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      การสร ้างอััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีพ 

(P ro fess iona l  ident i ty  fo rmat ion )  

เป็็นกระบวนการสร้างลัักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ

ของบุคคลั โดยคุณค่า บรรทัดฐาน แลัะลัักษณะ

ต่่างๆ ของวิชาชีพจะถููกซึึมซัึบเข้าสู่ต่ัวบุคคลัเม่�อ

เวลัาผ่่านไป็ ส่งผ่ลัให้้บุคคลันั�นมีแนวความคิด 

ความรู้สึกแลัะการกระทำาเห้ม่อนกับบุคคลัใน

วิชาชีพเดียวกันที�ป็ฏิิบัต่ิงานในสังคม การสร้าง

อัต่ลัักษณ์ทางวิชาชีพระห้ว่างการเรียนการสอน 

สามารถูส่งเสริมความเป็็นม่ออาชีพ (Profession-

alism) ให้้แก่ผู้่เรียนได้ โดยการที�จะมีอัต่ลัักษณ์

ทางวิชาชีพได้นั�นอาศััยป็ฏิิสัมพันธ์์ระห้ว่างบุคคลั

กบัสภาพแวดล้ัอมผ่า่นอิทธิ์พลัจากป็จัจยัต่า่งๆ เชน่ 

ป็ระสบการณ์ทางการศึักษาแลัะวัฒนธ์รรมของ

วชิาชพี กระบวนการนี�เป็็นกระบวนการต่ลัอดชวีติ่

ที�เริ�มต่้นต่ั�งแต่่ก่อนเข้าเรียนในโรงเรียนแพทย์แลัะ 

ดำาเนินต่่อไป็ต่ลัอดเส้นทางอาชีพ

การสร้างอัต่ลัักษณ์ทางวิชาชีพ มีห้ลัักการสำาคัญ

อยู่ 5 ข้อ ได้แก่

1. อััตลัักษณ์์ (Identity) ค่อ ความรู้สึกของ

บุคคลัว่าต่นนั�นมีความสัมพันธ์์กับวิชาชีพแลัะ

บทบาทที�จำาเพาะ

2. การขััดเกลัาทางวิิชาชีพ (Professional 

Socialization) ค่อกระบวนการที�บุคคลัได้เรียน

รูแ้ลัะซึมึซึบัคา่นยิม บรรทดัฐาน แลัะความคาดห้วงั

ของวิชาชีพ

สับ สรรพ ศััพท์0909
11 Professional identity formation

นพ.ฌาณ์ จิตรนำาทรัพย์ 
ศัูนย์ควิามเป็นเลัิศัด้านการศัึกษาวิิทยาศัาสตร์สุขัภาพ
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22 Moral reasoning 

 Moral reasoning ค่อกระบวนการต่ระห้นักรู้ วิเคราะห้์ แลัะแก้ป็ัญห้าเม่�อพบสถูานการณ์ที�

มีป็ระเด็นขัดแย้งทางศัีลัธ์รรม การต่ัดสินใจที�เห้มาะสมต่ามห้ลัักศัีลัธ์รรม (Moral judgement) จะ

ทำาให้้เกิดการกระทำาที�เห้มาะสมต่ามมาซึึ�งแสดงถูึงความเป็็นม่ออาชีพ (Professionalism) อ้างอิงจาก

ทฤษฎีีพัฒนาการทางศีัลัธ์รรมของ Lawrence Kohlberg แสดงให้้เห็้นถูึงพัฒนาการของการใช้เห้ตุ่ผ่ลั

ทางศัีลัธ์รรม (Moral reasoning) ที�มี 3 ระดับแลัะ 6 ขั�นย่อย ได้แก่

1. ระดับก่อันจารีต (Pre-conventional) มุ่งเน้นการตั่ดสินใจทางศีัลัธ์รรมโดยอิงจากผ่ลัป็ระโยชน์

ส่วนต่นแลัะการห้ลัีกเลัี�ยงบทลังโทษ

ขั�นที� 1 การเช่�อฟัังแลัะการห้ลัีกเลัี�ยงโทษ ค่อการต่ัดสินใจต่ามกฎีระเบียบที�กำาห้นดโดยผู่้มีอำานาจเพ่�อ

ห้ลัีกเลัี�ยงการถููกลังโทษ

ขั�นที� 2 แนวคดิเร่�องผ่ลัป็ระโยชนแ์ลัะการแลักเป็ลัี�ยน คอ่การต่ดัสนิใจโดยคำานงึถึูงผ่ลัป็ระโยชนข์องต่นเอง

แลัะแนวคิดเร่�องความยุต่ิธ์รรมแบบแลักเป็ลัี�ยน

3. การเป็นแบบอัย่าง (Role Modeling) ค่อ การที�มีผู่้เชี�ยวชาญที�น่ายกย่องเป็็นแบบอย่างนั�นมีผ่ลัต่่อ

การพัฒนาทางวิชาชีพของบุคคลั

4. การสะท้อันคิด (Reflection) ค่อ การต่รวจสอบแลัะป็ระเมินต่นเองเกี�ยวกับป็ระสบการณ์แลัะ

ค่านิยมทางวิชาชีพ

5. วิัฒนธรรมทางวิิชาชีพ (Professional Culture) ค่อ ค่านิยม ความเช่�อ แลัะแนวป็ฏิิบัต่ิร่วมกันของ

วิชาชีพที�ส่งผ่ลัต่่อการสร้างอัต่ลัักษณ์ทางวิชาชีพของบุคคลั

ตัวิอัย่าง บริบทการสอันควิามเคารพต่อัผูู้้ป่วิยให้้แก่นักศัึกษาแพทย์ ซึึ�งเป็็นห้นึ�งในความเป็็นม่ออาชีพ

ทางการแพทย์ (Professionalism)  

 ขณะที�เยี�ยมต่รวจห้อผู่้ป็่วย อาจารย์แพทย์แสดงความเคารพต่่อผู่้ป็่วย พูดจาสุภาพแลัะให้้

กำาลัังใจผู่้ป็่วยให้้ผู่้เรียนเห้็นเป็็นแบบอย่าง (Role modeling) เม่�อผู่้เรียนได้เห้็นพฤต่ิกรรมของอาจารย์

อย่างสมำ�าเสมอแลัะต่่อเน่�อง จะเกิดการฝัังพฤติ่กรรม (Internalization) ห้ลัังจากการต่รวจเยี�ยมผู่้ป่็วย

เสร็จสิ�น อาจารย์ให้้นักศัึกษาแพทย์สะท้อนคิด (Reflection) เกี�ยวกับพฤต่ิกรรมความเป็็นม่ออาชีพที�ได้

เห้็นจากอาจารย์ รวมถูึงพฤต่ิกรรมของต่นเองในป็ัจจุบันเป็็นเช่นไร 

 ที�สำาคญัอาจารยท์กุทา่นควรจะมกีารแสดงออกถูงึพฤต่กิรรมเคารพผู้่ป็ว่ยที�สอดคลัอ้งกนั ให้้ผู้่เรยีน

ได้เห้็นอย่างสมำ�าเสมอแลัะต่่อเน่�อง 

 เวลัาผ่่านไป็ผู่้เรียนก็จะได้รับการขัดเกลัาทางวิชาชีพ (Professional Socialization) ในที�สุด

ผู่้เรียนก็จะมีความรู้สึกว่าความเคารพต่่อผู่้ป็่วยนั�นเป็็นอัต่ลัักษณ์วิชาชีพของต่น
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2. ระดับจารีต (Conventional) มุ่งเน้นการต่ัดสินใจทางศัีลัธ์รรมโดยอิงจากบรรทัดฐานทางสังคม 

กฎีห้มาย แลัะความคาดห้วังของกลัุ่ม

ขั�นที� 3 การสร้างความสัมพันธ์์ที�ดีแลัะการได้รับการยอมรับจากสังคม ค่อการตั่ดสินใจโดยคำานึงถึูง

ความสัมพันธ์์ที�ดีแลัะความพึงพอใจของผู่้อ่�น

ขั�นที� 4 การรกัษาระเบยีบทางสงัคม คอ่การต่ดัสนิใจโดยมุง่เนน้การรักษากฎีห้มายแลัะความเป็น็ระเบียบ

เรียบร้อยของสังคม

3. ระดับหลัังจารีต (Post-conventional) มุ่งเน้นการต่ัดสินใจทางศัีลัธ์รรมโดยอิงจากห้ลัักการสากลั

แลัะค่านิยมทางศัีลัธ์รรมที�ผู่้ต่ัดสินใจเลั่อกด้วยต่นเอง

ขั�นที� 5 แนวคดิเร่�องสญัญาทางสงัคมแลัะสทิธิ์สว่นบคุคลั คอ่การต่ดัสินใจโดยคำานงึถึูงสิทธิ์ของแต่ล่ัะบคุคลั

แลัะสวัสดิการของสังคมโดยรวม

ขั�นที� 6 ห้ลัักศัีลัธ์รรมสากลั ค่อการต่ัดสินใจต่ามห้ลัักศัีลัธ์รรมที�เลั่อกเองซึึ�งมีความสอดคลั้องกัน ยั�งย่น 

แลัะสามารถูป็ระยุกต่์ใช้ได้ในทุกสถูานการณ์

1) ถูา้ผู่ส้อนป็ระเมนิได้วา่ผู่เ้รยีนม ีmoral reasoning อยูใ่นระดบัจารตี การสอนจะเนน้สง่เสรมิใหผูู้้เ้รยีน

เขั้าใจบทบาททางวิิชาชีพแลัะการทำางานเป็นทีม 

ตัวิอัย่าง ใช้การเรียนรู้แลัะอภิป็รายผ่่านกรณีศัึกษา เช่น “ความรับผ่ิดชอบของแพทย์ต่่อผู่้ป็่วยที�ป็ฏิิเสธ์

การรักษา”ห้ร่อ “ป็ัญห้าการส่�อสารที�ผ่ิดพลัาดระห้ว่างแพทย์แลัะพยาบาลัซึึ�งนำามาสู่อันต่รายต่่อผู่้ป็่วย”  

ซึึ�งผู่้สอนควรช่วยให้้ผู่้เรียนเกิดการถูกป็ระเด็นกัน โดยใช้ห้ลัักการทางศัีลัธ์รรมที�อิงจากบรรทัดฐาน

ทางสังคมแลัะกฎีห้มาย  

2) ถู้าผู่้สอนป็ระเมินได้ว่าผู่้เรียนมี moral reasoning อยู่ในระดับหลัังจารีต การสอนจะเน้นฝัึกให้้แพทย์

สามารถูตัดสินใจในสถานการณ์์ที�ซัับซั้อัน ซัึ�งอัาจไม่มีคำาตอับที�ถูกต้อังชัดเจน โดยให้้อ้างอิงจาก

ห้ลัักจริยธ์รรมสากลั 

ตัวิอัย่าง ให้้ผู่้เรียนอภิป็ราย “สถูานการณ์ที�แพทย์ป็ฏิิบัติ่งานในโรงพยาบาลัที�มีทรัพยากรจำากัด แต่่มี

ผู่้ป็่วยจำานวนมากซึึ�งจำาเป็็นต้่องใช้ทรัพยากรชนิดเดียวกัน แพทย์จำาเป็็นต้่องตั่ดสินใจในการจัดสรร

ทรัพยากรให้้ผู่้ป็่วย” ผู่้สอนควรกระตุ่้นให้้ผู่้เรียนแสดงห้ลัักการต่ัดสินใจทางศัีลัธ์รรมที�ต่นเลั่อกใช้ 

เพ่�ออภิป็รายแลักเป็ลัี�ยนมุมมองซึึ�งกันแลัะกัน 

 จากขั�นต่อนขา้งต้่น ถูา้ผู่ส้อนรูว้า่ผู่เ้รยีนอยูใ่นระดบัใดของการพฒันา moral reasoning จะทำาให้้

ผู่้สอนสามารถูใช้ห้ลัักการสอนที�เห้มาะสมกับผู่้เรียน ทำาให้้ผู่้เรียนพัฒนา moral reasoning ต่่อไป็ได้ 

ยกต่ัวอย่างเช่น 
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33 Self compassion

 Self compassion ค่อการมีเมต่ต่ากรุณาต่่อต่นเองเม่�อต่นได้รับป็ระสบการณ์ที�ทรมานแลัะ

เจ็บป็วด การยอมรับว่าทุกคนนั�นไม่ได้สมบูรณ์แบบ โดย self compassion มี 3 องค์ป็ระกอบสำาคัญ 

ได้แก่ 

1. การใจดีกับตัวิเราเอัง (Self kindness) ป็ฏิิบัต่ิต่่อต่ัวเราเห้ม่อนเราป็ฏิิบัต่ิกับคนที�เรารัก เช่น ยกโทษ

ให้้ต่นเองเม่�อทำาผ่ิด คอยสนับสนุนแลัะให้้กำาลัังใจต่นเองเสมอเม่�อต่นพบกับความผ่ิดพลัาด

2. การเห็นควิามเป็นมนุษย์ในตัวิเราเอัง (Common humanity) ความคิดที�ว่ามนุษย์ทุกคนไม่มีใคร

สมบูรณ์แบบ เราก็เป็็นเห้ม่อนมนุษย์คนอ่�นๆ ที�มีความไม่สมบูรณ์แบบได้ ดังนั�นการทำาผ่ิดพลัาดถู่อเป็็น

เร่�องป็กต่ิของมนุษย์

3. การมีสติอัยู่กับปัจจุบัน (Mindfulness) เวลัารู้สึกเจ็บป็วดห้ร่อรู้สึกแย่ ยอมรับว่าเรานั�นรู้สึกจริง 

แต่่ความคิดความรู้สึกที�เรามีก็เพียงเท่านั�น ท้ายที�สุดก็จะผ่่านไป็เอง

ตัวิอัย่าง 

นักศัึกษาแพทย์ถูกอัาจารย์ที�ปรึกษาพูดจาเสียดสีดูถูกในแง่ควิามรู้ทางการแพทย์ที�ยังมีไม่มากพอั

ในการเขัียนรายงานผูู้้ป่วิย ทำาให้นักศัึกษามีควิามรู้สึกเจ็บปวิดแลัะเสียใจ 

 วิธี์การแก้ป็ัญห้านั�นสามารถูนำาห้ลัักการ self-compassion มาป็ระยุกต่์ใช้ ได้แก่ ยกโทษให้้

ต่ัวเราเองก่อน เห้ม่อนที�เราเคยยกโทษให้้เพ่�อนที�ทำาความผ่ิดต่่อเรา คิดว่าต่ัวเรานั�นเป็รียบเสม่อนคนที�เรา

รักซึึ�งเราพร้อมจะให้้อภัยเสมอ รวมถูึงการมีทัศันคต่ิที�ดี เช่น ไม่มีใครสมบูรณ์แบบในการเรียน เราแค่ไม่

ถูนัดในการเขียนรายงานวิชานี�เท่านั�นเอง แต่่วิชาที�ผ่่านมาเราก็เขียนได้ดี เคยได้รับคำาช่�นชมจากอาจารย์

ห้ลัายท่าน เพราะฉะนั�นเป็็นเร่�องป็กต่ิที�เราจะเขียนรายงานได้ไม่ดีบ้างในวิชานี� ท้ายที�สุดค่อต่้องมีสต่ิกับ

ป็ัจจุบัน ยอมรับถูึงความผิ่ดพลัาดที�เกิดขึ�น ยอมรับว่ารู้สึกแย่กับคำาพูดของอาจารย์ แต่่ว่าท้ายที�สุด

ความรู้สึกนี�ก็จะห้ายไป็กลัายเป็็นอดีต่
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44 Reflective feedback 

 Reflective feedback เป็็นแนวทางที�มีโครงสร้างเพ่�อช่วยให้้ผู่้เรียนแพทย์ได้พัฒนาทักษะ

การต่ระห้นักรู้ในต่นเอง การคิดเชิงวิพากษ์แลัะการเต่ิบโต่ทางวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นให้้ผู่้เรียนสะท้อนถูึง

ป็ระสบการณ์ วเิคราะห์้การกระทำาของต่นเอง แลัะระบุจุดที�ต่นยังต้่องพฒันา โดยขั�นต่อนของ Reflective 

feedback ได้แก่ 

1. ผูู้้สอันสร้างควิามสัมพันธ์ที�ดีกับผูู้้เรียน (Establish rapport) แสดงความเคารพแลัะความเอาใจใส่

ในต่ัวผู่้เรียน

2. ถามผูู้้เรียนถึงเป้าหมายการเรียนรู้ (Ask about learning goal) โดยระบุว่าผู่้เรียนต่้องการพัฒนา

ด้านใดเป็็นพิเศัษ

3. กระตุ้นการสะท้อันคิด (Facilitate reflection) ของผู่้เรียนโดยใช้คำาถูามเพ่�อกระตุ่้นให้้ผู่้เรียนคิด 

เช่น สิ�งใดทำาให้้ผู่้เรียนป็ระทับใจ ผู่้เรียนได้เรียนรู้อะไรบ้างในครั�งนี� สิ�งใดที�ผู่้เรียนจะทำาแต่กต่่างไป็ในครั�ง

ห้น้า

4. เปน็แบบอัยา่งในการสะทอ้ันคดิใหแ้กผูู่้เ้รยีน (Model reflection) ผู้่สอนให้ข้อ้เสนอแนะแกผู้่่เรยีน

อยา่งไมต่่ดัสนิ โดยแบ่งปั็นข้อสงัเกต่ห้รอ่ความเห็้นของผู่ส้อนเพ่�อชว่ยให้ผู้่เ้รยีนเขา้ใจมมุมองที�ลักึซึึ�งยิ�งขึ�น

เกี�ยวกับสิ�งที�ผู่้เรียนได้ป็ฏิิบัต่ิไป็ นอกจากนี� สามารถูช่วยให้้ผู่้เรียนสำารวจอารมณ์แลัะแรงจูงใจของต่นเอง

โดยต่ั�งคำาถูามเกี�ยวกับอารมณ์แลัะเห้ตุ่ผ่ลัที�อยู่เบ่�องห้ลัังพฤต่ิกรรมของผู่้เรียน

5. แนะนำากลัยุทธ์ทางเลัือัก (Suggest alternative strategies) ผู่้สอนเสนอเทคนิคที�นำาไป็ใช้ได้จริง

รวมถูึงอธ์ิบายว่าทำาไมแนวทางเห้ลั่านั�นจึงมีป็ระโยชน์ต่่อผู่้เรียน

6. ตรวิจสอับควิามเขั้าใจขัอังผูู้้เรียน (Check for understanding) โดยให้้ผู่้เรียนสรุป็ป็ระเด็นสำาคัญ

ที�ได้รับจากการสนทนาครั�งนี�กับผู่้สอน

7. วิางแผู้นติดตามผู้ลั (Make follow-up plan) ผู่้สอนให้้ผู่้เรียนกำาห้นดสิ�งที�ต่้องการป็รับป็รุงในการ

ป็ฏิิบัต่ิครั�งถูัดไป็ รวมถูึงเสนอแนวทางที�ผู่้เรียนสามารถูนำาไป็ทดลัองใช้ได้ห้ลัังจากนี�

 ผู่เ้ขยีนบทความขอยกต่วัอยา่งบรบิทการสอันทกัษะใหค้ำาแนะนำาผูู้ป้ว่ิยโรคเบาหวิาน โดยอา้งองิ

จาก 7 ขั�นต่อน ของ Reflective feedback ที�ได้กลั่าวไป็

1. อาจารย์ผู่้สอนสร้างความไว้เน่�อเช่�อใจกับผู่้เรียน แสดงความเคารพ เอาใจใส่ผู่้เรียนระห้ว่างการสอน 

พูดจาสุภาพเห้มาะสม

2. ถูามผู่้เรียนถูึงเป็้าห้มายการเรียนรู้ก่อนเริ�มกิจกรรม เช่น “นักเรียนอยากให้้อาจารย์ดูที�ขั�นต่อน

ไห้นของการให้้คำาแนะนำาผู่ ้ป็่วยเป็็นพิเศัษเช่น ขั�นต่อนการให้้คำาแนะนำาการรับป็ระทานอาห้ารแก่

ผู่้ป็่วยโรคเบาห้วาน ห้ร่อสีห้น้าแลัะการแสดงออกขณะให้้คำาแนะนำาผู่้ป็่วย”



Issue 1/2025: SHEE Journalhttps://shee.si.mahidol.ac.th/knowledge/index.php/journals 52

3. ผู่้สอนส่งเสริมการสะท้อนความคิด (Reflection) ให้้กับผู่้เรียน พยายามพูดชักชวนผู่้เรียนให้้สะท้อน

ความคิดแบบลัึกซึึ�งอย่างต่่อเน่�อง กระตุ่้นความสงสัยให้้เกิดในต่ัวผู่้เรียน เช่น การให้้คำาแนะนำาผู่้ป็่วยที�ได้

ทำาไป็คดิวา่เป็น็อยา่งไร คดิวา่ทำาขั�นต่อนไห้นไดด้แีลัว้ ขั�นต่อนใดยงัคดิวา่ยังต้่องพฒันาอกี สงสยัในขั�นต่อน

ใดห้ร่อไม่ นอกจากนั�นผู่้สอนอาจพยายามถูามให้้ได้ความครบถู้วนขึ�นอีกเช่นการใช้คำาถูามว่า “มีป็ระเด็น

ใดเพิ�มเต่ิมอีกไห้ม”

4. ผู้่สอนสะท้อนความคิดแก่ผู่เ้รยีน พดูถึูงสิ�งที�ผู่เ้รยีนทำาได้ดีแล้ัวแลัะสิ�งที�ผู้่เรยีนยังต้่องพัฒนา ให้ค้ำาแนะนำา

ที�ผู่้เรียนสามารถูเข้าใจแลัะนำาไป็พัฒนาต่่อยอดได้ เช่น “นักเรียนพูดอธ์ิบายผู่้ป็่วยได้เป็็นขั�นต่อนดี แต่่ยัง

มีพูดคำาศััพท์ทางการแพทย์ผ่สมอยู่มาก ผู่้ป็่วยฟัังแลั้วอาจไม่เข้าใจ เป็็นเพราะเห้ตุ่ใด”

5. ผู่้สอนแนะนำากลัยุทธ์์ เช่น แนะนำาผู่้เรียนว่าต่้องไป็ฝัึกพูดอธ์ิบายผู่้ป็่วยให้้มากขึ�น ห้ลัากห้ลัายบริบท

ยิ�งขึ�น เม่�อมีโอกาสควรจะฝัึกอย่างสมำ�าเสมอ ซึึ�งถู้าฝัึกป็ฏิิบัติ่อย่างต่่อเน่�องผู่้เรียนก็จะใช้คำาพูดที�ผู่้ป็่วย

เข้าใจได้ง่ายได้ดียิ�งขึ�น 

6. ต่รวจสอบว่าผู่้เรียนมีความเข้าใจห้ร่อไม่ เช่น ให้้ผู่้เรียนพูดสรุป็ป็ระเด็นที�ผ่่านมาไม่ว่าจะเป็็นการใช้

คำาพูดทางการแพทย์ที�มากไป็ การฝัึกพูดให้้คำาแนะนำาผู่้ป็่วยที�ยังไม่มากพอ

7. วางแผ่นการป็รบัใชใ้นครั�งถัูดไป็แลัะต่ดิต่ามผ่ลั ผู่ส้อนแนะนำาให้ผู้่เ้รยีนลัองไป็ฝักึพูดให้ค้ำาแนะนำาผู่ป่้็วย 

ดูส่�อการสอนต่่างๆ เกี�ยวกับการให้้คำาแนะนำาผู่้ป็่วย ฝัึกพูดให้้ช้าลัง ในช่วงเวลัา 1 เด่อนห้ลัังจากนี� รวมถูึง

นัดห้มายให้้ผู่้เรียนมาป็ฏิิบัต่ิให้้ผู่้สอนพิจารณาต่รวจต่ิดต่ามอีกครัั�งในเด่อนถูัดไป็

55 Role modeling 

 Role modeling เป็็นวิธ์ีการสอนชนิดห้นึ�งผ่่านการเป็็นแบบอย่างของผู่้สอนเอง ซึึ�งผู่้สอน

สามารถูส่�อกับผู่้เรียนผ่่านการแสดงให้้เห็้น ไม่ว่าจะเป็็นด้านคุณค่าจริยธ์รรม ความรู้ แลัะทักษะใน

วิชาชีพแพทย์ที�ดี โดยผู่้ที�เป็็นแบบอย่างจะเป็็นบุคคลัที�ถููกยกย่องว่ามีความเป็็นม่ออาชีพแลัะมีพฤต่ิกรรม

ที�ผู่้เรียนสามารถูนำาไป็ป็ฏิิบัต่ิต่ามได้ โดย Role modeling มักใช้เป็็นกลัยุทธ์์ห้ลัักในการสอนจริยธ์รรม

แลัะพฤต่ิกรรมทางการแพทย์ที�มีความเป็็นม่ออาชีพ (Professionalism)  

 การเรียนรู้ผ่่าน Role modeling มีทั�งกระบวนการเรียนรู้แบบรู้ต่ัว (conscious) แลัะแบบไม่รู้

ต่ัว (unconscious) ซึึ�งเกิดขึ�นผ่่านการสังเกต่แลัะการสะท้อนความคิด (reflection) ของตั่วผู่้เรียน โดย

ขั�นต่อนการสะท้อนความคิดจะเป็ลัี�ยนจากความรู้สึกที�ไม่รู้ต่ัว (Unconscious feeling) ไป็สู่การคิดแบบ

รู้ต่ัว (Conscious though) ของผู่้เรียน
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66 Health advocacy 

ซึึ�งจะทำาให้้ผู้่เรยีนจบัห้ลักัได้แลัะนำาไป็ป็ฏิบิตั่ติ่าม นอกจากนั�นพฤต่กิรรมที�ผู่เ้รยีนได้เห้น็จาก Role model 

จะถููกซึึมซึับเข้าไป็ในต่ัวผู่้เรียนแบบไม่รู้ต่ัว

 โดยห้ลัักการสำาคัญของ Role modeling theory ป็ระกอบด้วย

 1. การเรียนรู้ผ่่านการสังเกต่ (Observational Learning) บุคคลัจะรับพฤต่ิกรรมแลัะความรู้ให้ม่

โดยการสังเกต่ผู่้อ่�นในสภาพแวดลั้อมของต่น

 2. การเลีัยนแบบ (Imitation) ผู่ส้งัเกต่การณ์จะนำาพฤต่กิรรม ทศัันคติ่ แลัะอารมณ์ของแบบอย่าง

ที�ต่นได้ดูมาป็ฏิิบัต่ิซึำ�า

 3. การระบตุ่วัต่น (Identification) ผู่ส้งัเกต่การณม์แีนวโน้มที�จะเลัยีนแบบแบบอยา่งที�ต่นนั�นรูสึ้ก

เช่�อมโยง เข้าใจแลัะถููกใจ

 4. การเสริมแรง (Reinforcement) แนวโน้มของการเลีัยนแบบพฤติ่กรรมจะเพิ�มขึ�นห้ากพฤติ่กรรม

นั�นไดร้บัการเสรมิแรง ไมว่า่จะเป็็นการให้ร้างวัลัผู่เ้ลัยีนแบบโดยต่รงห้รอ่ผู่เ้ลีัยนแบบนั�นสังเกต่เห้น็ผ่ลัลัพัธ์์

ที�ดีเกิดขึ�นกับแบบอย่างที�ต่นเลัียนแบบ

ตัวิอัย่าง บริบทการเรียนที�หอัผูู้้ป่วิยนอัก อัาจารย์ A ต้อังการสอันนักศัึกษาแพทย์ในด้านการมีควิาม

รับผู้ิดชอับต่อัผูู้้ป่วิยแลัะการเคารพผูู้้ป่วิย อาจารย์สอนโดยใช้ Role modeling theory โดยอาจารย์ A 

เป็็นอาจารย์ที�เอาใจใส่นักศัึกษาแพทย์ คอยให้้คำาป็รึกษานักศัึกษาแพทย์อยู่เสมอ เป็็นอาจารย์ที�นักศัึกษา

แพทย์ให้้ความเคารพแลัะช่�นชม ผู่้เรียนมีแนวโน้มที�จะเลัียนแบบพฤต่ิกรรมอาจารย์ A เน่�องจากอาจารย์

เป็็นแบบอย่างที�ต่นนั�นรู้สึกเช่�อมโยง เข้าใจแลัะถููกใจ ในการสอนของอาจารย์ A ที�ต่ึกผู่้ป็่วยนอกทุกครั�งที�

ผู่้ป็่วยเข้ามาในห้้องต่รวจ อาจารย์พูดกับผู่้ป็่วยด้วยความเอาใจใส่ มีความเป็็นห้่วงเป็็นใย อธ์ิบายแนวทาง

การรักษาให้้แก่ผู่้ป่็วยจนเข้าใจ พูดจาสุภาพไพเราะ อาจารย์ป็ฏิิบัติ่เช่นนี�แก่ผู่้ป่็วยทุกราย เม่�อนักศึักษา

แพทย์ได้เห้็นพฤต่ิกรรมข้างต่้นเป็็นป็ระจำาจะเกิดการเรียนรู้ผ่่านการสังเกต่(Observational learning) 

ห้ลัายครั�งที�ผู่ป้็ว่ยพดูช่�นชมอาจารยใ์นห้อ้งต่รวจนกัศักึษาแพทยก์จ็ะรูส้กึด ีช่�นชมไป็ต่ามกนั เกดิการเสรมิ

แรง (Reinforcement) แก่นักศัึกษาแพทย์ต่ามมา เม่�อได้เห้็นพฤต่ิกรรมของอาจารย์อย่างสมำ�าเสมอ

นกัศึักษาแพทย์จะมกีารเลีัยนแบบ (Imitation)ขึ�น เม่�อนักศึักษาแพทย์นำาสิ�งที�เห็้นจากอาจารย์ A ไป็ป็ฏิบิตั่ิ

ต่ ่อผู่ ้ป็ ่วยจริงแลั้วมีผู่ ้ป็ ่วยช่�นชมกลัับมาทำาให้้นักศัึกษาแพทย์ภูมิใจในต่นเอง เกิดการเสริมแรง 

(Reinforcement) ขึ�นอีกครั�ง ท้ายที�สุดนักศัึกษาแพทย์จะซึึมซึับพฤต่ิกรรมแลัะนำาไป็ป็ฏิิบัต่ิต่าม นำามาสู่

ความสำาเร็จของ Role modeling ด้านการมีความรับผ่ิดชอบต่่อผู่้ป็่วยแลัะความเคารพผู่้ป็่วย

 Health advocacy ค่อการที�แพทย์มีส่วนร่วมในการนำาความเชี�ยวชาญแลัะอิทธ์ิพลัของต่น

มาใช้ในการทำางานร่วมกบัผู่ป่้็วย ชมุชนห้รอ่สงัคม เพ่�อพฒันาให้้สขุภาพผู่ป่้็วยดีขึ�น โดย health advocacy 

มีองค์ป็ระกอบความสามารถู 2 ด้าน ได้แก่
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ตัวิอัย่าง การร่วมม่อกับญาต่ิผู่้ป็่วยในแง่การช่วยให้้ผู่้ป็่วยควบคุมป็ัจจัยการก่อโรคได้ดียิ�งขึ�น ส่งเสริมการ

ดูแลัสุขภาพ การป็้องกันโรค แลัะการเฝั้าระวังสุขภาพของผู่้ป็่วย 

2. ต่อบสนองต่่อความต่้องการด้านสุขภาพของชุมชนห้ร่อป็ระชากรผู่้ป็่วยที�ต่นให้้บริการ โดยต่อบสนอง

เชิงระบบซึึ�งแสดงให้้เห้็นถูึงการที�แพทย์มีความรับผ่ิดชอบต่่อสังคม

ตวัิอัย่าง แพทย์ไดเ้สนอนโยบายที�ทำาให้ป้็ระชากรในชุมชนห้นึ�งเขา้ถึูงการรักษาได้ง่ายขึ�น ห้ร่อการที�แพทย์

จดัทำาแผ่น่ใบป็ลัวิให้้ความรูป้็ระชากรในชุมชนเกี�ยวกบัการป็อ้งกนัโรคไมต่่ดิต่อ่ต่า่งๆ ที�พบไดม้ากในสงัคม

References

1. Holden M, Buck E, Luk J, Ambriz F, Boisaubin E, Clark M, et al. Professional identity formation: 

Creating a longitudinal framework through reflection, competencies, and assessment. Acad Med. 

2015;90(9):1346-51.

2. Wald HS, Anthony D, Hutchinson TA, Liben S, Smilovitch M, Donato AA. Professional identity for-

mation in medical education for humanistic, resilient physicians: pedagogic strategies for bridging 

theory to practice. Acad Med. 2015;90(6):753-60.

3. Kohlberg L. The development of modes of moral thinking and choice in the years 10 to 16. Chi-

cago: University of Chicago; 1958.

4. Neff KD. Self-compassion: Theory, method, research, and intervention. Annu Rev Psychol. 

2023;74:193-218.

5. Rider EA. Professionalism. In: Rider EA, Nawotniak RH, editors. A practical guide to teaching and 

assessing the ACGME core competencies. 2nd ed. Danvers, MA: HCPro; 2010. p. 287-323.

6. Mohammadi E, Mirzazadeh A, Shahsavari H, Sohrabpour AA. Clinical teachers’ perceptions of role 

modeling: A qualitative study. BMC Med Educ. 2021;21(1):261.

7. Passi V, Johnson S, Peile E, Wright S, Hafferty F, Johnson N. Doctor role modelling in medical ed-

ucation: BEME Guide No. 27. Med Teach. 2013;35(9):e1422-36.

8. Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. CanMEDS: Health Advocate Role [Internet]. 

Ottawa: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada; 2015 [cited 2025 Mar 8]. Available from: 

https://news.royalcollege.ca/en/standards-and-accreditation/canmeds/health-advocate-role.html

1. ต่อบสนองต่่อความต่้องการด้านสุขภาพของผู่้ป็่วยแต่่ลัะคน ไม่ว่าจะเป็็นบริบทโรงพยาบาลั ห้ร่อนอก

โรงพยาบาลั


