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การสอนข้างเตียง (Bedside teaching) 

เชิดศกัดิ/ ไอรมณีรัตน์ 
 

 การสอนข้างเตียง (Bedside teaching) เป็นการสอนที�มีเอกลกัษณ์โดดเด่นในวงการแพทยศาสตรศกึษา การจดัการ
เรียนการสอนในสาขาวิชาต่างๆที�ไม่เกี�ยวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยจะไม่มีการเรียนการสอนในรูปแบบนี <เลย เป็นเหตผุลหนึ�งที�ทํา
ให้นกัวิชาการทางการศึกษาจํานวนไม่น้อยไม่เข้าใจการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ อาจารย์ทกุท่านคงเห็นด้วยว่า
การสอนชนิดนี <เป็นสิ�งที�มีความสาํคญัมาก และคงเป็นไปไม่ได้ที�จะผลิตบณัฑิตแพทย์ หรือแพทย์เฉพาะทางที�มีคุณภาพได้โดย
ไม่จดัการเรียนการสอนโดยวิธีนี < ในบทความนี <เราจะมาพิจารณากันว่าเราจะพฒันาการเรียนการสอนข้างเตียงนี <ให้ดีขึ <นได้
อย่างไรบ้าง 
 
วตัถปุระสงค์ของการสอนข้างเตียง 
 การสอนข้างเตียงเป็นการสอนที�มีประโยชน์มาก อาจารย์สามารถใช้การสอนนี <เพื�อสอนนักศกึษาได้ในหลายด้าน 
ได้แก่ 
1. ทกัษะทางคลนิิก (Clinical skills) ได้แก่ การซักประวติั การตรวจร่างกาย 
2. ทกัษะการสื�อสาร (Communication skills) การพดูคยุกบัผู้ ป่วย และญาติ รวมถงึบุคลากรอื�นๆที�ทํางานในหอผู้ ป่วย 
3. การวิเคราะห์ปัญหาทางคลนิิก (Clinical reasoning) การสอนข้างเตียงเป็นโอกาสอนัดีที�อาจารย์จะได้แสดงให้นักศกึษาเห็น
ถงึวิธีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยเพื�อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที�เหมาะสม 
4. หตัถการทางคลนิิก (Procedural skills) ในหอผู้ ป่วยมีหตัถการจํานวนมากที�เกิดขึ <นเป็นประจํา ในผู้ ป่วยบางรายที�มีข้อบ่งชี <
ในการทําหตัถการทางการแพทย์ อาจารย์สามารถใช้ช่วงการสอนข้างเตียงนี <ในการสาธิต หรือควบคมุนกัศกึษาในการฝึกทํา
หตัถการต่างๆได้ เช่น การเจาะเลอืด การแทงเส้นเลอืดดําเพื�อให้สารนํ <า การสวนปัสสาวะ เป็นต้น   
5. การแปลผลการตรวจค้นเพิ�มเติม (Interpretation of investigations) ในช่วงที�นกัศกึษาได้เห็นผู้ ป่วยนี <เป็นโอกาสอนัดีที�
อาจารย์แพทย์จะสอนให้นกัศกึษาเห็นถงึความเชื�อมโยงกนัของอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยกบัการการตรวจค้นเพิ�มเติม
ทางห้องปฏิบติัการ หรือการตรวจทางรังสวิีทยา 
6. ความเป็นวิชาชีพของแพทย์ (Professionalism) การวางตัวของอาจารย์แพทย์ในระหว่างการพูดคยุกบัผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย 
และบคุลากรอื�นๆที�ทํางานอยู่ในหอผู้ ป่วย รวมถงึในขณะที�ทําการสอนนกัศึกษาย่อมเป็นตัวอย่าง (ทั <งในทางที�ดีและทางที�ไม่ดี) 
ให้นกัศกึษาปฏิบติัตัวตาม 
7. เจตคติและจริยธรรม (Attitudes and ethics) อาจารย์สามารถสอดแทรกความรู้และแนวทางการปฏิบติัตวัที�เหมาะสมตาม
หลกัการทางจริยธรรมไปในระหว่างที�ทําการสอนข้างเตียงได้ด้วย ซึ�งจะทําให้นักศกึษาเข้าใจวิธีการปฏิบติัตวัที�เหมาะสมใน
ฐานะแพทย์มากกว่าที�จะฟังหลกัการทางจริยธรรมในห้องบรรยายที�ไม่ได้เห็นการนําไปปฏิบติัจริง 
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องค์ประกอบของการสอนข้างเตียง 

 การสอนข้างเตียงเป็นการสอนที�มีลกัษณะพิเศษแตกต่างไปจากการสอนในรูปแบบอื�นเนื�องจากมีปฏิสมัพนัธ์ของ
องค์ประกอบสาํคญั 3 ประการคือ 

1. ผู้ ป่วย เป็นองค์ประกอบสาํคญัที�หลายคนมองข้ามไป การสอนข้างเตียงจะสมบูรณ์ไปไม่ได้หากไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้องมีสว่นร่วมในการเรียนการสอนอย่างชัดเจนมิใช่เพียงเป็นวตัถหุรืออปุกรณ์ประกอบการสอน ก่อนที�
จะมีการเรียนการสอนกบัผู้ ป่วย ควรจะมีการขอความร่วมมือจากผู้ ป่วยในการให้นักศกึษามาซกัประวติัและตรวจร่างกายกบั
ผู้ ป่วยโดยที�ผู้ ป่วยต้องมีสทิธิที�จะปฏิเสธได้โดยไม่รู้สกึผิดหรือละอาย ผู้ ป่วยต้องได้รับการบอกเลา่ให้ฟังอย่างคร่าวๆว่าการสอน
ข้างเตียงที�ผู้ ป่วยจะเข้าร่วมนั <นเป็นอย่างไร จะต้องปฏิบติัตวัอย่างไรบ้าง และบทบาทของผู้ ป่วยในการเรียนการสอนนั <น การ
เลอืกผู้ ป่วยที�จะใช้ในการสอนข้างเตียงก็เป็นสิ�งที�สําคญัมาก นอกจากที�อาจารย์จะเลอืกผู้ ป่วยที�มีประวัติ การตรวจร่างกาย การ
ตรวจค้นเพิ�มเติม หรือแนวทางการวินิจฉัยที�น่าสนใจแล้ว อาจารย์ยงัต้องพิจารณาถงึช่วงเวลาที�จะต้องรบกวนผู้ ป่วยในการ
จดัการสอนข้างเตียงด้วยว่าต้องไม่เป็นช่วงเวลาที�ตรงกบัจงัหวะที�ผู้ ป่วยต้องทําอย่างอื�น เช่น ต้องไปตรวจเพิ�มเติมทางรังส ีรับ
การเจาะเลอืด รับกายภาพบําบัด หรือพบปะกบัญาติด้วย 

2. นกัศกึษา โดยทั�วไปแนะนําว่าจํานวนนกัศึกษาที�เรียนในลกัษณะนี <ควรมีจํานวน 2 – 5 คน จํานวนนกัศกึษาต่อกลุ่ม
ที�มากกว่านี <จะทําให้การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยอย่างทั�วถึงทําได้ยากขึ <น ก่อนที�จะเริ�มไปพบกบัผู้ ป่วยที�จะใช้ในการสอนข้างเตียง 
นกัศกึษาควรได้รับการแนะนําอย่างคร่าวๆว่าการเรียนลกัษณะนี <มีวตัถปุระสงค์อะไรบ้าง และนกัศึกษาควรปฏิบติัตวัอย่างไรใน
การพบกบัผู้ ป่วย นอกจากนี <นักศกึษาต้องได้รับแจ้งด้วยว่าโรคหรือภาวะที�ผู้ ป่วยเป็นนั <น มีข้อจํากดัอะไรบ้างที�ต้องระมดัระวงั มี
การตรวจร่างกายใดบ้างที�ห้ามทํา 

3. ผู้สอน อาจารย์จํานวนมากคงคุ้นเคยกบัการสอนโดยอาจารย์แพทย์ แต่โดยหลกัการแล้วผู้สอนข้างเตียงไม่
จําเป็นต้องเป็นอาจารย์แพทย์เสมอไป อาจใช้แพทย์ประจําบ้าน พยาบาล ผู้ ป่วยที�ได้รับการฝึกสอนมาลว่งหน้า หรือแม้แต่
นกัศกึษาแพทย์ที�ได้รับการเตรียมการมาก็ได้ ประเด็นที�สาํคญัอย่างยิ�งในการเป็นผู้สอนข้างเตียงก็คือผู้สอนข้างเตียงจะเป็น
ต้นแบบในการดแูลผู้ ป่วยสําหรับนักศกึษาเสมอไม่ว่าจะตั <งใจหรือไม่ตั <งใจก็ตาม นกัศกึษาจะจดจําสิ�งต่างๆที�อาจารย์ปฏิบติัข้าง
เตียงผู้ ป่วยทั <งสิ�งที�ดีและไม่ดีไปเป็นแบบอย่างในการเป็นแพทย์ของเขาในอนาคต อาจารย์ผู้ที�จะมาทําการสอนข้างเตียงจึงต้อง
แสดงบทบาทของแพทย์ที�ดีในทุกด้าน การเป็นผู้สอนข้างเตียงที�ดีนั <นต้องการมากกว่าความรู้ทางทฤษฎีที�แน่นหนา ผู้สอนข้าง
เตียงควรต้องแสดงตนเป็นแบบอย่างให้นกัศึกษาในด้านต่างๆดังนี < 

- ความเป็นวิชาชีพ ซึ�งหมายรวมถงึคุณลกัษณะต่างๆที�บ่งบอกถงึการเป็นวิชาชีพแพทย์ เช่น ความซื�อสตัย์ ความตรง
ต่อเวลา การแต่งกาย ความรับผิดชอบ เป็นต้น พฤติกรรมต่างๆที�อาจารย์แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพเหลา่นี <จะช่วยหลอ่
หลอมให้นักศกึษาแพทย์มีคณุลกัษณะของแพทย์ที�ดี หากอาจารย์ทกุท่านมาสอนตรงเวลา เลกิสอนตรงเวลา ย่อมเป็นการสอน
เรื�องความตรงต่อเวลาให้กบันกัศึกษาได้ดีกว่าการกําหนดเรื�องความตรงต่อเวลาไว้ในระเบียบนกัศกึษาแต่ไม่มีใครปฏิบติัให้
เห็นในชีวิตจริงในการทํางานบนหอผู้ ป่วย 

- การสื�อสารกบัผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และบคุลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะตั <งใจหรือไม่ก็ตามทกุครั <งที�อาจารย์แพทย์
พดูคยุกบัผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และบคุลากรทางการแพทย์อื�นๆ ต่อหน้านกัศกึษา นกัศึกษาได้จดจําแนวทางการปฎิบติัของ
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อาจารย์และพยายามจะเลยีนแบบพฤติกรรมการสื�อสารดังกลา่ว หากนกัศึกษาได้เห็นการดวุ่าคนไข้ หรือบุคลากรอื�นๆ โดย
อาจารย์ นกัศกึษาก็จะเข้าใจว่าพฤติกรรมดังกลา่วเป็นสิ�งที�ยอมรับได้ในวงการแพทย์และจะถือปฏิบติัตาม  

- การเป็นผู้รอบรู้ ผู้สอนข้างเตียงที�ดีนั <นต้องแสดงให้นักศกึษาได้เห็นว่าการเป็นแพทย์ที�ดีนั <นต้องอาศยัความรอบรู้ใน
หลายด้าน เพื�อช่วยเหลอืผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นความรอบรู้ในวิชาการทางการแพทย์ ความรอบรู้เกี�ยวกบัการวิจัย ความรอบรู้
เกี�ยวกบัปัญหาของผู้ ป่วยทั <งร่างกาย จิตใจ และสงัคม ความรอบรู้เกี�ยวกบัระบบสาธารณสขุและแนวทางการใช้ระบบต่างๆใน
การช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ ป่วย การที�อาจารย์แสดงถึงความสําคญัของการใช้ความรู้ด้านต่างๆเหลา่นี <ในการแก้ไขปัญหาให้
ผู้ ป่วยจะทําให้นกัศกึษาตื�นตัวศกึษาหาความรู้รอบด้านเพื�อที�จะได้สามารถช่วยเหลอืผู้ ป่วยได้ดงัเช่นที�อาจารย์แสดงให้เห็น 

- ทกัษะทางการแพทย์ คงไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าการสอนข้างเตียงนี <เป็นช่วงเวลาที�เหมาะสมอย่างยิ�งที�อาจารย์จะ
แสดงทกัษะทางคลนิิกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจร่างกายที�ถกูต้อง การใช้เครื�องมือหรืออปุกรณ์ต่างๆบนหอผู้ ป่วย หรือการทํา
หตัถการต่างๆให้นกัศึกษาได้เห็น และยังอาจเป็นโอกาสอนัดีที�นกัศกึษาจะได้ฝึกปฏิบติัทักษะเหลา่นี <ภายใต้การควบคมุดแูล
ของอาจารย์แพทย์ ปัญหาสาํคญัในการสอนทกัษะเหลา่นี <คือมักพบว่าผู้สอนแต่ละท่านมีแนวปฏิบติัที�แตกต่างกนัซึ�งอาจสร้าง
ความสบัสนให้กบันกัศกึษาที�เพิ�งเริ�มหดัทําสิ�งเหล่านี <ว่าเทคนิคใดเป็นเทคนิคที�ถกูต้องแน่ หากสามารถทําได้แนะนําให้ผู้สอนตก
ลงกนัถงึแนวทางที�อาจารย์ในภาควิชาเดียวกนัยอมรับ และสอนนักศกึษาไปในแนวทางเดียวกนั หากจะมีความแตกต่างกนั
เกิดขึ <น อาจารย์ก็สอดแทรกความรู้ให้นกัศึกษาในขณะสอนได้ว่ามีวิธีปฏิบติัอื�นที�แตกต่างไปจากที�อาจารย์แสดงให้ดดู้วย และ
ชี <ให้เห็นถงึข้อดี ข้อเสยีของแต่ละวิธีการ 
 
วิธีการสอนข้างเตียง 
 การสอนข้างเตียงนั <นสามารถทําได้ในหลายรูปแบบ เช่น 
1. การสอนแสดง (demonstrator model): เป็นรูปแบบการสอนที�อาจารย์แสดงวิธีการซักประวัติ และ/หรือ การตรวจร่างกายที�
ถกูต้องให้นักศกึษาที�ยืนอยู่รอบเตียงผู้ ป่วยได้ด ู
2. การสอนโดยการชี <แนะ (tutor model): เป็นรูปแบบการสอนที�อาจารย์ยืนอยู่หลงันกัศกึษาแพทย์ แล้วให้นกัศึกษาแพทย์
แสดงการซกัประวติั และตรวจร่างกายผู้ ป่วยให้ด ูแล้วในระหว่างที�นกัศกึษาดําเนินการซกัประวติั และตรวจร่างกายนั <น 
อาจารย์ก็คอยสอดแทรกความรู้ที�เกี�ยวข้องให้แก่นักเรียน หากการปฏิบติัในสว่นใดเป็นสิ�งที�ถกูต้องเหมาะสม อาจารย์ก็กล่าว
ชมเชย หากการปฏิบติัสว่นใดไม่ถกูต้อง อาจารย์ก็ให้คําแนะนําว่าที�ถกูต้องนั <นควรทําอย่างไร 
3. การสอนโดยการสงัเกต (observer model) เป็นรูปแบบการสอนที�อาจารย์ปลอ่ยให้นกัศึกษาดําเนินการซกัประวติั และตรวจ
ร่างกายผู้ ป่วยโดยอิสระ ไม่เข้าไปแทรกแซง แต่ยืนอยู่ปลายเตียง หรือยืนห่างออกมาจากเตียงผู้ ป่วยพอควร เพื�อสงัเกตการณ์ 
เมื�อนกัศกึษาซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ ป่วยเรียบร้อยแล้ว อาจารย์จึงให้คําแนะนําในตอนท้ายว่าวิธีการซกัประวติัและตรวจ
ร่างกายที�นกัศกึษาปฏิบติัเมื�อครู่นั <นมีข้อดีอะไรบ้าง และมีสิ�งใดบ้างที�ควรปรับปรุง 
4. การสอนจากการรายงานผู้ ป่วย (report back model) อาจารย์ให้เวลาแก่นักศกึษาในการไปซกัประวติัและตรวจร่างกายโดย
ไม่มีอาจารย์ควบคุม เสร็จแล้วจงึกลบัมารวมกนัในห้องเรียนกลุม่ย่อยแล้วรายงานประวัติและการตรวจร่างกายที�ได้ให้อาจารย์
ฟัง เมื�อได้ฟังแล้วอาจารย์ก็ถามนักศกึษาถงึการวินิจฉยัโรค และการวินิจฉยัแยกโรค พร้อมทั <งเหตผุลประกอบ ในระหว่างที�มี
การนําเสนอประวติั การตรวจร่างกาย รวมทั <งการวินิจฉยัโรคอยู่นั <น อาจารย์ก็คอยสอดแทรกความรู้ให้นกัศกึษาตลอดเวลา 
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 รูปแบบการสอนทั <ง 4 แบบนี <ไม่ได้เป็นรูปแบบตายตวัที�อาจารย์ต้องปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด หากแต่เป็นเพียง
แนวทางให้อาจารย์ในการวางแผนการสอนข้างเตียง อาจารย์สามารถปรับเปลี�ยนรูปแบบเหล่านี <ได้ตามความเหมาะสม 
อาจารย์อาจผสมผสานการสอนในลกัษณะการสงัเกตในช่วงแรก แล้วตามด้วยการสอนจากการรายงานผู้ ป่วยตอนท้ายก็ได้ 
หรืออาจารย์จะใช้รูปแบบการสอนที�แปลกแตกต่างไปจากรูปแบบทั <งสี�นี <อย่างสิ <นเชิงเลยก็ได้ ตราบใดที�อาจารย์ได้พิจารณาแล้ว
ว่าเป็นการสอนข้างเตียงที�มีความเหมาะสม ได้มีปฏิสมัพนัธ์กนัระหว่างผู้ ป่วย นกัศึกษา และอาจารย์ผู้สอนอย่างดี และสามารถ
สอนทกัษะต่างๆตามที�ได้แสดงไว้ข้างต้นได้ ก็จดัว่าเป็นการสอนข้างเตียงที�ดีได้โดยไม่จําเป็นต้องมีรูปแบบตามที�บรรยาย
ข้างต้นก็ได้ 

 


