
309Thammasat Medical Journal, Vol. 14 No. 3, July-September 2014

บทบรรณาธิการ

๒๓ ปี PBL กับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตธรรมศาสตร์
วัลลี สัตยาศัย

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 PBL หรือ Problem-based learning แปลเป็นไทยว่า  

การเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก หรือการเรียนรู ้โดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน เป็นกระบวนการเรียนการสอนที่ใช้กลยุทธ์  

๔ ประการ คือ การเรยีนรูโ้ดยการก�ากบัตนเอง (self-directed 

learning หรือ student-centered learning) การบูรณาการ

ของสาขาวิชา (integration) การแก้ปัญหา (problem solving) 

และการเรียนเป็นกลุ่มย่อย (small group discussion) จึง

นับว่าเป็นการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ 

การศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๒ และฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ปัจจุบัน PBL เป็นการเรียนการสอนที่ใช้กันแพร่หลายทั่วโลก

โดยมีความหลากหลายในวิธีการและข้ันตอนของแต่ละแห่ง  

แต่เมื่อพิจารณาในเจตนาของการน�าไปใช้ ดูจะไม่แตกต่างกัน

นกัเพราะจดุประสงค์หลกัคือ ต้องการให้เป็น student-centered 

learning PBL นยิมใช้ในการเรยีนการสอนปีต้นๆ เพ่ือฝึกทกัษะ

ที่จ�าเป็นต่างๆ ในวิชาชีพให้แก่ผู้เรียนตั้งแต่ปีต้นๆ เพ่ือให ้

ผูเ้รยีนสามารถน�ากระบวนการนีไ้ปใช้ในการเรยีนปีสงูๆ ซึง่เป็น 

แบบ task-based learning ได้

 

PBL กับ Tranformative learning
 PBL หมายถึง วิธีการเรียนรู้ที่ใช้ “ปัญหา” เป็น 

ตัวกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดความต้องการที่จะแสวงหาความรู้ 

ความเข้าใจ เพ่ือน�ามาใช้ในการแก้ปัญหา โดยที่มิได้มีการ

ศึกษาหรือเตรียมตัวล่วงหน้าเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าวมาก่อน 

เน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้ตัดสินใจในสิ่งที่ต้องการแสวงหา และรู้จัก

การท�างานร่วมกันเป็นทีมภายในกลุ่มผู้เรียน ซึ่งประกอบด้วย 

๗ ขั้นตอน คือ

 ๑. นกัศึกษาทัง้กลุม่ร่วมกนัอ่านโจทย์หรอืสถานการณ์ 

ท�าความเข้าใจกับศัพท์และแนวคิดให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

 ๒. ระบุปัญหาของโจทย์หรือสถานการณ์นั้นๆ

 ๓. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ความเช่ือมโยงของ

ปัญหา

 ๔. ตั้งสมมุติฐานที่เป็นสาเหตุของปัญหา จัดล�าดับ

ความส�าคัญ

 ๕. ตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้เพ่ือน�ามาใช้ในการ 

แก้ปัญหา

 ๖. แยกย้ายกันศึกษาหาความรู้จากแหล่งวิทยาการ

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ตั้งไว้

 ๗. สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือพิสูจน์หรือล้มล้าง

สมมุติฐาน และสรุปเป็นหลักการส�าหรับการน�าไปใช้ต่อไปใน

อนาคต 

 ส่วน Tranformative learning นั้น Mezirow ซึ่งเป็น 

ผูบ้กุเบกิการศึกษาแนวนี ้ได้ให้ความหมายว่า คือ กระบวนการ

สร้าง “ความหมายใหม่” ให้แก่ประสบการณ์เดิม เพ่ือช้ีน�า

การกระท�าของตนในอนาคต ประกอบด้วย ๑๐ ข้ันตอน ได้แก่

 ๑. การให้ผูเ้รยีนได้เผชิญกบัวกิฤตกิารณ์ทีไ่ม่เป็นไป

ตามมุมมองเดิมของตน

 ๒. การตรวจสอบตนเอง 

 ๓. การประเมินสมมุติฐานเดิมของตนอย่างจริงจัง 

 ๔. การเปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

 ๕. การค้นหาทางเลือกใหม่ 

 ๖. การวางแผนการกระท�าใหม่ 

 ๗. การหาความรู้และทักษะส�าหรับการปฏิบัติตาม

แผน 

 ๘. การเริ่มทดลองท�าตามบทบาทใหม่ 

 ๙. การสร้างความสามารถและความมัน่ใจในบทบาท

และความสัมพันธ์ใหม่

 ๑๐. การบูรณาการจนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของตน



310 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๗

 ดงันัน้ ถ้าวเิคราะห์กันแล้ว กจ็ะพบว่า วธิกีารเรยีนรู ้

ทั้ง ๒ แบบ ไม่ได้ขัดแย้งกัน แต่กลับมีความสอดคล้องกัน  

ซึ่งน่าจะเป็นแนวคิดที่สามารถน�ามาบูรณาการกันได้

PBL กับแพทย์ธรรมศาสตร์
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

นับเป็นคณะที่ ๒ ของประเทศไทยที่น�าการเรียนการสอนแบบ 

PBL มาใช้นับตั้งแต่หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฉบับแรก 

(พ.ศ. ๒๕๓๔) การเรยีนการสอนในยุคแรกๆ ลุม่ๆ ดอนๆ ด้วย

ความไม่พร้อมหลายประการทั้งด้านสถานที่เรียน ทรัพยากร 

จ�านวนอาจารย์ จนท�าให้การเรยีนรูเ้สมอืนเป็น การเรยีนรูท้ีม่ี

ปัญหาเป็นหลกั แต่ด้วยความมุง่มัน่ของผูบ้รหิารทีเ่ป็นอาจารย์

ผู้ใหญ่หลายท่าน ประกอบกับความอดทนของผู้เรียน ความ

เสียสละของผู้สอน ก็ท�าให้สามารถก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆ 

มาได้ด้วยดีแม้ในบางครั้งบางคราวจะล้มลุกคลุกคลานกันมา

การปรับปรุงหลักสูตร
 หลักสูตรฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็นหลักสูตร ๕ ปี  

รับนักศึกษาที่ เรียนระดับปริญญาตรีมาแล้วอย่างน ้อย  

๘๐ หน่วยกิต ใช้ PBL เต็มรูปแบบทั้ง ๒ ปีในช้ันพรีคลินิก  

มีโจทย์ปัญหาสัปดาห์ละ ๑ โจทย์ ใช้เวลาในการปิดและ

เปิดโจทย์อย่างละ ๒ ช่ัวโมง มีการบรรยายแบบ interactive 

lecture (ผู้เรียนต้องเตรียมตัวศึกษามาก่อนแล้วมาซักถามข้อ

สงสยั) ๒ ครัง้ๆ ละ ๑ ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ มฝึีกท�า lab บ้าง ทัง้  

lab อาจารย์ใหญ่ basic science lab และ wet lab แถมด้วย

การให้มาลงคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกกับอาจารย์แพทย์เพ่ือ

ให้ได้เห็นการดแูลผูป่้วยสปัดาห์ละ ๑ ครัง้ ทีเ่หลือกเ็ป็นช่ัวโมง

การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง โดยถ้ามีปัญหาก็สามารถ

ปรึกษาอาจารย์ได้ การประเมินผลการเรียนแบบ PBL ใน

หลกัสตูรฉบบันี ้ระยะแรกๆ ใช้เป็นการสอบทฤษฎ ีร้อยละ ๓๐  

การประเมินกระบวนการกลุ่มและการปฏิบัติงาน ร้อยละ ๗๐  

โดยมีคะแนนจากการให้ผู ้เรียนประเมินตนเอง ร้อยละ ๕  

และเพื่อนประเมินอีก ร้อยละ ๕ ซึ่งต่อมาก็ได้เปลี่ยนสัดส่วน

การประเมนิระหว่างทฤษฎแีละปฏบิตัเิป็นอย่างละ ร้อยละ ๕๐ 

เพื่อให้มีการวัดความรู้เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมกับเนื้อหา

 หลักสูตรฉบับที่ ๒ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๓๙ และ 

พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็นหลักสูตร ๖ ปี เพราะเริ่มรับโครงการแพทย์

ชนบทที่ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย ส่วนนักศึกษาที่

เรียนระดับปริญญาตรีมาแล้ว ๔๐ หน่วยกิต จะสามารถเข้า

มาเรียนในช้ันปีที่ ๒ ได้เลย หลักสูตรนี้ลดการเรียนการสอน 

แบบ PBL จาก ๒ ปีลงมาเหลือ ๓ ภาคการศึกษา เนื่องจาก

อาจารย์ผูบ้รหิารของพรคีลนิกิในยุคนัน้มคีวามเหน็ว่า ควรปรบั

พ้ืนฐานของนักศึกษาให้เท่ากันก่อนในภาคการศึกษาแรกของ

ชั้นปีที่ ๒ หลักสูตรนี้จึงมีชั่วโมงบรรยายเพิม่ขึ้นมาก ตลอดจน

เพ่ิมเวลาในการปิดโจทย์ปัญหาจากเดมิ ๒ ช่ัวโมงเป็น ๓ ช่ัวโมง 

นอกจากนียั้งมกีารปรบัเปลีย่นการประเมนิผล ยกเลกิคะแนน

การประเมนิกระบวนการกลุ่ม คงเหลอืแต่การสอบ MCQ โดย

ก�าหนดว่านักศึกษาขาดเรียนในกลุ่มย่อยได้ไม่เกินร้อยละ ๒๐  

ซึ่งการปรับเปล่ียนครั้งนี้ได ้ส ่งผลให้นักศึกษาส่วนใหญ ่

ขาดเรียนในกลุ่มย่อย ร้อยละ ๒๐ ตามที่ก�าหนด ตลอดจน 

ไม่ค่อยสนใจในการเรยีนกลุม่ย่อย แต่สนใจเข้าฟังการบรรยาย 

และมีข้อวิพากษ์ว่า อาจารย์สามารถสอนเนื้อหาวิชาต่างๆ 

โดยการบรรยายได้หมดภายใน ๑ ภาคการศึกษา ขณะที่ 

คณะแพทยศาสตร์อื่นเขาใช้เวลาถึง ๒ ปี 

 หลักสูตรฉบับที่ ๓ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๗ จึง

หวนกลับมาใช้การเรียนการสอนแบบ PBL เต็มรูปแบบใน 

ชั้นปีที่ ๒ – ๓ อีกครั้ง เพิ่มชั่วโมงการเปิด-ปิดโจทย์ปัญหาเป็น

อย่างละ ๓ ช่ัวโมง รวมทัง้กลบัมามกีารประเมนิกระบวนการกลุม่

และน�าคะแนนมาใช้ในการตัดสินผลใหม่ตามความเหมาะสม 

ของแต่ละรายวิชา นอกจากนี้ ยังก้าวไปสู่การบูรณาการ

รายวิชาในการเรียนระดับคลินิกชั้นปีที่ ๔ – ๕ โดยการสลาย

วิชารองทั้งหลายมารวมกับรายวิชาหลัก วิชาเวชศาสตร์ชุมชน

ก็บูรณาการกับเวชศาสตร์ครอบครัว ท่ามกลางความไม่ค่อย

จะมั่นใจของนักศึกษาและอาจารย์ทั้งหลาย เพราะเนื้อหา

วิชาต่างๆ ถูกลดลง แต่ข้อดีของหลักสูตรนี้ก็คือ การเรียน

การสอนไม่ลงเนื้อหาที่ลึกมากเกินไป มีวิชาเลือกมากข้ึนและ

หลากหลาย เวลาในการปิดภาคการศึกษาก็มากข้ึน และ

เมื่อมีบัณฑิตส�าเร็จการศึกษา ผลการประเมินก็พบว่าไม่ได ้

ด้อยกว่าการเรยีนแบบเดมิ จงึท�าให้หลายคนเริม่มีความมัน่ใจ

มากขึ้น และนับตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ก็มีหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศให้ความสนใจมาศึกษาดูงานการเรียนการสอน

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์อยู่เนืองๆ

 หลักสูตรฉบับที่ ๔ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๒ จึงยัง

คงรูปแบบที่คล้ายคลึงกับฉบับที่ ๓ แต่มีความสมบูรณ์มากข้ึน 

เพราะมกีารด�าเนนิการกันอย่างละเอียดรอบคอบล่วงหน้าถงึ ๑ ปี  

แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่พบในหลักสูตรเดิม มีการน�าเสนอ

โครงร่างหลักสูตร โจทย์ปัญหา การประเมินผล ให้พิจารณา

กันอย่างถี่ถ้วนทั้งคณาจารย์และผู้แทนนักศึกษา หลักสูตรนี้มี
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การประเมนิทัง้กระบวนการกลุม่ย่อยและการสอบภาคทฤษฎี

โดยมีสัดส่วนของคะแนนกระบวนการกลุ่มย่อย ร้อยละ ๒๐ 

สอบทฤษฎ ีร้อยละ ๗๐ – ๘๐ (บางรายวชิามสีอบปฏบิตัเิรือ่ง

ของ lab ร้อยละ ๑๐) หลกัสตูรฉบบันีช่้วยให้การเรยีนการสอน

สามารถด�าเนินการให้นักศึกษาจบได้ทันการสอบใบประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม (แถมท้ายด้วยการสอบผ่านใบประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมข้ันตอนที่ ๒ ปี ๒๕๕๔ ยกรุ่นทุกโครงการ) และจบ

ทนัไปปฏบิตังิาน แม้จะต้องหยุดเรยีนช่วงภยัพิบตัมิหาอทุกภยั

ปี ๒๕๕๔ ไปถึง ๒ เดือน เนื่องจากการจัดหลักสูตรแบบ 

บูรณาการท�าให้มีเวลาในการปิดภาคค่อนข้างนาน 

  หลักสูตรฉบับที่ ๕ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๖ 

เป็นหลักสูตรที่เปลี่ยนแปลงจากหลักสูตรเดิมเพียงเล็กน้อย 

แต่ปรับรูปแบบการเขียนเป็นแบบ มคอ. จึงนับว่าหลักสูตร

แพทยศาสตรบณัฑิตธรรมศาสตร์ยังคงยืนหยัดคู่กับ PBL และ 

บูรณาการอย่างไม่เปลี่ยนแปลง 

สิ่งที่น่าภาคภูมิใจ
 ๑. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เป็นคณะที่มีการใช้การเรียนการสอนแบบ PBL ที่เต็มรูปแบบ 

มายาวนานที่สุดในประเทศไทย

 ๒. ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิต ไม่ได้ด้อยไป

กว่าการเรียนการสอนด้วยวิธีดั้งเดิม บัณฑิตส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการค้นคว้าหาความรู้ มีความเป็นผู้น�า ท�างานเป็น

ทีมได้ดี

 ๓. ผลการสอบใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม ไม่แตกต่าง 

กับคณะที่จัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม ในปีการศึกษา 

๒๕๕๔ ผลการสอบใบประกอบวิชาชีพข้ันตอนที่ ๒ สามารถ

ผ่านถึงร้อยละ ๑๐๐

 ๔. เป็นแหล่งดูงานการเรียนการสอนด้าน PBL ให้

กับสถาบันต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศในเอเชีย

 ๕. ผลิตต�ารา “การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก  

รูปแบบหนึ่งของการเรียนรู้ที่ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง” ที่เป็น

ภาษาไทยฉบับแรกของประเทศไทย และปัจจุบันยังคงเป็น

ต�าราภาษาไทยฉบับเดียวในเรื่องนี้

ก้าวต่อไป จะไปทางใด
 บทความนี้เขียนข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ให้อาจารย์ 

รุ ่นหลังๆ ของคณะฯ ได้ทราบประวัติความเป็นมาของ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตธรรมศาสตร์ เพ่ือให้ร่วมกันคิด

และพัฒนาการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ให้ก้าวหน้าต่อไป 

โดยยึดนักศึกษาเป็นศูนย์กลาง (student-centered learning) 

ในเรื่องของการศึกษานั้น ต้องบอกว่า เป็น dynamic แต่การ

จะเปลี่ยนแปลงใดๆ ก็ตาม ควรต้องค�านึงให้รอบคอบและ

อยู่บนพ้ืนฐานของหลักการศึกษาและข้อพิสูจน์ ไม่ใช่สามารถ

เปล่ียนแปลงไปตามใจชอบของผู้ใดโดยไร้หลักการ และใน

การเปล่ียนแปลงนั้น ต้องค�านึงถึงความเหมาะสมตามบริบท

ของเรา ไม่ใช่ตามก้นต่างประเทศหรอืสถาบนัอ่ืนๆ ทกุประการ 

และหลักของการพัฒนานั้น สิ่งใดที่ดีก็ควรจะคงอยู่ต่อไป  

สิ่งใดที่ไม่ดีก็ต้องปรับปรุงแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้น


