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สรุปผลการเรียนรู้จากการอบรมศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ระหว่างวันที่ 2 มิถุนายน 2557 -19 กันยายน 2557
ในการเข้าอบรมศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาลครั้งนี้ มีความความคาดหวังเพียงแค่ว่าจะได้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิควิธีการสอน  การเขียนแผนการสอน และการวัดผลประเมินผล  แต่ที่สิ่งที่ได้นอกเหนือจากสิ่งที่คาดหวังไว้  ในหลายประเด็น เช่น 
1. ทฤษฏีการเรียนรู้และแนวการสอน เรียนรู้ลักษณะผู้เรียนและแนวทางการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21  
ทฤษฏีการเรียนรู้
ได้เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฏีการเรียนรู้ เช่น ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มจิตนิยม  (Mental discipline)

ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ของ เช่น ทฤษฏีการเชื่อมโยงของธอร์นไดค์  ทฤษฏีการวางเงื่อนไข และทฤษฏีการเรียนรู้ของฮัลล์ ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มพุทธินิยม (Cognitivism) ของ ทฤษฏีเกสตัลท์ ทฤษฏีสนาม ทฤษฏีเครื่องหมาย ทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจต์และบรุนเนอร์ และทฤษฏีการเรียนรู้อย่างมีความหมายของออซูเบล ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism)  ของโลว์ รอเจอร์ส  โคมส์  โนลส์  ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มผสมผสาน (Eclecticism) ของกานเย่  ทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มร่วมสมัย เช่น ทฤษฏีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง (Contructivism)  ทฤษฏีการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Theory of Cooperative or Collaborative Learning)  จากการเรียนทำให้เข้าใจว่าแต่ละทฤษฏีมีแนวคิดเป็นอย่างไร  และสามารถนำมาจัดการสอนให้สอดคล้องกับทฤษฏีนั้นๆ ได้อย่างไร
ลักษณะผู้เรียนและแนวทางการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21  
ลักษณะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (Netizen/ Globalization) มีลักษณะดังนี้

1. มีความอิสระ เลือกในสิ่งที่ตนเองพอใจ
2. ต้องการดัดแปลงสิ่งต่างๆ ต้องการความ
3. เป็นตัวของตัวเอง
4. ชอบการตรวจสอบ
5. ต้องการความสนุกสนาน การเล่นเป็นส่วนหนึ่งของการเรียน การทำงาน
6. ต้องการการมีมีส่วนร่วมในกิจกรรม
7. ต้องการความรวดเร็วในทุกด้าน เช่น การสื่อสาร การหาข้อมูล การตอบคำถาม
8. กล้าแสดงออก  มีความคิดริเริ่ม
9. ชอบให้แนะนำ  ไม่ชอบการออกคำสั่ง
10. มีความรู้มากทั้งที่ถูกและผิด
11. มีคุณธรรมจริยธรรมน้อย
12. ต้องการระบายความขับข้องใจ  ต้องการพื้นที่ในการระบาย
13. ใจร้อน ไม่อดทน  ต้องการการตอบสนอง/ feedback ในทันที
แนวทางการจัดการสอนในศตวรรษที่ 21
1. การเรียนรู้ไม่จำเป็นต้องมาจากในหนังสือ
2. การเรียนจากสถานการณ์จริง
3. เรียนรู้ได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ ไม่จำเป็นต้องในห้องเรียน
4. IT เข้ามามีอิทธิพลเป็นอย่างมากทั้งในการใช้ชีวิตประจำวันและการเรียนรู้  ดังนั้นในการเรียนการสอน IT ต้องพ้อมใช้ มีคุณภาพ
5. อาจารย์ผู้สอนทำหน้าที่เป็นผู้แนะนำ (Coach) นักศึกษาเป็นผู้ค้นหาความรู้ แก้ไขปัญหาเอง  ครูอาจารย์เป็นเหมือน ผู้ชี้ทาง/ เพื่อน/ โค้ช
6. การเรียนการสอนต้องออกแบบกิจกรรมให้สนุก  เรียนรู้โดย Multimedia  เน้นการเรียนรู้แบบ sharing

7. สื่อ อุปกรณ์ต้องพร้อม เพียงพอ
8. เรียนรู้แบบกลุ่ม  เพื่อนช่วยเพื่อน
9. เน้นทักษะด้านการเรียนรู้  ทักษะชีวิต  ทักษะด้านสังคมคุณธรรม
10. ไม่เน้นนักศึกษาที่ท่องจำเก่ง  หรือท่องจำเพื่อทำข้อสอบ  แต่ไม่เกิดการเรียนรู้
11. เน้นการสอนที่เป็นจุดหลักสำคัญ นักศึกษาต้องต่อยอดความรู้
12. หลักสูตร  วิธีการสอน ครูผู้สอน ต้องปรับ/ เตรียมการให้เหมาะสมกับผู้เรียนที่มีการเปลี่ยนแปลง (ผู้เรียน ศตวรรษที่ 21)
13. การจัดการประเมินผลต้องสอดคล้องกับการจัดการสอน

ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. ปรับวิธีการสอนให้เหมาะกับผู้เรียน เช่น  ใช้สื่อ Multimedia  ในการสอน โดยเฉพาะในเรื่องที่เข้าใจยาก 
2. ผู้สอนเป็นผู้แนะนำ(โค้ช) กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและได้ลงมือทำจริง
3. จัดการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
4. สร้างบรรยากาศในการเรียนให้อบอุ่น เป็นกันเอง ไม่คุกคาม
5. ต้องเข้าใจความแตกต่างของผู้เรียน  ไม่ลำเอียง  ไม่ด่วนตัดสินนักศึกษา
6. ต้องให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาเพื่อการพัฒนา
7. ใช้สถานการณ์จริงหรือสิ่งใกล้ตัวผู้เรียนมาใช้ในการเรียน  เพื่อเพื่อดึงความรู้เดิมทำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจมากขึ้น
8. จัดให้มีการทบทวนเป็นประจำหรือขยายบทเรียน   ทำให้นักศึกษามีความจำในเรื่องที่เรียนผ่านไปได้มากยิ่งขึ้น
9. ในขณะสอนต้องเพิ่มเรื่องคุณธรรมจริยธรรมให้นักศึกษาควบคู่กันไป
2. เรียนรู้เกี่ยวกับหลักสูตร  ลักษณะ มคอ. 1-7  หลักการประเมิน มคอ. 3-4 
เรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร  ส่วนประกอบของหลักสูตร  ข้อบังคับสภาการพบาบาลเกี่ยวกับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  เรียนรู้ลักษณะ มคอ. 1-7  หลักการประเมิน มคอ. 3-4  ซึ่งในการอบรมครั้งนี้ได้ฝึกเขียน มคอ.3 -4 ในรายวิชาที่ตนเองสอน และฝึกประเมิน มคอ. 3-4  โดยใช้แบบฟอร์มของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. พัฒนา มคอ.3 รายวิชา NUR 344 การผดุงครรภ์
2. มีส่วนร่วมในการทำ มคอ.3 และมคอ.4 ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น NUR 343 และ NUR 345 
3. ร่วมทำมคอ.5 และมคอ.6  ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง
4. ประยุกต์แบบประเมิน มคอ.3 และมคอ.4  มาใช้ในการประเมิน มคอ.3 และมคอ.4 ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง

3. เรียนรู้เกี่ยวกับคุณลักษณะ หน้าที่ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณอาจารย์  
เรียนรู้ลักษณะอาจารย์ที่ดี ขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบหลัก 4 ด้านของอาจารย์  ด้านการเรียนการสอน  อาจารย์ผู้สอน  อาจารย์นิเทศ  อาจารย์ที่ปรึกษา  พัฒนานักศึกษา  ด้านการวิจัย  ทำตามความเชี่ยวชาญของตนเอง ทำวิจัยในชั้นเรียน ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น เช่น ชุมชน แหล่งฝึก  ด้านบริการวิชาการ ทำตามความเชี่ยวชาญของตนเอง ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ  บริการวิชาการเพื่อสังคม ด้านทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ทำตามความสนใจ  ก่อให้เกิดวัฒนธรรมหรือสิ่งดีงาม  ทำเพื่อสังคม หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา และจริยธรรมและจรรยาบรรณของอาจารย์  ในการอบรมครั้งนี้ได้ทำกิจกรรมสัมภาษณ์อาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้รับรางวัลดีเด่นด้านต่างๆ ทั้ง 4 ด้าน  ทำให้ทราบถึงแนวคิด และการปฏิบัติงานของอาจารย์แต่ละท่าน  และกิจกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณของอาจารย์  เช่น ประเด็นนักศึกษาให้ยาผิด  นักศึกษาตั้งครรภ์ขณะเรียน เป็นต้น  ทำให้ได้แนวทางในการแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือนักศึกษา
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. สอนแบบแม่สอนลูก  คือมีความเข้มงวดบ้าง  มีความเอ็นดู
2. สอนแบบพี่สอนน้อง คือ เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ดูแล
3. สอนแบบเพื่อนสอนเพื่อน คือ เป็นกันเอง เติมเต็มซึ่งกันและกัน เข้าอกเข้าใจกัน
4. มีความเข้าใจนักศึกษา  ให้ความเป็นกันเอง
5. ให้คำปรึกษาในทุกๆ ด้าน เช่น การเรียน  การใช้ชีวิต กฎระเบียบต่างๆ
6. ต้องรู้จักพฤติกรรมของนักศึกษา  ไม่ด่วนตัดสินเด็ก  ต้องศึกษาข้อมูล 360 องศา
7. ต้องรู้จุดเด่นจุดด้อยของนักศึกษา
8. ต้องบันทึกข้อมูลการให้คำปรึกษาเป็นระบบ
9. ควรเอื้อประโยชน์  ค้นหาแหล่งสนับสนุนให้กับนักศึกษา
10. อาจารย์ที่ปรึกษาทำหน้าที่ประสานงาน ทำงานร่วมกับผู้ปกครอง
11. กรณีเกิดประเด็นทางจริยธรรม  อย่ารีบตัดสิน ต้องคิดให้รอบคอบ คำนึงสิทธิประโยชน์ด้านต่างๆ  เก็บรักษาความลับ  อาจจะต้องทำงานเป็นทีม  และมีการบันทึกที่เป็นระบบ
4. เรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการสอนต่างๆ ทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  

เรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการสอนต่างๆ ทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ  การสอนกลุ่มเล็ก การสอนกลุ่มใหญ่  กรณีศึกษา การ Conference การสอนข้างเตียง เป็นต้น การให้ข้อมูลย้อนกลับ   การเขียนแผนการสอน  การวิเคราะห์แผนการสอน  ในการอบรมได้ฝึกเขียนแผนการสอน ฝึกสอนและวิพากษ์การสอนแบบต่างๆทั้งในชั้นเรียนและในคลินิก เช่น PBL, case study, role play, story telling, lecture , การสอนโดยการสาธิต, การทำ pre - post conference  การสอนข้างเตียง  การประเมินนักศึกษา  ทั้งหมดนี้ทำให้เข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับการเขียนแผนการสอน และการสอนแบบต่างๆ
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. นำวิธีการสอนแบบ Interactive มาใช้ในรายวิชาบรรยายให้มาขึ้น เช่น Case study 

2. เลือกใช้สื่อการสอนที่น่าใจ เหมาะสมกับเนื้อหาที่เรียน
3. เขียนแผนการสอนทั้งในการสอนในห้องปฏิบัติการ  ห้องเรียน และในคลินิก  เนื่องจากแผนสอนเป็นเครื่องมือที่ทำให้การเรียนการสอนบรรลุ LO  โดยต้องเขียนให้ครบหัวข้อหลัก คือ ข้อมูลทั่วไป แนวคิดหลัก วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (เงื่อนไข ผู้กระทำ กิจกรรมและเกณฑ์) เนื้อหา (บทนำ ขั้นสอน  และสรุป) กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑ์การประเมิน การประเมินผล  และบันทึกหลังสอน
4. เลือกใช้เทคนิคการสอนแต่ละแบบให้เหมาะสม เช่น การสอนข้างเตียงผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือ  โดยต้องก่อนมาทำกับผู้ป่วยต้องอธิบายวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาเข้าใจก่อน และครูเป็นผู้สอนหลักโดยไม่พูดเปรียบกับผู้ป่วยเตียงอื่นๆ
5.  ผลิตสื่อการสอนด้วยโปรแกรม power point ควรจะใช้ 1-2 slide ต่อ 1 นาที แต่ละ slide  7-8 บรรทัด  อาจจะฉายขึ้นที่ละบรรทัดแทนที่จะฉายทีเดียวทั้งหมด จะต้องใส่ลูกเล่นที่น่าสนใจ แต่ไม่มากเกินไป  สีของตัวอักษรชัดเจน  อ่านง่าย เลี่ยงการใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด
5. การนำวิธีการและเทคนิคการสอนแบบต่างๆ ไปฝึกจริงทั้งการสอนในห้องปฏิบัติการ  การสอนในชั้นเรียน  และการสอนบนคลินิก 

ในการอบรมได้ฝึกเตรียมแผนการสอนและฝึกสอนจริงในห้องปฏิบัติการ  การสอนในชั้นเรียน  และการสอนบนคลินิก  นอกจากนี้ได้ฝึกออกข้อสอบ ตามแบบฟอร์มของ มอ.  การวิเคราะห์ข้อสอบ  การประเมินให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาโดยใช้แบบประเมิน ทศ.0101  การประเมินรายวิชา โดยมีอาจารย์พี่เลี้ยงในแต่ละสาขาคอยให้คำแนะนำ   นอกจากนี้ยังได้สังเกตการณ์จัดการเรียนการสอน  การจัดห้องปฏิบัติการของ    ม.สงขลานครินทร์ ซึ่งในการฝึกทำให้เห็นถึงกระบวนการที่ชัดเจนขึ้น  ทราบจุดอ่อนจุดแข็งและสิ่งตนเองต้องที่ต้องปรับปรุง
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. ในบางสถานการณ์/ หัตถการไม่มีในเนื้อหาที่เรียนหรือใน Lab ควรเรียนรู้ร่วมกันบน ward เลย  เช่น การทำ cut down, การ ARM 
2. ลดความคาดหวังในตัวนักศึกษา เพราะผู้สอนมักจะคาดหวังว่า  ผู้เรียนเรียนมาแล้ว  ต้องมีความรู้(ทั้งที่จริงนักศึกษาอาจลืมไปแล้ว)  ดังนั้นบางสถานการณ์เรามาเรียนรู้พร้อมกัน  นักศึกษาจะได้เห็นของจริง  จำทำให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น
3. ไม่ยึดติดว่าอาจารย์เป็นผู้รู้มาก  รู้ทุกเรื่อง  เพราะนักศึกษาสมัยมีมีความรู้มีความเชี่ยวชาญใน IT มากกว่า ผู้สอนเพียงแค่มีประสบการณ์มากกว่า ทำตัวเป็นโค้ช ใจเย็นไม่ทำเองเสียทั้งหมด  ไม่บอกทั้งหมด

4. ในการสอนบนคลินิก  อาจให้นักศึกษาพกพาอุปกรณ์ IT เพื่อใช้ในการค้นหาความรู้แบบทันท่วงที เช่น ยาต่างๆ หัตถการ เพียงแต่ต้องสร้างข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวขอบเขตการใช้ IT

5. สามารถสอดแทรกคุณธรรมขณะเรียน
6. ผู้สอนต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักศึกษาในทุกบทบาท เช่น เพื่อนร่วมงาน  ผู้นำ  ผู้ตาม  ผู้สอน  พยาบาลวิชาชีพ
7. ในการสร้างข้อตกลงต่างๆ  ต้องทำร่วมกันไม่ได้มาจากตัวนักศึกษาหรืออาจารย์เพียงฝ่ายเดียว
9. เพิ่มการใช้สื่อ Multimedia ในการสอน  

10. ในการสอนบรรยายต้องสอนแบบ Interactive 

11. ผู้สอนจะต้องพยายามดึงความรู้เดิมนองนักศึกษามาใช้ต่อยอดความรู้ใหม่ๆที่จะเรียนถัดไป
12. ต้องมีการทบทวนความรู้ซ้ำๆ  เพื่อให้เกิดความจำระยะยาว
13. ผู้สอนต้องเสมอภาค  ไม่ตัดสินนักศึกษาโดยไม่มีข้อมูล
14. ผู้สอนต้องพยายามจำชื่อนักศึกษา เพราะนักศึกษาจะรู้สึกว่าเขามีตัวตน  ถูก Respect 

15. ในการชื่นชมนักศึกษาควรในที่สาธารณะ ตำหนิเป็นการส่วนตัว
16. ใช้เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยทำได้ทั้ง formative และ summative  ทำแล้วนักศึกษาไม่แย่  เสร็จแล้วเสร็จเลย  มีการส่งต่อ(อย่าง positive) ใช้เทคนิค แซนวิช (+  -  +) หรือ BEER 

17. ในการวางแผนการสอนในคลินิกใช้เทคนิค คือ

1. Why (Practice discipline, Hand-on)  

2. Who (รู้จักผู้เรียน เรียนอะไรมาบ้างแล้ว) 

3. What (รู้เป้าหมาย, หลักสูตร, LO, must known) 

4. When (ระยะเวลาฝึก, เวรบ่าย ดึก , การ Rotation) 

5. Where (ward ไหน, ต้องฝึกอะไรบ้าง) 

6. How (จะ assign case อย่างไร โดยดูทั้งความเหมาะสมของ นศ. และผู้ป่วย, จะสอนอย่างไร, จะประเมินอย่างไร formative หรือ summative)

18. สอนในคลินิกโดยใช้เทคนิค 6 Cs คือ 
1. Compassion (เมตตา เอื้ออาทร) 

2. Competent (มีสมรรถนะ ความรู้ skill ทัศนคติที่ดี) 

3. Confidence (บุคลิกดีมีความมั่นใจ) 

4. Conscience (รู้ผิด ชอบ ชั่วดี มอง นศ. ในแง่บวก) 

5. Commitment (มุ่งมั่นแน่วแน่ต่อการเป็นผู้สอน) 
6. Comportment (ให้เกียรติ น่าเชื่อถือ)

19. สอนโดยใช้เทคนิค 5 Ps คือ
1. Preparation

2. Perception

3. Professional

4. Presentation

5. Participation

20. ในการสอนต้องควบคุมเวลาให้ดี โดยเฉพาะอาจารย์ใหม่ (มีความรู้มาก  อยากให้ นศ.รู้ทั้งหมด) ไม่ควรล่วงเลยเวลาที่กำหนด  ต้องคำนึงถึงความเหนื่อยล้าของ นศ. ด้วย
21. ในการฝึกปฏิบัติผู้สอนควรทำหน้าที่ Make assure ให้นักศึกษา 
6. เรียนรู้เกี่ยวกับหลักการทำวิจัยในชั้นเรียนและตัวอย่างการทำวิจัยในชั้นเรียน  

เรียนรู้ลักษณะการวิจัยทางการศึกษาและวิจัยในชั้นเรียน การใช้วิจัยในชั้นเรียนในการพัฒนาการสอนฝึกเขียนและร่วมวิพากษ์การวิจัยในชั้นเรียน

ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. ทำวิจัยในชั้นเรียนในวิชาที่ตนเองร่วมสอน  โดยต่อยอดจากโครงร่างที่นำเสนอขณะอบรม
2. ใช้หลัก CIPP (Context, Input, Process, Product) ในการกำหนดปัญหาการวิจัยในชั้นเรียนได้ง่ายขึ้น
3. ใช้กระบวนการ PAOR (Plan, Action, Observe, Reflect) ในการทำวิจัยในชั้นเรียน
7. เรียนรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการเรียนการสอนและการฝึกผลิตสื่อการสอน 

 เรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสืบค้นข้อมูล  การโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการผลิตสื่อการสอน  เช่น การทำ CAI การใช้โปรแกรม Movie maker
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. ใช้ในการผลิตสื่อการสอน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
2. นำสื่อ multimedia เป็นสื่อในการสอน

8. การเรียนรู้เกี่ยวกับสร้างข้อสอบ การวิพากษ์ข้อสอบ การวัดและประเมินผล 

เรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับหลักการประเมินผล  รูปแบบ (Bloom’s Taxonomies และ The six facets of understanding) ขั้นตอน ชนิดของแบบทดสอบ การวิพากษ์ข้อสอบ การทำตาราง table of specification การตรวจสอบคุณภาพข้อสอบ clinical performance evolution การตัดเกรด จริยธรรมในการประเมินผล
ประโยชน์ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้
1. ในการจัดสอบต้องกำจัดปัจจัยที่มีผลต่อการทำข้อสอบออกให้มากที่สุด เช่น แสง  ตัวอักษร  เสียง ระยะเวลา เป็นต้น
2. ต้องจัดให้มีการวิพากษ์ข้อสอบในทุกวิชา
3. ต้องจัดทำคลังข้อสอบ
4. ทำตาราง table of specification โดยใช้รูปแบบ Bloom’s Taxonomies

5. มีหลักการในการผลิตข้อสอบ เช่น เลี่ยงคำกำกวม  ตัวอักษรคมชัด ไม่ใช้คำฟุ่มเฟือย ไม่ชี้นำคำตอบ ตัวเลือกต้องตัดขาดจากกัน ต้องมีความยุติธรรม เลี่ยงคำหลอกที่ไม่สมเหตุสมผล (ถูกเด่น ผิดโด่ง) เลี่ยงคำย่อ คำแสลง เลี่ยงคำปฏิเสธ  มีคำตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว  ทุกคนอ่านแล้วต้องเข้าใจตรงกัน  เรียงลำดับตัวเลือกให้เหมาะสม เช่น สั้นไปยาว  น้อยไปมาก 
6. ในการทำข้อสอบอัตนัย  ควรให้อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อหานั้นๆทำก่อนเพื่อกำหนดเวลาในการทำข้อสอบของนักศึกษาโดยคิดเพิ่มจากเวลาของอาจารย์ประมาณ 30-50%

7. ใช้ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทำข้อสอบ MCQ คือ 50-60 ข้อ ต่อ 1 ชั่วโมง
8. การทำข้อสอบอัตนัย  ต้องกำ Keyword หรือ น้ำหนักคะแนนให้ชัดเจน เช่น ได้ 3 คะแนน เมื่อ.....ได้ 2 คะแนน เมื่อ.....ได้ 1 คะแนน เมื่อ.....ได้ 0 คะแนน เมื่อ.....เป็นต้น
9. ในการออกข้อสอบที่เป็นสถานการณ์  ต้องคำนึงให้ข้อมูลมีความสอดคล้องกัน เช่น เพศ อายุ อาการ
10. ในการประเมินควรประเมินทั้ง formative และ summative
11. จัดทำ anecdotal note
ซึ่งใน 8 หัวข้อข้างต้น บางเรื่องเป็นเรื่องที่ทราบและปฏิบัติอยู่แล้วบ้างเพียงแต่ไม่ชัดเจน  ไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ทำอยู่นั้นถูกต้องหรือไม่ การไปอบรมครั้งนี้เป็นการเติมเต็มและให้ความกระจ่างมากยิ่งขึ้น
ต้องขอขอบพระคุณต้นสังกัดที่เปิดโอกาสให้ได้รับการอบรมในครั้งนี้และขอขอบพระคุณทีมผู้จัดหลักสูตรอบรมนี้  อยากให้อาจารย์ใหม่หรืออาจารย์ที่สนใจได้รับการอบรมในลักษณะเช่นนี้ ได้เข้าร่วมอบรม เนื่องจากความรู้ที่ได้สามารถนำมาพัฒนาตนเอง พัฒนาการเรียนการสอน พัฒนางานได้จริง   เช่น  พัฒนามคอ. 3 มคอ.3-4 การผลิตสื่อการสอนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  การผลิตแผนการสอน การจัดอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ  การเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ นอกนี้ยังได้เครือข่ายอาจารย์พยาบาลในแต่ละสถาบัน ได้ฝึกการนำเสนอ  ฝึกการเป็นผู้นำผู้ตาม การทำงานเป็นทีม  ฝึกการเป็นผู้วิพากษ์  เรียนรู้บรรยากาศการเรียนที่ทำให้ผู้เรียนรู้สึกอบอุ่นเป็นกันเอง 

สุดา   ใจห้าว
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