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ก าหนดการอบรม 
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รูปแบบ SHEE live training ผ่านระบบ ZOOM meeting 
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Basic Concepts of
Clinical Teaching

Rungnirand Praditsuwan, MD

Questions

• What is Clinical Teaching for you ?

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



27-28 Aug 2020

8

Essential skills for clinical teachers

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

26/08/63

2

ฝ่ายการศกึษา-ศริริาช Ed-030-หลกัสตูร 3

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
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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

21st Century Learners
• Information, 

media and 
technology 
savvy

• Insist that they 
are real multi-
tasker
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21st Century Learners
• มี short attention span
• เรยีนรูผ่้านส่ือท่ีเคล่ือนไหว จบัตอ้ง

ได ้หรอืมีปฏิสมัพนัธก์บัผูเ้รยีน
• เรยีนรูโ้ดยการลองปฏิบตั ิ   
    ชอบพิสูจนส์มมุตฐิานของตน
• ชอบเรยีนรูส่ิ้งท่ีมีประโยชนก์บัตน
• ชอบการเรยีนรูท่ี้คู่กบัความสนุก
• ชอบการทาํงานเป็นทีม
• กลา้แสดงออก อยากใหค้นช่ืนชม

Learning…

Maslow's Hierarchy of Needs:
Application for Learning
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TEACHING 
is not equal to

LEARNING

Principles of Adult Learning
Adults learn best when…
• Learning is active
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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
• Feedback is provided
• Instruction is conducted in a safe

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

Roles of “Clinical Teacher”

• Physician: The expert 
• Information provider
• Facilitator
• Supervisor
• Assessor
• Role model
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พทุธวิธีในการสอน
• ปัญญา เป็นส่ิงสรา้งสรรคข์ึน้
ภายในตวัผ ูเ้ร ียนเอง

• ผูส้อนทาํหน้าที่เป็น กลัยาณมิตร 
ช่วยชี้นําทางการเรียน

• วิธีสอน อบุาย และกลวิธีต่างๆ  
เป็น สื่อหรอืเป็นเครือ่งผอ่นแรง
การเรียนการสอน

• อิสรภาพในทางความคิด เป็น
อปุกรณ์สาํคญัในการสรา้งปัญญา
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รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

หัวข้อ Giving feedback

24/08/63

1

Giving Feedback

เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล

มหาวิทยาลยั มหิดล

Objectives
• เม่ือส้ินสุดการเรียนในหวัขอ้น้ีแลว้ อาจารยแ์พทยส์ามารถ

– บอกองคป์ระกอบสาํคญัของ feedback ได้
– บอกประโยชน์ของการให ้feedback แก่ผูเ้รียนได้
– บอกลาํดบัขั้นในการให ้feedback แก่ผูเ้รียนได้
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Outline

• Defining feedback
• Objectives of feedback
• Feedback tips

What is Feedback?

• Information
• Given to a learner
• Specifically describes the learner’s performance
• Intended to guide the learner’s future performance
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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.

Impact of Feedback on 
Clinical Performance

• Meta-analysis of literature1966 – 2003
• Empirical studies involved follow-up of physicians’ 

performance after receiving feedback: 220 
studies

• 41 studies fulfilled the evaluation criteria
• 74% (32 studies) demonstrated positive impact
• When combined with other educational 

interventions, 77% showed positive impact.

Veloski J, et al. Systematic review of the literature on assessment, feedback and 
physicians’ clinical performance. Medical Teacher 2006, 28: 117 - 28.
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Feedback Promotes Learning
1. It informs trainees of their progress.
2. It advises trainees regarding observed 

learning needs and resources available to 
facilitate their learning

3. It motivates trainees to engage in 
appropriate learning activities

Gipps C. Socio-cultural aspect of assessment. Rev Educ Res 1999, 24: 355 – 92.
Shepard A. The role of assessment in a learning culture. Educ Res 2000, 29: 4 – 14. 

Key Reasons for the Lack of Feedback
• Teachers do not fully appreciate the role of 

feedback in clinical teaching.
• Teachers may not be skilled in the process of 

providing high quality feedback.
• Teachers use assessment strategies that mainly 

focus on assessment of performance at the 
expense of providing feedback.

Norcini J, Burch V. Workplace-based assessment as an educational tool: AMEE guide 
no. 31, Med Teacher 2007; 29: 855 - 71.
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Small Group Discussion
• แบ่งกลุ่มยอ่ย
• อภิปรายขอ้ดี ขอ้ควรปรบัปรุงของการให ้feedback ท่ีท่านเห็น
• ใหเ้วลาอภิปราย 10 นาที
• เม่ืออภิปรายเสร็จแลว้ใหก้ลบัมารวมกนัในหอ้งใหญ่

Discussion

• ท่านสงัเกตเห็นขอ้ดี อะไรบา้ง
• ส่ิงใดท่ีท่านเห็นวา่ทาํไมเ่หมาะสม
• ส่ิงใดท่ีท่านไมแ่น่ใจหรือสงสยัในการปฏิบติั

19ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



Essential skills for clinical teachers 27-28 Aug 2020

20 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

24/08/63

6

Effective Feedback Steps

1. Clarify goals of the session.
2. Elicit learner’s perspective on the problem.
3. Provide positive feedback.
4. Provide negative feedback addressing behaviors – not 

personality.
5. Promote mutual problem-solving.
6. Offer alternative approaches.

Feedback Tips

• Good feedback
– It is undertaken with teacher and student working with common goals.
– It is well timed and expected.
– It is based on first-hand data.
– It is regulated in quantity and limited to behaviors that are remediable.
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Summary

• Defining feedback
• Objectives of feedback
• Feedback tips

Cherdsak.ira@mahidol.ac.th
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Bill Gates
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หัวข้อ Questioning techniques

รศ. นพ. สุพจน์ พงศ์ประสบชัย

การใชคําถามในการสอน 
สุพจน พงศประสบชยั 

 
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) เปนเครื่องมือในการสอนที่มีพลังเปนอยางยิ่งท่ีครูควรมีทักษะเปนอยางดี เนื่องจาก
การใชคําถามในการสอนที่ดีจะกอใหเกิดประโยชนท้ังตอครูผูสอนเองและผูเรียน ในขณะเดียวกันเนื่องจากธรรมชาติ
ของครู (แพทย) สวนใหญมีความถนัดในการหาคําตอบมากกวาการตั้งคําถาม จึงประสบปญหาในการใชคําถามในการ
สอนไดบอย รวมทั้งอาจกอปญหาจากการใชคําถามของตนเสียเองก็มี ในบทนี้ผูเขียนจะกลาวถึงประโยชนของการใช
คําถามในการสอน ชนิดของคําถาม คําถามแบบโซเครติก และปจจัยท่ีจะทําใหการใชคําถามมีประสิทธิภาพ  

ประโยชนของการใชคําถาม 
ประโยชนตอครู 

 1. ไดทบทวนเนื้อหาท่ีจะสอน วาสวนใดเปนแกน (core) ซึ่งควรสอนเนนโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชคําถาม และ
เนื้อหาใดเปนรายละเอียด (detail) ซึ่งไมจําเปนตองเนน อาจสอนดวยการบอกไปเลย หรือไมสอนเลยก็ได 
 2. ใชประเมินผูเรียน 

3. ใชกระตุนผูเรียน ใหตื่นตัว คิด วิเคราะห วิจารณ สรางสรรค และอภิปรายอยางเต็มศักยภาพของตน ตาม
การเรียนรูแบบผูใหญ  
 4. ใชกระตุนการมีสวนรวมของผูเรียนทุกคน 
 5. ใชสรางบรรยากาศการสอนใหมีสีสัน สนุก และอบอวลไปดวยความสุข 
 6. ใชสอนทักษะการแกปญหา (problem solving) และการใชเหตุผล (clinical reasoning) การสอนทักษะท้ัง
สองนี้ไมมีวิธีใดดีไปกวาการใชคําถาม 

ประโยชนตอผูเรียน 

 1. กระตุนใหผูเรียนตองคิด (thinking) เพราะการถูกถามทําใหผูเรียนตองคิดอยางเลี่ยงไมได ซึ่งแตกตางจาก
การฟงเลคเชอรซึ่งผูเรียนอาจฟงแตไมไดคิดก็ได 
 2. ทําใหผูเรียนไดนําความรูพ้ืนฐานเดิมมาประยุกต (application) เพ่ือตอบคําถาม โดยเฉพาะถาครูเลือกใช
คําถามขั้นสูงท่ีมิใชถามแคความจํา 
 3. ทําใหผูเรียนไดสังเคราะห (synthesis) ความรูใหม จากองคความรูเดิมที่มีรวมกับการชี้แนะโดยครู 
 4. ทําใหผูเรียนไดรับการแกไขความรูความเขาใจที่ผิด (correction) เพราะคําตอบท่ีผูเรียนตอบออกมาเปน
การเปดเผยตัวตน ความรูความเขาใจของผูเรียนที่อาจจะถูกหรือผิดมาโดยตลอด (ไมเคยมีผูเรียนที่จะแกลงตอบผิด)  
 5. ทําใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน (motivation) เพราะทําใหผูเรียนทราบความสําคัญของเรื่องนั้นและ
เกิดความอยากเรียนรู 
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 6. ทําใหผูเรียนจําไดนาน (retention) 
 7. ฝกใหผูเรียนกลาคิด กลาพูด กลาแสดงออก (expression) 
 8. ฝกใหผูเรียนเรียนรูท่ีจะรับฟงความเห็นของผูอื่น (listening) รูจักการใหเหตุผลเพื่อสนับสนุนแนวคิดของ
ตนเอง (defending) และรูจักการอภิปรายโตแยงความเห็นของผูอื่นอยางสุภาพและสรางสรรค (discussion) 

ชนิดของคําถาม 
1. Cognitive memory question เปนคําถามที่แคบ ไดแกคําถามใหตอบใช-ไมใช บอกชื่อ บอกความหมาย 

บอกคําจํากัดความ เปนตน คําถามชนิดนี้ผูตอบไมตองใชความคิดนักนอกจากความจํา จึงไมสนับสนุนใหเกิดการคิด
และการเรียนรูมากนัก แตเปนการเรียนแบบนกแกวนกขุนทอง (rote learning) แตมีประโยชนในแงถาตองการระดม
ความคิดเห็นจากกลุม ใชดึงความสนใจของนักเรียนที่ไมสนใจหรือนักเรียนที่ออนใหมีสวนรวมไดงาย 

2. Convergent question คําถามที่กวางกวา ไดแก คําถามใหอธิบายความหมาย บอกความสัมพันธ บอก
ความเหมือนหรือความแตกตาง เปนตน คําถามชนิดนี้ผูเรียนตองมีความรูระดับหนึ่งจึงจะสามารถคิดตอได แตอยางไร
ก็ตามก็ยังถือวาเปนคําถามทีแ่คบเนื่องจากมักมีคําตอบท่ีถูกที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

3. Divergent question เปนคําถามที่กวางเนื่องจากสามารถมีคําตอบท่ีถูกตองไดหลากหลายคําตอบ ไดแก 
คําถามใหคาดการณ ตั้งสมมุติฐาน สรางความคิดหรือไอเดียใหมๆ divergent question เปนคาํถามที่ดีในการกระตุนให
เกิดความคิดในผูเรียน 

4. Evaluative question เปนคําถามที่กวางที่ตองใชความคิดขั้นสูงท่ีสุด ไดแก คําถามใหประเมิน ตัดสิน 
เปรียบเทียบคุณคา เลือกทางที่ดีท่ีสุด เปนตน คําถามนี้เปนคําถามที่ผูเรียนตองใชความคิดมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาตาม Bloom’s Taxonomy จะพบวาคําถามที่แคบจะกระตุนใหผูเรียนใชความคิดเพียงในระดับ 
lower order of thinking ในขณะที่คําถามที่กวางจะกระตุนใหผูเรียนตองใช higher order of thinking ซึ่งเปนส่ิงท่ีเรา
ตองการใหผูเรียนได 

การสอนโดยการถามแบบโซเครติก (Socratic questioning)  
 การถามแบบโซเครติก คือ การถามเพื่อสอน แทนที่จะใชการบอกไปเลย การถามเพื่อสอนมีขอดีกวาการบอก
หลายประการดังท่ีไดกลาวไปแลวขางตน  การถามแบบโซเครติกจึงมักใช divergent หรือ evaluative question เปน
หลัก ท่ีใชบอยๆ มี 6 แบบไดแก 

1. คําถามใหกระจาง (clarification หรือ “tell me more”) ไดแก 
   “คุณลองอธิบายเพ่ิมเติมอีกหนอยไดมั้ย?”  
   “เรื่องท่ีคุณพูดมันเกี่ยวกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 
   “ท่ีคุณพูดหมายความวาอยางไร?” 
   “ไหนบอกตัวอยางผมสักหนอยไดไหม?” 

2. คําถามถึงขอสรุป (probe assumption) ไดแก 
   “ตกลงคุณสรุปวาไง?”  
   “คุณเห็นดวยกับขอสรุปนี้หรือไม เพราะอะไร?”  
   “อธิบายซิวาทําไมเราจึงสรุปเชนนี้?” 

3. คําถามถึงเหตุผล (reason) หรือหลักฐาน (evidence) ไดแก  
   “คุณมีเหตุผลอะไรสําหรับคําตอบนี้?” 
   “คุณคิดวาอะไรทําใหเกิดเหตุนี้?” 
   “มีเหตุผลอะไรที่ไมสนับสนุนโรคนี้?” 
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4. คําถามเกี่ยวกับมุมมอง (viewpoint) และแนวความคิด (perspective) ไดแก  
   “มีทางเลือกอะไรอีกไหม?”  
   “มีทางมองปญหานี้แนวอื่นไหม?” 
   “อะไรคือขอดี ขอเสีย ของวิธีนี้?” 
   “วิธีนี้เทียบกับวิธีอื่นเปนอยางไร?” 

5. คําถามเกี่ยวกับการนําไปใช (implication) และผลที่จะตามมา (consequence) ไดแก  
   “ผลที่ตามมาถาเรารักษาดวยวิธีนี้คืออะไร?” 
   “เราจะนําหลักการนี้ไปใชกับผูปวยรายนี้อยางไร?” 

6. คําถามที่เกี่ยวกับคําถาม ไดแก  
   “คําถามนี้สําคัญอยางไร?”  
   “รูมั้ยผมถามคําถามนี้คุณทําไม?”  

การใชคําถามในการสอนใหประสบความสําเร็จ 
 การใชคําถามในการสอนที่จะประสบความสําเร็จประกอบดวยองคสาม ไดแก การสรางบรรยากาศที่ดี (good 
atmosphere)  การเลือกใชคําถามที่ดี (good question) และการใชเทคนิคที่ดี (good technique) 

การสรางบรรยากาศที่ดี   

เปนปจจัยขั้นแรกสุดที่จะนําไปสูการใชคําถามที่ประสบความสําเร็จ ครูควรชี้แจง (orientate) ใหผูเรียนทราบ
ตั้งแตกอนเร่ิมสอนวาครูจะสอนโดยใชคําถาม เพราะมีขอดีมากกวาการบอกไปเลยอยางมากมาย ผูเรียนจะไดไมตกใจ 
หวาดระแวง หรือเครียดเมื่อถูกถาม ในการถามควรใหเกียรติโดยเรียกผูเรียนดวยชื่อจริง1 ไมควรเรียกดวยชื่อเลน ไม
ควรเรียกวา “นอง” “ลูก” หรืออืน่ๆ ซึ่งเปนการใหเกียรตินอยกวาการเรียกดวยชื่อจริง (ครูบางคนรูสึกวาการเรียกผูเรียน
วา “นองๆๆ” ทําใหสนิทสนม ซึ่งไมเปนความจริง ผูเรียนมักไมรูดีเทากับถูกเรียกดวยชื่อ) การทําใหบรรยากาศเปนมิตร 
ปลอดภัย และทําใหผูเรียนอยากตอบทําไดโดยใชหลัก SARA (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การสรางบรรยากาศในการใชคําถามที่ดีโดยใชหลัก SARA 

S Smile ยิ้มแยม ใบหนาผอนคลาย 
A Attentive สบตา ตั้งใจฟงคําตอบ ไมขัดจังหวะ ไมพูดแทรก 
R Respect ใหเกียรติผูเรียน ใหเกียรติในคําตอบของผูเรียน ไมเยาะเยย ไมเสียดสี  
A Acknowledge ไมเฉย ไมปนปงเมื่อผูเรียนตอบคําถาม อยางนอยควรพยักหนา ผงกศีรษะ กระตุนใหผูเรียนพูด

ตอ ชมเชยถาตอบไดดี แกไขถาตอบไมถูกตอง 

การเลือกใชคําถามที่ดี  

 มีหลักการดังตอไปนี้ 
1. ควรถามคําถามอยางมีจุดประสงคเพ่ือใหเกิดแนวทางที่สนับสนุนบทเรียนในชั่วโมงนั้นๆ มิใชถามไปเร่ือย

เปอย  
  2. ถามใหชัดเจน ไมกํากวม ถามครั้งละ 1 คําถาม ไมถามครั้งเดียวหลายคําถาม เชน “ผูปวยรายนี้วินิจฉัย
เปนอะไร จะสืบคนอะไร และจะรักษาอยางไร?” 
  3. พยายามใชคําถามแบบโซเครติก คําถามปลายเปด ท่ีกระตุนกระบวนการคิดขั้นสูง (higher order of 
thinking) มักเปนคําถามวา “ทําไม?” และ “อยางไร?” 
  4. คําถามที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก 
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• คําถามใช-ไมใช เห็นดวย-ไมเห็นดวย เน่ืองจากเปนคําถามที่แคบ เกิดประโยชนนอย 
• คําถามกํากวม (vague) เชน “แลวยังไงตอ?” “เคสนี้เอายังไงดี?” 
• คําถามชักคะเยอ (tugging) เชน “มีอีกมั้ยๆ ...เอาอีกโรคนึงๆ ...” 
• คําถามใหเดา (guessing) โดยไมใชความรู เชน “โรคอะไรเอย? ขึ้นตนดวยตัว D ลงทายดวยตัว E มี 2 

พยางค” “ลองเดาสิวาครูคิดถึงโรคอะไร?” 
• คําถามชี้นํา (leading) เชน “นาจะอักเสบตรงอวัยวะท่ีอยูท่ีทองนอยดานขวาลาง หอยอยูตรง caecum 

คือโรคอะไร?” “ลงทายดวย _itis แปลวาอักเสบ ดังนั้น salpingitis แปลวาอะไร?”   

การใชเทคนิคที่ดี1-3 

1. การรอ (Wait Time หรือ Thinking Time) 

หลังจากถาม ครูควรรออยางนอย 5-10 วินาทีสําหรับคําตอบเสมอ (หรือนับการหายใจของตน 3 ครั้ง) เพราะ
ผูเรียนตองใชเวลาทําความเขาใจกับคําถาม คาดเดาความคาดหวังของครู คิดหาคําตอบ เลือกคําตอบที่คิดวาดีท่ีสุด 
แลวจึงรวบรวมกําลังขวัญตอบออกมา ซึ่งกระบวนการนี้ตองใชเวลาอยางนอย 5-10 วินาที หรือนานกวาถาคําถามยาก
มาก มีงานวิจัยท่ีพบวาถามีการรอที่นานพอเหมาะดังกลาว การตอบของผูเรียนจะเพิ่มขึ้น ตอบยาวขึ้น และตอบวาไม
ทราบนอยลง แตถาครูไมรอ คําตอบท่ีไดจากผูเรียนจะนอย เน่ืองจากในขณะท่ีผูเรียนกําลังคิดอยูก็โดนตัดบท เฉลย 
หรือเปล่ียนคําถามไปเสียกอน เพราะครูเองก็มักขวยเขิน อึดอัด ขุนเคือง ท่ีถามไปแลวเงียบ (จากงานวิจัยพบวาครูสวน
ใหญคิดวาตัวเองรอถึง 10 วินาทีแลว แตจริงๆ รอเพียง 2.5 วินาทีเทานั้น4) ในที่สุดผูเรียนก็เรียนรูและเกิดพฤติกรรมที่
จะตอบวา ไมทราบ หรือเงียบ เพราะรูวาครูจะทนไมไหวและบอกเองในที่สุด  

ในทางตรงกันขาม ครูก็ไมควรรอนานเกินไป เชน รอนานกวา 30 วินาที เพราะจะเกิดบรรยากาศการกดดัน
ผูเรียนใหเครียด3 รูสึกวาครูเร่ิมโกรธ หรือเริ่มลงโทษ เปนตน 

2. เทคนิค Pose-Pause-Pounce-Bounce1 

 เปนเทคนิคที่ใชในกรณีท่ีสอนเปนวงที่มีผูเรียนหลายๆคน กลาวคือ 
 Pose หมายถึง การตั้งคําถามใหแกกลุมทั้งกลุม  
 Pause หมายถึง หยุดรอฟงคําตอบ ซึ่งก็คือ 5-10 วินาที  
 Pounce หมายถึง กรณีท่ีไมมีผูตอบ ใหถามระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง  
 Bounce หมายถึง การสะทอนไปยังผูอื่น เมื่อผูเรียนคนหนึ่งตอบ อาจถามผูเรียนคนอื่นตอในประเดน็นี้ หรือ
ใหแสดงความเห็นตอคําตอบนี้ เปนตน 

3. การทําใหทุกคนมีสวนรวม 

 เทคนิค ไดแก 
 1. พยายามกระจายคําถามไปสูทุกๆ คนในกลุมแบบสุม ไมควรถามแบบระบุไลเรียงตามคิว ตามอาวุโส หรือ
อื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดความกดดัน ถาจะถามแบบระบุคน ควรถามไปกลางกลุมกอน เพ่ือใหทุกคนไดคิด กอนที่จะ
ระบุไปยังคนใดคนหนึ่ง ไมควรเรียกระบุคนกอนแลวถาม เพราะคนอื่นจะไมคิดเพราะคดิวาตนรอดแลว 
 2. ผูเรียนที่ออนหรือดูไมคอยสนใจ ครูอาจรูสึกขุนเคืองไดงาย ครูพึงระลึกไววา “ผูเรียนที่ดูไมคอยนาสอน คือ
ผูเรียนที่ตองการครูมากที่สุด” ผูเรียนที่ออน หรือดูไมคอยสนใจ ครูควรถามดวยคําถามที่แคบ ปลายปด มากขึ้น
เล็กนอย เพ่ือใหผูเรียนเกิดกําลังใจ 
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 3. ผูเรียนที่เกง โดดเดน ชางตอบ ครูอาจเพลินสนุกไปดวย แต “ผูเรียนที่ดูนาสอน คือผูเรียนที่จริงๆ ไม
ตองการครูเทาใดนัก” ควรถามโดยระบุตัวไปยังผูเรียนคนอื่นๆกอน แลวคอยกลับมาใหผูเรียนคนนี้สรุป หรือเพ่ิมเติม
สวนที่เพ่ือนยังไมไดตอบหรือไมสมบูรณจะดีกวา 
 4. ในกรณีท่ีมีผูเรียนหลายระดับ คําถามที่รุนพ่ีตอบไมได ไมควรไปถามรุนนองอีก เพราะทําใหเกิดความอับ
อาย ไมเกิดประโยชนใดๆ 
 5. อยาขัดขวางหรือตัดบทผูเรียนท่ีกําลังพยายามจะตอบ  
 6. กระตุนใหผูเรียนตอบคําถามยาวๆ ยิ่งยาวยิ่งดี ยิ่งมีหลายคําตอบยิ่งดี ยิ่งมีการถกเถียงกันในกลุมยิ่งดี  
 7. กระตุนใหผูเรียนแสดงความเห็นกับคําตอบของเพื่อนในกลุม 
 8. ถาผูเรียนถามคําถามครู พยายามอยาตอบคําถามในทันที แตจงโยนคําถามนี้ไปใหกลุมตอบ กอนที่ครจูะ
ตอบ  

4. การถามแบบตอเน่ือง 

 เมื่อผูเรียนตอบคําถามแรกได ถาครูเห็นวาเหมาะสม ควรถามตอลงลึกมากขึ้น (deep exploring) หรือออก
กวางมากขึ้น (expanding) เพ่ือขยายกรอบความคิดของผูเรียนใหเขาใจดีข้ึน แตกฉานขึ้น หรือกวางขวางขึ้นในเรื่อง
นั้นๆ ผูเรียนจะรูสึกสนุกกับการไดเรียนรูอะไรท่ีมากขึ้นเรื่อยๆ แตก็ควรใหเหมาะสมกับเวลาที่มี 

5. การตอบสนองตอผูเรียน 

 1. ถาผูเรียนตอบถูกตอง ตอบไดดี ครูควรชื่นชมอยางจริงใจ  
 2. ถาผูเรียนตอบผิด ไมควรรีบบอกวาผิด ควรถามผูเรียนตอวาทําไมจึงคิดเชนนั้น (tell me more) เพ่ือให
ทราบสาเหตุของความเขาใจผิดและแกไขไดตรงจุด อาจถามความเห็นในกลุมใหแสดงความเห็นสนับสนุนหรือโตแยงก็
ได หรือครูอาจถามซ้ําโดยลดระดับคําถามใหพ้ืนฐานมากขึ้น หรือชี้แนะบางอยางที่จะทําใหผูเรียนแกไขคําตอบใหมได
เอง หรือทายที่สุดครูขอบคุณผูเรียนที่ชวยตอบอยางจริงใจ แลวแกไขความเขาใจท่ีไมถูกตองนั้นให 
 3. ถาผูเรียนถามคําถามครูกลับท่ีครูเองก็ตอบไมได อยาวิตก และจงภูมิใจในตัวผูเรียน ครูอาจโยนคําถามนี้ให
กลุมกอนซึ่งครูอาจประหลาดใจที่พบวามีคนตอบได ครูเองควรตอบผูเรียนอยางจริงใจวา “ครูก็ไมรู”5 คําตอบนี้ไมทําให
ความนาเชื่อถือของครูลดลง มีแตทวีใหความนาเคารพของครูมากยิ่งขึ้นเสียอีก ไมควรพยายามรักษาหนา บายเบ่ียง 
เฉไฉเปล่ียนเรื่อง หรือใหการบานผูเรียนเหมือนเปนการลงโทษผูเรียนไปเสียอีก  

6. ถามแลวผูเรียนไมตอบ 

 มีเหตุผลมากมายที่ถามแลวผูเรียนไมตอบ  ไมวาจะเปน ไมเขาใจคําถาม กําลังคิดอยู กําลังหวาดระแวง กลัว
ไมกลาตอบ (เพราะเคยตอบแลวเจ็บปวดมาแลว) หรือกําลังวัดใจแขงกับครูวาฝายใดจะทนไดมากกวา ดังนั้นส่ิงท่ีครู
ควรทําคือ  
 1. ควรถามวา “เขาใจคําถามของครูมั้ย” และปรับคําถามใหมถาผูเรียนไมเขาใจ 
 2. รอคําตอบใหนานพอ (5-10 วินาที) 
 3. ประเมินวาบรรยากาศเปนอยางไร ตึงเครียดหรือไม 
 4. กระตุน เชื้อเชิญใหตอบเล็กนอย ดวยความจริงใจ ในที่สุดจะมีผูเรียนตอบเสมอ (มักเปนผูเรียนที่เกง หรือมี
จิตใจดี ไมอยากใหครูอึดอัดลําบากใจ) 
 5. ถาไมมีคนตอบอีก ใหถามระบุคน (pounce)  
 ปญหาเหลานี้มักเกิดขึ้นกับคําถามแรกๆ หรือเมื่อครูมิไดชี้แจงผูเรียนกอนวาจะใชคําถาม แตหลังจากมีผูตอบ
คําถามแรกแลวพบวาครูมีการตอบสนองอยางดี ปญหานี้จะหมดไป 

7. ไมถามจนมากเกินพอดี 
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 ควรมีความสมดุลระหวางการถามคําถามขั้นสูง กับคําถามปลายปดหรือแคบ การถามคําถามขั้นสูงอยาง
ตอเนื่องนานเกินไป ทําใหผูเรียนตองใชความคิดมากๆ อาจเหนื่อยลาหรือเครียดได ในทางกลับกันการถามคําถาม
ปลายปดแคบๆ ติดตอกัน ผูเรียนจะรูสึกวาครูคุกคามเชนกัน จึงควรสลับลักษณะคําถามบางเปนระยะๆ เพ่ือคงความสด
ชื่นของกลุมไวบาง ควรเลือกใชการถามกับเรื่องท่ีเปนประเด็นสําคัญๆ ก็เพียงพอ 

สรุป 
 การถามเปนวิธีสอนที่มีประโยชนและประสิทธิภาพเปนอยางยิ่ง การใชคําถามใหประสบความสําเร็จ
ประกอบดวย การสรางบรรยากาศ (SARA) การเลือกคําถามที่ดี (คําถามโซเครติก ไมกํากวม ทีละ 1 คําถาม) และ
เทคนิคที่ดี (การรอ, Pose-Pause-Pounce-Bounce และการตอบสนองตอคําตอบของผูเรียนอยางใหเกียรติ) 

เอกสารอางอิง 
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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หัวข้อ Clinical Supervision

ผศ. พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท์

Clinical Supervision

Tachawan Jirativanont, MD 

Objective 

•อธิบายความสําคัญ และ หลักการของการสอน
ในรูปแบบ clinical supervision  
 
•นําหลักการ clinical supervision ที่ไดเรียนรู 
 ไปใชฝกปฏิบัติ 

What is supervision? 
•The provision of guidance and 
feedback on matters of personal, 

professional and education 
development in the context of 

trainee’s experience of providing 
safe and appropriate patient care. 

 
Kilminster et al. 2000 

Supervision:  
การกํากับดูแล 
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Supervision: What’s the problem? 

•Lack of supervision >>> emergency, out of hours work 
•Failure to formally address underperformance 
•Lack of commitment to supervision 
•Finding sufficient time for supervision 
 

Kilminster S et al, 2007  

Grant et al,  medical teacher 2003 

Why we need supervision? 

•Ensuring patient safety 
•Ensuring quality of patient care 
•Ensuring that trainees work 
within their competences 
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Clinical Supervision 

•Commonest form of supervision in 
most medical setting 
 

•One-to-one learning in clinical 
environment 
 
 Swanwick T, understanding medical education, 2011 

 

ทานคิดวา การ supervision นี้  

มีประสิทธิภาพ หรือไม เพราะอะไร 

 

Features of effective supervision 

Kilminster S et al, 2007  

 

Skills required of a good supervisor 

Observe and reflect on practice 

Problem-solving 

Motivate 

Give constructive feedback 

Manage a service/time 

Fostering autonomy 

Create a supportive climate 
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Supervisor has three functions. 

Educative Supportive Managerial ti

Supervision process 

1 • Briefing (ซกัซอ้ม) 

2 • Clinical practice (ปฏบิตักิบัผูป้ว่ย) 

3 • Debriefing (ทบทวน) 

สุประพัฒน สนใจพาณิชย, เคล็ดลับครูแพทยคลินิค 

Briefing 

•สอบถามประสบการณที่ผานมาของนักศกึษา 
•ทบทวนขั้นตอนหัตถการ โดยเนนเทคนิคและ
ขั้นตอนที่สําคัญ เพื่อลดโอกาสการเกิดขอผิดพลาด 
•กําหนดขอตกลง หากนักศึกษาปฏิบัติไมถูกตอง   
เกิดความไมปลอดภัย 

สุประพัฒน สนใจพาณิชย, เคล็ดลับครูแพทยคลินิค 

Clinical practice 

•แนะนําตนเองและนักศึกษากับผูปวย 
•หลีกเล่ียงการพูด สอน หรือ สนทนา ระหวางการ
ปฏิบัติกับผูปวย 
•ใชภาษากาย/ทาทาง เมื่อนักศึกษาปฏิบัติไมถูกตอง 
•คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 

สุประพัฒน สนใจพาณิชย, เคล็ดลับครูแพทยคลินิค 
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Debriefing 

•ทบทวนสิ่งที่ไดปฏิบัต/ิเรียนรู 
•นักศึกษา - reflection 
•อาจารย - feedback 

สุประพัฒน สนใจพาณิชย, เคล็ดลับครูแพทยคลินิค 

Supervision is an interactive process between two 
professionals that can only reach its true potential 
when both parties participate openly and fully. 

Haarman GB, Clinical supervision: Legal, ethical and risk management issue 
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หัวข้อ Teaching on the run

อ. นพ. ภูมิ์ ตริตระการ

Teaching on the run 
Doctor as a teacher. 

ONLINE 

คดิอย่างไรกบัการสอน + ทาํงานพรอ้มๆกนั? 
Please share your though on teaching . 

สิ�งที�ทา้ทายการสอนพรอ้มกบัทาํงาน 

• มีเวลานอย เวลาสอนถูกจํากัดดวยปจจัยแวดลอม 

• ไมทราบหรือไมแนใจเกี่ยวกับสิ่งที่ผูเรียนจําเปนตองรู  VS ผูเรียนตองการรูอะไร 

• บรรยากาศการสอนไมอยูในการควบคุม และอาจไมเอื้ออํานวยตอการสอนนานๆ 
เชน กําลังอยูตอหนาผูปวย กําลังอยูระหวางผาตัด  

• ไมแนใจวาการสอนแบบใดจึงจะเหมาะกับผูเรียนทีเ่รากําลังสอนอยู 

Objectives & Outline 

• เขา้ใจความสาํคญัของการสอนชนิด Teaching on the run  

• เขา้ใจกระบวนการสอน 1 minute teaching  
• สามารถทาํการสอน 1 minute teaching ดว้ยกระบวนการ 

Microskill ‘METRC’ ไดค้รบทกุข ั�นตอน 
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need for diagnosis  

ถามหาไอเดยี 
เคลยีรถ์งึเหตผุล 
พ่นจดุสาํคญั 
ดนัเสรมิส่วนด ี
ชี�จดุพฒันา 

EXAMPLE 

Example 
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นศพ.- พี�คะๆ เคสคนไขเ้ตยีงสี� ที�เป็นผูช้ายอายุ 60 ปีแอดมดิเพื�อผ่าตดัไสเ้ลื�อนวนัพรุ่งนี� พี�จะให ้NPO ตั�งแต่กี�
โมงดคีะ 

พี�เดนท ์- แลว้นอ้งคิดวา่จะให ้NPO ตั�งแต่กี�โมงดคีรบั 

นศพ.- อมืม ์หลงัเที�ยงคืนค่ะ  

พี�เดนท ์- ทาํไมนอ้งถงึให ้NPO เที�ยงคนืครบั 

นศพ.- ก็เหน็จากที�เตยีงขา้งๆเขาส ั �งการรกัษาไวแ้บบนั�นน่ะค่ะ  

พี�เดนท ์- โดยท ั �วไปแลว้เรา NPO ผูป่้วยอย่างตํ �าแปดชั �วโมงก่อนผ่าตดั เพื�อลดความเสี�ยงที�จะเกดิ 
aspiration ระหวา่งผ่าตดัครบั การที�นอ้งจะให ้NPO หลงัเที�ยงคืนนี�ถกูตอ้งแลว้ แต่การส ั �งการรกัษาใดๆ 
ตอ้งทราบเหตผุลประกอบดว้ย การส ั �งเพยีงเพราะเคยเหน็ตามๆกนัมา อาจเกิดความผดิพลาดไดเ้พราะภาวะผูป่้วย
และโรคที�เป็นนั�นแตกต่างกนัครบั 

นศพ. - ขอบคุณค่ะพี� 

 M 

 E 

T  

R or C  

ถามหาไอเดยี 
เคลยีรถ์งึเหตผุล 
พ่นจดุสาํคญั 
ดนัเสรมิส่วนด ี
ชี�จดุพฒันา 

Practice time (30 min) 

Summary   
• Doctor as a teacher. 

• Diagnosis  Teach 
Make commitment ถามหาไอเดยี 
Explore reason เคลยีรถ์งึเหตผุล 
Teach general rules พน่จดุสาํคญั 
Reinforce what was rightดนัเสรมิส่วนด ี
Correct mistakes ชี�จดุพฒันา 

Summary   

•Question & Answer 

•Limitation 
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Summary   

1 min is  time better than 
nothing. 

REFLECTION : Writing 

•หลงัจากเรยีนสองวนันี�  อ.จะนําความรูท้ี�เรยีนไปประยกุตใ์ช ้หรอืเปลี�ยนแปลง
พฤตกิรรมในอนาคตอย่างไร ขอคาํตอบแบบเป็นรูปธรรมครบั 
 

•ตวัอย่าง : คร ั�งหนา้ที�ออกตรวจผูป่้วยนอก จะเอาเทคนิค teaching on 
the run มาใช ้โดยแทนที�จะบอกคาํตอบนศ.ทนัที จะเปลี�ยนเป็นถามกลบั
กอ่นตามถามเหตผุล แลว้ค่อยสอนเรื�องทั �วไปและให ้feedback แกน่ศ.  
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หัวข้อ Ambulatory teaching

ผศ. นพ. ยิ่งยง ชินธรรมมิตร์

Teaching at Ambulatory Care 

ยิ�งยง ชินธรรมมิตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Outline 
• Importance and challenge 
• Cycle of learning 
• Teaching method 
• Model  

Why Ambulatory Setting  
• Changes in hospital practice 
• Changes in student numbers 
• Changes in educational requirements 
• OPD has advantage 

 
 

Med Teacher 2005;27:302 

WARD 
WARD 

OPD 
OPD 

Challenge 
• Time : the pace is rapid 
• Reduced opportunity for direct 

observation 
• Variability of patients’ problem 
• Lack of continuity 
• Decrease Patient satisfaction? 

MJA 2006;185:166 
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Cycle of Learning in the OPD Setting 

• Planning 
• Learning 
• Appraisal and assessment 
• Reflection 

MJA 2006;185:166 

• Define course outcome (eg, managing 
common presentations) & methods of 
assessment 

• Orientation to the practice, patient care (time 
spent with a patient, focused interaction), 
learning and resources 

• Consider organization of the clinic (eg, having 
a second room, “wave scheduling”) 

Planning Learning Appraisal/ 
Assessment Reflection 

MJA 2006;185:166 

• Pre-select patients for review (based on the 
experience level of the learner) and tell the 
trainee what complaint to focus on  

• Orient students to patients 
• Ensure authentic patient contact (watch-interact-

manage patient) (independently if possible) 
• Students present their cases … Discuss case 
• Approach patients 
• Help student to do part of the chart preparation 
• Set aside time for a tutorial 
• Use other members of the team for teaching (eg, 

nurse, patient educator) 

Planning Learning Appraisal/ 
Assessment Reflection 

MJA 2006;185:166; JAMA 2000;283:2362 

• Allow direct observation and give feedback 
(may gather data from others, the receptionist 
often knows whether patients want to see 
your trainee again) 

• Use questions to ascertain understanding 

Planning Learning Appraisal/ 
Assessment Reflection 

MJA 2006;185:166 



43

Essential skills for clinical teachers 27-28 Aug 2020

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

• Help students do effective reflection 
• Self-reflection by the teacher will improve 

subsequent teaching 
• Consider whether the student/trainee 

experience was optimal 
• Plan the next session 

Planning Learning Appraisal/ 
Assessment Reflection 

MJA 2006;185:166 

Structured Framework for Teaching 

• One-minute teacher 
• SNAPPS – learner-driven approach of 

case presentation 



27-28 Aug 2020

44

Essential skills for clinical teachers

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

SNAPPS used by Student 
• Summarize the history and physical findings 
• Narrow down the differential diagnosis (DDx) to 

2-3 possibilities 
• Analyze the DDx by comparing and contrasting 

the possibilities 
• Probe the teacher with questions about 

uncertainties, difficulties, or alternative 
approaches 

• Plan management  
• Select a case-related issue for self-directed 

learning 
Acad Med 2003;78:893 

Time-efficient Strategies 

1. Assess the student’s clinical abilities and 
tailoring the learning experience to their 
level 

2. Using at least 2 examination rooms 
3. Allowing the student to perform the initial 

interview and physical exam independently 
4. Help student to do part of the chart 

preparation 

JAMA 2000;283:2362 
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Strategies for Joint Consultation with 
Clinician and Student Present 

• Before the observed consultation, give the 
learner a framework for thinking, and discuss his 
or her reflections later 

• Watch the learner take the history or perform 
physical exam, and provide feedback 

• Use structured frameworks for teaching  
• Ask the learner to look up medications or side 

effects during consultation 
• Get the learner to provide the information on 

lifestyle changes (eg, smoking cessation) 
• Get the learner to record observations in the 

patient notes 

นักศึกษา  ผู้ป่วย 

สถานที� 

ประสบการณ์ 
จาํนวน 

ความยากง่าย 
จาํนวน/เวลา 
ความเป็นส่วนตัว 

ห้องรวม 
ห้องแยก 

Models for Organizing Student/Patient 
Contacts in OPD Clinics 

• One student/one clinician 
• Several students/one clinician 
• Several students/several clinicians 

Med Teach 2005;27:302 

Several students/ 
One clinician 

Grandstand model 
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Several students/ 
One clinician 

Breakout model Several students/ 
One clinician 

Supervising model 

Several students/ 
One clinician 

Report-back model 
Room 1 Room 2 

9.00-10.00 

10.00-10.30  Empty 

10.30-11.30 

11.30-12.00 Empty 

Acad Med 2002;77:593 

S 
T P S 1 1 

P 1 

P 2 

P 3 

2 

S 
T P S 1 2 

1 

S T P 
S 2 

1 
2 

P 4 

P 5 

P 6 

S 
T P S 2 1 

2 
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One student / One clinician 

• Sitting-in model – student as observer 
• Apprenticeship model – tutor as observer 
• Team member model – separate room 

for (senior) student 

Med Teach 2005;27:302 

Several students / Several clinicians 

• Shuttle model – students move to a 
clinician with interested case 

• Division model – student group is divided 
• Flip-flop model – switch group half of 

time 
• Tutor model – one teacher with a limited 

number of selected patients for students 
(other patients seen by other clinicians) 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 
U. of Dundee, Scotland UK 

Ambulatory Care Teaching Centre 

• Problem 
– IPD case:  

• more acutely ill and may be less willing or able to 
participate in student teaching  

• too serious condition, too complicated (referral) 
• pre-admit full work-up 

– Routine OPD clinics:  
• too busy to provide the constructive supervision 

U. of Dundee, Scotland UK 
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Ambulatory Care Teaching Centre 

• Problem 
• Solution 

– If dedicated  space can be made available, a 
suitable environment can be created where 
students may spend time with selected patients 
under appropriate supervision. 

– That offers students a bridge between their 
experiences in a clinical skills centre and 
subsequent visits to wards or OPD departments. 

U. of Dundee, Scotland UK 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
1. Allow development time 
2. Integrate curriculum needs and identify 

organizational constraints 
3. Identify interested parties and their strategic 

role as a steering group 
4. Find suitable accommodation 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
5. Secure a budget 
6. Acquire suitable resources and equipment 
7. Recruit and train enthusiastic staff 
8. Evolve an implementation function for the 

steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

12 tips to develop ACTC (design-implement-
evaluation) 
9. Build up a bank of referred patients or 

clinical volunteers 
10.Implement a teaching plan 
11.Develop a multifaceted evaluation process 
12.Develop a research and development 

function for the steering group 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:302 
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Advantage  
• Optimal learning 

environment 
• Adequate supervision 
• Not jeopardize or 

hamper patient care 
• All students received 

the same experiences 
• Routine OPD service is 

not jeopardized 

Disadvantage 
• Find a definite space 
• Require a budget – 

maintain facilities, 
reimbursement of 
patients or clinical 
volunteers 

• Need a full-time tutor 
or coordinator 

Ambulatory Care Teaching Centre 

Med Teach 2005;27:302 

Ambulatory Care Teaching Centre 

• The teaching method and style are more 
important than the environment for attaining 
learning outcomes. 

• Students and patients prefer the learning 
environment of a dedicated ACTC. 

• The ACTC is advantageous to patient welfare 
and quality of service. 

U. of Dundee, Scotland UK 

Med Teach 2005;27:358 
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รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

หัวข้อ Reflection

24/08/63

1

Reflection

รศ.นพ. เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

Confucius
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“Experience alone is not sufficient for learning to occur. The 
experience must be interpreted and integrated into existing 
knowledge structures to become new knowledge. Reflection is 
crucial for this active process of learning.”

John Sandars

Experiential Learning Theory

Experience

ReflectionConceptualization

Experimentation
(Apply)

Kolb DA. Experiential learning. Englewood cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1984.
Schön, D. The Reflective Practitioner, New York: Basic Books, 1983.
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A complex and deliberate process of thinking about 
and interpreting experience in order to learn from it. 

This is a conscious process which does not occur 
automatically, but is in response to experience and

with a definite purpose.

Reflection is a highly personal process, and the 
outcome is a changed perspective, or learning.

Atkins and Murphy, 1995

Reflection

Benefits
• Increased learning from an experience 
• Promotion of deep learning
• Identification of strengths and weaknesses
• Identification of educational needs
• Further understanding of own beliefs and attitudes 
• Encouragement of self-directed learning
• Could act as a source of feedback

Davies S. Embracing reflective practice. Education for Primary Care 2012, 23: 9–12
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Levels of Reflection
Critical (deep) 

reflection 

Practical 
(medium)reflection

Descriptive (superficial) 
reflection

Activity
• Reflection in a group

• “ฉนัไดเ้รียนรูส่ิ้งใดท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวัฉนัมากท่ีสุดจากการอบรมใน
วนัน้ี”
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CherdsakIramaneerat@gmail.com
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1. Concrete 
experience 

2. Observation 
and reflection 

3. Abstract 
conceptualization 

4. Active 
experimentation
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 เอกสารประกอบการอบรม

28 Aug 2020
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รศ. ดร. นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์

หัวข้อ Basic concepts of active learning

24/08/63

1

Basic Concepts of 
Active Learning

รศ.นพ.เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล
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Objectives
• เม่ือส้ินสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้อบรมสามารถ

–บอกถึงประโยชน์ของการเรียนแบบ active learning ได้
–บอกหลกัพื้ นฐานในการส่งเสริมการเรียนรู ้4 ประการ
–นําเทคนิคการสอนแบบ active learning ไปปรบัใชท้าํให้
รูปแบบการสอนของตนเองมีความน่าสนใจและนักเรียนได้
เรียนรูม้ากข้ึน

Outline
• Benefits of active learning
• Principles of active learning
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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
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Goal

Passive 
Learning  Active 

Learning

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

Activity
• Active engagement of learners 
• When a learner is actively involved in the 

learning process, the learning 
achievements will be significantly 
enhanced.
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Activity
• An audience response system (voter)
• Use questions
• Give roles and responsibilities to students
• Independent learning resources
• Models and simulators
• Portfolio

Activity
• Engagement of learners with activities

– Correspond with assigned reading materials
– Focus on “must know”
– Correct student’s mistakes
– Emphasis on student’s participation
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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 books with lots of tables and diagrams
• Need to see the “whole picture” 
• like to show others than to tell

Aural People
• Like listening more than reading  
• 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
• Their lips move when they are reading
• Love discussion
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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 experiments
• Like learning by trial and error
• Like to touch materials
• Usually uses a finger as a pointer when reading
• Can’t sit still for long periods
• Have difficulty with abstract thinking
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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
• 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

Increased Relevance
• Vertical integration
• Problem-based learning
• Project-based learning
• Virtual patients
• Reflection
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Experiential Learning

Experience

ReflectionAbstract 
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
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Summary
Be “Fair” to your students

• Feedback
• Activity
• Individualization
• Relevance

Anne Isabella T Ritchie 
(1837 – 1919)
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1 

 

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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2 

 

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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รศ. พญ. กษณา รักษมณี

หัวข้อ Small group teaching

Small Group Teaching 

Uayporn Kaosombatwattana, M.D. Department of Medicine 
Kasana Raksamani, M.D. Department of Anesthesiology 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
06/08/2020 2 

Small group 
teaching 

One of the educational teaching 
strategies for promote student learning 

Must be learner-centred, with all 
students joining in free discussion of a 
particular topic 

Needs more demanding of staff and 
room resources and time than lectures 

Characteristics of Small Group Teaching 
Active participation 

Reflection and 
feedback 

Group work on 
specific task 

Activity 
อภปิรายประโยชน์ของการเรียนแบบ small group 

06/08/2020 5 

Advantages of small group teaching 

Enable learners to take part in 
• Discussion 
• Active participation 
• Clarify understanding 
• Explore ideas and concepts 
• Feedback and reflection 

 

Develop important skills 
• Problem-solving skill 
• Communication and 

interpersonal skills 
• Team-working/leadership skill 
• Study skill/personal 

development 
• Presentation skill 

06/08/2020 6 
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Psychological safety  

freedom from fear 
of judgment when 
sharing an idea  

a shared team 
identity that 
includes the teacher 
 

support toward 
achieving their 
learning goals 
 

invitation to 
participate and 
acknowledgement 
by the teacher  

a welcoming and 
open demeanor 
from the teacher 

clarity around 
expectations 
outlined in the 
syllabus 
 

01 Questioning 

02 Listening 

03 Responding 

Skill of small group teaching 

Effective Questioning 

 

06/08/2020 9 

Narrow–broad  

Recall–thought 

Confused–clear 

Encouraging-threatening 

Responding “as encouraging as possible” 

06/08/2020 10 

Reflecting back 

Perception checking 

Paraphrasing 

Silence  

Arrangement 

 

06/08/2020 11 

• Size 
• Temperature and lighting 
• Noise 
• Seating layout 

Room 

• Computer equipment; presentations/access the 
internet 

• Data projector 
• Interactive whiteboards/flip charts and pens 

Learning 
resources 

Characteristics of Small Group Teaching 

Typical view : around 6-8 learners 

In clinical teaching 

May be a small number of students 

Can operate within a much larger setting; 
workshop  

‘ The size of a small group is less important than the 
characteristics of the group’ 
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Seating layout 

13 
U-shaped layout 

Seating layout 

14 

Horseshoe 
layout 

Seating layout 

06/08/2020 15 Horseshoe for larger group 

Techniques used in small group teaching 
Seminars 

Tutorials 

Case discussion / 
conference 

PBL 

Clinical/Laboratory skill 
sessions 

Ward-based /outpatient-
based teaching Workshops 

Team-based learning Flipped classroom 

The role of the teacher 

Chair 
person 

Consultant 
Observer 

Devil’s 
advocate 

Counselor 

Leading 
discussions,  
Questioning 
Guiding process 
and task 

Providing 
information/
specific 
knowledge 

Commenting 
at 
appropriate 
places 

Confronting 
and 
challenging 

Releasing tensions 
(if any threatened) 
Enabling active 
participation 
Managing if any 
member dominate 

Problems associated with  
leading effective small group  

One student dominates or 
blocks the discussion 

Do not prepare for the sessions 

Talks to much 

Gives a lecture rather than 
conducting a dialogue 

Teacher Students 

Want to be given the solutions 
to problems rather than 
discuss them 
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Activity 
•ดวูดิทีัศนบ์ทบาทสมมตกิารเรยีนกลุม่ยอ่ย 

  แลว้อภปิรายขอ้ด ีขอ้ควรพัฒนา 
 

19 

Summary in Small Group Teaching 

• Small group teaching is an interaction of teacher, students and 
specific task 

•  The primary purpose is to develop discussion skills and thinking 
• Psychological safety is vital to promote effective small-group 

discussion  
• Three skills in SGT : a mix of high-level and low-level cognitive 

questions, listen carefully, and respond positively  
 

06/08/2020 20 

06/08/2020 21 

QUESTIONS  
& 

COMMENTS 

22 
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ผศ. นพ. สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์

หัวข้อ Ward round and bedside teaching

27 Aug 2020

Ward round and bedside teaching 1

Ward Round and 
Bedside Teaching 

Suprapath Sonjaipanich MD.
Department of Pediatrics

Faculty of Medicine  Siriraj Hospital

Clinical teaching in the presence of a patient
Bedside Teaching

Bedside Teaching
• A part of clinical rounds where both 

student and instructor attends the patient's 
bedside to discuss the case and/or 
demonstrate a clinical procedure.

• A primary teaching modality in which most 
aspects of clinical practice can be 
demonstrated and trained.

Wojtczak A. Glossary of Medical Education Terms. AMEE Occasional Paper No 3. Med Teach 2003 
M. Peters and O. ten Cate. Bedside teaching in medical education: a literature review. Perspect Med Educ 2014

วตัถุประสงค์
• อธบิายหลกัการและแนวทางการสอนรปูแบบ

Bedside teaching 
• ประยกุตใ์ชก้ารสอนรปูแบบน้ีในบรบิทการสอนที่
ตนเองเกีย่วขอ้งไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
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Ward round and bedside teaching 2

What can be learned with 
bedside teaching?

• Clinical skills: Hx, PE
• Communication skills
• Clinical reasoning: DDx, problem solving
• Patient management plan / decision making
• Lab / Data interpretation
• Diagnostic and therapeutic procedures
• Medical ethics
• Professional habits and attitudes

Improving Bedside Teaching: Findings from a Focus Group Study of Learners. Acad Med. 2008; 83:257–264. 

Principles of Bedside Teaching

1. Base all teaching on data generated by or 
about the patient

2. Focus on teaching clinical skills and 
professionalism

3. Respect for the patient’s comfort and 
dignity

4. Use every opportunity to provide feedback 
to learners

Context of Bedside Teaching

Patient 
care Learning

Context of Bedside Teaching
Formal bedside teaching
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Ward round and bedside teaching 3

Context of Bedside Teaching
Teaching during ward round

Formal Bedside Teaching
• Focused teaching with 

patient

• No lecture

T
L

L

L

T

L
L

L

Patient

• Briefing
- Set a time limit

- Assign roles

• Debriefing
- Reflection
- Feedback

Teaching During Ward Rounds

Time of ward roundService
Teach

ing

Teach
ing

Teach
ing

Teach
ing

Teach
ing

Teach
ing

Teach
ing

observation feedbackquestioning

R
eflection

Patient Patient

Teacher
Student

Brief 1

1 2
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Ward round and bedside teaching 4

Patient Patient

Teacher
Student

Practice 1

1 2
Patient Patient

Teacher
Student

Debrief 1
Brief 2

21

Patient Patient

Teacher
Student

Practice 2

1 2
Patient Patient

Teacher
Student

Debrief 2
Brief….

21
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Ward round and bedside teaching 5

DEMONSTRATOR MODEL

Patient

Teacher
Student

FACILITATOR MODEL

Patient

Teacher

Student

OBSERVER MODEL

Patient

Teacher

Student

“ Unless everyone, patient 
included, feels better after the 

bedside rounds, those rounds were 
not successful.”

 Lacombe MA. On Bedside Teaching. Ann Intern Med 1997; 126:217-20
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Bedside Teaching 
 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
“Unless everyone, patient included, feels better after the bedside rounds, those rounds are not successful.” 

Lacombe MA, 1997 
 
Bedside Teaching คืออะไร? 

Bedside teaching คือ การสอนทางคลินิกท่ีมีผู้ป่วยร่วมอยู่ในกระบวนการสอนด้วย (teaching in the presence of the 
patient) แม้ว่าการสอนรูปแบบน้ีมักเกิดขึ้นที่หอผู้ป่วย แต่ครูกส็ามารถสอน bedside teaching ได้ในอีกหลาย setting  

 

Bedside teaching แบ่งได้เป็น 2 ประเภทตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. Formal teaching rounds วัตถุประสงค์หลักคือการสอน (ส่วนใหญ่ใช้ในการสอนนักศึกษาช้ันคลินิกปี ต้นๆ) 

วัตถุประสงค์รองคือการดูแลผู้ป่วย โดยทั่วไป ครูจะมีเวลามากพอควรในการสอน 
2. Clinical work หรือ teaching during ward rounds วัตถุประสงค์หลักคือการดูแลผู้ป่วย แต่ยังมีวัตถุประสงค์รองคือ

การสอนนักศึกษา (ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาช้ันปีท้ายๆ) / แพทย์ / ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในทีมการรักษาผู้ป่วย ประเด็นท้า
ทายของครูคือท าอย่างไรจึงจะบรรลุวัตถุประสงค์ทั้งสองอย่างในเวลาที่มีจ ากัด  

 
หลักการของ Bedside Teaching  
 Bedside teaching ประกอบด้วยหลักการส าคัญ 4 ข้อ ดังนี ้

1. ประเด็นการสอนของ bedside teaching ควรได้มาจากข้อมูลทีไ่ดจ้ากผู้ป่วยหรือเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง  
2. ในการสอน bedside teaching ครูควรใส่ใจในความสะดวกสบายของผู้ป่วย และให้เกียรติผู้ปว่ยเสมอ (นั่นคอื 

patient-centered teaching มีความส าคญัพอๆ กับ learner-centered teaching) 
3. วัตถุประสงค์หลักของ bedside teaching คือการสอนทักษะทางคลินิก เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย ทักษะ

การท าหัตถการ การสื่อสาร clinical reasoning รวมทั้งการสอนเจตคติและความเป็นวิชาชีพแพทย์ 
4. ครูควรหาโอกาสในระหว่างการสอนหรือหลังจาก bedside teaching เพื่อ feedback นักศึกษา 

 
เทคนิคการสอน Bedside Teaching  

ก่อนการสอน 
1. ถ้าเป็น formal teaching rounds ครูควรตั้งวัตถุประสงค์การสอนล่วงหน้า 2-3 อย่างที่เหมาะกับระดับของผู้เรียน  
2. ถ้าเป็น formal teaching rounds ครูควรเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมล่วงหน้าก่อนการสอน รวมทั้งการเตรียมผู้ป่วย

ล่วงหน้า (brief the patient) เช่น ขออนุญาตผู้ป่วย อธิบายใหผู้ป้่วยเข้าใจว่าจะเกดิอะไรขึ้นในระหว่างการสอน เปดิ
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อข้องใจ  

3. ไม่ว่าจะเป็น formal teaching rounds หรือ clinical work ครูควรเตรยีมผู้เรยีนก่อนการสอน  โดยอาจเตรียมตั้งแต่
ผู้เรยีนเริม่ rotation นี้ (team orientation) หรือเตรยีมก่อนการสอนแต่ละครั้ง (brief the learners) ท าความตกลง
กันในทีมเรื่องกริยามารยาทท่ีเหมาะสม สิ่งที่ควรท าและไม่ควรท าระหว่าง rounds วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี ้การแบ่ง
หน้าท่ีรับผดิชอบหากมีผูเ้รียนหลายคนหลายระดับ เวลาโดยประมาณที่จะใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย และครูควรจดัให้มีการ
น าเสนอข้อมูลของผูป้่วยรายนั้นๆ ให้ท้ังทีมเข้าใจก่อนที่จะเข้าไปในบริเวณเตียงของผู้ป่วย เพื่อจ ากัดเวลาที่ใช้กับผู้ป่วย
แต่ละรายใหส้ั้นท่ีสุด  

 

เอกสารหมายเลข  010 
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ระหว่างการสอน 
1. เมื่อเริม่ต้น ครูควรแนะน าตนเองและทีมใหผู้้ป่วยรู้จัก พยายามสร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้แบบกลัยาณมิตร 
2. ในระหว่างการสอน ไม่ว่าจะเป็น formal teaching rounds หรือ clinical work ครตู้องท าหน้าที่ส าคัญ 2 อย่าง คือ 

วินิจฉัยโรค/ปัญหาของผู้ป่วย และวินิจฉัยผู้เรียน โดยการตั้งค าถาม สังเกตค าตอบและพฤติกรรมของผูเ้รียน  
3. ถ้าเป็น formal teaching rounds ครูควรสอนประเด็นของผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ แต่ในกรณี clinical work 

ครูควรเลือกสอนเฉพาะบางประเดน็ (focused teaching) ที่เหมาะกับระดับของผู้เรยีนและเหมาะกบัเวลาที่มี แต่พึง
ระลึกว่าเมื่ออยู่กับผูป้่วยท่ีข้างเตียงอาจมีประเด็นใหม่อื่นๆ ที่น่าสอน (teachable moment) เกิดขึ้น ซึ่งครูต้องฉวย
จังหวะนั้นให้ทัน 

4. ในกรณีที่มผีู้เรยีนหลายคนหลายระดับ ครตู้องพยายามให้ทุกคนมสีว่นร่วม โดยการมอบหมายหนา้ที่ให้แต่ละคนปฏิบตั ิ
หรือการตั้งค าถาม (ควรเป็นค าถามปลายเปิดที่อาจมคี าตอบท่ีถูกต้องได้หลายอย่างเพื่อกระตุ้นให้ผูเ้รียนคิด)  

5. ในการสอน bedside teaching ครูควรสอนแต่ละประเด็นแบบสั้นๆ โดยเลือกสอน practical point หรือประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยรายนั้นโดยตรง พยายามใช้เวลาให้กระชับเพื่อรบกวนผู้ป่วยให้น้อยที่สุด และหลีกเลี่ยงการ
บรรยาย (mini-lecture) ข้างเตียงผู้ป่วย  

6. ระหว่างการสอน ครูควรใส่ใจต่อความสะดวกสบายและความรู้สึกของผู้ป่วยไม่น้อยกว่าท่ีใส่ใจต่อผู้เรียน เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้เล่าความทุกข์ ความไมส่บายใจ และถามสิ่งทีย่ังกังวลก่อนจบการสอน ซึ่งจะเป็น role model ให้แก่ผู้เรียนใน
ด้านเจตคติและความเป็นวิชาชีพด้วย 

 
หลังการสอน 
1. หลังการสอน ครูควรสรุปประเด็นที่ส าคัญจาก bedside teaching ซึ่งผู้เรียนควรทราบ กระตุ้นให้ผู้เรียนสะท้อน 

(reflection) จากประสบการณ์ที่เพ่ิงได้เรียนรู้ เพื่อน าประสบการณ์นี้ไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นต่อไป 
2. หลังการสอน ครูควรหาโอกาส feedback ผู้เรียนเสมอด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็น positive หรือ negative 

feedback เพื่อการพัฒนาตนเองของผู้เรียน  
 



27-28 Aug 2020Essential skills for clinical teachers

93ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

2013

2013; 35: 895–899

TWELVE TIPS

Twelve tips to improve medical teaching rounds

MUHAMMAD ALI ABDOOL1 & DON BRADLEY2
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Abstract

The ward round is the bread and butter of internal medicine. It forms the basis of clinical decision making and reviewing patients’

progress. It is fundamental to the role of the internal medical physician. It allows for the review of the patients’ notes, signs and

symptoms, physiological parameters and investigation results. Most importantly, it allows for an interaction with the patient and

their relatives and is a means of relating medical information back, answer queries and plan future medical management strategies.

These should be integrated into the teaching round by a senior clinician so that time away from the bedside is also used to enhance

the teaching and learning experience. Here, I would like to draw on my experience as a learner as well as an educator, together

with the available literature, to draw up a simple 12-step teaching strategy that should help the ward round serve the dual purpose

of teaching medical students and junior doctors.

Observe, record, tabulate, communicate. Use your

five senses. Learn to see, learn to hear, learn to feel,

learn to smell, and know by practice alone you can

become an expert.

William Osler (1849–1919)

Introduction

Bedside teaching has been the cornerstone of teaching

methods for both medical students and junior doctors through

the ages. It has survived the test of time but it is not used as

often as necessary. Despite the absence of studies validating

the effectiveness of bedside teaching, learners, patients and

educators alike value its educational importance (Nair et al.

1997, 1998). Bedside teaching inherently encompasses most of

the clinical and communication skills required to be a good

doctor (GMC 2006). Tremonti and Biddle (1982) showed that

trainee doctors spent far much more time learning in the

classroom than at the bedside. Williams et al. (2008, p. 257)

sum up the research and show that the proportion of time

devoted to bedside teaching is 8%–19% of the total clinical

education time. They go on to explain the barriers to bedside

teaching for both learners and teachers.

With the numerous constraints (Williams et al. 2008) and

the ever diminishing time spent at the bedside, there comes

an opportunity to view bedside teaching in a wider setting

such as forming part of a ‘‘Teaching Round’’ rather than as a

stand-alone activity. ‘‘Teaching Rounds’’, in this context,

refers to a ward round led by a senior member of the team

such as an attending physician or fellow (i.e. middle grade or

consultant in the UK), which will take the team through the

process of going over the notes and investigations away from

the patient before actually proceeding to the bedside to

review the patients. The round includes more junior

members of the team as well as medical students. Studies

show that both educators (Nair et al. 1998) and learners (Nair

et al. 1997) prefer bedside teaching as part of a wider

learning experience which includes case presentations and

discussions away from the bedside.

As medical education turns its focus to ‘‘Self-Directed

Learning’’, ‘‘Simulation’’ and ‘‘Effective Communication Skills’’,

what better way to supplement and consolidate learning than

by conducting such teaching rounds? Not to use this wealth of

teaching opportunities as a substrate for experiential learning

(Talbot 2000) would be foolish. Hence, this article attempts to

be a guide on how to provide structure and minimise the

barriers to conducting teaching rounds. It notes Ramani’s

(2003) ‘‘Twelve Tips to improve Bedside Teaching’’ and

develops the theme with more detailed practical tips and up-

to-date references. It also acknowledges new approaches to

medical education and the teaching and learning which needs

to occur away from the bedside.

Tip 1

Preparation

The best way to conduct a teaching round, at least in the

beginning, is to have a defined structure for this maximises the

achievement of learning outcomes as discussed by Stanley

(1998). Preparation sets the mood for the whole encounter. It

instils confidence in both the teacher and the learner and

facilitates the learning process. Group size and the educational
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level of learners tend to vary between sessions so the teacher

is expected to:

. know the patients to facilitate the clinical history

presentation

. know the level and prior experience of the audience so that

pitching is appropriate

. be aware of the curriculum so as to make the experience

relevant

. assess what is achievable in the time-frame with respect to

number of patients to be involved in the teaching round

Tip 2

Prime the patients

Patients need to be prepared beforehand to be the subject of

clinical or communication skill encounters. Appropriate

consent needs to be sought and it suffices that this is verbal.

It is a good idea to address any sensitive issues or answer any

questions prior to the teaching round. It is also good practice

to make the patients aware that not all of the discussion that

will happen in their presence applies to them and that the

discussion might diverge into theoretical scenarios.

The same applies to physical examinations. Consent should

be sought in the absence of students so that the patient does

not feel coerced into accepting what could be distressing or

embarrassing for them in the name of medical education.

Tip 3

Assignment of roles

Assign specific roles to each member of the team consisting of

junior doctors and medical students and ensure adequate

rotation between them. This has multiple purposes namely:

. involves everyone

. breaks down barriers between educator and learner

. engages the audience

. maintains interest

. ensures efficient rounds

. adds value to the learner’s input

. allows equal opportunities between learners

The preparation of a hand-out which outlines what roles

need to be undertaken and how to rotate between team

members is good practice and adds structure to the teaching

round.

Tip 4

Establish expectations

Nowadays, the role of the teacher has evolved into a facilitator

of and for learning. This puts the learner in charge and the

latter’s learning needs have to be elicited before the session

starts. Some pre-prepared broad objectives can also be

outlined by the teacher but it is important that this is a

collaborative effort with the learner. Hence, the agenda is to be

set by both the teacher and the learner.

The teacher’s expectations of the ward or team rules and

appropriate bedside manner in specific circumstances also

need to be clarified from the outset.

Tip 5

Roadmap

Devise a plan beforehand on what can be taught to act as a

guide but still be flexible to improvise and steer discussion

away and towards the main themes. Irby (1992) alludes to this

being the beauty of teaching rounds and should not be

belittled or feared but celebrated as no two teaching rounds

will ever be the same. It also allows for good time manage-

ment and organises the teaching round in prioritising

educational opportunities and focussing on the learner’s

needs.

Tip 6

Focus of encounter

Clinical practice is so diverse and unpredictable that not all

patients will lend themselves to a standard model of clinical

encounter. Hence, it is important to vary the focus of the

encounter to the patient (Irby 1992). This can take the form of:

. medical history taking

. clinical examination

. communication with the patient

. communication skills with relatives

. breaking bad news

This is particularly important as some patients offer better

educational opportunities compared to others. The setting of a

focus for the encounter will only be possible if there has been

adequate prior preparation with a structured roadmap.

Tip 7

Patient’s notes

These contain a wealth of information and this aspect can take

over the teaching round altogether if one is not careful.

Documentation has become such a key part of our practice

especially as litigation has become more widespread. The

teaching opportunities include but are not limited to:

. how to ensure good documentation

. interpretation of physiological parameters

. planning of investigations

. interpretation of investigation results

. devising management plans

. exploring clinical reasoning

. formulating differential diagnoses

This is the opportune time to present the patient, either by

the teacher or the learner. However, to augment the learner-

centred experience, a more appropriate approach is to have

M. A. Abdool & D. Bradley
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the student or junior member of the team present the patient.

In one study, out of a mixture of 194 medical students and

house staff, 95% preferred case presentations away from the

bedside (Wang-Cheng et al. 1989). Similarly, in Australian

studies only 2% of learners (Nair et al. 1997) and, surprisingly,

4% of teachers (Nair et al. 1998) favoured presentations at the

bedside. This is a good time to start questioning the learners in

a familiar and safe environment away from the bedside. This

will then pave the way for questioning in the presence of the

patient at a later stage. When the case is presented away from

the bedside with a preliminary discussion, then further

pertinent points of the history and subsequent clinical

examination can be done in presence of the patient.

Tip 8

Bedside teaching

This is the crux of the teaching round. It is the time for

activities such as further history taking, patient communication

and clinical examination. Bedside teaching per se has been

covered in numerous other papers and this article cannot do it

justice as part of a 12 tip outline of how a medical teaching

round should be conducted. Suffice it to say that it combines

and draws upon two major learning theories, namely

experiential learning and action learning as described respec-

tively by Kolb and Kolb (2005) and Revans (1998). It is

important that this happens in a safe environment where the

student feels comfortable with mistakes and criticism in a

social situation. Kroenke (2001) highlighted the fact that the

teacher should not take over the interaction and that skills can

be assessed better by observation alone. These simple steps

adapted from Gonzalo et al. (2010) should improve the

encounter as a whole:

. introduce all members of the team to the patient and vice-

versa

. allow interruptions by all parties

. encourage patient to correct and contribute

. challenge learners with open-ended questions

. scale questions up the hierarchy, i.e. easy questions for

junior members of the team and harder questions for the

more experienced team members or even start by accepting

answers to difficult questions from the junior members and

work your way up the team hierarchy

. teach to all levels of understanding

Moreover, the learner should not feel picked on and

substandard as compared to the group. Barriers develop in the

group and divisions form between the ones who do and do

not perform well under pressure. People who perform badly

under pressure and who are generally shy can descend into a

downward spiral of low self-esteem and poor self-confidence.

This is be supported by Maslow’s hierarchy of motivation

(Maslow 1943). To get to the higher levels of self-actualisation

as summarised by Tennant (2006), there needs to be an

instilment of ‘‘confidence, independence, reputation and

prestige’’ by the teacher.

Tip 9

Role-model

This is interchangeable with Tip 8 and depends on personal

preference. As a teacher in the modern age, there has been a

shift towards facilitating learning and correcting mistakes

rather than imparting knowledge in a didactic and fixed

manner. Due to the expanding raw medical knowledge base

and the ease with which information can be accessed, the

teacher’s role has moved away from just being the guardian of

knowledge.

Learning from other people in the way they do things well

is the foundation of the observational learning through

modelling as described by Bandura (1991). This is supported

by the social learning theorists Merriam et al. (2007). Learning

through role-modelling (Paice et al. 2002; Cruess et al. 2008) is

extremely effective when the learner is taught by a master in

his particular subject. Role-modelling in the context of bedside

teaching can take one of the two main forms; communication

or clinical examination skills. The medical student learns a

technique that has been honed through years of practice and

experience when taught by an expert in the field. The teacher

should also realise the impact of modelling positive attitudes

such as teamwork, effective and empathetic communication

together with the professionalism that comes with experience.

Tip 10

Summarise

End the bedside teaching and move back to the notes to

continue the interaction. This is the time to:

. Revisit sensitive issues

. Address questions from the learners

. Resolve confusion

. Summarise lessons learnt

. Prepare for the next patient

. Rotate learner roles between patients

Tip 11

Feedback

Feedback is a two-way process between learner and teacher

coupled with a cycle that improves the performance of each

member of the team. It reinforces good performance and

modifies poor performance (Hargreaves et al. 1997). Giving

and receiving feedback consist of a set of skills and techniques

that are worthy of an article in their own right. However, it may

be worthwhile to consider the techniques below when giving

students feedback:

. give feedback promptly

. allow time for discussion

. allow the learner to review their performance first

. encourage reflection and self-appraisal

. start with positives

. teacher comments after learner

12 Tips to improve medical teaching rounds
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. clarify criteria for desired performance

. use specific examples

. limit to a few items at a time

. use constructive criticism

. end with a plan of action

. set learning objectives for independent study

Providing feedback to learners is important and it is equally

as important to receive feedback for one’s own performance.

This aids reflection as is discussed in the next tip.

Tip 12

Reflection

Activities that promote reflection are now being incorporated

into undergraduate and postgraduate education across a

variety of health professions. Reflection on the event is an

integral part of any teaching experience, let alone a rich one

such as the teaching round (Irby 1992). This allows the lessons

learnt about what went well or badly to be looped back into

the next event. Such reflection is enhanced by receiving and

analysing feedback from learners. It is a reiterative process that

draws on both the teacher’s and learner’s experiences. The

reflective outcomes then link into the preparation and hence

improvement of the subsequent teaching rounds. This is best

illustrated in an adapted version of Kolb’s (1984) learning cycle

in Figure 1.

Summary

The value of planning for teaching rounds should not be

underestimated as emphasised by Cox (1993). As time goes by

and with more practice, the planning gets quicker and more

efficient so that teaching on the ward round becomes fluid and

seamless. The rounds then move on to a discussion about the

patient and the notes followed by the all-important patient

encounter. After this comes the summary of the experience

and the session concludes with feedback between the learners

and the teacher. By following simple steps and a logical

approach together with some flexibility, the whole experience

is made more enjoyable, efficient and effective.

Conclusions

Teaching Rounds are here to stay. No doubt that there are

proponents of a pure bedside teaching approach where the

bedside encounter dominates the learning event. However,

there are behaviours that need to be avoided at the bedside

such as excessive use of jargon, criticism or arguments or even

discussing differential diagnoses or prognoses that could cause

distress to the patient. Hence, the role of discussions away

from the bedside and the potential for learning prior to the

bedside interaction should not be underestimated. There is

scope for research into these two methods of teaching. More

evidence is needed to compare the effectiveness and value of

either style of clinical teaching. The premise for a blend of

teaching methods is that both learners and teachers should

seize each opportunity, whether at the bedside or not, to strive

to improve on their own skills.
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การสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
(Teaching Attitude and Professionalism) 

สุพจน พงศประสบชัย 

บทนํา 
เจตคติ (attitude) และจรรยาวิชาชีพ 

(professionalism) เปนองคประกอบ 1 ใน 3 ของการ
เปนวิชาชีพใดๆ ที่ดีงามและพึงปรารถนาอันไดแก มี
ความรูดี มีทกัษะดี และมเีจตคติดี ดูเหมือนวาเจตคติ
เปนดานที่สําคัญท่ีสุดใน 3 ดาน เน่ืองจากเจตคติเปน
เข็มทิศที่จะชีน้ําบุคคลใหนาํความรูและทกัษะไปใช
ในทางที่ถูกตอง ดีงาม เพ่ือประโยชนสวนรวม บุคคลที่มี
ความรูและทกัษะดีแตเจตคติไมดีก็ไมตางจากมหาโจร ที่
จะกอใหเกิดความเลวรายไดอยางมากๆ เน่ืองจากการมี
ความรูและทกัษะที่ดีมาก 

ในอดีตเรื่องเจตคติและจรรยาวิชาชีพมักไมมี
การสอนอยางเปนเรื่องเปนราว มักอาศัยการเรียนรูจาก
ประสบการณการทํางาน การไดใกลชิดไดซมึซับ
ตัวอยางดีๆ (role model) จากครูสูศษิยโดยตรง วิถีนี้ยนื
ยงมาไดหลายพันป แตผลที่เห็นในปจจุบันคือ วงการ
แพทยเริ่มพบแพทยที่มีปญหาทางเจตคตแิละจรรยา
วิชาชีพมากขึน้และรุนแรงขึน้เรื่อยๆ จนเกิดความเคลือบ
แคลงและมีเสยีงสะทอนจากสังคม ซึ่งปฏิกิริยานี้สําคัญ
ยิ่ง เพราะความเปนแพทยนั้นเปนอภิสิทธิ์ (privilege) ที่
สังคมมอบใหแพทยดวยความเต็มใจ แตก็ไมใชสิทธิ ์
(right) ของแพทย ดังนั้นสังคมก็มีสิทธิ์ทวงคืนกลบัไปได
ตลอดเวลาหากแพทยประพฤติตนไมเหมาะสม ดังนั้น
วงการแพทยจึงควรเหลียวกลับมาดูวา เราคงตองมีการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพอยางจริงจังมากกวานี้ 
เพราะการสอนโดยรูปแบบ role model เพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพออีกตอไป 

อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพ 
 แมเจตคติและจรรยาวิชาชีพจะมีความสําคญั
ที่สุด แตกลับเปนดานที่ครูใหความสําคัญในการสอน
ผูเรียนนอยทีสุ่ด ครูมักใชเวลาสวนใหญในการสอน

ความรูและทกัษะเปนหลัก จึงเหมือนวาครูไดสอน 
“อาวุธ” อยางครบครันแกผูเรียน แตหลงลืมใหคุณธรรม
ในการนําอาวุธน้ันไปใช อุปสรรคที่ทําใหครูสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพแกผูเรียนนอยมีหลายประการ 
(ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 อุปสรรคของการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
ไมมั่นใจในนิยามหรือเกณฑ 
ประเมินและวัดไดยาก 
กลัวผูเรียนเบื่อ ไมสนใจ 
การสอนดวยวิธีธรรมดาไมไดผล 
ไมทราบวิธีการสอน 
รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ  
รูสึกวาไมใชธุระของตน 

ไมม่ันใจในนิยามหรือเกณฑ 
 เกณฑการบอกวาเจตคติใดดีหรือไมดีบางครั้ง
เปนเรื่องยาก เพราะบางครั้งเกณฑอาจคลุมเครือ หรือ
แตกตางไปในแตละสังคม เชน แพทยอาจถือวาการใส
กระโปรงสั้นมาก รัดรูป ไมถูกตอง แตสิง่เดียวกันเปนที่
ยอมรับในวิชาชีพอ่ืน เปนตน เกณฑบางอยางอาจ
แปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ตามการยอมรับ แตตอง
คํานึงอยูเสมอวา สิ่งที่สังคมยอมรับ ไมจําเปนตองเปนสิง่
ที่ถูกตองเสมอไป เชน การคอรรัปชั่น การโกหก คานิยม
ผิดๆ ในวัยรุน เปนตน นอกจากนี้เกณฑบางอยางก็อาจ
เริ่มหยอนยานหรือเลือนเม่ือเวลาผานหรอืสังคม
เปลี่ยนไป 
 การแกปญหานี้คือ กลุมวิชาชีพตางๆ ควร
กําหนดเกณฑทางเจตคตหิรือจรรยาวิชาชีพของตนให
ชัดเจน เพ่ือเปนเกณฑบรรทัดฐาน ตวัอยางเกณฑจรรยา
วิชาชีพที่สมาคมแพทยนานาชาติขณะนี้อางอิงถึงเปน
สวนใหญ ไดแก เกณฑที่เปนการรวมกําหนดกันโดย 
American Board of Internal Medicine, American 
College of Physicians และ European Federation of 
Internal Medicine ค.ศ. 20021 แตละสถาบันก็ควร
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กําหนดนิยามของเจตคติและจรรยาวิชาชพีของตนให
ชัดเจนและแจงใหทราบโดยทั่วกัน 
ประเมินและวัดไดยาก 

การประเมินวดัผลทางเจตคติและจรรยาวชิาชีพ 
ไมสามารถใชการสอบขอเขยีน หรือสอบปฏิบัติได 
เพราะผูเรียนที่เจตคติไมดี สามารถเสแสรงใหดูมีเจตคติ
ดีได และมักตอบขอสอบไดดี การวัดผลจึงตองทําโดย
ผูเรียนไมรูตวั เชน ใชการสังเกตจากคร ู เพ่ือนรวมงาน 
หรือผูปวย (การประเมิน 360 องศา) เปนสําคัญ ใน
ตางประเทศอาจมีการประเมินโดยใชผูปวยจําลองที่
ไดรับการฝกมาเปนอยางดีมามีปฏิสัมพันธกับแพทยโดย
ที่แพทยไมรูตวั แลวจึงทําการประเมินแพทย เปนตน 
กลัวผูเรยีนเบื่อ ไมสนใจ 
 ผูเรียนอาจไมคอยสนใจจริงๆ อาจเปนเพราะไม
เห็นความสําคญั ไมเคยไดคิดทบทวนใหเห็น
ความสําคัญของเร่ืองนี้อยางจริงจัง ไมมีการสอบหรือ
ประเมินผล ซึ่งถาใหมีการประเมินและสอบเร่ืองเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพอยางจริงจัง ผูเรียนก็จะใหความใสใจ
มากขึ้นเอง แตที่สําคัญคือ ครูเองก็ไมคอยคิดจะสอน
ดวย เพราะครูอาจรูสึกวาสอนเรื่องนี้แลวจะนาเบื่อ ไม
นาสนใจ ซึ่งไมเปนความจริงนัก การสอนเจตคติและ
จรรยาวิชาชีพเปนเรื่องดีงาม อาจมีความจริงจัง อาจมี
ความซาบซึ้ง สะเทือนใจ แตไมใชตองเครียด การสอน
เรื่องนี้ไมจําเปนตองนาเบื่อได 
เปนเรื่องทีเ่ปนนามธรรม การสอนดวยวิธีธรรมดา
ไมไดผล 

 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนนามธรรมจริง และ
เปนการสอนที่ “ใจ” ไมใชที่ “สมอง” แบบการสอนความรู
หรือทักษะ แตเปนเรื่องที่สอนได2 การสอนแบบบรรยาย
หรือใหความรูความเขาใจในเรื่องเจตคต ิ (cognitive-
based professionalism) อยางเดียวไมเพียงพอ แตก็ยัง
มีความจําเปนตองมี1, 3, 4 เพราะเปนการทําใหผูเรียนทกุ
คนรับทราบการมีอยูของมัน ความสําคัญ ที่มา เหตุผล 
และขอบังคบัตางๆ ที่มีอยู และควรพูดเปนสิ่งแรกในการ
สอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพ5, 6  

การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพที่มี
ประสิทธิภาพไมใชการสอนในหองเรียน แตตองใชการ
สอนแบบ situated หรือ experiential learning7 ซึ่ง
ประกอบดวย  

1. ตองใหผูเรียนไดประสบการณ (experience) 
ไมวาจะเปนการไดเห็น ไดฟง หรือประสบดวยตัวเอง  

2. ผูเรียนตองไดคิดวิเคราะห ไตรตรอง และ
สะทอนความรูสึกในเรื่องนั้นๆ (reflection of 
experience) ขั้นตอนนี้เปนหัวใจสําคญัในการเปลีย่น
ประสบการณที่ไดรับใหกลายเปนจิตสํานกึที่ยั่งยืน 

3. ตองประสบซ้ําๆ อยางมากพอและตอเนื่อง 
(repetitive-continuous) โดยมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือ และ
มีตัวอยาง (role model) ที่มากพอและตอเนื่อง 

4. ผูเรียนเชื่อ ศรัทธา และนําสิ่งนั้นเขาไปในใจ 
(internalization) และนําไปเปลี่ยนพฤตกิรรมของตน5, 6 
(ภาพที่ 1) 

นําไปปฏิบัติ

คิด พิจารณา
ไตรตรอง

(Reflection of 
experience)

รูรู  ––  เห็นเห็น
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ภาพที่ 1 หลักการสอนเจตคติโดยวิธี experiential learning 
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รูสึกวาตนเองยังไมดีพอ 
 ครูจํานวนมากไมกลาสอนเจตคติและจรรยา
วิชาชีพเพราะคิดวาตนเองไมดีพอ ไมมีใครดีพรอมทุก
ดาน แตทุกคนสามารถสอนเจตคตทิี่ดีๆ และเปน role 
model แกผูเรียนไดเสมอ (role model หมายถึง บุคคล
คนหนึ่งที่สิ่งทีต่นแสดงออก กลายเปนแบบอยางใหกับ
อีกคนหนึ่ง) โดยเฉพาะดานที่ตนทําไดและเปนตัวอยาง
ที่ดีได ไมมีใครรูตวัวาตนกําลังเปน role model ใหใคร
อยู เพราะผูที่เปนคนเลือก role model คือผูเรียน ไมใช
ครู ครูจึงควรทําตนใหดีที่สดุเทาที่จะทําได ถาครูทําตวั
เปนตวัอยางทีไ่มดี ครูก็อาจกําลังเปน role model 
ปลูกฝงสิ่งที่ไมดีนั้นแกผูเรียนหลายๆ คนไดเชนกัน8 
รูสึกวาไมใชธุระของตน
 การสอนเจตคติและจรรยาวชิาชีพไมใชธุระของ
ใครคนหนึ่ง ไมใชหนาที่ของแพทยอาวุโส ไมใชหนาที่
ของครูวิชาจรยิธรรม ยิ่งสอนหลายคน ยิ่งแสดงตัวอยาง
ใหดูหลายคน ยิ่งไดผล ยิ่งมีประสิทธิภาพ เพราะจะทําให
บรรยากาศอบอวลไปดวยตัวอยางที่ดีๆ ครูอายุนอยอาจ
สอนเจตคติไดดีกวาครูอาวุโส ดวยวัยที่ไมตางกันมากทํา
ใหมีความใกลชิดสนิทสนมกบัผูเรียนไดมากกวา ผูเรียน
อาจเชื่อมากกวา ควรสอนเจตคตใิหรูสกึเหมือนพ่ีสอน
นอง พ่ีรักนองพี่ก็จะสอนนอง ถาเห็นนองทําตัวไมดี ผู
เปนพี่ก็จะไมลังเลที่จะวากลาวตักเตือนนอง 

การจัดการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ 
 มีการจัดได 2 แบบคือ 

1. Formal curriculum คือ จัดเปนสวน
หนึ่งของหลักสูตรอยางชัดเจน ไดแก 

1.1. สถาบันตองใหความสําคัญกับเร่ืองนี้
อยางเต็มท่ี และประสานเสยีงกันในทุกสวน มิใชตางคน
ตางสอน 

1.2. กําหนดนิยามหรือกฎเกณฑทาง
จริยธรรมวิชาชีพใหชัดเจน และมีการสอนหรือแจงให
ทราบอยางชดัเจน1, 5, 6 

1.3. มีการวัดผลและประเมินผล 

1.4. มีบทปฏิบตัิ ตักเตือน หรอืลงโทษผูที่มี
ปญหาทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไมวาจะเปนผูเรยีน
หรือแมแตครูเอง 

1.5. การเรียนอภิปรายกลุมยอย เชน 
อภิปรายปญหาทางจริยธรรมจากกรณีศึกษา9 จากขาว
ในหนังสือพิมพ การแสดง (role play), interactive 
virtual patient10 และจากศลิปะหรือภาพยนตร11 เปนตน 
โดยหัวใจสําคญัคือ ตองใหผูเรียนไดสะทอนความรูสกึ 
(reflection) ออกมาดวยตนเอง โดยมีครูคอยชี้แนะ แต
มิใชบอกกลาวหรือชี้นํา  

1.6. การจัดกิจกรรมพิเศษ เชน กิจกรรมให
ผูเรียนไดพูดคุยสอบถามกบัผูปวยถึงประเด็นทาง
จริยธรรมของแพทย ใหผูเรียนพาผูปวยไปตรวจผูปวย
นอกแบบชีวติจริง เพ่ือจะไดเขาใจความยากลําบากของ
ผูปวย เปนตน 

1.7. หนังสืออานนอกเวลา ที่ใหแรงบันดาล
ใจดานเจตคตแิละจรรยาวชิาชีพ11  

1.8. หนังสือประวตัิศาสตรทางการแพทย 
การใหผูเรียนไดศึกษาประวัตศิาสตรของวิชาชีพแพทย2 
จะชวยใหผูเรยีนไดระลึก ตระหนักถงึเกียรติภูมิ และ
จรรยาแพทยที่บูรพคณาจารยไดพยายามผดุงไวยิ่งกวา
ชีวติจนมาถึงแพทยรุนเรา  

2. Hidden curriculum เปนการสอนที่
ไมไดอยูในหลักสูตรอยางเปนทางการ แตแทรกซึมอยูใน
หลายๆที่ หลายๆ เวลา แตเปนวิธีทีไ่ดผลยิ่งกวา formal 
curriculum ตวัอยางเชน 

2.1. การใหผูเรียนไดประสบ ไดเห็น ไดฟง 
(experience) ประเด็นทางเจตคติและจรรยาวิชาชีพเม่ือ
มีโอกาสทอง (teachable moment) ชวงใดก็ตามใน
ระหวางปฏิบตัิงาน โดยเปดโอกาสใหผูเรียนไดสะทอน
ความรูสึก (reflection) โดยมีครูหรือรุนพ่ีเปนผูชี้แนะ 

2.2. การจัดสิ่งแวดลอม (environment) ให
เอ้ือใหคนเกิดกําลังใจที่จะทําสิ่งดีงามและเกรงกลัวตอ
การทําไมดี เชน มีบรรยากาศ มีกิจกรรม มีพิธีการ (เชน 
การกลาวสตัยปฏิญาณตน, white coat ceremony เปน
ตน) มีการยกยองคนดี (เชน การกลาวยกยอง การมอบ
รางวัลแพทยดีเดน เปนตน) 
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2.3. เรื่องเลาสูกันฟง (parable) ไดแก เร่ือง
ดีๆ เรื่องที่สรางสรรค ขอคิด อุทาหรณตางๆ ใหฟงกัน
จากครูสูศิษย จากพี่สูนองระหวางการเรียนหรือการ
ทํางาน 

2.4. การทําใหดู (role modeling) เปนวธิีที่
สําคัญที่สุดและทรงประสิทธภิาพที่สุดในการสอนเจตคติ
และจรรยาวชิาชีพและสามารถเปลี่ยนชีวติของแพทยคน
หนึ่งๆไดเลย อยางไรก็ตามการสอนโดยเปน role model 
ใหดูอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตควรรวมกับใหผูเรยีน
ไดสะทอนความรูสึกตอบทบาทที่ผูเรยีนเห็นดวย12 ครู
ทุกคนสามารถเปน role model ได จึงควรใหกําลังใจ ให
แรงบันดาลใจแกกันและกันในหมูครูที่จะชวยกัน
ประพฤติดีๆ ทําสิ่งดีๆ เพ่ือเปน role model ที่ดีแกลูก
ศิษยอยางพรอมหนากัน ไมตองวิตกวา เราไมดีพอ ไม
ตองวิตกวาเราไมมีเวลา เพราะปจจัยที่ทําใหครูคนหนึ่ง
กลายเปน role model ของผูเรียนคนหนึ่งนั้นไมขึ้นกับ
ระยะเวลา (duration) ที่ทัง้สองไดพบหรือมีปฏิสัมพันธ
กัน แตอยูทีก่ารมีชวงเวลารวมกันที่มีคณุคาและมีความ
ประทับใจเปนสําคัญ  

สรุป 
 เจตคติและจรรยาวิชาชีพเปนเรื่องที่ครูตองสอน
ศิษย เปนหนาที่ของครูทุกคนและทุกคนสามารถสอนได 
วิธีการสอนเจตคติและจรรยาวิชาชีพ ไดแก การกําหนด
นิยามหรือเกณฑที่ชัดเจน มีการสอนหรือแจงใหทราบ
อยางชัดเจน แตการสอนทีส่ําคัญที่สุดคือ การใหผูเรียน
ไดประสบการณไมวาดวยการเห็น ฟง หรือประสบ
โดยตรง ไดสะทอนความรูสึก ตอเนื่องซ้ําแลวซ้ําอีกจน
เขาใจและนําไปปฏิบตั ิ วธิีการสอนที่มีพลังที่สุดคือการ
เปน 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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หัวข้อ Reflection

รศ. พญ. กษณา รักษมณี

1 

Reflection 
กษณา รักษมณี, M.D., MHPE 

 
Reflection เป็นกระบวนการที่ได้รับความสนใจมากข้ึนเรื่อยๆในทางแพทยศาสตรศึกษา เพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้แลัว ยังช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพฤติกรรมที่ช่วยสร้างนิสัยการเรียนรู้ระยะยาวและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องในวิชาชีพแพทย์ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพของบัณฑิตในหลักสูตร และเพ่ิมคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
วงการแพทย์โดยรวมอีกด้วย 

ความหมายและประโยชน์ของ reflection 

มีผู้ให้นิยามความหมายของ reflection ไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งในท่ีนี้จะหยิบยกมาเพียงความหมายเดียว ที่ผู้เขียนมี
ความเห็นว่าเหมาะสมที่จะน าไปใช้ เนื่องจากเข้าใจง่ายและน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้ง่าย คือนิยามโดย Sandars (2009) 
ว่า reflection นั้นคือกระบวนการที่ผู้เรียนได้ใช้ทักษะเพ่ือท าความเข้าใจกับความคิดของตนเอง ทบทวนไตร่ตรองถึง
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ  เพ่ือสะท้อนให้เข้าใจว่าประสบการณ์หรือการกระท านั้นมีความหมายอย่างไร มี
ผลกระทบใดต่อตนเองและผู้อื่นเพียงไหน และเพ่ือทบทวนสิ่งที่ท าได้ดีแล้ว และข้อควรพัฒนา หาจุดที่จะสามารถ
ปรับปรุงได้ เพ่ือที่เมื่อพบเหตุการณ์เดียวกันอีกครั้ง จะสามารถแสดงออกถึงการกระท าที่เหมาะสมมากขึ้นได้  

Reflection สามารถท าก่อนเกิดเหตุการณ์ ขณะก าลังเกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากเกิดเหตุการณ์ก็ได้ โดยในผู้ฝึกใหม่ 
การท า reflection หลังเกิดเหตุการณ์นั้นจะฝึกฝนได้ง่ายที่สุด เมื่อช านาญแล้วก็สามารถฝึกท า reflection ในระหว่าง
เกิดเหตุการณ์ หรือแม้แต่ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะพบกับสถานการณ์ใดๆ   

กระบวนการ reflection นั้นต้องใช้การประมวลผลจากหลายมิติทั้ง ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เพ่ือให้เกิดการ
เชื่อมโยงความรู้ใหม่เพ่ิมเติมไปจากความรู้เดิมที่มีอยู่ แบบมีความเกี่ยวพันต่อเนื่องกัน เมื่อท าเป็นวงจรจะสามารถ
พัฒนาความรู้หรือทักษะใดๆทางคลินิคได้ และเมื่อท าซ้ าๆจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต (Scho n,1987)  

การท า reflection ท าได้ทั้งแบบการคิด การพูด และการเขียน ส าหรับผู้ฝึกหัดใหม่ต้องใช้เวลาในการไตร่ตรอง อาจเริ่ม
ที่แบบเขียน เมื่อท าได้คล่องแคล่วแล้ว สามารถพัฒนาเป็นแบบพูดและแบบคิดในใจได้ ซ่ึง reflection ทุกแบบมี
ประโยชน์หลากหลายในทางคลินิค สามารถใช้พัฒนาได้ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะหัตถการ การคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
รวมไปถึงปรับแก้ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องได้ด้วย 

โครงสร้างของการท า reflection อย่างเป็นระบบ 

การท า reflection นั้นหากท าอย่างเป็นระบบมีโครงสร้างจะฝึกฝนได้ง่าย และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 
1 ซึ่งเป็นวงจรที่เริ่มจาก เมื่อผู้เรียนได้ประสบกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง (action) เชน่ นศพ.ธนพลใส่ท่อหายใจครั้ง
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แรกๆแล้วผู้ป่วยฟันหัก หากไม่มีการ reflection อาจไม่มีการเรียนรู้ เมื่อใส่ท่อหายใจครั้งต่อไปก็ยังท าผิดแบบเดิมอีกได้ 
แต่ถ้าธนพลได้มีการคิดทบทวนเหตุการณ์ (looking back on action)  ว่าการใส่ท่อหายใจมีรายละเอียดของขั้นตอน
อย่างไรบ้าง และมีข้ันตอนใดที่ท าได้ดีแล้วและข้ันตอนใดที่ยังท าได้ไม่ถูกต้อง และจะท าวิธีอ่ืนหรือท าให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
(awareness of essential aspects) จากนั้นวางแผนเพ่ือหาวิธีท าส าหรับขั้นตอนต่างๆหากต้องไปใส่ท่อหายใจในครั้ง
ต่อไป (creating alternative methods of action) และเม่ือต้องใส่ท่อหายใจครั้งต่อไป ก็สามารถทดลองใช้วิธีใหม่ที่
ผ่านการคิดไตร่ตรองอย่างเป็นระบบมาแล้ว (trial) ซึ่งวงจรการเรียนรู้นี้ก็จะเริ่มใหม่อีกครั้งหนึ่ง ว่าเปลี่ยนวิธีแล้ว
ผลลัพธ์เป็นอย่างไร วงจรนี้เรียกว่า ALACT model of reflection (Korthagen & Vasalos, 2005) ซึ่งย่อมาจาก
อักษรตัวแรกของแต่ละข้ันตอนนั่นเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ALACT model of reflection 

 

บทบาทของอาจารย์ในการ reflection 

การท า reflection ลักษณะนี้ อาจเกิดขึ้นเองโดยผู้เรียนคิดเองเพียงล าพัง แต่ในมือใหม่แล้ว การมีอาจารย์คอยชี้แนะ 
จะช่วยให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Mann, Gordon & MacLeod; 2009) โดยขั้นตอนเริ่มแรก
ก่อนจะท า reflection คือหาพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีเหมาะสมต่อการท า reflection นั้น ซึ่งอาจเกิดจากผู้เรียนคิด
ได้เอง อาจารย์ชี้แนะให้ค า feedback หรือเกิดเหตุการณ์รุนแรงที่ส่งผลกระทบรุนแรงเช่น ผู้ป่วยได้รับอันตรายร้ายแรง
จากการกระท าใดๆ จากนั้นเมื่อเริ่มต้นวงจร ALACT model อาจารย์สามารถส่งเสริมให้ reflection มีประสิทธิภาพ
สูงสุดดังนี้ 

1. Action 

2. Looking back on 
the action 

3. Awareness of 
essential aspects 

4. Creating alternative 
methods of action 

5. Trial 
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ขั้นตอน บทบาทของอาจารย์ 

1. Action  ช่วยชี้แนะเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาหรือควรพัฒนา 

2. Looking back on the 
action  

แสดงความเข้าใจ เห็นใจ อย่างจริงใจ และช่วยให้ผู้เรียน
อธิบายเรื่องราวอย่างชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 

3. Awareness of essential 
aspects 

ใช้ทักษะการตั้งค าถาม เชื่อมโยงเหตุการณ์กับสถานการณ์
อ่ืนๆที่มีบบริบทคล้ายกัน 

4. Creating alternative 
methods of action 

ช่วยให้ผู้เรียนหาทางออกได้ด้วยตนเอง หรือชี้แนะทางออกที่
เหมาะสม 

5. Trial ให้โอกาสผู้เรียนได้ทดลอง และช่วยเหลือในวงจรขั้นถัดไป 

ตารางที่ 1 แสดงบทบาทของอาจารย์ใน ALACT model 

ระดับของ reflection 

การท า reflection แบ่งได้เป็น 3 ระดับตามความลึกซึ้งและการน าไปใช้ประโยชน์ของ reflection ดังนี้  

1. ระดับพื้นผิว เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ใส่มุมมองของตน ไม่มีการน าไปประยุกต์ใช้ ผู้ฝึกฝนขั้นเริ่มต้น
อาจเริ่มที่ระดับนี้ เนื่องจากท าได้ง่าย และมีประโยชน์ได้ทบทวนเรียบเรียงเหตุการณ์ออกมาให้ชัดเจน 

2. ระดับกลาง เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งใส่ความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ มีการบรรยายความคิด ความรู้สึก 
และหาจุดผิดพลาดที่เกิดขึ้น เป็นการเพ่ิมรายละเอียดมากขึ้น แต่ยังน าไปใช้ประโยชน์ได้ไม่มากนักเนื่องจากไม่มี
การคิดต่อยอดไปจนถึงระดับน าไปใช้จริงในอนาคต 

3. ระดับลึกซ้ึง เป็นการบรรยายสิ่งที่เกิดข้ึน ใส่ความคิดเห็น ความรู้สึก ข้อดี ข้อเสีย และคิดว่าหากย้อนกลับไปท า
ได้ใหม่จะท าเหมือนเดิมหรือไม่ อย่างไร หากเจอเหตุการณ์เดิมอีกครั้งจะมีแนวทางจัดการกับปัญหาอย่างไร และ
หากเจอสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจะน าไปประยุกต์ใช้อย่างไร การท า reflection ระดับนี้มีประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้สูงที่สุด สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี แต่ในผู้ฝึกใหม่ท าได้ยากต้องอาศัยการฝึกฝน
และการชี้แนะจากอาจารย์ 

Reflection ในการเรียนการสอนทางคลินิค 

การเรียนการสอนในทางคลินิคนั้นมีโอกาสให้อาจารย์ได้ฝึกฝนทักษะการ reflection ให้กับผู้เรียนทั้งระดับก่อนปริญญา 
และระดับหลังปริญญาได้ตลอดเวลา และยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ในแต่ละช่วง โดยเฉพาะการเรียนการสอน
ในสถานการณ์จริงในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลที่วุ่นวาย เช่นใช้หลังจากการตรวจผู้ป่วยนอก หลังการท า bedside 

149ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



27-28 Aug 2020Essential skills for clinical teachers

150 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

4 

teaching และ service round หลังจากการเข้าช่วยผ่าตัด หลังจากการสอน small group discussion หรือหลังจาก
ชั้นเรียนในแบบต่างๆ โดยอาจารย์กระตุ้นให้ผู้เรียนท า reflection โดยใช้ค าถามแบบมีโครงสร้าง นอกจากจะเสริม
ความรู้และทักษะในแต่ละช่วงของการเรียนการสอนแล้ว ยังเป็นการฝึกทักษะการท า reflection ซึ่งส่งเสริมพฤตินิสัย
ส่งเสริมการพัฒนาตนเองในระยะยาวในวิชาชีพแพทย์อีกด้วย  

ปัจจัยท่ีส่งเสริมการ reflection อย่างมีประสิทธิภาพ 

การที่ผู้เรียนจะท า reflection ได้ดีนั้น ต้องประกอบไปด้วยสภาพแวดล้อมที่ให้ความรู้สึกปลอดภัยและเปิดกว้าง (safe 
environment) ท าให้กล้าที่จะแสดงความคิดเห็น โดยให้เวลา ไม่เร่งรัด และอาจารย์ที่ตอบสนองต่อการฟังอย่างมี
ทักษะ และมีความเมตตา อีกท้ังมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา เพียงเท่านี้ก็สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนท า 
reflection ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Driessen, van Tartwijk & Dornan ; 2008) 

สรุป 

การท า reflection นั้นช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งด้านความรู้ ทักษะหัตถการ และทัศนคติ หากปฏิบัติซ้ าๆยังสามารถ
ช่วยเพิ่มพูนพฤติกรรมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ซึ่งเป็นนิสัยที่พึงมีในวิชาชีพแพทย์ 

 

 

 

References 

Driessen, E., van Tartwijk, J., & Dornan, T. (2008). The self critical doctor: helping students become 
more reflective. BMJ, 336(7648), 827-830. 

Korthagen, F., & Vasalos, A. (2005). Levels in reflection: Core reflection as a means to enhance 
professional growth. Teachers and Teaching, 11(1), 47-71. 

Mann, K., Gordon, J., & MacLeod, A. (2009). Reflection and reflective practice in health professions 
education: a systematic review. Advances in Health Sciences Education, 14(4), 595-621. 

Sandars, J. (2009). The use of reflection in medical education: AMEE Guide No. 44. Medical teacher, 
31(8), 685-695. 

Scho  n, D.A. (1987) Educating the Reflective Practitioner: toward a new design in teaching and 
learning in the professions. San Francisco: Jossey–Bass.  



27-28 Aug 2020Essential skills for clinical teachers

กระดาษบันทึก

151ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



152 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

27-28 Aug 2020Essential skills for clinical teachers

กระดาษบันทึก



153

27-28 Aug 2020Essential skills for clinical teachers

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978


