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Abstract
Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) is the best standard for

debriefing with integrating feedback and guided reflection. This experimental research aimed to assess

medical students' satisfaction with bedside teaching of PEARLS debriefing and to evaluate the effectiveness

of the instructor's debriefing process in the 2022 academic year. Fifty 4th and 5th-year medical students at

Buddhachinaraj Phitsanulok Medical Education Center were divided into 11 groups and assigned to receive

bedside teaching using PEARLS debriefing in pediatric rotation. Bedside teaching comprised history taking

and physical examination. PEARLS was based on a five-stage debriefing: setting the scene, reactions,

description, analysis, and summary. Post-assessment was made through a survey using 5-point Likert

scale questions assessing students' satisfaction and a 7-point Debriefing Assessment for Bedside Teaching

(DABT) designed to rate the instructor on the quality of a debriefing. The study showed that 34 students

(68% response rate) completed the survey. The mean score of satisfaction, the student's future preferences,

and DABT were 4.74, 4.20, and 6.53, respectively. Eighty-two percent of the students identified debriefing

as the critical learning component by encouraging self-students' reflection. Thus, PEARLS debriefing is one

of the methods that satisfies the learners and improves learning efficiency in bedside teaching.

Keywords: bedside teaching, PEARLS debriefing, medical education
Buddhachinaraj Med J 2023;40(2):135-45.

การนำ PEARLS Debriefing มาใชในการสอนขางเตยีง
Using PEARLS Debriefing in Bedside Teaching

วรรณา อาจองค
Wanna  Ardonk

ศนูยแพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 65000

Medical Education Center, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 65000

Corresponding author e-mail address: wannaardonk@gmail.com

Received: March 27, 2023

Revised: September 29, 2023

Accepted: October 4, 2023



การใช PEARLS debriefing สอนขางเตียง

 Using PEARLS Debriefing in Bedside Teaching136

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 2  May-August 2023

บทคดัยอ
การอภปิรายหลงัฝกทกัษะกบัผปูวย (debriefing) ดวยวธิ ี PEARLS (Promoting Excellence and Reflective

Learning in Simulation) ไดรบัการยอมรบัวามปีระสทิธภิาพในการใหขอมลูยอนกลบัและฝกการสะทอนคดิในการสอน

ดวยสถานการณจำลอง การทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความพงึพอใจของนสิติแพทยตอการสอนขางเตยีงดวย

PEARLS debriefing และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของขบวนการ debriefing ของผูสอนในปการศึกษา 2565

นสิติแพทยป 4 และ 5 ทีป่ฏบิตังิานหอผปูวยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 11 กลมุ จำนวน 50 คน

ทีไ่ดรบัการสอนขางเตยีงโดยการซกัประวตั ิตรวจรางกาย และ debriefing กบัผสูอนดวย PEARLS ซึง่ม ี5 ขัน้ตอน ไดแก

จดัสถานที ่บอกความรสูกึ เลาเหตกุารณ อภปิราย และสรปุ หลงัเรยีนนสิติแพทยทีต่องการเขารวมวจิยัตอบแบบสอบถาม

ความพงึพอใจ (คะแนนเตม็ 5) และประเมนิประสทิธภิาพการทำ debriefing ของผสูอนดวย Debriefing Assessment

for Bedside teaching: DABT (คะแนนเตม็ 7) ผลการศกึษาพบวานสิติ 34 คน (รอยละ 68) ตอบแบบสอบถาม

โดยคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ ความตองการเรยีน และ DABT เทากบั 4.74, 4.2 และ 6.53 ตามลำดบั นสิติแพทย

รอยละ 82 ระบวุาการ debriefing เปนขัน้ตอนทำใหเกดิการเรยีนรมูากทีส่ดุโดยทำใหเกดิการสะทอนคดิดวยตวัเอง

สรุปวานิสิตแพทยพึงพอใจตอการสอนขางเตียงที่ใช debriefing ดวย PEARLS และวิธีนี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

การเรยีนรขูองนสิติแพทย

คำสำคญั : การสอนขางเตยีง, การอภปิรายหลงัสถานการณจำลอง PEARLS, แพทยศาสตรศกึษา
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(2):135-45.

บทนำ
การสอนขางเตียงเปนวิธีสอนที่ครูแพทยในอดีต

จนถงึปจจบุนัใชสอนนสิติแพทย ตามที ่William Osler

ผูกอตั้งมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร John Hopkins

ผูไดชื่อวาเปนบิดาแหงการแพทยสมัยใหมดวยการ

เปลีย่นการเรยีนจากตำราและการบรรยายเปนการสอน

ขางเตยีงไดกลาวไวในป ค.ศ. 1903 วาการสอนขางเตยีง

เปนวิธีการเรียนการสอนตามธรรมชาติคือนิสิตแพทย

ไดเริม่ตนวชิาแพทยกบัผปูวย ศกึษาคนควาตอจากการ

ฟงบรรยายและตำราแลวใชการเรียนรูแบบนี้จนจบ

การศึกษา1 การสอนขางเตียงสามารถกระทำไดใน

สถานที่ตางๆ เชน หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หรือ

ในหองประชมุ2 โดยตองมอีงคประกอบ 3 อยาง ไดแก

ผเูรยีน ผสูอน และผปูวย จดุเดนของการสอนขางเตยีง

คอื ผสูอนสามารถสอนทกัษะการซกัประวตั ิการตรวจ

รางกาย ฝกการวินิจฉัย การสื่อสาร การทำหัตถการ

และจริยเวชศาสตร เปนการเรียนในสถานการณจริง

และสามารถบูรณาการความรูทั้งดานคลินิกและ

จรยิเวชศาสตรเขาดวยกนั3 การสอนขางเตยีงยงัสามารถ

ทำใหผูปวยเขาใจโรคของตนเองมากขึ้น4 ในปจจุบัน

พบวาใชการสอนขางเตยีงนอยลงหรอืผดิจากแผนเดมิ5

ไดแก ผสูอนบรรยายขางเตยีงหรอือภปิรายกรณศีกึษา

ขางเตียงแทนการใหนิสิตแพทยไดฝกทักษะกับผูปวย

ตามวตัถปุระสงคของการสอนขางเตยีง ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

ผสูอนขาดทกัษะในการสอนขางเตยีงและบรรยากาศของ

การสอนขางเตยีงมคีวามกดดนัทำใหผสูอนไมสามารถ

สอนใหบรรลุตามความตองการ2,6 ดังนั้น จึงมีความ

สำคัญอยางยิ่งที่อาจารยแพทยควรมีความรูเรื่อง

การสอนขางเตยีง

อนึง่ รปูแบบการสอนขางเตยีงแบงเปน 2 ขัน้ตอน

ไดแก ขัน้ตอนการฝกทกัษะ (experience cycle) และ

ขัน้ตอนการอภปิราย (explanation cycle) โดยขัน้ตอน

การฝกทกัษะนัน้ผสูอนควรจดัหวัขอการเรยีนรใูหเหมาะ

กับระดับของนิสิตแพทย แนะนำนิสิตสั้น ๆ กอนฝก

ทกัษะกบัผปูวย (แนะนำวตัถปุระสงคการเรยีน เนือ้หา

ที่ตองการเรียนรู มารยาทที่ควรคำนึงถึงในการดูแล

ผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยมิใชวัสดุประกอบการเรียน

ดานคลินิก) จากนั้นใหนิสิตแพทยฝกทักษะกับผูปวย

โดยใหผูปวยมีสวนรวม ซึ่งผูสอนสามารถหยิบยก
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การเรยีนการสอนดานใดดานหนึง่ เชน การซกัประวตัิ

การตรวจรางกาย การแปลผลการตรวจ การวางแผน

การดแูลผปูวยรวมกบัผปูวย โดยเปดโอกาสใหนสิติแพทย

ไดซักถามและผูสอนอธิบายสิ่งที่นิสิตแพทยไมเขาใจ

หรอืเขาใจผดิ7

สำหรบัขัน้ตอนการอภปิรายของการสอนขางเตยีง

ประกอบดวยการสะทอนกลับ (reflection) โดยให

นิสิตแพทยทบทวนประสบการณและเชื่อมโยงสิ่งที่ได

เรยีนรตูัง้แตวตัถปุระสงคการเรยีน ประสบการณทีไ่ด

เรียนรูทั้งจากผูสอนและผูปวยกับความรูเดิมเกิดเปน

ความรทูีล่กึซึง้กวาเดมิ จากนัน้ใหขยายความ (explication)

โดยขยายความเขาใจในประสบการณที่ไดเรียนรูจาก

การสอนขางเตยีงไปเชือ่มโยงกบัความรทูีไ่ดจากผปูวย

รายอืน่ จากตำราหรอืงานวจิยั ตอจากนัน้เปน working

knowledge คอื ผสูอนแนะนำความรทูีไ่ดไปใชในการ

ดูแลผูปวย กอนจบการสอนขางเตียงผูสอนใหนิสิต

แพทยหาความรใูนสวนทีย่งัขาดเพือ่เตรยีมพรอมในการ

ดแูลผปูวยรายตอไป (preparation for next patient)7

สวนการสอนในสถานการณจำลองประกอบดวย

ขัน้ตอนสำคญั 3 ขัน้ตอน คอื 1) Briefing เปนการเกริน่นำ

บอกผูเรียนเรื่องกฎกติกากอนเขาสถานการณจำลอง

2) Simulation experience ผเูรยีนฝกประสบการณกบั

สถานการณจำลอง และ 3) Debriefing เปนการอภปิราย

หลังเสร็จสิ้นสถานการณจำลอง8 ซึ่ง debriefing เปน

ขัน้ตอนทีส่ำคญัทีส่ดุในการเรยีนดวยสถานการณจำลอง

(simulation based medical education) เปนการสนทนา

โตตอบตางจากการใหขอมลูยอนกลบั (feedback) ซึง่เปน

การสื่อสารทางเดียว9 ปจจุบันมี Debriefing model

หลายแบบ ซึง่ทีเ่ปนทีร่จูกักนั ไดแก  GAS model10 และ

PEARLS Debriefing model (PEARLS: The Promoting

Excellence and Reflective Learning in Simulation)11 

PEARLS Debriefing model ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) Setting the scene 2) Reaction 3) Description

4) Analysis และ 5) Application/Summary โดย

Setting the Scene เพื่อสรางบรรยากาศของ
การเรียน เริ่มตั้งแตการจัดสถานที่ที่ทำใหผูเรียนรูสึก

ปลอดภัยและมีสวนรวมอยางเสมอภาค ซึ่งโดยมาก

มักจัดผูเรียนและผูสอนนั่งดวยกันเปนวงกลม อาจใช

กระดานไวทบอรด ทวี ีmonitor เพือ่สนบัสนนุการเรยีน

หลังจากเตรียมสถานที่และทุกคนพรอมเขาสูการ

อภิปราย ผูสอนแจงเปาหมายของการ debriefing

ตวัอยางเชน “เราจะใชเวลาประมาณ 20 นาทสีำหรบั

การ Debriefing จุดประสงคของเรา คือ รวมกันหา

แนวทางที่จะทำงานและดูแลผูปวยรวมกันไดอยางไร

ทกุๆ คนในทีน่ีเ้ปนคนเกงและตองการการพฒันา”

Reaction เพือ่สำรวจความรสูกึอารมณของผเูรยีน

หลังผานการฝกทักษะในสถานการณจำลองเพื่อ

ปรับอารมณใหเปนกลางและใหทีมเขาใจอารมณ

ความรสูกึซึง่กนัและกนั ตวัอยางเชน “รสูกึอยางไรบาง?

เปนอยางไรบาง?”

Description ชีแ้จงขอมลูใหเขาใจตรงกนั ใหผเูรยีน

ไดเลาเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในสถานการณจำลอง ตวัอยาง

เชน “นสิติชวยสรปุเกีย่วกบัผปูวยรายนีใ้หเพือ่นฟงหนอย

การวนิจิฉยัในผปูวยนีค้อือะไร? ทกุคนเหน็ดวยไหม?”

Analysis เปนการวเิคราะหเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ซึง่

ใชเวลานานที่สุด โดยใชคำถามเพื่อสำรวจวิธีคิดหรือ

เหตุผลที่ผูเรียนไดกระทำในชวงสถานการณจำลอง

ซึง่ผสูอนไดสงัเกตและจดบนัทกึไว เชน จากการแกไข

ปญหาผปูวยวนันีอ้ะไรบางทีน่สิติคดิวาทำไดด ี (plus)

อะไรบางทีห่ากยอนกลบัไปทำใหมไดนสิติอยากจะปรบั

เปลีย่น (delta) และจะปรบัเปลีย่นอยางไร (gamma)12

หรือใชคำถามแนวสอบสวน โดยเริ่มจากสิ่งที่ผูสอน

สังเกตเห็นแลวจากนั้นตอดวยคำถาม (Advocacy-

Inquiry) เชน อาจารยสงัเกตเหน็วานสิติ A ทำหตัถการ

(Advocacy) นสิติมเีหตผุลอะไรในตอนนัน้? (Inquiry)

ในขั้นตอนนี้ผูสอนอาจสามารถแนะนำหรือสอนสั้นๆ

ในเหตกุารณทีผ่สูอนสงัเกตเหน็จากสถานการณจำลอง

และตองการแกไขสิง่ทีผ่เูรยีนไมรหูรอืเขาใจผดิ (provide

information to close knowledge gap) เชน “อาจารย

สังเกตวานิสิตฟงปอดเฉพาะดานหนาซึ่งอาจไดขอมูล

ไมครบถวน ครั้งตอไปหากนิสิตตองการตรวจหา

adventitious breath sound ควรตรวจทั้งดานหนา

ดานหลงั และชายปอด

Application/Summary เปนการสรุปการเรียนรู
โดยใหผูเรียนวิเคราะหรวมกับผูสอนวาไดเรียนรูสิ่งใด

จุดใดที่ควรไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนำไปใชในการดูแล



การใช PEARLS debriefing สอนขางเตียง

 Using PEARLS Debriefing in Bedside Teaching138

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 2  May-August 2023

ผปูวยตอไป ตวัอยางเชน “เราไดเรยีนรอูะไรบางจาก

สถานการณในวนันีบ้อกมา 3 ขอ นสิติคดิวามจีดุไหน

ทีจ่ะไปคนควาตอ?”

เนื่องจากทักษะการเปนผูเกื้อหนุนการเรียนรู

(facilitator) ที่ดีตองฝกฝนทักษะหลายดาน ไดแก

การสงัเกต การฟง การตัง้คำถาม การใหขอมลูยอนกลบั

และการสรุป เครื่องมือที่ใชประเมินการฝกฝนทักษะ

debriefing ทีร่จูกักนัด ีไดแก DASH (The Debriefing

Assessment for Simulation in Healthcare)13 ซึง่มี

reliability ดี คือ คา Cronbach’s alpha coefficient

เทากบั 0.8214 และหลายสถาบนัไดนำไปประเมนิการทำ

debriefing15-16 DASH เปนการใหคะแนนประสทิธภิาพการ

Debriefing ของผูเกื้อหนุนการเรียนรู โดยคะแนน 1

หมายถึง ไมมีประสิทธิภาพที่สุดตลอดกระบวนการ

debriefing ถงึคะแนน 7 คอื มปีระสทิธภิาพดมีากอยาง

สม่ำเสมอตลอดกระบวนการ debriefing แบบประเมนิ

DASH มหีลายรปูแบบสำหรบัผสูอนและผเูรยีน ซึง่มทีัง้

แบบสั้นและแบบยาว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของนสิติแพทยตอการสอน

ขางเตยีงดวย PEARLS debriefing และเพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพของขบวนการ debriefing ของผูสอน

ซึ่งอาจเปนประโยชนสำหรับอาจารยแพทยในการ

นำเครื่องมือ debriefing นี้ไปใชสอนขางเตียงเพื่อ

พฒันาการเรยีนการสอนนสิติแพทยตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองครั้งนี้เก็บขอมูลจากนิสิตแพทยชั้นป

4-5 มหาวทิยาลยันเรศวร ปการศกึษา 2565 ขณะฝก

ปฏิบัติงานและไดรับการสอนขางเตียงซึ่งยินยอม

รวมการวจิยั ณ หอผปูวยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่ 1 กรกฎาคมถงึ

วนัที ่30 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทัง้นี ้การสอนขางเตยีง

ใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาทถีงึ 2 ชัว่โมง โดยให

นิสิตเลือกผูปวยที่หอผูปวยในกุมารเวชกรรมหรือ

ผปูวยนอก แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ทีม่าดวยอาการนำทีต่องการศกึษา เชน ไข

หอบเหนื่อย ทองเสีย ถายเหลว ผื่น หรือตัวเหลือง

เพื่อฝกทักษะการซักประวัติหรือรวมกับการตรวจ

รางกายเพือ่การวนิจิฉยั (clinical reasoning) โดยชวง

การสอนขางเตียงแบงเปน 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1
pre-brief  ใชเวลา 5 นาที ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงค

การเรยีน วิธีเรียน แนะนำตัวกับญาติผูปวย ชวงที่ 2
ฝกทักษะกับผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที นิสิต

ซักประวัติหรือรวมกับตรวจรางกาย อาจารยสังเกต

โดยพยายามไมแทรกแซง และจดบนัทกึการกระทำของ

นสิติเพือ่ใชในชวง debriefing  ชวงที ่3 ชวง debriefing
ดวย PEARLS ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดงัระบไุวแลว

ขางตน ใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง 

เครื่องมือที่ใชวิจัย ไดแก แบบสอบถาม online

จำนวน 12 ขอ แบงเปน 2 ตอน คอื ตอนที ่ 1  แบบสอบถาม
ขอมูลและความพึงพอใจในการเรียนของนิสิตจำนวน

8 ขอ ไดแก ยนิยอมเขารวมวจิยัหรอืไม ชัน้ป เปนการเรยีน

ครัง้แรกของการสอนขางเตยีงหรอืไม จดุประสงคการฝก

ทกัษะการสอนขางเตยีง ชวงทีไ่ดเรยีนรมูากทีส่ดุของ

การสอนขางเตยีง ความพงึพอใจในการเรยีนการสอน

ขางเตยีงดวย PEARLS debriefing และความตองการ

เรยีนลกัษณะนีอ้กี ซึง่คะแนนเตม็ 5 โดยชวงคาเฉลีย่

1.00-1.49 หมายความวาพงึพอใจระดบันอยทีส่ดุ ชวงคา

เฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวาพึงพอใจระดับนอย

ชวงคาเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายความวาพงึพอใจระดบั

ปานกลาง ชวงคาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา

พงึพอใจระดบัมาก ชวงคาเฉลีย่ 4.5-5.0 หมายความวา

พึงพอใจในระดับมากที่สุด17 และคำถามปลายเปดให

บรรยายวาการเรียนครั้งนี้แตกตางจากการสอน

ขางเตยีงกอนหนาหรอืไม ตอนที ่ 2 แบบประเมนิการ
debriefing หลังการฝกทักษะกับผูปวย (Debriefing

Assessment for Bedside Teaching: DABT) จำนวน

6 ขอ ผูวิจัยไดดัดแปลงการประเมินนี้มาจาก DASH

student version แบบสัน้18 DABT เปนแบบสอบถาม

เพื่อประเมินวาผูสอนไดทำ debriefing ตามขั้นตอน

หรอืไม ทำใหผูเรียนไดเรียนรูผานการสะทอนคิดและ

ไดเรยีนรตูรงตามวตัถปุระสงคการเรยีนทีต่ัง้ไวตอนตน

ชั่วโมงอยางมีประสิทธิภาพหรือไม คะแนน DABT

ตัง้แต 1 ถงึ 7 โดยชวงคะแนน 1.00-1.85 หมายถงึ ไมมี

ประสทิธภิาพอยางทีส่ดุตลอดเวลา ชวงคะแนน 1.86-2.71

หมายความวา ไมมปีระสทิธภิาพตลอดเวลา ชวงคาเฉลีย่
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2.72-3.57 หมายความวาไมมปีระสทิธภิาพเปนสวนใหญ

ชวงคาเฉลีย่ 3.58-4.43 หมายความวามปีระสทิธภิาพ

เปนบางครั้ง ชวงคะแนน 4.44-5.29 หมายความวา

มีประสิทธิภาพเปนสวนมาก ชวงคะแนน 5.30-6.15

หมายความวามีประสิทธิภาพดีเปนสวนใหญ และ

ชวงคะแนน 6.16-7 หมายความวามปีระสทิธภิาพดมีาก

ตลอดเวลา17 แบบสอบถาม DABT นีไ้ดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผเูชีย่วชาญ

ซึ่งเปนอาจารยแพทยที่มีประสบการณตอการเรียน

การสอนในสถานการณจำลอง 3 คนและนำไปวเิคราะห

ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.947

หลังจบการฝกทักษะและอภิปรายดวย PEARLS

debriefing นสิติแพทยไดรบัคำชีแ้จงเกีย่วกบัการยนิยอม

เขารวมงานวจิยั โดยใหผยูนิยอมเขารวมงานวจิยัตอบ

ชดุแบบสอบถาม online 2 ชดุ ไดแก แบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการสอนขางเตียง 8 ขอและแบบ

ประเมนิ DABT 6 ขอ นสิติแพทยสงกลบัแบบสอบถาม

ทาง online ใหแกนกัวชิาการศกึษาซึง่จะรวบรวมเฉพาะ

สวนขอมลูสงใหผวูจิยัเมือ่ไดสอนนสิติแพทยครบ 50 คน 

ผทูีไ่มตองการเขารวมงานวจิยัไมตองตอบแบบสอบถาม

นสิติแพทยทกุคนไดรบัการชีแ้จงวาการเขารวมงานวจิยั

หรอืไมนัน้ไมสงผลกระทบใดๆ ตอการประเมนินสิติแพทย

ผวูจิยัไมสามารถระบตุวัตนผปูระเมนิได ประโยชนทีไ่ดรบั

จะนำขอมลูไปพฒันาการเรยีนการสอนนสิติแพทยตอไป

หลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูล บันทึกลง

คอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ตามเอกสารรบัรอง HREC เลขที ่ 080/2565 ลงวนัที่

20 ตลุาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศกึษา
นิสิตแพทยยินยอมตอบแบบสอบถามทั้งหมด

34 คน (รอยละ 68) เปนนสิติแพทยชัน้ป 4 จำนวน

19 คน (รอยละ 55.9)  ป 5 จำนวน 15 คน (รอยละ 44.1)

เปนการเรียนการสอนขางเตียงครั้งแรกในหอผูปวย

กมุารเวชกรรม 11 คน (รอยละ 32.3) โดยมจีดุประสงค

การฝกทกัษะการสอนขางเตยีง ไดแก ฝกการซกัประวตัิ

33 คน (รอยละ 97) ฝกการตรวจรางกาย 30 คน

(รอยละ 88.2)  ฝกการวนิจิฉยั 26 คน (รอยละ 76.4)

ฝกการสื่อสาร 22 คน (รอยละ 64.5) นิสิตแพทย

ตอบวาการเรียนชวงที่ไดเรียนรูมากที่สุดเปนชวง

ฝกทกัษะกบัผปูวย 6 คน (รอยละ 17.6) ชวง debriefing

28 คน (รอยละ 82.4) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ชัน้ป
ป 4 19 (55.9)

ป 5 15 (44.1)

เปนการเรียนการสอนขางเตียงครั้งแรกในหอผูปวยกุมารเวชกรรม    11 (32.3)

จดุประสงคการฝกทกัษะการสอนขางเตยีง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ฝกการซกัประวตัิ 33 (97.0)

ฝกการตรวจรางกาย 30 (88.2)

ฝกการวนิจิฉยั 26 (76.4)

ฝกการสื่อสาร 22 (64.5)

ชวงทีไ่ดเรยีนรมูากทีส่ดุ 
ชวงฝกทักษะกับผูปวย 6 (17.6)

ชวงการ Debriefing 28 (82.4)

ตารางที ่1 ขอมลูนสิติแพทยทีต่อบแบบสอบถาม (n = 34)

ขอมลูนสิติแพทย                                                               จำนวน (รอยละ)
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นิสิตแพทย 34 คนใหคะแนนความพึงพอใจตอ

การสอนขางเตยีง (คะแนนเตม็ 5) โดยพอใจมากทีส่ดุ

(5 คะแนน) จำนวน 25 คน (รอยละ 73.5) และ

พอใจมาก (4 คะแนน) จำนวน 9 คน (รอยละ 26.5)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.74 ± 0.71

นิสิตแพทย 34 คนใหคะแนนความตองการใหสอน

ในลกัษณะนีค้ะแนนเตม็ 5 คะแนนคอืตองการมากทีส่ดุ

11 คน (รอยละ 34.0) ตองการมาก 19 คน (รอยละ 55.9)

และเฉย ๆ 4 คน (รอยละ 11.8) คะแนนเฉลีย่ความ

ตองการเทากบั 4.20 ± 0.64 คะแนน

นิสิตแพทยประเมินคะแนนการเรียนรูหลังการ

ฝกทกัษะกบัผปูวย DABT (คะแนนเตม็ 7) ทัง้ 6 ดาน

ดังนี้ Element ที่ 6 ผูสอนชวยฉันคนหาวิธีวาจะ
พฒันาการฝกทกัษะการเรยีนรอูยางไรไดคะแนนเฉลีย่

6.66 ± 0.68 คะแนน, Element ที ่3 ผสูอนดำเนนิการ
debriefing อยางมีทิศทาง ไมสะเปะสะปะไดคะแนน

เฉลี่ย 6.63 ± 0.72 คะแนน, Element ที่ 5 ชี้ใหฉัน
เหน็วาอะไรทำไดดแีละไมดพีรอมเหตผุลไดคะแนนเฉลีย่

ตารางที ่2 คะแนนประเมนิการเรยีนรขูองนสิติแพทยหลงัการฝกทกัษะกบัผปูวย (Debriefing Assessment for Bedside Teaching:

DABT)18 (n  = 34)

6.58 ± 0.67 คะแนน แตเมือ่พจิารณาถงึหวัขอยอยของ

แตละ Element พบวา Element ที่ 2 หัวขอ 2.3
ฉันรูสึกวาผูสอนใหเกียรติตอผูรวมอภิปรายทุกคนได

คะแนนเฉลี่ย 6.80 ± 0.54 คะแนน, Element ที่ 3
หวัขอ 3.3 ในชวงระหวางการ debriefing ผสูอนชวยฉนั

วเิคราะหการกระทำและกระบวนการคดิของฉนัเกีย่วกบั

สิง่ทีฉ่นัไดฝกทกัษะ (ซกัประวตั ิตรวจรางกายผปูวย) ได

คะแนนเฉลี่ย 6.74 ± 0.57 คะแนน, Element ที่ 3
หวัขอยอย 3.1 ผสูอนนำการอภปิรายอยางเปนขัน้ตอน
ไมขามขั้นหรือวกวน ไดคะแนนเฉลี่ย 6.71 ± 0.63

คะแนน และ Element ที ่4 หวัขอยอย 4.2 ผสูอนตัง้ใจ

ฟงนิสิตแพทยและพยายามเขาถึงทุกคนโดยใชคำพูด

หรอืการกระทำ เชน การสบตา พยกัหนา พดูทวนสิง่ที่

นิสิตแพทยพูด ฯลฯ ไดคะแนนเฉลี่ย 6.71 ± 0.63

คะแนน ดรูายละเอยีดในตารางที ่2 นสิติแพทย 34 คนนัน้

มี 22 คน (รอยละ 64.7) ที่ตอบคำถามปลายเปดวา

การเรยีนครัง้นีแ้ตกตางจากการสอนขางเตยีงกอนหนานี้

โดยตวัอยางแสดงในตารางที ่3

Element 1 introduction เริม่ตนการสอนขางเตยีง                     6.36 ± 1.26

1.1 ผสูอนไดขออนญุาตผปูวยหรอืญาตผิปูวยกอนเริม่สอนขางเตยีง แนะนำตวัเอง แนะนำฉนัและ 6.36 ± 1.26

ผเูรยีนคนอืน่ๆ รวมทัง้บอกวตัถปุระสงคการเรยีนการสอนแกผปูวยและญาต ิ

Element 2 ผสูอนในบรบิทการเรยีนการสอน                    6.56 ± 0.77

2.1 ผสูอนแจงวตัถปุระสงคการ debriefing สิง่ทีค่าดหวงัจากฉนัและบทบาทหนาทีข่องผสูอน 6.61 ± 0.61

ในการ debriefing

2.2 ผสูอนเขาใจในขอจำกดัของบรบิทการสอนขางเตยีง (สภาพแวดลอมในหอผปูวย ความรวมมอื 6.59 ± 0.78

ความพรอมของผปูวย/ญาต ิเปนตน) และชวยฉนัในการเรยีนรผูานขอจำกดัเหลานัน้

2.3 ฉนัรสูกึวาผสูอนใหเกยีรตติอผรูวมอภปิรายทกุคน 6.80 ± 0.54

2.4 ผสูอนใหความสำคญัแกการเรยีนรโูดยไมตำหนหิรอืไมทำใหฉนัรสูกึไมดใีนสิง่ทีท่ำผดิพลาดไป 6.59 ± 0.74

2.5 ผรูวมอภปิรายทกุคนกลาแสดงความคดิเหน็โดยปราศจากความกลวัหรอือายหรอืกลวัวาจะถกูดแูคลน 6.23 ± 1.02

Element 3 ผสูอนดำเนนิการ debriefing อยางมทีศิทางไมสะเปะสะปะ                   6.63 ± 0.72

3.1 ผสูอนนำการอภปิรายอยางเปนขัน้เปนตอน ไมขามขัน้หรอืวกไปวนมา 6.71 ± 0.63

3.2 กอนเริม่การ debrief ฉนัไดถกูถามใหแสดงความรสูกึตอการฝกทกัษะกบัผปูวย และผสูอน 6.38 ± 0.99

แสดงการรบัรตูอความรสูกึของฉนั

3.3 ในชวงระหวางการ debrief ผสูอนชวยฉนัใหวเิคราะหการกระทำและกระบวนการคดิของฉนัเกีย่วกบั 6.74 ± 0.57

สิง่ทีฉ่นัไดฝกทกัษะ (ซกัประวตั ิตรวจรางกายผปูวย)

3.4 ตอนจบของการ debrief ผสูอนสรปุสิง่ตรวจพบจากการสงัเกตผเูรยีนขณะฝกทกัษะกบัผปูวย 6.70 ± 0.60

เพือ่ใหฉนันำไปพฒันาในการฝกปฏบิตัคิรัง้ตอไป

คะแนนการประเมนิการเรยีนร ู (คะแนนเตม็ 7)    คะแนนเฉลีย่ ± SD
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ตารางที ่2 คะแนนประเมนิการเรยีนรขูองนสิติแพทยหลงัการฝกทกัษะกบัผปูวย (Debriefing Assessment for Bedside Teaching:

DABT)18 (n  = 34) (ตอ)

คะแนนการประเมนิการเรยีนร ู (คะแนนเตม็ 7)    คะแนนเฉลีย่ ± SD

Element 4 ผสูอนกระตนุใหฉนัอภปิรายสะทอนการคดิ (reflect on my performance) 6.41 ± 0.73

4.1 ผสูอนใชคำพดูทีเ่ขาใจงายเพือ่ใหฉนัสะทอนความคดิเกีย่วกบัการกระทำในขณะฝกทกัษะ 6.18 ± 0.52

4.2 ผสูอนตัง้ใจฟงนสิติแพทยและพยายามเขาถงึทกุคนโดยใชคำพดูหรอืการกระทำ เชน 6.71 ± 0.63

การสบตา พยกัหนา พดูทวนสิง่ทีน่สิติแพทยพดู ฯลฯ

4.3 ถามผีเูรยีนในกลมุรสูกึไมดรีะหวางการ debrief ผสูอนจะตอบสนองความรสูกึนัน้ 6.34 ± 0.92

อยางเคารพ ใหเกยีรต ิและสรางสรรค

Element 5 ผสูอนชีใ้หฉนัเหน็วาอะไรทีท่ำไดดแีละไมด ีพรอมเหตผุล                     6.58 ± 0.67

5.1 ฉนัไดรบัการ feedback อยางชดัเจนและเขาใจงายในการกระทำขณะฝกทกัษะ 6.50 ± 0.75

5.2 ผสูอนชวยใหฉนัคนหาสิง่ทีฉ่นัคดิและพยายามใหฉนัเขาใจในสิง่ทีส่ำคญัในชวงนัน้ ๆ ของการฝกทกัษะ 6.66 ± 0.59

Element 6 ผสูอนชวยฉนัคนหาวธิวีาจะพฒันาการฝกทกัษะการเรยีนรไูดอยางไร     6.66 ± 0.68

6.1 ผสูอนชวยใหฉนัคดิปรบัปรงุจดุออนและชวยชีแ้นะวาจะพฒันาจดุแขง็ไดอยางไร 6.62 ± 0.70

6.2 ผสูอนทำใหฉนัแนใจวาพวกเราไดเรยีนรคูรอบคลมุตามวตัถปุระสงคทัง้หมดแลว 6.70 ± 0.68

ตารางที ่3  คำตอบสวนหนึง่ของนสิติแพทยวาการเรยีนในวนันีแ้ตกตางจากการสอนขางเตยีงทีเ่คยเรยีนมาอยางไร (n = 22)

แตกตาง เนือ่งจากไดเรยีนรถูงึการซกัประวตัดิวยคำถามทีเ่ขาใจงาย มปีระโยชนตอการวนิจิฉยั และหลกีเลีย่งคำถามทีไ่มจำเปน
ออกไป รวมทัง้ไดเรยีนรถูงึกลไกการทำงานของตวัโรค ซึง่หากเราทราบกจ็ะซกัประวตัแิละตรวจรางกายไดตรงเปามากขึน้
แตกตาง อาจารยสอนใหเขาใจการเกดิของโรค ไมไดใหจำอาการของโรคนัน้อยางเดยีว และใหถามตวัเองเสมอวาคำถามทีถ่ามคนไขนัน้
ถามไปทำไม ถามไปเพือ่อะไร เพือ่เปนแนวทางใหเราคดิและไปศกึษาเองตอไป
แตกตาง เพราะไดเรยีนรใูหเขาใจถงึตวัโรคตัง้แต pathophysiology ของแตละโรคและอาการตางๆ มากขึน้ ในบางจดุทีเ่ราเขาใจผดิ
อาจารยกช็วยชีแ้นะประเดน็ใหถกูตอง
แตกตาง ไดฝกการคดิอยางเปนระบบ รวมถงึการนำ physiologic และ pharmacological มาใชในการซกัประวตัคินไข
แตกตาง เปนการเรยีนการสอนทีอ่าจารยคอยสงัเกตวธิซีกัประวตั ิตรวจรางกาย และ feedback เพือ่ทำความเขาใจใหมถงึจดุประสงค
ของการซกัประวตั ิตรวจรางกาย พรอมกบั different diagnosis โรคทีน่กึถงึดวยไปพรอม ๆ  กนั

ความเหน็ของนสิติ 

วจิารณ  
สถาบันแพทยศาสตรในประเทศไทยจัดใหการ

สอนขางเตียงเปนสวนหนึ่งของการเรียนชั้นคลินิก

ซึ่งการศึกษานี้เปนการสอนขางเตียงฝกทักษะการ

ซกัประวตั ิการตรวจรางกายกบัผปูวยจรงิ โดยเนนการ

นำความรูพื้นฐานมาชวยเพื่อใหเหตุผลในการวินิจฉัย

(clinical reasoning) เนื่องจากการซักประวัติและ

ตรวจรางกายที่ละเอียดและถูกตองสามารถใหการ

วนิจิฉยัโรคถกูตองโดยไมตองอาศยัการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการไดถึงรอยละ 7319 ผลการศึกษานี้พบวา

นสิติแพทย 3 ใน 4 พงึพอใจมากทีส่ดุและตองการการ

สอนขางเตียงมากและมากที่สุดในการใช PEARLS

debriefing ในการสอนขางเตียง เชนเดียวกับผล

การศกึษาจากโรงพยาบาลศรนีครนิทรทีพ่บวาการสอน

ขางเตยีงทำใหผเูรยีนพฒันาทกัษะดานการซกัประวตัิ

การตรวจรางกาย การคิดอยางมีเหตุผลเชื่อมโยงกับ

ความรพูืน้ฐานเดมิ20 นอกจากนีบ้างสถาบนัในประเทศไทย

ไดใชการสอนขางเตียงเพื่อสอนทำหัตถการ21 หรือ

บรูณาการเชือ่มโยงกบั Evidence based medicine22

ผลการศึกษานี้พบวาชวง debriefing เปนชวงที่นิสิต

ไดเรยีนรมูากทีส่ดุ สอดคลองกบัผลการศกึษาการเรยีน

ในสถานการณจำลองวา debriefing เปนชวงทีส่ำคญั

ที่สุดตอการเรียนรู8-12 ซึ่ง Professor Ken Cox แหง
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มหาวทิยาลยั New South Wales ผคูดิคน Cox model

for Bedside teaching จดัให debriefing เปนสวนหนึง่

ในการสอนขางเตยีง7 อยางไรกต็ามรายงานเกีย่วกบัรปูแบบ

หรือผลของ debriefing ในการสอนขางเตียงพบ

นอยมาก23 ตางกบัการศกึษาการสอนในสถานการณจำลอง

ซึง่ใหความสำคญัแก debriefing24 

PEARLS เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ

debriefing ซึ่งไดใชอยางแพรหลายในการสอน

สถานการณจำลองของบคุลากรการแพทย25-26 PEARLS

ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน ในแตละขัน้ตอนมจีดุประสงค

ทีช่ดัเจนทำใหนสิติเรยีนรไูดมากทีส่ดุ ขัน้ตอนแรกคอื
การจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการอภิปรายกลุม

ในสถานการณปจจุบันสถานที่ขางเตียงผูปวยมักไม

เหมาะสมตอการอภิปรายหลังฝกทักษะเนื่องจาก

สิง่แวดลอมทางกายภาพ เชน เสยีงดงั แออดั อณุหภมูิ

อกีทัง้อาจรบกวนความเปนสวนตวัของผปูวยมากเกนิไป

ทำใหบรรยากาศไมอำนวยตอการเรียนซึ่งเปนปจจัย

หนึ่งที่ทำใหการสอนขางเตียงลดลง2,6,27 ดังนั้นควรจัด

สถานที่ใหเหมาะสมเพื่อทำใหเกิดการเรียนรูไดดีขึ้น

สวนขัน้ตอน reaction เปนการใหนสิติแพทยไดระบาย
ความรสูกึขณะฝกทกัษะกบัผปูวย เปนการปลดปลอย

อารมณและเตรียมพรอมในการเขาสูการเรียนรูตอไป

ขั้นตอน description เพื่อใหนิสิตแพทยเขาใจในเรื่อง
เดยีวกนักอนเขาสขูัน้ตอนตอไป และขัน้ตอนทีส่ำคญั คอื

analytic ซึ่งกระตุนใหผูเรียนสะทอนคิดดวยคำถามที่
ผสูอนไดจากการสงัเกตชวงฝกทกัษะ

การศึกษานี้ใหนิสิตแพทยประเมินการเรียนรูดวย

แบบประเมนิ DABT (คะแนนเตม็ 7 โดยชวงคะแนน

6.16-7 หมายความวามปีระสทิธภิาพดมีากตลอดเวลา)

ซึง่ใน element ที ่1-2 เปนการประเมนิวาผสูอนดำเนนิ

ไดทำตามขั้นตอนหรือไม โดยผูสอนใชหลักการ

debriefings with good judgment ซึง่มกีารศกึษาวา

การที่ผูสอนใช good judgment  ในการ debriefing

ทำใหผเูรยีนเกดิสะทอนคดิและเปลีย่นพฤตกิรรมไดดี28

การศกึษานีค้ะแนน DABT ใน element ที ่2 ไดคะแนน

เฉลีย่ 6.56 สวนใน element ที ่ 3 ซึง่ประเมนิการใช

ขอมลูจากผเูรยีนทีไ่ดจากการสงัเกตของผสูอนในชวง

ฝกทกัษะ เนนนสิติเปนศนูยกลางเรยีนร ู (student center)

เปนการคนหาความไมรขูองนสิติแตละคน (knowledge

gap) ซึง่ผลศกึษานีค้ะแนน DABT ใน element ที ่ 3

ไดคะแนนเฉลีย่ 6.63 คะแนน การประเมนิ DABT ใน

element 4 และ 5 เปนการประเมนิวาผเูรยีนไดเรยีนรู

ผานคำถามจากการสังเกตการซักประวัติและตรวจ

รางกาย คำถามทีผ่สูอนใช ไดแก plus/delta/gamma,

advocacy inquiry, คำถามปลายเปด โดยนอกจาก

คำถามแลวอาจใหขอมลูทีถ่กูตองสัน้ ๆ  (direct feedback)

เพือ่แกความเขาใจผดิของนสิติ หลกีเลีย่งการบรรยาย

ยาว ๆ ซึง่การใชคำถามและคำแนะนำสัน้ ๆ เหลานี้

ทำใหผูเรียนเรียนรูผานการวิเคราะหดวยตัวเองและ

สะทอนคิด11-12 การศึกษานี้จากผลคะแนน DABT ใน

element ที ่4 ไดคะแนนเฉลีย่ 6.41 คะแนน และ element

ที ่5 ไดคะแนนเฉลีย่ 6.58 คะแนน สวน element ที ่6

ของ DABT ซึง่เปนการประเมนิตนเองของนสิติเกีย่วกบั

จดุออนจดุแขง็ สิง่ทีต่องการคนควาตอ รวมทัง้ทบทวน

วาไดเรียนครบวัตถุประสงคหรือไม ไดคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 6.70 คะแนน สำหรบัการตอบคำถามปลายเปดวา

การเรียนวันนี้แตกตางกับประสบการณการสอน

ขางเตยีงทีไ่ดรบัอยางไร นสิติแพทยรอยละ 64.7 ตอบวา

แตกตางโดยการสอนดวยวิธีนี้ทำใหเขาใจเหตุผลของ

คำถามในการซกัประวตัแิละการตรวจรางกายไดด ีฝกคดิ

อยางเปนระบบ และไดนำความรพูืน้ฐานดานพรคีลนิกิ

มาใชในการชวยวนิจิฉยั เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Chamberland และคณะ29 ซึ่งพบวาการอธิบาย

กลไกของอาการและอาการแสดงใหตนเองเขาใจ

อยางถองแทผานการบูรณาการความรูพื้นฐาน (self-

explanation) และการสะทอนคดิ (structured reflection)

สามารถพฒันาทกัษะการใหเหตผุลทางคลนิกิ (clinical

reasoning) ของนสิติแพทยได

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการสอนขางเตียง

ดวย PEARLS debriefing สามารถทำใหนสิติแพทย

พึงพอใจและเรียนรูผานการสะทอนคิด บูรณาการกับ

ความรพูืน้ฐาน และฝกทกัษะการใหเหตผุลทางคลนิกิได

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดแสดงถึงคุณภาพ

การสอนวาแตกตางจากการสอนขางเตยีงวธิอีืน่ๆ อยางใด

เนือ่งจากไมมขีอมลูผลการศกึษาวธิ ี รปูแบบ หรอืการ

ใหขอมลูยอนกลบัแกผเูรยีนในการสอนขางเตยีง คาดวา
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การนำ PEARLS Debriefing มาใชในการสอนขางเตยีง

จะเปนประโยชนตอการจัดการสอนขางเตียง ทั้งนี้

debriefing ทีด่ซีึง่ทำใหผเูรยีนเกดิประสทิธภิาพการเรยีน

สูงสุดนั้นตองการทักษะการฝกฝนทั้งเทคนิคการ

ตัง้คำถาม การสือ่สารทัง้วาจาและภาษากาย 
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