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บทคัดย่อ


 
	 การวิจยัน้ีเปน็การวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุม่เดียววดัผลกอ่นและหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
การจดัการเรียนการสอนท่ีเน้นชมุชนเปน็ฐาน ตอ่สมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทย
บณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัยะลา กลุม่ตวัอยา่ง คือนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผน
ไทยบณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1 จำนวน 25 คน ได้รบัการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรมผา่นกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้น
ชมุชนเปน็ฐาน ประกอบด้วย 1) การพฒันาความตระหนกัเก่ียวกบัวฒันธรรม 2) การให้ความรูเ้ก่ียวกบัความหลาก
หลายของ ความเช่ือ และวฒันธรรม 3) การสง่เสริมทกัษะทางวฒันธรรมในการประเมินผูร้บับริการท่ีมีความแตกตา่ง
ทางความเช่ือและวฒันธรรม 4) การสง่เสริมความสามารถในการดแูลผูร้บับริการท่ีมีความแตกตา่งทางความเช่ือและ
วฒันธรรม และ 5) การพฒันาความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรมในการทำงานวิชาชีพแพทยไ์ทย เคร่ือง
มือท่ีเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามวดัสมรรถนะทางวฒันธรรม การวิเคราะหข้์อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบคา่เฉล่ียของประชากร 2 กลุม่สมัพนัธก์นั (Pair t-test)

	 ผลการประเมินสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมการจดัการเรียนการสอนท่ี
เน้นชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักในสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษาร้อยละ 84.0 
 
มีสมรรถนะทางวฒันธรรม เม่ือเปรียบคะแนนสมรรถนะทางวฒันธรรมกอ่นและหลงัเข้ารว่มโปรแกรม พบวา่ หลงัเข้า
รว่มโปรแกรมนกัศึกษามีสมรรถนะทางวฒันธรรมสงูกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(หลงัทดลอง  = 65.48, S.D. = 5.09 และกอ่นทดลอง  = 52.32, S.D. = 5.07) สรปุได้วา่กระบวนการจดัเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา เพราะความสามารถใน
การให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการจำเปน็ต้องมีสมรรถนะทางวฒันธรรม การ
ขาดความเข้าใจในวฒันธรรมจะสง่ผลเสียตอ่การเข้าถึงและประสิทธิภาพทางการรกัษาพยาบาล
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Abstract




	 This quasi-experimental research: a “one group pre-post test design” aimed to evaluate the effectiveness 
of community based learning on cultural competence among first year Thai Traditional Medicine students of 
Sirindhorn College of Public Health, Yala. Sample was 25 first year Thai Traditional Medicine students, who were 
improved cultural competence through community based learning. The community based learning included: (1) to 
improve student cultural awareness, (2) to improve student knowledge of diverse cultures and practices, (3) to 
improve the student’s skill in the assessment of clients from diverse cultures and practices, (4) to improve the 
student’s ability to develop treatment plans for clients from diverse cultures, and (5) to develop the desire for 
cultural competency on Thai Traditional Medicine Profession. The research instrument was Inventory for 
Assessing the Process of Cultural Competence among Healthcare Professionals-Student Version. Descriptive 
statistics and the paired-sample t test were used to compare the change in cultural outcome. 

	 The results for assessment of cultural competence among students found that before students participated 
community based learning through anatomy and physiology course, 92.0% of students had cultural awareness 
and only 8% had cultural competence. After they participated community based learning, 84% of them had 
cultural competence. When compared mean score of cultural competence between before and after participated 
community based learning, mean score of cultural competence after participated community based learning was 
statistically significant higher than that mean score before participated community based learning at p-value 
 
< .05 (after:  = 65.48, S.D. = 5.09 and before:  = 52.32, S.D. = 5.07). The finding indicated that the 
community based learning effectively improved cultural competence among students. Because healthcare 
personnel provide effective care, they must have cultural competence. If healthcare providers are lack of cultural 
competence, it would affect to accessibility and effective care.                  
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บทนำ

		  ปัจจุบันนี้ยังพบว่ามีช่องว่างของสถานะทาง
สุขภาพของประชาชนระหว่างประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจสูง ปานกลาง และต่ำ ตลอดจนมีความ
แตกต่างระหว่างคนในเมืองและคนในชนบท รวมทั้ง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มชนชายขอบต่าง ๆ เช่น 
แรงงานอพยพ ทัง้น้ี “การเข้าถึงบริการ” ด้านสขุภาพ
ถือเป็นปัจจัยสำคัญในการปรับปรุงภาวะสุขภาพ 
ความผาสุก และอายุขัยเฉลี่ยของประชาชน (1) แต่
การที่จะได้รับการดูแลขั้นพื้นฐานอย่างทั่วถึงยังมี
 
ข้อจำกัดด้าน ค่าใช้จ่าย ระยะทาง ภาษา นโยบาย 
และการปฏิบัติ ตลอดจนปัจจัยด้านอื่น ๆ อีกหลาย
ประการ 

		  การใช้ภาษาท้องถิ่น และการเข้าใจพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งใน
การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็คือสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม (Culture Competence) ของผู้ให้
บริการสุขภาพ ดังที่ Campinha-Bacote(2) ได้ให้
ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
สุขภาพ ว่าเป็นสมรรถนะที่วิชาชีพผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพต้องมีอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้บุคลากรด้าน
สุขภาพมีความสามารถในการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสบความสำเร็จ สอดคล้อง
กับบริบทวัฒนธรรมของผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ 
(ครอบครัว และชุมชน) เช่นเดียวกับที่ Betancourt 
และคณะ(3) ให ้ความหมายของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพไว ้ว่า เป็นความ
สามารถของผู้ให้บริการที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความแตกต่างในด้านค่านิยม ความเชื่อ และ
พฤติกรรม เพื่อให้การบริการสุขภาพตรงตามความ
ต้องการทางสังคม วัฒนธรรม และภาษาของผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์(4) ที่กล่าว
ไว้ว่าการปฏิเสธการดำรงอยู่ของวัฒนธรรมความ
เชื่อของชาวบ้าน โดยถือว่าเป็นแนวคิดที่ไม่จำเป็น
ต้องนำมาใช้ในการประกอบการรักษาพยาบาล โดย
ละเลยต่อข ้อเท็จจร ิงทางสังคมและวัฒนธรรม 
ลักษณะดังกล่าวทำให้ความประณีตในการประกอบ
 

โรคศิลปะถดถอย ช่องว่างระหว่างความคิดระหว่าง
 
ผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการด้านสุขภาพถ่างกว้างขึ ้น 
 
ไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของชาวบ้านได้ 
และการขาดความรู ้ความเข้าใจและระบบวิธีคิด
 
ของชาวบ้านต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย ทำให้
บุคลากรด้านสุขภาพไม่สามารถทำความเข้าใจต่อ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ เช่น ทำไมชาวบ้านพึ่งพาการ
รักษาจากหลายแหล่ง เช่น เมื่อไปโรงพยาบาลแล้ว
 
ก็ยังต้องไปให้หมอตรวจดูดวงร่วมด้วย หรือรักษา
ด้วยยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร หรือยาผีบอกควบคู่
ไปด้วย	

		  มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้น(5-9) ที่สนับสนุน
ว่าการขาดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ
สุขภาพส่งผลต่อคุณภาพบริการ และทำให้ผลลัพธ์
ของสุขภาพลดต่ำลง เพราะ (1) ขาดโอกาสในการ
คัดกรองโรค เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับความชุก
ของโรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์และกลุ่มที่แตกต่าง
กัน (2) ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบดั้งเดิม 
และอันตรายซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาของการรักษาทั้ง 2 
ชนิดร่วมกัน (3) การวินิจฉัยที่ผิดพลาดเนื่องจาก
การสื่อสารที่ ไม่ชัดเจน (4) การสื่อสารที่ ไม่ม ี
ประสิทธิภาพอาจเกิดเนื่องจากความไม่เข้าใจใน
ภาษา รวมทั ้งการแปลความที่แตกต่างกัน หรือ
ความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกัน ซึ่งก่อให้
เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดี และมีผลต่อความสามารถ
ในการตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู ้ให้บริการ 
และ (5) ภูมิหลังของวัฒนธรรม มีผลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาการชว่ยเหลือ ซึ่งสง่ผลตอ่ความรวดเร็ว
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

		  วิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดยะลา เป็น
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่จัดการเรียน
การสอนเพื่อผลิตกำลังคนด้านสุขภาพ มุ่งเน้นไป
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะหลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต ที่ปรัชญาของหลักสูตรมุ่ง
เน้นผลิตบัณฑิต ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้
ภูมิปัญญาทางด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อนำไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน บนพื้น
ฐานของคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
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และหลักเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงเสริมสร้าง
เจตคติที่ดีต่อการใช้และการเผยแพร่การแพทย์แผน
ไทย(10) ดังนั้น นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิตจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้
กับนักศึกษา เป็นการมุ่งเน้นการเสริมสร้างความ
สามารถให้นักศึกษามีความรู้และเข้าใจถึงวิถีการ
ดำเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม
และความเชื่อของชุมชนที่ความแตกต่างหลากหลาย 
ซึ่งต่อไปนักศึกษาเหล่านี้จะเป็นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่ให้บริการแก่ประชาชน บุคคลากรทางด้าน
สุขภาพจำเป็นต้องตระหนักถึงความหลากหลาย
 
ทางวัฒนธรรม โดยการนำความรู้ทางทฤษฏีและ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพมาผสมผสาน และให้การ
ดูแลบนพื้นฐานคุณธรรมจริยธรรม และไม่ขัดแย้ง
ต่อความเชื่อที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ตลอดจนนำวิธีการต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการให้
บริการอย่างเหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพ ภายใต้บริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน(11)


		  คณะผูวิ้จยัได้พฒันารปูแบบการจดัการเรียน
การที่เน้นชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาสมรรถนะทาง
 
วัฒนธรรมแกน่ักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณฑิต จำนวน 25 คน ในรายวิชากาย
วิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) การเลือกรูป
แบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน
 
ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะจาก
การศึกษาทบทวนลักษณะโปรแกรมในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาด้าน
สุขภาพที่ผ่านมา(12-16) พบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่
จำเป็นต้องจัดประสบการณ์ให้นักศึกษามีโอกาส
สัมผัสในการให้บริการจริงกับผู้รับบริการ และให้นัก
ศึกษามีโอกาสสัมผัสผู ้รับบริการที่แตกต่างจาก
วัฒนธรรมของนักศึกษาเอง และเหตุผลที่เลือก
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในรายวิชากาย
วิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) เพราะราย
 
วิชานี้ แบง่เนื้อหาเป็น 3 สว่นที่สำคัญ คือ สว่นแรก
 

กายวิภาคศาสตร์ของระบบประสาท ส่วนที่สอง 
สรีรวิทยาของระบบประสาท และส่วนที่สามคือ
พยาธิสภาพของระบบประสาท รวมทั้งการประเมิน
พยาธิสภาพและการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพของระบบประสาท ดังนั้นจึงจัดประสบการณ์
ให้กับนักศึกษาได้ฝึกประเมินพยาธิสภาพ ดูแลและ
ฟื้นฟูสภาพผู้ปว่ยอัมพฤกษ ์อัมพาตที่บ้าน จำนวน 5 
ราย ทั้งนี้เพราะอัมพฤกษ ์ อัมพาตเป็นกรณีศึกษา
ของความเจ็บปว่ยที่มีพยาธิสภาพของระบบประสาท
ที่เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตก และตีบตันจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ ประกอบกับ
แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคม
บินฮา-บาโคท(11) เน้นว่าการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมให้กับนักศึกษานั้น ไม่จำเป็นต้องพัฒนา
รายวิชาขึ้นมาใหม ่แตส่ามารถผสมผสานการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมกับรายวิชาที่มีการเรียน
การสอนอยู่ในหลักสูตรอยู่แล้ว และเป็นแนวคิดใน
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา 
เพื่อให้เข้าใจถึงวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้รับ
บริการ โดยการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์
เฉพาะดังนี้ (1) เพื่อเปรียบเทียบการตระหนักรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อนและหลังได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (2) เพื่อ
เปรียบเทียบการมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของนักศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียน
การสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (3) เพื่อเปรียบเทียบ
การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อน
และหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐาน (4) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรมของนัก
ศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐาน และ (5) เพื่อเปรียบเทียบความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนัก
ศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐาน   

                                                                                       
สมมุติฐานการวิจัย

		  1.	 คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
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วัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นปีที่ 1 หลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม

		  2.	 คะแนนเฉลี่ยของการมีองค์ความรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม

		  3.	 คะแนนเฉล ี่ยการม ีทักษะเก ี่ ยวกับ
วฒันธรรมของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 หลกัสตูรการแพทย
์ 
แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการเรียน
การสอนที่ เน ้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม

		  4.	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการมี
 
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบร ิการต่างวัฒนธรรมของ
 
นักศึกษาชั ้นปีที่ 1 หลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม

		  5.	 คะแนนเฉลี่ยความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นปีที่ 1 
 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับ
โปรแกรมการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูง
กวา่กอ่นได้รับโปรแกรม   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
วิธีดำเนินการวิจัย

		  1.	 รูปแบบการวิจัย

		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลัง (One group Pre-post test design)

		  2.	 กลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรการ
แพทยแ์ผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 จำนวน 25 คน ที่ลง
ทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 
(ระบบประสาท) ภาคการศึกษาท่ี 1/2554 ของวิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

 		  3.	 โปรแกรมที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย                                                                               
		  คือ โปรแกรมพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม
 

ด้วยการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานในราย
 
วิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) 
ดัดแปลงจาก A Guide to Cultural Competence in 
the Curriculum: Physical Therapy ของ Karen J. 
Panzarella and Mary A. Matteliano(17) ซึ่งพัฒนา
 
ขึ ้นด้วยแนวคิดของ Campina-Bacote Model(11) 
นอกจากมีการจัดการเรียนการสอนในชั ้นเร ียน
 
ตามรายละเอียดของรายวิชาแล้ว ยังมีกิจกรรมที่
ประกอบด้วย 

			   3.1	 การพัฒนาความตระหนักเกี่ยว
กับวัฒนธรรม โดยกิจกรรมเตรียมความพร้อมให้กับ
 
นกัศึกษา เพราะนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทย
 
บัณฑิตชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในภูมิภาค
ต่าง ๆ ของประเทศ นับถือศาสนาทั้งศาสนาพุทธ
 
และอิสลาม การเตรียมความพร้อมนี้ เพื่อสร้าง
 
ความคุ้นเคยสำหรับนักศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
 
โดยเลือกชมุชนตำบลเกาะสะบ้า อำเภอเทพา จงัหวดั
 
สงขลา เพราะเป็นชุมชนที่มีทั้งประชาชนไทยมุสลิม
 
และไทยพุทธที่อาศัยอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ต้องการ
ใช้ชุมชนที่มีความขัดแย้งค่อนข้างน้อย แต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
 
เตรียมความพร้อมนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จะมีนักศึกษา
ชั้นปีที่ 2 ถึง ชั้นปีที่ 4 ร่วมทำกิจกรรมและเข้าพัก
 
ที่วัดรัตนาราม ทุกเสาร ์ อาทิตย ์ เป็นเวลา 2 เดือน
เพื่อส่งเสร ิมการเร ียนรู ้การใช ้ช ีว ิตร่วมกันของ
 
นักศึกษาต่างวัฒนธรรม และต่างศาสนา เช่น การ
แบ่งหน้าที่ในการทำอาหาร ทำความสะอาดสถาน
ที่พัก และการร่วมกิจกรรมทางศาสนาในช่วง
 
เทศกาลต่าง ๆ เช่น เข้าพรรษา อาสาฬหบูชา และ
 
การกวนข้าวทิพย ์เป็นต้น 

			   3.2	 การให ้ความรู ้ เก ี่ยวกับความ
หลากหลายของความเช ื่อ และวัฒนธรรมโดย
กิจกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษาเป็นเวลา 2 
เดือนกิจกรรมประกอบด้วย 

			   -	 เจ้าอาวาสวัดรัตนารามบรรยายการ
พัฒนาจิต จริยธรรมและคุณธรรมของนักศึกษา 

			   -	 ผู ้นำชุมชนบรรยายประวัติศาสตร์
ชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร ์ วัฒนธรรม และ
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และโครงสร้างสังคมของ
ชุมชน

			   -	 ปราชญ์ชาวบ้านบรรยาย เรื่องสมุน
ไพรในท้องถิ่น สรรพคุณของตัวยา ข้อควรระวังใน
การใช้สมุนไพร และการปลูกพืชสมุนไพร 

			   -	 ร่วมกันปรับปรุงพ ื ้นท ี่บร ิ เวณวัด
รัตนาราม ทำสวนสมุนไพร เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู ้
เกี่ยวกับสมุนไพรของนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณฑิต

			   -	 แบ่งกลุ่มนักศึกษาคละกันทุกชั ้นปี 
ซึ่งแต่ละกลุ่มตั้งชื่อกลุ่มตามชื่อสมุนไพร และมอบ
หมายให้นักศึกษาลงไปในชุมชน ค้นหาสมุนไพรใน
หมู่บ้าน และเชิญชวนครอบครัว 1-2 ครอบครัวใน
ชุมชนนั้นเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม เพื่อร่วมค้นหา
สมุนไพร และร่วมกันปลูกและดูแลสมุนไพรในสวน
สมุนไพรต่อไป เมื่อนักศึกษาไม่ได้ลงไปในพื ้นที่
ครอบครัวชาวบ้านจะได้ร่วมดูแลสวนสมุนไพรนี้ต่อ
ไป ซึ่งนักศึกษาแต่ละกลุ่มได้รับมอบหมายให้สร้าง
ความสัมพันธ ์ ศึกษาประวัติชีวิต ประวัติครอบครัว 
ผังเครือญาติ และแผนที่ เพื่อจัดทำแฟ้มครอบครัว 

			   3.3	 การส่งเสริมทักษะทางวัฒนธรรม
ในการประเมินผู ้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
ความเช่ือและวฒันธรรม หลงัจาก 2 เดือน นกัศึกษา
จะฝึกประสบการณจ์ริงในพ้ืนท่ีตำบลมว่งเต้ีย อำเภอ
 
แม่ลาน จังหวัดปัตตานี โดยฝึกประเมินพยาธิสภาพ
ผู ้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาตในชุมชน แบ่งนักศึกษา 
กลุ่มละ 5 คน จำนวน 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมี
 
นักศึกษาที่สามารถสื่อสารด้วยภาษามาลายูได้ 
พร้อมด้วยอาจารย ์ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
 
สง่เสริมสขุภาพตำบลมว่งเต้ีย อำเภอแมล่าน จงัหวดั
ปัตตานี และ อสม. ลงเยี่ยมและประเมินสภาพ
 
ผู้ปว่ยที่บ้านด้วยแนวคิด IN HOME SSS (18) คือ 

			   -	 Immobility: ประเมินวา่ผูป้ว่ยสามารถ
 
ทำกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด 

			   -	 Nutrition: ประเมินภาวะโภชนาการ
 
ของผู้ปว่ย 

			   -	 Housing: ประเม ินสภาพบ้านมี
 
ลักษณะอยา่งไร 


			   -	Other people: ประเมินว่าภาระ
 
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร มีผล
ต่อผู้ป่วยหรือไม ่ และสมาชิกในบ้านป่วยเป็นอะไร
 
หรือมีความเสี่ยงด้านสุขภาพอะไร

 			   -	Medication ประเมินว่า ผู้ป่วยกินยา
 
อะไรบ้าง กินอยา่งไร ถูกต้องหรือไมม่ีวิธีจัดยาแตล่ะ
มื้ออย่างไร และมียาอื่นอะไรอีกบ้าง ที่นอกเหนือ
จากแพทยป์ระจำตวัสัง่ เชน่ ยาสมนุไพร อาหารเสริม 
ยาหม้อ ยาพระ เป็นต้น

			   -	 Examination: ประเมินสภาพผู้ป่วย
 
ด้วยการตรวจร่างกายที่จำเป็น เช่น วัดความดัน
โลหิต การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ดูภาวะเลือด
จาง เหลือง การรับรู ้ ฟังปอด หัวใจ ตรวจการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย และข้อ การตรวจแผลกด
ทับ เป็นต้น

			   -	 Spiritual health: ประเมินความเชื่อ 
 
ค่านิยม ประเพณี การนับถือศาสนา พิธีกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษาความเจ็บป่วยและ
ครอบครวั ประเมินความคิด ภาวะจิตใจ และอารมณ ์
รวมทั้งวิธีการขจัดความเครียด 

			   -	 Service: ประเมินอุปสรรคในการเข้า
ถึงบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพทั้งที่
บ้านและโรงพยาบาล มีสิทธิการรักษาใด หรือมี
บริการอื่นใด รวมทั ้งบริการที่อยู่นอกเหนือเรื่อง
สุขภาพในละแวกบ้านที่ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้
บริการได้อีก

			   3.4	 การส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางความเชื่อและ
วัฒนธรรม 

			   -	 นำผลการเยี่ยมและประเมินสภาพ
 
ผู้ปว่ยที่บ้านด้วยแนวคิด IN HOME SSS มาสรุปเพื่อ
วางแผนการดูแลและพัฒนานวัตกรรมเพื่อฟื ้นฟู
สมรรถภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู ้ป่วย
 
อัมพฤกษอ์ัมพาตที่บ้าน 

			   -	 นำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

			   3.5	 การพัฒนาความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการทำงานวิชาชีพการ
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แพทย์แผนไทย สรุปรายงานการประเมินพยาธิ
สภาพ และการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์
อัมพาต โดยการเขียนรายงานกลุ่ม การนำเสนอ
หน้าชั ้น และการเขียนรายงานประสบการณ์ราย
บุคคลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกับวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยของนักศึกษา    

		  4.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

		  เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 
แบง่เป็น

		  4.1	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม วั ด ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง
วัฒนธรรม ใช้แบบวัด Inventory for Assessing the 
Process of Cultural Competence Among Healthcare 
Professionals-Student Version (IAPCC-SV) ของ 

Campina-Bacote(11) จำนวน 20 ข้อ ฉบับภาษา
อังกฤษ แปลโดย กรรณิกา เรืองเดชประกอบด้วย 
(1) การตระหนักรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural 
awareness) จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 3, 15) (2) การมี
องคค์วามรูเ้ก่ียวกบัวฒันธรรม (Cultural knowledge) 
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 4, 6, 8, 9, 12) (3) การมีทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) จำนวน 3 ข้อ 
 
(ข้อ 7, 17, 18) (4) ความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธ์
กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural encounter)
 
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 10, 11, 13, 14, 19) และ (5) 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(Cultural desire) จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 2, 5, 16, 20) 


เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 1-13 และ ข้อ 15-20 	 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 14

4	 คะแนน เทา่กับ เห็นด้วยอยา่งยิ่ง	 4	 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง

3	 คะแนน เทา่กับ เห็นด้วย	 3 	 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วย

2	 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วย	 2 	 คะแนน เทา่กับ เห็นด้วย

1	 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง	 1 	 คะแนน เทา่กับ  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง

ระดับของสมรรถนะทางวัฒนธรรม		  ระดับคะแนน

การใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยา่งเชี่ยวชาญ (Culturally proficient)			  75 - 80 

การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Culturally competence)				   60 – 74

การมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Culturally awareness)			  41 – 59

การไมม่ีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Culturally incompetent)		  20 - 40 


		  การหาค่าคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำ
เครื่องนี้ไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษา
ชั้นปีที่ 1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุข
ชุมชน) จำนวน 30 คน คำนวณค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของ Cronbach ซึ่งผลการทดสอบ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 ทดสอบความ
ตรงภายใน (internal consistency) โดยเก็บข้อมูล
จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขชุมชน) จำนวน 30 คน pre-test และ 
post-test ห่างกัน 1 สัปดาห ์ คำนวณด้วยสถิติ 
Paired sample t-test คา่ r = .86, p = 0.001 




		  4.2	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพ โดย
ให้นักศึกษาเขียนรายงานเป็นรายบุคคล

เก่ียวกบัการฝึกประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์
อัมพาต ที่บ้าน

		  5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก ่ การแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อ้างอิง คือ สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 
กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการพรรณนา
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ผลการศึกษา



ตารางที่ 1  ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง



		  ข้อมูลส่วนบุคคล		  จำนวน  (n = 25)	 ร้อยละ


เพศ

	 ชาย				    3	 12.0

	 หญิง				    22	 88.0

อายุ		  Md.  = 19.0	 S.D. =  0.58	 Min =  19	 Max = 21

ศาสนา

	 อิสลาม 			   4	 16.0

	 พุทธ			   20	 80.0

	 คริสต์			   1	 4.0

ภูมิลำเนา

	 ภาคกลาง			   3	 12.0

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ		  12	 48.0

	 ภาคเหนือ 			   3	 12.0

	 ภาคตะวันออก			   0.0	 0.0

	 ภาคตะวันตก			   0.0	 0.0

	 ภาคใต้			   7	 28.0

ลักษณะครอบครัว

 	 ครอบครัวเดี่ยว			   17	 68.0

	 ครอบครัวขยาย 			   8	 32.0

GPA		   = 3.26	 S.D. = 0.33	 Min =  2.66	 Max = 3.80

จำนวนพี่น้อง	 Md. = 2.0	 S.D. = 0.90	 Min = 0.0	 Max = 4.0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	  = 5,454.55	 S.D. = 1,595.45	 Min = 3,000	 Max	 10,000


หมายเหตุ:  = Mean, Md. = Median, S.D. = Standard deviation, Min = Minimum, Max = Maximum


		  จากตารางที่ 1 พบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 88.0 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 
อยูร่ะหวา่ง 19-21 ปี สว่นใหญน่ับถือศาสนาพุทธถึง
ร้อยละ 80 รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม ร้อย
ละ 16.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 48.0 รองลงมา คือ 
ภาคใต้ร้อยละ 28.0 ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัว
เดี่ยวมากกว่าครึ่ง คือร้อยละ 68.0 กลุ่มตัวอย่างมี 
GPA เฉลี่ย 3.26 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน คือ 
5,454.55 บาท
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ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาแยกเป็นรายด้าน และภาพรวม 
 
			   ระหวา่งกอ่นและหลังเข้ารว่มโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน


	 ก่อนทดลอง 	 หลังทดลอง 

	 (n=25)	 (n=25) 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม			   p-value*

 	   ± S.D.	   ± S.D.


การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม	 8.80±1.26	 9.80±1.29	 .009

การมีองคค์วามรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม	 11.08±1.91	 15.36±1.58	 .000

การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม	 7.64±1.29	 9.76±1.29	 .000

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธก์ับผู้รับบริการตา่ง	 14.12±1.59	 16.76±1.96	 .000

วัฒนธรรม

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 10.68±2.12	 13.80±1.35	 .000

ภาพรวม	 52.32±5.07	 65.48±5.09	 .000


*Paired-t test


		  ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษารายด้านและภาพรวม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษารายด้านและ
ภาพรวมของนักศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ยกเว้นด้านการตระหนักรู ้ เก ี่ยวกับ
วัฒนธรรมของนักศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 




	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม

	 โปรแกรม (n=25)	 โปรแกรม (n=25)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม

	 จำนวน 	 จำนวน

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)


ไมม่ีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (20-40 คะแนน)	 0 (0.0)	 0 (0.0)

มีความตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรม (41-59 คะแนน)	 23 (92.0)	 4 (16.0)

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (60-74 คะแนน)	 2 (8.0)	 21 (84.0)

มีทักษะทางวัฒนธรรม (75-80 คะแนน)	 0 (0.0)	 0 (0.0)


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
 
			   จัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน


		  จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเม ิน
สมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ กอ่นเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบ

ประสาท) นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักใน
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 มี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้ารว่มโปรแกรม 
นักศึกษาร้อยละ 84.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
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		  สำหรบัผลการศึกษาจากรายงานประสบการณ์
การฝึกปฏิบัติประเมินพยาธิสภาพ และการให้การ
ดูแลและฟื ้นฟูสภาพกับผู ้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาต
 
ที่บ้าน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่สะท้อนปัญหาที่
 
เกิดขึ้น คือ การที่นักศึกษาไม่สามารถสื่อสารกับ
 
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความแตกต่าง
ทางศาสนา และวัฒนธรรม ดังตัวอยา่งตอ่ไปนี้

		  “ลงชุมชนครั้งแรก รู้สึกหนักใจมากที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถสื่อสารกับเราได้ เพราะผู้ป่วยรายนี้พูด
 
ยาวี พูดไทยไม่ได้ ดังนั ้นเมื่อเราอยากถามอะไร 
 
พูดคุยอะไร ก็ต้องมีเพื่อนในกลุ่มคอยเป็นตัวกลาง
ประสาน” 

		  “ในตอนแรกก่อนลงไปเยี่ยมผู้ป่วยรู ้สึกตื่น
เต้น ท้าทาย แต่พอได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยเคสของดิฉัน 
ดิฉันคิดว่าความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ 
การนับถือศาสนา ทำให้ยากต่อการเข้าถึงผู ้ป่วย 
 
เราพูดภาษาของเขาไมไ่ด้ เขาไมเ่ข้าใจเรา” 

		  “ปัญหาหลัก ๆ คือเรื่องภาษา เราไมส่ามารถ
คุยกับคนไข้ให้รู้เรื่อง เราไม่สามารถรู้ถึงความรู้สึก
ถึงคนที่บ้าน บางครั้งพอถามอะไรเยอะๆ ก็กลัวว่า
เขาจะรำคาญ เพราะเราฟังเขาไมรู่้เรื่อง เขาดีใจไหม
ท่ีเราไปเย่ียม เราไมรู่ว้ฒันธรรม เราไมเ่ข้าใจภาษาเขา”
 
 		  “รู ้สึกหนักใจที่ผู ้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับ
เราได้ เพราะผู้ปว่ยรายนี้พูดยาวี พูดไทยไมไ่ด้ ดังนั้น
เมื่อเราอยากจะถามอะไร พุดคุยอะไร ก็ต้องมีเพื่อน
ในกลุม่คอ่ยเป็นตัวกลางประสาน”

		  อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนการสอนโดย
ชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 
 
2 (ระบบประสาท) โดยการฝึกประสบการณ์จริง
 
ให้นักศึกษาได้ประเมินพยาธิสภาพ การดูแลและ
พฒันานวตักรรมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาตที่บ้าน
นั้น ได้พัฒนาให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
รวมทั้งความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ความแตกตา่งทางวัฒนธรรม ศาสนา และความเชื่อ
ได้ดีขึ้น หลังจากนักศึกษาได้ลงไปในชุมชนหลายครั้ง
 
อุปสรรคเกี่ยวกับภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อได้
ลดลง ลดช่องว่างระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วยและ
 

ญาติ ดังตัวอยา่งที่นักศึกษาสะท้อนดังนี้ 

		  “ก่อนไปรู้สึกตื่นเต้นมาก เพราะเป็นครั้งแรก
 
ในการเยี่ยมผู้ป่วยจริง พอไปถึงบ้านผู้ป่วยก็รู ้สึก
สงสารและต้องการให้ความช่วยเหลือเท่าที่จะทำได้ 
ประกอบกับความรู้สึกเพราะกลัวผิดพลาดในการ
ตรวจประเมินผู้ป่วย การไปเยี่ยมผู้ป่วยทั้งสองครั้ง 
ทำให้ได้อะไร ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อมของแต่ละพื ้นที่ 
ด้านวัฒนธรรมซึ่งมีความแตกต่างกัน ภาษาพูดที่
 
สื่อสารกันยาก แตก่็รู้สึกชาวบ้านจริงใจให้ความรว่ม
มือดี สดุท้ายมนักผ็า่นไปได้ด้วยดีได้ทัง้ประสบการณ ์
ฝึกทักษะการทำงาน และภูมิใจในตนเองที่สามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ ถ้าเป็นไปได้อยากกลับไปเยี่ยม
ดูแลผู้ป่วยอีก แม้ว่ามันจะเหน็ดเหนื่อยมากแค่ไหน
ก็ตาม”

		  “ผู้ป่วยและสมาชิกแม่ลานทุกคนใจดีมาก ให้
 
ความรว่มมือดี และก็มีการให้คำแนะนำ แล้วผู้ปว่ยก็
ดีใจ และเชื่อมั่นมากที่จะดูแลตัวเอง รู้สึกวา่อยากทำ
ทุกอย่าง ทุกวิธีทาง เพื่อที่จะให้หายหรือทุเลาลง 
เพราะผู้ปว่ยมีแผลกดทับ แล้วมันทรมานมาก อยาก
ให้หายเร็ว หรือดีขึ้นกว่าเดิมก็ยังดี แม้จะแตกต่าง
ทางด้านศาสนา วัฒนธรรม แต่ก็ยินดีที่จะให้ความ
ชว่ยเหลืออยา่งเต็มที่”

		  “ในการลงไปครั้งแรกยังรู้สึกอาย ๆ ไม่กล้า
 
ถามมาก กลัวผู้ป่วยรำคาญ กลัวผู้ป่วยไม่ให้ความ
 
รว่มมือ และยังสื่อสารกันไมรู่้เรื่อง ลงครั้งที่ 2 ครั้งนี้
มีความมั่นใจมากขึ้นกล้าพูด กล้าถามอยากคุยกับ
 
ผู ้ป่วยรู ้เร ื่องมาก อยากสื่อสารกับเขาให้รู ้ เร ื่อง
 
อยากรู้ว่าเขารู้สึกอย่างไร อยากคุยอยากถามโดย
 
ที่ไม่ต้องมีคนอื่นมาแปล และถ้ามีโอกาสก็อยาก
 
ไปลงที่นั่นอีกครั้งคะ่”

		  “จากการลงไปศึกษาผู้ป่วยในชุมชน พบว่า 
 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการกำลังใจ และการดูแลเกี่ยว
กับโรคอัมพฤกษ ์ อัมพาต อย่างถูกวิธี ซึ่งผู้ป่วยไม่รู้
 
วิธีปฏิบัติ และญาติผู้ปว่ยเองด้วยเชน่กัน และปัญหา
สำคัญคือ ความต่างของศาสนาและวัฒนธรรม 
 
ไม่ว่าจะเรื่องการสื่อสาร หรือ เรื่องการกิน สภาพ
ปัญหาเรื่องเกี่ยวกับศาสนาก็มีส่วน ในเรื่องการ
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ตรวจรักษาโรค เพราะมีความจำกัดเรื่องการดูแล 
เช่น หมอผู้ชายจะไปรักษาคนไข้หญิงก็จะมีปัญหา
 
ขัดเกี่ยวกับศาสนา”

		  “ก็รู ้สึกดีมากครับที่ได้ไปลงชุมชนที่แม่ลาน 
เป็นการศึกษานอกห้องเรียนที่คุ ้มค่ามาก ได้อะไร
หลาย ๆ อยา่ง ถึงแม้ผู้ปว่ยจะมีอาการเจ็บหรือทุกข์
ใจขนาดไหน แต่เมื่อพวกผมลงไปก็จะยิ้ม หัวเราะได้ 
ผมจึงมีความสุขมาก ผมก็เป็นคนปัตตานี ที่สายบุรี 
แต่ก็น้อยมากที่จะมาแม่ลาน เมื่อได้มาถึงแม่ลาน 
ก็ได้ทราบวา่ชุมชนที่นี่เป็นอยา่งไร ผมก็คิดวา่จะกลับ
ไปเยี่ยมท่านอีก หากเมื่อคิดถึงและจะได้ดูว่าคุณ
ยายเป็นอยา่งไร และผมก็รู้สึกดีใจที่ได้นำของไปแล้ว
คุณยายสามารถใช้ได้ ผมก็คิดวา่ในการลงชุมชนครั้ง
นี้ผมได้อะไรหลาย ๆ อยา่งมากพอสมควรครับ”

		  “ความรู ้สึกที่ได้ลงไปเยี่ยมผู ้ป่วยที่แม่ลาน 
คือรู ้สึกดีใจที่ได้ลงไปเยี่ยมผู้ป่วยจริง ๆ ได้ลงไป
 
ศึกษาด้วยตนเอง ไม่ใช่ว่าจะได ้เร ียนอยู่แค่ใน
ห้องเรียน ทำให้ได้เห็นการเป็นอยู่ของผู้ป่วย ได้รู้ว่า
 
ผู้ป่วยต้องการอะไร ผู ้ป่วยส่วนมากต้องการให้มี
 
คนดูแล คนสนใจ ซึ่งเหมือนกรณีที่ดิฉันได้ไปศึกษา 
คือ คุณยายฝ้าย ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
 
โลหิตสูง รวมทั้งเดินไม่ได้ เพราะกล้ามเนื้ออ่อนแรง
 
ไปตามวัย รู ้ส ึกคุณยายต้องการให้มีคนมาดูแล 
 
พูดคุยด้วย คุณยายดีใจมาก ๆ ที่พวกนักศึกษาลงไป
 
เยี่ยมพูดคุย คุณยายบอกว่าไม่เคยมีใครมาทำแบบนี้
 
ให้ ยิ่งคุณยายได้นวัตกรรม คุณยายก็มีความสุขและ
ดีใจมาก ๆ คุณยายอยากให้ทั้งนักศึกษาทั้งอาจารย์
ไปอีก ดิฉันรู้สึกปลื้มใจมาก ๆ ที่มีคนดีใจกับสิ่งที่
ตนเองได้ทำให้ รู ้สึกอยากทำให้ผู ้ป่วยมีความสุข
 
แบบนี้ตลอด อยากเห็นรอยยิ้มที่ดีใจ และมีความสุข
 
ของผู้ปว่ยอีก ดิฉันรู้สึกภูมิใจมาก ๆ ที่ได้ทำสิ่งที่เป็น
ประโยชน ์ ได้ใช้ความรู้ที่เรียนมา มาดูแลผู้ป่วย ถึง
แม้ว่าจะยังไม่ค่อยคล่องหรือชำนาญ ดิฉันอยากไป
ลงชุมชนอีกครั้ง อยากลงไปดูแลผู้ปว่ย อยากชว่ยให้
ผู้ป่วยมีความสุข อยากกลับไปติดตามผลว่าคุณยาย
เป็นอยา่งไรบ้าง อยากไปเยี่ยมคุณยาย เพราะวา่คุณ
ยายอายุมากแล้ว เราอาจรักษาโรคให้หายไม่ได้ แต่
ก็สามารถดูแลจิตใจของคุณยายได้ เพราะสิ่งที่จะ
 

ทำให้ผู้ปว่ยมีความสุขที่สุด คือการคอยดูแลเอาใจใส ่
ได้พูดคุยกับลูก ๆ หลาน ๆ อยากมีคนมาเอาใจใส ่
ซึ่งก็จะทำให้คุณยายอยู่ได้อย่างมีความสุขถึงแม้ว่า
จะไม่หายจากโรคที่เป็นอยู ่ ดิฉันคิดว่าถ้าได้ไปลง
ชุมชนอีก จะนำความรู้ที่ได้เรียนมาใช้ประโยชน์ให้
มากที่สุดคะ่”



อภิปรายผล

		  จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการจัดการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน มีประสิทธิผลใน
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับนักศึกษา
ทั้งจากที่ใช้แบบวัด IAPCC-SV ประเมินสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษา และจากข้อมูลเชิง
คุณภาพที่นักศึกษาอธิบายถึงประสบการณ์ที่ได้รับ 
เพราะการศึกษาครั้งนี้ได้จัดประสบการณ์การเรียน
การสอนในชุมชน ที่นักศึกษามีโอกาสสัมผัสและให้
บริการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Morgan & Reel(12) ที่พัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดย
 
การจัดประสบการณ์ในชุมชนชนบท โดยมีแนวคิด
 
เบื้องต้นว่าวิถีชีวิตในชนบทคือวัฒนธรรม โปรแกรม
เริ่มจากการวินิจฉัยชุมชนเพื่อค้นหาความต้องการ
ของชุมชน และให้บริการสุขภาพร่วมกับบุคลากร
สุขภาพในชุมชน  และมีการจัดบริการให้สุขศึกษา
กับประชาชนร่วมกับนักสุขศึกษา ผลการศึกษา พบ
วา่ นกัศึกษาสามารถพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม 
สามารถให้บร ิการอย่างประสบความสำเร็จใน
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากวัฒนธรรมของนักศึกษา
 
ซึ่งเป็นสังคมเมือง เช่นเด ียวกับการศึกษาของ 
Amerson(13)  ได้ทำการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี จำนวน 60 คน ที่ลงทะเบียนเรียน
ในรายวิชาอนามัยชุมชน โปรแกรมประกอบด้วยการ
บรรยาย การสะท้อนกลับ การวางแผนการดูแล
สุขภาพ และการจัดประสบการณ์การให้การดูแลผู้
ป่วยทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยจุดประสงค์
ของโปรแกรมเพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความ
ตระหนักถึงการเผชิญหน้ากับการให้บริการกับผู้ปว่ย
ต่างวัฒนธรรม คำนึงถึงความสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม
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กับการดูแลสุขภาพ และสอนให้นักศึกษาให้การดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับ
บริการ ผลการศึกษา พบว่า การจัดการเรียนการ
สอนที่จัดประสบการณ์การให้บริการ (service-
learning) มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
นักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม สำหรับ
การศึกษาของ Caffrey และคณะ (14) ทำการศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาลจำนวน 32 คน โปรแกรมที่ใช้
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาแบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจัดประสบการณ์การเรียน
 
การสอนที่ประกอบด้วยการให้บริการจริง (service-
learning) ในประเทศ สว่นกลุม่ที่ 2 จัดประสบการณ์
การเรียนการสอน 5 สัปดาหใ์นการฝึกปฏิบัติการให้
บริการในตา่งประเทศ ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษา
ที่เข้ารว่มโปรแกรมจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิม
ข้ึน แตพ่บวา่กลุม่ท่ีเข้ารว่มโปรแกรมจดัประสบการณ
์ 
การเรียนการสอน 5 สัปดาหใ์นการฝึกปฏิบัติการให้
บริการในต่างประเทศ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
 
สูงกว่ากลุ่มที่จัดประสบการณ์ในประเทศ และการ
ศึกษาของ Sargent และคณะ(15) ทำการศึกษาวิจัย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
ระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 สูงกวา่นักศึกษาชั้นปีที่ 1 สว่นนักศึกษาที่มี
 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้าน
 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ
โดยภาพรวมทุกด้านแตกต่างจากนักศึกษาที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 ทั้งนี้เพราะ
 
นักศึกษาที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรมได้ม ีโอกาสสัมผัส เร ียนรู ้ผู ้ป่วย
 
จริงบนคลินิกและชุมชน มากกว่านักศึกษาที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  
ทำให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตา่งกัน

		  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทยของศิริพันธ์ุ ศิริพันธ์ุ และคณะ(16) ที่
 

ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาในพื้นที่ 
 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ท ี่ม ีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ รับบร ิการต่าง
วัฒนธรรมมีสมรรถนะวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้
 
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม
 
ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านความปรารถนาที่
 
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และโดยรวมทุกด้าน
แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ
ประณีต สง่วัฒนา(19) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
 
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง
วัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นที่ 4 แตกต่างจากนัก
ศึกษาชั้นปีที่ 3 ทั้งนี้เพราะนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีการ
เรียนรู ้ทางด้านวัฒนธรรม และได้ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งในด้านคลินิกและในชุมชนมากกว่านัก
ศึกษาชั้นปีที่ 3    

		  ดังนั้นสำหรับพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
 
มีลักษณะพื้นที่เชิงพหุวัฒนธรรม ที่เป็นปัจจัยเอื้อ
 
ที่สนับสนุนต่อการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐานในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาของวิทยาลัย ในการสัมผัสและให้บริการ
กับผู้รับบริการตา่งวัฒนธรรมเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะ
พื้นที่ตำบลม่วงเตี้ย อำเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 
เป็นพื้นที่มีความพร้อม ผู้นำชุมชนและประชาชนให้
ความร่วมมือ และสถานการณ์ด้านความมั่นคงใน
พื้นที่ และลักษณะพื้นที่เป็นชุมชนสองวิถี ที่ชาวไทย
พุทธและชาวไทยมุสลิมอยูร่ว่มกันอยา่งสันติ มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ควร
ค่าแก่การอนุรักษ ์ และความอุดมสมบูรณ์ทางสิ่ง
แวดล้อม ที่เอื ้อและสนับสนุนการเรียนรู ้ของนัก
ศึกษาที่เน้นชุมชนเป็นฐาน และการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมแก่นักศ ึกษา ซ ึ่งสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมมีความจำเป็นอย่างมากสำหรับนักศึกษา
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต เพราะในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการการแพทย์แผนไทยต้อง
เกี่ยวข้อง และสัมผัสกับความแตกต่างของความเชื่อ
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วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และบริการการแพทย์
แผนไทยมุ่งเน้นวิธีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและ
การบำบัดโรค ให้สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวิถีชีวิตแบบไทย เช่น การใช้ยาสมุน
ไพร ธรรมชาติบำบัด การนวด การอบและประคบ
สมุนไพร นำมาผนวกรวมกับการประกอบพิธีกรรม
และความเช ื่อท ี่ เก ี่ยวเน ื่องกับพุทธศาสนาเพื่อ
เป็นการบำบัดทางจิตร่วมด้วย การรักษาแบบนี้จัด
ว่าเป็นการแพทย์แบบองค์รวม ดังนั้นผู้ที่จะปฏิบัติ
การรักษาโรคตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย จะ
ต้องเปน็ผูท่ี้มีความรู ้ ความเข้าใจตอ่ระบบวฒันธรรม 
ความเชื่อ และภูมิปัญญาท้องถิ่น

		  สรุปได้ว่าว่าโปรแกรมการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน โดยจัดประสบการณ์การ
เรียนการสอนในรายวิชาของหลักสูตร ให้นักศึกษามี
โอกาสสัมผัสกับการให้บริการจริงกับผู้รับบริการ 
และให้นักศึกษามีโอกาสสัมผัสกับผู้รับบริการที่มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมแตกต่างจากตัวนักศึกษา มี
ประสิทธิผลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาให้เพิ่มขึ้น



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

		  1.	 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็น
ฐาน มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมแกน่ักศึกษา โดยเฉพาะชุมชนที่เลือกใช้ใน
 
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานควรมี
 
ลักษณะเป็นพหุวัฒนธรรม เพราะจะเปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้สัมผัส และให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้
ปว่ยตา่งวัฒนธรรม

		  2.	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาษาเป็น
อุปสรรคที่สำคัญของการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
นำไปสู่ความไม่เข้าใจในภาษา รวมทั้งการแปลความ
ที่แตกต่างกัน หรือความเข้าใจในความหมายที่แตก
ต่างกัน ซึ่งก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดี และมีผล
ต่อความสามารถในการตัดสินใจด้านการรักษาร่วม
กับผู้ให้บริการ ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพจำเป็น
ต้องเข้าใจภาษาที่ผู ้รับบริการใช้ ถ้าจำเป็นต้องใช้
ลา่มในการสื่อสาร หรือการปฏิบัติงานรว่มกับ อสม.
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