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บทปริทัศน์

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ส�าหรับศตวรรษที่ ๒๑

บทคัดย่อ

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือวเิคราะห์และเสนอแนะการจดัการเรยีนการสอนส�าหรบัศตวรรษที	่๒๑	โดยรวบรวมจากการ

ทบทวนบทความต่างๆ	จากการร่วมประชุม	และจากประสบการณ์ของผู้เขียน	พบว่าต้องเข้าใจผู้เรียนที่เป็นเจนเนอเรชั่นวายหรือซี	

ผูเ้รยีนต้องการอสิระในการเรยีนรู	้มคีวามสามารถทางเทคโนโลยี	บทบาทของครคืูอ	ต้องดงึศักยภาพและเสรมิพลงัอ�านาจผูเ้รยีน	

สร้างให้ผูเ้รยีนเกดิแรงบนัดาลใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเองและสร้างหรอืสงัเคราะห์ความรูข้ึ้นมาใหม่ให้ทนักับโลกาภวิฒัน์	และน�าเอา

ไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ	ปัจจุบันมีกระแสการเรียนรู้แนวใหม่	เป็นการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงและการพ่ึงพากันและกัน	 

เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล	การคิดใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสร้างส่ิงใหม่ๆ	การพ่ึงพา

เป็นการร่วมมือแลกเปล่ียนความรู้	ท�าให้เกิดการพัฒนาและทักษะการเรียนรู้	ข้อเสนอแนะ	เน้นการฝึกปฏิบัติในส่ิงที่ผู้เรียนจะ

ต้องไปท�างานในสถานการณ์จรงิของสงัคม	การเรยีนรูจ้ากการใช้โครงการเป็นฐาน	การค้นคว้า	วเิคราะห์	สงัเคราะห์	และใช้ข้อมลู

ข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจ	การท�างานเป็นทีมในระบบสุขภาพจริง	ฝึกเป็นทั้งผู้ตามและผู้น�าที่ดี	สร้างให้เป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง	

สร้างงานโดยน�าทุนทางสังคมมาปรับปรุงเพื่อแก้ปัญหา	ครูสอนให้น้อยแต่ท�าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้มาก	เน้นการออกแบบการเรียนรู้	

สร้างเจตคติที่ดี	มีความเมตตาและรักลูกศิษย์	
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บทน�ำ
	 เป็นที่ทราบกันดีว่าโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

มากและรวดเร็ว	ทั้งด้านประชากร	เทคโนโลยี	เศรษฐกิจ

สงัคม	และสิง่แวดล้อม	ท�าให้ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษา	 

รวมถึงการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์	บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์และเสนอแนะการจัดการเรียน

การสอนส�าหรับศตวรรษที่	๒๑	มีวิธีการโดยรวบรวมจาก

ประสบการณ์ของผูเ้ขียน	จากการทบทวนบทความต่างๆ	และ

จากการเข้าประชุมทีเ่กีย่วข้อง	รวมทัง้ความคิดเหน็ของผูเ้ขียน

การวิเคราะห์
	 ผู ้ เขียนแยกประเด็นในการวิเคราะห์โดยเริ่มที ่

ตัวผู้เรียน	บทบาทของครู	โลกาภิวัฒน์	กระแสการเรียนรู ้

แนวใหม่	และทักษะการเรียนรู้ที่ส�าคัญ	ดังนี้	

 ๑. ผู้เรียน	ในที่ประชุม	An	International	Associa-

tion	for	Medical	Education	in	Europe	(AMEE)	ปี	ค.ศ.	๒๐๑๒	

กล่าวกันว่าปัจจุบันผู้เรียนเป็นเด็กยุคใหม่ที่เรียก	generation	

Y	(เกิดปี	พ.ศ.	๒๕๒๔	-	๒๕๓๗)	และ	generation	Z	(เกิดปี	

พ.ศ.	๒๕๓๘	-	ปัจจุบัน)	ที่มีลักษณะดังนี้	ต้องการอิสระในการ

เรียนรู้	(want	independent	to	learn)	มองชีวิตในแง่ดี	(opti-

mistic	about	life)	มค่ีานยิมทีแ่ตกต่างและมวีฒันธรรมทีห่ลาก

หลาย	(value	diversity	and	multi-culture)	มีความเจริญด้าน

เทคโนโลยีและใช้พร้อมๆ	กนัได้ในเวลาเดยีวกนัในขณะท�างาน	

(thrive	on	technology	for	multi-tasking)	ผู้เรียนเรียนด้วยใจ

ที่ใคร่ครวญ	ต้องปราศจากความกลัวเพราะความกลัวเป็น

อุปสรรคในการสร้างมณฑลแห่งพลังอย่างย่ิง	ความกลัวท�าให้

เกิดอารมณ์ลบมากมายแทบจะไม่ท�าให้เกิดพลังบวกได้เลย๑

	 ผูเ้ขียนคิดว่าประเดน็ส�าคัญต้องเข้าใจผูเ้รยีน	เพราะ

จะท�าให้จัดการเรียนการสอนได้อย่างสอดคล้อง	กับลักษณะ

ของผู้เรียน	โดยการดึงศักยภาพและเสริมพลังอ�านาจผู้เรียน	

น่าจะท�าให้การเรียนมีประสิทธิภาพ	และสามารถเอาไปใช้ได้

จริง	ตัวอย่างจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่เพียงมอบหมาย

ให้กลุ่มผู้เรียนผลิตสื่อสุขภาพส�าหรับการท�าโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพในชุมชน	พบว่ากลุ่มผู้เรียนมีความคิดสร้างสรรค์

ถ่ายท�า	คลิปวิดีโอโดยมีนักแสดงเป็นเด็กๆ	นักเรียน	ซึ่ง 

ท�าให้เดก็ๆ	นกัเรยีนจดจ�าส่ิงทีต้่องพูดและตืน่เต้นทีต่นเองและ

เพ่ือนๆ	ได้เป็นนักแสดง	และถูกบันทึกอยู่ในแผ่นซีดีที่ส่งให้ 

ผู้ปกครอง	คุณครู	และเด็กๆ	นักเรียนคนอื่นๆ	ได้ชมด้วย	

	 ดังนั้น	ควรจัดให้ผู้เรียนเลือกการเรียนรู้อย่างอิสระ

โดยบอกเป้าหมายที่ชัดเจน	ควรจัดให้ผู้เรียนคิดอย่างอิสระ	

และแสดงความสามารถในการใช้ส่ือเทคโนโลยี	ซึ่งเป็นส่ิงที่ 

ผู้เรียนส่วนมากมีความถนัดด้านนี้

 ๒. บทบำทของครู	ครูต้องไม่เน้นการสอน	แต่เน้น

ที่การออกแบบการเรียนรู้	การสร้างแรงบันดาลใจ	การเป็น

โค้ช	การเป็นวิทยากรกระบวนการ	(facilitator)	เพราะหากครู

มบีทบาทเน้นการสอน	ผูเ้รยีนท่องจ�าเพ่ือสอบให้ผ่าน	เมือ่เวลา

ผ่านไปผูเ้รยีนจ�าสิง่ต่างๆ	ไม่ค่อยได้	ประยุกต์ใช้ในการปฏบิตัิ

งานจริงได้น้อย	ครูควรประเมินแบบไม่ให้ผู้เรียนกลัว	จะเป็น

กญุแจส�าคัญพอๆ	กบัการเรยีนจะรบัรูไ้ด้มากเพราะปราศจาก

ความกลัว๑

	 ผู้เขียนเห็นด้วยว่าครูควรสอนให้น้อย	แต่ในขณะ

เดียวกันต้องท�าให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้มาก	ครูควรเน้นการ

ออกแบบการเรียนรู้	เช่น	จัดการเรียนให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัต	ิ

ตัวอย่างถ้าจะสอนให้เป็นแม่ครัว	ถ้าเพียงอธิบายวิธีการท�า

อาหารว่าควรใส่อะไร	ปริมาณเท่าไร	ใส่อะไรก่อนหลัง	โดย

ไม่ให้ผู้เรียนมีโอกาสลงมือปฏิบัติ	ผู้เรียนอาจท�าได้ไม่ดี	และ

จะไม่มีโอกาสได้เปล่ียนแปลงหรือค้นพบสิ่งใหม่ๆ	แต่หาก

จัดให้ผู้เรียนได้ท�าด้วยตนเอง	ผู้เรียนจะมีโอกาสค้นพบสูตร 

อาหารใหม่ๆ	ได้	หรือตัวอย่างที่อยากให้ผู ้เรียนวิเคราะห์

สถานะสขุภาพและท�าโครงการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัชุมชน

ได้	ครตู้องออกแบบการเรยีนรูโ้ดยจดัให้ผูเ้รยีนได้ปฏบิตัจิรงิใน

ชุมชน	จากทีก่ล่าวข้างต้นผูเ้ขียนไม่ได้หมายความว่าไม่ให้สอน

บรรยาย	แต่การสอนบรรยายควรเป็นเรื่องที่ผู้เรียนอ่านแล้ว

เข้าใจได้ยาก	ต้องค้นคว้ามาก	ใช้เวลานาน	เป็นประสบการณ์

หรือเป็นงานวิจัยของผู้สอนที่สามารถอธิบายได้อย่างลึกซึ้ง	 

ผู้เรียนหาอ่านด้วยตนเองได้ยาก

	 ดังนั้น	ครูควรออกแบบให้ผู้เรียนเกิดแรงบันดาล

ใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	การคิดนอกกรอบสามารถสร้าง

หรือสังเคราะห์ความรู้ข้ึนมาใหม่ได้ด้วยตนเอง	สามารถจะ 

พลิกแพลงให้ทันกับการเปล่ียนแปลงรอบตัว	ครูเป็นโค้ชเฝ้า

สงัเกตกระบวนการเรยีนรูใ้ห้ถงึจดุหมายเดยีวกนั	(ผูเ้รยีนต้อง

เป็นคนเรียนเอง)	ครูเป็นวิทยากรกระบวนการที่คอยกระตุ้น

ให้เกิดความคิด	และครูกับผู้เรียนร่วมกันประเมินการเรียนรู้

อย่างมีความสุข	

 ๓. โลกำภิวัตน	์สังคมและโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

มากและรวดเร็ว	การเรียนการสอนจึงจ�าเป็นต้องเปล่ียนด้วย	

การเน้นที่การสอนโดยป้อนความรู้ให้ผู ้เรียนจะได้ผลน้อย 

หรือไม่ได้ผล	ต้องเปล่ียนเป็นเน้นที่การเรียนรู้ด้วยตัวผู้เรียน	

ปัจจุบันโลกมีวิวัฒนาการด้านต่างๆ	ไปมาก	โดยเฉพาะด้าน

เทคโนโลยี	ผู้เรียนสามารถสืบค้น	เข้าถึงเทคโนโลยีสมัยใหม่

ได้อย่างง่ายและรวดเร็ว	
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	 ดังนั้น	ผู้เขียนมีความเห็นว่า	การจัดการเรียนการ

สอนควรสร้างเป็นค�าถาม	เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ตรง	โดย 

ผู้เรียนไปสืบค้นข้อมูล	ข้อมูลที่มีอยู่มากมายทั่วโลก	ผู้เรียน

ต้องรูว่้าข้อมลูไหนน่าเช่ือถอื	แล้วน�ามาแลกเปลีย่นกนัจะท�าให้

ได้ความรู้ที่หลากหลาย

 ๔. กระแสกำรเรียนรู้แนวใหม่	มีบทความวิชาการ	

และการประชุมที่กล่าวถึงการเรียนรู้แนวใหม่	เช่น	เรื่อง	การ

เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง	และการพึ่งพากันและกัน	(transfor-

mative	learning	&	interdependence	in	education)	ดังนี้

	 		๔.๑	การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง	(transforma-

tive	learning)	หมายถึง	กระบวนการเรียนรู้ที่น�าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล	โดยเกิดการปรับเปลี่ยนกรอบ

อ้างอิงในการตีความประสบการณ์ต่างๆ	ซึ่งเป็นผลจากการที่

บคุคลนัน้น�าประสบการณ์ทีเ่คยพบเหน็	มาท�าการคิดใคร่ครวญ

อย่างมีวิจารณญาณ	ในรูปแบบต่างๆ	ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง	ปรับเปลี่ยนความเคยชินในความคิด	และกรอบ

ความคิดแบบเดิมๆ๒	หรือการเรียนรู้สู่เปล่ียนแปลง	หมายถึง	

การเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนอย่างมวีจิารณญาณในประสบการณ์

ของตนเอง	ข้อสมมุติ	ความเช่ือ	และการมีจิตใจที่มองไป 

ข้างหน้า	เพื่อสร้างสิ่งใหม่ๆ

	 การเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงมีระดับความส�าเร็จ	 

๓	ระดับ	ได้แก่	๑)	เปลี่ยนจาก	informative	learning	ที่

เป็นการได้รับความรู้และฝึกทักษะเพ่ือเป็นผู้เช่ียวชาญ	และ	

๒)	เปลีย่นจาก	formative	learning	เป็นสงัคมของผูเ้รยีนทีเ่หน็

คุณค่าตนเพื่อเป็นมืออาชีพไปเป็น	๓)	transformative	learning	 

ที่เป็นการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่จะพัฒนาความเป็นผู้น�า

เพื่อเป็นผู้เปลี่ยนแปลง๓

	 คุณค่าของผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้ต้อง

เปลี่ยน	๓	หลักการ	คือ๓,	๔

	 ๑)	เปลี่ยนจากท่องจ�าข้อเท็จจริง	เป็นการวิเคราะห	์

การสังเคราะห์	ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์	การค้นคว้าข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือการตดัสินใจ	การทดลองใช้	เพ่ือเรยีนรูใ้นมติทิีล่กึ

ระดับใช้งานและสร้างนวัตกรรม	

	 ๒)	เปลี่ยนจากการเรียนเพ่ือปริญญาบัตรรับรอง

วิชาชีพแต่ละสาขา	เป็นการเรียนเพ่ือให้ประสบความส�าเร็จ

ด้านสมรรถนะหลักและการท�างานเป็นทีมในระบบสุขภาพ

	 ๓)	เปล่ียนจากการเรียนรู ้ด้วยรูปแบบการศึกษา 

แบบดั้งเดิม	เป็นการปรับใช้แหล่งทรัพยากรข้อมูลที่มีอยู่ทั่ว

โลกมาเพื่อจัดล�าดับความส�าคัญและแก้ปัญหาระดับท้องถิ่น

	 ผู้เขียนคิดว่า	ครูควรออกแบบให้ผู้เรียนได้ค้นคว้า

ด้วยตนเอง	ผู้เรียนต้องคิดเป็น	วิเคราะห์ได้	สังเคราะห์ได	้

และทีส่�าคัญตดัสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมลูได้อย่างถูกต้อง	เมือ่	 

๕	-	๖	ปีที่ผ่านมาผู้เขียนได้มีโอกาสติดตามบัณฑิตแพทย์ที่

ส�าเร็จการศึกษาไปแล้ว	๑	-	๕	ปี	ถามว่าได้น�าความรู้ด้าน

เวชศาสตร์ชุมชนไปใช้หรอืไม่	ค�าตอบว่า	“ได้ใช้”	ม	ี๑	ใน	๕	คน	 

คนที่ตอบว่า	“ไม่ได้ใช้”	ให้เหตุผลว่าเพราะเวลาส่วนมาก

หมดไปกับการตรวจรักษาผู้ป่วย	และเป็นเพราะระบบไม่เอื้อ

ให้ท�างานกับชุมชน	ท�าให้ผู้เขียนคิดว่าหากเราสร้างให้บัณฑิต

เรียนรู ้การเปล่ียนแปลงที่จะพัฒนาความเป็นผู้น�าเพ่ือเป็น 

ผู้เปลี่ยนแปลง	(change	agent)	ได้	ไม่ว่าบัณฑิตจะไปท�างาน

ที่ไหนย่อมมีจิตใจที่มองไปข้างหน้าเพื่อสร้างสิ่งใหม่ๆ

	 		๔.๒	การพึ่งพากันและกัน	(interdependence)	

	 		-	เปล่ียนจากการแยกส่วน	เป็นการประสานงาน

กัน	(harmonized	education)	และสอดคล้องกับระบบสุขภาพ

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน

	 		-	เปล่ียนจากสถาบันเดี่ยวๆ	เป็นเครือข่าย	และ

องค์กรแพทย์	(consortium)

	 		-	เปล่ียนจากการอาศัยทรัพยากรภายในสถาบัน

การศึกษา	เป็นการรู้เท่าทันกระแสโลก	ใช้จัดเนื้อหาการสอน	

รู้จักใช้แหล่งทรัพยากร	และการสร้างนวัตกรรม

	 ผูเ้ขียนมคีวามเหน็ว่า	ในสังคมปัจจบุนั	การพ่ึงพากนั

และกันเป็นส่ิงจ�าเป็น	และสามารถท�าได้ง่าย	แต่ละสถาบันมี

อาจารย์สอนไม่ครบทุกสาขาวิชา	เช่น	ด้านเวชศาสตร์ชุมชน	

ควรประสานงานกันและเชิญมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

 ๕. ทักษะกำรเรียนรู ้	ศาสตราจารย์	นายแพทย์

วจิารณ	์พานิช	กล่าววา่	การจดัทักษะการเรยีนรูป้ระกอบด้วย	

3Rs	+	7Cs	+	2L	ซึ่งมาจากค�าย่อและผู้เขียนขอขยายความ	

ดังนี้

	 -	3Rs	ได้แก่	การอ่าน	(Reading)	การเขียน	W(Riting)	

และคิดเชิงคณิตศาสตร์	A(Rithmetic)	ผู้เขียนเทียบเคียงได้กับ	

สุ	จิ	ปุ	ลิ	(ฟัง	คิด	ถาม	เขียน)	ผู้เรียนควรมีทักษะการฟังหรือ

การอ่าน	ทีส่ามารถจบัใจความได้	คิดวเิคราะห์อย่างมเีหตแุละ

ผลได้	ทกัษะการถามในเรือ่งทีค่วรถาม	และทกัษะการเขียนได้

อย่างถูกหลัก	กระชับ	และสื่อความหมายได้ดี

	 -	7Cs	ได้แก่

	 ๑)	การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา	

(Critical	thinking	&	problem	solving)	ในสังคมปัจจบุนัมปัีญหา

สขุภาพมากมายและซบัซ้อน	ผูเ้รยีนต้องฝึกคิดอย่างไตร่ตรอง	

มีเหตุ	มีผล	และฝึกทักษะการแก้ปัญหาต่างๆ

	 ๒)	การสร้างสรรค์และนวัตกรรม	(Creativity	&	in-

novation)	ผู้เขียนคิดว่าโลกที่เปล่ียนแปลงไปอย่างมากและ

รวดเรว็	หากท�าอะไรแต่แบบเดมิๆ	แบบเก่าๆ	อาจไม่ทนัการณ์	

ต้องรู้เท่าทันกระแสโลก	โดยคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม	
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	 ๓)	ความร่วมมอืกนั	การท�างานเป็นทมี	และภาวะผูน้�า	

(Collaboration,	teamwork	&	leadership)	ความร่วมมือ	การ

ท�างานเป็นทมี	มโีอกาสประสบความส�าเรจ็มากกว่าท�าเดีย่วๆ	

อีกทั้งควรฝึกภาวะผู้น�า	เพราะเมื่อผู้เรียนส�าเร็จการศึกษาไป

ท�างานในสภาวะจรงิต้องพบกบัส่ิงต่างๆ	ทีก่ล่าวมา	ดงันัน้ควร

ฝึกฝนไปตั้งแต่ตอนเรียน

	 ๔)	ความเข้าใจต่างวัฒนธรรม	(Cross-cultural	 

understanding)	ในสงัคมปัจจบุนัมคีวามซบัซ้อน	มวีฒันธรรมที ่

แตกต่างหลากหลาย	เช่น	วฒันธรรมการบรโิภค	การแต่งกาย	

การด�าเนินชีวิต	ผู้เรียนควรท�าความเข้าใจ	เพื่อง่ายต่อการน�า

ไปปฏิบัติงานจริง	ไม่ว่าจะไปท�างานที่ไหน	

	 ๕)	การส่ือสาร	สารสนเทศ	และภาษาที่ใช้ส่ือสาร	

(Communication,	information	&	media	literacy)	ทักษะการ

สื่อสาร	สารสนเทศ	และภาษา	เป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับวิชาชีพ

แพทย์ที่ต้องสื่อสารกับผู้ป่วย	เพราะหากสื่อสารกันไม่เข้าใจ

จะท�าให้เกิดปัญหาต่างๆ	ตามมา	

	 ๖)	การใช้คอมพิวเตอร์	และภาษาเทคโนโลยี

สารสนเทศ	(Computing	&	ICT	literacy)	ในยุคโลกาภิวัตน์	

ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์	เทคโนโลยี	จะท�าให้เข้าถึงข้อมูล

ได้อย่างไร้พรมแดน	สามารถสืบค้นข้อมูลด้านการแพทย์ได ้

ทั่วโลกท�าให้มีความทันสมัยและก้าวหน้า

	 ๗)	วิชาชีพ	และการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้โดยพ่ึง

ตนเอง	(Career	&	learning	self-reliance	change)	วชิาชีพแพทย์

ต้องมีการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้โดยพ่ึงตนเอง	จะท�าให้

ประสบความส�าเร็จ

	 -	2Ls	ได้แก่	การเรียนรู้	(Learning)	และภาวะผู้น�า	

(Leadership)	แพทย์ควรมีการเรียนรู้และฝึกฝน	ตนเองอยู่

ตลอดเวลา	อกีทัง้มภีาวะเป็นผูน้�าได้	เพราะบทบาทแพทย์เป็น

ที่คาดหวังและไว้วางใจให้เป็นผู้น�าทางสังคม

	 ๘)	รูปแบบจัดการเรียนรู้	

	 รปูแบบการเรยีนรูม้หีลากหลาย	ได้แก่	การบรรยาย	

(lecture)	การใช้ปัญหาเป็นฐาน	(problem	based	learning:	

PBL)	กระบวนการการแก้ปัญหา	(problem	solving	process)๕  

ใช้กรณีเป็นฐาน	(case	based)	ศึกษาจากงาน	(task	study)	

ศึกษาภาคสนาม	(field	study)	ให้ข้อมูลย้อนกลับ	(feedback)	

นอกจากนี้มี๒ 

	 -	เรยีนรูจ้ากการใช้โครงการเป็นฐาน	(project	based	

learning)	และในภาคชีวิตจริง	

	 -	เรียนโดยการลงมือปฏิบัติจริง	สอดคล้องกับ 

ค�าสอนของสมเดจ็พระบรมราชชนก	“หวัใจของการเรยีน	อยู่ที	่ 

practice”๖,	๗ 

	 -	เรียนแบบเป็นทีม	เปลี่ยนจากการเรียนคนเดียว	

มองการเรียนรู้เป็นกิจกรรมเฉพาะตนมาเป็นเรียนเป็นกลุ่ม	

เพ่ือเรยีนรูแ้ละพัฒนาทกัษะด้านความร่วมมอื	ความเข้าใจและ

ยอมรับความแตกต่าง๔

	 -	มีห้องสตูดิโอเทป	มีการน�าเสนอต่อเพื่อนร่วมชั้น

	 -	โจทย์มาจากของจริง	(real	sector)	และฝึกท�างาน/	

ท�าโครงการ	กับสถานการณ์ของจริง	

	 -	ตั้งเป้าหมายร่วมกัน	ลงมือด�าเนินการร่วมกัน	

	 -	มีการคิดใคร่ครวญ	(reflection)	

	 -	รูปแบบใช้สมรรถนะเป็นฐานเพ่ือการเรียนรู	้

(competency-based	model)	

		 ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้มีอัตราค่าเฉลี่ยที่เก็บได้	(aver-

age	retention	rate)	ดังในวงเล็บ	ได้แก่	บรรยาย	(lecture;	 

ร้อยละ	๕)	การอ่าน	(reading;	ร้อยละ	๑๐)	การมอง-ฟัง	(audio-

visual;	ร้อยละ	๒๐)	การสาธิต	(demonstration;	ร้อยละ	๓๐)	

การสนทนากลุ่ม	(discussion	group;	ร้อยละ	๕๐)	ฝึกปฏิบัติ

จากการลงมือท�า	(practice	by	doing;	ร้อยละ	๗๕)	สอนแบบ 

อ่ืนๆ	ที่เอาไปใช้ได้โดยตรง	(teach	other/	immediate	use;	

ร้อยละ	๙๐)๘	สอดคล้องกับที่ประชุม	AMEE	2012	ที่ว่าการ

บรรยายเกิดความเข้าใจ	การแก้ปัญหาเกิดการประยุกต์ใช้	

กรณทีางคลนิกิเกิดการวเิคราะห์	และการเรยีนรูโ้ดยมพ้ืีนฐาน

ท�างานเป็นทีม	เกิดการสังเคราะห์	

	 ในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๒	

ระบุไว้ว่าการจัดการศึกษาของรัฐให้ค�านึงถึงการมีส่วนร่วม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน	นอกจากนี้ระบบ

การศึกษาควรเอาสังคมเป็นตัวตั้ง	เพราะสังคมคือความจริงที่

เชื่อมโยงสัมพันธ์มิติต่างๆ	อย่างสลับซับซ้อน	และเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา๘	เช่นเดียวกับการจัดการเรียน

การสอน	ต้องเอาความต้องการด้านสขุภาพของสงัคม	(health	

need	of	society)	เป็นตัวตั้ง	ค�านึงถึงมิติของความเป็นมนุษย์๙ 

มีการส่งเสริมผู ้เรียน	พัฒนาตนเองสร้างบุคลิกภาพที่ด ี

จะเป็นพ้ืนฐานส�าคัญของการด�ารงชีวิต๑๐	และก�าหนดผลลัพธ์

สมรรถนะ	(competency	outcome)๙	เพ่ือสร้างรายวิชาและ

เตรียมการประเมินผล	ส�าหรับการประเมินผลแบบใหม่	ต้อง

มีมาตรฐาน	ประเมินโดยทีม	และเปิดเผย	(new	paradigm	

of	evaluation;	beyond	standard,	evaluate	team,	open	(not	 

secret)	approach)๒	ผูเ้ขียนคิดว่าควรประเมนิจากหลายๆ	ส่วน	

เมื่อประมวลผลจากสิ่งที่ผู ้ เ ขียนได้น�าเสนอตามข้างต้น	

วิชาชีพแพทย์เป็นทั้งศาสตร์และศิลป	ผู้เขียนเห็นด้วยว่าควร

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม	ไปเป็นการจัด 

การเรยีนรูต้ามสมรรถนะทีจ่�าเป็นส�าหรบัวชิาชีพ	โดยสมรรถนะ
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เหล่านัน้ต้องสอดคล้องกบัปัญหา	และ/หรอืความต้องการด้าน

สขุภาพของประชาชน	อกีทัง้สอดคล้องกบัระบบบรกิารสขุภาพ	

และส่งเสริมการท�างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาร่วมกับคนใน

ชุมชน	เรียนรู้จากการท�างานร่วมกัน	ในการแก้ไขปัญหาหรือ

สถานการณ์สุขภาพ	และที่ขาดไม่ได้เน้นคุณธรรมจริยธรรม	 

ซึง่จะเป็นการเตรยีมความพร้อมบณัฑิตแพทย์เมือ่จบไปท�างาน

ในสถานการณ์จริงในอนาคตได้อย่างงดงาม

ข้อเสนอแนะ 
	 ๑.	เน้นการฝึกปฏิบัติในสิ่งที่นักศึกษาจะต้องไป

ท�างานจริงในสถานการณ์ของสังคมจริง	เช่น	งานสร้าง

เสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษา	และฟื้นฟูสภาพ	ทั้งภายใน

สถานบริการและนอกสถานที่	และถ้าเป็นไปได้ควรจัดให้มี

ประสบการณ์ทัง้ในสงัคมชนบท	กึง่เมอืง	เมอืง	เนือ่งจากสงัคม

ปัจจุบันมีภาวะความเป็นเมืองมากข้ึน	จัดให้มีการเรียนรู้จาก

การใช้โครงการเป็นฐาน	(project	based	learning)	ซึ่งจะท�าให้

ผู้เรียนมีประสบการณ์ตรง	สามารถน�าไปปฏิบัติงานจริงได้

	 ๒.	การเรียนรู้โดยการค้นคว้า	การวิเคราะห์	การ
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Abstract

Learning experience management for the 21st century

Srimuang Palangrit
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	 The	objectives	of	this	article	were	analysis	and	suggestions	on	medical	education	for	the	21st	century.	Data	collected	

from	other	articles,	meetings,	and	personal	observations.	It	was	found	that	an	understanding	students,	who	are	Generation	

Y	or	Z,	which	personal	interest	in	learning	is	known	to	be	important,	and	technology	skills	are	expected	to	be	fairly	good,	

is	necessarily	required.	As	for	teacher	role,	it	is	to	bring	out	students'	potential,	empower	them,	and	encourage	them	to	

be	inspired	to	change	themselves	and	create	or	synthesize	a	new	efficient	and	practical	knowledge	that	is	needed	for	

globalization.	Recent	transformative	learning	is	change	in	study	and	interdependence	in	education:	individual	change,	critical	

thinking,	and	knowledge	exchange,	which	are	causes	of	changes,	creative	activities,	and	learning	experience.	

	 Suggestion:	practice-oriented	learning,	which	students	are	required	for	practical	works	in	society,	project-based	

learning,	enquiry,	analysis,	synthesis,	decision	making	in	teamwork	in	health	systems	by	the	use	of	data	collection	and	ob-

servations,	is	priority.	Practice-oriented	learning	is	also	consist	of	leadership	and	followership	practices,	becoming	a	change	

agent	practice,	creating	works	by	improving	social	capital,	and	learning	model.	Moreover,	teachers	are	to	be	compassionate,	

love	students,	and	encourage	them	to	have	a	positive	attitude.

Key words:	Teacher	role,	Transformative	learning,	Change	agent,	Learning	experience,	Learning	model


