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6 นางสาว กมลชนก มณีฉาย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต
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กลุมที่ 6

กลุมที่ 1

กลุมที่ 2

กลุมที่ 3

กลุมที่ 4

กลุมที่ 5
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Concepts of      
Clinical Teaching

Rungnirand Praditsuwan, MD
1

Questions

• What is Clinical Teaching for you ?

• What are the differences between 
Clinical Teaching and other 
teachings ?

2

Clinical teaching  is the teacher and 
learner interaction that focuses on a patient or 
patient problem. Douglas KC, Hosokawa MC and Lawler FH

Clinical teaching is to transform novice 
medical students into practicing 
physicians. David M Irby, Ph.D.

What is clinical teaching ?

3 4

OO
LL EE

bjective

earning 
experience valuation

สอน/เรยีนรูอ้ะไร

สอน/
เรยีนรู ้
อยา่งไร

สอน/เรยีน
ไดผ้ล
หรอืไม่

O L EO L E

• Cognitive domain
o Factual knowledge
o Clinical problem solving

• Psychomotor domain
o Clinical skills / Communication skills
o Technical skills / Procedural skills

• Affective domain
o Professional habits
o Professional attitude

Objectives of Clinical Teaching

5

Bloom’s Taxonomy

•Evaluation
•Synthesis
•Analysis

•Application
•Comprehension
•Memory

Higher order of thinking

Lower order of thinking

Levels of Cognitive Domain

Bloom 1956 6
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• Bedside teaching

• Clinical ward rounds : Service / Teaching
• Active participation as a member of the patient care team

• Independent patient contact with outpatients and inpatients

• Small group discussion 

• Utilization of simulation, model, and role playing

• Video tapes, audiotapes, CAI, etc. 

Teaching Methods

7

ขอให้อาจารยแ์ลกเปล่ียนประสบการณ์ดีๆ      
เก่ียวกบั clinical teaching 

Reflection

10 นาที
8

All of the teaching methods that exist come under one or combination of these 
six strategies

• Talk to them

• Talk with them
• Have them talk

• Show them how
• Watch them do it

• Have them practice

... Lecture

... Interactive lecture

... Group discussion

... Demonstration

... Practice under     supervision

... Practice by themselves

Teaching Strategies

9

Inspire them !

The Great Teachers…

10

21st Century Learners

11

21st Century Learners
• Information, media 

and technology 
savvy

• Computer เปนสวนหน่ึงของ
ชีวิต

• ใช internet เปนเคร่ืองมือหลัก
ในการเขัาถึงขอมูลตางๆ ที่
ตองการ

• มีความสามารถในการบริหาร
จัดการขอมูล

12
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3

21st Century Learners

• Information,
media and 
technology
savvy

• Insist that they 
are real multi-
tasker

13

21st Century Learners
• ม ีshort attention span
• เรียนรูผานสื่อที่เคล่ือนไหว จับตอง

ได หรือมีปฏิสัมพันธกับผูเรียน
• เรียนรูโดยการลองปฏิบัติ    
    ชอบพิสูจนสมมุติฐานของตน
• ชอบเรียนรูสิ่งที่มีประโยชนกับตน
• ชอบการเรียนรูที่คูกับความสนุก
• ชอบการทํางานเปนทีม
• กลาแสดงออก อยากใหคนช่ืนชม

Learning…

14

Maslow's Hierarchy of Needs:
Application for Learning

15

Maslow's Hierarchy of Needs:
Application for Learning

Respect
16

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

• Learning is active

17

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

• Learning is active

18
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4

19

Thinking, Writing, 
Speaking, Listening, 

Doing, Reflecting

20

21 22

TEACHING
is not equal to 

LEARNING

23

“TEACH less, LEARN more”
 

24
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Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

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

(patient-centered)
• Instruction is experience oriented

25

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

• Learning is active

26

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

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

(patient-centered)
• Instruction is experience oriented
• Feedback is provided
• Instruction is conducted in a safe

learning environment
27

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

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

(patient-centered)
• Instruction is experience oriented
• Feedback is provided
• Instruction is conducted in a safe

learning environment
28

Experiential Learning Cycle

Experience Reflection

Planning Theory

29

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

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

(patient-centered)
• Instruction is experience oriented
• Feedback is provided
• Instruction is conducted in a safe

learning environment 30
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6

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…

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

(patient-centered)
• Instruction is experience oriented
• Feedback is provided
• Instruction is conducted in a safe

learning environment 31

You can teach children but
you can only help adults learn.

32

Question

• ท่านคิดว่ามีปัจจยัอะไรบา้งท่ีทาํให้
การสอนทางคลินิกมีประสิทธิภาพ ?

GROUP DISCUSSION 10 นาที

33

Factors Influence Learning

BMJ 2003; 326: 810-2
34

Roles of “Clinical Teacher”

• Physician: The expert 
• Information provider
• Facilitator
• Supervisor
• Assessor
• Role model

35

พทุธวิธีในการสอน
• ปัญญา เป็นส่ิงสร้างสรรคขึ์น้
ภายในตวัผูเ้รียนเอง

• ผูส้อนทาํหน้าท่ีเป็น กลัยาณมิตร 
ช่วยช้ีนําทางการเรียน

• วิธีสอน อบุาย และกลวิธีต่างๆ 
เป็น ส่ือหรือเป็นเคร่ืองผอ่นแรง
การเรียนการสอน

• อิสรภาพในทางความคิด เป็น
อปุกรณ์สาํคญัในการสร้างปัญญา 36
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Concepts of Clinical Teaching 

รองศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ                                                                       

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

Definition of Clinical Teaching  

Clinical teaching คือการเรียนการสอนท่ีเกิดข้ึนใน clinical setting โดยการสอนอาศัยผูปวยและปญหาของ

ผูปวยเปนฐานแหงการเรยีนรูของนักศึกษา ผูท่ีเก่ียวของกับ clinical teaching จึงเปน triad ซึ่งประกอบดวย ครู นักศึกษา 

และผูปวย                                                           

Objectives of Clinical Teaching 

 ในการสอนนักศึกษาทุกครั้ง (รวมท้ังการสอนทางคลินิก) ครูควรวางแผน/เตรียมตัวกอนสอน โดยคํานึงหลักสําคญั

ทางแพทยศาสตรศึกษาท่ีเรียกวาเปนตัวยอวา O-L-E ดังน้ี 

• O หมายถึง Objectives คือ การตั้งวัตถุประสงคของการสอน หรือ “ครูจะสอนอะไร/นักศึกษาจะเรียนรูอะไร”  

• L หมายถึง Learning experience คือ วิธีการสอน หรือ “ครูจะสอนอยางไร/นักศึกษาเรียนรูอยางไร” 

• E หมายถึง Evaluation คือ การประเมินผล หรือ “จะรูไดอยางไรวาครูสอนไดผลหรือไม/นักศึกษาเรียนไดผล

หรือไม” 

 

ในการสอนทางคลินิก ครูควรกําหนดวัตถุประสงค (objectives) ไวลวงหนากอนสอนวาตองการใหนักศึกษาแตละ

คนเรียนรูอะไร จากน้ันจึงกําหนดวิธีการสอนและการประเมินผลท่ีเหมาะกับวัตถุประสงคน้ัน โดยการกําหนดวัตถุประสงค

สามารถจําแนกเปนวัตถุประสงคยอย ไดแก ความรู cognitive (C), ทักษะ psychomotor (P), เจตคต ิ attitude (A) 

domain หรือเรียงใหมใหจาํงายข้ึนวา C-A-P  

สําหรับวัตถุประสงคดานความรูหรือ cognitive (C) domain ครูควรสอนใหนักศึกษามีความรูท่ีลึกซึง้ สามารถคดิได

ในระดับสูง (higher order of thinking) ตาม Bloom’s Taxonomy ถึงระดับประยุกตใชแกปญหาของผูปวย (application) 

วิเคราะห (analysis) สังเคราะห (synthesis) และตัดสินไดวาถูกหรอืผิด (evaluation) ซึ่งการท่ีจะสอนใหนักศึกษามีความรูท่ี

ลึกซึ้งและจดจําไดนาน วิธีการสอนของครคูวรเปนแบบ active learning เชน การมอบหมายใหนักศึกษานําเสนอผลงานหรือ

สอนผูอ่ืน การใหนักศึกษาฝกปฏิบัติกับผูปวยจริง/การฝกในสถานการณจาํลองดวยตนเอง การตั้งคําถาม/มีกิจกรรมให

นักศึกษาคิด-อภปิราย-แสดงความคิดเห็นในกลุมยอย การใหโอกาสนักศึกษาสะทอนประสบการณท่ีไดเรียนรู (reflection of 

knowledge) ฯลฯ 

วัตถุประสงคดานทักษะหรือ psychomotor (P) domain ไดแก การซักประวัติ ตรวจรางกาย การสืบคนเพ่ิมเตมิ 

การตัดสินใจ การวางแผนการรักษาผูปวย การสื่อสาร clinical reasoning ทักษะการทําหัตถการ ฯลฯ ครูควรใหโอกาส

นักศึกษาฝกฝนภายใตการดูแลอยางใกลชิด (close supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) ท่ีเปนประโยชนตอการ

พัฒนาตนเองของนักศึกษา  

1 
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วัตถุประสงคดาน attitude (A) domain ไดแก เจตคติ คณุธรรม จริยธรรม และความเปนวิชาชีพแพทย ครูควร

สอดแทรกวัตถุประสงคน้ีไวในการสอนทางคลินิกทุกครั้งท่ีมีโอกาส รวมท้ังการเปนแบบอยางท่ีด ี(role model) ซึ่งจะเปนการ

สรางแรงบันดาลใจ (inspiration) ใหนักศึกษาอยากทําตาม ดังคํากลาว “Effective teachers inspire rather than 

inform” 

 

21st Century Learners 

 21st century learners เปนผูท่ีไดรับการเลีย้งดูและมีชีวิตอยู ทามกลางการพัฒนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยตีางๆ 

รวมท้ังเทคโนโลยีดานขอมูลและขาวสาร นักศึกษากลุมน้ีจะมีลักษณะสําคญับางประการในการเรียนรูท่ีครูควรเขาใจ ดังน้ี  

1. สามารถทําเรื่องหรือสิ่งตางๆ ไดมากกวา 1 เรื่องหรือ 1 สิ่งในเวลาเดียวกัน (multi-tasker)  

2. มีทักษะในเรื่องเทคโนโลยีขอมลูและการสื่อสารมาก (มักมากกวาครหูรือผูสอน) – ไมรูจักโลกท่ีไมมีคอมพิวเตอร 

3. ใช internet เปน universal source of information 

4. ชอบการเรียนรูท่ีสนุกสนาน มีการเคลื่อนไหว มีการโตตอบ 

5. ชอบแสดงความคิดเห็น และรูสึกดหีากมีคนฟง 

6. ชอบความมีอิสระในการแสดงออกซึ่งความคิดใหมๆ  หรือความคิดสรางสรรค (social media หลากหลายประเภทจึงตรง

กับจริต)  

7. ชอบการลองผิด ลองถูก “trial and error” ชอบตั้งและพิสูจนสมมุติฐานหรือขอสรุปของตน 

8. ถนัดและชอบการทํางานเปนทีม 

 

Principles of Adult Learning  

ผูใหญจะเรียนรูไดดีท่ีสุดถาการเรยีนการสอนมลีักษณะ ดังน้ี 
1. การเรยีนรูเปนแบบ active learning โดยนักศึกษาทราบวัตถุประสงคและเปาหมาย (objectives and goals) ท่ี

ชัดเจนของการสอน นักศึกษามีสวนรวมในการเรียนรู และครูมีบทบาทเปน facilitator   

2. การเรยีนรูแนวคิดและหลักการ (concepts and principles) เพ่ือนําไปประยุกตใช มากกวาเรียนรายละเอียดของ

เรื่องน้ันๆ 

3. การเรยีนรูโดยใชปญหาของผูปวยเปนฐาน (problem-centered or patient-centered instruction) เพ่ือ

แกปญหา มิใชเรียนแบบทองจําหรือเรียนแต factual knowledge 

4. การเรยีนรูดวยการปฏบัิติ เรยีนรูโดยการลงมือทํา (learning by doing) 

5. การเรยีนรูสิ่งท่ีมคีวามสาํคัญ มีความหมาย สามารถนําไปใชประโยชนในชีวิตแพทยในอนาคตไดจริง (relevance) 

6. การเรยีนรูท่ีตอยอดจากความรู/ประสบการณเดมิของนักศึกษา (experiential learning) โดยครูใหโอกาสนักศึกษา

คิดเพ่ือสะทอนประสบการณการเรียนรู (reflection) นําไปสูแนวคดิ/ความรู (theory/abstract 

conceptualization) ของนักศึกษา และการวางแผน (planning) เพ่ือนําความรู/ประสบการณท่ีเพ่ิมข้ึนไปใช

แกปญหาของผูปวยรายตอๆ ไป  

7. มีการสังเกต (observation) การดูแลอยางใกลชิด (supervision) และครูใหขอมูลปอนกลบั (feedback) แก

นักศึกษาเพ่ือการพัฒนาตนเอง  

 

2 
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Roles of Clinical Teacher 

ครูแพทยทางคลินิกท่ีดีพึงมีบทบาทและบุคลิกลักษณะ ดังน้ี  

1. บทบาทของแพทย (physician) ครูเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ (clinical competence) สูงในสายตาศิษย ครู

เปนผูเช่ียวชาญ (expert) เปนผูนําของทีมการรักษา ดูแลรักษาผูปวยดวยความใสใจ เห็นอกเห็นใจผูปวย เปนท่ี

เคารพศรัทธาของผูปวยและญาติ เปนแบบอยาง (role model) ใหนักศึกษาอยากเจรญิรอยตาม 

2. บทบาทของครู (teacher) ครูเปนผูท่ีตั้งใจถายทอดความรูใหแกศิษย วางแผน/เตรียมตัวอยางดีในการสอน มี

เปาหมายในการสอนท่ีชัดเจน (clear goals) มีความกระตือรือรน (enthusiasm) อยากสอน มีเทคนิคในการสอน 

การสอนเปนระบบระเบียบ (organized) เหมาะกับระดับของนักศึกษา เขาใจนักศึกษา คอยสงเสริมใหนักศึกษาเกิด

การเรยีนรู (facilitation) อธิบายแจมแจง ใหเวลา ตอบคําถามขอสงสัยตางๆ  

3. บทบาทของผูดูแล (supervisor) ครูเปนผูช้ีแนะศิษย มอบหมายหนาท่ีใหนักศึกษาเปนสวนหน่ึงของทีม กํากับดูแล

ใหไดฝกปฏิบัติทักษะ/ทําหัตถการ คอยสังเกตพรอมใหขอมลูปอนกลับ (feedback) เพ่ือใหนักศึกษาพัฒนาตนเอง 

4. บทบาทของเพ่ือนมนุษย (person) ครูเปนผูท่ีใหความสนใจ/คอยชวยเหลือศิษย ใหเวลา รับฟง/ใหเกียรตินักศึกษา 

สามารถเขาถึงไดงาย สรางบรรยากาศท่ีดีในการเรยีนการสอน ชวนใหนักศึกษาเกิดความอยากเรยีนรู 

บทสรุป 

ผูเขียนขอลงทายบทความน้ีดวยขอความจากหนังสือ “พุทธวิธีในการสอน” โดยพระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตโต) 

ซึ่งทานไดสรุปหลักการสําคัญ 4 ประการท่ีสมเด็จพระสัมมาสมัพุทธเจาทรงใชในการสอนสาวกของพระองค และเปนขอคิดท่ีดี

สําหรับบทบาทของครูแพทยทางคลินิก ดังน้ี 

1. ปญญาเปนสิ่งสรางสรรคข้ึนภายในตัวผูเรียนเอง 

2. ผูสอนทําหนาท่ีเปนกัลยาณมติร ชวยช้ีนําทางการเรียน 

3. วิธีสอน อุบาย และกลวิธีตางๆ เปนสื่อหรือเปนเครื่องผอนแรงการเรยีนการสอน 

4. อิสรภาพในทางความคดิเปนอุปกรณสําคัญในการสรางปญญา 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 



16 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers



17

   หัวข้อ : Giving feedback 

22 July 2019

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

 

 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
 

วันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของการเรียนการสอนและฝึกอบรมทุกระดับ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจุบันที่หลักสูตรการศึกษามีทิศทางไปสู่ outcome-based/competency-based 
education มากขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ผู้เรียน มีผลสมัฤทธิ์ทางการศึกษา และ
ฝึกอบรม ตามผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ได้ดีขึ้น 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การให้ข้อมูลที่เก่ียวกับสถานะ สมรรถนะ พฤติกรรม ของผู้เรียนในกิจกรรมที่เกิดข้ึน 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้เป็นแนวทางส าหรับผู้เรียนในการพัฒนาให้บรรลุถึงผลลัพธ์ และศักยภาพท่ีสูงสุด ของผู้เรียนแต่ละ
คน 
 
แม้ว่าทั้งครูและผู้เรียนจะทราบถึงความส าคัญของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีต่อการศึกษาและฝึกอบรม แต่จากการ
ส ารวจพบว่า มีอุปสรรคหลายประการที่ท าให้ การให้ข้อมูลย้อนกลับไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร อุปสรรคเหล่านี้ ได้แก่ 
การที่เป้าประสงค์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ชัดเจน ผู้สอนไม่มีเวลา ไม่ม่ันใจในวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมไปถึง 
ประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ดีที่เคยได้รับ ตลอดจน วัฒนธรรมองค์กรที่สั่งสมมา ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้ผู้สอนมีความ
ลังเลที่จะให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 
 
ดังนั้น หากผู้สอนได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดี จะท าให้เกิดความม่ันใจมากข้ึน ในการให้
ข้อมูลย้อนกลับ หลักการและแนวทางปฏิบัติต่อไปนี้ ผู้สอนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง
ต่อไป ได้แก่ 
 
การสร้างบรรยากาศของความไว้เนื้อเชื่อใจและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับหากเชื่อถือและไว้ใจผู้สอน การสร้างบรรยากาศของความเชื่อถือไว้ใจ ท าได้โดยที่
ผู้สอนมีท่าทีรับฟัง การท าความตกลงกันก่อนว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนการสอน 
และต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งผู้เรียนและผู้สอน เป็นการสื่อสารสองทาง และผู้เรียนมีบทบาทส าคัญ ในการ
ประเมินตนเอง การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นประจ าสม่ าเสมอ รวมทั้ง การมีตารางเวลาชัดเจน จะช่วยให้ผู้เรียนเห็นว่า 
การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเรื่องปกติในกระบวนการเรียนรู้ นอกจากนั้น การสื่อสารถึงความคาดหวังและเป้าประสงค์
ตั้งแต่แรก เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันจะท าให้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในเวลาต่อมาท าได้อย่างราบรื่น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับโดยใช้ข้อมูลจากการสังเกตโดยตรง 
ผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากการสังเกตโดยตรงของผู้สอน ดังนั้นการสังเกตโดยตรง จึงเป็นพื้นฐานที่ส าคัญ
มากต่อการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทักษะทางวิชาชีพทั้งหลาย ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาต ิฯลฯ ล้วนต้องการข้อมูลจากการสังเกตโดยตรง เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับ ด้วยเหตุนี้  ผู้ที่เหมาะสมในการให้
ข้อมูลย้อนกลับ จึงมักจะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและมีโอกาสที่จะสังเกตผู้เรียนได้โดยตรงนั่นเอง อย่างไรก็ตาม บางครั้ง ผู้สอน
อาจได้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน หากจ าเป็น ควรที่จะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนให้ข้อมูลย้อนกลับ และควรเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้ให้ข้อมูลก่อนเสมอ 
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ให้ข้อมูลย้อนกลับในจังหวะเวลาที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ 
ควรให้ข้อมูลย้อนกลับเร็วที่สุดเท่าท่ีโอกาสเอ้ืออ านวย การปล่อยเวลาเนิ่นนานเกินไป จะท าให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอนนึก
รายละเอียดของเหตุการณ์ได้ไม่ครบถ้วน ท าให้อาจขาดประเด็นส าคัญไป ทั้งนี้ก่อนให้ข้อมูลย้อนกลับ ควรค านึงถึง
ปัจจัยต่อไปนี้ด้วย ได้แก่ อารมณ์ของผู้สอนในขณะนั้นควรเป็นกลาง อยู่ในสถานที่ปลอดบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบ นอกจากนี ้อาจให้ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการ เช่น การขอพูดคุยกับ
ผู้เรียนเป็นการส่วนตัวภายหลงัเสร็จสิ้นกิจกรรม เป็นต้น การให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งด้านบวกและลบสม่ าเสมอ จะท าให้
ผู้เรียนรู้สึกว่าเป็นเรื่องปกติและยอมรับได้ 
 
เริ่มด้วยการให้ผู้เรียนประเมินตนเอง 
กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ ควรเริ่มต้นโดยการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนย้อนความคิด หรือประเมินตนเองก่อน โดยการ
ใช้ค าถามปลายเปิด ผู้เรียนอาจเปิดประเด็นที่ต้องการความเห็นหรือค าแนะน าจากผู้สอน ซึ่งก็จะเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสนทนา บ่อยครั้งประเด็นนี้จะตรงกับที่ผู้สอนต้องการให้ข้อมูลย้อนกลับอยู่แล้ว ซึ่งจะท าให้การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ง่ายขึ้น ที่ส าคัญคือผู้เรียนจะยอมรับข้อมูลย้อนกลับได้ดีขึ้น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวก (positive feedback) ก่อน 
ผู้สอนควรให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวกก่อน โดยอาจเป็นค าชม หรือเป็นการเน้นย้ าความถูกต้องในประเด็นนั้นๆ ข้อมูล
เหล่านี้ จะช่วยเสริมความมั่นใจของผู้เรียนและกระตุ้นให้ท าต่อไป การให้ข้อมูลด้านบวกก่อน ยังช่วยให้เกิดบรรยากาศ
ที่ดีต่อการสนทนา นอกจากนี้ การให้ข้อมูลด้านบวกเป็นประจ าสม่ าเสมอก่อนหน้านั้น จะมีส่วนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
ยอมรับข้อมูลย้อนกลับด้านลบได้ดีข้ึน 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบ (negative feedback) ที่จ าเพาะ และบรรยายเชิงพฤติกรรม 
การให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบที่เป็นเชิงสร้างสรรค์ (constructive) ต่างจากการต าหนิติเตียน (criticism) ตรงที่การให้
ข้อมูลย้อนกลับอย่างสร้างสรรค์นั้นมีความจ าเพาะ ชี้ให้เห็นจุดที่บกพร่อง หรือไม่ตรงกับความคาดหวังที่ก าหนดไว้ ท า
ให้ผู้เรียนทราบได้ว่า จะพัฒนาปรับปรุงอย่างไร นอกจากนั้น การใช้ค าพูดแนะน าให้ใช้วิธีการบรรยายเชิงพฤติกรรม 
หลีกเลี่ยงค าท่ีบ่งถึงตัวตน หรือบุคลิกภาพของผู้เรียน และหลีกเลี่ยงค าท่ีบ่งถึงการตัดสิน ตัวอย่างประโยคที่ควร
หลีกเลี่ยง เช่น "คุณนี่แย่มาก ไม่รับผิดชอบ" ควรเปลี่ยนเป็น "การที่คุณขึ้นวอร์ดสายเป็นประจ า ถือว่าผิดระเบียบที่ตก
ลงกันไว้" เป็นต้น นอกจากนั้น อวัจนภาษาท่ีเหมาะสม ก็มีส่วนส าคัญ เช่น การหลีกเลี่ยงการนั่งเผชิญหน้า การใช้โทน
เสียงที่เหมาะสม เป็นต้น 
 
ให้ข้อมูลย้อนกลับในปริมาณที่เหมาะสมและเลือกประเด็นที่ส าคัญและแก้ไขได้ก่อน 
บางกรณี อาจมีประเด็นที่ผู้สอนต้องการให้ข้อมูลย้อนกลับหลายประเด็น ผู้สอนควรประเมินสถานการณ์ว่า ควรให้
ข้อมูลย้อนกลับปริมาณใดจึงเหมาะสม โดยอาจวางแผนการให้ข้อมูลย้อนกลับ แบ่งเป็นหลายครั้งได้ตามความ
เหมาะสม ควรเลือกประเด็นที่ส าคัญและประเด็นที่สามารถแก้ไขได้มาให้ข้อมูลย้อนกลับก่อน 
 
การให้ค าแนะน าและการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับควรเป็นการสื่อสารสองทาง ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถาม ด้วยท่าทีท่ีรับฟัง ใน
ขณะเดียวกันผู้สอนควรประเมินว่าผู้เรียนมีความเข้าใจในประเด็นที่ให้ข้อมูลย้อนกลับเพียงใด รวมไปถึงการยอมรับ
ของผู้เรียนต่อข้อมูลย้อนกลับที่ได้ ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเสนอวิธีการพัฒนาตนเองก่อน จากนั้นจึงให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมหรือเสนอทางเลือกอื่น และก าหนดระยะเวลาและนัดหมายเพ่ือติดตามผล ส าหรับวิธีการให้



19ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

 

 

ค าแนะน าแก่ผู้เรียนนั้น ควรใช้รูปประโยคที่ข้ึนต้นด้วยสรรพนามของผู้พูด ที่เรียกว่า "I message" ยกตัวอย่างเช่น 
"ผมอยากเห็นคุณข้ึนวอร์ดตรงเวลา" แทนที่จะพูดว่า "คุณควรขึ้นวอร์ดตรงเวลา" เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้สอนบางราย
กลัวการให้ข้อมูลด้านลบ จึงพยายามเลี่ยงการให้ข้อมูลย้อนกลับด้านลบมาใช้เป็นการให้ค าแนะน าแทน การท าเช่นนี้
จะท าให้ผู้เรียนไม่ทราบถึงสถานะของตนเอง จึงท าให้ขาดพลังในการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เรียน ดังนั้น จึงไม่ควร
เลี่ยงประโยค "ข้อมูลย้อนกลับ" ซึ่งถือว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีสุดของกระบวนการไป 
 
สรุป 
ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีนั้นมีองค์ประกอบหลักด้วยกัน 2 ส่วน คือ ความปรารถนาดี และ วิธีการที่ถูกต้อง 
หากขาดองค์ประกอบใดไปก็จะท าให้การให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นไม่เกิดประสิทธิผลที่ดี นอกจากนั้น ยังต้องอาศัยการ
ฝึกฝนและการประยุกต์ให้เข้ากับบริบทและสถานการณ์ที่ต่างกันด้วย 
 
เอกสารอ่านเพิ่มเติม 
1. Ende J. Feedback in clinical medical education. JAMA 1983; 250:777-781. 
2. Ramani S, Krackov SK. Twelve tips for giving feedback effectively in the clinical environment. 

Med Teach 2012; 34:787-791. 
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การใชคําถามในการสอน 
สุพจน พงศประสบชยั 

 
To question well is to teach well 

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

Earnst Sachs 
 

บทนํา 
 การถาม (questioning) เปนเครื่องมือในการสอนที่มีพลังเปนอยางยิ่งท่ีครูควรมีทักษะเปนอยางดี เนื่องจาก
การใชคําถามในการสอนที่ดีจะกอใหเกิดประโยชนท้ังตอครูผูสอนเองและผูเรียน ในขณะเดียวกันเนื่องจากธรรมชาติ
ของครู (แพทย) สวนใหญมีความถนัดในการหาคําตอบมากกวาการตั้งคําถาม จึงประสบปญหาในการใชคําถามในการ
สอนไดบอย รวมทั้งอาจกอปญหาจากการใชคําถามของตนเสียเองก็มี ในบทนี้ผูเขียนจะกลาวถึงประโยชนของการใช
คําถามในการสอน ชนิดของคําถาม คําถามแบบโซเครติก และปจจัยท่ีจะทําใหการใชคําถามมีประสิทธิภาพ  

ประโยชนของการใชคําถาม 
ประโยชนตอครู 

 1. ไดทบทวนเนื้อหาท่ีจะสอน วาสวนใดเปนแกน (core) ซึ่งควรสอนเนนโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชคําถาม และ
เนื้อหาใดเปนรายละเอียด (detail) ซึ่งไมจําเปนตองเนน อาจสอนดวยการบอกไปเลย หรือไมสอนเลยก็ได 
 2. ใชประเมินผูเรียน 

3. ใชกระตุนผูเรียน ใหตื่นตัว คิด วิเคราะห วิจารณ สรางสรรค และอภิปรายอยางเต็มศักยภาพของตน ตาม
การเรียนรูแบบผูใหญ  
 4. ใชกระตุนการมีสวนรวมของผูเรียนทุกคน 
 5. ใชสรางบรรยากาศการสอนใหมีสีสัน สนุก และอบอวลไปดวยความสุข 
 6. ใชสอนทักษะการแกปญหา (problem solving) และการใชเหตุผล (clinical reasoning) การสอนทักษะท้ัง
สองนี้ไมมีวิธีใดดีไปกวาการใชคําถาม 

ประโยชนตอผูเรียน 

 1. กระตุนใหผูเรียนตองคิด (thinking) เพราะการถูกถามทําใหผูเรียนตองคิดอยางเลี่ยงไมได ซึ่งแตกตางจาก
การฟงเลคเชอรซึ่งผูเรียนอาจฟงแตไมไดคิดก็ได 
 2. ทําใหผูเรียนไดนําความรูพ้ืนฐานเดิมมาประยุกต (application) เพ่ือตอบคําถาม โดยเฉพาะถาครูเลือกใช
คําถามขั้นสูงท่ีมิใชถามแคความจํา 
 3. ทําใหผูเรียนไดสังเคราะห (synthesis) ความรูใหม จากองคความรูเดิมที่มีรวมกับการชี้แนะโดยครู 
 4. ทําใหผูเรียนไดรับการแกไขความรูความเขาใจที่ผิด (correction) เพราะคําตอบท่ีผูเรียนตอบออกมาเปน
การเปดเผยตัวตน ความรูความเขาใจของผูเรียนที่อาจจะถูกหรือผิดมาโดยตลอด (ไมเคยมีผูเรียนที่จะแกลงตอบผิด)  
 5. ทําใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน (motivation) เพราะทําใหผูเรียนทราบความสําคัญของเรื่องนั้นและ
เกิดความอยากเรียนรู 
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 6. ทําใหผูเรียนจําไดนาน (retention) 
 7. ฝกใหผูเรียนกลาคิด กลาพูด กลาแสดงออก (expression) 
 8. ฝกใหผูเรียนเรียนรูท่ีจะรับฟงความเห็นของผูอื่น (listening) รูจักการใหเหตุผลเพื่อสนับสนุนแนวคิดของ
ตนเอง (defending) และรูจักการอภิปรายโตแยงความเห็นของผูอื่นอยางสุภาพและสรางสรรค (discussion) 

ชนิดของคําถาม 
1. Cognitive memory question เปนคําถามที่แคบ ไดแกคําถามใหตอบใช-ไมใช บอกชื่อ บอกความหมาย 

บอกคําจํากัดความ เปนตน คําถามชนิดนี้ผูตอบไมตองใชความคิดนักนอกจากความจํา จึงไมสนับสนุนใหเกิดการคิด
และการเรียนรูมากนัก แตเปนการเรียนแบบนกแกวนกขุนทอง (rote learning) แตมีประโยชนในแงถาตองการระดม
ความคิดเห็นจากกลุม ใชดึงความสนใจของนักเรียนที่ไมสนใจหรือนักเรียนที่ออนใหมีสวนรวมไดงาย 

2. Convergent question คําถามที่กวางกวา ไดแก คําถามใหอธิบายความหมาย บอกความสัมพันธ บอก
ความเหมือนหรือความแตกตาง เปนตน คําถามชนิดนี้ผูเรียนตองมีความรูระดับหนึ่งจึงจะสามารถคิดตอได แตอยางไร
ก็ตามก็ยังถือวาเปนคําถามทีแ่คบเนื่องจากมักมีคําตอบท่ีถูกที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

3. Divergent question เปนคําถามที่กวางเนื่องจากสามารถมีคําตอบท่ีถูกตองไดหลากหลายคําตอบ ไดแก 
คําถามใหคาดการณ ตั้งสมมุติฐาน สรางความคิดหรือไอเดียใหมๆ divergent question เปนคาํถามที่ดีในการกระตุนให
เกิดความคิดในผูเรียน 

4. Evaluative question เปนคําถามที่กวางที่ตองใชความคิดขั้นสูงท่ีสุด ไดแก คําถามใหประเมิน ตัดสิน 
เปรียบเทียบคุณคา เลือกทางที่ดีท่ีสุด เปนตน คําถามนี้เปนคําถามที่ผูเรียนตองใชความคิดมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาตาม Bloom’s Taxonomy จะพบวาคําถามที่แคบจะกระตุนใหผูเรียนใชความคิดเพียงในระดับ 
lower order of thinking ในขณะที่คําถามที่กวางจะกระตุนใหผูเรียนตองใช higher order of thinking ซึ่งเปนส่ิงท่ีเรา
ตองการใหผูเรียนได 

การสอนโดยการถามแบบโซเครติก (Socratic questioning)  
 การถามแบบโซเครติก คือ การถามเพื่อสอน แทนที่จะใชการบอกไปเลย การถามเพื่อสอนมีขอดีกวาการบอก
หลายประการดังท่ีไดกลาวไปแลวขางตน  การถามแบบโซเครติกจึงมักใช divergent หรือ evaluative question เปน
หลัก ท่ีใชบอยๆ มี 6 แบบไดแก 

1. คําถามใหกระจาง (clarification หรือ “tell me more”) ไดแก 
   “คุณลองอธิบายเพ่ิมเติมอีกหนอยไดมั้ย?”  
   “เรื่องที่คุณพูดมันเกี่ยวกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 
   “ท่ีคุณพูดหมายความวาอยางไร?” 
   “ไหนบอกตัวอยางผมสักหนอยไดไหม?” 

2. คําถามถึงขอสรุป (probe assumption) ไดแก 
   “ตกลงคุณสรุปวาไง?”  
   “คุณเห็นดวยกับขอสรุปนี้หรือไม เพราะอะไร?”  
   “อธิบายซิวาทําไมเราจึงสรุปเชนนี้?” 

3. คําถามถึงเหตุผล (reason) หรือหลักฐาน (evidence) ไดแก  
   “คุณมีเหตุผลอะไรสําหรับคําตอบนี้?” 
   “คุณคิดวาอะไรทําใหเกิดเหตุนี้?” 
   “มีเหตุผลอะไรที่ไมสนับสนุนโรคนี้?” 
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4. คําถามเกี่ยวกับมุมมอง (viewpoint) และแนวความคิด (perspective) ไดแก  
   “มีทางเลือกอะไรอีกไหม?”  
   “มีทางมองปญหานี้แนวอื่นไหม?” 
   “อะไรคือขอดี ขอเสีย ของวิธีนี้?” 
   “วิธีนี้เทียบกับวิธีอื่นเปนอยางไร?” 

5. คําถามเกี่ยวกับการนําไปใช (implication) และผลที่จะตามมา (consequence) ไดแก  
   “ผลที่ตามมาถาเรารักษาดวยวิธีนี้คืออะไร?” 
   “เราจะนําหลักการนี้ไปใชกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 

6. คําถามที่เกี่ยวกับคําถาม ไดแก  
   “คําถามนี้สําคัญอยางไร?”  
   “รูมั้ยผมถามคําถามนี้คุณทําไม?”  

การใชคําถามในการสอนใหประสบความสําเร็จ 
 การใชคําถามในการสอนที่จะประสบความสําเร็จประกอบดวยองคสาม ไดแก การสรางบรรยากาศที่ดี (good 
atmosphere)  การเลือกใชคําถามที่ดี (good question) และการใชเทคนิคที่ดี (good technique) 

การสรางบรรยากาศที่ดี   

เปนปจจัยขั้นแรกสุดที่จะนําไปสูการใชคําถามที่ประสบความสําเร็จ ครูควรชี้แจง (orientate) ใหผูเรียนทราบ
ตั้งแตกอนเร่ิมสอนวาครูจะสอนโดยใชคําถาม เพราะมีขอดีมากกวาการบอกไปเลยอยางมากมาย ผูเรียนจะไดไมตกใจ 
หวาดระแวง หรือเครียดเมื่อถูกถาม ในการถามควรใหเกียรติโดยเรียกผูเรียนดวยชื่อจริง1 ไมควรเรียกดวยชื่อเลน ไม
ควรเรียกวา “นอง” “ลูก” หรืออืน่ๆ ซึ่งเปนการใหเกียรตินอยกวาการเรียกดวยชื่อจริง (ครูบางคนรูสึกวาการเรียกผูเรียน
วา “นองๆๆ” ทําใหสนิทสนม ซึ่งไมเปนความจริง ผูเรียนมักไมรูดีเทากับถูกเรียกดวยชื่อ) การทําใหบรรยากาศเปนมิตร 
ปลอดภัย และทําใหผูเรียนอยากตอบทําไดโดยใชหลัก SARA (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การสรางบรรยากาศในการใชคําถามที่ดีโดยใชหลัก SARA 

S Smile ยิ้มแยม ใบหนาผอนคลาย 
A Attentive สบตา ตั้งใจฟงคําตอบ ไมขัดจังหวะ ไมพูดแทรก 
R Respect ใหเกียรติผูเรียน ใหเกียรติในคําตอบของผูเรียน ไมเยาะเยย ไมเสียดสี  
A Acknowledge ไมเฉย ไมปนปงเมื่อผูเรียนตอบคําถาม อยางนอยควรพยักหนา ผงกศีรษะ กระตุนใหผูเรียนพูด

ตอ ชมเชยถาตอบไดดี แกไขถาตอบไมถูกตอง 

การเลือกใชคําถามที่ดี  

 มีหลักการดังตอไปนี้ 
1. ควรถามคําถามอยางมีจุดประสงคเพ่ือใหเกิดแนวทางที่สนับสนุนบทเรียนในชั่วโมงนั้นๆ มิใชถามไปเร่ือย

เปอย  
  2. ถามใหชัดเจน ไมกํากวม ถามครั้งละ 1 คําถาม ไมถามครั้งเดียวหลายคําถาม เชน “ผูปวยรายนี้วินิจฉัย
เปนอะไร จะสืบคนอะไร และจะรักษาอยางไร?” 
  3. พยายามใชคําถามแบบโซเครติก คําถามปลายเปด ท่ีกระตุนกระบวนการคิดขั้นสูง (higher order of 
thinking) มักเปนคําถามวา “ทําไม?” และ “อยางไร?” 
  4. คําถามที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก 
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• คําถามใช-ไมใช เห็นดวย-ไมเห็นดวย เนื่องจากเปนคําถามที่แคบ เกิดประโยชนนอย 
• คําถามกํากวม (vague) เชน “แลวยังไงตอ?” “เคสนี้เอายังไงดี?” 
• คําถามชักคะเยอ (tugging) เชน “มีอีกมั้ยๆ ...เอาอีกโรคนึงๆ ...” 
• คําถามใหเดา (guessing) โดยไมใชความรู เชน “โรคอะไรเอย? ขึ้นตนดวยตัว D ลงทายดวยตัว E มี 2 

พยางค” “ลองเดาสิวาครูคิดถึงโรคอะไร?” 
• คําถามชี้นํา (leading) เชน “นาจะอักเสบตรงอวัยวะที่อยูท่ีทองนอยดานขวาลาง หอยอยูตรง caecum 

คือโรคอะไร?” “ลงทายดวย _itis แปลวาอักเสบ ดังนั้น salpingitis แปลวาอะไร?”   

การใชเทคนิคที่ดี1-3 

1. การรอ (Wait Time หรือ Thinking Time) 

หลังจากถาม ครูควรรออยางนอย 5-10 วินาทีสําหรับคําตอบเสมอ (หรือนับการหายใจของตน 3 ครั้ง) เพราะ
ผูเรียนตองใชเวลาทําความเขาใจกับคําถาม คาดเดาความคาดหวังของครู คิดหาคําตอบ เลือกคําตอบที่คิดวาดีท่ีสุด 
แลวจึงรวบรวมกําลังขวัญตอบออกมา ซึ่งกระบวนการนี้ตองใชเวลาอยางนอย 5-10 วินาที หรือนานกวาถาคําถามยาก
มาก มีงานวิจัยท่ีพบวาถามีการรอที่นานพอเหมาะดังกลาว การตอบของผูเรียนจะเพิ่มขึ้น ตอบยาวขึ้น และตอบวาไม
ทราบนอยลง แตถาครูไมรอ คําตอบท่ีไดจากผูเรียนจะนอย เนื่องจากในขณะท่ีผูเรียนกําลังคิดอยูก็โดนตัดบท เฉลย 
หรือเปล่ียนคําถามไปเสียกอน เพราะครูเองก็มักขวยเขิน อึดอัด ขุนเคือง ท่ีถามไปแลวเงียบ (จากงานวิจัยพบวาครูสวน
ใหญคิดวาตัวเองรอถึง 10 วินาทีแลว แตจริงๆ รอเพียง 2.5 วินาทีเทานั้น4) ในที่สุดผูเรียนก็เรียนรูและเกิดพฤติกรรมที่
จะตอบวา ไมทราบ หรือเงียบ เพราะรูวาครูจะทนไมไหวและบอกเองในที่สุด  

ในทางตรงกันขาม ครูก็ไมควรรอนานเกินไป เชน รอนานกวา 30 วินาที เพราะจะเกิดบรรยากาศการกดดัน
ผูเรียนใหเครียด3 รูสึกวาครูเริ่มโกรธ หรือเริ่มลงโทษ เปนตน 

2. เทคนิค Pose-Pause-Pounce-Bounce1 

 เปนเทคนิคที่ใชในกรณีท่ีสอนเปนวงที่มีผูเรียนหลายๆคน กลาวคือ 
 Pose หมายถึง การตั้งคําถามใหแกกลุมทั้งกลุม  
 Pause หมายถึง หยุดรอฟงคําตอบ ซึ่งก็คือ 5-10 วินาที  
 Pounce หมายถึง กรณีท่ีไมมีผูตอบ ใหถามระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง  
 Bounce หมายถึง การสะทอนไปยังผูอื่น เมื่อผูเรียนคนหนึ่งตอบ อาจถามผูเรียนคนอื่นตอในประเดน็นี้ หรือ
ใหแสดงความเห็นตอคําตอบนี้ เปนตน 

3. การทําใหทุกคนมีสวนรวม 

 เทคนิค ไดแก 
 1. พยายามกระจายคําถามไปสูทุกๆ คนในกลุมแบบสุม ไมควรถามแบบระบุไลเรียงตามคิว ตามอาวุโส หรือ
อื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดความกดดัน ถาจะถามแบบระบุคน ควรถามไปกลางกลุมกอน เพ่ือใหทุกคนไดคิด กอนที่จะ
ระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง ไมควรเรียกระบุคนกอนแลวถาม เพราะคนอื่นจะไมคิดเพราะคดิวาตนรอดแลว 
 2. ผูเรียนที่ออนหรือดูไมคอยสนใจ ครูอาจรูสึกขุนเคืองไดงาย ครูพึงระลึกไววา “ผูเรียนที่ดูไมคอยนาสอน คือ
ผูเรียนที่ตองการครูมากที่สุด” ผูเรียนที่ออน หรือดูไมคอยสนใจ ครูควรถามดวยคําถามที่แคบ ปลายปด มากขึ้น
เล็กนอย เพ่ือใหผูเรียนเกิดกําลังใจ 



25ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

 3. ผูเรียนที่เกง โดดเดน ชางตอบ ครูอาจเพลินสนุกไปดวย แต “ผูเรียนที่ดูนาสอน คือผูเรียนที่จริงๆ ไม
ตองการครูเทาใดนัก” ควรถามโดยระบุตัวไปยังผูเรียนคนอื่นๆกอน แลวคอยกลับมาใหผูเรียนคนนี้สรุป หรือเพ่ิมเติม
สวนที่เพ่ือนยังไมไดตอบหรือไมสมบูรณจะดีกวา 
 4. ในกรณีท่ีมีผูเรียนหลายระดับ คําถามที่รุนพ่ีตอบไมได ไมควรไปถามรุนนองอีก เพราะทําใหเกิดความอับ
อาย ไมเกิดประโยชนใดๆ 
 5. อยาขัดขวางหรือตัดบทผูเรียนที่กําลังพยายามจะตอบ  
 6. กระตุนใหผูเรียนตอบคําถามยาวๆ ยิ่งยาวยิ่งดี ยิ่งมีหลายคําตอบยิ่งดี ยิ่งมีการถกเถียงกันในกลุมยิ่งดี  
 7. กระตุนใหผูเรียนแสดงความเห็นกับคําตอบของเพื่อนในกลุม 
 8. ถาผูเรียนถามคําถามครู พยายามอยาตอบคําถามในทันที แตจงโยนคําถามนี้ไปใหกลุมตอบ กอนที่ครจูะ
ตอบ  

4. การถามแบบตอเน่ือง 

 เมื่อผูเรียนตอบคําถามแรกได ถาครูเห็นวาเหมาะสม ควรถามตอลงลึกมากขึ้น (deep exploring) หรือออก
กวางมากขึ้น (expanding) เพ่ือขยายกรอบความคิดของผูเรียนใหเขาใจดีขึ้น แตกฉานขึ้น หรือกวางขวางขึ้นในเรื่อง
นั้นๆ ผูเรียนจะรูสึกสนุกกับการไดเรียนรูอะไรท่ีมากขึ้นเรื่อยๆ แตก็ควรใหเหมาะสมกับเวลาที่มี 

5. การตอบสนองตอผูเรียน 

 1. ถาผูเรียนตอบถูกตอง ตอบไดดี ครูควรชื่นชมอยางจริงใจ  
 2. ถาผูเรียนตอบผิด ไมควรรีบบอกวาผิด ควรถามผูเรียนตอวาทําไมจึงคิดเชนนั้น (tell me more) เพ่ือให
ทราบสาเหตุของความเขาใจผิดและแกไขไดตรงจุด อาจถามความเห็นในกลุมใหแสดงความเห็นสนับสนุนหรือโตแยงก็
ได หรือครูอาจถามซ้ําโดยลดระดับคําถามใหพ้ืนฐานมากขึ้น หรือชี้แนะบางอยางที่จะทําใหผูเรียนแกไขคําตอบใหมได
เอง หรือทายที่สุดครูขอบคุณผูเรียนที่ชวยตอบอยางจริงใจ แลวแกไขความเขาใจที่ไมถูกตองนั้นให 
 3. ถาผูเรียนถามคําถามครูกลับท่ีครูเองก็ตอบไมได อยาวิตก และจงภูมิใจในตัวผูเรียน ครูอาจโยนคําถามนี้ให
กลุมกอนซึ่งครูอาจประหลาดใจที่พบวามีคนตอบได ครูเองควรตอบผูเรียนอยางจริงใจวา “ครูก็ไมรู”5 คําตอบนี้ไมทําให
ความนาเชื่อถือของครูลดลง มีแตทวีใหความนาเคารพของครูมากยิ่งขึ้นเสียอีก ไมควรพยายามรักษาหนา บายเบ่ียง 
เฉไฉเปล่ียนเรื่อง หรือใหการบานผูเรียนเหมือนเปนการลงโทษผูเรียนไปเสียอีก  

6. ถามแลวผูเรียนไมตอบ 

 มีเหตุผลมากมายที่ถามแลวผูเรียนไมตอบ  ไมวาจะเปน ไมเขาใจคําถาม กําลังคิดอยู กําลังหวาดระแวง กลัว
ไมกลาตอบ (เพราะเคยตอบแลวเจ็บปวดมาแลว) หรือกําลังวัดใจแขงกับครูวาฝายใดจะทนไดมากกวา ดังนั้นส่ิงท่ีครู
ควรทําคือ  
 1. ควรถามวา “เขาใจคําถามของครูมั้ย” และปรับคําถามใหมถาผูเรียนไมเขาใจ 
 2. รอคําตอบใหนานพอ (5-10 วินาที) 
 3. ประเมินวาบรรยากาศเปนอยางไร ตึงเครียดหรือไม 
 4. กระตุน เชื้อเชิญใหตอบเล็กนอย ดวยความจริงใจ ในที่สุดจะมีผูเรียนตอบเสมอ (มักเปนผูเรียนที่เกง หรือมี
จิตใจดี ไมอยากใหครูอึดอัดลําบากใจ) 
 5. ถาไมมีคนตอบอีก ใหถามระบุคน (pounce)  
 ปญหาเหลานี้มักเกิดขึ้นกับคําถามแรกๆ หรือเมื่อครูมิไดชี้แจงผูเรียนกอนวาจะใชคําถาม แตหลังจากมีผูตอบ
คําถามแรกแลวพบวาครูมีการตอบสนองอยางดี ปญหานี้จะหมดไป 

7. ไมถามจนมากเกินพอดี 



26 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

 ควรมีความสมดุลระหวางการถามคําถามขั้นสูง กับคําถามปลายปดหรือแคบ การถามคําถามขั้นสูงอยาง
ตอเนื่องนานเกินไป ทําใหผูเรียนตองใชความคิดมากๆ อาจเหนื่อยลาหรือเครียดได ในทางกลับกันการถามคําถาม
ปลายปดแคบๆ ติดตอกัน ผูเรียนจะรูสึกวาครูคุกคามเชนกัน จึงควรสลับลักษณะคําถามบางเปนระยะๆ เพ่ือคงความสด
ชื่นของกลุมไวบาง ควรเลือกใชการถามกับเรื่องท่ีเปนประเด็นสําคัญๆ ก็เพียงพอ 

สรุป 
 การถามเปนวิธีสอนที่มีประโยชนและประสิทธิภาพเปนอยางยิ่ง การใชคําถามใหประสบความสําเร็จ
ประกอบดวย การสรางบรรยากาศ (SARA) การเลือกคําถามที่ดี (คําถามโซเครติก ไมกํากวม ทีละ 1 คําถาม) และ
เทคนิคที่ดี (การรอ, Pose-Pause-Pounce-Bounce และการตอบสนองตอคําตอบของผูเรียนอยางใหเกียรติ) 

เอกสารอางอิง 
1. Lake FR, Vickery AW, Ryan G. Teaching on the run tips 7: Effective use of questions. Med J Aust 

2005;182:126-7. 
2. Al-Umran K. Teaching tips - questioning. J Family Community Med 2004;11:73. 
3. Nicholl HM, Tracey CA. Questioning: a tool in the nurse educator's kit. Nurse Educ Pract 

2007;7:285-92. 
4. Cho YH, Lee SY, Jeong DW, Im SJ, Choi EJ, Lee SH, et al. Analysis of questioning technique 

during classes in medical education. BMC Med Educ 2012;12:39. 
5. Smith R. Thoughts for new medical students at a new medical school. BMJ 2003;327:1430-3. 
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Clinical Supervision 1

1

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

SUPRAPATH  SONJAIPANICH  MD.
Department of Pediatrics

Faculty of Medicine  Siriraj Hospital 

2

Definition
SUPERVISION

“The provision of guidance and feedback on 
matters of personal, professional & 
educational development in the context of a 
trainee’s experience of providing safe and 
appropriate patient care”

Kilminster et al. 2000

3

Clinical supervision
การสอนนักศึกษาฝึกฝนทกัษะที�ต้องปฏิบติั

ต่อผู้ป่วย

(ทกัษะทางคลินิก ทกัษะหตัถการ)

4

Objectives
• อธิบายหลักการและขั �นตอนการสอนในรูปแบบ 

supervision 

• นําไปประยุกต์ใช้ในการสอนนักศึกษาฝึกทักษะ

หัตถการ ทักษะทางคลินิก ได้อย่างถูกต้อง มี

ประสิทธิภาพ

Preparatory 
theory

Clinical 
practice 

Briefing

Follow up
Evaluation

Debriefing

Skill lab
/Simulation

Clinical Learning Cycle

Patient

Non Patient

6

Supervision process

1 • Briefing (ซกัซ้อม)

2
• Clinical practice       

(ปฏิบติักบัผู้ป่วย)

3 • Debriefing (ทบทวน)
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Clinical Supervision 2

7

Supervision process: Briefing

• สอบถามประสบการณ์ที�ผา่นมาของนักศึกษา

• ทบทวนขั �นตอนของหตัถการ โดยเน้นเทคนิค 

ข ั �นตอนที�สาํคญั เพื�อลดโอกาสเกิดข้อผิดพลาด

• กาํหนดข้อตกลง หากนักศึกษาปฏิบติัไม่ถกูต้อง 

เกิดความไม่ปลอดภยักบัผู้ป่วย

8

Supervision process: Clinical practice

• แนะนําตนเองและนักศึกษากบัผูป่้วย

• หลีกเลี�ยงการพดู สนทนา สอนระหว่างการ

ปฏิบติักบัผูป่้วย

• ใช้ภาษากาย/ท่าทาง เมื�อนักศึกษาปฏิบติัไม่

ถกูต้อง

• คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย

9

Supervision process: Debriefing

• นักศึกษา – reflection

• อาจารย ์– feedback (positive and 

negative feedback including suggestion)

10

Supervision activities related as of 
significant importance

• Ensuring patients safety/care

• Educating the trainee

• Promoting high standard

• Identifying trainee problems

• Supporting the trainee

• Monitoring trainee progress
AMEE Guide No. 27: Effective educational and clinical supervision Medical Teacher 2007; 29: 2–19

11

Effective Clinical Supervision
Has a positive effect on patient outcome 

Help trainees gain skills more rapidly

Medical Education 2000;34: 827-40
12

suprapath.son@mahidol.ac.th
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การสอนนกัศกึษาฝึกฝนทกัษะที่ตอ้งปฏิบตัิต่อผูป้่วย (Clinical Supervision) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สปุระพัฒน์  สนใจพาณิชย์ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิรริาขพยาบาล 

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

Nancy Kline 

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

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

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

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

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

การฝึกทักษะทางคลินิกของผู้เรียน 
การฝึกทักษะทางคลินิก ผู้เรียนควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และฝึกปฏิบัต ิในสถานการณ์

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

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

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

ตนเอง 

การก ากับดูแลเมื่อฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย 
ภายหลังจากผู้เรยีนได้ฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลองจนเกิดความช านาญและมั่นใจในระดับหนึ่ง ก็ต้องฝึก

ทักษะในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยจริงภายใต้การก ากับดูแลของครู ในกรณีที่ครูต้องดูแลควบคุมผู้เรียนท าหัตถการกับ
ผู้ป่วย สามารถแบ่งการสอนเป็น 3 ข้ันตอน ดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้  

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

Preparatory 
Theory 

Skill lab 
/Simulation 

Briefing 

Clinical 
practice  

Debriefing 

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

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

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

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

จากงานวิจัยพบว่า การสอนโดยวิธีการก ากับดูแลไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหัตถการเพิ่มข้ึน 
แต่เวลาที่ใช้ในการหัตถการอาจจะนานข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการลงมือปฏิบัติเองโดยครู 

บทบาทของครูในการก ากับดูแล 
การสอนโดยการก ากับดูแลครูเป็นผู้ที่มีบทบาทต่อทั้งผู้เรียนและผู้ป่วย (1,4) สรุปได้ดังนี้  
1. สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยทั้งในแง่ความปลอดภัยและมาตรฐานการรักษา  
2. สอนทักษะการปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้อย่างมีมาตรฐานของทักษะนั้นๆ 
3. ช้ีให้ผู้เรียนเห็นข้อบกพร่องหรือสิ่งที่ควรพัฒนาและฝึกฝนเพิ่มเติม  
4. ให้ความช่วยเหลือและติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียน 
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4 |Clinical Supervision 
 

คุณลักษณะท่ีดีของผู้ท่ีจะสอนโดยการก ากับดูแล  
คุณลักษณะที่ดีของครูที่จะสอนโดยการก ากับดูแล (1,5)  ได้แก่  

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

 
สรุป  

การก ากับดูแลผู้เรียนเพื่อฝึกทักษะทางคลินิกเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของครู หากครูใช้เทคนิคที่ถูกต้อง 
จะส่งผลดีต่อทั้งผู้ป่วยและผู้เรียน กล่าวคือ  ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดี ขณะเดียวกันผู้เรียนได้ฝึกฝนทักษะต่างๆจน
เกิดความช านาญและมีความมั่นใจ 

 
บทความอ่านเพ่ิมเติม 

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

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

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

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

5. Hesketh E, Laidlaw J. Developing the teaching instinct: Supervision. Med Teach 2002; 
24: 364-7 
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Teaching on the run
Doctor as a teacher.

STORY
Potter master & his pupil

What do you think?
Please share your teaching experience.

Objectives & Outline

• เขา้ใจความสาํคญัของการสอนชนิด Teaching on the run 
• เขา้ใจกระบวนการสอน 1 minute teaching 

• สามารถทาํการสอน 1 minute teaching ดว้ยกระบวนการ 
Microskill ‘METRC’ ไดค้รบทกุข ัน้ตอน

สิ่งที่ทา้ทายการสอน
• มีเวลาเตรียมตวัน้อย เวลาสอนถูกจาํกดัดว้ยปัจจยัแวดลอ้ม
• ไมท่ราบหรือไมแ่น่ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูเ้รียนจาํเป็นตอ้งรู ้ VS ผูเ้รียนตอ้งการรูอ้ะไร
• บรรยากาศการสอนไมอ่ยูใ่นการควบคุม และอาจไมเ่อ้ืออาํนวยต่อการสอนนานๆ 
เช่น กาํลงัอยูต่่อหน้าผูป่้วย กาํลงัอยูร่ะหวา่งผ่าตดั 

• ไมแ่น่ใจวา่การสอนแบบใดจึงจะเหมาะกบัผูเ้รียนท่ีเรากาํลงัสอนอยู่
• ประสบการณน์้อย ไมม่ัน่ใจในการสอนต่อหนา้ผูป่้วยหรือแพทย์
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1-Minute Teaching
5-Step Microskills

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

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

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

Questioning

+ feedback

- feedback

Questioning

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

Case
Presentation

Ask
Questions

Discussion

Diagnose
Patient

Diagnose Learner
1. Make a commitment
2. Explore reasoning

Teach
3. Teach general 

rules
4. Reinforce what 

was right        
(+feedback)

5. Correct mistakes          
(-feedback)

DOCTOR as a TEACHER

ถามหาไอเดยี
 เคลยีรถ์งึเหตผุล
พ่นจดุสาํคญั
ดนัเสรมิส่วนดี
 ชี้จดุพฒันา

DOCTOR as a TEACHER

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

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

Questioning

+ feedback

- feedback

Questioning

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

ถามหาไอเดยี
 เคลยีรถ์งึเหตผุล
พ่นจดุสาํคญั
ดนัเสรมิส่วนดี
 ชี้จดุพฒันา

DOCTOR as a TEACHER

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

ใหทานผลดักนัฝกทาํ 1-minute teaching 
กับเพื่อนในกลุม ครั้งละ 1 คู โดยเพื่อนที่
เหลือสังเกตการณ + ออกความเหน็

Practice time
Summary  

• Doctor as a teacher.
• Diagnosis Teach
Make commitment ถามหาไอเดยี
 Explore reason เคลยีรถ์งึเหตผุล
 Teach general rules พน่จดุสาํคญั
 Reinforce what was rightดนัเสรมิส่วนดี
 Correct mistakes ชี้จดุพฒันา

Summary  

1 min is better than nothing.

STORY
Potter master & his pupil
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เรื่องเสรมิ – Skill teaching steps

1. ทาํใหก้ารเรยีนรูห้ตัถการมคีวามหมายต่อผูเ้รยีน
2. เราทาํ “แบบปกตทิีเ่ราทาํ” หน่ึงคร ัง้ใหดู้ดว้ยความเรว็ปกต ิ
3. เราทาํใหดู้แบบชา้ลง พรอ้มบรรยายข ัน้ตอน
4. เราเป็นคนทาํ โดยใหผู้เ้รยีนเป็นผูบ้รรยายข ัน้ตอน
5. ใหผู้เ้รยีนทาํ พรอ้มกบับรรยายข ัน้ตอนไปดว้ย

6. ใหผู้เ้รยีนทาํเอง เราให ้feedback บอกจดุดแีละจดุทีค่วรพฒันา 
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รศ.นพ.เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

Outline

• Benefits of active learning

• Principles of active learning

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

Benefits of Active Learning

• Improved critical thinking skills

• Increased retention and transfer of 
knowledge

• Increased motivation

• Improved interpersonal skills

Four Basic Principles 
to Promote Active Learning

• Feedback

• Activity

• Individualization

• Relevance

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

• Information

• Given to a learner

• Specifically describes the learner’s 

performance

• Intended to guide the learner’s future 
performance

Effect Size of Educational Interventions

• Effect sizes on students’ learning

Intervention Effect size

Feedback 0.75

Teaching learning strategies 0.62

Parental involvement 0.49

Computer-assisted instruction 0.37

Homework 0.29

Reduce class size 0.21

Hattie J. Visible learning for teachers, maximising impact on learning, Routledge, Oxford, UK:. 
2012, p. 251 – 256.

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

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
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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

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
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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

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.

Cherdsak Iramaneerat

CherdsakIramaneerat@gmail.com

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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






   
   

 
  
 
 

  






 
 
  
 
   
 


 

  
 



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

 


 

 
  

 



   
 

    
  

 
 
 
 
    
 
 

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การสอนกลุมยอย (Small group teaching) 

 
รองศาสตราจารยแพทยหญิง พรพรรณ  กูมานะชัย 

สาขาวิชาโรติดเชื้อและอายุรศาสตรเขตรอน 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 

การสอนกลุมยอยเปนรูปแบบที่มีความสําคัญในแพทยศาสตรศึกษาเพราะการสอนกลุมยอยมีขอดี

หรือขอไดเปรียบ คือ สามารถกระตุนใหผูเรียนใชกระบวนการคิดจากพื้นฐานความรูที่มีและนํามาอภิปราย

รวมกับผูเรียนอ่ืนๆ โดยมีผูสอนเปนผูคอยชี้แนะและใหขอมูลสําคัญตางๆ เทาท่ีจําเปน การสอนแบบกลุม

ยอยท่ีไดประสิทธิผลสูงสุดนั้นตองเนนใหผูเรียนเปนศูนยกลาง (learner-centered) และใหความสําคัญแก

ผูเรียนเปนหลัก โดยขนาดของสถานท่ีหรือหองเรียน หรือจํานวนของผูเรียนมีความสําคัญรองลงมา  
 

รูปแบบตางๆของการสอนกลุมยอย ไดแก 

- การอภิปรายสัมมนา 

- การติว  

- การเรียนโดยต้ังตนจากปญหา 

- การอภิปรายจากตัวอยางผูปวย 

- การเรียนทางหองปฏิบัติการ การฝกหัดทางหองปฏิบัติการ 

- การเรียนรูจากการดูแลผูปวยที่หอผูปวยหรือผูปวยนอก 

- การประชุมกลุมปฏิบัติการยอย 
 

ลักษณะของการสอนกลุมยอย 

1. ขนาดของกลุมโดยท่ัวไปประกอบไปดวยผูเรียนประมาณ 6-8 คน อยางไรก็ตามจํานวนผูเรียน

อาจมีมากหรือนอยกวานี้ไดแตกตางกันไปตามความเหมาะสมของกิจกรรม  

2. ตองมีการกําหนดจุดประสงคหรือสิ่งที่จะเรียนรวมกันใหจําเพาะและชัดเจน การสอนกลุมยอยท่ี

ดีตองมีลักษณะของการเรียนรวมกัน มีการอภิปราย และมีการรวมกันแสดงความเห็น ซึ่งใน

สวนนี้มีความสําคัญมากท่ีสุดและมากกวาการกําหนดขนาดของกลุม หลังจากจบการอภิปราย

ควรมีการสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียน   

3. การเตรียมรูปแบบหองเรียน หรือ สถานที่เรียน เชน 

- บรรยากาศสบาย ไมรอนไมหนาว ไมมีเสียงรบกวน ขนาดหองเหมาะสมกับจํานวนผูเรียน 

- อุปกรณชวยสอนอ่ืนๆ เชน คอมพิวเตอร เครื่องฉายภาพ กระดาน หรืออ่ืนๆ  

- รูปแบบการจัดกลุมการเรียน ดังแสดงในรูป โดยเนนใหสะดวกตอการมีปฏิสัมพันธของ

ผูเรียนทุกคนและผูสอน 
 

1 
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ขอดีของการสอนกลุมยอย  

1. กระตุนใหผูเรียนฝกฝนความสามารถดานตางๆ หรือแสดงออกถึงความสามารถ ดังนี้ 

1.1  ความสามารถในการอภิปราย 

1.2  ความสามารถในการแสดงออกและการมีสวนรวม 

1.3  แสดงใหเห็นถึงความเขาใจของผูเรียน 

1.4  ความสามารถในการแสดงความเห็น กระบวนการคิด 

1.5  สามารถสะทอนและวิจารณสิ่งท่ีไดเรียนรู 

2. พัฒนาทักษะที่สําคัญ ดังนี้ 

2.1 ทักษะการแกปญหา 

2.2 ทักษะการสื่อสาร การแสดงออก และ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2.3 ทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการเปนผูนํากลุม 

2.4 ทักษะการนําเสนอ 

 
บทบาทและหนาท่ีของผูสอน 

1. ประธานการอภิปราย (Chair person) เพื่อชวยใหมีการเร่ิมการอภิปรายประเด็นปญหาเริ่มดวย

การใชคําถามและมักเปนคําถามปลายเปดกวางเพื่อใหผูเรียนชวยกันคิดตอ ขณะเดียวกัน

ผูสอนก็จะชวยนําทางกระบวนการอภิปรายไปในแนวทางตามจุดประสงคหรือหัวขอของการ

เรียนที่ไดต้ังไว 

2. ที่ปรึกษา (Consultant) เน่ืองจากระหวางการอภิปรายอาจมีคําถามหรือขอสงสัยที่ผูสอน

จําเปนตองเปนผูใหขอมูล หรือความรู เพื่อใหการอภิปรายดําเนินตอไปได 

3. สังเกตุการณและแสดงความเห็นในจังหวะเวลาที่เหมาะสม (Observer) 

4. ทําหนาที่ผูราย หรือฝายตรงขาม (Devil’s advocate) ในกรณีน้ีเปนบทบาทอีกขั้นหน่ึงท่ีผูสอน

จะสามารถทดสอบผูเรียนทั้งหมดวาสิ่งที่สรุปไดหรือเห็นตรงกันซึ่งเปนคําตอบท่ีถูกตองนั้นเปน

เพราะผูเรียนรูอยางถองแทหรือเปนเพราะเคยเห็นหรือจําได โดยผูสอนอาจใชคําถามตรงกัน

ขามหรือถามเหตุผลวาทําไมไมตอบคําตอบอ่ืนๆ ที่ผูสอนรูวาเปนคําตอบที่ผิด 

2 

 



49ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

5. ผูแนะนํา หรือวางตัวเปนอุปทูติ (Counselor) โดยทําหนาท่ีสรางบรรยากาศการอภิปรายไป

ในทางสรางสรรค ลดความเครียดระหวางการอภิปราย เพิ่มโอกาสใหผูเรียนท่ีมีบทบาทนอย

และลดบทบาทของผูเรียนที่มีความโดดเดนจนมากเกินไป  
 

ดังที่ไดกลาวถึงบทบาทของผูสอน ดังนั้นผูสอนแบบกลุมยอยจึงควรมีลักษณะที่สําคัญ คือ 

- มีความกระตือรือรนในการสอน 

- มีความเขาในในลักษณะตางๆ ของผูเรียน 

- เขาใจวาผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดจากหลายๆ วิธี 

- ตองสามารถบริหารจัดการชั่วโมงการเรียนการสอนนั้นๆ ไดเปนอยางดี 

- เขาใจจุดประสงคและหลักการขอการสอนกลุมยอย 

- ใชทักษะตางๆ ในการสอนไดแก การต้ังคําถาม (questioning), การฟง (listening),      

การโตตอบ (reacting) การสรุปใจความสําคัญ (summarising) และการเปนผูนํา 

(leadership) 

 

การใชคําถามเพื่อใหเกิดกระบวนการคิดและการอภิปรายควรใชคําถามที่เปน “อยางไร” “ทําไม”  

“ใหผูเรียนยกตัวอยาง” ผูสอนควรกระตุนใหผูเรียนเชื่อมโยงคําตอบตางๆ เขากับคําถามวาเปนเหตุเปนผล

และชวยใหเกิดการอภิปรายตอเนื่อง เมื่อกลุมสามารถอภิปรายไปไดตามความเหมาะสม ผูสอนสามารถ

กระตุนใหผูเรียนคิดเชื่อมโยงตอไดวายังเหลือคําถามหรือขอสงสัยใดๆ ที่ยังไมไดคําตอบ และนําไปสูการ

วางแผนวาจะทําอยางไรในการเรียนหรือการอภิปรายครั้งตอไป เชน ควรมีการเตรียมตัวมากอน มีการหา

ขอมูลตางๆ มากอน เปนตน 

 

ปญหาท่ีพบบอยในการสอนกลุมยอยใหมีประสิทธิภาพ 

ปญหาในสวนของเน้ือหา 

- มีคําถามมากเกินไปเน่ืองจากไมกําหนดวัตถุประสงคของการอภิปรายใหชัดเจน 

- ระดับของคําถามเปนการถามความจํามากกวากระตุนกระบวนการคิด 

 

ปญหาในสวนของผูสอน 

- ผูสอนใหการบรรยาย (lecture) มากกวาเปนผูดําเนินการอภิปราย 

- ผูสอนมีบทบาทมากเกินไป 

- ผูสอนไมตอบสนองตอการอภิปราย ไมกระตือรือรนท่ีจะชวยตอบคําถามท่ีเกิดจากการอภิปราย

และไมพยายามสงเสริมใหเกิดการอภิปราย 
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ปญหาในสวนของผูเรียน 

- ผูเรียนไมมีการเตรียมตัวกอนการเรียน หรือ การอภิปราย 

- ผูเรียนชอบที่จะไดคําตอบจากผูสอนมากกวาที่จะคิดหรืออภิปราย 

- ผูเรียนที่มีบทบาทโดดเดนเกินไปจะทําใหผูเรียนอ่ืนๆ ไมตองการอภิปรายหรือไมตองการมีสวนรวม 

 

การสรุปหลังจบการอภิปราย 

ควรใหมีการประเมินสิ่งที่ไดรับจากการเรียนการสอน ขอดี และขอควรพัฒนาได ท้ังจากผูเรียนและ 

ผูสอน การประเมินทําไดหลายวิธี ไดแก การทดสอบโดยขอสอบตางๆ หรือ ใหผูเรียนไดสะทอนความรูสึก

และสิ่งที่ไดจากการเรียนการสอนกลุมยอย หรืออาจใชวิธีการทบทวนจากเทปบันทึกการเรียนการสอน (ถามี) 
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Small Group Teaching – key theories and methods 

1.What the literature tells us about using small groups for learning 
2.Factors influencing the success of small group learning 
3.Small group teaching methods 
4.Managing difficult groups/students; tips and pitfalls  

 
Acknowledgement: Some of this material has been adapted from the course notes for PHCM9302 Learning in 
Small Groups developed by Sue Toohey and convened by Sophie di Corpo. 

1. What the literature tells us about using small groups 
 
It is useful to firstly remind ourselves what constitutes a small group.  

Fisher and Ellis (l990) emphasise that most of the definitions of a group 
indicate the sharing element among members as the key factor which defines 
the existence of a group. The sharing can be around perceptions, motivation 
or goals, as well as around tasks, such as in a scenario group session. This 
sharing element can be greatly influenced by the group dynamic or climate of 
the group. 

The structure of the group is another defining element ‐ the roles, norms, 
values and power relationships that influence the behaviour of group 
members and tie them to the group, providing the 'glue' of group structure. 
The structure of a group can influence the level and success of interaction in 
a group. 

Small group work (also known as cooperative or collaborative learning or 
peer learning) involves a high degree of interaction. The effectiveness of 
learning groups is determined by the extent to which the interaction enables 
members to clarify their own understanding, build upon each other's 
contributions, sift out meanings, ask and answer questions. 

Secondly, what does the literature tell us? Studies have shown that when looking at 
long term retention, the ability to apply knowledge and solve problems, critical 
thinking and development of positive attitudes, results consistently favour small 
discussion classes (McKeachie & Kulik, 1975, McKeachie, 1994). Jaques (2004) argues 
that the purposes and benefits of group learning coincide closely with the goals of 
higher education in general. 

Benefits of learning in small groups include: 

• allowing students to discover and engage with a range of perspectives, 
ideas, and backgrounds  

• providing students the opportunity for more active involvement 
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• assisting students to clarify their attitudes to and ideas about the subject 
matter, as they test their own ideas and attitudes against those of others  

• helping students develop a sense of academic rigour and a willingness to 
share ideas  

• providing opportunities for students to receive more immediate feedback 
on their learning  

• encouraging students towards self‐directed and independent learning  

• providing more opportunities for peer learning and sharing responsibility 
for learning 
 

• providing opportunities for students to more easily gain awareness of 
their emotional reactions 

• providing opportunities for students to learn and develop cooperative 
behaviour including critical thinking and the process of group problem 
solving 

• more easily establishing rapport between teacher and student 

• providing more opportunity to develop skills in communication (listening, 
responding, interacting) and interpersonal relations 
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2. Factors influencing the success of small group learning 
 

Group Climate  

Group climate is the general psychological or emotional state of the 
group. You may be able to identify from your own experience, groups in 
which the climate was suspicious, competitive or antagonistic. In such 
situations it is unlikely that much leaning will happen. Some groups have a 
set of formal rules governing such things as attendance (eg. Scenario 
groups sessions require 80% attendance) and preparation (eg. students 
must do the required reading before each class). Even more powerful 
though is the set of informal rules, which are established over time as the 
group members learn to work with each other.  

David Jaques (1991) points out that many of the difficulties that students 
have with expressing themselves in groups stem from uncertainty about 
what the rules of the game are. They may believe that they would be 
stepping on the group leader’s toes if they were to propose topics for 
discussion, ask questions, or propose a change in direction or procedure. 
Because they don’t want to embarrass a fellow student they may be 
reluctant to ask questions about another student’s opinion or 
presentation. Students may be afraid to speak up for fear that they will be 
ridiculed or embarrassed if they make a mistake. For all of these reasons 
it is productive to devote some time to establishing ‘ground rules’ for how 
the group should operate.  

You can do this by suggesting some rules to the group and having them 
discuss and agree on which they would like to use. Rules which are often 
proposed, include – 

- Students can initiate or redirect discussion 
- Speakers will be allowed to finish what they have to say 
- Speak whenever you wish but after you have spoken try waiting until 

two or three others have contributed before speaking again, to avoid 
having a few people dominate 

- Treat other people and their contributions with respect 
- Everyone takes responsibility for the working of the group process 

Group Structure 
Group members need to understand what is expected of them. In 
learning groups, this means that the instructions for any activities are 
clearly spelled out. Roles such as leader, recorder or reporter are 
allocated or negotiated and clearly agreed. Everyone understands exactly 
what has to be achieved and what the time frame is. 
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Role clarity is particularly important. This includes the role, skills and 
behaviours of the leader/facilitator of the group. Once a group is well 
established group leaders/facilitators and members should share many of 
the group building and the task roles. In the initial stages, it is often up to 
the group leader/facilitator to diagnose what is needed and ensure that 
essential social functions occur (such as ensuring that everyone is 
introduced, that people know something about other members in the 
group so that they will feel comfortable expressing opinions in front of 
them) and that essential task functions also occur (everyone is clear about 
the purpose of the group, the kinds of activities that will be undertaken 
and the way the group will operate.) 

Important roles when facilitating small group learning most commonly 
relate to supporting the group by building and maintaining good 
relationships among group members and getting the tasks done. The 
behaviours associated with these roles are detailed below. 

a) Maintaining and supporting the group 

These behaviours or roles are aimed at developing the social side of the 
group. They contribute to building good relationships among members. 
The examples are based on Jaques (1991). 

Encouraging ‐ being friendly, warm and responsive to others, 
acknowledging others and their ideas, agreeing with and accepting the 
contributions of others. 

For example, "Hafeez, why don't you tell all of us what you told me about 
the observations you made in clinical?" 

Mediating ‐ harmonizing, conciliating differences in point of view, making 
compromises 

by saying, "Other people here might be as worried as you are Aeysha, 
about the delay in treatment for Mrs Bruce, but we need to take a second 
look at some of the possible reasons.  You had something to say about 
that, Sue...?" 

Diagnosing ‐ determining and pointing out blocks to group progress ‐ 

"we seem to be going over the same ground all over again, is that 
because we've run out of new ideas?" 

Consensus Taking ‐ testing group opinions and decisions by stating them 
and asking whether or not members agree  
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"What you're saying Liz is that we should limit the time each member 
speaks on this issue, is that what other members are thinking?" 

Gate Keeping ‐ trying to make it possible for another member to make a 
contribution, or suggesting limited taking‐time for everyone so that all 
will have a chance to be heard. 

"We haven't heard from everyone yet, let's see, Jim, then Sunil." 

Standard Setting ‐ expressing standards for the group to use in choosing 
its subject matter or procedures, rules of conduct, ethical values. 

"It is important that everyone feels free to express an opinion in the 
group, that's the first ground rule, the next... 

Following ‐ going along with the group, accepting the ideas of others, 
serving as an audience during group discussion, being a good listener. 

"That's a good point", "I see", "Let me check with you to see whether I've 
understood the point you were making" 

Relieving Tension ‐ draining off negative feeling by joking or diverting 
attention from unpleasant to pleasant matters".  

"Am I right, we all seem a bit tense at present ‐ let's take a few moments 
and get some fresh air...." or "I can assure you, this subject is not nearly as 
difficult as I seem to be making it"  

Many of us, who are concerned to get the task done efficiently, tend to 
underestimate the importance of these behaviours aimed at making the 
group a pleasant and rewarding place to be.  But if they are lacking it is 
unlikely that the group will perform effectively. Some people will drop 
out, others will withdraw and make little contribution, a few will 
dominate and just about everyone will feel that their time and work is 
under‐appreciated. 

b) Getting the task done 

This can include: 

Initiating ‐ suggesting new ideas or a changed way of looking at the group 
problem or goal, proposing new activities. 

Information seeking ‐ asking for relevant facts or information. 

Information giving ‐ providing relevant facts or authoritative information 
or relating personal experience pertinent to the group task. 
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Opinion Seeking ‐ asking for opinions, judgements or feelings of other 
group members, seeking clarification of values. 

Opinion Giving ‐ stating a pertinent belief or opinion about something the 
group is considering. 

Elaborating ‐ building on a previous comment, enlarging on it, giving 
examples.   

Coordinating ‐ showing or clarifying the relationships among various 
ideas, trying to pull ideas and suggestions together. 

Orienting ‐ defining the progress of the discussion in terms of the group's 
goals, raising questions about the direction the discussion is taking. 

Testing ‐ checking with the group to see if it is ready to make a decision or 
to take some action. 

Energising ‐ stimulating the group, encouraging activity and movement 
toward group goals 

Summarising ‐ revising the content of past discussion 

Recording ‐ writing down ideas, suggestions or decisions made by the 
group 

Timekeeping – keeping the group on schedule or to plan. 

The roles of group support and the task roles listed above reflect the 
positive aspects of group work. In reality, some of the behaviour that 
occurs in groups is not productive and prevents the group from making 
progress.  This is likely to be self‐centred behaviour that does not 
contribute to the group goals but satisfies personal needs. 'Nonfunctional' 
roles are listed below and can apply equally to students or 
teachers/facilitators of small groups. 

c) Nonfunctional Behaviour 

Monopolizing ‐ talking so often or so long that others do not get a chance 
to speak. 

Blocking ‐ interfering with the progress of the group by going off on a 
tangent, citing personal experiences unrelated to the group's problem, 
arguing too much on a point the rest of the group has resolved, rejecting 
ideas without consideration, preventing a vote.  

Aggression ‐ criticising or blaming others, showing hostility toward the 
group or some individual without relation to what has happened in the 
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group, attacking the motives of others, deflating the ego or status of 
others. 

Seeking Recognition ‐ attempting to call attention to one's self by 
excessive talking, extreme ideas, boasting, boisterousness. 

Special Pleading ‐ introducing or supporting ideas related to one's own 
pet concerns or philosophies beyond reason, attempting to speak 'for the 
grass roots', the ‘patients’, 'the common man', and so on. 

Withdrawing ‐ day‐dreaming, sleepiness, becoming indifferent or passive, 
resorting to excessive formality, doodling, whispering to others. 

We will cover some strategies for dealing with problem behaviour in 
Managing difficult groups/students; tips and pitfalls  

References  

JAQUES, D (1991) Learning In Groups, (2nd ed) Kogan Page, London. 



58 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

Small Group Teaching – OME 2009 

UNSW Faculty of Medicine 8 

3. Small group teaching methods 
 

Good small group work rarely just happens. It relies to a great extent on preparation 
by the teacher and involves being clear about what the session is designed to 
achieve, identifying useful problems, cases or other material which might form the 
basis of learning and identifying crucial questions which will get people thinking.   

Planning your small group session 
Before meeting with your group you need to plan your session. At the very least 
make sure you review the following: 

Content:  
What are the most important points for the session? What are the likely errors that 
students may make in trying to understand the topic/issue/skill? Are there important 
principles, or key concepts that you want students to understand? 

Aims:  
It is important to be clear about what you want to achieve in your small group 
teaching session. Brookfield (1990) suggests that the following aims are well suited 
to discussion‐based teaching. Consider whether any of these could describe the aims 
of your small group teaching: 

1. To engage students in exploring a range of perspectives and 
discovering new perspectives 

2. To emphasize the complexity and ambiguity of issues, topics or 
themes. 

3. To help students recognize the assumptions underlying their habitual 
ideas and behaviours. 

4. To increase intellectual agility  

5. To encourage active listening 

6. To increase students’ interest and involvement with a topic; 

7. To show students that their opinions and experiences are valued; 

8. To help develop a sense of group identity; 

9. To encourage democratic habits such as valuing participation, 
respect for others’ opinions and tolerance of diversity. 

Activities and Questions:  
What kinds of activities might you use or what kinds of questions might you ask that 
help to raise students’ interest in this topic, establish what is and is not an example 
of this concept or condition, expose students’ misunderstandings and/or help 
students understand the complexities of this issue? 

 



59ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

Small Group Teaching – MESO 2009 (Sophie di Corpo) 

UNSW Faculty of Medicine 9 

Conditions:  
How might you need to modify what you can do according to the number of 
students, the time available, and the space you are working in? For example, should 
you break the students up into smaller groups for all or part of the session? There 
are many different reasons why you might want to split your group up into smaller 
subgroups; to give everyone an opportunity to discuss an issue or to get some 
‘hands‐on’ experience in a new skill or technique; to encourage quieter students; to 
discourage the more dominant students. Although the physical arrangement of 
chairs and tables is one of the most basic tasks in providing comfort, it is also highly 
influential in the flow of discussion in the group. 

Techniques for Small Group Work 
In small group work the teacher or facilitator sets up activities, asks questions, listens 
and responds to students’ comments and questions, occasionally explaining, often 
asking further questions. S/he is often the one to pull the session to a close, by 
summarising the understanding that has been reached and the questions that 
remain. Students too, ask and answer questions, explain their ideas and summarise 
each other’s arguments. 

It follows that the skills needed in small group teaching are predominantly 
questioning, listening, responding, explaining, and summarising and that students 
need to develop them just as much as teachers. In addition, teachers need to be able 
to prepare materials and activities for students to work on and they need to be able 
to prepare students so that they understand what small group teaching is about and 
develop the skills described above.  

Many different techniques have been developed to accomplish the different 
purposes of small group learning. We will look briefly at two, discussion groups and 
briefing and debriefing practical, clinical or experiential learning. 

 
Discussion groups (open) 
A good discussion class allows students the opportunity to expose their individual 
conceptions and misconceptions and to compare their ideas with those of others. 
Cognitively, the act of putting material into one’s own words is a very important step 
in developing understanding, as well as providing an opportunity to begin using the 
language of the discipline.  

One important point to be made about open discussion is that although it appears to 
be quite spontaneous and even chaotic, its success depends to a considerable extent 
on students doing some preparatory work and on the questions that the 
teacher/facilitator poses in order to start the discussion.  

Educational reasons for questioning may differ from clinical purposes. They include 
to 
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‐ stimulate learning and thinking 
‐ assist the learner in organizing and clarifying concepts 
‐ correct misunderstandings or faulty reasoning 
‐ assist in showing special or obscure relationships 
‐ strengthen the learner's ability to synthesize and analyse 
‐ correct attitudes or behaviour. 
 

Teachers/facilitators have an interesting dilemma here. The choice is basic to the 
whole philosophy of teaching and learning in the clinical professions. Clinical 
teachers must ensure that the student 'gets the right answer' in the interests of 
patient safety. But is learning the right answer on this particular patient the best 
path to being right on the next patient when the teacher is not there? 
What is the focus of your small group session? Knowing that...or  Knowing how to 
work it out? 
 
The issue for each clinical teacher is how much to concentrate on 'the facts' and how 
much on 'reasoning from the facts'. What may seem to be a quibble about balance, 
actually profoundly affects the way a tutorial is conducted. To polarize the extremes, 
some tutorials are a 'lecture to a small group' or a question and answer session ‐ 
teacher questions, student answers. Or, alternatively, the session may function 
around student questions, hypotheses and guesses to be explored and justified; and 
the teacher is used by students as a resource, not as the source. 
 
The teaching skills needed are quite different between the two approaches. The 
position of the teacher in relation the students is quite different.  Some teachers are 
very uncomfortable at being questioned by students.  Some students resent not 
being told the facts which the teacher obviously knows. 
 

Some question types that are useful to use in discussions include 

Asking for more evidence: How do you know that? What data is that claim based 
on? Do you have any evidence for that? 
Asking for clarification: Can you put that another way? Can you give us an example 
of what you are talking about? What do you mean by...? 
Open questions: How ... do you think that may work? Why ... 
Linking questions: Is there any connection between what you’ve just said and what X 
said...? How does your idea support what has been said so far? Hypothetical 
questions: How would this change if the xxx was xxx? 
Cause and effect questions: What would be the effect of ....? 
Summary and synthesis: What are two of the most important ideas that have 
emerged from this discussion? What do you understand better as a result of this 
discussion? What remains unresolved or contentious? 
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Brookfield and Preskill (1999) suggest that discussion topics are always more 
interesting when framed as a question rather than a statement. It’s also important to 
pick a topic that is not too factual or uncontroversial. You may well want students to 
acquire quite a lot of factual information but they can equally well learn it by 
considering questions like – What are two feasible explanations for what’s going on 
here? When is it not desirable to intervene with the standard treatment?  

Apart from using a provocative question to start discussion, Brookfield and Preskill 
suggest the following strategies: 

Frame the discussion around student questions 

Split students into pairs or small groups (3‐5) and ask them to identify 
what they think are the most important questions that need to be 
answered about a particular case, situation or problem. Questions can 
then be put on the board and agreement reached about which are the 
most important or interesting ones which will be addressed first. Students 
can also be given this task as homework so that they come to the class 
with questions prepared.  

Start with a sentence completion exercise 

Students are asked to choose one of the following statements and 
complete it, then to share their statement with a subgroup if the class is 
large or the whole group if it is not. In the groups students can choose the 
statement that they find most interesting and want to explore further.  

The statements: 

What most struck me about the reading (or lecture / case / data / 
other stimulus material) was……. 

The point I most take issue with in the reading etc was…… 

The point I found most confusing was……. 

The question I would most like to ask the author / patient / 
consultant is… 

The part of that experience I found most confusing was…. 

Generate truth statements 

In small groups ask students to generate statements which they believe 
to be true about the topic. This technique may be particularly useful 
when dealing with a topic about which there are many popular 
misconceptions. The complexity and ambiguity of knowledge is revealed 
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as each group presents their truth statements and other groups raise 
questions about them or refute them. The idea is not to generate 
statements which are factually true but to identify issues for further 
research and exploration. 

Start with a personal experience 

Ask students to volunteer their personal experiences with a topic or to 
give their personal reaction to a case history, video etc. Students who are 
new to discussion may be reluctant to speak when they don’t feel 
knowledgeable enough. However most people feel they are experts on 
their own lives. As students progress it may be useful to ask them what 
they thought and felt about the experience at the time and whether their 
underlying assumptions have now changed or they would interpret the 
situation differently now. A possible educational benefit is to help people 
see their stories from different perspectives and understand their 
experiences in new ways. 

In the early life of a learning group, members may benefit from practising how to 
listen effectively, how to process the contribution of other members and in 
sharpening their own responses.  

Briefing and debriefing practical, clinical or experiential learning 
When briefing students before a practical, clinical or experiential learning session, 
you can ask students to think for a few moments and to make some notes for 
themselves as to what they hope to learn from the forthcoming experience and how 
they expect to learn. Then ask students to discuss and compare their expectations. 
Prompt students to think about how they might make the most of the experience – 
will they be doing all of their learning on the ward or should they be doing follow up 
reading? What kinds of contacts can they initiate for themselves? What is the 
protocol? 

You might also explore their emotional readiness for the work ahead – how 
confident or anxious do they feel? Do they feel adequately prepared? Do they have 
the level of knowledge necessary for to‐day's learning? 

Remind students that in the debriefing later, what and how they learned will be 
discussed. If the experience is to extend over some time, it may be useful to ask 
students to keep a record of any ‘critical incidents’ – incidents that were significant 
learning experiences for them. These can provide rich material for discussion in the 
debriefing session. 

If debriefing were simply a matter of checking what each student had learned there 
would be no point in meeting as a group. Each student has observed from an 
individual perspective. Getting the 'whole picture' is important and is not often 
possible without group discussion following clinical exposure. 
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Debriefing may be necessary during as well as after. An individual student, the group 
as a whole, or the tutor could initiate a debriefing session as a particular issue or 
patient problem emerges.  

In a debriefing session you can:  

Provide support by showing interest in students' problems, recognising 
concerns and acknowledging commendable performance, recognising 
difficulties, praising where due.  

Provide opportunities for students to review their progress by assisting 
students to determine further learning activities in relation to their 
outcomes and encouraging students' to review their own progress. 

Acknowledge partnership in learning by offering reviews of your own 
clinical or teaching performance. 

Give feedback on students' performance by providing feedback 
requested by students in briefing sessions and using information from 
direct observation and by providing concrete examples and checking that 
the feedback is congruent with students' perception of performance. 

Invite reflection on the events of the attachment by prompting students 
to go over what happened, what was surprising, different, frightening, 
satisfying, disappointing and so on ; encouraging expression of feelings 
about what happened during the attachment; inviting examples of new 
discoveries, new knowledge and/or insights as they applied their 
knowledge to patient's problems; prompting students to draw meanings 
from their personal experiences ; encouraging students to determine 
their own outcomes for further learning. 

References 
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4. Managing difficult groups/students; tips and pitfalls  
 

Let’s think first about the pitfalls as the tips cover some strategies to avoid these. 
Common pitfalls or likely problems of small groups have been grouped by Tiberius 
(1990) under the following headings: 

Group goals; they are unclear, unattainable or unacceptable 

Group interaction; it is lacking, teacher dominates, students participate unequally 

Group motivation and emotion; students are tuned out, teacher is tuned out or 
students don’t cooperate. 

What is most useful in Tiberius’ approach is that he identifies possible causes for 
each of these. Rather than apportion blame to the students, he lists other underlying 
factors that may be contributing. Even though his book is now 10 years old, his 
trouble‐shooting guide is applicable in the small groups we have today and I strongly 
recommend you get a copy. 

A very brief summary of some of his most useful points follow around the three 
areas referred to above: 

1. Pitfall ‐ Group goals; they are unclear, unattainable or unacceptable 
Possible causes: 
failure to establish goals for the group; digression from goals; process not 
matched to goals; poor time management; teacher and students perceive 
goals differently 
Suggestions:  
set clear goals; establish goals for each session/meeting; make goals relevant 
to those of the students; agree on timeframe and remind students 

2. Pitfall ‐ Group interaction; it is lacking, teacher dominates, students 
participate unequally 
Possible causes: 
lack of, or bad, experience with small group learning; students not rewarded 
for participation; low level of trust; teacher’s authority is overwhelming; 
dominant speakers monopolise the discussion 
Suggestions: 
make clear what skills are needed for small group learning and explain the 
benefits; agree on a set on group or ground rules; reflect on both content and 
process of the group; encourage students to reward one another; reward 
students contributions by using them; remember who said what; talk less; 
provide opportunities for students to cooperate and trust one another; talk 
to the dominant student privately and/or assign a task to this student.  
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3. Pitfall ‐ Group motivation and emotion; students are tuned out, teacher is 
tuned out or students don’t cooperate. 
Possible causes: 
little interest in topic; relevance of group process unclear;  students are 
preoccupied with the exam; lack of institutional support for teaching; lack of 
feedback from students; students do not accept the assumption of the 
course; excessive competition among students; disruptive behaviour 
Suggestions: 
explore students’ personal motivations to study topic; provide evidence topic 
is relevant or interesting; tap into students’ experiences; review group rules if 
needed; address the exam agenda and define activity as useful to exam; 
support teaching and document teaching activities; reward excellence in 
teaching; ask for formative feedback from your students; don’t let discussion 
of presuppositions replace the content; expose competitive behaviour; 
emphasise cooperative learning; break the group up into pairs or smaller 
groups; ask students to take different roles; if needed speak to any students 
privately. 

Some other pitfalls you may encounter more specifically include 
 

Pitfall 1: Students don’t prepare 

Ask the students why. Consider beginning the class by giving students 
short extracts to read or data to review so that all the class is familiar with 
the material they are to work on. If you think it is reasonable to get them 
to prepare ahead of time: 

- emphasise the importance of preparation,  
- consider calling off a class if you find that most students are not ready, 

in order to make your point, and  
- make sure to use what the students have prepared in the class.  

 
Students will quickly realise that whatever you say about the importance 
of preparation there is not much point in doing it if no one will notice. 

Pitfall 2: Students don’t participate or seem disengaged 

This relates to Tiberius’ motivation. Is it all the students or just some? If 
no one wants to participate consider whether past experiences (in this 
group or others) have made participation a risky business because of the 
likelihood of being criticised, embarrassed or humiliated for making a 
mistake. It may also be that the teacher or facilitator who had the group 
before dominated the discussions and they expect you to do the same. 

Reiterate why you think small group work is important and (re)establish 
ground rules for discussion. (Try including ‘No put downs’.) 
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Begin the session by breaking students into pairs or subgroups to work on 
a task. Have reporters report on the group opinion. 

Start with a question that’s easy to answer such as ‘What has been your 
personal experience with……? 

Pose a question and give students a few minutes to think about it and 
make some notes before calling on someone. 

Refer to students’ points in the discussion and when summarising (eg ‘as 
Joe said…..’) so that they know that you have been listening and that their 
contribution was valuable. 

Pitfall 3: One person dominates 

This relates to Tiberius’ interaction. Thank the talkative person for their 
contribution and then invite others to speak.  Interrupt them and invite 
other comments (‘Before you go on, I would like to see if anyone else has 
an opinion on that’) 

Use structured participation, such as going around the group (each 
person speaks or passes.) 

Break into subgroups. Ask the talkative person to be the scribe. 

Rearrange the seating so that you are sitting beside the talkative person. 

Refer to ground rules (if you made a rule about valuing wide 
participation.) 

Speak to them privately. Explain that while you understand that they like 
to participate actively and that you appreciate their enthusiasm, you are 
concerned that their confidence and articulateness may inhibit others 
from participating. Ask them to hold back a bit so that you can encourage 
others to come in.  

Pitfall 4: Students complain about how you run the group  

Check what their goals are for the group. Is the problem that students do 
not see how the group work is contributing to their goals ‐ which usually 
involve passing exams or other forms of assessment?  

Explain why you do things and how what you do contributes to their goals 
(short term and long term professional goals). If it doesn’t contribute, 
consider how it might and negotiate. 

Ask for suggestions about how the group might be better run. Discuss 
with the group and negotiate alternative strategies. 
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Some useful tips when teaching a small group which can be used as a checklist 
include: 

Tip 1: Be prepared 

As we have already stated, good small group work rarely just happens. It 
relies to a great extent on preparation by the teacher and involves being clear 
about what the session is designed to achieve.  

Tip 2: Make introductions and set ground rules 

Introductions are important because it is difficult to have an open discussion 
with someone when you don’t know anything about them, even their name. 
It is also a great opportunity for the group leader/facilitator to find out a little 
more about students’ backgrounds with the topic. You may also wish to hear 
the students' previous experiences of tutorials, especially what worked well 
for them, and what didn't. 

We have already covered the importance of negotiating and clarifying ground 
rules for discussion so that students know what the ‘rules of the game’ are. 
Of course if you are working with students who have already had extensive 
experience in small group work this need not be a lengthy process but it is 
probably still worth doing for the value it has in heading off later conflicts. 

Tip 3: Use questioning effectively 

Asking questions, considering the answer, knowing when to respond with a 
comment or explanation and when to use a follow up question or re‐direct 
the question to someone else are key skills in keeping a discussion going and 
keeping students interested and involved.  

Tip 4: Explain at the appropriate time 

George Brown who wrote extensively about the art of lecturing and 
explaining, pointed out that when it comes to small group sessions, knowing 
when to explain was probably more important than knowing how to explain. 
Because the objective of small group teaching is to encourage students to 
think and discuss, it is unwise for the teacher to offer too much in the way of 
explanation too early. Students will quickly realise that all they have to do is 
remain silent and the teacher will provide all of the answers.  

It is usually much better to provide any explanation needed after the 
students have made a good attempt at the task for the session. It may be a 
good idea to hold the explanation until you are summarising at the end of a 
task or the end of a session. At this point you can draw together the 
responses of the group, correct any misconceptions that may have arisen and 
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make use of the students’ own contributions in any explanation that is given. 
Having their contributions recognised in this way rewards students for 
participating and builds up their confidence. It is likely to encourage them to 
contribute to future sessions (Brown and Atkins, 1988). 

Tip 5: Summarise and Close 

Summarising may be used at the end of an activity as well as at the end of a 
session to bring together the key points that have been made, the key 
understandings that have been arrived at and the unresolved questions that 
remain for further discussion or research.  

If you are aiming for students to improve their teamwork and communication 
skills it may also be useful to summarise the processes that have been used, 
the stages that the group has gone through, for example, in problem solving, 
and the progress that has been made. 

Summaries help to show students what is important in a topic and how that 
links to related topics. They are useful in helping students develop the ‘well‐
structured knowledge base’ that is the foundation for expertise. Good 
judgement is required in deciding what to highlight and what to omit.  

You can also, of course, delegate the process of summarising to students, 
asking a couple of students to highlight the key points that have been made 
and someone else to identify important questions that remain unresolved. 

Closing a session also involves other courtesies. Thanking the group for their 
contributions and pointing out what has been achieved is good for morale 
and helps to develop the cohesiveness of the group.  

Tip 6: Evaluate your teaching 

Ask your students how you are going. Ask a peer to come in and sit in on a 
session, using the Peer Review Checklist, see attached. Make use of the 
institutional evaluation processes, such as CATEI. 
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








 


   

  
  
    
  


    
    
 
 
 
  

  
 
      
  
    

    
  
  
    
  
  
    

  
   

    

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

  
   


   
  
     

  
  

  
 




 
 
 



   

 
    
  


    
    

  
  
 
    
 
 
   
  
 






77ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

3 




  

  
   
  
   
   
  
  
   
  

 

   


  
    

    
   

  
   

    
   
 
 

   
  

      
 
     

  
  

  
 

      
    
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

 


    


 
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  
   
  
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5 



   






 
 


 


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ASSESSMENT

รศ.นพ.เชิดศักดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

Reducing Rater Errors

• Improving raters

• Improving a rating instrument

Improving Raters

1. Rater training

2. Rater monitoring

3. Rater feedback

Writing Effective Items

• Remember your purpose

• Keep it simple

• Focused: include only one topic per item

• Start with easy-to-respond items

• Group items into sections, position these 

sections in a logical order

Characteristics of A Good Scale

1. Well-defined category

2. Appropriate number of categories

3. Proper handling of middle category

4. Ordered

5. Research-based

Clinical Performance 
Assessment


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Purpose

• Are our students competent for medical 

practice?

– A learner is considered to be competent if 

he/she is able to carry out a set of defined 

tasks that is considered by the professional 

body as a necessary requisite to function as 

an independent physician. (Whitcomb, 2002)

7

Medical Council of Thailand

Core Competencies (2012)
• พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ Professional habits, attitudes, 

moral, and ethics
• ทกัษะในการสือสารและสร้างสมัพนัธภาพ Communication and interpersonal skills
• ความรู้พื นฐาน Medical knowledge
• การบริบาลผู้ ป่วย Patient care

– การตรวจวินิจฉัยทัวไป
– การตรวจโดยใช้เครืองมือ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การทําหตัถการ

• การสร้างเสริมสขุภาพและระบบสขุภาพ Health promotion and health care system
• การพฒันาความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนือง Continuous professional 

development
8

Assessment 

Things to be considered

• Validity: The extent to which an assessment 

instrument measures what it intends to measure

• Reliability: Consistency of test scores

• Use: formative versus summative

• Value: the ability of assessment to produce 

meaningful information

• Number: Single or multiple instruments

10

Key Points: Performance Ratings

• Remember what to observe

• Rate when you still remember the students

• Multiple ratings: multiple raters, time points

• Rate when you are in a stable emotional state

• Be consistent in your rating standards (within 

and across groups)

• Rate each item independently: avoid halo effect

• Use the full range of scores: avoid restriction of 

range

11 

“Purposeful assessment 

drives instruction and 

affects learning." 

Wisconsin’s guiding principles for teaching and learning
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แบบประเมินการปฏิบตัิงาน นกัศกึษาแพทย์ชั นปีที 6 

นศพ. ชืนบาน แชม่ชืนใจ      รหสัประจําตวันกัศกึษา 6001999 

ให้อาจารย์ทําเครืองหมายกากบาท (X) ในระดบัคะแนนทีเหมาะสม 

ข้อ 10 

(ดี

มาก)  

9 8 7 6 

(พอใช้) 

5 4 3 2 1 

(ไมด่ี

อย่างยิง) 

1. ความรู้พื นฐานทางการแพทย์           

2. ทกัษะการซกัประวตัิ และตรวจร่างกาย           

3. ทกัษะการวินิจฉัยโรค           

4. ความสามารถในการเลือกการตรวจค้น

เพิมเติมทีเหมาะสม 

          

5. การเลือกการรักษาทีเหมาะสม           

6. การคิดอยา่งมีเหตผุล           

7. การสือสาร           

8. มนษุยสมัพนัธ์           

9. บคุลิกภาพ และการแตง่กาย           

10. ความเป็นวิชาชีพแพทย์           
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การประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical performance assessment) 

เชิดศกัดิ �  ไอรมณีรัตน์ 

Purposeful assessment drives instruction and affects learning. 

Wisconsin’s principles for teaching and learning 

บทบาทหน้าที�ของอาจารย์แพทย์ระดบัคลนิิกนั �นนอกจากจะต้องทําการสอนแล้ว การประเมินผลการปฏิบติังาน

ของนกัศกึษาแพทย์ หรือ แพทย์ประจําบ้านก็เป็นสิ�งที�อาจารย์ต้องทําควบคู่กนัไปด้วย ในบทความนี �ผู้นิพนธ์จะได้นําเสนอ

หลกัการ และแนวปฏิบติัเพื�อให้อาจารย์แพทย์สามารถทําการประเมินการปฏิบติังานของนกัศกึษาแพทย์หรือแพทย์ประจํา

บ้านได้อย่างถกูต้อง เที�ยงตรง และเป็นธรรม 

คําจํากัดความ 

 การประเมินผล (Assessment) หมายถงึกระบวนการที�ใช้เพื�อบนัทึกระดบัของความรู้ ทกัษะ และเจตคติของ

ผู้ เรียน ซึ�งมกับนัทกึเป็นระดบัคะแนนที�สามารถเปรียบเทียบกนัได้ระหว่างผู้ เรียน 

 วิธีการที�อาจารย์ใช้ทําการประเมินผู้ เรียนในระดบัชั �นคลนิิกนั �น สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุม่การประเมินได้แก่ 

1. การประเมินความสามารถในห้องสอบ (competence) การประเมินในกลุ่มนี �เป็นการประเมินที�อาจารย์จดั

ขึ �นในสถานการณ์ที�มีการควบคุมตวัแปรที�อาจสง่ผลต่อความสามารถของนักศกึษาโดยมุ่งหวงัจะวดัระดบัความรู้ 

ความสามารถสงูสดุที�ผู้ เรียนมี โดยไม่มีปัจจยัอื�นมารบกวน มกัเป็นการจัดสอบในห้องสอบ โดยมีการแจ้งผู้สอบให้มีการ

เตรียมตวัมาสอบในหัวข้อที�กําหนด ในวนัและเวลาที�กําหนด สิ�งที�วัดได้จดัเป็นระดบัความสามารถสงูสดุที�ผู้สอบสามารถ

แสดงออกมาได้ การสอบส่วนใหญ่ในโรงเรียนแพทย์จะเป็นการประเมินผลในกลุ่มนี � เช่น การสอบข้อสอบข้อเขียน (ปรนัย 

หรือ อตันยั), การสอบปากเปลา่ (oral examination), การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

เป็นต้น 

2. การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานจริง (performance) การประเมินในกลุม่นี �เป็นการประเมินจาก

การสงัเกตการปฏิบติังานของผู้ เรียนในสถานการณ์จริง ซึ�งระดบัความรู้ ความสามารถที�ผู้สอบแสดงออกมาให้อาจารย์เห็น

นั �นอาจมีปัจจัยรบกวนอื�นๆมาเกี�ยวข้องด้วย เช่น ระบบการทํางาน สภาพแวดล้อม สภาพความสมัพนัธ์ระหว่างผู้สอบกบั

คนรอบข้าง สภาพจิตใจของผู้ เข้าสอบ ฯลฯ สิ�งที�วดัได้นั �นอาจขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกนัระหว่างผู้สอบแต่ละคนไป

บ้าง แต่สิ�งที�ประเมินได้จากการประเมินความสามารถในกลุม่นี �น่าจะสอดคล้องกบัระดบัความรู้ ความสามารถที�นักศกึษา 

หรือแพทย์ประจําบ้านใช้ทํางานจริงในชีวิตประจําวนัมากกว่า 

ในบทความนี �ผู้นิพนธ์มุ่งประเด็นการอภิปรายไปที�การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานจริง 

(performance) เป็นหลกั เนื�องจากเป็นการประเมินที�อาจารย์แพทย์ทําควบคู่ไปกบัการสอนรูปแบบต่างๆที�มีการกล่าวถงึ

ในตํารานี �  การประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกที�มีใช้กนัอย่างแพร่หลายในวงการแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยคือ
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การจัดทําแบบฟอร์มให้อาจารย์สงัเกตการปฏิบติังานของนกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านในหลากหลายหวัข้อ ตลอดช่วง

ระยะเวลาที�อยู่ภายใต้การดแูลของอาจารย์  ซึ�งจะเป็นรูปแบบการประเมินผลที�บทความนี �กลา่วถงึเป็นหลกั 

ข้อพิจารณาในการประเมินผล 

 โดยทั�วไปแล้วเมื�ออาจารย์วางแผนจะทําการประเมินผลการเรียนรู้ ของนกัศกึษา มีปัจจยัที�ต้องพิจารณาอยู่ � 

ประการด้วยกนั ได้แก่  

1. ความถูกต้อง (Validity) 

ความถูกต้องของผลการประเมินหมายถงึระดบัคะแนนที�ได้นั �นแสดงถงึระดบัความรู้ ความสามารถของ

นกัศกึษาที�อาจารย์ต้องการวัดผลจริงๆ กลา่วคือผู้ที�ได้คะแนนสงู แสดงถงึระดบัความรู้ ความสามารถที�สงู ในทางกลบักนั

ผู้ที�ได้คะแนนตํ�า คือผู้ที�มีระดบัความรู้ ความสามารถที�ตํ�า หากมีปัจจยัอื�นใดที�มีผลรบกวนการแปลผลดังกลา่ว (validity 

threats) ก็จะลดระดบัความถกูต้องของผลการประเมินลง ตวัอย่างปัจจยัรบกวนความถกูต้องของการประเมินการ

ปฏิบติังาน เช่น ความแตกต่างในมาตรฐานการให้คะแนนของอาจารย์ ความแตกต่างกนัของลกัษณะผู้ ป่วยที�นกัศกึษาแต่

ละคนดแูล เป็นต้น 

2. ความเที�ยงตรง (Reliability) 

ความเที�ยงตรงของคะแนนหมายถงึหากนํานักศกึษาคนเดิมที�มีระดบัความรู้ ความสามารถเท่าเดิม มาทํา

การประเมินผลซํ �า คะแนนที�ได้จะมีค่าใกล้เคียงกนัไหม ผลการสอบที�มีความเที�ยงสงู คือผลการสอบที�เมื�อสอบซํ �า คะแนนก็

จะเท่าเดิมหรือใกล้เคียงเดิม โดยทั�วไปแล้วเรารายงานความเที�ยงของคะแนนสอบเป็นตวัเลขมีค่า � – � โดยค่าดัชนีความ

เที�ยงที�ใกล้ศนูย์บอกถงึคะแนนสอบไม่ค่อยเที�ยง แต่หากค่าดชันีความเที�ยงใกล้หนึ�ง แสดงว่าคะแนนสอบมีความเที�ยงสงู 

การประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกโดยทั�วไปจดัเป็นการประเมินผลที�มีความสําคญัปานกลาง มกัต้องการระดบัความ

เที�ยงตั �งแต่ �.� ขึ �นไป 

3. ความเสมอภาค (Equivalence) 

ความเสมอภาคของการประเมินผลหมายถึงผลการประเมินนกัศึกษาในความรู้ หรือทกัษะเดียวกนัที�ทําใน

ต่างวนั เวลา หรือสถานที�กนั สามารถนํามาเปรียบเทียบกนัได้โดยไม่มีการได้เปรียบหรือเสยีเปรียบกนัเกิดขึ �น เช่นการสอบ

ข้อเขียนวิชาเดียวกนัของนกัศกึษาที�ปฏิบติังานกนัคนละกลุม่ สอบกนัคนละวนั ก็ต้องมีมาตรการในการควบคมุให้ข้อสอบ

ดงักลา่วมีระดบัความยากง่ายใกล้เคียงกนั ในการประเมินการปฏิบติังานของนกัศกึษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ก็ควรวาง

ระบบให้นกัศึกษาที�ปฏิบติังานคนละกลุม่เกิดความมั�นใจได้ว่ามาตรฐานการประเมินมีความยติุธรรม ไม่มีกลุม่ใดได้เปรียบ 

4. ความเป็นไปได้ (Feasibility) 

อาจารย์ผู้วางแผนการประเมินจําต้องศกึษาความเป็นไปได้ของการจดัประเมินผลด้วย ไม่ว่าจะเป็นในแง่

เวลา สถานที� งบประมาณ บคุลากร ฯลฯ เนื�องจากการพฒันาการประเมินผลให้มีคณุภาพดีตามปัจจยัสามข้อแรก มกั

ต้องการการลงทนุ ลงแรงเพิ�มขึ �น แต่หากขาดงบประมาณ ก็จําต้องมีการลดหย่อนมาตรการต่างๆที�วางแผนไว้บ้าง เพื�อให้

สามารถดําเนินการได้ 
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5. ผลกระทบทางการศกึษา (Educational effect) 

การประเมินผลที�ดีนั �นจะช่วยสง่เสริมให้ผู้ เรียนกระตือรือร้นที�จะทําการศึกษา พฒันาความรู้ และทักษะของ

ตนเอง มีพฤติกรรมการเรียนรู้ที�เหมาะสม ตวัอย่างของการประเมินผลที�มีผลกระทบทางการศกึษาที�ไม่ดีนกัเช่นการออก

ข้อสอบปรนยัที�เน้นการท่องจําเป็นการประเมินผลหลกั โดยไม่มีการประเมินรูปแบบอื�นมาเสริม ผลกระทบที�เกิดขึ �นก็คือ

นกัศกึษาจะมุ่งเน้นท่องเนื �อหาในตํารา โดยไม่ใสใ่จการดแูลผู้ ป่วยมากเท่าที�ควร ในทางตรงข้าม การประเมินการ

ปฏิบติังานบนหอผู้ ป่วย เป็นสิ�งที�ช่วยสง่เสริมให้นักศกึษาสนใจผู้ ป่วย ให้เวลากบัผู้ ป่วยมากขึ �น เป็นการสง่เสริมพฤติกรรม

การเรียนรู้ที�ต้องการ 

6. ผลเร่งการเรียนรู้ (Catalytic effect) 

การประเมินผลที�ดีนั �นควรมีการนําเอาข้อมูลผลการประเมินนั �นมาให้ feedback ให้แก่ผู้ เรียน เพื�อหวงัผลให้

ผู้ เรียนนําไปพฒันาปรับปรุงตวัให้มีความรู้ ความสามารถดีขึ �น ในการประเมินการปฏิบติังานของนักศกึษา หรือแพทย์

ประจําบ้านนั �น อาจารย์ได้มีโอกาสสงัเกตผู้ เรียนในหลายแง่มุมทั �งในด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ข้อมลูที�อาจารย์ใช้เป็น

พื �นฐานของการให้คะแนนในใบประเมินการปฏิบติังานนบัว่าเป็นข้อมลูที�เป็นประโยชน์ต่อตวัผู้ เรียนเองด้วยซึ�งหากอาจารย์

สามารถจดัหาเวลาพดูคยุกบัตวันกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านผู้ได้รับการประเมินเพื�อให้ข้อมลูย้อนกลบั (feedback) ได้

จะทําให้ได้ผลเร่งการเรียนรู้ด้วย 

7. การยอมรับได้ของทกุฝ่ายที�เกี�ยวข้อง (Acceptability) 

การประเมินผลที�ดีนั �นควรนําไปสูผ่ลการประเมินที�เป็นที�ยอมรับได้ของทกุฝ่ายที�เกี�ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น

นกัศกึษาผู้สอบ อาจารย์ผู้ให้คะแนน เจ้าหน้าที� เป็นต้น 

 

ข้อดีและข้อจํากัดของการประเมินการปฏิบัติงานคลินิก 

 ใบประเมินการปฏิบติังานคลนิิกมีใช้กนัอย่างแพร่หลาย และอาจารย์ผู้ เกี�ยวข้องกบัการสอนนักศกึษา หรือแพทย์

ประจําบ้านในระดบัคลนิิก ต้องใช้เป็นประจํา เหตทุี�อาจารย์ต้องทําการประเมินด้วยใบประเมินดงักลา่วเป็นเพราะการ

ประเมินในรูปแบบนี �มีข้อดีอยู่หลายประการ อย่างไรก็ตามอาจารย์ก็ต้องตระหนกัด้วยว่าการประเมินนี �ก็มีข้อจํากดัอยู่

พอสมควร การทราบถงึข้อดี และ ข้อจํากดัของการประเมินผู้ เรียนด้วยวิธีนี �น่าจะนําไปสูก่ารใช้ข้อมูลที�ได้มาจากแบบ

ประเมินอย่างเหมาะสม 

1. ข้อดี 

การประเมินรูปแบบนี �มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ 

I. ผลการประเมินสามารถสะท้อนระดบัความรู้ ความสามารถของนกัศกึษาที�ใช้ปฏิบติังานในชีวิตจริง ซึ�ง

อาจแตกต่างไปจากผลการประเมินในห้องสอบ  

II. สง่เสริมให้นักศกึษาสนใจการเรียนรู้บนหอผู้ ป่วย 
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III. เป็นการประเมินผลที�ราคาถูก ไม่ต้องมีการจดัสอบ ไม่ต้องมีการเตรียมอปุกรณ์พิเศษใดๆ เพียงแค่

สงัเกตการปฏิบติังาน แล้วบนัทึกคะแนน 

 

2. ข้อจํากดั 

การประเมินรูปแบบนี �มีข้อจํากัดอยู่หลายประการ 

i. คะแนนที�ให้อาศยัการตดัสนิด้วยดุลยพินิจของอาจารย์ซึ�งอาจมีมาตรฐานในการให้คะแนนแตกต่างกนั 

ii. อาจารย์ผู้ให้คะแนนอาจมีโอกาสสงัเกตพฤติกรรมของนกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านไม่มากพอ 

iii. สภาพแวดล้อมต่างๆ รวมทั �งผู้ ป่วยที�ดแูล มีความแตกต่างกนั นกัศึกษาหรือแพทย์ประจําบ้านบางคน

อาจถกูประเมินในบริบทที�การดแูลรักษาผู้ ป่วยทําได้อย่างมีประสทิธิภาพ ในขณะที�คนอื�นอาจถูก

ประเมินในบริบทที�การทํางานยุ่งยากซบัซ้อนกว่า เปรียบเสมือนทําข้อสอบที�มีความยากง่ายต่างกนั 

iv. ความเที�ยงของคะแนนที�ได้มกัค่อนข้างตํ�า 

ความคลาดเคลื�อนของคะแนนอันเนื�องมาจากผู้ให้คะแนน (Rater errors) 

 ปัญหาที�สําคญัของการให้คะแนนแบบประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกคือความคลาดเคลื�อนของคะแนนอนั

เนื�องมาจากอาจารย์ผู้ให้คะแนน กลา่วคืออาจารย์สองท่านสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานของผู้ เรียนคนเดียวกนั อาจารย์

อาจให้คะแนนแตกต่างกนัได้ ลกัษณะความคลาดเคลื�อนของคะแนนนี �มีจากหลายสาเหต ุเช่น ความแตกต่างกนัของ

มาตรฐานในการให้คะแนน (leniency or severity error), การใช้มาตรฐานที�ไม่สมํ�าเสมอ มีการเปลี�ยนแนวทางในการให้

คะแนนตามอารมณ์ (rater inconsistency), การใช้แบบประเมินที�ไม่ถกูวิธี โดยอาจารย์ใช้ผลการตดัสนิคะแนนในข้อหนึ�ง

เป็นตวักําหนดคะแนนของข้ออื�นๆ (halo effect), การที�อาจารย์บางท่านจํากัดช่วงของคะแนนที�ให้ในแบบประเมิน 

(restriction of range) เป็นต้น ซึ�งความคลาดเคลื�อนของคะแนนเหลา่นี �สง่ผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการประเมิน และ

ทําให้คะแนนมีความเที�ยงตํ�า การใช้แบบประเมินการปฏิบติังานทางคลนิิกจงึต้องมีมาตรการในการควบคมุความ

คลาดเคลื�อนของคะแนนจากเหตเุหลา่นี �ควบคู่ไปด้วย 

 โดยทั�วไปแล้วเราสามารถลดความคลาดเคลื�อนของคะแนนได้ด้วยสองมาตรการใหญ่ๆ ได้แก่ (1) การพฒันา

อาจารย์ผู้ให้คะแนน และ (2) การพฒันาแบบประเมิน  

1. การพฒันาอาจารย์ผู้ ให้คะแนน 

สาเหตุสาํคัญประการหนึ�งของความคลาดเคลื�อนของคะแนนคืออาจารย์ผู้ให้คะแนนมีความเข้าใจเกณฑ์การให้

คะแนนแตกต่างไปจากผู้พฒันาแบบประเมิน การจดัให้มีการชี �แจงวิธีการใช้แบบประเมินให้อาจารย์ผู้ เกี�ยวข้องทราบ 

รวมทั �งเปิดโอกาสให้อาจารย์ได้ทดลองใช้แบบประเมินแล้วอภิปรายแลกเปลี�ยนความเห็นกนัจะทําให้อาจารย์ผู้ เกี�ยวข้อง

กบัการประเมินนี �มีความเข้าใจที�ตรงกนัมากขึ �น หลงัจากที�มีการชี �แจงแล้ว ก็ควรให้มีการตรวจสอบคะแนนที�ได้จากใบ

ประเมินของอาจารย์แต่ละท่านว่ามีอาจารย์ท่านใดที�น่าจะใช้เกณฑ์การประเมินที�แตกต่างจากอาจารย์ท่านอื�นบ้าง หาก
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พบว่ามีผลการประเมินของอาจารย์ท่านใดท่านหนึ�งที�มีความคลาดเคลื�อนของคะแนนมาก การให้ข้อมลูย้อนกลบั 

(feedback) แก่อาจารย์ท่านนั �นเพื�อให้เกิดการปรับเปลี�ยนแนวทางในการให้คะแนนก็จะช่วยให้ความคลาดเคลื�อนของ

คะแนนมีน้อยลงเรื�อยๆ  

2. การพฒันาแบบประเมิน 

การสร้างแบบประเมินที�ดีนั �นควรปฏิบติัตามหลกัการพื �นฐานต่างๆดงัต่อไปนี � 

2.1 เริ�มต้นสร้างแบบประเมินโดยมีความชดัเจนในวตัถปุระสงค์ว่าต้องการประเมินความรู้ ทกัษะ หรือเจตคติใน

ด้านใดบ้าง ควรทําการค้นคว้าเพิ�มเติมว่ามีผู้ รู้ท่านอื�นได้สร้างเครื�องมือเพื�อประเมินสิ�งเดียวกนันี �มาก่อน

หรือไม่ มีองค์กรวิชาชีพ หรือสถาบนัฝึกอบรมอื�นที�ได้พฒันาแบบประเมินในเรื�องที�คล้ายคลงึกนัมาก่อน

หรือไม่ การได้ข้อมูลเพิ�มเติมเหลา่นี �จะทําให้หวัข้อต่างๆที�จะทําการประเมินครบถ้วน  

2.2 ข้อความในแต่ละข้อเขียนด้วยภาษาที�อ่านเข้าใจง่าย สั �น และ กระชบั ควรให้อาจารย์ท่านอื�น หรือ นกัศกึษา

ช่วยอ่านและแสดงความเห็นว่ามีสว่นใดของแบบประเมินที�อ่านไม่เข้าใจบ้าง และทําการปรับแก้ตามความ

เหมาะสม 

2.3 ในแต่ละข้อให้ทําการประเมินความรู้ หรือทกัษะ หรือเจตคติ เพียงด้านใดด้านหนึ�งเท่านั �น  

2.4 พยายามจดักลุม่หัวข้อที�ทําการประเมินให้ประเด็นที�มีความคล้ายคลงึกนัอยู่ข้อใกล้ๆกนั จะทําให้อาจารย์ผู้

ประเมินทําการกรอกใบให้คะแนนได้สะดวกกว่า 

2.5 ตวัเลอืกระดบัคะแนน สามารถสร้างได้หลายรูปแบบ แต่รูปแบบที�สามารถลดความคลาดเคลื�อนของคะแนน

ได้มากที�สดุคือ behavioral-anchored rating scale (BARS) ซึ�งมีการแบ่งคะแนนที�จะให้เป็นระดบัจาก

น้อยไปมาก โดยในแต่ละระดบัคะแนนนั �นมีการเขียนบรรยายลกัษณะพฤติกรรมของผู้ถกูประเมินอย่าง

ชดัเจนว่าต้องมีพฤติกรรมอย่างไร จงึจะเหมาะสมกบัการได้คะแนนในระดบัดังกลา่ว 

2.6 ควรจํากดัระดบัของคะแนนที�อาจารย์ผู้ประเมินสามารถให้ได้ อย่าให้มีจํานวนระดบัมากจนเกินไป 

โดยทั�วไปแล้วระดบัคะแนนที�อาจารย์สามารถแยกแยะความรู้ ความสามารถของผู้ เรียนได้ควรอยู่ในช่วง � – 

� ระดบั การมีจํานวนระดบัที�มากเกินไปมกัสร้างความลาํบากใจแก่อาจารย์ผู้ประเมินว่าแยกคะแนนระดบัที�

ใกล้เคียงกนัได้ยาก 

2.7 หากจะจดัให้มีระดบัคะแนนที�อยู่กึ�งกลาง (เช่น มี 5 ระดบัคะแนน จาก � – � ระดบัคะแนนกึ�งกลางคือ �) 

ต้องระมัดระวังว่าบางครั �งอาจารย์ผู้ให้คะแนนอาจให้คะแนนกึ�งกลางดงักลา่วโดยที�นักศกึษาหรือแพทย์

ประจําบ้านไม่ได้มีระดบัความรู้ ความสามารถอยู่ที�ระดบักึ�งกลางจริง แต่อาจารย์ให้คะแนนดงักล่าวด้วย

เหตผุลอื�น เช่น ไม่ทนัได้สงัเกตพฤติกรรมดงักลา่ว ไม่แน่ใจ ไม่มีโอกาสให้ผู้ เรียนได้แสดงความรู้ หรือทักษะ

ในด้านดงักล่าว ฯลฯ วิธีการแก้ปัญหาคือการจัดทําช่องประเมินขึ �นมาอีกช่องหนึ�งที�ชื�อ “ไม่สามารถประเมิน

ได้” ขึ �นมาเพื�อให้อาจารย์ที�ไม่สามารถประเมินความรู้ หรือทักษะของผู้ เรียนในเรื�องดงักลา่วได้ไม่ต้องเลอืก

ระดบัคะแนนกึ�งกลางโดยความจําใจ 
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ข้อแนะนําในการประเมินการปฏิบัติงาน 

 เพื�อให้การประเมินความสามารถจากการปฏิบติังานจริงเป็นไปอย่างถกูต้อง ได้ผลการประเมินที�เที�ยงตรง 

และเป็นธรรม ตรงตามหลกัการต่างๆที�กลา่วข้างต้น ผู้นิพนธ์มีข้อแนะนําดงัต่อไปนี � 

1. ให้อาจารย์ผู้ประเมินทกุท่านศกึษาแบบประเมินก่อนเริ�มสงัเกตพฤติกรรมการทํางานของนกัศกึษาหรือแพทย์

ประจําบ้าน ให้อาจารย์จดจําให้ได้ก่อนว่ามีหวัข้อใดต้องทําการประเมินบ้าง เนื�องจากการประเมินในบางหวัข้อ

อาจารย์ต้องกําหนดบทบาท หรือสร้างสถานการณ์ให้ผู้ เรียนแสดงความรู้ ความสามารถออกมา จงึจะประเมินได้ 

เช่น หากแบบประเมินกําหนดให้ประเมินความสามารถในการนําเสนอประวัติผู้ ป่วย อาจารย์ก็ต้องจัด

สถานการณ์ในการทํางานให้นกัศกึษาที�จะถกูประเมินได้นําเสนอประวติัผู้ ป่วย เป็นต้น 

2. ให้อาจารย์ทําการให้คะแนนในใบประเมินในขณะที�ยงัจดจํานกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านผู้ถกูประเมินได้ 

โดยทั�วไปแล้วคือวนัสดุท้ายของการปฏิบติังานของนกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้าน เนื�องจากในปัจจบุนัมี

นกัศกึษาและแพทย์ประจําบ้านหมนุเวียนปฏิบติังานในหอผู้ ป่วย หรือ หน่วยงานต่างๆจํานวนมาก มีโอกาสที�

อาจารย์จะลมืว่านักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านแต่ละคนนั �นมีระดับความรู้ ความสามารถเป็นอย่างไรเมื�อทิ �ง

เวลาให้เนิ�นนานออกไป ดงันั �นอาจารย์ควรจดัเป็นกิจวตัรในการทํางานที�ทกุๆช่วงที�มีการหมนุเวียนนกัศึกษาหรือ

แพทย์ประจําบ้าน ต้องทําการกรอกใบประเมินทนัที อย่าปลอ่ยจนถงึเวลาที�มีเจ้าหน้าที�มาตามแล้วซึ�งอาจเป็น

เวลา  � – � เดือนผ่านไปแล้ว 

3. ในการปฏิบติังานแต่ละช่วงเวลาของนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้าน ให้อาจารย์จดัให้นักศกึษาได้รับการสงัเกต

และประเมินโดยอาจารย์หลายท่าน ในหลายบริบท และหลายครั �ง ยิ�งมีการประเมินมากครั �ง ในมากบริบท และ

มากผู้ประเมิน ผลการประเมินที�ได้มาจะช่วยยืนยันกนัเองได้ ทําให้ความน่าเชื�อถือของคะแนนมีมากขึ �น หาก

ระยะเวลาปฏิบติังาน � สปัดาห์ของนกัศกึษามีอาจารย์เพยีงท่านเดียวทําการประเมินหนึ�งครั �งแล้วนกัศกึษาได้

คะแนนตํ�า อาจมีการร้องเรียนว่าเป็นเพราะอาจารย์ท่านที�ประเมินไปสงัเกตพฤติกรรมเขาในวนัที�เขามีปัญหา

ขึ �นมาพอดี และไม่ใช่พฤติกรรมปกติที�เขาทําในวนัอื�นๆ แต่หากมีอาจารย์หลายท่าน ประเมินหลายครั �ง และทกุ

ครั �งนั �นก็ได้ผลคะแนนที�ตํ�าเช่นเดียวกนัหมด ความน่าเชื�อถือของผลประเมินก็มากขึ �นว่านกัศกึษาคนดังกลา่วมี

ระดบัความรู้ ความสามารถหรือเจตคติที�ไม่ดีจริงๆ  

4. ให้อาจารย์บนัทกึระดบัคะแนนในใบประเมินในช่วงเวลาที�อาจารย์ไม่อยู่ในสภาวะอารมณ์หงดุหงิด หิว หรือ

เหนื�อยล้า เนื�องจากอารมณ์ที�ปรวนแปรมีผลต่อการตดัสนิใจของผู้ประเมินได้ ดงันั �นหากอาจารย์ตระหนักดีว่า

กําลงัไม่พอใจนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านคนใดซึ�งได้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการทํางาน ขอให้อาจารย์

ชะลอการบนัทกึคะแนนไว้ก่อน รอให้อารมณ์ และความรู้สกึของเรานั �นกลบัสูส่ภาวะปกติก่อน การตดัสนิใจต่างๆ

ในการให้คะแนนจะได้ทําได้อย่างปราศจากอคติ 



93ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

22 - 23 July 2019Essential Skills for Clinical Teachers

7 
 

5. ให้อาจารย์อ่านหวัข้อในใบประเมินและตดัสนิคะแนนทีละข้อ เนื�องจากหวัข้อต่างๆที�อยู่บนแบบประเมินแต่ละ

หวัข้อนั �นจะได้รับการออกแบบให้วัดผลความรู้ ทกัษะ หรือเจตคติที�แตกต่างกนัไป จงึไม่มีความจําเป็นที�คะแนน

ในแต่ละหวัข้อต้องสอดคล้องกนั อาจารย์สามารถให้คะแนนความรู้สงู แต่ มนษุยสมัพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงานตํ�าก็

ได้ ขอให้อาจารย์หลกีเลี�ยงวิธีการให้คะแนนแบบที�ทกุข้อได้คะแนนเท่ากนัโดยไม่ได้พิจารณารายละเอียด 

6. ให้อาจารย์ใช้มาตรฐานเดียวกนัในการตดัสนิคะแนนของนักศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านในทุกกลุม่ที�ปฏิบติังาน 

พยายามอย่าให้ปัจจยัอื�นนอกเหนือไปจากเกณฑ์ที�ระบไุว้ในแบบประเมินมีอทิธิพลทําให้เกิดความยืดหยุ่นใน

เกณฑ์การพิจารณาคะแนน ไม่ว่าจะเป็นความสนิทสนมสว่นตวั หรือ ความสามารถในมิติอื�นๆนอกเหนือไปจาก

หวัข้อที�กําหนดในแบบประเมิน 

7. ให้อาจารย์ตดัสนิคะแนนโดยไม่จํากัดช่วงคะแนน แต่ให้ใช้เกณฑ์ประเมินเป็นหลกั หากนกัศึกษามีระดบัความรู้ 

ความสามารถไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ก็ควรประเมินคะแนนอยู่ในระดบัไม่ผ่าน การประเมินผลตามจริงจะทําให้ได้

คะแนนที�มีความเที�ยงสงู และแยกแยะระดบัความรู้ ความสามารถของนกัศกึษาได้ดีกว่าคะแนนที�มีค่าพอๆกนัใน

นกัศกึษาทกุคนไม่ว่าจะปฏิบติังานดีหรือไม่ก็ตาม 
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การสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
(Teaching Attitude and Professionalism) 

สุพจน พงศประสบชัย 

บทนํา 
เจตคติ (attitude) และจรรยาวิชาชีพ 

(professionalism) เปนองคประกอบ 1 ใน 3 ของการ
เปนวิชาชีพใดๆ ที่ดีงามและพึงปรารถนาอันไดแก มี
ความรูดี มีทกัษะดี และมเีจตคติดี ดูเหมือนวาเจตคติ
เปนดานที่สําคัญที่สุดใน 3 ดาน เน่ืองจากเจตคติเปน
เข็มทิศที่จะชีน้ําบุคคลใหนาํความรูและทกัษะไปใช
ในทางที่ถูกตอง ดีงาม เพ่ือประโยชนสวนรวม บุคคลที่มี
ความรูและทกัษะดีแตเจตคติไมดีก็ไมตางจากมหาโจร ที่
จะกอใหเกิดความเลวรายไดอยางมากๆ เน่ืองจากการมี
ความรูและทกัษะที่ดีมาก 

ในอดีตเรื่องเจตคติและจรรยาวิชาชีพมักไมมี
การสอนอยางเปนเรื่องเปนราว มักอาศัยการเรียนรูจาก
ประสบการณการทํางาน การไดใกลชิดไดซมึซับ
ตัวอยางดีๆ (role model) จากครูสูศษิยโดยตรง วิถีนี้ยนื
ยงมาไดหลายพันป แตผลที่เห็นในปจจุบันคือ วงการ
แพทยเริ่มพบแพทยที่มีปญหาทางเจตคตแิละจรรยา
วิชาชีพมากขึน้และรุนแรงขึน้เรื่อยๆ จนเกิดความเคลือบ
แคลงและมีเสยีงสะทอนจากสังคม ซึ่งปฏิกิริยานี้สําคัญ
ยิ่ง เพราะความเปนแพทยนั้นเปนอภิสิทธิ์ (privilege) ที่
สังคมมอบใหแพทยดวยความเต็มใจ แตก็ไมใชสิทธิ ์
(right) ของแพทย ดังนั้นสังคมก็มีสิทธิ์ทวงคืนกลบัไปได
ตลอดเวลาหากแพทยประพฤติตนไมเหมาะสม ดังนั้น
วงการแพทยจึงควรเหลียวกลับมาดูวา เราคงตองมีการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพอยางจริงจังมากกวานี้ 
เพราะการสอนโดยรูปแบบ role model เพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพออีกตอไป 

อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพ 
 แมเจตคติและจรรยาวิชาชีพจะมีความสําคญั
ที่สุด แตกลับเปนดานที่ครูใหความสําคัญในการสอน
ผูเรียนนอยทีสุ่ด ครูมักใชเวลาสวนใหญในการสอน

ความรูและทกัษะเปนหลัก จึงเหมือนวาครูไดสอน 
“อาวุธ” อยางครบครันแกผูเรียน แตหลงลืมใหคุณธรรม
ในการนําอาวุธน้ันไปใช อุปสรรคที่ทําใหครูสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพแกผูเรียนนอยมีหลายประการ 
(ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
ไมมั่นใจในนิยามหรือเกณฑ 
ประเมินและวัดไดยาก 
กลัวผูเรียนเบื่อ ไมสนใจ 
การสอนดวยวิธีธรรมดาไมไดผล 
ไมทราบวิธีการสอน 
รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ  
รูสึกวาไมใชธุระของตน 

ไมม่ันใจในนิยามหรือเกณฑ 
 เกณฑการบอกวาเจตคติใดดีหรือไมดีบางครั้ง
เปนเรื่องยาก เพราะบางครั้งเกณฑอาจคลุมเครือ หรือ
แตกตางไปในแตละสังคม เชน แพทยอาจถือวาการใส
กระโปรงสั้นมาก รัดรูป ไมถูกตอง แตสิง่เดียวกันเปนที่
ยอมรับในวิชาชีพอ่ืน เปนตน เกณฑบางอยางอาจ
แปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ตามการยอมรับ แตตอง
คํานึงอยูเสมอวา สิ่งที่สังคมยอมรับ ไมจําเปนตองเปนสิง่
ที่ถูกตองเสมอไป เชน การคอรรัปชั่น การโกหก คานิยม
ผิดๆ ในวัยรุน เปนตน นอกจากนี้เกณฑบางอยางก็อาจ
เริ่มหยอนยานหรือเลือนเม่ือเวลาผานหรอืสังคม
เปลี่ยนไป 
 การแกปญหานี้คือ กลุมวิชาชีพตางๆ ควร
กําหนดเกณฑทางเจตคตหิรือจรรยาวิชาชีพของตนให
ชัดเจน เพ่ือเปนเกณฑบรรทัดฐาน ตวัอยางเกณฑจรรยา
วิชาชีพที่สมาคมแพทยนานาชาติขณะนี้อางอิงถึงเปน
สวนใหญ ไดแก เกณฑที่เปนการรวมกําหนดกันโดย 
American Board of Internal Medicine, American 
College of Physicians และ European Federation of 
Internal Medicine ค.ศ. 20021 แตละสถาบันก็ควร
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กําหนดนิยามของเจตคติและจรรยาวิชาชพีของตนให
ชัดเจนและแจงใหทราบโดยทั่วกัน 
ประเมินและวัดไดยาก 

การประเมินวดัผลทางเจตคติและจรรยาวชิาชีพ 
ไมสามารถใชการสอบขอเขยีน หรือสอบปฏิบัติได 
เพราะผูเรียนที่เจตคติไมดี สามารถเสแสรงใหดูมีเจตคติ
ดีได และมักตอบขอสอบไดดี การวัดผลจึงตองทําโดย
ผูเรียนไมรูตวั เชน ใชการสังเกตจากคร ู เพ่ือนรวมงาน 
หรือผูปวย (การประเมิน 360 องศา) เปนสําคัญ ใน
ตางประเทศอาจมีการประเมินโดยใชผูปวยจําลองที่
ไดรับการฝกมาเปนอยางดีมามีปฏิสัมพันธกับแพทยโดย
ที่แพทยไมรูตวั แลวจึงทําการประเมินแพทย เปนตน 
กลัวผูเรยีนเบื่อ ไมสนใจ 
 ผูเรียนอาจไมคอยสนใจจริงๆ อาจเปนเพราะไม
เห็นความสําคญั ไมเคยไดคิดทบทวนใหเห็น
ความสําคัญของเร่ืองนี้อยางจริงจัง ไมมีการสอบหรือ
ประเมินผล ซึ่งถาใหมีการประเมินและสอบเร่ืองเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพอยางจริงจัง ผูเรียนก็จะใหความใสใจ
มากขึ้นเอง แตที่สําคัญคือ ครูเองก็ไมคอยคิดจะสอน
ดวย เพราะครูอาจรูสึกวาสอนเรื่องนี้แลวจะนาเบื่อ ไม
นาสนใจ ซึ่งไมเปนความจริงนัก การสอนเจตคติและ
จรรยาวิชาชีพเปนเรื่องดีงาม อาจมีความจริงจัง อาจมี
ความซาบซึ้ง สะเทือนใจ แตไมใชตองเครียด การสอน
เรื่องนี้ไมจําเปนตองนาเบื่อได 
เปนเรื่องทีเ่ปนนามธรรม การสอนดวยวิธีธรรมดา
ไมไดผล 

 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนนามธรรมจริง และ
เปนการสอนที่ “ใจ” ไมใชที่ “สมอง” แบบการสอนความรู
หรือทักษะ แตเปนเรื่องที่สอนได2 การสอนแบบบรรยาย
หรือใหความรูความเขาใจในเรื่องเจตคต ิ (cognitive-
based professionalism) อยางเดียวไมเพียงพอ แตก็ยัง
มีความจําเปนตองมี1, 3, 4 เพราะเปนการทําใหผูเรียนทกุ
คนรับทราบการมีอยูของมัน ความสําคัญ ที่มา เหตุผล 
และขอบังคบัตางๆ ที่มีอยู และควรพูดเปนสิ่งแรกในการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพ5, 6  

การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพที่มี
ประสิทธิภาพไมใชการสอนในหองเรียน แตตองใชการ
สอนแบบ situated หรือ experiential learning7 ซึ่ง
ประกอบดวย  

1. ตองใหผูเรียนไดประสบการณ (experience) 
ไมวาจะเปนการไดเห็น ไดฟง หรือประสบดวยตัวเอง  

2. ผูเรียนตองไดคิดวิเคราะห ไตรตรอง และ
สะทอนความรูสึกในเรื่องนั้นๆ (reflection of 
experience) ขั้นตอนนี้เปนหัวใจสําคญัในการเปลีย่น
ประสบการณที่ไดรับใหกลายเปนจิตสํานกึที่ยั่งยืน 

3. ตองประสบซ้ําๆ อยางมากพอและตอเนื่อง 
(repetitive-continuous) โดยมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือ และ
มีตัวอยาง (role model) ที่มากพอและตอเนื่อง 

4. ผูเรียนเชื่อ ศรัทธา และนําสิ่งนั้นเขาไปในใจ 
(internalization) และนําไปเปลี่ยนพฤตกิรรมของตน5, 6 
(ภาพที่ 1) 

นําไปปฏิบัติ

คิด พิจารณา
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ภาพที่ 1 หลักการสอนเจตคติโดยวิธี experiential learning 
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รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ 
 ครูจํานวนมากไมกลาสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพเพราะคิดวาตนเองไมดีพอ ไมมีใครดีพรอมทุก
ดาน แตทุกคนสามารถสอนเจตคตทิี่ดีๆ และเปน role 
model แกผูเรียนไดเสมอ (role model หมายถึง บุคคล
คนหนึ่งที่สิ่งทีต่นแสดงออก กลายเปนแบบอยางใหกับ
อีกคนหนึ่ง) โดยเฉพาะดานที่ตนทําไดและเปนตัวอยาง
ที่ดีได ไมมีใครรูตวัวาตนกําลังเปน role model ใหใคร
อยู เพราะผูที่เปนคนเลือก role model คือผูเรียน ไมใช
ครู ครูจึงควรทําตนใหดีที่สดุเทาที่จะทําได ถาครูทําตวั
เปนตวัอยางทีไ่มดี ครูก็อาจกําลังเปน role model 
ปลูกฝงสิ่งที่ไมดีนั้นแกผูเรียนหลายๆ คนไดเชนกัน8 
รูสึกวาไมใชธุระของตน
 การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพไมใชธุระของ
ใครคนหนึ่ง ไมใชหนาที่ของแพทยอาวุโส ไมใชหนาที่
ของครูวิชาจรยิธรรม ยิ่งสอนหลายคน ยิ่งแสดงตัวอยาง
ใหดูหลายคน ยิ่งไดผล ยิ่งมีประสิทธิภาพ เพราะจะทําให
บรรยากาศอบอวลไปดวยตัวอยางที่ดีๆ ครูอายุนอยอาจ
สอนเจตคติไดดีกวาครูอาวุโส ดวยวัยที่ไมตางกันมากทํา
ใหมีความใกลชิดสนิทสนมกบัผูเรียนไดมากกวา ผูเรียน
อาจเชื่อมากกวา ควรสอนเจตคตใิหรูสกึเหมือนพ่ีสอน
นอง พ่ีรักนองพี่ก็จะสอนนอง ถาเห็นนองทําตัวไมดี ผู
เปนพี่ก็จะไมลังเลที่จะวากลาวตักเตือนนอง 

การจัดการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
 มีการจัดได 2 แบบคือ 

1. Formal curriculum คือ จัดเปนสวน
หนึ่งของหลักสูตรอยางชัดเจน ไดแก 

1.1. สถาบันตองใหความสําคัญกับเร่ืองนี้
อยางเต็มที่ และประสานเสยีงกันในทุกสวน มิใชตางคน
ตางสอน 

1.2. กําหนดนิยามหรือกฎเกณฑทาง
จริยธรรมวิชาชีพใหชัดเจน และมีการสอนหรือแจงให
ทราบอยางชดัเจน1, 5, 6 

1.3. มีการวัดผลและประเมินผล 

1.4. มีบทปฏิบตัิ ตักเตือน หรอืลงโทษผูที่มี
ปญหาทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไมวาจะเปนผูเรยีน
หรือแมแตครูเอง 

1.5. การเรียนอภิปรายกลุมยอย เชน 
อภิปรายปญหาทางจริยธรรมจากกรณีศึกษา9 จากขาว
ในหนังสือพิมพ การแสดง (role play), interactive 
virtual patient10 และจากศลิปะหรือภาพยนตร11 เปนตน 
โดยหัวใจสําคญัคือ ตองใหผูเรียนไดสะทอนความรูสกึ 
(reflection) ออกมาดวยตนเอง โดยมีครูคอยชี้แนะ แต
มิใชบอกกลาวหรือชี้นํา  

1.6. การจัดกิจกรรมพิเศษ เชน กิจกรรมให
ผูเรียนไดพูดคุยสอบถามกบัผูปวยถึงประเด็นทาง
จริยธรรมของแพทย ใหผูเรียนพาผูปวยไปตรวจผูปวย
นอกแบบชีวติจริง เพื่อจะไดเขาใจความยากลําบากของ
ผูปวย เปนตน 

1.7. หนังสืออานนอกเวลา ที่ใหแรงบันดาล
ใจดานเจตคตแิละจรรยาวชิาชีพ11  

1.8. หนังสือประวตัิศาสตรทางการแพทย 
การใหผูเรียนไดศึกษาประวัตศิาสตรของวิชาชีพแพทย2 
จะชวยใหผูเรยีนไดระลึก ตระหนักถงึเกียรติภูมิ และ
จรรยาแพทยที่บูรพคณาจารยไดพยายามผดุงไวยิ่งกวา
ชีวติจนมาถึงแพทยรุนเรา  

2. Hidden curriculum เปนการสอนที่
ไมไดอยูในหลักสูตรอยางเปนทางการ แตแทรกซึมอยูใน
หลายๆที่ หลายๆ เวลา แตเปนวิธีทีไ่ดผลยิ่งกวา formal 
curriculum ตวัอยางเชน 

2.1. การใหผูเรียนไดประสบ ไดเห็น ไดฟง 
(experience) ประเด็นทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพเม่ือ
มีโอกาสทอง (teachable moment) ชวงใดก็ตามใน
ระหวางปฏิบตัิงาน โดยเปดโอกาสใหผูเรียนไดสะทอน
ความรูสึก (reflection) โดยมีครูหรือรุนพี่เปนผูชี้แนะ 

2.2. การจัดสิ่งแวดลอม (environment) ให
เอ้ือใหคนเกิดกําลังใจที่จะทาํสิ่งดีงามและเกรงกลัวตอ
การทําไมดี เชน มีบรรยากาศ มีกิจกรรม มีพิธีการ (เชน 
การกลาวสตัยปฏิญาณตน, white coat ceremony เปน
ตน) มีการยกยองคนดี (เชน การกลาวยกยอง การมอบ
รางวัลแพทยดีเดน เปนตน) 
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2.3. เรื่องเลาสูกันฟง (parable) ไดแก เรื่อง
ดีๆ เรื่องที่สรางสรรค ขอคิด อุทาหรณตางๆ ใหฟงกัน
จากครูสูศิษย จากพี่สูนองระหวางการเรียนหรือการ
ทํางาน 

2.4. การทําใหดู (role modeling) เปนวธิีที่
สําคัญที่สุดและทรงประสิทธภิาพที่สุดในการสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพและสามารถเปลี่ยนชีวติของแพทยคน
หนึ่งๆไดเลย อยางไรก็ตามการสอนโดยเปน role model 
ใหดูอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตควรรวมกับใหผูเรยีน
ไดสะทอนความรูสึกตอบทบาทที่ผูเรยีนเห็นดวย12 ครู
ทุกคนสามารถเปน role model ได จึงควรใหกําลังใจ ให
แรงบันดาลใจแกกันและกันในหมูครูที่จะชวยกัน
ประพฤติดีๆ ทําสิ่งดีๆ เพ่ือเปน role model ที่ดีแกลูก
ศิษยอยางพรอมหนากัน ไมตองวิตกวา เราไมดีพอ ไม
ตองวิตกวาเราไมมีเวลา เพราะปจจัยที่ทําใหครูคนหนึ่ง
กลายเปน role model ของผูเรียนคนหนึ่งนั้นไมขึ้นกับ
ระยะเวลา (duration) ที่ทัง้สองไดพบหรือมีปฏิสัมพันธ
กัน แตอยูทีก่ารมีชวงเวลารวมกันที่มีคณุคาและมีความ
ประทับใจเปนสําคัญ  

สรุป 
 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนเรื่องที่ครูตองสอน
ศิษย เปนหนาที่ของครูทุกคนและทุกคนสามารถสอนได 
วิธีการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไดแก การกําหนด
นิยามหรือเกณฑที่ชัดเจน มีการสอนหรือแจงใหทราบ
อยางชัดเจน แตการสอนทีส่ําคัญที่สุดคือ การใหผูเรียน
ไดประสบการณไมวาดวยการเห็น ฟง หรือประสบ
โดยตรง ไดสะทอนความรูสึก ตอเนื่องซ้ําแลวซ้ําอีกจน
เขาใจและนําไปปฏิบตั ิ วธิีการสอนที่มีพลังที่สุดคือการ
เปน role model 

The mediocre teacher tells. 
The good teacher explains. 

The superior teacher demonstrates. 
The great teacher inspires. 

William Arthur Ward 
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