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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีพระพุทธบาท ใชการวจิยัเชงิบรรยายดาํเนนิการศกึษา ประกอบดวย การศึกษาเชงิปรมิาณมีวตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิระดบัการรบัรูสมรรถนะทางวฒันธรรมจาก 2 กลุม ไดแก 1) นกัศึกษาชัน้ปท่ี 2 จาํนวน 68 คน 2) นกัศึกษา

ชั้นปที่ 3 จํานวน 73 คน ใชเคร่ืองมือวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรม ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม ความรูทางวัฒนธรรม ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม และความปรารถนาที่จะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ รอยละ ระดับของการรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดย

จําแนกเปน 4 ระดับ ไดแก นอย พอใช ปานกลางและมาก สวนการศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย

ประสบการณของนักศกึษาพยาบาล ในการใหบรกิารสขุภาพทีส่ะทอนวามสีมรรถนะทางวฒันธรรม เกบ็ขอมลูจากการ

สนทนากลุมกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 16 กลุม ใชวิธีการวเิคราะหเนื้อหาวิเคราะหขอมูล นําแกนสาระที่วิเคราะห

ไดใหนักศึกษาพยาบาลยืนยันความถูกตองดวยวิธีการสนทนากลุม

 ผลการวิจยัพบวาทัง้ 2 กลุมสวนใหญมคีะแนนการรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกดานอยูในระดับปานกลาง 

ขอคนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพยืนยันขอคนพบเชิงปริมาณใหชัดเจนข้ึน โดยพบวา 1) ดานความตระหนักทาง

วฒันธรรมพบวา นกัศกึษาไมรูวาตนเองใชหรือไมใชวฒันธรรมในการดแูลผูปวย 2) ดานความรูทางวฒันธรรม พบวา 

นักศึกษาไมสามารถรูวัฒนธรรมไดหมดเพราะวัฒนธรรมยอย มีจํานวนมาก 3) ดานทักษะทางวัฒนธรรม พบวา 

นักศึกษาพยาบาลใหการพยาบาลทุกคนในวัฒนธรรมเหมือนๆ กัน 4) ดานการมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม พบวา 

นักศึกษาไมไดใหโอกาสและเวลาในการสรางปฏิสัมพันธ และ 5) ดานความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พบวา ควรใสใจ ใหเวลาในการวิเคราะห วิจารณตนเองเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม อีกทั้งยังสะทอนข้ัน

ตอนการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรมวาควรสนบัสนนุใหนกัศกึษาพยาบาลใหมคีวามใสใจเร่ืองวฒันธรรมใหเวลา

ในการพูดคุยกับผูรับบริการสุขภาพ และสนับสนุนการเรียนรูจากประสบการณของการปฏิบัติการพยาบาลในแตละ

วันดวยการสะทอนคิดเรียนรูดวยตนเอง จะนําไปสูความความตระหนักรู ความรู และทักษะทางวัฒนธรรม

คําสําคัญ: สมรรถนะทางวัฒนธรรม นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural compe-

tence) นับวามีความสําคัญมากสําหรับวิชาชีพการ

พยาบาลดังท่ีสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะเชิง

วิชาชีพของพยาบาลไทยวาพยาบาลควรมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม1 ทั้งนี้เนื่องจากการพยาบาลท่ีคํานึงถึงเร่ือง

วฒันธรรมเปนการดูแลแบบองครวม2,3 โดยพยาบาลท่ีมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมควรมีคุณสมบัติ 5 ประการ 

ประกอบดวย 1) มีความตระหนักรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ใหคุณคาตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีการแก

ปญหาของผูใชบริการที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม 

2) มีองคความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม จนทําใหเขาใจ

โลกทัศนของผูรับบริการท่ีเปนการรับรูตามมุมมองของ

ผูรับบริการ หรือที่เรียกวา emic view 3) มีทักษะทาง
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วัฒนธรรมสามารถรวบรวมขอมูลผูใชบริการที่มีความ

แตกตางทางวัฒนธรรมได 4) มีความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการสุขภาพท่ีมีความแตกตางทาง

วฒันธรรม และ 5) มคีวามปรารถนาท่ีจะมสีมรรถนะทาง

วัฒนธรรม4,5 แตในความเปนจริงนั้นมีหลักฐานการ

ยืนยันวานักศึกษามีการรับรูดังกลาวนอยมาก

 เมื่อพิจารณาองคความรูที่มีอยูเกี่ยวกับการ

รับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรมพบวามีคะแนนการรับรู

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ดานอยูในระดับปานกลาง6-8 

แตพบวายงัไมมกีารศึกษาการมีระดับของสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทั้ง 5 ดานที่เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อ

ยืนยันขอคนพบเชิงปริมาณที่เปนประสบการณของการ

ใหบริการสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่สะทอนวา

เปนการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงวัฒนธรรมของ

ผูรบับริการ การศกึษาครัง้นีน้บัวาเปนการศกึษาครัง้แรก

ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท ทีศ่กึษา

เ ก่ียวกับการรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม  และ

ประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการ

สุขภาพที่สะทอนวามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพื่อเปน

ขอมูลพื้นฐานนําไปสูการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับนักศึกษาพยาบาลตอไป

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ตั้งอยูใน

จังหวัดสระบุรี ประชาชนที่มารับบริการมีความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม โดยประชาชนดั้งเดิมคือ เกษตรกร 

และเมื่อสังคมสูยุคอุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรม

เกิดมากข้ึน จึงมีผูอพยพเขามาใชแรงงานมากข้ึนทั้งคน

ไทยจากภาคตางๆ และคนตางประเทศในโรงพยาบาลท่ี

เปนแหล งฝกหลักของวิทยาลัยพยาบาล  ไดแก  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุร ีและโรงพยาบาล

พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี จึงมีผูรับบริการ

สุขภาพที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น 

ประกอบกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับ

ปรับปรุง ป 2555 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศกึษาแหงชาต ิมกีารกาํหนดใหเรียนรูเกีย่วกบัความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมในรายวิชาภาคทฤษฎี ไดแก 

การศึกษาทั่วไปเพื่อพัฒนามนุษย วิชาสังคมศึกษาเพื่อ

การพัฒนามนุษย และศิลปะวิทยาการเพื่อการพัฒนา

มนุษย และในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเกือบทุก

รายวิชาเนนใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม9 อีกทั้งเพ่ือตอบสนองคุณลักษณะ

บัณฑิตในศตวรรษท่ี 21 ที่ใหความสําคัญกับ ทักษะขาม

วัฒนธรรมที่จําเปนสําหรับทักษะชีวิตและอาชีพ10 

 ดวยความสําคัญดังกลาวคณะผูวิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา

พยาบาล ทั้งน้ีเมื่อพิจารณางานวิจัยในประเทศไทย และ

ตางประเทศ6-8 พบวายงัไมมกีารศกึษาวเิคราะหสถานการณ

ที่เปนภาพรวมของนักศึกษาพยาบาลท่ีเปนขอมูลเชิง

ปริมาณที่อธิบายเสริมดวยขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อเปน

ความรูเบื้องตนสําหรับการนําไปสูการจัดการศึกษาเพื่อ

ใหนกัศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะทางวฒันธรรมเพิม่มาก

ขึ้น ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโดยกําหนดเปนการ

วจิยัระยะแรกของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร คอื การวเิคราะห

สถานการณ (situational analysis phase) เพื่อประเมิน

ผลการปฏิบตัขิองนักศกึษาพยาบาลอันเปนขอมลูพืน้ฐาน

เพื่อนําไปสูการวิจัยระยะดําเนินการ (implementation 

phase) ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตอไป11

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับของการมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล

 2. เพื่อศึกษาประสบการณของนักศึกษา

พยาบาลในการใหบรกิารสขุภาพทีส่ะทอนวามสีมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยใชโมเดลของการรับรูสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของ Campinha-Bacote5 ทีใ่หความหมายของ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมวา เปนกระบวนการท่ีผูให

บริการสุขภาพพัฒนาตนเองในการใหบริการบุคคล 

ครอบครัว หรอืชมุชน อยางมปีระสิทธภิาพภายใตบรบิท

ของผูรับบริการ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรม (cultural awareness) คือ 

กระบวนการท่ีพยาบาลรับรูดวยตนเอง และทดลอง

ปฏิบัติจนเห็นวาตนเองมีความลําเอียงในการใหบริการ

สุขภาพเน่ืองจากติดยึดในวัฒนธรรมของตนเองท่ีเคย

ยึดถือมากอน 2) ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (cultural 
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knowledge) คอื กระบวนการคนหาความรูเกีย่วกับความ

เชือ่ คานิยม และการปฏบิตั ิทีเ่กีย่วของกบัความเจบ็ปวย

ทางสุขภาพของผูรบับริการท่ีมาจากภูมหิลังทางวัฒนธรรม

ที่แตกตางกัน 3) ทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skill) 

คอื ความสามารถในการประเมนิภาวะสขุภาพ ไดแก การ

ตรวจรางกาย การซักประวัติ เพื่อรวบรวมขอมูลปญหา

สุขภาพโดยใชวัฒนธรรมเปนฐานคิดในการประเมิน 

4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม 

(cultural encounter) เปนกระบวนการสนับสนนุสงเสริม

ใหพยาบาลไดมีปฏิสัมพันธโดยใหบริการโดยตรงกับ

ผูรบับริการสุขภาพท่ีมภีมูหิลงัทีต่างแตกตางกัน เพือ่การ

รับรูความเชื่อของผูรับบริการ และปองกันการตอกยํ้า 

หรือการคิดเหมารวม (stereotype) ที่เปนความเชื่อเดิม

ที่พยาบาลยึดติดอยูเนื่องจากวาทกรรมของสังคมหรือ

เนือ่งจากประสบการณเดมิของตนเองเคยปฏิบตัมิากอน 

5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(cultural desire) คอื ความปรารถนาของพยาบาลทีต่องการ

เขาไปอยูในกระบวนการของการเปนคนท่ีมีความ

ตระหนกัรูทางวฒันธรรม การมคีวามรูทางวฒันธรรม การ

มีทักษะทางวัฒนธรรม และการกระตือรือรนในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการสุขภาพท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม ทั้งน้ีในจํานวน 5 ดานดังกลาวดานที่มีความ

สําคัญที่แกนกลางหรือเปนหัวใจสําคัญในการสนับสนุน

บุคคลใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมคือ การมีความ

สามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการสุขภาพที่มี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม หากพยาบาลมีสมรรถนะ

ดานนี้มากจะเปนบอเกิดของการมีสมรรถนะดานอื่นๆ 

และสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวมได

 คณะผูวิจัยมุงศึกษาการรับรูสมรรถนะทาง

วฒันธรรมดังกลาวจาก 2 ฐานคิด คอืแนวคิดปฏิฐานนิยม

ที่เชื่อวาความจริงคือ วัตถุสามารถวัดได12 ดังน้ันจึงใชวิธี

การศกึษาเชงิปรมิาณดวยการสาํรวจระดบัสมรรถนะทาง

วฒันธรรม 5 ดานของนักศกึษาพยาบาลและอาจารย และ

การศึกษาขอมลูเชิงคณุภาพใชแนวคดิปรากฏการณวทิยา 

(phenomenology) ที่เชื่อวาความจริงคือ ความรูสึกของ

บคุคลท่ีใหความหมายจากประสบการณทีไ่ดรบัในแตละ

วันที่ตนเองดํารงชีวิตอยู12 เปนฐานคิดในการศึกษา 

(ดังภาพที่ 1)

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั ใชการวิจยัเชิงบรรยาย ศกึษา

ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2556 

 พืน้ท่ีศกึษา เลือกแบบเจาะจงศึกษาท่ี วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพระพุทธบาท เนือ่งจากการศกึษานี้

เปนระยะวิเคราะหสถานการณของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร

ซึ่ งมี เปาหมายคือเพื่อพัฒนาการจัดการศึกษาให

นกัศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะทางวฒันธรรมมากขึน้กวา

เดิม คณะผูวิจัยเปรียบเสมือนนักกิจกรรมสามารถนํา

แนวคิด อดุมการณของตนเองนําไปสูการพัฒนาปรับปรุง

การปฏิบัติขององคกรใหดีขึ้นกวาเดิมได11 

 ผูรวมวิจัย (participants) ไดแก นักศึกษา

พยาบาลชั้นปที่ 2 จํานวน 68 คน เขารวมโครงการวิจัย

เน่ืองจากมีประสบการณในการฝกปฏิบัติรายวิชาหลัก

การและเทคนิคการพยาบาล และเคยเรียนภาคทฤษฎี

รายวิชามโนมติ ทฤษฎีการพยาบาล และกระบวนการ

พยาบาล การศึกษาทั่วไปเพื่อพัฒนามนุษย สังคมศึกษา

เพือ่การพฒันามนษุย และศลิปวทิยาการเพือ่การพฒันา

มนุษยที่ศึกษามากอนในชั้นปที่ 19 ทําใหมีมุมมองเรื่อง

วัฒนธรรม และเลือกช้ันปที่ 3 จํานวน 73 คน เนื่องจาก

มีประสบการณฝกปฏิบัติการพยาบาลแลว สามารถ

ประเมินระดับของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมตาม

การรับรูของตนเองได 

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั การศึกษาเชิงปริมาณ

ประกอบดวยสวนแรกเปนการสอบถามขอมลูสวนบคุคล

ของกลุมตัวอยาง เชน อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 

เปนตน สวนที่สองเปนแบบสอบถามสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมท่ี ประณีต สงวัฒนาและคณะ13 ประยุกตจาก

แนวคิดของ Campinha-Bacote14 ประกอบดวยแบบ

ประเมิน 5 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ประเมินความรูเกี่ยวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรม เปนขอสอบวัดความรูเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมของคนไทยภาคตางๆ เปนแบบเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 

0 คะแนน ตวัอยางคาํถามเชน ขอใดถกูตองเกีย่วกบัความ

เชื่อของมุสลิม ขอใดเปนการมองผูอื่นแบบเหมารวม 

(stereotyping) เปนตน แปลผลคะแนนเปน 4 ระดับ 

ระดับนอย คือ คะแนน 1 ตอบถูก 1 – 5 ขอ ระดับพอใช

คือ คะแนน 2 คือ ตอบถูก 6-10 ขอ ระดับปานกลางคือ 

คะแนน 3 ตอบถูก 11 – 15 ขอ ระดับมากคือ คะแนน 4 

ตอบถูก 16-20 ขอ ดานที่ 2 ประเมินความตระหนักรู

เกี่ยวกับวัฒนธรรม 4 ขอ ตัวอยางเชน “ฉันสามารถ

แยกแยะความแตกตางระหวางคนท่ีมีชาติพันธุ ภูมิหลัง

ความคิด ความเช่ือแตกตางกัน” ดานท่ี 3 ประเมินทกัษะ

ดานวัฒนธรรม 6 ขอ ตัวอยางเชน “ฉันสามารถสอบถาม

ขอมูลที่เก่ียวกับภูมิหลังความคิด ความเชื่อที่เก่ียวกับ

วัฒนธรรมของผูรับบริการไดโดยไมรูสึกยากลําบาก” 

ดานที ่4 ประเมนิการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลท่ีมคีวามตาง

วัฒนธรรม 3 ขอ ตัวอยางเชน “ฉันรูสึกไมสบายใจ เวลา

ที่ตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และ/หรือ ผูรับ

บริการที่มีความคิด ความเชื่อ หรือการใหคุณคากับ

สิง่ตางๆ แตกตางไปจากฉัน” และ ดานที ่5 ประเมินความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 3 ขอ ตัวอยาง

เชน “ฉันมีความเต็มใจอยางยิ่งที่จะดูแลผูรับบริการ ที่มี

วัฒนธรรมที่หลากหลาย” โดยแบบประเมินดานที่ 2 ถึง 

5 มีทั้งหมด 16 ขอ วัดแบบ Likert scale 4 ระดับ โดย 

คะแนน 1 หมายถงึ ไมเหน็ดวยอยางยิง่ คะแนน 2 หมายถงึ 

ไมเห็นดวย คะแนน 3 หมายถึง เห็นดวย และคะแนน 

4 หมายถงึ เหน็ดวยอยางย่ิง แปลผลคะแนนการประเมนิ

ทั้ง 5 ดาน เปน 4 ระดับ คือ มีสมรรถนะต่ํา คือ คะแนน 

0-1 พอใช คือ คะแนน 1.1-2.0 ปานกลางคือ 2.1-3.0 

และมาก คือ คะแนน 3.1-4.0 

 คุณภาพของเคร่ืองมือ แบบประเมินความรู

เก่ียวกับวฒันธรรม คาความเท่ียง (reliability) ของแบบ

วัดไดคาอํานาจจําแนก 0.73 สําหรับแบบประเมินดานที่ 

2 ถึง 5 ไดคาความเท่ียงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.73 สําหรับการศึกษาครั้งนี้

วัดคาความเที่ยง (empirical reliability) กับนักศึกษา

ชัน้ปที ่2 จาํนวน 68 คน สวนที ่1 ไดคาอาํนาจจําแนก .69 

และสวนท่ี 2 คาความเท่ียงจากการคํานวณคาสมัประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเทากับ .90

 สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพใชแนวคําถาม

สนทนากลุมสําหรับนักศึกษาพยาบาล เชน คิดอยางไร

เก่ียวกับการนําสมรรถนะทางวัฒนธรรมมาใชในการให

บริการสุขภาพที่พบวามีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

เพราะเหตุใด ใหการพยาบาลอยางไรท่ีสะทอนวานําเร่ือง

ทางวฒันธรรมมาใช เพราะเหตใุด ถาทานตองการใหการ
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พยาบาลท่ีคํานึงถึงวัฒนธรรมมากข้ึนควรทําอยางไร 

เพราะเหตุใด เปนตน 

 วิธีการรวบรวมขอมูล โดย 1) การเก็บขอมูล

เชิงปริมาณ ใชแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษา โดยคณะ

ผูวิจัยชี้แจงข้ันตอนการศึกษาวิจัยทั้งโดยวาจา และคํา

ชี้แจงที่เปนลายลักษณอักษร เมื่อนักศึกษายินยอม และ

ลงนามเปนอาสาสมัครเขารวมโครงการแลวจึงใหตอบ

แบบประเมิน ไดแบบสอบถามคืนจากนักศึกษาป 2 

จํานวน 68 ชุด ป 3 จํานวน 73 ชุด 2) การเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพ ดําเนินการศึกษาหลังจากวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณแลวเสร็จเพื่อยืนยันขอคนพบเชิงปริมาณ โดย

แบงนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่2 จาํนวน 6 กลุม ๆ  ละ 8-9 คน 

ชั้นปที่ 3 จํานวน 6 กลุม ๆ ละ 8- 9 คน จากความเช่ือ

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่วาความสัมพันธเชิงอํานาจ

จะนําไปสูการบีบบังคับศักยภาพของมนุษย ทําใหเกิด

การสื่อสารที่บิดเบือนได ทําใหไดความรูที่ผลิตออกมา

นั้นบิดเบือนไปดวย15 ดังนั้นจึงเลือกนักศึกษาจากแตละ

กลุมๆ ละ 2 คนฝกเปนผูนาํการสนทนากลุม (coordinator)

และผูบันทึกเทป และจดขอมูลการสนทนากลุม (note 

taker) ฝกใชแนวคาํถามสนทนากลุมเมือ่นกัศกึษามัน่ใจ

แลวจงึใหนกัศกึษานําการสนทนากลุมเอง มอบหมายให

นาํขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณไปสะทอนเพ่ือ

ใหนกัศกึษารับทราบ และใชแนวคําถามการสนทนากลุม

ดงักลาวขางตนดาํเนินการสนทนา 3) การรวบรวมขอมลู

เอกสาร ไดแก คูมือการฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาล รายงานแผนการพยาบาล บนัทกึการเรยีนรูของ

นักศึกษาพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปญหาสุขภาพ 1 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และ

การผดุงครรภ 1

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณ ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใช

การวิเคราะหความถ่ี รอยละ 2) การรับรูสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมใชการวิเคราะหความถี่ รอยละ ขอมูลเชิง

คุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

และตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหโดยผูรวม

วิจัย11 นําแกนสาระหลัก (theme) แกนสาระยอย 

(subtheme) และตวัอยางคาํพดู (quotation) ทีส่นบัสนนุ

แกนสาระยอยใหนกัศกึษาผูรวมวจิยัยนืยนัความถูกตอง

ดวยการสนทนากลุมกบันกัศกึษาป 2 จาํนวน 16 คน แบง

เปน 2 กลุม ป 3 จํานวน 16 คน แบงเปน 2 กลุม ราย

ละเอียดขอคนพบ (ตารางที่ 2)

 จรยิธรรมการวจิยั โครงการไดผานการพจิารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท โดยยดึหลกั

ตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsiki) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอ มูลทั่ ว ไปของผู ร วมวิ จั ย  ไดแก  

1) นักศึกษาชั้นปที่ 2 จํานวน 68 คน ประกอบดวย เพศชาย

4 คน เพศหญิง 64 คน อายุ 19- 23 ป เปนคนจังหวัด

สกลนคร 28 คน ลพบุรี 26 คน ที่เหลือเปนจังหวัดอ่ืน ๆ  

บางเล็กนอย  ไดแก  หนองคาย  ชัยนาท  บึงกาฬ 

กรุงเทพมหานคร และอุดรธานี10 คน 2) นักศึกษาช้ันปที่ 3 

จํานวน 73 คน ประกอบดวย เพศชาย 4 คน หญิง 69 คน 

อายุ 20 -25 ป มาจาก 2 จังหวัด คือ จังหวัดลพบุรี 

20 คน จังหวัดบุรีรัมย 53 คน 

 2.  ผลการวิเคราะหการศึกษาเชิงปริมาณ 

ไดผลท่ีนาสนใจย่ิงคือ รอยละของการมีความรูทาง

วฒันธรรมทีม่คีะแนนอยูในระดับมากไมพบในนักศึกษา

เลย สวนอีก 3 ดานไดแก ความตระหนักรู ทักษะ การมี

ปฏิสัมพันธมีคะแนนระดับมากพบไมถึงรอยละ 50 และ

มีนักศึกษาป 2 กลุมเดียวเทานั้นที่มีความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับมากรอยละ 63.2 ได 

(ตารางที่ 1)

 3. ประสบการณของการใหบริการของ

นกัศกึษาพยาบาลท่ีสะทอนวามสีมรรถนะทางวัฒนธรรม

ผลการศึกษายืนยันผลการวิเคราะหเชิงปริมาณที่พบใน

แตละดานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยขยายความ

ชัดเจนของการมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมดาน

ตางๆ (ตารางที่ 2)

  ขอคนพบดังกลาวสามารถสรุปแบบแผน

การใหบริการสุขภาพที่สะทอนวามีสมรรถนะทาง

วฒันธรรมของนักศกึษาพยาบาลวาสมรรถนะจะเพ่ิมขึน้

ไดเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณของการปฏิบัติ

การพยาบาลในแตละวัน ประกอบดวย 1) การสนับสนุน
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การใสใจ ใหเวลาเพื่อเอื้อการมีความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับ

บรกิาร 2) ควรศกึษาวเิคราะห วจิารณสะทอนการเรยีนรู

ดวยตนเอง (self-refl ective learning) เพื่อนําไปสูความ

ตระหนกัรู มคีวามรูจากการมโีอกาส มเีวลาไดพดูคยุ และ

มีทักษะทางวัฒนธรรมในขณะที่ใหบริการสุขภาพ 

(ภาพที่ 2)

(cultural  Encounter)

 
(cultural awareness)

 
(cultural knowledge)

(cultural awareness)

 
(cultural desire)

  (self-reflective learning)

  

ภาพที่ 2 ขั้นตอนของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

การอภิปรายผล
 1. ความตระหนักรูทางวัฒนธรรมของท้ัง 2 กลุม 

พบวาสวนใหญอยูระดับปานกลาง สอดคลองกับการ

ศึกษาที่มีอยู6-8 โดยขอคนพบเชิงคุณภาพสะทอนอยาง

ชัดเจนวา “ไมรูวาตนเองใชหรือไมใชวัฒนธรรมในการ

ดูแลผูปวย หรือจริงๆ แลวใชแบบไมรูตัว” ขอคนพบน้ี

สอดคลองกับ Purnell16 ทีเ่สนอวา การเกดิสมรรถนะทาง

วฒันธรรมเปนกระบวนการ ระยะแรกผูใหบริการสุขภาพ

จะไมรูสกึตวัวาใชหรอืไมใชวฒันธรรมทีเ่รียกวา ไมตระหนกัรู 

และไมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  (unconscious 

incompetence) ทัง้นี ้Campinha-Bacote5 อธบิายวาความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีพยาบาล

รับรูชัดแจงดวยตนเอง (insight) และทดลองปฏิบัติจน

เห็นวาตนเองมีความลําเอียงในการใหบริการสุขภาพ

เนื่องจากติดยึดในวัฒนธรรมของตนเองที่เคยยึดถือมา

กอน ดังน้ันจึงอาจเปนไปไดวาในการใหบริการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลน้ันตัวนักศึกษาเองไมไดมีโอกาส

ในการสะทอนการเรียนรูของตนเอง ไมไดพจิารณาความ

ลําเอียง ไมเห็นวาตนเองติดยึดสิ่งใดเปนสําคัญที่นําไปสู

การตัดสินใจใหการพยาบาลจึงไมรูตัววาตนเองใชหรือ

ไมใชวัฒนธรรมในการดูแลผูรับบริการ

 2. ความรูทางวัฒนธรรมพบวาทั้ง 2 กลุมมี

คะแนนอยูระดับปานกลาง มีความสอดคลองกับการ

ศึกษาที่อื่น ๆ ผานมา6-8แตขอคนพบของการศึกษานี้

ขอมลูเชิงคณุภาพสะทอนชัดวานกัศกึษาพยาบาลมีความ

เขาใจแนวคดิของการมวีฒันธรรมยอย (sub-culture) วา

มีวัฒนธรรมยอยอีกจํานวนมากที่ตนเองยังไมมีความรู 

อีกทั้งยังใหความรูเพิ่มเติมอีกวาอุปสรรคที่ทําใหไมมี

ความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมคือ อุปสรรคดานภาษาที่

สื่อสารกันโดยเฉพาะอยางยิ่งคนตางชาติที่พูดภาษาไทย

ไมได ดงันัน้เมือ่พจิารณาตามแนวคดิของ Campinha-Bacote5

ที่เสนอวาการมีความรูทางวัฒนธรรมน้ันไมใชการท่ี

ทกุคนตองมคีวามรูเกีย่วกบัวฒันธรรมของทุกวฒันธรรม

ยอย แตเปนกระบวนการคนหาความรูเก่ียวกับความเชือ่ 

คานยิม และการปฏบิตั ิทีเ่ก่ียวของกบัความเจบ็ปวยทาง

สขุภาพของผูรบับริการท่ีมาจากภูมหิลงัทางวัฒนธรรมท่ี

แตกตางกนั ดงันัน้ขอคนพบคร้ังนีใ้หขอเสนอการพฒันา

สมรรถนะดานความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมวาควรใสใจให
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เวลาในการเรียนรูวัฒนธรรมยอยของผูรับบริการราย

บุคคล เพื่อใหบริการที่สอดคลองกับวัฒนธรรมยอยที่

ผูรับบริการบุคคลนั้นเช่ือถือ

 3. ทักษะทางวัฒนธรรมพบวาทั้ง 2 กลุมมี

คะแนนสวนใหญอยูระดับปานกลาง มีความสอดคลอง

กับการศึกษาที่อื่น ๆ ผานมา6-8 ทั้งนี้การศึกษาเชิง

คณุภาพอธบิายประสบการณของการปฏบิตักิารพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลที่พบวา “ใหการพยาบาลคนทุก

วฒันธรรมเหมือนๆ กนั” โดยมีสาเหตุเนือ่งจาก การดวน

สรุป เหมารวมในการตัดสินใจใหการพยาบาล ยึดถือ

ความเช่ือตนเองเปนหลัก และไมไดประเมินความเช่ือ คา

นยิมหรือการปฏิบตัขิองผูรบับริการกอนตดัสนิใจใหการ

พยาบาล และใหการพยาบาลตามความรูในตําราท่ีได

เรียนมา ทั้งนี้ Campinha-Bacote5 เนนทักษะทาง

วฒันธรรมวาพยาบาลควรมคีวามสามารถในการประเมนิ

ภาวะสุขภาพ ไดแก การตรวจรางกาย การซักประวัต ิโดย

ใชวัฒนธรรมเปนฐานคิดในการประเมินเพ่ือนําไปสูการ

รวบรวมปญหา และใหการพยาบาล ดังนั้นย่ิงช้ีใหเห็น

ชัดเจนวานักศึกษาพยาบาลควรไดรับการพัฒนาใหมี

ทักษะทางวัฒนธรรมดวยการเรียนรูดวยการวิเคราะห

พฤติกรรมการดวนสรุป การเหมารวม การยึดถอืความคิด

ความเช่ือของตนเองบอยๆ เพือ่นาํไปสูการเพิม่สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 

 4. การมีความสามารถในการปฏิสัมพันธกับ

ผูรับบริการสุขภาพท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม

พบวา ทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีคะแนนอยูระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีมีอยู6-8 และการศึกษาเชิง

คุณภาพใหความชัดเจนวาที่ไมไดมีปฏิสัมพันธเพราะ

นักศึกษาพยาบาลไมไดมีโอกาสในการดูแลผูปวยท่ีพูด

ภาษาไทยไมได สือ่สารกันไมเขาใจ เปนการลดโอกาสใน

การสรางปฏิสมัพนัธกบัผูรบับริการทีม่คีวามหลากหลาย 

ขอคนพบนีส้อดคลองกับ Campinha-Bacote5 ทีเ่สนอวา

การที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมไดตองสงเสริม

พยาบาลใหมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการสุขภาพที่มีภูมิ

หลงัทีต่างแตกตางกนั เพือ่รบัรูความเชือ่ของผูรบับรกิาร 

ปองกันการตอกย้ํา หรือการคิดเหมารวม (stereotype) 

การดวนสรุปจากความเชื่อเดิม ๆ ที่พยาบาลยึดติดอยู

เน่ืองจากวาทกรรมของสังคม ดังจะเห็นไดวาในการให

บรกิารสขุภาพนัน้นกัศกึษาพยาบาลใหบรกิารสขุภาพกบั

แตละคนที่มารับบริการเหมือนๆ กัน เนื่องจากไมได

ประเมินขอมูลทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมเพื่อ

นํามาใชสนับสนุนการวินิจฉัยการพยาบาลหรือการให

บริการพยาบาลที่เปนขอมูลที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม 

 5. ความปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม

พบวาสวนใหญมีคะแนนระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาที่มีอยู6-8 มีนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ที่พบวา

มรีอยละของคะแนนทีอ่ยูในระดับมากถึงรอยละ 63.2 วา

นาจะเกดิจากการขึน้ฝกปฏบิตัริายวชิาหลกัการพยาบาล

และเทคนิคการพยาบาลที่ เปนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลรายวิชาแรก ประกอบกับไดรับการเรียนทฤษฎี

การพยาบาลขามวัฒนธรรมมากอนดังนั้นจึงมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากกวา

นกัศกึษาป 3 อยางไรกต็ามเมือ่พจิารณาโดยภาพรวมขอ

คนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพยิ่งยํ้าใหเห็นชัดเจนวา 

การใสใจใหเวลาเร่ืองวัฒนธรรม รวมถึงการสะทอนคิด

ใหศกึษาคิดวเิคราะห วจิารณการปฏิบตัทิีค่าํนงึถึงวัฒนธรรม

ของนักศกึษาเองจะชวยสนับสนนุการมีความปรารถนาท่ี

จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการมีปฏิสัมพันธได

มากข้ึน นับวาเปนขอคนพบท่ีโดดเดนของการศึกษาน้ี

ดังที่ Sumpter & Carthon17 คนพบในทํานองเดียวกันวา

ควรใหโอกาสหรือใหเวลาสําหรับนักศึกษาเขาไป

เรียนรูโดยการเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ดังน้ัน

ขอคนพบเร่ือง การใสใจ ใหเวลา การใหโอกาสศึกษา

วิเคราะห วิจารณการใหบริการพยาบาลของตัวนักศึกษา

เองจึงเปนขอคนพบโดดเดนของการศึกษาครั้ง น้ี

เนื่องจากนําไปสูการขยายองคความรูตามแนวคิดของ 

Campinha-Bacote5 ใหสามารถปฏิบัติไดจริงที่เรียกวา 

ความรูสําหรับการปฏิบัติ (practical knowledge) 

ที่เปนการสนับสนุนความกระตือรือรนของบุคคลท่ีมี

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมไดเปน

อยางดียิ่ง

 6. ประสบการณของการใหบรกิารท่ีสะทอนวา

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จากขอคนพบของการศึกษา

เชิงคุณภาพสามารถอธิบายผลการศึกษาใหเห็นเปน

รปูธรรมทีม่คีวามชดัเจนขึน้ โดยประเดน็โดดเดนทีค่นพบ

คือ ขั้นตอนของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่
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ควรเร่ิมตนจากการสนับสนนุการใหโอกาส ใหเวลาในการ

มีปฏิสัมพันธหรือ พูดคุยกับผูรับบริการเพ่ือการเรียนรู

และเขาใจผูรับบริการ รวมทั้งการใหเวลาสําหรับการ

ศกึษาวิเคราะห วจิารณตนเองของนกัศกึษาพยาบาลเพือ่

การพัฒนาตนเองในการเรียนรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ในอกี 3 ดาน คอื ความตระหนกัรู ความรู และ  ทกัษะทาง

วัฒนธรรมอันเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน 

ในขณะที่นักวิจัยหลักเรื่องการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม5,18,19 เสนอวาควรมีความสามารถในการ

ปฏิสมัพนัธกบับุคคลทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรม

กอน 

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ

ขอเสนอของนักวจิยัทางการพยาบาลอีกหลายคน2,5,16,20,21

ที่เสนอวา สมรรถนะทางวัฒนธรรมถือวาเปนกระบวน

การมากกวาผลลัพธ เปนกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต 

การคิดวิเคราะห วิจารณการปฏิบัติการพยาบาลของ

ตนเองในแตละวันที่ทํางานวามีความเหมือนและความ

แตกตางระหวางความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติกับ

ผูรับบริการอยางไร จะนําไปสูการมีความตระหนักรู คือ

มสีตริูเทาทนัตนเองวาไมควรดวนสรุปตัดสนิใจใหบรกิาร

ตามความคดิหรอืความเชือ่ของตนเอง ดงัที ่Ray22 เสนอ

เชนเดียวกันวาควรพัฒนาตนเองใหมีสติรูเพื่อกาวขาม

วัฒนธรรม (transcultural consciousness) สามารถ

ตระหนกัรูสะทอนคดิดวยตนเอง (self-refl ective awareness)

เน่ืองจากวัฒนธรรมเปนพลวัต ดังนั้นพยาบาลจึงควรให

ความสาํคญักบัการสนทนาแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ

กบัผูรบับริการ กบัสหสาขาวชิาชีพ เพือ่ใหเหน็มมุมองอืน่ 

เหน็วฒันธรรมอืน่เพือ่เปนทางเลอืกสาํหรบัการปฏบิตัทิีด่ี

และเหมาะสมสําหรับผูรับบริการสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรกําหนด

นโยบายใหมกีารพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยจัด

บรรยากาศการเรียนการสอนที่สนับสนุนใหนักศึกษา

พยาบาลใหเวลาสาํหรบัการมปีฏสิมัพนัธกบัผูรบับรกิาร

สุขภาพเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ใหการพยาบาล รวม

ถงึการเรยีนรูดวยตนเองจากการคดิวเิคราะห และวจิารณ

การปฏบิตักิารพยาบาลของตนเองเพือ่สะทอนการเรยีนรู

เพือ่นาํไปสูการเกดิความตระหนกัรู มคีวามรู และมทีกัษะ

ทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนการ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีพบจากการศึกษาเชิง

คุณภาพสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมได โดยสามารถทําไดพรอมกับ

การใหบริการประชาชนที่ทําเปนงานประจําในแตละวัน

ดวยการใสใจ ใหเวลาในการพูดคุยสนทนาเพื่อประเมิน

ภาวะสุขภาพท่ีใชวัฒนธรรมเปนฐาน วิเคราะหปญหา

สุขภาพที่มาจากวัฒนธรรม ตลอดจนวิเคราะหการเรียนรู

ของตนเองท่ีเกดิขึน้ในแตละวนัของการใหบรกิารสขุภาพ 

 3. ดานการวิจยั ขอคนพบจากการศึกษาคร้ังนี้

สามารถนําไปใชในการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษา

พยาบาล และอาจารยเพื่อใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

มากขึ้น โดยควรไดรับการพิสูจนวาสามารถนําไปสูการ

พฒันานกัศึกษาพยาบาล และอาจารยใหมสีมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเพิ่มขึ้นไดจริงหรือไมตอไป รวมทั้งตอยอด

องคความรูทีพ่บใหสามารถนาํไปใชไดหลากหลายบรบิท

มากขึ้น
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ตารางท่ี 1  รอยละของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่จําแนกเปนระดับมาก ปานกลาง พอใช และตํ่า

สมรรถนะทางวัฒนธรรม นักศึกษาพยาบาล ป 3 นักศึกษาพยาบาล ป 2

มาก ปาน

กลาง

พอ

ใช

ตํ่า มาก ปาน

กลาง

พอ

ใช

ตํ่า

1. ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม 31.5 64.4 4.1 - 35.3 63.2 1.5 -

2. ความรูทางวัฒนธรรม - 9.6 74.0 16.4 - 13.2 79.4 7.4

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 27.4 69.9 2.7 - 36.8 63.2 - -

4. การมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม 31.5 64.4 4.1 - 38.2 61.8 - -

5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 47.9 42.5 9.6 - 63.2 33.8 2.9 -

6. สมรรถนะโดยรวม 31.5 63.0 5.5 - 42.6 57.4 - -

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหประสบการณของการใหบริการที่สะทอนวามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

แกนสาระ (theme) แกนสาระยอย (subtheme) ตัวอยางคําพูด (quotation)ที่สนับสนุนแกนสาระยอย 

ความตระหนักรู ทาง

วัฒนธรรม :  ไม รู ว า

ตน เอง ใช หรื อ ไม ใ ช

วัฒนธรรมในการดูแล

ผูปวย หรอืจริงๆ แลวใช

แบบไมรูตัว

มุงเนนเทคนคิในการทาํหตัถการ

มากกวาการซักถามพูดคุยเรื่อง

วัฒนธรรม 

“วนัๆ หนึง่ทาํ procedure ตางๆ ทีม่อบหมายใหนกัศกึษาก็หมดเวลาแลว 

ชวง post-conference ก็ไมไดคุยหรือสะทอนคิดอะไรที่แสดงวาเปนการ

ดูแลที่คํานึงถึงวัฒนธรรม”

ไมมีเวลาคุย แตละวันก็มีแตงาน

ที่เรงรีบ จึงทําใหละเลยตอเรื่อง

วัฒนธรรม

“อาจจะเปนเพราะในเวลาท่ีเรงรีบนะคะ หรือไมก็อาจจะเปนเพราะวา

จํานวนคนไขที่เยอะ มากเกินกวาที่จะสามารถดูแลได ก็อาจจะทําใหขาด

การคํานึงถึงวัฒนธรรมอะไรอาจจะไมรูตัววาจริงๆ แลวใชหรือไมใช

วัฒนธรรม”

ความรูทางวัฒนธรรม: 

วัฒนธรรมยอยมีมากจํา

ไดไมหมด มีอุปสรรค

ดานภาษาสื่อสารพูดคุย

กันไมได

วัฒนธรรมยอย (subculture) 

มีมากจําไดไมหมด

“แตละภาคก็มีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันคะ แมขนาดภาคกลางเองยังมี

หลายสําเนียง ยังมีหลายหมูบาน มีหลายชุมชน การพูด ความคิดก็ไม

เหมือนกนั ขนาดครอบครัวเขาเขาก็ตองมจีาํกดัวาครอบครัวเขาเปนอยางง้ี 

เขาคุยอีกครอบครัวเปนอีกอยางหนึ่งในหมูบานเดียวกันแท ๆ มันก็ยัง

ไมเหมือนกันได” “เปนไปไมไดหรอกที่เราตองรูเรื่องทุก ๆ วัฒนธรรม

เพื่อนําไปดูแลประชาชน”

ไมเขาใจภาษา สือ่สารกันไมเขาใจ 

ทําใหไมรูวัฒนธรรม 

“เพราะวาเขาก็ฟงไทยไมรูเรื่อง เราก็ฟงเขาไมรูเรื่อง จะใหรูเรื่องเขาทุก

เรื่องมันก็ยากเต็มที จะไปรูเรื่องวัฒนธรรมอีกยิ่งยากมาก”

“ใช มันมีอุปสรรคเหมือนบางคนนะเขาอยากมารักษากับเรา คือเขา

สื่อสารกับเราไมรูเร่ืองจริง ๆ นะ มันก็เปนอุปสรรคไง ทําใหเราไมรูวา

วัฒนธรรมอะไรที่มีผลตอสุขภาพของเขา”
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ทักษะทางวัฒนธรรม: 

ใหการพยาบาลคนทุก

วัฒนธรรมเหมือนๆ กัน 

ดวนสรุป เหมารวม และตัดสนิใจ

ใหการพยาบาล

แลวก็คนที่มาหาเรานะอยูวัฒนธรรมเดียวกับเรา เราก็วาไมไดแตกตาง 

ไมมีปญหากับเรา เราก็ใหการใหการพยาบาลได ทั้งท่ีจริงอาจจะไมใช

ก็ได 

ไมไดประเมินความเชื่อ คานิยม

หรือการปฏิบัติ ตัดสินใจใหการ

พยาบาลตามตําราท่ีไดเรียนมา

“เราไมไดประเมินขอมลูสนับสนุนการวินจิฉัยการพยาบาล และกิจกรรม

การพยาบาลท่ีเกีย่วของกบัวฒันธรรมท่ีมผีลตอสขุภาพ เชน การพยาบาล

ผูปวยท่ีมีแผลผาตัดไสติ่ง บันทึกการพยาบาลเขียนวา “แนะนําอาหารที่

มวีติามนิซ ีผกั ผลไม” ในขณะเปนทีผู่ปวยพดูวา “เขาไมกนิผกั ไมกนิผล

ไม ไมกนิขาวเหนยีว กลวัแผลเปนหนอง ไมกนิไข เพราะจะทาํใหรอยเยบ็

เปนแผลเปนขนาดใหญดูไมสวย”

การมีปฏิสัมพันธทาง

วัฒนธรรม: ไมไดให

โอกาส และเวลาในการ

สรางปฏสิมัพันธกบัผูรบั

บริการท่ีมีความหลาก

หลาย

ไมมีโอกาสดูแลผูปวยท่ีพูดภาษา

ไทยไมได 

“อาจารยไมคอยจัดใหดูแลชาวตางชาติที่พูดภาษาไทยไมไดเนื่องจาก

ตองประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และนําขอมูลมาใชใน

การประชมุปรกึษา ถาผูปวยพดูภาษาไทยไมไดกไ็มสามารถคนหาความ

รูเพื่อการดูแลผูปวยได” “เราคิดวาตางชาติ ตางภาษามันเปนอุปสรรค

นะเพราะวา case นั้นตอนขึ้นหลักการใชไหมคะ แลวทีนี้เขาเปนชาว

พมา...มนัสือ่สารกนัยากมากเลย เพราะวาเขากฟ็งไทยไมรูเรือ่ง เรากฟ็ง

เขาไมรูเรือ่ง อดึอดันาดู เพราะวานานมาก ๆ  กวาจะไดขอมูล ฟงพูดกไ็ม

ชัดกวาจะเขาใจ”

ความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม:

ควรใสใจ ใหเวลา วเิคราะห 

วิจารณตนเองเพื่อการ

พัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม 

ถาตองการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ตองใสใจ ใหโอกาส ใหเวลาจึงจะ

สามารถใหการพยาบาลท่ีคํานึง

ถึงวัฒนธรรม

“ถาหากวาเราใสใจ ใหเวลาในการพยาบาลใหโดยการคํานึงถึงราย

ละเอียดของวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลน้ัน ๆ จะทําใหเราเขาถึง

บุคคลนั้นมากขึ้นไมวาจะเปนทางดานจิตใจ ทางดานอารมณ สังคมและ

จะทาํใหการพยาบาลเนีย่ครอบคลมุแลวกป็ระสบผลสาํเรจ็และตรงตาม

ความตองการของผูรบับรกิารนะคะ ทีค่ดิอยางงีก้เ็พราะวาอยางแตละคน

เนีย่มวีฒันธรรมทีแ่ตกตางกนั ถาหากวาเราไดใสใจแลวกใ็หการพยาบาล

ที่คํานึงถึงวัฒนธรรมได มันจะทําใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

คะ”

ไมเคยใหเวลาในการประเมิน

ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับเร่ือง

วัฒนธรรม 

“รูนะวาวฒันธรรมมผีลตอสขุภาพ แตไมเคยประเมนิ ประเมนิแลวยังไง 

ไดเรื่องวัฒนธรรมไดแลวยังไง เอาไปทําอะไรตอ ไมเคยคิด และไมเคย

ทําสักที” “ในแบบประเมินภาวะสุขภาพเราใช 11 แบบแผน เรื่อง

วัฒนธรรมไมมีในหัวขอที่ประเมิน ที่มีก็กวาง ทําใหคิดไมถึง เทาที่มีก็ใช

เวลามากมากกวาจะคุยกับคนไขไดหมดทุกหัวขอ”

ไมมเีวลา วเิคราะห วจิารณความรู 

การปฏบิตัขิองตัวเองวาใหบริการ

ที่คํานึงถึงวัฒนธรรม

“วันๆ หนึ่งตามดู procedure ตางๆ ในนักศึกษาก็หมดเวลาแลว ชวง 

post-conference นาจะไดคุยกัน อาจารยนาจะไดชวนใหเราสะทอนคิด 

วเิคราะห วจิารณอะไรกบันกัศกึษาจะไดรูตวัวาเราใชหรอืไมใชวฒันธรรม 

ตองพัฒนาอะไร ที่ผานมาจะพูดเรื่องชัด ๆ ที่เห็น เชน อาหารอิสลาม นี่

ชัดเจนแตประเด็นวัฒนธรรมอื่นๆ ไมไดคุยเพื่อเรียนรูกัน”
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Cultural Competence among Nursing Students: A Case Study
of Boromarajonani College of Nursing, Praputhabat

Yoavadee Suwannaka PhD*  Boonsurb Sosome PhD*  Kanok-on Chaowaing PhD*

Abstract
 This descriptive study aimed to investigate cultural competence among nursing students of Boromarajonani 

College of Nursing, Praputhabat. It consisted of quantitative and qualitative method. Quantitative study purposed 

to assess cultural competence among of 68 second-year nursing students and 73 third-year nursing students. 

The research instrument was the cultural competence assessment, including cultural awareness, cultural knowledge,

cultural skill, cultural encounter, and cultural desire. Quantitative data was analyzed using frequency, percentage. 

Perception of cultural competence presented in four levels including poor, fair, good, moderate, and excellent 

levels. The qualitative study aimed to describe experiences of cultural competence among nursing students 

during providing nursing care. Data was collected through performing focus group discussion among 16 nursing 

students. Content analyses were used to analysis qualitative data. Themes which obtained were confi rmed by 

nursing students’ group discussion.

 Results revealed that most of two groups reported moderate level of perceived cultural competence. The 

fi ndings from a qualitative study also confi rmed the results of quantitative study. Study results showed as follows: 

1) for cultural awareness perspective, nursing students did not know that they used cultural competency to care 

for a patient or not, 2) as cultural knowledge perspective, nursing students did not know all sub-cultures, 3) with 

cultural skill perspective, nursing students provided the same care to all patient cultures, 4) for cultural encounter 

perspective, nursing students did not provide opportunity and time to develop relationship with a patient, and 

5) with cultural desire perspective, nursing students should have more intension and time to analyze themselves 

for developing their cultural competence. It also refl ected that concerning and giving time to talk with clients 

helped nursing students developed their cultural competence. Then, self- refl ective learning after giving nursing 

care everyday was used to develop cultural awareness, cultural knowledge, and cultural skills. 

Keywords: cultural competence, nursing students, Boromarajonani College of Nursing
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