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6 ประเด็นสาํคญัในการจดัหลกัสตูรและวางแผนการสอน 

เชิดศกัดิ� ไอรมณีรัตน์ 
 
 ในบทความนี 'ผมจะขอแนะนําแนวทางการจดัหลกัสตูรและวางแผนการสอนที)ได้รับความนิยมมาก ในทาง แพทยศาสตร
ศกึษา แนวทางการจัดหลกัสตูรนี 'คือ SPICES model ซึ)งได้ถูกพฒันาขึ 'นโดย Professor Harden ตั 'งแต่ปี 1984 ชื)อแนวทางการจัด
หลกัสตูรนี 'เป็นอักษรย่อของ 6 ประเด็นหลกัที)อาจารย์แพทย์ผู้วางแผนการสอน หรือจดัหลกัสตูรควรต้องคํานงึถึง  

แต่ละประเด็นที)กล่าวถงึใน SPICES model นี 'แสดงถงึรูปแบบการสอนที)มีความต่อเนื)องกนัตั 'งแต่การสอนแบบดั 'งเดิม 
(อยู่ทางขวาสดุ) จนถงึการสอนสมยัใหม่ (อยู่ทางซ้ายสดุ) 6 ประเด็นได้แก่ 

Student-centered      Teacher-centered 
Problem-based      Information gathering 
Integrated      Discipline-based 
Community-based     Hospital-based 
Electives      Standard program 
Systematic      Apprenticeship (or opportunistic) 

 
ในการวางแผนการสอนด้วย SPICES model นี 'ให้อาจารย์พิจารณาแต่ละประเด็นว่าการสอนในรูปแบบใดจะเหมาะสม

กบัเนื 'อหาวิชา และเวลาที)มี  ไม่มีกฎตายตวัว่าการสอนแบบดั 'งเดิมนั 'นดีกว่าหรือด้อยกว่าการสอนสมยัใหม่ ประเด็นสาํคัญในการ
ใช้ SPICES model นั 'นอยู่ที)การพิจารณาทั 'ง 6 ประเด็น แล้วเลอืกจดุยืนให้ชัดเจนว่าอาจารย์ต้องการจดัการสอนในรูปแบบใด จะ
เป็นแบบดั 'งเดิม หรือแบบสมยัใหม่ หรือแบบผสมก็ได้ แต่ที)สาํคัญคือต้องมีความชดัเจนว่าจะใช้รูปแบบใด และมีเหตผุลประกอบที)
เหมาะสม ผมจะขอขยายความในแต่ละประเด็นว่ามีหลกัในการเลือกรูปแบบการสอนอย่างไร 

 

1. Student-centered      Teacher-centered 
ในการเรียนแบบ Student-centered นั 'น นกัเรียนเป็นผู้ กําหนดวตัถปุระสงค์ของการเรียน เนื 'อหาบทเรียน วิธีการเรียน 

หนงัสอืหรือบทความที)ใช้ประกอบการเรียน และ รูปแบบการประเมินผล โดยมีอาจารย์ให้คําแนะนําช่วยเหลอื ในทางตรงข้ามใน
การเรียนแบบ Teacher-centered นั 'น อาจารย์เป็นผู้ กําหนดสิ)งต่างๆ เหลา่นี 'ทั 'งหมด ปัจจบุนัมีแนวโน้มที)จะใช้ Student-centered 
learning มากขึ 'นเรื)อยๆ ซึ)งมีข้อดีคือ ทําให้เนื 'อหาบทเรียนตรงกบัปัญหาที)นกัเรียนพบจริง เป็นการกระตุ้นความสนใจของนกัเรียน 
ทําให้นกัเรียนรับผิดชอบในการเรียนของตนเอง และ เป็นการเตรียมความพร้อมให้นกัเรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้เมื)อสําเร็จ
การศึกษาแล้ว ในทางกลบักนั Teacher-centered learning ก็มีข้อดีหลายประการด้วยกนั เช่น เป็นรูปแบบการสอนที)ประหยดัและ
สื)อสารข้อมูลได้ในเวลาอนัสั 'น นอกจากนี ' นกัเรียนและอาจารย์ส่วนใหญ่มกัคุ้นเคยกบัรูปแบบการสอนนี 'ทําให้นักเรียนและอาจารย์
ไม่ต้องปรับตวัมาก 

 

2. Problem-based     Information gathering 



 2

การเรียนสมยัใหม่นิยมใช้ การเรียนแบบ Problem-based learning (PBL) มากขึ 'น การเรียนในรูปแบบนี 'มีข้อดีคือเป็น 
การสร้างเสริมทกัษะในการคิดวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข ปัญหา เป็นการส่งเสริมให้นักเรียนผสมผสานความรู้ที)ศึกษามาจาก
หลายวิชา และเป็นการสื)อสารให้นักเรียนได้ทราบว่าเนื 'อหาวิชาส่วนใดมีความสาํคัญในการแก้ปัญหาทางคลนิิก อย่างไรก็ตาม
วิธีการเรียนการสอนแบบดั 'งเดิมที)เน้นการให้ความรู้ (Information gathering) นั 'นก็มีความเหมาะสมในหลายกรณีเช่น เมื)อต้องการ
แนะนําความรู้เบื 'องต้นในแต่ละหวัข้อ หรือ เป็นการชี 'แจงหลกัการสาํคัญที)อาจจะยากต่อการทําความเข้าใจด้วยตนเองของนกัเรียน 
นอกจากนี 'การสอนแบบ information gathering ยงัเป็นการสอนที)ประหยดั และ ทั 'งอาจารย์และนักเรียนมีความคุ้นเคยด้วย 

 

3. Integrated      Discipline-based 
การเรียนการสอนแบบผสมผสาน (integration) นั 'นได้รับความนิยมมากขึ 'นเรื)อยๆ  การสอนในรูปแบบผสมผสานนั 'นทํา

ได้ใน 2 รูปแบบ คือ (1) horizontal integration เป็นการสอนร่วมระหว่างสาขาวิชาที)มกัสอนในระดบัชั 'นปีเดียวกนั เช่น 
อายรุศาสตร์ ร่วมกบั ศัลยศาสตร์ และ (2) vertical integration เป็นการสอนร่วมระหว่างสาขาวิชาที)สอนในต่างระดบัชั 'นปีกนั เช่น  
กายวิภาคศาสตร์ กบั ออร์โธปิดิคส์ การผสมผสานในทั 'ง 2 รูปแบบนี 'มีประโยชน์ในการลดความแบ่งแยกของเนื 'อหาออกเป็นสว่นๆ 
เป็นการแสดงให้นักเรียนได้เห็นถงึการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม เป็นการเพิ)มประสทิธิภาพในการสอน ลดความซํ 'าซ้อนของเนื 'อหา 
และสง่เสริมการเรียนรู้ในระดบัสงู (เน้นการประยกุต์ความรู้จากหลายสาขาวิชาเพื)อใช้ในการแก้ปัญหา มากกว่า การท่องจําเนื 'อหา) 
นอกจากนี 'การสอนแบบผสมผสานยังสง่เสริมการทํางานร่วมกนัในกลุม่แพทย์จากหลายสาขาวิชาอีกด้วย อย่างไรก็ตามการสอนใน
ระบบแบ่งแยกเนื 'อหาตามภาควิชาก็ยงัมีที)ใช้อยู่มาก เนื)องจาก เป็นการสอนที)ง่าย ไม่ต้องเตรียมการมาก ใช้เวลาน้อย และมักให้
ความสบายใจแก่อาจารย์ผู้สอนมากกว่า นอกจากนี 'การสอนแบบนี 'ยงัครอบคลมุเนื 'อหาได้ดี และอาจารย์มกัมั)นใจได้ว่า ไม่มีเนื 'อหา
สาํคัญสว่นใด ที)ถกูมองข้ามไปในการสอน 
 

4. Community-based         Hospital-based 
เนื)องจากความรู้และทกัษะที)ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที)เป็นโรงเรียนแพทย์มีความแตกต่างจาก

ความรู้และทกัษะที)ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจงัหวดั และ โรงพยาบาลชุมชน การสอนนักเรียนแพทย์จงึไม่ควรจํากดัอยู่
เพียงแต่ภายในโรงเรียนแพทย์ การจดัให้นกัเรียนได้สมัผสักบัประสบการณ์ในการทํางานในโรงพยาบาลในระดบัเลก็กว่าด้วยนั 'นมี
ประโยชน์หลายอย่างด้วยกัน เช่น สง่เสริมให้นักเรียนได้เห็นความสาํคัญของการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยอย่างต่อเนื)อง นอกจากนี 'ยังเป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้เห็นลกัษณะปัญหาทางสาธารณสขุที)แตกต่างไปจากโรงเรียน
แพทย์ เปิดโลกทศัน์ให้นกัเรียนได้เห็นถึงบทบาทอื)นของแพทย์ในชุมชน และยงัทําให้นกัเรียนได้เข้าใจระบบการให้บริการทาง
สาธารณสขุมากขึ 'นด้วย อย่างไรก็ตามการจดัการสอนในโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชมุชนนั 'นทําได้ค่อนข้างยาก และต้อง
เผชิญปัญหาหลายอย่างด้วยกนั เช่น ความยากลาํบากในการหาบุคลากรในโรงพยาบาลจงัหวัด หรือ โรงพยาบาลชุมชนที)จะดแูล
นกัเรียน การจดัประสบการณ์การเรียนในสถานที)ซึ)งไม่ได้วางแผนให้เป็นสถานศึกษา ประกอบกบัความสนใจของนกัเรียนที)จะ
ศกึษา (นกัเรียนบางสว่นอาจสนใจเฉพาะการดแูลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่) 

 

5.  Electives      Standard program 
การเรียนการสอนสมัยใหม่ มีแนวโน้มที)จะเปิดโอกาสให้นกัเรียนได้เลอืกวิชาเรียนได้มากขึ 'น และลดปริมาณวิชาบงัคบัลง 

ถงึแม้ว่าการจดัหลกัสตูรแบบมาตรฐานที)ให้นกัเรียนทกุคนเรียนในวิชาที)กําหนดจะมีข้อดีหลายประการ เช่น ความสะดวกในการ
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บริหารจดัการ ความเหมาะสมในการจดัลาํดบัประสบการณ์ทางคลนิิก ความสะดวกในการประเมินผล แต่การเปิดวิชาเลอืกให้
นกัเรียนก็มีข้อดีหลายประการด้วยกนั เช่น เป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้เน้นศกึษาในสาขาที)ตนสนใจซึ)งนักเรียนมกัมีความ
ตั 'งใจในการเรียนดี เป็นการเปิดโอกาสให้นกัเรียนมีความรับผิดชอบในการเรียนของตนเองมากขึ 'น และสง่เสริมให้นกัเรียนได้สาํรวจ
สาขาวิชาที)ตนมีความสนใจอยากจะเรียนต่อเฉพาะทาง 

 

6. Systematic      Apprenticeship (or opportunistic) 
การเรียนการสอนแบบดั 'งเดิมนั 'นมกัจัดให้นกัเรียนปฏิบติังานในหน่วยงานหนึ)งๆ กบัอาจารย์ท่านหนึ)ง หรือ กลุม่หนึ)ง ตาม

ระยะเวลาที)กําหนด และให้ประสบการณ์ทางคลนิิกที)นักเรียนจะได้รับถูกกําหนดโดยผู้ ป่วยที)ผ่านเข้ามาในหน่วยงานนั 'นใน
ระยะเวลาดงักลา่ว ถงึแม้การจัดการสอนในรูปแบบนี 'จะทําได้ง่ายและทําให้นกัเรียนได้เห็นผู้ ป่วยอย่างต่อเนื)อง แต่ก็มีปัญหาหลาย
อย่างด้วยกนั ปัญหาที)สาํคญัคือการขาดหลกัประกนัว่านักเรียนจะได้รับประสบการณ์ทางคลนิิกที)สาํคญัตามที)ระบใุนหลกัสตูร เช่น
นกัเรียนที)ปฏิบติังานในภาควิชาศัลยศาสตร์ในบางช่วงอาจไม่ได้เห็นผู้ ป่วยที)เป็นไส้ติ)งอักเสบเฉียบพลนัเลย แต่กลบัเห็นการผ่าตดั
ตดักระเพาะถงึ 5 ราย การจดัการสอนสมยัใหม่จงึเน้นความสาํคัญของการจดัการสอนที)เป็นระบบระเบียบ (Systematic) เพื)อให้
นกัเรียนได้รับประสบการณ์อย่างครบถ้วน มากกว่าการปลอ่ยให้ประสบการณ์ของนกัเรียนขึ 'นกบัจังหวะและโอกาสที)จะได้พบ
ผู้ ป่วย การจัดการการสอนอย่างเป็นระบบสามารถทําได้หลายรูปแบบด้วยกนั เช่น การกําหนดจํานวนของผู้ ป่วยแต่ละโรค หรือ 
ภาวะที)นกัเรียนแต่ละคนต้องได้ศกึษาก่อนจะผ่านการปฏิบติังานในหน่วยนั 'น การใช้ Logbook บนัทกึหตัถการที)ได้ทํา หรือ การใช้
แบบจําลองต่างๆ หรือ ผู้ ป่วยมาตรฐาน (standardized patient) ให้นกัเรียนได้ฝึกปฏิบติัแทนการปฏิบติัในผู้ ป่วยจริง 

 
อาจารย์ผู้ทําการจดัหลกัสตูรทั 'งในระดบัคณะ ภาควิชา รายวิชา หรือ หวัข้อหนึ)งๆในรายวิชา สามารถใช้ SPICES model 

นี 'ในการวางแผนการจดัรูปแบบการเรียนการสอนนักเรียนให้มีความเหมาะสม เพื)อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการสอนด้วยทรัพยากร 
(บคุลากร งบประมาณ เวลา) ที)มีในหลกัสตูร SPICES model นี 'ไม่ได้ตั 'งขึ 'นเพื)อส่งเสริมให้ใช้การเรียนการสอนในรูปแบบใหม่ 
หากแต่ตั 'งขึ 'นเพื)อให้ผู้วางแผนการสอนพิจารณาทั 'ง 6 ประเด็นให้ครบถ้วน หากการสอนในแบบดั 'งเดิมมีความเหมาะสมต่อเนื 'อหา
มากกว่า ก็สมควรใช้การสอนในแบบดั 'งเดิม การเรียนการสอนสว่นใหญ่ในทางแพทยศาสตรศกึษานั 'นมกัจะเหมาะต่อการจัด
หลกัสตูรแบบผสมผสานระหว่างการสอนแบบดั 'งเดิมและการสอนสมยัใหม่ เช่น การสอนจริยธรรมทางการแพทย์ให้นกัเรียนแพทย์ 
อาจจดัเนื 'อหาวิชาโดยอาจารย์เป็นผู้ กําหนด (Teacher-centered) เริ)มต้นจากการปพูื 'นฐาน หลกัเบื 'องต้นของจริยธรรม ด้วย การ
สอนบรรยาย (information gathering) แล้วตามด้วย problem-based learning โดยในบางเรื)องจัดให้เป็นการเรียนการสอนในชั 'น 
ปรีคลนิิก โดยไม่ผสมผสานกบัเนื 'อหาอื)น (discipline-based)  แต่ในบางเรื)องก็เชิญอาจารย์ในสาขาวิชาที)เกี)ยวข้องมาร่วมด้วย เช่น 
เชิญอาจารย์ทาง neurology มาร่วมอภิปรายในเรื)องสมองตาย (integration) จดัการเรียนการสอนเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ 
(hospital-based) โดยเปิดเป็นรายวิชาหลกัที)นกัเรียนทกุคนต้องเรียน (standard program) ในระดบัปรีคลนิิก และยงัเปิดวิชา
เลอืกเสรี (elective) สาํหรับนกัเรียนในชั 'นคลนิิกที)มีความสนใจเป็นพิเศษด้วย และเน้นการจดัประสบการณ์การเรียนรู้อย่างเป็น
ระบบ (systematic) ไม่ใช้ระบบ apprenticeship  
 
  
 


