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Abstract 

 

The purpose of this research and development were: (1) to study the current 

situation regarding to cultural competency of professional nurses in Samut Sakhon 

Hospital, (2 )  to develop a cultural competency development program for professional 

nurses, and (3) to evaluate the developed cultural competency development program.  

The participants were professional nurses in Samut Sakhon Hospital divided 

into 2 groups. The first group was 210 nurses acquired by a Stratified Random Sampling to 

explore current situation. The second group was 41 of that 210 nurses whose involved in 

the program and did a test for the effectiveness of the program. Research tools consisted 

of 2  categories: 1 )  cultural competency development program and 2 )  cultural nurses 

competency questionnaires. Its content validity IOC was 0 . 8 5 .  The Cronbach’s alpha 

reliability coefficients was 0 .9 3 .  Data were analyzed by using descriptive statistics and 

paired t-test. 

The findings revealed that 5  cultural aspects: (1 ) Cultural awareness, (2 ) Cultural 

knowledge, (3) Cultural skills, (4) Cultural encounter, and (5) Cultural desire,   among  

professional nurses in Samut Sakhon Hospital were on a moderate level. In  addition, 

those 4 1  participants had shown themselves with significantly higher level in 

5 cultural aspects after completing the program. Those participants felt highly  

satisfaction with the program. In conclusion, this program could enhances cultural  

competency among those professional nurses in Samut Sakhon Hospital for doing   

their nursing intervention to all multicultural clients appropriately and effectively. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 การเปดเสรีภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community) ในป 

2558 ประกอบกับนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศไทยทําใหเกิดขยายตัวทาง

เศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเกิดการแขงขันในตลาดแรงงาน มีการ

ติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร รวมถึงการเดินทางขามพรมแดนของแตละประเทศในภูมิภาค

เอเชียเปนไปอยางสะดวก มีการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศและการหลั่งไหลเขามาทํางานใน

ประเทศไทยสงผลกระทบตอบริการทางดานสุขภาพ คือ ทําใหมีการขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน เกิดความ

ตองการบริการสุขภาพท่ีตองมีความสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของกลุมผูยายถ่ินฐาน  

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงผูใชบริการทุกคนอยางใกลชิดโดยไมแยกเชื้อ

ชาติ เผาพันธุ ถ่ินกําเนิดและวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรูความเขาใจในความแตกตาง

ระหวางวัฒนธรรม รวมท้ังสามารถสรางเสริมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสม ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานใน

ระดับสากลอยางหลีกเลี่ยงไมได  และจําเปนตองไดรับการปลูกฝงการบริการสุขภาพแกผูใหบริการ

ดวยสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงตองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมควบคูไปกับการดูแลผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรมจากตนเองเสมอ (แคมพินฮา-บาคอท, 2002)   

 สภาการพยาบาลเปนองคกรวิชาชีพ มีหนาท่ีในการควบคุมกํากับผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภได

กําหนดสมรรถนะพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือใหการ

บริการของผูประกอบวิชาชีพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง ไดประกาศกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2552           

ไวท้ังหมด 8 สมรรถนะคือ 1) สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  2) สมรรถนะดาน

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) ดานวิชาการและการวิจัย 6) ดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และ8) ดานสังคม  (สภาการพยาบาล, 2552)   จะเห็นไดวา

เปนการกําหนดสมรรถนะในดานการสื่อสารและดานสังคมท้ังนี้อาจไมครอบคลุมถึงการกําหนด
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีชัดเจนเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ท่ีมีการไหลบาของ

วัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลาย และขณะท่ีการบริการพยาบาลเปน 1ใน 8 ของบริการหลักท่ีมีความ

จําเปนตองไดรับการพัฒนา และทําใหพยาบาลควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนองคความรูเฉพาะ

ดานในเรื่องความตระหนักรูทางวัฒนธรรม ความรูทางวัฒนธรรม ทักษะการบริการ รวมถึงการสื่อสารทางการ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีกหนึ่งทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลในศตวรรษ ท่ี 21 ของ

ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Social & Cross-cultural interaction) ท้ังนี้

เพ่ือใหพยาบาลและผูปวยมีความเขาใจในวัฒนธรรมท่ีแตกตางซ่ึงกันและกัน  และไดรับบริการสุขภาพ

อยางสมบูรณ ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมอยางเสมอภาคเทาเทียม  

รวมท้ังสรางความเขาใจคนอ่ืนและเขาใจตนเองมากข้ึน (ประณีต สงวัฒนา, 2557) จะเห็นไดวา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล

และการสาธารณสุข และเปนกระบวนการหนึ่งของการใหบริการการจัดการดูแลสุขภาพแบบองครวม

โดยเฉพาะกับบุคคลท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม (สุดศิริ หิรัญชุนหะ และคณะ, 2550; Leininger 

M.M., 1984; Campinha-Bacote J ,2002; Purnell  L, 2002). 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ พบวามีการศึกษา

และการพัฒนาเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพพยาบาล

วิชาชีพ เชน การศึกษาของไรเลย (Dierdre Michelle Riley, 2007) ในลาสเวกัส ประเทศอเมริกา

พบวาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรดานความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด คือดานความรูทางวัฒนธรรม ในการศึกษา

ของศิริพันธ ศิริพันธ, ดาริน โตะกานิและมุสลินท โตะกานิ (2551) พบวานักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมในสามจังหวัดภาคใตมีสมรรถนะวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกพร พรหมสะอาด (2553) เก่ียวกับ

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพสามจังหวัดภาคใตของไทย,การศึกษาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกลุมงานผูปวยนอกและกลุมงานผูปวย

โรงพยาบาลปทุมธานี ของ มยุรี กําเนิดไทย (2556) และการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของพิมพลภัส 

แมนศิริ (2557) พบวาสมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ยุวดี รอดจากภัย และนิภา มหารัชพงษ (2553) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู ทักษะ และการปฏิบัติเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนะธรรม 

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนในตางประเทศ  ลิปสันและเดอสันติส  (Lipson  

&DeSantis, 2007 อางใน ประณีต สงวัฒนา 2007) สังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับวิธีการพัฒนา
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลตั้งแตป ค.ศ. 2005-2011  พบวาวิธีการท่ีใชในการสอนให

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  จําเปนตองประกอบดวยวิธีการหลากหลายเพ่ือใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงผลลัพธ 

 ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการจัด

ระดับสถานบริการใหเปนหนวยบริการตติยภูมิ ในปงบประมาณ 2557 ขยายการใหบริการผูปวยใน

จากจํานวนเตียง 509 เตียง  เปนจํานวนเตียง 602 เตียง มีการวางแผนและจัดระบบริการสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของประชาชนในจังหวัดและพ้ืนท่ีใกลเคียงมาอยางตอเนื่องท้ังทางดาน

โครงสรางพ้ืนฐานและการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหบริการสงเสริมปองกันโรคและรักษาระบบบริการ

สนับสนนุการตรวจวินิจฉัยโรค การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ระบบบริการเวชกรรมฟนฟูใน

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือใหสามารถรองรับความตองการตอบสนองภาวะเจ็บปวยและดูแล

สุขภาพประชาชนไดอยางท่ัวถึงมีคุณภาพ และสืบเนื่องจากนโยบายท่ีเปดโอกาสใหแรงงานตางชาติถูก

กฎหมายเขามาในระบบบริการสุขภาพมากข้ึนในปงบประมาณ 2558 – 2560 (เดือนตุลาคม-เดือน

กรกฎาคม) มีจํานวนผูใชบริการกลุมพหุวัฒนธรรมแยกเปนเปนชาวพมา (รอยละ 21.33,25.39,16.39) 

กัมพูชา (รอยละ 2.20,2.08,0.74) ลาว (รอยละ 1.57,1.10,0.71) มอญ (รอยละ 0.64,0.62,0.44) 

กระเหรี่ยง (รอยละ 0.08,0.08,0.05) ตามลําดับ สวนใหญเปนผูใชแรงงานและผูติดตามท่ีข้ึนทะเบียน

ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดจากการใชแรงงานและเปนผูท่ีไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดถูกตอง  

ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลสมุทรสาครตระหนักถึงความสําคัญในการใหบริการทางการแพทยและการ

พยาบาลแกผูปวยกลุมพหุวัฒนธรรมยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยสําคัญท่ีหนึ่งโดยจัดทีมงาน

ใหบริการดวยใจ อยางตอเนื่องและมีการติดตามผล ดังนี้  1) จัดหาลามบริการในระหวาง

รักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 2) จัดบริการคลินิกตางดาว บริการในวันและเวลาราชการ                      

3) จัดบริการคลินิกฝากครรภตางดาวทุกวันพฤหัสบดี 4) จัดบริการการตรวจเช็คสิทธิ์การรักษารวมถึง

ผูประกันตนตางดาวสามารถใชสิทธิ์การรักษาในคลินิกเครือขายโรงพยาบาลสมุทรสาครไดทุกแหงรวม 

132 แหงและ 5) ติดตามประเมินผลการรักษา ของหนวยบริการสุขภาพในเครือขายของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร ทุก 3 เดือน 

 นอกจากนี้ขอมูลการประเมินผลคุณภาพการบริการและรายงานสรุปผลการดําเนินงาน

ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง โรงพยาบาลสมุทรสาครและเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครป 2560 พบปญหาในการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม ในดานตางๆ มี 4 ดานดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 0-5 ป พบวา 

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห เด็ก 0-5 ปไดรับวัคซีนไมครอบคลุม 2) พบปญหา

สุขภาพในกลุมวัยทํางาน 15-59 ป คือ โรค non-communicable diseases (NCD), โรคท่ีเกิดจาก

การประกอบอาชีพ, โรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน 3) การควบคุมและปองกันโรควัณโรคใน
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กลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมต่ํากวาเปาหมายของกรมควบคุมโรค โดยกําหนดใหมากกวารอยละ 90  

สวนใหญเกิดจากการขาดยาถึงรอยละ 24, เกิดอาการไมพึงประสงคของยา, การรับประทานไมครบ 

เกิดการแพรกระจายเชื้อและการดื้อยา  และ 4) พบปญหาการติดเชื้อเอดสรวมดวย 18 ราย เสียชีวิต 

1 รายจากปญหาดังกลาวเปนผลจากความแตกตางดานการภาษา  ความเชื่อ คานิยม และแนว

ประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวันของผูใชบริการตางวัฒนธรรมรวมถึงมีพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ

ทางการพยาบาลยังไมไดรับการอบรมในดานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาล

วิชาชีพพรองความรู ความเขาใจและทักษะในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิถี

วัฒนธรรมของผูปวยดังนั้นหากพยาบาลพรองสมรรถนะทางวัฒนธรรมแลวอาจสงผลตอการใหบริการ

สุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการตางวัฒนธรรมนอกจากนี้ยังสงผลให

เกิดความไมพึงพอใจและขอรองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ี

บางครั้งมีทาทีไมเปนมิตรซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล วงษเดือน (2557) เรื่องการใช

สมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรม ไดระบุถึงปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ ใน

การสื่อสารมีผลลัพธท่ีดีผูสื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนัก

และความเขาใจ  รวมถึงการศึกษาของ ปยะธิดา นาคเกษียร (2556) พบวา สื่อดานสุขภาพท่ีผลิต

ออกมาไมสามารถตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได เสนอใหควรจัดลาม

ทางดานสุขภาพและใชเอกสารท่ีใหความรูดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการในทุกวัฒนธรรมเชน 

ความเขาใจในการใชยาท่ีผูใชบริการตางวัฒนธรรมสังเกตไดจากการท่ีตนมีอาการและความเจ็บปวย

เหมือนเพ่ือนรวมงานชาวไทย แตไดรับยาท่ีมีคุณภาพตางกัน เม่ือรับประทานยาแลวอาการไมทุเลาซ่ึง

นําไปสูปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยา ในกรณีนี้จําเปนตองอาศัยทักษะการสรางความไวใจ

จนผูปวยยอมบอกความจริง (ดวงแกว อังกูรสิทธิ์, 2558)  ระบบบริการดานสุขภาพควรปรับเปลี่ยนให

สอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน  คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือ

รองรับสถานการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันตอ

คุณภาพของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีมตอบสนองความตองการของผูปวยและผูใชบริการตาม

แนวทางท่ีกําหนดหรือผลลัพธใหเปนไปตามท่ีคาดและมุงสูความเปนเลิศ มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไข

ปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง (Risk Management: RM) การประกัน

คุณภาพ (Quality Assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continual  Quality 

Improvement: CQI) (Meisemheimer, 1997อางในพัทยา แกวสาร, 2559)  จากการตรวจเยี่ยม

เพ่ือรองรับคุณภาพบริการของสภาการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิป พ.ศ.2555-2556 เสนอแนะ

ใหปรับปรุงและพัฒนาในเรื่องของการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ดังนี้ 1) วิธีและแนวทางการประเมิน

สมรรถนะเพ่ือใหไดประเด็นท่ีชัดเจนในการกําหนดแผนพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะ

บุคลากร 2) การทบทวนการกําหนดและประเมินสมรรถนะเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับทิศทางการ
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พัฒนาขององคกร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครจําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพหรือ

สมรรถนะ (Competency) ท้ังทางดานการพยาบาล (Nursing) และสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural Competency) จะเห็นไดวางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพยังมีนอย และไมมีการศึกษา วิจัยในสวนของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพใหเพ่ิมมากข้ึนรวมถึงยังไมพบรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมท่ีชัดเจน ทําใหไมสามารถทราบไดวาสมรรถนะของพยาบาลท่ีถูกประเมินมีทักษะและ

ความรูท่ีพอเพียงกับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดมากนอยเพียงใด ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมและการประเมินสมรรถนะจึงเปนเครื่องมือสําคัญในการวัดวาผูปฏิบัติงานมีความรู

ทักษะประสบการณความชํานาญในการปฏิบัติงาน  และชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานเอาใจใสงานท่ีทํา 

มีการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางเปนรูปธรรม

เพ่ือใหผูรับบริการทุกชนชาติมีความเขาใจเก่ียวกับบริการทางการพยาบาล นําไปสูความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกตอองคการ   

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 2.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 

 2.3 เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

          

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เ พ่ือพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลือกใชกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (2002) 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีเนนกระบวนการประกอบดวยแนวคิดหลัก 5 ประการท่ีมี

ปฏิสัมพันธกัน คือ 1) การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) การมีความรู

เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 3) การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) 4) 

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 
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Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม 

คานิยม และทัศนคติดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกกอบรมในองคกร (Gould, 2012) รวมไปถึงการ

ใชแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ (Andragogy)กับการฝกอบรมในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือพัฒนาใหมี

ความรู ทักษะและเจตคติในการใหบริการกับผูปวย ซ่ึงสรุปไดดังกรอบการวิจัยดังนี้  

 

 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

   

 
  ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกตมาจากแคมพินฮา-บาคอท (2002) และ ทฤษฎีการ        

                 เรียนรูของผูใหญ (Knowels, 1984)   

 

 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพฝายปฏิบัติการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

จํานวน 464 คน  

 ระยะเวลาการเก็บขอมูล6 เดือน ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2561-กรกฎาคม 2561

แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี1 ศึกษาสภาพการณปจจุบนัเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และระยะท่ี 3 ประเมินผล

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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5. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

  สมรรถนะทางวัฒนธรรมหมายถึงพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาลท่ีเกิดจากความรู

ทักษะและเจตคติการเรียนรูในความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลและใหการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการตางวัฒนธรรมโดยการประเมินตนเองเก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมจากแบบวัดและประเมินตนเอง IAPCC (Inventory to Access the Process of 

Cultural Competence) ประยุกตจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 

2002) มีท้ังหมด5ดานประกอบดวย 

      5.1 การมีความตระหนักรูทางวัฒนธรรม (cultural awareness) หมายถึงความรูสึก

ท่ีแสดงถึงการรับรูความเขาใจการมองเห็นความเหมือน/ความแตกตางระหวางวัฒนธรรมของตนเอง

และวัฒนธรรมอ่ืนและแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความมุงม่ันท่ีจะแกไขเม่ือเผชิญกับ

วัฒนธรรมอ่ืนท่ีตางไปจากวัฒนธรรมของตน 

      5.2 การมีความรูทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) หมายถึงการมีความรูความ

เขาใจทางวัฒนธรรมท้ังวัฒนธรรมหลักและวัฒนธรรมสากลมีความสามารถ/ศักยภาพในการใชชีวิตเชิง

วัฒนธรรมมีความพรอมท่ีจะเรียนรูเขาใจคนอ่ืนเขาใจชนชาติอ่ืนรวมท้ังความสามารถในการเรียนรู

วัฒนธรรมใหม 

  5.3 การมีทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skill) หมายถึงความสามารถในการรวบรวม

ขอมูลทางวัฒนธรรมเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพของ

ผูใชบริการการมีความไวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity) การเรียนรูวิธีประเมินความตางทาง

วัฒนธรรม (cultural assessment) รวมท้ังมีการปฏิบัติการประเมินสุขภาพของผูใชบริการอยาง

สอดคลองกับวัฒนธรรมไดอยางถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมกอใหเกิดการดูแลแบบองครวม 

      5.4 การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (cultural encounter) หมายถึง

ทีมสุขภาพมีการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมปฏิบัติแบบตัวตอตัว

(face to face cultural interactions) การสื่อสารท่ีเหมาะสมท้ังทางวัจจนภาษาและอวัจนภาษา

อยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะของแตละวัฒนธรรม 

      5.5 ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) หมายถึง

แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทีมสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาทางวัฒนธรรมท้ัง5ดานซ่ึงเปน

ข้ันท่ีสูงท่ีสุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

    5.6 ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตาม

แนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 2002) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 

Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะพฤติกรรม
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คานิยมและทัศนคติสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและกลุมเปาหมายประกอบดวยการจัดฝกอบรม

ท่ีมีเนื้อหาและกิจกรรมท่ีสอดคลองตามกระบวนพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมไดแก1การสรางความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรมการใหความรูทางวัฒนธรรมใหเกิดทักษะในการประเมินทางวัฒนธรรมดวย

การมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมและมีความตองการในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่อง

พรอมคูมือประกอบการฝกอบรมโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรมสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  5.7 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการ

บรรจุเปนขาราชการโรงพยาบาลสมุทรสาครและปฏิบัติหนาท่ีเปนเวลาอยางนอย1ป 

  5.8 ผูใชบริการตางวัฒนธรรม หมายถึง บุคคลหรือกลุมผูมาใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ของเชื้อชาติ คือ ชาวพมา ลาว เขมรและกระเหรี่ยง มีคานิยมเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบแผน

ประพฤติปฏิบัติ หรือวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากผูใหบริการทางการพยาบาล  

 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ัง 5 ดาน 

คือ ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม, ความรูทางวัฒนธรรม, ทักษะทางวัฒนธรรม, การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม และมีความปรารถนาทางวัฒนธรรม นอกจากนี้สามารถใหบริการทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมใหไดรับการบริการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย สอดคลองและตรงตามความตองการ   



บทท่ี 2 

           วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาวิจัย  เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยจักไดนําเสนอขอมูลท่ีไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ

ตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

1.1 ความหมายสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

2. การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

3. การฝกอบรมและทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ 

4. บริบทโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

5. วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  

 สมรรถนะ (Competency) เปนปจจัยในการทํางานท่ีเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันใหแกองคการ โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย เพราะ

สมรรถนะเปนปจจัยชวยใหพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือใหสงผลไปสูการพัฒนาองคการ มีผูให

ความหมายไวหลายทาน สรุปไดดังนี้ 

 สมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะ ท่ีซอนอยูภายในตัวบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะเปน

ตัวผลักดันใหบุคคลสามารถสรางผลการ ปฏิบัติงานในงานท่ีตนรับผิดชอบใหสูงกวา หรือเหนือกวา

เกณฑ/เปาหมายท่ีกําหนดไว (David C. McClelland, 1970)  

 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถท่ีใชเพ่ือใหเกิดการบรรลุผลและวัตถุประสงค ตางๆ 

ซ่ึงเปนตัวขับเคลื่อนท่ีทําใหเกิดความรู (Knowledge) การเรียนรูทักษะ (Know-how) และเจตคติ/

ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพตางๆ (Attitude) ท่ีชวยใหสามารถเผชิญและแกไข สถานการณหรือ

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดจริง (Arnauld de Nadaillac, 2003) 
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 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (2548)  สมรรถนะคือ คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีทําใหบุคคล

สามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพ่ือนรวมงานอ่ืนๆ ในองคกร 

 โดยรวมสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะทางพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงผลรวม

ของความรู ทักษะ เจตคติ  และคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตาม

มาตรฐานขององคการ สามารถวัดและประเมินผลได  

 1.1 ความหมายสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  ความสําคัญของวัฒนธรรม 

  ในสังคมมนุษยทุกสังคม มีวัฒนธรรมดํารงอยูในฐานะองคประกอบสําคัญพ้ืนฐาน

หรือลักษณะของสังคม เปนแบบแผนในการปฏิบัติตัว การใหคุณคาและการดําเนินชีวิตของคนใน

สังคม และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมหรือความประพฤติของมนุษยในแตละสังคม วัฒนธรรม มาจาก

ภาษาอังกฤษวา Culture ซ่ึงคําเดิมในภาษาละติน คือ Cultural มีความหมายหลายอยาง เชน การ

เพราะปลูก การปลูกฝง การปลูกพืช การทําใหดีกวาเดิมโดยการอบรมหรือฝกหัด มีผูใหความหมาย

ของคําวา วัฒนธรรม ท้ังในและตางประเทศไวมากมาย โดยสรุป ดังนี้ วัฒนธรรมเปนแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี การประพฤติปฏิบัติท่ีสรางข้ึนดวยการเรียนรู

จากกันและกัน แสดงถึงออกความ เจริญงอกงาม ความเปนระเบียบเรียบรอยของสมาชิกในสังคม 

และ สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา     

ความสําคัญของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล 

การพยาบาลท่ัวโลกใหสําคัญกับความ เชื่อ คานิยม ศาสนา ภาษา วัฒนธรรมตางท่ี 

เก่ียวของกับผูรับบริการท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคคล (Anderson, Calvillo & Fongwa, 

2007) เกิดเปนสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence) สําหรับการดูแลสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนการดูแลแบบ ผูปวยเปนศูนยกลาง (American Association of   Colleges 

of Nursing, 2008) ปจจุบันประเทศไทยกาวสูประชาคม อาเซียน(ASAIN COMMUNITY) และขยาย

ความสัมพันธกับประเทศตางๆ  มีการติดตอสื่อสาร การยายขามถ่ินฐาน  รวมถึงการเคลื่อนยายบุคคล

จากหลากหลายวัฒนธรรม  เพ่ือใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของ

ผูรับบริการ หรือการดูแลท่ีสอดคลองกับ วัฒนธรรมของผูรับบริการ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดวา 

สมรรถนะบัณฑิตพยาบาลของไทย ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (สภาการ

พยาบาล, 2555) โดยใหความเคารพตอวัฒนธรรมขณะท่ีมีผูใหความหมายของสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมไวหลากหลาย ดังนี้ของผูรับบริการ มีความรู ทักษะ และเจตคติ ท่ีเก่ียวกับ วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ (Leininger & McFarland, 2006)  
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 Leininger (1997) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง การบริการทางการพยาบาลแบบ

องครวมและเคารพในคุณคา ความเชื่อ และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของผูใชบริการ  

 Good (2000) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง กลุมของพฤติกรรม, เจตคติ, ทักษะ, 

นโยบาย และกระบวนการ ท่ีชวยใหเจาหนาท่ีทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลใน

บริบทของความแตกตางทางวัฒนธรรมในทุกระดับขององคกร 

 Campinha-Bacote (2002) ใหความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง

กระบวนการใหบริการทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพภายใตบริบทของความหลากหลายทาง 

วัฒนธรรมของบุคคล หรือชุมชน 

 ประณีต สงวัฒนาและคณะ (2550) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง  การรับรู

ความสามารถของบุคคลท่ีแสดงออกมาใหเห็นถึงการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีเปนรูปธรรมและ

นามธรรม โดยไดรับการถายทอดและการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถนําความรูมาประยุกตใชใน

สถานการณจริงได 

 ชุตินันท จันทรเสนานนท และคณะ (2555) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม หมายถึง

ความสามารถซ่ึงมีอยู ในแตละบุคคลท่ีบูรณการข้ึนมาเปนกลุมพฤติกรรมจนเกิดเปนความสามารถอัน

เดนชัดท่ีจะปฏิบัติตนในความหลากหลายทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 กลาวโดยสรุป สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล

ท่ีเกิดจากความรู ทักษะและเจตคติ  การเรียนรูในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในการดูแลและให

ใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 1.2 แนวคิดทฤษฎีและ MODELท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ เริ่มจากความ

ตื่นตัวเรื่องแนวคิดสิทธิมนุษยชน  (Human Rights)  ท่ีมีหลักการสําคัญคือ  มนุษยทุกคนมีอิสรเสรี

และความเทาเทียมกันโดยไมแบงแยก   เชน  สีผิว,  เชื้อชาติ ,  เพศ ,  ภาษา ประกอบกับกระแส

โลกาภิวัตท่ีทําใหเกิดการอพยพยายถ่ินฐานของผูคนท่ัวโลกจํานวนมาก ทําใหประเทศตางๆในโลกมี

ประชากรหลากหลายถ่ินฐานและวัฒนธรรมเขามาอยูรวมกัน ( Ngo HV, 2008)โดยมีหลักสําคัญ 

ดังตอไปนี้  

  1) สิทธิ (Rights) รวมถึงสิทธิ มนุษยชนและสิทธิ พ้ืนฐานของบุคคลทุกคนท่ีจะเขาถึง

บริการทางสุขภาพท่ีจําเปน ในป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประกาศสิทธิของผูปวยและขอกําหนดตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและขอกําหนดของรัฐธรรมนูญ แหงประเทศไทยสงผลใหประชาชน

สามารถเรียกรองสิทธิของผูปวยในการรับบริการในสถานบริการและเรียกรองใหผูบริการทางสุขภาพ

มองผูรับบริการเพ่ิมข้ึนโดยไมมองธรรมเนียมปฏิบัติแบบเดิม  



12 
 

2) ความตองการทางกฎหมาย (Meeting legislative requirements) ทําสัญญาจางงาน 

อยางเปนธรรม การเขาถึงความรู ความเขาใจในกฎหมายพ้ืนฐาน การเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีถูกตอง   

3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) พลเมืองทุกคนไดรับการอธิบาย ชี้แจงการ 

เขาถึงเรื่องสิทธิ และกฎหมาย   

  4) ความหลากหลาย (Diversity) ปฏิบัติกับทุกคน ดวยความเทาเทียม ยอมรับและ

เคารพความแตกตางทางวัฒนธรรม และประสบการณท่ีหลากหลาย   

  5) ความเทาเทียมและความเปนหนึ่งเดียวกัน (Equity & inclusiveness) คุณภาพ

การเขาถึงบริการและการไมแบงแยกกัน ทําใหเกิดการพัฒนาองคความรูจนเกิดเปนแนวคิดท่ีสําคัญๆ 

หลายแนวคิดท่ีนํามาสูการพัฒนาระบบริการสุขภาพ  เชน แนวคิด “แบบจําลองคําอธิบาย” 

(Explanatory Model) ของ  Arthur Klein man จิ ตแพทย และนั กมานุษยวิ ทยาการแพทย

มหาวิทยาลัยฮารวอรด (Harvard University) เสนอใหบุคลากรสุขภาพ มองสุขภาพและความ

เจ็บปวย ผานมุมมองของผูปวยดวยการตั้งคําถาม เก่ียวกับความหมายของการเจ็บปวย การรับรู

อาการผิดปกติ  ความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูสาเหตุของการเจ็บปวย ความเชื่อและความ

คาดหวังตอการรักษาเพ่ือสรางความเขาใจรวมกัน (Klein man A. EL & Good B, 1978)  

 การดูแลสุขภาพท่ีคํานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความแตกตางทาง

วัฒนธรรมของผูมารับบริการเปนการนําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) มา

ผสมผสานกับแนวคิดมานุษยวิทยา (anthropology) โดยไลนิงเจอร (Leininger .MM,1984) พบวา

บุคคลท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีและบริบทสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน ยอมมีการรับรูและความ ตองการการ

ดูแลท่ีแตกตางกัน (สภาการพยาบาล, 2555) เริ่มพัฒนา ทฤษฎีในป ค.ศ. 1965(Andrews, M.M. 

and Boyle J.S., 2012) และเปนผูนํามาเผยแพรจนมีการใชอยางกวางขวางมากกวา 50 ป การ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมเปนการผสมผสานการ พยาบาลตามมาตรฐานท่ีสภาการ

พยาบาลกําหนดรวมกับการนําขอมูลเชิงวัฒนธรรมท่ีคํานึงถึงความหลากหลายและความแตกตางทาง

วัฒนธรรมของผูรับบริการมาวางแผน การพยาบาล และใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ (ประณีต

, 2556) ซ่ึงหากพยาบาลมีความไว (Sensitive) ในการรับรูความ แตกตางทางวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ เขาใจ และตอบ สนองความคาดหวังของผูรับบริการตางวัฒนธรรมไดมากเพียงใด ก็จะ

สงเสริมใหประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลสูงข้ึนดวย ในท่ีนี้ผูเขียนไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

แนวคิดและโมเดล (Model) ของการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีนาสนใจและนํามาใชกันหลากหลายใน

ปจจุบัน คือ  

1.2.1 ทฤษฎีการดูแลท่ีคํานึงถึงความแตกตางและความเหมือนกันทาง 

วัฒนธรรมของไลนิงเจอร  

1.2.2 แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอรเนลล  
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1.2.3 การดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรม (Culturally sensitive care) 

1.2.4  กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนน 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม (The process of cultural competence in the delivery of 

healthcare services model) 

1.2.1 ทฤษฎีการดูแลท่ีคํานึงถึงความแตกตางและความเหมือนกันทางของไลนิง

เ จ อ ร  ( Leininger’s Theory of Culture Care Diversity and Universality) (Leininger 

M.M., 2001) การพัฒนาทฤษฎีนี้ เ กิดข้ึนทามกลางความตองการการดูแลของผูปวยท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม และเชื้อชาติจากกลุมชาติพันธุตางๆในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงกลุมชาติ

พันธุเหลานี้ มีความเชื่อและขนบธรรมเนียมปฏิบัติเฉพาะ แตกตางจากการดูแลท่ัวไปของวิชาชีพ

พยาบาล  ทฤษฎีนี้จึงมุงเนนท่ีการทําความเขาใจกลุมชาติพันธุตางๆมีระบบการดูแลดวยความเชื่อใน

ทองถ่ินนั้นๆอยูแลว (Folk system) อาจมีความแตกตาง และ/หรือ คลายคลึงกับการดูแลจากระบบ

ของวิชาชีพ (Professional system) บทสรุปท่ีเปนเปาหมาย คือ การดูแลและการใหบริการทางการ

พยาบาล ท่ีมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม (Culturally Congruent Nursing Care) รวมท้ัง

วิเคราะหพฤติกรรม คานิยมเก่ียวกับความเจ็บปวย และแบบแผนของพฤติกรรมตาง ๆ ของคนในเชื้อ

ชาติหรือวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหการตอบสนองท่ีสอดคลองกับความตองการการดูแลเฉพาะ

ของเชื้อชาติหรือ วัฒนธรรมนั้นอันจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี มีความผาสุก สามารถเผชิญกับความ

พิการ และภาวะใกลตายอยางเหมาะสม การดูแลนี้แบงเปน 3 หมวดหลักเพ่ือใหพยาบาลใชเปน

แนวทางในการตัดสินใจใหการพยาบาลอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม ดังนี้ 

   1) การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการดํารงรักษา (Cultural care preservation 

or maintenance) กิจกรรมการพยาบาลและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการชวยเหลือ (assistance) 

สนับสนุน (support) อํานวยความสะดวก (facilitate) แกประชาชน (people) ท่ีมีวัฒนธรรมเฉพาะ

ในการดํารงไวหรือรักษาคุณคาการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือใหดํารงภาวะสุขภาพดี  

  2) การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมหรือการเจรจา

ตอรอง (Cultural care accommodation or negotiation) เปนการพยาบาลท่ีชวยใหบุคคลไดเรียนรู

และปรับตัว หรือเปดโอกาสใหบุคคลไดตอรองกับบุคลากรทีมสุขภาพใน เรื่องการรักษาพยาบาลไดเพ่ือให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีเปนประโยชนและเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล  และ 

 3) การดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีปรับรูปแบบใหม (Cultural care re-patterning 

or re-structuring) เปนการพยาบาลท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับแตงแนวปฏิบัติ วิถี

การดําเนินชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมและรูปแบบการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ โดยเคารพคุณคา

ทางวัฒนธรรมและความเชื่อของบุคคลบุคคลนั้นยังคงไดรับการยอมรับจากพยาบาล และการปรับเปลี่ยนนี้

ตองมาจากความ ตองการและความรวมมือจากบุคคลดวย “โมเดลพระอาทิตยข้ึน” (Sunrise Model) 
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เพ่ือใหเขาใจถึงโลกทัศนและ โครงสรางทางสังคมของแตละบุคคลในแตละสังคมวัฒนธรรม (Leininger, 

1984) 

  รูปแบบของแบบจําลองเหมือนพระอาทิตย (ซ่ึงเก่ียวของกับเวลา) คือ การดูแล 

(care) สวนบนของครึ่งวงกลม แสดงถึงองคประกอบของโครงสรางทางสังคม ศาสนา การเมือง 

เศรษฐกิจและมุมมองของปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในโลกท้ังหมดผานองคประกอบดาน

ภาษา ประวัติ ถ่ินฐานท่ีอยูของคนและบริบทของสิ่งแวดลอม ปจจัยตางๆมีผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงของวิชาชีพและระบบการพยาบาลท้ังหมดซ่ึงเปนสวนกลางของครึ่งวงกลม รวมเปนดวง

อาทิตยท่ีพยาบาลตองใหความสนใจ ใสใจในการดูแลคนอยางท่ัวถึง นอกจากนี้สวนลางของ

แบบจําลองเนนการใหการดูแลในระบบสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย  พิจารณาการดูแลแบบพ้ืนบาน  

การใหการพยาบาลตามวิชาชีพท่ีผสมผสานและการดูแลโดยยังคงรักษาวัฒนธรรมเดิมเพ่ือใหมีสุขภาพ

ดีเปนท่ีต้ัง ชวยลดชองวางของความไมเขาใจอันเนื่องมาจากความแตกตางทางวัฒนธรรมระหวางผูใช

และผูใหบริการไดเปนอยางดี 

      จากการศึกษาและการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนําแนวคิดทฤษฎีของไลนิงเจอร

ไปใชในงานวิจัย เชน การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน (วีระนุช วิบูลพันธุ, 2550) พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ี

สําคัญ มี  7 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม  สมรรถนะดานการ

ติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะ

ดาน จริยธรรม ในงานวิจัย เชน การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน (วีระนุช วิบูลพันธุ, 2550) พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ี

สําคัญ มี  7 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม  สมรรถนะดานการ

ติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะ

ดาน จริยธรรม  

 การกําหนดคุณลักษณะของพยาบาลและการพยาบาลในกลุม ประชาคม ASEAN จาก

การประชุม เรื่อง การพยาบาลขามวัฒนธรรมในกลุมประเทศอาเซียน(Transcultural Nursing in 

ASEAN) ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เม่ือวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2556 มี 6 ประเด็นหลัก

ดังนี้ 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ (Personal Characteristics of Nursing Staff) 2. 

สมรรถนะของพยาบาล (Nurses’ Competency) 3. คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการพยาบาล 

(Quality and Nursing Service Standard) 4. ความเสมอภาคในการใหบริการพยาบาล (Nursing 

Service Equity) 5. การบริหารจัดการพยาบาลในระดับหนวยงานและหอผูปวย  (Nursing 



15 
 

Management in Organization and Ward Level) 6. ขอมูลขาวสารท่ีจําเปนและฐานขอมูลท่ี

เก่ียวของในการรองรับวัฒนธรรมอาเซียน 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม โดยหทัยรัตน ชลเจริญ (2559) พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธทางบวก คือ ประสบการณในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป การรักษาโรคเบื้องตน  คานิยมตอวัฒนธรรมท่ีแตกตาง  และการอบรมท่ีสงผล

ตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม

ควรเนนการใหความรูและประสบการณดานวัฒนธรรม เพ่ือสงเสริมคานิยมทางบวกใหกับพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนเปนหลักจะทําใหยกระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมในพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนได 

  1.2.2 แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอรเนลล (Purnell  Model  for 

Cultural Competence) รูปแบบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell ไดรับการพัฒนาข้ึนโดยมี

แนวคิดพ้ืนฐานมาจากขอสันนิษฐานเบื้องตน (major assumptions) หลากหลายทฤษฎีไดแก การจัด

องคการ, การบริหาร, การติดตอสื่อสาร, พัฒนาการครอบครัว รวมถึงความรูดานมานุษยวิทยา, สังคม

วิทยา, จิตวิทยา, กายวิภาคศาสตร, สรีรวิทยา, ชีววิทยา, นิเวศวิทยา, โภชนาการ, เภสัชวิทยา, 

ศาสนา, ประวัติศาสตรเศรษฐศาสตร เสนอแนวคิดทางดานวัฒนธรรมวาเปนกระบวนการเรียนรูอยูใน

ฟนปลาดานลางท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 4 ระดับท่ีมีการพัฒนาการไปเรื่อยๆ บุคคลจะพัฒนาจาก  

  1) ระยะของการไมรูคิดในเรื่องสมรรถนะ (Unconsciously incompetent) 

คือ ไมตระหนักถึงเรื่องท่ีเก่ียวกับวัฒนธรรมของผูอ่ืนไปสู   

  2) ระยะของการรูคิดวาตนเองไมมีสมรรถนะ (Consciously incompetent) 

คือ รูวาตนเองขาดความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมของผูอ่ืน   

  3) ระยะของการรูถึงการมีสมรรถนะ (Consciously competent) คือ เกิด

การเรียนรูวัฒนธรรมของผูใชบริการและสามารถใหการบริการท่ี เหมาะสมได จนถึง  

   4) ระยะของการมีสมรรถนะโดยไมรูตัว (Unconsciously incompetent) 

คือ สามารถใหบริการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูใชบริการอยางอัตโนมัติ โมเดลของทฤษฎีมี

ลักษณะเปนวงกลมซอนกัน ขอบดานนอกหมายถึงสังคมโลก, ขอบท่ีสองแสดงถึงชุมชน, ขอบท่ีสาม

หมายถึงครอบครัว, ขอบดานในหมายถึงบุคคล, ภายในแสดงถึง 12 โดเมน, ศูนยวางเปลาแสดงถึงสิ่ง

ท่ีเรายังไมทราบเก่ียวกับวัฒนธรรม และเสนฟนเลื่อยเปนแนวคิดของจิตสํานึกทางวัฒนธรรม   ดังนี้ 

  1.2.3 การดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรม (Culturally sensitive care) เปน

มาตรฐานของการดูแลท่ีวิทยาลัยพยาบาลออนทาริโอ (College of Nurses of Ontario) (2009) 
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ประเทศแคนาดา จัดทําข้ึนเพ่ือเปน แนวทางสําหรับพยาบาลใชแกไขปญหาในขณะท่ีเผชิญกับ

สถานการณท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมการใหการดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรมประกอบดวย 4 

องคประกอบ ไดแก  

1) การสะทอนคิดตนเอง (Self-reflection) พยาบาลตองเขาใจวัฒนธรรม/

ความเชื่อของตนเอง และของวิชาชีพ การสะทอนคิดถึง ความรูสึกนึกคิดตนเองจะชวยใหพยาบาลระบุ

คานิยม  อคติท่ีมีตอการใหการพยาบาลแกผูปวย  พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตองตรวจสอบ

ปฏิกิริยาท่ีมีตอสถานการณท่ีพบกับความตางทาง ความคิด/ความเชื่อระหวางผูปวยและตนเอง  

2) ความตองการความรูทางวัฒนธรรม (Acquiring cultural knowledge) 

ความรูตองเริ่มท่ีพยาบาลตระหนักวาพฤติกรรมและการตอบสนองของบุคคลมีผลมาจากความเชื่อ

และการใหคุณคาของบุคคลจากบริบทของผูใชบริการซ่ึงอาจเชื่อและใหคุณคาแตกตางจากพยาบาลท่ี

อยูทามกลางบริบทของความเปนวิชาชีพ ดังเชน การรับรูในเรื่องความเจ็บปวย การเสียชีวิต การ

ปฏิบัติตามพิธีกรรม/ประเพณี เปนตน เม่ือพยาบาลตระหนักถึงความแตกตาง การกาวเขาไปเพ่ือรู

วัฒนธรรม /ความเชื่อของผูอ่ืนวาเปนอยางไร  ความอยากเขาไปคนหาความรูนี้เปนองคประกอบหนึ่ง 

ของการมีความไวเชิงวัฒนธรรม  แหลงความรูทางวัฒนธรรมมีอยูหลากหลายพยาบาลอาจเริ่มคนหา

ความรูจากหนังสือ บทความ เพ่ือนรวมงาน และแมกระท่ังจากตัวผูปวยเอง   

3) การเอ้ืออํานวยทางเลือก (Facilitating client choice) พยาบาลควร

สํารวจมุมมองของผูปวยและพยายามทําความเขาใจ ความหมายท่ีอยูเบื้องหลังความตองการนั้น 

จากนั้นนําเสนอทางเลือกท่ีเปนไปไดและเปนทางเลือกท่ีปลอดภัยแกตัวผูปวยมากท่ีสุด 

4)  การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารเปนพ้ืนฐานความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและพยาบาล หากมีอุปสรรคขัดขวางในเรื่องภาษาอาจตองมีการวางแผนเพ่ือกาวขาม 

อุปสรรคนั้น เชน การใชลามเปนผูชวยในการสื่อสาร ใชโปรแกรมชวยแปลภาษา และการสื่อสารดวย 

ภาษากาย  เปนตน 

  จากทฤษฎี แนวคิดและ MODEL ท่ีไดกลาวมาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเปน

ชุดของพฤติกรรม  ความรู  และทัศนคติท่ีผูใหบริการใชในการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณใน

วัฒนธรรมท่ีหลากหลาย  หรือความสามารถของผูใหบริการในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

และในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหบริการกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยผูใหบริการให

ความสําคัญกับสังคม/วัฒนธรรมท่ีมีผลตอผูใชบริการ  พิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ี

มีอิทธิพลและคนหาวิธีการท่ีจะตอบสนองตอความตองการนั้นๆนอกจากนี้ ยังรวมถึงความสามารถ

หรือวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ  ทัศนคติ  

และพฤติกรรมของครอบครัวผูใชบริการ  และความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูใชบริการเปนการ

บริการและใหความชวยเหลือท่ีสามารถตอบสนองตอความเชื่อและพฤติกรรมของแตละบุคคลได  ใน
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ลักษณะท่ีผู ใชบริการและครอบครัวได มีสวนรวมในวิธีปฏิบัติดังกลาวอยางแทจริง ซ่ึงนําไปสู

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่องท่ีตองใชเวลาในการสรางความสําเร็จรวมกัน 

    การพยาบาลตางวัฒนธรรมของไลนนิงเจอร ยึดหลักการดูแลแบบองครวม  มุงเนน

ถึงการดูแลผูปวยใหสอดคลองตามความตองการตามเชื้อชาติ และวัฒนธรรมของผูปวย  ชวยให

พยาบาลวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ท้ังหมดท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพหรือการเจ็บปวยของบุคคลในบริบท

สังคมวัฒนธรรมนั้นๆ  เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ืออธิบายถึงสิ่งตางๆ ท่ีมีผลตอแนวคิดและวิถีชีวิตของ

คนในแตละสังคม  ซ่ึงกลาวถึงระบบการดูแล แนวทางหรือวิธีการตางๆท่ีจะนําไปสูการใหการพยาบาล

ท่ียังประโยชน  และเหมาะสมกับแนวทางการดํารงชีวิตของบุคคลหรือกลุมคนท่ีไดรับบริการพยาบาล 

เปนการศึกษาองคความรูในกลุมสังคมเฉพาะ ยังไมมีการตอยอดนําความรูไปใชเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเทาใดนัก  ซ่ึงในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมอยางมาก 

เกิดเปนสังคมและวัฒนธรรมใหม ตลอดเวลา การใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมจึงเปลี่ยนแปลง

ไปตามนโยบายของแตละประเทศ เชน  แบบบูรณาการ ใชภาษาและวัฒนธรรมเปนสื่อกลางในการ

ดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม  หรือใหการบริการอยางเทาเทียมกันกับพลเมืองทุกกลุม  เปนตน  การ

พัฒนาความรูและทักษะของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมจึงมีความสําคัญ ตอง

ปรับเปลี่ยนใหเขาสูความเปนสากลมากข้ึน ขณะเดียวกันยังตองรักษาหรือคงไวซ่ึงวัฒนธรรมการดูแลท่ี

มีความเปนเอกลักษณเดิมดวยเชนกัน 

 1.2.4 กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (The process of cultural competence in the delivery of healthcare services 

model)  

   เปนรูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนดานวัฒนธรรม ถูกนํามาใชมาก

ท่ีสุดในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการเพราะเปนแนวคิดท่ีกลาวถึงการพัฒนา

รูปแบบการใหบริการทางสุขภาพโดยเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการโดยตรงซ่ึงกําหนด

ความสามารถทางวัฒนธรรมใน กระบวนการท่ีบุคลากรทางการแพทยพยายามอยางตอเนื่องเพ่ือให

บรรลุความสามารถและความพรอมในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพภายในบริบททางวัฒนธรรมของ

ผูใชบริการ ตามแนวคิดของ Campinha-Bacote (1991-2010) ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ  

   1) ความตระหนักทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง  

กระบวนการตรวจสอบความรูคิดและตระหนักรูในตนเองของทีมสุขภาพถึงความสําคัญของการให

คุณคาตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และการแกปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ตรวจสอบความมีอคติของตนเองตอวัฒนธรรมของผูอ่ืน และการสํารวจตัวเองเชิงลึก (In-depth 

exploration) ในดานภูมิหลังวัฒนธรรม และวิชาชีพของตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการหลักท่ีจะนําไปสู
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ความเขาใจอยางลึกซ้ึงในวัฒนธรรมของตนเอง หากบุคลากรสุขภาพยังไมมีความเขาใจลึกซ้ึงใน

วัฒนธรรมตนเองอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมบริการท่ีไมเหมาะสมตอผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

  2) ความรูทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง กระบวนการ

ไดมาซ่ึงความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโลกทัศน ( World view) ของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม  เพ่ือใหเขาใจโลกทัศนของผูใชบริการผานมุมมองของผูใชบริการ (Emic view) ซ่ึงบุคลากร

ทีมสุขภาพ ตองบูรณาการจากองคความรู ศาสตรตางๆ  เชน การบริการขามวัฒนธรรม  มานุษวิทยา

ทางการแพทย  จิตวิทยา สังคมวิทยา  องคความรูพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม การปฏิบัติตามความเชื่อดาน

สุขภาพ  (Health-Related Beliefs Practices) คานิยมทางวัฒนธรรม  (Cultural values) และ

อุบัติการณการเกิดการระบาดของโรค (Disease Incidence and Prevalence)  

     3)  ดานทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ประเมินดานวัฒนธรรมโดยรวบรวมขอมูลทางวัฒนธรรมเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการท่ี

สอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูใชบริการ การมีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) การ

เรียนรูวิธีประเมินความตางทางวัฒนธรรม (Cultural assessment) รวมท้ังมีการปฏิบัติ การประเมิน

สุขภาพของผูใชบริการอยางสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ เพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการท่ี

แทจริงของผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสมและครอบคลุม นําไปสูการสรางความรวมมือกับ

ผูใชบริการกอใหเกิดการดูแลแบบองครวมท่ีสองคลองกับบริบททางวัฒนธรรม 

   4) การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter)  

หมายถึง กระบวนการท่ีบุคลากรทีมสุขภาพมีการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีมีภูมิ

หลังจากการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม ปฏิบัติแบบตัวตอตัว (Face to Face Cultural 

Interactions) การสื่อสารท่ีเหมาะสมท้ังทางวัจจนภาษาและอวัจนภาษา อยางถูกตอง เหมาะสมตาม

กาลเทศะของแตละวัฒนธรรม การหาประสบการณโดยการเขาไปอยูรวมในสังคมท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม จึงเปนสิ่งสําคัญชวยใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรงกับผูใชบริการและญาติท่ีมี

ภูมิหลังจากการรักษาแตกตางกันอยางเหมาะสม  

  5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) หมายถึง 

แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทีมสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ซ่ึงเปน

ข้ันท่ีสูงท่ีสุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํา เปนตองกระทํารวมกับการมีแรงบันดาลใจ หรือความ

ปรารถนาอยางแท จริงท่ีจะใหบริการแกผู ใชบริการตางวัฒนธรรมดังท่ีมีการกลาววา ความจริงใจเปน

ลักษณะพ้ืนฐานภายในสวนบุคคลท่ีแสดงออกมาให เห็นในการสรางสัมพันธภาพ คําพูดการกระทํา

ของบุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับความรูสึกภายใน ถาความ รูสึกภายในเปนทางลบ ควรจะ

หาวิธีการแก ไขความรูสึกตนเองกอนท่ีจะไปให บริการแกผู ใชบริการ อยางไรก็ตามแนวคิดเก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมยังคงเปนแนวคิดท่ีมีวิวัฒนาการตอไปเรื่อย ๆ ลักษณะของพยาบาลท่ีมี
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมจึงตองการการพัฒนาละกําหนดวิธีการประเมินอยางชัดเจน (สุนีย แข็งสารกิจ, 

2557)   

  แนวคิดหรือทฤษฎีของแคมปนฮา-บาคอท สามารถนําไปใชไดท่ัวไปในทุกประเทศ

ท่ัวโลก การประยุกตใชทฤษฎีนี้ เนนการจัดกระบวนการพัฒนา เพ่ือใหเกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม

โดยรวม อยางนอยตองมีในระดับข้ันของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competent) 

จนถึงระดับของการใชสมรรถนะทาง วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cultural Proficient) 

โดยเฉพาะในการพัฒนาการเรียนการสอน เพ่ือใหผูเรียนมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยาง

ตอเนื่อง   แตยังไมพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

จากแนวคิด ทฤษฎีและMODEL ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลท่ีกลาวมา

ท้ังหมดและบริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสมุทรสาครใหเหมาะสม สอดคลองกับผูใชบริการใน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมกับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดนํา

กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม (The process 

of cultural competence in the delivery of healthcare services model) (Campinha–

Bacote, 2002)  มาประยุกตใช ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 

 

2.  การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ซ่ึงเปนศาสตรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับคนและการดูแลภาวะสุขภาพแบบองครวมโดยตระหนัก

วาคนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา พยาบาลตองมีองคความรู  และนําความรูเก่ียวกับความ

แตกตางทางวัฒนธรรมไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงปจจัยทางสังคม 

วัฒนธรรม พ้ืนฐานความแตกตางของแตละบุคคล และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ เคารพความ

เปนปจเจกบุคคลโดยปราศจากความมีอคติ เพ่ือคุณภาพชีวิตและการใหบริการท่ีสอดคลองในแตละ

บริบทวัฒนธรรมของผูใชบริการ จึงจําเปนตองมีการประเมินและวัดระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

พบวามีแนวทางและเครื่องมือในการประเมินอยู  5 แนวทาง ข้ึนกับแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ดังนี้ (สุดศิริ 

หิรัญชุณหะ และคณะ, 2007) 

 2.1 IAPCC (Inventory to Access the Process of Cultural Competence) 

เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท ท้ังหมด  5 ดาน คือ 1) ความตระหนักทาง

วัฒนธรรม (cultural awareness) 2) ความรูทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 3) ดานทักษะ

ทางวัฒนธรรม (cultural skill) 4) การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (cultural 
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encounter) 5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) แตละดานมี 5 ขอ 

รวมจํานวน 25 ขอ มีการวัดแบบลิเกิต  ระดับคะแนน 1-4 คะแนน รวมสูงสุด 100 คะแนน  สามารถ

นําไปใชในการวัดระดับความสามารถทางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการแพทยและนักศึกษาทางการ

แพทย มีการแปลเปนภาษาตางๆเชน ภาษาสวีเดน ภาษาฮีบรู เยอรมัน เกาหลี ฟนแลนดฝรั่งเศสและ

ญี่ปุน  เปนตน ในประเทศไทยมีการพัฒนาแบบวัดสมรรถนะการดูแลดานวัฒนธรรม (Cultural Care 

Competence Scale-Thai: CCCS-Thai) โดยประณีต สงวัฒนา และคณะ (2552) และ สุดศิริ หิรัญ

ชุณหะ และคณะ (2553) พัฒนาจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 

1999) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) แบบวัดดานความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จํานวน 20 ขอ มีขอคําภาม

แบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก คะแนน 0-20  คะแนน และ 2) แบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม 4 ดาน จํานวน 16 ขอ ไดแก ความตระหนักทางวัฒนธรรม จํานวน 4 ขอ   ดานทักษะทาง

วัฒนธรรม  จํานวน 6 ขอ ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม จํานวน 3 ขอ  และความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 3 ขอ วัดแบบลิเกิต ระดับคะแนน 1-4 คะแนน จาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวจิัยท่ีนําแบบวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรม CCCS-Thai มาใช

ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของของบุคลากรทางการแพทย เชน การพัฒนาและประเมิน 

ผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล (ศิริพันธุ  ศิริ

พันธุ และคณะ, 2555) , การศึกษาสมรรถนะทางวฒันธรรมของอาจารยและนักศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (อังคณา จิรโรจน, 2558) , วิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท (ศิริพันธุ ศิริพันธุ และ

ประณีต สงวัฒนา, 2557 ),สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ี

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: สามจังหวัดชายแดนใตของไทย (กนกพร พรหมสะอาด, 2553), 

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธานี (มยุรี ลีกําเนิดไทย, 2556) เปนตน 

 2.2 CAS (Cultural Attitude Scale) เปนเครื่องมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม โดยให

วิเคราะหสถานการณของผูปวย 4 สถานการณ และตอบคําถาม 20 ขอ เปนการวัดแบบลิเกิต คะแนน 

1-5 คะแนน รวม 20–100 คะแนน นอกจากนี้ยังมีการประเมินทัศนะคติทางวัฒนธรรมดวยการ

สะทอนเก่ียวกับปฏิกิริยาหรือความสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลความเชื่อและทัศนคติทาง

วัฒนธรรมท่ัวไปและวัฒนธรรมทางสุขภาพ โดยพบวาทัศนคติ ความรู ทักษะของการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม ทําใหเกิดความไววางใจระหวางผู

ใหบริการและผูใชบริการ (Kardong-Edren, Bond, Schlosser, Cason, Jones&Warr, 2005)  

 2.3 CSES (Cultural Self Efficacy Scale) เปนเครื่องมือประเมินความม่ันใจตาม

การรับรูของตนเองเก่ียวกับวัฒนธรรม 3 ดาน ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดของไลนิงเจอร จํานวนขอ

คําถามในแบบประเมินนี้มีท้ังหมด 30 ขอ โดยใหตอบวามีความม่ันใจมากนอยเพียงใดในเรื่องตางๆ 
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ลักษณะการวัดเปนแบบลิเกิต คะแนน 1-5 ( มีความม่ันใจนอยมาก จนถึง มีความม่ันใจสูงมาก) ดัง

ตัวอยางการประเมินดานมโนทัศนเก่ียวกับวัฒนธรรม (Knowledge of cultural concepts) เชน 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังภายในและระหวางวัฒนธรรม ความรูสึกรักเผาพันธุตนเอง และ

การแบงแยกชนชั้น และความขัดแยงทางวัฒนธรรม ดานความรูเก่ียวกับแบบแผนทางวัฒนธรรมของ

ชนชาติตางๆ เชน โครงสรางของสังคม บทบาทและความสัมพันธในครอบครัว ภาวะโภชนาการ การ

ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบาน และดานทักษะในการดูแลหรือการปฏิบัติตอผูปวยท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน 

เชน การศึกษา การสังเกตชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การสื่อสาร การใชภาษา เปนตน 

 2.4 CCAT (Cultural competency Assessment Tools) เปนเครื่องมือประเมิน

ความรูทางวัฒนธรรมสําหรับประชากรยายถ่ินในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะกับชุมชนเผา

อินเดียแดง ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนการใหเลือกตอบ ซ่ึงหากจะนําไปใชตองปรับบางขอให

เหมาะสมกับวัฒนธรรมตางๆ ตัวอยางคําถาม เชน ผูใหการดูแลทางสุขภาพ ควรมีลักษณะอยางไร ขอ

ใดบางเปนความรูในการดูแลคนตางวัฒนธรรม ความเขาใจผิดหรือไมถูกตองทางวัฒนธรรมสวนใหญ

มาจากสาเหตุใด เปนตน 

 2.5 CCHPA (Cultural Competency Health Practitioner Assessment) เปน

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินสมรรถนะของผูใหการดูแลทางดานสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการดูแล

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยใชกับหนวยงานในข้ันปฐมภูมิซ่ึงมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ดาน

คุณคาและระบบความเชื่อ 2) ดานวัฒนธรรมระบาดวิทยา 3) ดานการตัดสินใจทางคลินิก 4) ดานการ

ดําเนินชีวิต 5) ดานการสื่อสารขามวัฒนธรรม และ 6) ดานการจัดการและการเสริมพลังอํานาจทาง

สุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแบบประเมินและการประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมมีมากมายหลายแนวทางดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ในงานวิจัยนี้นําแนวทางการประเมิน

ทางวัฒนธรรม  IAPCC  ( Inventory to Access the Process of Cultural Competence)  มา

ประยุกตใช ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของตนเองไดอยาง

ครอบคลุมท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรม  การมี

ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม ไปจนถึงการมีความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม   และเปนแนวทางการประเมินท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีตองใชกระบวนการพยาบาลท้ังศาสตรและศิลป คือ ศาสตรความรูในการปฏิบัติการ

พยาบาลควบคูไปกับความตระหนักรู ปรารถนาท่ีจะรับรู เขาใจในบริบทวัฒนธรรมของผูใชบริการและ

มีศิลปะในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสามารถเขาถึงปญหาและความตองการของผูใชบริการอยาง

เขาใจในความแตกตางทางวัฒนธรรม รวมถึงมีการนําแบบประเมินทางวัฒนธรรม IAPCC  ไปใชกัน

อยางแพรหลายในงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของศึกษาพยาบาลและ



22 
 

พยาบาลวิชาชีพ  และยังพบวาแบบประเมิน IAPCC  มีความเปนไปไดในการนํามาใชเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมในบริบทสังคม

วัฒนธรรมท่ีหลากหลายดังท่ีไดกลาวมาแลว  การนําเครื่องมือไปใชตองมีการวิเคราะหเนื้อหา ความ

เหมาะสม และจําเปนตองมีการปรับหรือประยุกตใชใหเหมาะสมและความสอดคลองกับกระบวนทัศน

ในการดูแลสุขภาพในแตละบริบทของสังคมวัฒนธรรมดวยเชนกัน 

  

3. การฝกอบรมและทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ 

 

 การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรท่ีมีความสําคัญ

อยางมาก เปนการสงเสริมใหบุคลากรในองคการไดพัฒนาศักยภาพของตัวเองในการทํางานกอใหเกิด

ความรูใหม ๆ เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติดวยการไดปฏิบัติจริง  เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแนวคิดในการ

ทํางานไดดี นอกจากนี้ฝกอบรมเปนการเสริมสรางประสบการณท่ีนอกเหนือกระบวนการเรียนการ

สอนในสถาบันการศึกษาและเตรียมความพรอมท้ังกอนและระหวางการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมีเครื่องมือวิธีการและเทคนิคการฝกอบรมมากมายท่ีจะนํามาประยุกต

ปรับใชในการฝกอบรม  วิธีการหนึ่งคือ การเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory) เปน

กระบวนการท่ีทําใหบุคลากรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด สามารถเรียนไดจากการไดยินการ

สัมผัส การอาน การใชเทคโนโลยี ผูใหญมักเรียนรูดวยประสบการณท่ีมีอยู และการปฏิสัมพันธ

ระหวางผูสอนและผูเรียน  ผูสอนจะเปนผูท่ีสรางบรรยากาศทางจิตวิทยาท่ีเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู 

และมีบรรยากาศของการยอมรับในความแตกตางในทางความคิด  ประสบการณท่ีแตกตางกันของแต

ละคน มีความเคารพซ่ึงกันและกัน มีอิสรภาพในการแสดงออก เปนกันเองความเปนกันเอง และ

สามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต (Lifelong Learning)  

 3.1 การฝกอบรม (Training) 

  เปนท่ียอมรับวาการฝกอบรมเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

หนวยงานหรือองคกรตาง ๆ มักใชรูปแบบการฝกอบรม เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาฝกฝน 

เพ่ิมพูนความรูความสามารถใหกับบุคลากรในหนวยงานท้ังทางดานทักษะ หรือทางดานวิชาการ 

สําหรับความหมายของการฝกอบรมนั้นมีนักวิชาการและนักการศึกษาไดใหความหมายของการ

ฝกอบรมไวอยางหลากหลาย ดังเสนอพอสังเขป ดังนี้ 
ชูชัย  สมิทธิไกร (2554) การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูอยาง 

เปนระบบเพ่ือสรางความรูหรือเพ่ิมพูนความรู (knowledge) ทักษะ (skill) ความสามารถ (ability) 

และเจตคติ (attitude) ของบุคลากร อันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูง 
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P. Nick Blanchard and James W. Thacker (2007) การฝกอบรม หมายถึง การ 

จัดการอยางเปนระบบในการจัดกระบวนการเรียนรูในลักษณะตางๆ เพ่ือสรางความรู ทักษะ ทัศนคติ 

สําหรับใชในการทํางานในปจจุบันและอนาคต 

  Raymond (2010) การฝกอบรม หมายถึง โครงการท่ีบริษัทจัดข้ึนเพ่ือสราง

สมรรถนะใหกับพนักงาน ไดแก ความรู ทักษะ และพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญและมีความจําเปนตอ

การปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ 

  กลาวโดยสรุป การฝกอบรม หมายถึง การสงเสริมใหบุคลากรเกิดความรู ทักษะ 

ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือนํามาพัฒนาองคการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

51ความหมายของกระบวนการฝกอบรม (เรวดี จุลรอด, 2013)  

51กระบวนการฝกอบรม51 หมายถึง “กระบวนการหรือ ข้ันตอนการปฏิบัติในอัน 

ท่ีจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม เกิดความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ทักษะ หรือความชํานาญ ตลอดจน

ประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมไปตาม วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว”  

กระบวนการฝกอบรมมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 5 ข้ันตอน ซ่ึงผูรับผิดชอบจัด โครงการ ฝกอบรมเพ่ือพัฒนา

บุคลากรแตละโครงการควรจะตองดําเนินการในแตละข้ันตอนอยางครบถวน เพ่ือใหเปนการฝกอบรม

อยางเปนระบบ มีความสมบูรณ และเกิดผลสําเร็จตรงตามเปาหมาย ดังนี ้ 

                1. การหาความจําเปนในการฝกอบรม51 หมายถึง การคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนในองคกร

หรือในหนวยงานวามีปญหาเรื่องใดบางท่ีจะสามารถแกไขใหหมดไปหรืออาจทําใหทุเลาลงไดดวยการ

ฝกอบรมโดยรวมไปถึงการพยายามหาขอมูลดวยวากลุมบุคลากรเปาหมายท่ีจะตองเขารับการอบรม

เปนกลุมใด ตําแหนงงานอะไร มีจํานวนมากนอยเพียงใด ควรจะตองจัดเปนโครงการฝกอบรมให หรือ

เพียงแตสงไปเขารับการอบรมภายนอกองคการเทานั้น มีภารกิจใดบางท่ีควรจะตองแกไข ปรับปรุง 

ดวยการฝกอบรม พฤติกรรม ประเภทใดบางท่ีควรจะตองเปลี่ยนแปลงดานความรู ทักษะ ทัศนคติ 

หรือประสบการณ ท้ังนี้ สภาพการณท่ีเปนปญหาและแสดงถึง ความจําเปนในการฝกอบรมอาจมีท้ังท่ี

ปรากฏชัดแจง และเปนสภาพการณท่ีซับซอนจําเปนตองวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพ่ือคนหา

วิธีการท่ีใชในการวิเคราะหหาความจําเปนในการฝกอบรมมีหลายหลายวิธี เชน การสํารวจ การ

สังเกตการณ การทดสอบ และการประชุม เปนตน  

                 2. การสรางหลักสูตรฝกอบรม หมายถึง การนําเอาความจําเปนในการฝกอบรมซ่ึงมี

อยูชัดเจนแลววา มีปญหาใดบางท่ีจะสามารถแกไขไดดวยการฝกอบรม กลุมเปาหมายเปนใคร และ

พฤติกรรมการเรียนรูท่ีตองการจะเปลี่ยนแปลงเปนดานใดนั้น มาวิเคราะห เพ่ือกําหนดเปนหลักสูตร 

โดยอาจประกอบดวยวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรม หมวดวิชาหัวขอวิชา วัตถุประสงค ของแต

ละหัวขอวิชา เนื้อหาสาระหรือแนวการอบรม เทคนิคหรือวิธีกาอบรม ระยะเวลา การเรียงลําดับหัวขอ
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วิชาท่ีควรจะเปนตลอดจนการกําหนดลักษณะของวิทยากรผูดําเนินการฝกอบรม ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหผู

เขาอบรมไดเกิดการเรียนรูอยางมีข้ันตอน และเกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมจนทําใหสิ่งท่ีเปน

ปญหาไดรับการแกไขลุลวงไปไดหรืออาจทําใหผูเขารับการอบรมทํางานท่ีไดรับมอบหมายไดอยางมี 

ประสิทธิภาพและเต็มใจยิ่งข้ึน  

                 3. การกําหนดโครงการฝกอบรม 51 คือ การวางแผนการดําเนินการฝกอบรมอยางเปน

ข้ันตอนดวยการเขียนออกมาเปนลายลักษณอักษรดังท่ีเรียกวา “โครงการฝกอบรม” เปนการระบุ

รายละเอียดท่ีเก่ียวของท้ังหมด ตั้งแตเหตุผลความเปนมาหรือความจําเปนในการฝกอบรมหลักสูตร

หัวขอวิชาตางๆ วิทยากร คุณสมบัติของผูท่ีจะเขารับการอบรม วันเวลา สถานท่ีอบรม ประมาณการ

คาใชจาย ตลอดจนรายละเอียดดานการบริหารและธุรการตาง ๆ ของการฝกอบรม ท้ังนี้ เนื่องจาก

การฝกอบรม เปนกิจกรรมท่ีมีผูเก่ียวของหลายฝาย นับตั้งแตผูท่ีจะเขารับการฝกอบรม ผูบังคับบัญชา 

ในหนวยงานตนสังกัดของผูเขารับการฝกอบรม วิทยากร และท่ีสําคัญคือ ผูบริหารซ่ึงมีอํานาจอนุมัติ

โครงการและคาใชจาย จําเปนจะตองเขาใจถึงรายละเอียดตางๆ เชนกัน 

  4. การดําเนินงานฝกอบรม 51ฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคของโครงการไดนั้นนอกจากวิทยากรท่ีมีความรูความสามารถ และหลักสูตรฝกอบรมท่ี

เหมาะสมแลว ยังจําเปนตองอาศัยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการฝกอบรมซ่ึงเขาใจหลักการบริหารงาน

ฝกอบรมพอท่ีจะสามารถวางแผนและดําเนินงานธุรการท้ังหมดในชวงท้ังกอน ระหวาง และหลังการ

อบรมไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย  นอกจากนี้เจาหนาท่ีผูจัดโครงการอบรมจะตองมีบทบาทหลัก ท่ี

จะชวยอํานวยความสะดวกใหกับวิทยากรในการจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกผูเขาอบรมท้ังในดาน

สถานท่ี โสตทัศนูปกรณ วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ การเงิน ฯลฯ และในขณะเดียวกันยังตอง

ดําเนินงานในฐานะผูอํานวยการโครงการ ทําหนาท่ีควบคุมใหการฝกอบรมดําเนินไปตามกําหนดการ 

จัดใหมีกิจกรรมละลายพฤติกรรมและกิจกรรมกลุมตาง ๆ ในระหวางผูเขาอบรมอันจะชวยสราง

บรรยากาศ ในการฝกอบรมใหเอ้ืออํานวยตอการเรียนรูสําหรับผูเขาอบรมไดเปนอยางดี ทําใหการ

ฝกอบรมดําเนินไปตามท่ีระบุไวในโครงการอยางมีประสิทธิภาพ 
  5. การประเมินและติดตามผลการฝกอบรม 51 ในข้ันตอนของการกําหนดโครงการ

ฝกอบรม ผูรับผิดชอบจะตองคํานึงถึงการประเมินผลการฝกอบรมไวดวยวา จะดําเนินการประเมินผล

ดวยวิธีการใดบาง โดยใชเครื่องมืออะไรและจะดําเนินการติดตามผลการฝกอบรมหรือไม  ท้ังนี้เพราะ

เม่ือการฝกอบรมเสร็จสิ้นลงแลว ผูรับผิดชอบโครงการควรจะตอง ทําการสรุปประเมิน ผลการ

ฝกอบรมและจัดทํารายงานเสนอใหผูบังคับบัญชาไดพิจารณาถึงผลของการฝกอบรม สวนผูรับผิดชอบ

โครงการจะตองนํา เอาผลการประเ มินโครงการฝกอบรมท้ังหมดมาเปนขอมูลยอนกลับ

หรือ Feedback ใชพิจารณาประกอบในการจัด ฝกอบรมหลักสูตรเชนเดียวกันในครั้ง/รุนถัดไปใน



25 
 

ข้ันตอนของการหาความจําเปนในการฝกอบรมวาควรจะตองมีการพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร เพ่ือจะ

ทําใหการฝกอบรมเกิดสัมฤทธิผลตรงตามวัตถุประสงคของโครงการ 

 3.2 ทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory) 

  จากสถานการณตางๆ ในสังคมยุคปจจุบันทําใหมนุษยจําเปนท่ีจะตองพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต (Lifelong Learning) จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูเรียนท่ีพนวัยเรียนกลับ

เขามาสูกระบวนทางการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนผูเรียนท่ีเปนวัยผูใหญท่ีมีกระบวนการสอนเนน

ความสําคัญในดานทัศนคติ  ทักษะ และความรู ตามลําดับ และผูเรียนจะเรียนรูตามความตองการของ

ตน ครูผูสอนจะทําหนาท่ีจัดสถานการณหรือมวลประสบการณใหแกผูเรียนเกิดการเรียนรูไดรวดเร็ว

และมากท่ีสุดไมใชผูสั่งการแตเปนผูรวมในการเรียนรู การเรียนรูท้ังผูสอนและผูเรียนจะมีสวนรวมกัน

ซ่ึงเปนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางอยางแทจริง ดังนั้นครูผูสอนท่ีทําหนาท่ีสอนผูใหญ

จะตองมีความรู ความเขาใจ ในศาสตรและศิลปของการสอนผูใหญอยางถองแท เพ่ือมุงไปสูเปาหมาย

ในการพัฒนาผูเรียนท่ีเปนวัยผูใหญใหมีคุณภาพสูงสุดตามความตองการของผูเรียนและสังคมตอไป 

(ศักรินทร ชนประชา, 2557) 

   แนวคิดดานการศึกษาผูใหญซ่ึงเปนท่ีรูจักกันอยางกวางขวางและเปนท่ียอมรับ คือ 

ทฤษฎี การเรียนรูของผูใหญท่ีพัฒนาโดยนักวิชาการดานการศึกษาผูใหญ มัลคอลม โนลส  (Malcolm 

S. Knowles learning theory of andragogy) โนลสไดใหนิยามคําวา Andragogy ไววาเปนศาสตร

และศิลปในการชวยใหผูใหญเกิดการเรียนรู (the Art and Science of Helping Adults Learn) 

Knowles (1978) อธิบายวา การสอนผูใหญตั้งอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวาผูใหญแตละคนเปนผูท่ีมี

วุฒิภาวะท่ีสมบูรณ มีความสามารถท่ีจะเปนผูชี้นําตนเองได ดังนั้นบทบาทของครูจะไมเปนผูสอนแต

เพียงฝายเดียวแตครูจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมเพ่ือกอใหเกิดการเรียนรู ซ่ึงผูใหญ

มีลักษณะธรรมชาติในการเรียนรู ดังนี ้

1) เหตุผลในการเรียนรูของผูใหญ เนื่องจากผูใหญนั้นเขาใจตนเองและรูวาตนเองมี

ความรับผิดชอบตอผลของการตัดสินใจของตนเองไดกอนการเรียนรู ผูใหญมักตองการจะรูวาเพราะ

เหตุใดหรือทําไมเขาจึงจําเปนท่ีจะตองเรียนรู เขาจะไดรับประโยชนอะไร จากการเรียนรูและจะ

สูญเสียประโยชนอะไรบางถาไมไดเรียนรูสิ่งเหลานั้น ผูใหญจึงมีความพรอมท่ีจะเรียนรูในสิ่งท่ีเขา

ตองการเรียนรูและพึงพอใจมากกวาจะใหผูอ่ืนมากําหนดใหและมักมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากภายใน

ตนเองมากกวาแรงจูงใจภายนอก 

2) ลักษณะการเรียนรูของผูใหญ  ในกระบวนการเรียนรูผูใหญตองการเปนอยางมาก

ท่ีจะชี้นําตนเองมากกวาจะใหผูสอนมาชี้นําหรือควบคุม ผูใหญอยากท่ีจะเรียนรูดวยตนเองมากกวา

และดวยการเรียนรูมีลักษณะเปนการแนะแนวมากกวาการสอน ดังนั้นบทบาทของผูสอนควรจะเปน

การเขาไปมีสวนรวมกับผูเรียนในกระบวนการคนหาความจริงหรือท่ีเรียกวาผูอํานวยความสะดวกใน
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การเรียนรู (Facilitator) มากกวาท่ีจะเปนผูถายทอดความรูของตนไปยังผูเรียน นอกจากนั้นบทบาท

ของผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรูควรจะตองเปนผูสรางบรรยากาศในการเรียนรูดวยการยอมรับ

ฟงและยอมรับในการแสดงออก ทัศนคติและความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับเนื้อหาสาระของวิชาท่ีเรียนของ

ผูเรียนชวยใหผูเรียนไดเขาใจถึงจุดมุงหมายในการเรียนรูของแตละคนและของกลุมทําหนาท่ีจัดหาและ

จัดการทรัพยากรในการเรียนรูหรืออาจเปนแหลงทรัพยากรเพ่ือการเรียนรูท่ียืดหยุนเสียเอง 

3) ประสบการณของผูเรียนท่ีเปนผูใหญ ประสบการณชีวิตมีผลกระทบตอการเรียนรู

ของผู ใหญ   ขอแตกตางในการเรียนรู ท่ีสําคัญระหวางผู ใหญ กับเด็กอยางหนึ่ง ก็คือผู ใหญมี

ประสบการณมากกวาซ่ึงอาจเปนไดท้ังขอดีและขอเสีย ท้ังนี้เพราะวิธีการเรียนรูเบื้องตนของผูใหญ 

คือ การวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณซ่ึงนักจิตวิทยาบางคนเชื่อวาหากเขารับรูวาสิ่ง

ท่ีเขาเรียนรูนั้นมีสวนชวยรักษาหรือเสริมสรางประสบการณภายในตัวเขา ผูใหญก็จะเรียนรูไดมากข้ึน 

แตถาหากกิจกรรมใดหรือประสบการณใดจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของเขา ผูใหญ

ก็มีแนวโนมท่ีจะตอตานโดยการปฏิเสธหรือบิดเบือนกิจกรรมหรือประสบการณนั้น นอกจากนั้น

ประสบการณเปนสิ่งท่ีทําใหผูใหญมีความแตกตางระหวางบุคคลเพราะยิ่งอายุมากข้ึนประสบการณ

ของผูใหญก็ยิ่งจะแตกตางมากยิ่งข้ึน ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูใหญจึงควรจะคํานึงถึง

ท้ังในดานของความแตกตางระหวางบุคคลของผูใหญ และควรจะอาศัยขอดีของการมีประสบการณ

ของผูใหญและทําใหประสบการณนั้นมีคุณคาโดยการใชเทคนิคฝกอบรมตางๆ ซ่ึงเนนการเรียนรูโดย

อาศัยประสบการณ (Experiential techniques) ทําใหผูเรียนไดมีโอกาสผสมผสานความรูใหมกับ

ประสบการณเดิมท่ีมีอยู ทําใหการเรียนรูท่ีไดรับใหมนั้นมีความหมายเพ่ิมเติมข้ึนอีก อาทิเชน วิธีการ

อภิปรายกลุม กิจกรรมการแกปญหา กรณีศึกษา และเทคนิคการฝกอบรมโดยอาศัยกระบวนการกลุมตางๆ 

4) แนวโนมในการเรียนรูของผูใหญ  โดยท่ัวไปเด็กมีแนวโนมท่ีจะเรียนรูโดยอาศัย

เนื้อหาวิชาและมองการเรียนรูในลักษณะเอง การแสวงหาความรูจากเนื้อหาสาระของวิชาใดวิชาหนึ่ง

โดยตรงแตสําหรับผูใหญการเรียนรูจะมุงไปท่ีชีวิตประจําวัน(Life-centered) หรือเนนท่ีงานหรือการ

แกปญหา (Task-centered) เสียมากกวา นั่นคือผูใหญจะยอมรับและสนใจกิจกรรมการเรียนรูของเขา 

หากเขาเชื่อและเห็นวาการเรียนรูนั้น ๆ จะชวยใหเขาทํางานไดดี ข้ึนหรือชวยแกปญหาใน

ชีวิตประจําวันองเขา ดังนั้นการจัดหลักสูตรเพ่ือการเรียนการสอน ผูใหญจึงควรจะอาศัยสถานการณ

ตาง ๆ รอบตัวของเขาและเปนการเพ่ิมความรู ความเขาใจ ทักษะซ่ึงมีสวนชวยในการแกปญหาในชีวิต

จริงของเขาดวย 
5) บรรยากาศในการเรียนรูของผูใหญ  ผูใหญจะเรียนรูไดดีในบรรยากาศ 
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ท่ีมีการอํานวยความสะดวกตางๆ ท้ังทางกายภาพ เชน การจัดแสงสวาง อุณหภูมิท่ีพอเหมาะ การจัด

ท่ีนั่งท่ีเอ้ือตอการมีปฏิสัมพันธกัน และมีบรรยากาศของการยอมรับในความแตกตางในทางความคิด 

และประสบการณท่ีแตกตางกันของแตละคน มีความเคารพซ่ึงกันและกัน มีอิสรภาพในการแสดง

ออกเปนกันเอง 

3.2.1 ทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม  มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1) ความตองการและความสนใจ  ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดีถา

ตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณท่ีผานมาจะเกิดความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควร

จะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมท้ังหลายเพ่ือใหผูใหญเกิดการ

เรียนรูนั้นจะตองคํานึงถึงสิ่งนี้ดวยเสมอ 

2) สถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตผูใหญ  การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี ถา

หากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหนวยการเรียนท่ีเหมาะสมเพ่ือ

การเรียนรูของผูใหญควรจะยึดถือสถานการณท้ังหลายท่ีเก่ียวของกับชีวิตผูใหญเปนหลักสําคัญมิใชตัว

เนื้อหาวิชาท้ังหลาย 

3) การวิเคราะหประสบการณ  เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรู

ท่ีมีคุณคามากท่ีสุดสําหรับผูใหญ ดังนั้นวิธีการหลักสําหรับการศึกษาผูใหญ ก็คือการวิเคราะหถึง

ประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวามีสวนไหนของประสบการณท่ีจะนํามาใชในการเรียน

การสอนไดบางแลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4) ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง ความตองการท่ีอยูในสวนลึกของผูใหญก็

คือการมีความรูสึกตองการท่ีจะสามารถนําตนเองได เพราะฉะนั้นบทบาทของครูจึงควรอยูใน

กระบวนการสืบหา หรือคนหาคําตอบรวมกับผูเรียนมากกวาการทําหนาท่ีสงผานหรือเปนสื่อสําหรับ

ความรูแลวทําหนาท่ีประเมินผลวาเขาคลอยตามหรือไมเพียงเทานั้น 

5) ความแตกตางระหวางบุคคล ความแตกตางระหวางบุคคลจะมีเพ่ิมมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ในแตละบุคคลเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน เพราะฉะนั้นการสอนผูใหญจะตองจัดเตรียมการใน

ดานนี้อยางดีพอ เชน รูปแบบของการเรียนการสอนเวลาท่ีใชทําการสอน สถานท่ีสอน 

        3.2.3 แนวคิดในการสอนผูใหญ 

                             แนวทางความคิดเก่ียวกับการสอนแบบผูใหญ เราใหความสําคัญกับบทบาท

ของครูท่ีสอนผูใหญวาควรจะเปนผูอํานวยความสะดวกเพ่ือการเรียนรู นอกจากนั้นไดกลาวถึงบทบาท

และความสัมพันธระหวางผูอํานวยความสะดวกกับผูเรียนวาข้ึนอยูกับทัศนคติของผูอํานวยความ

สะดวกรวม 3 ประการท่ีเปนคุณสมบัติสําคัญ คือ 

1) การใหความไววางใจ และความนับถือยกยองแกผูเรียน 

2) การมีความจริงใจตอผูเรียน 
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3) การมีความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ รวมท้ังการตั้งใจฟงผูเรียนพูด 

    นอกจากทัศนคติ 3 ประการท่ีกลาวมานี้แลวยังมีแนวทางเพ่ือการอํานวย

ความสะดวกในการเรียนรูรวมท้ังสิ้นอีก 10 ประการ ดังนี้ 

1) ตองเริ่มตนในการสรางบรรยากาศภายในกลุมเพ่ือใหเกิดประสบการณ 

ท่ีดีในชั้นเรียน 

2) ควรชวยใหเกิดจุดมุงหมายท่ีชัดเจนของแตละบุคคลในชั้นเรียนรวมท้ัง 

จุดมุงหมายของกลุมดวย 

3) ควรจะดําเนินการเรียนการสอนไปตามความตองการของผูเรียนแตละ 

คนเพราะวามีความหมายสําหรับ นักศึกษาอยางมากและถือวาเปนพลังจูงใจท่ีจะกอใหเกิดผลสําเร็จ

ทางการเรียนอันสําคัญยิ่ง 

4) จะตองพยายามจัดการเก่ียวกับแหลงการเรียนรู (Resource for Learning) 

ใหเปนไปไดอยางกวางขวางและแลดูเปนเรื่องงายๆ สําหรับผูเรียนดวย 

5) ควรจะตองมีความเขาใจตนเองในฐานะเปน "แหลงความรูท่ีมีความคลองตัว 

และยืดหยุนได" ในการท่ีสมาชิกในกลุมอาจจะสามารถนํามาใชใหเกิดคุณประโยชนตอการเรียนรู 

6) ในการแสดงออกตอสมาชิกในกลุมผูเรียนเขาจะตองยอมรับท้ังทาง 

ดานเนื้อหาวิชาการและดานทัศนคติหรืออารมณของผูเรียนคือพยายามท่ีจะกอใหเกิดความพอดีกันท้ัง

สองดานสําหรับสมาชิกแตละคนและรวมท้ังกลุม 

7)  เพ่ือท่ีจะใหบรรยากาศในหองเรียนดําเนินไปดวยดี ผูอํานวยความสะดวก 

สามารถชวยใหเกิดข้ึนได ดวยการเปลี่ยนฐานะตนเองเปนเสมือนหนึ่งผูเรียน เชน มีฐานะเปนสมาชิก

ของกลุมโดยการรวมแสดงความคิดเห็นไดเชนเดียวกับผูเรียนแตละคน 

8) ควรจะไดเริ่มตนแสดงความรูสึก ใหเกิดข้ึนในกลุมเม่ือมีความ 

คิดเห็นแตไมใชโดยการบังคับหรือวิธีการขมขูซ่ึงความคิดท่ีแสดงออกมานั้นสมาชิกอ่ืนๆ อาจจะยอมรับ

ฟงหรือไมรับฟงก็ได 

9) ตลอดเวลาของการมีประสบการณรวมกันในหองเรียน ผูอํานวยความ 

สะดวกจะตองมีความวองไวอยูตลอดเวลาในการแสดงออกเพ่ือการรับรูอารมณตางๆ อยางลึกซ้ึง 

10) รับรูและยอมรับวาตัวเองก็ยอมจะมีขอจํากัดอยูหลายประการดวยกัน 

 3.2.4 ประเภทของการเรียนรูแบบผูใหญ 

                       เพ่ือใหการเรียนรูของผูใหญสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดอยางสมบูรณ ผูสอน

ตองเขาใจธรรมชาติการเรียนรูของผูใหญ และยังตองสามารถประยุกตหลักการตางๆเขากับปจจัย

ตางๆทางการศึกษา เพ่ือใหเกิดสภาพท่ีจะสนับสนุนและเหมาะตอการเรียนรูของผูใหญใหมากท่ีสุด 

พิจารณาจาก 4 ปจจัยหลัก ดังนี้ 
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1) Structure of Learning Experience การจัดกิจกรรมควรมีกําหนดการ

ท่ียืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอขอจํากัดเรื่องเวลา ควรเนนการเรียนการสอนแบบ face-to-face 

มากกวาการสอนผานสื่อตางๆ และควรใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตัวอยาง การสัมมนากลุม

ยอย หรือการโตวาที เปนตน 

2) Learning Climate บรรยากาศการเรียนท่ีมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

จะสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ผูเรียนตองการเปนท่ียอมรับและนาเชื่อถือในสายตาของผูอ่ืน ควรเปด

โอกาสใหมีการแบงปนและรับฟงความคิดเห็นในกลุมเพ่ือนผูสอนควรทราบถึงความคาดหวังของ

ผูเรียน และชวยปรับแตงใหเหมาะสมข้ึน 

3) Focus of Learning การเรียนควรสงเสริมใหผูเรียนไดใชและวิเคราะห 

ประสบการณท่ีตนมีผูเรียนควรมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของตัวเอง ผูสอนเปนแค

คนคอยชวยเหลือ ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ “จะทําอยางไร เม่ือ.....”  มากกวาเปนเรื่อง

ของทฤษฎีลวนๆ 

4)  Teaching-Learning Strategy and Media การเรียนควรเปนไปใน

เชิงการแกปญหา และสงเสริมใหเรียนดวยกัน โดยเนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูให

มากท่ีสุด โดยอาจมีสวนรวมในวิธีการสอน เชน วิธีบทบาทสมมติ หรือมีสวนในการประเมิน (Self-

assessment) ก็ได 

   3.2.5  บทบาทท่ีสําคัญของผูสอน 

    ในการเรียนรูของผูใหญจําเปนท่ีผูรับผิดชอบจัดการฝกอบรมจะตองเขาใจ

และพยายามท่ีจะดําเนินการตางๆในการฝกอบรมใหสอดคลองกัน สรุปไดดังนี้    

1) ผูสอนจะตองยอมรับวาผูเรียนแตละคนมีคุณคาและจะตองเคารพใน 

ความรูสึกนึกคิดและความเห็น ตลอดจนประสบการณของเขาดวย 

2) ผูสอนควรพยายามทําใหผูเรียนตระหนักดวยตนเองวามีความจําเปน 

ท่ีเขาจะตองเปลี่ยนพฤติกรรม (ท้ังดานความรู ความเขาใจ ความสามารถ และทัศนคติ) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการเรียนเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งและอาจประสบปญหาอยางใดบางอันเนื่องมาจากการขาด

พฤติกรรมท่ีมุงหวังดังกลาว 

3) ควรจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหสะดวกสบาย (เชนท่ีนั่ง อุณหภูมิ  

แสงสวาง การถายเทอากาศ เปนตน) รวมท้ังเอ้ือตอการปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเองดวย 

4) ผูสอนจะตองแสวงหาวิธีการท่ีจะแสวงหาความสัมพันธอันดีระหวาง 

ผูเรียนดวยกันเพ่ือสรางความรูสึกไวเนื้อเชื่อใจและความชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันควรพยายาม

หลีกเลี่ยงการแขงขัน 
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5)  หากเปนไปไดผูสอนควรเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในเรื่อง 

ดังตอไปนี้       

    (1) การพิจารณาวัตถุประสงคในการเรียนรู ตามความตองการของ 

ผูเรียนโดยสอดคลองกับเนื้อหาวิชาดวย 

  (2) การพิจารณาทางเลือกในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือการเรียนการ 

สอนและวิธีการเรียนการสอน   

  (3) การพิจารณากําหนดมาตรการหรือเกณฑการเรียนการสอน ซ่ึง 

เปนท่ียอมรับรวมกันรวมท้ังรวมกําหนดเครื่องมือและวิธีการวัดผลความกาวหนาเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวตั้งแตแรกดวย                

6) ผูสอนจะตองชวยผูเรียนใหรูจักพัฒนาข้ันตอนและวิธีการในการ 

ประเมินตนเองตามเกณฑท่ีไดกําหนดไวแลว 

   ในงานวิจัยครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากผลการวิเคราะหสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพและนํามาปรับใชในโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยใชวิธีการอบรมเพ่ือ

เพ่ิมพูนความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และทัศนคติ (Attitudes) เพ่ิมความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน เพ่ิมแรงจูงใจในการทํางาน (ดุสิต ขาวเหลือง, 2554) และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

รวมท้ังทัศนคติท่ีไมพึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ (Knowels,1984)   

ท่ีสามารถดึงประสบการณชีวิตของตนเองมาชวยในการเรียนรู มีความพรอมในการเรียนรูตามการ

เปลี่ยนแปลง และสนใจท่ีจะเรียนรูสิ่งท่ีสามารถนําไปประยุกตใชไดทันที ใหผูเขารวมอบรมเปน

ศูนยกลาง จัดใหมีบรรยากาศของการเรียนรูท่ีเปนกันเอง การใชสื่อวิดิทัศนและสื่อมัลติมิเดีย ทําให

คลายความกังวลเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรูรวมกันเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพเพ่ือใหมีคุณภาพและมีสมรรถนะตามท่ีองคกรคาดหวัง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายขององคกรรวมท้ังยังชวยสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต  เพ่ือการ

พัฒนาอยางตอเนื่องอีกดวย  การจัดการอบรมประกอบดวยการบรรยาย (Lecture) ใหความรู กอปร

กับวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความคิดเห็น 

(Discussion)  การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ (Knowledge Sharing) บทบาทท่ีสําคัญในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพขององคการ (Karampour & Bojarpour, 2012) ชวยเกิดการพัฒนาทักษะและ

ความสามารถ รวมถึงการฝกปฏิบัติจริง (Practical Training) ทําใหสามารถพัฒนาการเชื่อมโยง

ความสัมพันธระหวางแนวคิดกับหลักการตางๆเขาดวยกันอยางเปนองครวม พรอมคูมือการฝกอบรม 

รวมถึงมีการประเมินผลจากการฝกอบรม เพราะผลท่ีไดจากการประเมินท่ีเปนระบบ สามารถใชเปน
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แนวทางในการแกไข และปรับปรุงโครงการ ฝกอบรมใหเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเปนประโยชน

ตอการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมในครั้งตอไป (สมเกียรติ ปานวัชราคม, 2550)     

                

4. บริบทโรงพยาบาลสมทุรสาคร  

 

 ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 โรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาล

ศูนย (โดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  (ก.พ.)เห็นชอบตามมติท่ีประชุม อกพ. สป.สธ. 

ท่ี สป.สธ. 6/2559 วันท่ี 28 กันยายน 2559) สอดคลองตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพเปน  Advance  Hospital (A) จากปงบ 

ประมาณ พ.ศ.2557 ขยายการใหบริการผูปวยในจากจํานวนเตียง 509 เตียง เปนจํานวน 602 เตียง 

ในปจจุบัน มี ผูปวยสามัญ 430 เตียง และ เตียงพิเศษ 172 เตียง รองรับผูปวยหนักในเตียง ICU ได 

27 เตียง อัตราการครองเตียงภาพรวม ปงบประมาณ 2558-2560 ประมาณรอยละ 85 ถึงรอยละ 88 

มีเตียง active เฉลี่ยประมาณ 510-520 เตียง มีการวางแผนและจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในจังหวัดและพ้ืนท่ีใกลเคียงมาอยางตอเนื่องท้ังดาน

โครงสรางพ้ืนฐานและการพัฒนาคุณภาพดานบริการ  ใหบริการสงเสริมปองกันโรค และรักษาระดับ

ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ โดยมีประชากรท่ีอาศัยในเขตอําเมืองสมุทรสาครเปนเปาหมายหลักใน

ปงบประมาณ 2560 -2561 สามารถรองรับการใหบริการผูรับบริการไดกวาวันละ 3,300-3,500 ราย 

โดยเปนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคประมาณวันละ 900-1,000 ราย (รอยละ 28-31) 

ผูปวยประมาณวันละ 2,300-2,400ราย (ประมาณรอยละ 70-72) และรับไวเปนผูปวยในประมาณ 

130-140 รายตอวัน  ซ่ึงเปนท้ังประชาชนในเขตจังหวัดสมุทรสาครและพ้ืนท่ีใกลเคียง  ระบบบริการ

ผูปวยนอกหองตรวจโรคผูปวยนอกกวา 20 แผนก มากกวา 30 หองตรวจ และระบบบริการสนับสนุน

การตรวจวินิจฉัยโรค การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ระบบริการเวชกรรมฟนฟู  ดานผูปวย

ในมีหอผูปวยสําหรับการรับไวรักษาตอ ท้ังหอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยหนัก รวม 27 หอ

ผูปวย นอกจากนี้ ยังมีการใหบริการหองผาตัด 12 หอง เตียงรอคลอด และเตียงคลอด  รวม 12 เตียง 

มีทีมแพทยผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนบุคลากรตางๆรวมกวา 1,900

คน โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีเครือขายบริการสุขภาพ ในพ้ืนท่ีตําบลตางๆ เขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

ศูนยบริการสารณสุข 3 แหง จุดเนนของการพัฒนาเพ่ือแกปญหาของการใหบริการท่ีแออัดในระหวาง

ป  2559 – 2560 คือการขายการใหบริการในระดับปฐมภู มิ ท่ี ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายดานการใหบริการในระดับตติยภูมิ มีแพทยผูเชี่ยวชาญ

สาขาหลัก สาขารองและสาขาตอยอด ซ่ึงอยูในชวงจัดทําแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และ 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงเนนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลจัดหาบุคลการ ครุภัณฑทาง

การแพทย ใหสามารถรองรับความตองการ และตอบสนองภาวะเจ็บปวยและดูแลสุขภาพประชาชน

ไดอยางท่ัวถึงมีคุณภาพ  

 ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2560 มีผูข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากับ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 172,612 คน (รอยละ 44.51 ของผูท่ีอยูในหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในจังหวัดท่ีมีจํานวน 387,804 คน ) โดยแบงเปนประชาชนท่ัวไปอายุ 12-59  ป จํานวน 89,588 

คน (รอยละ51.90 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีลดลงจากเดือนมกราคม 2560 เล็กนอย) ประเภทประกันสุขภาพ  

จํานวน 89,588 คน (รอยละ51.90 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีลดลงจากเดือนมกราคม 2560 เล็กนอย) ประเภท  

WEL  หรือประกันสุขภาพท่ีรัฐจัดสวัสดิการใหเดิม เชน ผูสูงอายุ เด็ก 0-12 ป ผูมีรายไดนอยและ

สวัสดิการประชาชนตางๆ เปนตน จํานวน 83,770 คน(รอยละ 48.27 เปนจํานวนท่ีเพ่ิมจากเดือน

มกราคม 2559) ผูประกันตนในกองทุนประกันสังคมเลือกสถานพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

118,142 คน ( คนไทย 76,175 คนรอยละ 54.48 ตางชาติ 41,967 คน รอยละ 35.52 ) และมี

ขาราชการข้ึนทะเบียนระบบจายตรงของกรมบัญชีกลางประมาณ  41,200 คน  นอกจากนี้ยังมีกลุม

ประชาชนท่ีอยูนอกเหนือกองทุน และประชากรแรงงานขามชาติท่ีอยูในความดูแลดานสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลสมุทรสาครอีกจํานวนมาก ยอดผูใชบริการภาพรวมทุกสิทธิเฉลี่ยตอปของโรงพยาบาล

ในปงบประมาณ 2559 อยูท่ีประมาณ 1.02 ลานครั้ง ในจํานวนนี้เปนผูปวยประมาณรอยละ 68 สวน

ท่ีเหลือ เปนผูรับบริการสรางเสริมสุขภาพประเภทตางๆรวมถึงการตรวจสุขภาพแรงงานตางชาติ ท่ีมี

จํานวนเพ่ิมข้ึนตั้งแตปงบประมาณ 2557 ตามนโยบาย One stop service 

  การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสมุทรสาครภายใตวิสัยทัศน พันธกิจ ดังนี้ 

วิสัยทัศน (Vision) 

ท่ีหนึ่งดานบริการสุขภาพ 

พันธกิจ (Mission) 

1. รักษาและฟนฟูโรคซับซอนอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนา Primary care และการจัดตั้งศูนยการแพทยเพ่ือการสงเสริมและ 

 ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. การบริหารจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และการจัดการสารสนเทศท่ี 

 ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

4. การพัฒนาบุคลากร เนนประสิทธิภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การทํางานเปนทีม 

 และการคงอยูในวิชาชีพของบุคลากร 
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 เปาประสงคขององคกร 

สุขภาวะท่ีดีของประชาชน และองคกรท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

คานิยม (Values) 

1. Prompt to change ความพรอมท่ีจะรับการเปลี่ยนแปลง 

2. Patient center ผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยสําคัญท่ีหนึ่ง 

3. Teamwork & Service mind ทีมงานท่ีใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4. Learning Organization องคกรแหงการเรียนรู 

5. Monitoring & Evaluation ความตอเนื่องและการติดตามประเมินผล 

ประเด็นยุทธศาสตรบริหารและพัฒนาโรงพยาบาล 

1. พัฒนาระบบบริการทรัพยากรบุคคล 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศและเวชระเบียน 

3. พัฒนาคลินิกบริการโรคท่ีเปนปญหาและตามแผนพัฒนากระทรวง (SP) 

4. พัฒนาศักยภาพระบบบริการเชิงรุก/ความเขมแข็งของชุมชน 

5. พัฒนาระบบสนับสนุนบริการใหไดมาตรฐาน 

การใหบริการทางการพยาบาล 

บทบาทหนาท่ีกลุมการพยาบาล 

1. จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพ่ือบรรลุพันธกิจของโรงพยาบาล  

2. บริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 

3. เสริมสรางขวัญและกําลังใจบุคลากรดานการพยาบาลใหมีความสุขในการ 

 ปฏิบัติงาน 

4. สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรกลุมการพยาบาล ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของ 

 กฎหมายจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ 

5. ประสานความรวมมือระดับองคกรและสนับสนุนทีมสุขภาพ เพ่ือความ 

   ปลอดภัยของผูรับบริการ 

6. กํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําสูการพัฒนา 

  อยางตอเนื่อง 

 เปาหมายกลุมการพยาบาล 

1. ความเพียงพอ  

2. มีความสุข 

3. มีทักษะและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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4. ผูรับบริการปลอดภัย 

 จากสถิติผูมาใชบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปงบประมาณ 2558 – 2560 (เดือน

ตุลาคม-เดือนกรกฎาคม) พบวามีผูใชบริการตางวัฒนธรรมโดยรวมรอยละ 18.79, 26.67 และ35.52 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2.1) และเม่ือจําแนกตามเชื้อชาติ ดังนี้ชาวพมา (รอยละ21.33,25.39,16.39) 

กัมพูชา (รอยละ2.20,2.08,0.74) ลาว (รอยละ1.57,1.10, 0.71) มอญ (รอยละ0.64,0.62,0.44) และ

กระเหรี่ยง (รอยละ0.08,0.08,0.05) ตามลําดับ (ตาราง 2.2)  

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตารางแสดงผูใชบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ท่ีมา: ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร 2560 

 

 

 

 

 



35 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ตารางแสดงผูปวยพหุวัฒนธรรมท่ีมาใชบริการ 10 อันดับแรก 

 

  และจากการวิเคราะหองคกรในปจจุบัน พบวาปญหาในการใหบริการผูปวยท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมดังนี้ คือ  

  1) ขาดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเฉพาะในกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

เนื่องจากการปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามตัวชี้วัดการตรวจราชการท่ีมุงเนนและ

ตัวชี้วัดท่ี Monitor และการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในแตละสาขา เชน การพัฒนา

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน การพัฒนาสุขภาพกลุม

ผูสูงอายุ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการ: Health Outcome เปนตน แตยัง

ไมมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในผูใชบริการตางวัฒนธรรมอยางชัดเจนและตอเนื่อง ในการ

ประเมินผลคุณภาพการบริการ จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานตรวจราชการและนิเทศงานฯ 

(2560) พบปญหาในการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม ในดานตางๆดังนี้ 1) การ

ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 0-5 ป พบวา (1) หญิงต้ังครรภไมเห็นความสําคัญของการ

มาฝากครรภเร็วกวา 12 สัปดาห จากปจจัยทางเศรษฐกิจ ความเชื่อ ความรูและความตระหนัก (2) 

การไดรับวัคซีนทุกประเภทของเด็ก 0-5 ป ไมครอบคลุม เกิดการระบาดของโรคติดตอไดงาย  2) การ

ดูแลสุขภาพกลุมวัยทํางาน 15-59 ป พบปญหาสุขภาพ คือ โรค NCD และโรคท่ีเกิดจากการประกอบ

อาชีพเพ่ิมมากข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภค และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปยังสงผลใหเกิดโรคมะเร็งเตา

นมและมะเร็งปากมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน 3) การควบคุมและปองกันโรค พบวา ความเปนอยู ท่ีแออัด 

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดวัณโรคในผูรับบริการพหุวัฒนธรรม จํานวน 312 ราย มารับการ

รักษารอยละ 87.09 ต่ํากวาเปาหมายของกรมควบคุมโรคกําหนดใหมากกวารอยละ 90  สวนใหญเกิด
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จากการขาดยาถึงรอยละ 24  จากอาการไมพึงประสงคของยา การรับประทานไมครบ การยายท่ีอยู 

เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อและการดื้อยา  และ 4) พบปญหาการติดเชื้อเอดส

รวมดวย 18 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผลจากความแตกตางดานการภาษา  ความเชื่อ คานิยม แนว

ประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวันสงผลใหเกิดการไดรับบริการสุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม  

 2) การพัฒนาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอยาง

แทจริง ซ่ึงในปจจุบันการใหบริการทางสุขภาพมิไดจะมีเพียงแตคนไทยในพ้ืนท่ีเทานั้น ยังมีแรงงาน

ตางดาวท่ีเปนชนชาติตางๆ ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมใชบริการสุขภาพเปนจํานวนมาก จะ

เห็นไดจากประเด็นปญหาในเรื่องตางๆเชน การบริหารอัตรากําลัง การหมุนเวียนอัตรากําลังของ

พยาบาล จากการขาดแคลนอัตรากําลังสายวิชาชีพจากการไดงานใหม  ปญหาดานสุขภาพ และความ

ตองการกลับภูมิลําเนา  ตามลําดับ ซ่ึงถือวาเปนบุคากรสายวิชาชีพท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด ประกอบกับ

การปรับปรุงแผนความตองการบุคลากรท่ีพิจารณาตามความตองการภาพรวมของโรงพยาบาลตาม

บริบทงานท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงบทบาทการใหบริการพยาบาลและสงอัตรากําลังประจําไป

หมุนเวียนใน 2 โรงพยาบาลสาขา  ทําใหการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ

พัฒนาใหสอดคลองกับระบบพัฒนาบริการสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการใหบริการ

กลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมยังไมมีรูปแบบและแนวทางการพัฒนาท่ีชัดเจน ท้ังดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม  ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม ทักษะการใหบริการ  การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมและความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจและขอ

รองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีบางครั้งมีทาทีไมเปนมิตร 

(บริหารความเสี่ยง, 2556-59) สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล วงษเดือน (2557) การใชสมรรถนะ

การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ การใชทักษะการ

สื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนักและความเขาใจ มีลามคอย

เปนตัวกลางประสานทางวัฒนธรรมใหจึงทําใหการสื่อสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพถึงแมวาใน

บางครั้งอาจไมเหมาะสม  จากการศึกษาของ ปยะธิดา นาคะเกษียร (2556) พบวา สื่อดานสุขภาพท่ี

ผลิตออกมาไมสามารถตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได ควรจัดใหมีลาม

ทางดานสุขภาพและเอกสารท่ีใหความรูดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการในทุกวัฒนธรรม ปญหา

ในการใชยา เชน คุณภาพของยาท่ีไดรับไมเทากับผูรับบริการรายอ่ืนๆท่ีผูใชบริการพหุวัฒนธรรม

สังเกตไดจากการท่ีตนมีอาการและความเจ็บปวยเหมือนเพ่ือนรวมงานชาวไทย แตไดรับยาไม

เหมือนกันเม่ือรับประทานยาแลวอาการไมทุเลา หรือเม่ือเกิดปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยา

พบวา ตองอาศัยทักษะการสรางความไวใจจนผูปวยยอมบอกความจริง (ดวงแกว อังกูรสิทธิ์, 2558)  

ถือเปนประเด็นปญหาหนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขเพ่ือสรางความสามารถการในใหบริการทางสุขภาพได
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สอดคลองกับกลยุทธในการใหบริการของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการบุคลากร

เฉพาะท่ีมีความรูความชํานาญในการดูแลหรือใหบริการทางสุขภาพในบริบทวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย

มากข้ึน รวมถึงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาครยังมิได

มีการประเมินในสวนของสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมถึงการจัดประชุม/อบรมเก่ียวกับความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม เพ่ือใหพยาบาลผูใหการดูแลมีความเขาใจและเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอง

กับวิถีวัฒนธรรมของผูปวย ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural competency) ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ไดแก การมีความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรมการ

มีทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และการมีความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแก

องคการ สามารถนําไปใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประโยชนในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน เพ่ือวางแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลตามสวนขาดของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร นําไปสูระเบียบวิธีการดําเนินการวิจัยท่ีจะนําเสนอในบทท่ี 3   

 

5. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  

 จากทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับสมรรถนะวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบวามี 

การศึกษาดังนี้ 

 ไรเลย (Dierdre Michelle Riley, 2007) ศึกษาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรในลาสเวกัสประเทศอเมริกา พบวา สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียน

หลักสูตรพยาบาลสาสตร ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคะแนนสูงสุด และ

คะแนนต่ําสุดคือ ความรูทางวัฒนธรรม 

 ศิริพันธ ศิริพันธ, ดาริน โตะกานิ และมุสลินท โตะกานิ (2551) ศึกษาสมรรถนะทาง 

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยางคือ  นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี  3 

และ 4 ของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนราธิวาส-ราชนครินทร และ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา รวม จํานวน 172 คน พบวา ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง (X=55.55, SD=6.16) เ ม่ือ

เปรียบเทียบ ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 3และชั้นปท่ี 4 พบวา ใน

ภาพรวมไมมีความแตก ตางกัน สําหรับในแตละดานพบวา ดานการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนท่ีตาง

วัฒนธรรมแตกตางไปจากชั้นปท่ี4  (t=-2.663) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  เม่ือเปรียบเทียบ
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นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม พบวา สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานความปรารถนาท่ี

จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและในภาพรวมแตกตางไปจากนักศึกษาพยาบาลท่ีไมมีประสบการณใน

การดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม(t = -1.896) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น การ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน และควรมีการประเมินอยาง

ตอเนื่อง 

 วีรนุช วิบูลยพันธุ (2552) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมขอมูลจากความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ 

พบวาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีสําคัญประกอบ 7 สมรรถนะไดแก 1) สมรรถนะดาน

การรับรูความตางทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 3) สมรรถนะดานการคิดริเริ่ม

นวัตกรรมการใหบริการ 4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 5) สมรรถนะดานภาวะผูนาและการ

บริหารจัดการ 6) สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และ7) สมรรถนะดานจริยธรรม 

 กนกพร พรหมสะอาด (2553) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการใหบริ

การสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: สามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย พบวา 

การรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในในการใหบริการสุขภาพสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตอยูในระดับสูง พบวา สมรรถนะดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนท่ีตางวัฒนธรรม สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  สมรรถนะดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน ดานความรู

ท่ีอยูในระดับปานกลาง 

 ยุวดี รอดจากภัย และนิภา มหารัชพงศ (2553) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสราง

เสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  มีการ

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ การทดสอบกอนการทดลอง การดําเนินการทดลองตาม

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมซ่ึงประกอบดวย การบรรยายเก่ียวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม กิจกรรมการเลาเรื่องวัยเด็ก และการคิดวิเคราะหในกิจกรรมผูนําสี่ทิศ  และการทดสอบ

หลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมระหวางกอนการทดลองและหลังการทลอง ดีข้ึนและมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ศิริพันธุ  ศิรพันธุ, ทวีศักดิ์  จินดานุรักษ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท และประณีต สงวัฒนา 

(2555) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล การวิจัยนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม มี 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1)
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ข้ันตอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

โดยศึกษาจากเอกสารและสอบถามขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 2) ข้ันตอนการประเมินผลรูปแบบการ

เรียนการสอน โดยประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ชั้นปท่ี 3 ป

การศึกษา 2554 ภาคการศึกษาท่ี 1 และ 2 จํานวน 48 คน สุมแบบแบงชั้น แบงกลุมตามเกรดเฉลี่ย

และคละศาสนา ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน ดําเนินการทดลองท้ังสองกลุม  ท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผลการวิจัยพบวา 1) รูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน มีองคประกอบ

สําคัญ ไดแก แนวคิดและหลักการพ้ืนฐานท่ีเนนความแตกตางทางวัฒนธรรม วัตถุประสงค ผลลัพธท่ี

คาดหวัง สาระการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกเนื้อหาเก่ียวกับวัฒนธรรมใน

การพยาบาลมารดาหลังคลอดและใชวิธีการสอน ใหเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน เรียนรูประสบการณตรง

บนความแตกตางทางวัฒนธรรม และประยุกตใชความรูในการดูแลสุขภาพผูรับบริการใหสอดคลองกับ

วัฒนธรรม 2) การประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนท่ีสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม  พบวา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ังรายดานและโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย  สามารถประยุกตใชในการเรียนการสอนกับรายวิชาทางการ

พยาบาลอ่ืนๆ  เพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาตอไป 

 มยุรี  ลี กําเนิดไทย (2556)  ศึกษาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลปทุมธานี ผลการศึกษา 1) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 3.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.36) ความตระหนักทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.91สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) การ

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.82สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.31) 

และ ทักษะทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.75สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.27) อยูในระดับดี

ท้ังหมด แตสมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 12.22 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67) 2) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพดานความตระหนัก

ทางวัฒนธรรมดานทักษะทางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมระหวาง

กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน และกลุมงานการพยาบาลผูปวยเฉพาะ

สาขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0.5 แตดานความรูทางวัฒนธรรมและดาน

การปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 บุศยรินทร  อารยะธนิตกุล (2557) ศึกษาแนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริม

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือความสามารถซ่ึง

เปนผลรวมของความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการบนพ้ืนฐาน

ทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ ประกอบดวยความตระหนักทางวัฒนธรรม  ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
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ทักษะการประเมินทางวัฒนธรรม  การมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม  และทักษะการดูแลบนพ้ืนฐาน

ทางวัฒนธรรม  สมรรถนะทางวัฒนธรรมเปนสิ่งสําคัญจําเปนในโลกปจจุบัน  ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล

จึงควรไดรับพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานใน

อนาคต การจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรูผานประสบการณและแนวคิดคุณลักษณะ

ศึกษา  สามารถนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม  โดยผูเรียน

สรางความรูและคุณลักษณะท่ีพึงประสงคผานการลงมือปฏิบัติ การสะทอนคิด การกําหนด

คุณลักษณะ การสรางมโนทัศนใหมและการนําไปทดลองปฏิบัติ 

 ประณีต สงวัฒนา (2557)  ศึกษา การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม: แนวคิดและ

ประเด็นวิจัย  พบวา การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม (transcultural nursing research) จึง

เปนการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเพ่ือสะทอนความเหมือนหรือความแตกตางของวัฒนธรรมท่ี

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท้ังในระดับบุคคลและกลุม และเนนการศึกษาเพ่ือคนหา

ความหมายวิธีคิดปจจัยทางสังคม และรูปแบบความสัมพันธระหวางคนสองกลุมท่ีมีบริบทวัฒนธรรม

แตกตางกัน รวมท้ังศึกษาถึงวิธีการท่ีนําไปสูความลงตัวหรือสมบูรณแบบของการดูแลหรืออยูรวมอยาง

เขาใจ เขาถึงและพัฒนารวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล 

 พิมลภัส แมนศิริ (2557)  ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการพยาบาล และ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) ผลการศึกษาระดับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานความรู  

ดานการตระหนักรู และดานการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง สวน

ดานการมีความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับสูง  

 ภารวี อยูวัฒนา  (2557)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมใน

การทํางาน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับสมรรถนะการพยาบาลขาม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา 1) สมรรถนะการพยาบาล

ขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับดี 2) ปจจัยสวน

บุคคลดานความสามารถทางภาษา สิ่งแวด ลอมการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

หัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทาง บวกกับสมรรถนะพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนปจจัยสวนบุคคลดาน

ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประสบการณการดูแลผูรับบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 



41 
 

 ศิริพันธุ ศิริพันธุ และประณีต สงวัฒนา (2557) ศึกษาวิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท ประกอบดวย การมี

ความรู ความตระหนักรูและมีทักษะทางวัฒนธรรม ในการใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมอันเปน

ความสามารถเฉพาะท่ีรวมถึงวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ

ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติและพฤติกรรมท้ังของตนเองและผู อ่ืนและสามารถใหการดูแลท่ี

สอดคลองกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูใชบริการ ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนท่ี

สงเสรมิสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของแคมพินฮา-บาโคท จึงมี

ประโยชนตอการประยุกตใชเพ่ือใหนักศึกษามีความรู ความตระหนักรูและมีทักษะทางวัฒนธรรมท่ี

เหมาะสมดวยวิธีการสอนท่ีหลากหลายไดแก การบรรยาย การยกตัวอยาง การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

กรณีศึกษา การจําลองสถานการณจริง การแสดงละครในบทบาทสมมติ จัดเวทีเสวนาและการโตวาที 

เปนตน สิ่งสําคัญในการสอนคือการจัดการเรียนรูโดยสอดแทรกและดึงประเด็นตางๆท่ีเก่ียวของกับ

ความแตกตางของวัฒนธรรมในเนื้อหาและกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจน เพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาล

ไดเรียนรู มีความรู ความเขาใจในวิถีชีวิตของผูรับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมชวยลด

ชองวางของความไมเขาใจและใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูรับบริการมากข้ึน 

 สุนีย แข็งสาริกิจ และ สุทธิพร มูลศาสตร (2558) ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแหงหนึ่ง  พบวา 

พยาบาลวิชีพมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ไดแก อายุ รายได ประสบการณการ

ทํางาน  การรับรูนโยบายองคกรดานวัฒนธรรม ความสามารถในการใชภาษา เจตคติดานวัฒนธรรม 

คานิยมดานวัฒนธรรมและความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพไดแก คานิยมดานวัฒนธรรมและความสามารถในการใชภาษา โดย

อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 25.8 

 อังคณา จิรโรจน (2558) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  พบวา ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล

ของอาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณตรงในการดูแลผูใชบริการท่ีมีความตางทางวัฒนธรรมและ

อาจารยท่ีไมมีประสบการณมีสมรรถนะอยูในระดับมีความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดย

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของอาจารยท้ัง 2 กลุม ไมแตกตางกัน ระดับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับชั้นปท่ี 4 สูงกวาชั้นปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 นฤมล วงษเดือน, ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน, นันทิยา ดวงภุมเมศ และสิรินทร พิบูลภา

นุวัธน (2014)   ศึกษา สมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรมเพ่ือการบริการสุขภาพแรงงานขาม

ชาติ พบวา การใชสมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมี
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ประสิทธิภาพ คือ การใชทักษะการสื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความ

ตระหนักและความเขาใจ นอกจากนั้นแรงจูงใจในการสื่อสารเกิดจากความต้ังใจมาทําหนาท่ีในการ

ใหบริการ โดยมีความไววางใจ ไมกังวลเม่ือตองสื่อสารกับแรงงานขามชาติผูรับบริการท่ีตางวัฒนธรรม

เนื่องจากมีลามคอยเปนตัวกลางประสานทางวัฒนธรรมใหจึงทําใหการสื่อสารเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพถึงแมวาในบางครั้งอาจไมเหมาะสม 

 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2558) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล:

กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ใชการวิจัยเชิงบรรยายดําเนินการศึกษา 

ประกอบดวยการศึกษาเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับการรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม

จากและเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายประสบการณของนักศึกษาพยาบาล ในการใหบริการ

สุขภาพท่ี สะทอนวามี สมรรถนะทางวัฒนธรรม จาก 2 กลุม ไดแก 1) นักศึกษาชั้นปท่ี 2 จํานวน 68 

คน 2) นักศึกษาชั้นปท่ี 3 จํานวน 73 คน ผลการวิจัยพบวาท้ัง 2 กลุมสวนใหญมีคะแนนการรับรู

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกดานอยูในระดับปานกลาง ขอคนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพยืนยันขอ

คนพบเชิงปริมาณใหชัดเจนข้ึน โดยพบวา 1) ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม พบวานักศึกษาไมรูวา

ตนเองใชหรือไมใชวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย  2) ดานความรูทางวัฒนธรรม พบวานักศึกษาไม

สามารถรับรูวัฒนธรรมไดหมดเพราะวัฒนธรรมยอยมีจํานวนมาก 3) ดานทักษะทางวัฒนธรรม พบวา

นักศึกษาพยาบาลใหการพยาบาลทุกคนในวัฒนธรรมเหมือนๆกัน 4) ดานการมีปฏิสัมพันธทาง

วัฒนธรรม พบวานักศึกษาไมไดใหโอกาสและเวลาในการสรางปฏิสัมพันธ 5) ดานความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบวาควรใสใจใหเวลาในการวิเคราะหวิจารณตนเองเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม อีกท้ังยังสะทอนข้ันตอนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมวาควรสนับสนุน

ใหนกัศึกษาพยาบาลมีความใสใจเรื่องวัฒนธรรม ใหเวลาในการพูดคุยกับผูรับบริการและสนับสนุนการ

เรียนรูจากประสบการณของการพยาบาลในแตละวันดวยการสะทอนคิดเรียนรูดวยตนเองจะนําไปสู

ความตระหนักรู ความรู และทักษะทางวัฒนธรรม 

 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2559) ศึกษารูปแบบการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางวัฒนธรรม

สําหรับอาจารย และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือใหอาจารยและนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึนเปนการศึกษาในระยะดําเนินการพัฒนา 

วงจรท่ี 1 ใชโปรแกรมการใหขอมูลยอนกลับ และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง วงจรท่ี 2 ใชโปรแกรม

การสนับสนุนความสําเร็จของการพัฒนา ผลการพัฒนาไดรูปแบบของการพัฒนา 3 ระยะ คือ 1) สราง

การยอมรับความจําเปนในการพัฒนา 2) สนับสนุนการดําเนินการเปลี่ยนแปลง และ 3) สนับ สนุนค

วามสําเร็จ สวนผลการพัฒนาท่ีพบในระยะประเมินผลพบวา อาจารยมีรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม

รวมมีคาเฉลี่ยระดับมาก 38.83 (SD = 5.23) ป 2 ระดับปานกลาง 34.18 (SD = 5.78) ป 3 ระดับ

มาก 37.74 (SD = 6.49) และป 4 ระดับมาก 39.68 (SD = 4.63) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
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พบวาชั้นปท่ี 4 มีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ป3 และ ป 2 โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (F = 19.300, P < .000 df = 2.258) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาสมรรถนะทางวัฒนธรรมมี

ความสําคัญตอการบริการสุขภาพและบริการทางการพยาบาลในสังคมปจจุบันท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม และมีการปรับเปลี่ยนในบริบทสังคมสุขภาพท่ีเกิดจากการเคลื่อนยายแรงงานใน

ระหวางประเทศ ในระหวางเชื้อชาติท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมจําเปนตองมีความรู ความสามารถในการใหบริการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ตรงตามความตองการในแตละวัฒนธรรมใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ  อยางไรก็ตามพบวาในประเทศไทยยังมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของในดานการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมจํานวนนอยท่ีแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานตางๆ

ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีตองมีบทบาทในการใหบริการ

สุขภาพแกผูใชบริการตางเชื้อชาติ ตางวัฒนธรรมจํานวนมากข้ึนในทุกๆป และพบปญหาในการ

ใหบริการสุขภาพในกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมท่ีเกิดจากการพรองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีกระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพ

ท่ี เนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม(The process of cultural competence in the delivery of 

healthcare services model) ของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote ,2002) ท่ีมุงเนนการ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหการดูแลท่ีตรงตามความตองการในแตละเชื้อชาติและ

วัฒนธรรมแบบองครวม มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ดานการตระหนักรูเ ก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) 2) ดานการมีความรูทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 3) ดานการมี

ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 4) ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural 

encounter)  และ 5) ดานการมีความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural desire) ซ่ึง

ในแตละดานมีความเชื่อมโยงสอดคลองใหผูใหบริการทางสุขภาพเกิดการพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ 

สามารถใหบริการทางสุขภาพไดอยางสอดคลองตรงตามความตองการในแตละวัฒนธรรมแบบองค

รวม  ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงโปรแกรมดังกลาวจะสามารถนําไปใชในการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมตอไป 

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้เปน งานวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพและพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามวัตถุประสงคการ

วิจัย  3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมและพัฒนา

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยการสํารวจ

รวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมจากผลการวิเคราะห

สถานการณปจจุบัน รวมกับแนวคิดทฤษฎีตางๆ ประกอบดวยการจัดฝกอบรม พรอมคู มือ

ประกอบการฝกอบรม แบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบ

สอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดการอบรม 

 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ภายหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดวยการ

เปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม คะแนนแบบทดสอบความรูเ ก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรม กอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ รวมถึงประเมินผลความพึงพอใจของ

ผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

ประชากรในกรวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพฝายปฏิบัติการในกลุมงานผูปวยนอกผูปวย

ใน และกลุมงานเฉพาะสาขาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป 

จํานวน 464 คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

1.1 กลุมศึกษาสถานการณปจจุบัน คัดเลือกขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*Power  เวอรชั่น 3.0.10 เปนโปรแกรมท่ีสรางจากสูตรของ Cohen (1988) ฝายการรับรองและ

ตรวจสอบจากนักวิจัยหลายทาน (Erdfelder, Faul & Buchner, 1996 และนงลักษณ วิรัชชัย, 2555) 
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โดยการคํานวณไดกําหนดคาเพาเวอร (1–β) เทากับ 0.80 คาแอลฟา (α) เทากับ 0.05 คาขนาดของ

อิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.2 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 210 คน ใชวิธีการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบงจําแนกตามระดับชั้นได 3  กลุม แตละ

กลุมสุมโดยวิธีการจับฉลากเลือกตามสัดสวนประชากรกลุมยอย และมีความยินดีตอบแบบสอบถาม

พรอมเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพไดตอเนื่องตั้งแตเริ่ม

โครงการจนสิ้นสุด  ดังตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับชั้น 

 

           ระดับชั้น                              ประชากร(คน)                            กลุมตัวอยาง(คน) 

กลุมงานผูปวยนอก         68      30 

กลุมงานผูปวยใน 253           115 

กลุมงานเฉพาะสาขา            143                 65 

 รวม         464     210  

1.2 กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

คัดเลือกโดยการจับสลากในกลุมศึกษาสถานการณ และใชเกณฑจํานวนประชากรหลักรอย ใชกลุม

ตัวอยาง 15-30% ( 23-46 คน) (วันทนีย แสนภักดี, 2552) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ัวถึงและเปน

ตัวแทนของประชากรท่ีดีทุกหนวยงาน จํานวน 41 คน 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

        

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บา

คอท (2002) และและทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult  Learning Theory) ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 ชุด คือ แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยสรางข้ึนจากการจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท 

(2002)  แบงเปน 2 สวนคือ 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ

การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน ความสามารถในการสื่อสาร 

กลุมผูใชบริการท่ีเคยใหการบริการพยาบาล ประสบการณการศึกษา/การอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับ

การบริการพยาบาลตางวัฒนธรรม โดยใชคําถามแบบเลือกตอบและเติมในชองวาง  มีจํานวน 9 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึน

จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและจากแนวคิด ทฤษฎีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการ

เปนกระบวนการของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ประกอบดวยหลักแนวคิด 5 ประการท่ีมีปฏิสัมพันธ

กัน คือ 1) การตระหนักรู เ ก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) การมีความรู เ ก่ียวกับ

วั ฒนธ ร รม  (Cultural knowledge) 3) ก า ร มี ทั กษะ เ ก่ี ย ว กั บ วัฒนธ ร รม  (Cultural skill) 4) 

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) และการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของรวม 

20 ขอ เปนแบบสอบถามปลายปดและมีขอความเชิงบวกท้ังหมด แยกตามหลักแนวคิดของแคมพิน

ฮา-บาคอท (2002)   ดังนี้  

 (1) การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness)  จํานวน 4 ขอ 

 (2) การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)    จํานวน 4 ขอ 

 (3) การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill)         จาํนวน 5 ขอ 

 (4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ         จํานวน 4 ขอ 

ตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 

(5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม          จํานวน 3 ขอ 

(Cultural desire)       

การใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นและการประเมินตนเองของผูตอบแบบสอบถาม 

โดยมีการใหความหมายและเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ (สุพักตร พิบูลย, 2552) เปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ ดังนี้  

  คะแนน 5 หมายถึง  มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

     การปฏิบัติ ในระดับดีมาก         

  คะแนน 4 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

  การปฏิบัติ ในระดับดี      
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คะแนน 3 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

 การปฏิบัติ ในระดับปานกลาง  

คะแนน 2 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

 การปฏิบัติ ในระดับนอย  

คะแนน 1 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

  การปฏิบัติ ในระดับนอยมาก    

 การแปลผล โดยคํานวณคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยของเครื่องมือวิจัย คือ

การนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยใชหลักทางคณิตศาสตร 0.51 ข้ึนไปปดเปน

เลขจํานวนเต็มดังท่ี เติมศักดิ์ สุขวิบูลย (2552) ใหเกณฑในการใหความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

 ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50  หมายถึง  ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

 ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับนอยมาก 

2.2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ จากผลการวิเคราะห

สถานการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ประกอบกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 

Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม 

คานิยม และทัศนคติดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกกอบรมในองคกร (Gould, 2012) รวมไปถึงการใชแนวคิด 

Andragogy กับการฝกอบรมวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงมีใชกันแพรหลายทางดานการเรียนการสอน

พยาบาล (Draganov, Andrade, Neves, & Sanna, 2013) มีความสําคัญกับผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีตองเรียนรูพัฒนาตนเองใหกาวทันปญหาดานสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป

อยางรวดเร็วและพัฒนาอยางตอเนื่อง (ขจี พงศธรวิบูลย, 2559) เพ่ือใหมีสมรรถนะผูประกอบวิชาชีพ
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การพยาบาลตามสภาการพยาบาล (2552) กําหนด รวมถึงมีนโยบายท่ีจะสนับสนุนและสงเสริมใหมี

การจัดการศึกษาอยางตอเนื่อง เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ีตองใชศาสตรและเทคโนโลยีการ

ดูแลผูปวยในเชิงลึกได (Koerner, 2003 อางใน บุญสม ควรชม, 2557) มาประกอบในโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ใหมีความสมบูรณสอดคลอง

กับสถานการณปจจุบันและกลุมเปาหมาย   ประกอบดวยการจัดฝกอบรม ท่ีมีเนื้อหาและกิจกรรมท่ี

สอดคลองตามกระบวนพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา -บาคอท  (2002) ไดแก การ

สรางความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การใหความรูทางวัฒนธรรม  ใหเกิดทักษะในการประเมินทาง

วัฒนธรรมดวยการมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมและมีความตองการในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

อยางตอเนื่อง พรอมคูมือประกอบการฝกอบรม (ภาคผนวก ง) โดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรม

แบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบสอบสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการจดัการอบรม โดยนําเสนออาจารย

ท่ีปรึกษาและกลุมผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ก ) ในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ พรอมแกไขและ

ปรับปรุงเนื้อหาใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน พรอมนําโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครไปใชในการอบรม มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.2.1 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับ  

1)  สมรรถนะทางวัฒนธรรมและการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

     สมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21  

2)   การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม  

3)   การเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล และ  

4)   การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยใน 

สังคมพหุวัฒนธรรม ดังนี้ 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

รวมกับทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning Theory) ประกอบดวยกิจกรรมตางๆท่ีสงเสริม

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดานในดานความตระหนักรูทางวัฒนธรรม ดานความรูทางวัฒนธรรม 

ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมและดานการมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  เชน การบรรยายใหความรูใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง  

การสะทอนคิด (Reflective Thinking) เพ่ือใหเกิดการรับรู   ความคาดหวัง ความรูสึกตนเอง เก่ียวกับ

ประสบการณในชีวิต เกิดความตระหนักในคุณคาของสิ่งตางๆ และนํามาปรับใชกับสถานการณ

ปจจุบัน การแลกเปลี่ยนประสบการณการใหบริการ (Knowledge Sharing) เกิดการไหลเวียนทาง

ความรูและทักษะ สามารถนําไปปรับใชในการใหการพยาบาล  การฝกปฏิบัติและการใชสถานการณ

จําลอง (simulation based learning) เพ่ือทบทวนความรู นํามาปฏิบัติแกไขปรับปรุงเม่ือพบปญหา 

และการศึกษาดวยตนเองเพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ 

พฤติกรรม คานิยม และทัศนคติ สรุปเปนตาราง ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3.2  องคประกอบของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

1. ความตระหนักทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

awareness) 

-กิจกรรมวิเคราะหการรับรู

ความแตกตางทางวัฒนธรรม

ของตนเอง และสะทอนคิด 

แลกเปลีย่นประสบการณการ

ใหบริการกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการสะทอนคิดความ

ตระหนักทางวัฒนธรรม 

- แบบสอบถาม 

ความตระหนักทางวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

2. ความรูทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

knowledge)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
1. การพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลในการดูแลสุขภาพใน
บริบทสังคมพหุวัฒนธรรม 
2. การสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรม:โครงการเสริมสราง
สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข
ภาวะของแรงงานขามชาติ 

สุขภาวะของแรงงานขามชาติ 
- การศึกษาดวยตนเอง 

โดยใชคูมือประกอบการอบรม 

เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการซักถาม 

- แบบสอบถาม (Pre- 

Post-test) ความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรมของผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม 

 

 

3. ความรูทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

knowledge)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การบรรยายประกอบ 

สื่อ Power point เรื่อง   

1.การพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลในการดูแลสุขภาพใน

บริบทสังคมพหุวัฒนธรรม 

2.การสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรม:โครงการเสริมสราง

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข

ภาวะของแรงงานขามชาติ 

สุขภาวะของแรงงานขามชาติ 

- การศึกษาดวยตนเอง 

โดยใชคูมือประกอบการอบรม 

เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ทางการพยาบาล  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการซักถาม 

- แบบสอบถาม (Pre- 

Post-test) ความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรมของผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

4. ดานการมี 

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม  

(cultural encounter)  

 

 

 

 

 

- เปดโอกาสใหผูเขารวม 

การอบรมท่ีมีประสบการณในการใหการ

พยาบาลผูใชบริการตางวัฒนธรรมเลา

ประสบการณในการสื่อสารทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม

เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารับ

การอบรมท่ีมีประสบการณนอยกวา  

- ตั้งคําถามโดยใชสถานการณ 

จําลองเก่ียวกับปญหาในการสื่อสารและ

ใหผูเขารับการอบรมรวมแบงปน

ประสบการณ 

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม  

- การแสดงความ

คิดเห็น การสะทอนคิด

การมี 

ปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมและการ

ซักถาม 

- แบบสอบถาม 

การมีปฏิสัมพันธกับผูใช 

บริการตางวัฒนธรรม 

5. ดานความ 

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  

(cultural desire) 

- แลกเปลี่ยนประสบการณ 

ท่ีไดรับจากการอบรมและ 

การฝกปฏิบัติมาสรุปอภิปรายรวมกัน

และสะทอนคิด 

- เปดโอกาสใหกําหนด 

เปาหมายในการทํางานหรือการสะทอน

คิดในการปฏิบัติงาน (reflection in 

practice) เพ่ือนําไปใชพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน (practice development) 

- การแจกเอกสารประ 

กอบการอบรม เพ่ือนําไปใชในการ

พัฒนาการปฏิบัติงาน 

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความ 

คิดเห็นและการซักถาม 

- การสะทอนคิด 

ความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

- แบบสอบถามท่ี 

แสดงถึงความปารถนาท่ี

จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทางการ

พยาบาล 

-  
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

  - ผลลัพธของความ 

พึงพอใจของผูเขารับการ

อบรม ท่ีแสดงถึงการนํา

ความรูท่ีไดรับไปใชใน

การพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน 

 

2.2.2 จัดทําคูมือประกอบการฝกอบรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีเนื้อหา 

ท่ีสอดคลองกับการอบรม ไดแก  

1) ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมและการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรม  
2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล  

3) การเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล :  

Doctor Ask Myanmar 

4) คูมือการใชภาษาไทย-อังกฤษ-เขมร-พมา สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

ในการใหบริการสุขภาพแกประชากรตางดาว ( สํานักบรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

5) การแพทยตางวัฒนธรรม คูมือคําศัพทในการซักประวัติเบื้องตนไทย 

อังกฤษ พมา มอญ โครงการเสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุขภาวะของแรงงานขามชาติ  (สิริ

นทร พิบูลภานุวัธน และคณะ, 2557) 

6) หนังสือเสริมความรูภาษาอาเซียนชุดการสื่อสารในชีวิตประจําวันภาษาพมา  

ภาษาลาว ภาษากัมพูชา (กลุมพัฒนาการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย, 2556) 

7) คูมือหลักสูตรอบรมภาษาพมาเพ่ือการสื่อสารในสถานประกอบการ 

และโรงพยาบาล (มูลนิธิรักษไทย, 2556) 

 การจัดทําคูมือประกอบการอบรมตามผลการวิเคราะหสถานการณปจจุบันสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 2.2.3 แบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม เรื่อง ความรูเก่ียวกับสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) 
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 2.2.4 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.4.5 แบบสอบถามความพึงพอใจผูเขารับการอบรมโครงการ พัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวยการประเมินวิทยากรผูใหความรู 

การไดรับความรู/ความเขาใจในเนื้อหาของการอบรม การนําความรูไปใช ความเหมาะสมของสถานท่ี 

ความพรอมของอุปกรณ/โสตทัศนูปกรณ และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใชในการอบรม เปน

มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  

ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก   

ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  

ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง พึงพอใจนอย   

ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด  

การแปลผล โดยคํานวณคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยของเครื่องมือวิจัย คือ 

การนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยใชหลักทางคณิตศาสตร 0.51 ข้ึนไปปดเปน

เลขจํานวนเต็ม ดังท่ี เติมศักดิ์ สุขวิบูลย (2552) ใหเกณฑในการใหความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

  คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย 

  คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 2 ชุด คือ แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ และโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

3.1.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

1)  นํารางแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและ 

อาจารยท่ีปรึกษารวมเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา 

ความชัดเจน และความถูกตอง พรอมท้ังปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธและอาจารยท่ีปรึกษารวม 
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2)  จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ พรอมโครงรางวิทยานิพนธนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ปรกอบดวยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความสามารถดานการตรวจรักษาผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม จํานวน 1 คน  ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลในสถานบริการ จํานวน 1 คน และ

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถานศึกษา จํานวน 3 คน พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา ความ

สอดคลองของขอคําถามของตัวแปรแตละประเด็น และกรอบแนวคิดทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการโดยใช

ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามและวัตถุประสงค (The indexes of Item – Objective congruence : 

IOC) ใหผูทรงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาลงความเห็น และใหคะแนนตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตาม

รายขอคําถาม ซ่ึงคาคะแนนมีความหมายดังนี้ 

 ให  +1 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

                       ให   0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 ให     1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาจําแนกตามระดับความคิดเห็น และคํานวณคา

ดัชนีความสอดคลองขอคําถามกับตัวแปร (The indexes of Item – Objective congruence : IOC) จาก

สูตรคํานวณ ดังนี้ (Turner & Carlson, 2003 อางในอารียวรรณ อวมตานี, 2557)   

IOC   =   
∑R
N

 

IOC      หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

∑R    หมายถึง คะแนนรวมท้ังหมดของผูทรงคุณวุฒิ 

N         หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 

 โดยพิจารณาขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.50-1.00  แสดง

วาขอคําถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหา และขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 ตอง

ปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความสมบูรณชัดเจนหรือตัดขอคําถามนั้นท้ิงไป 

ผลจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาท่ีรวบรวมไดจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และจากการคํานวณคา

ดัชนีความสอดคลอง แบบสอบถามการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ไดผลดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ มีคา IOC เทากับ 0.60-1.00  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 20 ขอ มีคา IOC เทากับ  

0.60-1.00    

ดังนั้นคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามท้ังชุด เทากับ 0.85 

3.1.2  การหาคาความเท่ียง (Reliability)  

          นําแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
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สมุทรสาครท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (try out) กับ

ประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะของประชากรและความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน ณ.โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาครโดยขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการและ

หัวหนาฝายการพยาบาลเก็บขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงในแตละดานของขอ

คําถามและโดยรวม โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปเทากับ 0.93 และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยาง

เทากับ 0.89  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยูในเกณฑคาความเท่ียงท่ีอยูในระดับดีมาก โดย

คาท่ีไดตองอยูระหวาง 0.8 – 0.9 (อารียวรรณ อวมตานี, 2557) ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงนําขอคําถามชดุ

นี้ไปใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจริงตอไป 

3.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยเปนการจัดฝกอบรม พรอมคูมือ

ประกอบการฝกอบรมโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรมแบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรู

เก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบสอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจตอการจัดการอบรม ใชระยะเวลา 1 วัน  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ตรวจสอบ

ความถูกตองและความสอดคลองกับกลุมเปาหมาย  ในการจัดอบรมผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยจํานวน 2 คน ใน

การชวยดําเนินการอบรม แจงกําหนดการ หนาท่ีรับผิดชอบและซักซอมความเขาใจในข้ันตอนตางตาม

กําหนดการอบรมจนเปนท่ีเขาใจและรับทราบเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคการอบรม 

 

4. การเก็บรวมรวมขอมูล  

  

 งานวิจัยครั้งนี้ไดผานการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และผานการการรับรองจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยไดดําเนินการจัดเก็บและรวบรวม

ขอมูลเปน 2 ตอน  ดังนี้ 

 4.1 การประเมินสถานการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครจากกลุมศึกษาท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 210 คน 

ดําเนินการจัดเก็บและรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้  
  4.1.1 ผูวิจัยขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลกับรองผู อํานวยการฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยการชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ังหมดรวมถึง

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
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  4.1.2 ประสานงานและขอความรวมมือกับผูท่ีเก่ียวของ ไดแก รองผูอํานวยการฝาย

การพยาบาล ผูบริหารฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย โดยอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการ

และข้ันตอนดําเนินการวิจัยแจกแบบสอบถามท่ีบรรจุในซอง และเอกสารชี้แจงแกผูรวมโครงการวิจัย

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 210 คน ตามคุณสมบัติท่ีไดชี้แจงไว กําหนดวันขอรับแบบสอบถามคืน และ

การสงแบบสอบถามคืนโดยใหผูตอบแบบสอบถามใสซองปดผนึก สงกลับมาท่ีฝายการพยาบาลภายใน 

2 สัปดาหหลังจากท่ีไดแบบสอบถาม  

  4.1.3 เม่ือครบกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยติดตามขอรับ

แบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ไดรับแบบสอบถามคืนมาท้ังหมด 210 ชุด ตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลดวยตนเอง พบวาแบบสอบถามไมสมบูรณจํานวน 20 ชุด ผูวิจัยติดตอขอความ

รวมมือกับผูตอบแบบสอบถามเพ่ือแกไขแบบสอบถามตามรหัสของผูตอบแบบสอบถามและสงคืน

ผูวิจัยอีกครั้ง ทําใหไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ ขอมูลครบถวน จํานวน 210 ชุด เตรียมขอมูล

และวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 4.2 การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพเขารวมโปรแกรมพัฒนา 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 41 คน ตามกําหนดการและเม่ือส้ินสุดการอบรม ดําเนินการ

จัดเก็บและรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือกลุมศึกษาทําแบบสอบถามและแบบทดสอบ 

ดังตอไปนี้  

  4.2.1 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร (ภาคผนวก ง) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดานซ่ึงผูวิจัยได

คัดเลือกแบบสอบถามท่ีกลุมศึกษาทําในระยะท่ี 1 และภายหลังการเขาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  

  4.2.2 ทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมเรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

(ภาคผนวก ง)   

  4.2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผูเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร (ภาคผนวก ง) 

   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูลท้ัง 3 ชุด จากกลุมศึกษา จํานวน 

41 ชุด เตรียมขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
  

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีเก็บรวบรวมไดจาก

กลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเปน 2 

ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 5.1 วิเคราะหขอมูลจากสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร กลุมพยาบาลวิชาชีพ ฝายปฏิบัติการ จํานวน 210 คน ดังนี้ 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ

จากแบบสอบถามโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยจําแนกเปนรายขอ 

 5.2 วิเคราะหขอมูลจากผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพในพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษา จํานวน 41 คน ดังนี้   
5.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน และ

เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมใชโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถิติ Paired t-test จาํแนกเปน

รายขอ รายดาน และโดยรวม 

   5.2.2 ประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

6. การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัย 
  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกับกลุมผูใหขอมูลท่ีเปนมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ือพิทักษสิทธิ์

ของกลุมศึกษา ดังตอไปนี้ 

 6.1 เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ตามเอกสาร NS No 2/2561 รหัสโครงการ 2585100619 วันท่ีใหการรับรอง 

23/01/2561 วันท่ีหมดอายุการรับรอง 22/01/2562 

 6.2 ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัย จากประธาน

กรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 6.3 ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขท่ี 778 ลงวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 และสงหนังสือ
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ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาครและขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามลําดับ 

 6.4 ประสานงานกับรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล โดยอธิบายและชี้แจง วัตถุประสงค

การศึกษาข้ันตอนการวิจัย สงหนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย และแนบ

เอกสารแสดงความยินยอมในการศึกษาวิจัยของผูเขารวมการวิจัย โดยแยกใสซองใหกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงาน ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และวิธีการตอบแบบ 

สอบถาม โดยผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดตอบแบบสอบถามได เม่ือไมประสงคจะ

ตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท้ังหมดจะถูกปกปดเปนความลับโดยใสซองตอบกลับ

ตามท่ีผูทําการศึกษาวิจัยไดเตรียมไวใหเปนซองปดผนึก ไมระบุชื่อผูตอบแบบสอบถาม และสามารถ

แสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง โดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม 

               6.5 ติดตอผูบริหารกลุมการพยาบาลนําเสนอผลจากการวิเคราะหสถานการณ

ปจจุบันเกี่ยวกับสมรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  เพ่ือขออนุญาตรองผูอํานวยการฝายการ

พยาบาลพยาบาล จัดโปรแกรมการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร จํานวน 41 คน คัดเลือกตามเกณฑดังกลาวขางตน (ประชากร/กลุมตัวอยาง) เขารวม

โปรแกรมการอบรม และตอบแบบสอบถามและประเมินผลความพึงพอใจโดยรับรองวาจะไมมีการ

เปดเผยผูใหขอมูล และสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการโดยไมเกิดผลกระทบตอผลการปฏิบัติงาน

ของผูเขารวมโครงการวิจัย  
 6.6 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากการวิจัย โดยการลงรหัสเก็บขอมูลใน

เครื่องคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสในการเขาถึงขอมูลโดยผูวิจัยเทานั้น การนําเสนอขอมูลไมมีการอางอิงตัว

บุคคลหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน เม่ือสิ้นสุดการศึกษาวิจัยและรวบรวมเปนรูปเลมเสร็จสิ้นแลว 

แบบสอบถาม เทปบันทึกภาพ รูปภาพท่ีเก่ียวของท้ังหมด จะถูกเก็บไวอยางมิดชิดอยางนอย 2-5 ป

และทําลายในท่ีสุดภายหลังท่ีนําเสนอผลการศึกษาวิจัยในลักษณะเปนภาพรวมเทานั้น 

 6.7 การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการ

เปนแนวทางเดียวกับการพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย คําตอบของแบบสอบถามท่ีไดจะนําไป

วิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมอางอิงตัวบุคคลหรือหอผูปวยใด และนําเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเทานั้น 

 

  

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ตามวัตถุประสงค แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 ผลวิเคราะหการศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

  ตอนท่ี 2 ผลวิเคราะหการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ ไป
ใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขา

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการผลการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลวิเคราะหการศึกษาสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะทางวฒันธรรม 
  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 การศึกษาเรื่อง สภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 
210 คน นําเสนอผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
 สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
  

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 210 คน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics)  ไดแก  คาความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางไดแก  อายุ 

เพศ ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ   หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน  
ความสามารถในการใชภาษา เชื้อชาติกลุมผูใชบริการ ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับ
การพยาบาลตางวัฒนธรรม  มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.1   
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 210) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1.  เพศ   

     ชาย 11 5.2 

     หญิง 199 94.8 

2. อายุ   

 21-25 ป 45 21.40 

 26-35 ป 50 23.80 

 36-45 ป 72 34.30 

 46-55 ป 36 17.00 

 55 ขึ้นไป 

คาเฉล่ีย=40.38 ป สวนเบ่ียงมาตรฐาน=9.89  

อายุตํ่าสุด-สูงสุด =23-58 ป 

7 3.3 

3. นับถือศาสนา   

 พุทธ 209 99.50 

 อิสลาม 1 0.50 

4.  ภูมิลําเนา 

     ภาคเหนือ 

 

4 

 

2 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 24 11.4 

     ภาคกลาง 152 72.4 

     ภาคตะวันออก 5 2.4 

    ภาคใต 8 3.8 

5. ประสบการณในการทํางาน (ป)   

     1-5 65 31 

     6-15 65 31 

     16-35 59 28.1 

     26-35 20 9.5 

     มากกวา 35 ป 

คาเฉล่ีย=12.66 ป สวนเบ่ียงมาตรฐาน=9.23  

ตํ่าสุด-สูงสุด =1-37 ป 

1 0.4 

ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

6. หนวยงาน/แผนกที่ปฏิบัติงาน   

      OPD 34 16.2 

      IPD 113 53.8 

      หนวยงานเฉพาะทาง 63 30 

7. ความสามารถในการใชภาษา* 

     ภาษาไทย 

  

     1. ไทยกลาง 210 100 

     2. ภาษาเหนือ 11 5.2 

     3. ภาษาอีสาน 40 19 

     4. ภาษาใต 11 5.2   

     ภาษาตางชาติ 

  

  

     1. ภาษาอังกฤษ 125 59.5 

     2. ภาษาพมา 5 7.2 

     3. ภาษาเขมร 2 1.0 

     4. ภาษาจีน 1 0.5 

     5. ภาษามอญ 1 0.5 

8. เช้ือชาติกลุม

ผูใชบริการ*

  

  

     ไทยพุทธ 210 100 

     ไทยมุสลิม 90 42.9 

     ไทยเชื้อสายจีน 111 52.9 

      พมา 196 93.3 

      ลาว 152 72.4 

      เขมร 141 67.1 

      อื่นๆ 29 13.8 

      ไมเคย                                                          200 95.2 

      เคย*                                                          10 4.8 

*การพยาบาลขามวัฒนธรรม                               9 4.3 
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*อบรมภาษาพมา 80 ช่ัวโมง                               1 0.5 

* คําตอบมากกวา 1 ขอ 

  จากตารางท่ี 4.1 แสดงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.8)  มีอายุเฉลี่ย  

36-45  ป (รอยละ 34.3) นับถือ ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.5) มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง (รอยละ 72.4) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 11.49) ตามลําดับ ประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 6-25 ป (รอยละ 

31) รองลงมา  16-25 ป (รอยละ 28.1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการคนไทยเชื้อสายตางๆ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ (รอย

ละ59.5), ภาษาพมา (รอยละ 7.2),  ภาษาเขมร (รอยละ1.0) ใหการพยาบาลกับผูใชบริการเชื้อสาย

ตางๆ  เชน  พมา (รอยละ93.3) ลาว (รอยละ 72.4)  และเขมร (รอยละ 67.1) ตามลําดับ  อยางไรก็

ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ (รอยละ 95.2) ยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนา

เก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม  จะมีเพียง 9 คน (รอยละ4.3) ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การ

พยาบาลขามวัฒนธรรม และ  พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (รอยละ 0.5) ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง 
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 สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหสถานการณปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

สมุทรสาคร การประเมินตนเองของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ 5 ดาน ไดแก 1)  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2)  การมีความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรม (Cultural knowledge)  3)  การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) 4)  ความสามารถ

ในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม แสดงรายละเอียดดังตาราง

ตอไปนี้ 

  

ตารางท่ี 4.2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                 จําแนกตามรายดาน (n = 210 คน) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

1.  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 2.86 0.45 ปานกลาง 

2. การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 3.36 0.54 ปานกลาง 

3.  การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 3.20 0.60 ปานกลาง 

4.  ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ 

     ตางวัฒนธรรม                                                                                                                         

 

      

3.57            

 

      0.57                    

 

      มาก 

5. การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ 

    ทางวัฒนธรรม 

            

4.03 

        

      0.66 

       

      มาก 

รวม    3.42   0.42 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี  4.2 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดบั ปาน

กลาง (M = 3.42, SD = 0.42)  เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 2.86, 

SD = 0.45)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 3.36, SD = 0.54) และการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(M = 3.20,  SD = 0.60 ) อยูในระดับปานกลาง สวนดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม (M = 3.57,  SD = 0.57 )  และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(M= 4.03, SD = 0.66) พบวาอยูในระดับ ดี 
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดาน   

      การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน)  

 

     การตระหนักรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม             M            SD       ระดับ 

1. สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรม   3.18                  0.65  ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการ 

ตางวัฒนธรรมได     

2. มีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม หรือ  1.73             0.76     นอย 

ตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  เชน ตีความวาผูท่ีมี 

รอยสัก เปนคนไมดี โดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ี 

แตกตางไปจากตนเอง     

3. เม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมทาง  3.19             0.88   ปานกลาง 

สุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม ตระหนักรู 

ไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ     

4. สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการ 3.47                   0.72  ปานกลาง 

ท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แตกตางกันได                    

รวม         2.86           0.45       ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี  4.3  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการตระหนักรู

เก่ียวกับวัฒนธรรมจําแนกตามรายขออยูในระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.45) กลุมตัวอยาง

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี

แตกตางกันได (M = 3.47, SD = 0.72) บอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของตนเอง

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรม (M = 3.18, SD = 0.65) และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ 

ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ (M= 3.19, SD = 0.88) ซ่ึงสอดคลองกับการมีทัศนคติในการ

มองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือการตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเองอยูในระดับนอย (M = 1.73, SD = 

0.66)     
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

             ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

     การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม            M            SD       ระดับ 

1. วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัยท่ี  3.81        0.78          มาก 

ชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมี 

ความแตกตางทางวัฒนธรรม       

2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม  3.32           0.67          ปานกลาง 

ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการ 

ตางวัฒนธรรมได        

3. แสวงหาความรูความเขาใจในความแตกตาง  3.18            0.72          ปานกลาง 

ทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ 

วัฒนธรรมของผูใชบริการได                                               

4. พัฒนาความรูเรื่องความแตกตางทางวัฒนธรรม  3.16            0.76          ปานกลาง 

อยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบัน     

รวม         3.36           0.54      ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.4 แสดงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานการมี

ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูโดยรวมในระดับ ปานกลาง (M= 3.36,  SD = 0.54) และเม่ือจําแนกรายขอ 

พบวา ขอคําถามความรูเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมเปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของ

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก (M= 3.81, SD = 0.72)  
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

            ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

    การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             M           SD       ระดับ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล   3.17              0.72      ปานกลาง 

ความเชื่อ พฤติกรรม และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมิน 

ปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได        

2. สามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อ   3.36              0.72     ปานกลาง 

วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรมและพฤติกรรม 

สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรมได             

3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการ  3.32              0.67     ปานกลาง 

ในแตละวัฒนธรรมได      

4. สามารถประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ี  3.31           0.71 ปานกลาง 

อาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการ 

แกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได         

5. เม่ือเกิดสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีกอใหเกิด  3.28              0.67 ปานกลาง 

ความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถพิจารณาทางเลือก 

ในการใหบริการโดยใหผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวม 

ในการใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม     

รวม         3.32           0.60     ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี  4.5 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและจําแนกเปนรายขออยูในระดับปานกลาง (M= 3.32, SD = 0.60) 

โดยมีความสามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อ วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรม

และพฤติกรรม สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรมได มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M= 3.36,SD = 0.72) 

รองลงมาคือ ความสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได (M= 3.32, SD = 

0.67) และคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ความสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อ 

พฤติกรรม และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

(M= 3.17, SD = 0.72)     
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ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

      ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวฒันธรรม  จําแนกตามรายขอ                                                                                                                   

      (n = 210 คน) 

 

    การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม 
M SD ระดับ 

1. สามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด                3.29    0.73                ปานกลาง 

ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม    

2. ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตร   3.86        0.72                มาก 

ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหาแนวทาง 

ชวยเหลือ       

3. สามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการรักษา  3.58        0.66                มาก 

รวมถึงการประสานงานตางๆของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ไดอยางเหมาะสม      

4. สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน  3.56     0.75               มาก 

รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับ 

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยาง 

หลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล     

รวม  3.57 0.57          มาก 

 จากตารางท่ี 4.6 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับ มาก (M= 3.57, 

SD = 0.57) กลุมตัวอยางใหบริการดวยทาทางท่ีเปนมิตร ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือ (M= 3.86,  SD =0.72) ใหขอมูลแผนการรักษา รวมถึงการประสานงานตางๆของ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม (M= 3.58, SD = 0.66) โดยการปรับ ประยุกต และเลือกใช

สื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล (M= 3.56, SD = 0.75) อยางไรก็

ตามกลุมตัวอยางยังมีความสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง
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กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง (M= 3.29, SD 

= 0.73)  

 

ตารางท่ี 4.7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

 ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม              M            SD       ระดับ 

1. ยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการ  4.11                0.70           มาก 

ท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม     

2. พรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรม 3.99               0.71         มาก 

 นํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใช 

ในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของ 

ผูใชบริการ       

3. ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะ  4.02               0.77         มาก 

ทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม 

 การดูงาน เปนตน      

รวม 4.03 0.66              มาก 

  

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก (M= 

4.03, SD = 0.66) ในสวนสมรรถนะรายขอในมีความยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M= 4.11, SD = 0.70) ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวม

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน (M= 4.02, SD = 0.77) มีความพรอมท่ีจะเรียนรู

ความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ี

สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ (M= 3.99, SD = 0.71) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลวิเคราะหการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ   
           ไปใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 ผลการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 41 คน 

นําเสนอผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 สวนท่ี 2  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

                สวนท่ี 3  ความรู เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

 

 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 41 คน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics)  ไดแก  คาความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางไดแก  อายุ  

เพศ  ศาสนา ภูมิลําเนา  ประสบการณทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ  หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน  

ความสามารถในการใชภาษา  เชื้อชาติกลุมผูใชบริการ ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับ

การพยาบาลตางวัฒนธรรม มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  (n = 41) 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1.  เพศ   

     ชาย       3                 7.3 

     หญิง      38               92.7 

2. อายุ 

 21-25 ป      8               19.50 

 26-35 ป      5               12.20 

     36-45 ป     19              46.30 

     46-55 ป 

คาเฉลี่ย=38 ป สวนเบี่ยงมาตรฐาน=9.75  

     9              22.0 
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อายุต่ําสุด-สูงสุด =22-54 ป 

   

 

ตารางท่ี 4.8  (ตอ)   

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

3. นับถือศาสนา   

 พุทธ     41             100 

4.  ภูมิลําเนา 

       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                  5            12 

       ภาคกลาง                                       34          82.9 

       ภาคใต                                          2            4.8          

 5. ประสบการณในการทํางาน (ป) 

       1-5         12          29.2 

       6-15                                                                 9                      22.2  

      16-25                                                              15                       36.5 

      26-35                                                                5                      12.1 

คาเฉลี่ย=14.13 ป สวนเบี่ยงมาตรฐาน=9.29  

ต่ําสุด-สูงสุด =1-31 ป 

6. หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

      OPD                                                               11                       26.8 

      IPD                                                                 22                       53.7 

      หนวยงานเฉพาะทาง                                              8         19.5                    

7. ความสามารถในการใชภาษา* 

   ภาษาไทย 

     1.ไทยกลาง                                                          41                     100 

     2. ภาษาเหนือ                                                        -                         0 

     3. ภาษาอีสาน                                                       8                       19.5 

     4. ภาษาใต                                                           2                        4.9  

   ภาษาตางชาติ 
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     1. ภาษาอังกฤษ                                                    26                      63.4 

     2. ภาษาพมา                                                        2                        4.8  

    

ตารางท่ี 4.8  (ตอ)   

   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

8. เช้ือชาติกลุมผูใชบริการ 

     ไทยพุทธ                                                             41                    100 

     ไทยมุสลิม                                                           15                     36.6  

     ไทยเชื้อสายจีน                                                     18                     43.9 

       พมา                                                                40                     97.6 

       ลาว                                                                 28                     68.3 

      เขมร                                                                 11                     26.8 

       อ่ืนๆ                                                                11                     26.8 

9. ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม 

      ไมเคย                                                              38                       92.7 

       เคย*                                                                3                        7.3 

* การพยาบาลขามวัฒนธรรม                                          2                        4.8 

* อบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง                                          1                        2.4 

* คําตอบมากกวา 1 ขอ 

 

 จากตารางท่ี 4.8  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 92.7) มีอายุอยูระหวาง 22-54 ป  ภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง จังหวัดสมุทรสาคร 

(รอยละ 82.9) ประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 16-25 ป (รอยละ36.5) พยาบาลวิชาชีพทุกคน

สามารถสื่อสารภาษไทยกลางไดดี นอกจากนี้ยังสามารถสื่อสารดวยภาษาตางชาติ เชน ภาษอังกฤษ 

(รอยละ63.4)  และภาษาพมา (รอยละ 2)  ตามลําดับ     

 ผูใชบริการสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายตางๆและใหบริการชาวตางชาติเชื้อชาติตางๆ 

เชน พมา ลาว เขมร (รอยละ 97.6, 68.3 และ26.8) ตามลําดับ ภูมิภาคเอเชีย ยุโรป อเมริกาและ

ออสเตรเลีย (รอยละ 26.8)  อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ (รอยละ 92.7) ไมมีประสบการณ

เก่ียวกับการ การศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม จะมีเพียงรอยละ 4.8 ท่ีผาน

การอบรมเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรมและรอยละ 2.4 ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง 
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สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยการประเมินตนเองของกลุมตัวอยางจาก

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 5 ดาน คือ 1)  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) 2)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)  3)  การมีทักษะ

เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) 4)  ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

(Cultural encounter) 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) โดย

ใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปน  

 2.1  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลโดยรวม   แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                  โดยรวม  (n = 41 คน) 

 

    สมรรถนะทางวัฒนธรรม               กอนเขาโปรแกรม         หลังเขาโปรแกรม 

       M      SD       ระดับ            M      SD       ระดับ 

1. การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 2.75    0.44    ปานกลาง     3.48    0.23    ปานกลาง 

2. การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  3.31    0.61    ปานกลาง     4.38    0.28     มาก 

3. การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  3.18    0.60    ปานกลาง     3.99     0.24     มาก 

4. ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ 3.53    0.56    มาก      4.35     0.29     มาก 

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม        

5. การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ 4.04    0.74    มาก     4.39      0.41     มาก 

ทางวัฒนธรรม 

  สมรรถนะทางวัฒนธรรม                     3.36    0.41     ปานกลาง   4.12     0.12       มาก 

โดยรวมท้ัง 5 ดาน  

 

 จากตารางท่ี 4.9   แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน 

กอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง 

จําแนกตามรายดานพบวาดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับปาน
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กลาง (M= 2.75, SD = 0.44) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับ

ปานกลาง (M= 3.48, SD = 0.23) ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับปานกลาง (M= 3.31, SD = 0.61) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.38,  SD = 

0.28) ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับปานกลาง (M= 3.18, SD 

= 0.60) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.99, SD = 0.24) ดานความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับมาก (M= 3.53, SD = 0.56) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับมาก (M= 4.35, SD = 0.29)

 และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

กอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับมาก  (M= 4.04, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.41)  

 

 2.2   สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลรายดาน และรายขอ   แสดงรายละเอียดดัง

ตารางตอไปนี้ 

  

ตารางท่ี 4.10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ      

                      ดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมจําแนกตามรายขอ (n = 41 คน) 

 

     ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม                 กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                     M      SD       ระดับ        M   SD       ระดับ 

1. สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ               3.0      0.67    ปานกลาง   4.24  0.43     มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

2. มีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม      1.59    0.70     นอย         1.22   0.41    นอยมาก 

 หรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง   

เชน ตีความวาผูท่ีมีรอยสัก เปนคนไมดี 

โดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตาง 

ไปจากตนเอง 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ)   

 

     ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม                กอนเขาโปรแกรม       หลังเขาโปรแกรม 

                    M     SD       ระดับ       M     SD      ระดับ 

3. เม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม   2.98    0.90   ปานกลาง    4.22   0.47    มาก 

ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ 

4. สามารถแยกแยะความแตกตางระหวาง     3.44    0.80   ปานกลาง    4.24   0.43     มาก

  ผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันได  

 รวม           2.75    0.44   ปานกลาง   3.48   0.23    ปานกลาง            

 

 จากตารางท่ี 4.10  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  การตระหนักรู

เก่ียวกับวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

อยูในระดับปานกลาง (M= 2.75, SD = 0.44) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและ

อยูในระดับปานกลาง  (M= 3.48, SD = 0.23) เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวากลุมตัวอยางกอนการเขา

รวมโปรแกรมฯ สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจาก

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมได อยูในระดับปานกลาง (M= 3.0, SD = 0.67) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับมาก (M= 4.24, SD = 0.43) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถแยกแยะความแตกตางระหวาง

ผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันได อยูในระดับปานกลาง 

(M= 3.44, SD = 0.80) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.24, SD = 0.43) สอดคลองกับ

การมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม หรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  เชน ตีความวาผูท่ี

มีรอยสัก เปนคนไมดีโดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากตนเองกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับนอย (M= 1.59, SD = 0.70) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับนอยมาก (M= 1.22, SD = 

0.41) และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมตระหนัก

รูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง (M= 2.98, SD = 0.90) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.22, SD = 0.47) 
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ตารางท่ี 4.11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

               ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 41 คน) 

 

     การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม           หลังเขาโปรแกรม 

                  M        SD       ระดับ        M   SD       ระดับ 

1. วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัย   3.78     0.90      มาก        4.61   0.49   มากท่ีสุด 

ท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 

ท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 

2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ         3.22     0.69    ปานกลาง   4.22   0.41  ปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ 

ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

3. แสวงหาความรูความเขาใจในความแตก     3.17    0.77 ปานกลาง     4.20   0.40  ปานกลาง 

ตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ี 

สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได 

4. พัฒนาความรูเรื่องความแตกตางทาง     3.10    0.73  ปานกลาง     4.51  0.50   มากท่ีสุด 

วัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทาง 

การพยาบาลในปจจุบนั 

 รวม        3.31    0.61   ปานกลาง    4.38   0.28     มาก             

  

 จากตารางท่ี 4.11 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ การมีความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

3.31, SD = 0.61) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.38, SD = 0.28) และเม่ือจําแนก

เปนขอพบวา กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมการพัฒนาความรูเรื่องความแตกตาง

ทางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง (M= 3.10, 

SD = 0.73) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.51, SD = 0.50) และในรายขอวิถีชีวิต 

ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.78, SD = 0.90) หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.61, SD = 0.49) อยางไรก็ตามในรายขอ 3. การแสวงหาความรูความเขาใจ

ในความแตกตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได (M= 
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3.17, SD = 0.77) และ ขอ 2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทาง

สุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได (M= 3.22, SD = 0.69) กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับ

ปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับปานกลาง  ขอ 3. (M= 

4.20, SD = 0.40) และ ขอ 2. (M= 4.22, SD = 0.41) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

               ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 41 คน)  

 

     การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                  M         SD       ระดับ         M    SD       ระดับ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติ     2.95    0.70    ปานกลาง    3.90   0.43       มาก 

สวนบุคคล ความเชื่อ พฤติกรรม และการ 

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความ 

ตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได        

2. สามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับ     3.34     0.82    ปานกลาง    3.95   0.38       มาก   

ความเชื่อ วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับ 

วัฒนธรรมและพฤติกรรมสุขภาพของผูใช 

บริการทางวัฒนธรรมได             

3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใช        3.24     0.69     ปานกลาง    3.83  0.38       มาก   

บริการในแตละวัฒนธรรมได 

4. สามารถประเมินสถานการณหรือความ     3.20     0.74     ปานกลาง     4.20  0.51      มาก 

เสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรม 

เม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได          

5. เม่ือเกิดสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีกอ     3.20     0.64     ปานกลาง     4.10    0.43    มาก  

ใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถ 

พิจารณาทางเลือกในการใหบริการโดย 

ใหผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวมในการ 

ใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม   

 รวม                 3.18    0.60    ปานกลาง        3.99    0.24    มาก 
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 จากตารางท่ี 4.12  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

3.18, SD = 0.60) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.99, SD = 0.24) เม่ือจําแนกเปนราย

ขอ พบวา กลุมตัวอยางสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการ

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  กอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 2.95, SD = 0.70) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมาก (M= 3.90, SD = 0.43)  รายขอ 4. สามารถประเมินสถานการณหรือ

ความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 3.20, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนรองลงมา  อยูในระดับมาก (M= 4.20, SD = 0.51) และ รายขอ 3. สามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 

3.24, SD = 0.69) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก (M= 

3.83 SD = 0.38)     
 

ตารางท่ี 4.13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                  ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม จําแนกเปนรายขอ  

                  (n = 41 คน) 

 

     การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                  M         SD    ระดับ         M    SD       ระดับ 

1. สามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน   3.17     0.77   ปานกลาง    4.61    0.49    มากท่ีสุด 
 ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับ 
ผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม 

ในแตละวัฒนธรรม    
2. ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตร    3.95     0.74      มาก       4.51     0.55   มากท่ีสุด   
ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา    

แนวทางชวยเหลือ       
3. สามารถใหบริการและใหขอมูลแผน    3.51     0.67      มาก       3.88      0.55     มาก 
การรักษารวมถึงการประสานงานตางๆ 

ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม      
4. สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อ      3.51     0.77      มาก        4.44      0.50    มาก 
ตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต  

ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง 
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ทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและ 
มีความเหมาะสมในแตละบุคคล    
 รวม               3.53    0.56      มาก 4.35     0.29     มาก 

 จากตารางท่ี 4.13  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานความสามารถใน

การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมอยูในระดับมาก (M= 3.53, SD = 0.56) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมาก

ข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.35, SD = 0.29) เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวากอนการเขารวมโปรแกรมกลุม

ตัวอยางสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม อยูในระดับมาก (M= 3.17, SD = 0.77) หลังเขารวม

โปรแกรมฯ คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.61, SD = 0.49) และกอนการ

เขารวมโปรแกรมฯ ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตรฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือ อยูในระดับมาก (M= 3.95, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมากท่ีสุด 

(M= 4.51, SD = 0.55) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ 

สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลาย

และมีความเหมาะสมในแตละบุคคล อยูในระดับมาก (M= 3.51, SD= 0.77) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.44, SD = 0.50) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถ

ใหบริการและใหขอมูลแผนการรักษารวมถึงการประสานงานตางๆ ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสม อยูในระดับมาก (M= 3.51, SD = 0.67) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมมากข้ึน อยู

ในระดับมาก (M= 3.88, SD = 0.55) ตามลําดับ  
 

ตารางท่ี 4.14  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการ 

                 มีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จําแนกเปนรายขอ (n = 41 คน) 

 

     การมีความปรารถนาท่ีจะมี                  กอนเขาโปรแกรม           หลังเขาโปรแกรม 

     สมรรถนะทางวัฒนธรรม                M       SD      ระดับ      M       SD     ระดับ 

1. ยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใช        4.12   0.74      มาก       4.37   0.48      มาก 
บริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม     
2. พรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทาง      3.98    0.75      มาก      4.39    0.49     มาก 
วัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทาง 
การพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ       
3. ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนา        4.02   0.88       มาก      4.41    0.54     มาก 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน 
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 เชน  การจัดอบรม การดูงาน เปนตน      

        รวม         4.04    0.74     มาก       4.39    0.41     มาก 

 จากตารางท่ี 4.14  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

อยูในระดับมาก (M= 4.04, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูใน

ระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.41) เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ตัวอยางพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล 

เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ อยูในระดับมาก (M= 3.98, SD = 

0.75) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.49) 

ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม 

การดูงาน กอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.02, SD = 0.88) หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.41, SD = 0.54)และยินดีใหบริการทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม กอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 

(M= 4.12, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 

4.37, SD = 0.48) ตามลําดับ  

 

สวนท่ี 3  ความรู เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

      

 การวิเคราะหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยการประเมินตนเองของกลุม

ตัวอยางจากแบบสอบถาม ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองตามแนวคิด ทฤษฏีของ

แคมพินฮา-บาคอท  (2002) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก จํานวนขอท่ีตอบถูก 

และรอยละ จําแนกเปนรายขอ แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.15  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกในแตละรายขอของความรูเก่ียวกับ 

        สมรรถนะทางวฒันธรรมทางการพยาบาล  (n = 41 คน) 

  

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

1.ขอใดคือไมใชความหมายของคําวา           19     46.3         34            82.9  

“วัฒนธรรม” 

2.ขอใดเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีแสดง        20     48.8        26           63.4 

   ลักษณะทางชีวภาพท่ีเดนชัดท่ีสุด 

 3.องคประกอบทางวัฒนธรรมชวยกําหนด   30    73.3        38           92.7 

 ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ยกเวน ขอใด 

4.สถานการณท่ีเอ้ือตอการผสมผสาน   21    51.2        37           90.2 

   ทางวัฒนธรรม คือขอใด 

5.การผสมผสานทางวัฒนธรรมในปจจุบันเปนไป  21           51.2         28           68.3 

  อยางรวดเร็วและท่ัวถึงจากปจจัยในขอใดมากท่ีสุด 

6.การอยูรวมกันของคนกลุมคนท่ีมีความ    25             61               38           92.7                    

  หลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา และประเพณี 

  ปฏิบัติท่ีมีความแตกตางกัน จากขอความนี้ 

  หมายถึงขอใด 

7.การอยูรวมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมควร               41      100                41            100 

  ปฏิบัติตนอยางไร  

8.หลักการสื่อสารในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมหลาก         27           65.9             38           92.7 

  หลายคือขอใด 

9.การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมกอใหเกิดผลดี 39       95.1              38           92.7          

  ตอระบบบริการสุขภาพขอใดมากท่ีสุด 

10.การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน           31       75.6              33          80.5           

  (Asian Economics Community – AEC) ในป 

  พ.ศ. 2558 กอใหเกิดผลดีกับประเทศไทยยกเวนขอใด 
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)   

 

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

11.การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน               38        92.7     37        90.2 

  (Asian Economics Community – AEC) ในป 

  พ.ศ. 2558 กอใหเกิดผลกระทบตอระบบบริการ 

  สุขภาพอยางไร 

  12.สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 27       65.9            37       90.2      

  (Cultural Competence) หมายถึง ขอใด 

13.ขอใดหมายถึงการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ          31      75.6              41        100 

   วัฒนธรรม (Culturally congruent care) 

14.ขอใดตอไปนี้กอใหเกิดประเด็นความขัดแยง 41      100               41      100 

  ทางวัฒนธรรม 

15.เม่ือแผนการรักษาขัดแยงกับความเชื่อและ 32      78.0     40      97.6 

  วัฒนธรรมของผูใชบริการพยาบาลควรหาทาง 

  แกไขปญหาดังกลาวอยางไร 

16.พยาบาลท่ีใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม 37               90.2     41      100 

  เพ่ือเขาถึงความตองการท่ีแทจริงควรมีความรู  

  ความเขาใจในเรื่องตอไปนี้ยกเวนขอใด 

17. "การมองแบบเหมารวม" (Stereotype)  23      56.1     30       73.2 

  หมายถึง ขอใด 

18.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมผูใช           25           61.0     39         95.1 

   แรงงานท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอระบบ 

  สุขภาพมากท่ีสุดคือขอใด     

 

 

 



82 
 

ตารางท่ี 4.15  (ตอ)   

 

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

19.ขอใดเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของผูใชบริการ 40      97.6  41             100  

   ตางวัฒนธรรมท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล 

   สาธารณสุข 

20.พยาบาลควรพัฒนาความรูความสามารถใน 41      100  41              100 

  การใหบริการผูปวยท่ีมีความหลากหลายทาง 

  วัฒนธรรมตามขอใด 

 รวม                               30.45         74.3           36.95        90.12 

  

 จากตาราง 4.15  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกในแตละรายขอของ

ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวม หลังการเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ 

90.12) มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ74.3) เม่ือแยกเปนรายขอ พบวาขอคําถามท่ี 4 

ผูตอบถูกเพ่ิมมากท่ีสุด (รอยละ 39) รองลงมา ขอคําถามท่ี 1 (รอยละ 36.6) และขอคําถามท่ี 18  (รอยละ 

34.1) ตามลําดับ กลุมตัวอยางท่ีตอบถูกผลไมแตกตางกันท้ังกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  (รอยละ 

100) ไดแกขอคําถามขอท่ี 7, 14 และ 20  อยางไรก็ตามในรายขอยอยท่ี 9 และ 11  กลุมตัวอยางท่ี

ตอบถูกกอนเขารวมโปรแกรมฯ มากกวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ 2.4 และ รอยละ 2.7) ซ่ึงเปน

ขอคําถามเก่ียวกับวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพและผลกระทบจากการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

กับภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ในรายขอ 2,5 และ17 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง

จํานวนนอยกวา 30 คน ซ่ึงเปนรายขอเก่ียวกับความรูและความตระหนักทางวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 4.16 คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรูเก่ียวกับ 

       สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล (n = 41 คน) 

 

    ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนะธรรม MIN           MAX        M        SD  

    ทางการพยาบาล   

1.กอนการเขารวมโปรแกรมฯ            10                 20       14.83       2.67 

2.หลังการเขารวมโปรแกรมฯ   14                 20       18.07      1.95 

 

 จากตารางท่ี 4.16 แสดงคะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 

(M= 14.83, SD =2.67) นอยกวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ (M= 18.07, SD =1.95) มีคาคะแนนต่ําสุด

หลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมมากข้ึน 4 คะแนน อยางไรก็ตามคะแนนสูงสุดไมมีความแตกตางระหวางกอน

และหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ตอนท่ี 3   ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขาโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการผลการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  

  จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

รวมถึงการนําไปใชในกลุมศึกษาสามารถเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดังนี้   

3.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน คือ การ

ตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural desire) รายงานผลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถิติ  Paired t-test  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมจําแนกเปนราย

ดาน และโดยรวม ดังตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.17   เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

         (n= 41 คน) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ             M       SD   T           P 

    กอนเขาโปรแกรม 2.75       0.44  

1.ความตระหนักทางวัฒนธรรม          -10.286    0.000* 

                                       หลังเขาโปรแกรม 3.48       0.23 

    กอนเขาโปรแกรม 3.31       0.61             

2.การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม          -11.706    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 4.38       0.28 

    กอนเขาโปรแกรม 3.18       0.60             

3.การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม          -11.264    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 3.99       0.24 

    กอนเขาโปรแกรม 3.53       0.56             

4.ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม     -10.273    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 4.35       0.29 

    กอนเขาโปรแกรม 4.04       0.74             

5.การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม      -3.980      0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม  4.39       0.41 

    กอนเขาโปรแกรม 3.36       0.41             

สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมท้ัง 5 ดาน                 -13.676   0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม           4.12       0.12 

 

 จากตารางท่ี 4.17 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ท้ัง 5 ดาน พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม กอน

และหลังการเขาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมและรายดานหลังจากการเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนมากกวา
กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

3.2 การเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ทางการพยาบาล เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ Paired t-test  ดังตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ 

         พยาบาล (n = 41 คน) 

 

คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม             M       SD 
  T              

P 

กอนเขาโปรแกรม 14.83       2.67 

คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม                        -10.030      0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม  18.01       1.95 

 

 จากตารางท่ี 4.18 ผลการเปรียบคะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม พบวา

พยาบาลวิชาชีพมีความรูทางวัฒนธรรมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความรูทางวัฒนธรรมหลังการเขารวมโปรแกรม

มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม 

 3.3 การประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังตารางท่ี 4.18 
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ตารางท่ี 4.19  ประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

                      พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

ความพึงพอใจ         M           SD  ระดับ 

1.ดานความรู/ความเขาใจ 

   -เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล  4.48          0.59      มาก   

   -เรื่อง การสื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวย  

      การใชแอพพลิเคชั่น     4.46                0.59         มาก 

2.ดานการนําความรูไปใช 

   -สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ  4.31                0.56      มาก 

      ปฏิบัติงานได 

  -มีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ีไดรับไปใชได  4.21                0.65         มาก 

  -คาดวาสามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได             4.09                0.66         มาก 

3.ดานเอกสารและระยะเวลา   

  -ความพรอมของเอกสาร/อุปกรณโสตทัศนูปกรณ  4.29                0.60         มาก 

  -ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม   4.17                0.62         มาก 

 

 จากตาราง 4.19 จากการประเมินผลความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 

มีความรู/ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล (M= 4.48, SD = 0.59) การ

สื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น (M= 4.46, SD = 0.59) สามารถนําความรู

ท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการได (M= 4.31, SD = 0.56) ดวยความม่ันใจในการนําองคความรู

ไปใชปฏิบัติการพยาบาล (M = 4.21, SD = 0.65) นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสู

ผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี (M = 4.09, SD = 0.66) รวมถึงมีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการ

เขารวมโปรแกรมอยูในระดับมาก 

  3.4 ขอมูลจากขอคําถามปลายเปดท่ีกลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นและคําแนะนําในการจัด

โปรแกรมการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพและการสื่อสารทางการ

ใหบริการพยาบาลและการใชเทคโนโลยีการสื่อสารในผูใชบริการตางวัฒนธรรม จํานวน 21 คน (รอยละ 

51.2) สรุปประเด็นคําตอบจากกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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 3.4.1 ความรูท่ีไดรับและการนําไปใชใหเกิดประโยชน เรื่อง 

 1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล เปนการใหการพยาบาลดวย

ความรู ความเขาใจในพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม รวมถึงภาวะสุขภาพของตนเองและผูใชบริการ มีความ

สนใจ กระตือรือรนในเรียนรูความแตกตางทางวัฒนธรรม องคความรูจากผูเชี่ยวชาญ วางแผนการ

บริการทางการพยาบาลใหเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม เปดโอกาสผูใชบริการตางวัฒนธรรมและญาติ

รวมวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองในแตละบุคคล การไดรับบริการทางการพยาบาลดวยความเทา

เทียม ไมมีการแบงชนชั้นวรรณะ เคารพในสิทธิมนุษยชน ดวยหัวใจความเปนมนุษย ไมเกิดความขัดแยง

ทางวัฒนธรรม รวมถึง การปองกัน การรักษา การสงเสริม การฟนฟู และการมีสุขภาวะท่ีดี ดํารงชีวิต

ดวยความสุข ดังตัวอยางตอไปนี้  

“จะนําความรูท่ีไดรับจากการอบรมไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย 

การเคารพในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ใหการพยาบาลดวยความเขาใจ เขาถึง และพ่ึงได” (ID1) 

“นําความรูท่ีไดรับ ไปใชทําความเขาใจในชีวิตของผูใชบริการท่ีตางเชื้อ 

ชาติและวัฒนธรรม” (ID 5) 

“ นําไปใชในการพัฒนาการพยาบาล โดยไมแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา ให 

การพยาบาลอยางเทาเทียม ดูแลอยางเต็มท่ีเหมือนคนไทย และไมปดก้ันตนเองในการเรียนรูวัฒนธรรม

อ่ืนๆท่ียังไมเขาใจ” (ID 9) 

“เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนความคิด เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน 

หลายๆเชื้อชาติ” (ID11)  

“ดูแลผูรับบริการดวยความเขาใจ คํานึงถึงวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย โดย 

วางแผนการใหบริการรวมกับผูใชบริการ” (ID14) 

“การใสใจผูปวย ทําความเขาใจในวัฒนธรรมของผูปวย” (ID18) 

“นําไปใชในการปรับการดูแลพหุวัฒนธรรม เพ่ือใหเขากับวัฒนธรรม 

นั้นๆ” (ID19) 

“นําไปใชในกระบวนการพยาบาลดวยความเขาใจในวัฒนธรรมใน 

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม” (ID20) 

“ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวยโดยชี้แจง ชี้แนะเรื่องวัฒนธรรมตางๆท่ีแต 

ละคนมีความแตกตางกัน ท้ังนี้เพ่ือจัดการการใหบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป” (ID26) 

“จะนําความรูเก่ียวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมไปปรับประยุกตใชกับ 

ผูปวยตางชาติ (พมา ลาว ) ท่ีมารับบริการดวยความเทาเทียม ไมแบงแยก และนําความรูเก่ียวกับศัพท

ในการซักประวัติไปใชในการทํางาน” (ID41) 

2)  การสื่อสารทางการใหบริการพยาบาลและการใชเทคโนโลยีการ 
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สื่อสารในผูใชบริการตางวัฒนธรรม เชน แอพพลิเคชั่น การสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต  นวัตกรรม

ทางการสื่อสารและการพัฒนาตนเองไปสูSMART NURSE 4.0 รวมถึงการถายทอดความรู ความเขาใจ 

แกผูรวมงาน สหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 “นําไปพัฒนาดานการสื่อสารใหครอบคลุม” (ID7) 

     “การใชเทคโนโลยีเขามามีสวนรวมในการบริการพยาบาล เพ่ือรองรับ 

ผูรับบริการท่ีตองการบริการมากข้ึน เชน Application  Doctor Asks Myanmar, LINE ฯลฯ สงขอมูล

ใหผูปวยและญาติ รวมถึงการพัฒนาตนเองไปสู Smart Nurse โดยใช Nursing process” (ID10) 

 “นําความรูเรื่อง Application มาใชในการทํางาน” (ID13) 

 “นําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน สะดวก 

รวดเร็วตอการไดรับการรักษา” (ID17) 

 “ปรับใชเทคโนโลยีในการสื่อสารกับผูมารับบริการตางชาติเพ่ือใหการพยาบาล

ไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน” “ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพใหมากข้ึน โดยดึงเขา

มาชวยพยาบาลในการใหบริการตางชาติมากข้ึน” (ID27) 

“สงตอขอมูลการอบรมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานรับทราบตอไป” (ID 26) 

  3.4.2   ขอเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งตอไป มีดังนี้ 

1)  จดัอบรมการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยและจริยธรรมทางการ 

พยาบาล  

  2)  การพัฒนานวัตกรรมเก่ียวกับการใหบริการตางวัฒนธรรม 

3) การจดัโปรแกรมอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

แกพยาบาลทุกคน เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะในการพยาบาลผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

 จากการศึกษาสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย  36-45  ป นับถือ ศาสนา

พุทธ มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ ประสบการณในการทํางาน

เฉลี่ย 6-25 ป พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการ

คนไทยเชื้อสายตางๆ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ, ภาษาพมา,  และภาษาเขมร 

ใหการพยาบาลกับผูใชบริการเชื้อสายตางๆ  เชน  พมา, ลาว และเขมร ตามลําดับ  อยางไรก็ตาม

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตาง

วัฒนธรรม  จะมีเพียง 9 คน ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การพยาบาลขามวัฒนธรรม และ  พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 2.86, 

SD = 0.45)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 3.36, SD = 0.54) และการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 
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(M= 3.20,  SD = 0.60 ) อยูในระดับปานกลาง สวนดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม (M= 3.57,  SD = 0.57 )  และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(M= 4.03, SD = 0.66) พบวาอยูในระดับดี  

 ผูวิจัยจัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมและศึกษาผลการนําโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดานมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -13.676, p-value < 0.01)  จําแนกตามรายดานพบวา 1) ดานการตระหนัก

รูเก่ียวกับวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t = -10.286, p-value < 0.01)  2) ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  มีคาคะแนนเฉลี่ย

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -11.706, p-value < 0.01)  

3) ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (t = -11.264, p-value < 0.01)  4) ดานความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -10.273, p-value < 0.01)  และ 5) ดานการมีความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t = -3.980, p-value < 0.01)   

  การทดสอบความรูเก่ียวกับเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลมีคาคะแนน

เฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -10.030, p-value < 

0.01) 

 นอกจากนี้การประเมินผลความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง มีความรู/

ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล และการสื่อสารกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการได ดวย

ความม่ันใจในการนําองคความรูไปใชปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรู

ไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี รวมถึงมีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับมาก ซ่ึงจะนํามาสูการอภิปรายผลการวิจัยในบทตอไป 

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

1.  สรุปการวิจัย   

 

 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) เพ่ือศึกษาสภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน  และพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

รวมท้ังศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ

ฝายปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 210 คน แบงเปน  2 กลุม ดังนี้  กลุมท่ี 1 กลุมศึกษา

สภาพการณปจจุบัน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ใชวิธีจับฉลาก

เลือก และ กลุมท่ี 2 กลุมเขารวมโปรแกรมและศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมท่ี 1 โดยใชวิธีจับสลาก ไดจํานวน 41 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามแนวคิดทฤษฎีของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ไดคา IOC เทากับ 0.85  หาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาคจากการทดลองใชเครื่องมือ เทากับ 0.93 และ หาคาความเท่ียงจากการปฏิบัติจริง 

เทากับ 0.89  และ 2) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมประกอบดวย  2.1) การจัดฝกอบรม 

พรอมคูมือประกอบการฝกอบรม และ แบบทดสอบกอน–หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  และ 2.2) แบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดโปรแกรมการอบรม ผานการตรวจสอบความ

ตรงและสอดคลองตามเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษา อาจารยท่ีปรึกษารวมและรองผูอํานวยการฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร วิเคราะหขอมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และความพึง

พอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม  ใชสถิติ  

Paired t-test วิ เคราะห เปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรมและ คะแนน

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ     
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 

   1.1 สภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง  เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ ความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรม และการมีทักษะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง สวน 

ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม พบวาอยูในระดับ ดี  พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 6-25 ป 

สวนใหญใชภาษาไทยในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีเปนคนไทยเชื้อสายตางๆ ชาวพมา ลาว

และเขมร ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ รอยละ 59.5 และ ภาษาพมา รอย

ละ 7.2  อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ รอยละ 95.2 ยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/

สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม  จะมีเพียงรอยละ4.3 ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การพยาบาลขาม

วัฒนธรรม และ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 0.5 ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง  

 1.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โปรแกรมการจัดอบรม พรอมคูมือประกอบการฝกอบรมใหความรูเก่ียวกับ 1) สมรรถนะทางวัฒนธรรม

และการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 มี

เนื้อหาเก่ียวกับ  นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0, นโยบายการพัฒนาดานสาธารณสุข Health 

Care 4.0, Smart Nurse 4.0, และการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับสําหรับพยาบาลในสังคมพหุ

วัฒนธรรม  2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการในสังคมพหุวัฒนธรรมและการเลือกใชเทคโนโลยีในการ

สื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar  มีเนื้อหาเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาวะ

แรงงานขามชาติดวย “สมรรถนะทางวัฒนธรรม”  และการเสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข

ภาวะของแรงงานขามชาติ อีกท้ังในโปรแกรมท่ีพัฒนาในครั้งนี้พบวาการใช แอพพลิเคชั่นในการสื่อสาร

กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมทําใหพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษาเกิดความรู/ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล และการสื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น 

จากโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้พยาบาลผูเขารับการอบรมไดรับความรูและนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดดวยความม่ันใจ นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี รวมถึง

มีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการเขารวมโปรแกรมอยูในระดับมาก  

 1.3 ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพหลังเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบวา กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 5 ดาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือจําแนกตามรายดานพบวา 
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 1.3.1  ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมศึกษาสามารถบอกได

ถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แตกตางกันได มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา ลดการมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมา

รวม ลดอคติมุมมองของตนเองเก่ียวกับวัฒนธรรมท่ีแตกตาง และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต 

พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม ตระหนักรูในตนเองไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ  

 1.3.2  การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษามีความสนใจในการพัฒนาความรูเรื่อง ความแตกตางทางวัฒนธรรมอยาง

สมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบัน และสามารถบอกไดถึง วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม 

เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย

หลังการอบรมเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือการแสวงหาความรูความเขาใจในความแตกตางทาง

วัฒนธรรม เพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได ในขณะเดียวกันสามารถ

อธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

 1.3.3  การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมฯ  มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการ

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีโดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความสามารถประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความ

ขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความสามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนนอยท่ีสุด  

 1.3.4  สามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม หลังเขารวม

โปรแกรมฯ  มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษา

เขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตรฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหา

พรอมท้ังหาแนวทางชวยเหลือ รวมถึงความสามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆ เชน รูปภาพ 

สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยาง

หลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล  และความสามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการ

รักษารวมถึงการประสานงานตางๆ ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน ตามลําดับ 

 1.3.5 การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณาการกับ
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ความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ มีความ 

ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน การจัดอบรม การ

ดูงานและยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  

  โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ท้ัง 5 ดาน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมและรายดานหลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ  คะแนนแบบทดสอบกอน –หลังเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลท้ัง 5 ดาน ของกลุมศึกษาตอบคําถามในแตละรายขอ หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ถูกตอง

มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน และคะแนน

แบบทดสอบสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผล

การศึกษาวิจัยดังท่ีไดกลาวมาแลวนําไปสูการอภิปรายผลการวิจัยตอไป 

 

2. อภิปรายผลการวิจัย   

 

 การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

จากสถานการณปจจุบันของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีผูใชบริการทางการพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม และ ปญหาตางๆท่ีเกิดจากการใหบริการรวมถึงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังไมไดรับ

พัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ ในการใหบริการในความหลากหลายทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยเห็น

ความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการและปรับเปลี่ยนบริการทางการพยาบาลเพ่ือรองรับสถานการณ

และสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง จัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดย

การจัดอบรมรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สามารถอภิปรายผลการวิจัย 3 ประเด็น ดังนี้  

1) สภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร   

2) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร   

3) ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

สมุทรสาคร  
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 2.1 สภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพในกลุมศึกษาสถานการณปจจุบัน อยูในระดับ

ปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน  ไดแก ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม  การมีความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  และการมีทักษะทางวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง สวนการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก จากผลการศึกษาครั้ง

นี้สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

2.1.1 ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม และการมี

ทักษะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จากขอมูลท่ัวไปของกลุมศึกษา  พบวา พยาบาล

สวนใหญ อายุเฉลี่ย 40  ป ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 13 ป รอยละ 95.2 ไมเคยมีประสบการณ

การศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการไดรับความรูการจัดประชุมหรือ

อบรมเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวายังมิไดมีการประเมินในสวนของสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมถึง

การจัดประชุม หรืออบรมเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอ แสดงถึงพยาบาลกลุม

ศึกษาขาดการเรียนรู ขาดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมตั้งแตระดับการเรียนการสอน ขาดการปลุก

ฝงทัศนคติท่ีดี รวมถึงกระบวนการรูคิดท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิตและ

พฤติกรรม (Campinha-Bacote, 2002) สงผลใหการใหบริการทางการพยาบาลระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมยังมีชองวางในดานการเรียนรูในความแตกตางทางวัฒนธรรมซ่ึงกันและกัน 

(สุดศิริ หิรัญชุนหะและคณะ, 2550) และจากภาระงานพยาบาลในการใหบริการทางการพยาบาลกับ

ผูใชบริการชาวไทยและชาวตางชาติท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในโรงพยาบาลสมุทรสาครกวาวัน 

3,200-3,300 ราย  เปนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคประมาณวันละ 900-1,000 ราย 

(รอยละ 28-31) ผูปวยนอกประมาณ 2,300-2,400 ราย (รอยละ 70-72) และรับไวเปนผูปวยในประมาณ 

130-140 รายตอวัน มีพยาบาลใหบริการทางการพยาบาลท้ังหมด 464 คน ซ่ึงต่ํากวากรอบอัตรากําลัง

ข้ันตํ่าท่ีกําหนดใหมีพยาบาลใหบริการในสถานบริการระดับ A ถึง  301 คน (กรอบข้ันสูง จํานวน 957 

คน และกรอบข้ันต่ําจํานวน 765 คน) ตองทํางานแขงกับเวลาเพ่ือใหบริการไดตามสถานการณท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของผูใชบริการไดอยางทันทวงที ไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะแสวงหาความรู ความเขาใจใน

เรื่องความแตกตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการอยาง

สมํ่าเสมอ สงผลตอมุมมองและความคิดในการแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความเชื่อ วิถี

ชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกัน รวมถึงความเชื่อหรือพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของตนเอง

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (กนกพร พรหมสะอาด,  2553;มยุรี ลี

กําเนิดไทย , 2557; พิมพลภัส แมนศิริ , 2557)  และในดานทักษะทางการพยาบาลท่ีเกิดจาก

ประสบการณการทํางาน เปนมุมมองท่ีเกิดจากความเชื่อและคานิยมของตนเอง (ประณีต สงวัฒนา , 
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2557)  ทําใหเกิดความสามารถในการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อ พฤติกรรม 

และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรม ความสามารถ

ในการสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรมและพฤติกรรม

สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรม  ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละ

วัฒนธรรม  รวมถึงความสามารถในการประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยง

ทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  นอกจากนี้เม่ือเกิดสถานการณหรือความ

เสี่ยงท่ีกอใหเกิด ความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถพิจารณาทางเลือกในการใหบริการโดยให

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวมในการใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง 

(สุนีย  แข็งสาริกิจ, 2557) สอดคลองกับ เยาวดี สุวรรณนาคะ (2558)  ศึกษา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล: กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท พบวา นักศึกษาพยาบาล

ใหการพยาบาลคนทุกวัฒนธรรมเหมือนๆกันโดยมี สาเหตุเนื่องจากการดวนสรุป เหมารวมในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาล ยึดถือความเชื่อตนเองเปนหลัก และไมไดประเมินความเชื่อ คานิยม หรือการ

ปฏิบัติของผูใชบริการกอนตัดสินใจใหการพยาบาลและใหการพยาบาลตามความรูในตําราท่ีไดเรียนมา  

ผลจากความแตกตางดานภาษา  ความเชื่อ คานิยม แนวประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน สงผลใหไดรับ

บริการสุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหา ความตองการของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม การขาดความเขาใจ

กันและขาดปฏิสัมพันธในการดูแลมากข้ึนทําใหผูใชบริการไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาล  รูสึก

ไมไววางใจและไมสบายใจในการรับบริการจนไมมารับบริการของโรงพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย 

เนื่องจากรูสึกขัดแยงกับความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง มักจะพบความผิดพลาดตั้งแตการเขาใจผิด

จากการสื่อสารไปจนถึงการแปลความหมายผิดซ่ึงสงผลอันตรายถึงชีวิตของผูใชบริการได ( ศิริพันธุ  ศิริ

พันธุ, ดาริน โตะกานิ, และมุสลินท โตะกานิ, 2552; ปยะธิดา นาคะเกษียร, 2557) อยางไรก็ตาม

พยาบาลกลุมศึกษามีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือการตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง

อยูในระดับนอยและเม่ือรูสึกมีอคติตอความเชื่อ ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของประณีต สงวัฒนา (2557) เรื่อง การวิจัยทางการพยาบาลขาม

วัฒนธรรม พบวา ทัศนคติของพยาบาลมีความสําคัญในการประเมินผูใชบริการ ตองลดการเหมารวมและ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการเหยียดผิว เชื้อชาติ และความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงการเรียนรูผาน

ประสบการณตรงเปนการสรางความเขาใจและสามารถเขาถึงผูใชบริการตางวัฒนธรรมได รวมถึงการ

ผสานตนเองเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสถานการณปจจุบันไดเปนอยางดี 

2.1.2 การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก พบวาพยาบาลกลุมศึกษาสวนใหญมีความทุมเทและมี

ความกระตือรือรนในการทํางาน ต้ังใจและใชความสามารถของตนเองอยางเต็มความสามารถเพ่ือ

ประโยชนของโรงพยาบาล (การศึกษาความผูกพันของบุคลากร ป 2560) ใหบริการดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
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ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหาแนวทาง ชวยเหลือ สามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการ

รักษารวมถึงการประสานงานตางๆของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถปรับ 

ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล อยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นวานอกจากความรูทางวัฒนธรรมแลวประสบการณ อายุในการทํางานมีผลตอการมี

ปฏิสัมพันธของกันและกัน และการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการรวมถึงครอบครัว

เปนสิ่งสําคัญของการพยาบาลและเปนพ้ืนฐานในการดูแลคน (ประณีต สงวัฒนา, 2014 อางถึงใน 

Mochizuki Y, Iwasaki Y, Masaki H , 2012, กนกพร พรหมสะอาด, 2553, มยุรี ลีกําเนิดไทย, 2557, 

สุดสิริ หิรัญชุนหะ และคณะ, 2552, Sagent, Sedlag and Martsoft, 2004, และอังคณา จิระโรจน, 

2558) สงผลใหกลุมศึกษามีความยินดีในการใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม มีความพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยนํามาบูรณการกับความรู

ทางการพยาบาลเพ่ือนําไปใชในการบริการดวยความความยินดี เต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม การดูงาน เปนตน อยูในระดับมากเชนกัน แสดงให

เห็นถึงความสนใจ ใฝรู ของพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษาตอการพัฒนาตนเองอยูเสมอใหมีความพรอมใน

การพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติ ในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการตางวัฒนธรรมท่ีมีความ

หลากหลายและจํานวนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือนํามาปรับปรุงรูปแบบการใหบริการ สูความเปนเลิศและไดรับ

การยอมรับใหเปนผูนําวิชาชีพดานสุขภาพของอาเซียน (สุดสิริ หิรัญชุนหะ และคณะ, 2552; ประณีต สง

วัฒนา และคณะ ,2552; ฟาอีซะ เสาะอารีย, 2552; กนกพร พรหมสะอาด,2553; พิมพลภัส แมนสิริ, 

2557; และมยุรี ลีกําเนิดไทย , 2557) อยางไรก็ตามความสามารถในการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษา

เขียนและภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมอยูในระดับ ปานกลาง เนื่องจาก

พยาบาลกลุมศึกษาท้ังหมดเปนคนไทยใชภาษาไทยในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความ

หลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม  โดยเฉพาะในกลุมผูใชบริการชาวพมา  มอญ  เขมร ทําให

ตอบสนองตอกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดไมดีเทาท่ีควร จากการขาดความรู ความเขาใจในภาษา

และวัฒนธรรม  บางครั้งใชวิธีการสื่อสารผานลามซ่ึงมีขอจํากัดในความรูทางการแพทยและการสื่อสารท่ี

ไมสามารถประเมินไดวาถูกตรงตามเนื้อหาท่ีตองการสื่อสาร สอดคลองกับงานวิจัยท่ีศึกษาในโรงพยาบาล

สมุทรสาครเก่ียวกับเรื่องการสื่อสารของ นฤมล วงษเดือน (2557) การใชสมรรถนะการสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ การใชทักษะการสื่อสารท่ีตองมีความรูดาน

วัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนักและความเขาใจ  

  จากสถานการณปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา พยาบาลกลุมศึกษามีความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรม, การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม, การมีทักษะทางวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง  
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การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยูใน

ระดับมาก ผูวิจัยจึงนํามาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการบริการทางการพยาบาลใหรองรับสถานการณปจจุบันและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

โดยการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม การสื่อสารทางการพยาบาลในสังคมพหุ

วัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competency) ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ไดแก การมีความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรมการมีทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม และการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกองคการ เชนเดียวกับการศึกษาของ ลัดลาวัลย พุทธรักษา 

และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญท่ี

นําเสนอเก่ียวกับการบริการทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยสรางระบบการ

สื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สอดคลองกับ Marilyn และคณะ (2011) การปกปองสิทธิ

ของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจ

ทางเชิงพฤติกรรมและเชิงผลลัพธวัฒนธรรม มีความไวในการรับรูทางวัฒนธรรม  การสื่อสารขอมูลทาง

วัฒนธรรม เปนสมรรถนะท่ีสําคัญ สอดคลองกับงานวิจัยของ วีรนุช วิบูลพันธ (2550) ศึกษาสมรรถนะ

การพยาบาลขามวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบวา การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูรับบริการ และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน รวมถึงความพึง

พอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการ

รักษาพยาบาล สอดคลองกับ Anderson และคณะ (2010) พบวาการประเมินความตองการของ

ผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ีพึงพอใจมากข้ึนซ่ึงเปนการ

พัฒนาความรู และทักษะทางวัฒนธรรมในการใหบริการพยาบาล นอกจากนี้ Moore และคณะ (2010) 

พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลดความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล  

ผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาลมากข้ึน และเปนหนึ่งในกลวิธีสําคัญท่ีชวยลดความ

ขัดแยงและความไมเทาเทียมกันในการบริการเชนเดียวกัน (ประณีต สงวัฒนา, 2557)  ซ่ึงจะนําเสนอใน

สวนของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมตอไป 

 2.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาในครั้งนี้ ใช

การจัดอบรมรวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory)  จัดกิจกรรมในการอบรมประกอบดวย

กิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ัง 5 ดาน  ประกอบดวยการบรรยายใหความรูเกิดการ

เรียนรูอยางตอเนื่อง  การสะทอนคิด (Reflective Thinking) เพ่ือใหเกิดการรับรู   ความคาดหวัง ความรูสึก
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ตนเอง เก่ียวกับประสบการณในชีวิต เกิดความตระหนักในคุณคาของสิ่งตางๆ และนํามาปรับใชกับ

สถานการณปจจุบัน การแลกเปลี่ยนประสบการณการใหบริการ (Knowledge Sharing) เกิดการไหลเวียน

ทางความรูและทักษะ สามารถนําไปปรับใชในการใหการพยาบาล  การฝกปฏิบัติและการใชสถานการณ

จําลอง (simulation based learning) เพ่ือทบวนความรู  นํามาปฏิบัติแกไขปรับปรุงเม่ือพบปญหา และ

การศึกษาดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม คานิยม 

และทัศนคติท่ีจะใหบริการทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (P. Nick Blanchard and James W. 

Thacker , 2007) วิธีการท่ีใชในการอบรมมากท่ีสุด คือ บรรยายและอภิปราย เนื้อหาการอบรม เปนการเนน

ความรูทางวัฒนธรรมเฉพาะมากท่ีสุด ระยะเวลาอบรมท่ีพบมากสุดคือ นอยกวา 8 ชั่วโมง เปนวิธีการท่ีจะทํา

ใหบุคลากรไดรับโอกาสในการพัฒนาใหมีความรู  ความสามารถ  และมีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 

รวมถึงคุณลักษณะท่ีพึงประสงคหลายดาน (ประณีต สองวัฒนา, 2557 อางในบีชและคณะ, 2005; ดุสิต ขาว

เหลือง, 2554)  เนื้อหาสาระของโปรแกรมการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวย 

  การบรรยายเรื่อง  1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ ในบริบทสังคมพหุ

วัฒนธรรม  2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีใน

การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar  ใหความรูในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย มีบุคลิกภาพ

นาเชื่อถือ มีความรูและทักษะใน การติดตอสื่อสาร ประสานงานอยางเหมาะสม เปนตน (สภาการพยาบาล, 

2551)  กอปรกับวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความ

คิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณทําใหสามารถพัฒนาการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางแนวคิด

กับหลักการตางๆเขาดวยกันอยางเปนองครวม การฝกปฏิบัติจริงในการใชแอพพลิเคชั่นในการสื่อสารใหกลุม

ศึกษามีความรู ความเขาใจและทักษะในการใชเทคโนโลยีมาเปนเครื่องมือในการเรียนรูของตนเองและงาน 

(ขันธชัย อธิเกียรติ และ ธนารักษ สารเถ่ือนแกว, 2559) สามารถดึงประสบการณชีวิตของตนเองมาชวยใน

การเรียนรู มีความพรอมในการเรียนรูตามการเปลี่ยนแปลง และสนใจท่ีจะเรียนรูสิ่งท่ีสามารถนําไป

ประยุกตใชไดทันที (Knowels,1984) ใหผูเขารวมอบรมเปนศูนยกลาง จัดใหมีบรรยากาศของการเรียนรูท่ี

เปนกันเอง การใชสื่อวิดิทัศนและสื่อมัลติมิเดีย ทําใหคลายความกังวลเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรูรวมกันเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับวิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท  ของ ศิริพันธุ  ศิริพันธุ และ

ประณีต สงวัฒนา (2557) พบวา การบรรยายและยกตัวอยางใหความรูดานการมองวัฒนธรรมท่ีครอบคลุม, 

การอภิปรายและการแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องราวของตนเองกับผูอ่ืนชวยใหใหผูเรียนไดพัฒนามโนทัศนท่ีมีตอ

ตนเองในดานบวก ชวยรับฟงความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืน รูจักประเมินเหตุผลท่ีคนอ่ืนเสนอ, การใชสื่อหรือวีดิ

ทัศนเพ่ือการเรียนรูชวยใหผูเรียนใหเขาใจประเด็นและแนวทางการดูแลผูปวยในความหลากหลายทาง
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วัฒนธรรม และการสาธิตและฝกปฏิบัติในสถานการณจริง เพ่ือพัฒนาทักษะทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะการ

สื่อสารเพ่ือการดูแลในบริบททางวัฒนธรรม ซ่ึงการสอนวิธีนี้ เปนการชวยใหผูเรียนไดรับประสบการณตรง 

เกิดความเขาใจและจดจําไดด ีหลังจากการอบรมสิ้นสุดลงมีการประเมินผลการอบรมท้ังในดานความรู ทักษะ

และเจตคติ ซ่ึงมีประโยชนและเปนการประเมินผลการจัดโปรแกรม โดยใช  1) แบบสอบถามสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการจัดโปรแกรมอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ดุสิต 

ขาวเหลือง (2554)  การฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพและสมรรถนะ พบวาผลลัพธของการประเมินผลสามารถ

นํามาใชในการปรับปรุงกระบวนการฝกอบรมได เชน ถาวัตถุประสงคของการฝกอบรมหลายขอยังไมประสบ

ความสําเร็จ ขอมูลจากการประเมินผลกระบวนการฝกอบรมสามารถนํามาบงชี้แสดงใหเห็นปญหาใน

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเพ่ือหาแนวทางการแกไขท่ีดีและถูกตองท่ีพึงกระทําตอไป  

  ผลการวิเคราะหสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน กอนการ

เขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับมาก  และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา  1) ดานความรูทางวัฒนธรรมมีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2) ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมี

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ตามลําดับ คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ  นอกจากนี้พยาบาลกลุมศึกษา มีความรูความเขาใจจากการทํา

แบบทดสอบกอนและหลัง ในเรื่องการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการสื่อสารกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น เปนการทดสอบความรูเพ่ือประเมินพัฒนาการของพยาบาลกลุม

ศึกษา นอกจากการสังเกต พฤติกรรมการเรียน การรวมกิจกรรม  (ขนิษฐา ทองดอนเกีย, นิตยา คงทัพ 

และอลงกต สุวรรณมณี, 2560 อางในแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551)  สามารถนํา

ความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการไดดวยความม่ันใจในการนําองคความรูไปใชปฏิบัติการ

พยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี สอดคลองกับการศึกษา

ของ กลอย แกวบุดดา (2557) เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตข้ัน

สูงในผูใหญ สําหรับพยาบาล พบวา มีการนําความรูท่ีไดรับจากการฝกอบรมไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก  

 จากผลการศึกษาแสดงให เห็นวา โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาในครั้งนี้ ใชระยะเวลาในการอบรม 1 วัน รูปแบบ วิธีดําเนินการ เอกสาร เนื้อหา สาระ การ

ประเมินผลกอนและหลังการจัดโปรแกรมฯ สามารถเพ่ิมสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลสมุทรสาครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและ

ทักษะในการใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

 2.3 ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

   สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน กอนการเขารวมโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง จําแนกตามรายดานพบวาหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา  1) ดานความรูทางวัฒนธรรมมีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2) ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมี

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ตามลําดับ สามารถอภิปรายผลตามระดับการพัฒนา

สมรรถนะจากระดับปานกลางเพ่ิมข้ันเปนระดับมาก คือ ดานความรูทางวัฒนธรรม และดานการมีทักษะ

ทางวัฒนธรรม  จากระดับปานกลางมีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม และ จากระดับมากคาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยูในระดับมาก คือ ดานการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมและดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ไดดังนี้ 

 2.3.1 ความรูทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานความรูสอดคลองกับคาคะแนนเฉลี่ย 

โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับมาก และเม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา  กลุมศึกษาตองการพัฒนาความรูเรื่อง

ความแตกตางทางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบันมีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนในแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล สูง

กวากอนเขารวม และผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม พบวา พยาบาล

วิชาชีพมีความรูทางวัฒนธรรมกอน (รอยละ 74.9) และหลัง (รอยละ 90.12) เขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความรูทางวัฒนธรรม

หลังการเขารวมโปรแกรมฯมากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสามารถตอบ

ขอคําถามถูกตองทุกคนท้ังกอนและหลังการอบรมเก่ียวกับการพัฒนาความรูความสามารถในการ

ใหบริการผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม แสดงถึงกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญในการพัฒนา

ความรูและทักษะของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมตองปรับเปลี่ยนใหเขาสูความเปน

สากลมากข้ึน นอกจากนี้กลุมตัวอยางแสดงถึงเคารพในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ใหบริการดวยความเทา

เทียม ไมแบงชนชั้นวรรณะ เคารพในสิทธิมนุษยชนกับผู ใชบริการตางวัฒนธรรม ดวยเชนกัน 

(ID1,ID5,ID20) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ ประณีต สง

วัฒนา (2557) อยางไรก็ตามยังมีขอคําถามเก่ียวกับความรูในเรื่องการเขาสูประชาคมอาเซียนและเรื่อง
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การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอระบบบริการสุขภาพมีผูตอบถูกกอนการอบรมมากกวาหลังการ

อบรม ขอละ 1 คน เปนขอมูลท่ีตองมีการใหความรูเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาความรูดานสุขภาพและการดูแลใน

บริบทวัฒนธรรมอาเซียน นอกจากนี้ยังมีขอคําถามเก่ียวกับความรูท่ีมีผูตอบถูกเพ่ิมมากข้ึนแตไมถึง 30 

คน เปนขอมูลท่ีตองมีการเพ่ิมเติมเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับความรูทางวัฒนธรรมรูใหมากข้ึนตอไป   และดาน

ทักษะทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานทักษะสอดคลองกับคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมกอนการเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลางหลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 

พบวากลุมศึกษาสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการตรวจ

รางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได สามารถประเมิน

สถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมได สอดคลองกับการตอบแบบทดสอบหลังจากเขารับการอบรมในหัวขอเก่ียวกับประเด็นความ

ขัดแยงทางวัฒนธรรมและและการแกไขปญหาเม่ือเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมกลุมตัวอยางตอบถูก

ทุกคน  รวมถึงการใชกระบวนการพยาบาลดวยความเขาใจในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (ID20) การดูแลให

เขากับวัฒนธรรมของผูใชบริการ (ID19) โดยวางแผนใหบริการรวมกับผูใชบริการ (ID14) เปนตน  แสดง

ถึงพยาบาลกลุมศึกษามีสมรรถนะดานกระบวนการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพและการบริการ

พยาบาลจากการไดรับความรู เกิดความเขาใจ และมีทักษะในการพยาบาลท่ีครอบคลุมดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการปองกัน และการฟนฟูสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของ

ผูใชบริการ ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติตามคานิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ  สอดคลอง

ตามแผนการรักษาของแพทยใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน และเปนท่ีพึงพอใจท้ังผูใชบริการ

และผูใหบริการ( วีระนุช วิบูลยพันธุ, 2552 และ จินตนา อาจสันเท๊ียะ , 2559)  

 2.3.2)  ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานเจตคติสอดคลองกับคา

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูใน

ระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวาเปนไป

ในทิศทางเดียวกันคือ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกขอ กลุมศึกษาสามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรม มีความคิด ความเชื่อตอ

ผูใชบริการดวยความเสมอภาคไมมีความลําเอียง สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมี

ความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันไดซ่ึงอาจมีผลตอสุขภาพท้ังดานบวกและ

ลบโดยไมตีคาถูกหรือผิด สามารถประเมินตนเองไดเสมอ (ศิริพันธุ ศิริพันธุ และประณีต สงวัฒนา, 2557) 

เชน การทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  และเม่ืออคติตอ

ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอ

เรื่องนั้นๆ  ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวยเขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (ID1, ID9, ID11, ID26)  แสดงถึง

พยาบาลกลึ่มศึกษามีความรูความเขาใจเก่ียวกับความแตกตางทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูความ
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แตกตางทางวัฒนธรรม ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการกอนใหการพยาบาลทําให

ผูใหบริการทางการพยาบาลตองเนนความเคารพในความแตกตางของแตละบุคคลและกลุมวัฒนธรรม

เฉพาะท่ีมีอยูมากข้ึน เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมจึงจะทําให

ผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย  (สุรีย ธรรมมิกบวร, 2013 และ โสรัตน วงศสุทธิธรรม, 2015)  

  2.3.3  การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาทางดานการสื่อสาร

ระหวางวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา กลุม

ศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม หลังเขารวมโปรแกรมฯ คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด อยู

ในระดับมากท่ีสุด สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต 

ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมใน

แตละบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก สอดคลองกับการแสดงความคิดเห็นของกลุม

ตัวอยาง เชน นําไปพัฒนาการสื่อสารใหครอบคลุม (ID7) การใชเทคโนโลยี application  ตางๆเขามามี

สวนรวมในการใหบริการทางการพยาบาล (ID10, ID13) เพ่ือใหมีความเขาใจในแนวทางเดียวกัน เพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีตอบริการการพยาบาล (ID17, ID27) สอดคลองกับการอบรมรวมกับ

การเรียนรูแบบผูใหญเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะและมีแรงจูงใจท่ีจําตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีความ

รับผิดชอบของพนักงานแตละคน เพ่ือใหไดผลการปฏิบัติงานท่ีดีเลิศท่ีสอดคลองกับเปาหมายและ

ยุทธศาสตรขององคกร (ดุสิต ขาวเหลือง, 2554)  สามารถนําไปใชในการใหการบริการพยาบาล 

สอดคลองกับการศึกษาของสกาวเดือน โอดมี และสุภาวดี เครือโชติกุล (2560) เรื่อง แนวทางการสื่อสาร

ขามวัฒนธรรมในการดูแลสตรีตั้งครรภชาวพมาของพยาบาลผดุงครรภ  พบวา การสื่อสารขามวัฒนธรรม

อยางมีประสิทธิภาพประกอบดวย 1) เขาใจองคประกอบสําคัญของการสื่อสาร 2) มีศักยภาพในการเลือก

รูปแบบการสื่อสาร และ 3) มีทักษะการสื่อสารขามวัฒนธรรม และการศึกษาของ ปยะธิดา นาคะเกษียร 

และฤดี ปุงบางกระดี่  (2556) เรื่องการศึกษาวิถีชีวิต ปญหา และความตองการดานสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติกลุมชาติพันธุมอญภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร พบวา การ

สื่อสารท่ีไมเขาใจ เปนปญหาและความตองการดานสุขภาพ และสื่อดานสุขภาพท่ีผลิตออกมาไม

ตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได สอดคลองกับ การวิจัยทางการพยาบาล

ขามวัฒนธรรมของประณีต สงวัฒนา (2557)พบวา คุณภาพการดูแลผูยายถ่ินมักจะต่ําหรือดอยหาก

เปรียบเทียบกับการดูแลผูปวยในกลุมสังคมวัฒนธรรมหลัก ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลขาดความรูและทักษะ

ในการดูแล โดยเฉพาะดานการสื่อสารเปนอุปสรรคสําคัญ นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2552) ไดเล็งเห็น

ความสําคัญของการสื่อสารไดกําหนดสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ คือ การมีความรูและ

ทักษะในการติดตอสื่อสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสราง
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สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสาร และการสรางปฏิสัมพันธตาม

บทบาทหนาท่ี เพ่ือทําใหการบริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและ

การผดุงครรภเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยางตอเนื่องจน

เกิดเปนสมรรถนะทางวัฒนธรรมในข้ันสูงสุดคือ ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวม

กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก จะเห็นไดวาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานนี้อยูในระดับมาก

และยังมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน จะเห็นไดวากลุมศึกษา สวนใหญ มีอายุ 36-45ป และประสบการณ

การทํางานระหวาง 16-25 ปและไมเคยมีประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาล

ตางวัฒนธรรม แสดงถึงความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานนี้ท่ีเกิดจากการฝกฝน สั่ง

สมประสบการณและเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม เกิดความไวทางวัฒนธรรม  

มีความละเอียดออนในการเขาใจ เขาถึงผูใชบริการตางวัฒนธรรม สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตาง

วฒันธรรมมีสรรถนะทางวัฒนธรรม  ดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และโดยรวมทุกดานแตกตางไปจากนักศึกษา

พยาบาลท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมเพราะวา  นักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมไดมีโอกาสสัมผัส  เรียนรูผูปวยจริงบนคลินิกและ

ชุมชนมากกวานักศึกษาท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม (ศิริพันธุ ศิริพันธุ,ดาริน 

โตะกานิ, และมุสลินท โตะกานิ, 2552; ศิริพันธุ ศิริพันธุและประณีต สงวัฒนา, 2557)  

  หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมเพ่ิม

มากข้ึนจากระดับปานกลางมีคาคะแนนเปนระดับมาก และเม่ือจําแนกรายดาน ท้ัง 5 ดานมีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆดาน ดังนี้คือ ดานการมีความรูทางวัฒนธรรม ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม ดานการมีความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ตามลําดับ สอดคลองกับผลการ

ประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่อง การมีความรู

ความเขาใจในเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ ในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม  และ 

การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร

ทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar อยูในระดับมาก และคะแนนแบบทดสอบความรู

เก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง เกิดความรู ความ

เขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความรู ความเขาใจใน

พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและภาวะสุขภาพของตนเองและผูใชบริการ มีความสนใจ กระตือรือรนในเรียนรู
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ความแตกตางทางวัฒนธรรม องคความรูจากผูเชี่ยวชาญ การใชเทคโนโลยตีางๆ เชน แอพพลิเคชั่น การ

สืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต  นวัตกรรมทางการสื่อสาร   วางแผนพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล

ใหเหมาะสม ผูใชบริการและญาติรวมวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองในแตละบุคคล รวมถึงการ

ถายทอดความรู ความเขาใจแกผูรวมงาน สหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของ รวบรวมองคความรูในแขนง

ตางๆ พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองและเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม 

 ผลจากการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร แสดงใหเห็นวาสภาพการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมท้ัง 5 ดาน อยูในระดับปานกลาง  จากบริบทการใหบริการในกลุมผูใชบริการท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม  พบวาพยาบาลกลุมศึกษาสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 38  ป มีประสบการณในการ

ทํางานเฉลี่ย 14 ป  มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง  ใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารกับผูปวยและมี

ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ  รองลงมาคือ ภาษาพมา  และไมเคยมีประสบการณการศึกษา/

อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการไดรับความรูการจัดประชุมหรืออบรม

เก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม ขาดการเรียนรูและพัฒนาตั้งแตระดับการเรียนการสอน ขาดการ

ปลุกฝงทัศนคติท่ีดี กระบวนการรูคิดท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิตและพฤติกรรม 

อาจสรุปเหมารวมในการตัดสินใจใหการพยาบาล ยึดถือความเชื่อตนเองเปนหลัก และไมไดประเมินความ

เชื่อ คานิยม หรือการปฏิบัติของผูใชบริการกอนตัดสินใจใหการพยาบาล  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ใหสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน โดยการจัดการอบรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีเนื้อหาในโปรแกรมการอบรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวย การบรรยายให

ความรูจากวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความ

คิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และการฝกปฏิบัติจริง รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ และ

ประเมินตนเองหลังการเขารวมโปรแกรมจากการตอบแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

แบบทดสอบความรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม และแบบประเมินความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มี

คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆดาน  คือ  1) ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  2)  ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ตามลําดับ  คะแนน

แบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม หลังจากการเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

และความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรม โดยรวมกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก จึงสรุป

ไดวาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร สามารถพัฒนา
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพไดท้ัง 5 ดาน ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะใน

การใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม  

 

3. ขอเสนอแนะ   

 

 3.1 การนําผลการวิจัยไปใช  

ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ทําใหสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึน ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะ

ในการใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  ดังนั้นเพ่ือประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การศึกษาในครั้งนี้ควรนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลนี้ไปใชในกลุมพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีโอกาสทํางานในความหลากหลายทางวัฒนธรรมในสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆตอไป 

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาและติดตามผลลัพธจากการปฏิบัติงานภายหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม จาก 

1)  พยาบาลท่ีเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

ความพึงพอใจและความคาดหวังตอบริการพยาบาลของผูใชบริการตางวัฒนธรรมเพ่ือนําไปเปนขอมูลใน

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  3.2.2 จากผลการวิจัยในสวนของการวิเคราะหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ทางการพยาบาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  ในสวนของความรูทางวัฒนธรรม ความรูเก่ียวกับ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและความตระหนักรูทางวัฒนธรรม (ตารางท่ี4.15) เนื้อหายังไมครอบคลุม 

ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาในสวนนี้เพ่ือความครอบคลุม และสมบูรณตอไป 

  3.3.3 ศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลทุกระดับท่ีใหบริการทางดานสุขภาพในผูใชบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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อาจารยประจําสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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3. ดร.สุภลักษณ  ธานีรัตน 

อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

4. นางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ 
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   ตัวอยาง: 
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        แบบสอบถาม และ คูมือประกอบการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

                  หากผูใดประสงคท่ีจะนําคูมือไปใช กรุณาติดตอท่ี 

               สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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หมายเลขเอกสาร  

     แบบสอบถาม 
 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน    9    ขอ 
สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน20ขอ ดังนี้ 
1) สมรรถนะดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม   4 ขอ 
2) สมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรม    4  ขอ 
3) สมรรถนะดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม   5  ขอ 
4) สมรรถนะดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 4 ขอ 
5) สมรรถนะดานความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม   3 ขอ 

2. โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 
3. แบบสอบถามนี้มีท้ังดานหนา-ดานหลังเอกสาร โปรดตรวจสอบและตอบแบบสอบถามให
ครบถวนและตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพ่ือความสมบูรณในการนํามาวิเคราะหตอไป 

ท้ังนี้คําตอบท่ีไดรับจะไมมีผลกระทบ หรือทําทานเสียหายแตอยางใด การวิเคราะหขอมูล
จะนําเสนอในภาพรวมไมวิเคราะหเปนรายบุคคล การวิจัยครั้งนี้จะไมสามารถสําเร็จลุลวงลงได ถา
ไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
        นางปยะฉัตร   สุจริตธรรม 

เบอรโทรศัพท 0816879103 
E-mail:  Piyachat687@hotmail.com 

          ผศ.ดร. พัทยา แกวสาร 
       อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
            แขนงวิชาบริหารการพยาบาล มสธ.   
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สวนที่ 1   ขอมลูสวนบุคคล   

คําช้ีแจงโปรดตอบแบบสอบถามและทําเครื่องหมาย(√) ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ

ความเปนจริงจังหวัด 

1. อายุ.............ป 

2. เพศ   

 1. ชาย  2.หญิง 

3. ศาสนา  

 1. พุทธ   2.อิสลาม 

3. คริสต  4.อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

4. ภูมิลําเนา/จังหวัดท่ีเกิด..................... 

5. ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ..................ป 

6. หนวยงาน/แผนก ท่ีทานปฏิบัติงาน 

 1.OPD  2.IPD โปรดระบุ............. 3.ER 

 4.LR  5.OR  6.ICU 

 7.อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 

7. ทานมีความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

7.1 ภาษาไทย 

 1.กลาง     2. ภาษาเหนือ     3. ภาษาอีสาน  4. ภาษาใต    5. อ่ืนๆ............... 

7.2  ภาษาตางชาติ 

 1. ภาษาอังกฤษ   2. ภาษาพมา  3. ภาษาเขมร  4. ภาษาจีน  5. อ่ืนๆ............. 

8. กลุมผูใชบริการท่ีทานเคยใหการบริการพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1. ชาวไทยพุทธ   2. ชาวไทยมุสลิม  3. ชาวไทยเชื้อสายจีน 

 4. ชาวพมา   5. ชาวลาว  6. ชาวเขมร 

 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................. 

9. ทานมีประสบการณการศึกษา/การอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการบริการพยาบาลตาง

วัฒนธรรมหรือไม 

       1. ไมเคย    2. เคย โปรดระบุ เรื่อง/ระยะเวลา........................ 
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สวนที2่   สมรรถนะทางวฒันธรรม 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคใหทานประเมินตนเองวาตัวทานมีสมรรถนะ 1)ดานการ

ตระหนักรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม 2)ดานความรูทางวัฒนธรรม 3)ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม4)ดาน

การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม5)ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

มากนอยเพียงใด  ท้ังหมด 20ขอ ท้ังนี้ขอใหทานอานขอความอยางตั้งใจ โดยทําเครื่องหมาย(√)  ใน

ชองคําตอบท่ีตรงกับความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติของทาน

มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑใหเลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ     ความหมาย 

ระดับ  1 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับนอยมาก 

ระดับ 2 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับนอย 

ระดับ 3 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับปานกลาง 

ระดับ 4  ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับดี 

ระดับ 5  ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดบัดีมาก 

คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

ความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม(Cultural awareness) 

1.ทานสามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ี

ตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมได 

     

2.ทานมี...........................................      

3.......................................................      
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คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

 4. ....................................................      

การมีความรูทางวัฒนธรรม (cultural  

knowledge) 

1. ทานคิดวาวิถีชีวิต  ความเชื่อ 

พฤติกรรม เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะ

สุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม 

     

2.ทานสามารถ..................................      

3.....................................................      

4.........................................................      

การมีทักษะทางวัฒนธรรม(Cultural 

skill) 

1.ทานสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ

ประวัติสวนบุคคล  ความเชื่อ พฤติกรรม 

และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมิน

ปญหาและความตองการในผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรมได 

     

2..........................................................      

3...........................................................      

4………………………………………      

5…………………………………….      

การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตาง

วัฒนธรรม(Cultural encounter) 
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คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

1.ทานสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน 

ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง

กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสมในแตละวัฒนธรรม 

2……………………………………..      

3………………………………………      

4……………………………………..      

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  (Cultural desire) 

1.ทานยินดีใหบริการทางการพยาบาล

กับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม 

     

2...........................................................      

3..........................................................      
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คํานํา 
  

คูมือประกอบการอบรม การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ อบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สืบเนื่องการเปดประชาคมอาเซียนสงผลใหโรงพยาบาลสมุทรสาครมี

ผูใชบริการทางการพยาบาล มีความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม  การวิเคราะหสถานการณ

ปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร การประเมินตนเองของกลุม

ตัวอยางจากแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และพบปญหาในการใหบริการผูใชบริการท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม เชน เกิดความไมพึงพอใจและขอรองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการ 

การสื่อสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ การดื้อยาและการแพรกระจายของโรคในผูปวยท่ีติดเชื้อ การไมเห็น

ความสําคัญของการฝากครรภ สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอตัวมารดาและบุตรในครรภ เปนตน  

จากปญหาดังกลาวมีผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพท่ีจะตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง

กับสภาพการณปจจุบัน  คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือรองรับ

สถานการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ผูจัดโครงการเล็งเห็นความสําคัญของพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมการพยาบาลตางวัฒนธรรม ใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความเขาใจและทักษะในการ

เลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนา

ศักยภาพของตนเองใหมีความ สามารถหรือสมรรถนะ (Competency) ท้ังทางดานการพยาบาล ( 

Nursing) และสมรรถนะทางวัฒนธรรม( Cultural competency) เพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกองคการตอไป  

    

นางปยะฉัตร  สุจริตธรรม 

        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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สารบัญ 

เร่ือง          หนา 

คํานํา          ก 

สารบัญ          ข 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล      1 

การส่ือสารในระบบบริการสุขภาพ      4 

การส่ือสารทางการพยาบาล       10 

เอกสารอางอิง         17 

ภาคผนวก 

กําหนดการอบรมกําหนดการอบรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม : สมรรถนะ   

ทางวัฒนธรรมสมรรถนะ พยาบาลไทยในยุคไทยแลนด 4.0   

แบบทดสอบกอน-หลัง เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

แบบสอบถามความพึงพอใจ   

เอกสารประกอบการอบรม  เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ   

ในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม  ดร.บุศรินทร  สุจริตจันทร  

เอกสารประกอบการอบรม  เรื่อง การสื่อสารในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใช   

เทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : DOCTOR ASK MYANMAR 

ดร.สิรินทร พิบูลภานุวัธน 

การแพทยตางวัฒนธรรม คูมือซักประวัติเบื้องตน ไทย อังกฤษ พมา มอญ 

คูมือการใชภาษาไทย-อังกฤษ-พมา-เขมร 

หลักสูตรการอบรมภาษาพมาเพ่ือการสื่อสารในสถานประกอบการและโรงพยาบาล 

การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาพมา 

การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาลาว 

1. การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาเขมรการสะทอนผลการวิจัย ตอกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

สมุทรสาคร วันท่ี  19 เมษายน 2562  สรุปไดดังนี้ 

1.1 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสม สามารถพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมไดตามบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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1.2 ควรมีการเพ่ิมเติมการฝกทักษะการสนทนากับผูใชบริการตางวัฒนธรรมเพ่ือใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดทักษะในการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการตาง

วัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูใชบริการ 

 

2. นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมทางวิชาการ STOU-PUP OUS 2nd Joint 

Multidisciplinary Research Colloquium  จัดการประชุมโดย หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

แขนงวิชาสารสนเทศศาสตรสาขาวิชาศิลปะศาสตร รวมกับ Polytechnic University of the 

Philippines–Open University System ในวันศุกรท่ี 31 พฤษภาคม 2562 เวลา 09.00 – 

16.30 น. ณ หองประชุม 2604-2604/1 อาคารบริหารชั้น 6 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

เรื่อง “Cultural Competence Development of Professional Nurses at Samut 

Sakhon Hospital.” 
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3. บทความวิจัย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาครไดรับการตอบรับการตีพิมพจากกองบรรณาธิการ วารสารพยาบาลทหารบก ปท่ี 21 

ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2563 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางปยะฉัตร  สุจรติธรรม 

วัน เดือน ปเกิด 20 พฤษภาคม  2516 

สถานท่ีเกิด จังหวัดสมุทรสาคร 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี พ.ศ. 2538 

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เอกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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	จากตารางที่ 4.4 แสดงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในด้านการมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่โดยรวมในระดับ ปานกลาง (M= 3.36,  SD = 0.54) และเมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ช่วยกำหนดภาวะส...
	จากตารางที่ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม โดยรวมอยู่ในระดับ มาก (M= 3.57, SD = 0.57) กลุ่มตัวอย่างให้บริการด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ฟังอย่างตั้งใจ และรับฟังปัญห...
	ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ
	ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จำแนกตามรายข้อ (n = 210 คน)
	1. ยินดีให้บริการทางการพยาบาลกับผู้ใช้บริการ  4.11                0.70           มาก
	ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
	ผลการนำโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 41 คน นำเสนอผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
	ส่วนที่ 2  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
	5. ประสบการณ์ในการทำงาน (ปี)
	ไทยพุทธ                                                             41                    100
	ไทยมุสลิม                                                           15                     36.6
	ไทยเชื้อสายจีน                                                     18                     43.9
	พม่า                                                                40                     97.6
	9. ประสบการณ์การศึกษา/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการพยาบาลต่างวัฒนธรรม
	ไม่เคย                                                              38                       92.7
	เคย*                                                                3                        7.3
	* การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม                                          2                        4.8
	* อบรมภาษาพม่า 80 ชั่วโมง                                          1                        2.4
	3. เมื่อมีอคติต่อความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม   2.98    0.90   ปานกลาง    4.22   0.47    มาก
	ทางสุขภาพของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม
	ตระหนักรู้ได้ว่ากำลังเกิดอคติต่อเรื่องนั้นๆ
	4. สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่าง     3.44    0.80   ปานกลาง    4.24   0.43     มาก  ผู้ใช้บริการที่มีความความเชื่อ วิถีชีวิต
	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันได้
	รวม           2.75    0.44   ปานกลาง   3.48   0.23    ปานกลาง
	2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ         3.22     0.69    ปานกลาง   4.22   0.41  ปานกลาง
	พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพ
	ของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมได้
	3. แสวงหาความรู้ความเข้าใจในความแตก     3.17    0.77 ปานกลาง     4.20   0.40  ปานกลาง
	ต่างทางวัฒนธรรมเพื่อให้การพยาบาลที่
	สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการได้
	รวม        3.31    0.61   ปานกลาง    4.38   0.28     มาก
	รวม                 3.18    0.60    ปานกลาง        3.99    0.24    มาก
	รวม               3.53    0.56      มาก 4.35     0.29     มาก
	1. ยินดีให้บริการทางการพยาบาลกับผู้ใช้        4.12   0.74      มาก       4.37   0.48      มาก
	บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
	รวม                               30.45         74.3           36.95        90.12
	หลังเข้าโปรแกรม 3.48       0.23
	หลังเข้าโปรแกรม 4.38       0.28
	หลังเข้าโปรแกรม 3.99       0.24
	หลังเข้าโปรแกรม 4.35       0.29
	ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
	พยาบาล (n = 41 คน)
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