 

A B C D 

5. หากฉนัต้องการจดจําและระลกึถึงเหตุการณ์หนึ�งๆได้ดี ฉนัจะ 
A. บนัทกึเป็นภาพถ่ายไว้แล้วนําภาพดงักลา่วมาทบทวน 
B. เขียนบนัทกึเก็บไว้แล้วนําบนัทกึดงักลา่วมาอ่าน 
C. เลา่เหตุการณ์ดงักลา่วให้ผู้อื�นฟัง 
D. ออกทา่ทางทบทวนสิ�งที�กระทําในเหตุการณ์นั �นๆ 

 

A B C D 
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สถานการณ์ A B C D 

6. ฉนัจดจําลกัษณะของวตัถุหรือสิ�งของได้ดีเมื�อ 
A. ฉนัได้เห็นวตัถุดงักลา่ว หรือภาพของวตัถุดงักลา่ว 
B. ฉนัได้อ่านคําบรรยายลกัษณะของวตัถุดงักลา่ว 
C. ฉนัได้อธิบายลกัษณะของวตัถุดงักลา่วให้ผู้อื�นฟัง 
D. ฉนัได้สมัผสัจบัต้องวตัถุดงักลา่ว 

A B C D 

7. เมื�อต้องเรียนรู้วธีิการใช้สิ�งของหรือเครื�องมือใหม่ เช่นโทรศพัท์ คอมพวิเตอร์ ฉันจะ 
A. เปิดดูรูปภาพหรือแผนภูมิที�อยู่ในคู่มือการใช้งาน 
B. อ่านคําอธิบายที�เขียนไว้ในคู่มือการใช้งาน 
C. ถามเพื�อนที�มีประสบการณ์ใช้งานเครื�องมือดงักลา่วให้เขาอธิบายให้ฟัง 
D. ลองเลน่ไปเรื�อยๆ สํารวจการทํางานด้วยตนเอง 

A B C D 

8. ฉนัมีความสขุที�ได้ 
A. ถ่ายภาพ วาดภาพ หรือ ดูภาพ 
B. อ่านหนงัสือในเรื�องที�ฉันสนใจ 
C. อ่านออกเสียงหรือเขียนบทกลอน 
D. ทํากิจกรรมที�ต้องใช้มือ เช่นการประกอบหรือซอ่มแซมสิ�งต่างๆ 

A B C D 

9. ฉนัจะทําความรู้จกัหรือทําความเข้าใจกับสิ�งใหม่ๆ โดย 
A. ดูรูป หรือแผนภูมิของสิ�งนั �นๆ 
B. อ่านเรื�องราวเกี�ยวกบัสิ�งเหลา่นั �นจาก website หรือหนงัสือ 
C. พดูคุยกบัผู้อื�นเกี�ยวกบัสิ�งนั �นๆ 
D. ลองใช้งานสิ�งนั �นๆด้วยตนเอง 

A B C D 

10. ฉนัชอบอาจารย์ที�ใช้การสอนด้วย 
A. กราฟ แผนภูมิ รูปภาพ 
B. หนงัสือ บทความ หรือ เอกสารประกอบการสอน 
C. การอภิปราย ถามปัญหา 
D. การแสดงให้ดู ให้ทําการทดลอง 

A B C D 

คิดคะแนน 

ตอบข้อ A จํานวน ____________ ข้อ   ตอบข้อ B จํานวน ____________ ข้อ 

ตอบข้อ C จํานวน ____________ ข้อ   ตอบข้อ D จํานวน ____________ ข้อ 

 

Note: Adapted from Franklynn Chernin. Appreciating learning style differences and preferences, 2011. Available from www.georgebrown.ca/pal/learning-
styles.pdf 
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หัวข้อ : Small group discussion

 รศ. พญ.พรพรรณ กู้มานะชัย
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การสอนกลุมยอย (Small group teaching) 

 
รองศาสตราจารยแพทยหญิง พรพรรณ กูมานะชัย 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตรเขตรอน 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

 การสอนกลุมยอยเปนรูปแบบที่มีความสําคัญในแพทยศาสตรศึกษาเพราะการสอนกลุมยอยมีขอดี

หรือขอไดเปรียบ คือ สามารถกระตุนใหผูเรียนใชกระบวนการคิดจากพื้นฐานความรูท่ีมีและนํามาอภิปราย

รวมกับผูเรียนอ่ืนๆโดยมีผูสอนเปนผูคอยชี้แนะและใหขอมูลสําคัญตางๆเทาที่จําเปน การสอนแบบกลุม

ยอยท่ีไดประสิทธิผลสูงสุดนั้นตองเนนใหผูเรียนเปนศูนยกลาง (learner-centered) และใหความสําคัญแก

ผูเรียนเปนหลัก โดยขนาดของสถานท่ีหรือหองเรียน หรือ จํานวนของผูเรียนมีความสําคัญรองลงมา  

 

รูปแบบตางๆ ของการสอนกลุมยอย ไดแก 

- การอภิปรายสัมมนา 

- การติว  

- การเรียนโดยต้ังตนจากปญหา 

- การอภิปรายจากตัวอยางผูปวย 

- การเรียนทางหองปฏบัติการ การฝกหัดทางหองปฏิบัติการ 

- การเรียนรูจากการดูแลผูปวยที่หอผูปวยหรือผูปวยนอก 

- การประชุมกลุมปฏิบัติการยอย 

 

ลักษณะของการสอนกลุมยอย 

1. ขนาดของกลุมโดยทั่วไปประกอบไปดวยผูเรียนประมาณ 6-8 คน อยางไรก็ตามจํานวน

ผูเรียนอาจมีมากหรือนอยกวานี้ไดแตกตางกันไปตามความเหมาะสมของกิจกรรม  

2. ตองมีการกําหนดจุดประสงคหรือสิ่งที่จะเรียนรวมกันใหจําเพาะและชัดเจน การสอนกลุม

ยอยท่ีดีตองมีลักษณะของการเรียนรวมกัน มีการอภิปราย และมีการรวมกันแสดง

ความเห็น ซึ่งในสวนนี้มีความสําคัญมากที่สุดและมากกวาการกําหนดขนาดของกลุม 

หลังจากจบการอภิปรายควรมีการสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียน   

3. การเตรียมรูปแบบหองเรียน หรือ สถานที่เรียน เชน 

- บรรยากาศสบาย ไมรอนไมหนาว ไมมีเสียงรบกวน ขนาดหองเหมาะสมกับจํานวนผูเรียน 

- อุปกรณชวยสอนอ่ืนๆ เชน คอมพิวเตอร เครื่องฉายภาพ กระดาน หรือ อ่ืนๆ  
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- รูปแบบการจัดกลุมการเรียน ดังแสดงในรูป โดยเนนใหสะดวกตอการมีปฏิสัมพันธของผูเรียน

ทุกคนและผูสอน 

 

       
 

ขอดีของการสอนกลุมยอย  

1. กระตุนใหผูเรียนฝกฝนความสามารถดานตางๆหรือแสดงออกถึงความสามารถ ดังนี้ 

1.1 ความสามารถในการอภิปราย 

1.2 ความสามารถในการแสดงออกและการมีสวนรวม 

1.3 แสดงใหเห็นถึงความเขาใจของผูเรียน 

1.4 ความสามารถในการแสดงความเห็น กระบวนการคิด 

1.5 สามารถสะทอนและวิจารณสิ่งที่ไดเรียนรู 

2. พัฒนาทักษะที่สําคัญ ดังนี้ 

2.1 ทักษะการแกปญหา 

2.2 ทักษะการสื่อสาร การแสดงออก และ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2.3 ทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการเปนผูนํากลุม 

2.4 ทักษะการนําเสนอ 

 

บทบาทและหนาท่ีของผูสอน 

1. ประธานการอภิปราย (Chair person) เพื่อชวยใหมีการเริ่มการอภิปรายประเด็นปญหาเริ่มดวย

การใชคําถามและมักเปนคําถามปลายเปดกวางเพื่อใหผูเรียนชวยกันคิดตอ ขณะเดียวกันผูสอนก็

จะชวยนําทางกระบวนการอภิปรายไปในแนวทางตามจุดประสงคหรือหัวขอของการเรียนท่ีไดต้ังไว 

2. ที่ปรึกษา (Consultant) เนื่องจากระหวางการอภิปรายอาจมีคําถามหรือขอสงสัยที่ผูสอน

จําเปนตองเปนผูใหขอมูล หรือ ความรู เพื่อใหการอภิปรายดําเนินตอไปได 

3. สังเกตุการณและแสดงความเห็นในจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม (Observer) 
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4. ทําหนาที่ผูรายหรือฝายตรงขาม (Devil’s advocate) ในกรณีนี้เปนบทบาทอีกขั้นหนึ่งที่ผูสอนจะ

สามารถทดสอบผูเรียนท้ังหมดวาสิ่งท่ีสรุปไดหรือเห็นตรงกันซึ่งเปนคําตอบท่ีถูกตองน้ันเปนเพราะผู

เรียนรูอยางถองแทหรือเปนเพราะเคยเห็นหรือจําได โดยผูสอนอาจใชคําถามตรงกันขามหรือถาม

เหตุผลวาทําไมไมตอบคําตอบอ่ืนๆที่ผูสอนรูวาเปนคําตอบท่ีผิด 

5. ผูแนะนํา หรือ วางตัวเปนอุปทูติ (Counselor) โดยทําหนาที่สรางบรรยากาศการอภิปรายไปในทาง

สรางสรรค ลดความเครียดระหวางการอภิปราย เพิ่มโอกาสใหผูเรียนท่ีมีบทบาทนอยและลด

บทบาทของผูเรียนที่มีความโดดเดนจนมากเกินไป  

ดังที่ไดกลาวถึงบทบาทของผูสอน ดังนั้นผูสอนแบบกลุมยอยจึงควรมีลักษณะที่สําคัญ คือ 

- มีความกระตือรือรนในการสอน 

- มีความเขาในในลักษณะตางๆของผูเรียน 

- เขาใจวาผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดจากหลายๆวิธี 

- ตองสามารถบริหารจัดการชั่วโมงการเรียนการสอนนั้นๆไดเปนอยางดี 

- เขาใจจุดประสงคและหลักการขอการสอนกลุมยอย 

- ใชทักษะตางๆในการสอนไดแก การต้ังคําถาม (questioning), การฟง (listening), การโตตอบ 

(reacting) การสรุปใจความสําคัญ (summarising) และการเปนผูนํา (leadership) 

การใชคําถามเพื่อใหเกิดกระบวนการคิดและการอภิปรายควรใชคําถามที่เปน “อยางไร” “ทําไม” 

“ใหผูเรียนยกตัวอยาง” ผูสอนควรกระตุนใหผูเรียนเชื่อมโยงคําตอบตางๆเขากับคําถามวาเปนเหตุเปนผล

และชวยใหเกิดการอภิปรายตอเนื่อง เมื่อกลุมสามารถอภิปรายไปไดตามความเหมาะสม ผูสอนสามารถ

กระตุนใหผูเรียนคิดเชื่อมโยงตอไดวายังเหลือคําถามหรือขอสงสัยใดๆที่ยังไมไดคําตอบ และนําไปสูการ

วางแผนวาจะทําอยางไรในการเรียนหรือการอภิปรายครั้งตอไป เชน ควรมีการเตรียมตัวมากอน มีการหา

ขอมูลตางๆ มากอน เปนตน 

 

ปญหาท่ีพบบอยในการสอนกลุมยอยใหมีประสิทธิภาพ 

 ปญหาในสวนของเน้ือหา 

- มีคําถามมากเกินไปเน่ืองจากไมกําหนดวัตถุประสงคของการอภิปรายใหชัดเจน 

- ระดับของคําถามเปนการถามความจํามากกวากระตุนกระบวนการคิด 

 

 ปญหาในสวนของผูสอน 

- ผูสอนใหการบรรยาย (lecture) มากกวาเปนผูดําเนินการอภิปราย 

- ผูสอนมีบทบาทมากเกินไป 

- ผูสอนไมตอบสนองตอการอภิปราย ไมกระตือรือรนท่ีจะชวยตอบคําถามท่ีเกิดจากการ

อภิปรายและไมพยายามสงเสริมใหเกิดการอภิปราย 
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 ปญหาในสวนของผูเรียน 

- ผูเรียนไมมีการเตรียมตัวกอนการเรียน หรือ การอภิปราย 

- ผูเรียนชอบที่จะไดคําตอบจากผูสอนมากกวาที่จะคิดหรืออภิปราย 

- ผูเรียนที่มีบทบาทโดดเดนเกินไปจะทําใหผูเรียนอ่ืนๆไมตองการอภิปรายหรือไมตองการมีสวน

รวม 

 

การสรุปหลังจบการอภิปราย 

ควรใหมีการประเมินสิ่งที่ไดรับจากการเรียนการสอน ขอดี และขอควรพัฒนาได ท้ังจากผูเรียนและ 

ผูสอน การประเมินทําไดหลายวิธี ไดแก การทดสอบโดยขอสอบตางๆ หรือ ใหผูเรียนไดสะทอนความรูสึก

และสิ่งท่ีไดจากการเรียนการสอนกลุมยอย หรือ อาจใชวิธีการทบทวนจากเทปบันทึกการเรียนการสอน (ถา

มี) 
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Abstract

Flipping the classroom centres on the delivery of print, audio or video based material prior to a lecture or class session. The class

session is then dedicated to more active learning processes with application of knowledge through problem solving or case based

scenarios. The rationale behind this approach is that teachers can spend their face-to-face time supporting students in deeper

learning processes. In this paper we provide a background literature review on the flipped classroom along with a three step

approach to flipping the classroom comprising implementing, enacting and evaluating this form of pedagogy. Our three step

approach is based on actual experience of delivering a flipped classroom at the University of Hong Kong. This initiative was

evaluated with positive results. We hope our experience will be transferable to other medical institutions.

Introduction

Flipping the classroom centres on the delivery of print-, audio-

or video-based material prior to a lecture or class session. The

class session is then dedicated to more active learning

processes with application of knowledge through problem

solving or case based scenarios. The rationale behind this

approach is that teachers can spend their face-to-face time

supporting students in deeper learning processes. In this paper

we provide a background literature review on the flipped

classroom along with a three step approach to flipping the

classroom comprising implementing, enacting and evaluating

this form of pedagogy. Our three-step approach is based on

actual experience of delivering a flipped classroom at the

University of Hong Kong. This initiative was evaluated with

positive results. We hope our experience will be transferable

to other medical institutions.

Professor Eric Mazur of Harvard University is one of the

best known proponents of flipping the classroom. Mazur first

thought about the approach when he realized that lecturing – a

form of information transmission – was not effective in

developing students’ capacity to use the information that

they were receiving (Mazur 2009). This is a well-known issue

in education where researchers have identified that students

are unable to retrieve abstract knowledge to solve real life

problems (Herrington & Oliver 2000). Pedagogically the

solution is to create learning environments where students

deal with real life problems that must be solved using

knowledge that they have previously gained. This indicates

the potential of the flipped classroom model where students

can gain the abstract knowledge out of class and apply it in

class with the support of teachers who act as facilitators and

advisors during, for example, working through problems or

working through cases. Pedagogically this makes complete

sense as students can work through the material before class at

their own pace and view material as often as they need to view

it (DaRosa 2013). Secondly, and just as importantly, students

need far more help when assimilating information as

compared with processing basic information (Talbert 2011).

In this scenario students are active learners receiving constant

feedback based on their actual level of understanding (Mazur

2009). The positive results – measured in terms of learning

gains – have been well documented for teaching approaches

that engage students as active learners (Crouch & Mazur 2001).

Salman Khan of the well-known Khan Academy has

popularized the use of YouTube videos to enhance the

teaching and learning process. These videos are utilized by

teachers who are flipping their classrooms (Straumsheim

2013). However, from a pedagogical perspective we need to

be aware that our learners have different learning styles. An

early study of the flipped or inverted classroom recognizes the

Practice points

� Keep it simple – flipping the classroom does not

require fancy technology. Keep it simple through use

of readily available software such as PowerPoint or

Microsoft Word

� Avoid information overload – There is no need to

detail every aspect. The use of short video clips or

audio material should focus on areas that are not

simply textbook based in order to provoke higher

thinking.

� Engage with your audience – the flipped classroom

can help to avoid the monotony of didactic lecturing

and can be used to keep your audience engaged if

done right

� Reflect – your first attempt may not be so smooth

sailing. Ask your students their views and what

improvements they feel can be made
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benefits of spending class time in active learning whilst also

recognizing that technologies offer the opportunity to deliver

content in a variety of formats – video, audio, text, images – to

meet the different learning styles of students (Lage et al. 2000).

The same study surveyed students regarding their perceptions

of the inverted classroom with favourable results. Students

responded positively to questions concerning their preference

for the inverted approach to teaching and to questions

concerning their learning in the inverted classroom. The

study also found that students tended to be more motivated in

the inverted classroom. This is an important finding as

motivation and active learning are both necessary for student

engagement (Barkley 2010). One issue with the flipped

classroom is students’ perceptions that the workload is too

high. However, in the study by Lage et al. the majority of

students did not indicate that they worked more out of class

or more in class. Furthermore, the fact that teachers can

identify students’ problems immediately potentially saves

students hours of frustration and pointless work (Talbert

2011). On the teacher side, there may well be more work in

preparing for the flipped classroom and teachers will need

support in use of the technologies – amongst other things –

when moving to the flipped model (DaRosa 2013).

There has been little evidence gathered on the utilisation of

this teaching format in the medical education context, a fact

that is recognized within the medical community (Kennedy

2014). Despite the lack of evidence, Salman Khan, already

mentioned as the founder of the Khan academy, has co-

published a paper in ‘‘Academic Medicine’’ re-imagining the

medical curriculum in terms of the flipped classroom approach

(Prober & Khan 2013). From a pedagogical perspective the

model has the elements already described, gaining basic

content outside of class and engaging in rich interactive

exercises in class. A difference with this model for the medical

curriculum is the view that students should be able to pursue

knowledge in terms of their own particular interests. Thus,

beyond the core curriculum students would be encouraged to

take ‘‘deep dives’’ into knowledge areas that, for example, they

believe that they might want to specialise in later in their

careers. In terms of evidence, Prober et al. at Stanford noted

that the use of the flipped classroom during the delivery of a

biochemistry course increased attendance from 30% to 80%

(Prober & Heath 2012). In addition, Pierce et al. observed that

the use of the flipped classroom during the delivery of a renal

pharmacotherapy module significantly improved students’

performance compared to performance of students the previ-

ous year that underwent the same module in a more traditional

setting (Pierce & Khan 2012).

How we flipped the classroom

What we did

Our flipped experiment centred on the field of rheumatology,

specifically mono and polyarticular joint disease. One week

prior to class, paper author CSL alongside DH recorded short

10–15-minute video clips relevant to this field. Areas of interest

included osteoarthritis, rheumatoid arthritis, Systemic lupus

erythematosus (SLE), gout, pseudogout and the benign joint

hypermobility syndrome as examples. These clips were

subsequently uploaded to YouTube and emailed to students.

On arrival to the class session, 106 students were divided

into 15 groups, with each group given a set of A-E response

cards. The lecture then focused on case based problems

relevant to the video material they had been sent. Each case

scenario required choosing the most appropriate response

from questions allied to investigations, management and

diagnosis. Each group were allowed a few minutes to discuss

these questions with their peers before being asked to raise the

appropriate response card in synch with the other groups.

Any discrepancy in responses were then discussed with the

instructor (CSL).

What do to next

Based on our initial pilot study the next section discusses what

we learnt from the process and our advice to anyone willing to

undertake this form of pedagogy.

One step at a time

All educational innovations take time to implement and

flipping your teaching is no exception. Start small by flipping

perhaps one or two classes and then reflect and learn from the

experience, building on any successes and addressing any

perceived shortcomings. These smaller innovation steps are

much easier to put into place than trying to implement change

across a whole semester of classes.

Allow plenty of time

Flipping a class is not an easy task. A lot of preparation time is

required to ensure that the relevant content is covered and that

the ‘‘classroom’’ activities engage students in higher order

thinking skills. ‘‘Teachers’’ often find it unusual to record

themselves narrating content and they tend to be overly critical

of their recorded narrations. Therefore allow plenty of time to

ensure that these elements are well constructed. As the old

saying goes: ‘‘If you fail to prepare, prepare to fail.’’

Get students on board

Many students feel that the point of attending a lecture should

be to receive all the necessary information needed to pass the

exam. Students may therefore view flipping the classroom as

an unnecessary addition to their workload. In order to alleviate

students’ concerns, it is important for instructors to get students

on board by explaining the rationale behind flipping the

classroom and by allowing students to understand the long

term advantages of this form of learning.

Keep it simple

There is often a concern that flipping a class necessitates the

latest technology software and mastery of IT. This is certainly

not the case. In fact video material may not even be needed.

A flipped classroom could utilize audio material recorded in

the native Microsoft sound recorder or a recorded PowerPoint

narration recorded using PowerPoint’s built in narration

capability. These software solutions are very easy to use and,

N. Sharma et al.
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as Microsoft Office products are usually the default choice

within institutions; help will not be far away if needed.

Avoid information overload

There is often a tendency in medical lectures to detail every

little aspect of a condition right down to the historical details of

when the condition was first described in the literature. The

flipped classroom is designed to engage students in higher

order thinking – particularly the application of knowledge – in

order to produce doctors who are able to deal with patients,

i.e. real people. It is therefore important to steer away from

minutiae and to set students activities that will require them to

think at a deep level. As Sir William Osler once said: ‘‘To study

the phenomenon of disease without books is to sail an

uncharted sea, while to study books without patients is not to

go to sea at all.’’

Engage your students online

In classroom activities, teachers strive to engage students and

encourage active learning; the same should apply online. If

you post a video lecture online, you can also include a couple

of questions for students to think about while they watch. If

you embed the video on the university’s Learning Management

System (LMS) you can also include a brief pre- or post-video

quiz to get students thinking more deeply. Ultimately, the

learning experience should be engaging from start to finish.

Know your e-learning

Whilst many of the ‘best practices’ from face-to-face teaching

still apply when moving course content online, there may also

be new considerations. A one-hour live lecture can be an

enlightening event but experience tells us that online attention

spans are often much shorter, with 10–15 minutes being an

acceptable length for an online lecture. Furthermore, try to

resist the temptation to include everything from a face-to-face

lecture in its online counterpart. Including one or two key

concepts per video should be sufficient as the post-lecture

classroom activities are where the depth of learning should

come from.

Introduce variety

The flipped classroom will at first be a novel experience for

students. However, it can quickly become ‘‘stale’’ if the same

format, e.g. recorded lecture and a case study is used on every

occasion. Make use of different media, e.g. video, audio,

documents, web pages, animations etc. and engage students in

a variety of activities, e.g. cases, problems, collaborative mind

mapping, concept mapping or visual web creation. A web

search using the key words ‘‘active learning activities’’ will

yield a host of ideas for engaging students in the classroom.

Appreciate your new role

Flipping the classroom for the first time will be a challenging

experience. Be prepared to learn from the experience and be

prepared to keep on learning. Know that your role will have

changed from one of delivering content to one of facilitating

learning. You will be in the midst of your students as they

engage in a process of intellectual enquiry. Your role will be

more of enabling student learning and this will bring its own

challenges. For example, students will likely have access to a

wealth of information on the Web as they engage in cases and

you can be asked anything at any time.

Create appropriate assessments

The basic rationale behind flipping the classroom is to engage

students more deeply with content, with one another and with

the teacher. The overall aim is to have students think at a

deeper level through engaging in, for example, solving

problems or cases. This means that assessment practices

need to align with the learning activities. In other words

assessments must test higher order thinking skills. If assess-

ments do not change – for example, standard multiple choice

assessments are given – then students will not be motivated to

engage in flipped activities because the assessments will not

align with the learning activities.

Evaluate

If you are going to spend time flipping your classroom you are

going to want to know whether or not your new approach has

been effective. Evaluate using a questionnaire that, e.g.

captures student perceptions of the value of the new

approach. Ask students questions concerning depth of

learning, gains in knowledge, satisfaction with media, overall

satisfaction etc. Make sure to include open ended questions

such as ‘‘In what ways has this teaching approach benefited

your learning’’ and ‘‘What could be done to make this learning

experience more effective’’.

It’s good to share

In education there is little to be gained from working in

isolation and much to learn from sharing as you innovate in

your teaching. Just as you will seek input from various sources

prior to flipping a class, why not share your experiences after

the intervention with faculty and colleagues. The ensuing

discussion can provide a rich opportunity to contribute the

insight gained from your experiences and learn from others’ as

you work towards the ultimate goal of enhancing student

learning.

Conclusion

This paper is cemented courtesy of personal experience of the

flipped approach. We are by no means experts in the field but

having gained knowledge of this teaching approach were

prepared to dive straight in and take a risk. Our risk paid off, as

we noted positive results from our first trial and we are keen to

pursue this method of instruction in future sessions. We are

confident that our advice above will enable any instructor to

feel willing enough to instigate a flipped classroom and invite

you to share your experiences, whether good or bad, as well

as your recommendations with us. Results from our pilot

study can be found at http://mededworld.org/MedEdWorld-

Papers.aspx?search=flipped+classroom.

How we flipped the medical classroom
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1. What is it?
 The flipped classroom is a pedagogical model in which the 
typical lecture and homework elements of a course are reversed. 
Short video lectures are viewed by students at home before the 
class session, while in-class time is devoted to exercises, projects, 
or discussions. The video lecture is often seen as the key ingredient 
in the flipped approach, such lectures being either created by the 
instructor and posted online or selected from an online repository. 
While a prerecorded lecture could certainly be a podcast or other 
audio format, the ease with which video can be accessed and 
viewed today has made it so ubiquitous that the flipped model has 
come to be identified with it. 

The notion of a flipped classroom draws on such concepts as active 
learning, student engagement, hybrid course design, and course 
podcasting. The value of a flipped class is in the repurposing of 
class time into a workshop where students can inquire about 
lecture content, test their skills in applying knowledge, and interact 
with one another in hands-on activities. During class sessions, 
instructors function as coaches or advisors, encouraging students 
in individual inquiry and collaborative effort.

2. How does it work?
 There is no single model for the flipped classroom—the term 
is widely used to describe almost any class structure that provides 
prerecorded lectures followed by in-class exercises. In one 
common model, students might view multiple lectures of five to 
seven minutes each. Online quizzes or activities can be interspersed 
to test what students have learned. Immediate quiz feedback and 
the ability to rerun lecture segments may help clarify points of 
confusion. Instructors might lead in-class discussions or turn the 
classroom into a studio where students create, collaborate, and put 
into practice what they learned from the lectures they view outside 
class. As on-site experts, instructors suggest various approaches, 
clarify content, and monitor progress. They might organize 
students into an ad hoc workgroup to solve a problem that several 
are struggling to understand. Because this approach represents a 
comprehensive change in the class dynamic, some instructors have 
chosen to implement only a few elements of the flipped model or 
to flip only a few selected class sessions during a term.

3. Who’s doing it?
 A growing number of higher education individual faculty 
have begun using the flipped model in their courses. At Algonquin 
College, a video production class has been using this model to 
explain the workings of editing software, a procedure that is 
notoriously difficult to explain in a standard lecture. Short tutorial 
video lectures let students move at their own pace, rewind to 
review portions, and skip through sections they already understand, 

Scenario
For the past two weeks, Kyle has been taking a flipped 
course in designing food gardens. Before he attends each 
class, he watches videos of short lectures recorded or 
recommended by his instructor. Each lecture comes with a 
brief online quiz that offers him immediate feedback on 
whether he missed any essential points. Today as he enters 
class, he glances at the schedule on the whiteboard. For the 
first half hour, teams will discuss how the content of the 
video lectures on microclimates, insect predation, and 
disease control will inform their team projects. Professor 
Dalton circulates among the tables to see if anyone has 
questions.

Kyle’s team will be repurposing an area the size of an urban 
backyard into a visually appealing garden that is also a 
functional food source. It’s part of the larger class project to 
reclaim a strip of city land by building a demonstration food 
garden. “I think we should bring in disease-resistant 
blueberries, grapes, and pome fruits,” says Coleen, looking 
at the rough drawings they have made so far. Dalton stops 
to look over their design. “Check the nursery catalogs on the 
front table,” he suggests. “Disease-resistant strains are 
clearly marked in their listings.” As they search the catalog 
and discuss which diseases might be a problem in dwarf 
apples, pears, blueberries, and grapes, Kyle enters their 
cultivar choices in their Google Docs space. They are turning 
to a discussion of microclimates and plant placement when 
a chime signals discussion is over.

In the second half of the class, team monitors each retrieve 
two flat boxes from the front of the class. One box contains 
a stack of pins and various leaves preserved in plastic. The 
second box has a foam insert topped by a paper grid; each 
square is labeled with a nutritional deficiency or a disease 
common to food plants. During the next half hour, each team 
is to identify the disease or nutritional deficiency and pin the 
correct leaf in the right spot on the grid. Dalton is on hand, 
directing attention to clues and sometimes challenging their 
choices.

As he leaves, Kyle reflects that the hands-on activities have 
given him a far better grasp of the information and more 
confidence in what he has learned than he could have gotten 
from an in-class lecture.
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6. Where is it going?
 As the flipped class becomes more popular, new tools may 
emerge to support the out-of-class portion of the curriculum. In 
particular, the ongoing development of powerful mobile devices 
will put a wider range of rich, educational resources into the hands 
of students, at times and places that are most convenient for them. 
Greater numbers of courses will likely employ elements of the 
flipped classroom, supplementing traditional out-of-class work 
with video presentations and supporting project-based and lab-
style efforts during regular class times. At a certain level of 
adoption, colleges and universities may need to take a hard look at 
class spaces to ensure they support the kinds of active and 
collaborative work common in flipped classes. 

7. What are the implications for teaching and  
 learning?
The flipped classroom constitutes a role change for instructors, 
who give up their front-of-the-class position in favor of a more 
collaborative and cooperative contribution to the teaching process. 
There is a concomitant change in the role of students, many of 
whom are used to being cast as passive participants in the 
education process, where instruction is served to them. The flipped 
model puts more of the responsibility for learning on the 
shoulders of students while giving them greater impetus to 
experiment. Activities can be student-led, and communication 
among students can become the determining dynamic of a session 
devoted to learning through hands-on work. What the flip does 
particularly well is to bring about a distinctive shift in priorities—
from merely covering material to working toward mastery of it.

meaning students come to class able to use the software and 
prepared to do creative projects with their peers. A particularly 
successful example of a blended and flipped class in accounting 
at Penn State accommodates 1,300 students. In-class time is used 
for open discussion, a featured guest speaker, or hands-on 
problem solving where instructor support is supplemented by 
student assistants. At Harvard University, one physics professor 
not only employs the flipped model but has also developed a 
correlative site, Learning Catalytics, that provides instructors with 
free interactive software enabling students to discuss, apply, and 
get feedback from what they hear in lecture.

4. Why is it significant?
 In a traditional lecture, students often try to capture what 
is being said at the instant the speaker says it. They cannot stop 
to reflect upon what is being said, and they may miss significant 
points because they are trying to transcribe the instructor’s words. 
By contrast, the use of video and other prerecorded media puts 
lectures under the control of the students: they can watch, rewind, 
and fast-forward as needed. This ability may be of particular value 
to students with accessibility concerns, especially where captions 
are provided for those with hearing impairments. Lectures that 
can be viewed more than once may also help those for whom 
English is not their first language. Devoting class time to 
application of concepts might give instructors a better 
opportunity to detect errors in thinking, particularly those that 
are widespread in a class. At the same time, collaborative projects 
can encourage social interaction among students, making it easier 
for them to learn from one another and for those of varying skill 
levels to support their peers.

5.  What are the downsides?
 The flipped classroom is an easy model to get wrong. 
Although the idea is straightforward, an effective flip requires 
careful preparation. Recording lectures requires effort and time 
on the part of faculty,  and out-of-class and in-class elements must 
be carefully integrated for students to understand the model and 
be motivated to prepare for class. As a result, introducing a flip 
can mean additional work and may require new skills for the 
instructor, although this learning curve could be mitigated by 
entering the model slowly.

Students, for their part, have been known to complain about the 
loss of face-to-face lectures, particularly if they feel the assigned 
video lectures are available to anyone online. Students with this 
perspective may not immediately appreciate the value of the 
hands-on portion of the model, wondering what their tuition 
brings them that they could not have gotten by surfing the web. 
Those who see themselves as attending class to hear lectures may 
feel it is safe to skip a class that focuses on activities and might 
miss the real value of the flip. Finally, even where students embrace 
the model, their equipment and access might not always support 
rapid delivery of video.
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หัวข้อ : Team-based learning
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Group Readiness Assurance Test (gRAT) 

Immediate Feedback Assessment Technique (IF-AT) 

          Item A  B           C               D         E            Score 

1.       D    2 
               

2.     C      2 
            

3.           3 
            

4.   B  C      1 
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Team-based Learning

นพ. เชิดศกัดิ�  ไอรมณีรัตน์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Schedule
Time Activity

1400 – 1405 iRAT
1405 – 1415 gRAT
1415 – 1435 Discussion: answers
1435 – 1450 Teaching
1450 – 1455 Application exercise
1455 – 1500 Discussion: application exercise

Outline
• History
• A TBL experience at Siriraj Hospital

History
• Larry Michaelsen, a professor of business at the 

University of Oklahoma developed a team-
based learning to promote active learning in a 
course in management in late 1970s.

• In 2001, the US Department of Education 
awarded a Fund for the Improvement of 
Postsecondary Education (FIPSE) to Baylor 
Medical College to increase TBL in medical 
education

History (2)
• A first book about TBL, “Team-based 

learning: A transformative use of small 
groups”, by Michaelsen, Knight, & Fink 
was published in 2002.

• By 2008, more than 50 health professions 
schools have used TBL and there have 
been over 20 publications on its use.

Why TBL?
• Problems we encountered with traditional 

teaching in Surgery
– เนื� อหาวิชาการเพิ�มมากขึ� นอย่างรวดเร็ว
– นักศึกษาไม่เตรียมตวัมาเรียน ไม่ศึกษาบทเรียนมาก่อน
– นักศึกษาเรียนแบบ passive ขาดความสามารถในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง
– เมื�อทาํกิจกรรมกลุ่ม มีนักศึกษาที�อาศยัเพื�อน โดยตนเองไม่ไดท้าํงาน
– เมื�อสิ� นสุดการเรียนแลว้ นักศึกษาไม่สามารถนําความรูไ้ปแกปั้ญหาผูป่้วยได ้
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Team-based Learning
• An active learning conducted in a large 

class with the following features:-
1. Permanent (term-long), instructor-assigned 

groups of students
2. Individual accountability for out-of-class work

• Individual Readiness Assurance Test (iRAT)
3. Incentives for working effectively as a team

• group Readiness Assurance Test (gRAT)
4. In class application exercises

Team-based Learning: Surgery Style
• Started in a class of M4 students
• A class of about 48 - 50 students
• Divided into 6 groups of 8 - 9 students
• เรียนทุกวนัพฤหสั บ่าย 1300 - 1600

Schedule
Time Activity

1300 – 1315 iRAT
1315 – 1345 gRAT
1345 - 1415 Discussion: answers
1415 - 1445 Teaching
1445 - 1525 Application exercise
1525 – 1555 Discussion: application exercise
1555 - 1600 Group feedback

Reading
• ก่อนการเรียน นักศึกษา ตอ้ง ศึกษาบทเรียนที�ไดม้อบหมายไปให้

เขา้ใจ
• บทความวิชาการ จากตาํรา หรือวารสารทางการแพทยที์�อาจารยไ์ด้

คดัเลือกแลว้ว่าเป็นเนื� อหาที�สาํคญั และนักศึกษาตอ้งรูเ้พื�อใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยทางศลัยศาสตร์

• นักศึกษาแต่ละคนตอ้งศึกษาเนื� อหาทั�งหมด ไม่ใช่การแบ่งอ่านกนัคน
ละส่วน

iRAT
• Individual Readiness Assurance Test

– Multiple-choice questions 5 ตวัเลือก
– นักศึกษาแต่ละคนต่างคนต่างทาํ
– Closed book exam
– จาํนวนขอ้สอบ 10 ขอ้ เวลา 15 นาที
– กากบาทคาํตอบลงในกระดาษคาํตอบ

gRAT
• Group Readiness Assurance Test

– Multiple-choice questions ชุดเดียวกนักบั iRAT
– ใหนั้กศึกษาใชก้ระบวนการกลุ่มในการหาคาํตอบ
– Open book exam
– จาํนวนขอ้สอบ 10 ขอ้ เวลา 30 นาที
– เลือกคาํตอบดว้ย scratch card 
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IF-AT Discussion
• อภิปรายคาํตอบของ iRAT, gRAT ทีละขอ้
• หากนักศึกษาไม่เห็นดว้ย สามารถแสดงความเห็น หากความเห็น

ดงักล่าวเหมาะสม อาจสามารถปรับเปลี�ยนเฉลยได้
• ระหว่างอภิปราย เจา้หน้าที�จะรวมและแสดงคะแนนของแต่ละกลุ่ม

Teaching
• อาจารยส์รุปประเด็นสาํคญัของหัวขอ้นั�นๆอย่างคร่าวๆ

Application Exercise
• อาจารยแ์จกโจทยที์�มีความซับซอ้นมากยิ�งขึ� น 
• นักศึกษาใชก้ระบวนการกลุ่มในการแกปั้ญหา
• ลกัษณะโจทย์

– Significant
– Same problem
– Specific choice
– Simultaneous report

• เวลา 40 นาที

Discussion: Application Exercise
• นักศึกษาแต่ละกลุ่มแสดงจุดยืนของตนว่าจะเลือกปฏิบติัอย่างไรใน

โจทยแ์ต่ละขอ้
• นักศึกษาอภิปรายเหตุผลสนับสนุนการตัดสินใจของตนเอง
• อาจารยส์รุปแนวทางแกปั้ญหา

Albert Einstein
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หัวข้อ : Integration

 อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง  แดงประไพ
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สำหรับ นศพ. ชั้นปรีคลินิก

ยอดยิ่ง แดงประไพ 
ภาควิชาสรีรวิทยา และ ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เกิดอะไรขึ้นกับลูกศิษย์ของเรา

ครูจะช่วยลูกศิษย์ได้อย่างไร Fun!
Relevant

Challenging
Interactive

Good	Atmosphere!

Active Learning 
สำหรับ นศพ. ชั้นปรีคลินิก

ยอดยิ่ง แดงประไพ 
ภาควิชาสรีรวิทยา และ ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เกิดอะไรขึ้นกับลูกศิษย์ของเรา

ครูจะช่วยลูกศิษย์ได้อย่างไร Fun!
Relevant

Challenging
Interactive

Good	Atmosphere!
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ยอดยิ่ง แดงประไพ 
ภาควิชาสรีรวิทยา และ ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เกิดอะไรขึ้นกับลูกศิษย์ของเรา

ครูจะช่วยลูกศิษย์ได้อย่างไร Fun!
Relevant

Challenging
Interactive

Good	Atmosphere!



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

45ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

‘Integration’

‘Early	Clinical	Exposure’

‘Learning	activities’	
Anatomy,	Biochemistry,	Physiology,	

and	Diseases	&	Clinical	Skills

(สําหรับนศพ.ชั ,นปีที0 2)

Applied	Preclinical	Knowledge	(APK)

Knowledge	
(Information)	

Skills

Knowledge	vs.	Skills

‘Teach	&	Learn’

Provide																				
learning	activity!

Demonstration	of	the	clinical	applications	
from	the	knowledge	

acquired	throughout	the	2nd	year Anatomy

Biochemistry	and	Physiology

‘Integration’

‘Early	Clinical	Exposure’

‘Learning	activities’	
Anatomy,	Biochemistry,	Physiology,	

and	Diseases	&	Clinical	Skills

(สําหรับนศพ.ชั ,นปีที0 2)

Applied	Preclinical	Knowledge	(APK)

Knowledge	
(Information)	

Skills

Knowledge	vs.	Skills

‘Teach	&	Learn’

Provide																				
learning	activity!

Demonstration	of	the	clinical	applications	
from	the	knowledge	

acquired	throughout	the	2nd	year Anatomy

Biochemistry	and	Physiology



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

46 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

‘Integration’

‘Early	Clinical	Exposure’

‘Learning	activities’	
Anatomy,	Biochemistry,	Physiology,	

and	Diseases	&	Clinical	Skills

(สําหรับนศพ.ชั ,นปีที0 2)

Applied	Preclinical	Knowledge	(APK)

Knowledge	
(Information)	

Skills

Knowledge	vs.	Skills

‘Teach	&	Learn’

Provide																				
learning	activity!

Demonstration	of	the	clinical	applications	
from	the	knowledge	

acquired	throughout	the	2nd	year Anatomy

Biochemistry	and	Physiology

‘Integration’

‘Early	Clinical	Exposure’

‘Learning	activities’	
Anatomy,	Biochemistry,	Physiology,	

and	Diseases	&	Clinical	Skills

(สําหรับนศพ.ชั ,นปีที0 2)

Applied	Preclinical	Knowledge	(APK)

Knowledge	
(Information)	

Skills

Knowledge	vs.	Skills

‘Teach	&	Learn’

Provide																				
learning	activity!

Demonstration	of	the	clinical	applications	
from	the	knowledge	

acquired	throughout	the	2nd	year Anatomy

Biochemistry	and	Physiology
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47ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

กระดาษบันทึก

48 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

49ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

กระดาษบันทึก

50 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

51ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

กระดาษบันทึก

52 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



18 December 2017 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การเรียนรู้แบบ Active learning

53ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637


