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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาปัจจุบันในการจัดการเรียน 
การสอนเกี่ยวกับ สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษาแพทย์แผนไทย ของ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 2) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ และ 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์และนักศึกษาหลักสูตรแพทย์แผนไทย จำนวน 37 คน การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การศึกษาผลของการใช้
รูปแบบ เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบทดสอบความรู้  
และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการทดสอบทีแบบจับคู่ ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการเรียนการสอนแบบเดิมขาดโครงสร้างกิจกรรมที่ชัดเจน สื่อการสอน
ล้าสมัย และมีโอกาสในการฝึกปฏิบัติจริงน้อย 2) รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ ประกอบด้วย การเรียนการสอน
ทฤษฎีและทดลอง และฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยบูรณาการหลักปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และหลักการปรับพฤติกรรม 3 อ. 
และ 3 ลด และ 3) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช.โมเดลของนักศึกษา หลังการใช้รูปแบบ (𝑥̅ = 18.59, S.D. = 1.74) สูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ (𝑥̅ = 14.14, S.D. = 2.29) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เรียนการสอนในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.39) ดังนั้น ควรบูรณาการเนื้อหา สบช.โมเดล เข้ากับ
หลักสูตร เพิ่มโอกาสการฝึกปฏิบัติในชุมชน และปรับปรุงสื่อการสอนให้ทันสมัย เพื่อยกระดับผลลัพธ์การเรียนรู้ 

คำสำคัญ: การเรียนรู้เชิงปฏิบัติ, สบช.โมเดล, การแพทย์แผนไทย,  
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Abstract 
This research and development study aimed to 1) examine the current situation and problems in teaching 

and learning regarding the PBRI Model for traditional Thai medicine students at Kanchanabhisek Institute of Medical 
and Public Health Technology, Nonthaburi Province; 2) develop a practice-based instructional model; and  
3) evaluate the effects of implementing the model. The sample consisted of 37 instructors and traditional Thai 
medicine students. Data collection was conducted in three phases: 1) situational analysis, 2) model development, 
and 3) evaluation of model implementation. Research instruments included focus group record forms, in-depth 
interview forms, a knowledge test, and a satisfaction questionnaire. Qualitative data were analyzed using content 
analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired 
t-test. The findings revealed that. 1) The conventional instructional approach lacked a clear activity structure, utilized 
outdated teaching materials, and provided limited opportunities for hands-on practice. 2) The developed practice-
based instructional model comprised theoretical and laboratory instruction combined with Experiential Learning, 
incorporating the 7-Color Traffic Light principle and the 3E and 3Reduce behavior modification approach. And  
3) mean knowledge scores of students on the PBRI Model after implementation (M = 18.59, SD = 1.74) were 
significantly higher than before implementation (𝑥̅  = 14.14, SD = 2.29) at the .001 significance level. Overall 
satisfaction with the instructional model was at the highest level (𝑥̅ = 4.67, SD = 0.39). These findings suggest that 
PBRI Model content should be integrated into the curriculum, community-based practice opportunities should be 
expanded, and teaching materials should be updated to enhance learning outcomes. 

 
Keywords: Practice-Based Learning, PBRI model, Thai traditional medicine 
 
บทนำ 

การจัดการศึกษาสุขภาพที่ผ่านมาเป็นการเรียนการสอนที่เน้นผู้สอนเป็นศูนย์กลาง (Teacher-Centered) และการ
บรรยายในชั้นเรียน (Lecture-based) ซึ่งประสบปัญหาเชิงระบบที่สำคัญคือ การเกิดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ 
(Theory-Practice Gap) (Newton and Krebs, 2020) เนื่องจากผู้เรียนมีบทบาทเพียงผู้รับความรู้ ขาดการมีส่วนร่วม  
และสถานการณ์จำลองที่เสมือนจริงส่งผลให้การวัดผลมุ่งเน้นเพียงความจำมากกว่าสมรรถนะในการปฏิบัติ ซึ่งที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าการเรียนรู้เชิงรุกและการฝึกทักษะผ่านสถานการณ์จำลองช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยได้ดีกว่า (Boedeker et al., 2025; McGaghie et al., 2011) ดังนั้นระบบการจัดการเรียนการสอนแบบเดิมที่ขาด
การบูรณาการระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ และสถานการณ์จำลองที่เสมือนจริงเพื่อให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ จึงเป็นข้อจำกัด
เชิงระบบท่ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบัณฑิตในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงหลักสูตรการแพทย์แผนไทย 
 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรอให้เกิดการเจ็บป่วย ซึ่งแนวคิดนี้มีความ
สอดคล้องอย่างแนบแน่นกับหลักการของ สบช. โมเดล (PBRI Model) ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาพท่ียั่งยืน การบูรณาการ สบช. โมเดล เข้าสู่รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ จึงเป็นการเสริมสร้าง
สมรรถนะให้นักศึกษาแพทย์แผนไทยสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ดั้งเดิมในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพเชิงรุกในระดับ
ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม (Charoensuk, Thongtanunam and Tienthavorn, 2023; Phiban et al., 2024) 
 แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล เป็นแนวคิดที่เกิดขึ ้นเพื่อตอบโจทย์ความต้องการในด้านการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยการใช้หลักการของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถสะท้อนถึงระดับ
สุขภาพของบุคคลได้อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย การใช้สีต่าง ๆ เพื่อแสดงระดับความเสี่ยงของอากา รป่วยช่วยให้สามารถ
ประเมินสถานะสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม (Meenasantirak and Toontham, 2023) เครื่องมือนี้สามารถชว่ยให้
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บุคคลสามารถประเมินสถานะสุขภาพของตนเองและดำเนินการป้องกันได้อย่างทันท่วงที นอกจากน้ี การจัดกลุ่มตามมาตรการ 
3 อ. ได้แก่ อาหาร, ออกกำลังกาย และอารมณ์ (Thianthavorn, 2013) เป็นกลยุทธ์ที่เน้นการดูแลสุขภาพจากการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมพื้นฐาน โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและการหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจเป็นอันตราย รวมถึง
การส่งเสริมการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเพื่อลดความเสี่ยงจากโรคต่าง ๆ และการดูแลอารมณ์เพื่อลดความเครียด ซึ่ ง
ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม มาตรการ 3 ลด ได้แก่ ลดเหล้า, ลดบุหรี่ และลดอ้วน (Thianthavorn, 2013) เป็นการส่งเสริมการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างชัดเจน โดยการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเลิกบุหรี่ และ
การควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม เป็นการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหายใจ ระบบการหมุนเวียนเลือด และระบบทางเดิน
อาหาร (Charoensuk et al., 2023; Phiban et al., 2024) ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปัจจัยเสี่ยง รูปแบบ 
สบช. โมเดล จึงเป็นเครื ่องมือที่มีประโยชน์ทั้งสำหรับการศึกษาด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพในระดับสาธารณะ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักศึกษาแพทย์แผนไทย (Thianthavorn et al., 2022) 

นโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก ได้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาและบูรณาการแนวคิด สบช.โมเดลในการเรยีน
การสอน จ ึงได ้กำหนดให้ท ุกหลักสูตรต ้องบูรณาการการสอนที ่เน ้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยการใช้แนวคิด  
สบช.โมเดล เป็นหลักในการฝึกฝนทักษะการดูแลสุขภาพให้กับนักศึกษา (Strategy Division, Praboromarajchanok Institute, 
2022; Thianthavorn and Chitiang, 2022) นโยบายนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยการเตรียมความ
พร้อมให้นักศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหลักสูตรแพทย์แผนไทย ให้มีทักษะเชิงปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
(Thianthavorn and Chitiang, 2022) อีกทั้งวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ เป็นสถานศึกษาภายใต้สถาบันพระบรมราชชนก มีการจัดการศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตซึ่ง
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาและการเรียนการสอนเพื่อให้ทันสมัยตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ได้
เห็นความสำคัญของการนำแนวคิด สบช. โมเดล มาบูรณาการในหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าใจและนำ
ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในหน่วนบริการปฐมภูมิ โดยที่ผ่านมาวิทยาลัยได้ดำเนินการจัดโครงการ
สร้างสุขภาวะชุมชนด้วย สบช.โมเดล เพื่อให้นักศึกษาได้มีการบริการตรวจคัดกรอง ให้คำแนะนำแก่ประชาชนผู้มาขอรับบริการด้วย 
สบช.โมเดล แต่พบว่า นักศึกษายังขาดความมั่นใจ และทักษะการปฏิบัติยังมีข้อจำกัดหลายประการ  

นอกจากนี้งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ สบช. โมเดล ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาในมิติของการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
วิชาชีพอื่นเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล (Nunta et al., 2013) และการประยุกต์ใช้ สบช. โมเดล ในการสร้างเสริม
สุขภาพตามกิจกรรมออกกำลังกาย และพฤติกรรม 3 อ. ในนักศึกษาพยาบาล (Meenasantirak and Toontham, 2023) 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ สบช. โมเดล เป็นกรอบสำหรับนักศึกษา
การแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ   

เพื่อแก้ไขความปัญหาเหล่านี้ ทีมวิจัยตระหนักถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการเพิ่มพูนความรู้และความมั่นใจของนักศึกษา
แพทย์แผนไทย ดังนั้น จึงได้นำแนวคิดต่าง ๆ ด้านการศึกษา ได้แก่ แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
(Dewey, 2015) แนวคิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Practice-based learning) (Khumyoo,Wongwaengnoi and Phaudjantuk, 2018) 
แนวคิดรูปแบบการเรียนการสอน ที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psycho-Motor Domain) ของเดวีส์ (Davies) มาออกแบบ 
รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ ซึ ่งเป็นแนวทางการศึกษาที่ออกแบบมาเพื่อรองรับความซับซ้อนด้วยการ  
บูรณาการบริบทการปฏิบัติจริง สนับสนุนความเป็นอิสระของผู้เรียนในการพัฒนาวิชาชีพ และเปิดโอกาสให้เกิดประสบการณ์
จริงและเรียนรู้ไปพร้อมกัน (Mann & et al., 2020) แนวทางนี้มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการรับรู้ความรู้ และเหมาะสม
อย่างยิ่งสำหรับนักศึกษาแพทย์แผนไทยที่ต้องการประสบการณ์ในสถานการณ์จริงเพื่อนำหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไป
ประยุกต์ใช้ในชุมชนได้อย่างมั่นใจ ทีมวิจัยจึงได้มีการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ 
เรื่องสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มี
ความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลสขุภาพและส่งเสริมสขุภาพแก่ชุมชนได้อย่างมีประสทิธิภาพและยั่งยืน การพัฒนารูปแบบ
การสอนที่มุ่งเน้นการปฏิบัติจะช่วยเพิ่มความเข้าใจของนักศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ สบช. โมเดล ทำให้พวกเขาสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์จริงและตอบสนองความต้องการของประชากรได้อย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเรียนการสอน เรื ่อง สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เรื่อง สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เรื ่อง สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษา
การแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี  ในด้านความรู้เรื่อง 
สบช.โมเดล และความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                        ตัวแปรต้น                          ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 วิจัยนี้ได้แจ้งข้อมูลด้านจริยธรรมในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ให้ผู้เข้าร่วมทราบ โดยยืนยันว่าจะมีการนำข้อมูล
ทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่าน้ัน และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ แนวปฏิบัติเหล่านี้
เป็นไปตามหลักการของปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki, 1964-2013) และได้รับการอนุมัติจากวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
โดยมีเลขที่หนังสือรับรองการอนุมัติ KMPHT-67010024 ลงวันที่ 30 มกราคม 2568 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดทำแบบฟอร์มหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent) เป็นลายลักษณ์อักษร และได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมทุกคน 
โดยผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  
 

แนวคิดและหลักการ 
- แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
- แนวคิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Practice-based learning) 
- แนวคิดรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นการพัฒนาด้านทักษะพสิัย 
(Psycho-Motor Domain) 
- หลักการของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
- หลักการปรับพฤติกรรม 3 อ. และ 3 ลด 

สถานการณ์และปัญหาของการจัดการเรียนการสอน สบช.โมเดล 
สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภเิษก 
 
 

รูปแบบการเรยีนการสอนแบบ
เน้นการปฏิบตัิ เรื่อง สบช.โมเดล 
สำหรบันักศึกษาการแพทย์แผน
ไทย วิทยาลยัเทคโนโลยีทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
กาญจนาภเิษก 
 

- ความรู้เรื่อง สบช.โมเดล 
- ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบเน้นการ
ปฏิบัต ิ
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) การดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเรียนการสอน เร่ือง สบช.โมเดล  

  1. กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 มีจำนวน 13 คน ประกอบด้วย 1) อาจารย์ จำนวน 5 คน มีคุณสมบัติคือ เป็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และ 2) นักศึกษา จำนวน 8 คนคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ เป็นนักศึกษาการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2567 มีประสบการณ์เกี่ยวกับการได้รับความรู้จากการอบรม-การเรียนการสอนเรื่อง สบช.โมเดล และ
ยินยอมให้สัมภาษณ์โดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นข้อคำถามปลายเปิด เพื่อศึกษาแนวคิดและ
ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวแทนนักศึกษาการแพทย์แผนไทย ผู้ผ่านการเรียนการสอนหรือให้ความรู้เกี่ยวกับ สบช.โมเดล  
มีจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) การเรียนการสอนเกี่ยวกับ สบช.โมเดล แบบเดิมเป็นอย่างไร 2) ท่านพบปัญหาในการเรียนการสอน
เกี่ยวกับ สบช.โมเดล รูปแบบเดิมหรือไม่ อย่างไร 3) รูปแบบการเรียนการสอนเกี่ยวกับ สบช.โมเดล ที่ท่านต้องการควรมี
ลักษณะอย่างไร และ 4) ท่านต้องการรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัต ิเรื่อง สบช.โมเดล หรือไม่ และควรเป็นการ
ลงมือปฏิบัติแบบใด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ซึ่งได้ค่า 
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence, IOC) 1.00 ทุกข้อ (Bannigan & Watson, 2009) และ 
2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นข้อคำถามปลายเปิด เพื่อศึกษาแนวคิดและข้อเสนอแนะจากกลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย มีจำนวน 3 ข้อ คือ 1) รูปแบบหรือกิจกรรมการสอน สบช.โมเดลแบบเดิม เป็นอย่างไร 2) ท่าน
พบปัญหาในการเรียนการสอนเกี่ยวกับ สบช.โมเดล รูปแบบเดิมเป็น อย่างไร และ 3) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน สบช.
โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย ควรมีรูปแบบ หรือกิจกรรมอย่างไร ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้ค่า IOC 1.00 ทุกข้อ (Bannigan & Watson, 2009) 
  3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล: การวิจัยเริ่มต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม เพื่อใช้เป็น
พื้นฐานในการพัฒนาแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ (Urwongse, 2019) จากนั้นจึงปรับปรุงเครื่องมือ
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ การสนทนากลุ่มได้ดำเนินการกับนักศึกษาแพทย์แผนไทย 8 คน ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอาจารย์ 5 คน โดยการสัมภาษณ์ใช้
ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกได้รับการวิเคราะห์ด้วย วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันและระบุปัญหาในการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบ 
สบช.โมเดล (PBRI Model) สำหรับนักศึกษาแพทย์แผนไทย ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนา
ภิเษก (Benjamin and William, 1992) 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เร่ือง สบช.โมเดล 
  ทีมวิจัยได้นำข้อมูลจากสถานการณ์และปัญหาการจัดการเรียนการสอน สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี มาใช้ในการพัฒนาร่างรูปแบบการเรียน
การสอนที่เน้นการปฏิบัติจริงในเรื่อง สบช.โมเดล โดยใช้แนวคิดและหลักการต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(Experiential learning) (Dewey, 2015) แนวคิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Practice-based learning) (Khumyoo et.al., 
2018) แนวคิดรูปแบบการเรียนการสอน ที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psycho-Motor Domain) ของเดวีส์ (Davies) 
(Khaemmani, 2011) ร่วมกับหลักการของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และหลักการ 3 อ. และ 3 ลด (Thianthavorn, 2013) 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ได้มีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน นอกจากนี้ เครื่องมือในการประเมิน
ความพึงพอใจและความรู้ยังได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องผ่านการวิพากษ์และประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
เดิมเพื่อให้มั่นใจในความแม่นยำและความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง (Bannigan & Watson, 2009) ซึ่งจากผลการตรวจ
เครื่องมือได้ค่า IOC 1.00 ทุกข้อ  
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ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เร่ือง สบช.โมเดล  
  1. กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 มีจำนวน 24 คน เป็นนักศึกษาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดย กำหนด Effect size 
เท่ากับ 0.80 (Sarakshetrin et al., 2023) ค่า α เท่ากับ 0.05 ค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน (Faul 
et al., 2007) และนำอัตราการสูญหาจากการติดตามมาใช้ในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาร่วมด้วย  
จากคาดว่าจะมีอัตราการสูญหายจากการติดตามร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 24 คน (Chirawatkul, 2015) 
โดยการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย จากเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษาการแพทย์แผนไทย ชั้นปีที่ 2  
ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการเรียนการสอน
แบบเน้นการปฏิบัติ ได้ครบทุกกิจกรรม 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนด โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยอาสาสมัครจะถูกคัดออกจากงานวิจัยในกรณี ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามระยะเวลาที่กำหนด เข้ารับการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับ สบช.โมเดล อ่ืนๆ หรือมีความประสงค์ขอถอนตัว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ สบช. โมเดล เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จำนวน 20 ข้อ เพื่อวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สบช.โมเดล ใช้เวลาในการทดสอบ 30 นาที โดยข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
และข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุดคือ 20 คะแนน แบบทดสอบนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญชุดเดียวกับการตรวจคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอน   
ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื ้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ (Bannigan & 
Watson, 2009)  โดยม ีค ่ าด ัชน ีความยาก (Difficulty index) อย ู ่ ระหว ่ าง  0.2 ถ ึ ง  0.8 (Airomneerat, 2009) และ  
2)แบบสอบถามความพึงพอใจ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (2 ข้อ) ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจ โดยใช้มาตร
วัดแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งครอบคลุมด้านบริบท (4 ข้อ), ปัจจัยนำเข้า (5 ข้อ), กระบวนการ (6 ข้อ) 
และผลผลิต/ผลลัพธ์ (4 ข้อ) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ (Bannigan and Watson, 2009) และมีค่า
ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.86 จากการทดสอบในกลุ่มที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน (Eisinga, 
Grotenhuis and Pelzer, 2012) การแปลผลระดับความพึงพอใจ เช่น 4.51-5.00 ระดับมากที่สุด, 3.51- 4.50 ระดับมาก, 
2.51-3.50 ระดับปานกลาง, 1.51-2.50 ระดับน้อย, 1.00-1.50 ระดับน้อยท่ีสุด (Silanoi and Chindaprasert, 2019)  
 3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) จัดประชุมช้ีแจงรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติแก่
อาจารย์ 2) ดำเนินการทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) เพื ่อประเมินความรู้เบื ้องต้นของนักศึกษาเกี ่ยวกับสบช. โมเดล  
3) ดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ 4) ดำเนินการทดสอบหลังเรียน (Post-
test) เพื่อประเมินความรู้ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ และ 5) เก็บรวบรวม
ข้อมูลความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ 
  4. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษา โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง สบช.โมเดล ด้วยสถิติ Pair t-test (Kanjanawasee, 2013) 
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ภาพที่ 2 กรอบดำเนินการวิจัยในระยะที่ 1-3 
 
ผลการวิจัย  
  สถานการณ์และปญัหาการเรียนการสอน เร่ือง สบช.โมเดล 

จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนใน สบช.โมเดลรูปแบบเดิม พบว่ากิจกรรมการเรียนรู้ยังค่อนข้าง
จำกัด โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการตรวจ วัด และเก็บข้อมูลเพื่อประเมินสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมเหล่านี้ยัง
ขาดความหลากหลายและไม่ได้ถูกจัดให้มีโครงสร้างที่ชัดเจน ส่งผลให้การเรียนรู้ไม่ครอบคลุมและขาดประสบการณ์จาก
สถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน ควรมีให้ความสำคัญกับการฝึกปฏิบัติในชุมชนและกับผู้ป่วย เพื่อเสริมสร้าง
ทักษะและความเข้าใจในการนำหลักการไปใช้จริง นักศึกษาควรได้รับโอกาสในการคิด วิเคราะห์ และพัฒนากิจกรรมเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ พร้อมท้ังเก็บข้อมูลเพื่อนำไปเปรียบเทียบผลลัพธ์ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
วิชาชีพ แนวทางปรับปรุงที่ควรพิจารณา ได้แก่ การเพิ่มคู่มือช่วยแปลผลข้อมูลสุขภาพ ปรับปรุงการประสานงานระหว่างสาขา 
และเพิ่มโอกาสฝึกปฏิบัติในชุมชนหรือสถานพยาบาล นอกจากนี้ ควรส่งเสริมทักษะการสื่อสารและการแก้ปัญหาผ่าน
กรณีศึกษา และใช้รูปแบบการเรียนแบบจับคู่ปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนมีโอกาสฝึกฝนอย่างเท่าเทียม ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์จาก
กลุ่มอาจารย์ “…กิจกรรม สบช โมเดล ยังไม่หลากหลาย” “…ขาดการปฏิบัติจริงร่วมกับชุมชน หรือผู้ป่วยจริง” “…ควรให้นศ.
ให้เข้าใจหลักการ สบช.โมเดล สามารถประยุกต์ใช้กับวิชาชีพแพทย์แผนไทยได้ ได้ลองฝึกทักษะปฏิบัติและได้ลองปฏิบัติใน
ชุมชนหรือผู้ป่วยจริง” และตัวอย่างบทสัมภาษณ์จากกลุ่มนักศึกษาถึงสถาณการณ์ปัญหาและสิ่งที่ต้องการปรับปรุง “…เน้น
ปฏิบัติจริง ๆ ในนอกวิทยาลัย ไม่อยากเรียนแค่ในวิทยาลัยค่ะ หรือเรียนจากเคสจริงๆ ของผู้ป่วย อยากให้มันเกินกระบวนการ
คิดที่มากกว่าเดิม ถึงแม้มันจะหนักก็ตาม เพราะที่เรียนอยู่ไม่ได้มีเคส มีแต่ทฤษฎีเนื้อหามาให้ล้วนๆ” “…ต้องการให้เน้นปฏิบัติ
จริง และควรเป็นการลงมือ แบบสถานการณ์จริง ลงมือจริงๆ อุปกรณ์ครบ มีลำดับขั้นตอน เพื่อที่จะสามารถประยุกต์ใช้ใน
อนาคตได้” 

รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เร่ือง สบช.โมเดล 
รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ  เรื่อง สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล สำหรับนักศึกษา

การแพทย์แผนไทย ครอบคลุมการเรียนการสอนทฤษฎีและทดลอง และฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  โดยใช้หลักการของปิงปอง

ระยะที่ 1 
การศึกษาสถานการณ์และปญัหาของการจัดการเรียนการสอนเรื่อง
สบช.โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ระยะที่ 2 
การพัฒนารูปแบบการเรยีน
การสอนแบบเน้นการปฏิบตัิ 
เรื่อง สบช.โมเดล สำหรับ
นักศึกษาการแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภเิษก 

รูปแบบการเรียนการสอนแบบ
เน้นการปฏิบตัิ เรื่อง สบช.
โมเดล สำหรับนักศึกษา
การแพทย์แผนไทย วิทยาลยั
เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภเิษก 
 

ระยะที่ 3 
การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียน 
การสอนแบบเน้นการปฏิบตัิ เรื่อง สบช.
โมเดล สำหรับนักศึกษาการแพทยแ์ผนไทย 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข กาญจนาภเิษก 
-ความรู้เรื่อง สบช.โมเดล 
-ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน
แบบเน้นการปฏบิัต ิ
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จราจรชีวิต 7 สี และหลักการปรับพฤติกรรม 3 อ. และ 3 ลด Thianthavorn, (2013) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
และการพัฒนาทักษะ โดยมี 4 ขั้นตอนใหญ่ ดังนี้ 

1. ขั้นแนะนำบทเรียน ประกอบด้วย 1) นักศึกษาทำแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) แบบปรนัย 15 ข้อ (คะแนนเต็ม 
15 คะแนน) 10 นาท ี2) ผู้สอนนำเสนอภาพผู้ป่วยติดเตียงเพื่อกระตุ้นความสนใจ จากนั้นอภิปรายและทบทวนความรู้เดิมเกี่ยวกับ
สาเหตุของการติดเตียง 5 นาท ีและ 3) ผู้สอนแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 5 นาท ี

2. ขั้นการสอนทฤษฎีและทดลอง ประกอบด้วย 1) บรรยายเชิงมีส่วนร่วมเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน รวมถึงแนวคิด  
“ไฟจราจรชีวิต 7 สี” และโมเดลการปรับพฤติกรรม “3 อ 3 ลด” 10 นาที 2) บรรยายเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง  
10 นาที 3) อธิบายวิธีการประเมินสุขภาพและการบันทึกผล10 นาที และ 4) สรุปและตอบคำถาม 10 นาที จากนั้นดำเนิน
กิจกรรมการเรียนการสอน (ทดลอง) ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1: การสาธิตทักษะ ผู้สอนสาธิตกระบวนการให้บริการตามโมเดล PBRI ครบทุกขั้นตอนตั้งแต่ต้น 
จนจบ 10 นาที 

กิจกรรมที่ 2: การสาธิตทักษะย่อยและการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา 1) สาธิตและฝึกปฏิบัติการวัดความดันโลหิต  
- 5 นาที 2) สาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 5 นาที 3) สาธิตและฝึกปฏิบัติการจำแนกสุขภาพตามโมเดล 
7 สี 5 นาที และ 4) สาธิตและฝึกปฏิบัติการให้คำแนะนำสุขภาพรายบุคคล 5 นาที 

กิจกรรมที่ 3: การฝึกปฏิบัติทักษะย่อยของนักศึกษา โดยแบ่งนักศึกษาเป็น 4 ฐาน ได้แก่ วัดความดันโลหิต, ตรวจ
น้ำตาลในเลือด, จำแนกสุขภาพ, และให้คำปรึกษาสุขภาพ ฝึกเป็นคู่ภายใต้การดูแลและให้ข้อเสนอแนะจากผู้สอน 40 นาที 

กิจกรรมที่ 4: เทคนิคการสอน โดยผู้สอนแจกแผนผังสรุปขั้นตอนและสื่อช่วยจำการจำแนกสี 5 นาท ี
    กิจกรรมที่ 5: การบูรณาการทักษะย่อย โดยแบ่งนักศึกษาเป็น 4 กลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติกระบวนการให้บริการตาม 

สบช.โมเดล ครบวงจรซ้ำจนชำนาญ พร้อมการกำกับและให้ข้อเสนอแนะจากผู้สอน 20 นาที 
3. ขั ้นสรุปการสอนทฤษฎีและทดลอง 1) ทบทวนบทเรียนผ่านคำถามชี้นำ การอภิปราย และการนำเสนอโดย

นักศึกษา 10 นาที และ 2) ทำแบบทดสอบหลังเรียน (Post-test) 10 นาที 
4. ขั้นฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมบริการจริงโดยใช้ สบช.  โมเดล และประเมินผล 

การปฏิบัติ 120 นาที 
ผลของการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เร่ือง สบช.โมเดล  
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 92.50 และส่วนมากมีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

2.00-2.50 จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 48.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช.โมเดล และคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน แสดงดังตารางท่ี 1 และ 2 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช. โมเดล ก่อน-หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27) 
 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 14.14 2.29 -8.605 0.000*** 
หลังการใช้รูปแบบ 18.59 1.74   

*** p < .001  
 
จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช.โมเดลของนักศึกษาหลังการใช้รูปแบบ (Mean = 18.59, S.D. = 1.74)  
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (Mean = 14.14, S.D. = 2.29) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรยีนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เรื่อง สบช.โมเดล  
 

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับ 
ภาพรวม 4.67 0.39 มากที่สุด 
บริบท 4.63 0.46 มากที่สุด 
ปัจจัย 4.55 0.49 มากที่สุด 
กระบวนการ 4.78 0.34 มากที่สุด 
ผลลัพธ์ 4.72 0.48 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( Mean = 
4.67, S.D. = 0.39) ตามการแปลความหมายของมาตราส่วน Likert (Boone and Boone, 2012) แสดงว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจสูงทั้งต่อกระบวนการ (Mean = 4.78 ± 0.34) และผลลัพธ์ของกิจกรรม (Mean = 4.72 ± 0.48) สะท้อนถึง
ประสิทธิผลโดยรวม ในมิติด้านกระบวนการ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณ์และปัญหาการเรียนการสอน เร่ือง สบช.โมเดล  
ผลการศึกษา พบว่า การจัดการเรียนการสอนแบบเดิมขาดโครงสร้างกิจกรรมที่ชัดเจน สื่อการสอนล้าสมัย และมี

โอกาสในการฝึกปฏิบัติจริงน้อย เนื่องมาจากบุคลากรในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยยังขาดวิธีการสอนที่ช่วยให้นักศึกษาเกิด
กระบวนการแก้ไขปัญหาได้จากสถานการณ์จริง ร่วมกับการประยุกต์แนวทางการดูแลสุขภาพใหม่อย่าง สบช.โมเดล ซึ่งเป็น
เรื่องที่ยังไม่มีรูปแบบการเรียนการสอนที่ชัดเจน ตลอดจนสื่อการเรียนรู้ที ่ค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับผลการสำรวจของ 
Peltzer and Pengpid (2019) ที ่ศึกษาการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ( TCAM) ใน
สถาบันอุดมศึกษาของประเทศไทย พบว่า รายวิชาในหลักสูตร TCAM ส่วนใหญ่จัดการเรียนการสอนในรูปแบบบรรยาย 
(Didactic Lecture) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการฝึกปฏิบัติจริงยังมีสัดส่วนน้อยมาก นอกจากนี้ ปัญหาดังกล่าวยังเกิดจากการที่
ผู้สอนส่วนใหญ่ได้รับการฝึกฝนมาในด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา แต่ยังขาดทักษะและความเข้าใจในกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับที่ Ramani and Leinster (2008) ระบุว่า ผู้สอนในสาขาวิชาชีพสุขภาพส่วน
ใหญ่ได้รับการฝึกอบรมด้านความรู้และทักษะทางคลินิกอย่างเข้มข้น แต่แทบไม่ได้รับการฝึกอบรมด้านก ารสอนอย่างเป็น
ทางการ และยังสอดคล้องกับ Shrivastava et al., (2022) ที่พบว่า คณาจารย์ในสถาบันการแพทย์ประมาณร้อยละ 90  
ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนในระบบการสอนแบบใหม่อีกด้วย   

รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ เร่ือง สบช.โมเดล  
รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติจริง ประกอบด้วย การเรียนการสอนทฤษฎีและทดลอง และฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) (Dewey, 2015) และแนวคิด
การเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Practice-based learning) (Khumyoo et.al., 2018) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการเรียนการสอน ที่เน้น
การพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psycho-Motor Domain) ของเดวีส์ (Davies) (Khaemmani, 2011) จากแนวทางการสอนแบบ
ดั้งเดิมในโมเดล PBRI มุ่งเน้นไปที่การสร้างความหลากหลายของกิจกรรมและโครงสร้างที่ชัดเจน เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ได้มากขึ้น ได้ลงมือปฏิบัติและนำไปใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential 
Learning) ซึ ่งเน้นความสำคัญของกิจกรรมที่มีโครงสร้างชัดเจน หลากหลาย และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง เช่น  
ในชุมชนหรือสถานพยาบาล หากขาดโอกาสในการเรียนรู้เชิงลึกเช่นนี้ นักศึกษาอาจประสบปัญหาในการประยุกต์ใช้ความรู้เชิง
ทฤษฎีอย่างมั่นใจ ส่งผลให้การพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ การตัดสินใจทางคลินิก และการสื่อสารมีข้อจำกัด ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยล่าสุดที่ช้ีให้เห็นว่า ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติจริง ผ่านการฝึกในคลินิก การจำลองสถานการณ์ หรือการติดตามดูงาน 
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเช่ือมโยงระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัต ิและช่วยให้เกิดการจดจำในระยะยาวและความพร้อมในการ
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ประกอบวิชาชีพ (Asad et al., 2021; Engbers, 2024; Williams, et al. 2024) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Pour et al., 
(2022) ที่ศึกษารูปแบบการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement; PBLI) 
จากการสังเคราะห์วรรณกรรมจำนวน 229 ชิ้น โดยพบว่า PBLI เป็นสมรรถนะที่จำเป็นในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
และผู้เรียนที่มีทักษะนี้จะสามารถรับรู้ช่องว่างทางความรู้และทักษะของตนเองได้ ทั้งนี้ การเรียนรู้ด้วยการฝึกปฏิบัติใน
สภาพแวดล้อมจริงช่วยเพิ่มระดับความรู้และการใช้ทักษะของผู้เรียนตามแบบจำลองทักษะทางวิชาชีพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ รูปแบบมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับหลักการของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (Meenasantirak and Toontham, 2023)  
และหลักการปรับพฤติกรรม 3 อ. และ 3 ลด (Thianthavorn, 2013) ซึ่งการสร้างรูปแบบได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในด้านการสอนและการสาธารณสุข ทำให้รูปแบบมีความเหมาะสม และเกิดผลลัพธ์
ที่ดีท้ังด้านความรู้และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบตามมา  

ความรู้เร่ือง สบช.โมเดล  
เมื่อนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติไปทดลองใช้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช.โมเดลของ

นักศึกษาหลังการใช้รูปแบบ (Mean = 18.59, S.D. = 1.74) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (Mean = 14.14, S.D. = 2.29)  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งหมายความว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติเป็นโมเดลการเรียนรู้โดย
การปฏิบัติช่วยให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Buhl-Wiggers et al., 2024) ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาทั้ง
ความรู้และทักษะปฏิบัติที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งในชีวิตประจำวันและการทำงานในอนาคต การฝึกปฏิบัติจริงช่วยเชื่อมโยง
ความรู้เชิงทฤษฎีกับการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ส่งผลให้เกิดความ เข้าใจเชิงลึก (Azeez and Aboobaker, 2024; 
Lopez, 2020; Muzaffar, Nikolaus and Nickols-Richardson, 2023). สรุปได้ว่า โมเดลการเรียนรู้โดยการปฏิบัติเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้และทักษะของนักศึกษา ช่วยให้ผู้เรียนสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ทั้งใน
ชีวิตประจำวันและวิชาชีพในอนาคต อีกทั้งยังช่วยลดความแตกต่างของผลการเรียนรู้ ทำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในเนื้อหาอย่าง
สม่ำเสมอมากขึ้น ซึ่งการนำ สบช. โมเดล มาบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนเชิงปฏิบัติจึงมีคุณค่าในมิติด้านการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้แบบประเมินปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นเครื ่องมือคัดกรองและติดตามภาวะสุขภาพของประชาชน 
(Thianthavorn et al., 2022) ซึ่งสอดคล้องอย่างลึกซึ้งกับปรัชญาของวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่มุ่งดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งมิติกาย จิต และสังคม บนพ้ืนฐานของความสมดุลของธาตุทั้งสี่ นักศึกษาจะเข้าใจบริบทและการบูรณาการในการ
เรียนวิชาอื่นๆ ได้นอกจากนี้ในระบบสาธารณสุข แพทย์แผนไทยถือเป็นกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน 
โดยเฉพาะในบริบทที่ สบช. มุ่งผลิตบุคลากรสาธารณสุขให้ตอบสนองความต้องการของชุมชนในพื้นที่ห่างไกล ( Jayathavaj, 
2566) การที่นักศึกษาแพทย์แผนไทยได้ฝึกปฏิบัติจริงผ่านกระบวนการของ สบช. โมเดล จึงไม่เพียงแต่ช่วยพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิก หากแต่ยังเป็นการปลูกฝังแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงรุกและการส่งเสริมสุขภาพชุมชนซึ่งเป็นหัวใจของวิชาชีพนี้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nunta et.al. (2013) ที่พบว่าการนำ สบช. โมเดล ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนสำหรับ
นักศึกษาสาขาสุขภาพ ส่งผลให้ผู ้เรียนมีความสามารถในการประเมินและส่งเสริมสุขภาพชุมชนได้อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุมมากข้ึน 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏบิัติในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากที่สุด (Mean = 4.67, S.D. = 0.39)  ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการออกแบบกิจกรรมที่มีโครงสร้างชัดเจนและน่าสนใจ 
ซึ ่งช่วยส่งเสริมการเรียนรู ้อย่างมีความหมาย กระบวนการที ่ชัดเจนและเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมช่วยยกระดับ
ประสบการณ์การเรียนโดยรวม (Yardley, Teunissen and Dornan, 2012) ในด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ (Mean = 4.72,  
S.D. = 0.48) ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด ต่อความรู้ ทักษะ และมุมมองที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับโมเดล
การเรียนรู้ตามผลลัพธ์ของ Biggs และ Tang ที่เน้นความสำคัญของการบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ชัดเจนเพื่อนำไปสู่  
การพัฒนาสมรรถนะ ผลลัพธ์ดังกล่าวบ่งชี ้ว่าโครงการสามารถมอบคุณค่าทางการศึกษาและส่งผลบวกต่อประสบการณ์  
การเรียนของผู้เข้าร่วมได้อย่างสำเร็จ (Biggs and Tang, 2020) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Seaupoomee and Petchkong 
(2021) ที่ได้ศึกษาความพึงพอใจของการจัดการเรียนรู้แบบประสบการณ์แก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้อย่าง
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ลึกซึ้ง ได้ประสบการณ์ที่มีคุณค่า และทำให้บทเรียนมีความน่าสนใจ จึงมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด   
(𝑥̅ = 4.59; SD = 0.51) เช่นกัน  

องค์ประกอบที่ได้คะแนนสูงสุดคือการให้คำแนะนำและการสาธิตโดยผู้สอน (Mean = 4.89 S.D. = 0.42) สะท้อน
ถึงบทบาทสำคัญของผู้สอนที่มีความชำนาญในกระบวนการเรียนการสอน การสื่อสารที่ชัดเจนและการสาธิตที่เป็นรูปธรรมเป็น
ปัจจัยสำคัญที ่ช่วยเพิ ่มความเข้าใจและความสามารถในการนำความรู ้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ ซึ ่งเป็นคุณลักษณะสำคัญ  
ของประสบการณ์การเรียนรู้ (Oliveira and Bonito, 2023) นอกจากนี้ โอกาสในการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
(Mean = 4.85 S.D. = 0.46) เป็นสภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งสะท้อนหลักการสำคัญของทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ ที่เน้นการมีส่วนร่วมเชิงรุก การสะท้อนคิด และความเป็นอิสระของผู้เรียนเพื่อกระตุ้นความเข้าใจลึกซึ้งและการคิด
เชิงวิพากษ์ (Edisherashvili, et al., 2021) อย่างไรก็ตาม ด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ ความพร้อมของสถานที่และสิ่งอำนวย
ความสะดวก (Mean = 4.44 S.D. = 0.70) แสดงถึงประเด็นที่ควรปรับปรุง โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพที่ไม่เพียงพอ เช่น 
พื้นที่จำกัดหรือที่นั่งไม่สบาย เป็นต้น อาจส่งผลลบต่อสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ดังนั้นจึงควรปรับปรุงสภาพสถานที่ผ่านการ
บำรุงรักษาอย่างสม่ำเสมอ จัดหาอุปกรณ์ที่เพียงพอ และออกแบบพื้นที่อย่างเหมาะสมเพื่อเพิ่มความพึงพอใจและสมาธิของ
ผู้เรียนระหว่างทำกิจกรรมการเรียนรู้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. การจัดการเรียนการสอนแบบเดิมขาดโครงสร้างกิจกรรมที่ชัดเจน สื่อการสอนล้าสมัย และมีโอกาสในการฝึก
ปฏิบัติจริงน้อย  

2. รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติ ประกอบด้วย การเรียนการสอนทฤษฎีและทดลอง และฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง โดยใช้หลักการของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (Meenasantirak and Toontham, 2023) และหลักการปรับ
พฤติกรรม 3 อ. และ 3 ลด (Thianthavorn, 2013)  

3. คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง สบช.โมเดลของนักศึกษาหลังการใช้รูปแบบ (Mean = 18.59, S.D. = 1.74)  สูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ (Mean = 14.14, S.D. = 2.29) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.67, S.D. = 0.39) 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนการนำ สบช.โมเดล ไปใช้เป็นเครื่องมือการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะของนักศึกษา
ในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ รูปแบบนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการพัฒนาผลลัพธ์ทางการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผ่านการฝึก
ปฏิบัติจริงและการได้รับคำแนะนำโดยตรงจากอาจารย์  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
   จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นการปฏบิัติเรือ่ง สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีท้ังด้านความรู้และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ในกลุ่มนักศึกษาการแพทย์แผนไทย ดังนั้น ควรนำรูปแบบนี้
ไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างทักษะและความรู้ให้กับนักศึกษาในวิชาชีพต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ควรมีการปรับปรุงด้านสถานท่ี
และสิ่งอำนวยความสะดวกที่อาจส่งผลต่อการเรียนการสอน นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติจริงและการให้คำแนะนำจากผู้สอนควร
ได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลมุกลุม่นักศึกษาหรอืผู้เรียนจากสาขาวิชาอื่น ๆ  เพื่อทดสอบความเหมาะสม
ของรูปแบบ สบช. โมเดล ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลระยะยาวเพื่อติดตามดูผลของการนำ
ความรู้ไปใช้จริงในวิชาชีพ รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของปัจจัยต่าง ๆ เช่น สื่อการสอนและระยะเวลาในการเรียน  
การสอนต่อผลลัพธ์ของการเรียนการสอน เป็นต้น 
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