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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์  
ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Approach)  
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาสภาพข้อมูลพื้นฐานและยกร่างชุดฝึกอบรมและใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณในการประเมินร่างชุดฝึกอบรมดังกล่าว 
 ผลการวิจัยพบว่าในปัจจุบันการอบรมการสอนทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังไม่
เพียงพอ อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแสดงบทบาทของนักวิชาชีพโดยการเป็นแม่แบบ (role model) อันเป็น
บทบาทของนักปฏิบัติ (practitioner) มากกว่าบทบาทของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical instructor) 
โดยพบปัญหาหลักคือการควบคุมการฝึกปฏิบัติงานยังไม่เหมาะสม การใช้เทคนิคการตั้งค าถามยังไม่มีประสิทธิภาพ
และการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกยังไม่เพียงพอ และมีความต้องการเรียนรู้เทคนิคและวิธีการ
สอนทางคลินิกต่างๆ โดยเฉพาะวิธีการสอนคิดวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย ส่วนเนื้อหาในร่างชุดฝึกอบรมการสอนทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นการสอนกระบวนการคิดอย่างมี
เหตุผลทางคลินิก ประกอบด้วยคู่มือการใช้ชุดฝึกอบรมและชุดฝึกอบรมจ านวน 5 เล่ม การฝึกอบรมมี 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการฝึกอบรม ระยะการฝึกอบรม และระยะหลังการฝึกอบรม โดยระยะการฝึกอบรมใช้เวลา 1 วัน  
ในการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก 6 ขั้นตอน คือ การวางแผนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การตั้ง
สมมุติฐานเบื้องต้นและการวางแผนตรวจร่างกาย การปรับปรุงสมมุติฐาน การวางแผนการรักษา การวางแผนตรวจ
ประเมินซ้ า และการสะท้อนคิด ผลการประเมินร่างชุดฝึกอบรมในด้านความเหมาะสมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 
11 ข้อ และในด้านความถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
 
ค าส าคัญ: ชุดฝึกอบรม  การสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัด  อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
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Abstract 
 This research aimed to develop the training packages on physical therapy clinical 
teaching for Clinical Instructor.  The research design was mixed method approach:  qualitative 
method was used to collect baseline information, draft the training packages and quantitative 
method was used to evaluate the training packages.   
 The results showed that at present, training on physical therapy clinical teaching for 
clinical Instructor was not enough.  Clinical instructors were acting as a practitioner role more than 
a clinical instructor role.  The main problems were inappropriate supervision in clinical practice, 
inefficient questioning technique, and insufficient teaching in clinical reasoning.  Training on 
techniques and methods of clinical teaching were needed; especially analysis of patient’ s 
problem.  The content of the draft of the training packages on physical therapy clinical teaching 
for clinical Instructor was teaching in clinical reasoning which consisted of one instruction 
handbook and five training packages books.  There were three phases of training:   preparation of 
training, training and post training. A phase of training takes one day. The teaching clinical reasoning 
had six steps:  planning for collect patient’ s data, formulating initial hypothesis and planning for 
objective examination, revising hypothesis, planning for treatment, planning for reassessment and 
reflection.  The draft of the training packages were rated in highest level in 11 items for 
appropriateness and highest level in all items for accuracy. 
 
Keywords: Training Packages, Physical Therapy Clinical Teaching, Clinical Instructor 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 วิชาชีพกายภาพบ าบัด เป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 หมายถึง วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและ
การบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติการป้องกัน  
การแก้ไขและการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกายรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจด้วย
วิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศ 
 ปัจจุบันมีสถาบันการศึกษาผลิตนักกายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรีจ านวน 16 แห่ง ซึ่งOffice of the 
Higher Education Commission (2013) ก าหนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาวิชากายภาพบ าบัด พ.ศ. 
2556 ชื่อปริญญากายภาพบ าบัดบัณฑิตหรือวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบ าบัด) กภ.บ. หรือ วท.บ. 
(กายภาพบ าบัด) ศึกษาวิชาพื้นฐาน ความรู้ทั่วไปและวิชาชีพที่มีทั้งภาคทฤษฎีการเรียนในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ
และภาคปฏิบัติ ทั้งนี้ ก าหนดคู่มือหลักเกณฑ์การรับรองปริญญาในวิชาชีพกายภาพบ าบัดข้อ 13 นักศึกษามีรายวิชา
ที่ต้อง ฝึกปฏิบัติงานคลินิกกายภาพบ าบัดเพื่อให้สามารถน าความรู้และทักษะในเชิงทฤษฎีที่ได้เรียนในมหาวิทยาลัย
ไปประยุกต์ ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงตลอดหลักสูตรต้องไม่ต่ ากว่า 1,000 ชั่วโมง มีการฝึกงานตามแหล่งฝึกงาน
ภายนอกมหาวิทยาลัย โดยมีอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดประจ าแหล่งฝึกเป็นผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษา  
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 ดังนั้น อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดจึงเป็นผู้ที่ความส าคัญต่อการฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษากายภาพบ าบัด ซึ่งจะต้องมีการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดเพื่อให้นักศึกษาได้ประสบการณ์ทางคลินิกที่
ดี ผู้วิจัยจึงทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แต่ไม่พบ
รายงานหรืองานวิจัยเกี่ยวกับสภาพข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาขั้นต้น (pilot study) และได้ผลการศึกษาจาก 5 แหล่งข้อมูล คือ 1) ผลการทบทวนโครงการ
อบรมในศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสภากายภาพบ าบัด ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558  
2) ผลการส ารวจความต้องการในการพัฒนาการสอนทางคลินิกกายภาพ บ าบัดของอาจารย์ผู้ ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 24 คน ครั้งที่ 2 
วันที่ 24 - 25 กุมภาพันธ์ 2554 จ านวน 25 คน 3) ผลการศึกษาปัญหาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
โดยร่วมกับอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่รับผิดชอบรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดท าการ
สนทนากลุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 3 จ านวน18 คน ในวันที1่1มิถุนายน 2554 4) ผลจาก
การส ารวจข้อมูลจากมหาวิทยาลัยที่ผลิตนักกายภาพบ าบัด โดยส่งแบบสอบถามไปยังคณบดี/หัวหน้าสาขาวิชา
กายภาพบ าบัด จ านวน 16 แห่ง ในวันที่ 8 สิงหาคม 2554 ได้รับการตอบกลับมา 5 แห่ง 5) ผลการสัมภาษณ์
หัวหน้าสาขาวิชากายภาพบ าบัดของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2554  
 จากผลการศึกษาขั้นต้นสามารถสรุปได้ว่า 1) สภาพปัจจุบันการอบรมด้านการสอนทางคลินิกของ
อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังไม่เพียงพอ เห็นได้จากจ านวนโครงการที่ได้รับอนุมัติจากศูนย์การศึกษา
ต่อเนื่องสภากายภาพบ าบัดมีเนื้อหาด้านการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกมีเพียง 0.03% และอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 50 ไม่เคยได้เข้า
ร่วมอบรมวิธีสอนและเทคนิคการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดตั้งแต่เป็นอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
2) ปัญหาเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกบางท่าน ได้แก่ 2.1) การ
ควบคุมการฝึกปฏิบัติ งานยังไม่เหมาะสม ไม่ค่อยมีเวลาให้กับนักศึกษา การให้ความรู้ ค าแนะน าหรือการอภิปราย
ผู้ป่วยกับนักศึกษายังไม่เพียงพอ 2.2) การใช้เทคนิคการตั้งค าถามยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ 2.3) การสอนกระบวน
การคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกยังไม่เพียงพอที่จะท าให้นักศึกษามีพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างที่ควรจะเป็น 
ทั้งนี้จากผลการสนทนากลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัด ข้อมูลจากมหาวิทยาลัย D และผลการสัมภาษณ์หัวหน้า
สาขาวิชากายภาพบ าบัดที่ตรงกันว่าการให้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) ของนักศึกษายังไม่พัฒนา
เท่าที่ควร อาจเนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมาก อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดบางท่านรักษาเป็นแบบ
แผน (routine) เมื่อนักศึกษาดูแลผู้ป่วยจึงใช้เป็นแบบแผน (routine) เช่นเดียวกัน ท าให้นักศึกษาให้การรักษา
ผู้ป่วยโดยไม่มีเหตุผลว่าท าไมจึงให้การรักษาด้วยวิธีนั้นๆ 2.4) ความต้องการในการฝึกอบรมเรื่องการสอนทางคลินิก
พบว่าอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ถึงแม้ว่าจะเห็นด้วยว่าตนเองมีวิธีสอนและเทคนิคการ
สอนทางคลินิกเพียงพอที่จะสอนนักศึกษา แต่ก็เห็นด้วยอย่างยิ่งที่จะเรียนรู้เรื่องวิธีสอนและเทคนิคการสอนทาง
คลินิก  
 จากผลการศึกษาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพ บ าบัด
ส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด เป็นการเตรียมความพร้อมในการฝึกประสบการณ์การ
ฝึกงานทางคลินิกให้กับนักศึกษาและน าผลการวิจัยนี้เสนอแนะสภากายภาพบ าบัดและสถาบันการศึกษาที่ผลิตนัก
กายภาพบ าบัดเพื่อให้เห็นความส าคัญของการฝึกอบรมการสอนทางคลินิกในอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกซึ่ง
จะส่งผลดีต่อการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาท าให้ได้รับประสบการณ์การฝึกงานทางคลินิกที่ดี ส่งเสริมการเรียนรู้
จากสถานการณ์จริง สามารถจบไปเป็นนักกายภาพบ าบัดที่มีความรู้ความสามารถต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
กายภาพบ าบัด 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี ระหว่างระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยก าหนด
ขอบเขตด้านเนื้อหา ด้านแหล่งข้อมูล และด้านตัวแปร ตามขั้นตอนการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบันการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ 
ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 2) ศึกษาปัญหาการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 3) ศึกษาความต้องการการฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของ
อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 1) เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี หลักการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสอน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 2) แหล่งข้อมูลประเภทบุคคลในการ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน และโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วยอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดประจ าโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 2 
และ 3 ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 9 คน   
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร ได้แก่ 1) สภาพปัจจุบันการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 2) ปัญหาการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 3) ความต้องการการฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ การสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 
 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอนทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 25 คนที่ได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ปฏิบัติการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัด 15 คน ด้านวิชาการการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัด 10 คน   
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร ได้แก่ 1) ความส าคัญของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด  
2) บทบาทของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 3) ข้อจ ากัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
กายภาพบ าบัด 4) เทคนิคการสอนทางคลินิก 5) วิธีการสอนทางคลินิก 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่การประเมินร่างชุดฝึกอบรม โดยพิจารณาประเมิน 2 มิติ คือความความ
เหมาะสมและถูกต้อง 
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 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูลแหล่งข้อมูลประเภทบุคคล ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 9 คน ที่ได้จากการ
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 3. ขอบเขตด้านตัวแปรได้แก่ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างชุดฝึกอบรมโดยพิจารณาประเมิน 
2 มิติ คือความความเหมาะสมและถูกต้อง 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
 ผู้วิจัยก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนสามารถสรุปการด าเนินการในแต่ละขั้นตอน แสดงใน
ตาราง 
 
ตาราง 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   

ชั้นตอน กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
ขั้นตอนที่ 1   
ศึกษาสภาพข้อมูลพื้นฐาน 
เกี่ยวกับการสอนทางคลินกิ
กายภาพบ าบดัของอาจารย์ผูฝ้ึก
ปฏิบัติงานทางคลนิิก
กายภาพบ าบดั 

1. ศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกบัการสอนทางคลินิก
กายภาพบ าบดัของอาจารย์ผูฝ้ึกปฏิบตัิงานทางคลินกิ
กายภาพบ าบดั การฝึกอบรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. สนทนากลุม่ กลุม่ตัวอย่างเป็นอาจารยผ์ู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัดประจ าโรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการสุขภาพที่ 2 และ 3   

สภาพปจัจุบัน ปญัหาการ
สอนทางคลินิก
กายภาพบ าบดั และความ
ต้องการในการฝึกอบรมการ
สอนทางคลินิก
กายภาพบ าบดั 

ขั้นตอนที่ 2    
การพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัด
ส าหรับอาจารยผ์ูฝ้กึปฏิบัติงาน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัด 

ขั้นที่ 1 การศึกษาการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบดั
ส าหรับอาจารย์ผูฝ้กึปฏิบัติงานทางคลนิิกกายภาพบ าบัด 
โดยการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิดา้นการสอนทางคลินิก
กายภาพบ าบดัส าหรับอาจารยผ์ู้ฝึกปฏบิัติงานทางคลินกิ
กายภาพบ าบดั ดา้นการปฏบิัติ 15 คน ด้านวิชาการ  
10 คน 
ขั้นที่ 2 การยกรา่งชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิก
กายภาพบ าบดัส าหรับอาจารยผ์ู้ฝึกปฏบิัติงานทางคลินกิ
กายภาพบ าบดั   

เทคนิคและวิธีการสอนทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดส าหรบั
อาจารย์ ผูฝ้ึกปฏบิตัิงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 
 
 
ร่างชุดฝึกอบรมการสอนทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดส าหรบั
อาจารยผ์ูฝ้ึกปฏิบตัิงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 

ขั้นตอนที่  3   
การประเมินร่างชุดฝึกอบรม 
การสอนทางคลินิกกายภาพ 
บ าบัด ส าหรบัอาจารยผ์ู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลนิิกกายภาพ 
บ าบัด    

การประเมินร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินกิ
กายภาพบ าบดัส าหรับอาจารยผ์ู้ฝึกปฏบิัติงานทางคลินกิ
กายภาพบ าบดั ตามความคดิเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 9 คน 
 

ชุดฝึกอบรมการสอนทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดส าหรบั
อาจารย ์ผูฝ้ึกปฏบิตัิงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 
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ผลการวิจัย 
 1.  สภาพข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดเมื่อน าผลการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดมาผนวกกับผล
การศึกษาขั้นต้น (pilot study) ที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทั้งหมด 5 แหล่งข้อมูล ท าให้เห็นสภาพข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 1) สภาพ
ปัจจุบัน การอบรมด้านการสอนทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังไม่เพียงพอ อาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดแสดงบทบาทของนักวิชาชีพโดยการเป็นแม่แบบ (role model) อันเป็น
บทบาทของนักปฏิบัติ (practitioner) มากกว่าบทบาทของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical instructor) 
2) ปัญหาหลักมีการควบคุมการฝึกปฏิบัติงานยังไม่เหมาะสม การใช้เทคนิคการตั้งค าถามยังไม่มีประสิทธิภาพและ
การสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกยังไม่เพียงพอ 3) ความต้องการเรียนรู้เทคนิคและวิธีการสอนทาง
คลินิกต่างๆ โดยเฉพาะวิธีการสอนคิดวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย  
 2.  ผลการพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 
  2.1  สรุปผลการศึกษาการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
กายภาพบ าบัดที่เหมาะสม โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ จ าแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความส าคัญของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดที่มีต่อนักศึกษา
ในการสอนทางคลินิก ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความเห็นในประเด็นนี้ว่า 1) มีความส าคัญกับนักศึกษามากโดยเฉพาะ
สถาบันที่นักศึกษาเรียนแต่ทฤษฎีแต่ยังไม่เคยพบผู้ป่วย 2) เป็นผู้ที่น านักศึกษาเข้าสู่โลกทางคลินิกที่แท้จริง 
เชื่อมโยงความรู้ในภาคทฤษฎีกับผู้ป่วยจริง ท าให้ภาพการเรียนการสอนสมบูรณ์ ช่วยให้นักศึกษามีความสามารถที่
จะน าความรู้ที่เรียนมาใช้ในคลินิกได้ดียิ่งขึ้น 3) เป็นผู้ที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถฝึกภาคปฏิบัติได้คล่องขึ้น ช านาญ
ขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น 4) เป็นคนที่สร้างสิ่งแวดล้อมที่ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้  
     ประเด็นที่ 2 บทบาทของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดที่มีต่อนักศึกษาใน
การสอนทางคลินิกมีหลายบทบาท แต่ที่มากที่สุด คือ บทบาทแม่แบบนักกายภาพบ าบัด (role model)  
     ประเด็นที่  3 ข้อจ ากัดของอาจารย์ผู้ ฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิกกายภาพบ าบัด คือ  
1) นักกายภาพบ าบัดไม่ได้ถูกสอนให้มาเป็นครู และไม่ได้รับการเตรียมให้เป็นครูอย่างเป็นระบบ 2) ภาระงานมาก 
ทั้งจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนมากและงานอื่นๆ ท าให้บางครั้งอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพ บ าบัด ไม่มี
เวลาสังเกตดูนักศึกษาไม่ค่อยมีเวลาพูดคุย อธิบาย แนะน าหรือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาอย่างเพียงพอ 3) ด้าน
ความรู้และทักษะทางด้านวิชาชีพของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน
และมีการพัฒนาความรู้ทางด้านวิชาชีพมากน้อยแค่ไหน  
     ประเด็นที่ 4 เทคนิคการสอนทางคลินิกผลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปประเด็น
เทคนิคการสอนทางคลินิกได้ 3 เทคนิค คือ 1) เทคนิคการตั้งค าถาม 2) เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับ 3) เทคนิค
การสะท้อนคิด 
     ประเด็นที่ 5 วิธีการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัด ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  
สรุปประเด็นวิธีการสอนทางคลินิกได้ 3 วิธี คือ 1) การสอนสาธิต เป็นวิธีการสอนหนึ่งที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านใช้ใน
การสอนทางคลินิก ใช้ใน 2 กรณี ได้แก่ 1.1) สอนเทคนิคหรือวิธีการที่นักศึกษายังไม่เคยเรียนหรือเรียนแล้วแต่ยังไม่
เคยปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงมาก่อน 1.2) สอนเทคนิคหรือวิธีการที่นักศึกษาเคยเรียนหรือเคยปฏิบัติมาก่อน แต่นักศึกษา
ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนหรือไม่คล่อง โดยสอนสาธิตกับตัวนักศึกษา สอนสาธิตกับผู้ป่วยจริง และสอน
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สาธิตกับเพื่อนนักศึกษา  2)  การสอนกระบวนการคิดอย่างมี เหตุผลทางคลินิก ( Clinical reasoning)  
ตามกระบวนการกายภาพบ าบัดเป็นวิธีการสอนที่ส าคัญที่ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการสอนนักศึกษาเพื่อให้สามารถน า
ความรู้และทักษะในเชิงทฤษฎีที่ได้เรียนในมหาวิทยาลัยไปใช้ในการจัดการกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 2.1) ลักษณะ
ของการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า 2.1.1) มีเหตุผลในการคิดและการกระท า 2.1.2) พิสูจน์ได้
และได้ผลจริง 2.1.3) ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 2.1.4) อยู่ในแผนการรักษาบนพื้นฐานความถูกต้อง 
ปลอดภัย 2.2) วิธีการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ผู้ทรงคุณวุฒิมีวิธีการสอนกระบวนการคิดอย่าง
มีเหตุผลทางคลินิก 2 วิธี ได้แก่ 2.2.1) การสอนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกโดยการตั้งและลดทอนสมมติฐาน 
ซึ่งวิธีการสอนของผู้ทรงคุณวุฒิวิธีนี้ ผู้วิจัยเทียบเคียงได้กับวิธีการให้เหตุผลทางคลินิกโดยการตั้งและลดทอน
สมมติฐานของ Jones (1992) มีขั้นตอนการสอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 
การตั้งสมมุติฐานเบื้องต้นและการวางแผนตรวจร่างกาย ขั้นตอนที่ 3 การปรับปรุงสมมุติฐาน ขั้นตอนที่ 4 การ
วางแผนการรักษา ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนตรวจประเมินซ้ า (Reassessment) 1) การวางแผนตรวจประเมินซ้ า
ก่อนและหลังให้การรักษา 2) การวางแผนตรวจประเมินซ้ าในครั้งต่อมา 3) การวางแผนตรวจประเมินซ้ าเป็นระยะ 
ขั้นตอนที่ 6 การสะท้อนคิด มีผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คนให้นักศึกษาสะท้อนคิดหลังจากท าผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันหรือมี
อาการเดียวกัน แล้วให้นักศึกษาแต่ละคนคิดวิเคราะห์และอภิปรายหาความเหมือนและต่างของผู้ป่วยแต่ละคนแล้ว
น ามาสร้างรูปแบบ pattern เอง 2.2.2) การสอนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกโดยการจดจ าแบบแผนทางคลินิก 
(pattern recognition) มีผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คนใช้การสอนวิธีนี้ 3) รูปแบบการให้นักศึกษาคิดอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก โดยให้นักศึกษาอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการกายภาพบ าบัด ได้แก่ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด ให้การรักษา ประเมินหลัง
การรักษา สรุปรายงานผู้ป่วยด้วยวาจา/เขียนรายงานผู้ป่วย ตามภาพ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 1) อาจารย์สาธิตการ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยทีละขั้นตอนของกระบวนการกายภาพบ าบัดให้นักศึกษาสังเกต 2) อาจารย์และนักศึกษาร่วมกัน
ปฏิบัติกับผู้ป่วยทีละขั้นตอนของกระบวนการกายภาพบ าบัด โดยนักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นหลัก อภิปรายต่อ
หน้าผู้ป่วยเป็นระยะ อาจารย์บทบาทครูผู้สอน 3) นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยทีละขั้นตอนของกระบวนการ
กายภาพบ าบัด แล้วอภิปรายต่อหน้าผู้ป่วยหรือออกมารายงานอาจารย์ แล้วอภิปรายด้านนอกผู้ป่วยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ อาจารย์มีบทบาทเป็นครูผู้สอน/ผู้ควบคุม 4) นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
กายภาพบ าบัดจนถึงการวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัดเสร็จแล้ว จึงออกมารายงานอาจารย์แล้วอภิปรายด้านนอก
ผู้ป่วยอาจารย์มีบทบาทเป็นผู้ควบคุม 5) นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกขั้นตอนของกระบวนการกายภาพบ าบัดจนถึง
ให้การตรวจประเมินซ้ าเสร็จแล้วจึงออกมารายงานอาจารย์ แล้วอภิปรายด้านนอกผู้ป่วย อาจารย์มีบทบาทเป็นผู้ฝึก 
6) นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกขั้นตอนของกระบวนการกายภาพบ าบัดจนถึงให้การตรวจประเมินซ้ าเสร็จแล้ว 
หลังจากนั้นจึงสรุปรายงานผู้ป่วยด้วยวาจา/เขียนรายงานผู้ป่วย อาจารย์มีบทบาทเป็นผู้อ านวยความสะดวก  
4) เทคนิคการสะท้อนคิดเพื่อให้นักศึกษามีเหตุผลทางคลินิก ได้แก่ 1) การตั้งค าถาม 2) การให้นักศึกษาเขียนบันทึก
ผู้ป่วย และ 5) การตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษาจากผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการตรวจรายงาน
ผู้ป่วยของนักศึกษาผู้วิจัยสรุปได้ 4 ประเด็น คือ 1) วัตถุประสงค์ของการตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษา  
2) ความส าคัญของการตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษา 3) รายละเอียดการตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษาตาม
หัวข้อกระบวนการกายภาพบ าบัด 4) วิธีช่วยให้นักศึกษาเขียนรายงานผู้ป่วยให้ได้ดีขึ้น 
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ภาพ 1 รูปแบบการให้นักศึกษาคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกโดยให้นักศึกษาอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติ 
งานทางคลินิกกายภาพบ าบัดในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการกายภาพบ าบัด 

 
  2.2  ผลการยกร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกกายภาพบ าบัดผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 และขั้นที่ 1 ของขั้นตอนที่ 2 จากสภาพ
ปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการฝึกอบรมเรื่องการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดดังกล่าวผู้วิจัยน ามาสรุป
ขอบเขตด้านเนื้อหาสาระในร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด คือ การสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาในประเด็นการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 25 ท่าน ผู้วิจัย 
พบว่า ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกโดยการตั้งและลดทอนสมมติฐาน ใกล้เคียงกับกรอบความคิด 
Hypothetico-Deductive Reasoning ของ Jones (1992) แต่การสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกที่
ได้จากผลการวิจัยในครั้งนี้จะมีทั้ง 2 วิธี คือ การตั้งและลดทอนสมมติฐานและการจดจ าแบบแผนทางคลินิก ซึ่ง
ผู้วิจัยได้สังเคราะห์วิธีการตั้งและลดทอนสมมติฐานออกเป็น 6 ขั้นตอน ตามกระบวนการกายภาพบ าบัด  
ส่วนการจดจ าแบบแผนทางคลินิกมี 3 ขั้นตอน โดยใช้เทคนิคการสอน 3 เทคนิค คือ เทคนิคการตั้งค าถาม การให้
ข้อมูลย้อนกลับและการสะท้อนคิดกับนักศึกษา ซึ่งสามารถสรุปเปรียบเทียบขั้นตอนการสอนกระบวนการคิดอย่างมี
เหตุผลทางคลินิกที่ได้จากผลการวิจัยในครั้งนี้กับขั้นตอนของ Jones (1992) ได้ตามภาพ 2 



86 | วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีที่ 19 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2560 

 

 
 
ภาพ 2 เปรียบเทียบขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก (Jones, 1992) และการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกตามกระบวนการกายภาพบ าบัดที่ได้จาก

ผลการวิจัยในครั้งนี้
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบขั้นตอนการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกให้เห็น
กระบวนการคิดก่อนที่จะลงมือท ากระบวนการกายภาพบ าบัด เพื่อให้นักศึกษาเห็นอย่างชัดเจน กล่าวคือ มีการคิด
ก่อนแล้วค่อยลงมือปฏิบัติ ท าให้อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดเห็นการคิดของนักศึกษา และใช้
แบบบันทึกกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นเครื่องมือในการสะท้อนคิดนักศึกษาออกมา 
ท าให้อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสามารถตรวจสอบความคิดของนักศึกษาได้ง่ายขึ้น ซึ่งมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน 
โดยอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดใช้เทคนิคการตั้งค าถาม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการ
สะท้อนคิดกับนักศึกษา ตามภาพ 3 
 

 
 

ภาพ 3 ขั้นตอนการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
 

ผู้วิจัยน าขั้นตอนการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ไปใช้
ในการออกแบบกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน และเลือกผู้ป่วยจริงกลุ่มอาการปวดหลังมาเป็นตัวอย่างในชุดฝึกอบรม
เพื่อให้มองเห็นภาพการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกได้อย่างชัดเจน เนื่องจากในการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกมีความต้องการและในการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าเพราะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก
และสามารถลงไปถึงสาเหตุได้ ดังนั้นร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึก
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ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดจึงมีทั้งหมด 3 ระยะ (P-RPPE-S) โดยในระยะท่ี 2 ระยะการฝึกอบรม มีทั้งหมด  
10 กิจกรรม สรุปดังภาพ 4 
 

 
 

ภาพ 4 ร่างชุดฝึกอบรมการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก (P-RPPE-S) 
 

โดยมี 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 คู่มือการใช้ชุดฝึกอบรม และองค์ประกอบที่ 2 
ชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดจ านวน  
5 เล่ม 
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 ขั้นตอนที่ 3 ผลการประเมินร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดพบว่า ในประเด็นความเหมาะสมภาพรวมส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 11 ข้อ ได้แก่ มีองค์ประกอบครบตามหลักเกณฑ์การสร้างชุดฝึกอบรม  ความจ าเป็นในการพัฒนา
ชุดฝึกอบรมมีความเป็นเหตุผล ชุดอบรมใช้แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมมีความ
เหมาะสม วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมมีความเป็นไปได้ส าหรับการน าไปปฏิบัติจริง ก าหนดขั้นตอนการฝึกอบรม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหาสาระสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของชุดฝึกอบรม เนื้อหาเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ให้การฝึกอบรม กิจกรรมมีความหลากหลายและเป็นการพัฒนาการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัด 
กิจกรรมในชุดฝึกอบรมสอดคล้องกับจุดประสงค์และเนื้อหา กิจกรรมการฝึกอบรมมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบัติและเหมาะสมในการน าไปใช้กับผู้ให้การฝึกอบรม ส่วนความถูกต้องของชุดฝึกอบรมประเมินทุกข้อมีความ
ถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขร่างชุดฝึกอบรมตามข้อเสนอแนะ และเปลี่ยนชื่อ
ชุดฝึกอบรมเป็น “ชุดฝึกอบรมการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด” 
 
อภิปรายผล 
 1.  สภาพข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด 
  1.1  สภาพปัจจุบัน พบว่า การอบรมการสอนทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยัง
ไม่เพียงพอทั้งนี้ เนื่องจากอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกไม่ได้สังกัดหน่วยงานเดียวกับสถาบันที่ผลิต 
นักกายภาพบ าบัด และการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดไม่ใช่ภารกิจของหน่วยงาน จึงไม่ใช่ความจ าเป็นในการ
อบรม (training need) ของหน่วยงาน จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาด้านวิชาชีพมากกว่า อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกแสดงบทบาท นักวิชาชีพโดยการเป็นแม่แบบอันเป็นบทบาทของนักปฏิบัติยังไม่ค่อยมีบทบาทของ
อาจารย์สอนทางคลินิก แตกต่างจากงานวิจัย Page and Ross (2004) ที่พบว่า อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
การใช้กลยุทธ์การสอนที่ใช้เวลาในการสอนตามล าดับ คือ exploration 34.34% scaffolding 19.62% coaching 
19.20% modeling 12.9% articulation 9.9% และ reflection 4.1% อาจจะเนื่องจากอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกยังมีแนวคิดการเป็นครูผู้สอนอยู่ ดังที่ผู้ร่วมสนทนากลุ่มลงความเห็นว่า “อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกท าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ให้กับนักศึกษาเพื่อให้เป็นนักกายภาพบ าบัดที่ดีและมี
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ”  
  1.2  อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกยังไม่เพียง
พอที่จะท าให้นักศึกษามีพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างที่ควรจะเป็นเนื่องจากอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกไม่ได้รับการเตรียมให้เป็นครูอย่างเป็นทางการ ไม่ได้เป็นครูโดยอาชีพแต่เป็นนักกายภาพบ าบัดอาจจะไม่มี
เวลาสังเกตดูนักศึกษาไม่ค่อยมีเวลาพูดคุย แนะน าหรือให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเพียงพอ  
  1.3  อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความคุ้นเคยกับการสอนทักษะกระบวนการปฏิบัติ 
(performance skills) เพราะเป็นทักษะท่ีก าหนดในหลักสูตรว่าผู้เรียนต้องปฏิบัติได้ แต่ในการสอนกระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะกระบวนการทางปัญญา ท าให้การสอนยากกว่าทักษะอื่นๆเห็นได้จากอาจารย์ผู้
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ร่วมสนทนากลุ่มไม่แน่ใจในความหมายและขั้นตอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิกที่ชัดเจน ตรงกับที่ Khemmani (2010, pp. 17-19) กล่าวไว้ว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้การเรียนการสอนทักษะ
กระบวนการคิดยังขาดประสิทธิภาพไม่บรรลุผลตามที่คาดหวังเพราะทักษะกระบวนการทางปัญญาเป็นทักษะที่
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เกิดขึ้นภายในสมองมองไม่เห็นและเป็นนามธรรมมากกว่าทักษะอื่นท าให้เข้าใจได้ยากและมีความชัดเจนน้อยกว่า  
มีความคลุมเครือทั้งความหมายกระบวนการหรือขั้นตอนการด าเนินการคิดของทักษะส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์
ในการสอนทักษะนี้โดยตรง จึงต้องการอบรมเรื่องวิธีการสอนคิดวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย 
 2. การพัฒนาชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
กายภาพบ าบัด 
  ปัจจุบันอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังเป็นครูที่มีแนวคิดเดิม คือ ครูผู้สอน ครูผู้ถ่ายทอด  
ยังไม่ค่อยมีบทบาทผู้ฝึก (coach) หรือบทบาทของผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) ที่ Panich (2014, p. 59) 
กล่าวไว้ว่าครูยุคใหม่ต้องมีวิธีคิดหรือกระบวนทัศน์ที่ถูกต้องคือไม่เน้นสอนแต่เน้นจัดการเรียนรู้ทักษะและความรู้ที่
จ าเป็นและนักเรียนต้องเรียนแบบให้รู้จริง (Mastery Learning) และเน้นลงมือปฏิบัติ (Action Learning) และต้อง
เลยจากเรียนเพื่อสอบไปสู่เรียนเพื่อการค้นหาศักยภาพของผู้เรียน ส่วนประเด็นเทคนิคและวิธีการสอนทางคลินิก 
ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีการใช้ ดังนี้ 
  2.1  เทคนิคการสอนทางคลินิก ที่ใช้มี 3 เทคนิค ได้แก่ 
     2.1.1 การตั้งค าถาม ผู้ทรงคุณวุฒิจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่และอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกจากโรงพยาบาลที่ร่วมสนทนากลุ่มจะตั้งค าถามไปตามอัตโนมัติตามหน้างานจากผู้ป่วยเป็นหลักไม่ได้วาง
แผนการถาม อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการสอนทางคลินิก จึงใช้วิธีการตั้งค าถามจาก
ปัญหาของผู้ป่วย ส่วนเทคนิคการถามที่ใช้นั้นเป็นไปในแนวทางเดียวกับทักษะการตั้งค าถาม ของ Iramaneera 
(2012); Chockjamsai (2015) ที่กล่าวว่า ท าบรรยากาศให้ดี เป็นมิตร ปลอดภัย เลือกค าถามที่ดีที่ส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้และใช้เทคนิคการถามให้ดี    

2.1.2 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เป็นเทคนิคที่ผู้ทรงคุณวุฒิจากโรงพยาบาลใช้มาก
ที่สุดใน 3 วิธี เนื่องจากต้องสังเกตดูการปฏิบัติงานของนักศึกษาและอภิปรายผู้ป่วย จึงให้ข้ อมูลย้อนกลับในการ
บอกผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาเพื่อแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องในเวลาที่รวดเร็วเพราะต้องบริหารเวลาในขณะที่
ให้บริการผู้ป่วยที่มีจ านวนมากและยังค านึงถึงความรู้สึกของนักศึกษามากกว่าผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัย 
หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อหน้าผู้ป่วยโดยจะออกมาพูดด้านนอกยกเว้นกรณีที่ต้องการสอนทักษะขณะ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง เนื่องจากส่วนหนึ่งเมื่อเป็นนักศึกษาเคยได้รับประสบการณ์ในการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ท าให้รู้สึก
เสียความมั่นใจหรืออับอายจึงเข้าใจความรู้สึกของนักศึกษา ซึ่งเป็นไปตามที่ Callahan, et al. (1968) กล่าวว่า
นักศึกษาส่วนมากจะจ าครูคลินิกได้ ครูคลินิกมีผลอย่างมากต่อการปฏิบัติงานของนักศึกษาและเขาจะสอนนักศึกษา
รุ่นต่อไปอย่างไร ส่วนวิธีให้นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาทั้งในขณะที่
นักศึกษาปฏิบัติและหลังจากปฏิบัติเสร็จเรียบร้อย เป็นวิธีที่ Rattanathongkom (2007, p. 17) กล่าวว่า การติชม
จากผู้ป่วย ช่วยให้ผู้เรียนตระหนักถึงความส าคัญของการให้การรักษา เป็นการสร้างคุณค่าและเจตคติที่ดีระหว่าง
ผู้ให้การรักษาและผู้รับการรักษา ซึ่งวิธีการนี้ผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยใช้มากกว่าจากโรงพยาบาลอาจเนื่องจาก
ข้อควรระวังมาก ต้องใช้ทักษะหลายอย่างในการการใช้ข้อมูลย้อนกลับวิธีนี้ เช่น ทักษะวิชาชีพ ทักษะการสอน 
ทักษะการสื่อสาร ฯลฯ ท าให้การควบคุมสถานการณ์ให้เป็นไปตามที่วางแผนไว้ท าได้ค่อนข้างยากตามที่ 
Massarwah (1999) กล่าวว่า การเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมคลินิกอยู่เหนือการควบคุมของผู้สอน ทั้งทัศนคติ 
จริยธรรมวิชาชีพ สมาชิกในทีม สิ่งแวดล้อมที่ท างาน อุปกรณ์หรือเครื่องมือ ปัจจัยทางสังคมวิทยาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้แตกต่างจากในชั้นเรียนจึงอาจท าให้ผู้ทรงคุณวุฒิจากโรงพยาบาลจึงไม่ค่อยใช้
วิธีนี้ 
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2.1.3 การสะท้อนคิด (reflection) พบว่า การสะท้อนคิดเกิดอยู่ในกระบวนการทาง
กายภาพบ าบัดตลอดเวลา แต่ค่อนข้างท าได้ยากเนื่องจากการสะท้อนคิดไม่เป็นรูปธรรม  ซึ่งจะแตกต่างจากการให้
ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องทักษะการปฏิบัติที่สามารถสังเกตเห็นได้ จากการศึกษาจึงพบว่าเป็นเทคนิคที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัยใช้ ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิจากโรงพยาบาลใช้น้อยมากและผู้ที่ใช้ก็ผ่านการอบรมการสอนทางคลินิกมา
บ้าง ทั้งนี้เนื่องจากเทคนิคการสะท้อนคิดเป็นเทคนิคที่ต้องมีการเรียนรู้เพิ่มเติม ดังจะเห็นได้จากการสนทนากลุ่ม
อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดไม่รู้จักค าว่าการสะท้อนคิด เมื่อผู้วิจัยอธิบายให้ฟังแล้วให้
ยกตัวอย่างการใช้การสะท้อนคิดในการสอนนักศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ไม่มีอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
กายภาพบ าบัดท่านใดยกตัวอย่างได้ ในประเด็นการช่วยนักศึกษาสะท้อนคิดผู้ทรงคุณวุฒิส่ วนใหญ่ใช้ค าถามตาม
มโนทัศน์ในการสะท้อนคิด Schön (1983) ทั้งการสะท้อนคิดขณะปฏิบัติงาน การสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติงานที่
ผ่านไปแล้ว การสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติงานในอนาคต เมื่อนักศึกษาสะท้อนคิดบ่อยๆ ก็จะสามารถสะท้อนคิด
ตนเองได้ดังที่ Stritter, Baker, and Shahady (1988) กล่าวว่า ผู้เรียนจะเปลี่ยนจากการพ่ึงพาครูไปสู่การเรียน
แบบร่วมมือ และสุดท้ายจะเป็นอิสระโดยเป็นผู้เรียนรู้แบบน าตนเอง และเป็นนักปฏิบัติวิชาชีพ 
 2. วิธีการสอนทางคลินิก 
  2.1  การสอนสาธิตจากการศึกษา พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนมีการใช้การสอนสาธิตเป็นวิธีการสอน
มากที่สุด เป็นวิธีในการสอนทักษะกระบวนการปฏิบัติ (performance skills) สอนทักษะที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรว่า
ผู้เรียนต้องปฏิบัติได้และมีในแบบประเมินการปฏิบัติงานนักศึกษาของทุกมหาวิทยาลัย จึงท าให้ส่วนใหญ่อาจารย์ผู้
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดสามารถสอนสาธิตแก่นักศึกษาได้เพียงแต่อาจมีคุณภาพมากน้อยแตกต่างกัน
ไปแล้วแต่ความรู้และประสบการณ์ของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัดแต่ละคน นอกจากนี้  
ยังพบว่า การสอนสาธิตใช้ในหลายกรณีแต่มีขั้นตอนแตกต่างจากการสอนสาธิตในห้องปฏิบัติการที่มี 1) ขั้นเตรียม 
2) ขั้นการสาธิต 3) ขั้นสรุป 4) ขั้นการประเมินผลหรือขั้นสาธิตย้อนกลับกล่าวคือการสอนสาธิตในการปฏิบัติงานมี
ขั้นตอนไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และสถานการณ์ รวมถึงผู้ป่วยที่ร่วมในการสอนด้วย เช่นมีขั้นการสาธิตเลย
โดยไม่มีขั้นเตรียมเนื่องจากสาธิตกับผู้ป่วยที่พบในวันนั้นโดยไม่ทราบว่าจะสาธิตทักษะใดล่วงหน้าหรือนักศึกษามี
ความรู้ทางทฤษฎีมาแล้ว และอาจจะไม่มีขั้นสรุปหรือขั้นประเมินผลเพราะเวลามีจ ากัด หลังจากสาธิตแล้วอาจให้
นักศึกษาลองปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยตามที่อาจารย์แสดงให้ดูแล้วค่อยประเมินผลจากผลลัพธ์การรักษา 
  2.2  การสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน
ใช้เพื่อที่จะให้การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัดและจัดการกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ 
จึงมีความส าคัญดังที่ Higgs and Jone (as cited in Janwantanakul, et al., 2000) กล่าวว่า กระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผลทางคลินิกเป็นวิธีหนึ่งที่จะกระตุ้นให้นักกายภาพบ าบัดวิเคราะห์ความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องสม่ า เสมอและยังกระตุ้นให้ผู้ ใช้มีความตื่นตัวในการแสวงหาความรู้อยู่ตลอดเวลา และ 
Rattanathongkom (2007) กล่าวว่า การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นกระบวนการเรียน การสอนเพื่อฝึกทักษะ/
กระบวนการแก้ปัญหาทางคลินิก/การหาเหตุผลทางคลินิก ขณะที่ผู้เรียนก าลังให้การรักษาผู้ป่วยอยู่นั้นจ าเป็นต้อง
น าวิชาความรู้ ทฤษฎี ประสบการณ์และความสามารถเดิมที่มีอยู่ ผสมผสานเพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย เสริมสร้าง
ประสบการณ์/ความรู้ใหม่ และจะเป็นประสบการณ์ตั้งต้น/เดิมส าหรับผู้ป่วยรายต่อๆ ไป 
  2.3  การตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษาผู้ทรงคุณวุฒิใช้วิธีการตรวจรายงานผู้ป่วยของนักศึกษา
ประกอบการอภิปรายผู้ป่วย เป็นการตรวจดูการปฏิบัติงานของนักศึกษาจากชิ้นผลงานของนักศึกษาที่เป็นผลลัพธ์
สุดท้ายของการปฏิบัติงาน เป็นหน้าที่ของอาจารย์และเป็นวิธีการหนึ่งในการกระตุ้นการเรียนรู้และประเมินการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษา คล้ายกับวิชาชีพทางการแพทย์อื่นๆ แบบฟอร์มและแนวทางในการเขียนรายงานแต่ละ
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มหาวิทยาลัยไม่เหมือนกัน วิธีการตรวจรายงานผู้ป่วยมีประเด็นที่ เน้นในการตรวจไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับความรู้
และประสบการณ์เดิมที่มีส่วนขั้นตอนการใช้ชุดฝึกอบรมมี 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการอบรม ระยะอบรม และ
ระยะหลังการอบรม ใช้วิธีการอบรมคือการศึกษาด้วยตนเอง การอภิปรายกลุ่มย่อย และการแสดงบทบาทสมมุติ 
เนื่องจากผู้เข้าอบรมเป็นผู้ใหญ่ที่มีความรู้และประสบการณ์ ต้องใช้วิธีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่คือเรียนรู้ด้วยตนเองใน
ส่วนที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ พอสมควร ให้มีส่วนร่วมในการอบรมสูงโดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น
และรับฟังสมาชิกอื่น ได้แสดงความรู้และประสบการณ์ของตน กิจกรรมในการอบรมเสมือนการเข้าไปสู่สถานการณ์
การสอนจริง กระตุ้นให้ ผู้เข้าอบรมมีความคิดสร้างสรรค์ในเชิงวิจารณ์และหาเหตุผล ส่วนการแนะน าตัวอย่างชุด
การสอนนั้นใช้การบรรยายและการซักถามเพราะเนื้อหาในกิจกรรมนี้เป็นความรู้ วิทยากรสามารถควบคุมให้ได้
เนื้อหาและผลตามที่ก าหนด ขั้นหลังการอบรมใช้กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เนื่องจากหลังจากอบรมแล้วผู้เข้า
อบรมจะน าเอาความรู้และทักษะที่ได้ในการอบรมไปใช้ในการสอนจริง ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ท าให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ สามารถที่จะน ามาแลกเปลี่ยนกันได้ หรือกรณีที่พบกับปัญหาในการสอนนักศึกษาก็มีผู้ให้
ค าแนะน าเพื่อช่วยแก้ปัญหานั้นได้ 
 3. การประเมินร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัด ผลการประเมินความความเหมาะสมและถูกต้องของร่างชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิก
กายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการใช้ชุดฝึกอบรม
และชุดฝึกอบรมจ านวน 5 เล่ม โดยการวัดจากแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความถูกต้อง
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านต่างๆ ทั้ งด้านการสอน  
ด้านการปฏิบัติ ด้านวิชาการ และด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งเพียงพอที่จะสามารถวิพากษ์ ตรวจสอบและ
ประเมินความเหมาะสมและความถูกต้องของชุดฝึกอบรม รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาชุดฝึกอบรมได้อย่างครบถ้วนทุกด้าน ท าให้มั่นใจได้ว่าหลังจากที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงร่างชุด
ฝึกอบรมดังกล่าวตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว จะได้ชุดฝึกอบรมที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการสอน
ทางคลินิกได้เป็นอย่างดี 
  3.1  จากรายการประเมินความเหมาะสม 18 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าชุดฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น
ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 11 ข้อ และอีก 7 ข้อมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็น
ว่าชุดฝึกอบรมนี้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ฝึกอบรม ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาสาระตามความต้องการของผู้เข้า
อบรมและความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก เพื่อให้สามารถน าไปใช้ในการสอนให้นักศึกษาปฏิบัติกับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังที่เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก โดยใช้วิธีการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ตามที่ Buckley and Caple 
(1995, p.189) กล่าวว่า  ผู้ฝึกอบรมต้องเลือกวิธีการสอนที่เหมาะสม ดังนั้นการออกแบบกิจกรรมในชุดฝึกอบรม 
ผู้วิจัยจึงออกแบบตามขั้นตอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกที่จะต้องมีการเตรียมความรู้ความเข้าใจ
ผู้เรียนก่อนแล้วจึงน าสู่การปฏิบัติหลังจากนั้นจึงมีการติดตามประเมินผล และเนื่องจากผู้เรียนเป็นผู้ใหญ่ที่ต้องการ
เป็นผู้น าตนเอง (Self-Directing) จึงใช้หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่ต้องค านึงถึงความรู้เดิมและประสบการณ์อันมี
คุณค่าและน าการเรียนรู้ไปใช้ในการแก้ปัญหา 
  3.2  จากรายการประเมินความถูกต้อง ทุกข้อมีความถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด จากปัญหาที่ได้
จากการวิจัยพบว่าอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังไม่แน่ใจในความหมายและขั้นตอนกระบวนการคิดอย่างมี
เหตุผลทางคลินิกที่ชัดเจน ดังนั้น ในการสอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ซ่ึงเป็นทักษะกระบวนการ
ทางปัญญาประกอบด้วยทักษะย่อยๆ เป็นจ านวนมากผู้วิจัยจึ งใช้หลักการเรียนรู้และหลักการสอนทักษะของ 
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Khemmani (2010, pp. 10-15) ออกแบบชุดการสอนเป็นการสอนทักษะกระบวนการแบบนิรนัย (deductive 
approach) ในกิจกรรมที่ 1 และ 2 แล้วจึงให้ฝึกปฏิบัติในกิจกรรมที่ 3-7 โดยใช้วิธีการอบรมแบบผู้เรียนที่เป็น
ผู้ใหญ่ส่วนกิจกรรมที่ 8 เป็นการสอนทักษะกระบวนการแบบอุปนัย (inductive approach) การให้ผู้เข้าอบรม  
ลงมือท าก่อนและเรียนรู้จากประสบการณ์นั้นแล้วจึงสรุปไปสู่หลักการโดยใช้การสะท้อนคิด และประเมินผลการ
อบรมในกิจกรรมที่ 10 ทั้งหมดนี้จึงท าให้ผลการประเมินพบว่ารายการประเมินทุกข้อมีความถูกต้องระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 
  1.1   ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายกลุ่มสถาบันที่ผลิตนักกายภาพบ าบัด (consortium) ควรวาง
ระบบการพัฒนาอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในด้านการสอนทางคลินิกเพื่อให้มีการพัฒนาอย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง  
  1.2   ข้อเสนอแนะในระดับสถาบัน การศึกษาควรจัดการอบรมเกี่ยวกับการสอนทางคลินิก เริ่มจาก
การทดลองน าชุดฝึกอบรมนี้ไปจัดการอบรมให้กับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยวิทยากรที่มีความรู้
ความสามารถในการสอนทางคลินิก เพื่อให้อาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีทักษะการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
  1.3  ข้อเสนอแนะส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกกายภาพบ าบัด ควรน าชุดฝึกอบรมนี้ไป
ปรับใช้ตามบริบทของตนเอง ได้แก่ จ านวนวิทยากร จ านวนอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก สถานที่ที่ใช้ในการ
ฝึกอบรม จ านวนนักศึกษา ความรู้และประสบการณ์ของนักศึกษา โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ฝังลึก (tacit 
knowledge) ของตนเองมาใช้ตามขั้นตอนกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิกกายภาพบ าบัดเพิ่มเติมจาก
ความรู้ในเอกสารประกอบการอบรม 
 2. ข้อเสนอแนะงานวิจัยในครั้งต่อไป 
  2.1   ควรมีการประเมินผลการน าชุดฝึกอบรมไปใช้เพื่อน ามาปรับปรุงชุดฝึกอบรมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
  2.2   ควรท าชุดฝึกอบรมการสอนทางคลินิกกายภาพบ าบัดส าหรับอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกกายภาพบ าบัดในกลุ่มโรคอื่นๆ ที่ส าคัญหรือท่ีซับซ้อนขึ้น  
  2.3   ควรพัฒนาชุดฝึกอบรมโดยใช้สื่อประเภทอื่นๆ เช่น รูปภาพ วีดีโอ ฯลฯ เพิ่มเติม เพราะจะท า
ให้ ผู้เข้ารับการอบรมเห็นขั้นตอนและกระบวนการมากขึ้น 
  2.4   ควรมีการวิจัยประเมินสมรรถนะการสอนทางคลินิกของอาจารย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาการอบรมสอนทางคลินิกตามความจ าเป็น (training need) ที่เฉพาะเจาะจง 
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