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การสอนทางคลนิิกอย่างเร็ว (Clinical teaching in limited time constraint) 
เชิดศกัดิ5 ไอรมณีรัตน์ 

 
 การสอนทางคลนิิกนั 9นบ่อยครั 9งอาจารย์ต้องทําในสภาวการณ์ที�เร่งรีบ อาจารย์มีเวลาไม่มากนักที�จะให้ความรู้กบั
นกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้าน เช่นการรับปรึกษาผู้ ป่วยที�แผนกผู้ ป่วยนอก การรับปรึกษาผู้ ป่วยทางโทรศพัท์  เป็นต้น อาจารย์
แพทย์จํานวนไม่น้อยรู้สกึลาํบากใจ ไม่รู้ว่าควรสอนอย่างใดจงึจะดี หากใช้เวลามากไปกบัการสอนก็จะไปเบียดบงัเวลาที�จะใช้
ตรวจรักษาผู้ ป่วย ในบทความนี 9ผมจะขอแนะนําเทคนิคการสอนที�สามารถทําได้อย่างรวดเร็วและสง่เสริมให้เกิดการเรียนรู้
ทกัษะการแก้ปัญหาทางคลนิิกได้อย่างมีประสทิธิภาพซึ�งถูกพฒันาขึ 9นโดย Neher JO, Gordon KC, Meyer B และ Stevens N 
และเผยแพร่ในวารสาร Journal of the American Board of Family Practice ปี 1992 ภายใต้ชื�อ Five steps microskills 
 การสอนด้วย five steps microskills นี 9ประกอบไปด้วยขั 9นตอนหลกั 5 ขั 9นตอนคือ 
 1. Make a commitment: ในขั 9นตอนแรกนี 9เมื�อนกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านปรึกษาปัญหาผู้ ป่วยใดๆ ขอให้
อาจารย์อย่าให้คําตอบไปในทนัทีเพราะจะทําให้ผู้ เรียนไม่ได้ฝึกการตดัสนิใจซึ�งเป็นทกัษะที�นกัศึกษาของเราขาดมาก ต้องให้
นกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านคิดเองก่อนว่าเขาคิดว่าคําตอบน่าจะเป็นอะไร เช่น “สมศกัดิ5คิดว่าผู้ ป่วยรายนี 9เป็นโรคอะไร”,  
“สมศรีคิดว่าควรจะสง่การตรวจค้นเพิ�มเติมอะไรในผู้ ป่วยรายนี 9”, หรือ “สมพงษ์คิดว่าควรให้ยาอะไรกบัผู้ ป่วยรายนี 9” เป็นต้น  
 2. Explore reasoning: เมื�อนกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านบอกสิ�งที�เขาคิดถงึหรือต้องการทํามาแล้ว อาจารย์ต้อง
สาํรวจลงไปอีกว่าเหตใุดเขาจงึคิดเช่นนั 9น สองขั 9นตอนแรกนี 9มีความสาํคัญมากเพื�อที�จะได้วินิจฉัยผู้ เรียนว่าเขารู้ หรือไม่รู้อะไร 
เข้าใจเรื�องใดผิดหรือไม่ อย่างไร ซึ�งจะทําให้อาจารย์สามารถสอนได้ตรงประเด็น โดยไม่ต้องใช้เวลามาก การที�นกัศึกษาหรือ
แพทย์ประจําบ้านตดัสนิใจเกี�ยวกบัการวินิจฉยั การตรวจค้นเพิ�มเติม หรือการรักษาได้ถูกต้องในขั 9นตอนแรกนั 9นไม่จําเป็นว่าเขา
จะตดัสนิใจถูกด้วยเหตผุลที�เหมาะสม นกัศึกษาบางคนอาจเดาสุม่โดยไร้เหตผุลด้วยซํ 9า ดงันั 9นการสอบถามถึงเหตผุลจึงมีความ
จําเป็นในการวินิจฉยัความรู้ของผู้ เรียน ซึ�งอาจารย์สามารถทําได้โดยใช้คําถามง่ายๆเช่น “ข้อมูลจากประวัติหรือการตรวจ
ร่างกายใดที�ทําให้สมศักดิ5คิดถงึโรคดังกลา่วในผู้ ป่วยรายนี 9”, “เหตใุดสมศรีจึงอยากสง่ตรวจ CBC ในผู้ ป่วยรายนี 9ครับ ข้อมูล
จาก CBC จะช่วยในการวินิจฉัยโรคของเราได้อย่างไร”, หรือ “สมพงษ์ใช้หลกัการอะไรในการเลอืกยาปฏิชีวนะสาํหรับผู้ ป่วย
รายนี 9” เป็นต้น 
 สองขั 9นตอนดังกลา่วข้างต้นถือเป็นขั 9นตอนที�ขาดไม่ได้ในการสอนด้วยเทคนิคนี 9  สาํหรับสามขั 9นตอนต่อไปให้อาจารย์
พิจารณาตามความเหมาะสม อาจขาดบางขั 9นตอนได้หากอาจารย์คิดว่าไม่มีความจําเป็น เช่นหากนกัศึกษาตดัสนิใจถกูต้อง 
ด้วยเหตุผลที�ถกูต้องทั 9งหมด ก็ไม่มีความจําเป็นต้องทําการ correct mistakes เป็นต้น 
 3. Teach general rules: ภายหลงัจากที�อาจารย์ได้รับข้อมูลที�เพียงพอต่อการวินิจฉยัระดบัความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้ เรียนแล้ว อาจารย์สามารถสอนหลกัการที�สาํคญัที�เกี�ยวข้องกบัผู้ ป่วยดงักลา่ว โดยใช้เวลาสั 9นๆ เช่น “โดยทั�วไปแล้วเมื�อผู้ ป่วย
มีไข้ขึ 9นในวนัที�สามหลงัผ่าตดัสิ�งที�เราต้องคิดถึงได้แก่....” , “การตรวจค้นเพิ�มเติมในผู้ ป่วยที�มีอาการปวดท้องเฉียบพลนัและ
ตรวจร่างกายพบลกัษณะของ generalized peritonitis ที�มีความสําคญัคือ...” เป็นต้น 
 4. Reinforce what was right: ตามหลกัการการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ การให้ feedback เป็นองค์ประกอบที�สาํคัญมาก 
ซึ�งถ้าให้อย่างถูกต้องเหมาะสมก็จะทําให้ผู้ เรียนเกิดการพฒันาศกัยภาพของตนอย่างต่อเนื�อง เมื�ออาจารย์ได้สอนหลกัการ
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ทั�วไปในการดแูลคนไข้ที�ได้รับปรึกษาแล้ว อาจารย์ควรเริ�มจากการให้ positive feedback ซึ�งก็คือการกล่าวชมผู้ เรียนว่าเขาทํา
สิ�งใดได้ถูกต้องเหมาะสมแล้วบ้าง เขาจะได้นําไปถือปฏิบติัต่อไปเรื�อยๆ เช่น “ผมเห็นด้วยกบัการวินิจฉยัโรคของสมชายซึ�ง
สมเหตุสมผลกบัข้อมลูที�ได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย”, “การเลอืกยาปฏิชีวนะของสมพงษ์เหมาะสมกบัผู้ ป่วยดี
แล้ว” เป็นต้น 
 5. Correct mistakes: บ่อยครั 9งที�อาจารย์สามารถตรวจสอบได้จากสองขั 9นตอนแรกว่านกัศึกษาหรือแพทย์ประจํา
บ้านตดัสนิใจ หรือมีความเข้าใจที�ไม่ถกูต้องบางประการ หากปลอ่ยทิ 9งไว้โดยไม่แก้ไข นกัศกึษาหรือแพทย์ประจําบ้านก็จะทํา
พลาดในลกัษณะเดิมอีก อาจารย์จงึควรใช้เวลาในตอนท้ายของการสอนในรูปแบบนี 9เพื�อให้ negative feedback แก่เขาเพื�อให้
เขาปรับปรุงกระบวนการคิดให้ดีขึ 9น เช่น “ในผู้ ป่วยที�อยู่ในวยัเจริญพนัธุ์ที�มีอาการปวดท้องในลกัษณะนี 9 ผมคิดว่าสมหญิงควร
จะต้องซกัประวติัประจําเดือน และประวัติทางนรีเวชประกอบด้วยซึ�งจะช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคทางนรีเวชได้”, “การเลอืกใช้
ยาปฏิชีวนะให้ผู้ ป่วยนั 9นควรเลอืกตามเชื 9อก่อโรคที�พบบ่อยซึ�งในผู้ ป่วยรายนี 9น่าจะเป็น ...” เป็นต้น 
 หากอาจารย์ได้ทดลองใช้เทคนิคนี 9ในการสอนจะพบว่าใช้เวลาเพียงไม่มากนกั การใช้นั 9นไม่จําเป็นต้องทําเพียงหนึ�ง
วงจรของขั 9นตอนทั 9งห้าขั 9นต่อผู้ ป่วยหนึ�งราย หากมีเวลาและเนื 9อหาเหมาะสมที�จะทําการสอนอาจารย์อาจใช้วงจรการสอนแบบ
นี 9ซํ 9าอีกได้ เช่น อาจารย์ทําขั 9นตอนทั 9งห้าในการสอนเรื�องการวินิจฉัยโรคแล้ว อาจารย์ก็เริ�มวงจรใหม่ในการสอนเรื�องการตรวจ
ค้นเพิ�มเติมต่อก็ได้ 
 
 
 

 


