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บทคัดย่อ
 กระบวนการจัดการเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัยโดย

ใช้แนวคิดการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน หรือพีบีอาร์เอ็ม

แอล ถูกพัฒนาและใช้ ในการเรียนการสอนระดับปริญญา

โทของมหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรี พบว่าสามารถเพิม่ความ

สามารถในการท�าวิจัยของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี คณะ 

ผู ้วิจัยจึงวางแผนประยุกต์กระบวนการพีบีอาร์เอ็มแอล

ส�าหรับหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้นส�าหรับทันต-

แพทย์ประจ�าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟ

เชียล การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบสัมฤทธิ

ผลของพีบีอาร์เอ็มแอลส�าหรับหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติ

Abstract
 The problem-based research methodology 
learning (PBRML) is a novel research metho- 
dology course using problem-based learning  
concept. PBRML course in the master degree 
studying of Bangkokthonburi University (BTU) 
could improve the research competency, so it was 
modified for short-course workshop for residents 
in oral and maxillofacial surgery. The objective 
of the study was to determine an achievement 
of PBRML in short-course setting. The four-day 
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short-course workshop of PBRML was imple- 
mented in January, 2018. The first-year residents 
in oral and maxillofacial surgery enrolled in this 
study had 6-month training experience before  
attending the workshop. Pre-test and post-test 
were performed in each resident (n=21). Total 
scores and the scores in knowledge and applica-
tion domains were compared using paired t-test. 
For the results, mean of the total pre-test scores 
was 36.3±12.9 (out of 100), statistically different 
from those of the post-test scores (77.6±11.1). In 
the knowledge domain, pre-test score (33.3±11.1) 
was statistically different from post-test score 
(77.8±11.4). In the application domain, pre-test 
score (39.3±17.5) was statistically different from 
post-test score (77.4±13.8). In previous study  
conducted in five-week module, the post-test 
scores in the knowledge and application domains 
were 89.0±13.0 and 94.6±18.1 respectively, which 
differed from the scores of this study. Achieve-
ments of problem-based research methodology 
learning in knowledge and application domains 
were favorable. However, the mean scores of this 
class were lower than those of our previous study 
in five-week module.

Keywords: biostatistics, problem-based learning, 
research methodology, residency training

บทนำา
 จากประกาศราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

เรื่อง การท�างานวิจัยของทันตแพทย์ประจ�าบ้าน พ.ศ. 2561 

ก�าหนดให้ทันตแพทย์ประจ�าบ้านทุกคนต้องท�างานวิจัยตาม

เง่ือนไขการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร โดยเป็นผู้วิจัยหลักอย่าง

น้อย 1 เรื่อง และก�าหนดกระบวนการขั้นตอนต่างๆ ในการ

การระยะสั้น ได้ด�าเนินการจัดหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติ

การระยะสั้นโดยใช้กระบวนการพีบีอาร์เอ็มแอลขึ้นในช่วง

เดือนมกราคม 2561 เป็นระยะเวลา 4 วัน ประกอบด้วย

การบรรยายและการฝึกปฏบัิตใินหวัข้อทีจ่�าเป็น ทนัตแพทย์

ประจ�าบ้านที่เข้าอบรมจ�านวน 21 คน มีประสบการณ์การ

ฝึกอบรมด้านศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

มานานประมาณ 6 เดือน ได้ท�าการทดสอบก่อนและหลัง

เรียน น�าคะแนนทดสอบรวม คะแนนด้านความรู้ และการ

ประยุกต์ความรู้มาเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบทีชนิด 

จับคู่ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยก่อนเรียนมีค่า

เท่ากับ 36.3±12.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญจากคะแนนรวมเฉลี่ยหลัง

เรียน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 77.6±11.1 คะแนน ในแง่ความรู้ 

คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน (33.3±11.1 คะแนน) แตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญจากคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน (77.8±11.4 

คะแนน) ในแง่การประยุกต์ความรู้ คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน 

(39.3±17.5 คะแนน) แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัจากคะแนน

เฉลีย่หลงัเรยีน (77.4±13.8 คะแนน) อย่างไรกต็ามคะแนน

หลังการอบรมระยะสั้นจากการศึกษาน้ียังมีความแตกต่าง

จากคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และการประยุกต์ความรู้หลัง

เรียนของนักศึกษาที่เรียนแบบมอดูลระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 89.0±13.0 คะแนน และ 94.6±18.1 คะแนน 

ตามล�าดบั อาจสรปุได้ว่าสัมฤทธผิลการเรียนระเบยีบวธีิวจิยั

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานในแง่ความรู้และการประยุกต์ความ

รู้อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ อย่างไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยที่ได้

ยังมีค่าน้อยกว่างานวิจัยก่อนหน้านี้ ซึ่งเป็นการเรียนที่ใช้

เวลา 5 สัปดาห์

ค�ำส�ำคัญ: ชีวสถติ ิการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน ระเบยีบ

วิธีวิจัย การฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�าบ้าน

ท�าวิจัยอย่างชัดเจน ทันตแพทย์ประจ�าบ้านต้องท�างานวิจัยให้

เสร็จสิ้นและผ่านการสอบวิจัยก่อน จึงมีสิทธิสอบปากเปล่า 

และผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยของทันตแพทย์

ประจ�าบ้านต้องได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารระดบัชาตหิรอืระดบั

นานาชาติที่มีคุณภาพ โดยทันตแพทย์ประจ�าบ้านจะต้องส่ง

เอกสารการตีพิมพ์หรือบทนิพนธ์ต้นฉบับพร้อมหนังสือตอบ
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 เมื่อปี พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี

ได้ประยุกต์แนวทางการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน เข้า

กับการเรียนระเบียบวิธีวิจัยส�าหรับการศึกษาในภาคทฤษฎี

ของหลักสูตรประกาศนียบัตรของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี(4) พบว่าสัมฤทธิผลการเรียนใน

ด้านความรูแ้ละการประยกุต์ความรูน้ัน้อยูใ่นเกณฑ์ดถีงึดมีาก 

คะแนนทดสอบเฉลี่ยหลังการเรียนมีค่าเท่ากับ 89.0±13.0 

คะแนน และ 94.6±18.1 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

เปรียบเทียบกับคะแนนทดสอบเฉลี่ยก่อนการเรียน ซึ่งมีค่า

เท่ากับ 23.7±12.8 คะแนน และ 36.7±18.5 คะแนน ตาม

ล�าดับ

 ส�าหรับทันตแพทย์ประจ�าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก

และแมก็ซิลโลเฟเชียลน้ัน การฝึกอบรมเพ่ิมพนูความรูด้้านการ

ท�าวิจัยมีหลายรูปแบบ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการภายใน

สถาบัน การเรียนแบบทฤษฎีร่วมกับนักศึกษาในหลักสูตร

ปริญญาโทหรือประกาศนียบัตร ในขณะที่บางสถาบันอาจ

ไม่มีการเรียนอย่างเป็นระบบ คณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบ สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลจึงจัด

หลักสูตรกลางส�าหรับการท�าวิจัยของทันตแพทย์ประจ�าบ้าน

เป็นแบบบรรยาย ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 วัน ซึ่งสามารถ

เพิ่มความรู้พื้นฐานส�าหรับทันตแพทย์ประจ�าบ้านได้ ในระดับ

หนึ่ง อย่างไรก็ตาม จากการทดสอบหลังฝึกอบรมเกี่ยวกับ

ความรู้และการประยุกต์ความรู้พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 52.0 และ ร้อยละ 50.0 เปรียบเทียบกับนักศึกษาที่

ผ่านการเรียนระเบียบวิจัยแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem- 
based research methodology learning) ซึ่งท�าคะแนน

เฉลีย่ในข้อสอบชดุเดยีวกนัได้เท่ากบัร้อยละ 89.0 และ ร้อยละ  

94.6 ตามล�าดับ(4)

 ในปี พ.ศ. 2561 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ได้มอบ

หมายให้คณะท�างานของสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จัด

อบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้นให้กับทันตแพทย์ประจ�าบ้านชั้น

ปีที่ 1 โดยประยุกต์การเรียนระเบียบวิธีวิจัยแบบใช้ปัญหา

เป็นฐานเข้ากับการอบรม อย่างไรก็ตาม การอบรมระยะเชิง

ปฏิบัติการของสมาคมศัลยศาสตร์ฯ เป็นหลักสูตรระยะสั้น

เพียง 4 วัน ขณะที่การเรียนระเบียบวิธีวิจัยแบบใช้ปัญหาเป็น

ฐานของมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีเป็นการเรียนแบบมอดูล 

รับการตีพิมพ์จากวารสารต่อคณะอนุกรรมการพิจารณางาน

วิจัย (อพว.) เพื่อขอส�าเร็จการฝึกอบรม(1)

 การจะด�าเนินงานวิจัยได้ส�าเร็จลุล่วงตามเกณฑ์ของราช

วทิยาลยันัน้ องค์ความรู้พืน้ฐานเป็นสิง่ส�าคญัโดยเฉพาะความ

รู้พื้นฐานเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติ จากการทบทวน

พบว่าเทคนคิการเรยีนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐานหรอืพบีี

แอล (problem-based learning; PBL) น่าจะมีส่วนเสริม

สร้างการเรียนรู้ ในด้านดังกล่าวได้เป็นอย่างดี พีบีแอลเป็น

รูปแบบการเรียนการสอนแบบหนึ่งที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเรียน

รู้ผ่านประสบการณ์แก้ไขโจทย์ปัญหา (scenario) นักศึกษา

จะเรียนผ่านกระบวนการท�างานในกลุ่มย่อย (small group  
discussion; SGD) มีการเรียนรู ้จากการปฏิบัติผ ่าน

ประสบการณ์จริง โดยมีการบรรยายเท่าท่ีจ�าเป็น ขั้นตอน

การท�างานในกลุ่มย่อยจะใช้หลักมาสทริชต์ 7 จัมพ์ (Maas-
tricht 7 Jump)(2) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนส�าคัญ 7 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การอภิปรายโจทย์ปัญหา 2) การระบุค�าถาม 3) การ

ระดมความคิด 4) การวิเคราะห์และจัดโครงสร้างประเด็นที่ได้

จากการระดมความคิด 5) การก�าหนดวัตถุประสงค์การเรียน 

(learning objective) จากนัน้ผูเ้รยีนจะแยกกนัไปค้นคว้าใน

กระบวนการขั้นตอนที่ 6) การศึกษาค้นคว้าโดยก�าหนดเป้า

หมายด้วยตนเอง (self-directed learning; SDL) แล้ว 

กลบัเข้ามายงักลุม่ย่อยเพือ่ด�าเนนิการขัน้ตอนสดุท้าย คอื ขัน้

ตอนที่ 7) การอภิปราย

 หลักการเรียนการสอนแบบพีบีแอลมีความสอดคล้อง

กับหลักการศึกษาสมัยใหม่ 4 ประการ ซึ่งประกอบด้วย การ

สร้างสรรค์ (constructive) การก�าหนดเป้าหมายการเรียน

รู้ด้วยตนเอง การท�างานเป็นกลุ่ม (collective) และการ

ศึกษาเรื่องที่มีความสัมพันธ์ (relevant) กับการปฏิบัติงาน

จริง ผู้เรียนจะมีความเข้าใจในเนื้อหาอย่างลึกซึ้ง ไม่ใช่เพียง

การท่องจ�า สามารถท�างานเป็นกลุ่ม แต่ในขณะเดียวกันก็

สามารถศกึษาค้นคว้าได้ด้วยตนเองโดยมีการก�าหนดเป้าหมาย

ทีชั่ดเจน สามารถใช้ความคดิเชงิวพิากษ์ (critical thinking) 
ในการแก้ไขปัญหา ซึง่สภาเศรษฐกิจโลก (World Economic 
Forum) ได้ระบุว่าความสามารถในการคิดวิเคราะห์เพื่อแก้

ปัญหาที่มีความซับซ้อน เป็นทักษะท่ีส�าคัญอย่างย่ิงในการ

ท�างานในยุคปัจจุบัน(3) นอกจากนี้ ทักษะต่างๆ ของกระบวน

การพีบแีอลยงัมคีวามสอดคล้อง และสนบัสนนุทักษะทีจ่�าเป็น

ต่อการท�าวิจัยได้เป็นอย่างดี
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(module) ระยะเวลา 5 สัปดาห์(4) การจัดการเรียนการสอน

ในรูปแบบและระยะเวลาที่แตกต่างกัน อาจน�าไปสู่สัมฤทธิผล

ของการเรียนที่แตกต่างกันจึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัมฤทธิผลของ

การเรียนระเบียบวิธีวิจัยแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน ในการอบรม

เชิงปฏิบัติการระยะสั้นส�าหรับทันตแพทย์ประจ�าบ้านสาขา

ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล วดัจากคะแนนจาก

การทดสอบ กับผลการประเมินตนเอง (self assessment)

วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ท�าการศึกษาสัมฤทธิ

ผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึง

จัดขึ้นที่คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตั้งแต่วันที่ 25-28 มกราคม พ.ศ. 2561 เกณฑ์คัดเข้าของผู้

เข้าร่วมงานวิจัย ประกอบด้วย 1) เป็นทันตแพทย์ประจ�าบ้าน

สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ชั้นปีที่ 1 ที่

เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 2) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ การทีท่นัตแพทย์ประจ�าบ้านท�าแบบ

ทดสอบไม่ครบ การอบรมเชงิปฏบิตักิารดงักล่าวประยกุต์จาก

การเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัยแบบใช้ปัญหาเป็นฐานของ

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ประกอบด้วยการบรรยายเรื่อง

การตั้งโจทย์วิจัย การทบทวนวารสาร การออกแบบงานวิจัย 

ระดับการวัด การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง และเนื้อหาเกี่ยวกับ

ชีวสถิติที่ส�าคัญ เช่น มาตราการวัด (measurement scale) 
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอย (correlation and 
regression analyses) การทดสอบแบบที (t-test) และการ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of variance; ANOVA) 
และการมอบหมายโจทย์ปัญหาในประเด็นต่างๆ ให้นักศึกษา

ท�าการค้นคว้าในช่วงเยน็ของแต่ละวนั และกลบัมาน�าเสนอใน

กลุม่ในวนัรุง่ขึน้ โดยโจทย์ปัญหาประกอบด้วยเรือ่ง 1) ค�าถาม

วจิยั 2) การค�านวณกลุ่มตวัอย่าง 3) ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม

งานวิจัย และ 4) การพิจารณาบทความวิจัย

 ได้ท�าการวัดสมัฤทธผิลการเรียน โดยวดัจากคะแนนของ 

1) การทดสอบก่อนเรียน (pre-test) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความรู้ (knowledge) และการประยุกต์ความรู้ (applica-
tion) และ 2) การทดสอบหลังเรียน (post-test) ใช้ข้อสอบ

อัตนัย จ�านวน 10 ข้อ ให้คะแนนตามค�าส�าคัญ (keyword) 
ที่ก�าหนดไว้ล่วงหน้า โดยออกแบบกระดาษค�าตอบให้ปกปิด

ช่ือและวันท่ีท�าแบบทดสอบ ท�าให้ผู้วิจัยไม่ทราบว่ากระดาษ

ค�าตอบนั้นเป็นของใคร และไม่ทราบว่าเป็นการทดสอบก่อน

หรือหลังเรียน การแปลผล น�าไปคิดเป็นคะแนนเต็ม 100 

คะแนนในแต่ละด้าน น�าเสนอข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน ใช้ 

สถิติทีแบบจับคู่ (paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนรวม 

และคะแนนในแต่ละด้านระหว่างการทดสอบก่อนเรยีนกบัหลัง

เรียน

 นอกจากการวดัสมัฤทธิผลการเรยีนโดยการทดสอบแล้ว 

ได้ให้ทันตแพทย์ประจ�าบ้านท�าแบบประเมิน ซึ่งประกอบด้วย

ข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้รยีน และการประเมนิตนเองทัง้ในแง่ของ

ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาก่อนและหลังเรียน รวมทั้งความ

พึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้มาตร

วัดของลิเคิร์ต (Likert's rating scale)

ผลการศึกษา
 ทันตแพทย์ประจ�าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเชียลที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวน 21 คน 

จากสถาบันฝึกอบรม 7 แห่ง ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ทันตแพทย์ประจ�าบ้านร้อยละ 66.7 มีความรู้พื้นฐานด้านการ

ท�าวิจัยและชีวสถิติมาก่อน โดยส่วนใหญ่เป็นการเรียนตั้งแต่

ระดับปริญญาตรี ผลการประเมินระดับความรู้ความเข้าใจ

ก่อนเรียน มีค่าเท่ากับ 1.44 ± 0.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

5 หลังเรียนคะแนนเพิ่มเป็น 2.78 ± 0.62 คะแนน ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.002)
 จากการทดสอบสัมฤทธิผลการเรียน พบว่าคะแนน

รวมเฉลี่ยก่อนเรียนมีค่าเท่ากับ 36.3±12.9 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 100 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

จากคะแนนรวมเฉลี่ยหลังเรียนซึ่งมีค่าเท่ากับ 77.6±11.1 

คะแนน (p=0.000) ในแง่ความรู้ คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนซึ่ง

มีค่าเท่ากับ 33.3±11.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญจากคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนซ่ึงมีค่า

เท่ากับ 77.8±11.4 คะแนน (p=0.000) ในแง่การประยุกต์

ความรู้ คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนซ่ึงมีค่าเท่ากับ 39.3±17.5 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญจากคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนซ่ึงมีค่าเท่ากับ 77.4±13.8 

คะแนน (p=0.000) (รูปที่ 1)
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 ผลการประเมนิความพงึพอใจของผู้เรียนในภาคทฤษฎีมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73±0.81 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 ภาค

บรรยายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72±0.91 คะแนน

Education Institute in Ireland) ได้จัดการเรียนการสอน 

ในหลกัสตูรประกาศนยีบตัรหลงัปรญิญาในลกัษณะมอดลูโดย

ใช้แนวคิดแบบพีบีแอล ในจ�านวนมอดูลทั้งหมด 8 มอดูล มี

มอดูลหนึ่งเกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีวิจัย พบว่าการเรียนการ

สอนแบบพีบีแอลท�าให้ผูเ้รยีนได้สมัผสักบัการท�างานแบบกลุ่ม 

เช่นเดียวกับการท�าวิจัยในสถานการณ์จริง เป็นการกระตุ้นให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เพิ่มมากขี้น(17) ในปี 2008 Ellis และ 

Levy ได้ตพีมิพ์บทความเกีย่วกบัการท�างานวจิยัแบบใช้ปัญหา

เป็นฐาน (problem-based research) ซึ่งมีกระบวนการ 

ที่สอดคล้องกับการเรียนพีบีแอล เช่น การตั้งสมมติฐาน การ

ค้นคว้าข้อมูล การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล การ

ท�างานวจิยัแบบใช้ปัญหาเป็นฐานนัน้ให้ความส�าคญักบัค�าถาม

วิจัยที่ดีซึ่งจะเชื่อมโยงกับองค์ประกอบอื่นของงานวิจัย เช่น 

การตัง้วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ไปจนถงึการหาข้อสรปุ(18)

 ในปี 2011 Zheng และ Zhou ได้ใช้เทคนิคการเรียน

การสอนพีบีแอลแบบผสมในการสอนวิชาสถิติซ่ึงเป็นพ้ืนฐาน

ส�าคัญที่จะน�าไปใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ จากข้อมูลก่อนหน้า

นีแ้สดงให้เหน็ว่าวชิานีเ้ป็นวชิาทีย่าก นกัศกึษาไม่มคีวามมัน่ใจ

ที่จะน�าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง แนวคิดของ Zheng และ 

Zhou ประกอบด้วย 1) การหาค�าตอบแบบอุปนัย (induc-
tive) กล่าวคือมีการแบ่งค�าถามท่ีซับซ้อนออกเป็นค�าถาม

ย่อย เมื่อนักศึกษาหาข้อสรุปจากค�าถามย่อยแต่ละข้อแล้วจึง

น�ามารวมและสรุปเป็นองค์ความรู้ ใหม่ขึ้นมา 2) ปฏิสัมพันธ์ 

(interaction) ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนโดยการเรียนผ่าน

เว็บไซต์ ท�าให้ผู้สอนสามารถปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับ 

ผูเ้รยีนแต่ละรายได้ และ  3) ค�าตอบจากผูเ้รยีนถกูส่งเข้าระบบ

ทันที ท�าให้ผู้สอนปรับตารางให้เหมาะสมกับความก้าวหน้า

ของผู้เรียนแต่ละราย(19) อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ Zheng  

และ Zhou นั้น เน้นการประเมินที่กระบวนการเรียน ไม่ได้วัด

สัมฤทธิผลการเรียน

 งานวิจัยของ Kumchai และคณะในปี 2017(4) ซึ่งได้

ท�าการวัดสัมฤทธิผลการเรียนระเบียบวิธีวิจัยแบบใช้ปัญหา

เป็นฐาน ส�าหรบันกัศกึษาทีเ่รยีนแบบมอดูล พบว่าสมัฤทธผิล

การเรยีนในด้านความรูแ้ละการประยุกต์ความรูน้ัน้อยู่ในเกณฑ์

ดีถึงดีมาก โดยคะแนนทดสอบเฉลี่ยหลังเรียนในแง่ความรู้มี

ค่าเท่ากับ 89.0±13.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

แตกต่างจากคะแนนทดสอบเฉลี่ยก่อนเรียน ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 

23.7±12.8 คะแนน (p=0.000) ส่วนคะแนนทดสอบเฉลี่ย

รูปที่ 1 คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะ

สั้นในแง่ความรู้และการประยุกต์ความรู้

Figure 1 Mean of the pre-test and post-test scores in the 

knowledge and application domains

บทวิจารณ์
 การเรียนการสอนแบบพีบีแอลถูกพัฒนาและเริ่มใช้ ใน

การศึกษาวิชาแพทยศาสตร์เป็นครั้งแรก ตั้งแต่ปี 1969 ที่

มหาวิทยาลัยแม็คมาสเตอร์ เมืองแฮมิลตัน (McMaster 
University in Hamilton) จากนัน้จึงมกีารใช้กันอย่างกว้าง

ขวางหลักสูตรแพทยศาสตร์หลักสูตรอื่น รวมทั้งหลักสูตร

วทิยาศาสตร์สขุภาพ และหลกัสตูรสาขาอืน่(5-15) ท้ังในลกัษณะ

พีบีแอล เต็มรูปแบบ หรือพีบีแอลแบบผสม (hybrid PBL) 
ซ่ึงเป็นการผสมผสานแนวคิดการอภิปรายจากกรณีศึกษา

แบบพีบีแอลเข้ากับการเรียนแบบบรรยาย(16) กระบวนการ

การเรียนการสอนแบบพีบีแอลนั้นมีความสอดคล้องและ

สนับสนุนทักษะการท�าวิจัยในหลายด้าน เช่น กระบวนการ

ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจะช่วยเพิ่มทักษะการค้นคว้าส�าหรับ

งานวจิยั กระบวนการคิดเชงิวพิากษ์และกระบวนการแก้ปัญหา 

(problem solving) จะเพิ่มทักษะการประเมิน การวิเคราะห์

และสงัเคราะห์ กระบวนการอภปิรายในกลุ่มจะช่วยเพิม่ทกัษะ

การสะท้อนกลับ (reflect) และการสื่อสาร 

 ส�าหรบัการประยกุต์แนวคดิพบีแีอลกับการเรียนการสอน

ด้านระเบยีบวธิวีจิยักบัสถตินิัน้ มรีายงานก่อนหน้านีห้ลายการ

ศึกษา ในปี 2003 สถาบันอุดมศึกษาแห่งไอร์แลนด์ (Higher 
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หลังเรียนในแง่การประยุกต์ความรู้มีค่าเท่ากับ 94.6±18.1 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตกต่างจากคะแนน

ทดสอบเฉลี่ยก่อนเรียน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 36.7±18.5 คะแนน 

(p=0.000) นอกจากนี้ เม่ือติดตามสัมฤทธิผลการเรียนใน

นักศึกษากลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง ถึงขั้นตอนการน�าเสนอโครง

ร่างวิทยานิพนธ์ พบว่านักศึกษาสามารถประยุกต์ความรู้ด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติในการท�าวิจัยของตนเองได้เป็น

อย่างดี

 การศึกษาครั้งนี้แม้จะมีการออกแบบงานวิจัยใกล้เคียง

กับงานวิจัยของ Kumchai และคณะ(4) แต่ก็มีความแตกต่าง

ในหลายประเด็น ได้แก่ 1) ระยะเวลาโดยรวมสัน้กว่า  2) ระยะ

เวลาที่ให้ผู้เรียนค้นคว้า และท�างานกลุ่มที่ได้รับมอบหมาย 

(assigned work) จ�ากัดกว่า  3) ผูเ้รียนเป็นทันตแพทย์ประจ�า

บ้านที่มาจากต่างสถาบัน อาจไม่มีความคุ้นเคยในการท�างาน

ร่วมกัน และ 4) ภายหลังการเรียน ผู้เรียนที่เป็นนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีจะเริ่มน�าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์

ในการเขียนโครงร่างวิทยานิพนธ์ทันที ในขณะที่ผู้เรียนที่เป็น

ทันตแพทย์ประจ�าบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องกลับไปปฏิบัติงานด้าน

ศัลยศาสตร์ช่องปากฯ และหมุนเวียนไปปฏิบัติงานเวชกรรม 

(medical rotation) โดยจะเร่ิมลงทะเบยีนท�างานวจิยัภายใน

เดือนที่ 18 ของการฝึกอบรม ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีห่างจาก 

การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ นอกจากนี้การที่ทันตแพทย์

ประจ�าบ้านมาจากต่างสถาบันท�าให้มีข้อจ�ากัดในการติดตาม

สัมฤทธิผลการเรียนอย่างต่อเนื่องด้วย

 สัมฤทธิผลการเรียนในด้านความรู ้และการประยุกต์

ความรู้ส�าหรับทันตแพทย์ประจ�าบ้านท่ีเข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบติัการระยะสัน้ในคร้ังนีอ้ยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง โดยคะแนน

ทดสอบเฉลี่ยหลังเรียนในแง่ความรู้มีค่าเท่ากับ 77.8±11.4 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตกต่างจากคะแนน

ทดสอบเฉลี่ยก่อนเรียน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 33.3±11.1 คะแนน 

(p=0.000) ส่วนคะแนนทดสอบเฉลี่ยหลังเรียนในแง่การ

ประยุกต์ความรู้มีค่าเท่ากับ  77.4±13.8 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน แตกต่างจากคะแนนทดสอบเฉลีย่ก่อนเรยีน 

ซึ่งมีค่าเท่ากับ 39.3±17.5 คะแนน (p=0.000)  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้และการ

ประยุกต์ความรู้หลังการอบรมของงานวิจัยก่อนหน้านี้ ซึ่ง

เป็นการเรียนแบบมอดูลระยะเวลา 5 สัปดาห์ ในแง่ความ

รู้ คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนของการอบรมระยะสั้นมีค่าเท่ากับ 

77.8±11.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตกต่าง| 

จากคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มมอดูลซึ่งมีค่าเท่ากับ 89.0±13.0 

คะแนน (p=0.011) ส่วนในแง่การประยุกต์ความรู้ คะแนน

เฉลีย่หลงัเรยีนของการอบรมระยะสัน้มค่ีาเท่ากบั 77.4±13.8 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แตกต่างจากคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มมอดูลซึ่งมีค่าเท่ากับ 94.6±18.1 คะแนน 

(p=0.003) สาเหตุที่สัมฤทธิผลมีความแตกต่างกัน อาจเกิด

จากข้อจ�ากัดด้านระยะเวลาและผู้เรียนดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 

อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยของการศึกษานี้ก็ยังมีค่าสูงกว่า

คะแนนเฉลี่ยการทดสอบหลังฝึกอบรมระเบียบวิธีวิจัยแบบ

เดิม ซึ่งมีค่าเท่ากับ 52.0 คะแนน และ 50.0 คะแนน ส�าหรับ

ประเด็นความรู้และการประยุกต์ความรู้ตามล�าดับ

 การประเมินผูเ้รยีนส�าหรบัการเรยีนการสอนแบบพบีแีอล

เป็นสิ่งส�าคัญเช่นกัน ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้มีการประเมิน 2 

ประเด็น ได้แก่ การให้ผู้เรียนประเมินตนเองในแง่ระดับความ

รู้ความเข้าใจ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเรียน กับการ

ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ในแง่

การประเมินระดับความรู้ความเข้าใจก่อนเรียน มีค่าเท่ากับ 

1.44±0.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 หลังเรียนคะแนนเพิ่ม

เป็น 2.78±0.62 คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.0017) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการวดัสมัฤ

ทธิผลการเรียนด้วยการทดสอบ ซี่งมีค่าเฉลี่ยที่ 77.6±11.1 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แล้วจะเห็นว่าผู้เรียนยัง

มคีวามไม่มัน่ใจ ท�าให้ประเมนิความรูค้วามเข้าใจของตนเองต�า่

ว่าสัมฤทธิผลจริง

 ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนในภาค

ทฤษฎีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73±0.81 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

5 ภาคบรรยายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72±0.91 คะแนน ซึ่งมีค่า

ค่อนข้างต�า่เมือ่เทยีบกบัการประเมนิความพงึพอใจของผูเ้รยีน

ในระบบพบีแีอลทีมี่ผูศ้กึษามาก่อนหน้านี ้Zheng และ Zhou 
ซึ่งท�าการประเมินผู้เรียนทั้งก่อนและหลังการเรียนการสอน

วิชาสถิติโดยใช้การเรียนการสอนพีบีแอลแบบผสม(19) พบว่า

อัตราการเข้าชั้นเรียนของนักศึกษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50-60 

เป็นร้อยละ 90-100 โดยมีการเข้าชั้นเรียนตรงเวลา และเลิก

ตามเวลา ในขณะที่เรียนก็มีการอภิปรายซักถาม และมีส่วน

ร่วมมากขึ้น หลังเลิกชั้นเรียนก็มีการอภิปรายทั้งกับนักศึกษา

และกับอาจารย์มากขึ้น และผลการประเมินก็แสดงให้เห็นว่า 

ผู้เรียนมากกว่าร้อยละ 80 คิดว่าการเรียนในลักษณะนี้กระตุ้น
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ความสนใจ และช่วยให้มีความเข้าใจเนื้อหาดีขึ้น ในขณะที่

การศึกษาความพึงพอใจของการเรียนการสอนพีบีแอลแบบ

ผสมของ Chilkoti และคณะ(20) ซึ่งพบว่าผู้เรียนให้คะแนน

เฉลีย่ความพึงพอใจกบัวธิกีารสอนโดยรวมเท่ากบั 4.35±0.70 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญจากการเรียนแบบบรรยายซึ่งได้

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58±1.04 (p=0.006) และให้คะแนน

เฉล่ียความมั่นใจกับกระบวนการการเรียนการสอนโดยรวม

เท่ากับ 4.24±0.72 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญจากการเรียน

แบบบรรยายซึง่ได้คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.52±0.86 (p=0.00) 
สาเหตุที่ท�าให้คะแนนความพึงพอใจในการศึกษาครั้งนี้ค่อน

ข้างต�่าอาจเกิดจากการที่ทันตแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาทันต

แพทยศาสตรบัณฑิตในประเทศไทยส่วนใหญ่อาจไม่คุ้นเคย

กับการเรียนการสอนแบบพีบีแอล การที่ผู้เรียนมาจากต่าง

สถาบัน และข้อจ�ากัดด้านระยะเวลาดังกล่าวข้างต้น โดยใน

ประเด็นข้อจ�ากัดด้านระยะเวลานี้ มีการศึกษาของ Emerald 
และคณะ ซึง่ศกึษาการรับรู้ (perception) ของนกัศกึษาแพทย์

ระยะที่ 1 (Phase I medical student) ในคณะแพทยศาสตร์

และวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยยูซีเอสไอ (UCSI 
University) ประเทศมาเลเซีย(21) พบว่าร้อยละ 60.0 ของ

นกัศึกษาให้ความเหน็ว่าการเรียนการสอนแบบพบีแีอลต้องใช้

เวลาค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเตรียมตัวเพื่อน�า

เสนอข้อมูล ดังนั้นในการจัดอบรมในลักษณะการอบรมเชิง

ปฏิบัติการระยะส้ันครั้งต่อไป จ�าเป็นต้องจัดให้ผู้เรียนมีระยะ

เวลาเพียงพอส�าหรับการศึกษาค้นคว้าและการเตรียมตัวน�า

เสนอข้อมูล

บทสรุป 
 สมัฤทธผิลการเรียนระเบยีบวธิวีจิยัโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

ส�าหรบัการอบรมเชิงปฏิบตัิการระยะสั้น ในแง่ความรู้และการ

ประยุกต์ความรู้อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ ทันตแพทย์ประจ�า

บ้านสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลได้รับ

ความรู้ และสามารถประยุกต์ความรู้ แก้โจทย์ปัญหาได้เป็น

อย่างดี อย่างไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยที่ได้ยังมีค่าน้อยกว่างาน

วิจัยก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นการเรียนที่ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ข้อมูล

จากงานวิจัยนี้สามารถน�ามาใช้เพื่อเตรียมความพร้อมส�าหรับ

การอบรมระยะสัน้ให้กับทันตแพทย์ประจ�าบ้านในปีถดัไป รวม

ทั้งควรมีประเมินความสามารถในการท�างานวิจัยระหว่างการ

ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง
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