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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง Coaching and mentoring roles of medical teachers 

ระหวางวันท่ี 7 - 8 สิงหาคม พ.ศ. 2560 

ณ หองประชุมเจดีย 3 - 4  โรงแรมไมดาทวารวดีแกรนด  จังหวัดนครปฐม 
 

วันจันทรที่ 7 สิงหาคม 2560 วิทยากร 

07.00 น. ออกเดินทางจากโรงพยาบาลศริิราช  

08.30 – 09.00 น ลงทะเบียน – พิธีเปด  

09.00 – 09.45 น. คุณเปน coach และ mentor แลวหรือยัง รศ.ดร. นพ.เชดิศักดิ์ ไอรมณีรัตน 

09.45 – 10.30 น. ปญหาของการ coach และ mentor นักศึกษาในปจจุบัน รศ. นพ.รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ 

10.45 – 12.00 น. เรามารูจักนักศึกษาแพทยในยุคปจจุบันกันเถอะ ผศ. นพ.พนม เกตุมาน 

รศ.ดร. นพ.นันทวัช สิทธิรักษ 

12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 13.30 น. แนวทางการ coach และ mentor นักศึกษาในปจจุบัน รศ. นพ.รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ 

รศ.ดร. นพ.เชดิศักดิ์ ไอรมณีรัตน 

13.30 – 16.00 น. 

 

 

เทคนิคการโคชนักศึกษาแพทยใหรู ใหเกง ใหด ี

  

 

ผศ. พญ.กษณา รักษมณี 

รศ.ดร. นพ.เชดิศักดิ์ ไอรมณีรัตน 

รศ. นพ.สุพจน พงศประสบชัย 

18.00 – 19.00 น.  พักรับประทานอาหารเย็น  

19.00 – 21.00 น. เร่ืองเลาจากประสบการณครูแพทย รศ. นพ.วิทยา ถิฐาพันธ 

วันอังคารที่ 8 สิงหาคม 2560  

07.30 – 08.00 น ลงทะเบียน  

08.00 – 08.45 น. เรามาเปน mentor กันเถอะ รศ. นพ.สุพจน พงศประสบชัย 

08.45 – 10.00 น. เราฟงนักศึกษาแพทยดีแลวหรือยัง ผศ. นพ.พนม เกตุมาน 

ผศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง 

รศ.ดร. นพ.นันทวัช สิทธิรักษ 

อ. นพ.ปเนต ผูกฤตยาคาม ี

อ. นพ.วัลลภ อัจสริยะสิงห 

10.15 – 10.45 น. เราชวยนักศึกษาใหไปถึงฝนไดอยางไร รศ. นพ.สุพจน พงศประสบชัย 

10.45 – 12.30 น. เมื่อนักศึกษามีปญหา ผศ. นพ.พนม เกตุมาน 

ผศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง 

รศ.ดร. นพ.นันทวัช สิทธิรักษ 

อ. นพ.ปเนต ผูกฤตยาคาม ี

อ. นพ.วัลลภ อัจสริยะสิงห 

12.30 – 13.30 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.30 – 14.30 น. สรุปการสัมมนา ผศ. พญ.กษณา รักษมณี 

14.45 น. เดินทางกลับโรงพยาบาลศิริราช  

หมายเหต:ุ กําหนดการอาจมกีารเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 

 

หนวยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา 

สํานักงาน: ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 6 (หอง 656) โทรสาร. 02 4123901 โทรศัพท. 02 419 9978 ภายใน 99978, 96637 
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รายช่ือผูรวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง "Coaching and mentoring roles of medical teachers"

ระหวางวันท่ี 7 - 8 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ณ หองประชุมเจดีย 3 - 4  โรงแรมไมดาทวารวดีแกรนด  จังหวัดนครปฐม

ลําดับ คํานําหนา ช่ือ สกุล สังกัด หนวยงาน/ภาควิชา

1 อ.ดร. กมล สุวรรณการ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจุลชีววิทยา

2 อ. กวินกานต ทองยอย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

3 ผศ. นพ. โกศล รุงเรืองชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

4 อ.ดร. จตุรงค เสวตานนท คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจุลชีววิทยา

5 ผศ. พญ. จรัสศรี ฬียาพรรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาตจวิทยา

6 รศ.ดร. นพ. ชัยเลิศ พิชิตพรชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาสรีรวิทยา 

7 ผศ.ดร. ณัฏฐนันท ปนชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจุลชีววิทยา

8 ผศ. ทพญ. ดวงธิดา ไพบูลยวรชาติ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาทันตกรรมปองกัน สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก

9 อ. ดอกไม วิวรรธมงคล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

10 อ. ทพญ. ธนภรณ ชีทรัพยเจริญ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สาขาปริทันตวิทยา

11 อ.ทพ. ธนรุจ ตั้งคํา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทันตแพทยปฏิบัติการ

12 อ. พญ. ธนิษฐา ธนาเกียรติภิญโญ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

13 อ. นพ. ธีรวุฒิ จันทรวรรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิชาศัลยศาสตร

14 อ. ทพญ. นภฝน มณีโชติ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาโอษฐวิทยา

15 อ. นันทยา กระสวยทอง วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สรีรวิทยาทางการแพทย

16 ดร. ปฐมาภรณ โมลี คณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ ภาควิชากายวิภาคศาสตร

17 รศ.ดร. พญ. ปนิษฎี อวิรุทธนันท คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานสงเสริมการวิจัย

18 อ. ปรัชญาวุฒิ รอดสัมฤทธิ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

19 รศ.พญ. ปราณี พลังวชิรา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สาขา เวชศาสตรครอบครว

20 ผศ. พญ. ปรีชญา วงษกระจาง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก

21 อ. ทพญ. ปานแกว ยักกะพันธ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทันตแพทย

22 พญ. ปุณณดา สุไลมาน ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสงขลา สาขากุมารเวชศาสตร

23 อ. เปยมฤทัย บุตรดาพันธ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

24 อ ผองพิมล ดาศรี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

25 อ. พญ. พัชรพร เตชะสินธุธนา สาระสมบัติ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

26 นพ. พิเชฏฐ โชติกประสาธน โรงพยาบาลเลิดสิน แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา

27 ผศ. นพ. ภูริพงศ ทรงอาจ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

28 ผศ. นพ. ยุทธพงศ พุทธรักษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร สาขา กุมารเวชศาสตร

29 อ. รัตติยา ทองรุง วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เภสัชวิทยา

30 อ. นพ. รุงศักดิ์ ลิ่มทองแทง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบําบัด

31 นาง ลัดดาวัลย ปยะทรงสุทธิ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล

32 พญ. วกุล ลัญจกรสิริพันธุ โรงพยาบาลมหาสารคาม สูติ-นรีเวชวิทยา

33 ดร. วรณิช หินทอง คณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ สาขาวิชาวิทยาสาสตรบัณฑิต

34 นางสาว วรรณภา เพชรแกวมณี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล

35 รศ.ดร.พญ. วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต สาขา วิชากุมารเวชศาสตร

36 อ. ทพ. ศักรินทร ตั้งโพธิธรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทันตแพทยศาสตร

37 ผศ. ดร. สมพิศ คินทรักษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชาโอษฐวิทยา

38 นางสาว สิริกัญญา นิ่มแยม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงเรียนกายอุปกรณสิรินธร

39 รศ.ดร. สิริจิต วงศกําชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

40 พญ. สุกัญญา ทองชัยประสิทธิ์ โรงพยาบาลพุทธโสธร รังสีวิทยา

41 อ. นพ. สุขสันต กนกศิลป สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี สาขาวิชาศัลยศาสตร

42 ผศ. นพ. สุประพัฒน สนใจพาณิชย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

43 รศ. พญ. สุภัทรา เตียวเจริญ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

44 ทพ. สุมิตร สูอําพัน สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ทันตแพทย

45 ดร. สุเมธ อมรยิ่งเจริญ คณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ สาขาวิชาวิทยาสาสตรบัณฑิต

46 ดร. อนุวัตร ภิญญะชาติ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ชีวเคมี/เวชศาสตรชุมชนและครอบครัว

47 อ. นพ. อภิชาต ศุภธรรมวิทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

48 อ. นพ. อรรณพ พิริยะแพทยสม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

49 อ. ทพญ. อริศา ศรีคง คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สาขาทันตกรรมชุมชน

50 ผศ. พญ. อัจฉรา เสถียรกิจการชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร

51 อ. อัจฉรา พรหมดวง คณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ สาขารังสีเทคนิค

52 รศ. พญ. อัญชลี ตั้งตรงจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาปรสิตวิทยา

53 พญ. อินทิรา อนันตพินิจวัฒนา โรงพยาบาลมหาสารคาม แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา

54 อ. เอ่ือมพร สุวรรณไตรย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถานการแพทยแผนไทยประยุกต

55 ผศ. ดร. นพ. ไอยฤทธิ์ ไทยพิสุทธิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภาควิชาจุลชีววิทยา
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 เอกสารประกอบการอบรม
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คุณเป็น coach และ mentor 
แลว้หรือยงั

เชิดศกัดิ ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร์

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

Coaching

• Coaching is unlocking a person’s potential 

to maximize their own performance. It is 

helping them learn rather than teaching 

them.
Sir John Whitmore

• Coaching is the art and practice of guiding 

a person from where he/she is toward the 

greater competence and fulfillment.

Gary Collins

Mentoring

• Mentoring is an approach to people 

development that is independent of and 

takes place outside any line management 

relationship. It is about one person helping 

another to achieve something that is 
important to them.

Kay D. Hinds R. A practical guide to mentoring: How to help others achieve their goals, 4th ed., 2009

Mentoring

• A partnership between two people with 

different levels of experience. 

– A mentor: provides support and development 

through activities that help a mentee to 

understand things better

– A mentee: learns from a mentor in an 

unthreatening atmosphere

David Clutterbuck 

Telling

(Lecture)
Manipulating

Coaching Mentoring

Person excluded

Person included

Focus on
person

Focus on
Task

Instructing

Principles of Coaching

• Build self esteem

• Validate understanding

• Generate options

• Inspire action

• Recognize results



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

8 หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

August 2017

cherdsak.ira@mahidol.ac.th 2

Principles of Mentoring

• A confidential partnership

• Off-line

• A positive developmental activity

• Built on understanding and trust

• Aims: develop self-relianace and self-
confidence

Bill Gates

Shawn Hitchcock



หัวข้อ : ปัญหาของการ coach และ mentor นักศึกษาในปัจจุบัน
7 August 2017
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21st Century Learners

Rungnirand Praditsuwan, M.D.

21st Century Learners
Information, media 
and technology savvy

• มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี

• Computer เป็นส่วนหนึ�งของ
ชีวิต

• ใช ้internet เป็นเครื�องมือหลกั
ในการติดต่อกัน และเขาัถึงขอ้มูล
ต่างๆ ที�ตอ้งการ

• มีความสามารถในการบริหาร
จดัการขอ้มูล
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21st Century Learners

Insist that they are 
real multi-tasker

21st Century Learners
• ชอบ active learning               
• Short attention span
• เรียนรูผ่้านสื�อที�เคลื�อนไหว จบัตอ้ง

ได ้หรือมีปฏิสมัพนัธก์ับผูเ้รียน
• เรียนรูโ้ดยการลองปฏิบตัิ         

ชอบพิสูจนส์มมุติฐานของตน
• ชอบการทาํงานเป็นทีม
• ชอบเรียนรูสิ้�งที�มีประโยชนก์ับตน
• ชอบการเรียนรูที้�คู่กับความสนุก

Learning…
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21st Century Learners

• กระตอืรอืรน้ 
• อยากรูอ้ยากเห็น 
• มีความคิดรเิริ�มสรา้งสรรค์
• เป็นตวัของตวัเอง
• มั �นใจในตนเอง
• ตอ้งการเป็นที�ยอมรบั

21st Century Learners

• ชอบการเปลี�ยนแปลง
• ชอบความยืดหยุ่น คล่องตวั
• มีความอดทนตํ �า บางครั�ง

นาํไปสู่การทา้ทายกฏระเบียบ
ที�ไม่มีเหตผุล

• ไม่ไดเ้คารพผูอ้าวุโสกว่า     
โดยอตัโนมัติ
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Maslow's Hierarchy of Needs:
Application for Learning

How to connect with Gen Y students

• Understand and 
appreciate the 
challenges of Gen Y.

• Take time to talk to 
your students and find 
out more about them.
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How to connect with Gen Y students

• Listen without 
judgment

• Explain the “why” of 
what you are asking 
them to learn or do.

How to connect with Gen Y students
• Make the learning 

meaningful and 
relevant.

• Make the classroom 
fun. Use humor 
whenever possible. 
Keep the classroom 
professional yet 
relaxed and safe.
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How to connect with Gen Y students

• Let them know that 
what they do matters. 

• Keep your feedback 
honest and 
constructive. 

• Praise their efforts in 
public. 

How to connect with Gen Y students

• Model behavior. The 
fastest way to gain your 
students’ respect is to 
let them see you as the 
professional you are.
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Change is the law of life. And those who look only to     
the past or present are certain to miss the future.        

John F. Kennedy (1917-1963)
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Tips	for	Coaching	Knowledge	

Kasana	Raksamani,	MD,	MHPE	
Department	of	Anesthesiology	

Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital	

Dual-store	model	of	memory	

Moving	informaKon	to	working	memory	:	
The	role	of	aMenKon	

•  Factor	influencing	aMenKon		
– MoKon	
– Size	
–  Intensity	
– Novelty	
–  Incongruity	
– Social	cues	
– EmoKon	
– Personal	significance	
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•  Help		
–  AcKvated	
–  Sufficient	
–  Appropriate	
–  Accurate	

•  Hinder	
–  InacKvated	
–  Insufficient	
–  Inappropriate	
–  Inappropriate	

Students’	prior	knowledge	can	help	or	hinder	learning	

OrganizaKon	of	knowledge	

Experts/		
Instructors	

Novices/		
Students	

Sparse	
Superficial	
knowledge	
structures	

Tend	to	build	

Rich	
Meaningful	
knowledge	
structure	

Need	to	develop	

have	

Moving	informaKon	to	long	term	memory		
	

•  Long	term	memory	

– Capacity	

– Forms	of	storage	

– DuraKon	

– Retrieval	&	forgeZng	
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Coaching Tips: 
Psychomotor Skills

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital

Mahidol University















Clinical Learning Cycle

How do People Developed 
Excellent Skills?

• Traditional Idea

– Genes + Environment = Excellent skills 

• A new approach

– Deliberate practice = Excellent skills 

Deliberate Practice

• A practice that is specifically designed to 

improve performance, often with a 

teacher’s help through continuously 

providing feedback, along with highly 

demanding practice

Colvin G. Talent is overrated: What really separates world-class 
performers from everybody else. Portfolio trade, 2010.

Deliberate Practice

• A practice that is designed to improve 

performance

• Teacher’s continuous feedback

• Highly demanding practice

Designed Practice
1. Break it into chunks

2. Slow it down

3. Repeat it (at the edge of your capabilities)

4. Feel it (evaluate the gap)

Pick a 
Target

Reach 
for it

Evaluate 
the gap
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1. Break It into Chunks

• Meadowmount school of music, New York

• A student learn a year’s worth of material 

in seven weeks… a 500% learning speed.

• Students scissor their music sheet into 

horizontal strips, memorize individual 

pieces, then link them together in 

progressively larger groupings

2. Slow It Down

Unconsciously 
incompetent

Consciously 
incompetent

Consciously 
competent

Unconsciously 
competent

Consciousness

Ericsson KA. The influence of experience and deliberate practice on the development of 

superior expert performance. In Ericsson KA , et al. (eds). Cambridge handbook of 

expertise and expert performance. Cambridge university press, 2006.

3. Repeat It

“If I skip practice for one day, I notice.

If I skip practice for two days, my wife 

notices.

If I skip for three days, the world 

notices.”

Vladimir Horowitz, a pianist

3. Repeat Practice

N Tichy, University of Michigan School of Business

Comfort zone

Learning zone

Panic zone

Practice in A Learning Zone

• Repetition is invaluable and irreplaceable.

• Attention is critical.

• There is a limitation. Spending more time 

is effective, as long as you are in a 

learning zone.

• Most world-class experts – including 

pianists, chess players, novelists –
practice between  3-5 hours a day.
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4. Feel It

• Assessment of one’s own performance

• See the difference between the goals and 

the actual performance

• Think how to improve the level of 

performance to reach the goal

Teachers

• “… people may become skilled enough to 

design their own practice. But anyone who 

thinks they’ve outgrown the benefits of a 

teacher’s help should at least question that 

view. There’s a reason why the world’s best 
golfers still go to teachers…”

Colvin G. Talent is overrated: What really separates world-class 
performers from everybody else. Portfolio trade, 2010.

Feedback

• Information

• Given to a learner

• Specifically describes the learner’s 

performance

• Intended to guide the learner’s future 
performance

Summary

• Clinical learning cycle

• Deliberate practice

– A practice that is designed to improve 

performance

– Teacher’s continuous feedback

– Highly demanding practice

Vince Lombardi
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กกกกก (Deliberate Practice) 

ก  

Practice doesnt make perfect. 

Perfect practice makes perfect. 

Vince Lombardi 

กกกกก ก
 ก กกกกกกก
กกกกกก
 กกก 
กกกกกกก (Deliberate practice) 
กกก  

ก 

 กก (Deliberate practice) กกกกก
 กกก (feedback) ก กกก 

 กกกกกก ก 3 
กก ก 

1. กกกกก 
2. กกกก 
3. กก 

กกกกกก 
กก 

กก 

 กกกก  
กก กก ก  ก กก กกก 
กกกก กกกก
กกกกก  ก 
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 ก กกกกก กก
กก กกกกกก ก กก (Deliberate 
practice) 

 กกก  กกก
  4  ( 1) ก กกกกกก 
กก กกก (unconsciously 
incompetent) กก กก ก
ก (consciously incompetent) กกก  กก
ก กกก  (consciously competent) ก
กกก กก  (unconsciously 
competent)  กกกก กก ก
 กกก (unconsciously incompetent) 
กก กก 
 consciously incompetent ก 
 กกกก ก  consciously competent 
ก กกก ก
ก  unconsciously competent 
กกกกกก
 

กกกก กก 3 
(consciously competent)  4 (unconsciously competent) กก
 ก กกกก (deliberate practice) 
กกก  consciously competent  
กก ก   
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 1 กก 

กกก (Deliberate practice) กกก
กกก (1) กกกก, (2) กก
กก,  (3) กก  ก
กกกกกก 

กกกก 

 กก deliberate practice กกก ก (1) ก
กกก, (2) ก , (3)  ก,  (4) 
ก  

(1) กกกก 
กกกกกก ก

กกกกกก ก
 กก 
 กกกกก 
ก  ก กก ก
กก ก กกก กกก
กกกก ก ก 

Unconsciuously 
incompetent

Consciously 
incompetent

Consciuously 
competent

Unconsciously 
competent



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

26 หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

4 
 

กกก ก กก กก
กกก กกก
ก ก กกกกก
กกก ก
กกก 

(2) ก  
กกกกก deliberate practice ก

ก consciously competent  กก
 ก กก ก
กกกกก 
 กกกก
ก ก กกกกก  
กก   ก ก ก
 กกกก
กก กกกกก ก
กกก 

(3)  ก 
กกกกกกกกก

  Noel Tichy  Michigan กกก 3 
ก ( 2) ก comfort zone กกก 
กก กกก กก 
 กก panic zone กก
กกกกก กกกกกก
  กกกก 
กกกกก กกกกก 
comfort zone  panic zone ก learning zone กกกกก
ก กกกก comfort 
zone กกกก กกกกก  กก
 ก  กก 400  ก 400 ก
กกก comfort zone  กก 5,000  ก panic 
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zone กก ก กก
ก 500  กกก กกก   

กกก กก 
กกกกกก  กก 
ก  กกกก กกก
ก กกกก กก กก
ก panic zone  กกก   

 

 
 2 กกก  
 

(4) ก 

กกกก กกก
กกกก ก
กกก 
กก กก 
กกกกกก ก
 80 กกกก ก 
 80  กกกก 

กกกกกกก
ก กกกกกก
ก ก
กก กกกก กกกก
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 กกก กกก
กก ก   (กก
ก  ก  ) ก
กกกกกกก กกก
ก กก   
กกกก กกกก
 กกกกกก 
กกก 

 

กกกก 

 กกกกกกก กกกก ก
 กกก ก กก  ก
กก กก 
กกกก (feedback) กก กกก
ก ก  กกก  
กกก กกกก
ก กก กกก 
กก กกก
กกก
ก ก (1) ก, (2) กก, (3) ก
ก,  (4)  กกก 

(1) ก 
กกกก 

กก ก กกก
  ก  
กกกก 
กกก กกกกก
กกก ก กกก กก
กกกกกกกก กก
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กกก กกก กกกก
กกกกก ก
กกกก  กก  กกกก
 กกกกกก
กกกก กกกก
กกกกกก 

 
(2) กก 

กกกกกก  ก
  ก
 กกก ก   
กกกก กกกก ก
กกก กก กกก 
กกกกก กก ก
ก กก กก
ก 

 
(3) กก 

กกกก กก
กก กก กกก
ก กกก ก
กกก ก  
ก ก
ก กก
กกก ก 

 
(4) กกก 

กกก 
กกกกก กกกกกก กก
ก กกกกก 
 ก กกก
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กกกกก  
ก ก กก
กกกก กกกก ก กก 
ก กกกกกก 10,000 
 กกก กก
กกกก กกกก
กกกก 

ก ก
กกก กกก 
กกก กก
กกกกกกก  ก 
กก กกก 
กก กกกก 
กก ก กก
กกกก กก
กก (role model) กกกกก 
กกกกกกกกกก
   กกกกกกก
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กกกกก (Deliberate 
practice) กกกก
กก ก (1) กกก, (2) ก
ก,  (3) กก 

กกกกก (1) กกก
ก, (2) กก  กก, (3) ก
ก กกกก,  (4) ก
ก ก 

กกกก (1) กกก
ก, (2) กกกก, (3) 
กกกกก,  (4) กก
 กกก 

กกกกก
กก  (role model) กกก
กกกก 
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การช้ีแนะเจตคติ 
Coaching the Attitude 

สพุจน์ พงศป์ระสบชยั 
ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 

บทน า 
เจตคต ิ (attitude) คอื แนวโน้มทีค่นๆ หนึ่งจะประเมนิสิง่หนึ่งๆ ในทางหนึ่งๆ เจตคตเิป็น

องคป์ระกอบทีส่ าคญัทีสุ่ดใน 3 องคป์ระกอบของการเป็นแพทยท์ีด่ ีอนัไดแ้ก่ มคีวามรูด้ ีทกัษะด ีและเจต
คตดิ ี เพราะเจตคตเิป็นเหมอืนเขม็ทศิทีจ่ะชีน้ าคนใหน้ าความรูแ้ละทกัษะไปใชใ้นทางทีถู่กตอ้ง ไมน่ า
ความรูแ้ละทกัษะทีด่ขีองตนไปใชใ้นทางทีผ่ดิ กลายเป็นมหาโจร ดงันัน้จงึส าคญัยิง่ทีค่รตูอ้งชีแ้นะ 
(coaching) ผูเ้รยีนดา้นเจตคต ิแมว้่าการชีแ้นะเจตคตอิาจยากกว่าการชีแ้นะความรูห้รอืทกัษะกต็าม  
เจตคติเกิดจากอะไร? 
 เจตคตเิกดิจากประสบการณ์ (experience) และการเรยีนรู ้ (learning) บุคคลอาจเรยีนรูเ้จตคติ
เรือ่งหนึ่งๆ ไดจ้าก 3 วธิหีลกัๆ คอื 
 1. Classical conditioning ไดแ้ก่ อยากออกก าลงักายเพราะเหน็คนออกก าลงักายแลว้หุ่นด ีดู
ด ีอยากรวยเพราะเหน็คนรวยสุขสบาย เป็นตน้ 
 2. Operant conditioning ไดแ้ก่ อยากตัง้ใจเรยีนเพราะเคยถูกพ่อดุด่า เหน็แมร่อ้งไห ้อยากตรง
เวลาเพราะเคยมาสายแลว้เกดิเรือ่งรอ้งเรยีน เป็นต้น 
 3. Observing the people around โดยเฉพาะการสงัเกต การหล่อหลอม การเชื่อตามคนรอบ
ขา้ง เช่น เดก็มกัไดเ้จตคตจิากการดูพ่อแม ่ฟังสิง่ทีพ่่อแมส่อน หรอืเมือ่โตขึน้กไ็ดจ้ากเพื่อน เป็นตน้ 
หลกัการเปล่ียนเจตคติของบคุคล 
 แมเ้จตคตสิ่วนใหญ่มกัน าไปสู่พฤตกิรรม แต่กไ็มเ่สมอไป แต่พฤตกิรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นผลจาก
เจตคต ิ เมือ่ครเูหน็ผูเ้รยีนมพีฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคอ์ยา่งหนึ่ง อาจเกดิจากปัญหาดา้นความรูห้รอื
ทกัษะซึง่อาจไมใ่ช่ปัญหาทางเจตคตกิไ็ด ้ และแมจ้ะเป็นปัญหาทีเ่จตคตจิรงิกเ็ป็นผลจากการก่อร่างสรา้ง
สรา้งเจตคตขิึน้มาอยา่งไมถู่กตอ้ง ไมใ่ช่ความผดิของผูเ้รยีนแต่เพยีงอย่างเดยีว การจะเปลีย่นเจตคตคินมี
หลายทฤษฎแีละหลายวธิ ีไดแ้ก่  
 1. Classical conditioning ไดแ้ก่ การท าใหผู้เ้รยีนเกดิความรูส้กึดา้นบวกต่อวตัถุ บุคคล หรอื
เหตุการณ์ต่างๆ ทีเ่ราตอ้งการชีแ้นะใหผู้เ้รยีนเกดิ หรอืเกดิความรูส้กึดา้นลบต่อสิง่ทีเ่ราอยากใหผู้เ้รยีน
นัน้เลกิ โดยอาศยัครพูดูใหฟั้ง ชีใ้หด้ ูท าใหเ้หน็ หรอืพาไปใหป้ระสบเอง 
 2. Operant conditioning ไดแ้ก่ การให ้positive reinforcement (ชื่นชม ใหส้ิง่ดีๆ  เมือ่ท าด)ี, 
negative reinforcement (เอาสิง่ทีไ่มพ่งึปรารถนาออกไป เมือ่ท าด)ี, punishment 1 (มอบสิง่ไมพ่งึ
ปรารถนา เมือ่ท าไมด่)ี, และ punishment 2 (การเอาสิง่ดีๆ  ออกไป เมือ่ท าไมด่)ี เป็นตน้  
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 3. Persuasion หรอืการชกัจงู ทฤษฎนีี้เชื่อว่าบุคคลสามารถเปลีย่นเจตคตไิดจ้าก 2 ทาง ทางที่
หนึ่ง คอื การไดฟั้งไดค้ดิวเิคราะหป์ระเดน็นัน้อย่างลกึซึง้จนไดค้ดิ คอื ไดส้ะทอ้นความรูส้กึ (reflection) 
จนเขา้ใจและเชื่อ (internalization) ทางทีส่อง คอื การถูกกล่อมเกลาโดยลกัษณะและบุคลกิภาพของผูพ้ดู 
หรอื role modeling การชกัจงูทีม่กัเปลีย่นเจตคตคินไดม้กัมลีกัษณะกระตุน้ใหค้ดิ (thought-provoking) มี
เหตุมผีล และมตีวัอยา่งท าใหดู้ 
 4. Role modeling เนื่องจากเจตคตสิัง่สมจากการสงัเกตคนรอบขา้ง โดยเฉพาะบุคคลทีต่น
ประทบัใจ ครทูีใ่หค้วามรกัความเอาใจใส่อย่างจรงิจงัต่อผูเ้รยีนหรอืต่อผูป่้วยมโีอกาสเป็น role model 
ใหแ้ก่ผูเ้รยีน และเปลีย่นเจตคตผิูเ้รยีนได้ 
 5. Dissonance เจตคตขิองคนๆ หนึ่งสามารถเปลีย่นได ้หากเจตคตหินึ่งเกดิขดัแยง้ (conflict) 
กบัอกีเจตคตหินึ่งทีส่ าคญักว่า เช่น ผูเ้รยีนเป็นคนรกัสบายไมช่อบเรยีนหนกั แต่กอ็ยากเป็นศลัยแพทยท์ี่
เก่งทีม่ชีื่อเสยีง ครอูาจยกจุดทีข่ดัแยง้นี้ขึน้มาใหผู้เ้รยีนไดค้ดิว่า เป็นไปไมไ่ด ้อยากเป็นศลัยแพทยท์ีเ่ก่งก็
ตอ้งทนเรยีนหนกัใหไ้ด ้ถา้ไมอ่ยากเรยีนหนกัไมม่ทีางไดเ้ป็นศลัยแพทย ์เป็นตน้ กจ็ะเปลีย่นเจตคตคินได้ 
คณุลกัษณะของครท่ีูจะช้ีแนะเจตคติแก่ผูเ้รียนได้ดี 
 ประกอบดว้ยดา้นเจตคต ิทกัษะ และสมัพนัธภาพกบัผูเ้รยีน 
 1. เจตคติของคร ู(attitude) ครคูวรเป็นคนคดิบวก เชื่อมัน่ในผูเ้รยีน ตอ้งเชื่อว่าผูเ้รยีนของเรา
นัน้ส่วนใหญ่เป็นคนมจีติใจดงีามเป็นทุนเดมิ แค่อาจมคีวามเขา้ใจบางประเดน็ผดิเพีย้นไปบา้งเท่านัน้ ไม่
ควรเหมาว่าการมเีจตคตไิมด่เีพยีงเรื่องหนึ่งแสดงว่าเขาเป็นคนไมด่ไีปทัง้หมด การรบัฟังความเหน็อยาก
ผูเ้รยีนตอ้งวางใจเป็นกลาง เอาใจเขามาใส่ใจเรา ไมต่ดัสนิล่วงหน้า รกัเขาใหเ้หมอืนน้องรว่มทอ้ง เหมอืน
ลกูในไสจ้รงิๆ 
 2. ทกัษะ (skill) ครคูวรเป็นผูฟั้งทีด่ ี(active listening) รูจ้กัหกัหา้มใจ ไมพ่ดูขดั โตแ้ยง้ หรอืใช้
ความรูส้กึของเราตดัสนิในทนัท ี (refraining) รูจ้กักระตุ้นใหผู้เ้รยีนเล่า (facilitating) รูจ้กัถามเจาะใหล้กึ 
(exploring, probing) รูจ้กัค่อยๆ ชีน้ า (guiding) รูจ้กัการให ้ feedback อยา่งถูกวธิทีัง้ positive และ 
negative feedback และรูจ้กัการกระตุน้ใหผู้เ้รยีนสะทอ้นความรูส้กึ (reflection) 
 3. สมัพนัธภาพกบัผูเ้รียน (relationship) สรา้งไดโ้ดย 

 ใหเ้วลากบัผูเ้รยีน ครมูเีวลาไดอ้ยูก่บัผูเ้รยีนมากพอยอ่มท าใหเ้ขา้ใจผูเ้รยีนไดด้กีว่าครทูีไ่ม่มี
เวลาสงัเกตผูเ้รยีน  

 สะสม positive feedback ต่อผูเ้รยีนมาเรือ่ยๆ ทุกครัง้ทีผู่เ้รยีนท าดเีพราะจะเป็นตวัช่วยให้
ผูเ้รยีนเขา้ใจในความหวงัดขีองครแูมเ้มือ่วนัทีค่รูจะตอ้งให ้negative feedback  

 แสดงออกถงึความรกัและห่วงใยต่อผูเ้รยีนอยา่งจรงิจงั ผูเ้รยีนจะเริม่สงัเกตสิง่ทีค่รทู า 
(observation people around) อาจประทบัใจในลกัษณะของครแูละเชื่อสิง่ทีค่รพููด (persuasion) หรอื
จนกระทัง่อาจถอืครเูป็นตวัอยา่ง (role modeling) กไ็ด ้
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 เอกสารประกอบการอบรม
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หัวข้อ : เรามาเป็น mentor กันเถอะ
8 August 2017
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Mentoring 
สพุจน์ พงศป์ระสบชยั 

ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 
 

นิยาม 
Mentoring เป็นกระบวนการทีบุ่คคลหนึ่งซึง่มี

ประสบการณ์ เป็นทีย่กยอ่ง และมคีวามเขา้ใจ (mentor) 
รบัฟัง และชีแ้นะดว้ยความเชื่อมัน่ใหบุ้คคลอกีคนหน่ึง 
(mentee หรอื protege) ตรกึตรองและเตบิโตใน
ความคดิ การเรยีนรู ้ และการเตบิโตทัง้ในดา้นส่วนตวั
และในสายวชิาชพี 

ความส าคญัของการมี Mentor 
การเป็น mentor ท าให ้mentor เองสุขใจทีไ่ดใ้ห ้

ไดช้่วยเหลอื ประคบัประคอง mentee ใหเ้ตบิโตและ
กา้วหน้าไปในสายวชิาชพีของเขา และเป็นความภูมใิจที่
ไดต้อบแทนแก่วชิาชพีดว้ยการมอบมรดกฝากไวแ้ก่คน
รุน่หลงั 

Mentee จะรูส้กึเชื่อมัน่ พงึพอใจ รูส้กึไดถ้งึการ
เอาใจใส่ สนบัสนุนใหเ้ตบิโต ชีแ้นะในยามทีป่ระสบความ
ยากล าบาก ท าให ้ mentee สามารถจดัระเบยีบตวัเอง 
ปรบัตวั ตรกึตรองถงึเสน้ทางและเป้าหมายในชวีติ เป็น
เขม็ทศิใหมุ้่งไปในทศิทางทีถู่กตอ้ง และความเป็น role 
model นี้จะท าให ้ mentee เองเมือ่เตบิโตขึน้จะไปสบื
ทอดเป็น mentor ทีด่สีบืไป  

ระยะต่างๆของ Mentoring 

 1. เร่ิมต้น (initiation) เป็นระยะที ่mentor และ 
mentee เริม่ความสมัพนัธก์นัไมว่่าจะดว้ยความพรอ้มใจ
เองของทัง้สองฝ่ายหรอืจากการจดัสรรใหก้ต็าม เป็น
ระยะทีท่ ัง้สองฝ่ายควรพบกนัใหบ้่อยกว่าปกตเิพื่อท า
ความรูจ้กั พดูคุยแลกเปลีย่นถงึความสนใจ คุณค่า และ
เป้าหมาย เหมอืนเป็นระยะดใูจว่าเคมจีะไปดว้ยกนัได้
หรอืไม่ 
 2. ปลูกฝัง (cultivation) เป็นระยะ
ความสมัพนัธเ์ริม่แน่นแฟ้นแต่ผ่อนคลาย mentor ชีแ้นะ
ให ้ mentee เหน็เป้าหมาย เสน้ทางทีจ่ะไปถงึ ทบทวน

กจิกรรมทีต่อ้งท าเป็นระยะๆ ให ้coaching ในส่วนทีข่าด
และให ้feedback 
 3. ลาจาก (separation) เกดิขึน้เมือ่ mentee 
จบการศกึษา mentor ปลดเกษยีณหรอืยา้ย หรอืตอ้ง
แยกจากกนัไมว่่าจะเป็นตามก าหนดการหรอืโดยไมไ่ด้
คาดคดิ การแยกจากมกัมคีวามโศกเศรา้ของการลาจาก
ระคนกบัความสุขในความส าเรจ็และการเริม่ชวีติใหม่ 
 4. พบกนั (redefining) ทัง้สองอาจมโีอกาสได้
พบกนัอกี แต่ในบทบาทของเพื่อนรว่มวชิาชพี เป็น
กลัยาณมติรทีย่ ัง่ยนืตลอดชวีติ  

บทบาทของ Mentor 
 ม ี7 ดา้นหลกัๆ ไดแ้ก่  

1. Coach เมือ่ mentee ตอ้งพฒันาความรู ้
ทกัษะ หรอืเจตคตดิา้นใดๆทีจ่ะน า mentee ไปสู่
เป้าหมายของเขา 

2. Feedback เพื่อให ้ mentee พฒันา มุง่ไปใน
ทศิทางทีถู่กตอ้งสู่เป้าหมาย ไมอ่อกนอกลู่นอกทาง และ
ไมเ่สยีเวลา 

3. Challenge ทา้ทายให ้mentee ท าสิง่ใหม ่สิง่
ทีย่าก สิง่ทีน่อก comfort zone  

4. Support ในยามที ่ mentee ตอ้งเผชญิกบั
ปัญหา อุปสรรค สิง่ทา้ทาย และเมือ่พบความผดิหวงั
หรอืลม้เหลว 

5. Career ช่วยชีแ้นะเสน้ทางและขัน้ตอนการ
เดนิทางไปสู่เป้าหมายในวชิาชพี ไดแ้ก่ ความรู ้ ทกัษะ 
วจิยั การศกึษาเรยีนรู ้และการบรหิารจดัการ  

6. Social ช่วยแนะน า ฝากฝัง mentee เขา้สู่
สงัคม สถาบนั และวงการวชิาชพี 

7. Role model หล่อหลอม mentee ดว้ยการ
แสดงใหเ้หน็เป็นตวัอยา่ง 

คณุสมบติัของการเป็น Mentor ท่ีดี 
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จงเชื่อว่าทุกคนสามารถเป็น mentor ได ้ ทกัษะ
การเป็น mentor เรยีนรูแ้ละพฒันาใหเ้กดิได ้ คุณสมบตัิ
ของ mentor ทีด่ไีดแ้ก่ 

1. มคีวามรูค้วามสามารถในสายนัน้ๆ 
2. เป็นผูฟั้งทีด่ ี
3. มทีกัษะการประเมนิและ coaching 
4. มทีกัษะการให ้feedback  
5. มทีกัษะการสรา้งแรงจงูใจ 
6. ใหเ้วลา 
7. ใหเ้กยีรต ิ
8. ซื่อสตัย ์จรงิใจ 
9. ปรารถนาดต่ีอ mentee มุง่หวงัต่อความส าเรจ็

ของ mentee เหนือกว่าความส าเรจ็ตวัเอง 

หลกัการและเทคนิคการเป็น Mentor 
1. ระยะเร่ิมต้น  
 ไมว่่า mentor และ mentee จะเลอืกกนัมา

ดว้ยความสมคัรใจหรอืจากถูกจดัสรรให ้ ทัง้สองควรพบ
กนัใหบ้่อย สรา้งความคุน้เคย ท าความรูจ้กั ท าความ
เขา้ใจถงึนิสยัใจคอดว้ยการพดูคุยแลกเปลีย่น ในขัน้ตอน
นี้ mentor ควรเป็นผูฟั้งทีด่ ี (active listener) ทัง้สอง
ฝ่ายควรรูส้กึเชื่อมโยงกนั (personal connection) 

 พดูคุยถงึเป้าหมายและความคาดหวงัของ 
mentee, mentor อาจช่วยแนะน าขดัเกลา ปรบัแต่ง 
สนบัสนุน แต่ไมค่รอบง า ชีแ้นะเสน้ทาง ภารกจิทีต่อ้งท า
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายรว่มกนัทีช่ดัเจน รวมทัง้ความ
คาดหวงัของ mentor ต่อ mentee รปูแบบการสนทนา
อาจใชโ้มเดลทีเ่รยีกว่า GROW (ภาพท่ี 1) 
 ความสมัพนัธร์ะหว่าง mentor และ mentee ทีด่ี
นัน้ทัง้สองฝ่ายควรรูส้กึไดป้ระโยชน์ (reciprocity) แต่
ไมใ่ช่แขง่ขนั (competitive) หรอืมผีลประโยชน์ทบัซอ้น
กนั 

2. ระยะปลกูฝัง  
 ควรมตีารางการพบปะกนัเป็นระยะๆ ทีช่ดัเจน 

โดยช่วงเวลาตามความเหมาะสม 

 ในการพบกนัแต่ละครัง้ mentor ควรมรีายการ 
(list of agenda) การพดูคุยตดิตามทัง้เรือ่ง งานทีท่ า 
เป้าหมาย รวมทัง้เรือ่งส่วนตวั 

 ให ้ feedback ทัง้ positive และ negative 
อยา่งจรงิใจ 

 ช่วย coaching mentee หรอืประสานใหผู้อ้ื่น
ช่วยในบางดา้นทีข่าดหรอืเป็นจดุอ่อนของ mentee 

 ประคบัประคองเมือ่ mentee พบความ
ยากล าบากหรอืความลม้เหลว 

 กระตุน้ ทา้ทาย mentee ในบางครัง้ 
 เป็น role model ทีด่เีท่าทีเ่ราจะเป็นได้ 
 สนบัสนุนให ้ mentee เขา้สู่วงการดว้ยการพา

ไปแนะน า มองหาโอกาสและหยบิยืน่โอกาสให ้
 ให ้mentee ไดป้ระสบความส าเรจ็ในงาน 
 ไมฉ่กฉวยผลงานของ mentee มาเป็นของตน 
3. ระยะลาจาก 

 เมือ่ถงึเวลาจากกนั อ าลากนัดว้ยความสุข 
ยนิด ี (รวมทัง้ใหอ้ภยัต่อกนั) เขยีนจดหมายแนะน าตวัให้
ดทีีสุ่ด หรอืฝากฝังใหถ้า้ท าได ้

4. ระยะพบกนั 
 เป็นเพื่อนรว่มวชิาชพี เป็นกลัยาณมติรที่
ปรารถนาดต่ีอกนัไปตลอดชวีติ 
 

1. Goal

3. Options

2. Reality4. Will

Finding direction
Clarifying goal
Testing validity

Determining 
current situation

Assessing the gap
Identifying strength 

& weakness
Brainstorming ideas

Analyzing viability
Identifying barriers
Checking supports

Setting action plans
Scheduling 

implementation
Giving commitment

 
ภาพท่ี 1 GROW model ในการสนทนาเพื่อ mentoring  
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Coaching and Mentoring : Roles of Medical School Teachers 

 

ผศ.นพ. พนม เกตุมาน 

 

เปาหมาย 

นักศึกษาแพทยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

หลักการ 

1. เขาใจทฤษฎีพฤติกรรม การเรียนรู การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2. เขาใจการเรียนรูของวัยผูใหญ (transformative learning) ความแตกตางการเรียนรู ประสบการณเดิมของนักศึกษา 

เปนรายบุคคล  

3. ชวยกันคนหาความแตกตางระหวางเปาหมาย และสถานการณปจจุบัน  

4. ชวยกําหนดเปาหมายรายบุคคลโดยสรางแรงจูงใจจากภายใน  ส่ิงท่ีตองการเปล่ียนแปลงดวยตัวเอง กําหนด

เปาหมาย วางแผน โดยครูเปนผูชวย 

5. ติดตาม ใหกําลังใจ สรางโอกาสการเรียนรูใหมตามความตองการ 

เทคนิคที่ใช 

1. ความสัมพันธท่ีดี เปนแบบ สองทางท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงค และ ภาระงานชัดเจน  

2. การส่ือสาร การฟง จับใจความ(ความรูสึก ความคิด ทัศนคติ นิสัย คานิยม) การทวนใจความ การใชคําถาม การ

เขาใจ ใสใจ มีอารมณรวม ทัศนคติท่ีดี อยากชวยเหลือ  การสรางแรงจูงใจ motivational interviewing, feedback,  

I-You message  การสํารวจตนเอง  เพ่ือใหคนหาตัวเอง อยากรูเกี่ยวกับตนเอง การใหกําลังใจ positive and 

negative reinforcement, praising 

3. การเปนตนแบบ Role modeling 

องคประกอบการสื่อสาร 

1. ผูสงขอมูล  

2. ผูรับขอมูล 

3. ขอมูลท่ีตองการส่ือสาร (Message) 

4. ส่ิงแวดลอมของการส่ือสาร (Environmental Context) 

5. เทคนิคการส่ือสาร( Techniques of Communication)  เชน การส่ือสารทางเดียว  หรือสองทาง 
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เทคนิคการสื่อสารที่ดี 

 เทคนิคการส่ือสารท่ีดีกับนักศึกษา  มีดังน้ี 

1. ทัศนคติที่ด ี(Good Attitudes) 

 ทัศนคติของผูส่ือสารท่ีดี ทําใหเกิดความรูสึกไววางใจ  รวมมือ  เปดเผย ยอมรับไดงาย  คือทาทีดานบวกยอมรับแบบไม

มีเงื่อนไข (unconditional positive regard)  มองในแงดีเปนกลาง (neutral)  มีความเขาใจ(understanding)  อยากชวยเหลือ 

(empathy)  เห็นใจ (sympathy)  เร่ิมตนจากการมองดานดี  คนหา  และหยิบยกมาเร่ิมตนในการสนทนา  หรือการสอน  

ความรูสึกดีน้ีจะถายทอดเปนทาที  สายตา  และทาทางท่ีรับรูได  และเกิดการยอมรับ  เปดชองการส่ือสารกันสองทาง (two-

way communication)  ในการเรียนการสอน  หรือ การฝกอบรม  ครูท่ีสรางทัศนคติท่ีดีไดเร็ว  จะเปนท่ียอมรับไดเร็วและ

มากกวา 

 

2.ทักทาย (Greeting)  

  ผูส่ือสารสรางประโยคทักทายท่ีออนโยน  นุมนวล  เปนกันเอง  อาจใชเทคนิค (small talks)  คือประโยคทักทาย ถาม

เร่ืองงายๆ แสดงความเปนกันเอง โดยไมคุกคาม พยายามเรียกชื่อมากกวาใชสรรพนาม  เชน 

  “สวัสดีครับ  .........(เรียกชื่อ)” 

“.........(ชื่อ)เมื่อกี้ทําอะไรอยูครับ” 

“ทานขาวแลวหรือยัง.........(ชื่อ)” 

 ถาครูรูขอมูลพ้ืนฐานบาง  เชน ชอบอะไร ทําอะไร  เพ่ือนเปนใคร  โดยเฉพาะดานดีๆ  จะหาทางเร่ิมตนคุยได นุมนวล  

และสังเกตวาพยายามเอยชื่อเพ่ือแสดงความรูจัก สรางความคุนเคยเสมอ หลีกเล่ียงคําวา “เธอ” หรือสรรพนามอ่ืน 

 ในกรณีท่ียังไมรูจักกัน  ครูควรแนะนําตัวเอง  วัตถุประสงคของการคุยกัน  เวลาท่ีจะคุยกัน  เพ่ือใหนักศึกษาเขาใจ  

บรรยากาศผอนคลาย และเปนกันเอง  

 

3.เร่ิมตนจากจุดดี (Beginning with Positive Aspects) 

 ไมวาเร่ืองท่ีจะคุยกับนักศึกษาเร่ืองบวกหรือ ลบ  ใหเร่ิมตนจากการแสดงความยินดี  รับรู  ขอดีของนักศึกษากอน

เสมอ 

“ครูดีใจท่ีไดคุยกับ.....(ชื่อ)   (พยายามเรียกชื่อ  ดีกวาใชคํา “เธอ”)  

 “ครูยินดีกับผลการสอบท่ีผานมา” 

“การประกวดท่ีผานมา  เธอทําไดดีมากนะ” 

 

4.การสํารวจลงไปในปญหา  

ครูพยายามสํารวจความรู ความเขาใจ  ของนักศึกษา  โดยใชเทคนิคการถาม   

“ทราบหรือไมวาครูอยากคุยดวยเร่ืองอะไร” 

“ชวยเลาใหครูฟงวาเกิดอะไรขึ้น” 

“เปนอยางไร ถึงมาพบครูท่ีน่ี” 
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เร่ืองท่ีนักศึกษาไมอยากเลาในชวงแรก ควรขามไปกอน แตท้ิงทายไววามีความสําคัญท่ีนาจะกลับมาคุยกันอีกใน

โอกาสตอไป 

 “เร่ืองน้ีนาสนใจมาก สําคัญทีเดียว   ยังไมอยากเลาในตอนน้ี ไมเปนไร เอาไวเมื่อพรอมท่ีจะเลาแลวคอยเลาก็ได ครู

จะขอคุยเร่ืองอ่ืนกอน แลวจะขอยอนกลับมาคุยเร่ืองน้ีทีหลัง ดีไหม” 

ในการสํารวจลงลึกในประเด็นปญหา  ควรสังเกตทาที  ความรวมมือ  การเปดเผยขอมูล  วานักศึกษามคีวามไววางใจ

มากนอยเพียงไร  มีเร่ืองใดท่ียังกังวล เชน  ไมแนใจวาครูจะไปเลาใหพอแมฟง หรือเปดเผยใหคนอ่ืนรูหรือไม ซึ่งอาจมีผลเสีย

ตามมา  ครูควรใหความมั่นใจเร่ืองน้ี โดยเนนการรักษาความลับ (confidentiality)  ดังน้ี 

“เร่ืองท่ีคุยกันน้ี  ครูคงไมนําไปบอกพอแม หรือคนอ่ืนๆฟง”    

“ถามีเร่ืองท่ีครูจําเปนตองบอกพอแม  ครูจะคุยกับเธอกอน” 

 

5. การฟงอยางตั้งใจ (Active Listening) 

 การส่ือสารท่ีดีควรเปนไปแบบสองทางเสมอ  คือการฟง  และการพูด  แตในระยะแรกควรพยายามกระตุนใหนักศึกษา

พูดและแสดงออกมากๆ  เพ่ือลดความเครียดและการปองกันตนเอง สรางทัศนคติใหรูสึกวา “ครูสนใจ และฟงนักเรียน” 

 การฟงอยางตั้งใจ (active listening) แสดงออกโดยมีความสนใจ จดจํารายละเอียด พยายามเขาใจความคิดความรูสึก  

สอบถามเมื่อสงสัย ใหนักศึกษาขยายความ  และสอบถามความคิด ความรูสึกเปนระยะๆ 

 ในขณะฟงอยาเพ่ิงคิดวาจะพูดอะไรตอไป  ใหสนใจจดจําประโยคท่ีนักศึกษาพูด และทวนความ  นักศึกษาจะรูสึก

ประทับใจท่ีครูสนใจ  จดจํา  ใหเกียรตินักเรียน  และจะรวมมือเปดเผยมากขึ้น 

 

6.หลีกเลี่ยงการใชคําถามที่ขึ้นตนวา  “ทําไม”   

การใชคําถามท่ีขึ้นตนวา  “ทําไม.....” มักทําใหเกิดความรูสึกดานลบ  เชน  

 “ทําไมเธอเขาเรียนสาย”  จะส่ือสารความหมาย 2  แบบ คือ 

1. เธอแยมาก    

2. ถามีเหตุผลดีๆ  ก็มาสายได 

ผลท่ีตามมาคือ นักศึกษาจะพยายามหาเหตุผลเขาขางตนเองมากขึ้น  เพ่ือพยายามยืนยันวา  ความคิดและการกระทํา

ของเขาถูกตอง  เปนการกระตุนสงเสริมใหเถียงแบบขางๆคูๆ  ในท่ีสุดครูก็จะโมโหนักศึกษาเสียเอง   

  ดังน้ันพยายามหลีกเล่ียงคําถามท่ีขึ้นตนดวยคําวา “ทําไม”    

ถาตองการทราบเหตุผลจริงๆ  ของพฤติกรรมน้ัน  ใหเปล่ียนเปนคําถามตอไปน้ี 

“ครูอยากรูจริงๆวาอะไรทําใหเธอทําอยางน้ัน”  

“พอจะบอกครูไดไหมวา  เธอคิดอยางไรกอนท่ีจะทําอยางน้ัน” 

“เกิดอะไรขึ้น  ทําใหเธอมาสายในวันน้ี” 

“เหตุการณเปนอยางไร  ลองเลาใหครูเขาใจหนอย” 
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7.ใชคําพูดที่ขึ้นตนดวย  “ฉัน...” ( I-Message)  แทนที่ “เธอ...” (You-Message)   

ประโยคท่ีขึ้นตนดวย  “เธอ”  หรือ “คุณ”  น้ันเรียกวา You-message มักแฝงความรูสึกดานลบ  คุกคาม และตําหนิ   

การส่ือสารท่ีดีควรเปล่ียนเปนประโยคท่ีขึ้นตนดวย “ฉัน”  หรือ “ผม” ท่ีเรียกวา  I-message ท่ีสรางความรูสึกนุมนวลกวา  

สังเกตการเปรียบเทียบประโยคตอไปน้ี 

“เธอน่ีแยมากท่ีมาสาย” (You-message) ใหแทนดวย  “ครูไมชอบการท่ีนักเรียนมาสาย”(I-message)     

“ทําไมเธอมาสาย” (You-message) ใหแทนดวย  “ครูอยากใหนักเรียนมาเชา” (I-message)  

ทําไมพวกเธอไมตั้งใจฟง” ใหแทนดวย  “ครูไมชอบเวลาพูดแลวไมมีคนตั้งใจฟง”  

“เธอไมฟงครูเลย” ใหแทนดวย  “ครูอยากใหนักเรียนหยุดฟง  เวลาครูพูด” 

“เธอทําอยางน้ันไมดี” ใหแทนดวย  “ครูเสียใจท่ีเธอทําเชนน้ัน”    

ลองฝกใชคําพูดสรางความรูสึกดีๆ ท่ีขึ้นตนดวยฉัน หรือ ครู  ตอไปน้ีบอยๆ 

“ครูอยากใหเธอ....” 

“ครูจะดีใจมากท่ี...” 

“ครูคิดวา....”  

“ครูกังวลวา...”  

 

8.กระตุนใหบอกความคิด  ความรูสึก  ความตองการ   

กระตุนใหนักศึกษามีทักษะในการส่ือสารมากขึ้น กลาพูด  กลาบอกส่ิงท่ีตัวเองคิด  รูสึก  และตองการอยางสุภาพ  ให

เขาใจกัน  ท้ังตอครูและเพ่ือนๆดวยกันเอง   

ครูชวยกระตุนเร่ืองน้ีได  ดวยการฝกรายบุคคล   

“เธอคิดอยางไร  เร่ืองน้ี..” 

“เธอรูสึกอยางไร  ลองเลาใหครูฟง...” 

“เธอตองการใหเปนอยางไร...” 

 ครูควรรับฟงนักศึกษามากๆ  ใหเขารูสึกวา  การพูดบอกเร่ืองเหลาน้ีเปนเร่ืองปกติ เปนท่ียอมรับ และสามารถบอกกับ

เพ่ือนๆไดดวย 

 ในระยะทายๆ  เมื่อความสัมพันธดี  สังเกตทาทีวาเร่ิมยอมรับยอมฟงบางแลว  ครูอาจส่ือสารส่ิงท่ีครูคิด  รูสึก  และ

ตองการอยางนุมนวล  สงบ  ส้ันๆ  เปนแนวทางใหเขาปฏิบัติได 

 

9.สะทอนความรูสึก  (Reflection of Feeling) 

การสะทอนความรูสึก  ชวยสรางความรูสึกการประคับประคองทางจิตใจ (emotional support)  แสดงถึงความเขาใจ  

สนใจนักศึกษา  ถาไมแนใจวานักศึกษารูสึกอยางไร ใหถามความรูสึก  เชน 

“เธอคงเสียใจ  ท่ีโดนลงโทษ” (สะทอนความรูสึก)   

“หนูรูสึกอยางไรบาง  ท่ีพอแมไมไดอยูดวยกัน” (ถามความรูสึก) 

“เธอรูสึกอยางไรบาง  เมื่อเพ่ือนทําอยางน้ัน”  (ถามความรูสึก) 
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“เธอคงโกรธท่ีถูกเพ่ือนแกลง”  (สะทอนความรูสึก) 

“เร่ืองท่ีคุยกันน้ีคงจะกระทบความรูสึกของเธอมาก  ครูจะคุยกันตอไดไหม” (สะทอนความรูสึก) 

 “เธออึดอัดใจท่ีครูถามถึงเร่ืองน้ี” 

“เธอกังวลใจจนนอนไมหลับ” 

 การสะทอนความรูสึกจะชวยใหนักศึกษาเกิดความรูสึกวาครูเขาใจความรูสึก เกิดความสัมพันธท่ีดีตอกัน  

การสะทอนความรูสึก ชวยในการตอบคําถามหรือตอบสนองบางสถานการณได เชน 

 นักศึกษา(พูดอยางโกรธๆวา)    “ครูไมเขาใจผมหรอก” 

 ครู (ใชเทคนิคการสะทอนความรูสึก )  “เธอคงรูสึกหมดหวัง ไมมีใครเขาใจปญหาน้ี” 

 

10.ถามความคิดและสะทอนความคิด   

 การสอบถามความคิด  ชวยใหเกิดความเขาใจความคิดนักศึกษา  และแสดงความสนใจและใหเกียรติความคิดเขา เชน 

“เมื่อเธอโกรธ  เธอคิดจะทําอยางไรตอไป”  (ถามความคิด) 

“ผมอยากกลับไปชกหนามัน”   

“เธอโกรธมากจนคิดวานาจะกลับไปชกหนาเขา”  (สะทอนความรูสึกและความคิด) 

การถามและสะทอนความรูสึกและความคิด  มีขอดีท่ีทําใหนักศึกษารูสึกวา  เราพยายามเขาใจความคิด และ

ความรูสึกของเขา  ทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดี  เปนพวกเดียวกัน  และจะเปดเผยขอมูลมากขึ้น  เมื่อความสัมพันธดี  การชักจูง

ใหเปล่ียนพฤติกรรมจะงายขึ้น 

 

11.การกระตุนใหเลาเร่ือง (facilitation) 

การกระตุนใหเลาเร่ืองราว  ทําไดโดยใชชุดคําถามท่ีจูงใจ  ตามปญหา หรือเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น  

 “ครูทราบเบ้ืองตนมาวา...”  

 ครูอยากฟงจากเธอเอง  ลองเลาใหครูฟงวาเกิดอะไรขึ้น” 

 การกระตุนจะงายขึ้นถาครูแสดงทาทียอมรับ (unconditional positive regard)  รวมดวย  เชน 

 “เร่ืองท่ีพูดยาก หรือยังบอกไมได ขอใหบอกครูดวย” 

 “ใครๆท่ีอยูในสภาพเดียวกับเธอ   คงทําใจยอมรับไดลําบากเหมือนกนั” 

 “บางทีมันก็ยากท่ีจะเลาเร่ืองขางสวนตัว พรอมเมื่อไรคอยเลาก็ได” 

 “เร่ืองใดท่ียังไมพรอมจะคุย ขอใหบอก” 

การสํารวจลงลึก (exploration) 

  “มีอะไรท่ีทําใหรูสึกหนักใจ กังวลใจ หงุดหงิดใจ” 

 “ถาเปนไปได อยากใหมีการเปล่ียนแปลงอะไร” 

การสํารวจตนเอง (self perception) 

“คิดวาตัวเอง เปนคนอยางไร” 

“ขอดีของตัวเอง” 
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“อยากใหตัวเองเปล่ียนแปลงอยางไร”  

การวางแผน (problem solving and planning) 

“คิดอยางไรกับเร่ืองราวท่ีผานมา 

“คิดทางแกไขไวอยางไรบาง” 

“ปญหาอ่ืนๆละ  มีอะไรหนักใจหรือไม” 

ในตอนทาย ลองสํารวจในเร่ืองอ่ืนๆ ในตอนทาย เชน เร่ืองความสัมพันธของพอแม  ความสัมพันธกับนอง หรือญาติ

คนอ่ืนๆ 

“วางแผนไวอยางไรบาง ระยะส้ัน  ระยะยาว” 

 

12.การใชภาษากาย  (Nonverbal Communication) 

 การสัมผัส สีหนา แววตา  ทาทาง ใหเกิดความเปนกันเอง อยากเขาใจ อยากชวยเหลือ ไมตัดสินความผิด หรือแสดง

การไมเห็นดวยกับพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีวัยรุนเปดเผย 

 

13. แสดงทาทีเปนกลาง เขาใจพฤติกรรม (Nonjudgmental attitude) 

“ความสนใจเร่ืองเพศในวัยรุน ไมใชเร่ืองผิดปกติ  เธฮสนใจเร่ืองน้ีบางไหม” 

 “เพ่ือนบางคนอาจลองใชยาเสพติด เคยลองบางไหม” 

 

14.ชมบนหลังคา  ดาที่ใตถุน  

เมื่อนักศึกษามีพฤติกรรมด ี ครูควรมีเทคนิคในการชม  ใหเกิดความภาคภูมิใจตนเอง   ควรชมใหผูอ่ืนทราบดวย  หรือ

รวมชื่นชมดวย    และเมื่อชมแลวอาจเสริมใหรูสึกตอไปวา  เขาคงจะพอใจท่ีตัวเองเปนคนดีดวย   ตอไปนักศึกษาจะชื่นชม

ตัวเองเปน  ไมตองรอใหคนอ่ืนเห็นความดีของตน  หรือรอใหคนอ่ืนชมเสมอไป  ดังตัวอยางน้ี 

“ครูดีใจมากท่ีเธอชวยเหลือเพ่ือน  เธอคงรูสึกภูมิใจในตัวเองท่ีทําเชนน้ัน  ใชไหม” 

“พวกเราภูมิใจท่ีเธอไดรางวัลคร้ังน้ี  ชวยกันตบเมือใหหนอย  เธอคงภูมิใจในตัวเองเหมือนกันใชไหมจะ” 

ในทางตรงกันขาม  เมื่อนักศึกษามีพฤติกรรมไมดี  ครูควรมีเทคนิคในการตักเตือน   เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  แตเวลา

เตือน อยาใหเกิดความรูสึกอับอาย  ใหนักเรียนคอยๆคิด  และยอมรับดวยตัวเอง  อยาใหเสียหนา  การเตือนเร่ืองท่ีนาอับอาย

ควรเตือนเปนการสวนตัว  กอนจะเตือน  ควรหาขอดีของเขาบางอยาง  ชมตรงจุดน้ันกอน  แลวคอยเตือนตรงพฤติกรรมน้ัน เชน 

“ ครูรูวาเธอเปนคนฉลาด  แตครูไมเห็นดวยกับการท่ีเธอเอาของเพ่ือนไปโดยไมบอก” (ใช I-message รวมดวย) 

“ครูเห็นแลววาเธอมีความตั้งใจมาก  แตงานน้ีเปนงานกลุม ท่ีครูอยากใหชวยกันทําทุกคนนะจะ” 

 

15.ตําหนิที่พฤติกรรม  มากกวา ตัวบุคคล    

ถาครูจะตําหนินักศึกษา  ตองระวงัการตอตานไมยอมรับ  ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติตามกลไกทางจิตใจท่ีปกปองตนเอง  เมื่อ

เร่ิมตนไมยอมรับ  จะไมสนใจฟง  ไมเชื่อ  ไมยอมรับส่ิงท่ีครูบอก(แมวาเร่ืองท่ีพูดตอมาเปนเร่ืองจริง) 

วิธีการท่ีทําใหนักศึกษายอมรับ  และไมเสียความรูสึกดานดีของตนเอง  สามารถทําไดดวยการเปล่ียนการตําหนิที่ตัว

นักศึกษา  เปนการตําหนิที่พฤติกรรมนั้น  ดังตัวอยางตอไปน้ี  
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“เธอน่ีแยมาก  ขี้เกียจจังเลยถึงมาสาย” เปล่ียนเปน   “ การมาโรงเรียนสาย  เปนส่ิงท่ีไมดี”      

“เธอน่ีโงมากนะ  ท่ีทําเชนน้ัน” เปล่ียนเปน  “ การทําเชนน้ัน  ไมฉลาดเลย”       

“เธอน่ีเปนคนเอาเปรียบเพ่ือนนะ”  เปล่ียนเปน “ครูไมชอบการไมชวยเหลืองานกลุม   งานน้ีทุกคนตองชวยกัน “      

 ไมควรใชคําพูดทํานองวา  เปนนิสัยไมดี  หรือสันดานไมดี  เพราะจะทําใหนักศึกษาตอตาน   

การตําหนิไปถึงพอแม  เชน  “อยางน้ีพอแมไมเคยสอน  ใชไหม”  สรางความรูสึกตอตานอยางแรง  เปนอันตรายตอการ

ส่ือสารและการสรางความสัมพันธ 

 

16.การกระตุนใหคิดดวยตนเอง 

ในการฝกใหนักศึกษาแกปญหาน้ัน  ควรฝกใหนักศึกษาคิดเองกอนเสมอ  เมื่อนักศึกษาคิดไมออกหรือ ไมรอบคอบ ครูอาจ

ชวยชี้แนะในตอนทาย  เชน   

“เธอคิดวาปญหาอยูท่ีไหน”  (ใหคิดสรุปหาสาเหตุของปญหา) 

“แลวเธอจะทําอยางไรตอไปดี”  (ใหคิดหาทางออก) 

“ทางออกแบบอ่ืนละ  มีวิธีการอ่ืนหรือไม”  (ใหหาทางเลือกอ่ืนๆ  ความเปนไปไดอ่ืนๆ) 

“ทําแบบน้ี  แลวคาดวาผลจะเปนอยางไร”  (ใหคิดถงึผลท่ีตามมา) 

“เปนไปไดไหม  ถาจะทําแบบน้ี...(แนะนํา)...เธอคิดอยางไรบาง” 

 

17. การประคับประคองอารมณ (Emotional Support) 

จิตใจ อารมณของนักศึกษาจะดีขึ้น  เมื่อเกิดส่ิงตอไปน้ี 

ความหวังดานบวก (hope)  เชน  

“การพูดคุยกันในวันน้ีนาจะชวยใหครูเขาใจมากขึ้น” 

การไดระบายความรูสึก (ventilation) 

 “การรองไห ไดระบายความทุกขใจ ก็ชวยใหใจสบายขึ้น” 

 “ครูอยากใหเลาเร่ืองท่ีไมสบายใจ  อาจทําใหเราเขาใจเหตุการณดีขึ้น” 

 การชมเชย (positive reinforcing) 

 “ครูคิดวาเปนการดีมาก   ท่ี...อยากจะเขาใจตัวเอง   .......อยากแกไขเปล่ียนแปลง” 

 “ดีนะท่ี.....มีความสนใจในเร่ืองการเรียน” 

ความหวังในการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

 “จากขอมูลท่ีเลามาท้ังหมด ครูคิดวา อาการตางๆเกิดจากอารมณซึมเศรา อาการน้ีพบไดบอย และเปนสาเหตุของ

ปญหาตางๆ แตสามารถรักษาได” 

 “ครูคิดวา การตรวจทดสอบบางอยางอาจจะชวยใหเขาใจสาเหตขุองปญหามากขึ้น จะแนะนําวานาจะ....” 
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18. การสรุปและยุติการสนทนา (Termination) 

การยุติการส่ือสารในตอนทาย ควรสรุปส่ิงท่ีไดคุยกัน และวางแผนตอไปวาจะทําอะไร  ตอบคําถามท่ีนักศึกษาอาจจะ

มี  กําหนดการนัดหมายสนทนาคร้ังตอไป การยุติการสนทนาไดดีจะชวยใหวัยรุนรวมมือมาติดตามการใหคําปรึกษา  และให

รวมมือในการใหขอมูลเพ่ิมเติมหรือ รวมมือในการพบคร้ังตอไป 

“คุยกันมานานแลว ไมทราบวา ...อยากจะถามอะไรครูบาง” 

“ครูดีใจท่ี...ใหความรวมมือดีมาก ครูอยากจะพบเพ่ือคุยเร่ืองน้ีอีก” 

“สรุปแลววันน้ีเราไดคุยอะไรกันบาง”  (ใหนักศึกษาสรุป) 

“ครูเขาใจมากท่ีเดียว  วันน้ีสรุปวา.....” (ครูเปนผูสรุป) 

 

สรุป  Coaching and Mentoring ใชการส่ือสารเปนหัวใจของการสรางความสัมพันธ  การเรียนรูจากกัน  การทํางานรวมกัน  

ครูในโรงเรียนแพทยควรมีทักษะน้ี เพ่ือถายทอดความรู  ทัศนคติและคานิยม  เปล่ียนพฤติกรรม ใหนักศึกษาพัฒนาเปนแพทยท่ี

ดีตอไปในสังคม 
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Feedback with I-Message 

 

ผศ  นพ  พนม  เกตุมาน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

“ชมบนหลังคา  ดาในหองใตถุน” 

 

การ  feedback  เปนทักษะสังคมที่สําคัญ  เมื่อนักศึกษาทําไมดี ไมถูก ไมเหมาะสม  แลว

ไมมีใครชวยเตือน สอน บอกใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เขาจะเรียนรูวาเปนสิ่งที่ถูกตองหรือ

ยอมรับได  เมื่อไมมีการแกไขพฤติกรรมนั้นจะติดเปนนิสัยไมดี  และกลายเปนบุคลิกภาพไมดี 

พฤติกรรมดีก็เชนเดียวกัน เมื่อใครทําดีแลวไมมคีนชื่นชม  พฤติกรรมดีนั้นขาดการสงเสริม 

ไมนานก็จะหายไป  

ในทางตรงกันขาม  บางคนใช feedback  ดวยวิธีการไมเหมาะสม เชน  ดุ ดา วากลาว

ดวยความรุนแรง หรือคุกคาม ทําใหอับอาย หรือ ทําใหเสียความมั่นใจตนเอง ก็ไมไดผลระยะยาว 

แตทําใหเกิดปญหาตามมา  เชน  ความไมพอใจ  ความโกรธ  ด้ือดึงตอตาน  และเสียความสัมพันธ

ตอกัน 

การ feedback  จึงเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนานักศึกษาแพทยใหเปนแพทยท่ีดีและ

เปนคนที่ดี  

 

คําจํากัดความ 

Feedback (การปอนขอมูลยอนกลับ)  คือ การสื่อสารใหขอมูลแกผูอ่ืน เพื่อใหเกิดผลใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

ประเภทของ feedback 

1. Positve  feedback  การปอนขอมูลเพื่อใหเกิดผลของพฤติกรรมน้ันมากขึ้น หรือยังคงอยูโดย

ไมลดลง  มีที่ใชในพฤติกรรมดานบวก   

2. Negative  feedback  การปอนขอมูลเพื่อใหเกิดผลของพฤติกรรมน้ัน  ลดลง  หรือหายไป  ใช

ในพฤติกรรมดานลบ   
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การใช Feedback  ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมคน 

 การ feedback  ในพฤติกรรมคน  คํานึงถึงจิตใจอารมณความคิดของคน  ซึ่งมีความ

แตกตางกันมาก ตามบุคลิกภาพของคน  การ feedback  โดยใชหลักการใหคําปรึกษา 

(counseling) เนนการแกไขเปลี่ยนแปลง ตามทฤษฎี Client Centered  Theory  ของ  Carl 

Roger  ที่เชื่อในศักยภาพของมนุษย  พฤติกรรม สามารถเรียนรูเปลี่ยนแปลงแกไข  และพัฒนา

ตนเองใหดีขึ้น เมื่อจิตใจอารมณสงบ   

 เทคนิคการ feedback ใชแนวทางการใหคําปรึกษา (counseling)  โดยมุงเนนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยใชพื้นฐานความสัมพันธท่ีดี  ระหวางผูให  feedback  และผูรับ  

feedback  และใชหลักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎี cognitive-behavior  theory ที่ใช

การเสริมแรงทางบวก positive  reinforcement  ในการสรางแรงจูงใจใหอยากมีพฤติกรรม  การมี

สวนรวมในการคิด  และแกไขปญหาดวยตัวเอง    

 

ความเชื่อท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการปอนขอมูลยอนกลับ (Common myths  about  

feedback) 

1. ทําดีไมตองชม การชมทําใหเหลิง   

2. คนทําไมดี ตองตําหนิใหอายจะไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3. ความกลัวทําใหไมกลาทําผิด จึงตองเตือนแบบแรงๆ ขมขู แสดงอํานาจเหนือกวา  เพื่อใหเกรง

กลัวจะไมกลาทําผิด 

ความเชื่อเหลานี้ ทําใหไมเกิดการ feedback ในเวลาและสถานการณที่เหมาะสม เชน  

• ไมไดชมคนทําดี  

• คนทําผิดไมถูกเตือนทันทีหลังเหตุการณ   

• เตือนอยางรุนแรงจนเกิดความกลัวและอับอาย  
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หลักการ   

การ feedback มีหลักการสําคัญดังนี้ 

1. มีขอตกลงในการ  feedback  ตรวจสอบใหแนใจดวยกันท้ังสองฝาย  วาการ  feedback  เปน

สิ่งที่ไดรับรู  รับทราบ  ยอมรับ 

2. พื้นฐานความสัมพันธที่ดี  ชวยใหเกิดการยอมรับ  และคลอยตาม   ในทางตรงกันขามถา

ความสัมพันธเดิมไมดี ไมพอใจกัน  ไมยอมรับกัน  จะเกิดการโตถียงในใจ  ไมยอมรับ  และไม

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไมควรให feedback แกใครที่ไมมีความสัมพันธมากอน หรือ

ความสัมพันธเดิมไมดี   

3. ใชขอมูลที่เกิดขึ้นเปนหลัก  first-hand information  ผูที่เห็นเหตุการณ อยูในเหตุการณจะ 

feedback  ไดดีกวาใหผูอ่ืนทําให 

4. เวลาท่ีเหมาะสม ควรให  feedback  ทันทีหรือไมนานหลังเหตุการณ  โดยเฉพาะในเด็กหรือ

วัยรุน 

5. สถานการณ    เวลาเหมาะสม  อารมณสงบ  หรือใหเวลาใหสงบสติอารมณ  ถาเริ่มตนแลวยัง

มีอารมณอยูใหหยุดกอน  พัก  หรือนัดเวลาหรือวันใหม 

6. สรางบรรยากาศที่พรอม  เปนสวนตัว  หลีกเลี่ยงการประจาน  ประณามตอหนาผูอ่ืน 

7. ให feedback ดวยความสงบ  ไมแสดงอารมณ  ไมสรางความรูสึกกดดัน   

8. ควรมีทั้ง  positive  feedback  และ  negative  feedback  

9. ไมทําใหผูรับเกิดความอาย  ความโกรธ  แตใหเกิดการยอมรับ  สํานึกผิด  และจูงใจใหเปลี่ยน

พฤติกรรม    

10. ให feedback ตรงตัวผูรับ  ไมควรฝากคนอ่ืนไป  หรือพูดลอยๆ  ไมชัดเจน  ยกเวนกรณีท่ี

ตองการ feedback เปนกลุมที่ไมตองการระบุชื่อ เพื่อไมใหเกิดความอับอาย 

11. ในการเตือน พยายามสรางความรูสึกท่ีดี มีคุณคาในตนเอง และไมทําลายมันดวยการเตือน 

12. ผูเตือนคาดหวังดานบวก และสรางกําลังใจใหเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ขั้นตอนและเทคนิค 

1. เกริ่นนํา ดวย small talks  เชน  ทําอะไรอยู  สบายดีหรือไม  ครอบครัวเปนอยางไร  เพื่อนๆดี

ไหม  เดินทางมาอยางไร  

2. ในกรณี ที่ไมรูจักกัน  แนะนําตัวเองและบทบาทหนาที่  

3. ตรวจสอบการรับรู  การรูตัวเองวาทราบหรือไมวาจะคุยกันเรื่องอะไร  ใครไปเชิญมา  ไดรับแจง

วาจะมาพบเรื่องอะไร 

4. ถาผูถูก feedback  ยังไมรูตัววาทําผิด  ใหหาขอดีของผูน้ันและชมขอดีกอนสั้นๆ  กอนเขาสูขอ

ตอไปอยางรวดเร็ว 

5. แจงวัตถุประสงค  วันน้ีจะขอคุยดวยเรื่องพฤติกรรมที่เปนปญหาน้ัน  แจงบทบาท หนาที่ของ

ตนเองในการคุยกันครั้งนี้ 

6. เปดโอกาสให feedback  ตนเอง   คิดอยางไร  จะแกไขอยางไร  ถารูตัว  สํานึกผิดหรือขอโทษ

ตอเรื่องท่ีเกิดขึ้น  ใหขามขั้นตอนไปยังขอสุดทาย 

7. ให feedback อยางกระชับ  ตรงประเด็น  เลาเหตุการณใหฟง  ใหชัดเจน  ไมเปดโอกาสใหแก

ตัวในขั้นตอนนี้ 

8. บอกความรูสึกและความคิดของผู feedback สั้นๆ  ตอพฤติกรรมนั้น ไมใชตอผูถูก  

feedback 

9. ชี้ใหเห็นขอเสีย  หรือผลท่ีตามมาจากพฤติกรรมหรือเหตุการณนั้น 

10. ขอความคิดเห็นของผูถูก feedback  คิดอยางไรตอเรื่องนี้  ขอเสียหรือผลที่ตามมาจาก

พฤติกรรมหรือเหตุการณนั้น 

11. ถายังไมยอมรับ  เริ่มแกตัว  ใหกลับไปคิดทบทวนใหม  และนัดพบมาคุยกันใหม 

12. ชมเมื่อมีการยอมรับ  สํานึกผิด  หรือคิดหาทางแกไขเปลี่ยนแปลง 

13. ชวนคิดหาทางแกไข  ทางเลือก  ความเปนไปได  ชมทางเลือกที่คิดเอง  กําหนดการ

เปลี่ยนแปลง 

14. จบดวยบอกความคาดหวังดานบวกตอผูถูก  feedback  เชน  คิดวานาจะทําได  คาดวาจะ

เห็นการเปลี่ยนแปลงทางดานบวกในเร็ววัน  หวังวาจะปองกันไมใหเกิดขึ้นอีก 
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การใช I-message แทนท่ี You-message  

 

ตัวอยางประโยค  You -message  

• “นองนี่แยมาก”   

• “ทําไมนองทําแบบนี้ พอแมใหนองมาเรียนนะ” 

• “นองทําไมไมคิดกอนทํา”   

• “คุณใชอะไรคิด”  

• “นองทําแบบนี้คิดวาพอแมจะคิดอยางไร” 

• “นองไมนาเกิดมาเลย  ไปเกิดใหมดีกวามั้ง”   

ผลเสียของ You -message 

ความรูสึกเสีย self (self-esteem)  คนอ่ืนมองเราไมดี  เราคงเปนคนไมดี  มองตนเองไมดี  

เราคงทําอะไรไมไดดี  เขาคงไมไวใจเรา  พฤติกรรมที่ตามมา  คือ กลัว  โกรธ เศรา  ไมยอมรับ  เบ่ือ 

ไมอยากฟง  หูทวนลม ด้ือ แกลงทําผิด 

 

ตัวอยาง I-message  

• พี่ไมสบายใจท่ีเห็นนองมาสาย 

• พี่เปนหวงผลการเรียนของนอง 

• พี่อยากทราบวาเกิดอะไรขึ้น 

• พี่อยากใหนองคิดทบทวนเรื่องนี้ 

ประโยคขึ้นตนดวย I (ฉัน) 

  

ใครเปนผู  feedback 

 หนาที่ในการ  feedback  ควรมีการกําหนดอยางชัดเจน  มีการตกลงกันกอนต้ังแตแรก  ที่

จะยอมรับการ feedback  ไดแก 

• เจานายกับลูกนอง 

• รุนพี่กับรุนนอง ในการอบรมนองใหม อยูในหัวขอนี้ 

• เพื่อนกับเพื่อน 

 

 การ  feedback  อาจมีการตกลงกันกอนไดวา  เปนการ  feedback  ทางเดียว  หรือ  สอง

ทางผูที่มีหนาที่  feedback  โดยชอบธรรม  ตองกําหนดหรือมอบหมายใหทํา  ไดแก 

1. พอแมผูปกครอง  ที่มีตอเด็กในบาน 
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I-You Message 

ผศ.  นพ.  พนม  เกตุมาน  

 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

วัตถุประสงค  ฝกทักษะในการสื่อสารทางบวก เพื่อจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช 

I-Message 

 

คําจํากัดความการสื่อสาร   

การถายทอดสาร(ขอมูล  ความรู  ความคิด  ความรูสึก) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม(ความรูสึก ความคิด ทัศนคติ แรงจูงใจ  การกระทํา) 

 

วัตถุประสงคของสื่อสาร  เพื่อใหผูรับสาร  

1. ไดรับความรู-เขาใจ 

2. เกิดความรูสึก  ความคิด  ทัศนคติ   

3. เกิดแรงจูงใจ 

4. เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดขึ้นไดงาย  เมื่อผูรับสารม ี

1. ความรูสึก ดีตอตนเอง  และตอผูสื่อสาร  

2. แรงจูงใจ  อยากทํา 

 

สังเกตความรูสึกในประโยคตอไปน้ี 

• ไปไหนมา ทําไมถึงเพิ่งมาถึง 

• ทําไมเธอแตงตัวแบบนี้  

• เธอไมนาทําอยางน้ีเลย 

• เธอไมไดเขาเรียน  รูมั้ยวาจะสอบไมได 

 

ขอสังเกต  จากประโยคสื่อสารเหลานั้น มีจุดออนในการสื่อสาร คือ 

1. บางประโยคเปนคําถาม  ไมรูวาตองการคําตอบหรือไม  หรือแคบนๆ  เหน็บแนม   

2. ไมชัดเจนวาตองการอยางไร 

3. คําวา “ทําไม...” สรางความรูสึกดานลบ  ทําใหรูสึกผิด รูสึกไมดีตอตนเอง 
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4. จูโจม   คาดค้ัน  สั่งสอนตําหนิ  ขมขู 

5. ทําใหผูฟงเกิดความอึดอัด อาย โกรธ กลัว กังวล เครียด 

6. ชวนใหเกิดพฤติกรรมดานลบ  เชน หลบเลี่ยง  ตอตาน  ไมรวมมือ  ไมเกิดแรงจูงใจ 

 

ลักษณะรวมของประโยคเหลาน้ี 

1. ขึ้นตนดวย   “คุณ”   เปนลักษณะ  You-message  

2. ตําหนิ  วิพากษวิจารณ   

3. ใชอํานาจ 

    

ผลท่ีตามมา 

1. แกตัว เถียง  (ทั้งเปดเผย  และในใจ)  ไมยอมรับ   

2. หลบเลี่ยง  หนี  ไมแกตรงปญหา   

3. ไมรวมมือ    

4. ด้ือ  ตอตาน    

5. เสียความสัมพันธ    

6. ไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 

ลองสังเกต เมื่อเปลี่ยนประโยคตัวอยางขางตน 

 
ประโยคเดิม ประโยคใหม 

ไปไหนมา ทําไมถึงเพ่ิงมาถึง 

 
• พี่อยากใหเธอเขาเรียนตรงเวลา 

• พี่จะดีใจมากที่นักศึกษามาตรงเวลา 

• พี่อยากรูสาเหตุที่เธอมาสาย 

• พีเ่ปนหวงที่เธอเขาหองเรียนไมทัน 

ทําไมเธอแตงกายอยางน้ี  • พีต่องการใหเธอแตงกายใหถูกระเบียบ 

เธอไมนาทําอยางน้ี 

 
• พี่ไมอยากใหเธอทําอยางนี้ 

• พี่เกรงวาจะเกิดผลเสียจากการกระทําเชนนั้น 

เธอไมไดเขาเรียน  รูมั้ยวาจะสอบไมได • พี่เปนหวงวาเธอจะสอบไมได  ถาขาดเรียน 
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ขอสังเกตการเปลี่ยนแปลง 

1. You  เปลี่ยนเปน  I 

2. เปลี่ยนจากการวิจารณ เปนการบอกความคิด  ความรูสึก ความตองการและความ

คาดหวังของผูสื่อสาร 

3. เปลี่ยนจากการแสดงอํานาจเหนือกวา มาเปนมิตร  

4. อารมณดานลบ (โกรธ) เปลี่ยนเปน อารมณดานบวก (เห็นใจ) 

5. ผูฟงอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การบอกความรูสึกหรืออารมณตนเอง  ชวยใหเกิดความรูสึกรวม  เกิดความเขาใจ และ

ความสัมพันธที่ดี   แตควรทําดวยความสงบ   

“เปดเผยอารมณ  มิใชเปดเผยดวยอารมณ” 

 

ปญหาของอารมณดานลบ 

1. เกิดความรูสึกโกรธ กลัว  

2. ลดแรงจูงใจ  ไมอยากคิด  ไมอยากเปดเผย    

3. ไมกลาแสดงออก ปดบัง  หลบเลี่ยง 

4. ปดชองการสื่อสาร 

5. เสียความสัมพันธ 
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การตรวจสอบเน้ือหา  ผูสื่อสารตรวจสอบวาไดสื่อสารสิ่งตอไปนี้  ทางดานบวก  

1. บอกความคิด :  คิดดี ตอผูฟง 

2. บอกความรูสึก :  แสดงความรูสึกดี  สงบ   

3. บอกความตองการ ของผูสื่อสาร 

4. แสดงความคาดหวัง  ดานดีตอผูฟง 

 ความคิด ความรูสึก ความ

ตองการ 

ความ

คาดหวัง 

พีอ่ยากใหเธอเขาเรียนตรงเวลา  / / / 

พีจ่ะดีใจมากเมื่อนักเรียนมาตรงเวลา  / / / 

พีอ่ยากรูสาเหตุที่เธอมาสาย /  /  

พีเ่ปนหวงที่เธอเขาหองเรียนไมทัน  / / / 

พีต่องการใหเธอตัดผมใหถูกระเบียบ     

พีไ่มอยากใหเธอทําอยางนี้     

พีเ่กรงวาจะเกิดผลเสียจากการกระทําเชนนั้น     

พีเ่ปนหวงวาเธอจะสอบไมได  ถาขาดเรียน     

พีส่ังเกตวาวาผลงานของเธอทั้งคูเหมือนกัน     

พีอ่ยากใหนักเรียนทุกคนฝกทําดวยตนเอง     

พีอ่ยากใหเธอเรียนจบ     

พีเ่ชื่อวาเธอจะพัฒนาขึ้นอีก     

พีกั่งวลวาเธอจะเรียนไมจบ     

พีอ่ยากใหเธอพูด แสดงความคิดเห็น     

พีช่อบทีน่ักเรียนกลาแสดงออก     

พีอ่ยากใหเธอทําตัวใหดีขึ้น     

พีอ่ยากใหเธอทําใหถูกตอง     

พีอ่ยากใหเธอหามใจตัวเอง  ไมทําผิดอีก     

พีเ่ชื่อวาเธอจะแกไขได     
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แบบฝกหัด  

 เปลี่ยนประโยค You-Message  ตอไปนี้ใหเปน I-Message   

 

You-Message I-Message  

1. เธออยามาอางโนนอางน่ี  คนอ่ืนยังทําได  

2. ทําไมไมเขียนรายงาน  

3. เรียนแบบนี้ไมมีทางจบหรอก    

4. ไมไดสงงานตามกําหนด  ไมตรวจใหหรอก  

5. ไมเขาใจทําไมไมถาม  ไปทําเองแลวผิดๆพลาดๆ  

6. ทําไมเธอทําอยางน้ีอีกแลว  

7. แตงตัวแบบน้ี  เธอคิดวาเหมาะมั้ย  

8. เธอนี่แยจริง  รับปากวาจะทําแลวไมทํา  ไมรับผิดชอบเลย  

9. ทําอยางนี้คราวหนาไมตองมาหาพีน่ะ  

10. ไปทําอะไรมาถึงสายปานนี้   

 

แบบฝกหัด 2    ชวยหาประโยค You-Message  ที่เคยพบ แลวเปลี่ยนใหเปน I-Message 

 

You-Message I-Message  
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ประโยคสงทาย  หลังจากใช I-message ผูสื่อสารใชประโยคสงทาย แสดงความคาดหวังบวก

และใหกําลังใจ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ   ดังตัวอยางตอไปน้ี 

• พี่เชื่อวาเธอทําได 

• พี่เปนกําลังใจใหนะ 

• พี่จะคอยดูความพยายามของเธอ 

• พี่เห็นความพยายามท่ีผานมาของเธอแลว ชื่นใจจริงๆ 

• พี่ดีใจดวยกับความต้ังใจของเธอ 

• พี่ยินดีดวยกับการเรียนของเธอที่ผานมา 

• พี่ขอชมที่เธอมคีวามพยายาม 

• เธอมีความพยายามดีมาก ทําตอไปอีกนะ 

• พี่เชื่อในสิ่งดีๆในตัวเธอ 

• พี่เชื่อมั่นในวิจารณญาณของเธอ 

• พี่หวังวาเธอจะไตรตรองเรื่องนี้อีกครั้ง 

• พี่ยินดีท่ีจะคุยกับเธออีกครั้ง 

• พี่คาดวาเธอจะกลับไปคิดทบทวน 

 

สรุป 

 การสื่อสารทางบวกดวยการใช I-Message  แทนที่ You-Message  จะชวยสราง

ความสัมพันธที่ดี  ทัศนคติทางบวก  และแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น  ผูสื่อสาร

ควรพยายามฝกตนเองใหสังเกตการสื่อสารของตนเอง  และเปลี่ยนวิธีสื่อสารใหเปนทางดานบวก

อยางสม่ําเสมอ  การสื่อสารแบบน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดกับคนทุกระดับ 

 

 

ผศ. นพ.  พนม เกตุมาน 
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1

Coaching in Action

1

 Feedback

 Counseling

 Coaching  

Mentoring

3

Pr
ob
le
m Solution

Telling

Asking

Consultant

CoachingCounseling

Teaching

โรคซึมเศรา
อาการท่ีนํามา
1. กังวล กลัว
2. พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม
3. หลบเลี่ยง ขอลาออก
4. เบ่ือชีวิต
5. ฆาตัวตาย

โรคซมึเศรา
1. อารมณเศรา  ไมมีความสขุ  เบือ่หนาย  ทอแท 
2. หมดความสนใจ 
3. เบือ่อาหาร  
4. นอนไมหลบั
5. ความคดิและการเคลือ่นไหวชา  
6. เหน่ือยหนาย  ออนเพลีย เบือ่ชีวติ  
7. สมาธคิวามจาํไมดี
8. คดิวาตวัเองไรคา  ผดิ เป็นภาระผูอืน่ 
9. คดิอยากตาย  
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โรคทางจิตเวช (axis I diagnosis) จํานวน อัตราการเกิด
ตอพันคนตอป

1.Adjustment disorders 107 3.4
2. Depressive episode 69 2.2
3. Dysthymia 10 0.3
4. Schizophrenia 9 0.3
4. Bipolar affective disorder 9 0.3
4. Obsessive-compulsive disorder 9 0.3
5. Psychological and behavioral factors associated 

with disorder or disease classified elsewhere 7 0.2
6. Unspecified nonorganic psychosis 5 0.16
7. Generalized anxiety disorder 5 0.16
8. Others 28 0.9

รวม 258 8.4

โรคทางจิตเวช นศพ ศิริราช 26 ป

•พนม เกตุมาน, นันทวัช สิทธิรักษ,กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ,์ กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ, ปเนต ผูกฤตยาคามี,กมลพร วรรณฤทธิ์. โรคทางจิตเวชและปญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทยศิริราช : ศึกษายอนหลัง 26 ป.วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2555; 57(4): 427-38.
8
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ประเภทของปญหาบุคลิกภาพ  จํานวน 
trait 

จํานวน 
disorder 

อัตราการเกิดตอพัน
คนตอป

1. Other specific personality 69 18 2.8
2. Anxious (avoidant) personality 16 16 1
3. Anankastic personality 18 8 0.8
4. Mixed and other personalities - 13 0.4
4. Dissocial personality 10 3 0.4
6. Paranoid personality 2  2 0.1
6. Dependent personality 3 - 0.1
Others 4 4 0.3

รวม 122 64 6.1

•ปญหาบุคลิกภาพ
โรคทางจิตเวช จํานวน (รอยละ*)

โรคซึมเศรา (depressive episode) 8(32)
โรคจิตเภท(schizophrenia) 6(24)
โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว(adjustment disorder) 2(8)
โรคจิตที่ไมมีสาเหตุทางรางกาย (other nonorganic psychotic disorders,  

unspecified nonorganic psychosis)
2(8)

โรควิตกกังวล (generalized anxiety disorder) 2(8)
โรคซึมเศราเรื้อรัง (dysthymia) 1(4)
โรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-compulsive disorder) 1(4)
โรคจิตเวชที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของสมอง (other organic brain  disorders) 1(4)

โรคจิตอารมณแปรปรวน (schizoaffective disorder) 1(4)
โรคจิตเวชที่ไมสามารถระบุชนิดได (mental disorder not otherwise specified) 1(4)

โรคจิตเวชอื่นๆ (other psychiatric disorders) 0
รวม 25 (100)

นักศึกษาแพทยท่ีไมสําเร็จการศึกษา 25 คน  

โรคทางจิตเวช จํานวนผูปวย ไมสําเร็จการศึกษา รอยละ

โรคจิตเภท (schizophrenia) 9 6 66.7
โรควิตกกังวล (generalized anxiety disorder) 5 2 40

โรคจิตที่ไมมีสาเหตุทางรางกาย
(other nonorganic psychotic disorders, unspecified 

nonorganic psychosis) 7 2 28.6
โรคซึมเศรา (depressive episode) 69 8 11.6
โรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-compulsive disorder) 9 1 11

โรคซึมเศราเรื้อรัง (dysthymia) 10 1 10

โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว
(adjustment disorder) 107 2 1.9

•โรคใดบาง แผนผังการดําเนินการดูแลนักศึกษาแพทย์กรณีเจ็บป่วยทางกายและทางใจ

นักศึกษาแพทย์ป่วย

แจ้งเจ้าหน้าท่ีกิจการนกัศึกษา
น.ส. สุรางค์รัตน์  พิลุม (กิ๊ก)      088-8511938
น.ส. รวีวรรณ ฤทธิรงค์ (แอน)   081-7704264
น.ส. วิภาวี เหมาะงาม (รุ้ง)      089-7785917

สุขภาพกาย 9977 สุขภาพใจ คลินิก1714

ไม่พบแพทย์ พบแพทย์ ไม่พบแพทย์ พบแพทย์

ห้องปฐมพยาบาล 
งานกิจการนักศึกษา

โทรประสานงาน 
Student Center 9977

นัดพบแพทย์/รับยา

น.ส. สุรางค์รัตน์  พิลุม (ก๊ิก)      088-8511938 
น.ส. รวีวรรณ ฤทธิรงค์ (แอน)   081-7704264
น.ส. วิภาวี เหมาะงาม (รุ้ง)      089-7785917

ประสาน case manager
น.ส.จุฬาลักษณ์ วรรณแก้ว 

เข้า Clinic 1714

แจ้งภาควิชาท่ีเกี่ยวข้อง

นักจิตวิทยาบริการให้คําปรึกษา

บันทึกข้อมูลในระบบ SiCMS

ติดตามให้มารับการรักษา/รับยา
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อาจารยทําอยางไร

1. รับฟง
2. วินิจฉัย
3. ชวยเหลือเบ้ืองตน
4. สงตอ

เทคนิคของอาจารยทีป่รกึษา

1. ระบาย
2. เขาใจอาการ
3. มองบวก
4. เบนความคดิ
5. ประเมนิความพรอม
6. ปรกึษา
7. สงตอ

การสงตอพบจิตแพทย

1. ใหความรูเบื้องตน
2. จูงใจใหเห็นประโยชน
3. ไมมีอันตราย เนนการเก็บความลับ
4. อาจารยยังดูแลตอไปรวมกับจิตแพทย

ชองทางติดตามขาวสาร
อาจารยที่ปรึกษา
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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 
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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.  



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

69 หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

70หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

กระดาษบันทึก

71 หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

72หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

กระดาษบันทึก

73 หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

74หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637

กระดาษบันทึก



7 - 8 Aug 2017Coaching and mentoring roles of medical teachers

75หน่วยพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและวิจัยการศึกษา (MERD) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978, 02-4196637


