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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนก 

สตูกิรรม ในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ และเปรยีบเทยีบสมรรถนะทางวฒันธรรม จ�ำแนกตามศาสนา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม ศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ�ำนวน 74 คน 
เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินเกี่ยวกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล มี 5 ด้าน ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินด้านความรู้เกี่ยวกับ
วฒันธรรม โดยหาค่าคูเดอร์ รชิาร์ดสนั 20 ได้เท่ากับ .81 ส่วนแบบประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรมเฉพาะ 4 ด้าน
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า .88 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

1. สมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพี ในแผนกสตูกิรรม โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=71.53, SD=5.87) 

2. พยาบาลวชิาชพีแผนกสตูกิรรม ในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ ทีน่บัถอืศาสนาพุทธ (M=71.64,  
SD=6.07) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาอิสลาม (M=71.46, 
SD=5.81) เล็กน้อย

3. พยาบาลวชิาชพีแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 
5-7 ปี (M=72.87, SD=6.48) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่รีะยะเวลาปฏบิตัิ  
อืน่ ๆ

4. พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่มีประสบการณ์อบรม

เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (M=72.68, SD=4.07) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่า  

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (M=72.68, SD=4.07)

ผลที่ได้จากการวิจัยจะสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมผู้ให้บริการ 

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติพยาบาล ที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการแผนก

สูติกรรมต่อไป
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Abstract
This descriptive research aimed to evaluate the cultural competency of 74 registered 

nurses in the Obstetric Department of Naradhiwasrajanagarindra Hospital. The cultural com-

petency was compared in terms of religions, working experience in the Obstetric Department 

as well as training experience about cultural diversity. The research instrument was a ques-

tionnaire which was divided into two parts. The first part was about demographic data and the 

second one was a self-report of the cultural competency which consisted in 5 aspects. The 

reliability of the first aspect concerning the knowledge of cultural competency was tested 

by using Kruder-Richardson (KR-20), yielding a value of 0.81. In relation to this, the reliability 

of the other four aspects was tested by using Cronbach’s alpha coefficients, yielding a value 

of 0.88. The data was statistically analyzed using the percentage, mean, standard deviation.

	The results of this study revealed as follows:

1. Overall, the cultural competency of the registered nurses was at a moderate level  

(µ=71.53, SD=5.87). Four parts of the cultural competency were at a high level including  
the cultural competency (µ=24.54, =2.19; µ=19.03, =1.95; µ=9.05, =1.08, and 
µ=10.18, =1.38, respectively). And the cultural knowledge was at a fair level (µ=8.73,  
SD=2.01). 

2. Overall, the cultural competency of the Buddhist nurses in the Obstetric Department  
was slightly higher than that of the Muslim nurses (µ=71.46, =5.81, and µ=71.64,  

=6.07, respectively).
3. The registered nurses with 5-7 years of work experience had the highest score of 

the cultural competency (µ=72.87, =6.48).  
4. The registered nurses who received the multi-cultural training had higher cultural  

competency than the nurses who did not receive the training (µ=72.68, =4.07, and  
µ=2.68, =4.07, respectively).

The findings of this study might be utilized as basic information for management, so 
that the cultural competency of the nurses could be promoted as congruent with the cultural  

contexts of patients who come to receive health services from the Obstetric Department.

Keywords: Cultural Competency, Registered Nurse Obstetric Department  

บทน�ำ
จากการประกาศเปิดสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ (อาเซียน) ตัง้แต่วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

2558 ส่งผลให้ประชากรประเทศสมาชิกทั้ง 10 ประเทศ สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าออกประเทศได้อย่าง

อิสระ (กองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2559) ท�ำให้คนต่างเชื้อชาติ ต่างภาษา ศาสนา 
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และอยู่ห่างไกลกัน สามารถมีปฏิสัมพันธ์ และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ค่านิยม ความเชื่อต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว
และง่ายดาย รวมทั้งความเจริญในด้านการคมนาคมขนส่ง และการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิด 
การไหลเวียนของประชากรและแหล่งวัฒนธรรม  มีการโยกย้ายถิ่นฐาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ คนจากหลาย
พื้นที่มาอยู่รวมกันท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม เช่น ภาษา ความคิด ความเชื่อ ศาสนา และวิถี 
การด�ำเนินชีวิต เป็นต้น เช่นเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
และมีความคาดหวังในระบบสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้องค์กรพยาบาลและทีมสหวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหา
หลายประการ เช่น การร้องเรียนที่เกิดจากความไม่เข้าใจในความต้องการระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 
ภาษาที่แตกต่างกันในการสื่อสารและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ท�ำให้บุคลากรในองค์กรระบบบริการสุขภาพ
ต้องเร่งพัฒนาปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผูรั้บบริการทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรม อนัน�ำไปสูก่ารมสีมัพนัธภาพทีด่แีละเกดิความพงึพอใจในบรกิาร 
(ฟาอีซะ เสาะอารี, 2552) ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการต้องได้รับ
การพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม โดยเฉพาะพยาบาลทีเ่ป็นกลุม่แรกทีจ่ะต้องมปีฏิสมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารเมือ่ 
แรกเกิด ก็คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ซึ่งควรเป็นผู้ที่มีความสามารถในการท�ำความเข้าใจถึงความ
ต้องการด้านสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ หลักศาสนา ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการทาง
สูติกรรม และควรมีความตระหนักรู้ เข้าใจ รวมถึงให้ความส�ำคัญในการน�ำข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล และให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม

มีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ เรื่อง ทิศทางและแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง 
การพยาบาลที่เป็นไปได้ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยสอบถามความคิดเห็นจากชุมชน พบว่า 
ชุมชนต้องการพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่สะท้อนถึงพฤติกรรมบริการท่ีส�ำคัญ คือพยาบาลท่ีพูดจาดี น่าฟัง  
มีมนุษยสัมพันธ์ พร้อมที่จะรับฟังช่วยเหลือ ให้การต้อนรับและทักทายผู้ป่วยก่อน มีความเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วยและญาติ และใช้ภาษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะถ้าพยาบาลสามารถใช้ภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษามลายูได้
บ้างหรือมีความพยายามที่จะใช้ แม้ว่าจะพูดได้ไม่คล่องหรือชัดเจนก็ตาม จะสร้างความประทับใจกับผู้ป่วยได้
มากและควรเป็นคนในพื้นที่ โดยให้เหตุผลว่า จะอยู่ในพื้นที่ได้นาน สามารถเข้าใจปัญหาของชุมชน และเข้ากับ 
คนในชุมชนได้ดี เพราะมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนท่ีของตนเอง รวมท้ังเข้าใจในวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ความเชื่อ ของคนในชุมชนได้ดีกว่า คุยกันง่ายและดูแลกันได้ง่ายขึ้น อีกทั้งสามารถปรับกิจกรรม 
การพยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชาชนได้ (ประณีต ส่งวัฒนา, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ, นิมัสตุรา แว และวรวิทย์ บารู, 2548) นอกจากนี้จากการถอดบทเรียนพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่เครือข่ายแม่และเด็กพื้นที่ 3 จังหวัดภาคใต้ พบว่าการจัดการสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่นี้ 
ต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ท้ังด้านความเช่ือ ศาสนาและวัฒนธรรม และวิถีการด�ำเนินชีวิต
ของประชาชน มิฉะนั้นจะเกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น หญิงต้ังครรภ์มีภาวะซีด เนื่องจากไม่รับประทาน
ทานยาบ�ำรงุเพราะกลวัลกูโตจะคลอดยากแล้วต้องผ่าตดัคลอด และแม่กลวัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง การไม่
คุมก�ำเนิดเพราะขัดหลักศาสนา และมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพราะอยากคลอดท่ีบ้านกับโต๊ะบิแด 
เป็นต้น (ปาริชาต แก้วทองประค�ำ, 2560) จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลพี่เลี้ยงแผนกฝากครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร์ โดยการสัมภาษณ์พบว่า ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรม สมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม ขาดความเข้าใจเรื่องทักษะการพยาบาลต่างวัฒนธรรม และไม่เข้าใจเรื่องความไวทางวัฒนธรรม 
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และพบปัญหาทางด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยเฉพาะชาวพม่า สื่อสารกันไม่เข้าใจเพราะ
พูดภาษาพม่าไม่ได้ (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และศศินาภรณ์ ชูด�ำ, 2558) ขณะที่บางครั้งเจ้าหน้าที่มีการต�ำหนิหญิง
ตั้งครรภ์เรื่องไม่รับประทานยาบ�ำรุงเลือดหรือไม่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ โดยไม่ได้สอบถามเหตุผลการมาล่าช้า 
ท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึกอึดอัดใจและไม่มาตามนัดอีกเลย (ปาริชาต แก้วทองประค�ำ, 2560) ประกอบกับผู้รับ
บริการมีความต้องการให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและญาติได้ปฏิบัติตามความ
เชือ่ วฒันธรรมและค่านิยม (นิซรนี เจ๊ะมามะ, ศิรพัินธ์ุ ศริิพนัธุ ์ และศศนิาภรณ์ โลหติไทย, 2560) ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิให้พยาบาลมสีมรรถนะทางวฒันธรรมทางการพยาบาลจงึเป็นส่ิงจ�ำเป็นยิง่ จากการศกึษาแนวคดิของแคม
พนิ ฮา บาโคท (Campinha-Bacote, 2002)  พยาบาลที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลประกอบ
ด้วย สมรรถนะ 5 ด้านคือ 1) มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3) มีทักษะ
ทางวัฒนธรรม 4) มีความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 5) มีความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล เช่น อายุ ศาสนา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการประชุม/อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเป็นต้น (ฟาอีซะ เสาะอารี, 2552; ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, ดาริน โต๊ะกานิ และมุสลินท์ โต๊ะกานิ, 2552; 
Songwathana & Siriphan, 2015) ซึ่งผลการศึกษาวิจัย ยังพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างไรก็ตามการที่จะส่งเสริมให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องประเมินสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมที่มีอยู่ของตนเองก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางการศึกษาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซึ่งไม่มีการศึกษา 
มาก่อน ว่ามีระดับใด และศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม  
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เมื่อจ�ำแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์
อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกต่างกันหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อน�ำ 
ข้อมูลที่ได้ไปสู่การพัฒนาศักยภาพพยาบาล และรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการในพื้นที่ดังกล่าว

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพือ่ศกึษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพแผนกสตูกิรรมในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จ�ำแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับ 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ระเบียบวิธีวิจยั
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)
ประชากร
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ ช่วงเดือนมถินุายนถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนท้ังสิน้ 74 คน กลุม่ตวัอย่างท่ี

ใช้ คือ ประชากรทัง้หมด

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย 



18 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

เป็นแบบสอบถามท่ีประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพแผนกสตูกิรรม ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย ประณีต  

ส่งวัฒนา, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, หทัยรัตน์ แสงจันทร์, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และศิริพร ขัมภลิขิต (2552) 
จากกรอบแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม (IAPCC-R) ของ แคมพินฮา บาโคท (Campinha–Bacote, 2002) 
ร่วมกับแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมและด้านทักษะ
ทางวัฒนธรรม ของศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2554) โดยแบบประเมินมี  2 ส่วน คือ 1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม (20 ข้อ) เป็นแบบเลือกตอบข้อละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน และ 2) แบบประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมเฉพาะ 4 ด้าน คือ ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม (8 ข้อ) ด้านทักษะ
ทางวัฒนธรรม (6 ข้อ) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (3 ข้อ) และด้านความปรารถนาที ่
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (3 ข้อ) รวม 20 ข้อ คะแนนเต็ม 80 คะแนน เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และการวิจัยครั้งนี้ผ่าน

การแปลย้อนกลบัโดยผูท้รงคุณวฒุทิีม่คีวามช�ำนาญด้านภาษา ซ่ึงพฒันาโดยประณตี ส่งวฒันา, สดุศริ ิหิรญัชุณหะ, 
หทัยรัตน์ แสงจันทร์, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และศิริพร ขัมภลิขิต (2552) ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้วยค่า Kuder-Richardson 20 ได้ค่า .81 ส่วนแบบประเมินเกี่ยวกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเฉพาะ 4 ด้าน ใช้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient (Waltz, Strickland & Lenz,2005)  
ได้ค่า .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อกลุ่ม 

เป้าหมาย ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย
2. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ให้ตอบ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
3. ผู้วิจัยเก็บแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน

ของแบบสอบถามเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�่ำสุด
2. วิเคราะห์ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งนี้ก�ำหนดเกณฑ์

การแบ่งระดับ ดังนี้

การแปลผล ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมใช้คะแนนรวมจากแบบประเมิน ทั้งหมด 5 ด้าน 
มาประกอบกัน โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)

คะแนน 	 81-100 	 หมายถึง 	 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับสูง
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คะแนน 	 61-80 	 หมายถึง 	 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง
คะแนน 	 41-60 	 หมายถึง 	 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับพอใช้
คะแนน 	 20-40 	 หมายถึง 	 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต�่ำ
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมจ�ำแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฎิบัติงานใน

แผนกสูติกรรม และประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย

จริยธรรมวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ เอกสารการรับรองเลขที่ 005/2559 
ผลการวิจัย
		  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 

  แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (N=74)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     หญิง 74 100.00

อาย ุ(ปี) (M=35.65, SD=7.83, Max=60, Min=27)

19-36 43 58.11

37-51 27 36.49

มากกว่า 51 4 5.40

ศาสนา

     อิสลาม 46 62.16

     พุทธ 28 37.84

สถานภาพสมรส

     โสด 27 36.49

     คู่ 38 51.35

     หม้าย/หย่าร้าง/แยก 9 12.16

วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 73 98.65

     ปริญญาโท 1 1.35

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
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จังหวัดที่เกิดและเติบโต

     จังหวัดนราธิวาส 70 94.59

     จังหวัดอื่น ๆ 4 5.40

ระยะเวลาปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม (ปี) (M=7.16, SD=6.91, Max=37, Min=1)

     1-4 18 24.32

     5-7 38 51.35

     8-10 4 5.40

     มากกว่า 10 14 18.92

ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน*

     ภาษากลาง 74 100.00

     ภาษายาวี/มาเลย์ 46 62.16

     ภาษาปักษ์ใต้ 20 27.03

     ภาษาเหนือ 1 1.35

ประชุม/อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม

     ไม่ได้รับ 55 74.32

     ได้รับ* 19 25.68

     ความเชื่อ/ ศาสนาต่าง ๆ 12 16.22

     วัฒนธรรม/ความเป็นอยู่/อาหารฮาลาล หรือ HAL-Q 12 16.22

     ภาษา/การสื่อสารในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 6 8.11
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

จากตาราง 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 35 ปี 
(M=35.56, SD=7.83) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 19-36 ปี ร้อยละ 58.11 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
62.16 เกินกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.35 โดยเกือบทั้งหมดเกิดและเติบโตในจังหวัดนราธิวาส 
ร้อยละ 94.59 มีวุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 98.65 ปฏิบัติงานในแผนก
สูติกรรมเป็นระยะเวลา 5-7 ปี ร้อยละ 51.35 ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน นอกจากภาษากลางที่ทุกคน
พูดได้แล้ว ยังสามารถใช้ภาษายาวี/มาเลย์ ร้อยละ 62.16 ภาษาปักษ์ใต้ ร้อยละ 27.00 และมีประสบการณ ์

การประชุม/อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวฒันธรรม มีผู้ที่ได้รับการประชุม/อบรมเพียงร้อยละ 25.68

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนก 

สูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยรวม และรายด้าน (N=74)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม คะแนนจริง µ ระดับ

1. ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 0-20 8.73 2.01 พอใช้

2. การตระหนักทางวัฒนธรรม 8-32 24.54 2.19 สูง

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 6-24 19.03 1.95 สูง

4. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 3-12 9.05 1.08 สูง

5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 3-12 10.18 1.38 สูง

โดยรวม 20-100 71.53 5.87 ปานกลาง

จากตาราง 2 พบว่า ในภาพรวมของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม  

อยู่ในระดับปานกลาง (µ=71.53, =5.87) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มี 4 ด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้าน

การตระหนักทางวัฒนธรรม (µ=24.54, =2.19) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (µ=19.03, =1.95) ด้าน 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (µ=9.05, =1.08) และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม (µ=10.18, =1.38) ส่วนด้านความรูเ้กีย่วกบัวัฒนธรรม อยูใ่นระดบัพอใช้ (µ=8.73, =2.01) 
		

3. ผลการศึกษาเปรียบเทยีบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพแผนกสตูกิรรม ในโรงพยาบาล
นราธวิาสราชนครนิทร์ จ�ำแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน และประสบการณ์ประชุม/อบรมเกีย่วกบั 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม
			       3.1 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวฒันธรรม 
จ�ำแนกตามศาสนา

ตาราง 3 เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ เมื่อจ�ำแนกตามศาสนา (N=74)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม
พุทธ (n=28) อิสลาม (n=46)

µ µ

1. ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 8.64 2.11 8.78 1.97

2. การตระหนักทางวัฒนธรรม 24.79 2.13 24.39 2.24

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 18.82 1.74 19.15 2.08

4. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 9.18 1.12 8.98 1.06

5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 10.21 1.47 10.15 1.34

โดยรวม 71.64 6.07 71.46 5.81
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จากตาราง 3 พบว่า พยาบาลวชิาชพีแผนกสตูกิรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่นับถือ

ศาสนาพุทธ (µ=71.64, =6.07)  มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวมสูงกว่าพยาบาลวชิาชพีทีน่บัถือ

ศาสนาอิสลาม (µ=71.46, =5.81) เล็กน้อย

3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

จ�ำแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตาราง 4 เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาส  

   ราชนครินทร์ เมื่อจ�ำแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (N=74)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม
1-2 (n=18) 5-7 (n=38) 8-10 (n=4) > 10 (n=14)

µ µ µ µ

1.ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 8.17 2.47 9.34 1.82 9.25 .95 7.64 1.49

2.การตระหนักทางวัฒนธรรม 24.44 2.30 24.92 2.38 23.75 1.70 23.86 1.46

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 18.89 1.32 19.24 2.22 18.50 1.73 18.79 2.04

4. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม

9.17 0.78 9.18 1.24 9.00 1.41 8.57 0.75

5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม

10.44 1.42 10.18 1.41 9.75 1.50 9.93 1.32

โดยรวม 71.11 5.23 72.87 6.48 70.25 3.94 68.79 4.54

จากตาราง 4 พบว่า พยาบาลวชิาชพีแผนกสตูกิรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่มีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงาน 5-7 ปี (µ=72.87, =6.48) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวชิาชพี

ท่ีมีระยะเวลาปฏิบติัอืน่ ๆ

3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

จ�ำแนกตามประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ตาราง 5 เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ จ�ำแนกตามประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (N=74)

สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ได้รับ (n=19) ไม่ได้รับ (n=55)

µ µ

1. ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 8.16 1.80 8.93 2.06

2. การตระหนักทางวัฒนธรรม 25.16 2.26 24.33 2.15

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 19.21 1.78 18.96 2.02
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ได้รับ (n=19) ไม่ได้รับ (n=55)

µ µ

4. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 9.21 0.91 9.00 1.13

5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 10.95 1.31 9.91 1.32

โดยรวม 72.68 4.07 71.13 6.36

จากตาราง 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่ม ี
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (µ=72.68, =4.07) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
โดยรวมสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (µ=72.68,  

= 4.07)
	

อภิปรายผล
1. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Songwathana & Siriphan (2015) ที่ศึกษา 
ระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชพีทีจ่บใหม่และปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน 
และสถานีอนามัยในเครือข่ายโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนใต้ จ�ำนวน 121 คน พบว่าสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอภิปรายเพิ่มเติมได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม   ส่วนมากจะมีถิ่นก�ำเกิดและเติบโตในจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 94.59 และ
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 62.16 ย่อมมีความเข้าใจในลักษณะของพื้นที่และวัฒนธรรมประเพณี 
รวมถึงเข้าใจในหลักศาสนา ท�ำให้เกิดการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจในการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข (กนกพร 
พรหมสะอาด, 2552) แต่เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมส่วนใหญ่ยังเป็นผู้มีประสบการณ์น้อย คือ 
ปฏบิตังิานในแผนกสติูกรรมเป็นระยะเวลาเพยีง 5-7 ปี มากท่ีสดุ ร้อยละ 51.35 รองลงมาเป็นระยะเวลา 1-4 ปี 
ร้อยละ 24.32 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือมีสมรรถนะในระดับ
ผู้ปฏิบัติ (Competent) และผู้เริ่มต้น (Novice) ตามล�ำดับ (Benner, 1984) จึงอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ

แผนกสูติกรรมบางคนยังขาดประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ ตลอดจนเจตคติที่จะบูรณาการเพื่อการดูแลให้การ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและลักษณะพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

โดยแท้จริง

2. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม จ�ำแนกรายด้านพบว่า มี 4 ด้านอยู่ใน

ระดับสูง ได้แก่ ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  

อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งผลการศึกษารายด้านนี้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้     

2.1 ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิดของ แคมพินฮา บาโคท 

(Campinha-Bacote, 2014) ทีอ่ธบิายว่าความตระหนกัรูท้างวฒันธรรมเป็นกระบวนการทีพ่ยาบาลรบัรู้ชดัแจ้ง 

ด้วยตนเองและทดลองปฎิบัติจนเห็นว่าตนเองมีความล�ำเอียงในการให้บริการสุขภาพ เนื่องจากยึดติดใน 

ตาราง 5 (ต่อ)
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วัฒนธรรมของตนเองที่เคยยึดถือมาก่อน ซึ่งคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนก

สูติกรรมเกือบท้ังหมด เกิดและเติบโตในจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 94.59 ส่งผลให้มีความเข้าใจในบริบททาง

วัฒนธรรมของพื้นที่ มีการยึดติดซึ่งวัฒนธรรมของตนเองน�ำไปสู่การตัดสินใจให้การพยาบาลโดยใช้วัฒนธรรม

ในการดแูลผูร้บับรกิารด้วยส่วนหน่ึง และสอดคล้องกบัการศกึษาของฟาอซ๊ีะ เสาะอาร ี(2552) ท่ีพบว่า การอาศยั 

อยู่ในสถานที่เดียวกันกับสถานที่ปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดความตระหนักทางวัฒนธรรมมากขึ้น

2.2 ด้านทักษะทางวฒันธรรมอยูใ่นระดบัสูง สอดคล้องกบัแนวคดิเก่ียวกบัทักษะทางวัฒนธรรมท่ีว่า 

เน้นให้พยาบาลสามารถที่จะประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การตรวจร่างกาย การซักประวัติ โดยใช้วัฒนธรรม

เป็นฐานคิด ในการประเมินเพื่อน�ำไปสู่การรวบรวมปัญหา และให้การพยาบาล ไม่ด่วนสรุป ตัดสินใจ สามารถ

สื่อสารต่างวัฒนธรรมได้ อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใช้การสื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน นอกจากภาษา

กลางท่ีทุกคนพูดได้แล้ว ยังสามารถใช้ภาษายาวี/มาเลย์ได้เกินกว่าครึ่งหน่ึง ร้อยละ 62.16 และภาษาใต้ได ้

ถึงร้อยละ 27.03 ส่งผลให้พยาบาลใช้ความสามารถทางด้านภาษานี้ในการรับฟัง สอบถามข้อมูล ประเมินและ 

ท�ำความเข้าใจ ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่พบให้เข้ากับภูมิหลังของผู้รับบริการได้ถูกต้องตามลักษณะบริบท

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด (2552) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการใช้ภาษากลาง ภาษายาวี/มาเลย์ และภาษาท้องถิ่น ท�ำให้เกิดการเข้าถึงผู้รับบริการ และ

สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาได้อย่างถูกต้องตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรม

2.3   ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้จากบริบทของ 

จงัหวัดนราธวิาส ท่ีมปีระชากรนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 85.94 (ส�ำนกังานสถิตแิห่งชาต,ิ 2553) และข้อมลู 

ด้านศาสนาทีพ่ยาบาลวชิาชีพแผนกสติูกรรมนับถอื ซ่ึงพบว่าเกนิกว่าครึง่หนึง่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 62.16 

ส่งผลให้พยาบาลเหล่านีม้คีวามเข้าใจทีแ่ท้จรงิเกีย่วกบัความเชือ่ ความศรทัธาของศาสนา ทีเ่ป็นพืน้ฐานเชือ่มต่อ 

กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ และการดูแลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ จึงท�ำให้การบริการพยาบาลนั้นสร้างความ

มั่นใจ ความไว้วางใจ และความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี ส่วนพยาบาลที่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

37.84 ก็จะต้องปรับตัวและท�ำความเข้าใจผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ตลอดจนเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือ

โดยไม่รังเกียจ เพราะการท�ำงานในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับบุคคลที่มีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมกับตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษา ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลใน

การให้การบริการสุขภาพ ในพื้นที่ทีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย พบว่า 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง (กนกพร พรหมสะอาด, 2552)

    2.4 ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วชิาชีพแผนกสติูกรรมมคีวามปรารถนาทีจ่ะให้บริการด้วยความจรงิใจ และต่อเนือ่งโดยไม่รงัเกยีจ มคีวามเตม็ใจ 

อย่างยิง่ทีจ่ะดแูลผูร้บับรกิารทีม่วีฒันธรรมหลากหลาย รวมทัง้เชือ่ว่าจะสามารถพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม 

ได้อย่างแน่นอน เพราะรู้ว่าเป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ จะต้องท�ำให้เกิดให้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กนกพร  พรหมสะอาด, (2552) อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมในพื้นท่ี 

จังหวัดนราธิวาส ย่อมไม่สามารถหลีกเล่ียงการท�ำงานกับผู้ร่วมงานและผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทาง 

วฒันธรรมได้ จึงเป็นเหตุปัจจัยให้เกดิแรงกระตุ้นหรอืแรงจงูใจให้พยาบาลวชิาชีพแผนกสตูกิรรมมคีวามปรารถนา

ที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือสามารถให้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนอง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กบัความต้องการทางวฒันธรรมของผู้รับบริการโดยแท้จรงิ สอดคล้องกบัแนวคดิของแมคคลแีลนด์ (McClelland, 

1987) ที่กล่าวว่าความปรารถนาเป็นแรงผลักดันให้เกิดความต้องการของมนุษย์ ให้สามารถท�ำทุกสิ่งอย่างเต็ม

ความสามารถและดีที่สุด

              2.5   ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา จิรโรจน ์

(2558) และกนกพร พรหมสะอาด (2552) ทั้งนี้ อภิปรายได้ว่า จากประสบการณ์การประชุม/อบรมเกี่ยวกับ

ความหลากหลายทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีแผนกสตูกิรรม ทีม่ผีูท้ีไ่ด้รบัการประชมุ/อบรมเพยีงร้อยละ  

25.7 อีกทั้งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 19-36 ปี (Generation Y) ร้อยละ 58.10 และปฏิบัติงานใน

แผนกสูติกรรมเป็นระยะเวลาแค่เพียง 5-7 ปี ร้อยละ 51.35 ซึ่งผู้ให้บริการทางสุขภาพ จะสามารถมีความรู ้

ที่เกี่ยวข้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อความเช่ือ และค่านิยมเรื่องสุขภาพ ในมุมมองของ

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างถ่องแท้นั้น อาจต้องเกิดขึ้นจากการถ่ายทอด

ประสบการณ์ของบุคคลอืน่ จากประสบการณ์การท�ำงานโดยตรง หรอืจากการศึกษาทดลอง รวมถึงการวเิคราะห์ 

และสังเคราะห์โดยผ่านประสบการณ์ในแต่ละช่วงวัย

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใน

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เมื่อจ�ำแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม และ

ประสบการณ์ประชมุ/อบรมเกีย่วกบัความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึง่สามารถอภปิรายในแต่ละปัจจยัได้ ดงันี้

   3.1 การเปรียบเทยีบสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสตูกิรรม เมือ่พจิารณาจาก 
ค่าเฉล่ียพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่นับถือศาสนาพุทธ  
(µ=71.64, =6.07) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาอิสลาม 
(µ=71.46, =5.81) เล็กน้อยมากแทบจะไม่มีความแตกต่างกันเลย สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร
พรหมสะอาด (2552) อภิปรายได้จากศาสนาที่พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมส่วนใหญ่นับถือ คือศาสนา
อสิลาม ร้อยละ 62.16 ท่ีเหลอืนับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 37.84 แต่สมรรถนะทางวฒันธรรมไม่มีความแตกต่างกนั 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ พยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมดเกิดและเติบโตในจังหวัดนราธิวาส (ร้อยละ 94.60) ส่งผลให้
มีความเข้าใจในบริบททางวัฒนธรรมของพื้นที่ได้อย่างดีและไม่ต่างกัน นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพได้ถูกปลูก

ฝังในเรื่องของการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่เน้นการให้บริการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน ยึดหลัก

ความยุติธรรมและเสมอภาค โดยไม่ค�ำนึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานถาพของบุคคล (สภาการพยาบาล, 

2555)

	 3.2 พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่มีระยะเวลาใน 

การปฏิบัติงาน 5-7 ปี (µ=72.87, =6.48) มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีระยะเวลาปฏิบัติ อื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพรพรหมสะอาด (2552) อภิปรายได้ว่า 

เป้าหมายสูงสุดของการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับต้อง

ค�ำนึงถึงเสมอ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ คือ พยาบาลทุกคนจะต้องปฏิบัติให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจในบริการ และบริการนั้นตอบสนองความต้องการที่

สอดคล้องตามวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล, 2555) ส่วนการเปรียบเทียบ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมในแต่ละด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมเป็นระยะเวลา 
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5-7 ปี มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก

สูติกรรมเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี อภิปรายได้ว่ากระบวนการได้มาซึ่งความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความ 

แตกต่างหลากหลายทางชีวภาพ ความเชื่อ ภาษา และความต้องการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ จ�ำเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้จากการศึกษา (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2554) และ 

การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และเรียนรู้วัฒนธรรมใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม

อย่างสม�่ำเสมอ (ฟาอีซ๊ะ เสาะอารี, 2552) แต่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมเป็นระยะเวลา  

5-7 ปี น้ันมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 19-36 ปี (Generation Y) มีความไวทางด้านเทคโนโลยี สามารถใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่หลากหลายท�ำให้สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้อย่างรวดเร็วและพร้อมพัฒนาตนเอง

อยู่เสมอ (กังวาน ยอดวิศิษฎ์ศักดิ์, 2557) จึงมีศักยภาพสูงมากในการเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและมีมากกว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี ที่ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 

37-51 ปี (Generation X)

	 3.3 พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ท่ีมีประสบการณ์ 

(µ=72.68, =4.07) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (µ=72.68, =4.07) สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด 

(2552) อภิปรายได้ว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมไม่สามารถเกิดขึ้นได้แต่เพียงจากการประชุม/อบรมเท่านั้น 

แต่สิ่งท่ีส�ำคัญที่สุดคือ ความปรารถนาที่อยากจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างแท้จริง จะต้องเกิดข้ึนในตัว

ของพยาบาลวิชาชีพนั้น ๆ เอง (Campinha-Bacote, 2002) ส่วนการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ในแต่ละด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ที่ได้รับประสบการณ์ประชุม/อบรมเกี่ยวกับความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม แตกต่าง 

ไปจากพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับประสบการณ์ประชุม/อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมอภิปราย 

ได้ว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.20) การได้รับประสบการณ์

ประชุม/อบรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมในเรื่องความเชื่อ ศาสนา ภาษา การสื่อสาร และวัฒนธรรมความเป็นอยู่  

รวมถึงลักษณะของอาหารฮาลาลที่แท้จริง ท�ำให้ผู้ประชุม/อบรมมีความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้และทราบ

วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องตามหลักศาสนาของผู้รับบริการซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามรวม

ทั้งก่อให้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธา และเต็มใจอย่างยิ่งที่จะให้บริการเพื่อสร้างความพึงพอใจและประทับใจให้กับ

ผู้รับบริการ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
การพัฒนาระบบบริการที่ใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม จะเป็น 

การเพิ่มความพึงพอใจ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างแท้จริง ดังนั้นจึงควรมีแนวทาง

บริหารจัดการ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติพยาบาล ได้อย่างสอดคล้องตาม

วิถีวัฒนธรรมของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมอย่างทั่วถึง ดังต่อไปนี้

1. การสร้างความตระหนักทางวัฒนธรรม ให้แก่พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม เพื่อให้เห็นความ

ส�ำคัญของการให้คุณค่า ในความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต และพฤติกรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ปราศจากการใช้ความอคติส่วนตน ด้วยวิธีการแสดงออกซึ่งการเป็นแบบอย่างท่ีดีของผู้บริหารสูงสุดของ 

หน่วยงาน (Role Model) เป็นต้นแบบให้ทุกคนได้ปฏิบัติตาม

2. การเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในการพยาบาลผู้รับบริการสูติกรรม ที่อาจส่งผลต่อความเชื่อ

และค่านิยมเรื่องสุขภาพ ในมุมมองของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน เป็นสิ่งที่ผู้บริหารต้องให้การสนับสนุน 

โดยวธิกีารฝึกอบรม  หรือรับการถ่ายทอดประสบการณ์จากวทิยากรท่ีมคีวามรูท้างวัฒนธรรมตามบรบิทของพืน้ท่ี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่อง การพัฒนาระบบบริการที่ใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อเป็นการเพิ่มความพึงพอใจ และตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างแท้จริง

2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพโดยใช้สถานการณ์ตวัอย่างที่เฉพาะเจาะจงในการประเมินสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม  เพื่อหาแนวทางที่จะส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่สูงขึ้นในทุกด้าน
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