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บทปริทัศน์

การเรียนรู้แปลงกับการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์

บทคัดย่อ

	 การเรียนรู้แปลงเป็นทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติทางด้านการศึกษาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดที่อยู่ 

เบือ้งหลงัความคิด	การกระท�า	การพูดจาและพฤตกิรรมของผูเ้รยีน	การเรยีนรูแ้ปลงถูกพัฒนาข้ึนเมือ่ประมาณต้นปี	ค.ศ.	๑๙๙๐	โดย

นกัการศึกษาและนกัสงัคมวทิยาช่ือ	Jack	Mezirow	หลงัจากนัน้ทฤษฎแีละแนวทางปฏบิตัก็ิแพร่หลายไปในสถาบนัการศึกษาหลายๆ	

สถาบนั	ทฤษฎนีีไ้ด้รบัการยอมรบัมากข้ึนเมือ่ถกูกล่าวถงึในบทความวชิาการเรือ่ง	Health	professionals	for	a	new	century:	trans-

forming	education	to	strengthen	health	systems	in	an	interdependent	world	ในวารสาร	The	Lancet	เมือ่ปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	อย่างไร

ก็ตามบทความวิชาการดังกล่าวไม่ได้พูดถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติส�าหรับการจัดการเรียนรู้แปลง

อันเป็นผลลัพธ์ที่ต้องการของการเปล่ียนแปลงระบบการศึกษาส�าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ	อีกทั้งยังไม่มีบทความใดกล่าวถึง 

ความเหมาะสมของทฤษฎดีงักล่าวกับบรบิทของโรงเรยีนแพทย์ในประเทศไทย	บทความช้ินนีเ้สนอแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎคีวาม

เหมาะสมของทฤษฎกีารเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของโรงเรยีนแพทย์ไทยและตวัอย่างการน�าทฤษฎดีงักล่าวไปใช้ในโรงเรยีนแพทย์จาก

การทบทวนวรรณกรรม	โดยแบ่งเป็น	๓	ส่วนใหญ่ๆ	คือ	พื้นฐานแนวความคิดของการเรียนรู้แปลง	บริบทของโรงเรียนแพทย์กับ

การเรียนรู้แปลงและตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันนี้	การเรียนรู ้แปลงน่าจะเป็นที่รู ้จัก

อย่างแพร่หลายในบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะในผู้ที่ต้อง 

รับผิดชอบเรื่องการเรียนการสอน	ทฤษฎีดังกล่าวได้รับการ

ยอมรับและพูดถึงอย่างกว้างขวางเนื่องจากถูกกล่าวถึงใน

บทความวิชาการเรื่อง	Health	professionals	for	a	new	cen-

tury:	transforming	education	to	strengthen	health	systems	

in	an	interdependent	world๑	ในวารสาร	The	Lancet	ใน

บทความดงักล่าว	การเรยีนรูแ้ปลงถกูก�าหนดให้เป็นเป้าหมาย

ของการปฏิรูปวิธีการเรียนการสอน	อย่างไรก็ตาม	บทความ

วชิาการดงักล่าวไม่ได้กล่าวถงึการเรยีนรูแ้ปลงในรายละเอียด

เกี่ยวกับความหมาย	แนวคิดพื้นฐานและแนวทางปฏิบัติ

 คณะผู ้ วิจัยเรื่องการเรียนรู ้แปลงในโรงเรียน 

แพทย์ไทยเป็นกลุม่นกัวจิยัประกอบด้วยคณาจารย์จากโรงเรยีน

แพทย์หลายสถาบันที่มีความสนใจเรื่องการเรียนรู้แปลงได้

รวมตัวกันเพ่ือศึกษาค้นคว้าเรื่องการเรียนรู้แปลง	บทความ

นี้เป ็นผลจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น 

ในประเด็นแนวคิด	แนวทางปฏิบัติและการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ดังกล่าวในโรงเรียนแพทย์	การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมี

เป้าหมายเพ่ือให้คณะผู้วิจัยได้เข้าใจถึงแนวความคิดและการ

ประยุกต์ใช้การเรียนรู้แปลงในโรงเรียนแพทย์	

	 วัตถุประสงค์หลักของบทความนี้คือการน�าเสนอ 

แนวความคิดพ้ืนฐานของการเรียนรู้แปลง	เหตุผลที่โรงเรียน

แพทย์ควรจะน�าการเรียนรู้แปลงไปใช้ในการเรียนการสอน

และการประยุกต์ใช้การเรียนรู้แปลงในโรงเรียนแพทย์ต่างๆ	

พร้อมทั้งยกตัวอย่างการจัดกระบวนการที่สอดคล้องกับการ

เรียนรู้แปลง

แนวคิดพื้นฐานเรื่องการเรียนรู้แปลง
	 การเรียนรู ้แปลงจริงๆ	มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาล	 

จุดมุ ่งหมายของการเรียนรู ้ในทางพุทธศาสนาคือ	ผู ้เรียน

บรรลุธรรม	เห็นความจริงในธรรมชาติ	เข้าใจในอนิจจัง	 

ทุกขัง	อนัตตา	ไม่มีกิเลสและเข้าถึงนิพพาน	ซึ่งท่านพุทธทาส

ได้ให้ความหมายอกีนยัหนึง่ของค�าว่านพิพานว่าเป็นความรูสึ้ก

ที่เย็น	สงบและเข้าถึงได้ในชาตินี้	ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในเรื่อง

การเรยีนรูแ้ปลงในสมยัพุทธกาลคือ	การทีพ่ระพุทธเจ้าได้ตรสั

สอนองคุลีมาลในขณะที่องคุลีมาลก�าลังไล่ฆ่าพระองค์	การ

ตรัสด้วยถ้อยค�าเพียงไม่ก่ีค�า	(เราหยุดแล้ว	องคุลีมาล	ท่าน

เล่า	จงหยุดเถิด)	ก็ท�าให้องคุลีมาลเปล่ียนจากโจรเป็นผู้ที่

เลื่อมใสศรัทธาพระพุทธเจ้าและยอมสละชีวิตฆราวาสเพ่ือเข้า

สู่ใต้ร่มกาสวพักตร์	

 ในทางแพทยศาสตรศึกษานั้น การเรียนรู้แปลงที่

ถูกน�ามาอ้างมากที่สุดคือทฤษฎีและแนวทางของ	Mezirow	 

เป้าหมายการเรียนรู้แปลงในความคิดของ	Mezirow	นั้นคือ	

การสร้างกรอบความคิดที่ยึดถือได้และท�าให้ผู้เรียนน้ันเป็นผู้

ทีรู่จ้กัคิดและมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม๒,	๓	Mezirow	ได้เขียน

บรรยายถึงโครงสร้างกรอบความคิดของคนโดยใช้ค�าว่า	frame	

of	reference	และได้อธิบายว่ากรอบความคิดเป็นตัวก�าหนด

ความคิดของบุคคลและส่ิงที่บุคคลแสดงออกมา	ส่ิงที่อยู่ใน

กรอบความคิดแบ่งได้เป็นสองส่วนคืออุปนิสัยของจิต	(habit	

of	mind)	และความคิดเห็น	(points	of	views)	อุปนิสัยของจิต

คือสิ่งที่อยู่ใต้จิตส�านึก	ท�างานโดยที่คนไม่รู้ตัว	เข้าถึงได้ยาก	

อปุนสัิยของจติถกูสร้างข้ึนจากประสบการณ์เก่าในชีวติ	สภาพ

ทางสังคม	เศรษฐกิจ	วฒันธรรมและความเช่ือ	รวมถึงคุณธรรม

และจริยธรรมของคน	ความคิดเห็นเป็นสิ่งที่แสดงออกมาผ่าน

อุปนิสัยของจิต	เมื่อได้สัมผัสสิ่งใดส่ิงหนึ่ง	กรอบความคิดมี

ผลต่อพฤติกรรมและการแสดงออกของคนทั้งทางกาย	วาจา

และใจ	หากเปรียบเทียบในทางพุทธศาสนาแล้ว	อุปนิสัยของ

จติอาจเทยีบได้กับอวชิชาทีเ่ป็นตวัก�าหนดว่าส่ิงทีค่นสัมผสัผ่าน

ผัสสะทั้งหก	คือ	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กายและใจจะถูกแปลความ

เป็นอย่างไร	(meaning	making)	ความคิดเหน็กส็ามารถเปรยีบ

ได้กับตณัหา	อปุาทาน	ภพและชาต	ิคือ	เกดิความชอบไม่ชอบ	

เกิดการยึดติดในตัณหานั้นท�าให้คนๆ	นั้นแสดงความคิดหรือ

การกระท�าบางอย่างออกมา

	 กระบวนการที่	Mezirow	ใช้ในการจัดการเรียนรู้

แปลงนั้นมีองค์ประกอบส�าคัญอยู่	๔	ประการคือ	๑)	ทวิบท	

(dilemma)	๒)	การสะท้อนความคิดในตนอย่างมีวิจารณญาณ	

(critical	self-reflection)	๓)	การสะท้อนวาทกรรม	(reflexive	 

discourse)	และ	๔)	การพัฒนากรอบความคิดเดมิ	องค์ประกอบ	 

๔	อย่างนี	้Mezirow	ได้น�ามาเรยีบเรยีงเป็นข้ันตอน	๑๐	ข้ันตอน	 

คือ	

	 ๑.	การเผชิญหน้ากับทวิบท

	 ๒.	ส�ารวจความอารมณ์และรู้สึกของตนเอง

	 ๓.	คิดใคร่ครวญที่มาของอารมณ์และความรู้สึกนั้น

	 ๔.	การรับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งใน

ตนกับกระบวนการการเปล่ียนแปลง	(รวมถึงการรบัรูว่้าคนอืน่

ก็เคยผ่านสิ่งที่คล้ายๆ	กันมา)

	 ๕.	ค้นหาทางเลือกใหม่

	 ๖.	วางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง

	 ๗.	เรยีนรูส้ิง่ใหม่เพ่ือให้ตนสามารถท�าได้ตามแผนที่

วางไว้
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	 ๘.	 ลองท�าสิ่งใหม่ตามที่วางแผนไว้

	 ๙.	 พัฒนาศักยภาพและความมั่ น ใจต ่อการ

เปลี่ยนแปลง

	 ๑๐.	กลับไปใช้ชีวิตด้วยกรอบความคิดใหม่

	 การเผชิญหน้ากบัประเดน็ทีขั่ดแย้งนัน้เป็นจดุเริม่ต้น

ที่ส�าคัญต่อการเรียนรู้แปลง	หากเปรียบกับทางพุทธศาสนา

ก็คือการเผชิญความทุกข์	การคิดใคร่ครวญนั้นอาจเปรียบ

ได้กับโยนิโสมนสิการและน�าเอาอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดข้ึน

มาพิจารณาว่าทุกข์คืออะไร	(ทุกข์)	เกิดได้อย่างไร	(สมุทัย)	

เป้าหมายแห่งการดับทุกข์คืออะไร	(นิโรธ)	และจะดับทุกข์

ได้อย่างไร	(มรรค)	ซึ่งการสะท้อนความคิดในตนอย่างมี

วิจารณญาณนั้นควรจะลงลึกไปถึงระดับการเปลี่ยนแปลงของ

กรอบความคิด	การท�าการสะท้อนวาทกรรมนั้นเพ่ือเป็นการ

แลกเปลีย่นกรอบความคิดของตนกับผูอ้ืน่และเป็นการท�าความ

เข้าใจและใคร่ครวญกรอบความคิดของผูอ้ืน่	อนัจะมผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงความคิดของผู้เข้าร่วมการสนทนา	หากเปรียบ

ทางพุทธศาสนากค็ล้ายกับการสนทนาธรรมเพ่ือให้เกดิปัญญา	

ตามแนวทางของ	Mezirow	นั้น	ผลของการสะท้อนวาทกรรม

มีอยู่	๓	ประการคือ	๑)	ได้รับรู้ว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่เคยเผชิญ

กบัภาวะทีขั่ดแย้งนี	้(normalisation)	๒)	ได้รบัรูว่้าผูอื้น่รบัรูแ้ละ

แก้ไขภาวะที่ขัดแย้งอย่างไร	และ	๓)	ได้น�ากรอบความคิด

ของผู้อื่นมาใช้ในการปรับกรอบความคิดของตน	การพัฒนา 

กรอบความคิดเดิมต้องอาศัยเป้าหมายแห่งการเปล่ียนแปลง	

กลยุทธ์ทีจ่ะใช้รวมถงึความรูแ้ละทกัษะทีส่�าคัญต่อการน�ากรอบ

ความคิดใหม่ไปใช้

	 การเรียนรู ้แปลงตามแนวทาง	Mezirow	นั้นจะ 

ไม่เน้นที่เป้าหมายว่ากรอบความคิดของผู้เรียนจะเป็นอย่างไร	

แต่เน้นไปทีค่วามสามารถในการสะท้อนความคิดในตนอย่างมี

วจิารณญาณ	แลกเปลีย่นกรอบความคิดและปรบัเปลีย่นกรอบ

ความคิด	และเชื่อว่าผู้เรียนเมื่อผ่านกระบวนการนี้จะได้กรอบ

ความคิดใหม่อันเป็นเป้าหมายส่วนตัวและเหมาะสมต่อตนเอง	

หากเปรียบเทียบกันทางพุทธศาสนาแล้ว	ทางพุทธศาสนาได้

วางเป้าหมายการศึกษาไว้อย่างชัดเจนว่าคือการนพิพานซึง่เป็น

ภาวะที่ใจสงบ	เย็น	ไม่ถูกหวั่นไหวด้วยกิเลสใดๆ

เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงของนักเรียนแพทย์ 
ในมุมมองของอาจารย์แพทย์และเหตุผล 
ที่นักเรียนแพทย์ควรผ่านการเรียนรู้แปลง

	 ประเด็นนี้เกิดข้ึนกับผู ้เขียนเมื่อได้รู ้จักเรื่องการ

เรียนรู ้แปลงครั้งแรกในชีวิต	จากการประชุมและสนทนา

แลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นกับอาจารย์หลายๆ	ท่าน

ในโรงเรียนแพทย์ต่างๆ	ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในความเป็นจริงแล้วการเรียนการสอนในโรงเรียน

แพทย์นั้นก ่อให ้เกิดการเปลี่ยนแปลงอยู ่แล ้ว	แต่การ

เปลี่ยนแปลงนั้นไม่อาจท�าให้นักเรียนแพทย์เป็นแพทย์ตาม

ที่สังคมและอาจารย์แพทย์หลายๆ	ท่านได้คาดหวังเอาไว	้ 

นักเรียนแพทย์เมื่อเข้ามาใหม่ๆ	จะมองเรื่องการแพทย์จาก

มุมมองของคนธรรมดาที่คาดหวังหรือรับรู ้จากสังคมและ

ประสบการณ์ที่ผ่านมา๔	ซึ่งในงานเขียนหลายๆ	งานเขียนได้

ใช้ค�าว่าการแพทย์ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์๔	-	๕	จริงๆ	

แล้ววิชาการแพทย์นั้นเป็นวิชาที่เก่ียวข้องกับความเป็นคน

และมีความเป็นคนอยู่มาก	ดังนั้นทักษะและทัศนคติต่างๆ	ที่

เกีย่วข้องกบัความเป็นมนษุย์	เช่น	ความเข้าอกเข้าใจและความ

สามารถในการส่ือสารจึงมีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่าความรู้

ทางด้านคลินกิ	อย่างไรก็ตาม	การเรยีนรูใ้นโรงเรยีนแพทย์ได้

แยกเอาจิตใจที่เป็นองค์ประกอบส�าคัญของความเป็นคนออก

ไป	เช่น	การเรยีนการสอนในระดบัช้ันคลนิกิในโรงพยาบาลได้

แสดงให้นกัเรยีนแพทย์เหน็อยู่ตลอดเวลาว่าการแพทย์ทีป่ฏบิตัิ

กันอยู่ในชีวติประจ�าวนัได้แยกจติใจออกจากระบบการรกัษา๖ - ๗  

อาจจะยกเว้นอยู่ในแผนกจิตเวชและผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เช่น	 

ผูป่้วยโรคมะเรง็	นอกจากนี	้สิง่ทีน่กัเรยีนแพทย์ได้เรยีนได้ฝึก

ในโรงเรียนแพทย์นั้นไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วของโลกใบนี้	ทั้งเรื่องโลกาภิวัตน์และความเป็นเมือง

ที่มากข้ึนและรวดเร็ว	นักเรียนแพทย์ไม่ได้ถูกเตรียมพร้อม

ให้เผชิญกับปัญหาสุขภาพใหญ่ๆ	เช่น	โรคอุบัติซ�้า	โรคที่เกิด

จากพฤติกรรมและโรคที่เกิดจากสภาพอันเลวร้ายของสังคม	

นักเรียนแพทย์ยังมีปัญหาในเรื่องการท�างานต่างสาขาวิชาชีพ

ซึ่งเป็นเรื่องส�าคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพดังกล่าว	อีกทั้ง

นักเรียนแพทย์ไม่ได้มีการฝึกให้รับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจ

ไม่มีค�าตอบที่ชัดเจน	ถูกต้องเหมือนที่ได้เรียนมาในโรงเรียน

แพทย์ผ่านการสอบทั้งข้อเขียนและปฏิบัติ

	 เมื่อพิจารณาช่องว่างระหว่างการเรียนการสอนของ

โรงเรยีนแพทย์ในปัจจบุนัและปัญหาสุขภาพและปัญหาอืน่ๆ	ที่

นักเรียนแพทย์ต้องเผชิญเมื่อจบไปเป็นแพทย์จริงๆ	เป้าหมาย

ของการเปลี่ยนแปลงในนักเรียนแพทย์เมื่อจบจากโรงเรียน

แพทย์อาจแบ่งไปได้เป็น	๖	เป้าหมาย	คือ	๑)	เป็นผู้ที่มีความ

รูแ้ละทกัษะทางคลินกิทีส่ามารถใช้ดแูลรกัษาคนไข้ได้	๒)	เป็น

ผู้ที่สามารถท�างานเป็นทีมข้ามสาขาวิชาชีพได้	๓)	เป็นผู้ที่

สามารถปรับตัวได้ดีต่อสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลาและรวดเร็ว	๔)	เป็นผู้ที่สามารถแก้ปัญหาที่ไม่มี 

ค�าตอบส�าเร็จรูปไว้ให้	๕)	เป็นผู้ที่ประพฤติดีประพฤติงาม

เหมาะสมกับความเป็นแพทย์ของตน	และ	๖)	เป็นผู้ที่มีความ
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เมตตากรุณาต่อคนไข้ที่ตนดูแลรักษาซึ่งเป้าหมายทั้ง	๖	ข้อนี้

อาจเป็นไปได้ยากในระบบการเรยีนการสอนในปัจจบุนัทีผู่ส้อน

อาจไม่ได้จัดประสบการณ์ให้นักเรียนแพทย์ได้มีโอกาสสร้าง

กรอบความคิดที่เหมาะสมเมื่อต้องจบไปเป็นแพทย์	

	 การใช้การเรียนรู้แปลงอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย

เสริมหลักสูตรแพทย์เดิมที่ความยืดหยุ่นน้อยท�าให้ยากต่อ

การปรับเปล่ียนหรือตอบสนองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

อันรวดเร็วและรุนแรงในโลกปัจจุบันและไม่ได้มุ ่งเน้นให ้

ผู้เรียนสามารถท�างานเป็นทีมข้ามสาขาวิชาชีพ	ปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โรคที่เกิดข้ึนตลอดเวลาและ

แก้ปัญหาที่ไม่มีค�าตอบส�าเร็จรูปได้	กระบวนการเรียนรู้แปลง

ยังช่วยดึงจิตใจเข้ามาสู่ระบบการดูแลรักษาคนไข้ได้อีกด้วย	

เนื่องจากผู้เรียนจ�าเป็นต้องใคร่ครวญอารมณ์และความรู้สึก

ของตนเองและยังต้องใคร่ครวญอารมณ์และความรู้สึกของ 

ผู ้อื่นอีกด้วย	การเรียนรู ้แปลงจะช่วยให้นักเรียนแพทย์มี 

กรอบความคิดที่เหมาะสมที่ตนเองสามารถยึดถือได้เมื่อจบ

ออกไปและยังช่วยให้นักเรียนแพทย์มีความสามารถในการ

สะท้อนความคิดในตนอย่างมีวิจารณญาณและพิจารณาหา

ทางออกให้กับปัญหาที่ท�าให้ตนไม่สบายใจ	โกรธหรือโมโห	

อีกทั้งมีใจเปิดรับกรอบความคิดที่แตกต่างของผู้อื่นที่เมื่อน�า

มาพิจารณาใคร่ครวญร่วมกันแล้วอาจจะสร้างทางออกให้กับ

ปัญหาที่ตนหรือทีมเผชิญอยู่ได้

การประยุกต์ใช้การเรียนรู้แปลงในโรงเรียนแพทย์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้ค�าค้นว่า	“trans-

formative	learning” AND “medical	education”	ในฐานข้อมลู	

PubMed	ที่ตีพิมพ์ทั้งหมดก่อนเดือนตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	 

พบว่ามีงานที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับการเรียนรู ้แปลงในโรงเรียน

แพทย์ไม่มากนัก	(ตารางที่	๑)	แต่บทความที่ตีพิมพ์เหล่านี้มี

ประโยชน์อย่างมากหากน�ามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมใน

บรบิทของไทย	บทความเหล่านีเ้ขียนในบรบิทของตะวนัตกและ

เป็นโรงเรียนแพทย์ในตะวันตกและอเมริกา	ในบทความเหล่า

นี้	ผู้เขียนส่วนใหญ่เห็นด้วยและสนับสนุนให้มีการใช้การเรียน

รู้แปลงในการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์เพราะก่อให้ 

ประโยชน์โดยตรงต่อนักเรียนแพทย์ในการเรียนและการ

ดูแลคนไข้	วิธีการที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้แปลงนั้นมีทั้งการ

ใช้เรื่องราวสมมุติ	เรื่องราวจริง	มีการใช้บทบาทสมมุติและ 

อีกหลากหลายวิธี	มีการประเมินผลที่หลากหลายทั้ ง 

เชิงคุณภาพและคุณภาพบทความต่างๆ	ได้แสดงให้เหน็ว่าการใช้ 

การเรียนรู้แปลงในโรงเรียนแพทย์นั้นท�าให้เกิดประโยชน์ต่อ

นักเรียนแพทย์จริงๆ

 ผู้เขียน ประเด็นส�ำคัญ ข้อคิดเห็น

 Abela, ปี ค.ศ. ๒๐๐๙ - การศึกษาส�าหรับผู้ใหญ่	หรือ	andragogy	เป็น - ทฤษฎีการเรียนรู้แปลงของ	Mezirow 

	 	 		ส่วนหนึ่งของการศึกษาด้วยตนเอง	 		ช่วยเติมเต็มการศึกษาส�าหรับผู้ใหญ่

  - ทฤษฎีการศึกษาส�าหรับผู้ใหญ่ไม่ครอบคลุมถึง   และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ใน

    เรื่องการสะท้อนความคิดและแรงจูงใจ	ภายนอก	 		โรงเรียนแพทย์ได้	

    เช่น	จากครู	ซึ่งถือว่าเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญ - มีการยกตัวอย่างให้ศึกษาในรายงาน

	 	 		ในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่	 		ชิ้นนี้

  - การจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมระหว่างผู้เรียน

    และผู้สอนเป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญในการเรียนรู้ 

    กระบวนการ	เช่น	การฝึกการสะท้อนความคิด

	 	 		และการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานการเรียนรู้

	 	 		จะช่วยสนับสนุนการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว

  - การเรียนรู้แปลงสามารถน�ามาใช้เสริมกับการศึกษา

    ส�าหรับผู้ใหญ่ในเรื่องการฝึกการสะท้อนความคิด

	 	 		และแรงจูงใจภายนอก

  - จุดมุ่งหมายการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน

    แพทย์คือการช่วยให้นักเรียนแพทย์	ได้มีสมรรถนะ

    ทางการแพทย์	คือ	มีความรู้	ทักษะและเจตคติ

	 	 		ที่ส�าคัญทางการแพทย์

ตำรำงที ่๑	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์ทีไ่ด้ท�าการทบทวนในบทความนี้
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Abela, ปี ค.ศ. ๒๐๐๙ (ต่อ) - การสะท้อนความคิดและการสนทนาแลกเปลี่ยน 

	 	 		ความคิดจะช่วยขยายความรู้ของผู้เรียน	

  - การใช้กรณีศึกษาที่ยากจะช่วยพัฒนาทักษะที ่   

    จ�าเป็นต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความยาก

    ในการดูแล

  - สาขาวิชาเวชปฏิบัติทั่วไปและการดูแลผู้ป่วย

	 	 		ระยะสุดท้ายเป็นสาขาวิชาที่เหมาะสมต่อการ

    เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมสาขาวิชา 

    อื่นๆ	สามารถเสริมสร้างเจตคติที่ดีให้กับ

    นักเรียนแพทย์ได้	การสอนระหว่างปฏิบัติงาน

    จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้เรียนได้สังเกตการท�างาน

    ของผู้สอนและพูดคุยถึงประเด็นจริยธรรมต่างๆ

Brendel และ DasGupta, - หลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาให้ความส�าคัญ	 -	การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์

ปี ค.ศ. ๒๐๐๗   ด้านทักษะการสื่อสารน้อยกว่าความรู้และ	 		ควรน�าการเรียนรู้แปลงไปใช้

	 	 		ทักษะทางคลินิคอื่นๆ	 -	บทความชิ้นนี้ไม่ได้ยกตัวอย่างที่เป็น

  - ปัญหาความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่าง	 		รูปธรรมมาอธิบาย

    ผู้ป่วยกับแพทย์เริ่มมาจากการเรียนการสอน

    ในโรงเรียนแพทย์ที่ใช้การสอนแบบป้อน	(banking) 

    ผู้เรียนซึมซับว่าตัวเองเป็นจุดศูนย์กลางของ

	 	 		การดูแลคนไข้มากกว่าที่จะมีศูนย์การดูแลอยู่

	 	 		ที่ตัวคนไข้เอง

  - การเรียนรู้แปลงสามารถช่วยพัฒนาทักษะ

    การสื่อสารทางการแพทย์ซึ่งจะเป็นผลให้ความ

	 	 		สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ดีขึ้น

  - การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความเชื่อ

    จะช่วยให้นักเรียนแพทย์เข้าใจสิ่งที่อยู่เบื้องหลัง

    ปัญหาของการสื่อสารระหว่างนักเรียนแพทย์

    กับผู้ป่วยได้ดีกว่าการสะท้อนความคิดของตน

	 	 		เพียงอย่างเดียว	

Branch, ปี ค.ศ. ๒๐๑๐ - ออกแบบหลักสูตรต่อเนื่องในปี	๑	และ	๓	ที่ - บทความนีแ้สดงการประยุกต์ใช้การเรยีนรู ้

    ผสมผสานการใช้กลุ่มย่อย	การสะท้อนและ	 		แปลงอย่างเป็นรูปธรรม

    การเรียนรู้จากประสบการณ์มาใช้พัฒนาความ - การประเมินในบทความนี้มีประโยชน์

    เป็นวิชาชีพแพทย์และการเป็นแพทย์ที่มีหัวใจ   ต่อการพัฒนาการประเมนิผลการเรยีนรู้

	 	 		แห่งความเป็นมนุษย์	 		เพื่อการเปลี่ยน

  - นักเรียนแพทย์เข้ามาด้วยมุมมองว่าแพทย์มีมิติ	 -	การสะท้อนกรอบความคิดของตนทีน่�า

    ของความเป็นมนุษย์แต่โรงเรียนแพทย์ล้มเหลว   เสนอในบทความนี้อาจยังไม่ลึกซึ้ง

    ที่จะพัฒนามุมมองนี้	การใช้การเรียนรู้แปลง	 		เท่าที่ควร

    อาจช่วยให้มุมมองนี้คงอยู่และถูกพัฒนาใน

	 	 		นักเรียนแพทย์

 ผู้เขียน ประเด็นส�ำคัญ ข้อคิดเห็น

ตำรำงที ่๑	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับการเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์ทีไ่ด้ท�าการทบทวนในบทความนี	้(ต่อ)
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 Branch, ปี ค.ศ. ๒๐๑๐ (ต่อ) - ผลการศึกษาพบว่านักเรียนแพทย์เฉพาะทางที่

    จบจากหลักสูตรนี้ยังคงมุมมองว่าการแพทย์มีมิติ

	 	 		ของความเป็นมนุษย์

O,Callaghan, -	ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และนักเรียนแพทย์	 -	บทความช้ินนีส้นบัสนนุความคิดเรือ่ง 

ปี ค.ศ. ๒๐๑๓	 		อาจมีผลต่อความสัมพันธ์ของนักเรียนแพทย์เมื่อ	 		ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผูป่้วยกับ

	 	 		จบไปเป็นแพทย์กับคนไข้	 		แพทย์	นั้นอาจมาจากการเรียนรู้ใน

  - อารมณ์มีส่วนส�าคัญในกระบวนการเรียนรู้แต่ถูก	 		โรงเรียนแพทย์

	 	 		ละเลยในหลักสูตรบัณฑิตศึกษา	 -	การน�าอารมณ์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ

	 	 -	ผู้เขียนเสนอ	๔	กลยุทธ์ที่สามารถน�ามาใช้ในการ	 		การสอนจะช่วยกระตุน้ให้เกิดการเรยีนรู้

    แก้ไขปัญหาดังกล่าว	ได้แก่	การฝึกสติ	การฝึกทักษะ	 		แปลงในนักเรียนแพทย์

    การสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านอารมณ์   

    การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ	และการปรับเปลี่ยน

    หลักสูตรการศึกษา 

Kumagai, ปี ค.ศ. ๒๐๐๘ - ผู้เขียนเน้นย�้าว่าศาสตร์การแพทย์เป็นมนุษยวิทยา - บทความนี้น�าเสนอการน�าการเรียนรู้

	 	 		ประยุกต์	 		แปลงมาใช้ในโรงเรยีนแพทย์อย่างเป็น

  - การเรียนรู้ทางการแพทย์ผ่านเรื่องเล่าและการเรียนรู้	 		รูปธรรม

	 	 		แปลงช่วยฝึกฝนให้นักเรียนแพทย์สามารถเข้าใจ	 -	ผูเ้ขยีนไม่เชือ่ว่าทกัษะทัว่ๆ	ไปทีพ่ฒันา

    ความรู้สึกของผู้อื่น	(empathy)	ซึ่งเป็นทักษะที่ส�าคัญ	 		จติใจของนกัเรยีนแพทย์	จะช่วยพัฒนา

    ของแพทย์และไม่สามารถพัฒนาได้หากไม่มี   ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึก

	 	 		การเปลี่ยนกรอบความคิดของผู้เรียน	 		ของผู้ป่วย

  - นักเรียนแพทย์จะได้รับมอบหมายครอบครัวผู้ป่วย - การใช้เรื่องราวที่มีชีวิตจะมีประโยชน์

	 	 		หนึ่งครอบครัวตลอด	๒	ปี	ปีละ	๓	ครั้ง	ระหว่าง	 		ต่อเรื่องราวในกระดาษ

    นั้นจะมีการท�ากลุ่มย่อยเป็นระยะๆ	กับกระบวนกร

	 	 		คนเดิมตลอด	๒	ปี	

  - ประเมินนักเรียนแพทย์ปีละ	๒	ครั้งโดยวิธีผสม

	 	 		ผสาน

Moon, ปี ค.ศ. ๒๐๐๘ - บทความนี้น�าเสนอแนวความคิดของการใช้ - บทความนี้สนับสนุนการใช้การเรียนรู้

	 	 		การเรียนรู้แปลงส�าหรับการเรียนการสอนแพทย์	 		แปลงในการเตรียมนักเรียนแพทย์ให้

	 	 		เรื่องการสนทนาเกี่ยวกับความตาย	 		พร้อมกบัการสนทนาเกีย่วกบัความตาย

	 	 -	สิ่งที่เป็นปัญหาต่อการสนทนาเกี่ยวกับความตาย	 -	กรอบความคิดของนักเรียนแพทย์

    ของแพทย์คือกรอบความคิดของแพทย์การสนทนา   เกี่ยวกับความตายจะเป็นตัวก�าหนด 

    เกี่ยวกับความตายสามารถน�ามาใช้เป็นทวิบทเพื่อ	 		การสนทนาเก่ียวกับความตายกับผูป่้วย

    ให้นักเรียนแพทย์ได้สะท้อนกรอบความคิดของตน	 		และญาติ

    ที่มีต่อความตายและการสนทนา	เกี่ยวกับความตาย	 -	ควรมกีารศึกษาว่าแนวความคิดทีเ่สนอ

    รวมถึงน�ามาใช้สนทนาแลกเปลี่ยนกรอบความคิด	 		ในบทความน้ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

	 	 		ระหว่างนักเรียนแพทย์ด้วยกันได้	 		กรอบความคิดจรงิหรอืไม่หรอืแนวความคิด

	 	 			 		นี้พัฒนาคุณภาพ

 ผู้เขียน ประเด็นส�ำคัญ ข้อคิดเห็น

ตำรำงที ่๑	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับการเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์ทีไ่ด้ท�าการทบทวนในบทความนี	้(ต่อ)
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 Moon, ปี ค.ศ. ๒๐๐๘ (ต่อ)	 -	การฝึกให้นักเรียนแพทย์สะท้อนกรอบความคิด	 		ในการสนทนาเกี่ยวกับความตายขึ้น

    เกี่ยวกับความตายและการสนทนาเกี่ยวกับ	 		หรือไม่

    ความตายทั้งก่อนและหลังการพูดคุยกับผู้ป่วย

    และญาติเรื่องความตายและการสนทนาแลก

    เปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างนักเรียนแพทย์จะช่วย

    ให้นักเรียนแพทย์พัฒนากรอบความคิดที่เหมาะสม

    ต่อการสนทนาเกี่ยวกับความตายกับผู้ป่วย

	 	 		และญาติ	

Mueller และคณะ, - บทความนี้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้	การเรียนรู ้ - บทความนี้ไม่ได้น�าเสนอว่ามีรายวิชา

ปี ค.ศ. ๒๐๑๐   แปลงในเรื่องการด�าเนินการดูแลแบบก้าวหน้า   ใดที่สอนเกี่ยวกับเรื่องนี้หรือไม่ก่อนที่

    (advanced	directive)	โดยประเมินนักเรียนแพทย์	 		จะมีรายวิชาใหม่นี้	ถ้ามี	ก็ไม่ทราบว่า

	 	 		หลังจากเรียนจบรายวิชานี้	 		มีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ	หรือไม่

  - นักเรียนแพทย์จะได้รับมอบหมายให้เขียนการ    ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะบอกถึง

    ด�าเนินการดูแลแบบก้าวหน้าของตนและสนทนา   ประโยชน์ทีแ่ท้จรงิจากการใช้การเรยีนรู้

    แลกเปลี่ยนการด�าเนินการดูแล	แบบก้าวหน้า	 		แปลงในเรือ่งการด�าเนนิการดแูลแบบ

    ของตนกับเพื่อน	นอกจากนี้	นักเรียนแพทย์จะได้   ก้าวหน้า   

    เข้าฟังการบรรยาย	และสนทนากลุ่มย่อยนักเรียน

    จะต้องท�าข้อสอบ	แบบหลายตัวเลือกทางอินเทอร์เน็ต

	 	 		เพื่อเป็นการประเมินผลการเรียน

	 	 -	๑	เดือนหลังสิ้นสุดรายวิชา	นักเรียนแพทย์จะได้

	 	 		รับแบบสอบถามที่มีค�าถามปลายปิด	๘	ข้อและ

	 	 		ปลายเปิด	๑	ข้อ

  - นักเรียนแพทย์ที่ส�ารวจมีทั้งสิ้น	๑๑๑	คน	ใน

    จ�านวนนี้	๘๙	คนส่งแบบสอบถามกลับมาผลการศึกษา

    พบว่านักเรียนแพทย์ส่วนใหญ่	ยังคงเก็บใบ

    การด�าเนินการดูแลแบบก้าวหน้าไว้กับตนหรือ

	 	 		คนใกล้ชิด

  - ค�าตอบในค�าถามปลายเปิดพบว่า	รายวิชานี้ท�าให้

    นักเรียนแพทย์เข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินการดูแล

    แบบก้าวหน้า	มีทักษะที่ส�าคัญต่อการเขียน

    การด�าเนินการดูแลแบบก้าวหน้าและช่วยเปิด

	 	 		มุมมองที่เกี่ยวข้องกับทางจิตใจ

 ผู้เขียน ประเด็นส�ำคัญ ข้อคิดเห็น

ตำรำงที ่๑	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับการเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์ทีไ่ด้ท�าการทบทวนในบทความนี	้(ต่อ)
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	 บทความส่วนใหญ่ที่ผู้เขียนได้ท�าการทบทวนได้น�า

เอาแก่น	๔	ประการของการเรียนรู้แปลงมาใช้กับการเรียน

การสอนในเรือ่งต่างๆ	เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางด้านการแพทย์	

เช่น	ความรู	้ทกัษะและเจตคตทิางการแพทย์๘	เพ่ือพัฒนาการ

สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์	เช่น	การสื่อสารเรื่องความ

ตาย๖,	๙	การเตรียมให้ผู้ป่วยเขียนใบแสดงเจตจ�านงแห่งชีวิต๑๐ 

และเพื่อพัฒนาความเป็นแพทย์ที่มีหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์๔

	 การเรียนรู้แปลงสามารถน�ามาใช้ในการเรียนการ

สอนในโรงเรยีนแพทย์ได้หลายกรณ	ีAbela๘	เสนอความเป็นไป

ได้ที่จะใช้การเรียนรู้แปลงเพือ่พฒันาสมรรถนะทางการแพทย์	

ได้แก่	ความรู้	ทักษะและเจตคติต่อวิชาชีพ	Brendel	และ	

DasGupta๖,	Moon๙,	Mueller	และคณะ๑๐	และ	O’Callaghan๗ 

สนับสนุนการใช้การเรียนรู้แปลงเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ของนักเรียนแพทย์รวมถึงความสามารถในการจัดการกับ

ปัญหาทางอารมณ์ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการดูแลผู้ป่วย	ไม่ว่า

จะเป็นนักเรียนแพทย์	อาจารย์แพทย์หรือผู้ป่วยเอง	ผู้เขียน

เหล่านีโ้ดยเฉพาะ	Brendel	และ	DasGupta๖	และ	O’Callaghan๗ 

เช่ือว่าปัญหาความสมัพันธ์ระหว่างผูป่้วยและแพทย์มต้ีนตอมา

จากการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์	เช่น	การทีส่อนผูเ้รยีน

แบบป้อนเพ่ือให้ความรูแ้ละทกัษะ	(banking)๑๑	นัน้อาจเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู ้เรียนละเลยการดูแลผู ้ป่วยโดยใช้ผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง	อีกตัวอย่างหนึ่งคือการละเลยการเรียนการสอน

เพ่ือการจัดการปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดข้ึนระหว่างการดูแล 

ผู ้ป ่วย	การละเลยประเด็นดังกล ่าวส ่งผลให ้นักเรียน

แพทย์เมื่อจบไปแพทย์แล้วไม่สามารถจัดการกับปัญหา

ทางอารมณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	Moon๙ และ 

Mueller	และคณะ๑๐	ได้น�าการเรียนรู ้แปลงมาใช้ในบริบท

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย	โดยเน้นเรื่องการพูดเรื่อง

ความตายกับผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติกับการด�าเนิน

การดูแลแบบก้าวหน้า	(advance	directive)	ในผู ้ป ่วย

ระยะสุดท้าย	เช่น	การเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรับ	 

(หรือไม่รับ)	บริการสาธารณสุข	(living	will)	วัตถุประสงค์หลัก

ของการก�าหนดการดูแลแบบก้าวหน้าคือการให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้ตัดสินใจเรื่องต่างๆ	ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และ

ชีวิตในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะเพ่ือน�าไปใช้เมื่อผู้ป่วยไม่มี

สติสัมปชัญญะเพียงพอในการตัดสินใจต่างๆ	Moon๙ และ 

Mueller	และคณะ๑๐	พบว่า	การพดูคยุเรื่องความตายและการ

สือ่สารกบัผูป่้วยและญาตใิห้ก�าหนดการดแูลแบบก้าวหน้าเป็น

Wald และคณะ, - บทความนี้กล่าวถึงการใช้แบบประเมิน - แบบประเมินนี้มุ่งเน้นที่ความสามารถ 

ปี ค.ศ. ๒๐๑๒   rubric	for	evaluating	reflective	capacity	of	 		ในการสะท้อนกรอบความคิดของนกัเรยีน	

    medical	students	(REFLECT)	ในการประเมิน	 		แต่ไม่ได้ประเมินว่ากรอบความคิดของ	

    ความสามารถของนักเรียนแพทย์ในการ	 		นักเรียนแพทย์เปลี่ยนไปอย่างไร

    สะท้อนกรอบความคิดของตนแบบประเมิน    

    ดังกล่าวได้ถูกทดสอบว่ามีความเที่ยงและ

	 	 		น่าเชื่อถือ  

Wittich และคณะ, - บทความนี้น�าเสนอแบบประเมิน	MERIT	ที่	 -	บทความนีน้�าเสนอการประเมนิคุณภาพ	

ปี ค.ศ. ๒๐๑๑   ใช้ประเมินคุณภาพของการสะท้อนกรอบ   ในการสะท้อนกรอบความคิดของ

    ความคิดต่อปัญหาที่พบในเวชปฏิบัติและ	 		นักเรียนแพทย์เฉพาะทางและอาจน�า

    เปรียบเทียบว่าคุณภาพของการสะท้อน	 		มาปรับใช้กับนักเรียนแพทย์ได้

    กรอบความคิดสัมพันธ์กับคุณภาพของ

    โครงร่างน�าเสนอการปรับปรุงคุณภาพของ

    ระบบบริการ

	 	 -	ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพของการสะท้อน

    กรอบความคิดไม่สัมพันธ์กับคุณภาพของ

    โครงร่างน�าเสนอการปรับปรุงคุณภาพของ

    ระบบบริการ

 ผู้เขียน ประเด็นส�ำคัญ ข้อคิดเห็น

ตำรำงที ่๑	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับการเรยีนรูแ้ปลงในบรบิทของการเรยีนการสอนในโรงเรยีนแพทย์ทีไ่ด้ท�าการทบทวนในบทความนี	้(ต่อ)
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เรื่องที่ยาก	การฝึกทักษะการสื่อสารแต่เพียงอย่างเดียวอาจ

ไม่มผีลหากนกัเรยีนแพทย์ไม่มกีารเปล่ียนแปลงกรอบความคิด

เดมิของนกัเรยีนแพทย์ทีม่ต่ีอเรือ่งความตาย	การใช้การเรยีนรู้

เพ่ือการเปลีย่นจะช่วยให้เกดิการเปลีย่นแปลงจากภายในและ

ส่งผลให้นกัเรยีนแพทย์สร้างทกัษะทีส่�าคัญต่อการพูดคุยเรือ่ง

ดังกล่าวกับผู้ป่วยและญาติ

	 การน�าการเรยีนรูแ้ปลงมาใช้ในโรงเรยีนแพทย์อาจมี 

ประโยชน์ต่อการเรียนรู้เรื่องการแพทย์ที่มีหัวใจแห่งความ

เป็นมนษุย์	Kumagai๕	และ	Branch๔	ได้น�าเสนอตวัอย่างทีเ่ป็น 

รูปธรรมในการประยุกต์ใช้การเรียนรู้แปลงในโรงเรียนแพทย์

เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนแพทย์จบไปเป็นแพทย์ที่มีหัวใจแห่ง

ความเป็นมนุษย์	Kumagai๕	ได้เน้นย�้าเรื่องการสร้างความ

สามารถในการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น	(empathy)	ซึ่งเป็น

องค์ประกอบส�าคัญองค์ประกอบหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยด้วย

หัวใจแห่งความเป็นมนุษย์	ความเข้าใจความรู้สึก	(ความทุกข์)	

ของผู้ป่วยอาจน�าไปสู่การเข้าอกเข้าใจและอยากช่วยเหลือ

ให้ผู ้ป่วยพ้นจากทุกข์อันเกิดจากโรคที่ผู ้ป่วยมีการสอนให้

นักเรียนแพทย์รู้จักเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนสามารถใช้ได้ทั้ง

กรณีศึกษา	คือ	เรื่องราวที่เขียนไว้ในกระดาษ	การดูภาพหรือ

ภาพเคลือ่นไหวและการใช้ผูป่้วยจรงิๆ	(live	narratives)	การได้

สมัผสัเรือ่งราวความทกุข์ของผูป่้วยและญาตจิะช่วยให้นกัเรยีน

แพทย์เข้าใจความรู้สึกและความทุกข์ของผู้ป่วย	เมื่อจัดให้มี

การแลกเปลี่ยนความรู้สึกและความคิดเห็นระหว่างนักเรียน

แพทย์ด้วยกนักจ็ะช่วยให้นกัเรยีนแพทย์ได้สมัผสัประสบการณ์

ที่หลากหลาย	ช่วยพัฒนากรอบความคิดของนักเรียนแพทย์

ให้เห็นถึงความส�าคัญของการเข้าใจความรู้ทุกข์ของผู้ป่วย

และสามารถน�ากรอบความคิดและทักษะที่เก่ียวข้องไปใช้ใน 

การดูแลผู้ป่วยได้	Branch๔	ได้กล่าวถึงการเรียนการสอน

รายวิชาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ส�าหรับนักเรียน

แพทย์ช้ันปีที	่๑	และ	๓	ในโรงเรยีนแพทย์ฮาร์วาร์ด	ในการเรยีน 

ดังกล่าวนักเรียนแพทย์จะได้เรียนวิชานี้สัปดาห์ละครั้งโดย

ใช้กระบวนการการเรียนรู้แปลง	โดยหัวข้อที่ใช้เรียนนั้นจะ

ครอบคลุมถึงการเป็นแพทย์ที่มีหัวใจแห่งความเป็นมนุษย	์

เช่น	ทักษะการฟัง	การบอกข่าวร้าย	ในกระบวนการดังกล่าว	

นักเรียนจะใคร่ครวญความคิดของตัวเองต่อหัวข้อที่ได้รับและ

มีการแลกเปลี่ยนมุมมองของตนกับเพ่ือนในการเรียนแบบ 

กลุ่มย่อย	อาจารย์ประจ�ากลุม่คนหนึง่จะอยู่กบันกัเรยีนแพทย์

กลุม่หนึง่ตลอดทัง้สองปี	อาจารย์ประจ�ากลุม่จะได้รบัการฝึกให้

มคีวามสามารถในกระบวนการกลุม่และกระบวนการการเรยีน

รูแ้ปลง	ตวัอย่างทีแ่สดงถงึผลของการใช้กระบวนการดงักล่าว 

คือการที่แพทย์ที่จบจากหลักสูตรดังกล่าวไม่ละทิ้งความเป็น

มนุษย์ของผู้ป่วยและความพยายามที่จะเข้าใจความทุกข์ของ 

ผู ้ป ่วยในขณะที่ได ้รับการฝึกฝนเป็นแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ	 

การปลูกฝังเจตคติ	ความเข้าใจความทุกข์ของผู ้ป่วยและ

คุณธรรมจริยธรรมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แปลงช่วยให้

กรอบความคิดของนักเรียนแพทย์เปล่ียนไปและมีผลที่ดีต่อ

ความรู้และทักษะทางคลินิก	Branch๔	เองยังได้กล่าวถึงการ

ใช้กระบวนการการเรียนรู้แปลงในอาจารย์แพทย์ใหม่เพ่ือ 

สร้างแพทย์ให้มีหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์	ผลการศึกษา 

ประมาณ	๖	เดอืนหลังจากเข้าอบรมตลอดระยะเวลา	๑๘	เดอืน 

พบว่า ครึ่งหนึ่งของอาจารย์ใหม่ที่ได้รับการฝึกอบรมได้น�า

เทคนิคและทักษะไปใช้ในการเรียนการสอน	ในขณะที่อีก

ครึ่งหนึ่งมีคุณลักษณะของอาจารย์แพทย์ที่มีหัวใจแห่งความ 

เป็นมนุษย์	

	 ตัวอย่างการจัดกระบวนการการเรียนรู ้แปลงใน

โรงเรียนแพทย์ทวิบท	(dilemma)	ที่ควรใช้คือสถานการณ์ที่ 

ขัดแย้งกับความเชื่อเดิมๆ	ของนักเรียนแพทย์หรือสถานการณ์

ทีย่ากต่อการตดัสนิใจหรอืแปลความหมาย	การใช้สถานการณ์

ที่นักเรียนแพทย์คุ้นอยู่แล้วท�าให้การเปล่ียนแปลงกรอบความ

คิดไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อย	สถานการณ์ที่จะน�ามาใช้อาจเป็น

สถานการณ์จริง	คือการที่นักเรียนแพทย์ได้สัมผัสกับชีวิต 

เรื่องราวของผู้ป่วยและญาติจริงๆ๕	อาจเป็นสถานการณ์ใน

กระดาษทีเ่ปิดโอกาสให้นกัเรยีนแพทย์ได้สะท้อนความคิดของ

ตวัเอง๙,	๑๐ หรอือาจใช้แบบผสมผสาน	เช่น	เรือ่งราวในหนงัสอื

และผู้ป่วยจริง๔ 

	 การออกแบบรายวิชานั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น	 

๓	กลุ่ม	คือ	การจัดเป็นรายวิชาต่างหากแบบระยะยาว	การ 

จัดแบบผสมผสานเข้ากับรายวิชาอื่นและการจัดแบบส้ันๆ	

Branch๔	และ	Kumagai๕	ได้ออกแบบรายวิชาให้มีการเรียน

สัปดาห์ละ	๑	ครั้งเป็นเวลา	๒	ปี	รายวิชานี้เปิดโอกาสให้

นักเรียนแพทย์ได้สัมผัสผู้ป่วยจริงในชุมชน	ได้เรียนรู้ทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง	ได้สะท้อนความคิดของตนและได้แลกเปลี่ยนกรอบ

ความคิดของตนกบันกัเรยีนคนอืน่โดยมอีาจารย์ประจ�ากลุ่มคน

เดิมเป็นผู้อ�านวยการกระบวนการกลุ่มหรือกระบวนกรตลอด

ระยะ	๒	ปี	ส่วนการจัดแบบผสมผสานนั้นเป็นการน�าเสนอ

จากทฤษฎีและแนวความคิดแต่ยังไม่มีการน�าไปใช้จริง	โดย	 

Brendel	และ	DasGupta๖	และ	O’Callaghan๗	เสนอว่าให้อาจารย์

ได้ผสมผสานกระบวนการการเรียนรู้แปลงเข้าไปในการเรียน 

การสอนในรายวิชาที่ตนรับผิดชอบเพ่ือช่วยพัฒนาความ

สามารถในการเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วยและจัดการปัญหา

ทางอารมณ์ที่เกิดข้ึนระหว่างดูแลผู้ป่วยได้	การจัดแบบสั้นๆ	 

เป็นการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาจรยิธรรมทางการแพทย์

และน�ากระบวนการการเรยีนรูแ้ปลงไปใช้เพ่ือให้นกัเรยีนแพทย์	

ใช้เวลา	๕	วันติดต่อกัน	วันละ	๒	ชั่วโมง๑๐	
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 การประเมนิผลการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กระบวนการ

การเรียนรู ้แปลงนั้นสามารถประเมินได้หลายวิธี	แต่วิธีที่

แนะน�าส่วนมากคือ	การใช้การประเมินเชิงคุณภาพมากกว่า

เชิงปริมาณหรืออาจใช้การประเมินแบบ	rubric	Branch๔ 

และ	Kumagai๕	ได้แสดงให้เห็นว่าการใช้การประเมินหลายๆ	 

วิธี	เช่น	การประเมินเชิงคุณภาพ	การใช้แบบสอบถามและ

การใช้วิธีประเมินแบบ	case-control	จะช่วยให้การประเมิน

ครอบคลุมและมีประโยชน์	Wald	และคณะ๑๒	ได้เสนอการใช	้ 

rubric	ทีต่ัง้ช่ือว่า	REFLECT	(Reflection	Evaluation	for	Learners’	 

Enhanced	Competencies	Tool)	เพื่อประเมินศักยภาพในการ

สะท้อนความคิดของนักเรียนแพทย์	ในขณะที่	Wittich	และ

คณะ๑๓	ได้ใช้	rubric	คล้ายๆ	กบัของ	Wald	และคณะ๑๒	แต่ใช้ช่ือว่า	 

MERIT	(Mayo	Evaluation	of	Reflection	on	Improvement	 

Tool)	ในการประเมินศักยภาพในการสะท้อนความคิดของ

แพทย์ประจ�าบ้านในเรือ่งการพัฒนาตนเองทัง้ทางคลนิกิ	(เช่น	

ความรู้และทักษะ)	และระบบ

บทสรุป
	 การเรียนรู้แปลงเป็นการช่วยให้ผู้เรียนสามารถรับรู้

กรอบความคิดเดิมของตนเองและปรับเปลี่ยนกรอบความคิด

ดังกล่าวให้เข้มแข็งและเหมาะสมกับปัญหาในอนาคตที่อาจ 

ไม่เคยได้พบมาก่อนในโรงเรยีนแพทย์	การเรยีนรูแ้ปลงเหมาะสม 

กับบริบทการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ที่จะช่วยให้ 

ผู้เรียนและผู้สอนได้น�าสิ่งที่มักจะถูกมองข้ามและละเลยใน

การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์มานาน	แต่มีความส�าคัญ

ต่อความเป็นแพทย์ไม่น้อยไปกว่าความรู้และทักษะทางคลินิก	

เช่น	อารมณ์	ความเข้าใจความรูท้กุข์ของผูอ้ืน่	การส่ือสารและ

ความเป็นมนุษย์	มาใช้ในการเรียนการสอน	เมื่อผู้เรียนและ 

ผู้สอนได้ผ่านกระบวนการการเรียนรู้แปลงแล้ว	ผู้เรียนและ 

ผู้สอนก็จะมีกรอบความคิดที่กว้างข้ึนและเป็นแพทย์มีหัวใจ

แห่งความเป็นมนุษย์มากข้ึน	อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้กระบวนการการเรียนรู้แปลง

ส�าหรบัโรงเรยีนแพทย์ในประเทศไทยทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ

สังคมและวัฒนธรรมโดยเฉพาะเรื่องทวิบทหรือ	dilemma	ที ่

เหมาะสมต่อบริบทของประเทศไทย	รวมทั้งควรมีการศึกษา

เรื่องรูปแบบการประเมินผลที่ควรจะใช้เพ่ือน�ามาประเมิน

ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขียนขอขอบคุณคณาจารย์ในกลุ่มวิจัยด้านการ

เรียนรู ้แปลงในโรงเรียนแพทย์ทุกท่านที่ได้มีส่วนในการ 

แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์และขอขอบคุณคณาจารย์

ในกลุ่มวิจัยทุกท่านที่ให้ค�าแนะน�าที่ดีส�าหรับการเขียนและ

ปรับปรุงบทความชิ้นนี้
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Abstract

Transformative learning and medical teaching

Pasitpon Vatcharavongvan

Department	of	Community	Medicine	and	Family	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	 Transformative	learning	is	educational	theory	and	practice	that	aims	to	transform	learners,	frame	of	references	

influencing	thoughts,	acts,	communication	and	behaviours	of	learners.	Jack	Mezirow,	an	educationalist	and	sociologist,	 

developed	this	theory	and	practice	in	1990	and,	thereafter,	transformative	learning	has	been	applied	worldwide	in	educational	

institutes.	It	becomes	well-known	soon	after	being	cited	in	The	Lancet	in	an	article	titled	“Health	professionals	for	a	new	

century:	transforming	education	to	strenghthen	health	systems	in	an	interdependent	world”	in	2010.	However,	the	article	

does	not	provide	sufficient	detail	theory	and	practices	of	transformative	learning	for	medical	education.	Moreover,	evidence	

supporting	transformative	learning	in	medical	education	is	of	limit,	particularly	in	Thailand,s	context.	This	article	addresses	

the	concern	by	discussing	1)	a	principle	of	transformative	learning,	2)	transformative	learning	in	medical	teaching,	and	3)	

examples	of	application	of	transformative	learning	in	medical	school.
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