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วันพฤหัสบดี ที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2562  วิทยากร วิทยากรร่วม 
08:30 - 10:30 น. จิตวิทยาการศกึษาส าหรับอาจารย์คลนิิก 

Educational psychology for clinical 
teachers 

รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ รศ. นพ.สพุจน์ พงศ์ประสบชยั 
 

10:30 - 10:45 น. พัก อาหารว่าง    
10:45 - 12:00 น. การสอนทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิิก 

Teaching clinical decision making   
รศ. พญ.กษณา  รักษมณี 
ผศ. พญ. ธชัวรรณ จิระติวานนท์ 

รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 

12:00 – 12:45 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
12:45 - 13:45 น. การสอนท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก    

Ambulatory teaching    
ผศ. นพ.ยิ่งยง  ชินธรรมมติร์ รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์ 

 
13:45 – 14:45 น. เคลด็ลบัการเป็นอาจ ารย์ที่ปรึกษาในชัน้คลนิิก    

Tips for clinical mentoring 
รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์  
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Advanced techniques for skills training  
รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 

 

วันศุกร์ ที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2562  วิทยากร วิทยากรร่วม 
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Preparing slide presentation   
รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 

นพ.สพุจน์ พงศ์ประสบชยั 
อ. นพ.อนิรุต  วรวาท 
อ. นพ.ภมูิ์ ตริตระการ 

09:15 –10:30 น. การสอนทกัษะการใช้เหตผุลเพื่อวินิจฉยัปัญหา
ทางคลนิิก 
Teaching of diagnostic reasoning skills 

รศ. นพ.สพุจน์  พงศ์ประสบชยั 
 

รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
อ. นพ.อนรุิต  วรวาท 
อ. นพ.ภมูิ์ ตริตระการ 

10:30 – 10:45 น. พัก อาหารว่าง       
10:45 – 12:15 น. ห้องเรียนกลบัทาง 

Flipped classroom 
รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 

รศ. นพ.สพุจน์ พงศ์ประสบชยั 
อ. นพ.อนิรุต  วรวาท 
อ. นพ.ภมูิ์ ตริตระการ 

12:15 – 13:00 น. รับประทานอาหารกลางวัน   
13:00 – 14:30 น. Team-based learning รศ.ดร. นพ.เชิดศกัดิ์ ไอรมณีรัตน์ 

 
อ. นพ.อนิรุต  วรวาท 
อ. นพ.ภมูิ์ ตริตระการ 

14:30 – 14:45 น. พกั อาหารว่าง     
14:45 – 16:00 น. การพฒันาการทบทวนประสบการณ์  

How to improve students’ reflection 
ผศ. นพ.สปุระพฒัน์  สนใจพาณิชย์ อ. นพ.อนิรุต  วรวาท 

อ. นพ.ภมูิ์ ตริตระการ 
 

หมายเหต:ุ ก าหนดการอาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 
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4 อ. พญ. บุราเพ็ญ บุญชู โรงพยาบาลจุฬาภรณ จิตเวชศาสตร

5 รศ. พญ. สุภัทศรี เศรษฐสินธุ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อายุรกรรม
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กลุมที่ 1

กลุมที่ 2

กลุมที่ 3

กลุมที่ 4

กลุมที่ 5
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   หัวข้อ : Educational psychology for clinical teachers
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1

Educational Psychology 
for Clinical Teachers

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Mahidol University

“If we teach today the way we 
were taught yesterday, we aren’t 
preparing students for today or 
tomorrow.”

Learning Objectives
• เมื�อสิ� นสุดการเรียนในคาบนี� แลว้ อาจารยผ์ูเ้ขา้ร่วมอบรมสามารถ

– บอกแนวทางการสรา้งแรงจูงใจใฝ่เรียนรูใ้นนักศึกษา
– อธิบายกระบวนการในการส่งขอ้มูลในสมองเพื�อใหเ้กิดการ
เรียนรู ้และบอกแนวทางในการเพิ�มประสิทธิภาพของการ
เรียนรูใ้นกระบวนการดงักล่าว

Outline

• Motivation
• Cognitive information processing

Motivation

• Something that causes a person to act, 
encourage a person to response 
(American Dictionary)

• The process whereby goal-directed 
behavior is promoted and sustained 
(Schunk, 1990)
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Behaviorism

• Primitive view of motivation
– Human behaviors (similar to animal’s 

behaviors) are motivated by rewards and 
punishment

– Two types of conditioning
• Classical conditioning
• Operant conditioning

Classical Conditioning

Involuntary responses
– Ivan Pavlov (1890s)

• Stage 1: Food => Salivation 
Bell   => No salivation

• Stage 2: Food + Bell => Salivation
• Stage 3: Bell => Salivation

Unconditioned
Response

Conditioned
Response

Unconditioned
Stimulus

Conditioned
Stimulus

Operant Conditioning

• Operant behavior: Voluntary action
• Circus animals performing tricks
• Students raise their hands in class

• Behavior is more likely to reoccur if it has 
been rewarded, or reinforced. 

• Behavior is less likely to occur again if its 
consequence has been aversive.

Consequences

• Reinforcement: increasing a behavior
– Positive reinforcement: adding pleasant things
– Negative reinforcement: removal of obnoxious 

stimulus
• Punishment: decreasing a behavior

– Punishment I: applying bad consequences
– Punishment II: taken away good things

Extrinsic Motivation

• A person performs a task because of a 
stimulus outside of the task or activity.

• Examples
– Money
– Threat of punishment

Maintaining Good Behaviors

• Timing
• Magnitude
• Consistency
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Intrinsic Motivation

• A person performs a task because of 
rewards inherent to a task or activity itself

• Examples:
– Playing jigsaw puzzle for fun
– Drawing pictures for relaxation of mind 

LEGO Bionicle

• Participants build up 
some Lego Bionicles.

• Condition A: Each 
Bionicle get $2. The 
next Bionicle get $ 
0.11 less.

• Condition B: The 
same incentive, with 
disassemblement of 
Bionicles right away. 

Ariely D, et al. Man’s search for meaning: The case of Legos. J Econ Behav & Organization 2008.

IKEA

• Assembling a piece of 
IKEA furniture 
demands a significant 
amount of time and 
effort. People tend to 
gain satisfaction from 
completing the task 
and love the furniture 
more.

Norton M, et al. The IKEA effect: When labor leads to love. J Consumer psychology 2012.

Origami

Origami building task 
in an exchange for an 
hourly wage.

Group A: builder

Group B: buyer

Students’ Choice in 
A Medical Curriculum

What to learn

How to learn

A B

C D

Curiosity

• People are motivated to learn when they 
see or perceive of new things.

• Novel, complex, or unique patterns in the 
environment are good learning motivators.
– Examples:

• Teach M4 students about surgical hemostasis by 
showing interesting tools for hemostasis and then 
lead to the lesson

• Teach M5 students about wound healing by 
showing cases with problematic wounds
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Goals and Goal Orientation

• When learning something new, people 
internally set up their learning goals. Most 
of the time, people keep trying at their 
learning task until they determine that they 
have achieved the goal.
– Examples:

• Persistent reading of textbooks by students before 
an exam

• Persistent practice of knot tying by students during 
a surgical rotation

Goals and Goal Orientation

• Not all goals, however, will prompt this 
persistence in learning.

• Key determinants:
– The specificity of the goal (specific vs general)
– Time to achieve the goal (proximal vs distal)
– Determination of achievement (learning vs 

performance)

Goal Orientation
1. The specificity of the goal

– Specific goal: being able to tie a knot
– General goal: knowing principles of hemostasis

2. Time to achieve the goal
3. Determination of achievement

Goal Orientation
1. The specificity of the goal
2. Time to achieve the goal

– Proximal goal: knowing how to draw venous 
blood sample

– Distal goal: Becoming a good anesthesiologist
3. Determination of achievement

Goal Orientation
1. The specificity of the goal
2. Time to achieve the goal
3. Determination of achievement

– Performance goal: gaining favorable judgment
– Learning goal: increase their competence, 

skills, knowledge

Self-Efficacy

• Self-efficacy is the belief that one is 
capable of performing in a certain manner 
to attain certain goals.

• Albert Bandura (1977, 1982, 1997) 
proposed self-efficacy as a belief system 
that is causally related to behavior and 
outcomes
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Bandura’s Theory of Self-Efficacy

Effort Actions Outcomes

Efficacy 
expectations

Outcome 
expectations

People with higher level of self-efficacy generally put 
more effort into their learning, persevere in the face of 
obstacles, and achieve better learning outcomes.

Self-Efficacy Beliefs

1. Enactive mastery experiences
2. Vicarious experiences
3. Verbal persuasion
4. Physiological reactions

Enactive Mastery Experiences

• A learner’s own previous success at a task
• The most influential source of self-efficacy
• Example

– หากนักเรียนเคยประสบความสาํเร็จในการสอบครั�งแรกของ
รายวิชาหนึ�งแลว้ นักเรียนคนนั�นจะมีความเชื�อมั �นในตนเองว่า
เขาน่าจะประสบความสาํเร็จในการสอบครั�งที� 2 ในรายวิชา
เดียวกัน

Vicarious Experiences

• A learner’s observation of a role model 
attaining success at a task

• หากนักเรียนเหน็วา่เพื�อนที�มีความสามารถใกลเ้คียงกนักบัเขาสามารถ
ประสบความสาํเร็จในการเรียนหรือการทาํกิจกรรมหนึ�ง นักเรยีนคน
นั�นก็จะมีความเชื�อมั �นวา่เขาเองก็น่าที�จะประสบความสาํเร็จไดเ้ช่นกนั

• Example
– แพทยป์ระจาํบา้นเขา้ฟัง medical conference ที�เพื�อนแพทยป์ระจาํ

บา้นนําเสนองานวจิยัที�มีคุณภาพใกลเ้คียงกบังานวจิยัของตน

Verbal Persuasion

• Teachers or others persuade a learner that 
he or she is capable of succeeding at a 
particular task

• Use with caution
– Do not praise students on succeeding at an 

easy task. 
– Do not persuade students to do an impossible 

task.

Physiological Reactions

• Physiological reactions (heart rate, 
sweating, breathing pattern, shaking of 
hands, etc.) that result from encountering 
the task



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

12 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

September 2019

6

Attribution Theory

• Weiner (1985, 1986)
– Three dimensions that people categorize the 

causes of their success or failure
1. Internal or external 
2. Unstable or stable
3. Controllable or uncontrollable

Stages of Information Processing

Sensory InputSensory Input

Sensory MemorySensory Memory

Working MemoryWorking Memory

Long-term MemoryLong-term Memory

Responses

Attention
Pattern recognition

Encoding
Retrieval

Atkinson RC, Shiffrin RM. Human memory: A proposed system and its control processes. In: Spence K, 
Spence J, editors. The psychology of learning and motivation. New York: Academic Press, 1968.

Attention

• The process by which people select some 
of the environmental input for further 
cognitive processing

• Catching attention
– Meaning
– Competing tasks
– Task complexity or difficulty
– Individual differences: age, IQ, disabilities
– Presentation: Size, Novelty, Color, etc. 

Pattern Recognition
• Comparing the incoming information with 

the prototype (past experience, prior 
learning) => perception of meaning/ 
significance

Chunking

• Breaking complex tasks into manageable 
steps



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

13ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

September 2019

7

Long-term Memory
• Rehearsal: Repeating the information to 

yourself over and over again
• Encoding: Relating incoming information 

to concepts or ideas already in memory in 
such a way that the information is more 
memorable
– Categorization (grouping)
– Hierarchies or diagrams
– Mnemonics, stories
– Songs
– Images (Illustrations)

A Research Study

• 124 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 2 x 3 groups
• Two learning approaches

– Group A: Study, Study
– Group B: Study, Test

• Three testing times: 5 min, 2 days, 1 week

Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.

A Research Study
• 180 university students age 18 – 24 years
• Subject: English reading comprehension
• 3 x 2 groups
• Three learning approaches

– Group A: Study, Study, Study, Study
– Group B: Study, Study, Study, Test
– Group C: Study, Test, Test, Test

• Two testing times: 5 min, 1 week
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55.

The Benefit of Testing
• Repeated testing is an effective learning 

strategy to promote long term memory.
• Self-test should be done early. 

Testing Effect or Test-enhanced learning

Karpicke JD, Butler AC, Roediger HL. Metacognitive strategies in student 
learning: Do students practise retrieval when they study on their own? 
Memory 2009, 17(4): 471-9.
Roediger HL, Karpicke JD. Test-enhanced learning: Taking memory tests 
improves long-term retention. Psychological Science 2006, 17(3): 249-55

“Motivation will almost 
always beat mere 
talent.”

Norman Ralph Augustine
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   หัวข้อ : Teaching clinical decision making  

19 Sep 2019

 1 

การสอนการตัดสินใจทางคลินิก 

Teaching clinical decision-making 

ผศ.พญ.กษณา รักษมณ ี
ผศ.พญ.ธัชวรรณ จริะติวานนท์ 

การตัดสินใจ คือกระบวนการเลอืกที่จะกระท าหรือไม่กระท าในสิ่งใดในสถานการณ์หนึ่งๆ จากการที่มีหลายทางเลือก 
เป็นหนึ่งในทักษะ non-technical ซึ่งเป็นทักษะที่ประกอบด้วยทกัษะทางปัญญา ทางสังคม และทักษะรอบด้านของบุคคล ที่ใช้
ร่วมกับความรู้และทักษะ technical เพื่อเพ่ิมความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย (1) โดยการตัดสินใจ เป็นส่วนหน่ึงของทักษะทาง
ปัญญาที่ซับซ้อน ที่เกีย่วข้องกับกระบวนการคดิของแต่ละบุคคล (cognitive skill) และมีการพัฒนาฝึกฝนขึ้นอย่างไม่รูต้ัว มักถูก
เข้าใจว่าเป็นคณุลักษณะเฉพาะตัว หากแต่ในความเป็นจริงนั้น ทักษะนี้เป็นทักษะที่พัฒนาได้และไดร้บัการพัฒนาในบุคคลากรทาง
การแพทย์ ที่มีหน้าท่ีหลักในการดแูลชีวิตผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มงานท่ีมีความซับซ้อน มีความไม่แน่นอนของสถานการณ์ ผู้ป่วยอยู่
ในภาวะวิกฤติ หรือมีความเสี่ยงสูงต่อผลของการตัดสินใจ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้น การตดัสินใจนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา มีทั้งในช่วงเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน วิกฤตและไม่วิกฤต ค าว่า 
clinical decision-making, problem solving, diagnostic reasoning และ clinical reasoning เป็นศัพท์ที่มักมีการใช้ร่วมกัน 
ซึ่งต่างหมายถึง กระบวนการทางความคิดที่จ าเป็นต้องใช้ในการประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย (2) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าใน
นักศึกษาและผู้ฝึกหดัจะใช้เวลาในการตัดสินใจมากกว่า และมีโอกาสผดิพลาดมากกว่า อีกทั้งแพทย์ท่ีมีประสบการณ์เพิม่ขึ้น ได้
ตัดสินใจบ่อยข้ึน มีทักษะการตัดสินใจที่ดีกว่า ทั้งที่ไม่ไดเ้รียนรู้เพิม่เติมเรื่องการตัดสินใจเลย (3) ซึ่งหมายความถึงความรู้และ
ประสบการณ์ที่มากข้ึนจะส่งผลใหก้ารตัดสินใจนั้นดีขึ้น โดยหลักการแล้ว การตัดสินใจทางการแพทย์นั้นควรจะวิเคราะห์อย่างเป็น
เหตุเป็นผล ไม่มีความล าเอียง ไม่ใช้อารมณ์หรือปัจจัยส่วนตัวอ่ืนในการตัดสินใจ แต่ในความเป็นจรงิ ด้วยข้อจ ากัดของมนุษย์ มี
ปัจจัยมากมายหลากหลายที่อาจท าให้การตัดสินใจเบี่ยงเบนได้ ซึ่งอาจเกิดตั้งแต่ขั้นตอนการระบุปัญหา จากการรวบรวมข้อมลูที่ไม่
ครบถ้วน ขาดประวัติบางอย่าง หรือมีอคติบางประการจากประสบการณ์ในอดตี  

ขั้นตอนการตัดสินใจ 

ขั้นตอนการตัดสินใจนั้นเป็นดังภาพท่ี 1 ประกอบด้วยสองขั้นตอนหลักคือประเมินสถานการณ์และตดัสินใจเลือกกระท า 
ขั้นตอนประเมินสถานการณ์นั้นเริม่ต้นจากการรวบรวมข้อมูล ประเมินสถานการณ์และระบุปัญหา ซึ่งในนักศึกษาและผูฝ้ึกหัดมักมี
ปัญหาในขั้นตอนนี้ หากระบุปัญหาไม่ชัดเจน หรือเบี่ยงเบนไป จะท าให้ขั้นตอนต่อๆไปผดิพลาดได ้ จากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการ
ตัดสินใจ โดยมีปจัจัยประกอบคือ ความเสี่ยงของสถานการณ์ และความกดดันทางเวลา ซึ่งวิธีการตดัสินใจแบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ 
ได้แก่  

1. Intuitive สัญชาตญาณ เป็นการตัดสินใจอย่างรวดเร็วโดยเชื่อมโยงสถานการณ์ปัจจุบันกับแผนการที่เคยเรยีนรู้
ทั้งจากความรู้และประสบการณ์ทีส่ะสมไว้ ดึงมาใช้ในการตัดสินใจได้ สามารถท าได้อย่างรวดเร็ว แต่ต้องอาศัย
ความรู้และประสบการณค์่อนข้างมาก 
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2. Rule-based ตามกฎเกณฑ์ เป็นการใช้แนวทางมาตรฐานช่วยในการตัดสินใจ เหมาะส าหรับผูฝ้กึหัดที่ยังมี
ประสบการณ์น้อย ไมจ่ าเป็นต้องเข้าใจเหตผุลของการตัดสินใจ แต่ใช้เวลาในการหาแนวทางมาตรฐานและบาง
สถานการณ์ไม่มีแนวทางประกอบการตัดสินใจ 

3. Analytic คิดวิเคราะห์ เปรียบเทียบทางเลือกโดยการชั่งน้ าหนัก วิเคราะหไ์ตรต่รองข้อดีข้อเสียของแต่ละ
ทางเลือก แล้วจึงตัดสินใจ ซึ่งเป็นกระบวนการที่มักได้ทางเลือกที่เหมาะสม แต่ใช้เวลาในการคิดวิเคราะห์ และใน
สถานการณ์ที่กดดันและมีปัจจัยรบกวนเยอะอาจท าให้การตัดสินใจเบี่ยงเบนได้  

4. Creative สร้างสรรค์ เป็นการตัดสินใจหาทางเลือกใหม่ในสถานการณ์ที่ไม่ปกตไิม่เคยเกิดมาก่อน มีทีใ่ช้ในวงการ
แพทย์น้อย อาจท าให้เกิดทางออกใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน แต่ใช้เวลาและมักต้องตัดสินใจในภาวะกดดนั และยังมี
ผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน เนื่องจากเป็นกรณีใหมไ่มเ่คยเห็นผลลัพธ์มาก่อน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กระบวนการและรูปแบบการตัดสินใจ (1) 

เมื่อเลือกรูปแบบการตัดสินใจไดแ้ล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ เลือก และ ลงมือท า ซึ่งกระบวนการในวงการแพทย์จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี
ระบบ feedback เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการตัดสินใจ เป็นกระบวนการที่เป็นวงจรต่อเนื่อง เนื่องจากการตัดสินใจทางคลินิกหลาย

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณ์ 
ระบุปัญหา 

ความเสี่ยงต่่า  
มีเวลา 

ความเสี่ยงสูง  
เวลาจ่ากัด 

ขั้นตอนที่ 2 ตัดสินใจ 

สร้างสรรค์    คิดวิเคราะห์     ตามกฎเกณฑ์     สัญชาตญาณ 

เลือก และลงมือท่า 

Feedback 
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ครั้งอาจยังได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน เช่นผู้ป่วยที่ความดันตก ประเมินสถานการณ์แล้วเข้ากันได้กับภาวะขาดสารน้ า แต่กย็ังไมส่ามารถ 
ruled out ภาวะอื่นได้ เมื่อประเมินความเร่งด่วน แพทย์จึงตัดสินใจให้การรักษาด้วยการใหส้ารน้ าไป หลังจากนั้นต้องประเมินผล
เป็นระยะๆเพื่อดู  feedback ว่าผูป้่วยตอบสนองต่อการรักษานั้นหรอืไม่ การตดัสินใจนั้นถูกต้องหรือไม่ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ 

มีปัจจัยมากมายทีส่่งผลต่อการตดัสินใจ ได้แก่ ความรู้ ประสบการณ์ ระดับความช านาญ ความคุน้เคยกับสถานการณ์ และการ
ฝึกฝนการประเมินและรับมือกับสถานการณ์ นอกจากน้ัน เนื่องจากเป็นทักษะทางปัญญา จึงยังมปีัจจัยรบกวนได้อีกมาก เช่น 
ความเครยีด ความอ่อนล้า สิ่งรบกวนอ่ืนท่ีท าให้ไขว้เขว (distract) ทั้งทางกายภาพและทางจิตใจ ในการตัดสินใจภายใต้ภาวะกดดนั 
จึงเป็นเรื่องยากและเกิดการเบีย่งเบนได้ง่าย อาจส่งผลให้เกิดอคตใินการตัดสินใจ ซึ่งมีในรูปแบบต่างๆมากมาย ในที่น้ีจะขอ
ยกตัวอย่างการตดัสินใจที่เบีย่งเบนซึ่งพบบ่อย ดังน้ี  

Cognitive Bias  

คือภาวะที่เกิดข้อจ ากดัของกระบวนการคิด ท าให้การรับรู้ และตดัสนิใจ ไม่เป็นไปตามที่ควรจะเป็น ไม่เป็นไปตามหลักฐานทาง
วิชาการ ซึ่งเกิดได้เนื่องจากการตัดสินใจทางคลินิก บางครั้งไม่มีจดุแยกที่ชัดเจนว่าทางใดถูก ทางใดผิด และไม่สามารถคะเนความ
น่าจะเป็นของโอกาสการเกดิผลลพัธ์ได้ ยิ่งข้ันตอนการดูแลรักษาซับซ้อน ยิ่งมีกระบวนการตัดสินใจที่ซบัซ้อน มีโอกาสเกดิ
ข้อผิดพลาดได้ การที่บุคลากรตระหนักถึงข้อจ ากัดของมนุษย์ในจุดนี้ และเข้าใจความผิดพลาดของการตัดสินใจ จะช่วยป้องกันการ
ตัดสินใจพลาดได้ โดยการตัดสินใจพลาดพบได้หลายรปูแบบ เช่น 

Anchoring  

คือการยึดติดอยู่กับการรับรูแ้รกทีป่ักใจเชื่อ ท าให้มองไม่รอบด้าน เช่นเมื่อผู้ป่วยความดันตกหลังจากผ่าตัด แพทยฝ์ึกหัดอาจปักใจ
เชื่อว่าสาเหตเุกิดจากเสียเลือดและรักษาไปในทางนั้น โดยไม่นึกถึงสาเหตุอื่นที่เป็นไปได้ เช่น กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด หรือแพ้ยา   

Confirmation Bias 

คือการตัดสินใจที่เข้าข้างตนเอง พยายามหาเหตผุลสนับสนุนสมมติฐานของตน และเห็นด้วยกับคนที่คดิเหมือนกัน อาจท าให้มองไม่
เห็นหรือไม่รับรู้ในสถานการณ์ให้ครบถ้วน เช่นมีการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์เมื่อสงสยัว่าผู้ป่วยเปน็มะเร็งตับ จะตรวจร่างกาย
เห็นผู้ป่วยผิวแทนว่ามีภาวะตัวเหลอืงตาเหลือง มากกว่าเมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งท่ีกระเพาะอาหาร 

Omission Bias 

คือการตัดสินใจที่จะไม่กระท า ทั้งที่เป็นสิ่งท่ีควรกระท า เนื่องจากกลัวว่าจะเกดิผลเสีย เช่นการลังเลที่จะช่วยผู้ป่วยหมดสติในท่ี
สาธารณะเนื่องจากกลัวว่าจะท าได้ไมด่ี หรือลังเลที่จะเจาะคอในภาวะ cannot ventilate & cannot intubate เนื่องจากคิดว่า
เป็นหัตถการที่ invasive 

Emotion 
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ในภาวะกดดันการตดัสินใจทางคลนิิกอาจเบี่ยงเบนได้ง่ายหากผู้ตัดสนิใจเกิดอารมณส์องชนิดนี้ คือ โมโห และเสียใจรูส้ึกผดิ เมื่อเกิด
อารมณโ์มโห จะท าให้การประเมนิสถานการณ์เร่งรีบและมักใช้การตัดสินใจแบบ  intuitive ในทุกสถานการณ์ จึงอาจคลาดเคลื่อน
ได้ ส่วนอารมณ์เสียใจรูส้ึกผดิ จะเกิดเมื่อเกิดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยออกมาไมด่ี ท าให้การตัดสินใจต่อจากนั้นมักมีอคติและ
เบี่ยงเบนได้ง่าย เนื่องจากกลัวว่าหากท าแบบเดิมจะผลลัพธ์ออกมาไม่ดีอีก ท้ังที่จริงอาจไม่ใช่ผลของการตัดสินใจนี้ก็ได ้

แนวทางในการสอนการตัดสินใจทางคลินิก (3-4) 

การสอนการตัดสินใจทางคลินิกน้ันมักสอนกันโดยการอภิปรายกรณผีู้ป่วย ทั้งข้างเตียง ในห้องเรียนและ conference ซึ่งมักเป็น
การตัดสินใจแบบ analytic ส่วนทักษะการตัดสินใจแบบ intuitive นั้นการเรียนการสอนเกิดจากการเรียนรู้ขณะปฏิบัติงาน การ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจนั้นเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน อาศัยเวลาและการ ให้ feedback ที่ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ กับ
สาเหตุที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ เพือ่ให้ผู้เรียนไดเ้ข้าใจและพัฒนาได้ถกูจุด  ดังตัวอย่างในภาพท่ี 2  

พฤติกรรมถูก / เหตุผลถูก 

ผู้เรยีนมีการตัดสินใจถูกต้อง การกระท าถูก เหตผุลถูก  

เช่น ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วย
ปอดติดเช้ือท่ีหายใจ 50 ครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยมี respiratory 
failure ต้องการ mechanical support 

สอนโดย ช่ืนชมในการตดัสินใจและเหตผุลที่ถูกต้อง 

พฤติกรรมถูก / เหตุผลผิด 

ผู้เรยีนมีการตัดสินใจถูกต้อง การกระท าถูก เหตผุลผิด 
(accident / coincidence) 

เช่น ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วย
ปอดติดเช้ือท่ีหายใจ 50 ครั้ง เนื่องจาก ต้องการให้ผู้ป่วยได้ 
SpO2 100%   

สอนโดย แก้ไขการเข้าใจผิด อภิปรายถึงเหตผุล และหลักการ
ของการรักษาด้วยออกซิเจน 

พฤติกรรมผิด / เหตุผลถูก 

ผู้เรยีนมีการตัดสินใจถูกต้อง การกระท าผดิ เหตผุลถูก (slip / 
lapse) 

เช่น ตั้งใจจะช่วยหายใจผู้ป่วย แตจ่ดจ่ออยู่กับการใส่ท่อหายใจ
อยู่นาน จนลืมที่จะช่วยหายใจ 

สอนโดย อภิปรายเหตผุล หรือหาวิธีช่วยจ า ช่วยเพิ่มการรับรู้ 
และหาวิธีเพ่ิม situation awareness เช่นมีค าย่อในแนวทาง
ปฏิบัติบางอย่างป้องกันลืม พัฒนาทักษะ non-technical ใน
ทีมเพื่อให้ทีมช่วยเตือน 

พฤติกรรมผิด / เหตุผลผิด 

ผู้เรยีนมีการตัดสินใจผดิ การกระท าผิด เหตุผลผดิ (mistake) 

เช่น  ตัดสินใจที่จะให้ ออกซิเจนทาง cannula ในผู้ป่วยปอดติด
เชื้อที่หายใจ 50 ครั้ง เนื่องจากคิดว่าการรักษาด้วยออกซิเจน
รูปแบบนี้ เพียงพอ  

สอนโดย อภิปรายถึงหลักการของการรักษาด้วยออกซเิจน และ
สรีรวิทยาของระบบหายใจ 
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ภาพที่ 2 การสอนเพื่อพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก 

อีกส่วนหน่ึงที่สามารถพัฒนาได้คือทักษะการสะท้อนคดิในผู้เรียน (reflective practice) เพื่อให้ทบทวนกระบวนการคดิ และ
พัฒนาไปสู่การสะท้อนคดิขณะก าลังตัดสินใจ ให้มีสติรับรู้การกระท า และฝึกฝนการตัดสินใจแบบ analytic ให้มากไว้ก่อน เมื่อมี
ประสบการณ์เพิ่มขึ้นแล้วจึงตัดสินใจแบบ intuitive ตามมา หากในผู้ฝึกหดัใช้วิธีการตัดสินใจแบบ intuitive แต่แรก อาจไม่ได้
เข้าใจถึงเหตุผลที่ถูกต้อง และตัดสนิใจคลาดเคลื่อนได้ 
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   หัวข้อ : Ambulatory teaching 
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1

Teaching at Ambulatory Care

ยิ�งยง ชินธรรมมิตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

Outline
• Importance and challenge
• Cycle of learning
• Teaching method
• Resources
• Model 
• Ambulatory care teaching centre

Why Ambulatory Setting 
• Changes in hospital practice
• Changes in student numbers
• Changes in educational requirements
• OPD has advantage

Med Teacher 2005;27:302

WARD
WARD

OPD
OPD

ท่านอาจารยเ์ปิดดูตารางงาน

• พรุ่งนี �ต้องสอนนกัศึกษาที� OPD 

• อาจารย์รู้สกึอย่างไร

1. ดีใจ ท้าทาย

2. กลวั

3. ท้อแท้ เหนื�อย เบื�อ

4. เฉยๆ ไม่รู้สกึใดๆ

5. ไม่เข้ากบัข้อใด

Challenge
• Time : the pace is rapid
• Reduced opportunity for direct 

observation
• Variability of patients’ problem
• Lack of continuity
• Decrease Patient satisfaction?

MJA 2006;185:166

The teacher should
• ให้โอกาสผู้ เรียนได้รับผิดชอบมากขึ �นเรื�อยๆ เช่น ให้ดูผู้ ป่วยเองคนเดียว

• ให้โอกาสผู้ เรียน ได้ฝึกฝน practical & problem-solving 
skills

• มีจํานวนผู้ป่วยที�เหมาะสม และหลากหลาย

• Enthusiastic, organized and concise, and 
provide direction

• เต็มใจในการตอบคําถาม และ explore clinical reasoning

• Provide timely feedback

MJA 2006;185:166
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The learner expects
• Relevant pre-reading or pre-training
• Learning based on patients
• Allocation of follow-up activities
• Provision of the necessary resources (eg, 

computer-based guidelines)

MJA 2006;185:166

ท่านอาจารยก์บันกัศึกษาแพทยปี์ 4/5
จาํนวน 3 คนที� OPD ทุกวนัจนัทร์

เวลา 9-12 น.จาํนวน 4 ครั� ง

• ท่านอาจารย์มีขั �นตอนอย่างไร … คร่าวๆ

Cycle of Learning in the OPD Setting

• Planning
• Learning
• Appraisal and assessment
• Reflection

MJA 2006;185:166

• Define course outcome (eg, managing 
common presentations) 

• Define methods of assessment
• Orientation to the practice, patient care (time 

spent with a patient, focused interaction), 
learning and resources

• Consider organization of the clinic (eg, having 
a second room, “wave scheduling”)

Planning Learning
Appraisal/ 

Assessment
Reflection

MJA 2006;185:166

• Pre-select patients for review (based on the experience 
level of the learner) and tell the trainee what complaint 
to focus on 

• Orient students to patients
• Ensure authentic patient contact (watch-interact-manage 

patient) (independently if possible)
• Students present their cases in the examination rooms
• Teach with or in front of patients
• Help student to do part of the chart preparation
• Set aside time for a tutorial
• Use other members of the team for teaching (eg, nurse, 

patient educator)

Planning Learning
Appraisal/ 

Assessment
Reflection

MJA 2006;185:166; JAMA 2000;283:2362

• Allow direct observation and give feedback
(may gather data from others, the receptionist 
often knows whether patients want to see 
your trainee again)

• Use questions to ascertain understanding

Planning Learning
Appraisal/ 

Assessment
Reflection

MJA 2006;185:166
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• Help students do effective reflection
• Self-reflection by the teacher will improve 

subsequent teaching
• Consider whether the student/trainee 

experience was optimal
• Plan the next session

Planning Learning
Appraisal/ 

Assessment
Reflection

MJA 2006;185:166

Structured Framework for Teaching

• One-minute teacher
• SNAPPS – learner-driven approach of 

case presentation

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

METRC
Questioning

+ feedback
- feedback

Questioning
 Make a commitment
 Explore reasons
 Teach general rules
 Reinforce what was right
 Correct mistakes

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

Case
Presentation

Ask
Questions

Discussion

Diagnose Learner
1. Make a commitment
2. Explore reasoning

Teach
3. Teach general 

rules
4. Reinforce what 

was right        
(+feedback)

5. Correct 
mistakes          
(-feedback)

1-Minute Teaching
5-Step Microskills

Diagnose
Patient

D iagnose
Pat ient

Diagnose Learner
1. Ge t  a commitment
2. P robe for supporting evidence

T each
3. Te ach general rules
4. Re inforce what was right        

(+  feedback)
5. Co rrect mistakes

D iagnose
Pat ient

Diagnose Learner
1. Ge t  a commitment
2. P robe for supporting evidence

T each
3. Te ach general rules
4. Re inforce what was right        

(+  feedback)
5. Co rrect mistakes

D iagnose
Pat ient

Diagnose Learner
1. Ge t  a commitment
2. P robe for supporting evidence

T each
3. Te ach general rules
4. Re inforce what was right        

(+  feedback)
5. Co rrect mistakes

D iagnose
Pat ient

Diagnose Learner
1. Ge t  a commitment
2. P robe for supporting evidence

T each
3. Te ach general rules
4. Re inforce what was right        

(+  feedback)
5. Co rrect mistakes
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SNAPPS used by Student
• Summarize the history and physical findings
• Narrow down the differential diagnosis (DDx) to 

2-3 possibilities
• Analyze the DDx by comparing and contrasting 

the possibilities
• Probe the teacher with questions about 

uncertainties, difficulties, or alternative 
approaches

• Plan management 
• Select a case-related issue for self-directed 

learning
Acad Med 2003;78:893

Exercise

Resources for Ambulatory Care Teaching

• Venue
• Patients
• Staff 
• Supplementary 

resources
• Students 
• Institutional 

support
Med Teach 2005;27:302

Resources for Ambulatory Care Teaching

• Depend on size of 
facility and number 
of staffs willing to 
teach

• OPD clinics; day 
surgery unit; accident 
& emergency 
department; clinical 
investigation unit; 
radiology & imaging 
suites

• Venue
• Patients
• Staff 
• Supplementary 

resources
• Students 
• Institutional 

support
Med Teach 2005;27:302

Resources for Ambulatory Care Teaching

• Venue
• Patients
• Staff 
• Supplementary 

resources
• Students 
• Institutional 

support

• New case
• Referred case
• Follow-up case
• Clinical volunteers or 

‘bank’ patients
• Standardized/ 

simulated patients 
(eg. dealing with an 
angry patient)

Med Teach 2005;27:302

นกัศกึษา ผู้ ป่วย

สถานที�

ประสบการณ์

จํานวน

ความยากง่าย

จํานวน/เวลา
ความเป็นส่วนตวั

ห้องรวม

ห้องแยก
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Models for Organizing Student/Patient 
Contacts in OPD Clinics

• One student/one clinician
• Several students/one clinician
• Several students/several clinicians

Med Teach 2005;27:302

Several students/ 
One clinician

Grandstand model

Several students/ 
One clinician

Breakout model Several students/ 
One clinician

Supervising model

Several students/ 
One clinician

Report-back model
Room 1 Room 2

9.00-10.00 Student A sees first new 
patient

Student B and 
preceptor see  1st-3rd

follow-up patients
10.00-10.30 Teaching about 1st new 

patient by preceptor
with student A & B

Empty

10.30-11.30 Student A and 
preceptor see 4th-6th

follow-up patients

Student B sees second 
new patient

11.30-12.00 Empty Teaching about 2nd new 
patient by preceptor
with student A & B

Acad Med 2002;77:593
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Room 1 Room 2
9.00-10.00 Student A sees first new 

patient
Student B and 
preceptor see  1st-3rd

follow-up patients
10.00-10.30 Teaching about 1st new 

patient by preceptor
with student A & B

Empty

10.30-11.30 Student A and 
preceptor see 4th-6th

follow-up patients

Student B sees second 
new patient

11.30-12.00 Empty Teaching about 2nd new 
patient by preceptor
with student A & B

Acad Med 2002;77:593

Room 1 Room 2
9.00-10.00 Student A sees first new 

patient
Student B and 
preceptor see  1st-3rd

follow-up patients
10.00-10.30 Teaching about 1st new 

patient by preceptor
with student A & B

Empty

10.30-11.30 Student A and 
preceptor see 4th-6th

follow-up patients

Student B sees second 
new patient

11.30-12.00 Empty Teaching about 2nd new 
patient by preceptor
with student A & B

Acad Med 2002;77:593

Room 1 Room 2
9.00-10.00 Student A sees first new 

patient
Student B and 
preceptor see  1st-3rd

follow-up patients
10.00-10.30 Teaching about 1st new 

patient by preceptor
with student A & B

Empty

10.30-11.30 Student A and 
preceptor see 4th-6th

follow-up patients

Student B sees second 
new patient

11.30-12.00 Empty Teaching about 2nd new 
patient by preceptor
with student A & B

Acad Med 2002;77:593

One student / One clinician

• Sitting-in model – student as observer
• Apprenticeship model – tutor as observer
• Team member model – separate room 

for (senior) student

Med Teach 2005;27:302

Several students / Several clinicians

• Shuttle model – students move to a 
clinician with interested case

• Division model – student group is divided
• Flip-flop model – switch group half of 

time
• Tutor model – one teacher with a limited 

number of selected patients for students 
(other patients seen by other clinicians)

Med Teach 2005;27:302

Ambulatory Care Teaching Centre
U. of Dundee, Scotland UK
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Ambulatory Care Teaching Centre

• Problem
– IPD case: 

• more acutely ill and may be less willing or able to 
participate in student teaching 

• too serious condition, too complicated (referral)
• pre-admit full work-up

– Routine OPD clinics: 
• too busy to provide the constructive supervision

U. of Dundee, Scotland UK

Ambulatory Care Teaching Centre

• Problem
• Solution

– If dedicated  space can be made available, a 
suitable environment can be created where 
students may spend time with selected patients 
under appropriate supervision.

– That offers students a bridge between their 
experiences in a clinical skills centre and 
subsequent visits to wards or OPD departments.

U. of Dundee, Scotland UK

Advantage 
• Optimal learning 

environment
• Adequate supervision
• Not jeopardize or 

hamper patient care
• All students received 

the same experiences
• Routine OPD service is 

not jeopardized

Disadvantage
• Find a definite space
• Require a budget –

maintain facilities, 
reimbursement of 
patients or clinical 
volunteers

• Need a full-time tutor 
or coordinator

Ambulatory Care Teaching Centre

Med Teach 2005;27:302

Ambulatory Care Teaching Centre

• The teaching method and style are more 
important than the environment for attaining 
learning outcomes.

• Students and patients prefer the learning 
environment of a dedicated ACTC.

• The ACTC is advantageous to patient welfare 
and quality of service.

U. of Dundee, Scotland UK

Med Teach 2005;27:358
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Clinical Mentoring

เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล

Coaching
• Coaching is unlocking a person’s potential 

to maximize their own performance. It is 
helping them learn rather than teaching 
them.

Sir John Whitmore

• Coaching is the art and practice of guiding 
a person from where he/she is toward the 
greater competence and fulfillment.

Gary Collins

Mentoring
• The process whereby an experienced, 

highly regarded, empathic person 
(‘Mentor’) guides another individual 
(‘Mentee’) in the development and re-
examination of his or her own ideas, 
learning, and personal and professional
development

the Standing Committee on Postgraduate Medical and Dental Education (SCOPME) report, 1998.

Mentoring
• A partnership between two people with 

different levels of experience. 
– A mentor: provides support and development 

through activities that help a mentee to 
understand things better

– A mentee: learns from a mentor in an 
unthreatening atmosphere

David Clutterbuck 

Telling
(Lecture)

Manipulating

Coaching Mentoring

Person excluded

Person included

Focus on
person

Focus on
Task

Instructing

Mentoring
• Importance
• Roles of mentor
• Characteristics of successful mentors
• Steps for mentoring
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Benefits of mentoring
• Organization

– Retention
– Recruitment
– Succession planning

• Mentee
– Clarity of personal and career goals
– Improved networking
– More competent

• Mentor
– Own learning

Shawn Hitchcock

Coach

Feedback

Challenge

SupportCareer

Social

Role 
model

Seven Roles of Mentors Successful Mentors
• Knowledge 
• Skills
• Attitudes

Successful 
Mentoring relationship

Reciprocity

Mutual 
respect

Clear 
expectation

Personal 
connection

Shared 
values

Straus SE. Characteristics of successful and failed mentoring relationships: a qualitative study across two
academic health centers Acad Med 2013.

Four phases of mentoring

 Initiation phase

 Cultivation phase

 Separation phase

 Redefining phase
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Initiation Phase
• Meet regularly
• Listen, listen, listen
• GROW model

– Goal
– Reality
– Options
– Will

GROW
• Goal: clarify goals
• Reality: determine current situation, 

assess the gap
• Options: brainstorm, analyze, check 

supports
• Will: setting action plan, scheduling

Cultivation Phase
• Evaluate the progress
• Give feedback
• Coach the weaknesses
• Challenge learners
• Networking
• Regular meeting schedules

Separation phase
• Separate with

– Happiness
– Good wishes
– Forgiveness
– Recommendation letter

Redefining Phase
• Become colleagues

Mariela Dabbah
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Advanced Techniques 
for Skills Training

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Mahidol University

Objectives
• เมื�อสิ� นสุดการเรียนในคาบนี� แลว้ ผูเ้ขา้อบรมสามารถ

– บอกขั�นตอนการสอนหตัถการตามกระบวนการเรียนรูท้าง
คลินิก (clinical learning cycle) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง

– ทาํการสอนหตัถการที�มีความซบัซอ้นโดยการใชเ้ทคนิค five 
steps method ไดอ้ย่างถูกตอ้ง

– บอกแนวทางในการพฒันาทกัษะการทาํหตัถการของผูเ้รียน
ไปสู่ระดบัชาํนาญไดถู้กตอ้ง

Preparatory 
theory

Clinical practice Clinical practice 

Briefing

Follow up
Evaluation

Debriefing

Laboratory

Clinical Learning Cycle Basic Skills Training
• Briefing

– Orientation
– Preparation
– Encouragement

• Encounter
– Supervised practice with minimal interruption

• Debrief
– Reflection
– Feedback

A Psychomotor Skill Training Five Steps Method (Simple Skills)
Step One: Students master the cognitive components 
of the skills such as indications, and contraindication

Step Two: Preceptor demonstrates the exact way the 
procedure is done without verbal descriptions 

Step Three: Preceptor repeats the procedure and 
describes each step 
Step Four: Learners sequentially describe the steps to 
the preceptor

Step Five: Learners perform the procedure  

George JH. A simple five-step method for teaching clinical skills. Fam Med 2001; 33: 577 – 8. 
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ATLS Four Steps Process
• I do it and you watch me.
• I do it again slowly and you watch me.
• You do it and I help you.
• You do it and I watch you. 

How do People Developed 
Excellent Skills?

• Traditional Idea
– Genes + Environment = Excellent skills 

• A new approach
– Deliberate practice = Excellent skills 

Deliberate Practice
• A practice that is specifically designed to 

improve performance, often with a 
teacher’s help through continuously 
providing feedback, along with highly 
demanding practice

Colvin G. Talent is overrated: What really separates world-class 
performers from everybody else. Portfolio trade, 2010.

Deliberate Practice
• A practice that is designed to improve 

performance
• Teacher’s continuous feedback
• Highly demanding practice

Designed Practice
1. Break it into chunks
2. Slow it down
3. Repeat it (at the edge of your capabilities)
4. Feel it (evaluate the gap)

Pick a 
Target

Reach 
for it

Evaluate 
the gap

1. Break It into Chunks
• Meadowmount school of music, New York
• A student learn a year’s worth of material 

in seven weeks… a 500% learning speed.
• Students scissor their music sheet into 

horizontal strips, memorize individual 
pieces, then link them together in 
progressively larger groupings
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2. Slow It Down

Unconsciously 
incompetent

Consciously 
incompetent

Consciously 
competent

Unconsciously 
competent

Consciousness

Ericsson KA. The influence of experience and deliberate practice on the development of 
superior expert performance. In Ericsson KA , et al. (eds). Cambridge handbook of 
expertise and expert performance. Cambridge university press, 2006.

3. Repeat Practice

N Tichy, University of Michigan School of Business

Comfort zone

Learning zone

Panic zone

4. Feel It
• Assessment of one’s own performance
• See the difference between the goals and 

the actual performance
• Think how to improve the level of 

performance to reach the goal

Teachers

• “… people may become skilled enough to 
design their own practice. But anyone who 
thinks they’ve outgrown the benefits of a 
teacher’s help should at least question that 
view. There’s a reason why the world’s best 
golfers still go to teachers…”

Colvin G. Talent is overrated: What really separates world-class 
performers from everybody else. Portfolio trade, 2010.

A Role Model
• “I want to be like him/her/them.”
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Summary
• Clinical learning cycle
• Skills training in an unconscious patient
• Deliberate practice

Vince Lombardi
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กกกกก (Deliberate Practice) 

ก  

Practice doesnt make perfect. 

Perfect practice makes perfect. 

Vince Lombardi 

กกกกก ก
 ก กกกกกกก
กกกกกก
 กกก 
กกกกกกก (Deliberate practice) 
กกก  

ก 

 กก (Deliberate practice) กกกกก
 กกก (feedback) ก กกก 

 กกกกกก ก 3 
กก ก 

1. กกกกก 
2. กกกก 
3. กก 

กกกกกก 
กก 

กก 

 กกกก  
กก กก ก  ก กก กกก 
กกกก กกกก
กกกกก  ก 
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 ก กกกกก กก
กก กกกกกก ก กก (Deliberate 
practice) 

 กกก  กกก
  4  ( 1) ก กกกกกก 
กก กกก (unconsciously 
incompetent) กก กก ก
ก (consciously incompetent) กกก  กก
ก กกก  (consciously competent) ก
กกก กก  (unconsciously 
competent)  กกกก กก ก
 กกก (unconsciously incompetent) 
กก กก 
 consciously incompetent ก 
 กกกก ก  consciously competent 
ก กกก ก
ก  unconsciously competent 
กกกกกก
 

กกกก กก 3 
(consciously competent)  4 (unconsciously competent) กก
 ก กกกก (deliberate practice) 
กกก  consciously competent  
กก ก   
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 1 กก 

กกก (Deliberate practice) กกก
กกก (1) กกกก, (2) กก
กก,  (3) กก  ก
กกกกกก 

กกกก 

 กก deliberate practice กกก ก (1) ก
กกก, (2) ก , (3)  ก,  (4) 
ก  

(1) กกกก 
กกกกกก ก

กกกกกก ก
 กก 
 กกกกก 
ก  ก กก ก
กก ก กกก กกก
กกกก ก ก 

Unconsciuously 
incompetent

Consciously 
incompetent

Consciuously 
competent

Unconsciously 
competent
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กกก ก กก กก
กกก กกก
ก ก กกกกก
กกก ก
กกก 

(2) ก  
กกกกก deliberate practice ก

ก consciously competent  กก
 ก กก ก
กกกกก 
 กกกก
ก ก กกกกก  
กก   ก ก ก
 กกกก
กก กกกกก ก
กกก 

(3)  ก 
กกกกกกกกก

  Noel Tichy  Michigan กกก 3 
ก ( 2) ก comfort zone กกก 
กก กกก กก 
 กก panic zone กก
กกกกก กกกกกก
  กกกก 
กกกกก กกกกก 
comfort zone  panic zone ก learning zone กกกกก
ก กกกก comfort 
zone กกกก กกกกก  กก
 ก  กก 400  ก 400 ก
กกก comfort zone  กก 5,000  ก panic 
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กกกก กกก
กกกก ก
กกก 
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กกกกกก ก
 80 กกกก ก 
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กกกกกกก
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 กกกกกกก กกกก ก
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กกก กกก กกกก
กกกกก ก
กกกก  กก  กกกก
 กกกกกก
กกกก กกกก
กกกกกก 

 
(2) กก 

กกกกกก  ก
  ก
 กกก ก   
กกกก กกกก ก
กกก กก กกก 
กกกกก กก ก
ก กก กก
ก 

 
(3) กก 

กกกก กก
กก กก กกก
ก กกก ก
กกก ก  
ก ก
ก กก
กกก ก 

 
(4) กกก 

กกก 
กกกกก กกกกกก กก
ก กกกกก 
 ก กกก
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ก กก กกก ก
 กกก กกกกก ก
กกกกก ก
ก กกกกก
 กก กก
กกก 

 

กก 

กกกกก  
ก ก กก
กกกก กกกก ก กก 
ก กกกกกก 10,000 
 กกก กก
กกกก กกกก
กกกก 

ก ก
กกก กกก 
กกก กก
กกกกกกก  ก 
กก กกก 
กก กกกก 
กก ก กก
กกกก กก
กก (role model) กกกกก 
กกกกกกกกกก
   กกกกกกก
กกกกกกก 
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กกกกก (Deliberate 
practice) กกกก
กก ก (1) กกก, (2) ก
ก,  (3) กก 

กกกกก (1) กกก
ก, (2) กก  กก, (3) ก
ก กกกก,  (4) ก
ก ก 

กกกก (1) กกก
ก, (2) กกกก, (3) 
กกกกก,  (4) กก
 กกก 

กกกกก
กก  (role model) กกก
กกกก 

 

ก 

1. Colvin G. Talent is overrated: What really separates worldclass performers from everybody else. 
New York, NY: Portfolio; 2008. 

2. Coyle D. The talent code: Greatness isn't born. It's grown. Here's how. New York, NY: Bantam books; 
2009. 

3.  Duvivier RJ, van Dalen J, Muijtjens AM, Moulaert VR, van der Vleuten CP, Scherpbier AJ. The role of 
deliberate practice in the acquisition of clinical skills. BMC Med Educ. 2011;11:101. 

4.  Ericsson KA, Krampe RT, TeschRomer C. The role of deliberate practice in the acquisition of expert 
performance. Psychol Rev. 1993;100(3):363406.  

5.  Ericsson KA. Deliberate practice and the acquisition and maintenance of expert performance in 
medicine and related domains. Acad Med. 2004;79(10 Suppl):S7081. 
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6. Ericsson KA. The influence of experience and deliberate practice on the development of superior 
expert performance. In: Ericsson KA, Charness N, Feltovich R, Hoffman RR, eds. Cambridge 
handbook of expertise and expert performance. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2006. 

7. Gladwell M. Outliers: The story of success. New York, NY: Little, Brown and company; 2008. 
8. Moulaert V, Verwijnen MG, Rikers R, Scherpbier AJ. The effects of deliberate practice in 

undergraduate medical education. Med Educ. 2004;38(10):10441052. 
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 เอกสารประกอบการอบรม
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   หัวข้อ : Preparing slide presentation  

20 Sep 2019

September 2019

1

1

Preparing Slide Presentation

Cherdsak Iramaneerat
Department of Surgery, Faculty of Medicine 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
Mahidol University 

2

3

Duarte N. Slide:ology: The art and science of creating great 
presentations, O’Reilly Media, 2008.

Reynolds G. Presentation zen: Simple ideas on presentation  
design and delivery, New Riders, 2008.

4

PowerPoint Tip#1
• Font size does matters

– Not too much text
– A slide with 75 words or more is a 

document, not a presentation
– A slide with more than 7 lines is difficult 

to read and follow

5

PowerPoint Tip#2

Adequate contrast between text and background
• Light color text on dark 

background
• Dark color text on light 

background

6

PowerPoint Tip#3

Pay attention to typography
Serif font

– Times New Roman
– Garamond
– Baskerville

San serif font
– Arial
– Helvetica
– Calibri
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September 2019

2

7

PowerPoint Tip#4
• Effective use of diagrams

1. Abstract concepts
2. Realistic concepts

Duarte N. Slide:ology: The art and science of creating great presentations

8

Abstract Concepts
• Flow: linear, circular
• Structure: matrices, hierarchy
• Cluster
• Radiate

9

Realistic Concepts
• Pictorial
• Display data

10

PowerPoint Tip#5
• Proper use of photographs

– Source of photographs
– Nature of photographs
– Quality of photographs

11

PowerPoint Tip#6
• Proper use of color

– Basics
• Primary and secondary color
• Warm and cool colors
• Color scheme

12

Complementary Scheme
• High contrast: use to show difference, not 

good for text 
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3

13

Analogous Scheme
• Colors that are next to each other: found in 

nature and are harmonious and calm
– Make one color dominates
– Other two colors support

14

Triadic Scheme
• Three colors that are evenly spaced 

around the wheel: Vibrant, energetic

15

PowerPoint Tip#6
• Proper use of color

– Basics
• Primary and secondary color
• Warm and cool colors
• Color scheme

– Applications
• Not too many colors on a slide
• Solid color

16

PowerPoint Tip#7
• Display data properly

– Data slides are not really about the data. They 
are about the meaning of the data.

17

Principles of Data Presentation
1. Tell the truth
2. Get to the point
3. Pick the right tool 
4. Highlight what’s important
5. Keep it simple

Duarte N. Slide:ology: The art and science of creating great presentations

18

PowerPoint Tip#8
• Progressive presentation
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September 2019

4

19

Edward Tufte
20

PowerPoint Tip#9
• Because you can do something doesn’t 

mean you should do it.
– Animation
– Color
– Word art

21

PowerPoint Tip#10
• PowerPoint can presents more than just 

text.
– Photos
– Video clip
– Audio clip
– Hyperlink

22

Summary (1/2)

• Ten PowerPoint Tips
1. Not too many lines or words per slide
2. Contrast text and background
3. Use San Serif font
4. Effective use of diagram
5. Proper use of photograph

23

Summary (2/2)

• Ten PowerPoint Tips
6. Proper use of color
7. Display data properly
8. Progressive presentation
9. Do not use excessive special effects
10.Present more than just text

24

Lily Walters
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   หัวข้อ : Teaching of diagnostic reasoning skills

20 Sep 2019

การสอนการใชเหตุผลทางคลินิก 
(Teaching Clinical Reasoning) 

สุพจน พงศประสบชัย

บทนํา 
ในการวินิจฉัยโรคของผูปวยในทางคลินิกนั้น

แพทยตองมีคณุสมบัติองคสาม (triad) ไดแก 

1. มีทักษะการเก็บขอมูล (data gathering) 
เชน การเก็บขอมูลจากประวัติ ตรวจรางกาย และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. มีความรูทางการแพทย (medical 
knowledge) ที่มากพอ 

3. มีทักษะการใชเหตุผลทางคลินิก (clinical 
reasoning) หรือการแกปญหา (problem solving) 
ในการนําขอมูลที่ไดมาประมวลกับความรูที่มีจนไดการ
วินิจฉัยโรค 

ทักษะการใชเหตุผลจึงเปนทักษะที่ขาดไมไดใน
ความเปนแพทย ไมวาจะเปนในขั้นตอนการใหการ
วินิจฉัยซึ่งทักษะการใชเหตผุลมีบทบาทชดัเจนมาก และ
ขั้นตอนการสบืคนและการรกัษาซึ่งทักษะการใชเหตุผล
จะมีบทบาทนอยลงบาง เพราะแนวทางการสืบคนและ
รักษามักชัดเจนพอควรหลงัไดการวินิจฉัยหรือแยกโรค
แลวแตก็ยังตองการการตัดสินใจและแกปญหาอีกมาก  

การศึกษาทีส่าํคัญโดย Graber และคณะ1 
พบวาความผดิพลาดในการใหการวินิจฉยัโรคโดยแพทย 
(diagnostic error) นั้นสาเหตุสวนใหญ (รอยละ 70) มี
ผลจาก cognitive error สวนนอยเกิดจากตัวผูปวยเอง 
(ใหประวตัิคลาดเคลื่อน) ระบบ หรือจากเหตุสุดวิสยั ใน
สวนของ cognitive error นั้นพบวาเกิดจากความ
ผิดพลาดในกระบวนการใชเหตุผลมากทีสุ่ด มากกวา
ความผิดพลาดในกระบวนการเก็บขอมูลและความรู
รวมกัน1 แพทยที่มีความรูและทักษะการเก็บขอมูลกมิ็ได
การันตีวาจะวนิิจฉัยโรคไดถูกตองหากขาดทักษะการใช
เหตุผลที่ดี ดังนั้นทักษะการใชเหตุผลน้ีจึงมีความสําคญั
ที่ครูแพทยควรเขาใจเปนอยางดีและทราบบทบาทของ

ตนวาจะสอนทักษะการใชเหตุผลนี้แกผูเรียนไดอยางไร 
เพราะนี่คือทกัษะที่สําคัญที่สุดที่แยกความแตกตาง
ระหวางแพทยมือใหม (novice) กับผูเชีย่วชาญ (expert) 

ความรูพื้นฐานของทักษะการใชเหตุผลในการ
วินิจฉัยทางคลินิก (Clinical Diagnostic 
Reasoning) 
 วิธีการใชเหตผุลในการวินิจฉัยทางคลินิกขณะนี้
มี 2 แนวทาง ไดแก การใชเหตุผลแบบ hypothetico-
deductive (analytical) และแบบ non-analytical2, 3 

การใชเหตุผลแบบ Hypothetico-deductive 
(Analytical) 

 เปนทฤษฎีที่เกิดขึ้นกอนโดย Elstein ในป ค.ศ. 
19784 โดยมีหลักการวาการวินิจฉัยโรคของแพทยอาศัย
การสรางสมมุติฐานของโรคจากอาการและอาการแสดง
ของผูปวย แลวจึงคอยๆ หาหลักฐานมาตัดสมมติฐานที่
มีความเหมือนนอยกวาออกทีละอยาง (deduction) จน
ไดการวินิจฉัยสุดทายหรือวนิิจฉัยแยกโรคในกรณีที่
เหลือโรคที่คลายกันมากกวาหนึ่งโรค 

ทักษะการใชเหตุผลแบบ hypothetico-
deductive นี้หากนํามาใชในการวินิจฉัยผูปวยที่มีปญหา
จํานวนมาก ยาก ซับซอน แพทยผูเชี่ยวชาญมักมี
ขั้นตอนซึ่ง Eddy และ Clanton วเิคราะหใหเห็น
กระบวนการไวอยางชัดเจนในบทความชือ่ “The art of 
diagnosis” ในป ค.ศ. 19825 ดังนี้ 

1. จับกลุมปญหาเขาดวยกัน (aggregation 
of the findings) ปญหาที่มีความเกี่ยวของกันที่
มองเห็นไดงายหรืออธิบายเชื่อมโยงกันไดโดยงายจะถูก
จับกลุมเขาดวยกัน เชน มีอาการปวด กดเจ็บ มี 
rebound tenderness ก็จะถูกรวมเขาดวยกันกลายเปน 
localized peritonitis เปนตน 
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2. เลือกปญหามาหนึ่งอยาง (selection of a 
pivot) เน่ืองจากจํานวนปญหาของผูปวยอาจมีมาก
เกินไปเกินกวาที่ความจําระยะสั้นของสมองจะประมวล
ได (สมองมักจําไดเพียง 3-4 อยางตอขณะหนึ่ง) แพทย
ผูเชี่ยวชาญจึงมักเลือกปญหามาเพียงปญหาเดียวกอน 
โดยลืมปญหาอ่ืนไปชั่วคราว แพทยมักเลอืกปญหาที่จะมี
ตัวเลือกการวนิิจฉัยนอยที่สุด หรือที่ตนเองมีความ
ชํานาญเปนพเิศษ  

3. สรางรายการของโรค (generation of a 
cause list) ที่เปนสาเหตุของ pivot ขอเดียวน้ันๆ อยาง
ครบถวนที่สุดโดยยังไมตองคํานึงถึงปญหาขออ่ืนๆ เลย 

4. เด็ดใบ (pruning the cause list) แพทยจะ
เริ่มตัดการวินจิฉัยในรายการออกทีละขอ โดยดูจาก
ลักษณะผูปวย สิ่งตรวจพบทั้งที่มีหรือไมมี และการ
อธิบายปญหาที่เหลือขออ่ืนๆ ของผูปวยนั้น จนในที่สุด
จะเหลือโรคทีเ่ปนไปไดไมกี่โรค 

5. เลือกการวินิจฉัย (selection of the 
diagnosis) โดยเปรียบเทยีบโรคที่เหลืออยูทีละคูในการ
อธิบายปญหาของผูปวย จนไดโรคที่อธิบายไดดีที่สุดคือ 
การวินิจฉัย สวนโรคที่ดอยกวาก็จะเปนการวินิจฉัยแยก
โรค 

6. ทดสอบการวินิจฉัย (validation of the 
diagnosis) แพทยจะนําการวินิจฉัยที่ไดมาตรวจสอบวา
อธิบายปญหาของผูปวยไดทั้งหมดหรือไม ถายังมีปญหา
ที่อธิบายไมไดอยูแสดงวาผูปวยอาจมีโรคหรือการ
วินิจฉัยมากกวาหนึ่งอยาง แพทยก็จะนําปญหาที่เหลือ
นั้นมาเปน pivot แลวดําเนินการซ้ําอีกครั้งเพ่ือหาการ
วินิจฉัยที่สองตอไป 

การใชเหตุผลแบบแบบ hypothetico-deductive 
มีขอดีคือ สามารถใชแกปญหาการวินิจฉัยผูปวยที่ยากๆ
และซับซอนไดดี มีอคติและคลาดเคลื่อนไดนอยกวา (แต
ก็พบวาคลาดเคลื่อนไดเน่ืองจากความตึงเครียดตอสมอง
หรือ cognitive overload) ขอเสียคือ ใชเวลามาก 

การใชเหตุผลแบบ Non-analytical 

 เปนทฤษฎีที่เกิดภายหลัง ทฤษฎีนี้มีความเชื่อ
วาไมวาจะเปนแพทยมือใหมหรือแพทยผูเชี่ยวชาญตาง
ใชวธิีเดียวกันคือ เม่ือแพทยไดฟงปญหาของผูปวย จะ
เกิดการคนหา illness script ในสมองที่คลายคลึงหรือ
เขาไดกับปญหาของผูปวยมากที่สุดออกมาทันที 
กระบวนการนี้เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว โดยไมรูตัว และไม
ตองอาศัยการวิเคราะหใดๆ (non-analytical) หาก
ปญหาของผูปวยนั้นตรงกบั illness script อยางชัดเจน
มากเพียงโรคเดียวเลยก็จะเรียกการวินิจฉัยโรควธิีนี้วา 
“pattern recognition” 

 ทฤษฎีนี้มีที่มาจากการศึกษาทางจิตวิทยาการ
เรียนรู (cognitive psychology) ที่ชี้แนะวากระบวนการ
คิดทางการแพทยในสมองของนักศึกษาแพทยปแรกๆ 
มักเปนแบบโครงขายของสาเหตุและผลลพัธ (causal 
network) ที่เชือ่มโยงกันทางชีววิทยาหรือพยาธิ
สรีรวิทยาเปนหลัก นักศึกษามือใหมเมื่อพบปญหาผูปวย
จึงมักอธิบายปญหาของผูปวยไปในทางวทิยาศาสตร
พ้ืนฐานเปนสวนใหญ6 เชน เม่ือพบผูปวยชายอายุ 40 ป
ที่ด่ืมสุราจัดมาดวยปวดทองลิ้นป ราวไปหลัง มีไข 
หายใจเร็ว ความดันต่ํา และ epigastric tenderness 
with rebound tenderness นักศึกษาแพทยอาจจะ
อธิบายวา “ผูปวยนาจะมีการอักเสบของอวัยวะตรงลิ้นป 
ระคายเยื่อบุชองทอง ระคายกระเพาะอาหารทําให
อาเจียน มีเชื้อโรคเขาสูกระแสเลือด เชื้อโรคกระตุน
ปฏิกิริยาแอนติบอดีทําใหเกิดไข ปลอยท็อกซินทําให
ผูปวยหายใจเร็ว หลอดเลือดขยายตวั และความดันต่ํา”  

 เม่ือนักศึกษาโตขึ้นเปนแพทยที่มีประสบการณ
มากขึ้น ความรูโครงขายจะ encapsulated กลายเปน
กลุมๆ ที่เชื่อมโยงกันทางสาเหตุและอาการ/อาการแสดง
อยางสั้นๆ งายๆ6 เชนในกรณีขางตนถาเปนแพทย
ประจําบานจะอธิบายวา “ผูปวยเกิด peritonitis และ 
SIRS”  

 เม่ือแพทยมีประสบการณดูแลผูปวยมากขึ้น
เรื่อยๆ จนเริ่มเช่ียวชาญ encapsulated knowledge 
ตางๆ จะจัดเรียงในรูปแบบ “illness script” บรรจุเก็บใน
สมองเปน “chunk” ซึ่ง illness script จะประกอบดวย
ขอมูลสั้นๆ ของลักษณะผูปวย สาเหตุ กลไกหลัก และ
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ผลที่เกิดตามมา6, 7 เชน ในผูปวยกรณขีางตน แพทย
ผูเชี่ยวชาญจะบอกวา “ผูปวยเกิด severe acute 

pancreatitis” เน่ืองจากในสมองของแพทยมี illness 
script ของภาวะนี้ (ภาพที่ 1) 

Predisposing conditions
• Alcoholic
• Elderly woman

Pathophysiology
• Trypsin autoactivation
• Autodigesion
• Cytokine release

Clinical consequences
• Severe abdominal pain
• Radiation to back
• Nausea-vomiting
• SIRS or organ dysfunction (if severe)
• Elevated amylase or lipase

 
ภาพที่ 1 ตัวอยาง illness script ของภาวะ acute pancreatitis 

 Illness script นี้มีลักษณะไดหลายแบบทั้งเปน
ของผูปวยทีต่รงแบบ (typical / prototype) หรือผูปวย
เฉพาะรายที่เคยประสบมา หรือผูปวยที่ไมตรงแบบ 
(atypical) แตทุกแบบก็มักมี script สั้นๆ ดังตัวอยาง
ขางตนอยูดี ทั้งแพทยผูเชีย่วชาญและแพทยมือใหมตาง
ก็มี illness script ของภาวะตางๆ เปนของตนเอง แต
ตางกันในดานคุณภาพ ความแมนยํา และความคมคาย
ของ illness script นอกจากนั้นแพทยผูเชี่ยวชาญมักมี
เทคนิคเพิ่มเตมิ หรือใชขอมูลพิเศษบางอยางที่ชวยบงชี้
หรือแยกโรคจากโรคอื่นๆ อยางแมนยํา ไดแก 

 1. มี problem representation (หรือ mental 
abstraction) ของผูปวยทีด่ี เปนประโยคสั้นๆ กระชบั 
เพียงไมกี่ประโยค แตมีขอมูลที่สําคัญครบถวน8 เชน 
อาจสรุปผูปวยวา “ผูปวย heavy alcoholic middle-
aged man, มาดวย sudden-onset acute severe 
epigastric pain radiating to back with nausea-

vomiting, localized peritonitis at epigastrium, SIRS 
and organ dysfunction for 1 day” เปนตน  

2. ใช semantic qualifier เชน acute-chronic, 
intermittent-continuous, stable-progressive, local-
systemic เปนตน8, 9 แพทยผูเชีย่วชาญจึงมักมีคํา
บรรยายผูปวยดวยคําเหลานี้อยูเสมอๆ  

3. มีจุดหรือประเด็นหลักที่จะทําใหนึกถึง
หรือไมนึกถึงโรคนั้นๆ (enabling condition)6 เชน 
ปวดราวไปหลังจะคิดถึง acute pancreatitis แต 
marked guarding-rigidity จะไมคิดถึง acute 
pancreatitis เปนตน 

4. มีคลังของผูปวย (exemplars) จาก
ประสบการณที่เคยพบ ทั้งที่ตรงรูปแบบ และไมตรง
รูปแบบเปนจํานวนมาก 

ขอดีของการใชเหตุผลแบบ non-analytical คือ 
สะดวกและเรว็ แตมีขอเสยีคือ ตองการประสบการณ 
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และสุมเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อน (cognitive error) 
หรืออคติ (cognitive bias) ไดงายกวาการใชเหตุผลแบบ 
hypothetico-deductive 

แพทยเลือกใชทฤษฎีใด และเมื่อใด? 

 ปจจุบันเชื่อวาแพทยใชทักษะการใชเหตุผลทั้ง
สองแบบแลวแตโอกาสและสถานการณ และบอยครั้งมัก
ใชทั้งสองวธิี เชน  

1. เม่ือแพทยซักประวตัิผูปวยไประยะหน่ึง
แลวปญหาของผูปวยสามารถกระตุน illness script บาง
อันขึ้นมาได7 แพทยก็สามารถใชเหตผุลแบบ non-
analytical ไดเลย แพทยจะซักประวตัแิละตรวจรางกาย
เพ่ิมเติมเพื่อหาหลักฐานสนบัสนุน (enabling condition) 
ภาวะใน illness script นั้น เม่ือไดขอมูลเพ่ิมเติมมามาก
ขึ้นอาจพบวามี illness script อันแรกๆ อาจไมตรง แตมี 
illness script อันใหมที่ตรงมากกวาก็จะมาแทน อยางนี้
ไปเรื่อยๆ จนในที่สุดแพทยจะไดโรคทีน่ึกถึงมากที่สุด 
(illness script ตรงกับผูปวยมากที่สุด) และการวินิจฉยั
แยกโรค (illness script ตรงกับผูปวยนอยรองลงมา
ตามลําดับ)  

2. กรณีที่ได illness script ที่คลายๆ กัน
หลายอัน แพทยอาจใชเหตุผลแบบ hypothetico-
deductive วเิคราะหโรคทีไ่ดมาจากวิธี non-analytical 
นั้นอีกทีเพ่ือดูวาโรคใดที่อธบิายผูปวยไดดีที่สุดและหมด
ทุกปญหาหรือไมดวย เปนการใชทั้งสองเทคนิครวมกัน 
(dual processing)2  

3. กรณีที่ใชเหตผุลแบบ non-analytical และ
ไดการวินิจฉัยแลว หากสามารถ cross check ดวยวิธี 
hypothetico-deductive อีกครั้งก็จะชวยลดความ
ผิดพลาดใหนอยลงยิ่งขึ้น10 

4. หากแพทยพบผูปวยที่ยาก ซับซอน มี
ปญหาจํานวนมากจนไมสามารถกระตุน illness script 
อันใดขึ้นมาได (เชน ผูปวยใน Clinico-Pathological 
Conference เปนตน) แพทยมักใชการใชเหตุผลแบบ 
hypothetico-deductive (ตามรูปแบบของ Eddy และ 
Clanton5) เปนทางออก 

5. ในอดีตมีผูแนะนําวาสําหรับแพทยมือใหม 
เชน นักศึกษาแพทยทีข่ึ้นชั้นคลินิกใหมๆ ควรฝก

อภิปรายผูปวยดวยการใชเหตุผลแบบ hypothetico-
deductive ไวกอน11 แตปจจุบันเชื่อวาไมจําเปน เพราะมี
งานวิจัยที่พบวานักศึกษาแพทยสามารถใชเหตุผลแบบ 
non-analytical เชนเดียวกบัผูเชี่ยวชาญ12 

บทบาทของครูในการสอนทักษะการใช
เหตุผลในการวินิจฉัยทางคลินิก 
 ครูมีบทบาทชวยสอนทักษะการใชเหตุผลในการ
วินิจฉัยโรคแกผูเรียนไดหลายวิธี ไดแก 

1. ฝกใหผูเรียนกระตุนหา illness script ของ
ตนออกมาโดยใหผูเรียนบอก “ความคิดแวบแรก” ของ
ตนเม่ือไดยินปญหาผูปวย ครูชวยขัดเกลา illness script 
ของผูเรียนที่อาจยังไมสมบูรณ ไมแมนยํา หรือผิด ให
ถูกตอง และอาจสอนใหผูเรียนสราง illness script ของ
โรคหรือภาวะตางๆ ที่สําคญัใหครูฟง 

2. สอนผูเรียนใหหา enabling condition ของ
แตละโรคหรือภาวะใน illness script นั้น 

3. ฝกใหผูเรียนจับประเด็นทีช่วยแยก illness 
script ที่คลายกันออกจากกันโดยการ compare and 
contrast8 

4. สนับสนุนใหผูเรียนไดประสบการณดูแล
ผูปวยจํานวนยิ่งมากยิ่งดี เพราะเปนการใหผูเรียนได
สะสม illness script ในคลังสมองมากขึ้นเรื่อยๆ 

5. ฝกใหผูเรียนทํา problem representation 
ที่ดี8 โดยใหผูเรียน “สรุปผูปวยรายนี้สั้นๆ ดวยประโยค 
2-3 ประโยค” ครูอาจแสดง problem representation ทีดี่
ของตนใหผูเรยีนฟงเปนตวัอยางก็ได 

6. ใหผูเรียนอภิปรายการวินิจฉัยผูปวยของตน
ดังๆ (think aloud) ครูควรชวยขัดเกลา แกไขการใช
เหตุผลของผูเรียนที่อาจยังไมถูกตอง ไมงาม หรือมีอคต ิ
และครูก็ควรแสดงความคิดของตนใหผูเรยีนไดฟงดังๆ 
เปนตวัอยางดวยเชนกัน 

7. ชี้ใหเห็นขอผดิพลาดที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
การใชเหตุผลโดยการใหขอมูลปอนกลับแกผูเรียน 
ขอผิดพลาดในการใชเหตุผลที่พบบอยๆ13 ไดแก 

• Premature closure การผลีผลามดวน
สรุปเมื่อไดการวินิจฉัย ทําใหไมพยายามหาการวินิจฉัย
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อ่ืนๆ อีก เปนขอผิดพลาดในการใชเหตุผลที่พบบอย
ที่สุด1 

• Availability การมีแนวโนมจะเลือกการ
วินิจฉัยที่คิดออกไดงายๆ หรือเปนโรคที่เพ่ิงไดพบเห็น
มาเร็วๆนี้  

• Base rate neglect การไมสนใจความ
ชุกของโรค แตชอบการวินจิฉัยที่ดูนาตื่นตาตื่นใจทั้งๆ ที่
เปนโรคที่พบนอยมากๆ 

• Representativeness การยึดม่ันใน
ลักษณะโรคทีต่รงรูปแบบ (prototype) เกินไปจนละเลย
โรคที่มาแบบไมตรงรูปแบบ (atypical) 

• Confirmation bias พยายามคนหา
ขอมูลเพื่อสนับสนุนสมมติฐาน แตละเลยการหาขอ
โตแยง 

8. ใหผูเรียนไดฝกการใชเหตุผลทั้งวธิี non-
analytical และ hypothetico-deductive เพราะในชวีิต
จริงแลวในทีส่ดุผูเรียนตองไดใชทั้งสองวิธ ี

บทบาทของครูในการสอนทักษะการใช
เหตุผลในการสืบคนหรือการรักษา 
 เปนการสอนทักษะการแกปญหา (problem 
solving) นั่นเอง วิธีที่ดีที่สดุคือ การใชคําถามแบบโซเค
รติก (Socratic questioning) โดยเนนที่คําถามชนดิ 
“How” และ “Why” เชน จะเลือกสงตรวจอยางไร? ทําไม
จึงเลือกตรวจเชนนั้น? จะรักษาอยางไร? ทําไมจึงใหการ
รักษาเชนนั้น? ทําไมไมใหการรักษาแบบนั้น? เปนตน 
แลวชี้แนะผูเรยีนโดยการใหขอมูลปอนกลบั 

สรุป 
 ทักษะการใชเหตุผลเปนทักษะสําคัญที่แพทยจะ
ขาดไมได และเปนทักษะสําคัญที่จะกําหนดวาแพทยคน
ใดจะเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือเปนแพทยแบบดาดๆ 
การใชเหตุผลในการวินิจฉัยทางคลินิกมี 2 วธิีใหญๆ คือ
วิธี hypothetico-deductive (analytical) และ non-
analytical วิธกีารสอนทักษะการใชเหตุผลในการวินิจฉยั
ทางคลินิก ไดแก การสอนใหผูเรียนสราง problem 
representation, illness script, หา enabling condition 

และฝกพูดอภิปรายออกมาดังๆ โดยมีครูคอยขัดเกลา 
การสอนการใชเหตุผลในการสืบคนและรกัษาทําไดโดย
การใชคําถามโซเครติก 
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   หัวข้อ : Flipped classroom 

20 Sep 2019

9/11/2019

1

Cherdsak Iramaneerat, MD, PhD
Department of Surgery

Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Mahidol University

Flipped Classroom
• Inversion of a traditional classroom

– Delivering instruction outside of class
– Moving “homework” into a classroom

Study at home, do homework at school

How to Flip a Class?
• F
• L
• I
• P

How to Flip a Class?
• Find a topic
• L
• I
• P

Find a Topic
• An appropriate topic to flip

– Difficult to understand content
– Lots of misunderstandings among 

students
– Need activities to make sense 
– Need application of knowledge

How to Flip a Class?
• F
• Learning materials
• I
• P
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2

Pre-class Learning Materials

• Basic considerations

- Quality: sound, text clarity

- Length: one or two key concepts/video

- Usage right: license, content sharing policy

- Amount of info: avoid information overload

- Variability: multiple forms

How to Flip a Class?
• F
• L
• Incentives
• P

Incentives
• Behaviorism viewpoint

– Reinforcement: Increasing a behavior
– Punishment: Decreasing a behavior

Incentives
• Behaviorism viewpoint

– Reinforcement: Increasing a behavior
• Positive reinforcement: adding pleasant things
• Negative reinforcement: removal of bad things

– Punishment: Decreasing a behavior

Expected Outcomes
1. Physical effects (e.g., pleasure or pain)
2. Social effects (e.g., social approval, social 

recognition, monetary compensation, 
rejection, penalties)

3. Self-evaluative reactions

How to Flip a Class?
• F
• L
• I
• Practice
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3

In-class Learning Activities
• Correspond with preclass reading 

materials
• Focus on “must know”
• Correct student’s mistakes
• Emphasis on student’s participation

How to Flip a Class?
• Find a topic
• Learning materials
• Incentives
• Practice

Cherdsak Iramaneerat
Cherdsak.ira@mahidol.ac.th
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   หัวข้อ : Team-based learning

20 Sep 2019

September 2019

1

Team-based Learning

นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Objectives

• เมื�อสิ� นสุดการอบรมแลว้ อาจารยผู์เ้ขา้ร่วมการอบรมสามารถ
–บอกขอ้ดีของการเรียนแบบ team-based learning ได้
–บอกขั�นตอนในการเรียนแบบ team-based learning ได้
–จดัสอนนักศึกษาในรูปแบบ team-based learning ได้

Schedule

Time Activity
1300 – 1310 Introduction
1310 – 1315 iRAT
1315 – 1325 gRAT
1325 – 1345 Discussion: answers
1345 – 1405 Teaching
1405 – 1415 Application exercise
1415 – 1425 Discussion: application exercise
1425 – 1430 Q&A

Why TBL?

• Problems we encountered with traditional 
teaching in Surgery
– เนื� อหาวิชาการเพิ�มมากขึ� นอยา่งรวดเร็ว
– นักศึกษาไมเ่ตรียมตวัมาเรียน ไมศึ่กษาบทเรียนมากอ่น
– นักศึกษาเรียนแบบ passive ขาดความสามารถในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง
– เมื�อทาํกิจกรรมกลุ่ม มีนักศึกษาที�อาศยัเพื�อน โดยตนเองไมไ่ดท้าํงาน
– เมื�อสิ� นสุดการเรียนแลว้ นักศึกษาไมส่ามารถนําความรูไ้ปแกปั้ญหาผูป่้วยได้

Team-based Learning

• An active learning conducted in a large 
class with the following features:-
1. Permanent (term-long), instructor-assigned 

groups of students
2. Individual accountability for out-of-class work

• Individual Readiness Assurance Test (iRAT)
3. Incentives for working effectively as a team

• group Readiness Assurance Test (gRAT)
4. In class application exercises

Team-based Learning: Surgery Style

• Started in a class of M4 students
• A class of about 48 - 50 students
• Divided into 6 groups of 8 - 9 students
• เรียนทุกวนัพฤหสั บ่าย 1300 - 1600
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Schedule
Time Activity

1300 – 1315 iRAT
1315 – 1345 gRAT
1345 - 1415 Discussion: answers
1415 - 1445 Teaching
1445 - 1525 Application exercise
1525 – 1555 Discussion: application exercise
1555 - 1600 Group feedback

Reading

• ก่อนการเรียน นักศึกษา ตอ้ง ศึกษาบทเรียนที�ไดม้อบหมายไปให้
เขา้ใจ

• บทความวชิาการ จากตาํรา หรือวารสารทางการแพทยที์�อาจารยไ์ด้
คดัเลือกแลว้วา่เป็นเนื� อหาที�สาํคญั และนักศึกษาตอ้งรูเ้พื�อใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยทางศลัยศาสตร์

• นักศึกษาแต่ละคนตอ้งศึกษาเนื� อหาทั�งหมด ไม่ใช่การแบ่งอ่านกนัคน
ละส่วน

iRAT
• Individual Readiness Assurance Test

– Multiple-choice questions 5 ตวัเลือก
– นักศึกษาแต่ละคนต่างคนต่างทาํ
– Closed book exam
– จาํนวนขอ้สอบ 10 ขอ้ เวลา 15 นาที
– กากบาทคาํตอบลงในกระดาษคาํตอบ

gRAT

• Group Readiness Assurance Test
– Multiple-choice questions ชุดเดียวกนักบั iRAT
– ใหนั้กศึกษาใชก้ระบวนการกลุ่มในการหาคาํตอบ
– Open book exam
– จาํนวนขอ้สอบ 10 ขอ้ เวลา 30 นาที
– เลือกคาํตอบดว้ย scratch card 

IF-AT Discussion

• อภิปรายคาํตอบของ iRAT, gRAT ทีละขอ้
• หากนักศึกษาไม่เหน็ดว้ย สามารถแสดงความเหน็ หากความเหน็

ดงักล่าวเหมาะสม อาจสามารถปรบัเปลี�ยนเฉลยได้
• ระหวา่งอภิปราย เจา้หนา้ที�จะรวมและแสดงคะแนนของแต่ละกลุ่ม
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Teaching

• อาจารยส์รุปประเด็นสาํคญัของหวัขอ้นั�นๆอย่างคร่าวๆ

Application Exercise

• อาจารยแ์จกโจทยที์�มีความซบัซอ้นมากยิ�งขึ� น 
• นักศึกษาใชก้ระบวนการกลุ่มในการแกปั้ญหา
• ลกัษณะโจทย์

– Significant
– Same problem
– Specific choice
– Simultaneous report

• เวลา 40 นาที

Discussion: Application Exercise

• นักศึกษาแต่ละกลุ่มแสดงจุดยืนของตนวา่จะเลือกปฏิบติัอย่างไรใน
โจทยแ์ต่ละขอ้

• นักศึกษาอภิปรายเหตุผลสนับสนุนการตดัสินใจของตนเอง
• อาจารยส์รุปแนวทางแกปั้ญหา

Assessment

• การเรียนแต่ละครั�งมีคะแนน 100 คะแนน
– iRAT 30 คะแนน
– gRAT 30 คะแนน

• แตล่ะขอ้มีคะแนน 3 คะแนน (3, 2, 1, 0.5)
– Group activity 20 คะแนน
– In-class application exercise 20 คะแนน

แบบประเมินกิจกรรมกลุ่ม

หวัข้อ ดีมาก

(5)
ดี

(4)
พอใช้

(2)
ควรปรับปรุง

(1)
1. ความตรงต่อเวลา 

2. มีการเตรียมตัวศึกษาหาความรู้

ก่อนเรียนมาเป็นอย่างดี 

3. การนําเสนอแนวคิดของตนเองต่อ

ที�ประชุมอย่างเหมาะสม

4. สามารถอธิบายสิ�งต่างๆให้เพื�อน

ฟังได้อย่างกระจ่างชัด

5. การยอมรับฟังความเหน็ของผู้อื�น

6. กริยา มารยาทในการประชุม 

Albert Einstein
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Group Readiness Assurance Test (gRAT) 

Immediate Feedback Assessment Technique (IF-AT) 

          Item A  B           C               D         E            Score 

1.       D    2 
               

2.     C      2 
            

3.           3 
            

4.   B  C      1 
            

5. A  B  C      0.5 
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   หัวข้อ : How to improve students’ reflection 

20 Sep 2019
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Reflective writing practice 

What? 
ระบหุวัข้อและประเด็นส าคญัท่ีท่านได้เรียนรู้ในหวัข้อนัน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

So What? 
ประเด็นการเรียนรู้ดงักล่าว มีผลต่อตวัท่านในบทบาทของการเป็นครูอย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Now What? 
ท่านจะน าประเด็นการเรียนรู้ดงักล่าวไปพฒันาการเรียนการสอนท่ีท่านเก่ียวข้องอย่างไรบ้าง ขอให้ยกตวัอย่างท่ีเป็น
รูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

92 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

93ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

Full Terms & Conditions of access and use can be found at
http://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=imte20

Download by: [Mahidol University] Date: 31 August 2017, At: 00:28

Medical Teacher

ISSN: 0142-159X (Print) 1466-187X (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/imte20

Twelve tips for teaching reflection at all levels of
medical education

Louise Aronson

To cite this article: Louise Aronson (2011) Twelve tips for teaching reflection at all levels of
medical education, Medical Teacher, 33:3, 200-205, DOI: 10.3109/0142159X.2010.507714

To link to this article:  http://dx.doi.org/10.3109/0142159X.2010.507714

Published online: 27 Sep 2010.

Submit your article to this journal 

Article views: 3922

View related articles 

Citing articles: 58 View citing articles 



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

94 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

2011; 33: 200–205

TWELVE TIPS

Twelve tips for teaching reflection at all levels
of medical education

LOUISE ARONSON

University of California, USA

Abstract

Background: Review of studies published in medical education journals over the last decade reveals a diversity of pedagogical

approaches and educational goals related to teaching reflection.

Aim: The following tips outline an approach to the design, implementation, and evaluation of reflection in medical education.

Method: The method is based on the available literature and the author’s experience. They are organized in the sequence that

an educator might use in developing a reflective activity.

Results: The 12 tips provide guidance from conceptualization and structure of the reflective exercise to implementation and

feedback and assessment. The final tip relates to the development of the faculty member’s own reflective ability.

Conclusion: With a better understanding of the conceptual frameworks underlying critical reflection and greater advance

planning, medical educators will be able to create exercises and longitudinal curricula that not only enable greater learning

from the experience being reflected upon but also develop reflective skills for life-long learning.

Introduction

In recent years, professional organizations and accrediting

bodies have called for the inclusion of reflection at all levels

of medical education (ACGME 1999; ABIM Foundation,

ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal

Medicine 2002; Frank 2009; GMC 2009). These calls come in

response to a growing literature in medical education sug-

gesting that reflection improves learning and performance in

essential competencies. Specifically, reflective learning can

improve professionalism and clinical reasoning, and reflective

practice can contribute to continuous practice improvement

and better management of complex health systems and

patients (Mann et al. 2007; Sandars 2009). This work builds

on an extensive and decades-old literature on the benefits

of reflection in higher education and life-long learning,

but offers only partial guidance for medical educators in

deciding how best to teach and develop reflective skill in

their learners.

Review of studies published in medical education journals

over the last decade reveals a diversity of pedagogical

approaches and educational goals. The following tips outline

an approach to the design, implementation, and evaluation

of reflection in medical education based on the available

literature and author experience. The tips are ordered in a

sequence an educator might use in planning a reflective

activity and are applicable to learners in undergraduate,

graduate, and continuing education settings.

Tip 1

Define reflection

Because reflection is a familiar concept in everyday life,

medical educators must distinguish the common usage of the

term from the particular skill set associated with important

educational outcomes. Colloquially, to reflect means to look

back and consider something. While such thoughtfulness

can result in insight and learning, it does not automatically

lead to the high level analysis, questioning, and reframing

required for transformative learning. Critical reflection, by

contrast, has been described by Mezirow as follows:

. . . the process of becoming critically aware of how

and why our presuppositions have come to constrain

the way we perceive, understand, and feel about our

world; of reformulating these assumptions to permit

a more inclusive, discriminating, permeable and

integrative perspective; and of making decisions or

otherwise acting on these new understandings. More

inclusive, discriminating, permeable and integrative

perspectives are superior perspectives that adults

choose if they can because they are motivated to

better understand the meaning of their experience

(Mezirow 1990).

Simply put, critical reflection is the process of analyzing,

questioning, and reframing an experience in order to make
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an assessment of it for the purposes of learning (reflective

learning) and/or to improve practice (reflective practice). If we

take the example of a medical mistake, a superficial, educa-

tionally ineffective reflection will consist of a description of the

events or a description accompanied by reasons such as

the team/clinic was busy and other people failed in their

responsibilities. A more useful and deeper reflection would

include consideration of how and why decisions were made,

underlying beliefs and values of both individuals and institu-

tions, assumptions about roles, abilities and responsibilities,

personal behavioral triggers, and similar past experiences

(‘‘when pressed for time, I . . . ’’), contributing hospital/clinic

circumstances and policies, other perspectives on the events

(frank discussion with team members, consultation of the

literature or other people who might provide alternative

insights and interpretations), explicit notation of lessons

learned and creation of a specific, timely, and measurable

plan for personal and/or system change to avoid future

similar errors. Effective reflection, then, requires time, effort

and a willingness to question actions, underlying beliefs

and values and to solicit different viewpoints. This ‘‘triple

loop’’ approach moves beyond merely seeking an alternate

plan for future similar experiences (single loop) or identifying

reasons for the outcome (double loop) to also questioning

underlying conceptual frameworks and systems of power

(Argyris & Schön 1974; Carr & Kemmis 1986).

Tip 2

Decide on learning goals for the reflective exercise

Reflection should not feel like busy work or an add-on activity.

By providing rigorous learning objectives synergistic with

those in other parts of the course, clerkship, or continuing

education program, the educator signals an expectation that

the goal of the reflective exercise is meaningful learning

and practice improvement. The benefits of this approach are

twofold since in addition to improved immediate outcomes,

a more positive learning experience from reflection is associ-

ated with greater effort in future reflection (Sobral 2005).

This is crucial since reflection is part of an experiential learning

cycle in which experience leads to reflection which leads to

reconceptualization which informs subsequent experience

which is followed by further reflection, and so forth (Kolb

1984).

In selecting learning goals, educators should answer the

following questions: Are there key competencies, attitudes,

content areas, or skills in need of greater attention or

assessment? How can the exercise be used to help learners

integrate (1) new learning with existing knowledge; (2) affec-

tive with cognitive experience; and/or (3) past with present

or present with future practice? Will reflective learning or

reflective skill building be an explicit focus of the exercise?

Is one of the goals to identify learning or practice needs

and strategies to address them? The literature suggests that

reflection may be most effective as a learning strategy and

that it is more useful in resolving complex rather than

simple clinical challenges (Mamede & Schmidt 2005;

Mann et al. 2007). Prompts can take any number of forms

but are most useful if they ask the learner to choose a

‘‘disorienting dilemma,’’ i.e. a situation that cannot be resolved

using previous problem solving strategies (Mezirow 2000).

Such dilemmas generally arise from experiences which

triggered questions or concerns, such as: (1) a situation

where they did not have the necessary knowledge or skills;

(2) a situation that went well but they are not entirely sure

why; (3) a complex, surprising, or clinically uncertain situation;

or (4) a situation in which they felt personally or professionally

challenged (Schön 1983).

Tip 3

Choose an appropriate instructional method for
the reflection

In designing a reflective exercise, educators must consider

whether the assignment will take place ‘‘in class’’ or at home

and whether the exercise will be oral, written, or completed

using new media such as audio recording, blogs, or digital

storytelling (Sandars 2009). Most of the medical literature on

reflection discusses written exercises with a range of applica-

tions from critical incident reports to storytelling (Branch

et al. 1993; DasGupta & Charon 2004; Wald 2009). With

the exception of a single study of oral versus written

reflections, there are no data for the superiority or inferiority

of any approach (Baernstein & Fryer-Edwards 2003). Certainly,

oral reflection is most suitable to what Schön called reflection-

in-action and what Eva and Regehr call self-monitoring,

reflection that occurs during a surprising or troubling experi-

ence (Schön 1983; Eva & Regehr 2008). In medical education,

most reflection is reflection-on-action which occurs after

the event. For this type of reflection, written exercises and

perhaps some of the new digitally recorded media offer

multiple advantages. Creation of an artifact shows commit-

ment to learning and ownership of experience. It promotes

critical thinking and offers more opportunities for feedback,

including feedback from different sources. A trainee critically

reflecting through development of an artifact on a patient

care experience might receive feedback on medical knowl-

edge and learning goals from a preceptor and feedback on

professionalism and reflective skill from a mentor. Finally,

artifacts allow for the longitudinal integration of learning,

creation of a record for use in ongoing self-assessment,

mentored reflection, evaluation of progress within and across

multiple domains, and inclusion in a portfolio or maintenance

of certification program. Reflection artifacts can be produced

in class or as homework. In class reflection will be shorter

but assures timely compliance and can sometimes be explic-

itly linked to other educational activities. Assignments com-

pleted outside of formal sessions offer the advantages of

allowing learners more time to choose an appropriate expe-

rience upon which to reflect and opportunities to look things

up and seek the feedback necessary to help them reframe their

experience. Educators should consider their learning objec-

tives when deciding which instructional methods to use for a

given reflection exercise.

Twelve tips for teaching reflection
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Tip 4

Decide whether you will use a structured or
unstructured approach and create a prompt

Absent guidance and education about reflection, a majority

of learners produce reflections which are largely anecdotes

devoid of learning (Wong et al. 1995; Niemi 1997). This may in

part be why learners – and some educators – object to

reflection. In response to these findings, educators have used

structured approaches to help learners reflect in deeper and

more educationally meaningful ways (Johns 1994; Wald et al.

2009). Although structure and guidance leading to deeper

learning can be offered by an educator as part of feedback on

an unstructured reflection (‘‘what reasoning did you use

to come to that conclusion?’’ ‘‘It seems you’ve made some

significant assumptions here’’), given the low placement of

most novice reflectors on the continuum of non-reflection to

critical reflection, the more efficient approach is to provide

both upfront guidance and feedback. This can be done by

using a structured prompt which makes explicit the compo-

nents of critical reflection: discussion of processes and

assumptions as well as actions and thoughts; consideration

of the role of associated emotions and relevant past experi-

ences; solicitation of feedback and review of relevant literature

where appropriate; explicit notation of lessons learned; and

creation of a plan to improve future behavior and outcomes.

Arguments against structured reflections include concerns

that structure limits and distorts the very response the exercise

is designed to elicit and that it risks encouraging mindless

‘‘recipe following’’ rather than insightful analysis (Boud &

Walker 1998; Branch & Paranjape 2002). One potential

strategy to mitigate these concerns is to start with a free

write approach and follow that with a structured analysis.

Tip 5

Make a plan for dealing with ethical and emotional
concerns

Reflection is not therapy. Educators should make this clear

at the outset of the exercise so as to avoid inappropriate

disclosures. Even with this caveat, however, readers of

reflections sometimes will come across concerning revelations.

These typically consist of psychological distress on the part of

the writer or depictions of unprofessional, illegal, or trouble-

some statements or actions by the writer or others. Educators

must plan in advance for how they will handle such material.

In deciding on an approach, it is crucial to remember that a

reflection presents just one view of a situation and as such may

be misleading or inaccurate. Equally, it would be irresponsible

to disregard comments which suggest the possibility of

illegality or danger to the learner, patients, or others.

If the reflections will be shared without the learners’

presence, a good initial approach is to contact the author of the

disturbing content to gather more information. If the sharing

will take place in a group, the educator should decide

in advance how she/he will deal with worrisome revelations

to ensure not only that appropriate action is taken but also

the safety and privacy of the writer and those mentioned in the

reflection and role modeling of a professional response,

even if that response is acknowledgment of concern and

referral to qualified help. The best way of dealing with such

situations is to develop programmatic or institutional guide-

lines so individual educators do not have to decide on next

steps under trying circumstances and manage the situation

without organizational support. Some key considerations in

designing guidelines include:

– In cases of reflector distress: Is the reflector of danger to

self or others or merely in need of support? If in need of

support, is the educator for the reflection exercise qualified

to provide that support and if not, who is?

– In cases of inappropriate behavior: Is this a legal issue or a

professional one? If the latter, is this a learning opportunity

or an occasion for referral to a disciplinary body (or both)?

– If accusations have been made, implicitly or explicitly,

who will determine the facts of the situation and how?

Tip 6

Create a mechanism to follow up on learners’ plan

Reflection is iterative. The goal is to learn from experience,

but in order to ascertain whether what was learned was useful,

it needs to be applied (Kolb 1984). Either in the reflection

itself, perhaps with the help of a structured prompt, or in the

feedback, the learner should be encouraged to make a plan

to address learning gaps or test out behavioral hypotheses

generated by their analysis. Ideally, the reflector will state

explicitly the relevance of the topic to their practice beyond

the individual described experience. If not, educators and/or

peers can help them see the larger issue in the feedback

session. For example, if a clinician writes about an encounter

with a patient who has left her practice as a result of the

experience described in the reflection, she should be encour-

aged to identify the issues relevant to her own behavior or the

care of other patients which can be extrapolated from that

experience. For trainees, if the reflection – or the initial

reflective session – is structured early enough in a course

or clerkship, learners can reflect on how the plan worked

at follow up sessions or discuss the outcome of the plan in

small group. This increases the utility of the reflection and the

learners’ accountability. Similarly, continuing education and

recertification programs could encourage deeper reflection

by offering additional credits for evidence of application of

reflective learning to clinical practice.

Tip 7

Create a conducive learning environment

To succeed, reflective exercises require the establishment

of positive learning climate through the use of an authentic

context and creation of a safe and supportive environment for

reflection. The authenticity of the exercise depends on how

L. Aronson

202

D
ow

nl
oa

de
d 

by
 [M

ah
id

ol
 U

ni
ve

rs
ity

] a
t 0

0:
28

 3
1 

A
ug

us
t 2

01
7 



19 - 20 Sep 2019Advanced Skills for Clinical Teachers

97ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

well it is tied into the larger educational program and the

individual learners’ needs at the time of the exercise. Good

learning objectives are necessary but not sufficient to link

reflection to the learners’ current activities. For example,

reflecting on surgical skills would be appropriate partway

through a surgical rotation but less useful at the conclusion

of the rotation on the eve of pen-and-paper test of surgical

knowledge. In addition to establishing relevance, educators

can increase authenticity by modeling reflection and encour-

aging other faculty to incorporate reflection into their practice

and teaching. This latter will help create a supportive

environment for reflective learning. Other critical environmen-

tal elements include providing enough time for the reflective

activity, insistence upon respectful and supportive treatment

of others in group discussions of reflection, explicitly acknowl-

edging hindsight bias and the inclination to present an

expected rather than an authentic persona, and making clear

at the outset who will have access to the reflection and for

what purposes, who will provide feedback, and whether

assessment will be formative or summative.

Tip 8

Teach learners about reflection before asking
them to do it

The conflation of reflection and critical reflection has led to

the misperception that educators can ask learners to reflect

without teaching them how to do so first. Before initiating

a reflective exercise, educators need to define reflection

(or preferably, critical reflection, as discussed above) for

their learners, provide them with evidence of the educational

and practice-related benefits of reflection, and outline the

components of good critical reflections, such as (1) linking

past, present, and future experience; (2) integrating cognitive

and emotional experience; (3) considering the experience

from multiple perspectives; (4) reframing; (5) stating the

lessons learned; and (6) planning for future learning or

behavior. It is also useful to have learners analyze one or

more reflections so they better understand what each compo-

nent means in practice. These components should be the same

as those that will be used to assess the reflections.

Tip 9

Provide feedback and follow-up

Evaluation of reflection is essential since it motivates learning

and shows that the educators and organization/institution

value the exercise. Feedback can be individual, group, faculty,

or peer and any feedback is better than none. The literature

shows that shared reflection is better than individual and self-

assessment is often inaccurate (Branch & Paranjape 2002; Eva

& Regehr 2008). In reflection, others often see things the

reflector cannot see. When done well, feedback provides

multiple perspectives on the experience, supports integration

of affective and cognitive experience, discourages uncritical

acceptance of experience and guides what Eva and Regehr

have called ‘‘self-directed assessment seeking.’’ This can be

accomplished by identifying the reflector’s key concerns,

pointing out where assumptions were made, offering alternate

interpretations or data, and by asking for clarification of

reasoning, omissions, and conclusions.

The nature of the feedback merits note as well since

reflective exercises often serve two purposes: addressing the

relevant learning objectives and developing reflective skill.

Educators should provide feedback not just on the content of

a reflection but on the learner’s reflective skill as well. Often,

it will be possible to comment on many different aspects of the

reflection. The goal should not be comprehensive feedback

but feedback which is challenging rather than overwhelming,

aligned with the learning objectives, and educationally useful.

Aim for 2–3 key teaching points, one of which addresses

the learner’s reflective skill. In the process feedback, note the

elements of reflection the learner has incorporated effectively

and offer one more they might include or improve on their

next reflection.

Tip 10

Assess the reflection

Assessment can be linked to or distinct from feedback.

The goal of the feedback is deeper learning. The goal of

assessment may include learning but also involves evaluation

of the learners’ abilities in the topic areas of the reflection

and/or in reflection itself. Assessment can be done in narrative

by stating judgments about the learners’ abilities or engage-

ment with the exercise or by using validated and reliable

scoring rubrics (Learman et al. 2008; Wald et al. 2009). These

methods can be combined to provide learners with a score

indicating their level of reflective skill and also narrative noting

the adequacy of the reflection in addressing the assigned topic,

what was done well, and suggested next steps.

Educators must decide whether assessment will be forma-

tive, with the exclusive goal of developing learners’ abilities, or

summative and used for grading purposes in courses or

clerkships, advancement in a training program or certification

process, or award of continuing medical education (CME)

credit. Some have argued that the goal of reflection is to

nurture a skill the trainee or practitioner can apply throughout

their career so its assessment should always be low stakes and

formative. Others believe an exclusively formative approach

encourages focus on complex topics and professional

vulnerabilities without fear of negative evaluations. But such

arguments confuse evaluation of reflective skill with evaluation

of the reflector. Extensive data demonstrate that evaluation

drives learning. Monitoring and enforcing compliance with

codes of professionalism and other complex, value-laden skills

and behaviors vital to medical competence are part of the

core missions of professional schools, training programs, and

certifying organizations. Assessment signals that the topic or

skill being assessed matters and should be part of a clinician’s

continuous professional development. This is not to say that

every reflective exercise requires summative assessment but

rather that periodic summative assessment should be consid-

ered as part of any program aimed at cultivating reflective skill.

Twelve tips for teaching reflection
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Tip 11

Make this exercise part of a larger curriculum
to encourage reflection

Reflection is a skill which requires development and can be

applied broadly in medical education. For trainees, the best

approach to developing reflective skills may be a longitudinal

integrated curriculum with different mileposts in terms of both

reflective skills and application contexts as the learner moves

through their professional program. At the student level,

for example, one potential trajectory might begin with

understanding the components of critical reflection, move to

demonstrating the ability to apply those components to

learning strategies and/or clinically relevant skills which

can be practiced in the preclinical years such as leadership

or teamwork, then apply critical reflection to clinical practice

and clinical reasoning, and finally critically reflect on their

development over the course of the training period.

At alternative approach which also would work at the

residency level, would be competency-based, aligning reflec-

tive skill building with competency assessment, and increasing

reflection expectations while moving through competency

mileposts, using the reflections to identify knowledge and

skill gaps, integrate learning across rotations, and plan for

future practice. In continuing education, exposure to reflective

exercises may be single or episodic making integration

into a larger curriculum difficult except via recertification

processes or longitudinal CME activities. Moreover, since

reflection is a relatively new phenomenon in medicine,

educators need to consider how a single exercise might

serve a diverse learner group with a broad array of reflective

skills.

Tip 12

Reflect on the process of teaching reflection

Practice the skills you are teaching. This is faculty development

and continuous educational practice improvement and should

take place prior to, during, and after teaching reflection. If you

select a structured approach, use the structure yourself.

Identify someone from whom to seek feedback. If you will

take a structured approach to feedback, have that person use

your format to comment on your reflection. If you will assess

your learners’ reflections, have your own reflection assessed

in the same manner. Your reflection should produce insights

about yourself as a reflector, learner, and educator as well as

about the challenges of the exercise you have designed. You

can then re-examine your reflective exercise and modify it

to more effectively avoid the potential pitfalls described

by Boud and Walker, including: recipe following, reflection

without learning, mismatch between the exercise and its

learning context, intellectualizing, inappropriate disclosure,

uncritical acceptance of experience, and raising issues

beyond the educator’s expertise (Boud & Walker 1998).

Apply what you have learned to your next reflective teaching

session.

Conclusion

In trying to incorporate reflection in their teaching, many

educators have implemented exercises which elicit anecdotes

rather than the sort of analysis, questioning, and reframing

of experience likely to produce meaningful educational

outcomes. With a better understanding of the conceptual

frameworks underlying critical reflection and greater advance

planning, medical educators will be able to create exercises

and longitudinal curricula that not only enable greater learning

from the experience being reflected upon but also develop

reflective skills for life-long learning.
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