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การเรียนการสอนข้างเตียง
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บทความพิเศษ

บทคัดย่อ

	 การเรียนการสอนข้างเตยีง มีความส�ำคัญ
มากในการเรียนการสอนวิชาแพทย์ เป็นเวทีที่ครู
อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด 
และทักษะในเร่ืองต่างๆ ตลอดจนสามารถสังเกต
พฤตกิรรมของลกูศษิย์ได้อย่างใกล้ชดิและเป็นการ
เรียนในสถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย ทกัษะการสือ่สาร เวชจริยศาสตร์ 
การดูแลแบบองค์รวมการเป็น professionalism 
และ role model บทความนี้ได้สรุปหลักการสอน
ข้างเตียงส�ำหรับอาจารย์แพทย์ 

ค�ำส�ำคญั: การสอนข้างเตยีง; การวางแผนการสอน

communication skills, ethics, holistic care, 

professionalism and role model. This article 

summarizes bedside teaching principles for 

physicians and provides an example of        

bedside instruction.
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Abstract

	 Bedside teaching is very important in 

Medical Educations as a platform where teach-

ers can transfer their knowledge, ideas, skills 

in various subjects, and can observe the    

behavior of the students in real situation        

included history taking, physical examination, 
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บทน�ำ
	 Sir William Osler (address to the New 

York Academy of Medicine, 1903) ได้ให้แนวคิด

เก่ียวกับการศกึษาวชิาแพทย์ไว้ว่า เร่ิมศึกษากับผู้

ป่วยเพือ่ดูแลผูป่้วย และจบการศกึษาทีผู่ป่้วย โดย

ใช้การอ่านต�ำรา การ lecture เป็นเคร่ืองมือในการ

เรียนรู้และหลีกเลีย่งไม่ได้ท่ีต้องสัมผสัผูป่้วย ดังนัน้ 

bedside teaching จึงเป็นการเรียนการสอนของ

แพทย์ที่มีมาแต่ช้านาน และเป็นการสอนที่ครู

อาจารย์สามารถถ่ายทอด สังเกต พฤติกรรมของ

ลูกศิษย์ได้อย่างใกล้ชิด และเป็นการเรียนใน

สถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ การตรวจ

ร่างกาย ทกัษะการสือ่สาร เวชจรยิศาสตร์ การดูแล

แบบองค์รวม การเป็น professionalism และ role 

model ถงึแม้ว่าจะเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ี

ดีวิธีหนึ่งแต่กลับพบว่าการเรียนการสอนวิธีนี้ลด

ลงอย่างมาก1, 2 โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

มีการสอน clinical teaching ใน bedside teaching 

น้อยกว่าร้อยละ 25 และน้อยกว่าร้อยละ 5 ทีมี่เวลา

ในการสังเกตและประเมินทักษะทางคลินิกของ

นักเรียนแพทย์ 3, 4 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยนอน    

โรงพยาบาลลดลง กลับบ้านเร็วขึ้น ภาระงานของ

ผู ้สอนที่มากขึ้น จ�ำนวนผู ้เรียนกลุ ่มใหญ่ขึ้น 

เทคโนโลยีในการเรียนรู้ต่างๆ ที่ดีมากขึ้น และถึง

แม้จะเป็นวิธีการเรียนการสอนที่ดี หากผู้สอนไม่

ได้เตรียมการมาอย่างดี จ�ำนวนผู้เรียนที่มากเกิน

ไป หรือการควบคมุก�ำกับท่ีไม่เหมาะสม การเรยีน

การสอน bedside teaching อาจท�ำให้น่าเบื่อหรือ

น่ากลัวส�ำหรับนกัเรยีนได้ และทีส่�ำคญัต้องมุ่งเน้น

ที่ตัวนักเรียนเป็นหลัก ไม่ใช่เป็นเวทีแสดงวาทะ

ศิลป์หรือความรู้ของผู้สอน

	 หลกัส�ำคญัของการสอนข้างเตยีงหรือ bed-

side teaching คอืการเตรยีมการของผู้สอน ซึ่งได้

สรุปหลักการเตรียมการสอน bedside teaching 

หรือ OPD teaching 12 ขั้นตอนไว้ในตารางที่ 1 

และดังรายละเอียดต่อไป

ตารางที่ 1 หลักการเตรียม การสอนข้างเตียง (bedside teaching)

  
  

ตารางที่ 1 หลักการเตรียม การสอนข้างเตียง (bedside teaching) 

 Preparation 

Pre-rounds Planning 
 Orientation 
Rounds Introduction 
 Interaction 
 Observation 
 Instruction 
 Summarization 
Post-rounds Debriefing 
 Feedback 
 Reflection 
 Preparation 

 
Tip 1 Preparation is a key element to 
conducting effective rounds and 
increasing teacher comfort at the bedside. 

1.   การเตรียมการสอนมาก่อนทำให้ผู้สอนมี
ความคุ้นเคยกับเนือ้หาทางคลินิกให้ตรงกั
บ ห ล ัก ส ูต ร 
ลดความเครียดความกังวลของผู้สอน4 

2.   เ ต ร ีย ม เ น ื้อ ห า  เ ต ร ีย ม ค ว า ม ร ู้ 
เ ต ร ีย ม แ ป ร ผ ล ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร 
ก า ร ส ืบ ค ้น ท า ง ร ัง ส ี 
ทบทวนทักษะทางคลินิกและการฝึกใช้วิธี
คิดทางคลินิกให้เหมาะสมกับนักเรียนไม่ลึ
กหรือตื้นจนเกิน 

3.   ผู้สอนต้องหมั่นปรับปรุงพ ัฒนาท ักษะ 
ก า รซ กั ป ระว ัต ิ ก า รต รว จ ร ่า งก าย 
ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า ท า ง ค ล ิน ิก 
โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า จ า ก  senior expert 
clinicians หร ือ multimedia ต ่างๆ เช ่น 
CD-ROMs, tapes, videotapes, 
internet4 

4.   โ ด ย ห ล ัก ก า ร 
การเตรียมการสอนควรถือเป็นภาระกิจห
ล ัก ท ี่ ค ณ ะ ห ร ือ ศ ูน ย ์แ พ ท ย ์ 
ต้องให้การปฐมนิเทศแก่อาจารย์แพทย์ทุ
กท่านก่อนที่จะเริม่สอน  

Tip 2 Draw a roadmap of what you plan to 
achieve at the bedside for each encounter. 

ผู้สอนต้องเตรียมการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้
าในกรณีมีคำถามที่ยากต่อการตอบจากนกัเรียน 
เพื่อให้ไม่เกิดการขวยเขินหรือเสียหน้า (thin ice 
syndrome) 
ขณะทำการสอนและต้องควบคุมการสอนให้ได้ไม่ใ
ห้เกิดภาวะ lack of control 

1.   เล ือกว ่าจะสอนเร ื่องอะไร ใน bedside 
teaching or OPD teaching 

2.   เลือกให้ความสำคัญกับหัวข้อใดเป็นพิเศ
ษ  เ ช ่น  history taking, physical 
examination, patient counseling, 
delivering bad news 
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	 Tip 1 Preparation is a key element to 
conducting effective rounds and increasing 
teacher comfort at the bedside.
	 1.	 การเตรียมการสอนมาก่อนท�ำให้ผูส้อน
มีความคุ้นเคยกับเนื้อหาทางคลินิกให้ตรงกับ
หลักสูตร ลดความเครียดความกังวลของผู้สอน4

	 2.	 เตรียมเนื้อหา เตรียมความรู้ เตรียม
แปลผลห้องปฏิบัตกิาร การสบืค้นทางรังส ีทบทวน
ทกัษะทางคลนิกิและการฝึกใช้วธิคีดิทางคลินกิให้
เหมาะสมกับนักเรียนไม่ลึกหรือตื้นจนเกินไป
	 3.	 ผู้สอนต้องหม่ันปรับปรุงพัฒนาทักษะ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแก้ปัญหา
ทางคลินิก โดยการศึกษาจาก senior expert     
clinicians หรือ multimedia ต่างๆ เช่น                   CD-
ROMs, tapes, videotapes, internet4

	 4.	 โดยหลักการ การเตรียมการสอนควร
ถือเป็นภาระกิจหลักที่ คณะหรือศูนย์แพทย์ ต้อง
ให้การปฐมนิเทศแก่อาจารย์แพทย์ทุกท่านก่อนที่
จะเริ่มสอน 
	 Tip 2 Draw a roadmap of what you plan 
to achieve at the bedside for each encounter.
	 ผู้สอนต้องเตรียมการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าในกรณีมีค�ำถามที่ยากต่อการตอบจาก
นักเรียน เพื่อให้ไม่เกิดการขวยเขินหรือเสียหน้า 
(thin ice syndrome) ขณะท�ำการสอนและต้อง
ควบคมุการสอนให้ได้ไม่ให้เกิดภาวะ lack of  con-
trol
	 1.	 เลือกว่าจะสอนเรื่องอะไร ใน bedside 
teaching or OPD teaching
	 2.	 เลือกให้ความส�ำคัญกับหัวข้อใดเป็น
พเิศษ เช่น history taking, physical examination, 
patient counseling, delivering bad news
	 3.	 อะไรเป็น theme หลกัในการท�ำ      bed-
side teaching ครั้งนี้ เช่น เพื่อ observation of 
trainees’ performance or demonstration of 

history taking, exam
	 4.	 วางแผนการสร้างกิจกรรมให้นักเรียน
ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการ bedside teaching
	 5.	 การเลือกผูป่้วยทีเ่หมาะสมและร่วมมือ
จะท�ำให้การสอน bedside teaching มีประสทิธภิาพ
มากขึ้น
	 6.	 ก�ำหนดระยะเวลาในการสอนให้เหมาะ
สมไม่รบกวนผู้ป่วยมากเกินควร
	 Tip 3 Orient the learners to your plans 
for the session and negotiate goals and objec-
tives for the session. Tell the learners what is 
to be taught.
	 1.	 แจ้งวัตถุประสงค์ในการเรียน และ
กิจกรรมที่ให้นักเรียนเตรียมตัวมาก่อน แบ่งงาน
หน้าที่ให้นักเรียนแต่ละคนรับผิดชอบให้ชัดเจน 
เพื่อป้องกันการแย่งกันตอบหรือน�ำเสนอของ
นักเรียนบางคน ซึ่งอาจท�ำให้นักเรียนคนอื่นๆ ไม่
ได้มีส่วนร่วมเท่าทีค่วรจนอาจเกดิความเบ่ือหน่าย
ได้
	 2.	 ผูส้อนต้องแจ้งการปฏิบัตติวั และความ
คาดหวังตลอดจนมารยาทในการเรียนแบบ      
bedside teaching 
	 3.	 สร้างข้อตกลงร่วมกันของ team ทีจ่ะท�ำ 
bedside teaching
	 4.	 หลีกเล่ียงการอภิปรายที่สุ ่มเสี่ยงต่อ
การล่วงละเมิดความลับหรือท�ำให้ผู้ป่วยอับอาย
	 Tip 4 Introduce yourself and the team to 
the patient; emphasize the teaching nature of 
the encounter.
	 1.	 ผู้สอนแนะน�ำตัวกับผู้ป่วย
	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำและตอบค�ำถามผู้ป่วย 
เมื่อจบการสอน bedside teaching แล้ว 
	 3.	 แนะน�ำผู ้ป่วยว่าการเรียนการสอน 
bedside teaching จะไม่รบกวนต่อการรักษา        
ผู้ป่วย
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	 4.	 ญาตขิองผูป่้วยสามารถร่วมอยู่ด้วยได้ 
ถ้าผู้ป่วยต้องการ
	 Tip 5 Role-model a physician-patient 
interaction
	 การสอน bedside teaching เป็นตัวอย่างที่
ดีในการสอนเร่ือง role model, communication 
skill, professionalism ของอาจารย์ที่ถ่ายทอดให้
นักเรียนได้เห็นได้อย่างใกล้ชิดที่สุด อาจารย์พึง
ระวังมากที่สุดเมื่อสอน bedside teaching 
	 Tip 6 Stepping out of the limelight and 
keen observation is a necessary part of 
learner-centred bedside teaching
	 การ bedside teaching ผู้สอนสามารถ
ประเมินทักษะทางคลินิกของนักเรียนได้โดยตรง 
ทั้ง communication skill, history taking,           
examination skill, problem solving skill,     
knowledge, attitudes การประเมินผลนี้ช่วยให้ผู้
สอนสามารถน�ำมาวางแผนในการสอน teaching 
round ในโอกาสต่อไปได้
	 Tip 7 Challenge the learners’ minds 
without humiliating, augmented by gentle     
correction when necessary. Do the teaching.
	 ขัน้ตอนนีเ้ป็นการสอนด้วยหวัใจของครูโดย
มีเทคนิคและวิธีการสอนดังนี้
	 1.	 หลีกเล่ียงการถามค�ำถามท่ีคิดว่าลูก
ศษิย์จะตอบไม่ได้ ซึง่อาจต้องใช้ประสบการณ์ของ
ผูส้อนมากในการคาดการณ์ว่า นกัเรียนคนไหนจะ
ตอบค�ำถามไหนได้หรือไม่ได้
	 2.	 แก้ไขให้ค�ำแนะน�ำอย่างสุภาพนิ่มนวล
ตามความเหมาะสม เมื่อนักเรียนท�ำไม่ถูกต้อง 
	 3.	 ในแต่ละกลุ่มมักมีนักเรียนที่ชอบน�ำ
เสนอหรือมักแย่งนักเรียนคนอ่ืนตอบ เป็นหน้าท่ี
ของผู ้สอนท่ีต้องสอนเร่ืองการรับฟังและการ
ยอมรับเหตุผลที่ถูกต้องของผู้อื่น
	 4.	 สังเกตนักเรียนท่ีไม่ตอบค�ำถาม หรือ

ไม่ค่อยแสดงบทบาท หรอืไม่มีความรู้ในเร่ืองนัน้ๆ 
หรือไม่เตรียมตัวมาก่อนแล้วเข้าแก้ไข
	 5.	 เลี่ยงการถามค�ำถามต่อ junior learn-
ers เมื่อ senior learner ตอบผิดหรือตอบไม่ได้
	 6.	 กระตุน้ให้ทกุคนมีส่วนร่วม เพือ่ป้องกนั
การเบื่อหน่าย
	 7.	 ผู้สอนเปิดใจยอมรับเรียนรู้จากผู้ป่วย
ไปพร้อมกับนักเรียน
	 8.	 สอนแสดงทักษะทางคลินิกที่สามารถ
แสดงได้ข้างเตียง เช่น การตรวจหน้าท้องเพื่อหา
ส่วนน�ำในสตรีตั้งครรภ์
	 9.	 หลีกเล่ียงการ discussions แบบยืด
ยาวน่าเบ่ือ พยายามให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ 
bedside teaching
	 10.	 พยายามสังเกตและจับตามองหาที่ผิด
เพื่อสอนให้ถูกต้องต่อไป
	 Tip 8 Tell the learners what they have 
been taught.
	 ก่อนที่จะจบ bedside teaching ผู้สอนต้อง
สรุปสิ่งท่ีได้สอนได้เรียน ตลอดจนค�ำถามท่ีจะให้
ไปค้นคว้าต่อกับผู้เรียนด้วย และต้องสรุปสิ่งที่ได้ 
อภิปรายไปให้ผู้ป่วยเข้าใจอีกครั้ง และถ้าผู้ป่วยที่
น�ำมาสอนข้างเตียงเป็นผู้ป่วยของอาจารย์ท่ีสอน
ข้างเตียงด้วยแล้ว การให้ patient education and 
counseling สามารถกระท�ำได ้เลยตอนจบ         
bedside teaching โดยอาจมอบหมายให้นักเรียน
เป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย เพือ่ประเมินว่าเม่ือจบ 
bedside teaching แล้วนักเรียนรู้เรื่องมากน้อย
เพียงใด
	 Tip 9 Leave time for questions, clarifica-
tions, assigning further readings etc.
	 เมื่อจบการสอนแยกย้ายออกจากผู้ป่วยพอ
สมควรแล้ว จนผู้ป่วยไม่สามารถได้ยิน อาจมีการ
อภิปรายในประเด็นละเอียดอ่อนที่ไม่สามารถคุย
ต่อหน้าผู้ป่วยได้อีกคร้ัง และผู้เรียนสามารถถาม
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ค�ำถามท่ียังไม่เข้าใจหรือท่ียังสับสนได้อีกคร้ัง 
ตลอดจนผู้สอนสามารถแนะน�ำการศึกษาค้นคว้า
เพิ่มเติมต่อไป
	 Tip 10 Find out what went well and what 
did not.
	 หลังการสอน bedside teaching ต้องมีการ 
feedback ซึง่อาจท�ำทนัทหีรือนดัเวลามาภายหลงั
พจิารณาตามความเหมาะสม โดยบอกจดุแขง็และ
จุดอ่อนของนักเรียนอาจท�ำเป็นรายกลุ่มหรือราย
คน เพื่อการพัฒนาต่อไป
	 Tip 11 Think about the bedside encoun-
ter; evaluate what went well and what went 
badly and what you would do the next time.
	 หลังจาก feed back แล้ว เปิดโอกาสหรือ
ชี้แนะให้ผู้เรียนได้กลับไปพิจารณาใคร่ครวญด้วย
ตนเองว่า ได้ท�ำดีทีส่ดุแล้วหรือไม่ และหาทางท�ำให้
ดียิ่งขึ้นไป (self-refection and self-education)
	 Tip 12 Start your preparation for the next 
encounter with insights from your reflection 
phase.
	 นอกจาก feedback และ reflection แก่ผู้
เรียนแล้วผู้สอนต้องกลับมา reflection การสอน
เองด้วย เพื่อพัฒนาการสอนในครั้งต่อไป

สรุป
	 การเรียนการสอนข้างเตียงหรือการเรียน
การสอนโดยการเรียนจากสถานการณ์จริง (bed-
side teaching) ยังคงมีความจ�ำเป็นในการเรียน
การสอนแพทยศาสตร์ ในรายงานฉบับนีไ้ด้สรุปวิธี
การสอนไว้เพื่อเป็นแนวทางต่อไป 
William Osler’s words:5

	 ‘‘To study the phenomenon of disease 
without books is to sail an uncharted sea, while 
to study books without patients is not to go to 
sea at all’’ 

	 “การเรียนการเกิดโรคโดยไม่อ่านหนังสือ
เปรยีบเสมือนล่องเรือไปในมหาสมุทรท่ีไม่รู้จกั แต่
การเรียนโดยอ่านหนงัสอืเพยีงอย่างเดียวโดยไม่ดู
คนไข้เลย เปรียบเสมือน อยากล่องเรือแต่ไม่เคย
ไปทะเลเลย” 
ตัวอย่าง แผนการสอนแบบ bedside teaching
	 Bedside teaching เรื่องการตรวจร่างกาย
สตรีตั้งครรภ์ที่มีส่วนน�ำเป็นก้น (physical exami-
nation of pregnancy women with breech     
presentation)

วัตถุประสงค์
	 1.	 ให้นิสิตแพทย์เวชปฏิบัติ ชั้นปีท่ี 6 
(extern) สามารถตรวจร่างกายสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ทารกครรภ์เดี่ยวที่มีส่วนน�ำเป็นก้นได้ 
	 2.	 สามารถท�ำการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่
สงู (ultrasound) ระบุส่วนน�ำของทารกในครรภ์ได้

บทน�ำ
	 การฝากครรภ์ (antenatal care) จดัเป็นส่วน
หนึ่ งของเวชศาสตร ์ป ้องกันทางสูติศาสตร ์ 
ประกอบด้วยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การ
ตรวจเลือดและการตรวจครรภ์ โดยใช้การตรวจ
ทางหน้าท้อง ประเมินส่วนน�ำของทารกในครรภ์ 
ส่วนน�ำของทารกในครรภ์ จัดได้เป็นสองประเภท
ใหญ่ๆ คือ ส่วนน�ำเป็นศีรษะ และส่วนน�ำเป็นก้น 
ในกรณทีีต่รวจพบส่วนน�ำเป็นท่าก้นนัน้ สตูแิพทย์ 
ต้องนัดวันส�ำหรับผ่าตัดคลอดให้มีความส�ำคัญที่ 
แพทย์เวชปฏิบัตท่ัิวไป ต้องมีความสามารถในการ
ตรวจส่วนน�ำทารกที่เป็นท่าก้นได้ 
	 การเตรียมแผนการสอน ส�ำหรับ extern 
จ�ำนวน 5 คน
	 สถานท่ี ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกฝาก
ครรภ์ที่มีสตรีตั้งครรภ์ท่าก้นที่นัดมาตรวจ
	 เครื่อง ultrasound bedside ส�ำหรับตรวจ
ยืนยัน 
	 ระยะเวลาในการสอน 120 นาที 
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การเตรียมแผนการสอน สำหรับ extern จำนวน 5 
คน 
ส ถ า น ท ี่ ห ้อ ง ต ร ว จ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก 
แผนกฝากครรภ์ที่มีสตรีตั้งครรภ์ท่าก้นที่นัดมาตร
วจ 

เครื่อง ultrasound bedside สำหรับตรวจยืนยัน  
ระยะเวลาในการสอน 120 นาท ี

 

1. ถามความสำคัญของการตรวจ ส่วนนำของทารกในครรภ.์ให้ตอบทั้ง 5 คน คนละ 1 นาท ี 5 นาท ี

2. ทบทวนความสำคัญของการตรวจส่วนนำของทารกในครรภ์ 5 นาท ี

3. ให้นิสิตแพทย์ สาธิตการตรวจ leopold คนละหนึง่ท่าโดยตรวจข้างเตียงไม่ตรวจกับผู้ป่วยจริง  
    โดยให้ยกมือแบ่งกันตอบ รายคนคนละหนึ่งท่า จนครบทั้ง 4 คนและให้อกีคนที่เหลือเท่านัน้     
    สรุปและสาธิตกับผู้ป่วยเพื่อไม่ให้รบกวนผู้ป่วยจนเกินไป  

30 นาท ี

4. ทบทวนการตรวจ leopold maneuver ในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งมี 4 ท่าโดยอาจารย์สาธิตให้ดู 5-10 นาท ี

5. สาธิต การตรวจ ultrasound ยืนยันในกรณีทีต่รวจแล้วสงสัยทารกท่าก้น 10-15 นาท ี

6. ทดสอบรายคน โดยมอบหมายผู้ป่วยทีม่าตรวจจริงในวันนั้น โดยใหน้ิสิตตรวจเองพร้อมกัน  
    ใครตรวจเสร็จก่อนให้มาเรยีกอาจารย์ไปยืนยัน ให้ตรวจเอง คนละ 20 นาท ี    
    อาจารย์ตรวจยืนยันคนละ 1-2 นาท ี

30 นาท ี

7. หลังตรวจเสร็จให้ ถามปัญหา และ feedback รวมทั้ง 5 คน 20 นาท ี

8. เวลาสำหรับ feedback เฉพาะรายที่มีปัญหา  10 นาท ี

รวม 8 ขั้นตอน  120 นาท ี
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