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ความหมาย

จุดเด่นและประโยชน์ของ Peer Feedback

“เรยีนรูจ้ากเพือ่น  

เห็นมุมมองทีแ่ตกตา่ง ”

Peer feedback คืออะไร 

การให้ขอ้มูลยอ้นกลับโดยเพ่ือน เปน็กระบวนการทีผู้่เรยีนให้ขอ้มูลยอ้นกลับ
เก่ียวกับผลงานหรอืการปฏิบัติของเพ่ือน โดยพิจารณาจากเปา้หมายการเรยีนรู ้
หรอืเกณฑคุ์ณภาพทีก่ าหนดไว ้เพ่ือชว่ยให้ผู้รบัขอ้มูลยอ้นกลับสามารถตระหนัก
ถึงจุดเด่น ประเด็นทีค่วรพัฒนา และแนวทางปรบัปรุงการเรยีนรูข้องตนเอง

• ส่งเสรมิการก ากับตนเองในระยะยาว
• เขา้ใจงา่ยและเหมาะสมกับวยั
• รวดเรว็และสม่าเสมอ
• สรา้งบรรยากาศการเรยีนรูเ้ชงิบวก

หลกัการ
• ก าหนดเปา้หมายรว่มกันอยา่งชดัเจน (Clear & Shared Goals)

• เน้นทีง่าน มิใชตั่วบุคคล (Focus on Task, Not Person)

• มีความเฉพาะเจาะจงและน าไปปฏิบัติได้จรงิ (Actionable & Specific)

• เน้นเชงิบวกและการพัฒนาตนเอง (Positive & Intra -individual Growth)

• ปรมิาณทีเ่หมาะสม (Appropriate Quantity)

• เลือกชว่งเวลาทีเ่หมาะสม (Appropriate Timing)



Peer assessment กบั Peer feedback ต่างกนัอย่างไร

ประเด็น Peer assessment Peer feedback

วัตถุประสงค์ ตัดสินคุณภาพ  อาจน าไปให้คะแนน
หรอืเกรด

พัฒนาความสามารถ  ไม่มุ่งตัดสินหรอื
ให้คะแนน

ประเภท ได้ท้ัง Formative และ Summative Formative เป็นหลัก
ผลลัพธ์ คะแนน ระดับ หรอืผลการตัดสิน ข้อเสนอแนะและแนวทางปรบัปรงุ
การส่ือสาร มักเป็นทางเดียว สนทนาสองทาง  ผู้รบัถามกลับได้
ค าถามหลัก งานน้ีอยู่ในระดับใด ท าอะไรได้ดี และจะดีข้ึนได้อย่างไร

Peer assessment มีขอบเขตกวา้งกวา่  ครอบคลุมการก าหนดวตัถปุระสงค์ของผู้ประเมิน  รูปแบบ และการฝกึอบรม ส่วน Peer feedback เฉพาะเจาะจงกวา่  โดยเน้นการพัฒนาความสามารถของบุคคล



กระบวนการ ของ Peer feedback

น าข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา 
การปฏิบัติงานของตนเอง

Target Train

ก าหนดเป้าหมาย
การเรยีนรูร้ว่มกัน

Peer feedback Share Act

ฝึกกระบวนการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้เรยีน

รว่มกันอภิปราย
แสดงความคิดเห็น

ให้ข้อมูลย้อนกลับ
โดยเพ่ือน



การน าเทคนิค Peer feedback 
ไปใชใ้นการสอนภาคปฏบิตับินหอผูป่้วย Sick newborn

แนวคิดในการจดัการเรยีนรู ้ : ให้นักศึกษาพยาบาลเรยีนรูร้ว่มกันผ่านการสังเกตการปฏิบัติของเพ่ือน  การ
ให้และรบัข้อมูลย้อนกลับอย่างสรา้งสรรค์  การสะท้อนคิด  และการน าข้อเสนอแนะไปปรบัใช้  โดยมีอาจารย์
ก ากับดูแล  เพ่ือพัฒนาทักษะการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย

บรบิทการฝกึปฏิบติั
• นักศึกษาพบสถานการณ์ ท่ี

แตกต่างกัน
• ข้อจ ากัดของเวลา และการ 

Feedback ของอาจารย์
• โอกาสฝึกทักษะไม่เท่ากัน

โอกาสการเรยีนรู ้
• ผู้สังเกตได้ฝึกคิดวิเคราะห์จาก

การปฏิบัติของเพ่ือน
• ผู้ปฏิบัติได้รบัมุมมองเพ่ิมเติม

เป้าหมายการสอน
• สังเกตอย่างมีเกณฑ์ แลกเปล่ียน

อย่างสรา้งสรรค์ สะท้อนคิดและ
ปรบัปรงุการปฏิบัติ



กรอบเน้ือหาในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย

Ten steps for promoting and 
protecting breastfeeding for 
vulnerable infants 
Dr. Diane L. Spatz

1. Informed Decision

ให้ข้อมูลเชงิประจกัษ์เพ่ือการตัดสินใจ

3 . Human Milk Management

มีการจดัเก็บน้านมแม่อย่างเป็นระบบ
4. Oral Care Feeding Human milk

การท าความสะอาดชอ่งปากด้วยน้านมแม่

5. Skin - to - Skin Care

สัมผัสเน้ือแนบเน้ือ (Kangaroo Care)

6 . Non - Nutritive Sucking

การดูดเต้านมเปล่า

7. Transition to Breast

ปรบัเปล่ียนสู่การเข้าเต้าจรงิ
8 . Measuring Milk Transfer

การท า test weight ประเมินปรมิาณน้านมท่ีได้รบั

9 . Preparation for discharge

เตรยีมความพรอ้มและความม่ันใจแม่ ก่อนจ าหน่าย
10 . Appropriate Follow - up

การติดตามให้ค าปรกึษาต่อเน่ืองหลัง จ าหน่าย

2. Establishment maintenance of  milk supply

การกระตุ้นการหล่ังน้านมและให้มีน้านมอย่างต่อเน่ือง 

บันได 10 ข้ันในการส่งเสรมิการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ได้พัฒนา
มาจากแนวปฏิบัติ Ten Steps to 
Successful Breastfeeding ภายใต้
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์
แม่– ลูก (Baby - Friendly Hospital 
Initiative: BFHI) ของ WHO และ 
UNICEF



ตวัอย่างกิจกรรม : การท า Test weight ประเมินปรมิาณน้านมท่ีได้รบั

กรอบเนือ้หา

Step 8 Measuring Milk Transfer
การท า Test weight ประเมนิปรมิาณน า้นมทีไ่ดร้บั

ทารกทีเ่ร ิม่ดูดนมแม่ในระยะแรก อาจดูดนมได้ไม่เต็มที่
โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก าหนด หรอืทารกที่
เจบ็ปว่ย และมารดาบางคนอาจยงัมีปรมิาณน้านมไม่
เพียงพอ หากต้องการทดสอบวา่ทารกดูดนมจากเต้า
มารดาได้ปรมิาณเทา่ใด สามารถท าการทดสอบโดยการ
ท า Test weighing คือ การชัง่น้าหนักตัวทารกก่อน   
และหลังดูดนมแม่ โดยไม่ต้องถอดเส้ือและผ้าอ้อมรวม
ไปถึงผ้าห่อตัวทารก น้าหนักทีเ่พ่ิมขึน้หลังดูดนมคือ
ปรมิาณนมแม่ทีท่ารกดูดได้



ขั้นท่ี 1: Target –  ก าหนดเป้าหมายการเรยีนรูร้ว่มกนั

เป้าหมาย: ให้นักศึกษาทราบวา่ต้องปฏิบัติอะไร  สังเกตอะไร 

และใชเ้กณฑใ์ดในการให้ขอ้มูลยอ้นกลับแก่เพ่ือน
บทบาทของอาจารย์: อธบิายวตัถปุระสงค์ของ  Step 8 และ
ก าหนดผลลัพธก์ารเรยีนรูร้ว่มกับนักศึกษา  

ผลลพัธก์ารเรยีนรูท่ี้คาดหวงั: นักศึกษาสามารถประเมินความ
พรอ้มของทารก การเขา้เต้า การดูด กลืน และการหายใจ ชัง่
น้าหนักก่อนและหลังดูดนม ค านวณปรมิาณน้านมทีไ่ด้รบั  และ
ส่ือสารกับมารดาได้อยา่งเหมาะสม

ประเด็นสงัเกต ท าได้ ควรพฒันา

ประเมินความพรอ้มของทารกก่อนดูดนม □ □

ชัง่และบันทกึน้าหนักก่อนดูดนมอยา่งถกูต้อง □ □

ชว่ยมารดาจดัทา่และประเมินการเขา้เต้า □ □

สังเกตจงัหวะการดูดและการกลืนน้านม □ □

ประเมินความสัมพันธข์องการดูด กลืน และการหายใจ □ □

ชัง่น้าหนักหลังดูดนมภายใต้เง ือ่นไขเดียวกับก่อนดูดนม □ □

ค านวณปรมิาณน้านมทีไ่ด้รบัได้ถกูต้อง □ □

แปลผลรว่มกับการประเมินการดูดนมและอาการทางคลินิก □ □

อธบิายผลให้มารดาได้อยา่งถกูต้อง □ □

เลอืกกจิกรรมทีเ่หมาะกบัอาการทารก  ความพรอ้มมารดา  และขอบเขตนักศกึษา



ขั้นท่ี 2 : Train –  ฝกึอบรมทกัษะการให้ข้อมูลย้อนกลบั
เตรยีมความพรอ้ม : ผู้เรยีนต้องได้รบัการฝึกฝนวิธกีารให้  Feedback ท่ีมีประสิทธภิาพ
จากอาจารย์

• เตรยีมให้นักศึกษามีความรูแ้ละทกัษะเพียงพอก่อนประเมิน
การปฏิบัติของเพ่ือน

• อาจารยส์าธติหรอืทบทวนการประเมินการดูดนมและการท า 
Test Weighing รวมทัง้สาธติวธิใีห้ Feedback ทีอ้่างอิง
พฤติกรรมทีสั่งเกตได้ ใชถ้้อยค าสุภาพ และเสนอแนวทาง
ปรบัปรุงทีน่ าไปปฏิบัติได้

• ดูแลอยา่งใกล้ชดิในทารกทีมี่ความเส่ียง 
• หากพบความผิดปกติ แก้ไขทนัท ีไม่รอจนถึงชว่งให้ 

Feedback
• ไม่ Feedback ทนัท ีต่อหน้ามารดา



ข้ันท่ี 3 Peer Feedback
ปฏิบัติ สังเกต  และให้
ข้อเสนอแนะ

ข้ันท่ี 4 Share
สะท้อนคิดและอภิปราย
รว่มกัน

ข้ันท่ี 5 Act
น าข้อเสนอแนะไปปรบัปรงุ
การปฏิบัติ

การปฏิบติัและการสะท้อนคิด

ผู้ปฏิบัติประเมินความพรอ้มของทารก ชัง่
น้าหนักก่อนดูดนม ชว่ยมารดาจดัทา่และ
ประเมินการดูดนมระหวา่งเขา้เต้า จากน้ัน
ชัง่น้าหนักหลังดูดนม ค านวณและแปลผล
รว่มกับอาการทางคลินิก

ผู้สังเกตใช ้Checklist บันทกึพฤติกรรมที่
สังเกตได้จรงิ โดยไม่รบกวนการดูแลทารก 
และเตรยีมขอ้เสนอแนะทีร่ะบุทัง้ส่ิงที่
เพ่ือนท าได้ดีและส่ิงทีค่วรปรบัปรุง

อาจารยดู์แลตรวจสอบความพรอ้มของ
ทารก ความถกูต้องของการประเมินและ
การชัง่น้าหนัก

หลังเสรจ็กิจกรรม ให้ Feedback

ให้นักศึกษาพิจารณาขอ้เสนอแนะ 
และเชือ่มโยงส่ิงทีเ่กิดขึน้กับ
หลักการประเมิน Milk Transfer

แลกเปล่ียนส่ิงทีสั่งเกตพบ และ
อาจารยช์ว่ยสรุปประเด็นทางคลินิก
ให้ถกูต้อง

สรุปผล Test Weighing เปน็การ
ประมาณปรมิาณน้านมทีไ่ด้รบัใน
ต้องพิจารณารว่มกับประสิทธภิาพ
การดูด การกลืน และการหายใจ 
อาการทางคลินิก และแผนการให้
นมของทารก

ให้นักศึกษาเปล่ียนขอ้เสนอแนะให้
เปน็แผนพัฒนาทีป่ฏิบัติได้จรงิ  และ
แสดงให้เห็นการปรบัปรุงในการปฏิบัติ
ครัง้ต่อไป

กิจกรรมของนักศึกษา: เลือกประเด็นที่
ต้องพัฒนา 1–2 ขอ้ เขยีนแผนการ
ปรบัปรุงส้ัน ๆ และน าไปใชเ้ม่ือมี
โอกาสฝกึปฏิบัติครัง้ถัดไป  โดย
อาจารยติ์ดตามและให้ขอ้มูลยอ้นกลับ
เพ่ิมเติม



การประเมินผลการเรยีนรู ้
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บทบาทอาจารย์ผู้สอน
• Human - in- the - Loop: อาจารย์ท าหน้าท่ีก ากบัดูแล
คอยสงัเกตการสอน ความปลอดภยัในการดูแลทารก
• Post - Conference Debriefing: รวบรวมประเด็น
ส าคัญท่ีนักศึกษาแลกเปล่ียนกัน น ามาสรปุบทเรยีน ใน
ภาพรวม และเติมเต็มประเด็นทางคลินิก
• Facilitate Learning Environment: สรา้ง
บรรยากาศท่ีเปิดกว้าง ให้แรงเสรมิบวก และคอย
ชว่ยเหลือเม่ือนักศึกษามีความเห็นต่าง

ปัญหาท่ีพบ
✓ เกรงใจกัน  ให้แต่ค าชม
✓ Feedback ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์
✓ ใชค้วามรูสึ้กตัดสิน
✓ ทารกอาการไม่คงท่ี
✓ เวลาไม่พอ



รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
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