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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศนูย์ ท้ังหมด 8 แห่งสงักดักระทรวงสาธารณสขุภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาได้แก่พยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 440 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม ที่พัฒนามาจากแบบประเมิน

สมรรถนะทางวัฒนธรรม IAPCC-R (Inventory For Assessing The Process Of Cultural Competence) ของ 

แคมพินฮา-บาคอท ประกอบด้วย การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ัง 5 ด้านคือด้านการมีความรู้ทางวัฒนธรรม 

ด้านการตระหนักรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม ด้านการมทีกัษะเกีย่วกบัวฒันธรรม ด้านการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม 

และด้านการมีความปรารถนาจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามด้านความรู้ด้วยค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 

เท่ากับ .80 และด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .79 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

คนืมาแบบสมบรูณ์ทัง้สิน้ 405 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 92 วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายด้านอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน เมื่อพิจารณารายข้อของแต่ละด้านพบว่าระดับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมการตระหนักเสมอว่าการพัฒนา

ความรู้ความสามารถและทักษะทางวัฒนธรรมควรต้องท�ำอย่างต่อเนื่องในด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม อยู่ใน 

ระดับสูง
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Abstract
The purpose of this descriptive research was to study the level of cultural competencies of nurses working 

at northeastern regional hospitals, Ministry of Public Health, Thailand. The sample group was comprised of 

440 professional nurses. The research tool was a cultural competency assessment form developed from the 

Inventory for Assessing the Process of Cultural Competence (IAPCC-R). Cultural competency assessed included 

competencies related to cultural knowledge, cultural awareness, cultural skills, interaction with multicultural service 

recipients, and the desire to have the cultural competency The content validity of the tool was evaluated by five 

experts, with the validity of the cultural knowledge section was tested using the Kuder Richardson Formula 

20 (KR-20) resultingin a coefficientof 0.80. A Cronbach ‘s alpha coefficient was calculated for cultural competency 

knowledge part resultingin a coefficientof0.79. The responded questionnaire brought back in the total of 405 items 

92%. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation. The findings show that the 

level of cultural competency of nurses at Northeastern Medial Education Center, Ministry of Public Health, was at 

moderate level and the high level is cultural awareness, nurses always aware to develop knowledge, ability, and 

skills.
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บทน�ำ
ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการลงทนุ เป็นแหล่งท่องเทีย่ว

ส�ำคญัแห่งหน่ึงของโลก การเข้าสูส่มาชกิประชาคมเศรษฐกจิ

อาเซียน (ASEAN Community) ส่งผลให้มีการแข่งขันของ

ตลาดเศรษฐกิจด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นมีแรงงานข้ามชาติเข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยทั้งเข้ามาอย่างถูกกฎหมายและ

ผิดกฎหมายซึ่งเพิ่มจ�ำนวนสูงขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 

โดยพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2558 ส�ำรวจพบว่า

มีแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้ท�ำงานในไทย จ�ำนวน 

1,445,575 คน1 จึงเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

และอุบัติซ�้ำท�ำให้ภาวะโรคที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

โครงสร้างของประชากรและวิถีชีวิตที่พึ่งพาเทคโนโลยี

เพิ่มมากขึ้น สังคมไทยจึงเป็นสังคมท่ีมีความหลากหลาย

วฒันธรรม พยาบาลจงึมโีอกาสดแูลสขุภาพกลุม่คนประเทศ

ต่างๆ มากข้ึน ความแตกต่างด้านเช้ือชาตนิ�ำมาซึง่พฤตกิรรม

ทีแ่ตกต่าง ความแตกต่างด้านภาษา ความเชือ่ อาจมโีอกาส

เกิดความเข้าใจไม่ถูกต้องได้โดยเฉพาะวัฒนธรรมของคน

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงเป็นผู้รับบริการส่วนใหญ่

ทีม่าใช้บรกิารสขุภาพในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ

จึงได้ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์จัดท�ำแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ด้วยการก้าวสู่

เป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ของภูมิภาคอาเซียน 

(Medical Hub of Asia)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นแหล่งท่องเที่ยว

เชิงวัฒนธรรมและเชิงธรรมชาติที่ส�ำคัญเป็นพื้นที่ซ่ึงมีการ

ผสมผสานทางวฒันธรรมมคีวามเป็นเอกลกัษณ์ วฒันธรรม

แตกต่างจากพ้ืนที่อื่นในประเทศไทยบ่งบอกถึงความเชื่อ 

ค่านิยม ศาสนาและรูปแบบการด�ำเนินชีวิตตลอดจนอาชีพ

ของคนในท้องถ่ินนั้นๆ จากการติดต่อกับประชาชนใน

ประเทศใกล้เคียงจนก่อให้เกดิการแลกเปลีย่นทางวฒันธรรม

ขึ้น ส่งผลโดยรวมต่อความเช่ือด้านภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในพืน้ทีต่่างๆ เช่นการทีเ่จบ็ป่วยหรอืไม่สบายนัน้

ไม่ได ้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการอยู ่การกินแต่เพียง

อย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติหรือสิ่งที่มองไม่เห็น 

อันเกิดจากการไปลบหลู่หรือกระทําความผิดอย่างร้ายแรง

ต่อส่ิงศกัดิส์ทิธิน์ัน้ ซึง่มกัจะอาศยัคนกลางในการพดูคยุหรอื

เจรจา เช่น หมอธรรม ตาจ�้ำ เป็นต้น ความเชื่อนี้อาจน�ำไป

สู่ปัญหาสุขภาพหากพยาบาลขาดความเข้าใจในวัฒนธรรม

ผู ้รับบริการให้การพยาบาลขัดแย้งกับความเชื่อและ

วัฒนธรรมผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจและอาจตามมา

ด้วยการฟ้องร้อง ดังนั้นพยาบาลควรค�ำนึงถึงสภาวะทาง

สังคม พื้นฐานและความแตกต่างของแต่ละบุคคล มีความ

เข้าใจและค�ำนึงถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม

ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย ให้ความเคารพในความเป็นบุคคล

ของผูร้บับรกิาร โดยปราศจากอคต ิความแตกต่างของภาษา 

วัฒนธรรม ซ่ึงทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาล

อย่างเท่าเทียมกันไม่ว่าชนชั้นศาสนาและวัฒนธรรมใด2

ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งมีขีดความ

สามารถระดับตติยภูมิขั้นสูง (Advanced tertiary care) 

จากการเปิดเสรปีระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน จงัหวดัขอนแก่น

เป็นประตูสู ่อินโดจีนศูนย์กลางโลจิสติกส์ของอาเซียน 

มีศักยภาพเป็นศูนย์กลางด้านการศึกษาและสาธารณสุข 

ข้อมูลจากกลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาล

ขอนแก่น ได้สรุปสถติจิ�ำนวนผู้รบับรกิารชาวต่างชาตเิข้ามา

ท�ำการรักษาซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดังนี้แผนกผู้ป่วยนอกปี 

พ.ศ.2555-2557 จ�ำนวน 3,468-5,866 คน/ปี แผนกผู้ป่วย

ใน พ.ศ.2553-2555 จ�ำนวน 446-553 คน/ปี ซ่ึงแสดงให้เหน็

สถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีผู้รับบริการชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น 

ทางโรงพยาบาลขอนแก่นจึงเตรียมบุคลากร เพื่อให้บริการ

แก่ผู้รับบริการรักษาพยาบาล บุคลากรศึกษาดูงาน และ

นักศึกษาฝึกงาน ชาวต่างชาติที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี

โดยปรับปรุงป้ายห้องตรวจภายในอาคารผู้ป่วยนอกเพิ่ม

เป็น 4 ภาษาได้แก่ ภาษาไทย อังกฤษ ลาว และจีน พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรโดยจัดอบรมแก่บุคลากรเรื่องการสื่อสาร

ภาษาต่างประเทศภาษาอาเซียนพร้อมท้ังแจกคู่มือการ

สื่อสารและวัฒนธรรมของชาติอาเซียนให้แก่ทุกหน่วยงาน

เพ่ือใช้ประกอบการปฏบิตังิานเป็นต้น จากประสบการณ์ตรง

ของผูวิ้จยักรณใีห้การพยาบาลชาวต่างชาตท่ีิพบว่า พยาบาล

รู้สึกอึดอัด กังวลใจ กลัวการสื่อสารภาษา ไม่ตระหนักใน

เรื่องของวัฒนธรรมความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างกัน พยาบาล

ให้การดูแลผู้ป่วยแตกต่างจากผู้รับบริการคนไทย เช่น 

ด้านพฤติกรรมการแสดงออก การยิ้ม กล่าวทักทาย 

โทนเสยีงการพดู การสบตาผูป่้วยและญาต ิการสมัผสัผูป่้วย 

โดยพยาบาลจะมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมตามแผนการรักษา เช่น 

วัดสัญญาณชีพ การประเมินอาการปวด การฉีดยา แจกยา

รับประทาน โดยไม่แจ้งผลการวัดหรอือธิบายสรรพคณุของยา 

การจัดอาหารโดยไม่ค�ำนึงถึงความเชื่อและความเหมาะสม
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ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารที่จัดให้ การสอนหรือ

สาธิต เมื่อผู้ป่วยนิ่งฟังไม่ตอบพยาบาลก็ใช้ความคิดของ

ตนเองโดยคิดว่าผู ้ป ่วยเข้าใจจากเหตุการณ์ดังกล่าว

พบว่าการพยาบาลไม่ครอบคลุมด้านร่างกาย ด้านสังคม 

ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ3 ส่งผลให้ผู้รับบริการสุขภาพ

ไม่ให้ความร่วมมอืในการพยาบาลเกดิความรูส้กึไม่ไว้วางใจ

ในการรบับรกิารจนอาจถงึขัน้ไม่มาใช้บรกิารในโรงพยาบาล4 

เพราะผู้รับบริการต่างต้องการพยาบาลที่เข้าใจวัฒนธรรม

ของตน โดยเฉพาะหากพยาบาลสามารถสื่อสารด้วยภาษา

ท้องถิ่นได้แม้จะสื่อสารได้ไม่คล่องก็จะสร้างความประทับใจ

ให้ผูร้บับรกิารและญาตมิาก5 อย่างไรกต็ามพยาบาลวชิาชพี

มีการรับรู ้เรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายด้าน เช่น นโยบายองค์กร การปฏิบตังิาน

ในพื้นที่ที่มีหลากหลายวัฒนธรรม ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

การอาศัยอยู่แต่ละภูมิภาค ศาสนา ทัศนคติ ประสบการณ์

การอบรมเรือ่งการพยาบาลข้ามวฒันธรรม และหลกัสตูรการ

เรียนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และความตระหนักรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ6-8

จากสภาพปัญหาต่างๆ ดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยซ่ึงเป็น

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลศนูย์ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

มคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร เพื่อจะ

น�ำเป็นเป็นข้อมูลพื้นฐานจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรด้าน

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชพีเพือ่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผูใ้ช้บรกิารในบรบิทสงัคมหลากหลาย

วัฒนธรรมในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมธรรมของ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพจึงใช้กรอบแนวคิด

เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม (The 

process of cultural competence in the delivery of health 

care services model) ของ แคมพนิฮา-บาโคท9 ประกอบด้วย 

แนวคิดหลัก 5 ด้านท่ีมีความสอดคล้องกันมาประยุกต์ใช้

ในการศึกษา 1) การมีความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) 2) การตระหนกัรูเ้กีย่วกบัวัฒนธรรม (Cultural 

awareness) 3) การมีทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 

4) การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้รบับรกิารต่างวฒันธรรม (Cultural 

encounter) 5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (Cultural desire)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะทาง

วฒันธรรมธรรมของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศนูย์ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากร

ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนย ์  สั งกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื มีจ�ำนวน 8 แห่ง คอื โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล

อุดรธานี โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 440 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที1่ ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี ส่วนท่ี 2 แบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ส่วนที่ 3 

แบบประเมนิตนเองเกีย่วกบัสมรรถนะทางวฒันธรรม ผูว้จิยั

ใช้แบบสอบถามของพิมพ์ลภัส แม้นศิริ ซึ่งใช้กรอบแนวคิด

ของแคมพนิฮา-บาคอทโดยผูวิ้จยัได้ขออนญุาตใช้เครือ่งมอื

และได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวันที่ 27 มิถุนายน 2560 

เลขท่ีหนังสือศธ 2514.10/2205 จากนั้นน�ำมาตรวจสอบ

ความเท่ียงของแบบสอบถามด้านความรู้ด้วยค่าคูเดอร์ 

ริชาร์ดสัน 20 (KR 20) เท่ากับ .80 ระดับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .79

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ขอรบัการพจิารณาด้านจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 9 เดือน สิงหาคม 

พ.ศ.2560 เลขที่โครงการ HE 602242
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2. 	 ขอรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 8 แห่ง

ได ้แก ่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสกลนคร และผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง

3.	 ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา โรงพยาบาลบรีุรมัย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาล

สกลนคร โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

4.	 เมื่ อ ได ้ รับอนุญาตให ้ เก็บข ้อมูลจากแต ่ละ

โรงพยาบาล ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมดทางไปรษณีย์ไปยัง

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทั้ง 8 แห่ง และโทรศัพท์ประสานงานกับกลุ่มการพยาบาล 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถาม และ

ส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยโดยตรงผู้วิจัยได้แนบซอง

ปิดผนึกส�ำหรับใส่แบบสอบถาม พร้อมทั้งระบุ หมายเลข

โทรศัพท์ และสถานที่ติดต่อของผู้วิจัยไว้ในค�ำช้ีแจงหน้า

แบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

ติดต่อถึงผู้วิจัยได้โดยตรง

5. 	 แบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาจ�ำนวน 415 ฉบับ 

ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกต้องของข้อมลูทีไ่ด้รบั 

พบว่า แบบสอบถามมีความครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง

จ�ำนวน 405 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92 น�ำข้อมูลบันทึกลงใน

แบบรหัส (Coding form) แล้วบันทึกลงในคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรม SPSS เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ

ต่อการปกป้องและคุม้ครองการตอบแบบสอบถามของกลุม่

ตัวอย่างโดย ชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้ตอบแบบสอบถาม

ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและระบุด้วยว่าผู ้ตอบ 

แบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้สามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดย

ไม่เสียสิทธิใดๆ และผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจะเป็น

ความลบัและจะน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ ซึง่จะ

ไม่ก่อให้เกดิความเสยีหายแก่ผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการ

ใด และการตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้ตอบแบบสอบถาม

ไม่ต้องระบุชื่อและนามสกุล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS/FW 16.0 (Statistical Package for the 

Social Science for windows) ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ความรู ้เกี่ยวกับสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์คะแนนความรูโ้ดย

รวมโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

คะแนนรายข้อโดยใช้ความถี่และร้อยละ และแปลผลระดับ

ความรู ้3) ด้านสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพี 

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน

ภาพรวมและรายด้าน และแปลผลระดับสมรรถนะ

ผลการวิจัย
1.	 ผลการประเมินความรู้ตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม (Cultural knowledge) ของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

(  =11.03, SD = 2.86) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีต่อบ

ผิดมากที่สุดร้อยละ 60 คือลักษณะทางชีวภาพที่เห็นได้ชัด

ของแต่ละชนชาติ 

2.	 ผลการศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย ์  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีระดับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวม 4 ด้าน ตามการรับรู้ของ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.84, SD =0.94) และ

เมื่อพิจารณารายด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) ด้านการมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

(Cultural skill) ด้านการปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่าง

วัฒนธรรม (Cultural encounter) และด้านการมีความ

ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) 

ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 2.66-3.03) (ตารางที ่1)
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การอภิปรายผล
1.	 ผลการประเมนิด้านความรู้เกีย่วกบัสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม พบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  =11.03, SD = 2.86) อธิบายได้ว่าการได้มา

ซ่ึงความรู้พื้นฐานความเข้าใจทางกายวิภาค สรีระวิทยา 

ชีวะวิทยาของกลุ่มคนแต่ละชาติพันธุ์ที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม จะท�ำให้พยาบาลเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับ

บริการ ความเชื่อ รวมทั้งการสื่อสารกับผู้รับบริการและ

การปฏิบัติการพยาบาลในผู้รับบริการที่แตกต่างวัฒนธรรม

และความรูเ้รือ่งการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน (ASEAN) ของ

วิชาชีพพยาบาลรวมถึงผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาลจาก

การศึกษาพบว่าข้อที่พยาบาลวิชาชีพตอบผิดมากที่สุด

ร้อยละ 60 คือลักษณะทางชีวภาพที่เห็นได้ชัดของแต่ละ

ชนชาติ ตอบผิดร้อยละ 56.80 เรื่องการเกิดผลกระทบต่อ

วชิาชพีพยาบาลจากการรวมกลุ่มประเทศอาเซยีน (ASEAN) 

สัมพันธ์กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการ

อบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการเร่ืองความหลากหลายทาง

วฒันธรรมร้อยละ 84 ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่าง

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับการซึ่งสัมพันธ์

กับการศึกษาที่ผ่านมาของกนกพร พรหมสะอาด เรื่อง

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการ

สุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม : สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย6 และ พิมพ์ลภัส แม้นศิริ 

เรือ่งสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล และ

พยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข8 ขัดแย้งกับการศึกษาของ สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 

สุทธิพร มูลศาสตร์ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง10 สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ด้านความรู้อยู ่ในระดับสูง ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ความสามารถในการใช้ภาษา 

วิถีชีวิตและค่านิยมด้านวัฒนธรรมและความรู ้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

โดยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนให้การดูแลผู ้ป ่วย

ชาวต่างชาติทุกวันในแต่ละสัปดาห์ (ร้อยละ 76) พยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนจึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาตนเอง

ด้านความรู้ แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไทย นับถึอศาสนาพุทธ 

ด ้านนโยบายองค ์กรด ้านวัฒนธรรมพบว่าน ้อยกว ่า

โรงพยาบาลเอกชนจากข้อมลูการอบรมเรือ่งการดูแลผูป่้วย

ที่หลากหลายวัฒนธรรม (ร้อยละ 16)

2.	 ผลการประเมนิระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรม 

พบว่า ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.84, SD = 

0.49) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง อภิปราย

ได้ดังนี้

	 2.1 ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.99, SD = 0.86) อธิบายได้ว่า

พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่าง ยงัขาดความเข้าใจในวฒันธรรม

ความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี ของผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรมซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรายข้อน้อยท่ีสุด 

( = 2.62, SD = 0.72) จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ มีความ

ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยจ�ำแนกตามราย

ด้านและโดยรวม (n =405 คน)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ

(n = 407 คน)

แปลผล

SD
1. การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2.99 0.86 ปานกลาง
2. การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) 2.66 0.63 ปานกลาง
3. การปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม (Cultural encounter) 2.68 0.47 ปานกลาง
4. การมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) 3.03 0.54 ปานกลาง

รวม 2.84 0.49 ปานกลาง



119วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

ล�ำเอียง ไม่รู้ไม่เห็นว่าตนเองยึดติด โดยพยาบาลวิชาชีพ

กลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการมองผู ้อื่นแบบเหมารวม 

(  = 3.21, SD =2.93) น�ำไปสู่การตัดสินใจให้การพยาบาล

โดยไม่รู ้ตัวว่าตนเองใช้หรือไม่ใช้วัฒนธรรมในการดูแล

ผู้รับบริการท่ีมีภูมิหลังต่างจากตนเอง สัมพันธ์กับการ

ศกึษาของ พมิพ์ลภสั แม้นศริ ิเรือ่งสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของผู ้บริหารการพยาบาล และพยาบาลประจ�ำการ 

โรงพยาบาลศนูย์ สังกดักระทรวงสาธารณสขุ8 และการศกึษา

ของ สนุย์ี แขง็สารกิจิ, สทุธพิร มลูศาสตร์ ศกึษาเรือ่ง ปัจจยั

ท�ำนายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณี

ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหน่ึง10 

ที่พบว่าด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างยังมี

ความตระหนกัว่าการพฒันาความรูค้วามสามารถและทกัษะ

ทางวัฒนธรรมต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองซึ่งข้อนี้มีคะแนนระดับ

คะแนนสงู (  = 3.29, SD = 2.66) การพฒันาสมรรถนะทาง

วฒันธรรมจะท�ำให้พยาบาลวชิาชพีให้การพยาบาลสามารถ

แยกแยะ ความรู ้สึก ความคิด การให้คุณค่าความเชื่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติที่แตกต่างจากตนเอง การตระหนักรู้

ทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการที่พยาบาลรับรู ้จากการ

ทดลองปฏิบัติจนพบว่าตนมีความล�ำเอียงกับผู้รับบริการ

เนื่องจากติดยึดในวัฒนธรรมของตนเองที่เคยยึดถือมา11 

ที่พบว่าขัดแย้งกับการศึกษาของ กนกพร พรหมสะอาด 

เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการ

สุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม : สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย6 ผลการศึกษาพบว่า

สมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชพีด้านการตระหนกัรู้

อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากตวัอย่างเลง็เหน็ความส�ำคญั การให้

คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหา

ของคนในพื้นที่ ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก ผู ้ รับบริการใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีเอกลักษณ์วัฒนธรรมแตกต่าง

ที่ชัดเจน เช่นมีการนับถือศาสนาพุทธ และ ศาสนาอิสลาม 

ค่อนข้างเยอะ ภาษาที่พยาบาลใช้สื่อสารประจ�ำวันกับผู้รับ

บริการมีหลากหลาย เช่นภาษาใต้ ภาษายาวี/มาเลย์ ภาษา

เจ๊เห พยาบาลผู้ให้บรกิารจงึมสีมรรถนะทางวฒันธรรมความ

ตระหนักรู้อยู่ในระดับสูง

	 2.2	ด้านการมีทักษะทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.66, SD = 0.63) ซึง่อธบิายได้ว่าพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างต้องเพิ่มทักษะทางวัฒนธรรม เรื่อง

รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทางวฒันธรรม เช่น ความเชือ่ 

ค่านิยม พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินความต้องการทาง

วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม

ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนรายข้อข้อนี้น้อยที่สุด (  = 2.51, SD = 0.67) 

อาจส่งผลให้ความสามารถให้การพยาบาลได้ครอบคลุมทั้ง

ด้านกาย จิต สงัคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ แก่ผู้ใชบ้ริการ

ทุกเชื้อชาติ ศาสนา และความเชื่อที่แตกต่างกันคะแนนอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 2.83, SD = 1.62) เมื่อพิจารณา

ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างเรือ่งการ ใช้ภาษาสือ่สารในชวิีตประจ�ำวัน

กับผู ้รับบริการพบว่า ร้อยละ 10.90 ใช้ภาษาอังกฤษ 

และร้อยละ 2.20 ใช้ภาษา ลาว กัมพูชา จึงส่งผลให้ทักษะ

ด้านการสือ่สารเพือ่ให้เข้าถงึผูร้บับรกิาร การรวบรวมข้อมลู

ด้านสุขภาพ ประวัติของผู้รับบริการ เพื่อให้การพยาบาล

ถูกต้องตามพื้นฐานทางวัฒนธรรมด้านการมีทักษะทาง

วฒันธรรมเพือ่ให้ผูร้บับรกิารร่วมมอืในการพยาบาล เกดิการ

ดูแลแบบองค์รวม11 สัมพันธ์การศึกษาของ สุนีย์ แข็งสาริ

กิจ, สุทธิพร มูลศาสตร์ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาใน

โรงพยาบาลเอกชนระดบันานาชาตแิห่งหนึง่10 และ พมิพ์ลภสั 

แม้นศิริ เร่ืองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้บริหารการ

พยาบาล และพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข8 ที่พบว่าทักษะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพอยู ่ ในระดับปานกลางซึ่งขัดแย้งกับ

การศึกษาของ กนกพร พรหมสะอาด เรื่องสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของพยาบาลในการให้บรกิารสขุภาพในพืน้ทีท่ีม่ี

ความหลากหลายทางวฒันธรรม : สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ของไทย6 พบว่าทกัษะทางวฒันธรรมพยาบาลวชิาชพีอยูใ่น

ระดับสูง เพราะพยาบาลมีการสื่อสารภาษากับผู้รับบริการ

ได้หลากหลาย เช่นภาษากลาง ภาษาถิน่ ภาษายาว/ีมาเลย์ 

ภาษาเจ๊เห จงึเข้าถงึผู้รบับริการ ด้านการรวบรวมข้อมลูด้าน

สุขภาพ ประวัติของผู้รับบริการ น�ำไปสู่การให้ความร่วมมือ

ของประชาชนท�ำให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม

	 2.3	ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการต่าง

วัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.68, SD = 0.47) 

และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยรายข้อท่ีน้อยท่ีสุด 

(  = 2.23, SD =0.73) คือ เรือ่งความสามารถในการสือ่สาร 

ทั้งภาษาพูด ภาษาเขียนและ ภาษาท่าทางกับผู้ใช้บริการที่
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มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้จนเป็นที่ยอมรับจากผู้ใช้

บรกิาร และ/หรอื ผูใ้ต้บงัคบับญัชา และ/หรอื เพือ่นร่วมงาน 

อธิบายได้จากข้อมลูส่วนบคุลพยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่าง 

มีเพื่อน หรือเพื่อนร่วมงานต่างวัฒนธรรม ร้อยละ 56.30 

ต่างศาสนา ร้อยละ 25.40 ต่างเชื้อชาติ ร้อยละ 15.60 

ต่างภมูภิาค ร้อยละ 39.80 และต่างความเชือ่ ร้อยละ 21.50 

ประสบการณ์การดูแลกลุ ่มผู ้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรม

ชาวยโุรป ร้อยละ 33.80 ซึง่ยงัน้อยมากหากเปรยีบเทยีบกบั

โรงพยาบาลเอกชน พยาบาลจึงรู้สึกไม่สบายใจเมื่อต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและ/หรือผู้ใต้บังคับบังชา และ/

หรือเพื่อนร่วมงาน ที่มีความคิด ความเชื่อ หรือการให้

คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ ที่แตกต่างซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

ทีห่ลากหลายวฒันธรรม ทีม่วีถิชีวีติ ความเชือ่ทีแ่ตกต่างกัน 

พยาบาลต้องมคีวามเข้าใจในความแตกต่างของผูร้บับรกิาร

เพื่อให้ผู ้รับบริการเกิดความไว้วางใจและร่วมมือในการ

ปฏิบัติงาน การท่ีพยาบาลจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้

นั้นต้องส่งเสริมให้พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

สขุภาพท่ีมภีมิูหลงัทีต่่างแตกต่างกนั เพือ่รบัรูค้วามเชือ่ของ

ผูร้บับรกิารป้องกนัการคดิเหมารวม11 สมัพนัธ์กบัการศกึษา

ของพิมพ์ลภัส แม้นศิริ เร่ืองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

ผูบ้รหิารการพยาบาล และพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข8 ที่พบว่าพยาบาล

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอยู ่ในระดับ

ปากกลาง ขัดแย้งกับการศึกษาของ กนกพร พรหมสะอาด 

เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการ

สุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม : สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย6 และ สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 

สุทธิพร มูลศาสตร์ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนระดับนานาชาติแห่งหน่ึง10 ท่ีพบว่าสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้

บรกิารต่างวฒันธรรมอยูใ่นระดับสงู เพราะพยาบาลวชิาชพี

ที่ให้บริการในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้และโรงพยาบาล

เอกชนระดับนานาชาตินั้น พยาบาลต้องพบปะและ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ซึ่งมีหลากหลายวัฒนธรรม

จ�ำนวนมาก พยาบาลจึงต้องให้ความส�ำคัญ และเข้าใจใน

ความต่างของผู้ใช้บรกิาร จงึใช้ตนเองเป็นเครือ่งมอืเพือ่สร้าง

สัมพันธภาพ เพื่อให้เข้าใจในภาษา ความเชื่อ ศาสนา 

จนสามารถเข้าถึงและตอบสนองผู้รับบริการได้เหมาะสม

	 2.4	 ด้านการมคีวามปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทาง

วัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (  =3.03, SD = 0.54) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ทราบว่าอะไรคอืจดุอ่อนของตนในการดแูลผูใ้ช้บรกิารทีม่ี

ความแตกต่างทางวฒันธรรม และพยาบาลพร้อมทีจ่ะพฒันา

ตนเองอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (  =2.95, SD = 0.66)

อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับการอบรม/สัมมนา/

ประชุมวิชาการเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม

น้อยมากเพียงร้อยละ 16 ส่งผลให้ระดับสมรรถนะทาง

วฒันธรรมทัง้ 4 ด้านได้แก่ด้านความรู ้การตระหนกัรู ้ทกัษะ 

และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีระดับ

คะแนนปานกลาง อย่างไรก็ตาม การท่ีพยาบาลมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพื่อให้บริการ

พยาบาลกบัผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรมนัน้ เมือ่พจิารณาราย

ข้อพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความปรารถนาท่ีจะพัฒนา

ตนเองเพือ่เพิม่สมรรถนะทางวฒันธรรม ให้เส้นทางวชิาชพี

การพยาบาลไทยมคีณุภาพ ไม่ล้าหลัง ก้าวสูค่วามเป็นสากล 

ซึง่สะท้อนจากค่าเฉลีย่รายข้อข้อนีส้งูทีสุ่ด (  = 3.12, SD = 

0.65) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ กนกพร 

พรหมสะอาด เรือ่งสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลใน

การให้บริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม : สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย6 และ 

พิมพ์ลภัส แม้นศิริ เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

ผูบ้รหิารการพยาบาล และพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข8 และสุนีย์ แข็งสาริกิจ, 

สุทธิพร มูลศาสตร์ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง10 ท่ีพบว่าสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมด้านการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง มีผลมาจากการรับรู้เร่ืองการ

พัฒนาตนเองและมีแรงจูงใจในตนเองและมีความปรารถนา

ที่จะร่วมงานหรือให้บริการประชาชนท่ีมีความหลากหลาย

วัฒนธรรมด้วยความจริงใจและต่อเนื่องท�ำให้ของพยาบาล

พยาบาลมีความปรารถนาอย่างแท้จริง ท่ีจะให้บริการกับ

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม
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ข้อเสนอแนะ
1.	 ด ้านการบริหารการพยาบาล พบว ่าระดับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยรวมท้ังหมด 5 ด้านได้แก่ด ้านการมีความรู ้ทาง

วัฒนธรรม (Cultural knowledge) ด้านการตระหนักรู ้

เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) ด้านการมีทักษะ

เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) การมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม (Cultural encounter) ด้านการมี

ความปรารถนาจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural 

desire) โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้องค์กรพยาบาล

ควรมีนโยบายการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ เช่นการจัดอบรมเร่ืองการพยาบาลผู้รับ

บรกิารหลากหลายวฒันธรรม จดัหาล่ามในการสือ่สารอย่าง

เป็นระบบเพื่อพัฒนาคุณภาพการสื่อสาร การจัดการอบรม

การเรยีนการสือ่สารภาษาอังกฤษ เป็นต้น เพือ่ให้เหน็ความ

ส�ำคญัของวฒันธรรมกบัการพยาบาล และ สร้างความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

การชี้ให้เห็นประเด็นวิชาชีพพยาบาลที่จะต้องดูแลสุขภาพ

ของประชาชนที่มคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม ทั้งในแง่

ของความแตกต่างของศาสนา ภมูปิระเทศ เผ่าพนัธุ ์จะท�ำให้

พยาบาลให้ความร่วมมือในการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาล

2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่าพยาบาล

วชิาชพีมคีวามปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรมเพือ่

ให้บรกิารกบัผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม ดงันัน้ ในการปฏบิตัิ

การพยาบาลพยาบาลสามารถพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมได้ โดยด�ำเนินการพร้อมกับการให้บริการ

พยาบาลท่ีท�ำในแต่ละวัน ด้วยการใส่ใจ ให้เวลาในการพูด

คยุสนทนาเพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพทีใ่ช้วฒันธรรมเป็นฐาน 

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่มาจากวัฒนธรรม ตลอดจน

วเิคราะห์การเรยีนรูข้องตนเองทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนัของการ

ให้บริการสขุภาพ และพยาบาลวชิาชพีต้องมีความพร้อมใน

การพฒันาตนเอง ใฝ่รูต้ืน่ตวั เช่นเมือ่ได้รบัโอกาสให้เข้าอบรม

3.	 ด้านการศกึษาการพยาบาล พบว่าระดบัสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการมีความรู้ทาง

วัฒนธรรม (Cultural knowledge) ระดับคะแนนปานกลาง 

สถาบันการศึกษาควรสอดแทรกเนื้อหาเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมในรายวิชาให้กับนักศึกษาพยาบาลทั้งใน

ระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา เพื่อการให้การ

พยาบาลที่สอดคล้องกับผู้รับบริการเช่นมีการสอนรายวิชา

การพยาบาลหลากหลายวัฒนธรรมให้กับนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีการฝีกปฏิบัติการพยาบาลในต่างประเทศ 

จดักจิกรรมกบันกัศกึษานานาชาตคิณะอืน่ๆ ทีม่คีวามสนใจ

ในรูปแบบทีห่ลากหลายมกีารศกึษาดงูานต่างประเทศ เป็นต้น

4. 	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพ ควรมี

การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละภูมิภาค เพราะมีผู้รับบริการต่างชาติท่ีแตกต่างกัน 

น�ำข้อมลูสูก่ารพฒันาสมรรถนะพยาบาลไทยให้เท่าทยีมกนั 

ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืแบบประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา 

ไกรฤกษ์ และคณาจารย์ สาขาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ เป ็น

ผูป้ระสทิธิป์ระสาทวชิาความรูจ้นสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำ

วทิยานพินธ์และผูเ้กีย่วข้องทกุท่านท่ีให้การสนบัสนนุในการ
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