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“สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรูสู้ก่ารวิจัยเชงิคณุภาพ” 

 
๑. หลักการและเหตุผล 

 มนุษย์ในสังคมล้วนมีวัฒนธรรม (Culture) ที่มนุษย์ได้สร้างขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการอยู่ร่วมกัน 
อย่างไรก็ดีแต่ละสังคมจะประกอบขึ้นมาจากผู้คนที่หลากหลาย ทําให้วัฒนธรรมในแต่ละสังคมจึงมีความ
แตกต่างหลากหลายเช่นกัน เช่นเดียวกับสังคมไทยที่ประกอบด้วยผู้คนหลากหลายชาติพันธ์ ความเชื่อ และ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ทั้งที่เป็นคนถือสัญชาติไทยหรือคนพลัดถิ่น ทําให้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนที่อยู่ต่าง
วัฒนธรรมกลายเป็นส่วนหนึ่งของการดํารงชีวิตในกระแสโลกาภิวัฒน์ รวมถึงประชาคมอาเซียนที่กําลังจะ
เกิดขึ้น ในปี พ.ศ.2558 นี้ จะยิ่งทําให้ผู้คนมีความเช่ือมโยงถึงกันมากขึ้น มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะ
ต่างๆ ของผู้คนในภูมิภาคมากย่ิงขึ้น 

บนความหลากหลายของปรากฏการณ์เหล่านี้ส่งผลให้สุขภาพ ความเจ็บป่วย และการแพทย์ มีความ
ซับซ้อนและความสับสนต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้คนมากขึ้น การทําความเข้าใจถึงบริบทของสังคม หรือ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันจึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับบุคลากรสุขภาพ ที่จะต้องสามารถรับมือกับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมทั้งในมิติที่กว้างและแคบ เช่น ความแตกต่างจากวัฒนธรรมของคนต่างเชื้อชาติ หรือความ
แตกต่างของวัฒนธรรมในมิติชายหญิง เพราะการบริการสุขภาพนั้นมีความเกี่ยวข้องกับบริบทของผู้คนทั้งใน
ด้านกายภาพ ด้านสังคม ด้านวัฒนธรรมวิถีชีวิต  

การทํางานในสถานการณ์ที่มีความสลับซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นเช่นนี้ การใช้วิธีการทํางานในระบบ
สาธารณสุขแบบเดิมๆ ที่มี วิ ธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบแยกส่วน อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้จาก
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์และวิถีการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันคงไม่เพียงพอ เพราะการทําให้บุคคล
เกิดความเข้าใจความแตกต่างระหว่างความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ วัฒนธรรม ต้ังแต่ระดับปัจเจกไปจนถึง
ระดับมหภาค ให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence) นั้นจึงจําเป็นต้องใช้องค์ความรู้ด้าน
อ่ืนๆ เช่น สังคมศาสตร์ มานุษยวิทยาการแพทย์ มาช่วยเสริมมุมมองและวิธีคิด และต้องอาศัยการศึกษา
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ เช่น การศึกษาวิจัยข้ามวัฒนธรรม (Cross-cultural research) ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งที่
จะได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่ ที่จะช่วยอธิบายถึงความแตกต่างของวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการได้ดีย่ิงขึ้น  

นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้กําหนด 
ยุทธศาสตร์ ในเรื่องการสร้างความเชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาคเพื่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ สังคม 
เพื่อการสร้างความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งการการเรียนรู้ที่จะเข้าใจ และสามารถสร้างบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมที่เต็มไปด้วยการสร้างวัฒนธรรมที่หลากหลาย และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆจึงเป็น
สิ่งที่จําเป็นอย่างยิ่ง  ดังนั้น สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจัยเชิงคุณภาพ” เพื่อพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรสุขภาพเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ
สามารถสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่จะนํามาใช้เป็นเครื่องมือและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์โครงการ 

 2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับบุคลากรสุขภาพ ให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม เสริมให้เห็นมุมมองที่ละเอียดอ่อนในมิติ



๒ 

 

ของความเป็นมนุษย์และการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเน้นความเข้าใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรม เกิดการเรียนรู้
จากแนวคิดและทฤษฏีต่างๆ โดยผสมผสานเข้ากับประสบการณ์ของบุคลากรสุขภาพ  ให้เป็นประโยชน์ต่อการ
นําไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง และสร้างสรรค์ให้เกิดนักวิจัยรุ่นใหม่ต่อไป 

 2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

๑)  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพ 
การบริการสุขภาพข้ามวัฒนธรรม ผ่านงานวิชาการหรืองานวิจัยด้านสุขภาพกับสังคมศาสตร์ทั้งไทยและ
ต่างประเทศของบุคลากรและนักวิชาการที่สําคัญ 
 ๒)  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีทักษะในการรวบรวมข้อมูลทางวัฒนธรรมสุขภาพ การอธิบาย การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และสามารถพัฒนาเป็นงานวิจัย จากตัวอย่างกรณีศึกษา งานวิจัย หรือจากการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่  
 ๓)  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ได้เรียนรู้กับวิถีการทํางาน และได้
แลกเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิด ผ่านประสบการณ์ที่หลากหลาย ให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้บริการ
สุขภาพโดยมุมมองที่ละเอียดอ่อนต่อการนําไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
 
๓. กลุ่มเป้าหมาย   จํานวน 20 คน 

 - บุคลากรด้านสุขภาพ ที่สนใจเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการในประเด็นความหลากหลายของ
วัฒนธรรมสุขภาพ  
 
4. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมอบรม 
 
 ก่อนการจัดอบรมในครั้งนี้ทาง สวสส. ได้มีการประชาสัมพันธ์โดยผ่าน 2 ช่องทาง คือ 1. การส่ง
หนังสือถึง นายแพทย์สาธารณสุขทุกจังหวัดเพื่อขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์โครงการฯ 2. ทาง 
www.shi.or.th เพื่อเชิญบุคลากรสุขภาพที่สนใจ โดยมีเงื่อนไขในการรับสมัคร ดังนี้ 

๑. เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช นักวิชาการ อาจารย์ เป็นต้น 
๒. มีความสนใจในสมรรถนะทางวัฒนธรรมสุขภาพที่หลากหลาย และการมองสุขภาพใน

แง่มุมอ่ืนๆ ที่มากกว่าวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
๓. ผู้สนใจเข้าอบรม โปรดส่ง  

๓.๑  เอกสารใบสมัคร 
๓.๒  เขียนจดหมายแนะนําตัว  
๓.๓  ประเด็นวัฒนธรรมสุขภาพที่สนใจที่จะพัฒนาเป็นหัวข้อวิจัยในอนาคต  

 ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4 ส่งเพื่อให้คณะผู้จัดการอบรมพิจารณา 

 คัดเลือก (ไม่จํากัดวิธีการเขียน) 
4. การคัดเลือกของคณะผู้จัดการอบรมถือเป็นที่สิ้นสุด 

 จากการประชาสัมพันธ์ดังกล่าวมีผู้สนใจเป็นจํานวนมาก และได้มีผู้ส่งเอกสารในการคัดเลือกมา
ทั้งหมดประมาณ 80 คน ทางคณะผู้จัดการอบรมได้ทําการคัดเลือกจากเอกสารในข้อ 3 ทั้งหมด (3.1-3.3) 
เช่น สามารถเขียนจดหมายแนะนําตัวและประเด็นความสนใจชัดเจนและสามารถนําไปพัฒนาเป็นโครงร่าง
วิจัยได้ จึงได้คัดเลือกมาได้ทั้งหมด จํานวน 22 คน ซึ่งมีรายชื่อ ดังต่อไปนี้ 



๓ 

 

5. แนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ “สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจัยเชิงคุณภาพ” นี้ 
เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ระยะสั้นที่เน้นการเสริมสร้างมุมมอง วิธีคิด และทักษะใหม่ๆ ให้กับบุคลากรสุขภาพที่
สนใจทางสังคมศาสตร์และมนุษยวิทยาการแพทย์ โดยเน้นการเรียนรู้ให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับความรู้ความ
เข้าใจมากที่สุด และสร้างให้เกิดเครือข่ายทางวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างกัลยาณมิตร ซึ่งจะเน้นการนํา
เนื้อหามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริงของผู้เข้าร่วมอบรม รูปแบบการจัดประชุมจะมีทั้งการ
บรรยายพิเศษจากวิทยากร กิจกรรมกลุ่ม เช่น บทบาทสมมุติ (Role Play) ชมภาพยนตร์เพื่อวิเคราะห์-
วิพากษ์ สะท้อนปรากฏการณ์ในระบบสุขภาพ อ่านบทความ ต้ังประเด็น อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และฝึกการเขียนโครงร่างวิจัย ซึ่งมีเนื้อหาสําคัญที่ต้องเรียนรู้ 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่หนึ่ง เป็นการเรียนรู้ แนวคิด ทฤษฎี ทางสมรรถนะวัฒนธรรม สังคมศาสตร์และมนุษยวิทยา
การแพทย์ เช่น   
  1)  ประเด็นทางสังคมวัฒนธรรมกับระบบสุขภาพ 
  ๒)  สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ 
  3)  พหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical Pluralism) 

4)  พหุวัฒนธรรม (Cultural Pluralism) 
5)  การประกอบสร้างทางสังคม (Social Construction) 

  6)  อํานาจ วาทกรรม ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (Health Inequity)  
  7)  คนชายขอบ (Marginal People)  
  8)  เพศสภาพ (Gender) 
  9)  ประวัติศาสตร์อาเซียน 
  10)  Explanatory model 
  ๑๑)  กลุ่มชาติพันธ์ุและอัตลักษณ์    
 เพื่อการทําความเข้าใจปรากฏการณ์  พฤติกรรมทางสุขภาพ ตระหนักถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้ให้และผู้รับบริการ ซึ่งนําไปสู่การค้นหาวิธีการหรือแนวทางในการให้บริการสุขภาพข้าม
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
 ส่วนที่สอง เป็นการเรียนรู้ 10 ขั้นง่ายๆ กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเรียนรู้ขั้นตอนการพัฒนาโครง
ร่างงานวิจัยที่ดี เพื่อนําไปสู่การสร้างงานวิจัยสุขภาพข้ามวัฒนธรรมในอนาคต 

6.  ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา 

วันที ่ รายละเอียด 
1 

(18/11/2556) 
 

ช่วงเช้า  นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เปิดการประชุมและกล่าวถึงหลักการและเหตุผล 
ที่มา ของการจัดหลักสูตรครั้งนี้ขึ้น และชี้แจงกิจกรรมทั้ง 4 วัน ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับ
ทราบ ซึ่งกิจกรรมจะเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้เข้าอบรมและทีมวิทยากร โดย
กิจกรรมแบ่งเป็น 2 ส่วนหลักๆ คือ ส่วนที่หนึ่ง เป็นการเรียนรู้ แนวคิด ทฤษฎี ทาง 
สมรรถนะวัฒนธรรม สังคมศาสตร์ และมนุษยวิทยาการแพทย์ ส่วนที่สอง เป็นการเรียนรู้ 
10 ขั้นง่ายๆ กับงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเรียนรู้ขั้นตอนการพัฒนาโครงร่างงานวิจัยที่ดี 
เพื่อนําไปสู่การสร้างงานวิจัยสุขภาพข้ามวัฒนธรรมในอนาคต หลังจากนี้ได้ให้ผู้เข้าร่วม
อบรมได้แนะนําตัว และกล่าวถึงประเด็นความสนใจที่จะนําไปสู่งานวิจัยอย่างสั้นๆ 
หลังเบรคเช้า เป็นการเสวนา “มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่ระบบสุขภาพ” นํา 



๔ 

 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา (ต่อ) 

วันที ่ รายละเอียด 
 การเสวนา โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ผศ.ดร.ทวีศักด์ิ เผือกสม โดยในส่วน

ของนพ .โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์กันของ สังคมศาสตร์ 
วัฒนธรรม และการแพทย์ ด้วยการเสนอว่า การมองความสัมพันธ์นี้อาจแบ่งได้  ๒ แบบ 
คือ แบบที่ ๑ สังคมศาสตร์กับการแพทย์ (Social science of medicine) คือการมอง
ปรากฏการณ์ทางการแพทย์ ว่าเป็นปรากฏการณ์ทางสังคม อีกรูปแบบหนึ่ง เช่น 
การแพทย์เป็นผลผลิตของระบอบทุนนิยม ทําให้ปรากฏการณ์ทางการแพทย์ดําเนินไป
ตามวิถีของทุนนิยม จึงจําเป็นต้องทําความเข้าใจผ่านทฤษฎีทุนนิยม 
แบบที่ ๒ สังคมศาสตร์ในการแพทย์ (social science in medicine) คือ การที่วงการ
แพทย์ใช้ความเข้าใจ การวิเคราะห์ ปรากฏการณ์ ทางสังคมศาสตร์มาประยุกต์ใช้เพื่อทํา
ความเข้าใจสุขภาพ และความเจ็บป่วย  เช่น การที่แต่ละสังคม และวัฒนธรรมให้
ความหมายของโรคที่เกิดขึ้นกับผู้คนไม่เหมือนกัน ทําให้แต่ละสังคมมมีปฏิบัติการต่อ
สุขภาพ และความเจ็บป่วยแตกต่างกัน ซึ่งบุคลากรสุขภาพ จําเป็นต้องเรียนรู้ และเข้าใจ
ปรากฏการณ์ ซึ่งทั้งสองแบบนี้ มีวัตถุประสงค์ในการนําไปใช้ที่แตกต่างกัน เช่น กรณี
การศึกษาอํานาจและคอรัปช่ัน เป็นการศึกษาแบบที่ ๑ คือการวิพากษ์ภาพใหญ่เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงมหภาค แต่ในการทํางานรักษาดูแลผู้ป่วย จะเป็นการศึกษาแบบที่ 2 
เพื่อนํามาประยุกต์ใช้กับงานด้านสุขภาพให้มีมิติของความเป็นมนุษย์มากขึ้น สื่อสารกับ
คนไข้ได้ดีย่ิงขึ้น ให้การบริการที่มีคุณภาพดีย่ิงขึ้น 
ในส่วนของ ผศ.ดร.ทวีศักด์ิ เผือกสม ได้เสนอประเด็น ต้ังคําถาม ชวนผู้เข้ารับการอบรม
ให้มองมิติอ่ืนๆ ของประวัติศาสตร์พัฒนาการทางการแพทย์ของไทย เพื่อต้ังคําถามในเชิง
วิพากษ์ เช่น พัฒนาการของระบบสาธารณสุขของไทยเป็นไปเพื่อประโยชน์ของอํานาจรัฐ 
หรือเพื่อประชาชน  บุคลากรสาธารณสุขก็เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือในการสร้างอํานาจ
ของรัฐใช่หรือไม่  
ช่วงบ่าย เริ่มด้วยกิจกรรม Cultural Competence Workshops 1 : เรียนรู้ ทําความ
เข้าใจแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็น กลุ่มชาติพันธ์ และอัตลักษณ์ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง  
คือ ช่วงที่ 1.1 กิจกรรมกลุ่ม: ความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์  โดยแบ่งผู้ร่วม
ประชุมเป็น 4 กลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกลุ่มชาติพันธ์ุที่ตนเองเตรียมมากับเพื่อนใน
กลุ่ม และเขียนลงใน Flip chart พร้อม Mapping ลงในแผนที่ประเทศไทย และให้
ตัวแทนแต่ละกลุ่มนําเสนอกลุ่มชาติพันธ์ุที่มีอยู่ในแต่ละจังหวัดของไทยตามพื้นที่ที่
รับผิดชอบเพื่อให้เห็นภาพรวมร่วมกัน หลังจากนั้นต่อเนื่องด้วย ช่วงที่ 1.2 อภิปราย 
แลกเปลี่ยน ประเด็นที่ได้จากบทความ โดยผู้เข้าร่วมอบรมจะได้รับมอบหมายให้อ่าน
บทความก่อนเข้าร่วมการประชุมเพื่อนํามาอภิปรายในที่ประชุมและเปิดให้ทุกคน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีตัวแทนกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้ และนพ.โกมาตร สรุปแนวคิด 
ทฤษฎี ในการแลกเปลี่ยนปิดท้าย (หมายเหตุ: บทความที่ใช้อ่านในช่วงนี้คือ 1. Dying 
peacefully 2. พิธีกรรมและความเชื่อพื้นบ้านภาคเหนือ 3. มองข้ามวัฒนธรรม  4. รัฐ
ชาติ และชาติพันธ์ุ) 
หลังเบรคบ่าย ต่อเนื่องด้วยกิจกรรม Cultural Competence Workshops 2 : เรียนรู้  



๕ 

 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา (ต่อ) 

วันที ่ รายละเอียด 
 ทําความเข้าใจแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็น ประวัติศาสตร์อาเซียน  โดยแบ่งเป็น 2 

ช่วง  คือ ช่วงที่ 2.1 การเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน โดยแแบ่ง 4 
กลุ่ม ให้เขียน Time Line 10 ประเทศ ในอาเซียน ดังนี้ กลุ่ม 1: เวียดนาม ลาว กัมพูชา 
กลุ่ม 2: ไทย พม่า กลุ่ม 3: มาเลเซีย สิงค์โปร์ กลุ่ม 4: อินโดนีเซีย ฟิลิปปินน์ บรูไน และ
ให้แต่ละกลุ่มนํา Time Line แต่ละประเทศมาเชื่อมต่อกันเป็นภาพรวมของ 10 ประเทศ
ในอาเซียน  
ช่วงค่ํา: ตั้งวง แลกเปลี่ยน พูดคุย เป็นการนําเสนอประวัติศาสตร์ 10 ประเทศใน
อาเซียน โดยให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ Time Line ในกลุ่มใหญ่ โดยมีวิทยากร นายนภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์ นักประวัติศาสตร์และผู้จัดการหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย 
ร่วมแลกเปลี่ยนกับผู้เข้าร่วมประชุมเพื่อให้เห็นภาพรวมร่วมกัน 

2 
(19/11/2556) 

 

ช่วงเช้า: เริ่มต้นด้วย ช่วงที่ 2.2 สรุปภาพรวม:ประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน เป็นการ
สรุปภาพรวม Time line ใน  10 ประเทศอาเซียน เพื่อแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของ
ประวัติศาสตร์ที่มีอยู่ร่วมกัน และความสัมพันธ์กับความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธ์ุใน
ประเทศไทย รวมทั้งประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจ เช่น การเชื่อมโยงสู่ประวัติศาสตร์โลก 
ต่อเนื่องด้วย กิจกรรม Cultural Competence Workshops 3 : เรียนรู้ ทําความเข้าใจ 
แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็น ความหมายของวัฒนธรรมในมิติต่างๆ โดยแบ่งเป็น 2 
ช่วง คือ ช่วงที่ 3.1 บ้านใครก็บ้านเขา โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม แจกใบงานให้เขียน
วัฒนธรรมเฉพาะครอบครัว โดยให้ยกตัวอย่างวัฒนธรรมในครอบครัวของตนเองมา
อธิบาย ที่มา ความหมาย กิจกรรม ความรู้สึก เช่น รับประทานอาหารเย็นร่วมกันทุกวัน 
เป็นต้น พร้อมแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่   
ช่วงที่ 3.2 อภิปราย แลกเปลี่ยน ประเด็นที่ได้จากบทความ โดยผู้เข้าร่วมอบรมจะ
ได้รับมอบหมายให้อ่านบทความก่อนเข้าร่วมการประชุมเพื่อนํามาอภิปรายในที่ประชุม
และเปิดให้ทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีตัวแทนกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้ และนพ.โก
มาตร สรุปแนวคิด ทฤษฎี ในการแลกเปลี่ยนปิดท้าย (หมายเหตุ: บทความที่ใช้อ่าน
ในช่วงนี้ คือ 1. พหุลักษณ์ทางการแพทย์กับสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม  2. วิถี
วัฒนธรรมกับระบาดวิทยา) 
ช่วงบ่าย กิจกรรม Cultural Competence Workshops 4 : เรียนรู้ ทําความเข้าใจผ่าน
แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็น ขั้นตอนของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
Eugenic วาทกรรม ความสัมพันธ์เชิงอํานาจ ความไม่เท่าเทียมกันในระบบสุขภาพ รัฐเวช
กรรม ระบาดวิทยาในมิติทางวัฒนธรรม ต่างๆ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ  
ช่วงที่ 4.1 เรื่องราวเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมในระบบสุขภาพ  โดยให้ชมภาพยนตร์ 
เรื่อง Sicko ซึ่งเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขในอเมริกาเปรียบเทียบกับระบบ
สาธารณสุขในประเทศอื่นๆ ประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นให้แต่ละกลุ่มช่วยกันระดม
สมองสิ่งที่ได้เห็นจากภาพยนตร์ 3 ประเด็น และนําเสนอในกลุ่มใหญ่ 
 

 



๖ 

 

ลักษณะกิจกรรมและเนื้อหา (ต่อ) 

วันที ่ รายละเอียด 
 ช่วงที่ 4.2 อภิปราย แลกเปลี่ยน ประเด็นที่ได้จากบทความ โดยผู้เข้าร่วมอบรมจะ

ได้รับมอบหมายให้อ่านบทความก่อนเข้าร่วมการประชุมเพื่อนํามาอภิปรายในที่ประชุม
และเปิดให้ทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีตัวแทนกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้ และนพ.โก
มาตร สรุปแนวคิด ทฤษฎี ในการแลกเปลี่ยนปิดท้าย (หมายเหตุ: บทความที่ใช้อ่าน
ในช่วงนี้คือ 1. การแพทย์ระบาดวิทยา กับการปิดบังพื้นที่ของสามัญชน 2. ความ
เจ็บป่วยเรื้อรังจากบทบาทผู้ป่วยถึงอํานาจแห่งตัวตน 3. ตีตรา 4. ชาติพันธ์ุกับ
การแพทย์) 
ช่วงที่ 4.3 สะท้อนความเข้าใจผ่าน Role Play  โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพื่อเตรียมทํา 
Role Play โดยการแสดงให้มีประเด็นเกี่ยวกับ 1) วัฒนธรรม 2) ขัดแย้ง 3) คลี่คลาย   
ช่วงค่ํา ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ Role Play เพื่อสะท้อนความเข้าใจ กลุ่มละ 15 นาที และ 
นพ.โกมาตร ให้ความคิดเห็นต่อการแสดง (Commentator) 

3 
(20/11/2556) 

 

ช่วงเช้า เริ่มกิจกรรม Cultural Competence Workshops 5 : เรียนรู้ ทําความเข้าใจ
ผ่านแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับสมรรถนะวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง 
คือ ช่วงที่ 5.1 เป็นการบรรยาย เกี่ยวกับสมรรถนะวัฒนธรรมในเรื่องของที่มา 
ความหมาย กระบวนการ  ตัวอย่างประโยชน์และการนําไปใช้ในต่างประเทศ และข้อควร
ระวัง โดย คุณบุษบงก์ วิเศษพลชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เป็นวิทยากรบรรยาย 
ช่วงที่ 5.2 อภิปราย แลกเปลี่ยน ประเด็นที่ได้จากบทความ โดยผู้เข้าร่วมอบรมจะ
ได้รับมอบหมายให้อ่านบทความก่อนเข้าร่วมการประชุมเพื่อนํามาอภิปรายในที่ประชุม
และเปิดให้ทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีตัวแทนกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้ และนพ.โก
มาตร สรุปแนวคิด ทฤษฎี ในการแลกเปลี่ยนปิดท้าย (หมายเหตุ: บทความที่อ่านในช่วงนี้ 
คือ 1. โต๊ะบิแด 2. เสี่ยวอ่อนหวานสานสุข 3. ความทุกข์จากโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. Genogram กับ งานชาติพันธ์ุนิพนธ์) 
ช่วงที่ 5.3 แบบทดสอบ: ให้ผู้เข้าร่วมอบรมทําแบบทดสอบข้อเท็จจริงกับข้ออนุมาน 
(แบบทดสอบ ไก่ กับ แดง) เพื่อสะท้อนความคิดแบบเหมารวมของตนเอง 
ช่วงบ่าย Research Design & Method : โดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เป็น
วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับ ๑๐ ขั้นง่ายๆ สู่งานวิจัยเชิงคุณภาพกับสุขภาพข้ามวัฒนธรรม 
ช่วงเย็น-ค่ํา ได้ให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกเขียนโครงร่างวิจัยเพื่อเตรียมนําเสนอ 
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ช่วงเช้า ให้ผู้เข้าอบรม นําเสนอ: โครงร่างวิจัย (first draft) จํานวน 22 คน และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยมี นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ให้ข้อเสนอแนะ 
ช่วงบ่าย (ต่อ) นําเสนอโครงร่างวิจัย และ สรุปสิ่งที่แต่ละคนได้เรียนรู้  และปิดการอบรม 

7. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับ 

 7.1 ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้และเข้าใจ เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพ และ 
แนวคิดทฤษฏีทางสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาการแพทย์ สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ 
ประวัติศาสตร์อาเซียน มาใช้ทําความเข้าใจวัฒนธรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน  



๗ 

 

 7.2 ผู้เข้ารับการอบรมเกิดทักษะในการรวบรวมความรู้ การอธิบาย การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และยก
รับความรู้สร้างระบบบริการสุขภาพที่ก้าวข้ามความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมได้ 
 7.3 ผู้เข้ารับการอบรมสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ได้เรียนรู้กับวิถีการทํางาน สามารถ
เชื่อมโยงและหาทางออกในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่จริง และสามารถเขียนโครงร่างงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมที่มี
คุณภาพ ในประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมสนใจ และสามารถนําไปพัฒนาเป็นงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในอนาคตได้ 
 
8. แนวทางการพฒันา 

 เนื่องจากสมรรถนะวัฒนธรรมเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับบุคลากรสุขภาพ ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ ให้บริการกับ
ผู้คนในหลากหลายวัฒนธรรมทั้งคนไทย และคนจากประเทศอื่นๆในอาเซียน ที่จะเกิดการข้ามพรมแดนกันไป
มาเพิ่มขึ้นในอนาคต จึงควรมีการจัดการอบรม พัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นในอนาคต โดยควรมีการ
เพิ่มทั้งปริมาณผู้เข้ารับการอบรมให้ครอบคลุมบุคลากรสุขภาพในทุกระดับ และพัฒนาคุณภาพของการอบรม 
เช่น ขยายระยะเวลาการอบรม และเพิ่มความต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

9. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 จากการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การ
วิจัยเชิงคุณภาพ” เมื่อวันที่ 18-21 พฤศจิกายน 2556 ที่ผ่านมานั้น สามารถสรุปผลและมีข้อเสนอแนะใน
ภาพรวม ดังนี้ 
 1. สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพให้ความสนใจมากในปัจจุบัน เนื่องจากต้อง
เผชิญหน้ากับสภาพสังคมที่ซับซ้อน และปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เนื่องจากบุคลากรสุขภาพยังขาดการอบรมที่จะเปิดมุมมองในมิติทางสังคมทําให้ไม่
สามารถพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้ การอบรมสมรรถนะวัฒนธรรมจึงช่วยมาตอบโจทย์และเติมเต็มใน
ส่วนขาดนี้ 
 2. การทําความเข้าใจกับ “วัฒนธรรม” เป็นสิ่งสําคัญในการสร้าง “ระบบบริการสุขภาพ” ที่สามารถ
จะตอบสนอง ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม อย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียม เพราะสามารถเปลี่ยน
กระบวนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพ ให้เปิดใจยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถต่อรอง 
ตลอดจนเสนอทางเลือก ให้กับผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างได้ โดยไม่ได้เน้นเฉพาะที่การอบรมเพื่อ
สร้างความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมต่างๆ เท่านั้น 
 3. การผลิตงานวิจัยเพื่อสร้างสมรรถนะวัฒนธรรมเป็นสิ่งจําเป็น ในกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
วัฒนธรรม เพราะกระบวนการสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการพัฒนาที่มีความต่อเนื่องไม่
สิ้นสุด การส่งเสริมการทําวิจัยเชิงคุณภาพข้ามวัฒนธรรมจึงจําเป็นต้องทําควบคู่กันไปกับการอบรมสมรรถนะ
วัฒนธรรม 
 4. การอบรมสมรรถนะวัฒนธรรม และงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม เป็นเครื่องมือสําคัญที่สามารถนํามา
สนับสนุนทั้งในเชิงนโยบายสุขภาพในระดับประเทศ ในฐานะเป็นเครื่องมือในการสร้างแนวปฏิบัติ (Clinical 
Practice Guideline: CPG) ที่มีคุณภาพที่เหมาะสมสําหรับประชากรแต่ละกลุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง ทั้งในแง่
เศรษฐกิจ เช่น การลดต้นทุนต่อหน่วย การขยายฐานลูกค้าในกลุ่มที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ลดการ
ฟ้องร้องจากความเสียหายทางการแพทย์และการละเมิดความเชื่อทางวัฒนธรรม เป็นต้น 
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10. องคค์วามรู้ทีใ่ช้ในการอบรม มีดังนี ้
 

แนวคิดในการอบรม เอกสารที่ใชใ้นการอบรม 
Cultural Competence 
Workshops 1: เรียนรู้ ทํา
ความเข้าใจแนวคิด ทฤษฎี 
เก่ียวกับประเด็น กลุ่มชาตพิันธุ์ 
และอัตลักษณ ์
 

1. Geest, Sjaak van der.(2004).Dying peacefully: considering 
good deathand bad death in Kwahu-Tafo, Ghana. Social 
Science & Medicine 58 (2004) 899–911 

2. อานันท์ กาญจนพันธ์ และ ฉลาดชาย รมิตตานนท์. (2533). พิธีกรรม
และความเชื่อในการรักษาพยาบาลพื้นบ้านภาคเหนือ ใน ลือชัย ศรีเงิน
ยวง, (บรรณาธิการ). พฤติกรรมสุขภาพ: รวมบทความจากการประชุม
วิชาการสุชภาพครั้งที่1. กรุงเทพ: ศูนย์ประสานงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

3. อานันท์ กาญจนพันธ์. (2545). มองข้ามวัฒนธรรมสู่การเรียนรู้ที่ชาย
ขอบสังคมไทย ใน ปริตรตา เฉลิมเผ่ากออนันตกูล, (บรรณาธิการ). คนใน. 
กรุงเทพ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) 

4. อานันท์ กาญจนพันธ์. (2549). พหุวัฒนธรรมในบริบทของการ
เปลี่ยนผ่านทางสังคมและวัฒนธรรม ใน อานันท์ กาญจนพันธ์, 
(บรรณาธิการ).. รัฐชาติและชาติพันธ์ุ. เชียงใหม่: กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์.

Cultural Competence 
Workshops 2: เรียนรู้ ทํา
ความเข้าใจแนวคดิ ทฤษฎี 
เกี่ยวกบัประเดน็ ประวตัศิาสตร์
อาเซียน 
 

5. กฤตยา อาชวนิจกุล. (บรรณาธิการ) (2554) ชีวิตจริงที่ไม่ถูกมองเห็น
ของเหยื่อการค้ามนุษย์ในประเทศไทย. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

6. สุนันทา แย้มทัพ. (2555). การสื่อสารโรคไข้หวัดนก กับชนชายแดน
ไทย-ลาว ใน ยศ สันตสมบัติ และคณะผู้วิจัย ชนชายแดนกับการก้าวข้าม
พรมแดน. เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์ 

7. สุนทรีย์ เรือนมูล. (2553). แรงงานต่างด้าว:มิติทางเพศภาวะ และ
ประสบการณ์ทางสังคมของแรงงานผู้หญิงไทใหญ่ ใน ป่ินแก้ว เหลือง
อร่ามศรี(บรรณาธิการ) , ตลาดกับชาติพันธ์ุ  วารสารสังคมศาสตร์,22 
(2). เชียงใหม่: โคขยัน มีเดียทีม 

Cultural Competence 
Workshops 3 : เรียนรู้ ทํา
ความเข้าใจ แนวคดิ ทฤษฎี 
เกี่ยวกบัประเดน็ ความหมาย
ของวัฒนธรรมในมิตติา่งๆ 
 

8. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2549) พหุลักษณ์ทางการแพทย์กับสุขภาพ
ในมิติสังคมวัฒนธรรม  ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (บรรณาธิการ) พหุ
ลักษณ์ทางการแพทย์กับสุขภาพในมิติสังคมวัฒนธรรม  กรุงเทพฯ : ศูนย์
มนุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) 

9. Helman,C.G. (2001) Introduction the scope of medical 
anthropology Culture, Health and Illness (Fourth edition)New 
York: Oxford University Press. 
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แนวคิดในการอบรม เอกสารที่ใชใ้นการอบรม 
(ต่อ) Cultural Competence 
Workshops 3 

10. ประชาธิป กะทา. (2551). วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา ใน โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (บรรณาธิการ) วัฒนธรรมสุขภาพกับการ
เยียวยา : แนวคิดทางสังคมและมานุษยวิทยาการแพทย์ (พิมพ์ครั้งที่ 3 
ฉบับปรับปรุง) กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจํากัดสามลดา 

11. บุษบงก์ วิเศษพลชัย (2553) ดอกไม้ในพายุ: กรณีศึกษาของผู้หญิง
ที่ถูกกระทําความรุนแรงซ้ําซากในครอบครัว . วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข.4(3)

Cultural Competence 
Workshops (4:1) : เรียนรู้ 
ทาํความเขา้ใจผ่านแนวคดิ 
ทฤษฎี เกี่ยวกบัประเด็น 
ขั้นตอนของการพฒันา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
Eugenic วาทกรรมความ 
สัมพันธเ์ชิงอํานาจ ความไม่เทา่
เทียมกนัในระบบสขุภาพ รฐัเวช
กรรม ระบาดวิทยาในมติทิาง
วัฒนธรรม 

 

12. ธวัช มณีผ่อง.(2548).  ความรู้ชายขอบ: อํานาจและปฏิบัติการของ

สํ านักทรงในผู้ ป่ วย  กากโรงพยาบาล   ใน  ดาริน  อินทร์ เหมือน 
(บรรณาธิการ) ภูมิปัญญาสุขภาพ ปฏิบัติการต่อรอง ของความรู้ท้องถิ่น: 
รวมบทความจากการประชุมประจําปีทางมานุษยวิทยาครั้งที่ 3 เรื่อง 
ทบทวนภูมิปัญญาท้าทายความรู้ เอกสารวิชาการลําดับที่ 42. กรุงเทพฯ: 
ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร(องค์การมหาชน)  

13. Scheper-Hughes, Nancy. (1992). Nervoso: Medicine, 
Sickness, Human Needs. Death without Weeping: The 
Violence  of Every Life in Brazil.  Berkeley, LA., Oxford: 
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ภาคผนวก ก 
 

โครงร่างวิจัยที่ผู้เข้ารับการอบรมได้นําเสนอ จากการจัดการประชุมเชิงปฎิบัติการ “สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจัยเชิงคุณภาพ” สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

กลุ่มที่ 1  โครงการวิจัยที่เชือ่มโยงสมรรถนะวฒันธรรมกบัระบบริการของการแพทย์แผนปัจจบุนั  
จํานวน 14  เรื่อง 

1. โครงการวิจัย เรื่อง สมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมของพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
(Multicultural Nursing Competencies in Lower Northern Thailand)  
โดย ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก   

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจศึกษาสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมของพยาบาล
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง อันได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ เพื่อนําไปใช้เป็น
แนวทางในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องไปทํางานท่ามกลางความหลากหลายของ
วัฒนธรรม  รวมทั้งเป็นแนวทางให้ผู้ที่ทําหน้าที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอน หรือพัฒนานักศึกษา
พยาบาล สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรม
อย่างเป็นระบบ   

2. โครงการวิจัย วัฒนธรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยเบาหวานของแต่ละชุมชนในเขตอําเภอ ศรีเทพ  
โดย พ.ญ. อุรวดี จันทร์แจ่มแสง แพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยทางวัฒนธรรมของการรับประทานอาหาร
และปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยโรคเบาหวานในอําเภอศรีเทพ เพื่อนํามาใช้ใน
เป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของแต่ละชุมชนได้ และลดอุบัติการณ์ใหม่ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนศรีเทพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

3. โครงการวิจัยความเชื่อและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูป้่วยจติเภท 
โดย พวงเพชร จิววัฒนารักษ์ เภสัชกรปฏิบัติการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จังหวัดอุบลราชธานี 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ สนใจที่จะศึกษาความเชื่อ เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และ
อิทธิพลของความเชื่อต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใช้ในการให้การ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท 

4. โครงการวิจัย เรื่อง กระบวนทศัน์ ที่มีอิทธพิลต่อการกลบัมาเสพยาซ้ําของผูผ้่านค่ายบาํบดัยาเสพตดิ 
(ความสาํเร็จของกระบวนการคดิผ่านชดุความคดิและวิถีชีวิตทีข่ดัแย้ง) 
โดย สามารถ สุวรรณภักดี นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านหัวคู ตําบลสระแก้ว อําเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนทัศน์ในกระบวนการจัดค่ายบําบัดยา
เสพติดในมุมมองของผู้ที่เคยผ่านค่ายบําบัด   กลุ่มผู้นําชุมชน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และเหตุผลของ
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การกลับมาเสพยาซ้ําของผู้ที่ผ่านค่ายบําบัดยาเสพติด  เพื่อหาแนวทางในการดําเนินงานที่เกี่ยวเนื่องกับ
กระบวนค่ายบําบัดยาเสพติดที่เหมาะสมและ สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชน 

5. โครงการวิจัย เรื่อง อํานาจที่มองไม่เหน็กบัความเปน็ความตาย: กรณศีกึษาหอผูป้่วยหนักอายุรกรรม 1 
โดย นาตยา คําสว่าง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 กลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา การปะทะสังสรรค์ของอํานาจทางการแพทย์
กับอํานาจของญาติต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยหนัก ในหอผู้ป่วยหนักที่มักจะก่อให้เกิดความขัดแย้ง และความ
ทุกข์ของทั้งผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อหารอยเชื่อมต่อ และกระบวนการที่สามารถ
ประนีประนอม การปะทะกันของอํานาจนี้ได้ 

6. โครงการวิจัย เรื่อง หุ้นส่วนสุขภาพ” (Patient Family Engagement) กระบวนการคืนความเป็น
เจ้าของสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติ 
โดย พ.ญ.พรพิศ ตรีบุพชาติสกุลนายแพทย์ชํานาญการพิเศษกลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะใช้แนวคิดเรื่อง “หุ้นส่วนสุขภาพ” - Patient 
Family Engagement (PFE) เพื่อเปิดพ้ืนที่การปฏิสัมพันธ์ และถ่ายโอนอํานาจความเป็นเจ้าของสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยและญาติ โดยมีหลักการพื้นฐานอยู่บนความเชื่อแบบมนุษยนิยม เคารพในความต่าง ให้คุณค่าและ
คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เพื่อศึกษาทัศนคติของบุคลากร และความเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคลากรผู้
ปฏิบัติ ต่อกระบวนการคืนความเป็นเจ้าของสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติผ่านกิจกรรมหุ้นส่วนสุขภาพ   

7. โครงการวิจัย เรื่อง ทัศนคติและประสบการณข์องนสิติแพทยท์ี่มีตอ่การแจ้งข่าวร้าย 
โดย พ.ญ.หฤทยา กัสยานันท์ นายแพทย์ชํานาญการกลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ที่มีต่อการแจ้งข่าวร้าย
ซึ่งเป็นหน้าที่ของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจําบ้าน และอาจารย์แพทย์ ที่นิสิตแพทย์มีส่วนร่วมในการแจ้งข่าว
ร้ายโดยแพทย์รุ่นพี่ขณะปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาทักษะการแจ้งข่าวร้ายของนิสิต
แพทย์เมื่อจบการศึกษาเป็นแพทย์  

8. โครงการวิจัย เรื่อง ชีวิตและความหวงัของผูป้่วยโรคเรื้อรัง  
โดย นายแพทย์ เฉลิมพล อินณชิต นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลงาว จังหวัดลําปาง 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงเรื่องราวประวัติชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ทั้งใน
แง่บวก และแง่ลบ เช่น ความคาดหวังในการรักษาตัวของผู้ป่วย ความทุกข์ ความสุข ในชีวิตของผู้ป่วย เมื่อ
ทราบว่าตนเองเป็นโรคเรื้อรัง โดยเน้นที่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน และเบาหวาน เพื่อทําความเข้าใจในตัวผู้ป่วย
ให้มากกว่าลักษณธทางกายภาพ  

 

 



๑๔ 

 

9. โครงการวิจัย เรื่อง วิถีวัฒนธรรมกับการลดพยาธิใบไม้ตับกําจัดมะเร็งท่อน้ําดี 
โดย  ประภา พิทักษา เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

 มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม วิถีชุมชนของคน
ในจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ เพื่อนํามาสร้างการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพในการลด
การบริโภคปลาดิบ เพื่อลดพยาธิใบไม้ตับกําจัดมะเร็งท่อน้ําดี 

10. โครงการวิจัย เรื่อง สุขภาพด ีวิถีสงฆ:์ ระบบสุขภาพของพระสงฆป์่วยในอาํเภอแห่งหนึ่งในจงัหวดั
นครปฐม”  
โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร. นงพิมล นิมิตรอานันท์ อาจารย์พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวัดนครปฐม 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนากระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคของพระภิกษุ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา และปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อที่จะทําให้พระภิกษุมีสุขภาพที่แข็งแรง ลดอุบัติการณ์ พระภิกษุอาพาธด้วยโรค
เรื้อรัง  

11. โครงการวิจัย เรื่อง สุขภาพของวัยรุน่ภายใตบ้รบิทของอําเภอกะปง จังหวดัพงังา 
โดย วาสนา เพ็ชร์ภักด์ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลกะ
ปงชัยพัฒน์  จังหวัดพังงา 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงระบบวิธีคิด และวิถีชีวิตด้านสุขภาพของ
วัยรุ่นอําเภอกะปง จังหวัดพังงา รวมทั้งบริบททางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคม
วัฒนธรรมที่มีผลต่อระบบวิธีคิดและวิถีชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ่นอําเภอกะปง จังหวัดพังงา เพื่อทําความ
เข้าใจกับที่มา และวิธีการในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้ยาเสพติดอันปัญหาด้าน
สุขภาพที่สําคัญของวัยรุ่นอําเภอกะปง จังหวัดพังงา ที่ส่งผลกระทบต่อเนื่องตามมามากมาย 

12. โครงการวิจัย เรื่อง วัฒนธรรมสุขภาพของพนกังานกะสายปฏบิตักิารผลติของโรงงานแหง่หนึ่ง 
ในเขตอตุสาหกรรมมาบตาพดุ ตาํบลมาบตาพดุ อําเภอเมือง จังหวดัระยอง  

โดย ทิพรดา ประสิทธิแพทย์ นิสิตหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

 มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงวัฒนธรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานกะสายปฏิบัติการผลิตของโรงงานแห่งหนึ่งในเขตอุตสาหกรรมมาบตาพุด ตําบลมาบตาพุด 
อําเภอเมือง จังหวัดระยอง เพื่อทําความเข้าใจกับแบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) เกี่ยวกับความรู้ ความ
เชื่อ ความคิด การให้ความหมายและคุณค่าของภาวะ ว่าส่งผลการเกิดโรคเบาหวานซึ่งมีอัตราสูงมากใน
พนักงานกลุ่มนี้อย่างไร 

13. โครงการวิจัย เรื่อง ตราบาปของผูป้ว่ย Alcoholism กบัการเลอืกปฏบิตัิ และสทิธิมนษุยชน ในวิถี
ของชุมชน” 
โดย นรากร สารีแหล้ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 



๑๕ 

 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา วิถีชุมชนของผู้ป่วย Alcoholismที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพื่อทําความเข้าใจกับกระบวนการตีตราผู้ป่วย Alcoholism ที่ถูก
ครอบงําภายใต้ปัจจัยวิถีของชุมชน ว่าส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติ และสิทธิมนุษยชนในการตีตราผู้ป่วย 
Alcoholism อย่างไร เพื่อสร้างกระบวนการที่จะลดผลกระทบเหล่านี้ต่อผู้ป่วย 

14. โครงการวิจัย เรื่อง การติดตั้งทักษะการวิเคราะห์สถานการณ์ความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมแก่
บุคลากรด้านสุขภาพผ่านกิจกรรมการสื่อสารตามกรอบแนวคิดการวิเคราะห์และการจัดการความขัดแย้ง 
โดย บัณฑิกา จารุมา อาจารย์คณะวิทยาการสื่อสาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จังหวัด
ปัตตานี 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจการจัดการโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้บุคลากรที่
ทํางานด้านการดูแลสุขภาพได้ยกระดับสมรรถนะในการวิเคราะห์และจัดการปัญหาความอ่อนไหวทาง
วัฒนธรรมโดยเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของผู้ทาํงานในพื้นที่จะช่วยลดความเสี่ยงการทํางานที่
ผิดพลาดได้ และถอดประสบการณ์ที่ได้จากการทํางานทั้งด้านบวกและด้านลบจะกลายเป็นบทเรียนที่นําไปสู่
การแนะนําแก่บุคลากรท่านอื่นที่จะต้องทํางานด้านนี้ในอนาคต เพื่อติดต้ังทักษะการวิเคราะห์สถานการณ์
ความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมแก่กลุ่มเป้าหมายผ่านกิจกรรมการสื่อสารตามกรอบแนวคิดการวิเคราะห์และการ
จัดการความขัดแย้ง 

กลุ่มที่ 2 โครงการวิจัยที่เชือ่มโยงสมรรถนะวฒันธรรมกบัระบบริการของการแพทย์แผนทางเลือก จํานวน 
8 เรื่อง 

1. โครงการวิจัย เรื่อง “ม้าขี่..ผีเจ้านาย” ตนเองและตนอื่น คําบอกเล่าจากปาก และคําวิพากษ์จากสังคม 
โดย ชวนพิศ นภตาศัย นักจิตวิทยา และนักวิชาการอิสระทางล้านนาคดี สาขาวิชาภาษาและวรรณกรรม
ล้านนา ภาควิชาภาษาตะวันออก คณะมนษุย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา การนับถือผีของชาวล้านนาที่สืบเนื่องมาจาก
ลัทธิบูชาบรรพบุรุษ (Ancestor worship) และมีรากฐานมากจากการเชื่ออํานาจเหนือธรรมชาติ (Animism) 
โดยวิถีชีวิตของชาวล้านนาจึงมีส่วนสัมพันธ์กับผีเป็นอย่างมากซึ่งแสดงออกมาในลักษณะของการให้การเคารพ
บูชา ยําเกรง และขอที่พ่ึงพิงผีที่มีอยู่ในคติความเชื่อของชาวล้านนา การลงเจ้านาย หรือการประทับทรงของ
เทพเจ้านั้น เป็นเหตุการณ์สําคัญในชุมชน คนที่เป็นม้าขี่ของผีเจ้านาย เป็นผู้ที่ได้รับการเคารพ ยําเกรงใน
ชุมชนนั้น ซึ่งแต่ละหมู่บ้านจะมีม้าขี่ ไม่มากนัก..แต่ปัจจุบัน กลับมีการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดของจํานวนม้าขี่ 
ผีเจ้านาย ทําให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับบริบทที่เกี่ยวข้อง กับการเป็น ม้าขี่ผีเจ้านาย และสถานะ
ของคุณค่าและบทบาท ของม้าขี่ ในการรับรู้ของตัวม้าขี่เอง และการรับรู้ของผู้อ่ืน 

 
2. โครงการวิจัย เรื่อง หมอพิธีกรรมพื้นบ้านในอําเภอแม่พริก จังหวัดลําปาง 
โดย นายสุรเชษฐ์ คหูาเลิศ นสิิตปริญญาโท คณะมนุษยศาสตร์ สาขาคติชนวิทยา มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงภูมิหลัง องค์ความรู้ในกระบวนการรักษา
โรคและบทบาทหน้าที่ของหมอพิธีกรรมพื้นบ้านในอําเภอแม่พริก จังหวัดลําปาง โดยมุมมองทางคติชนวิทยา 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ กระบวนการรักษาโรคของหมอพิธีกรรมพื้นบ้านมิให้สูญหายไป อัน



๑๖ 

 

นําไปสู่ประโยชน์ต่อการศึกษาทางคติชนวิทยาและการศึกษาของหน่วยงาน องค์กรหรือเครือข่ายทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลและการรักษาสุขภาพของผู้ป่วยในระบบการแพทย์ 
 
3. โครงการวิจัย เรื่อง การพึง่พาตนเองดา้นการดแูลสขุภาพของชุมชนไทใหญ ่
โดยนางสาวทัศวรรณ กันทาทอง นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของ
ชุมชนชาวไทใหญ่ ตลอดจนศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านวัฒนธรรม ความเช่ือและการเกิดพลวัตรในการ
แลกเปลี่ยนด้านสุขภาพอันจะได้นําผลการศึกษาวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านสุขภาพของชุมชนให้มี
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  

4. โครงการวิจยั เรื่อง ประสบการณใ์นการบาํบดัรกัษาโรคดว้ยแพทยท์างเลือกแบบองค์รวมแนวหมอเขยีว 
โดย นายวงศกร  เอียดเอ้ือ นักศึกษา ปริญญาโท สาขาวิจัยสังคม ปีที่ 3 คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์ 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ปรากฎการณ์ที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์
ทางเลือกแบบองค์รวมแนวหมอเขียวใน ประเด็น ประสบการณ์การบําบัดรักษาความเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน
อดีตจนถึงปัจจุบัน กระบวนการเข้าสู่การบําบัดรักษาแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วย  กระบวนการบําบัดรักษา 
วิธีการรักษาต่างๆ และ การให้ความหมายและการเปลี่ยนแปลงความหมายที่มีต่อการบําบัดรักษาแพทย์
ทางเลือกแบบองค์รวมแนวหมอเขียว 

5. โครงการวิจัย เรื่อง ชาติพันธุ์ พหุวัฒนธรรม และระบบสุขภาพ: กรณีศึกษา ชนเผ่าข่า อําเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
โดย ประกายรุ่ง จวนสาง  อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 

 มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ประวัติความเป็นมา ชาติพันธ์ุ วัฒนธรรม ภูมิ
ปัญญา และระบบสุขภาพ ของชนเผ่าข่า ซึ่งเป็นชนเผ่าพ้ืนเมืองเดิมในสายวัฒนธรรมมอญ-เขมร ที่ ชาวอีสาน
มักเรียกพวกที่อยู่ในป่าและใกล้ภูเขาว่า "ข่า" เป็นคําเรียกรวมๆ แต่ชนเผ่านี้เรียกตนเองว่า "บลู" หรือ "บรู" ซึ่ง
แปลว่า ภูเขา หรือคนที่อยู่ในป่าใกล้เขานั่นเอง เป็นกลุ่มชนที่มักอาศัยอยู่ตามป่าเขา ตามแนวริ่มฝั่งแม่น้ําโขง
ทั้งฝั่งไทยและฝั่งลาว และมีการต้ังถิ่นฐานกระจายตัวอยู่ในภูมิภาคอินโดจีน ทั้งในเวียดนาม พม่า กัมพูชา ลาว 
และ ไทย  ในอําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี นอกจากนี้ยังต้องการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม ว่ามีผลอย่างไรต่อชาว ข่า เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒธรรมในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนชาว ข่า 

6. โครงการวิจัย เรื่อง บทบาทหมอเหยาในวัฒนธรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดมุกดาหาร 
โดย นายแพทย์ อนุวัตร  แก้วเชียงหวาง นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.สต. คําชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

 มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาบทบาทของหมอเหยาในวัฒนธรรมสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร โดย พิธีกรรม เหยา เป็นพิธีกรรมที่พบเห็นได้บ่อยและเป็นที่พ่ึงทางด้าน
สุขภาพของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร การทําความเข้าใจในความเป็นมา บทบาท และรูปแบบการ
ประกอบพิธีกรรมของหมอเหยา จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งในการออกแบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนของ



๑๗ 

 

จังหวัดมุกดาหาร อันเป็นการลดภาระการให้บริการของภาครัฐ เป็นทางเลือกเสริมเพื่อการดูแลตนเองของ
ประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 

7. โครงการวิจัย เรื่อง วิถีกะเหรี่ยง: สังคมบูรณาการกบัการดูแลสุขภาพ 
โดย สกาวรัตน์   ต่ายทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลําพูน 

          มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา วิถีชีวิตกะเหรี่ยงกับการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ว่า
ชาวกระเหรี่ยงมีการรับรู้และมีพฤติกรรมต่อการรักษาอย่างไร มีการจัดการตนเองอย่างไร และผลกระทบที่
เกิดขึ้นเป็นอย่างไร ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบัน และการดูแล
สุขภาพตามวิถีความเชื่อของชนเผ่ากระเหรี่ยง เพิ่มการเข้าถึงการบริการของประชาชน 

8. โครงการวิจัย วัฒนธรรมการแพทย์แผนปัจจุบันกับวัฒนธรรมพื้นบ้านต่อการใช้ยาสมุนไพรของ
ประชาชนจังหวัดสระแก้ว 
โดย พิชญาภัสสร์ วรรณศิริกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

มีสาระหลักของโครงการวิจัยคือ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา มมุมองของประชาชนผู้ใช้สมุนไพร กับมุมมองของบุ
คลการทางการแพทย์ในสถานบริการทุกระดับในจังหวัดสระแก้ว ที่มีต่อการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นของประชาชนในจังหวัด เพื่อนําไปสู่การพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรของ
ประชาชนจังหวัดสระแก้วให้เหมาะสมและมคีวามสอดคล้องตามบริบทต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

รายชื่อผู้เข้าอบรม 



๑๙ 

 

ภาคผนวก ข 
รายชื่อผู้เข้าอบรม “สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจัยเชิงคุณภาพ” 

ลําดับที่ รายชื่อ ตําแหน่ง หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ 
1 นายสามารถ สุวรรณภักดี นักวิชาการสาธารณสุข ร พ . ส ต . บ้ า น หั ว คู  ต . ส ร ะ แ ก้ ว  อ . ท่ า ศ า ล า จ .

นครศรีธรรมราช 
089-8678371 samsam.spk@gmail.com 

2 นพ.เฉลิมพล อินณชิต นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ. งาว ถ.สุขประชาสรรค์ ต.หลวงเหนือ อ.งาว จ.ลําปาง 085-685-6474 khnongkhnong@gmail.com 
3 นายสุรเชษฐ์ คูหาเลิศ นิ สิ ต ป ริ ญ ญ า โ ท  ค ณ ะ

มนุษยศาสตร์ สาขาคติชนวิทยา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง 
จ.พิษณุโลก 

089-755-6969 domesurachet@gmail.com 

4 นายวงศกร  เอียดเอื้อ 
 

นักศึกษา ปริญญาโท
 สาขาวิจัยสังคม ปีที่ 3 

คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์ กรุงเทพ 

086-835-5665 day15day15@hotmail.com 

5 นพ.อนุวัตร แก้วเชียงหวาง นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.สต. คําชะอี จ.มุกดาหาร 081-471-3306 anuwatk@hotmail.com 
6 นายนรากร สารีแหล ้ พยาบาลวิชาชีพชํานาญงาน รพ. ธัญญารักษ์อุดรธานี อ. เมือง จ.อุดรธานี 086-139-2062 monarchy_hk33@hotmail.com 
7 นางชวนพิศ นภตาศัย 

 
นักจิตวิทยา และนักวิชาการ
อิสระทางล้านนาคดี 

สาขาวิชาภาษาและวรรณกรรมล้านนา ภาควิชาภาษา
ตะวันออก คณะมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
จ.เชียงใหม่ 

091-8581433 napatasai@hotmail.com 

8 น.ส.พิชญาภัสสร์  วรรณศิริกุล    
 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
สํานักงานสาธารณสุข จ.สระแก้ว   

086-4080141, 
085-5102519 

sai.radjai@hotmail.com 

9 นางชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี 
 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก  

089-461-8011 tiya_chon@hotmail.com 

10 พญ.พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุกรรม รพ.พุทธชินราช จ.พิษณโุลก 091-5349221 pornpitt@gmail.com 
11 พญ.หฤทยา กัสยานันท์ นายแพทย์ชํานาญการ กลุ่มงานอายุกรรม รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 082-445-8287 harutayakas@gmail.com 
12 น.ส.นาตยา คําสว่าง 

 
พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 กลุ่มงานอายุรกรรม  
รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 

089-2672115 natayaa@gmail.com 

13 น.ส.ทัศวรรณ กันทาทอง นักกายภาพบําบัดชํานาญการ รพ.เชียงดาว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 081-8834719 za_van@hotmail.com 



๒๐ 

 

 

ลําดับที่ รายชื่อ ตําแหน่ง หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ 
14 น.ส.วาสนา  เพ็ชรภักดิ์    

 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
รพ. กะปงชัยพัฒน์  อ.กะปง จ.พังงา 

076-499-699,    
085- 793-0739  

wassana_11@yahoo.com 

15 นางทิพรดา ประสิทธิแพทย์ นิสิตปริญญาเอก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 

08-1723-0815 p-thipyada@hotmail.com 

16 ผศ.พันเอกหญิง ดร.นงพิมล 
นิมิตรอานันท์ 

อาจารย์พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
จ.นครปฐม 

081-376-9001 dr_nongpim99@hotmail.com 

17 น.ส.ประภา พิทักษา 
 

เภสัชกรชํานาญการพิเศษ รพ.กันทรลักษณ์ ต.น้ําอ้อม อ.กันทรลักษณ์
จ.ศรีสะเกษ 

081-9676424 Prapa_ja@hotmail.com 

18 น.ส.พวงเพชร จิววัฒนารักษ์ 
 

เภสัชกรปฏิบัติการ รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ.อุบลราชธานี 

081-8792841 jangingko@gmail.com 

19 นางสกาวรัตน์ ต่ายทอง 
 

พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ
 

รพ. บ้านโฮ่ง อ. บ้านโฮ่ง จ.ลําพูน 
 

081-111-1673,   
091-067-2536 

staithong@gmail.com 

20 น.ส.บัณฑิกา จารุมา 
 

อาจารย์ คณะวิทยาการสื่อสาร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จ.ปัตตานี 

087-6780007 jbantika@gmail.com 

21 พญ. อุรวดี จันทร์แจ่มแสง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ศรีเทพ จ.เพชรบูรณ์ 086-535-3902 padfoot67@gmail.com 

22 อ.ประกายรุ่ง จวนสาง อาจารย์ คณะพยาบาลราชภัฏอุบล จ.อุบลราชธานี 081-790-9074 rung.prakairung@gmail.com 

 



๒๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค  

 
รายงานการประเมินผล: ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อกิจกรรม  

 
โครงการ “สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจยัเชิงคุณภาพ” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 

 

ภาคผนวก ค  
รายงานการประเมินผล: ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อกิจกรรม  

โครงการ “สมรรถนะทางวฒันธรรมในระบบสขุภาพ: องค์ความรู้สูก่ารวิจัยเชิงคณุภาพ” 
………………………………………………….. 

 ในส่วนนี้ เป็นผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมต่อกิจกรรมในโครงการ “สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความรู้สู่การวิจัยเชิงคุณภาพ” โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินผล จํานวน 22 ชุด มี
ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหา
ค่าถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการฯ  

 แบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมต่อกิจกรรมครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
  2.1 ความพึงพอใจโดยภาพรวม 
  2.2 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้รายกิจกรรม 
   2.2.1 กิจกรรมเสวนา “มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่ระบบสุขภาพ” 
   2.2.2 กิจกรรม: เรียนรู้ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็นกลุ่มชาติพันธ์ุ และอัตลักษณ์ 
   2.2.3 กิจกรรม : การเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน 
   2.2.4 กิจกรรม: เรียนรู้ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรม 
   2.2.5 กิจกรรม : Research Design & Method  
   2.2.6 กิจกรรม: นําเสนอโครงร่างวิจัย 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในภาพรวมการจัดการ 
 ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นอื่นๆ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้ตอบแบบ
ประเมิน โดยมีการกําหนดเกณฑ์เทียบระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 4.50 – 5.00 = มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 3.50 – 4.49 = มีระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 2.50 – 3.49 = มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.50 – 2.49 = มีระดับความพึงพอใจในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00 – 1.49 = มีระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 การประเมินระดับความพึงพอใจตามหัวข้อต่างๆ ให้คะแนนความพึงพอใจ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ใช้ค่า      และ S.D.  
 การนําเสนอผลการประเมินแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ คือ  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมอบรม 2) ความพึง
พอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรียนรู้ 3) ความพึงพอใจในภาพรวมการจัดการ  4) ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
 
 

 
 
 

X



๒๓ 

 

ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป 
 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมอบรมจําแนกตามเพศ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.73 เป็นเพศ
หญิง และร้อยละ 27.27 เป็นเพศชาย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จํานวน ร้อยละ ของผู้เข้าร่วมอบรมจําแนกตามเพศ  

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (N= 22) ร้อยละ 
หญิง 
ชาย 

16 
6 

72.73 
27.27 

รวม 22 100 
 

ส่วนที่ 2  

ความพึงพอใจต่อกระบวนการกิจกรรมการเรยีนรู ้

 

2.1 ความพึงพอใจโดยภาพรวม   

 การประเมินผลความพึงพอใจโดยภาพรวม  พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียนรู้โดย
ภาพรวม โดยความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ วิทยากร นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ค่าเฉลี่ย = 4.91) รองลงมา 
คือ วิทยากร คุณบุษบงก์ วิเศษพลชัย (ค่าเฉลี่ย = 4.68) และประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม (ค่าเฉลี่ย = 4.55)  
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.44 แสดงว่า
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อกระบวนการเรียนรู้โดยภาพรวม 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1. ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎี 
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพ 

45.5 
(10) 

50.0 
(11) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.41 0.59 มาก 

2. ได้รับความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด ทฤษฎี 
ด้านสังคมศาสตร์-มานุษยวิทยาการแพทย์กับ
ระบบสุขภาพ ทั้งไทยและต่างประเทศ 

27.3 
(6) 

63.6 
(14) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.18 0.59 มาก 

 
 
 

X 
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(ต่อ) ตารางที่ 2 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

3 .  ไ ด้รับความ รู้  ความเข้ า ใจ  เกี่ ยว กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ 

27.3 
(6) 

59.1 
(13) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.14 0.64 มาก 

4. เกิดบรรยากาศแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ประชุม 

40.9 
(9) 

40.9 
(9) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.23 0.75 มาก 

5. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม 59.1 
(13) 

36.4 
(8) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.55 0.60 มากที่สุด 

6. วิทยากร  นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 90.9 
(20) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.91 0.29 มากที่สุด 

7. วิทยากร คุณบุษบงก์ วิเศษพลชัย 77.3 
(17) 

13.6 
(3) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.68 0.65 มากที่สุด 

รวม 4.44 0.14 มาก 
 
2.2 ความพึงพอใจต่อกระบวนการการเรียนรู้รายกิจกรรม 

 2.2.1 กิจกรรมเสวนา “มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่ระบบสุขภาพ” 

 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมเสวนา มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่ระบบสุขภาพ 
โดยความพึงพอใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ เนื้อหาการเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.05) และ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
(ค่าเฉลี่ย = 4.05) และวิทยากร ผศ.ดร.ทวีศักด์ิ เผือกสม (ค่าเฉลี่ย = 3.95)  
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมเสวนา “มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่
ระบบสุขภาพ” มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ระดับ 3.9 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานมาก 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 
จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ 
กิจกรรมเสวนา “มองประวัติศาสตร์ ผ่านวัฒนธรรม สู่ระบบสุขภาพ” 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกิจกรรม  4.5 
(1) 

77.3 
(17) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.86 0.47 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 18.2 
(4) 

68.2 
(15) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.05 0.58 มาก 

3.  วิทยากร ผศ.ดร.ทวีศักด์ิ เผิอกสม  13.6 
(3) 

68.2 
(15) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.95 0.58 มาก 

 

X 

X 
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(ต่อ) ตารางที่ 3 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

4.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 13.6 
(3) 

45.5 
(10) 

40.9 
(9) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.73 0.70 มาก 

5.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9.1 
(2) 

54.5 
(12) 

36.4 
(8) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.73 0.63 มาก 

6.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 22.7 
(5) 

59.1 
(13) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.05 0.65 มาก 

รวม 3.9 0.08 มาก 
 
 2.2.2 กิจกรรม: เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็นกลุ่มชาติพันธุ์ และอัตลักษณ์ 

 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็นกลุ่มชาติพันธ์ุ และอัต
ลักษณ์ โดยความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.23) รองลงมา คือ ประโยชน์ที่
ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = 4.09) และรูปแบบกิจกรรมทําแผนที่กลุ่มชาติพันธ์ุ (ค่าเฉลี่ย = 4.09)  
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม : เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็นกลุ่ม
ชาติพันธ์ุ และอัตลักษณ์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 3.9 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 
จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจต่อกิจกรรม เรยีนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับประเด็นกลุ่มชาติพันธ์ุ และอัตลักษณ ์

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกิจกรรม  
    – ทําแผนที่กลุ่มชาติพันธ์ุ 

27.3 
(6) 

54.5 
(12) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.09 0.68 มาก 

    – อภิปราย แลกเปลี่ยนจากบทความ 27.3 
(6) 

45.5 
(10) 

13.6 
(3) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

3.86 0.99 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 9.1 
(2) 

63.6 
(14) 

18.2 
(4) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

3.73 0.77 มาก 

3.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 0.0 
(0) 

45.5 
(10) 

50.0 
(11) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

3.41 0.59 ปาน
กลาง 

4.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   36.4 
(8) 

50.0 
(11) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.23 0.69 มาก 

5.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 31.8 
(7) 

45.5 
(10) 

22.7 
(5) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.09 0.75 มาก 

รวม 3.9 0.14 มาก 

X 

X 
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2.2.3 กิจกรรม : การเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน 

 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: การเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน 
โดยความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ วิทยากร นายนภนาท อนุพงศ์พันธ์ (ค่าเฉลี่ย = 4.55) รองลงมา คือ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = 4.41) และรูปแบบกิจกรรมการเขียน Time line (ค่าเฉลี่ย = 4.41)  
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม: การเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติใน
อาเซียน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.23 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 
5) 

 
ตารางที่ 5 

จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเชื่อมร้อยของประวัติศาสตร์ชาติในอาเซียน 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกิจกรรม  
    – การเขียน Time line 

40.9 
 (9) 

59.1 
(13) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.41 0.50 มาก 

    - การนําเสนอภาพรวมประเทศในอาเซียน 27.3 
 (6) 

59.1 
(13) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.14 0.64 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 27.3 
 (6) 

54.5 
(12) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.09 0.68 มาก 

3.  วิทยากร นายนภนาท อนุพงศ์พันธ์ 59.1 
 (13) 

36.4 
(8) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.55 0.60 มากที่สุด 

4.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.5 
 (1) 

68.2 
(15) 

27.3 
(6) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.77 0.53 มาก 

5.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   40.9 
 (9) 

40.9 
(9) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.23 0.75 มาก 

6.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 45.5 
 (10) 

50.0 
(11) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.41 0.59 มาก 

รวม 4.23 0.09 มาก 
      
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
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2.2.4 กิจกรรม: เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรม 
 
 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ
วัฒนธรรม โดยความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รูปแบบกิจกรรมชมภาพยนตร์ SICKO (ค่าเฉลี่ย = 4.59) 
รองลงมา คือ บรรยากาศแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.41) เนื้อหาการเรียนรู้และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
(ค่าเฉลี่ย = 4.32)  
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม: เรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนา
สมรรถนะวัฒนธรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.21 แสดงว่าผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6   
จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับกิจกรรม เรียนรู้แนวคดิ ทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรม 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกิจกรรม 
    -  ภาพยนตร์ SICKO 

68.2 
(15) 

22.7 
(5) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.59 0.67 มากที่สุด 

   - อภิปราย แลกเปลี่ยนจากบทความ 45.5 
(10) 

40.9 
(9) 

9.1 
(2) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

4.27 0.83 มาก 

   - role play 27.3 
(6) 

40.9 
(9) 

18.2 
(4) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

3.82 1.01 มาก 

   - แบบประเมินไก่กับแดง 31.8 
(7) 

40.9 
(9) 

18.2 
(4) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

3.95 0.95 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 36.4 
(8) 

59.1 
(13) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.32 0.57 มาก 

3.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 18.2 
(4) 

68.2 
(15) 

9.1 
(2) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

4.00 0.69 มาก 

4.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 50 
(11) 

40.9 
(9) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.41 0.67 มาก 

5.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 36.4 
(8) 

59.1 
(13) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.32 0.57 มาก 

รวม 4.21 0.17 มาก 
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2.2.5 กิจกรรม : Research Design & Method  
 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: Research Design & Method โดยความพึงพอใจมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ วิทยากร นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ค่าเฉลี่ย = 4.82) รองลงมา คือ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
กิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = 4.64) และเนื้อหาการเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.55) 
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อ กิจกรรม: กิจกรรม: Research Design & Method 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.46 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 7) 

 
ตารางที ่7   

จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับกิจกรรม Research Design & Method 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกระบวนการ 50.0 
(11) 

45.5 
(10) 

4.5 
(1) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.45 0.60 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 54.5 
(12) 

45.5 
(10) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.55 0.51 มากที่สุด 

3.  วิทยากร นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 81.8 
(18) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.82 0.39 มากที่สุด 

4.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 45.5 
(10) 

40.9 
(9) 

13.6 
(3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.32 0.72 มาก 

5.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 31.8 
(7) 

45.5 
(10) 

13.6 
(3) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

4.00 0.93 มาก 

6.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 63.6 
(14) 

36.4 
(8) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.64 0.49 
 

มากที่สุด 

รวม 4.46 0.19 มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
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2.2.6 กิจกรรม : นําเสนอโครงร่างวิจัย 
 
 พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: นําเสนอโครงร่างวิจัย โดยความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.64) รองลงมา คือ ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย = 
4.59) รูปแบบกิจกรรมและเนื้อหาการเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย = 4.27) 
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม: นําเสนอโครงร่างวิจัย มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ระดับ 
4.35 แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 8) 
 

ตารางที่ 8  
 จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับกิจกรรม: นําเสนอโครงร่างวิจัย 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  รูปแบบกิจกรรม 27.3 
(6) 

72.7 
(16) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.27 0.46 มาก 

2.  เนื้อหาการเรียนรู้ 27.3 
(6) 

72.7 
(16) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.27 0.46 มาก 

3.  ความเหมาะสมของระยะเวลา 18.2 
(4) 

63.6 
(14) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.00 0.62 มาก 

4.  บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 63.6 
(14) 

36.4 
(8) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.64 0.49 มากที่สุด 

5.  ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 68.2 
(15) 

22.7 
(5) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.59 0.67 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.10 มาก 
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ส่วนที่ 3 

ความพึงพอใจในภาพรวมของการจดัการ 
 

 ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการ 
โดยความพึงพอใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การอํานวยความสะดวกของทีมผู้จัดและการประสานงานของทีมผู้จัด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.73) รองลงมา คือ ความเหมาะสมของสถานที่และความเหมาะสมของห้องประชุม (ค่าเฉลี่ย = 4.45) 
ความเหมาะสมของอาหาร เช่น รสชาติ, คุณภาพ และการอํานวยความสะดวกของโรงแรม (ค่าเฉลี่ย = 4.14) 
 โดยสรุปภาพรวม ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.37 
แสดงว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวมของการจัดการอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 9) 
 

ตารางที่ 9   
จํานวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการ 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ  

S.D ระดับ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

1.  ความเหมาะสมของสถานที่ 54.5 
(12) 

36.4 
(8) 

9.1 
(2) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.45 0.67 มาก 

2.  ความเหมาะสมของห้องประชุม 45.5 
(10) 

54.5 
(12) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.45 0.67 มาก 

3.  ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 

22.7 
(5) 

50.0 
(11) 

27.3 
(6) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.95 0.72 มาก 

4. ความเหมาะสมของอาหาร เช่น รสชาติ
,คุณภาพ 

31.8 
(7) 

50.0 
(11) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.14 0.71 มาก 

5.  การอํานวยความสะดวกของโรงแรม 31.8 
(7) 

50.0 
(11) 

18.2 
(4) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.14 0.71 มาก 

6.  การอํานวยความสะดวกของทีมผู้จัด 72.7 
(16) 

27.3 
(6) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.73 0.46 มากที่สุด 

7.  การประสานงานของทีมผู้จัด 72.7 
(16) 

27.3 
(6) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.73 0.46 มากที่สุด 

รวม 4.37 0.12 มาก 
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ส่วนที่ 4  สรุปข้อคิดเห็นอื่นๆ จากการประชุม มีดังนี้ 
 
 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ได้มีข้อคิดเห็นในประเด็นอื่นๆ ที่ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็น  
สามารถแบ่งได้  4  เรื่อง  คือ ประทับใจเรื่องอะไร  สิ่งสําคัญที่ได้เรียนรู้  สิ่งที่ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะอื่นๆ 
ซึ่งสรุปได้ดังนี้  

4.1 ส่วนที่ประทับใจเรื่องอะไร สามารถสรุปได้ดังนี้ 

4.1.1 วิทยากร 
• ทีมวิทยากรทุกๆ ท่าน และรูปแบบกิจกรรม 
• ความรู้ของวิทยากร 
• การสรุปประเด็น + เพิ่มความรู้ + ประสบการณ์  ของ นพ.โกมาตร, อ.บุษบงก์, อ.นภนาท ที่มีมุมมอง 

หลากหลายมิติให้เปิดโลกให้ในหลายมิติที่ไม่เคยคิดถึง 
• ทีมผู้จัดและวิทยากรมีความทุ่มเทเตรียมเนื้อหาและกิจกรรมไว้อย่างดี 
• ความต้ังใจของทีมวิทยากรทั้ง 3 ท่าน รวมทั้งทีมงานทุกคน 
• ประทับใจวิทยากร และทีมผู้จัดทุกท่าน โดยเฉพาะอาจารย์โกมาตรที่ให้ความเห็นกับเรา และให้ความรู้สึก

ของความเป็นครูกับศิษย์ (ดูจริงใจในการให้ความรู้ อย่างเต็มที่) 
• วิธีการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร ชัดเจน เป็นเหตุเป็นผลและเข้าใจง่าย 
• การพร้อมให้กําลังใจและการสนับสนุนผู้เข้าร่วมประชุม (วิทยากรมีความรู้เยอะมากๆ แต่ก็มีความพอดีใน

การสื่อออกมาให้ฟังรู้เรื่องได้) 
• ประทับใจวิทยากรในการให้ความรู้ “หมอโกมาตร” และทีมงานในการอบรมทุกคน 

4.1.2 กระบวนการ 
• ความต้ังใจและความทุ่มเท ทั้งในขั้นตอนเตรียมการและการจัดกระบวนการ 
• รูปแบบการประชุม การจัดการเรียนรู้ ที่จัดได้ลงตัวและสนุก 
• รูปแบบกิจกรรมที่จัด ทีมผู้จัดและวิทยากร รายละเอียดเนื้อหาที่ได้รับ 
• รูปแบบกิจกรรมที่สื่อไปยังเนื้อที่อยากให้เรียนรู้ มีความสนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ เช่น การให้ทํา role play, การ

ทําแผนที่อาเซียน 
• ความพร้อมและหลากหลายของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ทําให้เปลี่ยนความสนใจไปเรื่อยๆ 
• วิธีการจัดอบรมกระชับ ต่ืนเต้นตลอด วิทยากรเป็นผู้มากความรู้ ความสามารถทุกท่าน และมีอาจารย์โก

มาตร ช่วยให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะ ช่วยทําให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น อาจารย์ทุกท่านมีความสนุก มีเครือข่าย
เพิ่ม เอกสารการใช้ในการอบรมพร้อมมาก 
 

4.1.3 ทีมจัดการ 
• เจ้าหน้าที่ สวสส. ดูแลผู้เข้าร่วมอบรมดีมาก 
• การต้อนรับและการดูแลที่เป็นกันเอง 
• ประทับใจการเตรียมการของทีมงาน มีความพร้อมมาก ดูเป็นมืออาชีพ 
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• ความทุ่มเทและความตั้งใจของทีมผู้จัดในทุกขั้นตอน ต้ังแต่เตรียมงาน จัดงานทุกๆ อย่าง 
 
4.1.4 เนื้อหา 

• ประวัติอาเซียน และการมองมุมมองระบบสุขภาพ จากภาพยนต์ sicko สามารนํามาคิดวิเคราะห์ และ 
assignment สามารถนํามาใช้กับงานที่ทําได้ 

• การนําเสนอ Time line ของอาเซียน ทําให้เรารู้ว่าเราไม่ใช่คนไทย 100% มีหลากหลายชาติพันธ์ุผสมกัน
อยู่ จงอย่ายึดคิดว่าเราคือคนไทย เราไม่ใช่คนดีและยิ่งใหญ่อย่างที่เราคิด 

• รูปแบบกิจกรรมที่จัด ทีมผู้จัด +วิทยากร รายละเอียดเนื้อหาที่ได้รับ 
• รูปแบบกิจกรรมที่สื่อไปยังเนื้อที่อยากให้เรียนรู้ มีความสนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ เช่น การให้ทํา role play, การ

ทําแผนที่อาเซียน 
• เนื้อหา มุมมอง แนวคิด การแลกเปลี่ยน 
• เนื้อหาสาระในเรื่องสังคมวิทยาที่นํามาใช้ในงานสุขภาพ 
• เรื่องทางมนุษยวิทยาที่มีประโยชน์กับงานที่ทําอยู่ และวิธีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (รู้สึกว่าสิ่งที่ไกลตัวมาก เข้า

มาใกล้ขึ้นและจับตัองได้) 

4.1.5 สถานที่ 
• โรงแรมที่พัก บรรยากาศดี อาหารอร่อย 
• ที่พักและการจัดห้องประชุม 
• ห้องพระในที่พัก 

4.1.6 อื่นๆ 
• เรื่องการยืดหยุ่นปรับตัวตามสถานการณ์ 
• การนําเสนอของเพื่อนที่ทําให้เห็นแนวทางในการคิดประเด็น วัตถุประสงค์ของการออกแบบการวิจัย เรียน

ทั้งได้เรียนรู้การ Comment ของอาจารย์ที่ช่วยทําให้เข้าใจคนว่าอยากรู้อะไร 
• พ่ีๆ เพื่อนและน้องๆ ในรุ่นนี้ (ทีมผู้จัดคัดเลือกมาเก่งมาก) สรุปประทับใจทุกเรื่องคะ 
• ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพ มุมมองวิธีการของแต่ละคนในการทํางาน 
• ความหลากหลายของกลุ่มผู้เข้ารับการอบรม 
• ผู้พักร่วมห้อง (มีส่วนสูงมากในการเยียวยา) 
• ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนมีความต้ังใจตลอดทุกกิจกรรม และมีไมตรีต่อกัน 
• ได้เห็นว่าตัวเองยังมี bias และปรุงแต่งต่อเรื่องต่างๆ อยู่มาก (จากไก่กับแดง) 
• ได้เปิดมากขึ้นเพื่อฝึกฝนการ “รื้อ” “ถอนพิษ” ในตัวเอง 
• มี Competency อีกมากมายที่จะต้องพัฒนาขึ้นในตัวเอง 

 
4.2 สิ่งสําคัญที่ได้เรียนรู้ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
4.2.1 แนวคิด ทฤษฎี 

• ความเข้าใจที่ลึกซึ้งมากขึ้นในมิติวัฒนธรรม มุมมองเชิงวัฒนธรรม และสมรรถนะวัฒนธรรม 
• อคติและที่มาของอคติ ต่อผู้ที่ถูกทําให้เป็นอื่น สมรรถนะวัฒนธรรม (คืออะไร สําคัญอย่างไร สร้างได้อย่างไร) 

ทฤษฎีสําคัญๆ ทางสังคม/มนุษยวิทยา การทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
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• สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ การที่สามารถเผชิญหน้าได้ในสถานการณ์ที่แตกต่างและปรับได้พร้อมมี
ทางเลือกที่มากกว่าหนึ่งทางเสมอ 

• Cultural competency จะทําให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ แต่การเลือกรับข้อมูลวัฒนธรรมควรมี
การเปิดใจก่อน แล้วพิจารณาว่าจะเลือกรับหรือปรับใช้วัฒนธรรมไม่ใช่เชื่อในทุกสิ่งที่ได้รับ 

• เรียนรู้แนวคิดทางมนุษยวิทยากับการแพทย์ พหุลักษณ์ทางการแพทย์ ชาติพันธ์ุ 
• มุมมองวัฒนธรรมสุขภาพ เรียนรู้ความสําคัญของประวัติศาสตร์ การทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
• ได้ทําความเข้าใจแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพในลักษณะของพหุ

วัฒนธรรม/ผสมผสาน เพื่อเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น 
• ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องของมานุษยวิทยา Cultural Competency, Timeline ประวัติศาสตร์ของ

ประเทศในอาเซียน 10 ประเทศ วัฒนธรรมสุขภาพ การอ่านบทความ การวิจัยเชิงคุณภาพ ปรัชญา แนวคิด
และวิธีวิทยา 10 ขั้นง่ายๆ วิจัยเชิงคุณภาพ 

 
4.2.2 การวิจัย 

• การวิจัยเชิงคุณภาพทําให้เราได้รู้ในสิ่งที่วิจัยเชิงปริมาณไม่สามารถอธิบายได้ 
• การสร้างคําถามการวิจัย จากวงกลมแห่งความรู้ 
• ได้เรียนรู้ Metrology ที่ชัดเจนมากขึ้น สามารถนําไปใช้ได้คะ 
• การพัฒนาวิธีการคิดในการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพที่ดีขึ้น ช่วยให้เข้าใจมากขึ้น 
• หลักคิดของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
• กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพที่ชัดเจนและเห็นตัวอย่างการนําไปประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรม 
• การเห็นวิธีการทําวิจัยที่พัฒนาศักยภาพ “เรา” ให้ทําวิจัยเป็น ต้ังแต่ขั้นตนการเก็บข้อมูล การจัดระเบียบ

ข้อมูล การใส่แนวคิดทฤษฎี การวิเคราะห์แยกแยะ เรียนรู้จากเหตุการณ์จริง-สถานการณ์จริงตามธรรมชาติ 
การจัดฉาก หรือเปล่า เพื่อให้เห็นว่า เราสามารถใช้ผัสสะใดในการเก็บข้อมูลได้ ความเที่ยงตรงของตัวเองใน
การตีความ (ซ้ําค้นพบทําแบบเร็วๆ  ทําให้ทําผิดทั้ง 2 ข้อ) ก่อนจะเขียนหรือบันทึกข้อมูลจําต้องรอเวลาไม่
ตกผลึก ซึ่งไม่สามารถบันทึกได้เลย เหมือนคําถามเชิงประจักษ์ 

 
4.2.3 สะท้อนตัวตน 

• อย่าคิดอะไรเกินตัว มองเฉพาะจุดแล้วศึกษาให้ชัดเจน ภายใต้ข้อจํากัดขอเวลา งบประมาณ และการมีส่วน
ร่วม 

• อย่าให้วัฒนธรรมของตนเองไปตัดสินคนอื่น ตระหนักตนเองอยู่เสมอว่าไม่มีอะไรทั้ง ขาว-ดํา เพียงด้านเดียว 
• การที่เราต้องเตือนตัวเองว่า คนทุกคนมีวัฒนธรรมของไทยเอง เราจะต้องเข้าใจ ยอมรับ ปรับตัว 

 
4.2.4 อื่นๆ   

• เรียนรู้การอ่านบทความ การอ่านงานวิจัย  แล้วนํามา Discuss 
• การเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ 
• เรียนรู้ประสบการณ์การทํางานและแนวการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นการเปิดโลกทัศน์คะ 
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4.3 สิ่งที่ควรปรับปรุง 
4.3.1 เวลา 

• ระยะเวลาการจัดการอบรมสั้นไป 
• ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมเหมือนจะรีบเร่ง ทําให้ไม่มีเวลาย่อยความรู้และประสบการณ์ เพราะพื้นฐาน

เดิมไม่เคยรู้เกี่ยวกับมานุษยวิทยา ศัพท์บางคําเข้าใจยาก อาจต้องใช้เวลาในการทําความเข้าใจ 
• เวลา วันแรกหนักไปคะ เวลาน่าจะผ่อนคลายได้อีกสักนิด 
• ระยะเวลาในการอบรม 4 ขั้น ค่อยข้างนาน  
• เวลาสําหรับการฝึกสมอง มีน้องต้องคิด ทําการบ้าน ต้ังใจเรียน ต้ังใจฟัง Discussion ตลอดทําให้รู้สึกล้า

สมองบางครั้ง  
• การจัดการเวลา และข้อตกลงร่วมกันเริ่มงาน 
• ควรเพิ่มระยะเวลาในการอบรมเป็น 1 อาทิตย์ 
• ปรับลดเวลาในการอบรมไม่ให้ดึกเกินไป  

4.3.2 กระบวนการ เนื้อหา และกิจกรรม 
• กระบวนการ การเรียงร้อย ความสมดุล  3 ฐาน (กาย ใจ หัว) ขาดกระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมเข้ามา

มีส่วนร่วมรับผิดชอบในกระบวนการเรียนรู้ 
• เพิ่มเนื้อหาในส่วน Research design & method 

4.3.3 อื่นๆ 
• แสงสว่างน้อยไป 
• ห้องพักใช้ wifi ช้ามาก 
• พ้ืนที่ส่วนเหมาะสําหรับการค้นคว้า การหาข้อมูล 

 
4.4  ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
4.4.1 เกี่ยวกับกิจกรรม 

• อยากให้มีการจัดกิจกรรม ลักษณะเช่นนี้ไปเรื่อยๆ เพราะนําไปสู่การปฏิบัติได้จริง /ขอชื่นชมทีมงานท่าน
อาจารย์และพี่ๆ ทุกท่าน ที่มีความเข้มแข็งอยู่คู่ระบบสาธารณสุขเราขอให้กําลังใจในการสร้างสรรค์งานดีๆ 
เพื่อประชาชนนะคะ 

• ควรมีการจัดอบรมลักษณะนี้ต่อ เพื่อให้เกิดการทําความเข้าใจ และการเสริมบุคลากรสุขภาพในการทํางาน
ชุมชนกับการวิจัยคุณภาพ เพื่อเสนอประเด็นต่างๆ ให้กับผู้สนใจในพื้นที่ของตัวเองให้ผู้อ่ืนทราบ ว่ามีอะไร
เกิดขึ้นในวงวิชาการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

4.4.2 ระยะเวลาในการจัดอบรม 
• อยากให้การจัดอบรมมีระยะเวลายาวกว่านี้ 
• ระยะเวลากิจกรรมในแต่ละวันค่อนข้างนาน บ้างครั้งทําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมล้า ทําให้อาจได้รับความรู้ไม่

เต็มที่ 
 
 
 
 



๓๕ 

 

4.4.3 กระบวนการ กิจกรรม เนื้อหา 
• กิจกรรมที่ตอบสนองวัตถุประสงค์เดียวกัน (เท่าทัน+ถอดถอน อคติ) อาจปรับรูปแบบการเรียนรู้ที่ไม่ซ้ํากัน 

ผ่านกิจกรรมที่เน้นฐานการเรียนรู้ด้วยกาย+ใจ เพิ่มเติม, ให้กิจกรรที่เรียนรู้ฐานหัว (ความคิด) ลดลง จํานวน
บทเรียน การสะท้อนตนเอง การสะท้อนกลุ่ม 

• อยากให้จัดเวทีติดตามงานที่แต่ละคนทํา เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากภาคสนามแจ้ง มี
ปัญหาอุปสรรคอะไร นําความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการอบรมไปใช้ได้มากน้อยแค่ไหน มีอะไรที่ต้อง
เพิ่มเติม เพราะช่วง 4 วัน ยังบอกไม่ได้ว่ามีอะไรขาด อะไรเกิน 

• ควรจัดให้กลุ่มเดิมได้มาพบอาจารย์อีก เพื่อการพัฒนางานวิจัยให้เป็นรูปร่าง 
• น่าจะเพิ่ม Section การฟัง/การใคร่ครวญตระหนักรู้/ การทําชีวิตให้ช้าลงมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ

สิ่งแวดล้อมเป็นช่วงๆคะ สําหรับตัวเอง ทางโรงแรมเหมาะสมมากเพราะมีที่พักผ่อน  เยียวยาความรู้สึกเมื่อ
เกิดภาวะ chaos ทางความรู้สึกและความคิด จนทําให้การทํางานร่วมกันระหว่าง อ. โกมาตร ทีมบุคลากร
ทุกคนและผู้เข้าร่วมเป็นทั้งงานพัฒนาศักยภาพ งานวิจัย และโรงเรียนชีวิต  

 
4.4.4 อื่นๆ  

• เปิดโลกทัศน์ในการอบรม 
• ขอบคุณทุกท่านที่ให้โอกาสในการร่วมอบรมครั้งนี้ เป็นการเปิดโลกนอกกะลาให้เข้าใจในมิติอ่ืนๆ บ้าง ได้

เครือข่ายหลากหลายวิชาชีพได้พบเพื่อนนอนที่เหมือนรู้จักกันมานาน ประทับใจมาก 
• Wi-Fi ในห้องพักช้ามาก และแสงไฟในห้องพักน้อยไป 
• โต๊ะอาหารใหญ่เกินไป อาหารเยอะน่าจัดแบบปุฟเฟต์ จะได้ไม่เหลือเสียหาย เบรคขอเป็นผลไม้ ทั้งเช้าบ่าย

จะดีมากคะ 
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ภาคผนวก ง 

 
1.  Power Point ประกอบการบรรยาย สมรรถนะทางวัฒนธรรม ในระบบบริการสุขภาพ 
2.  Power Point ประกอบการบรรยาย การวิจัยเชิงคุณภาพ ปรัชญา แนวคิด และวิธีวิทยา 
3.  Power Point ประกอบการบรรยาย 10 ขั้นง่ายๆ วิจัยขั้นเทพ 
4.  การประชาสัมพันธ์ทาง www.shi.or.th 
5.  รปูภาพการจัดประชมุ 
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1. Power Point ประกอบการบรรยาย “สมรรถนะทางวัฒนธรรม ในระบบบรกิารสขุภาพ” 
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2. Power Point ประกอบการบรรยาย “การวิจัยเชงิคณุภาพ ปรชัญา แนวคดิ และวิธีวิทยา” 
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3. Power Point ประกอบการบรรยาย “10 ขั้นง่ายๆ วิจัยขั้นเทพ” 
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4. การประชาสัมพันธท์าง www.shi.or.th 
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5. รปูภาพการประชุม 
 

 



๔๗ 

 



๔๘ 

 



๔๙ 

 

 
 

 


