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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 226 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมและแบบสอบถามสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (  ̅ = 3.76, SD = .51) 2) ปัจจัยด้านความเป็นมาชาติพันธุ์วรรณนา ด้านภาษา ด้านการเมืองและ
กฎหมาย ด้านเครือญาติและสังคม และด้านบริบทสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ คิดเป็นร้อยละ 57.2 (R2 = .572, p <.01) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ผู้บริหารควรมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับชาติพันธุ์วรรณาที่มีให้แก่พยาบาล  มีล่ามแปลภาษาท้องถิ่น ส่งเสริมพยาบาลให้เกิดการเรียนรู้
ในภาษาต่างๆ เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า หรือภาษาชนเผ่า เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการจัดสถานที่หรือมุม
เล็กๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถท ากิจกรรมทางศาสนา และมีป้ายบอกทางที่มีความหลากหลายภาษา เพ่ือ
ช่วยในการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ABSTRACT 
The purposes of descriptive research were; 1) to study the factors associated with 

cultural competency of professional nurse in Phrae Hospital. The samples consisted of 226 
professional nurses in Phrae Hospital. The questionnaire consisted of the factors associated 
with cultural competency of professional nurse and cultural competency of professional 
nurse. All data were analyzed by both descriptive statistics (percentage, mean and standard 
deviation) and multiple regression analysis. 

The research findings were as follows: 1) The cultural competency of professional 
nurse in Phrae Hospital was at high level ( ̅ = 3.76, SD = .51) 2) the cultural competency of 
professional nurses in Phrae Hospital was significantly influenced by the ethnohistory 
including language aspect, political and legal aspect, kinship and social aspect, and 
environmental context (R2 = .572, p< .01). This study suggested that administrators should 
provide policies or guidelines in promoting knowledge and understanding about ethnohistory 
for professional nurses and an interpreter for translating local languages, and promote 
professional nurses learning in various languages such as English, Burmese, or tribal 
languages etc. In addition, a place or small corners for religious activities and different sign 
languages should be established for effective communication between nurses and patients. 

Keywords: Predictive Factors, Cultural competency, Professional nurse 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
       จากการที่ประเทศไทยได้ก้าวสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 
AEC) อย่างเป็นทางการเมื่อปี พ.ศ. 2558 ก่อให้เกิด
การเคลื่อนย้ายแรงงานและการท่องเที่ยวของ
ประเทศสมาชิกอย่างเสรี จากข้อมูลสถิติแรงงาน
ต่างด้าว (พม่า ลาว กัมพูชา) ในประเทศไทยใน
เดือนมีนาคม พ.ศ.2561 พบว่า มีแรงงานต่างด้าว
เข้ามาในประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 1,953,385 
คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี  พ.ศ.2560 มีสถิติแรงงานต่าง
ด้าว 1,258,344 คน (Foreign worker Administration 

Office, 2018) ส่งผลให้มีผู้รับบริการที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวเพ่ิมขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องใช้
กระบวนการพยาบาลที่สอดคล้องต่อความเชื่อ 
ทัศนคติ ภาษา ค่านิยม ขนบธรรมเนียมและ
ประ เพณี ใ นการดู แล ผู้ รั บบริ ก า ร  เ พ่ื อ เ กิ ด
ประสิทธิภาพในการพยาบาลภายใต้บริบทของ
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย (Campinha-
Barcote, 2002) นอกจากนี้การโยกย้ายถิ่นฐาน
ของกลุ่มคนภายในประเทศและระหว่างประเทศท า
ให้มีการน าวัฒนธรรมที่คุ้นชินติดตัวมาด้วยจึงท าให้
เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น การ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563 
181



ให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องมีการพิจารณาถึง
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมร่วมด้วย (Leininger, 
2002) จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
สมรรถนะตนเองเพ่ือให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(Cultural competence) ในการดูแลผู้รับบริการ 
(Rueangworaboon & Prabmeecha, 2018)  
       โรงพยาบาลแพร่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 500 เตียง มี
พันธะกิจให้บริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ แบบองค์รวม 
อย่างต่อเนื่องในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม 
ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนจ านวน 8 
อ าเภอ (Department of Nursing, Phrae Hospital, 
2017) ประชาชนที่มารับบริการเป็นชนพ้ืนเมืองไท
ล้านนาที่มีเชื้อชาติไทย ซึ่งเรียกตัวเองว่าคนเมือง 
ภาษาที่ใช้เป็นภาษาไทยเหนือหรือภาษาล้านนา 
นอกจากนี้ยังมีชนกลุ่มน้อยและชาวเขาหลายเผ่า
ซึ่งเป็นกลุ่มชนเชื้อสายไทยและอาศัยที่จังหวัดแพร่
เป็นเวลานาน (Office of the Permanent 
Secretary for Defense, 2018) ในปี พ.ศ.2560 
แผนกผู้ป่วยนอกมีผู้รับบริการเป็นชาวต่างชาติ 581 
คน ผู้รับบริการที่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัด 21,275 คน 
และมีสถิติผู้รับบริการที่นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
523,646 คน ศาสนาคริสต์ 177 คน ศาสนาอิสลาม 
18 คน ศาสนาพราหมณ์และฮินดู 3 คน ศาสนาซิกข ์
1 คน และศาสนายิว 18 คน จากจ านวนผู้รับบริการ
ทั้งหมด 523,863 คน (Department of medical 
informatics, Phrae Hospital, 2017) ความ
หลากหลายของผู้รับบริการในโรงพยาบาลแพร่เป็น
สิ่งที่ท้าทายส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แพร่ ที่ต้องเรียนรู้และตระหนักรู้ในวัฒนธรรมที่
หลากหลายซึ่งเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนอย่างเป็นทางการในปี 2558 จึงท าให้
โรงพยาบาลแพร่มีเข็มมุ่งของโรงพยาบาล คือ การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในปี 2559 โดยมีเป้าหมายให้
พยาบาลวิชาชีพได้ตระหนักถึงการมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมและให้การพยาบาลในแต่ละบุคคลที่มี
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม (Department 
of Nursing, Phrae Hospital, 2017) จากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา
พบว่ายั ง ไม่มีการศึกษาปัจจั ยที่มี อิทธิพลต่อ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิ ช าชีพ โ ร งพยาบาลแพร่  โ ดย การทบทวน
วรรณกรรมและ ใช้ แนวคิ ด ของ ไลนิ ง เ จอ ร์ 
(Leininger, 2006) และ     แคมปินฮา-บาโคต 
(Campinha-Bacote, 2002) เพ่ือเป็นข้อมูลแก่
ผู้บริหารในการพิจารณาปัจจัยที่สนับสนุนการมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพและ
เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารน าไปวางแผนพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพต่อไป
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

2. เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแพร่ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

182



นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม  (Cultural 

competence) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรู้ถึงกระบวนการในการดูแลและความสามารถ
ของพยาบาลในการเข้าใจในวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ โดยมีการตอบสนองต่อความเชื่อ
ทัศนคติ ภาษา ค่านิยม พฤติกรรม และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (cultural
awareness) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้
อคติของตนเอง การไม่ตัดสินผู้อ่ืนล่วงหน้าเกี่ยวกับ
ภูมิหลังทางวัฒนธรรม ไม่ก าหนดความเชื่อ ค่านิยม
และรูปแบบพฤติกรรมของตนในวัฒนธรรมอ่ืน มี
การตรวจสอบการปฏิบัติงานตามวิชาชีพของ
ตนเอง และมีความเข้าใจ ยอมรับในความเชื่อ 
ค่านิยม และพฤติกรรมของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม  

2. การมีความรู้ทางวัฒนธรรม (cultural
knowledge) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้
ถึงการสืบค้นข้อมูลในการแสวงหาความรู้ การมี
ความรู้ เกี่ยวกับชาติ พันธุ์ต่ างๆ การมีความรู้
เกี่ยวกับความเชื่อทางด้านสุขภาพ การมีความรู้
เกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดโรคและความชุกของ
โรคในกลุ่มชาติพันธุ์  การมีความรู้ในการใช้ยา
สมุนไพร การรักษาแบบพ้ืนบ้าน และการใช้ภูมิ
ปัญญาของผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

3. การมีทักษะทางวัฒนธรรม (cultural
skill) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึ ง
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลทางวัฒนธรรม
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่พบของผู้รับบริการ การ
ประเมินความเชื่อทางวัฒนธรรมของกลุ่มคน สังคม 

การตรวจร่ างกายเบื้ องต้น เ พ่ือประเมินทาง
กายภาพ ความสามารถในการประเมินค่านิยมและ
สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4. การปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (cultural
encounter) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้
ถึงการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้รับบริการ ในการ
สื่อสาร การเจรจา ต่อรอง การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับความเชื่อ และการใช้ล่าม
ในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม  

5. การมีความต้องการที่จะเสริมสร้างด้าน
วัฒนธรรม (cultural desire) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความรู้สึกเต็มใจ การให้
ความส าคัญกับคุณค่า ความเชื่อ ตระหนักและ
ยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ และความตั้งใจในการเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะในการดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ส มร รถ นะทา ง
วัฒนธรรม ได้แก่ 1) ด้านเทคโนโลยี หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี ได้แก่ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ และ
แอปพลิเคชั่น ในการพัฒนาการด ารงชีวิตและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีในการพัฒนาคุณภาพการบริการด้าน
สุขภาพ การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
การสืบค้นข้อมูลสุขภาพและความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ทางไกลนอกโรงพยาบาล 2) ด้านศาสนาและ
ปรัชญา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
ความเข้าใจและยอมรับในผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม การให้การพยาบาลที่เท่า
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เทียมกันที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณของผู้รับบริการ การประพฤติและ
ปฏิบัติตนตามมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับของคนใน
สังคมและการประพฤติปฏิบัติตามหลักศีลธรรม 
ได้แก่ ศีล 5 3) ด้านเครือญาติและสังคม หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในชุมชน การสนับสนุนและให้ก าลังใจ
ของครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การมี
บทบาทในการดูแลผู้รับบริการและส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยไม่ เลือกเชื้อชาติ  และการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับการช่วยเหลือ
จากเพ่ือนร่วมงาน 4) ด้านค่านิยมและวิถีชีวิตเชิง
วัฒนธรรม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติตามในสิ่งที่บรรพบุรุษปฏิบัติสืบต่อ
กันมา การให้ความส าคัญและให้ความเคารพในสิ่ง
ที่คนในสังคมยึดถือ การเข้าใจและยอมรับใน
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค่ า นิ ย มที่ แ ตกต่ า ง  ก า ร ใ ห้
ความส าคัญในการดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียม
กัน และความเข้าใจและเคารพในความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 5) ด้านการเมือง
และกฎหมาย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในเรื่องนโยบาย หรือแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม การจัดอบรม การให้ทุนสนับสนุน การ
อบรมและการท าวิจัยทางด้านการพยาบาลต่าง
วัฒนธรรม การระบุเกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และการบริหาร
จัดการองค์กรในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรด้านภาษา 6) ด้านบริบท
ของสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในเรื่อง ป้ายบอกทางที่มีหลากหลายภาษา 
การมีล่าม หรือผู้เชี่ยวชาญหลากหลายภาษาใน
องค์กร การมีเอกสาร หรือคู่มือในการให้การดูแล

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การมี
สภาพแวดล้อมทางด้านสถานที่ที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกให้ผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทา ง
วัฒนธรรม ได้แก่ ห้องท าละหมาด และการส่งเสริม
ให้บุคลากรและผู้รับบริการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
บนพ้ืนฐานของการยอมรับในความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 7) ด้านภาษา หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความสามารถในการพูด
และสื่อสารภาษาไทย รวมถึงภาษาท้องถิ่นใน
ชุมชน การสื่อสารในรูปแบบอวัจนภาษา (การ
สื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูด ได้แก่ การสบตา การใช้
ภาษาท่าทาง) ในผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้ การพูดสื่อสารได้มากกว่าสองภาษา 
ได้แก่ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ การพบปัญหา
และอุปสรรคในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม และ 8) ด้านความเป็นมา
ชาติพันธุ์วรรณา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการที่มีเชื้อชาติ หรือถิ่น
ก าเนิดที่แตกต่างกันอย่างเท่าเทียมกัน การเข้าใจ
รูปแบบการด ารงชีวิตในผู้รับบริการที่มีเชื้อชาติ 
หรือถิ่นก าเนิดที่แตกต่างกัน ความเข้าใจของการ
ย้ายถิ่นฐานก่อให้ เกิดความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม การวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึง
แบบแผนการด ารงชีวิตในอดีตของผู้รับบริการที่มี
เชื้อชาติ หรือถิ่นก าเนิดที่แตกต่างกัน และการใช้
แนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการปรับตัวในการด ารงชีวิต
ของผู้ รับบริการที่มี เชื้อชาติ  หรือถิ่นก า เนิดที่
แตกต่างกัน 

สมมติฐานการวิจัย 
       ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน รายได้ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี ด้านศาสนาและปรัชญา 
ด้านเครือญาติและสังคม ด้านค่านิยมและวิถีชีวิต
เชิงวัฒนธรรม ด้านการเมืองและกฎหมาย บริบท
ของสิ่งแวดล้อม ด้านภาษา และด้านความเป็นมา
ของชาติพันธุ์วรรณา มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ พัฒนามาจาก

ทฤษฎีของไลน์นินเจอร์ (Leininger, 2006) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นตัวแปร
ต้น ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ  ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน รายได้ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ 
ด้านเทคโนโลยี ด้านศาสนาและปรัชญา ด้านเครือ
ญาติและสั งคม ด้ านค่านิยมและวิถีชี วิต เชิ ง
วัฒนธรรม ด้านการเมืองและกฎหมาย ด้านบริบท
ของสิ่งแวดล้อม ด้านภาษา และด้านความเป็นมา
ชาติพันธุ์วรรณา สมรรถนะทางวัฒนธรรมใช้แนวคิด
ของแคมปินฮา-บาโคต (Campinha-Bacote, 2002) 
เป็นตัวแปรตาม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (cultural awareness) 
2) การมีความรู้ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge)
3) การมีทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skill) 4) การ
ปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (cultural encounter) และ 
5) การมีความต้องการที่จะเสริมสร้างด้านวัฒนธรรม
(cultural desire) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา 

(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่      

       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า
ขึ้นไป ซ่ึงได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือ
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ โดยไม่รวม
ผู้ลาศึกษาต่อ และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 
1 ปีขึ้นไป จ านวน 468 คน     

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า
ขึ้นไป ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ โดยไม่
รวมผู้ลาศึกษาต่อ และมีประสบการณ์การท างาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซึ่งได้จากการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power version 3.1 
จ านวน 231 คน และได้รับแบบสอบถามคืน
จ านวน 226 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.83 
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน แผนกที่
ปฏิบัติงาน และรายได้ จ านวน 8 ข้อ 
       ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน รายได้  ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยี ด้านศาสนาและปรัชญา ด้านเครือ
ญาติและสั งคม ด้ านค่านิยมและวิถีชี วิต เชิ ง
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วัฒนธรรม ด้านการเมืองและกฎหมาย บริบทของ
สิ่งแวดล้อม ด้านภาษา และด้านความเป็นมาของ
ชาติพันธุ์วรรณาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยพัฒนามา
จากทฤษฎีของไลน์นินเจอร์ (Leininger, 2006) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 40 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพ่ือศึกษาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดของแคมปินฮา-บา
โคต (Campinha-Bacote, 2002) จ านวน 25 ข้อ 
ยกตัวอย่างข้อค าถามเช่น ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) ได้แก่ 5= รับรู้มากที่สุด 
4 = รับรู้มาก 3 = รับรู้ปานกลาง 2 = รับรู้น้อย 1 = 
รับรู้น้อยที่สุด และแบ่งเกณฑ์เพ่ือให้ทราบถึงระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ไว้เป็น 
5 ระดับ ได้แก่  

4.50 – 5.00 = รับรู้มากที่สุด  
3.50 – 4.49 = รับรู้มาก  
2.50 – 3.49 = รับรู้ปานกลาง  
1.50 – 2.49 = รับรู้น้อย  
1.00 – 1.49 = รับรู้น้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ย ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถาม ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

(Content  Validity) โดยการน าแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์การบริหารการ
พยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล จ านวน 5 ท่าน 
จากการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถามนั้นพบว่าในจ านวนข้อค าถามในส่วน
ที่ 1 มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .6-1.0 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง .6-1.0 

2. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ ซึ่งมีลักษณะคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน น าผลที่ได้
จากการทดสอบมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ส่วนที่ 2 และ 3 คือ .89 
และ .92 ตามล าดับ 
       การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
       การศึกษาวิจัยนี้ ได้ผ่านกการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ IRB No. 0048/62 
0614 NU-IRB 0614 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 
       การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       ข อ อ นุ ญ า ต เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล
จากพยาบาลวิชาชีพ หลังจากนั้นประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัยรวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยน าไปแจกให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างตามรายชื่อที่ก าหนด จ านวน 231 คน โดย
แจกแบบสอบถามให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินการผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
จ านวน 226 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.83 น าข้อมูลที่
ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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       การวิเคราะห์ข้อมูล 
       โดยใช้การแจกแจงความถี่  (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)   

ผลการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม

งานการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 93.40 อายุเฉลี่ย 40.61 ปี มีอายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 41– 50 ปี ร้อยละ 30.10 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 90.30 มีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาล

วิชาชีพ เฉลี่ย 17.76 ปี มีประสบการณ์การท างาน
เป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วงระยะเวลา 1-10 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 31.86 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ร้อยละ 72.60 และได้รับเงินเดือนจากโรงพยาบาล
เฉลี่ย 32,901.15 บาท/เดือน  

2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ มีการ
รับรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.87, SD = .43) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านศาสนาและปรัชญามี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.43, SD = .43) รองลงมา

เป็นด้านค่านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม  ( ̅  = 
4.35, SD = .51) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล   
 แพร่ จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 226) 

บริบททางวัฒนธรรม  ̅ SD ระดับ 
ด้านเทคโนโลย ี
ด้านศาสนาและปรัชญา 
ด้านเครือญาติและสังคม 
ด้านค่านิยมและวิถีชวีิตเชิงวัฒนธรรม 
ด้านการเมืองและกฎหมาย 
ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม 
ด้านภาษา 
ด้านความเป็นมาชาติพันธุว์รรณา 

4.03 
4.43 
4.15 
4.35 
3.59 
2.71 
3.77 
3.95 

.56 

.43 

.55 

.51 

.76 

.98 

.54 
.61 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

รวม 3.87 .43 มาก 

3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ มี
ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅ = 3.76, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า การมีความต้องการที่จะเสริมสร้างด้าน

วัฒนธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅  = 4.07, SD = .63) 
รองลง มาเป็นด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ( ̅
= 4.04, SD = .56) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ จ าแนกเป็นรายด้าน 
 และโดยรวม (n=226) 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง  ̅ SD ระดับ 
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
การมีความรู้ทางวัฒนธรรม 
การมีทักษะทางวัฒนธรรม 
การปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม 
การมีความต้องการที่จะเสริมสร้างด้านวฒันธรรม 

4.04 
3.46 
3.56 
3.67 
4.07 

.56 

.68 

.67 

.59 

.63 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.76 .51 มาก 

4. ตัวพยากรณ์ที่มีค่าคะแนนมาตรฐาน
สูงสุด คือ ด้านความเป็นมาชาติพันธุ์วรรณา (Beta 
= .376) รองลงมา คือด้านภาษา (Beta = .221) 
ด้านการเมืองและกฎหมายมีค่ามาตรฐานที่เท่ากัน
กับด้านเครือญาติ และสังคม (Beta = .133) และ
ด้านบริบทสิ่งแวดล้อม (Beta = .131) ตามล าดับ 
แสดงว่าด้านความเป็นมาของชาติพันธุ์วรรณา มี
ความส าคัญ เป็น อันดับแรกในการพยากรณ์
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลแพร่ รองลงมาคือ ด้านภาษา ด้าน
การเมืองและกฎหมายซึ่งมีค่ามาตรฐานที่เท่ากันกับ
ด้ า น เ ค รื อญาติ แล ะสั ง คม  ส่ ว นด้ า นบริ บท
สิ่ งแวดล้อม สามารถพยากรณ์สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 
ได้น้อยที่สุด โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถพยากรณ์
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชี พ 
โรงพยาบาลแพร่ได้ร้อยละ 57.2 (p < .01) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) และผลการทดสอบความมนีัยส าคัญของสัมประสิทธิ์ 
 ถดถอยพหุคูณที่ใช้พยากรณ์สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลแพร่ (n=226) 

การอภิปรายผล 
1. ระดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แพร่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.87, SD = 

.43) อภิปรายได้ว่าประชาชนที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลแพร่เป็นชนพื้นเมืองไทล้านนา ชนกลุ่ม

น้อย ชาวเขาหลายเผ่าซึ่งเป็นกลุ่มชนเชื้อสายไทย 
และอาศัยที่จังหวัดแพร่เป็นเวลานาน (Office of the 
Permanent Secretary for Defense, 2018) นอกจากนี้
เป็นชาวต่างชาติที่เข้ามาเป็นแรงงาน เช่น พม่า 
เขมร ตลอดจนนักท่องเที่ยวและผู้รับบริการที่มี
ภูมิล าเนาต่างจังหวัด ซึ่งผู้รับบริการเหล่านี้นับถือ

ตัวพยากรณ ์ b SE.b Beta t p-value 
ด้านความเป็นมาชาติพันธุว์รรณนา .314 .047 .376 6.700 .000 
ด้านการเมืองและกฎหมาย .089 .044 .133 2.039 .043 
ด้านภาษา .208 .055 .221 3.807 0.00 
ด้านเครือญาติและสังคม .123 .050 .133 2.438 .016 
ด้านบริบทของสิ่งแวดล้อม .069 .031 .131 2.218 .028 

Constance (ค่าคงที่) = 0.723,  R = 0.756, F = 4.921, R2 = .572, Adjust R2 = .563 
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ศาสนาพุทธมากที่สุด รองลงมาเป็นศาสนาคริสต์ 
ศาสนาอิสลาม ศาสนาพราหมณ์และฮินดู จึงมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมเมื่อพิจารณาในแต่
ละปัจจัย พบว่าด้านศาสนาและปรัชญามีค่าเฉลี่ย
สูงสุด จากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเป็นบทบาท
ด้านการเป็นผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม 
พยาบาลต้องมีการเรียนรู้วัฒนธรรมและศาสนา
ของผู้รับบริการเพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับความเชื่อของ
ผู้รับบริการก่อให้เกิดการดูแลผู้รับบริการแบบองค์
รวม (Chutip & Angsurot, 2016) เช่นเดียวกับ
แนวคิดของ Leininger (2006) ที่อธิบายว่าศาสนา
และปรัชญา ที่ประกอบไปด้วยความเชื่อ บรรทัด
ฐานในสังคม การดูแลทางจิตวิญญาณ หลักค าสอน 
ศี ล ธ ร รม  ศาสนามี อิทธิ พลต่ อการดู แล เ ชิ ง
วัฒนธรรม ซึ่งกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
มี พันธะกิจ ให้บริ การพยาบาลแบบองค์ รวม
ครอบคลุม 4 มิติ ผสมผสานและต่อเนื่องอย่างมี
คุณภาพ จึงต้องมีความรู้ ทักษะ และความสามารถ
ให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 

2. ระดับของสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก ( ̅  = 3.76, SD = .51) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ความต้องการที่จะเสริมสร้าง
ด้านวัฒนธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเป็นด้าน
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์ทาง
วัฒนธรรม การมีทักษะทางวัฒนธรรมและการมี
ความรู้ทางวัฒนธรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภารวี  อยู่วัฒนา และ 
กัญญาดา  ประจุศิลปะ (Youwattana & Prachusilpa, 
2017) ที่พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู่ใน

ระดับมาก ( ̅ = 3.84, SD = .47) อภิปรายได้ว่า
จากข้อมูลสถิติที่มีผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา และภาษามาใช้บริการใน
โรงพยาบาลแพร่ ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานการ
พยาบาล โดยสามารถน าความรู้เรื่องความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมและทักษะทางวัฒนธรรมมาปรับใช้
ในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายขององค์กรพยาบาลที่พยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสุขในการ
ท างานก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้การ
พยาบาลที่เป็นเลิศ (Department of Nursing, Phrae 
Hospital, 2017) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า
โรงพยาบาลแพร่มีจุดเน้นที่ต้องการพัฒนาคุณภาพ
บริการในการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการทุกเชื้อ
ชาติ ศาสนา ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่าง
เท่าเทียมกัน (Department of Nursing, Phrae 
Hospital, 2017) พยาบาลวิชาชีพจึงมีความ
ต้องการที่จะเสริมสร้างด้านวัฒนธรรม และอาจ
ก่อให้ เกิดสมรรถนะด้านการตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม การมี
ทักษะทางวัฒนธรรมและการมีความรู้ ท า ง
วัฒนธรรมตามมา นอกจากนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ร้อยละ 72.60 ท าให้
มีพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสตรวจสอบตนเอง      อยู่
เสมอๆในการรับรู้ถึงอคติโดยไม่ไปก าหนดความเชื่อ 
ค่านิยมของตนเองในวัฒนธรรมอ่ืนซึ่งอาจก่อให้เกิด
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมและหากพยาบาล
วิชาชีพมีโอกาสให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนานย่อมท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการ ตระหนักรู้
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ทางวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม ได้แก่ ปัจจัย
ด้านความเป็นมาของชาติพันธุ์วรรณนา ด้านภาษา 
ด้านการเมืองและกฎหมาย ด้านเครือญาติและสังคม 
และด้านบริบทสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 57.2 (R2 = .572) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) Campinha-
Bacote (2002) กล่าวว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
คือกระบวนการที่ผู้ให้บริการพยายามอย่างต่อเนื่อง
ในการให้การดูแลอย่างเต็มความสามารถในบริบท
ทางวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพในผู้รับบริการ 
(บุคคล ครอบครัว ชุมชน) ที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม การมีความเข้าใจในความแตกต่าง
ของผู้รับบริการในด้านเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ 
ความเชื่อ ย่อมก่อให้เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
อภิปรายได้ว่ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่มี
พันธะกิจที่ให้บริการแบบองค์รวม ผสมผสานต่อเนื่อง
อย่างมีคุณภาพ (Department of Nursing, Phrae 
Hospital, 2017) การรับรู้ถึงความแตกต่างทางด้าน
ชาติพันธุ์วรรณนาย่อมส่งผลก่อให้เกิดสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมที่เพ่ิมมากขึ้น จากผลการวิจัยพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจในรูปแบบการ
ด ารงชีวิตในผู้รับบริการที่มีถิ่นก าเนิดที่แตกต่างกัน 
และพยาบาลวิชาชีพมีการวางแผนการพยาบาล
โดยค านึงถึงแบบแผนการด ารงชีวิตในอดีตของ
ผู้รับบริการที่มีเชื้อชาติ ถิ่นก าเนิดแตกต่างจาก
ตนเอง นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทใน
ด้านทักษะการสื่อสารในการให้ข้อมูลข่าวสาร หรือ
ให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ท าให้
การสื่อสารด้วยภาษามีบทบาทส าคัญในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการ ซึ่งประชากรในจังหวัดแพร่
ส่วนใหญ่ใช้ภาษาพ้ืนเมืองในการสื่อสารและ 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
แพร่  ท าให้สามารถสื่อสารท าความเข้าใจกับ
ผู้รับบริการได้ง่าย (Department of Nursing, 
Phrae Hospital, 2017) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ มยุรี  ลีก าเนิดไทย และ อารี  ชีวเกษมสุข 
(Leekamnerdthai & Cheevakasemsook, 2015) 
ที่พบว่า ความสามารถในการใช้ภาษาเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ และจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ท าให้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ 
ได้ก าหนดนโยบายโดยมีเข็มมุ่งของโรงพยาบาล
ตั้งแต่ปี 2559 คือ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
(Department of Nursing, Phrae Hospital, 
2017) โดยมีพันธะกิจที่ให้การพยาบาลแบบองค์
รวม ผสมผสานและต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพเพ่ือให้
การพยาบาลที่ได้มาตรฐานและเป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Department of Nursing, Phrae 
Hospital, 2017) ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพเกิด
การพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับนโยบายของ
องค์กรส่งผลให้ เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
นอกจากนี้ลักษณะทางสังคมของประชากรใน
จังหวัดแพร่เป็นสังคมชนบท มีความช่วยเหลือ
เกื้อกูล และมีวัฒนธรรมแบบล้านนา และพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดแพร่ ท าให้
มีความรู้จักคุ้นเคยกัน ซึ่งโรงพยาบาลแพร่มีค่านิยม
ที่ส าคัญคือ การท างานร่วมกัน เนื่องจากวิชาชีพ
พย าบาล เป็ น วิ ช า ชี พที่ ต้ อ งท า ง าน เป็ นที ม 
นอกจากนี้โรงพยาบาลแพร่ได้วางแผนยุทธศาสตร์ 
ที่  3 พัฒนาสิ่ งแวดล้ อมที่ เ อ้ื อต่ อการบริ การ 
(Department of Nursing, Phrae Hospital, 2017) 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Jeffeys (2010) ที่กล่าว
ไว้ว่า การให้ความส าคัญต่อสิ่งแวดล้อมในการ
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ท างาน จะช่วยสนับสนุนให้เกิดความตระหนักและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวัฒนธรรมระหว่าง
พนักงานด้วยกันในสิ่งแวดล้อมที่ล้อมรอบไปด้วย
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลแพร่ คือ บริการเป็นเลิศ 
สิ่งแวดล้อมดี บุคลากรมีความสุขประชาชนไว้วางใจ 
(Department of Nursing, Phrae Hospital, 2017) 

4. ปัจจัยด้าน อายุ  ระดับการศึกษา
ประสบการณ์การท างาน รายได้  ปัจจัยด้ าน
เทคโนโลยี ปัจจัยด้านศาสนาและปรัชญา และ
ปัจจัยด้านค่านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม ไม่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ อภิปรายได้ว่า พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ อายุเฉลี่ย 40.61 ปี ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
90.30 ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ย 17.76 ปี มีรายได้เฉลี่ย 32,901.15บาท/
เดือน ซึ่งมีการศึกษาของ หทัยรัตน์  ชลเจริญ, พวงผกา 
คงวัฒนานนท์ และวนลดา ทองใบ (Choncharoen, 
Kongvattananon & Thongbi, 2018) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุที่แตกต่างกัน ระดับ
การศึกษาที่แตกต่างกันและมีประสบการณ์การ
ท างานที่แตกต่างกัน มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่
ไม่แตกต่างกัน โรงพยาบาลแพร่มีนโยบายที่มีการ
พัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่องกับพยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่เข้ามาปฏิบัติงานโดยไม่ขึ้นอยู่กับ
อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน
จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล
ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้
เป็นอย่างดี และปัจจุบันข้อมูลข่าวสารหรือความรู้
ต่างๆสามารถสืบค้นหาได้อย่างรวดเร็วผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตโดยไม่ต้องรอจากประสบการณ์ตรง 
หรืออายุงานที่เพ่ิมมากขึ้น และโรงพยาบาลแพร่

เป็นโรงพยาบาลของรัฐ และเป็นระบบราชการที่
อายุที่เพ่ิมขึ้น รายได้ก็จะเพ่ิมขึ้นตามจ านวนปีที่
ท างาน ซึ่งการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นเรื่อง
ภายในจิตใจที่ทุกคนควรมีและสามารถเสริมสร้าง
ได้ในแต่บุคคลซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้องกับรายได้ 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่
ใ น จั ง ห วั ด แ พ ร่ ท า ใ ห้ มี ค ว า ม คุ้ น ชิ น กั บ
ขนบธรรมเนียมประเพณีของตนเป็นอย่างดี จึงท า
ให้ปัจจัยด้านเทคโนโลยีจึงไม่มีความจ าเป็นในการ
สืบค้นข้อมูลด้านวัฒนธรรม สอดคล้องกับข้อย่อยที่
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมร้อย
ละ 72.60 ซึ่งพยาบาลวิชาชีพอาจมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการให้การพยาบาลในผู้รับบริการที่มี
วัฒนธรรมที่หลากหลายด้วยกันเอง ส่วนปัจจัยด้าน
ศาสนาและปรัชญาอภิปรายได้ว่า ทุกศาสนาสอน
ให้คนประพฤติดี ท าดี มีเมตตา เอ้ืออาทร ท าให้มี
ความปรารถนาพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ อ่ืน และ
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึง
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ
การเมือง (Nursing and Midwifery Council 
Thailand, 2009) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
กนกพร  พรหมสะอาด (Phromsaap, 2010) ที่
พบว่าความแตกต่างของศาสนาไม่ได้ก่อให้เกิด
สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน นอกจากนี้
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ ได้ก าหนด
ค่านิยมร่วมกันในการให้การพยาบาล คือ ท างาน
ด้ ว ย ใ จ  ใ ฝ่ เ รี ย น รู้  แ ล ะ มุ่ ง สู่ เ ป้ า ห ม า ย 
(Department of Nursing, Phrae Hospital, 
2017) ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมที่มุ่งสู่
เป้าหมายเดียวกันคือผู้รับบริการได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดแพร่ซึ่งมีวิถีชีวิต
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คล้ายคลึงกับผู้รับบริการ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ของ สุนีย์  แข็งสาริกิจ และ สุทธิพร  มูลศาสตร์ 
(Kangsarakit & Moolsart, 2015) ที่พบว่าค่านิยม
และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง เป็นไปได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีพยาบาล
วิชาชีพที่มาจากภูมิล าเนาที่หลากหลาย ท าให้มี
ค่านิยมและวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมแตกต่างจาก
ผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่
อยู่ในระดับมากทุกด้าน ยกเว้นด้านการมีความรู้
ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง หน่วยงานอาจ
มีการจัดอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ที่ทันต่อสถานการณ์
โลกปัจจุบัน และภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารเพ่ือ

 สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่มีความเปนสากล

2. จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านชาติ
พันธุ์วรรณามีค่ามาตรฐานมากที่สุด และด้านภาษา
มีค่ามาตรฐานรองลงมา ผู้บริหารควรมีนโยบาย
หรือแนวปฏิบัติ ในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับชาติพันธุ์วรรณาที่มีในจังหวัดแพร่ การมี
ล่ามประจ าหน่วยงาน ส่งเสริมการเรียนรู้ในภาษา
ต่างๆ เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า หรือภาษาชน
เผ่า เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการจัดสถานที่หรือมุม
เล็กๆเ พ่ือให้ผู้ รับบริการสามารถท าละหมาด 
ส่งเสริมให้มีป้ายบอกทางที่มีความหลากหลาย
ภาษา เพ่ือช่วยในการสื่อสารที่เข้าใจมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหา

ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกไปใช้ในการวางแผนพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่เข้า
มาปฏิบัติงานใหม่ เพ่ือน ารูปแบบที่ได้ ไปพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
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