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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 การเปดเสรีภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community) ในป 

2558 ประกอบกับนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศไทยทําใหเกิดขยายตัวทาง

เศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเกิดการแขงขันในตลาดแรงงาน มีการ

ติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร รวมถึงการเดินทางขามพรมแดนของแตละประเทศในภูมิภาค

เอเชียเปนไปอยางสะดวก มีการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศและการหลั่งไหลเขามาทํางานใน

ประเทศไทยสงผลกระทบตอบริการทางดานสุขภาพ คือ ทําใหมีการขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน เกิดความ

ตองการบริการสุขภาพท่ีตองมีความสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของกลุมผูยายถ่ินฐาน  

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงผูใชบริการทุกคนอยางใกลชิดโดยไมแยกเชื้อ

ชาติ เผาพันธุ ถ่ินกําเนิดและวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรูความเขาใจในความแตกตาง

ระหวางวัฒนธรรม รวมท้ังสามารถสรางเสริมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสม ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานใน

ระดับสากลอยางหลีกเลี่ยงไมได  และจําเปนตองไดรับการปลูกฝงการบริการสุขภาพแกผูใหบริการ

ดวยสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงตองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมควบคูไปกับการดูแลผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรมจากตนเองเสมอ (แคมพินฮา-บาคอท, 2002)   

 สภาการพยาบาลเปนองคกรวิชาชีพ มีหนาท่ีในการควบคุมกํากับผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภได

กําหนดสมรรถนะพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือใหการ

บริการของผูประกอบวิชาชีพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง ไดประกาศกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2552           

ไวท้ังหมด 8 สมรรถนะคือ 1) สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  2) สมรรถนะดาน

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) ดานวิชาการและการวิจัย 6) ดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และ8) ดานสังคม  (สภาการพยาบาล, 2552)   จะเห็นไดวา

เปนการกําหนดสมรรถนะในดานการสื่อสารและดานสังคมท้ังนี้อาจไมครอบคลุมถึงการกําหนด
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีชัดเจนเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ท่ีมีการไหลบาของ

วัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลาย และขณะท่ีการบริการพยาบาลเปน 1ใน 8 ของบริการหลักท่ีมีความ

จําเปนตองไดรับการพัฒนา และทําใหพยาบาลควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนองคความรูเฉพาะ

ดานในเรื่องความตระหนักรูทางวัฒนธรรม ความรูทางวัฒนธรรม ทักษะการบริการ รวมถึงการสื่อสารทางการ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมอีกหนึ่งทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลในศตวรรษ ท่ี 21 ของ

ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Social & Cross-cultural interaction) ท้ังนี้

เพ่ือใหพยาบาลและผูปวยมีความเขาใจในวัฒนธรรมท่ีแตกตางซ่ึงกันและกัน  และไดรับบริการสุขภาพ

อยางสมบูรณ ตอบสนองความตองการและสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมอยางเสมอภาคเทาเทียม  

รวมท้ังสรางความเขาใจคนอ่ืนและเขาใจตนเองมากข้ึน (ประณีต สงวัฒนา, 2557) จะเห็นไดวา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล

และการสาธารณสุข และเปนกระบวนการหนึ่งของการใหบริการการจัดการดูแลสุขภาพแบบองครวม

โดยเฉพาะกับบุคคลท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม (สุดศิริ หิรัญชุนหะ และคณะ, 2550; Leininger 

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

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ พบวามีการศึกษา

และการพัฒนาเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพพยาบาล

วิชาชีพ เชน การศึกษาของไรเลย (Dierdre Michelle Riley, 2007) ในลาสเวกัส ประเทศอเมริกา

พบวาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรดานความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด คือดานความรูทางวัฒนธรรม ในการศึกษา

ของศิริพันธ ศิริพันธ, ดาริน โตะกานิและมุสลินท โตะกานิ (2551) พบวานักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมในสามจังหวัดภาคใตมีสมรรถนะวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกพร พรหมสะอาด (2553) เก่ียวกับ

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพสามจังหวัดภาคใตของไทย,การศึกษาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกลุมงานผูปวยนอกและกลุมงานผูปวย

โรงพยาบาลปทุมธานี ของ มยุรี กําเนิดไทย (2556) และการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของพิมพลภัส 

แมนศิริ (2557) พบวาสมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ยุวดี รอดจากภัย และนิภา มหารัชพงษ (2553) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู ทักษะ และการปฏิบัติเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนะธรรม 

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนในตางประเทศ  ลิปสันและเดอสันติส  (Lipson  

&DeSantis, 2007 อางใน ประณีต สงวัฒนา 2007) สังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับวิธีการพัฒนา
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลตั้งแตป ค.ศ. 2005-2011  พบวาวิธีการท่ีใชในการสอนให

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  จําเปนตองประกอบดวยวิธีการหลากหลายเพ่ือใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงผลลัพธ 

 ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการจัด

ระดับสถานบริการใหเปนหนวยบริการตติยภูมิ ในปงบประมาณ 2557 ขยายการใหบริการผูปวยใน

จากจํานวนเตียง 509 เตียง  เปนจํานวนเตียง 602 เตียง มีการวางแผนและจัดระบบริการสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของประชาชนในจังหวัดและพ้ืนท่ีใกลเคียงมาอยางตอเนื่องท้ังทางดาน

โครงสรางพ้ืนฐานและการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหบริการสงเสริมปองกันโรคและรักษาระบบบริการ

สนับสนนุการตรวจวินิจฉัยโรค การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ระบบบริการเวชกรรมฟนฟูใน

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือใหสามารถรองรับความตองการตอบสนองภาวะเจ็บปวยและดูแล

สุขภาพประชาชนไดอยางท่ัวถึงมีคุณภาพ และสืบเนื่องจากนโยบายท่ีเปดโอกาสใหแรงงานตางชาติถูก

กฎหมายเขามาในระบบบริการสุขภาพมากข้ึนในปงบประมาณ 2558 – 2560 (เดือนตุลาคม-เดือน

กรกฎาคม) มีจํานวนผูใชบริการกลุมพหุวัฒนธรรมแยกเปนเปนชาวพมา (รอยละ 21.33,25.39,16.39) 

กัมพูชา (รอยละ 2.20,2.08,0.74) ลาว (รอยละ 1.57,1.10,0.71) มอญ (รอยละ 0.64,0.62,0.44) 

กระเหรี่ยง (รอยละ 0.08,0.08,0.05) ตามลําดับ สวนใหญเปนผูใชแรงงานและผูติดตามท่ีข้ึนทะเบียน

ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดจากการใชแรงงานและเปนผูท่ีไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดถูกตอง  

ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลสมุทรสาครตระหนักถึงความสําคัญในการใหบริการทางการแพทยและการ

พยาบาลแกผูปวยกลุมพหุวัฒนธรรมยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยสําคัญท่ีหนึ่งโดยจัดทีมงาน

ใหบริการดวยใจ อยางตอเนื่องและมีการติดตามผล ดังนี้  1) จัดหาลามบริการในระหวาง

รักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 2) จัดบริการคลินิกตางดาว บริการในวันและเวลาราชการ                      

3) จัดบริการคลินิกฝากครรภตางดาวทุกวันพฤหัสบดี 4) จัดบริการการตรวจเช็คสิทธิ์การรักษารวมถึง

ผูประกันตนตางดาวสามารถใชสิทธิ์การรักษาในคลินิกเครือขายโรงพยาบาลสมุทรสาครไดทุกแหงรวม 

132 แหงและ 5) ติดตามประเมินผลการรักษา ของหนวยบริการสุขภาพในเครือขายของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร ทุก 3 เดือน 

 นอกจากนี้ขอมูลการประเมินผลคุณภาพการบริการและรายงานสรุปผลการดําเนินงาน

ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง โรงพยาบาลสมุทรสาครและเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครป 2560 พบปญหาในการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม ในดานตางๆ มี 4 ดานดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 0-5 ป พบวา 

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห เด็ก 0-5 ปไดรับวัคซีนไมครอบคลุม 2) พบปญหา

สุขภาพในกลุมวัยทํางาน 15-59 ป คือ โรค non-communicable diseases (NCD), โรคท่ีเกิดจาก

การประกอบอาชีพ, โรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน 3) การควบคุมและปองกันโรควัณโรคใน
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กลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมต่ํากวาเปาหมายของกรมควบคุมโรค โดยกําหนดใหมากกวารอยละ 90  

สวนใหญเกิดจากการขาดยาถึงรอยละ 24, เกิดอาการไมพึงประสงคของยา, การรับประทานไมครบ 

เกิดการแพรกระจายเชื้อและการดื้อยา  และ 4) พบปญหาการติดเชื้อเอดสรวมดวย 18 ราย เสียชีวิต 

1 รายจากปญหาดังกลาวเปนผลจากความแตกตางดานการภาษา  ความเชื่อ คานิยม และแนว

ประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวันของผูใชบริการตางวัฒนธรรมรวมถึงมีพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ

ทางการพยาบาลยังไมไดรับการอบรมในดานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาล

วิชาชีพพรองความรู ความเขาใจและทักษะในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิถี

วัฒนธรรมของผูปวยดังนั้นหากพยาบาลพรองสมรรถนะทางวัฒนธรรมแลวอาจสงผลตอการใหบริการ

สุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการตางวัฒนธรรมนอกจากนี้ยังสงผลให

เกิดความไมพึงพอใจและขอรองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ี

บางครั้งมีทาทีไมเปนมิตรซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล วงษเดือน (2557) เรื่องการใช

สมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรม ไดระบุถึงปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ ใน

การสื่อสารมีผลลัพธท่ีดีผูสื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนัก

และความเขาใจ  รวมถึงการศึกษาของ ปยะธิดา นาคเกษียร (2556) พบวา สื่อดานสุขภาพท่ีผลิต

ออกมาไมสามารถตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได เสนอใหควรจัดลาม

ทางดานสุขภาพและใชเอกสารท่ีใหความรูดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการในทุกวัฒนธรรมเชน 

ความเขาใจในการใชยาท่ีผูใชบริการตางวัฒนธรรมสังเกตไดจากการท่ีตนมีอาการและความเจ็บปวย

เหมือนเพ่ือนรวมงานชาวไทย แตไดรับยาท่ีมีคุณภาพตางกัน เม่ือรับประทานยาแลวอาการไมทุเลาซ่ึง

นําไปสูปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยา ในกรณีนี้จําเปนตองอาศัยทักษะการสรางความไวใจ

จนผูปวยยอมบอกความจริง (ดวงแกว อังกูรสิทธิ์, 2558)  ระบบบริการดานสุขภาพควรปรับเปลี่ยนให

สอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน  คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือ

รองรับสถานการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันตอ

คุณภาพของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีมตอบสนองความตองการของผูปวยและผูใชบริการตาม

แนวทางท่ีกําหนดหรือผลลัพธใหเปนไปตามท่ีคาดและมุงสูความเปนเลิศ มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไข

ปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง (Risk Management: RM) การประกัน

คุณภาพ (Quality Assurance: QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continual  Quality 

Improvement: CQI) (Meisemheimer, 1997อางในพัทยา แกวสาร, 2559)  จากการตรวจเยี่ยม

เพ่ือรองรับคุณภาพบริการของสภาการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิป พ.ศ.2555-2556 เสนอแนะ

ใหปรับปรุงและพัฒนาในเรื่องของการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ดังนี้ 1) วิธีและแนวทางการประเมิน

สมรรถนะเพ่ือใหไดประเด็นท่ีชัดเจนในการกําหนดแผนพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะ

บุคลากร 2) การทบทวนการกําหนดและประเมินสมรรถนะเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับทิศทางการ
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พัฒนาขององคกร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครจําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพหรือ

สมรรถนะ (Competency) ท้ังทางดานการพยาบาล (Nursing) และสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural Competency) จะเห็นไดวางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสมรรถนะวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพยังมีนอย และไมมีการศึกษา วิจัยในสวนของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพใหเพ่ิมมากข้ึนรวมถึงยังไมพบรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมท่ีชัดเจน ทําใหไมสามารถทราบไดวาสมรรถนะของพยาบาลท่ีถูกประเมินมีทักษะและ

ความรูท่ีพอเพียงกับการปฏิบัติงานในสถานการณจริงไดมากนอยเพียงใด ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมและการประเมินสมรรถนะจึงเปนเครื่องมือสําคัญในการวัดวาผูปฏิบัติงานมีความรู

ทักษะประสบการณความชํานาญในการปฏิบัติงาน  และชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานเอาใจใสงานท่ีทํา 

มีการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางเปนรูปธรรม

เพ่ือใหผูรับบริการทุกชนชาติมีความเขาใจเก่ียวกับบริการทางการพยาบาล นําไปสูความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกตอองคการ   

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 2.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 

 2.3 เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

          

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เ พ่ือพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลือกใชกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (2002) 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีเนนกระบวนการประกอบดวยแนวคิดหลัก 5 ประการท่ีมี

ปฏิสัมพันธกัน คือ 1) การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) การมีความรู

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

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 



6 

Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม 

คานิยม และทัศนคติดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกกอบรมในองคกร (Gould, 2012) รวมไปถึงการ

ใชแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ (Andragogy)กับการฝกอบรมในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือพัฒนาใหมี

ความรู ทักษะและเจตคติในการใหบริการกับผูปวย ซ่ึงสรุปไดดังกรอบการวิจัยดังนี้  

 

 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

   

 
  ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกตมาจากแคมพินฮา-บาคอท (2002) และ ทฤษฎีการ        

                 เรียนรูของผูใหญ (Knowels, 1984)   

 

 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพฝายปฏิบัติการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

จํานวน 464 คน  

 ระยะเวลาการเก็บขอมูล6 เดือน ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2561-กรกฎาคม 2561

แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี1 ศึกษาสภาพการณปจจุบนัเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และระยะท่ี 3 ประเมินผล

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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5. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

  สมรรถนะทางวัฒนธรรมหมายถึงพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาลท่ีเกิดจากความรู

ทักษะและเจตคติการเรียนรูในความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลและใหการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการตางวัฒนธรรมโดยการประเมินตนเองเก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมจากแบบวัดและประเมินตนเอง IAPCC (Inventory to Access the Process of 

Cultural Competence) ประยุกตจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 

2002) มีท้ังหมด5ดานประกอบดวย 

      5.1 การมีความตระหนักรูทางวัฒนธรรม (cultural awareness) หมายถึงความรูสึก

ท่ีแสดงถึงการรับรูความเขาใจการมองเห็นความเหมือน/ความแตกตางระหวางวัฒนธรรมของตนเอง

และวัฒนธรรมอ่ืนและแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความมุงม่ันท่ีจะแกไขเม่ือเผชิญกับ

วัฒนธรรมอ่ืนท่ีตางไปจากวัฒนธรรมของตน 

      5.2 การมีความรูทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) หมายถึงการมีความรูความ

เขาใจทางวัฒนธรรมท้ังวัฒนธรรมหลักและวัฒนธรรมสากลมีความสามารถ/ศักยภาพในการใชชีวิตเชิง

วัฒนธรรมมีความพรอมท่ีจะเรียนรูเขาใจคนอ่ืนเขาใจชนชาติอ่ืนรวมท้ังความสามารถในการเรียนรู

วัฒนธรรมใหม 

  5.3 การมีทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skill) หมายถึงความสามารถในการรวบรวม

ขอมูลทางวัฒนธรรมเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพของ

ผูใชบริการการมีความไวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity) การเรียนรูวิธีประเมินความตางทาง

วัฒนธรรม (cultural assessment) รวมท้ังมีการปฏิบัติการประเมินสุขภาพของผูใชบริการอยาง

สอดคลองกับวัฒนธรรมไดอยางถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมกอใหเกิดการดูแลแบบองครวม 

      5.4 การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (cultural encounter) หมายถึง

ทีมสุขภาพมีการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมปฏิบัติแบบตัวตอตัว

(face to face cultural interactions) การสื่อสารท่ีเหมาะสมท้ังทางวัจจนภาษาและอวัจนภาษา

อยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะของแตละวัฒนธรรม 

      5.5 ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) หมายถึง

แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทีมสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาทางวัฒนธรรมท้ัง5ดานซ่ึงเปน

ข้ันท่ีสูงท่ีสุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

    5.6 ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตาม

แนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 2002) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 

Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะพฤติกรรม
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คานิยมและทัศนคติสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและกลุมเปาหมายประกอบดวยการจัดฝกอบรม

ท่ีมีเนื้อหาและกิจกรรมท่ีสอดคลองตามกระบวนพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมไดแก1การสรางความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรมการใหความรูทางวัฒนธรรมใหเกิดทักษะในการประเมินทางวัฒนธรรมดวย

การมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมและมีความตองการในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่อง

พรอมคูมือประกอบการฝกอบรมโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรมสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  5.7 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการ

บรรจุเปนขาราชการโรงพยาบาลสมุทรสาครและปฏิบัติหนาท่ีเปนเวลาอยางนอย1ป 

  5.8 ผูใชบริการตางวัฒนธรรม หมายถึง บุคคลหรือกลุมผูมาใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ของเชื้อชาติ คือ ชาวพมา ลาว เขมรและกระเหรี่ยง มีคานิยมเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบแผน

ประพฤติปฏิบัติ หรือวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากผูใหบริการทางการพยาบาล  

 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ัง 5 ดาน 

คือ ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม, ความรูทางวัฒนธรรม, ทักษะทางวัฒนธรรม, การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม และมีความปรารถนาทางวัฒนธรรม นอกจากนี้สามารถใหบริการทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมใหไดรับการบริการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย สอดคลองและตรงตามความตองการ   



บทท่ี 2 

           วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาวิจัย  เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยจักไดนําเสนอขอมูลท่ีไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ

ตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

1.1 ความหมายสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

2. การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

3. การฝกอบรมและทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ 

4. บริบทโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

5. วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  

 สมรรถนะ (Competency) เปนปจจัยในการทํางานท่ีเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันใหแกองคการ โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย เพราะ

สมรรถนะเปนปจจัยชวยใหพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือใหสงผลไปสูการพัฒนาองคการ มีผูให

ความหมายไวหลายทาน สรุปไดดังนี้ 

 สมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะ ท่ีซอนอยูภายในตัวบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะเปน

ตัวผลักดันใหบุคคลสามารถสรางผลการ ปฏิบัติงานในงานท่ีตนรับผิดชอบใหสูงกวา หรือเหนือกวา

เกณฑ/เปาหมายท่ีกําหนดไว (David C. McClelland, 1970)  

 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถท่ีใชเพ่ือใหเกิดการบรรลุผลและวัตถุประสงค ตางๆ 

ซ่ึงเปนตัวขับเคลื่อนท่ีทําใหเกิดความรู (Knowledge) การเรียนรูทักษะ (Know-how) และเจตคติ/

ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพตางๆ (Attitude) ท่ีชวยใหสามารถเผชิญและแกไข สถานการณหรือ

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดจริง (Arnauld de Nadaillac, 2003) 
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 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (2548)  สมรรถนะคือ คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีทําใหบุคคล

สามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพ่ือนรวมงานอ่ืนๆ ในองคกร 

 โดยรวมสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะทางพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงผลรวม

ของความรู ทักษะ เจตคติ  และคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตาม

มาตรฐานขององคการ สามารถวัดและประเมินผลได  

 1.1 ความหมายสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  ความสําคัญของวัฒนธรรม 

  ในสังคมมนุษยทุกสังคม มีวัฒนธรรมดํารงอยูในฐานะองคประกอบสําคัญพ้ืนฐาน

หรือลักษณะของสังคม เปนแบบแผนในการปฏิบัติตัว การใหคุณคาและการดําเนินชีวิตของคนใน

สังคม และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมหรือความประพฤติของมนุษยในแตละสังคม วัฒนธรรม มาจาก

ภาษาอังกฤษวา Culture ซ่ึงคําเดิมในภาษาละติน คือ Cultural มีความหมายหลายอยาง เชน การ

เพราะปลูก การปลูกฝง การปลูกพืช การทําใหดีกวาเดิมโดยการอบรมหรือฝกหัด มีผูใหความหมาย

ของคําวา วัฒนธรรม ท้ังในและตางประเทศไวมากมาย โดยสรุป ดังนี้ วัฒนธรรมเปนแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี การประพฤติปฏิบัติท่ีสรางข้ึนดวยการเรียนรู

จากกันและกัน แสดงถึงออกความ เจริญงอกงาม ความเปนระเบียบเรียบรอยของสมาชิกในสังคม 

และ สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา     

ความสําคัญของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล 

การพยาบาลท่ัวโลกใหสําคัญกับความ เชื่อ คานิยม ศาสนา ภาษา วัฒนธรรมตางท่ี 

เก่ียวของกับผูรับบริการท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคคล (Anderson, Calvillo & Fongwa, 

2007) เกิดเปนสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence) สําหรับการดูแลสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนการดูแลแบบ ผูปวยเปนศูนยกลาง (American Association of   Colleges 

of Nursing, 2008) ปจจุบันประเทศไทยกาวสูประชาคม อาเซียน(ASAIN COMMUNITY) และขยาย

ความสัมพันธกับประเทศตางๆ  มีการติดตอสื่อสาร การยายขามถ่ินฐาน  รวมถึงการเคลื่อนยายบุคคล

จากหลากหลายวัฒนธรรม  เพ่ือใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของ

ผูรับบริการ หรือการดูแลท่ีสอดคลองกับ วัฒนธรรมของผูรับบริการ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดวา 

สมรรถนะบัณฑิตพยาบาลของไทย ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (สภาการ

พยาบาล, 2555) โดยใหความเคารพตอวัฒนธรรมขณะท่ีมีผูใหความหมายของสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมไวหลากหลาย ดังนี้ของผูรับบริการ มีความรู ทักษะ และเจตคติ ท่ีเก่ียวกับ วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ (Leininger & McFarland, 2006)  
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 Leininger (1997) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง การบริการทางการพยาบาลแบบ

องครวมและเคารพในคุณคา ความเชื่อ และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของผูใชบริการ  

 Good (2000) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง กลุมของพฤติกรรม, เจตคติ, ทักษะ, 

นโยบาย และกระบวนการ ท่ีชวยใหเจาหนาท่ีทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลใน

บริบทของความแตกตางทางวัฒนธรรมในทุกระดับขององคกร 

 Campinha-Bacote (2002) ใหความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง

กระบวนการใหบริการทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพภายใตบริบทของความหลากหลายทาง 

วัฒนธรรมของบุคคล หรือชุมชน 

 ประณีต สงวัฒนาและคณะ (2550) สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง  การรับรู

ความสามารถของบุคคลท่ีแสดงออกมาใหเห็นถึงการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีเปนรูปธรรมและ

นามธรรม โดยไดรับการถายทอดและการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถนําความรูมาประยุกตใชใน

สถานการณจริงได 

 ชุตินันท จันทรเสนานนท และคณะ (2555) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม หมายถึง

ความสามารถซ่ึงมีอยู ในแตละบุคคลท่ีบูรณการข้ึนมาเปนกลุมพฤติกรรมจนเกิดเปนความสามารถอัน

เดนชัดท่ีจะปฏิบัติตนในความหลากหลายทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 กลาวโดยสรุป สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล

ท่ีเกิดจากความรู ทักษะและเจตคติ  การเรียนรูในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในการดูแลและให

ใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 1.2 แนวคิดทฤษฎีและ MODELท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ เริ่มจากความ

ตื่นตัวเรื่องแนวคิดสิทธิมนุษยชน  (Human Rights)  ท่ีมีหลักการสําคัญคือ  มนุษยทุกคนมีอิสรเสรี

และความเทาเทียมกันโดยไมแบงแยก   เชน  สีผิว,  เชื้อชาติ ,  เพศ ,  ภาษา ประกอบกับกระแส

โลกาภิวัตท่ีทําใหเกิดการอพยพยายถ่ินฐานของผูคนท่ัวโลกจํานวนมาก ทําใหประเทศตางๆในโลกมี

ประชากรหลากหลายถ่ินฐานและวัฒนธรรมเขามาอยูรวมกัน ( Ngo HV, 2008)โดยมีหลักสําคัญ 

ดังตอไปนี้  

  1) สิทธิ (Rights) รวมถึงสิทธิ มนุษยชนและสิทธิ พ้ืนฐานของบุคคลทุกคนท่ีจะเขาถึง

บริการทางสุขภาพท่ีจําเปน ในป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประกาศสิทธิของผูปวยและขอกําหนดตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและขอกําหนดของรัฐธรรมนูญ แหงประเทศไทยสงผลใหประชาชน

สามารถเรียกรองสิทธิของผูปวยในการรับบริการในสถานบริการและเรียกรองใหผูบริการทางสุขภาพ

มองผูรับบริการเพ่ิมข้ึนโดยไมมองธรรมเนียมปฏิบัติแบบเดิม  
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2) ความตองการทางกฎหมาย (Meeting legislative requirements) ทําสัญญาจางงาน 

อยางเปนธรรม การเขาถึงความรู ความเขาใจในกฎหมายพ้ืนฐาน การเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีถูกตอง   

3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) พลเมืองทุกคนไดรับการอธิบาย ชี้แจงการ 

เขาถึงเรื่องสิทธิ และกฎหมาย   

  4) ความหลากหลาย (Diversity) ปฏิบัติกับทุกคน ดวยความเทาเทียม ยอมรับและ

เคารพความแตกตางทางวัฒนธรรม และประสบการณท่ีหลากหลาย   

  5) ความเทาเทียมและความเปนหนึ่งเดียวกัน (Equity & inclusiveness) คุณภาพ

การเขาถึงบริการและการไมแบงแยกกัน ทําใหเกิดการพัฒนาองคความรูจนเกิดเปนแนวคิดท่ีสําคัญๆ 

หลายแนวคิดท่ีนํามาสูการพัฒนาระบบริการสุขภาพ  เชน แนวคิด “แบบจําลองคําอธิบาย” 

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

มหาวิทยาลัยฮารวอรด (Harvard University) เสนอใหบุคลากรสุขภาพ มองสุขภาพและความ

เจ็บปวย ผานมุมมองของผูปวยดวยการตั้งคําถาม เก่ียวกับความหมายของการเจ็บปวย การรับรู

อาการผิดปกติ  ความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูสาเหตุของการเจ็บปวย ความเชื่อและความ

คาดหวังตอการรักษาเพ่ือสรางความเขาใจรวมกัน (Klein man A. EL & Good B, 1978)  

 การดูแลสุขภาพท่ีคํานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความแตกตางทาง

วัฒนธรรมของผูมารับบริการเปนการนําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) มา

ผสมผสานกับแนวคิดมานุษยวิทยา (anthropology) โดยไลนิงเจอร (Leininger .MM,1984) พบวา

บุคคลท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีและบริบทสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน ยอมมีการรับรูและความ ตองการการ

ดูแลท่ีแตกตางกัน (สภาการพยาบาล, 2555) เริ่มพัฒนา ทฤษฎีในป ค.ศ. 1965(Andrews, M.M. 

and Boyle J.S., 2012) และเปนผูนํามาเผยแพรจนมีการใชอยางกวางขวางมากกวา 50 ป การ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมเปนการผสมผสานการ พยาบาลตามมาตรฐานท่ีสภาการ

พยาบาลกําหนดรวมกับการนําขอมูลเชิงวัฒนธรรมท่ีคํานึงถึงความหลากหลายและความแตกตางทาง

วัฒนธรรมของผูรับบริการมาวางแผน การพยาบาล และใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ (ประณีต

, 2556) ซ่ึงหากพยาบาลมีความไว (Sensitive) ในการรับรูความ แตกตางทางวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ เขาใจ และตอบ สนองความคาดหวังของผูรับบริการตางวัฒนธรรมไดมากเพียงใด ก็จะ

สงเสริมใหประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลสูงข้ึนดวย ในท่ีนี้ผูเขียนไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

แนวคิดและโมเดล (Model) ของการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีนาสนใจและนํามาใชกันหลากหลายใน

ปจจุบัน คือ  

1.2.1 ทฤษฎีการดูแลท่ีคํานึงถึงความแตกตางและความเหมือนกันทาง 

วัฒนธรรมของไลนิงเจอร  

1.2.2 แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอรเนลล  
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1.2.3 การดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรม (Culturally sensitive care) 

1.2.4  กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนน 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม (The process of cultural competence in the delivery of 

healthcare services model) 

1.2.1 ทฤษฎีการดูแลท่ีคํานึงถึงความแตกตางและความเหมือนกันทางของไลนิง

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

M.M., 2001) การพัฒนาทฤษฎีนี้ เ กิดข้ึนทามกลางความตองการการดูแลของผูปวยท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม และเชื้อชาติจากกลุมชาติพันธุตางๆในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงกลุมชาติ

พันธุเหลานี้ มีความเชื่อและขนบธรรมเนียมปฏิบัติเฉพาะ แตกตางจากการดูแลท่ัวไปของวิชาชีพ

พยาบาล  ทฤษฎีนี้จึงมุงเนนท่ีการทําความเขาใจกลุมชาติพันธุตางๆมีระบบการดูแลดวยความเชื่อใน

ทองถ่ินนั้นๆอยูแลว (Folk system) อาจมีความแตกตาง และ/หรือ คลายคลึงกับการดูแลจากระบบ

ของวิชาชีพ (Professional system) บทสรุปท่ีเปนเปาหมาย คือ การดูแลและการใหบริการทางการ

พยาบาล ท่ีมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม (Culturally Congruent Nursing Care) รวมท้ัง

วิเคราะหพฤติกรรม คานิยมเก่ียวกับความเจ็บปวย และแบบแผนของพฤติกรรมตาง ๆ ของคนในเชื้อ

ชาติหรือวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหการตอบสนองท่ีสอดคลองกับความตองการการดูแลเฉพาะ

ของเชื้อชาติหรือ วัฒนธรรมนั้นอันจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี มีความผาสุก สามารถเผชิญกับความ

พิการ และภาวะใกลตายอยางเหมาะสม การดูแลนี้แบงเปน 3 หมวดหลักเพ่ือใหพยาบาลใชเปน

แนวทางในการตัดสินใจใหการพยาบาลอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม ดังนี้ 

   1) การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการดํารงรักษา (Cultural care preservation 

or maintenance) กิจกรรมการพยาบาลและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการชวยเหลือ (assistance) 

สนับสนุน (support) อํานวยความสะดวก (facilitate) แกประชาชน (people) ท่ีมีวัฒนธรรมเฉพาะ

ในการดํารงไวหรือรักษาคุณคาการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือใหดํารงภาวะสุขภาพดี  

  2) การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมหรือการเจรจา

ตอรอง (Cultural care accommodation or negotiation) เปนการพยาบาลท่ีชวยใหบุคคลไดเรียนรู

และปรับตัว หรือเปดโอกาสใหบุคคลไดตอรองกับบุคลากรทีมสุขภาพใน เรื่องการรักษาพยาบาลไดเพ่ือให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีเปนประโยชนและเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล  และ 

 3) การดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีปรับรูปแบบใหม (Cultural care re-patterning 

or re-structuring) เปนการพยาบาลท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับแตงแนวปฏิบัติ วิถี

การดําเนินชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมและรูปแบบการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ โดยเคารพคุณคา

ทางวัฒนธรรมและความเชื่อของบุคคลบุคคลนั้นยังคงไดรับการยอมรับจากพยาบาล และการปรับเปลี่ยนนี้

ตองมาจากความ ตองการและความรวมมือจากบุคคลดวย “โมเดลพระอาทิตยข้ึน” (Sunrise Model) 
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เพ่ือใหเขาใจถึงโลกทัศนและ โครงสรางทางสังคมของแตละบุคคลในแตละสังคมวัฒนธรรม (Leininger, 

1984) 

  รูปแบบของแบบจําลองเหมือนพระอาทิตย (ซ่ึงเก่ียวของกับเวลา) คือ การดูแล 

(care) สวนบนของครึ่งวงกลม แสดงถึงองคประกอบของโครงสรางทางสังคม ศาสนา การเมือง 

เศรษฐกิจและมุมมองของปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในโลกท้ังหมดผานองคประกอบดาน

ภาษา ประวัติ ถ่ินฐานท่ีอยูของคนและบริบทของสิ่งแวดลอม ปจจัยตางๆมีผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงของวิชาชีพและระบบการพยาบาลท้ังหมดซ่ึงเปนสวนกลางของครึ่งวงกลม รวมเปนดวง

อาทิตยท่ีพยาบาลตองใหความสนใจ ใสใจในการดูแลคนอยางท่ัวถึง นอกจากนี้สวนลางของ

แบบจําลองเนนการใหการดูแลในระบบสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย  พิจารณาการดูแลแบบพ้ืนบาน  

การใหการพยาบาลตามวิชาชีพท่ีผสมผสานและการดูแลโดยยังคงรักษาวัฒนธรรมเดิมเพ่ือใหมีสุขภาพ

ดีเปนท่ีต้ัง ชวยลดชองวางของความไมเขาใจอันเนื่องมาจากความแตกตางทางวัฒนธรรมระหวางผูใช

และผูใหบริการไดเปนอยางดี 

      จากการศึกษาและการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนําแนวคิดทฤษฎีของไลนิงเจอร

ไปใชในงานวิจัย เชน การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน (วีระนุช วิบูลพันธุ, 2550) พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ี

สําคัญ มี  7 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม  สมรรถนะดานการ

ติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะ

ดาน จริยธรรม ในงานวิจัย เชน การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน (วีระนุช วิบูลพันธุ, 2550) พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ี

สําคัญ มี  7 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม  สมรรถนะดานการ

ติดตอสื่อสาร สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะ

ดาน จริยธรรม  

 การกําหนดคุณลักษณะของพยาบาลและการพยาบาลในกลุม ประชาคม ASEAN จาก

การประชุม เรื่อง การพยาบาลขามวัฒนธรรมในกลุมประเทศอาเซียน(Transcultural Nursing in 

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

ดังนี้ 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการ (Personal Characteristics of Nursing Staff) 2. 

สมรรถนะของพยาบาล (Nurses’ Competency) 3. คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการพยาบาล 

(Quality and Nursing Service Standard) 4. ความเสมอภาคในการใหบริการพยาบาล (Nursing 

Service Equity) 5. การบริหารจัดการพยาบาลในระดับหนวยงานและหอผูปวย  (Nursing 
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Management in Organization and Ward Level) 6. ขอมูลขาวสารท่ีจําเปนและฐานขอมูลท่ี

เก่ียวของในการรองรับวัฒนธรรมอาเซียน 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม โดยหทัยรัตน ชลเจริญ (2559) พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธทางบวก คือ ประสบการณในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป การรักษาโรคเบื้องตน  คานิยมตอวัฒนธรรมท่ีแตกตาง  และการอบรมท่ีสงผล

ตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม

ควรเนนการใหความรูและประสบการณดานวัฒนธรรม เพ่ือสงเสริมคานิยมทางบวกใหกับพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนเปนหลักจะทําใหยกระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมในพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนได 

  1.2.2 แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอรเนลล (Purnell  Model  for 

Cultural Competence) รูปแบบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell ไดรับการพัฒนาข้ึนโดยมี

แนวคิดพ้ืนฐานมาจากขอสันนิษฐานเบื้องตน (major assumptions) หลากหลายทฤษฎีไดแก การจัด

องคการ, การบริหาร, การติดตอสื่อสาร, พัฒนาการครอบครัว รวมถึงความรูดานมานุษยวิทยา, สังคม

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

ศาสนา, ประวัติศาสตรเศรษฐศาสตร เสนอแนวคิดทางดานวัฒนธรรมวาเปนกระบวนการเรียนรูอยูใน

ฟนปลาดานลางท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 4 ระดับท่ีมีการพัฒนาการไปเรื่อยๆ บุคคลจะพัฒนาจาก  

  1) ระยะของการไมรูคิดในเรื่องสมรรถนะ (Unconsciously incompetent) 

คือ ไมตระหนักถึงเรื่องท่ีเก่ียวกับวัฒนธรรมของผูอ่ืนไปสู   

  2) ระยะของการรูคิดวาตนเองไมมีสมรรถนะ (Consciously incompetent) 

คือ รูวาตนเองขาดความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมของผูอ่ืน   

  3) ระยะของการรูถึงการมีสมรรถนะ (Consciously competent) คือ เกิด

การเรียนรูวัฒนธรรมของผูใชบริการและสามารถใหการบริการท่ี เหมาะสมได จนถึง  

   4) ระยะของการมีสมรรถนะโดยไมรูตัว (Unconsciously incompetent) 

คือ สามารถใหบริการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูใชบริการอยางอัตโนมัติ โมเดลของทฤษฎีมี

ลักษณะเปนวงกลมซอนกัน ขอบดานนอกหมายถึงสังคมโลก, ขอบท่ีสองแสดงถึงชุมชน, ขอบท่ีสาม

หมายถึงครอบครัว, ขอบดานในหมายถึงบุคคล, ภายในแสดงถึง 12 โดเมน, ศูนยวางเปลาแสดงถึงสิ่ง

ท่ีเรายังไมทราบเก่ียวกับวัฒนธรรม และเสนฟนเลื่อยเปนแนวคิดของจิตสํานึกทางวัฒนธรรม   ดังนี้ 

  1.2.3 การดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรม (Culturally sensitive care) เปน

มาตรฐานของการดูแลท่ีวิทยาลัยพยาบาลออนทาริโอ (College of Nurses of Ontario) (2009) 
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ประเทศแคนาดา จัดทําข้ึนเพ่ือเปน แนวทางสําหรับพยาบาลใชแกไขปญหาในขณะท่ีเผชิญกับ

สถานการณท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมการใหการดูแลท่ีมีความไวเชิงวัฒนธรรมประกอบดวย 4 

องคประกอบ ไดแก  

1) การสะทอนคิดตนเอง (Self-reflection) พยาบาลตองเขาใจวัฒนธรรม/

ความเชื่อของตนเอง และของวิชาชีพ การสะทอนคิดถึง ความรูสึกนึกคิดตนเองจะชวยใหพยาบาลระบุ

คานิยม  อคติท่ีมีตอการใหการพยาบาลแกผูปวย  พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งตองตรวจสอบ

ปฏิกิริยาท่ีมีตอสถานการณท่ีพบกับความตางทาง ความคิด/ความเชื่อระหวางผูปวยและตนเอง  

2) ความตองการความรูทางวัฒนธรรม (Acquiring cultural knowledge) 

ความรูตองเริ่มท่ีพยาบาลตระหนักวาพฤติกรรมและการตอบสนองของบุคคลมีผลมาจากความเชื่อ

และการใหคุณคาของบุคคลจากบริบทของผูใชบริการซ่ึงอาจเชื่อและใหคุณคาแตกตางจากพยาบาลท่ี

อยูทามกลางบริบทของความเปนวิชาชีพ ดังเชน การรับรูในเรื่องความเจ็บปวย การเสียชีวิต การ

ปฏิบัติตามพิธีกรรม/ประเพณี เปนตน เม่ือพยาบาลตระหนักถึงความแตกตาง การกาวเขาไปเพ่ือรู

วัฒนธรรม /ความเชื่อของผูอ่ืนวาเปนอยางไร  ความอยากเขาไปคนหาความรูนี้เปนองคประกอบหนึ่ง 

ของการมีความไวเชิงวัฒนธรรม  แหลงความรูทางวัฒนธรรมมีอยูหลากหลายพยาบาลอาจเริ่มคนหา

ความรูจากหนังสือ บทความ เพ่ือนรวมงาน และแมกระท่ังจากตัวผูปวยเอง   

3) การเอ้ืออํานวยทางเลือก (Facilitating client choice) พยาบาลควร

สํารวจมุมมองของผูปวยและพยายามทําความเขาใจ ความหมายท่ีอยูเบื้องหลังความตองการนั้น 

จากนั้นนําเสนอทางเลือกท่ีเปนไปไดและเปนทางเลือกท่ีปลอดภัยแกตัวผูปวยมากท่ีสุด 

4)  การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารเปนพ้ืนฐานความสัมพันธ 

ระหวางผูปวยและพยาบาล หากมีอุปสรรคขัดขวางในเรื่องภาษาอาจตองมีการวางแผนเพ่ือกาวขาม 

อุปสรรคนั้น เชน การใชลามเปนผูชวยในการสื่อสาร ใชโปรแกรมชวยแปลภาษา และการสื่อสารดวย 

ภาษากาย  เปนตน 

  จากทฤษฎี แนวคิดและ MODEL ท่ีไดกลาวมาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเปน

ชุดของพฤติกรรม  ความรู  และทัศนคติท่ีผูใหบริการใชในการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณใน

วัฒนธรรมท่ีหลากหลาย  หรือความสามารถของผูใหบริการในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

และในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหบริการกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยผูใหบริการให

ความสําคัญกับสังคม/วัฒนธรรมท่ีมีผลตอผูใชบริการ  พิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ี

มีอิทธิพลและคนหาวิธีการท่ีจะตอบสนองตอความตองการนั้นๆนอกจากนี้ ยังรวมถึงความสามารถ

หรือวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ  ทัศนคติ  

และพฤติกรรมของครอบครัวผูใชบริการ  และความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูใชบริการเปนการ

บริการและใหความชวยเหลือท่ีสามารถตอบสนองตอความเชื่อและพฤติกรรมของแตละบุคคลได  ใน
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ลักษณะท่ีผู ใชบริการและครอบครัวได มีสวนรวมในวิธีปฏิบัติดังกลาวอยางแทจริง ซ่ึงนําไปสู

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่องท่ีตองใชเวลาในการสรางความสําเร็จรวมกัน 

    การพยาบาลตางวัฒนธรรมของไลนนิงเจอร ยึดหลักการดูแลแบบองครวม  มุงเนน

ถึงการดูแลผูปวยใหสอดคลองตามความตองการตามเชื้อชาติ และวัฒนธรรมของผูปวย  ชวยให

พยาบาลวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ท้ังหมดท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพหรือการเจ็บปวยของบุคคลในบริบท

สังคมวัฒนธรรมนั้นๆ  เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ืออธิบายถึงสิ่งตางๆ ท่ีมีผลตอแนวคิดและวิถีชีวิตของ

คนในแตละสังคม  ซ่ึงกลาวถึงระบบการดูแล แนวทางหรือวิธีการตางๆท่ีจะนําไปสูการใหการพยาบาล

ท่ียังประโยชน  และเหมาะสมกับแนวทางการดํารงชีวิตของบุคคลหรือกลุมคนท่ีไดรับบริการพยาบาล 

เปนการศึกษาองคความรูในกลุมสังคมเฉพาะ ยังไมมีการตอยอดนําความรูไปใชเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเทาใดนัก  ซ่ึงในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมอยางมาก 

เกิดเปนสังคมและวัฒนธรรมใหม ตลอดเวลา การใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมจึงเปลี่ยนแปลง

ไปตามนโยบายของแตละประเทศ เชน  แบบบูรณาการ ใชภาษาและวัฒนธรรมเปนสื่อกลางในการ

ดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม  หรือใหการบริการอยางเทาเทียมกันกับพลเมืองทุกกลุม  เปนตน  การ

พัฒนาความรูและทักษะของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมจึงมีความสําคัญ ตอง

ปรับเปลี่ยนใหเขาสูความเปนสากลมากข้ึน ขณะเดียวกันยังตองรักษาหรือคงไวซ่ึงวัฒนธรรมการดูแลท่ี

มีความเปนเอกลักษณเดิมดวยเชนกัน 

 1.2.4 กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทาง

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

model)  

   เปนรูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนดานวัฒนธรรม ถูกนํามาใชมาก

ท่ีสุดในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการเพราะเปนแนวคิดท่ีกลาวถึงการพัฒนา

รูปแบบการใหบริการทางสุขภาพโดยเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการโดยตรงซ่ึงกําหนด

ความสามารถทางวัฒนธรรมใน กระบวนการท่ีบุคลากรทางการแพทยพยายามอยางตอเนื่องเพ่ือให

บรรลุความสามารถและความพรอมในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพภายในบริบททางวัฒนธรรมของ

ผูใชบริการ ตามแนวคิดของ Campinha-Bacote (1991-2010) ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ  

   1) ความตระหนักทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง  

กระบวนการตรวจสอบความรูคิดและตระหนักรูในตนเองของทีมสุขภาพถึงความสําคัญของการให

คุณคาตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และการแกปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ตรวจสอบความมีอคติของตนเองตอวัฒนธรรมของผูอ่ืน และการสํารวจตัวเองเชิงลึก (In-depth 

exploration) ในดานภูมิหลังวัฒนธรรม และวิชาชีพของตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการหลักท่ีจะนําไปสู
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ความเขาใจอยางลึกซ้ึงในวัฒนธรรมของตนเอง หากบุคลากรสุขภาพยังไมมีความเขาใจลึกซ้ึงใน

วัฒนธรรมตนเองอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมบริการท่ีไมเหมาะสมตอผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

  2) ความรูทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง กระบวนการ

ไดมาซ่ึงความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโลกทัศน ( World view) ของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม  เพ่ือใหเขาใจโลกทัศนของผูใชบริการผานมุมมองของผูใชบริการ (Emic view) ซ่ึงบุคลากร

ทีมสุขภาพ ตองบูรณาการจากองคความรู ศาสตรตางๆ  เชน การบริการขามวัฒนธรรม  มานุษวิทยา

ทางการแพทย  จิตวิทยา สังคมวิทยา  องคความรูพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม การปฏิบัติตามความเชื่อดาน

สุขภาพ  (Health-Related Beliefs Practices) คานิยมทางวัฒนธรรม  (Cultural values) และ

อุบัติการณการเกิดการระบาดของโรค (Disease Incidence and Prevalence)  

     3)  ดานทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ประเมินดานวัฒนธรรมโดยรวบรวมขอมูลทางวัฒนธรรมเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการท่ี

สอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูใชบริการ การมีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) การ

เรียนรูวิธีประเมินความตางทางวัฒนธรรม (Cultural assessment) รวมท้ังมีการปฏิบัติ การประเมิน

สุขภาพของผูใชบริการอยางสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ เพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการท่ี

แทจริงของผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสมและครอบคลุม นําไปสูการสรางความรวมมือกับ

ผูใชบริการกอใหเกิดการดูแลแบบองครวมท่ีสองคลองกับบริบททางวัฒนธรรม 

   4) การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter)  

หมายถึง กระบวนการท่ีบุคลากรทีมสุขภาพมีการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีมีภูมิ

หลังจากการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม ปฏิบัติแบบตัวตอตัว (Face to Face Cultural 

Interactions) การสื่อสารท่ีเหมาะสมท้ังทางวัจจนภาษาและอวัจนภาษา อยางถูกตอง เหมาะสมตาม

กาลเทศะของแตละวัฒนธรรม การหาประสบการณโดยการเขาไปอยูรวมในสังคมท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม จึงเปนสิ่งสําคัญชวยใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรงกับผูใชบริการและญาติท่ีมี

ภูมิหลังจากการรักษาแตกตางกันอยางเหมาะสม  

  5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) หมายถึง 

แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทีมสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ซ่ึงเปน

ข้ันท่ีสูงท่ีสุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํา เปนตองกระทํารวมกับการมีแรงบันดาลใจ หรือความ

ปรารถนาอยางแท จริงท่ีจะใหบริการแกผู ใชบริการตางวัฒนธรรมดังท่ีมีการกลาววา ความจริงใจเปน

ลักษณะพ้ืนฐานภายในสวนบุคคลท่ีแสดงออกมาให เห็นในการสรางสัมพันธภาพ คําพูดการกระทํา

ของบุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับความรูสึกภายใน ถาความ รูสึกภายในเปนทางลบ ควรจะ

หาวิธีการแก ไขความรูสึกตนเองกอนท่ีจะไปให บริการแกผู ใชบริการ อยางไรก็ตามแนวคิดเก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมยังคงเปนแนวคิดท่ีมีวิวัฒนาการตอไปเรื่อย ๆ ลักษณะของพยาบาลท่ีมี
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมจึงตองการการพัฒนาละกําหนดวิธีการประเมินอยางชัดเจน (สุนีย แข็งสารกิจ, 

2557)   

  แนวคิดหรือทฤษฎีของแคมปนฮา-บาคอท สามารถนําไปใชไดท่ัวไปในทุกประเทศ

ท่ัวโลก การประยุกตใชทฤษฎีนี้ เนนการจัดกระบวนการพัฒนา เพ่ือใหเกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม

โดยรวม อยางนอยตองมีในระดับข้ันของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competent) 

จนถึงระดับของการใชสมรรถนะทาง วัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cultural Proficient) 

โดยเฉพาะในการพัฒนาการเรียนการสอน เพ่ือใหผูเรียนมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยาง

ตอเนื่อง   แตยังไมพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

จากแนวคิด ทฤษฎีและMODEL ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลท่ีกลาวมา

ท้ังหมดและบริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสมุทรสาครใหเหมาะสม สอดคลองกับผูใชบริการใน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมกับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดนํา

กระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม (The process 

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

Bacote, 2002)  มาประยุกตใช ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 

 

2.  การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ซ่ึงเปนศาสตรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับคนและการดูแลภาวะสุขภาพแบบองครวมโดยตระหนัก

วาคนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา พยาบาลตองมีองคความรู  และนําความรูเก่ียวกับความ

แตกตางทางวัฒนธรรมไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงปจจัยทางสังคม 

วัฒนธรรม พ้ืนฐานความแตกตางของแตละบุคคล และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ เคารพความ

เปนปจเจกบุคคลโดยปราศจากความมีอคติ เพ่ือคุณภาพชีวิตและการใหบริการท่ีสอดคลองในแตละ

บริบทวัฒนธรรมของผูใชบริการ จึงจําเปนตองมีการประเมินและวัดระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

พบวามีแนวทางและเครื่องมือในการประเมินอยู  5 แนวทาง ข้ึนกับแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ดังนี้ (สุดศิริ 

หิรัญชุณหะ และคณะ, 2007) 

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

เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท ท้ังหมด  5 ดาน คือ 1) ความตระหนักทาง

วัฒนธรรม (cultural awareness) 2) ความรูทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 3) ดานทักษะ

ทางวัฒนธรรม (cultural skill) 4) การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (cultural 
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encounter) 5) ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) แตละดานมี 5 ขอ 

รวมจํานวน 25 ขอ มีการวัดแบบลิเกิต  ระดับคะแนน 1-4 คะแนน รวมสูงสุด 100 คะแนน  สามารถ

นําไปใชในการวัดระดับความสามารถทางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการแพทยและนักศึกษาทางการ

แพทย มีการแปลเปนภาษาตางๆเชน ภาษาสวีเดน ภาษาฮีบรู เยอรมัน เกาหลี ฟนแลนดฝรั่งเศสและ

ญี่ปุน  เปนตน ในประเทศไทยมีการพัฒนาแบบวัดสมรรถนะการดูแลดานวัฒนธรรม (Cultural Care 

Competence Scale-Thai: CCCS-Thai) โดยประณีต สงวัฒนา และคณะ (2552) และ สุดศิริ หิรัญ

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

1999) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) แบบวัดดานความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จํานวน 20 ขอ มีขอคําภาม

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

วัฒนธรรม 4 ดาน จํานวน 16 ขอ ไดแก ความตระหนักทางวัฒนธรรม จํานวน 4 ขอ   ดานทักษะทาง

วัฒนธรรม  จํานวน 6 ขอ ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม จํานวน 3 ขอ  และความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 3 ขอ วัดแบบลิเกิต ระดับคะแนน 1-4 คะแนน จาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวจิัยท่ีนําแบบวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรม CCCS-Thai มาใช

ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของของบุคลากรทางการแพทย เชน การพัฒนาและประเมิน 

ผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล (ศิริพันธุ  ศิริ

พันธุ และคณะ, 2555) , การศึกษาสมรรถนะทางวฒันธรรมของอาจารยและนักศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (อังคณา จิรโรจน, 2558) , วิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท (ศิริพันธุ ศิริพันธุ และ

ประณีต สงวัฒนา, 2557 ),สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ี

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: สามจังหวัดชายแดนใตของไทย (กนกพร พรหมสะอาด, 2553), 

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธานี (มยุรี ลีกําเนิดไทย, 2556) เปนตน 

 2.2 CAS (Cultural Attitude Scale) เปนเครื่องมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม โดยให

วิเคราะหสถานการณของผูปวย 4 สถานการณ และตอบคําถาม 20 ขอ เปนการวัดแบบลิเกิต คะแนน 

1-5 คะแนน รวม 20–100 คะแนน นอกจากนี้ยังมีการประเมินทัศนะคติทางวัฒนธรรมดวยการ

สะทอนเก่ียวกับปฏิกิริยาหรือความสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลความเชื่อและทัศนคติทาง

วัฒนธรรมท่ัวไปและวัฒนธรรมทางสุขภาพ โดยพบวาทัศนคติ ความรู ทักษะของการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม ทําใหเกิดความไววางใจระหวางผู

ใหบริการและผูใชบริการ (Kardong-Edren, Bond, Schlosser, Cason, Jones&Warr, 2005)  

 2.3 CSES (Cultural Self Efficacy Scale) เปนเครื่องมือประเมินความม่ันใจตาม

การรับรูของตนเองเก่ียวกับวัฒนธรรม 3 ดาน ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดของไลนิงเจอร จํานวนขอ

คําถามในแบบประเมินนี้มีท้ังหมด 30 ขอ โดยใหตอบวามีความม่ันใจมากนอยเพียงใดในเรื่องตางๆ 
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ลักษณะการวัดเปนแบบลิเกิต คะแนน 1-5 ( มีความม่ันใจนอยมาก จนถึง มีความม่ันใจสูงมาก) ดัง

ตัวอยางการประเมินดานมโนทัศนเก่ียวกับวัฒนธรรม (Knowledge of cultural concepts) เชน 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังภายในและระหวางวัฒนธรรม ความรูสึกรักเผาพันธุตนเอง และ

การแบงแยกชนชั้น และความขัดแยงทางวัฒนธรรม ดานความรูเก่ียวกับแบบแผนทางวัฒนธรรมของ

ชนชาติตางๆ เชน โครงสรางของสังคม บทบาทและความสัมพันธในครอบครัว ภาวะโภชนาการ การ

ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบาน และดานทักษะในการดูแลหรือการปฏิบัติตอผูปวยท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน 

เชน การศึกษา การสังเกตชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การสื่อสาร การใชภาษา เปนตน 

 2.4 CCAT (Cultural competency Assessment Tools) เปนเครื่องมือประเมิน

ความรูทางวัฒนธรรมสําหรับประชากรยายถ่ินในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะกับชุมชนเผา

อินเดียแดง ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนการใหเลือกตอบ ซ่ึงหากจะนําไปใชตองปรับบางขอให

เหมาะสมกับวัฒนธรรมตางๆ ตัวอยางคําถาม เชน ผูใหการดูแลทางสุขภาพ ควรมีลักษณะอยางไร ขอ

ใดบางเปนความรูในการดูแลคนตางวัฒนธรรม ความเขาใจผิดหรือไมถูกตองทางวัฒนธรรมสวนใหญ

มาจากสาเหตุใด เปนตน 

 2.5 CCHPA (Cultural Competency Health Practitioner Assessment) เปน

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินสมรรถนะของผูใหการดูแลทางดานสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการดูแล

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยใชกับหนวยงานในข้ันปฐมภูมิซ่ึงมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ดาน

คุณคาและระบบความเชื่อ 2) ดานวัฒนธรรมระบาดวิทยา 3) ดานการตัดสินใจทางคลินิก 4) ดานการ

ดําเนินชีวิต 5) ดานการสื่อสารขามวัฒนธรรม และ 6) ดานการจัดการและการเสริมพลังอํานาจทาง

สุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแบบประเมินและการประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมมีมากมายหลายแนวทางดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ในงานวิจัยนี้นําแนวทางการประเมิน

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

ประยุกตใช ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของตนเองไดอยาง

ครอบคลุมท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรม  การมี

ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม ไปจนถึงการมีความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม   และเปนแนวทางการประเมินท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีตองใชกระบวนการพยาบาลท้ังศาสตรและศิลป คือ ศาสตรความรูในการปฏิบัติการ

พยาบาลควบคูไปกับความตระหนักรู ปรารถนาท่ีจะรับรู เขาใจในบริบทวัฒนธรรมของผูใชบริการและ

มีศิลปะในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสามารถเขาถึงปญหาและความตองการของผูใชบริการอยาง

เขาใจในความแตกตางทางวัฒนธรรม รวมถึงมีการนําแบบประเมินทางวัฒนธรรม IAPCC  ไปใชกัน

อยางแพรหลายในงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของศึกษาพยาบาลและ
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พยาบาลวิชาชีพ  และยังพบวาแบบประเมิน IAPCC  มีความเปนไปไดในการนํามาใชเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมในบริบทสังคม

วัฒนธรรมท่ีหลากหลายดังท่ีไดกลาวมาแลว  การนําเครื่องมือไปใชตองมีการวิเคราะหเนื้อหา ความ

เหมาะสม และจําเปนตองมีการปรับหรือประยุกตใชใหเหมาะสมและความสอดคลองกับกระบวนทัศน

ในการดูแลสุขภาพในแตละบริบทของสังคมวัฒนธรรมดวยเชนกัน 

  

3. การฝกอบรมและทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ 

 

 การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรท่ีมีความสําคัญ

อยางมาก เปนการสงเสริมใหบุคลากรในองคการไดพัฒนาศักยภาพของตัวเองในการทํางานกอใหเกิด

ความรูใหม ๆ เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติดวยการไดปฏิบัติจริง  เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแนวคิดในการ

ทํางานไดดี นอกจากนี้ฝกอบรมเปนการเสริมสรางประสบการณท่ีนอกเหนือกระบวนการเรียนการ

สอนในสถาบันการศึกษาและเตรียมความพรอมท้ังกอนและระหวางการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมีเครื่องมือวิธีการและเทคนิคการฝกอบรมมากมายท่ีจะนํามาประยุกต

ปรับใชในการฝกอบรม  วิธีการหนึ่งคือ การเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory) เปน

กระบวนการท่ีทําใหบุคลากรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด สามารถเรียนไดจากการไดยินการ

สัมผัส การอาน การใชเทคโนโลยี ผูใหญมักเรียนรูดวยประสบการณท่ีมีอยู และการปฏิสัมพันธ

ระหวางผูสอนและผูเรียน  ผูสอนจะเปนผูท่ีสรางบรรยากาศทางจิตวิทยาท่ีเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู 

และมีบรรยากาศของการยอมรับในความแตกตางในทางความคิด  ประสบการณท่ีแตกตางกันของแต

ละคน มีความเคารพซ่ึงกันและกัน มีอิสรภาพในการแสดงออก เปนกันเองความเปนกันเอง และ

สามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต (Lifelong Learning)  

 3.1 การฝกอบรม (Training) 

  เปนท่ียอมรับวาการฝกอบรมเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

หนวยงานหรือองคกรตาง ๆ มักใชรูปแบบการฝกอบรม เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาฝกฝน 

เพ่ิมพูนความรูความสามารถใหกับบุคลากรในหนวยงานท้ังทางดานทักษะ หรือทางดานวิชาการ 

สําหรับความหมายของการฝกอบรมนั้นมีนักวิชาการและนักการศึกษาไดใหความหมายของการ

ฝกอบรมไวอยางหลากหลาย ดังเสนอพอสังเขป ดังนี้ 
ชูชัย  สมิทธิไกร (2554) การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูอยาง 

เปนระบบเพ่ือสรางความรูหรือเพ่ิมพูนความรู (knowledge) ทักษะ (skill) ความสามารถ (ability) 

และเจตคติ (attitude) ของบุคลากร อันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูง 
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P. Nick Blanchard and James W. Thacker (2007) การฝกอบรม หมายถึง การ 

จัดการอยางเปนระบบในการจัดกระบวนการเรียนรูในลักษณะตางๆ เพ่ือสรางความรู ทักษะ ทัศนคติ 

สําหรับใชในการทํางานในปจจุบันและอนาคต 

  Raymond (2010) การฝกอบรม หมายถึง โครงการท่ีบริษัทจัดข้ึนเพ่ือสราง

สมรรถนะใหกับพนักงาน ไดแก ความรู ทักษะ และพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญและมีความจําเปนตอ

การปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ 

  กลาวโดยสรุป การฝกอบรม หมายถึง การสงเสริมใหบุคลากรเกิดความรู ทักษะ 

ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือนํามาพัฒนาองคการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

51ความหมายของกระบวนการฝกอบรม (เรวดี จุลรอด, 2013)  

51กระบวนการฝกอบรม51 หมายถึง “กระบวนการหรือ ข้ันตอนการปฏิบัติในอัน 

ท่ีจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม เกิดความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ทักษะ หรือความชํานาญ ตลอดจน

ประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมไปตาม วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว”  

กระบวนการฝกอบรมมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 5 ข้ันตอน ซ่ึงผูรับผิดชอบจัด โครงการ ฝกอบรมเพ่ือพัฒนา

บุคลากรแตละโครงการควรจะตองดําเนินการในแตละข้ันตอนอยางครบถวน เพ่ือใหเปนการฝกอบรม

อยางเปนระบบ มีความสมบูรณ และเกิดผลสําเร็จตรงตามเปาหมาย ดังนี ้ 

                1. การหาความจําเปนในการฝกอบรม51 หมายถึง การคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนในองคกร

หรือในหนวยงานวามีปญหาเรื่องใดบางท่ีจะสามารถแกไขใหหมดไปหรืออาจทําใหทุเลาลงไดดวยการ

ฝกอบรมโดยรวมไปถึงการพยายามหาขอมูลดวยวากลุมบุคลากรเปาหมายท่ีจะตองเขารับการอบรม

เปนกลุมใด ตําแหนงงานอะไร มีจํานวนมากนอยเพียงใด ควรจะตองจัดเปนโครงการฝกอบรมให หรือ

เพียงแตสงไปเขารับการอบรมภายนอกองคการเทานั้น มีภารกิจใดบางท่ีควรจะตองแกไข ปรับปรุง 

ดวยการฝกอบรม พฤติกรรม ประเภทใดบางท่ีควรจะตองเปลี่ยนแปลงดานความรู ทักษะ ทัศนคติ 

หรือประสบการณ ท้ังนี้ สภาพการณท่ีเปนปญหาและแสดงถึง ความจําเปนในการฝกอบรมอาจมีท้ังท่ี

ปรากฏชัดแจง และเปนสภาพการณท่ีซับซอนจําเปนตองวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพ่ือคนหา

วิธีการท่ีใชในการวิเคราะหหาความจําเปนในการฝกอบรมมีหลายหลายวิธี เชน การสํารวจ การ

สังเกตการณ การทดสอบ และการประชุม เปนตน  

                 2. การสรางหลักสูตรฝกอบรม หมายถึง การนําเอาความจําเปนในการฝกอบรมซ่ึงมี

อยูชัดเจนแลววา มีปญหาใดบางท่ีจะสามารถแกไขไดดวยการฝกอบรม กลุมเปาหมายเปนใคร และ

พฤติกรรมการเรียนรูท่ีตองการจะเปลี่ยนแปลงเปนดานใดนั้น มาวิเคราะห เพ่ือกําหนดเปนหลักสูตร 

โดยอาจประกอบดวยวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรม หมวดวิชาหัวขอวิชา วัตถุประสงค ของแต

ละหัวขอวิชา เนื้อหาสาระหรือแนวการอบรม เทคนิคหรือวิธีกาอบรม ระยะเวลา การเรียงลําดับหัวขอ
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วิชาท่ีควรจะเปนตลอดจนการกําหนดลักษณะของวิทยากรผูดําเนินการฝกอบรม ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหผู

เขาอบรมไดเกิดการเรียนรูอยางมีข้ันตอน และเกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมจนทําใหสิ่งท่ีเปน

ปญหาไดรับการแกไขลุลวงไปไดหรืออาจทําใหผูเขารับการอบรมทํางานท่ีไดรับมอบหมายไดอยางมี 

ประสิทธิภาพและเต็มใจยิ่งข้ึน  

                 3. การกําหนดโครงการฝกอบรม 51 คือ การวางแผนการดําเนินการฝกอบรมอยางเปน

ข้ันตอนดวยการเขียนออกมาเปนลายลักษณอักษรดังท่ีเรียกวา “โครงการฝกอบรม” เปนการระบุ

รายละเอียดท่ีเก่ียวของท้ังหมด ตั้งแตเหตุผลความเปนมาหรือความจําเปนในการฝกอบรมหลักสูตร

หัวขอวิชาตางๆ วิทยากร คุณสมบัติของผูท่ีจะเขารับการอบรม วันเวลา สถานท่ีอบรม ประมาณการ

คาใชจาย ตลอดจนรายละเอียดดานการบริหารและธุรการตาง ๆ ของการฝกอบรม ท้ังนี้ เนื่องจาก

การฝกอบรม เปนกิจกรรมท่ีมีผูเก่ียวของหลายฝาย นับตั้งแตผูท่ีจะเขารับการฝกอบรม ผูบังคับบัญชา 

ในหนวยงานตนสังกัดของผูเขารับการฝกอบรม วิทยากร และท่ีสําคัญคือ ผูบริหารซ่ึงมีอํานาจอนุมัติ

โครงการและคาใชจาย จําเปนจะตองเขาใจถึงรายละเอียดตางๆ เชนกัน 

  4. การดําเนินงานฝกอบรม 51ฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคของโครงการไดนั้นนอกจากวิทยากรท่ีมีความรูความสามารถ และหลักสูตรฝกอบรมท่ี

เหมาะสมแลว ยังจําเปนตองอาศัยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดการฝกอบรมซ่ึงเขาใจหลักการบริหารงาน

ฝกอบรมพอท่ีจะสามารถวางแผนและดําเนินงานธุรการท้ังหมดในชวงท้ังกอน ระหวาง และหลังการ

อบรมไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย  นอกจากนี้เจาหนาท่ีผูจัดโครงการอบรมจะตองมีบทบาทหลัก ท่ี

จะชวยอํานวยความสะดวกใหกับวิทยากรในการจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกผูเขาอบรมท้ังในดาน

สถานท่ี โสตทัศนูปกรณ วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ การเงิน ฯลฯ และในขณะเดียวกันยังตอง

ดําเนินงานในฐานะผูอํานวยการโครงการ ทําหนาท่ีควบคุมใหการฝกอบรมดําเนินไปตามกําหนดการ 

จัดใหมีกิจกรรมละลายพฤติกรรมและกิจกรรมกลุมตาง ๆ ในระหวางผูเขาอบรมอันจะชวยสราง

บรรยากาศ ในการฝกอบรมใหเอ้ืออํานวยตอการเรียนรูสําหรับผูเขาอบรมไดเปนอยางดี ทําใหการ

ฝกอบรมดําเนินไปตามท่ีระบุไวในโครงการอยางมีประสิทธิภาพ 
  5. การประเมินและติดตามผลการฝกอบรม 51 ในข้ันตอนของการกําหนดโครงการ

ฝกอบรม ผูรับผิดชอบจะตองคํานึงถึงการประเมินผลการฝกอบรมไวดวยวา จะดําเนินการประเมินผล

ดวยวิธีการใดบาง โดยใชเครื่องมืออะไรและจะดําเนินการติดตามผลการฝกอบรมหรือไม  ท้ังนี้เพราะ

เม่ือการฝกอบรมเสร็จสิ้นลงแลว ผูรับผิดชอบโครงการควรจะตอง ทําการสรุปประเมิน ผลการ

ฝกอบรมและจัดทํารายงานเสนอใหผูบังคับบัญชาไดพิจารณาถึงผลของการฝกอบรม สวนผูรับผิดชอบ

โครงการจะตองนํา เอาผลการประเ มินโครงการฝกอบรมท้ังหมดมาเปนขอมูลยอนกลับ

หรือ Feedback ใชพิจารณาประกอบในการจัด ฝกอบรมหลักสูตรเชนเดียวกันในครั้ง/รุนถัดไปใน
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ข้ันตอนของการหาความจําเปนในการฝกอบรมวาควรจะตองมีการพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร เพ่ือจะ

ทําใหการฝกอบรมเกิดสัมฤทธิผลตรงตามวัตถุประสงคของโครงการ 

 3.2 ทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory) 

  จากสถานการณตางๆ ในสังคมยุคปจจุบันทําใหมนุษยจําเปนท่ีจะตองพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต (Lifelong Learning) จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูเรียนท่ีพนวัยเรียนกลับ

เขามาสูกระบวนทางการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนผูเรียนท่ีเปนวัยผูใหญท่ีมีกระบวนการสอนเนน

ความสําคัญในดานทัศนคติ  ทักษะ และความรู ตามลําดับ และผูเรียนจะเรียนรูตามความตองการของ

ตน ครูผูสอนจะทําหนาท่ีจัดสถานการณหรือมวลประสบการณใหแกผูเรียนเกิดการเรียนรูไดรวดเร็ว

และมากท่ีสุดไมใชผูสั่งการแตเปนผูรวมในการเรียนรู การเรียนรูท้ังผูสอนและผูเรียนจะมีสวนรวมกัน

ซ่ึงเปนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางอยางแทจริง ดังนั้นครูผูสอนท่ีทําหนาท่ีสอนผูใหญ

จะตองมีความรู ความเขาใจ ในศาสตรและศิลปของการสอนผูใหญอยางถองแท เพ่ือมุงไปสูเปาหมาย

ในการพัฒนาผูเรียนท่ีเปนวัยผูใหญใหมีคุณภาพสูงสุดตามความตองการของผูเรียนและสังคมตอไป 

(ศักรินทร ชนประชา, 2557) 

   แนวคิดดานการศึกษาผูใหญซ่ึงเปนท่ีรูจักกันอยางกวางขวางและเปนท่ียอมรับ คือ 

ทฤษฎี การเรียนรูของผูใหญท่ีพัฒนาโดยนักวิชาการดานการศึกษาผูใหญ มัลคอลม โนลส  (Malcolm 

S. Knowles learning theory of andragogy) โนลสไดใหนิยามคําวา Andragogy ไววาเปนศาสตร

และศิลปในการชวยใหผูใหญเกิดการเรียนรู (the Art and Science of Helping Adults Learn) 

Knowles (1978) อธิบายวา การสอนผูใหญตั้งอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวาผูใหญแตละคนเปนผูท่ีมี

วุฒิภาวะท่ีสมบูรณ มีความสามารถท่ีจะเปนผูชี้นําตนเองได ดังนั้นบทบาทของครูจะไมเปนผูสอนแต

เพียงฝายเดียวแตครูจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมเพ่ือกอใหเกิดการเรียนรู ซ่ึงผูใหญ

มีลักษณะธรรมชาติในการเรียนรู ดังนี ้

1) เหตุผลในการเรียนรูของผูใหญ เนื่องจากผูใหญนั้นเขาใจตนเองและรูวาตนเองมี

ความรับผิดชอบตอผลของการตัดสินใจของตนเองไดกอนการเรียนรู ผูใหญมักตองการจะรูวาเพราะ

เหตุใดหรือทําไมเขาจึงจําเปนท่ีจะตองเรียนรู เขาจะไดรับประโยชนอะไร จากการเรียนรูและจะ

สูญเสียประโยชนอะไรบางถาไมไดเรียนรูสิ่งเหลานั้น ผูใหญจึงมีความพรอมท่ีจะเรียนรูในสิ่งท่ีเขา

ตองการเรียนรูและพึงพอใจมากกวาจะใหผูอ่ืนมากําหนดใหและมักมีแรงจูงใจในการเรียนรูจากภายใน

ตนเองมากกวาแรงจูงใจภายนอก 

2) ลักษณะการเรียนรูของผูใหญ  ในกระบวนการเรียนรูผูใหญตองการเปนอยางมาก

ท่ีจะชี้นําตนเองมากกวาจะใหผูสอนมาชี้นําหรือควบคุม ผูใหญอยากท่ีจะเรียนรูดวยตนเองมากกวา

และดวยการเรียนรูมีลักษณะเปนการแนะแนวมากกวาการสอน ดังนั้นบทบาทของผูสอนควรจะเปน

การเขาไปมีสวนรวมกับผูเรียนในกระบวนการคนหาความจริงหรือท่ีเรียกวาผูอํานวยความสะดวกใน
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การเรียนรู (Facilitator) มากกวาท่ีจะเปนผูถายทอดความรูของตนไปยังผูเรียน นอกจากนั้นบทบาท

ของผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรูควรจะตองเปนผูสรางบรรยากาศในการเรียนรูดวยการยอมรับ

ฟงและยอมรับในการแสดงออก ทัศนคติและความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับเนื้อหาสาระของวิชาท่ีเรียนของ

ผูเรียนชวยใหผูเรียนไดเขาใจถึงจุดมุงหมายในการเรียนรูของแตละคนและของกลุมทําหนาท่ีจัดหาและ

จัดการทรัพยากรในการเรียนรูหรืออาจเปนแหลงทรัพยากรเพ่ือการเรียนรูท่ียืดหยุนเสียเอง 

3) ประสบการณของผูเรียนท่ีเปนผูใหญ ประสบการณชีวิตมีผลกระทบตอการเรียนรู

ของผู ใหญ   ขอแตกตางในการเรียนรู ท่ีสําคัญระหวางผู ใหญ กับเด็กอยางหนึ่ง ก็คือผู ใหญมี

ประสบการณมากกวาซ่ึงอาจเปนไดท้ังขอดีและขอเสีย ท้ังนี้เพราะวิธีการเรียนรูเบื้องตนของผูใหญ 

คือ การวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณซ่ึงนักจิตวิทยาบางคนเชื่อวาหากเขารับรูวาสิ่ง

ท่ีเขาเรียนรูนั้นมีสวนชวยรักษาหรือเสริมสรางประสบการณภายในตัวเขา ผูใหญก็จะเรียนรูไดมากข้ึน 

แตถาหากกิจกรรมใดหรือประสบการณใดจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของเขา ผูใหญ

ก็มีแนวโนมท่ีจะตอตานโดยการปฏิเสธหรือบิดเบือนกิจกรรมหรือประสบการณนั้น นอกจากนั้น

ประสบการณเปนสิ่งท่ีทําใหผูใหญมีความแตกตางระหวางบุคคลเพราะยิ่งอายุมากข้ึนประสบการณ

ของผูใหญก็ยิ่งจะแตกตางมากยิ่งข้ึน ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนรูสําหรับผูใหญจึงควรจะคํานึงถึง

ท้ังในดานของความแตกตางระหวางบุคคลของผูใหญ และควรจะอาศัยขอดีของการมีประสบการณ

ของผูใหญและทําใหประสบการณนั้นมีคุณคาโดยการใชเทคนิคฝกอบรมตางๆ ซ่ึงเนนการเรียนรูโดย

อาศัยประสบการณ (Experiential techniques) ทําใหผูเรียนไดมีโอกาสผสมผสานความรูใหมกับ

ประสบการณเดิมท่ีมีอยู ทําใหการเรียนรูท่ีไดรับใหมนั้นมีความหมายเพ่ิมเติมข้ึนอีก อาทิเชน วิธีการ

อภิปรายกลุม กิจกรรมการแกปญหา กรณีศึกษา และเทคนิคการฝกอบรมโดยอาศัยกระบวนการกลุมตางๆ 

4) แนวโนมในการเรียนรูของผูใหญ  โดยท่ัวไปเด็กมีแนวโนมท่ีจะเรียนรูโดยอาศัย

เนื้อหาวิชาและมองการเรียนรูในลักษณะเอง การแสวงหาความรูจากเนื้อหาสาระของวิชาใดวิชาหนึ่ง

โดยตรงแตสําหรับผูใหญการเรียนรูจะมุงไปท่ีชีวิตประจําวัน(Life-centered) หรือเนนท่ีงานหรือการ

แกปญหา (Task-centered) เสียมากกวา นั่นคือผูใหญจะยอมรับและสนใจกิจกรรมการเรียนรูของเขา 

หากเขาเชื่อและเห็นวาการเรียนรูนั้น ๆ จะชวยใหเขาทํางานไดดี ข้ึนหรือชวยแกปญหาใน

ชีวิตประจําวันองเขา ดังนั้นการจัดหลักสูตรเพ่ือการเรียนการสอน ผูใหญจึงควรจะอาศัยสถานการณ

ตาง ๆ รอบตัวของเขาและเปนการเพ่ิมความรู ความเขาใจ ทักษะซ่ึงมีสวนชวยในการแกปญหาในชีวิต

จริงของเขาดวย 
5) บรรยากาศในการเรียนรูของผูใหญ  ผูใหญจะเรียนรูไดดีในบรรยากาศ 
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ท่ีมีการอํานวยความสะดวกตางๆ ท้ังทางกายภาพ เชน การจัดแสงสวาง อุณหภูมิท่ีพอเหมาะ การจัด

ท่ีนั่งท่ีเอ้ือตอการมีปฏิสัมพันธกัน และมีบรรยากาศของการยอมรับในความแตกตางในทางความคิด 

และประสบการณท่ีแตกตางกันของแตละคน มีความเคารพซ่ึงกันและกัน มีอิสรภาพในการแสดง

ออกเปนกันเอง 

3.2.1 ทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม  มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1) ความตองการและความสนใจ  ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดีถา

ตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณท่ีผานมาจะเกิดความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควร

จะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมท้ังหลายเพ่ือใหผูใหญเกิดการ

เรียนรูนั้นจะตองคํานึงถึงสิ่งนี้ดวยเสมอ 

2) สถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตผูใหญ  การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี ถา

หากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหนวยการเรียนท่ีเหมาะสมเพ่ือ

การเรียนรูของผูใหญควรจะยึดถือสถานการณท้ังหลายท่ีเก่ียวของกับชีวิตผูใหญเปนหลักสําคัญมิใชตัว

เนื้อหาวิชาท้ังหลาย 

3) การวิเคราะหประสบการณ  เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรู

ท่ีมีคุณคามากท่ีสุดสําหรับผูใหญ ดังนั้นวิธีการหลักสําหรับการศึกษาผูใหญ ก็คือการวิเคราะหถึง

ประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวามีสวนไหนของประสบการณท่ีจะนํามาใชในการเรียน

การสอนไดบางแลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4) ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง ความตองการท่ีอยูในสวนลึกของผูใหญก็

คือการมีความรูสึกตองการท่ีจะสามารถนําตนเองได เพราะฉะนั้นบทบาทของครูจึงควรอยูใน

กระบวนการสืบหา หรือคนหาคําตอบรวมกับผูเรียนมากกวาการทําหนาท่ีสงผานหรือเปนสื่อสําหรับ

ความรูแลวทําหนาท่ีประเมินผลวาเขาคลอยตามหรือไมเพียงเทานั้น 

5) ความแตกตางระหวางบุคคล ความแตกตางระหวางบุคคลจะมีเพ่ิมมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ในแตละบุคคลเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน เพราะฉะนั้นการสอนผูใหญจะตองจัดเตรียมการใน

ดานนี้อยางดีพอ เชน รูปแบบของการเรียนการสอนเวลาท่ีใชทําการสอน สถานท่ีสอน 

        3.2.3 แนวคิดในการสอนผูใหญ 

                             แนวทางความคิดเก่ียวกับการสอนแบบผูใหญ เราใหความสําคัญกับบทบาท

ของครูท่ีสอนผูใหญวาควรจะเปนผูอํานวยความสะดวกเพ่ือการเรียนรู นอกจากนั้นไดกลาวถึงบทบาท

และความสัมพันธระหวางผูอํานวยความสะดวกกับผูเรียนวาข้ึนอยูกับทัศนคติของผูอํานวยความ

สะดวกรวม 3 ประการท่ีเปนคุณสมบัติสําคัญ คือ 

1) การใหความไววางใจ และความนับถือยกยองแกผูเรียน 

2) การมีความจริงใจตอผูเรียน 
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3) การมีความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ รวมท้ังการตั้งใจฟงผูเรียนพูด 

    นอกจากทัศนคติ 3 ประการท่ีกลาวมานี้แลวยังมีแนวทางเพ่ือการอํานวย

ความสะดวกในการเรียนรูรวมท้ังสิ้นอีก 10 ประการ ดังนี้ 

1) ตองเริ่มตนในการสรางบรรยากาศภายในกลุมเพ่ือใหเกิดประสบการณ 

ท่ีดีในชั้นเรียน 

2) ควรชวยใหเกิดจุดมุงหมายท่ีชัดเจนของแตละบุคคลในชั้นเรียนรวมท้ัง 

จุดมุงหมายของกลุมดวย 

3) ควรจะดําเนินการเรียนการสอนไปตามความตองการของผูเรียนแตละ 

คนเพราะวามีความหมายสําหรับ นักศึกษาอยางมากและถือวาเปนพลังจูงใจท่ีจะกอใหเกิดผลสําเร็จ

ทางการเรียนอันสําคัญยิ่ง 

4) จะตองพยายามจัดการเก่ียวกับแหลงการเรียนรู (Resource for Learning) 

ใหเปนไปไดอยางกวางขวางและแลดูเปนเรื่องงายๆ สําหรับผูเรียนดวย 

5) ควรจะตองมีความเขาใจตนเองในฐานะเปน "แหลงความรูท่ีมีความคลองตัว 

และยืดหยุนได" ในการท่ีสมาชิกในกลุมอาจจะสามารถนํามาใชใหเกิดคุณประโยชนตอการเรียนรู 

6) ในการแสดงออกตอสมาชิกในกลุมผูเรียนเขาจะตองยอมรับท้ังทาง 

ดานเนื้อหาวิชาการและดานทัศนคติหรืออารมณของผูเรียนคือพยายามท่ีจะกอใหเกิดความพอดีกันท้ัง

สองดานสําหรับสมาชิกแตละคนและรวมท้ังกลุม 

7)  เพ่ือท่ีจะใหบรรยากาศในหองเรียนดําเนินไปดวยดี ผูอํานวยความสะดวก 

สามารถชวยใหเกิดข้ึนได ดวยการเปลี่ยนฐานะตนเองเปนเสมือนหนึ่งผูเรียน เชน มีฐานะเปนสมาชิก

ของกลุมโดยการรวมแสดงความคิดเห็นไดเชนเดียวกับผูเรียนแตละคน 

8) ควรจะไดเริ่มตนแสดงความรูสึก ใหเกิดข้ึนในกลุมเม่ือมีความ 

คิดเห็นแตไมใชโดยการบังคับหรือวิธีการขมขูซ่ึงความคิดท่ีแสดงออกมานั้นสมาชิกอ่ืนๆ อาจจะยอมรับ

ฟงหรือไมรับฟงก็ได 

9) ตลอดเวลาของการมีประสบการณรวมกันในหองเรียน ผูอํานวยความ 

สะดวกจะตองมีความวองไวอยูตลอดเวลาในการแสดงออกเพ่ือการรับรูอารมณตางๆ อยางลึกซ้ึง 

10) รับรูและยอมรับวาตัวเองก็ยอมจะมีขอจํากัดอยูหลายประการดวยกัน 

 3.2.4 ประเภทของการเรียนรูแบบผูใหญ 

                       เพ่ือใหการเรียนรูของผูใหญสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดอยางสมบูรณ ผูสอน

ตองเขาใจธรรมชาติการเรียนรูของผูใหญ และยังตองสามารถประยุกตหลักการตางๆเขากับปจจัย

ตางๆทางการศึกษา เพ่ือใหเกิดสภาพท่ีจะสนับสนุนและเหมาะตอการเรียนรูของผูใหญใหมากท่ีสุด 

พิจารณาจาก 4 ปจจัยหลัก ดังนี้ 
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1) Structure of Learning Experience การจัดกิจกรรมควรมีกําหนดการ

ท่ียืดหยุน เพ่ือตอบสนองตอขอจํากัดเรื่องเวลา ควรเนนการเรียนการสอนแบบ face-to-face 

มากกวาการสอนผานสื่อตางๆ และควรใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตัวอยาง การสัมมนากลุม

ยอย หรือการโตวาที เปนตน 

2) Learning Climate บรรยากาศการเรียนท่ีมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

จะสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ ผูเรียนตองการเปนท่ียอมรับและนาเชื่อถือในสายตาของผูอ่ืน ควรเปด

โอกาสใหมีการแบงปนและรับฟงความคิดเห็นในกลุมเพ่ือนผูสอนควรทราบถึงความคาดหวังของ

ผูเรียน และชวยปรับแตงใหเหมาะสมข้ึน 

3) Focus of Learning การเรียนควรสงเสริมใหผูเรียนไดใชและวิเคราะห 

ประสบการณท่ีตนมีผูเรียนควรมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของตัวเอง ผูสอนเปนแค

คนคอยชวยเหลือ ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ “จะทําอยางไร เม่ือ.....”  มากกวาเปนเรื่อง

ของทฤษฎีลวนๆ 

4)  Teaching-Learning Strategy and Media การเรียนควรเปนไปใน

เชิงการแกปญหา และสงเสริมใหเรียนดวยกัน โดยเนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูให

มากท่ีสุด โดยอาจมีสวนรวมในวิธีการสอน เชน วิธีบทบาทสมมติ หรือมีสวนในการประเมิน (Self-

assessment) ก็ได 

   3.2.5  บทบาทท่ีสําคัญของผูสอน 

    ในการเรียนรูของผูใหญจําเปนท่ีผูรับผิดชอบจัดการฝกอบรมจะตองเขาใจ

และพยายามท่ีจะดําเนินการตางๆในการฝกอบรมใหสอดคลองกัน สรุปไดดังนี้    

1) ผูสอนจะตองยอมรับวาผูเรียนแตละคนมีคุณคาและจะตองเคารพใน 

ความรูสึกนึกคิดและความเห็น ตลอดจนประสบการณของเขาดวย 

2) ผูสอนควรพยายามทําใหผูเรียนตระหนักดวยตนเองวามีความจําเปน 

ท่ีเขาจะตองเปลี่ยนพฤติกรรม (ท้ังดานความรู ความเขาใจ ความสามารถ และทัศนคติ) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการเรียนเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งและอาจประสบปญหาอยางใดบางอันเนื่องมาจากการขาด

พฤติกรรมท่ีมุงหวังดังกลาว 

3) ควรจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหสะดวกสบาย (เชนท่ีนั่ง อุณหภูมิ  

แสงสวาง การถายเทอากาศ เปนตน) รวมท้ังเอ้ือตอการปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเองดวย 

4) ผูสอนจะตองแสวงหาวิธีการท่ีจะแสวงหาความสัมพันธอันดีระหวาง 

ผูเรียนดวยกันเพ่ือสรางความรูสึกไวเนื้อเชื่อใจและความชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันควรพยายาม

หลีกเลี่ยงการแขงขัน 
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5)  หากเปนไปไดผูสอนควรเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในเรื่อง 

ดังตอไปนี้       

    (1) การพิจารณาวัตถุประสงคในการเรียนรู ตามความตองการของ 

ผูเรียนโดยสอดคลองกับเนื้อหาวิชาดวย 

  (2) การพิจารณาทางเลือกในการกําหนดกิจกรรมเพ่ือการเรียนการ 

สอนและวิธีการเรียนการสอน   

  (3) การพิจารณากําหนดมาตรการหรือเกณฑการเรียนการสอน ซ่ึง 

เปนท่ียอมรับรวมกันรวมท้ังรวมกําหนดเครื่องมือและวิธีการวัดผลความกาวหนาเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวตั้งแตแรกดวย                

6) ผูสอนจะตองชวยผูเรียนใหรูจักพัฒนาข้ันตอนและวิธีการในการ 

ประเมินตนเองตามเกณฑท่ีไดกําหนดไวแลว 

   ในงานวิจัยครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากผลการวิเคราะหสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพและนํามาปรับใชในโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยใชวิธีการอบรมเพ่ือ

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

ปฏิบัติงาน เพ่ิมแรงจูงใจในการทํางาน (ดุสิต ขาวเหลือง, 2554) และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

รวมท้ังทัศนคติท่ีไมพึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ (Knowels,1984)   

ท่ีสามารถดึงประสบการณชีวิตของตนเองมาชวยในการเรียนรู มีความพรอมในการเรียนรูตามการ

เปลี่ยนแปลง และสนใจท่ีจะเรียนรูสิ่งท่ีสามารถนําไปประยุกตใชไดทันที ใหผูเขารวมอบรมเปน

ศูนยกลาง จัดใหมีบรรยากาศของการเรียนรูท่ีเปนกันเอง การใชสื่อวิดิทัศนและสื่อมัลติมิเดีย ทําให

คลายความกังวลเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรูรวมกันเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพเพ่ือใหมีคุณภาพและมีสมรรถนะตามท่ีองคกรคาดหวัง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายขององคกรรวมท้ังยังชวยสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต  เพ่ือการ

พัฒนาอยางตอเนื่องอีกดวย  การจัดการอบรมประกอบดวยการบรรยาย (Lecture) ใหความรู กอปร

กับวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความคิดเห็น 

(Discussion)  การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ (Knowledge Sharing) บทบาทท่ีสําคัญในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพขององคการ (Karampour & Bojarpour, 2012) ชวยเกิดการพัฒนาทักษะและ

ความสามารถ รวมถึงการฝกปฏิบัติจริง (Practical Training) ทําใหสามารถพัฒนาการเชื่อมโยง

ความสัมพันธระหวางแนวคิดกับหลักการตางๆเขาดวยกันอยางเปนองครวม พรอมคูมือการฝกอบรม 

รวมถึงมีการประเมินผลจากการฝกอบรม เพราะผลท่ีไดจากการประเมินท่ีเปนระบบ สามารถใชเปน
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แนวทางในการแกไข และปรับปรุงโครงการ ฝกอบรมใหเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเปนประโยชน

ตอการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมในครั้งตอไป (สมเกียรติ ปานวัชราคม, 2550)     

                

4. บริบทโรงพยาบาลสมทุรสาคร  

 

 ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 โรงพยาบาลสมุทรสาครไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาล

ศูนย (โดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  (ก.พ.)เห็นชอบตามมติท่ีประชุม อกพ. สป.สธ. 

ท่ี สป.สธ. 6/2559 วันท่ี 28 กันยายน 2559) สอดคลองตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพเปน  Advance  Hospital (A) จากปงบ 

ประมาณ พ.ศ.2557 ขยายการใหบริการผูปวยในจากจํานวนเตียง 509 เตียง เปนจํานวน 602 เตียง 

ในปจจุบัน มี ผูปวยสามัญ 430 เตียง และ เตียงพิเศษ 172 เตียง รองรับผูปวยหนักในเตียง ICU ได 

27 เตียง อัตราการครองเตียงภาพรวม ปงบประมาณ 2558-2560 ประมาณรอยละ 85 ถึงรอยละ 88 

มีเตียง active เฉลี่ยประมาณ 510-520 เตียง มีการวางแผนและจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในจังหวัดและพ้ืนท่ีใกลเคียงมาอยางตอเนื่องท้ังดาน

โครงสรางพ้ืนฐานและการพัฒนาคุณภาพดานบริการ  ใหบริการสงเสริมปองกันโรค และรักษาระดับ

ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ โดยมีประชากรท่ีอาศัยในเขตอําเมืองสมุทรสาครเปนเปาหมายหลักใน

ปงบประมาณ 2560 -2561 สามารถรองรับการใหบริการผูรับบริการไดกวาวันละ 3,300-3,500 ราย 

โดยเปนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคประมาณวันละ 900-1,000 ราย (รอยละ 28-31) 

ผูปวยประมาณวันละ 2,300-2,400ราย (ประมาณรอยละ 70-72) และรับไวเปนผูปวยในประมาณ 

130-140 รายตอวัน  ซ่ึงเปนท้ังประชาชนในเขตจังหวัดสมุทรสาครและพ้ืนท่ีใกลเคียง  ระบบบริการ

ผูปวยนอกหองตรวจโรคผูปวยนอกกวา 20 แผนก มากกวา 30 หองตรวจ และระบบบริการสนับสนุน

การตรวจวินิจฉัยโรค การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ระบบริการเวชกรรมฟนฟู  ดานผูปวย

ในมีหอผูปวยสําหรับการรับไวรักษาตอ ท้ังหอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยหนัก รวม 27 หอ

ผูปวย นอกจากนี้ ยังมีการใหบริการหองผาตัด 12 หอง เตียงรอคลอด และเตียงคลอด  รวม 12 เตียง 

มีทีมแพทยผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนบุคลากรตางๆรวมกวา 1,900

คน โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีเครือขายบริการสุขภาพ ในพ้ืนท่ีตําบลตางๆ เขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

ศูนยบริการสารณสุข 3 แหง จุดเนนของการพัฒนาเพ่ือแกปญหาของการใหบริการท่ีแออัดในระหวาง

ป  2559 – 2560 คือการขายการใหบริการในระดับปฐมภู มิ ท่ี ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายดานการใหบริการในระดับตติยภูมิ มีแพทยผูเชี่ยวชาญ

สาขาหลัก สาขารองและสาขาตอยอด ซ่ึงอยูในชวงจัดทําแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และ 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงเนนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลจัดหาบุคลการ ครุภัณฑทาง

การแพทย ใหสามารถรองรับความตองการ และตอบสนองภาวะเจ็บปวยและดูแลสุขภาพประชาชน

ไดอยางท่ัวถึงมีคุณภาพ  

 ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2560 มีผูข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนากับ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 172,612 คน (รอยละ 44.51 ของผูท่ีอยูในหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในจังหวัดท่ีมีจํานวน 387,804 คน ) โดยแบงเปนประชาชนท่ัวไปอายุ 12-59  ป จํานวน 89,588 

คน (รอยละ51.90 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีลดลงจากเดือนมกราคม 2560 เล็กนอย) ประเภทประกันสุขภาพ  

จํานวน 89,588 คน (รอยละ51.90 ซ่ึงเปนจํานวนท่ีลดลงจากเดือนมกราคม 2560 เล็กนอย) ประเภท  

WEL  หรือประกันสุขภาพท่ีรัฐจัดสวัสดิการใหเดิม เชน ผูสูงอายุ เด็ก 0-12 ป ผูมีรายไดนอยและ

สวัสดิการประชาชนตางๆ เปนตน จํานวน 83,770 คน(รอยละ 48.27 เปนจํานวนท่ีเพ่ิมจากเดือน

มกราคม 2559) ผูประกันตนในกองทุนประกันสังคมเลือกสถานพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

118,142 คน ( คนไทย 76,175 คนรอยละ 54.48 ตางชาติ 41,967 คน รอยละ 35.52 ) และมี

ขาราชการข้ึนทะเบียนระบบจายตรงของกรมบัญชีกลางประมาณ  41,200 คน  นอกจากนี้ยังมีกลุม

ประชาชนท่ีอยูนอกเหนือกองทุน และประชากรแรงงานขามชาติท่ีอยูในความดูแลดานสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลสมุทรสาครอีกจํานวนมาก ยอดผูใชบริการภาพรวมทุกสิทธิเฉลี่ยตอปของโรงพยาบาล

ในปงบประมาณ 2559 อยูท่ีประมาณ 1.02 ลานครั้ง ในจํานวนนี้เปนผูปวยประมาณรอยละ 68 สวน

ท่ีเหลือ เปนผูรับบริการสรางเสริมสุขภาพประเภทตางๆรวมถึงการตรวจสุขภาพแรงงานตางชาติ ท่ีมี

จํานวนเพ่ิมข้ึนตั้งแตปงบประมาณ 2557 ตามนโยบาย One stop service 

  การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสมุทรสาครภายใตวิสัยทัศน พันธกิจ ดังนี้ 

วิสัยทัศน (Vision) 

ท่ีหนึ่งดานบริการสุขภาพ 

พันธกิจ (Mission) 

1. รักษาและฟนฟูโรคซับซอนอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนา Primary care และการจัดตั้งศูนยการแพทยเพ่ือการสงเสริมและ 

 ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. การบริหารจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และการจัดการสารสนเทศท่ี 

 ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

4. การพัฒนาบุคลากร เนนประสิทธิภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การทํางานเปนทีม 

 และการคงอยูในวิชาชีพของบุคลากร 
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 เปาประสงคขององคกร 

สุขภาวะท่ีดีของประชาชน และองคกรท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

คานิยม (Values) 

1. Prompt to change ความพรอมท่ีจะรับการเปลี่ยนแปลง 

2. Patient center ผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยสําคัญท่ีหนึ่ง 

3. Teamwork & Service mind ทีมงานท่ีใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4. Learning Organization องคกรแหงการเรียนรู 

5. Monitoring & Evaluation ความตอเนื่องและการติดตามประเมินผล 

ประเด็นยุทธศาสตรบริหารและพัฒนาโรงพยาบาล 

1. พัฒนาระบบบริการทรัพยากรบุคคล 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศและเวชระเบียน 

3. พัฒนาคลินิกบริการโรคท่ีเปนปญหาและตามแผนพัฒนากระทรวง (SP) 

4. พัฒนาศักยภาพระบบบริการเชิงรุก/ความเขมแข็งของชุมชน 

5. พัฒนาระบบสนับสนุนบริการใหไดมาตรฐาน 

การใหบริการทางการพยาบาล 

บทบาทหนาท่ีกลุมการพยาบาล 

1. จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพ่ือบรรลุพันธกิจของโรงพยาบาล  

2. บริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 

3. เสริมสรางขวัญและกําลังใจบุคลากรดานการพยาบาลใหมีความสุขในการ 

 ปฏิบัติงาน 

4. สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรกลุมการพยาบาล ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของ 

 กฎหมายจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ 

5. ประสานความรวมมือระดับองคกรและสนับสนุนทีมสุขภาพ เพ่ือความ 

   ปลอดภัยของผูรับบริการ 

6. กํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําสูการพัฒนา 

  อยางตอเนื่อง 

 เปาหมายกลุมการพยาบาล 

1. ความเพียงพอ  

2. มีความสุข 

3. มีทักษะและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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4. ผูรับบริการปลอดภัย 

 จากสถิติผูมาใชบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปงบประมาณ 2558 – 2560 (เดือน

ตุลาคม-เดือนกรกฎาคม) พบวามีผูใชบริการตางวัฒนธรรมโดยรวมรอยละ 18.79, 26.67 และ35.52 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2.1) และเม่ือจําแนกตามเชื้อชาติ ดังนี้ชาวพมา (รอยละ21.33,25.39,16.39) 

กัมพูชา (รอยละ2.20,2.08,0.74) ลาว (รอยละ1.57,1.10, 0.71) มอญ (รอยละ0.64,0.62,0.44) และ

กระเหรี่ยง (รอยละ0.08,0.08,0.05) ตามลําดับ (ตาราง 2.2)  

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตารางแสดงผูใชบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ท่ีมา: ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร 2560 
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ภาพท่ี 2.2 ตารางแสดงผูปวยพหุวัฒนธรรมท่ีมาใชบริการ 10 อันดับแรก 

 

  และจากการวิเคราะหองคกรในปจจุบัน พบวาปญหาในการใหบริการผูปวยท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมดังนี้ คือ  

  1) ขาดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเฉพาะในกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

เนื่องจากการปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามตัวชี้วัดการตรวจราชการท่ีมุงเนนและ

ตัวชี้วัดท่ี Monitor และการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในแตละสาขา เชน การพัฒนา

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน การพัฒนาสุขภาพกลุม

ผูสูงอายุ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการ: Health Outcome เปนตน แตยัง

ไมมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในผูใชบริการตางวัฒนธรรมอยางชัดเจนและตอเนื่อง ในการ

ประเมินผลคุณภาพการบริการ จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานตรวจราชการและนิเทศงานฯ 

(2560) พบปญหาในการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม ในดานตางๆดังนี้ 1) การ

ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 0-5 ป พบวา (1) หญิงต้ังครรภไมเห็นความสําคัญของการ

มาฝากครรภเร็วกวา 12 สัปดาห จากปจจัยทางเศรษฐกิจ ความเชื่อ ความรูและความตระหนัก (2) 

การไดรับวัคซีนทุกประเภทของเด็ก 0-5 ป ไมครอบคลุม เกิดการระบาดของโรคติดตอไดงาย  2) การ

ดูแลสุขภาพกลุมวัยทํางาน 15-59 ป พบปญหาสุขภาพ คือ โรค NCD และโรคท่ีเกิดจากการประกอบ

อาชีพเพ่ิมมากข้ึนจากพฤติกรรมการบริโภค และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปยังสงผลใหเกิดโรคมะเร็งเตา

นมและมะเร็งปากมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน 3) การควบคุมและปองกันโรค พบวา ความเปนอยู ท่ีแออัด 

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดวัณโรคในผูรับบริการพหุวัฒนธรรม จํานวน 312 ราย มารับการ

รักษารอยละ 87.09 ต่ํากวาเปาหมายของกรมควบคุมโรคกําหนดใหมากกวารอยละ 90  สวนใหญเกิด
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จากการขาดยาถึงรอยละ 24  จากอาการไมพึงประสงคของยา การรับประทานไมครบ การยายท่ีอยู 

เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อและการดื้อยา  และ 4) พบปญหาการติดเชื้อเอดส

รวมดวย 18 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผลจากความแตกตางดานการภาษา  ความเชื่อ คานิยม แนว

ประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวันสงผลใหเกิดการไดรับบริการสุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม  

 2) การพัฒนาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอยาง

แทจริง ซ่ึงในปจจุบันการใหบริการทางสุขภาพมิไดจะมีเพียงแตคนไทยในพ้ืนท่ีเทานั้น ยังมีแรงงาน

ตางดาวท่ีเปนชนชาติตางๆ ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมใชบริการสุขภาพเปนจํานวนมาก จะ

เห็นไดจากประเด็นปญหาในเรื่องตางๆเชน การบริหารอัตรากําลัง การหมุนเวียนอัตรากําลังของ

พยาบาล จากการขาดแคลนอัตรากําลังสายวิชาชีพจากการไดงานใหม  ปญหาดานสุขภาพ และความ

ตองการกลับภูมิลําเนา  ตามลําดับ ซ่ึงถือวาเปนบุคากรสายวิชาชีพท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด ประกอบกับ

การปรับปรุงแผนความตองการบุคลากรท่ีพิจารณาตามความตองการภาพรวมของโรงพยาบาลตาม

บริบทงานท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงบทบาทการใหบริการพยาบาลและสงอัตรากําลังประจําไป

หมุนเวียนใน 2 โรงพยาบาลสาขา  ทําใหการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองไดรับการ

พัฒนาใหสอดคลองกับระบบพัฒนาบริการสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการใหบริการ

กลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมยังไมมีรูปแบบและแนวทางการพัฒนาท่ีชัดเจน ท้ังดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม  ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม ทักษะการใหบริการ  การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมและความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจและขอ

รองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีบางครั้งมีทาทีไมเปนมิตร 

(บริหารความเสี่ยง, 2556-59) สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล วงษเดือน (2557) การใชสมรรถนะ

การสื่อสารระหวางวัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ การใชทักษะการ

สื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนักและความเขาใจ มีลามคอย

เปนตัวกลางประสานทางวัฒนธรรมใหจึงทําใหการสื่อสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพถึงแมวาใน

บางครั้งอาจไมเหมาะสม  จากการศึกษาของ ปยะธิดา นาคะเกษียร (2556) พบวา สื่อดานสุขภาพท่ี

ผลิตออกมาไมสามารถตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได ควรจัดใหมีลาม

ทางดานสุขภาพและเอกสารท่ีใหความรูดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการในทุกวัฒนธรรม ปญหา

ในการใชยา เชน คุณภาพของยาท่ีไดรับไมเทากับผูรับบริการรายอ่ืนๆท่ีผูใชบริการพหุวัฒนธรรม

สังเกตไดจากการท่ีตนมีอาการและความเจ็บปวยเหมือนเพ่ือนรวมงานชาวไทย แตไดรับยาไม

เหมือนกันเม่ือรับประทานยาแลวอาการไมทุเลา หรือเม่ือเกิดปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยา

พบวา ตองอาศัยทักษะการสรางความไวใจจนผูปวยยอมบอกความจริง (ดวงแกว อังกูรสิทธิ์, 2558)  

ถือเปนประเด็นปญหาหนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขเพ่ือสรางความสามารถการในใหบริการทางสุขภาพได
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สอดคลองกับกลยุทธในการใหบริการของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการบุคลากร

เฉพาะท่ีมีความรูความชํานาญในการดูแลหรือใหบริการทางสุขภาพในบริบทวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย

มากข้ึน รวมถึงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาครยังมิได

มีการประเมินในสวนของสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมถึงการจัดประชุม/อบรมเก่ียวกับความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม เพ่ือใหพยาบาลผูใหการดูแลมีความเขาใจและเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอง

กับวิถีวัฒนธรรมของผูปวย ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural competency) ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ไดแก การมีความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรมการ

มีทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และการมีความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแก

องคการ สามารถนําไปใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประโยชนในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน เพ่ือวางแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลตามสวนขาดของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร นําไปสูระเบียบวิธีการดําเนินการวิจัยท่ีจะนําเสนอในบทท่ี 3   

 

5. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  

 จากทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับสมรรถนะวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบวามี 

การศึกษาดังนี้ 

 ไรเลย (Dierdre Michelle Riley, 2007) ศึกษาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรในลาสเวกัสประเทศอเมริกา พบวา สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักเรียน

หลักสูตรพยาบาลสาสตร ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคะแนนสูงสุด และ

คะแนนต่ําสุดคือ ความรูทางวัฒนธรรม 

 ศิริพันธ ศิริพันธ, ดาริน โตะกานิ และมุสลินท โตะกานิ (2551) ศึกษาสมรรถนะทาง 

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยางคือ  นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี  3 

และ 4 ของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนราธิวาส-ราชนครินทร และ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา รวม จํานวน 172 คน พบวา ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง (X=55.55, SD=6.16) เ ม่ือ

เปรียบเทียบ ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 3และชั้นปท่ี 4 พบวา ใน

ภาพรวมไมมีความแตก ตางกัน สําหรับในแตละดานพบวา ดานการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนท่ีตาง

วัฒนธรรมแตกตางไปจากชั้นปท่ี4  (t=-2.663) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  เม่ือเปรียบเทียบ
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นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม พบวา สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม ดานความปรารถนาท่ี

จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและในภาพรวมแตกตางไปจากนักศึกษาพยาบาลท่ีไมมีประสบการณใน

การดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม(t = -1.896) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น การ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน และควรมีการประเมินอยาง

ตอเนื่อง 

 วีรนุช วิบูลยพันธุ (2552) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมขอมูลจากความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ 

พบวาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมท่ีสําคัญประกอบ 7 สมรรถนะไดแก 1) สมรรถนะดาน

การรับรูความตางทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 3) สมรรถนะดานการคิดริเริ่ม

นวัตกรรมการใหบริการ 4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 5) สมรรถนะดานภาวะผูนาและการ

บริหารจัดการ 6) สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และ7) สมรรถนะดานจริยธรรม 

 กนกพร พรหมสะอาด (2553) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการใหบริ

การสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: สามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย พบวา 

การรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในในการใหบริการสุขภาพสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตอยูในระดับสูง พบวา สมรรถนะดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนท่ีตางวัฒนธรรม สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  สมรรถนะดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน ดานความรู

ท่ีอยูในระดับปานกลาง 

 ยุวดี รอดจากภัย และนิภา มหารัชพงศ (2553) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสราง

เสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  มีการ

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ การทดสอบกอนการทดลอง การดําเนินการทดลองตาม

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมซ่ึงประกอบดวย การบรรยายเก่ียวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม กิจกรรมการเลาเรื่องวัยเด็ก และการคิดวิเคราะหในกิจกรรมผูนําสี่ทิศ  และการทดสอบ

หลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมระหวางกอนการทดลองและหลังการทลอง ดีข้ึนและมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ศิริพันธุ  ศิรพันธุ, ทวีศักดิ์  จินดานุรักษ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท และประณีต สงวัฒนา 

(2555) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล การวิจัยนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม มี 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1)
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ข้ันตอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

โดยศึกษาจากเอกสารและสอบถามขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 2) ข้ันตอนการประเมินผลรูปแบบการ

เรียนการสอน โดยประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ชั้นปท่ี 3 ป

การศึกษา 2554 ภาคการศึกษาท่ี 1 และ 2 จํานวน 48 คน สุมแบบแบงชั้น แบงกลุมตามเกรดเฉลี่ย

และคละศาสนา ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน ดําเนินการทดลองท้ังสองกลุม  ท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผลการวิจัยพบวา 1) รูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน มีองคประกอบ

สําคัญ ไดแก แนวคิดและหลักการพ้ืนฐานท่ีเนนความแตกตางทางวัฒนธรรม วัตถุประสงค ผลลัพธท่ี

คาดหวัง สาระการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกเนื้อหาเก่ียวกับวัฒนธรรมใน

การพยาบาลมารดาหลังคลอดและใชวิธีการสอน ใหเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน เรียนรูประสบการณตรง

บนความแตกตางทางวัฒนธรรม และประยุกตใชความรูในการดูแลสุขภาพผูรับบริการใหสอดคลองกับ

วัฒนธรรม 2) การประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนท่ีสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม  พบวา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ังรายดานและโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย  สามารถประยุกตใชในการเรียนการสอนกับรายวิชาทางการ

พยาบาลอ่ืนๆ  เพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาตอไป 

 มยุรี  ลี กําเนิดไทย (2556)  ศึกษาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลปทุมธานี ผลการศึกษา 1) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 3.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.36) ความตระหนักทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.91สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32) การ

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.82สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.31) 

และ ทักษะทางวัฒนธรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 2.75สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.27) อยูในระดับดี

ท้ังหมด แตสมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 12.22 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67) 2) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพดานความตระหนัก

ทางวัฒนธรรมดานทักษะทางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมระหวาง

กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน และกลุมงานการพยาบาลผูปวยเฉพาะ

สาขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0.5 แตดานความรูทางวัฒนธรรมและดาน

การปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 บุศยรินทร  อารยะธนิตกุล (2557) ศึกษาแนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริม

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือความสามารถซ่ึง

เปนผลรวมของความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการบนพ้ืนฐาน

ทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ ประกอบดวยความตระหนักทางวัฒนธรรม  ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
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ทักษะการประเมินทางวัฒนธรรม  การมีปฏิสัมพันธทางวัฒนธรรม  และทักษะการดูแลบนพ้ืนฐาน

ทางวัฒนธรรม  สมรรถนะทางวัฒนธรรมเปนสิ่งสําคัญจําเปนในโลกปจจุบัน  ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล

จึงควรไดรับพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานใน

อนาคต การจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรูผานประสบการณและแนวคิดคุณลักษณะ

ศึกษา  สามารถนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม  โดยผูเรียน

สรางความรูและคุณลักษณะท่ีพึงประสงคผานการลงมือปฏิบัติ การสะทอนคิด การกําหนด

คุณลักษณะ การสรางมโนทัศนใหมและการนําไปทดลองปฏิบัติ 

 ประณีต สงวัฒนา (2557)  ศึกษา การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม: แนวคิดและ

ประเด็นวิจัย  พบวา การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม (transcultural nursing research) จึง

เปนการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเพ่ือสะทอนความเหมือนหรือความแตกตางของวัฒนธรรมท่ี

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท้ังในระดับบุคคลและกลุม และเนนการศึกษาเพ่ือคนหา

ความหมายวิธีคิดปจจัยทางสังคม และรูปแบบความสัมพันธระหวางคนสองกลุมท่ีมีบริบทวัฒนธรรม

แตกตางกัน รวมท้ังศึกษาถึงวิธีการท่ีนําไปสูความลงตัวหรือสมบูรณแบบของการดูแลหรืออยูรวมอยาง

เขาใจ เขาถึงและพัฒนารวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล 

 พิมลภัส แมนศิริ (2557)  ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการพยาบาล และ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) ผลการศึกษาระดับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานความรู  

ดานการตระหนักรู และดานการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง สวน

ดานการมีความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับสูง  

 ภารวี อยูวัฒนา  (2557)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมใน

การทํางาน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย กับสมรรถนะการพยาบาลขาม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา 1) สมรรถนะการพยาบาล

ขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับดี 2) ปจจัยสวน

บุคคลดานความสามารถทางภาษา สิ่งแวด ลอมการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

หัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทาง บวกกับสมรรถนะพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนปจจัยสวนบุคคลดาน

ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประสบการณการดูแลผูรับบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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 ศิริพันธุ ศิริพันธุ และประณีต สงวัฒนา (2557) ศึกษาวิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท ประกอบดวย การมี

ความรู ความตระหนักรูและมีทักษะทางวัฒนธรรม ในการใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมอันเปน

ความสามารถเฉพาะท่ีรวมถึงวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ

ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติและพฤติกรรมท้ังของตนเองและผู อ่ืนและสามารถใหการดูแลท่ี

สอดคลองกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูใชบริการ ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนท่ี

สงเสรมิสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของแคมพินฮา-บาโคท จึงมี

ประโยชนตอการประยุกตใชเพ่ือใหนักศึกษามีความรู ความตระหนักรูและมีทักษะทางวัฒนธรรมท่ี

เหมาะสมดวยวิธีการสอนท่ีหลากหลายไดแก การบรรยาย การยกตัวอยาง การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

กรณีศึกษา การจําลองสถานการณจริง การแสดงละครในบทบาทสมมติ จัดเวทีเสวนาและการโตวาที 

เปนตน สิ่งสําคัญในการสอนคือการจัดการเรียนรูโดยสอดแทรกและดึงประเด็นตางๆท่ีเก่ียวของกับ

ความแตกตางของวัฒนธรรมในเนื้อหาและกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจน เพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาล

ไดเรียนรู มีความรู ความเขาใจในวิถีชีวิตของผูรับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมชวยลด

ชองวางของความไมเขาใจและใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูรับบริการมากข้ึน 

 สุนีย แข็งสาริกิจ และ สุทธิพร มูลศาสตร (2558) ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแหงหนึ่ง  พบวา 

พยาบาลวิชีพมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ไดแก อายุ รายได ประสบการณการ

ทํางาน  การรับรูนโยบายองคกรดานวัฒนธรรม ความสามารถในการใชภาษา เจตคติดานวัฒนธรรม 

คานิยมดานวัฒนธรรมและความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพไดแก คานิยมดานวัฒนธรรมและความสามารถในการใชภาษา โดย

อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 25.8 

 อังคณา จิรโรจน (2558) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  พบวา ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล

ของอาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณตรงในการดูแลผูใชบริการท่ีมีความตางทางวัฒนธรรมและ

อาจารยท่ีไมมีประสบการณมีสมรรถนะอยูในระดับมีความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดย

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของอาจารยท้ัง 2 กลุม ไมแตกตางกัน ระดับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับชั้นปท่ี 4 สูงกวาชั้นปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 นฤมล วงษเดือน, ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน, นันทิยา ดวงภุมเมศ และสิรินทร พิบูลภา

นุวัธน (2014)   ศึกษา สมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรมเพ่ือการบริการสุขภาพแรงงานขาม

ชาติ พบวา การใชสมรรถนะการสื่อสารระหวางวัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมี
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ประสิทธิภาพ คือ การใชทักษะการสื่อสารท่ีตองมีความรูดานวัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความ

ตระหนักและความเขาใจ นอกจากนั้นแรงจูงใจในการสื่อสารเกิดจากความต้ังใจมาทําหนาท่ีในการ

ใหบริการ โดยมีความไววางใจ ไมกังวลเม่ือตองสื่อสารกับแรงงานขามชาติผูรับบริการท่ีตางวัฒนธรรม

เนื่องจากมีลามคอยเปนตัวกลางประสานทางวัฒนธรรมใหจึงทําใหการสื่อสารเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพถึงแมวาในบางครั้งอาจไมเหมาะสม 

 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2558) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล:

กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ใชการวิจัยเชิงบรรยายดําเนินการศึกษา 

ประกอบดวยการศึกษาเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับการรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม

จากและเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายประสบการณของนักศึกษาพยาบาล ในการใหบริการ

สุขภาพท่ี สะทอนวามี สมรรถนะทางวัฒนธรรม จาก 2 กลุม ไดแก 1) นักศึกษาชั้นปท่ี 2 จํานวน 68 

คน 2) นักศึกษาชั้นปท่ี 3 จํานวน 73 คน ผลการวิจัยพบวาท้ัง 2 กลุมสวนใหญมีคะแนนการรับรู

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกดานอยูในระดับปานกลาง ขอคนพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพยืนยันขอ

คนพบเชิงปริมาณใหชัดเจนข้ึน โดยพบวา 1) ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม พบวานักศึกษาไมรูวา

ตนเองใชหรือไมใชวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย  2) ดานความรูทางวัฒนธรรม พบวานักศึกษาไม

สามารถรับรูวัฒนธรรมไดหมดเพราะวัฒนธรรมยอยมีจํานวนมาก 3) ดานทักษะทางวัฒนธรรม พบวา

นักศึกษาพยาบาลใหการพยาบาลทุกคนในวัฒนธรรมเหมือนๆกัน 4) ดานการมีปฏิสัมพันธทาง

วัฒนธรรม พบวานักศึกษาไมไดใหโอกาสและเวลาในการสรางปฏิสัมพันธ 5) ดานความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบวาควรใสใจใหเวลาในการวิเคราะหวิจารณตนเองเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม อีกท้ังยังสะทอนข้ันตอนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมวาควรสนับสนุน

ใหนกัศึกษาพยาบาลมีความใสใจเรื่องวัฒนธรรม ใหเวลาในการพูดคุยกับผูรับบริการและสนับสนุนการ

เรียนรูจากประสบการณของการพยาบาลในแตละวันดวยการสะทอนคิดเรียนรูดวยตนเองจะนําไปสู

ความตระหนักรู ความรู และทักษะทางวัฒนธรรม 

 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2559) ศึกษารูปแบบการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางวัฒนธรรม

สําหรับอาจารย และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือใหอาจารยและนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึนเปนการศึกษาในระยะดําเนินการพัฒนา 

วงจรท่ี 1 ใชโปรแกรมการใหขอมูลยอนกลับ และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง วงจรท่ี 2 ใชโปรแกรม

การสนับสนุนความสําเร็จของการพัฒนา ผลการพัฒนาไดรูปแบบของการพัฒนา 3 ระยะ คือ 1) สราง

การยอมรับความจําเปนในการพัฒนา 2) สนับสนุนการดําเนินการเปลี่ยนแปลง และ 3) สนับ สนุนค

วามสําเร็จ สวนผลการพัฒนาท่ีพบในระยะประเมินผลพบวา อาจารยมีรับรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม

รวมมีคาเฉลี่ยระดับมาก 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) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
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พบวาชั้นปท่ี 4 มีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ป3 และ ป 2 โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

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

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาสมรรถนะทางวัฒนธรรมมี

ความสําคัญตอการบริการสุขภาพและบริการทางการพยาบาลในสังคมปจจุบันท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม และมีการปรับเปลี่ยนในบริบทสังคมสุขภาพท่ีเกิดจากการเคลื่อนยายแรงงานใน

ระหวางประเทศ ในระหวางเชื้อชาติท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมจําเปนตองมีความรู ความสามารถในการใหบริการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ตรงตามความตองการในแตละวัฒนธรรมใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ  อยางไรก็ตามพบวาในประเทศไทยยังมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของในดานการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมจํานวนนอยท่ีแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานตางๆ

ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีตองมีบทบาทในการใหบริการ

สุขภาพแกผูใชบริการตางเชื้อชาติ ตางวัฒนธรรมจํานวนมากข้ึนในทุกๆป และพบปญหาในการ

ใหบริการสุขภาพในกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมท่ีเกิดจากการพรองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีกระบวนการพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพ

ท่ี เนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม(The process of cultural competence in the delivery of 

healthcare services model) ของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote ,2002) ท่ีมุงเนนการ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหการดูแลท่ีตรงตามความตองการในแตละเชื้อชาติและ

วัฒนธรรมแบบองครวม มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ดานการตระหนักรูเ ก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) 2) ดานการมีความรูทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 3) ดานการมี

ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 4) ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural 

encounter)  และ 5) ดานการมีความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural desire) ซ่ึง

ในแตละดานมีความเชื่อมโยงสอดคลองใหผูใหบริการทางสุขภาพเกิดการพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ 

สามารถใหบริการทางสุขภาพไดอยางสอดคลองตรงตามความตองการในแตละวัฒนธรรมแบบองค

รวม  ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครซ่ึงโปรแกรมดังกลาวจะสามารถนําไปใชในการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมตอไป 

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้เปน งานวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพและพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามวัตถุประสงคการ

วิจัย  3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมและพัฒนา

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยการสํารวจ

รวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมจากผลการวิเคราะห

สถานการณปจจุบัน รวมกับแนวคิดทฤษฎีตางๆ ประกอบดวยการจัดฝกอบรม พรอมคู มือ

ประกอบการฝกอบรม แบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบ

สอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดการอบรม 

 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ภายหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดวยการ

เปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม คะแนนแบบทดสอบความรูเ ก่ียวกับ

สมรรถนะทางวัฒนธรรม กอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ รวมถึงประเมินผลความพึงพอใจของ

ผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

ประชากรในกรวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพฝายปฏิบัติการในกลุมงานผูปวยนอกผูปวย

ใน และกลุมงานเฉพาะสาขาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป 

จํานวน 464 คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

1.1 กลุมศึกษาสถานการณปจจุบัน คัดเลือกขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*Power  เวอรชั่น 3.0.10 เปนโปรแกรมท่ีสรางจากสูตรของ Cohen (1988) ฝายการรับรองและ

ตรวจสอบจากนักวิจัยหลายทาน (Erdfelder, Faul & Buchner, 1996 และนงลักษณ วิรัชชัย, 2555) 
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โดยการคํานวณไดกําหนดคาเพาเวอร (1–β) เทากับ 0.80 คาแอลฟา (α) เทากับ 0.05 คาขนาดของ

อิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.2 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 210 คน ใชวิธีการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบงจําแนกตามระดับชั้นได 3  กลุม แตละ

กลุมสุมโดยวิธีการจับฉลากเลือกตามสัดสวนประชากรกลุมยอย และมีความยินดีตอบแบบสอบถาม

พรอมเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพไดตอเนื่องตั้งแตเริ่ม

โครงการจนสิ้นสุด  ดังตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับชั้น 

 

           ระดับชั้น                              ประชากร(คน)                            กลุมตัวอยาง(คน) 

กลุมงานผูปวยนอก         68      30 

กลุมงานผูปวยใน 253           115 

กลุมงานเฉพาะสาขา            143                 65 

 รวม         464     210  

1.2 กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

คัดเลือกโดยการจับสลากในกลุมศึกษาสถานการณ และใชเกณฑจํานวนประชากรหลักรอย ใชกลุม

ตัวอยาง 15-30% ( 23-46 คน) (วันทนีย แสนภักดี, 2552) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ัวถึงและเปน

ตัวแทนของประชากรท่ีดีทุกหนวยงาน จํานวน 41 คน 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

        

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บา

คอท (2002) และและทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult  Learning Theory) ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 ชุด คือ แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยสรางข้ึนจากการจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท 

(2002)  แบงเปน 2 สวนคือ 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ

การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน ความสามารถในการสื่อสาร 

กลุมผูใชบริการท่ีเคยใหการบริการพยาบาล ประสบการณการศึกษา/การอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับ

การบริการพยาบาลตางวัฒนธรรม โดยใชคําถามแบบเลือกตอบและเติมในชองวาง  มีจํานวน 9 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึน

จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและจากแนวคิด ทฤษฎีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการ

เปนกระบวนการของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ประกอบดวยหลักแนวคิด 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) 

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) และการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของรวม 

20 ขอ เปนแบบสอบถามปลายปดและมีขอความเชิงบวกท้ังหมด แยกตามหลักแนวคิดของแคมพิน

ฮา-บาคอท (2002)   ดังนี้  

 (1) การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness)  จํานวน 4 ขอ 

 (2) การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)    จํานวน 4 ขอ 

 (3) การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill)         จาํนวน 5 ขอ 

 (4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ         จํานวน 4 ขอ 

ตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 

(5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม          จํานวน 3 ขอ 

(Cultural desire)       

การใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นและการประเมินตนเองของผูตอบแบบสอบถาม 

โดยมีการใหความหมายและเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ (สุพักตร พิบูลย, 2552) เปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ ดังนี้  

  คะแนน 5 หมายถึง  มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

     การปฏิบัติ ในระดับดีมาก         

  คะแนน 4 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

  การปฏิบัติ ในระดับดี      
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คะแนน 3 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

 การปฏิบัติ ในระดับปานกลาง  

คะแนน 2 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

 การปฏิบัติ ในระดับนอย  

คะแนน 1 หมายถึง   มีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถใน 

  การปฏิบัติ ในระดับนอยมาก    

 การแปลผล โดยคํานวณคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยของเครื่องมือวิจัย คือ

การนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยใชหลักทางคณิตศาสตร 0.51 ข้ึนไปปดเปน

เลขจํานวนเต็มดังท่ี เติมศักดิ์ สุขวิบูลย (2552) ใหเกณฑในการใหความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

  ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 หมายถึง ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

 ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50  หมายถึง  ความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิด 

 ความสามารถในการปฏิบัติ ในระดับนอยมาก 

2.2 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ จากผลการวิเคราะห

สถานการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ประกอบกับแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) และทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult 

Learning Theory) เพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม 

คานิยม และทัศนคติดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกกอบรมในองคกร (Gould, 2012) รวมไปถึงการใชแนวคิด 

Andragogy กับการฝกอบรมวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงมีใชกันแพรหลายทางดานการเรียนการสอน

พยาบาล (Draganov, Andrade, Neves, & Sanna, 2013) มีความสําคัญกับผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีตองเรียนรูพัฒนาตนเองใหกาวทันปญหาดานสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป

อยางรวดเร็วและพัฒนาอยางตอเนื่อง (ขจี พงศธรวิบูลย, 2559) เพ่ือใหมีสมรรถนะผูประกอบวิชาชีพ
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การพยาบาลตามสภาการพยาบาล (2552) กําหนด รวมถึงมีนโยบายท่ีจะสนับสนุนและสงเสริมใหมี

การจัดการศึกษาอยางตอเนื่อง เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ีตองใชศาสตรและเทคโนโลยีการ

ดูแลผูปวยในเชิงลึกได (Koerner, 2003 อางใน บุญสม ควรชม, 2557) มาประกอบในโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ใหมีความสมบูรณสอดคลอง

กับสถานการณปจจุบันและกลุมเปาหมาย   ประกอบดวยการจัดฝกอบรม ท่ีมีเนื้อหาและกิจกรรมท่ี

สอดคลองตามกระบวนพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา -บาคอท  (2002) ไดแก การ

สรางความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การใหความรูทางวัฒนธรรม  ใหเกิดทักษะในการประเมินทาง

วัฒนธรรมดวยการมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมและมีความตองการในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

อยางตอเนื่อง พรอมคูมือประกอบการฝกอบรม (ภาคผนวก ง) โดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรม

แบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบสอบสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการจดัการอบรม โดยนําเสนออาจารย

ท่ีปรึกษาและกลุมผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ก ) ในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ พรอมแกไขและ

ปรับปรุงเนื้อหาใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน พรอมนําโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาครไปใชในการอบรม มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.2.1 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับ  

1)  สมรรถนะทางวัฒนธรรมและการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

     สมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21  

2)   การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม  

3)   การเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล และ  

4)   การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยใน 

สังคมพหุวัฒนธรรม ดังนี้ 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

รวมกับทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Adult Learning Theory) ประกอบดวยกิจกรรมตางๆท่ีสงเสริม

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดานในดานความตระหนักรูทางวัฒนธรรม ดานความรูทางวัฒนธรรม 

ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมและดานการมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  เชน การบรรยายใหความรูใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง  

การสะทอนคิด (Reflective Thinking) เพ่ือใหเกิดการรับรู   ความคาดหวัง ความรูสึกตนเอง เก่ียวกับ

ประสบการณในชีวิต เกิดความตระหนักในคุณคาของสิ่งตางๆ และนํามาปรับใชกับสถานการณ

ปจจุบัน การแลกเปลี่ยนประสบการณการใหบริการ (Knowledge Sharing) เกิดการไหลเวียนทาง

ความรูและทักษะ สามารถนําไปปรับใชในการใหการพยาบาล  การฝกปฏิบัติและการใชสถานการณ

จําลอง (simulation based learning) เพ่ือทบทวนความรู นํามาปฏิบัติแกไขปรับปรุงเม่ือพบปญหา 

และการศึกษาดวยตนเองเพ่ือเกิดการเรียนรูในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆรวมไปถึงทักษะ 

พฤติกรรม คานิยม และทัศนคติ สรุปเปนตาราง ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3.2  องคประกอบของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

1. ความตระหนักทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

awareness) 

-กิจกรรมวิเคราะหการรับรู

ความแตกตางทางวัฒนธรรม

ของตนเอง และสะทอนคิด 

แลกเปลีย่นประสบการณการ

ใหบริการกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการสะทอนคิดความ

ตระหนักทางวัฒนธรรม 

- แบบสอบถาม 

ความตระหนักทางวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

2. ความรูทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

knowledge)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
1. การพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลในการดูแลสุขภาพใน
บริบทสังคมพหุวัฒนธรรม 
2. การสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรม:โครงการเสริมสราง
สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข
ภาวะของแรงงานขามชาติ 

สุขภาวะของแรงงานขามชาติ 
- การศึกษาดวยตนเอง 

โดยใชคูมือประกอบการอบรม 

เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการซักถาม 

- แบบสอบถาม (Pre- 

Post-test) ความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรมของผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม 

 

 

3. ความรูทาง 

วัฒนธรรม (cultural 

knowledge)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การบรรยายประกอบ 

สื่อ Power point เรื่อง   

1.การพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลในการดูแลสุขภาพใน

บริบทสังคมพหุวัฒนธรรม 

2.การสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรม:โครงการเสริมสราง

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข

ภาวะของแรงงานขามชาติ 

สุขภาวะของแรงงานขามชาติ 

- การศึกษาดวยตนเอง 

โดยใชคูมือประกอบการอบรม 

เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ทางการพยาบาล  

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความคิดเห็น

และการซักถาม 

- แบบสอบถาม (Pre- 

Post-test) ความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรมของผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

4. ดานการมี 

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม  

(cultural encounter)  

 

 

 

 

 

- เปดโอกาสใหผูเขารวม 

การอบรมท่ีมีประสบการณในการใหการ

พยาบาลผูใชบริการตางวัฒนธรรมเลา

ประสบการณในการสื่อสารทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม

เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูเขารับ

การอบรมท่ีมีประสบการณนอยกวา  

- ตั้งคําถามโดยใชสถานการณ 

จําลองเก่ียวกับปญหาในการสื่อสารและ

ใหผูเขารับการอบรมรวมแบงปน

ประสบการณ 

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม  

- การแสดงความ

คิดเห็น การสะทอนคิด

การมี 

ปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมและการ

ซักถาม 

- แบบสอบถาม 

การมีปฏิสัมพันธกับผูใช 

บริการตางวัฒนธรรม 

5. ดานความ 

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  

(cultural desire) 

- แลกเปลี่ยนประสบการณ 

ท่ีไดรับจากการอบรมและ 

การฝกปฏิบัติมาสรุปอภิปรายรวมกัน

และสะทอนคิด 

- เปดโอกาสใหกําหนด 

เปาหมายในการทํางานหรือการสะทอน

คิดในการปฏิบัติงาน (reflection in 

practice) เพ่ือนําไปใชพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน (practice development) 

- การแจกเอกสารประ 

กอบการอบรม เพ่ือนําไปใชในการ

พัฒนาการปฏิบัติงาน 

- การสังเกตทาทีและ 

การมีสวนรวม 

- การแสดงความ 

คิดเห็นและการซักถาม 

- การสะทอนคิด 

ความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

- แบบสอบถามท่ี 

แสดงถึงความปารถนาท่ี

จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทางการ

พยาบาล 

-  
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ตารางท่ี 3.2  (ตอ) 

 

องคประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม 5 ดาน 

กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

  - ผลลัพธของความ 

พึงพอใจของผูเขารับการ

อบรม ท่ีแสดงถึงการนํา

ความรูท่ีไดรับไปใชใน

การพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน 

 

2.2.2 จัดทําคูมือประกอบการฝกอบรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีเนื้อหา 

ท่ีสอดคลองกับการอบรม ไดแก  

1) ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมและการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรม  
2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล  

3) การเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล :  

Doctor Ask Myanmar 

4) คูมือการใชภาษาไทย-อังกฤษ-เขมร-พมา สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

ในการใหบริการสุขภาพแกประชากรตางดาว ( สํานักบรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

5) การแพทยตางวัฒนธรรม คูมือคําศัพทในการซักประวัติเบื้องตนไทย 

อังกฤษ พมา มอญ โครงการเสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุขภาวะของแรงงานขามชาติ  (สิริ

นทร พิบูลภานุวัธน และคณะ, 2557) 

6) หนังสือเสริมความรูภาษาอาเซียนชุดการสื่อสารในชีวิตประจําวันภาษาพมา  

ภาษาลาว ภาษากัมพูชา (กลุมพัฒนาการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย, 2556) 

7) คูมือหลักสูตรอบรมภาษาพมาเพ่ือการสื่อสารในสถานประกอบการ 

และโรงพยาบาล (มูลนิธิรักษไทย, 2556) 

 การจัดทําคูมือประกอบการอบรมตามผลการวิเคราะหสถานการณปจจุบันสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

 2.2.3 แบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม เรื่อง ความรูเก่ียวกับสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) 
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 2.2.4 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.4.5 แบบสอบถามความพึงพอใจผูเขารับการอบรมโครงการ พัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวยการประเมินวิทยากรผูใหความรู 

การไดรับความรู/ความเขาใจในเนื้อหาของการอบรม การนําความรูไปใช ความเหมาะสมของสถานท่ี 

ความพรอมของอุปกรณ/โสตทัศนูปกรณ และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใชในการอบรม เปน

มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  

ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก   

ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  

ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง พึงพอใจนอย   

ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด  

การแปลผล โดยคํานวณคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยของเครื่องมือวิจัย คือ 

การนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยใชหลักทางคณิตศาสตร 0.51 ข้ึนไปปดเปน

เลขจํานวนเต็ม ดังท่ี เติมศักดิ์ สุขวิบูลย (2552) ใหเกณฑในการใหความหมายของคะแนนเฉลี่ย 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 พึงพอใจนอย 

  คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 2 ชุด คือ แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ และโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

3.1.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

1)  นํารางแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและ 

อาจารยท่ีปรึกษารวมเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา 

ความชัดเจน และความถูกตอง พรอมท้ังปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธและอาจารยท่ีปรึกษารวม 
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2)  จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ พรอมโครงรางวิทยานิพนธนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ปรกอบดวยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความสามารถดานการตรวจรักษาผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม จํานวน 1 คน  ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลในสถานบริการ จํานวน 1 คน และ

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการในสถานศึกษา จํานวน 3 คน พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา ความ

สอดคลองของขอคําถามของตัวแปรแตละประเด็น และกรอบแนวคิดทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการโดยใช

ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามและวัตถุประสงค (The indexes of Item – Objective congruence : 

IOC) ใหผูทรงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาลงความเห็น และใหคะแนนตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตาม

รายขอคําถาม ซ่ึงคาคะแนนมีความหมายดังนี้ 

 ให  +1 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

                       ให   0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 ให     1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาจําแนกตามระดับความคิดเห็น และคํานวณคา

ดัชนีความสอดคลองขอคําถามกับตัวแปร (The indexes of Item – Objective congruence : IOC) จาก

สูตรคํานวณ ดังนี้ (Turner & Carlson, 2003 อางในอารียวรรณ อวมตานี, 2557)   

IOC   =   
∑R
N

 

IOC      หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

∑R    หมายถึง คะแนนรวมท้ังหมดของผูทรงคุณวุฒิ 

N         หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 

 โดยพิจารณาขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.50-1.00  แสดง

วาขอคําถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหา และขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 ตอง

ปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความสมบูรณชัดเจนหรือตัดขอคําถามนั้นท้ิงไป 

ผลจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาท่ีรวบรวมไดจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และจากการคํานวณคา

ดัชนีความสอดคลอง แบบสอบถามการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ไดผลดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ มีคา IOC เทากับ 0.60-1.00  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 20 ขอ มีคา IOC เทากับ  

0.60-1.00    

ดังนั้นคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามท้ังชุด เทากับ 0.85 

3.1.2  การหาคาความเท่ียง (Reliability)  

          นําแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
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สมุทรสาครท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (try out) กับ

ประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะของประชากรและความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน ณ.โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาครโดยขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการและ

หัวหนาฝายการพยาบาลเก็บขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงในแตละดานของขอ

คําถามและโดยรวม โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปเทากับ 0.93 และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยาง

เทากับ 0.89  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยูในเกณฑคาความเท่ียงท่ีอยูในระดับดีมาก โดย

คาท่ีไดตองอยูระหวาง 0.8 – 0.9 (อารียวรรณ อวมตานี, 2557) ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงนําขอคําถามชดุ

นี้ไปใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจริงตอไป 

3.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยเปนการจัดฝกอบรม พรอมคูมือ

ประกอบการฝกอบรมโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับการฝกอบรมแบบทดสอบกอน – หลัง เรื่องความรู

เก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม แบบสอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจตอการจัดการอบรม ใชระยะเวลา 1 วัน  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ตรวจสอบ

ความถูกตองและความสอดคลองกับกลุมเปาหมาย  ในการจัดอบรมผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยจํานวน 2 คน ใน

การชวยดําเนินการอบรม แจงกําหนดการ หนาท่ีรับผิดชอบและซักซอมความเขาใจในข้ันตอนตางตาม

กําหนดการอบรมจนเปนท่ีเขาใจและรับทราบเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคการอบรม 

 

4. การเก็บรวมรวมขอมูล  

  

 งานวิจัยครั้งนี้ไดผานการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และผานการการรับรองจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยไดดําเนินการจัดเก็บและรวบรวม

ขอมูลเปน 2 ตอน  ดังนี้ 

 4.1 การประเมินสถานการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครจากกลุมศึกษาท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 210 คน 

ดําเนินการจัดเก็บและรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้  
  4.1.1 ผูวิจัยขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลกับรองผู อํานวยการฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยการชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ังหมดรวมถึง

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
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  4.1.2 ประสานงานและขอความรวมมือกับผูท่ีเก่ียวของ ไดแก รองผูอํานวยการฝาย

การพยาบาล ผูบริหารฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย โดยอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการ

และข้ันตอนดําเนินการวิจัยแจกแบบสอบถามท่ีบรรจุในซอง และเอกสารชี้แจงแกผูรวมโครงการวิจัย

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 210 คน ตามคุณสมบัติท่ีไดชี้แจงไว กําหนดวันขอรับแบบสอบถามคืน และ

การสงแบบสอบถามคืนโดยใหผูตอบแบบสอบถามใสซองปดผนึก สงกลับมาท่ีฝายการพยาบาลภายใน 

2 สัปดาหหลังจากท่ีไดแบบสอบถาม  

  4.1.3 เม่ือครบกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยติดตามขอรับ

แบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ไดรับแบบสอบถามคืนมาท้ังหมด 210 ชุด ตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลดวยตนเอง พบวาแบบสอบถามไมสมบูรณจํานวน 20 ชุด ผูวิจัยติดตอขอความ

รวมมือกับผูตอบแบบสอบถามเพ่ือแกไขแบบสอบถามตามรหัสของผูตอบแบบสอบถามและสงคืน

ผูวิจัยอีกครั้ง ทําใหไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ ขอมูลครบถวน จํานวน 210 ชุด เตรียมขอมูล

และวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 4.2 การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพเขารวมโปรแกรมพัฒนา 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน 41 คน ตามกําหนดการและเม่ือส้ินสุดการอบรม ดําเนินการ

จัดเก็บและรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือกลุมศึกษาทําแบบสอบถามและแบบทดสอบ 

ดังตอไปนี้  

  4.2.1 แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร (ภาคผนวก ง) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดานซ่ึงผูวิจัยได

คัดเลือกแบบสอบถามท่ีกลุมศึกษาทําในระยะท่ี 1 และภายหลังการเขาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  

  4.2.2 ทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรมเรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมสอดคลองตามแนวคิดทฤษฎี ของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

(ภาคผนวก ง)   

  4.2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผูเขารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร (ภาคผนวก ง) 

   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูลท้ัง 3 ชุด จากกลุมศึกษา จํานวน 

41 ชุด เตรียมขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
  

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีเก็บรวบรวมไดจาก

กลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเปน 2 

ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 5.1 วิเคราะหขอมูลจากสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร กลุมพยาบาลวิชาชีพ ฝายปฏิบัติการ จํานวน 210 คน ดังนี้ 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ

จากแบบสอบถามโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยจําแนกเปนรายขอ 

 5.2 วิเคราะหขอมูลจากผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพในพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษา จํานวน 41 คน ดังนี้   
5.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน และ

เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมใชโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถิติ Paired t-test จาํแนกเปน

รายขอ รายดาน และโดยรวม 

   5.2.2 ประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

6. การพิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัย 
  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกับกลุมผูใหขอมูลท่ีเปนมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ือพิทักษสิทธิ์

ของกลุมศึกษา ดังตอไปนี้ 

 6.1 เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ตามเอกสาร NS No 2/2561 รหัสโครงการ 2585100619 วันท่ีใหการรับรอง 

23/01/2561 วันท่ีหมดอายุการรับรอง 22/01/2562 

 6.2 ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัย จากประธาน

กรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 6.3 ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขท่ี 778 ลงวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 และสงหนังสือ
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ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาครและขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามลําดับ 

 6.4 ประสานงานกับรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล โดยอธิบายและชี้แจง วัตถุประสงค

การศึกษาข้ันตอนการวิจัย สงหนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย และแนบ

เอกสารแสดงความยินยอมในการศึกษาวิจัยของผูเขารวมการวิจัย โดยแยกใสซองใหกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงาน ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และวิธีการตอบแบบ 

สอบถาม โดยผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดตอบแบบสอบถามได เม่ือไมประสงคจะ

ตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท้ังหมดจะถูกปกปดเปนความลับโดยใสซองตอบกลับ

ตามท่ีผูทําการศึกษาวิจัยไดเตรียมไวใหเปนซองปดผนึก ไมระบุชื่อผูตอบแบบสอบถาม และสามารถ

แสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง โดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม 

               6.5 ติดตอผูบริหารกลุมการพยาบาลนําเสนอผลจากการวิเคราะหสถานการณ

ปจจุบันเกี่ยวกับสมรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  เพ่ือขออนุญาตรองผูอํานวยการฝายการ

พยาบาลพยาบาล จัดโปรแกรมการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร จํานวน 41 คน คัดเลือกตามเกณฑดังกลาวขางตน (ประชากร/กลุมตัวอยาง) เขารวม

โปรแกรมการอบรม และตอบแบบสอบถามและประเมินผลความพึงพอใจโดยรับรองวาจะไมมีการ

เปดเผยผูใหขอมูล และสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ผูเขารวมโครงการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการโดยไมเกิดผลกระทบตอผลการปฏิบัติงาน

ของผูเขารวมโครงการวิจัย  
 6.6 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากการวิจัย โดยการลงรหัสเก็บขอมูลใน

เครื่องคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสในการเขาถึงขอมูลโดยผูวิจัยเทานั้น การนําเสนอขอมูลไมมีการอางอิงตัว

บุคคลหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน เม่ือสิ้นสุดการศึกษาวิจัยและรวบรวมเปนรูปเลมเสร็จสิ้นแลว 

แบบสอบถาม เทปบันทึกภาพ รูปภาพท่ีเก่ียวของท้ังหมด จะถูกเก็บไวอยางมิดชิดอยางนอย 2-5 ป

และทําลายในท่ีสุดภายหลังท่ีนําเสนอผลการศึกษาวิจัยในลักษณะเปนภาพรวมเทานั้น 

 6.7 การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการ

เปนแนวทางเดียวกับการพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย คําตอบของแบบสอบถามท่ีไดจะนําไป

วิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมอางอิงตัวบุคคลหรือหอผูปวยใด และนําเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเทานั้น 

 

  

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ตามวัตถุประสงค แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 ผลวิเคราะหการศึกษาสภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

  ตอนท่ี 2 ผลวิเคราะหการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ ไป
ใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขา

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการผลการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลวิเคราะหการศึกษาสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะทางวฒันธรรม 
  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 การศึกษาเรื่อง สภาพการณปจจุบันเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 
210 คน นําเสนอผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
 สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
  

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 210 คน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics)  ไดแก  คาความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางไดแก  อายุ 

เพศ ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ   หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน  
ความสามารถในการใชภาษา เชื้อชาติกลุมผูใชบริการ ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับ
การพยาบาลตางวัฒนธรรม  มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.1   
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 210) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 

คาเฉล่ีย=40.38 ป สวนเบ่ียงมาตรฐาน=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. ประสบการณในการทํางาน (ป)   

     1-5 65 31 

     6-15 65 31 

     16-35 59 28.1 

     26-35 20 9.5 

     มากกวา 35 ป 

คาเฉล่ีย=12.66 ป สวนเบ่ียงมาตรฐาน=9.23  

ตํ่าสุด-สูงสุด =1-37 ป 

1 0.4 

ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

6. หนวยงาน/แผนกที่ปฏิบัติงาน   

      OPD 34 16.2 

      IPD 113 53.8 

      หนวยงานเฉพาะทาง 63 30 

7. ความสามารถในการใชภาษา* 

     ภาษาไทย 

  

     1. ไทยกลาง 210 100 

     2. ภาษาเหนือ 11 5.2 

     3. ภาษาอีสาน 40 19 

     4. ภาษาใต 11 5.2   

     ภาษาตางชาติ 

  

  

     1. ภาษาอังกฤษ 125 59.5 

     2. ภาษาพมา 5 7.2 

     3. ภาษาเขมร 2 1.0 

     4. ภาษาจีน 1 0.5 

     5. ภาษามอญ 1 0.5 

8. เช้ือชาติกลุม

ผูใชบริการ*

  

  

     ไทยพุทธ 210 100 

     ไทยมุสลิม 90 42.9 

     ไทยเชื้อสายจีน 111 52.9 

      พมา 196 93.3 

      ลาว 152 72.4 

      เขมร 141 67.1 

      อื่นๆ 29 13.8 

      ไมเคย                                                          200 95.2 

      เคย*                                                          10 4.8 

*การพยาบาลขามวัฒนธรรม                               9 4.3 
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*อบรมภาษาพมา 80 ช่ัวโมง                               1 0.5 

* คําตอบมากกวา 1 ขอ 

  จากตารางท่ี 4.1 แสดงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.8)  มีอายุเฉลี่ย  

36-45  ป (รอยละ 34.3) นับถือ ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.5) มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง (รอยละ 72.4) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 11.49) ตามลําดับ ประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 6-25 ป (รอยละ 

31) รองลงมา  16-25 ป (รอยละ 28.1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการคนไทยเชื้อสายตางๆ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ (รอย

ละ59.5), ภาษาพมา (รอยละ 7.2),  ภาษาเขมร (รอยละ1.0) ใหการพยาบาลกับผูใชบริการเชื้อสาย

ตางๆ  เชน  พมา (รอยละ93.3) ลาว (รอยละ 72.4)  และเขมร (รอยละ 67.1) ตามลําดับ  อยางไรก็

ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ (รอยละ 95.2) ยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนา

เก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม  จะมีเพียง 9 คน (รอยละ4.3) ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การ

พยาบาลขามวัฒนธรรม และ  พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (รอยละ 0.5) ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง 
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 สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหสถานการณปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

สมุทรสาคร การประเมินตนเองของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพ 5 ดาน ไดแก 1)  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2)  การมีความรูเก่ียวกับ

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

ในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม แสดงรายละเอียดดังตาราง

ตอไปนี้ 

  

ตารางท่ี 4.2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                 จําแนกตามรายดาน (n = 210 คน) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

1.  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 2.86 0.45 ปานกลาง 

2. การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 3.36 0.54 ปานกลาง 

3.  การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 3.20 0.60 ปานกลาง 

4.  ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ 

     ตางวัฒนธรรม                                                                                                                         

 

      

3.57            

 

      0.57                    

 

      มาก 

5. การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ 

    ทางวัฒนธรรม 

            

4.03 

        

      0.66 

       

      มาก 

รวม    3.42   0.42 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี  4.2 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดบั ปาน

กลาง (M = 3.42, SD = 0.42)  เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 2.86, 

SD = 0.45)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 3.36, SD = 0.54) และการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(M = 3.20,  SD = 0.60 ) อยูในระดับปานกลาง สวนดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม (M = 3.57,  SD = 0.57 )  และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(M= 4.03, SD = 0.66) พบวาอยูในระดับ ดี 
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดาน   

      การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน)  

 

     การตระหนักรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม             M            SD       ระดับ 

1. สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรม   3.18                  0.65  ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการ 

ตางวัฒนธรรมได     

2. มีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม หรือ  1.73             0.76     นอย 

ตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  เชน ตีความวาผูท่ีมี 

รอยสัก เปนคนไมดี โดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ี 

แตกตางไปจากตนเอง     

3. เม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมทาง  3.19             0.88   ปานกลาง 

สุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม ตระหนักรู 

ไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ     

4. สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการ 3.47                   0.72  ปานกลาง 

ท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แตกตางกันได                    

รวม         2.86           0.45       ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี  4.3  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการตระหนักรู

เก่ียวกับวัฒนธรรมจําแนกตามรายขออยูในระดับปานกลาง (M = 2.86, SD = 0.45) กลุมตัวอยาง

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี

แตกตางกันได (M = 3.47, SD = 0.72) บอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของตนเอง

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรม (M = 3.18, SD = 0.65) และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ 

ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ (M= 3.19, SD = 0.88) ซ่ึงสอดคลองกับการมีทัศนคติในการ

มองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือการตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเองอยูในระดับนอย (M = 1.73, SD = 

0.66)     
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

             ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

     การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม            M            SD       ระดับ 

1. วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัยท่ี  3.81        0.78          มาก 

ชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมี 

ความแตกตางทางวัฒนธรรม       

2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม  3.32           0.67          ปานกลาง 

ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการ 

ตางวัฒนธรรมได        

3. แสวงหาความรูความเขาใจในความแตกตาง  3.18            0.72          ปานกลาง 

ทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ 

วัฒนธรรมของผูใชบริการได                                               

4. พัฒนาความรูเรื่องความแตกตางทางวัฒนธรรม  3.16            0.76          ปานกลาง 

อยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบัน     

รวม         3.36           0.54      ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.4 แสดงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานการมี

ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูโดยรวมในระดับ ปานกลาง (M= 3.36,  SD = 0.54) และเม่ือจําแนกรายขอ 

พบวา ขอคําถามความรูเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมเปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของ

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก (M= 3.81, SD = 0.72)  
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

            ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

    การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             M           SD       ระดับ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล   3.17              0.72      ปานกลาง 

ความเชื่อ พฤติกรรม และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมิน 

ปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได        

2. สามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อ   3.36              0.72     ปานกลาง 

วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรมและพฤติกรรม 

สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรมได             

3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการ  3.32              0.67     ปานกลาง 

ในแตละวัฒนธรรมได      

4. สามารถประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ี  3.31           0.71 ปานกลาง 

อาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการ 

แกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได         

5. เม่ือเกิดสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีกอใหเกิด  3.28              0.67 ปานกลาง 

ความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถพิจารณาทางเลือก 

ในการใหบริการโดยใหผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวม 

ในการใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม     

รวม         3.32           0.60     ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี  4.5 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและจําแนกเปนรายขออยูในระดับปานกลาง (M= 3.32, SD = 0.60) 

โดยมีความสามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อ วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรม

และพฤติกรรม สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรมได มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M= 3.36,SD = 0.72) 

รองลงมาคือ ความสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได (M= 3.32, SD = 

0.67) และคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ความสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อ 

พฤติกรรม และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

(M= 3.17, SD = 0.72)     
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ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

      ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวฒันธรรม  จําแนกตามรายขอ                                                                                                                   

      (n = 210 คน) 

 

    การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม 
M SD ระดับ 

1. สามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด                3.29    0.73                ปานกลาง 

ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม    

2. ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตร   3.86        0.72                มาก 

ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหาแนวทาง 

ชวยเหลือ       

3. สามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการรักษา  3.58        0.66                มาก 

รวมถึงการประสานงานตางๆของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ไดอยางเหมาะสม      

4. สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน  3.56     0.75               มาก 

รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับ 

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยาง 

หลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล     

รวม  3.57 0.57          มาก 

 จากตารางท่ี 4.6 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับ มาก (M= 3.57, 

SD = 0.57) กลุมตัวอยางใหบริการดวยทาทางท่ีเปนมิตร ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือ (M= 3.86,  SD =0.72) ใหขอมูลแผนการรักษา รวมถึงการประสานงานตางๆของ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม (M= 3.58, SD = 0.66) โดยการปรับ ประยุกต และเลือกใช

สื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล (M= 3.56, SD = 0.75) อยางไรก็

ตามกลุมตัวอยางยังมีความสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง
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กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง (M= 3.29, SD 

= 0.73)  

 

ตารางท่ี 4.7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

 ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 210 คน) 

 

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม              M            SD       ระดับ 

1. ยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการ  4.11                0.70           มาก 

ท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม     

2. พรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรม 3.99               0.71         มาก 

 นํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใช 

ในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของ 

ผูใชบริการ       

3. ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะ  4.02               0.77         มาก 

ทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม 

 การดูงาน เปนตน      

รวม 4.03 0.66              มาก 

  

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก (M= 

4.03, SD = 0.66) ในสวนสมรรถนะรายขอในมีความยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M= 4.11, SD = 0.70) ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวม

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน (M= 4.02, SD = 0.77) มีความพรอมท่ีจะเรียนรู

ความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ี

สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ (M= 3.99, SD = 0.71) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลวิเคราะหการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ   
           ไปใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 ผลการนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 41 คน 

นําเสนอผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 สวนท่ี 2  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

                สวนท่ี 3  ความรู เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

 

 สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 41 คน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics)  ไดแก  คาความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางไดแก  อายุ  

เพศ  ศาสนา ภูมิลําเนา  ประสบการณทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ  หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน  

ความสามารถในการใชภาษา  เชื้อชาติกลุมผูใชบริการ ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับ

การพยาบาลตางวัฒนธรรม มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  (n = 41) 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 

คาเฉลี่ย=38 ป สวนเบี่ยงมาตรฐาน=9.75  

     9              22.0 
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อายุต่ําสุด-สูงสุด =22-54 ป 

   

 

ตารางท่ี 4.8  (ตอ)   

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

3. นับถือศาสนา   

 พุทธ     41             100 

4.  ภูมิลําเนา 

       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                  5            12 

       ภาคกลาง                                       34          82.9 

       ภาคใต                                          2            4.8          

 5. ประสบการณในการทํางาน (ป) 

       1-5         12          29.2 

       6-15                                                                 9                      22.2  

      16-25                                                              15                       36.5 

      26-35                                                                5                      12.1 

คาเฉลี่ย=14.13 ป สวนเบี่ยงมาตรฐาน=9.29  

ต่ําสุด-สูงสุด =1-31 ป 

6. หนวยงาน/แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

      OPD                                                               11                       26.8 

      IPD                                                                 22                       53.7 

      หนวยงานเฉพาะทาง                                              8         19.5                    

7. ความสามารถในการใชภาษา* 

   ภาษาไทย 

     1.ไทยกลาง                                                          41                     100 

     2. ภาษาเหนือ                                                        -                         0 

     3. ภาษาอีสาน                                                       8                       19.5 

     4. ภาษาใต                                                           2                        4.9  

   ภาษาตางชาติ 
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     1. ภาษาอังกฤษ                                                    26                      63.4 

     2. ภาษาพมา                                                        2                        4.8  

    

ตารางท่ี 4.8  (ตอ)   

   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

8. เช้ือชาติกลุมผูใชบริการ 

     ไทยพุทธ                                                             41                    100 

     ไทยมุสลิม                                                           15                     36.6  

     ไทยเชื้อสายจีน                                                     18                     43.9 

       พมา                                                                40                     97.6 

       ลาว                                                                 28                     68.3 

      เขมร                                                                 11                     26.8 

       อ่ืนๆ                                                                11                     26.8 

9. ประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม 

      ไมเคย                                                              38                       92.7 

       เคย*                                                                3                        7.3 

* การพยาบาลขามวัฒนธรรม                                          2                        4.8 

* อบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง                                          1                        2.4 

* คําตอบมากกวา 1 ขอ 

 

 จากตารางท่ี 4.8  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 92.7) มีอายุอยูระหวาง 22-54 ป  ภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง จังหวัดสมุทรสาคร 

(รอยละ 82.9) ประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 16-25 ป (รอยละ36.5) พยาบาลวิชาชีพทุกคน

สามารถสื่อสารภาษไทยกลางไดดี นอกจากนี้ยังสามารถสื่อสารดวยภาษาตางชาติ เชน ภาษอังกฤษ 

(รอยละ63.4)  และภาษาพมา (รอยละ 2)  ตามลําดับ     

 ผูใชบริการสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายตางๆและใหบริการชาวตางชาติเชื้อชาติตางๆ 

เชน พมา ลาว เขมร (รอยละ 97.6, 68.3 และ26.8) ตามลําดับ ภูมิภาคเอเชีย ยุโรป อเมริกาและ

ออสเตรเลีย (รอยละ 26.8)  อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ (รอยละ 92.7) ไมมีประสบการณ

เก่ียวกับการ การศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม จะมีเพียงรอยละ 4.8 ท่ีผาน

การอบรมเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรมและรอยละ 2.4 ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง 
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สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 การวิเคราะหสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยการประเมินตนเองของกลุมตัวอยางจาก

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 5 ดาน คือ 1)  การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) 2)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)  3)  การมีทักษะ

เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) 4)  ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

(Cultural encounter) 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) โดย

ใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปน  

 2.1  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลโดยรวม   แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                  โดยรวม  (n = 41 คน) 

 

    สมรรถนะทางวัฒนธรรม               กอนเขาโปรแกรม         หลังเขาโปรแกรม 

       M      SD       ระดับ            M      SD       ระดับ 

1. การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 2.75    0.44    ปานกลาง     3.48    0.23    ปานกลาง 

2. การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  3.31    0.61    ปานกลาง     4.38    0.28     มาก 

3. การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  3.18    0.60    ปานกลาง     3.99     0.24     มาก 

4. ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ 3.53    0.56    มาก      4.35     0.29     มาก 

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม        

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 ดาน  

 

 จากตารางท่ี 4.9   แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน 

กอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง 

จําแนกตามรายดานพบวาดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับปาน
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กลาง (M= 2.75, SD = 0.44) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับ

ปานกลาง (M= 3.48, SD = 0.23) ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับปานกลาง (M= 3.31, SD = 0.61) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.38,  SD = 

0.28) ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับปานกลาง (M= 3.18, SD 

= 0.60) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.99, SD = 0.24) ดานความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมกอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับมาก (M= 3.53, SD = 0.56) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับมาก (M= 4.35, SD = 0.29)

 และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

กอนเขารวมโปรแกรมฯอยูในระดับมาก  (M= 4.04, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและอยูในระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.41)  

 

 2.2   สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลรายดาน และรายขอ   แสดงรายละเอียดดัง

ตารางตอไปนี้ 

  

ตารางท่ี 4.10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ      

                      ดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมจําแนกตามรายขอ (n = 41 คน) 

 

     ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม                 กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                     M      SD       ระดับ        M   SD       ระดับ 

1. สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ               3.0      0.67    ปานกลาง   4.24  0.43     มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

2. มีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม      1.59    0.70     นอย         1.22   0.41    นอยมาก 

 หรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง   

เชน ตีความวาผูท่ีมีรอยสัก เปนคนไมดี 

โดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตาง 

ไปจากตนเอง 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ)   

 

     ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม                กอนเขาโปรแกรม       หลังเขาโปรแกรม 

                    M     SD       ระดับ       M     SD      ระดับ 

3. เม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม   2.98    0.90   ปานกลาง    4.22   0.47    มาก 

ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ 

4. สามารถแยกแยะความแตกตางระหวาง     3.44    0.80   ปานกลาง    4.24   0.43     มาก

  ผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันได  

 รวม           2.75    0.44   ปานกลาง   3.48   0.23    ปานกลาง            

 

 จากตารางท่ี 4.10  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  การตระหนักรู

เก่ียวกับวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

อยูในระดับปานกลาง (M= 2.75, SD = 0.44) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนและ

อยูในระดับปานกลาง  (M= 3.48, SD = 0.23) เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวากลุมตัวอยางกอนการเขา

รวมโปรแกรมฯ สามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจาก

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมได อยูในระดับปานกลาง (M= 3.0, SD = 0.67) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับมาก (M= 4.24, SD = 0.43) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถแยกแยะความแตกตางระหวาง

ผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันได อยูในระดับปานกลาง 

(M= 3.44, SD = 0.80) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.24, SD = 0.43) สอดคลองกับ

การมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม หรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  เชน ตีความวาผูท่ี

มีรอยสัก เปนคนไมดีโดยเฉพาะกับผูท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากตนเองกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูใน

ระดับนอย (M= 1.59, SD = 0.70) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับนอยมาก (M= 1.22, SD = 

0.41) และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมตระหนัก

รูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆกอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง (M= 2.98, SD = 0.90) 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.22, SD = 0.47) 
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ตารางท่ี 4.11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

               ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 41 คน) 

 

     การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม           หลังเขาโปรแกรม 

                  M        SD       ระดับ        M   SD       ระดับ 

1. วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัย   3.78     0.90      มาก        4.61   0.49   มากท่ีสุด 

ท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 

ท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 

2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ         3.22     0.69    ปานกลาง   4.22   0.41  ปานกลาง 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ 

ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

3. แสวงหาความรูความเขาใจในความแตก     3.17    0.77 ปานกลาง     4.20   0.40  ปานกลาง 

ตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ี 

สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได 

4. พัฒนาความรูเรื่องความแตกตางทาง     3.10    0.73  ปานกลาง     4.51  0.50   มากท่ีสุด 

วัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทาง 

การพยาบาลในปจจุบนั 

 รวม        3.31    0.61   ปานกลาง    4.38   0.28     มาก             

  

 จากตารางท่ี 4.11 แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ การมีความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

3.31, SD = 0.61) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.38, SD = 0.28) และเม่ือจําแนก

เปนขอพบวา กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมการพัฒนาความรูเรื่องความแตกตาง

ทางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง (M= 3.10, 

SD = 0.73) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.51, SD = 0.50) และในรายขอวิถีชีวิต 

ความเชื่อ พฤติกรรม เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.78, SD = 0.90) หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.61, SD = 0.49) อยางไรก็ตามในรายขอ 3. การแสวงหาความรูความเขาใจ

ในความแตกตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได (M= 
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3.17, SD = 0.77) และ ขอ 2. สามารถอธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทาง

สุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได (M= 3.22, SD = 0.69) กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับ

ปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับปานกลาง  ขอ 3. (M= 

4.20, SD = 0.40) และ ขอ 2. (M= 4.22, SD = 0.41) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

               ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม จําแนกตามรายขอ (n = 41 คน)  

 

     การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                  M         SD       ระดับ         M    SD       ระดับ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติ     2.95    0.70    ปานกลาง    3.90   0.43       มาก 

สวนบุคคล ความเชื่อ พฤติกรรม และการ 

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความ 

ตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได        

2. สามารถสังเกตและสอบถามเก่ียวกับ     3.34     0.82    ปานกลาง    3.95   0.38       มาก   

ความเชื่อ วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับ 

วัฒนธรรมและพฤติกรรมสุขภาพของผูใช 

บริการทางวัฒนธรรมได             

3. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใช        3.24     0.69     ปานกลาง    3.83  0.38       มาก   

บริการในแตละวัฒนธรรมได 

4. สามารถประเมินสถานการณหรือความ     3.20     0.74     ปานกลาง     4.20  0.51      มาก 

เสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรม 

เม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได          

5. เม่ือเกิดสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีกอ     3.20     0.64     ปานกลาง     4.10    0.43    มาก  

ใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถ 

พิจารณาทางเลือกในการใหบริการโดย 

ใหผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวมในการ 

ใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม   

 รวม                 3.18    0.60    ปานกลาง        3.99    0.24    มาก 
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 จากตารางท่ี 4.12  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

3.18, SD = 0.60) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 3.99, SD = 0.24) เม่ือจําแนกเปนราย

ขอ พบวา กลุมตัวอยางสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการ

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  กอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 2.95, SD = 0.70) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมาก (M= 3.90, SD = 0.43)  รายขอ 4. สามารถประเมินสถานการณหรือ

ความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  กอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 3.20, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนรองลงมา  อยูในระดับมาก (M= 4.20, SD = 0.51) และ รายขอ 3. สามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง  (M= 

3.24, SD = 0.69) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก (M= 

3.83 SD = 0.38)     
 

ตารางท่ี 4.13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  

                  ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม จําแนกเปนรายขอ  

                  (n = 41 คน) 

 

     การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม             กอนเขาโปรแกรม          หลังเขาโปรแกรม 

                  M         SD    ระดับ         M    SD       ระดับ 

1. สามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน   3.17     0.77   ปานกลาง    4.61    0.49    มากท่ีสุด 
 ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับ 
ผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม 

ในแตละวัฒนธรรม    
2. ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตร    3.95     0.74      มาก       4.51     0.55   มากท่ีสุด   
ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา    

แนวทางชวยเหลือ       
3. สามารถใหบริการและใหขอมูลแผน    3.51     0.67      มาก       3.88      0.55     มาก 
การรักษารวมถึงการประสานงานตางๆ 

ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม      
4. สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อ      3.51     0.77      มาก        4.44      0.50    มาก 
ตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต  

ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง 
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ทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและ 
มีความเหมาะสมในแตละบุคคล    
 รวม               3.53    0.56      มาก 4.35     0.29     มาก 

 จากตารางท่ี 4.13  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานความสามารถใน

การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมอยูในระดับมาก (M= 3.53, SD = 0.56) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมาก

ข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.35, SD = 0.29) เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวากอนการเขารวมโปรแกรมกลุม

ตัวอยางสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม อยูในระดับมาก (M= 3.17, SD = 0.77) หลังเขารวม

โปรแกรมฯ คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด (M= 4.61, SD = 0.49) และกอนการ

เขารวมโปรแกรมฯ ขณะใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตรฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหา

แนวทางชวยเหลือ อยูในระดับมาก (M= 3.95, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมากท่ีสุด 

(M= 4.51, SD = 0.55) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ 

สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลาย

และมีความเหมาะสมในแตละบุคคล อยูในระดับมาก (M= 3.51, SD= 0.77) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.44, SD = 0.50) กอนการเขารวมโปรแกรมฯ สามารถ

ใหบริการและใหขอมูลแผนการรักษารวมถึงการประสานงานตางๆ ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสม อยูในระดับมาก (M= 3.51, SD = 0.67) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมมากข้ึน อยู

ในระดับมาก (M= 3.88, SD = 0.55) ตามลําดับ  
 

ตารางท่ี 4.14  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการ 

                 มีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จําแนกเปนรายขอ (n = 41 คน) 

 

     การมีความปรารถนาท่ีจะมี                  กอนเขาโปรแกรม           หลังเขาโปรแกรม 

     สมรรถนะทางวัฒนธรรม                M       SD      ระดับ      M       SD     ระดับ 

1. ยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใช        4.12   0.74      มาก       4.37   0.48      มาก 
บริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม     
2. พรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทาง      3.98    0.75      มาก      4.39    0.49     มาก 
วัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทาง 
การพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ       
3. ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนา        4.02   0.88       มาก      4.41    0.54     มาก 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน 
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 เชน  การจัดอบรม การดูงาน เปนตน      

        รวม         4.04    0.74     มาก       4.39    0.41     มาก 

 จากตารางท่ี 4.14  แสดงสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมกอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

อยูในระดับมาก (M= 4.04, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูใน

ระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.41) เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุม

ตัวอยางพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณการกับความรูทางการพยาบาล 

เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ อยูในระดับมาก (M= 3.98, SD = 

0.75) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.39, SD = 0.49) 

ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม 

การดูงาน กอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก (M= 4.02, SD = 0.88) หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 4.41, SD = 0.54)และยินดีใหบริการทางการ

พยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม กอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 

(M= 4.12, SD = 0.74) หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก (M= 

4.37, SD = 0.48) ตามลําดับ  

 

สวนท่ี 3  ความรู เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

      

 การวิเคราะหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยการประเมินตนเองของกลุม

ตัวอยางจากแบบสอบถาม ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองตามแนวคิด ทฤษฏีของ

แคมพินฮา-บาคอท  (2002) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก จํานวนขอท่ีตอบถูก 

และรอยละ จําแนกเปนรายขอ แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.15  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกในแตละรายขอของความรูเก่ียวกับ 

        สมรรถนะทางวฒันธรรมทางการพยาบาล  (n = 41 คน) 

  

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

1.ขอใดคือไมใชความหมายของคําวา           19     46.3         34            82.9  

“วัฒนธรรม” 

2.ขอใดเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีแสดง        20     48.8        26           63.4 

   ลักษณะทางชีวภาพท่ีเดนชัดท่ีสุด 

 3.องคประกอบทางวัฒนธรรมชวยกําหนด   30    73.3        38           92.7 

 ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ยกเวน ขอใด 

4.สถานการณท่ีเอ้ือตอการผสมผสาน   21    51.2        37           90.2 

   ทางวัฒนธรรม คือขอใด 

5.การผสมผสานทางวัฒนธรรมในปจจุบันเปนไป  21           51.2         28           68.3 

  อยางรวดเร็วและท่ัวถึงจากปจจัยในขอใดมากท่ีสุด 

6.การอยูรวมกันของคนกลุมคนท่ีมีความ    25             61               38           92.7                    

  หลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา และประเพณี 

  ปฏิบัติท่ีมีความแตกตางกัน จากขอความนี้ 

  หมายถึงขอใด 

7.การอยูรวมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมควร               41      100                41            100 

  ปฏิบัติตนอยางไร  

8.หลักการสื่อสารในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมหลาก         27           65.9             38           92.7 

  หลายคือขอใด 

9.การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมกอใหเกิดผลดี 39       95.1              38           92.7          

  ตอระบบบริการสุขภาพขอใดมากท่ีสุด 

10.การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน           31       75.6              33          80.5           

  (Asian Economics Community – AEC) ในป 

  พ.ศ. 2558 กอใหเกิดผลดีกับประเทศไทยยกเวนขอใด 
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)   

 

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

11.การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน               38        92.7     37        90.2 

  (Asian Economics Community – AEC) ในป 

  พ.ศ. 2558 กอใหเกิดผลกระทบตอระบบบริการ 

  สุขภาพอยางไร 

  12.สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 27       65.9            37       90.2      

  (Cultural Competence) หมายถึง ขอใด 

13.ขอใดหมายถึงการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ          31      75.6              41        100 

   วัฒนธรรม (Culturally congruent care) 

14.ขอใดตอไปนี้กอใหเกิดประเด็นความขัดแยง 41      100               41      100 

  ทางวัฒนธรรม 

15.เม่ือแผนการรักษาขัดแยงกับความเชื่อและ 32      78.0     40      97.6 

  วัฒนธรรมของผูใชบริการพยาบาลควรหาทาง 

  แกไขปญหาดังกลาวอยางไร 

16.พยาบาลท่ีใหการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม 37               90.2     41      100 

  เพ่ือเขาถึงความตองการท่ีแทจริงควรมีความรู  

  ความเขาใจในเรื่องตอไปนี้ยกเวนขอใด 

17. "การมองแบบเหมารวม" (Stereotype)  23      56.1     30       73.2 

  หมายถึง ขอใด 

18.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมผูใช           25           61.0     39         95.1 

   แรงงานท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอระบบ 

  สุขภาพมากท่ีสุดคือขอใด     
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ)   

 

ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม            กอนเขาโปรแกรม    หลังเขาโปรแกรม 

    ทางการพยาบาล          จํานวน     รอยละ           จํานวน        รอยละ 

19.ขอใดเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของผูใชบริการ 40      97.6  41             100  

   ตางวัฒนธรรมท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล 

   สาธารณสุข 

20.พยาบาลควรพัฒนาความรูความสามารถใน 41      100  41              100 

  การใหบริการผูปวยท่ีมีความหลากหลายทาง 

  วัฒนธรรมตามขอใด 

 รวม                               30.45         74.3           36.95        90.12 

  

 จากตาราง 4.15  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกในแตละรายขอของ

ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวม หลังการเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ 

90.12) มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ74.3) เม่ือแยกเปนรายขอ พบวาขอคําถามท่ี 4 

ผูตอบถูกเพ่ิมมากท่ีสุด (รอยละ 39) รองลงมา ขอคําถามท่ี 1 (รอยละ 36.6) และขอคําถามท่ี 18  (รอยละ 

34.1) ตามลําดับ กลุมตัวอยางท่ีตอบถูกผลไมแตกตางกันท้ังกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  (รอยละ 

100) ไดแกขอคําถามขอท่ี 7, 14 และ 20  อยางไรก็ตามในรายขอยอยท่ี 9 และ 11  กลุมตัวอยางท่ี

ตอบถูกกอนเขารวมโปรแกรมฯ มากกวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ (รอยละ 2.4 และ รอยละ 2.7) ซ่ึงเปน

ขอคําถามเก่ียวกับวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพและผลกระทบจากการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

กับภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ในรายขอ 2,5 และ17 หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง

จํานวนนอยกวา 30 คน ซ่ึงเปนรายขอเก่ียวกับความรูและความตระหนักทางวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 4.16 คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรูเก่ียวกับ 

       สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล (n = 41 คน) 

 

    ความรูเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนะธรรม MIN           MAX        M        SD  

    ทางการพยาบาล   

1.กอนการเขารวมโปรแกรมฯ            10                 20       14.83       2.67 

2.หลังการเขารวมโปรแกรมฯ   14                 20       18.07      1.95 

 

 จากตารางท่ี 4.16 แสดงคะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย 

(M= 14.83, SD =2.67) นอยกวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ (M= 18.07, SD =1.95) มีคาคะแนนต่ําสุด

หลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมมากข้ึน 4 คะแนน อยางไรก็ตามคะแนนสูงสุดไมมีความแตกตางระหวางกอน

และหลังเขารวมโปรแกรม 

 

ตอนท่ี 3   ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขาโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการผลการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  

  จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

รวมถึงการนําไปใชในกลุมศึกษาสามารถเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ดังนี้   

3.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน คือ การ

ตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรม (Cultural encounter) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(Cultural desire) รายงานผลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถิติ  Paired t-test  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมจําแนกเปนราย

ดาน และโดยรวม ดังตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.17   เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

         (n= 41 คน) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ             M       SD   T           P 

    กอนเขาโปรแกรม 2.75       0.44  

1.ความตระหนักทางวัฒนธรรม          -10.286    0.000* 

                                       หลังเขาโปรแกรม 3.48       0.23 

    กอนเขาโปรแกรม 3.31       0.61             

2.การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม          -11.706    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 4.38       0.28 

    กอนเขาโปรแกรม 3.18       0.60             

3.การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม          -11.264    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 3.99       0.24 

    กอนเขาโปรแกรม 3.53       0.56             

4.ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม     -10.273    0.000* 

                                                หลังเขาโปรแกรม 4.35       0.29 

    กอนเขาโปรแกรม 4.04       0.74             

5.การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม      -3.980      0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม  4.39       0.41 

    กอนเขาโปรแกรม 3.36       0.41             

สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมท้ัง 5 ดาน                 -13.676   0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม           4.12       0.12 

 

 จากตารางท่ี 4.17 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ท้ัง 5 ดาน พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม กอน

และหลังการเขาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมและรายดานหลังจากการเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนมากกวา
กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

3.2 การเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ทางการพยาบาล เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ Paired t-test  ดังตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ 

         พยาบาล (n = 41 คน) 

 

คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม             M       SD 
  T              

P 

กอนเขาโปรแกรม 14.83       2.67 

คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม                        -10.030      0.000*                                               

หลังเขาโปรแกรม  18.01       1.95 

 

 จากตารางท่ี 4.18 ผลการเปรียบคะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม พบวา

พยาบาลวิชาชีพมีความรูทางวัฒนธรรมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความรูทางวัฒนธรรมหลังการเขารวมโปรแกรม

มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม 

 3.3 การประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังตารางท่ี 4.18 

 

  



86 
 

ตารางท่ี 4.19  ประเมินผลความพึงพอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

                      พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

ความพึงพอใจ         M           SD  ระดับ 

1.ดานความรู/ความเขาใจ 

   -เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล  4.48          0.59      มาก   

   -เรื่อง การสื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวย  

      การใชแอพพลิเคชั่น     4.46                0.59         มาก 

2.ดานการนําความรูไปใช 

   -สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ  4.31                0.56      มาก 

      ปฏิบัติงานได 

  -มีความม่ันใจและสามารถนําความรูท่ีไดรับไปใชได  4.21                0.65         มาก 

  -คาดวาสามารถนําความรูไปเผยแพร/ถายทอดได             4.09                0.66         มาก 

3.ดานเอกสารและระยะเวลา   

  -ความพรอมของเอกสาร/อุปกรณโสตทัศนูปกรณ  4.29                0.60         มาก 

  -ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม   4.17                0.62         มาก 

 

 จากตาราง 4.19 จากการประเมินผลความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 

มีความรู/ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล (M= 4.48, SD = 0.59) การ

สื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น (M= 4.46, SD = 0.59) สามารถนําความรู

ท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการได (M= 4.31, SD = 0.56) ดวยความม่ันใจในการนําองคความรู

ไปใชปฏิบัติการพยาบาล (M = 4.21, SD = 0.65) นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสู

ผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี (M = 4.09, SD = 0.66) รวมถึงมีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการ

เขารวมโปรแกรมอยูในระดับมาก 

  3.4 ขอมูลจากขอคําถามปลายเปดท่ีกลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นและคําแนะนําในการจัด

โปรแกรมการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพและการสื่อสารทางการ

ใหบริการพยาบาลและการใชเทคโนโลยีการสื่อสารในผูใชบริการตางวัฒนธรรม จํานวน 21 คน (รอยละ 

51.2) สรุปประเด็นคําตอบจากกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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 3.4.1 ความรูท่ีไดรับและการนําไปใชใหเกิดประโยชน เรื่อง 

 1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล เปนการใหการพยาบาลดวย

ความรู ความเขาใจในพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม รวมถึงภาวะสุขภาพของตนเองและผูใชบริการ มีความ

สนใจ กระตือรือรนในเรียนรูความแตกตางทางวัฒนธรรม องคความรูจากผูเชี่ยวชาญ วางแผนการ

บริการทางการพยาบาลใหเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม เปดโอกาสผูใชบริการตางวัฒนธรรมและญาติ

รวมวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองในแตละบุคคล การไดรับบริการทางการพยาบาลดวยความเทา

เทียม ไมมีการแบงชนชั้นวรรณะ เคารพในสิทธิมนุษยชน ดวยหัวใจความเปนมนุษย ไมเกิดความขัดแยง

ทางวัฒนธรรม รวมถึง การปองกัน การรักษา การสงเสริม การฟนฟู และการมีสุขภาวะท่ีดี ดํารงชีวิต

ดวยความสุข ดังตัวอยางตอไปนี้  

“จะนําความรูท่ีไดรับจากการอบรมไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย 

การเคารพในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ใหการพยาบาลดวยความเขาใจ เขาถึง และพ่ึงได” (ID1) 

“นําความรูท่ีไดรับ ไปใชทําความเขาใจในชีวิตของผูใชบริการท่ีตางเชื้อ 

ชาติและวัฒนธรรม” (ID 5) 

“ นําไปใชในการพัฒนาการพยาบาล โดยไมแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา ให 

การพยาบาลอยางเทาเทียม ดูแลอยางเต็มท่ีเหมือนคนไทย และไมปดก้ันตนเองในการเรียนรูวัฒนธรรม

อ่ืนๆท่ียังไมเขาใจ” (ID 9) 

“เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนความคิด เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน 

หลายๆเชื้อชาติ” (ID11)  

“ดูแลผูรับบริการดวยความเขาใจ คํานึงถึงวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย โดย 

วางแผนการใหบริการรวมกับผูใชบริการ” (ID14) 

“การใสใจผูปวย ทําความเขาใจในวัฒนธรรมของผูปวย” (ID18) 

“นําไปใชในการปรับการดูแลพหุวัฒนธรรม เพ่ือใหเขากับวัฒนธรรม 

นั้นๆ” (ID19) 

“นําไปใชในกระบวนการพยาบาลดวยความเขาใจในวัฒนธรรมใน 

ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม” (ID20) 

“ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวยโดยชี้แจง ชี้แนะเรื่องวัฒนธรรมตางๆท่ีแต 

ละคนมีความแตกตางกัน ท้ังนี้เพ่ือจัดการการใหบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป” (ID26) 

“จะนําความรูเก่ียวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมไปปรับประยุกตใชกับ 

ผูปวยตางชาติ (พมา ลาว ) ท่ีมารับบริการดวยความเทาเทียม ไมแบงแยก และนําความรูเก่ียวกับศัพท

ในการซักประวัติไปใชในการทํางาน” (ID41) 

2)  การสื่อสารทางการใหบริการพยาบาลและการใชเทคโนโลยีการ 
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สื่อสารในผูใชบริการตางวัฒนธรรม เชน แอพพลิเคชั่น การสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต  นวัตกรรม

ทางการสื่อสารและการพัฒนาตนเองไปสูSMART NURSE 4.0 รวมถึงการถายทอดความรู ความเขาใจ 

แกผูรวมงาน สหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 “นําไปพัฒนาดานการสื่อสารใหครอบคลุม” (ID7) 

     “การใชเทคโนโลยีเขามามีสวนรวมในการบริการพยาบาล เพ่ือรองรับ 

ผูรับบริการท่ีตองการบริการมากข้ึน เชน Application  Doctor Asks Myanmar, LINE ฯลฯ สงขอมูล

ใหผูปวยและญาติ รวมถึงการพัฒนาตนเองไปสู Smart Nurse โดยใช Nursing process” (ID10) 

 “นําความรูเรื่อง Application มาใชในการทํางาน” (ID13) 

 “นําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการสื่อสารเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน สะดวก 

รวดเร็วตอการไดรับการรักษา” (ID17) 

 “ปรับใชเทคโนโลยีในการสื่อสารกับผูมารับบริการตางชาติเพ่ือใหการพยาบาล

ไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน” “ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพใหมากข้ึน โดยดึงเขา

มาชวยพยาบาลในการใหบริการตางชาติมากข้ึน” (ID27) 

“สงตอขอมูลการอบรมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานรับทราบตอไป” (ID 26) 

  3.4.2   ขอเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งตอไป มีดังนี้ 

1)  จดัอบรมการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยและจริยธรรมทางการ 

พยาบาล  

  2)  การพัฒนานวัตกรรมเก่ียวกับการใหบริการตางวัฒนธรรม 

3) การจดัโปรแกรมอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

แกพยาบาลทุกคน เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะในการพยาบาลผูใชบริการตางวัฒนธรรม 

 จากการศึกษาสถานการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย  36-45  ป นับถือ ศาสนา

พุทธ มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ ประสบการณในการทํางาน

เฉลี่ย 6-25 ป พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการ

คนไทยเชื้อสายตางๆ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ, ภาษาพมา,  และภาษาเขมร 

ใหการพยาบาลกับผูใชบริการเชื้อสายตางๆ  เชน  พมา, ลาว และเขมร ตามลําดับ  อยางไรก็ตาม

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตาง

วัฒนธรรม  จะมีเพียง 9 คน ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การพยาบาลขามวัฒนธรรม และ  พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 2.86, 

SD = 0.45)  การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม (M= 3.36, SD = 0.54) และการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 
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(M= 3.20,  SD = 0.60 ) อยูในระดับปานกลาง สวนดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม (M= 3.57,  SD = 0.57 )  และดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

(M= 4.03, SD = 0.66) พบวาอยูในระดับดี  

 ผูวิจัยจัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมและศึกษาผลการนําโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดานมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -13.676, p-value < 0.01)  จําแนกตามรายดานพบวา 1) ดานการตระหนัก

รูเก่ียวกับวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t = -10.286, p-value < 0.01)  2) ดานการมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  มีคาคะแนนเฉลี่ย

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -11.706, p-value < 0.01)  

3) ดานการมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (t = -11.264, p-value < 0.01)  4) ดานความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -10.273, p-value < 0.01)  และ 5) ดานการมีความปรารถนาท่ีจะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t = -3.980, p-value < 0.01)   

  การทดสอบความรูเก่ียวกับเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลมีคาคะแนน

เฉลี่ยมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -10.030, p-value < 

0.01) 

 นอกจากนี้การประเมินผลความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง มีความรู/

ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล และการสื่อสารกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการได ดวย

ความม่ันใจในการนําองคความรูไปใชปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรู

ไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี รวมถึงมีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับมาก ซ่ึงจะนํามาสูการอภิปรายผลการวิจัยในบทตอไป 

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

1.  สรุปการวิจัย   

 

 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) เพ่ือศึกษาสภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน  และพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

รวมท้ังศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ

ฝายปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 210 คน แบงเปน  2 กลุม ดังนี้  กลุมท่ี 1 กลุมศึกษา

สภาพการณปจจุบัน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ใชวิธีจับฉลาก

เลือก และ กลุมท่ี 2 กลุมเขารวมโปรแกรมและศึกษาผลการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมท่ี 1 โดยใชวิธีจับสลาก ไดจํานวน 41 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามแนวคิดทฤษฎีของแคมพินฮา-บาคอท (2002) ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ไดคา IOC เทากับ 0.85  หาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาคจากการทดลองใชเครื่องมือ เทากับ 0.93 และ หาคาความเท่ียงจากการปฏิบัติจริง 

เทากับ 0.89  และ 2) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมประกอบดวย  2.1) การจัดฝกอบรม 

พรอมคูมือประกอบการฝกอบรม และ แบบทดสอบกอน–หลัง เรื่องความรูเก่ียวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  และ 2.2) แบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดโปรแกรมการอบรม ผานการตรวจสอบความ

ตรงและสอดคลองตามเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษา อาจารยท่ีปรึกษารวมและรองผูอํานวยการฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร วิเคราะหขอมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ และความพึง

พอใจผูเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม  ใชสถิติ  

Paired t-test วิ เคราะห เปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถนะทางวัฒนธรรมและ คะแนน

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ     
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 

   1.1 สภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง  เม่ือจําแนกเปนรายดาน คือ ความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรม และการมีทักษะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง สวน 

ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม พบวาอยูในระดับ ดี  พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 6-25 ป 

สวนใหญใชภาษาไทยในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีเปนคนไทยเชื้อสายตางๆ ชาวพมา ลาว

และเขมร ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ รอยละ 59.5 และ ภาษาพมา รอย

ละ 7.2  อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ รอยละ 95.2 ยังไมเคยผานประสบการณการศึกษา/อบรม/

สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม  จะมีเพียงรอยละ4.3 ท่ีเคยผานการอบรมเรื่อง การพยาบาลขาม

วัฒนธรรม และ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 0.5 ผานการอบรมภาษาพมา 80 ชั่วโมง  

 1.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โปรแกรมการจัดอบรม พรอมคูมือประกอบการฝกอบรมใหความรูเก่ียวกับ 1) สมรรถนะทางวัฒนธรรม

และการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 มี

เนื้อหาเก่ียวกับ  นโยบายการพัฒนาประเทศ Thailand 4.0, นโยบายการพัฒนาดานสาธารณสุข Health 

Care 4.0, Smart Nurse 4.0, และการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับสําหรับพยาบาลในสังคมพหุ

วัฒนธรรม  2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการในสังคมพหุวัฒนธรรมและการเลือกใชเทคโนโลยีในการ

สื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar  มีเนื้อหาเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาวะ

แรงงานขามชาติดวย “สมรรถนะทางวัฒนธรรม”  และการเสริมสรางสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสุข

ภาวะของแรงงานขามชาติ อีกท้ังในโปรแกรมท่ีพัฒนาในครั้งนี้พบวาการใช แอพพลิเคชั่นในการสื่อสาร

กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมทําใหพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษาเกิดความรู/ความเขาใจในเรื่อง สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล และการสื่อสารกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น 

จากโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้พยาบาลผูเขารับการอบรมไดรับความรูและนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดดวยความม่ันใจ นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี รวมถึง

มีความพึงพอใจตอคูมือและระยะเวลาท่ีใชในการเขารวมโปรแกรมอยูในระดับมาก  

 1.3 ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพหลังเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบวา กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 5 ดาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือจําแนกตามรายดานพบวา 
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 1.3.1  ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมศึกษาสามารถบอกได

ถึงความเชื่อ หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมได 

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แตกตางกันได มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา ลดการมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมา

รวม ลดอคติมุมมองของตนเองเก่ียวกับวัฒนธรรมท่ีแตกตาง และเม่ือมีอคติตอความเชื่อ วิถีชีวิต 

พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรม ตระหนักรูในตนเองไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆ  

 1.3.2  การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษามีความสนใจในการพัฒนาความรูเรื่อง ความแตกตางทางวัฒนธรรมอยาง

สมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบัน และสามารถบอกไดถึง วิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม 

เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย

หลังการอบรมเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือการแสวงหาความรูความเขาใจในความแตกตางทาง

วัฒนธรรม เพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการได ในขณะเดียวกันสามารถ

อธิบายถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

 1.3.3  การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  หลังเขารวมโปรแกรมฯ  มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการ

ตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีโดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความสามารถประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความ

ขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความสามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรมได มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนนอยท่ีสุด  

 1.3.4  สามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม หลังเขารวม

โปรแกรมฯ  มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษา

เขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การใหบริการแสดงทาทางท่ีเปนมิตรฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหา

พรอมท้ังหาแนวทางชวยเหลือ รวมถึงความสามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆ เชน รูปภาพ 

สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยาง

หลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล  และความสามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการ

รักษารวมถึงการประสานงานตางๆ ของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากข้ึน ตามลําดับ 

 1.3.5 การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน กลุมศึกษาพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมนํามาบูรณาการกับ
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ความรูทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ มีความ 

ยินดีและเต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน การจัดอบรม การ

ดูงานและยินดีใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  

  โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ท้ัง 5 ดาน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมและรายดานหลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ  คะแนนแบบทดสอบกอน –หลังเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลท้ัง 5 ดาน ของกลุมศึกษาตอบคําถามในแตละรายขอ หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ถูกตอง

มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน และคะแนน

แบบทดสอบสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผล

การศึกษาวิจัยดังท่ีไดกลาวมาแลวนําไปสูการอภิปรายผลการวิจัยตอไป 

 

2. อภิปรายผลการวิจัย   

 

 การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

จากสถานการณปจจุบันของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีผูใชบริการทางการพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม และ ปญหาตางๆท่ีเกิดจากการใหบริการรวมถึงพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังไมไดรับ

พัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ ในการใหบริการในความหลากหลายทางวัฒนธรรมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยเห็น

ความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการและปรับเปลี่ยนบริการทางการพยาบาลเพ่ือรองรับสถานการณ

และสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง จัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดย

การจัดอบรมรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สามารถอภิปรายผลการวิจัย 3 ประเด็น ดังนี้  

1) สภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร   

2) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร   

3) ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

สมุทรสาคร  
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 2.1 สภาพการณของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

  สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพในกลุมศึกษาสถานการณปจจุบัน อยูในระดับ

ปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน  ไดแก ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม  การมีความรูเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  และการมีทักษะทางวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง สวนการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก จากผลการศึกษาครั้ง

นี้สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

2.1.1 ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม การมีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม และการมี

ทักษะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จากขอมูลท่ัวไปของกลุมศึกษา  พบวา พยาบาล

สวนใหญ อายุเฉลี่ย 40  ป ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 13 ป รอยละ 95.2 ไมเคยมีประสบการณ

การศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการไดรับความรูการจัดประชุมหรือ

อบรมเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวายังมิไดมีการประเมินในสวนของสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมถึง

การจัดประชุม หรืออบรมเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอ แสดงถึงพยาบาลกลุม

ศึกษาขาดการเรียนรู ขาดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมตั้งแตระดับการเรียนการสอน ขาดการปลุก

ฝงทัศนคติท่ีดี รวมถึงกระบวนการรูคิดท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิตและ

พฤติกรรม (Campinha-Bacote, 2002) สงผลใหการใหบริการทางการพยาบาลระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมยังมีชองวางในดานการเรียนรูในความแตกตางทางวัฒนธรรมซ่ึงกันและกัน 

(สุดศิริ หิรัญชุนหะและคณะ, 2550) และจากภาระงานพยาบาลในการใหบริการทางการพยาบาลกับ

ผูใชบริการชาวไทยและชาวตางชาติท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในโรงพยาบาลสมุทรสาครกวาวัน 

3,200-3,300 ราย  เปนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคประมาณวันละ 900-1,000 ราย 

(รอยละ 28-31) ผูปวยนอกประมาณ 2,300-2,400 ราย (รอยละ 70-72) และรับไวเปนผูปวยในประมาณ 

130-140 รายตอวัน มีพยาบาลใหบริการทางการพยาบาลท้ังหมด 464 คน ซ่ึงต่ํากวากรอบอัตรากําลัง

ข้ันตํ่าท่ีกําหนดใหมีพยาบาลใหบริการในสถานบริการระดับ A ถึง  301 คน (กรอบข้ันสูง จํานวน 957 

คน และกรอบข้ันต่ําจํานวน 765 คน) ตองทํางานแขงกับเวลาเพ่ือใหบริการไดตามสถานการณท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของผูใชบริการไดอยางทันทวงที ไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะแสวงหาความรู ความเขาใจใน

เรื่องความแตกตางทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการอยาง

สมํ่าเสมอ สงผลตอมุมมองและความคิดในการแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมีความเชื่อ วิถี

ชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกัน รวมถึงความเชื่อหรือพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของตนเอง

ท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (กนกพร พรหมสะอาด,  2553;มยุรี ลี

กําเนิดไทย , 2557; พิมพลภัส แมนศิริ , 2557)  และในดานทักษะทางการพยาบาลท่ีเกิดจาก

ประสบการณการทํางาน เปนมุมมองท่ีเกิดจากความเชื่อและคานิยมของตนเอง (ประณีต สงวัฒนา , 
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2557)  ทําใหเกิดความสามารถในการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อ พฤติกรรม 

และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรม ความสามารถ

ในการสังเกตและสอบถามเก่ียวกับความเชื่อวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรมและพฤติกรรม

สุขภาพของผูใชบริการทางวัฒนธรรม  ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละ

วัฒนธรรม  รวมถึงความสามารถในการประเมินสถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยง

ทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  นอกจากนี้เม่ือเกิดสถานการณหรือความ

เสี่ยงท่ีกอใหเกิด ความขัดแยงทางวัฒนธรรม สามารถพิจารณาทางเลือกในการใหบริการโดยให

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมมีสวนรวมในการใหบริการท่ีเหมาะสมในแตละวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง 

(สุนีย  แข็งสาริกิจ, 2557) สอดคลองกับ เยาวดี สุวรรณนาคะ (2558)  ศึกษา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล: กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท พบวา นักศึกษาพยาบาล

ใหการพยาบาลคนทุกวัฒนธรรมเหมือนๆกันโดยมี สาเหตุเนื่องจากการดวนสรุป เหมารวมในการ

ตัดสินใจใหการพยาบาล ยึดถือความเชื่อตนเองเปนหลัก และไมไดประเมินความเชื่อ คานิยม หรือการ

ปฏิบัติของผูใชบริการกอนตัดสินใจใหการพยาบาลและใหการพยาบาลตามความรูในตําราท่ีไดเรียนมา  

ผลจากความแตกตางดานภาษา  ความเชื่อ คานิยม แนวประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน สงผลใหไดรับ

บริการสุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหา ความตองการของผูใชบริการพหุวัฒนธรรม การขาดความเขาใจ

กันและขาดปฏิสัมพันธในการดูแลมากข้ึนทําใหผูใชบริการไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาล  รูสึก

ไมไววางใจและไมสบายใจในการรับบริการจนไมมารับบริการของโรงพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย 

เนื่องจากรูสึกขัดแยงกับความเชื่อและวัฒนธรรมของตนเอง มักจะพบความผิดพลาดตั้งแตการเขาใจผิด

จากการสื่อสารไปจนถึงการแปลความหมายผิดซ่ึงสงผลอันตรายถึงชีวิตของผูใชบริการได ( ศิริพันธุ  ศิริ

พันธุ, ดาริน โตะกานิ, และมุสลินท โตะกานิ, 2552; ปยะธิดา นาคะเกษียร, 2557) อยางไรก็ตาม

พยาบาลกลุมศึกษามีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือการตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง

อยูในระดับนอยและเม่ือรูสึกมีอคติตอความเชื่อ ตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอเรื่องนั้นๆอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของประณีต สงวัฒนา (2557) เรื่อง การวิจัยทางการพยาบาลขาม

วัฒนธรรม พบวา ทัศนคติของพยาบาลมีความสําคัญในการประเมินผูใชบริการ ตองลดการเหมารวมและ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการเหยียดผิว เชื้อชาติ และความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงการเรียนรูผาน

ประสบการณตรงเปนการสรางความเขาใจและสามารถเขาถึงผูใชบริการตางวัฒนธรรมได รวมถึงการ

ผสานตนเองเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสถานการณปจจุบันไดเปนอยางดี 

2.1.2 การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวมอยูในระดับมาก พบวาพยาบาลกลุมศึกษาสวนใหญมีความทุมเทและมี

ความกระตือรือรนในการทํางาน ต้ังใจและใชความสามารถของตนเองอยางเต็มความสามารถเพ่ือ

ประโยชนของโรงพยาบาล (การศึกษาความผูกพันของบุคลากร ป 2560) ใหบริการดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
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ฟงอยางตั้งใจ และรับฟงปญหาพรอมท้ังหาแนวทาง ชวยเหลือ สามารถใหบริการและใหขอมูลแผนการ

รักษารวมถึงการประสานงานตางๆของผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถปรับ 

ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมี

ความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมในแตละบุคคล อยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นวานอกจากความรูทางวัฒนธรรมแลวประสบการณ อายุในการทํางานมีผลตอการมี

ปฏิสัมพันธของกันและกัน และการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการรวมถึงครอบครัว

เปนสิ่งสําคัญของการพยาบาลและเปนพ้ืนฐานในการดูแลคน (ประณีต สงวัฒนา, 2014 อางถึงใน 

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) สงผลใหกลุมศึกษามีความยินดีในการใหบริการทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม มีความพรอมท่ีจะเรียนรูดานความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยนํามาบูรณการกับความรู

ทางการพยาบาลเพ่ือนําไปใชในการบริการดวยความความยินดี เต็มใจท่ีจะเขารวมการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน เชน  การจัดอบรม การดูงาน เปนตน อยูในระดับมากเชนกัน แสดงให

เห็นถึงความสนใจ ใฝรู ของพยาบาลวิชาชีพกลุมศึกษาตอการพัฒนาตนเองอยูเสมอใหมีความพรอมใน

การพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติ ในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการตางวัฒนธรรมท่ีมีความ

หลากหลายและจํานวนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือนํามาปรับปรุงรูปแบบการใหบริการ สูความเปนเลิศและไดรับ

การยอมรับใหเปนผูนําวิชาชีพดานสุขภาพของอาเซียน (สุดสิริ หิรัญชุนหะ และคณะ, 2552; ประณีต สง

วัฒนา และคณะ ,2552; ฟาอีซะ เสาะอารีย, 2552; กนกพร พรหมสะอาด,2553; พิมพลภัส แมนสิริ, 

2557; และมยุรี ลีกําเนิดไทย , 2557) อยางไรก็ตามความสามารถในการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษา

เขียนและภาษาทาทางกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมอยูในระดับ ปานกลาง เนื่องจาก

พยาบาลกลุมศึกษาท้ังหมดเปนคนไทยใชภาษาไทยในการสื่อสารทางการพยาบาลกับผูใชบริการท่ีมีความ

หลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม  โดยเฉพาะในกลุมผูใชบริการชาวพมา  มอญ  เขมร ทําให

ตอบสนองตอกลุมผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดไมดีเทาท่ีควร จากการขาดความรู ความเขาใจในภาษา

และวัฒนธรรม  บางครั้งใชวิธีการสื่อสารผานลามซ่ึงมีขอจํากัดในความรูทางการแพทยและการสื่อสารท่ี

ไมสามารถประเมินไดวาถูกตรงตามเนื้อหาท่ีตองการสื่อสาร สอดคลองกับงานวิจัยท่ีศึกษาในโรงพยาบาล

สมุทรสาครเก่ียวกับเรื่องการสื่อสารของ นฤมล วงษเดือน (2557) การใชสมรรถนะการสื่อสารระหวาง

วัฒนธรรมนั้นปจจัยท่ีทําใหผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพคือ การใชทักษะการสื่อสารท่ีตองมีความรูดาน

วัฒนธรรมเปนตัวชวยท่ีทําใหเกิดความตระหนักและความเขาใจ  

  จากสถานการณปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา พยาบาลกลุมศึกษามีความ

ตระหนักรูทางวัฒนธรรม, การมีความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม, การมีทักษะทางวัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง  
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การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยูใน

ระดับมาก ผูวิจัยจึงนํามาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการบริการทางการพยาบาลใหรองรับสถานการณปจจุบันและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

โดยการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม การสื่อสารทางการพยาบาลในสังคมพหุ

วัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competency) ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท้ัง 5 ดาน ไดแก การมีความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม การมีความรูทางวัฒนธรรมการมีทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรม และการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกองคการ เชนเดียวกับการศึกษาของ ลัดลาวัลย พุทธรักษา 

และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญท่ี

นําเสนอเก่ียวกับการบริการทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยสรางระบบการ

สื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สอดคลองกับ Marilyn และคณะ (2011) การปกปองสิทธิ

ของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจ

ทางเชิงพฤติกรรมและเชิงผลลัพธวัฒนธรรม มีความไวในการรับรูทางวัฒนธรรม  การสื่อสารขอมูลทาง

วัฒนธรรม เปนสมรรถนะท่ีสําคัญ สอดคลองกับงานวิจัยของ วีรนุช วิบูลพันธ (2550) ศึกษาสมรรถนะ

การพยาบาลขามวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบวา การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูรับบริการ และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน รวมถึงความพึง

พอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการ

รักษาพยาบาล สอดคลองกับ Anderson และคณะ (2010) พบวาการประเมินความตองการของ

ผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ีพึงพอใจมากข้ึนซ่ึงเปนการ

พัฒนาความรู และทักษะทางวัฒนธรรมในการใหบริการพยาบาล นอกจากนี้ Moore และคณะ (2010) 

พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลดความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล  

ผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาลมากข้ึน และเปนหนึ่งในกลวิธีสําคัญท่ีชวยลดความ

ขัดแยงและความไมเทาเทียมกันในการบริการเชนเดียวกัน (ประณีต สงวัฒนา, 2557)  ซ่ึงจะนําเสนอใน

สวนของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมตอไป 

 2.2 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาในครั้งนี้ ใช

การจัดอบรมรวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult Learning Theory)  จัดกิจกรรมในการอบรมประกอบดวย

กิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมท้ัง 5 ดาน  ประกอบดวยการบรรยายใหความรูเกิดการ

เรียนรูอยางตอเนื่อง  การสะทอนคิด (Reflective Thinking) เพ่ือใหเกิดการรับรู   ความคาดหวัง ความรูสึก
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ตนเอง เก่ียวกับประสบการณในชีวิต เกิดความตระหนักในคุณคาของสิ่งตางๆ และนํามาปรับใชกับ

สถานการณปจจุบัน การแลกเปลี่ยนประสบการณการใหบริการ (Knowledge Sharing) เกิดการไหลเวียน

ทางความรูและทักษะ สามารถนําไปปรับใชในการใหการพยาบาล  การฝกปฏิบัติและการใชสถานการณ

จําลอง (simulation based learning) เพ่ือทบวนความรู  นํามาปฏิบัติแกไขปรับปรุงเม่ือพบปญหา และ

การศึกษาดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม คานิยม 

และทัศนคติท่ีจะใหบริการทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (P. Nick Blanchard and James W. 

Thacker , 2007) วิธีการท่ีใชในการอบรมมากท่ีสุด คือ บรรยายและอภิปราย เนื้อหาการอบรม เปนการเนน

ความรูทางวัฒนธรรมเฉพาะมากท่ีสุด ระยะเวลาอบรมท่ีพบมากสุดคือ นอยกวา 8 ชั่วโมง เปนวิธีการท่ีจะทํา

ใหบุคลากรไดรับโอกาสในการพัฒนาใหมีความรู  ความสามารถ  และมีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 

รวมถึงคุณลักษณะท่ีพึงประสงคหลายดาน (ประณีต สองวัฒนา, 2557 อางในบีชและคณะ, 2005; ดุสิต ขาว

เหลือง, 2554)  เนื้อหาสาระของโปรแกรมการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวย 

  การบรรยายเรื่อง  1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ ในบริบทสังคมพหุ

วัฒนธรรม  2) การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีใน

การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar  ใหความรูในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย มีบุคลิกภาพ

นาเชื่อถือ มีความรูและทักษะใน การติดตอสื่อสาร ประสานงานอยางเหมาะสม เปนตน (สภาการพยาบาล, 

2551)  กอปรกับวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความ

คิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณทําใหสามารถพัฒนาการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางแนวคิด

กับหลักการตางๆเขาดวยกันอยางเปนองครวม การฝกปฏิบัติจริงในการใชแอพพลิเคชั่นในการสื่อสารใหกลุม

ศึกษามีความรู ความเขาใจและทักษะในการใชเทคโนโลยีมาเปนเครื่องมือในการเรียนรูของตนเองและงาน 

(ขันธชัย อธิเกียรติ และ ธนารักษ สารเถ่ือนแกว, 2559) สามารถดึงประสบการณชีวิตของตนเองมาชวยใน

การเรียนรู มีความพรอมในการเรียนรูตามการเปลี่ยนแปลง และสนใจท่ีจะเรียนรูสิ่งท่ีสามารถนําไป

ประยุกตใชไดทันที (Knowels,1984) ใหผูเขารวมอบรมเปนศูนยกลาง จัดใหมีบรรยากาศของการเรียนรูท่ี

เปนกันเอง การใชสื่อวิดิทัศนและสื่อมัลติมิเดีย ทําใหคลายความกังวลเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรูรวมกันเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับวิธีการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ แคมพินฮา-บาโคท  ของ ศิริพันธุ  ศิริพันธุ และ

ประณีต สงวัฒนา (2557) พบวา การบรรยายและยกตัวอยางใหความรูดานการมองวัฒนธรรมท่ีครอบคลุม, 

การอภิปรายและการแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องราวของตนเองกับผูอ่ืนชวยใหใหผูเรียนไดพัฒนามโนทัศนท่ีมีตอ

ตนเองในดานบวก ชวยรับฟงความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืน รูจักประเมินเหตุผลท่ีคนอ่ืนเสนอ, การใชสื่อหรือวีดิ

ทัศนเพ่ือการเรียนรูชวยใหผูเรียนใหเขาใจประเด็นและแนวทางการดูแลผูปวยในความหลากหลายทาง
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วัฒนธรรม และการสาธิตและฝกปฏิบัติในสถานการณจริง เพ่ือพัฒนาทักษะทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะการ

สื่อสารเพ่ือการดูแลในบริบททางวัฒนธรรม ซ่ึงการสอนวิธีนี้ เปนการชวยใหผูเรียนไดรับประสบการณตรง 

เกิดความเขาใจและจดจําไดด ีหลังจากการอบรมสิ้นสุดลงมีการประเมินผลการอบรมท้ังในดานความรู ทักษะ

และเจตคติ ซ่ึงมีประโยชนและเปนการประเมินผลการจัดโปรแกรม โดยใช  1) แบบสอบถามสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการจัดโปรแกรมอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ดุสิต 

ขาวเหลือง (2554)  การฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพและสมรรถนะ พบวาผลลัพธของการประเมินผลสามารถ

นํามาใชในการปรับปรุงกระบวนการฝกอบรมได เชน ถาวัตถุประสงคของการฝกอบรมหลายขอยังไมประสบ

ความสําเร็จ ขอมูลจากการประเมินผลกระบวนการฝกอบรมสามารถนํามาบงชี้แสดงใหเห็นปญหาใน

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเพ่ือหาแนวทางการแกไขท่ีดีและถูกตองท่ีพึงกระทําตอไป  

  ผลการวิเคราะหสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน กอนการ

เขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับมาก  และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา  1) ดานความรูทางวัฒนธรรมมีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2) ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมี

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ตามลําดับ คะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ  นอกจากนี้พยาบาลกลุมศึกษา มีความรูความเขาใจจากการทํา

แบบทดสอบกอนและหลัง ในเรื่องการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และการสื่อสารกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมดวยการใชแอพพลิเคชั่น เปนการทดสอบความรูเพ่ือประเมินพัฒนาการของพยาบาลกลุม

ศึกษา นอกจากการสังเกต พฤติกรรมการเรียน การรวมกิจกรรม  (ขนิษฐา ทองดอนเกีย, นิตยา คงทัพ 

และอลงกต สุวรรณมณี, 2560 อางในแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551)  สามารถนํา

ความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการปฏิบัติการไดดวยความม่ันใจในการนําองคความรูไปใชปฏิบัติการ

พยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถถายทอด เผยแพรความรูไปสูผูอ่ืนไดในระดับท่ีดี สอดคลองกับการศึกษา

ของ กลอย แกวบุดดา (2557) เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตข้ัน

สูงในผูใหญ สําหรับพยาบาล พบวา มีการนําความรูท่ีไดรับจากการฝกอบรมไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก  

 จากผลการศึกษาแสดงให เห็นวา โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาในครั้งนี้ ใชระยะเวลาในการอบรม 1 วัน รูปแบบ วิธีดําเนินการ เอกสาร เนื้อหา สาระ การ

ประเมินผลกอนและหลังการจัดโปรแกรมฯ สามารถเพ่ิมสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลสมุทรสาครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและ

ทักษะในการใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  

 2.3 ผลของโปรแกรมตอการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

   สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน กอนการเขารวมโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง จําแนกตามรายดานพบวาหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก และเม่ือแยกเปนรายดานพบวา  1) ดานความรูทางวัฒนธรรมมีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2) ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมี

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ตามลําดับ สามารถอภิปรายผลตามระดับการพัฒนา

สมรรถนะจากระดับปานกลางเพ่ิมข้ันเปนระดับมาก คือ ดานความรูทางวัฒนธรรม และดานการมีทักษะ

ทางวัฒนธรรม  จากระดับปานกลางมีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความตระหนักรู

ทางวัฒนธรรม และ จากระดับมากคาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยูในระดับมาก คือ ดานการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการตางวัฒนธรรมและดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ไดดังนี้ 

 2.3.1 ความรูทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานความรูสอดคลองกับคาคะแนนเฉลี่ย 

โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม

โปรแกรมฯ อยูในระดับมาก และเม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา  กลุมศึกษาตองการพัฒนาความรูเรื่อง

ความแตกตางทางวัฒนธรรมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหบริการทางการพยาบาลในปจจุบันมีคาคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนในแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล สูง

กวากอนเขารวม และผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม พบวา พยาบาล

วิชาชีพมีความรูทางวัฒนธรรมกอน (รอยละ 74.9) และหลัง (รอยละ 90.12) เขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความรูทางวัฒนธรรม

หลังการเขารวมโปรแกรมฯมากกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสามารถตอบ

ขอคําถามถูกตองทุกคนท้ังกอนและหลังการอบรมเก่ียวกับการพัฒนาความรูความสามารถในการ

ใหบริการผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม แสดงถึงกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญในการพัฒนา

ความรูและทักษะของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรมตองปรับเปลี่ยนใหเขาสูความเปน

สากลมากข้ึน นอกจากนี้กลุมตัวอยางแสดงถึงเคารพในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ใหบริการดวยความเทา

เทียม ไมแบงชนชั้นวรรณะ เคารพในสิทธิมนุษยชนกับผู ใชบริการตางวัฒนธรรม ดวยเชนกัน 

(ID1,ID5,ID20) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง การวิจัยทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ ประณีต สง

วัฒนา (2557) อยางไรก็ตามยังมีขอคําถามเก่ียวกับความรูในเรื่องการเขาสูประชาคมอาเซียนและเรื่อง
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การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอระบบบริการสุขภาพมีผูตอบถูกกอนการอบรมมากกวาหลังการ

อบรม ขอละ 1 คน เปนขอมูลท่ีตองมีการใหความรูเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาความรูดานสุขภาพและการดูแลใน

บริบทวัฒนธรรมอาเซียน นอกจากนี้ยังมีขอคําถามเก่ียวกับความรูท่ีมีผูตอบถูกเพ่ิมมากข้ึนแตไมถึง 30 

คน เปนขอมูลท่ีตองมีการเพ่ิมเติมเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับความรูทางวัฒนธรรมรูใหมากข้ึนตอไป   และดาน

ทักษะทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานทักษะสอดคลองกับคาคะแนนเฉลี่ย โดยรวมกอนการเขารวม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลางหลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 

พบวากลุมศึกษาสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนบุคคล ความเชื่อพฤติกรรม และการตรวจ

รางกาย เพ่ือประเมินปญหาและความตองการในผูใชบริการตางวัฒนธรรมได สามารถประเมิน

สถานการณหรือความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมเม่ือใหบริการแกผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมได สอดคลองกับการตอบแบบทดสอบหลังจากเขารับการอบรมในหัวขอเก่ียวกับประเด็นความ

ขัดแยงทางวัฒนธรรมและและการแกไขปญหาเม่ือเกิดความขัดแยงทางวัฒนธรรมกลุมตัวอยางตอบถูก

ทุกคน  รวมถึงการใชกระบวนการพยาบาลดวยความเขาใจในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (ID20) การดูแลให

เขากับวัฒนธรรมของผูใชบริการ (ID19) โดยวางแผนใหบริการรวมกับผูใชบริการ (ID14) เปนตน  แสดง

ถึงพยาบาลกลุมศึกษามีสมรรถนะดานกระบวนการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพและการบริการ

พยาบาลจากการไดรับความรู เกิดความเขาใจ และมีทักษะในการพยาบาลท่ีครอบคลุมดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการปองกัน และการฟนฟูสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของ

ผูใชบริการ ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติตามคานิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ  สอดคลอง

ตามแผนการรักษาของแพทยใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน และเปนท่ีพึงพอใจท้ังผูใชบริการ

และผูใหบริการ( วีระนุช วิบูลยพันธุ, 2552 และ จินตนา อาจสันเท๊ียะ , 2559)  

 2.3.2)  ความตระหนักรูทางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาดานเจตคติสอดคลองกับคา

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ อยูใน

ระดับปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวาเปนไป

ในทิศทางเดียวกันคือ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกขอ กลุมศึกษาสามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตางวัฒนธรรม มีความคิด ความเชื่อตอ

ผูใชบริการดวยความเสมอภาคไมมีความลําเอียง สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางผูใชบริการท่ีมี

ความความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันไดซ่ึงอาจมีผลตอสุขภาพท้ังดานบวกและ

ลบโดยไมตีคาถูกหรือผิด สามารถประเมินตนเองไดเสมอ (ศิริพันธุ ศิริพันธุ และประณีต สงวัฒนา, 2557) 

เชน การทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวมหรือตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดของตนเอง  และเม่ืออคติตอ

ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม ทางสุขภาพของผูใชบริการตางวัฒนธรรมตระหนักรูไดวากําลังเกิดอคติตอ

เรื่องนั้นๆ  ปรับทัศนคติในการดูแลผูปวยเขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (ID1, ID9, ID11, ID26)  แสดงถึง

พยาบาลกลึ่มศึกษามีความรูความเขาใจเก่ียวกับความแตกตางทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูความ
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แตกตางทางวัฒนธรรม ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการกอนใหการพยาบาลทําให

ผูใหบริการทางการพยาบาลตองเนนความเคารพในความแตกตางของแตละบุคคลและกลุมวัฒนธรรม

เฉพาะท่ีมีอยูมากข้ึน เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมจึงจะทําให

ผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย  (สุรีย ธรรมมิกบวร, 2013 และ โสรัตน วงศสุทธิธรรม, 2015)  

  2.3.3  การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม เกิดการพัฒนาทางดานการสื่อสาร

ระหวางวัฒนธรรม โดยรวมกอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา กลุม

ศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทางกับผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมไดอยางเหมาะสมในแตละวัฒนธรรม หลังเขารวมโปรแกรมฯ คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากท่ีสุด อยู

ในระดับมากท่ีสุด สามารถปรับ ประยุกต และเลือกใชสื่อตางๆเชน รูปภาพ สื่อมัลติมิเดีย อินเตอรเน็ต 

ในการสื่อสารกับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางหลากหลายและมีความเหมาะสมใน

แตละบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก สอดคลองกับการแสดงความคิดเห็นของกลุม

ตัวอยาง เชน นําไปพัฒนาการสื่อสารใหครอบคลุม (ID7) การใชเทคโนโลยี application  ตางๆเขามามี

สวนรวมในการใหบริการทางการพยาบาล (ID10, ID13) เพ่ือใหมีความเขาใจในแนวทางเดียวกัน เพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีตอบริการการพยาบาล (ID17, ID27) สอดคลองกับการอบรมรวมกับ

การเรียนรูแบบผูใหญเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะและมีแรงจูงใจท่ีจําตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีความ

รับผิดชอบของพนักงานแตละคน เพ่ือใหไดผลการปฏิบัติงานท่ีดีเลิศท่ีสอดคลองกับเปาหมายและ

ยุทธศาสตรขององคกร (ดุสิต ขาวเหลือง, 2554)  สามารถนําไปใชในการใหการบริการพยาบาล 

สอดคลองกับการศึกษาของสกาวเดือน โอดมี และสุภาวดี เครือโชติกุล (2560) เรื่อง แนวทางการสื่อสาร

ขามวัฒนธรรมในการดูแลสตรีตั้งครรภชาวพมาของพยาบาลผดุงครรภ  พบวา การสื่อสารขามวัฒนธรรม

อยางมีประสิทธิภาพประกอบดวย 1) เขาใจองคประกอบสําคัญของการสื่อสาร 2) มีศักยภาพในการเลือก

รูปแบบการสื่อสาร และ 3) มีทักษะการสื่อสารขามวัฒนธรรม และการศึกษาของ ปยะธิดา นาคะเกษียร 

และฤดี ปุงบางกระดี่  (2556) เรื่องการศึกษาวิถีชีวิต ปญหา และความตองการดานสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติกลุมชาติพันธุมอญภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร พบวา การ

สื่อสารท่ีไมเขาใจ เปนปญหาและความตองการดานสุขภาพ และสื่อดานสุขภาพท่ีผลิตออกมาไม

ตอบสนองความตองการของแรงงานขามชาติกลุมชาติพันธุได สอดคลองกับ การวิจัยทางการพยาบาล

ขามวัฒนธรรมของประณีต สงวัฒนา (2557)พบวา คุณภาพการดูแลผูยายถ่ินมักจะต่ําหรือดอยหาก

เปรียบเทียบกับการดูแลผูปวยในกลุมสังคมวัฒนธรรมหลัก ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลขาดความรูและทักษะ

ในการดูแล โดยเฉพาะดานการสื่อสารเปนอุปสรรคสําคัญ นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2552) ไดเล็งเห็น

ความสําคัญของการสื่อสารไดกําหนดสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ คือ การมีความรูและ

ทักษะในการติดตอสื่อสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสราง
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สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสาร และการสรางปฏิสัมพันธตาม

บทบาทหนาท่ี เพ่ือทําใหการบริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและ

การผดุงครรภเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยางตอเนื่องจน

เกิดเปนสมรรถนะทางวัฒนธรรมในข้ันสูงสุดคือ ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวม

กอนเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยูในระดับมาก หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคา

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับมาก จะเห็นไดวาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานนี้อยูในระดับมาก

และยังมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน จะเห็นไดวากลุมศึกษา สวนใหญ มีอายุ 36-45ป และประสบการณ

การทํางานระหวาง 16-25 ปและไมเคยมีประสบการณการศึกษา/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาล

ตางวัฒนธรรม แสดงถึงความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในดานนี้ท่ีเกิดจากการฝกฝน สั่ง

สมประสบการณและเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติในการดูแลผูใชบริการตางวัฒนธรรม เกิดความไวทางวัฒนธรรม  

มีความละเอียดออนในการเขาใจ เขาถึงผูใชบริการตางวัฒนธรรม สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตาง

วฒันธรรมมีสรรถนะทางวัฒนธรรม  ดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และโดยรวมทุกดานแตกตางไปจากนักศึกษา

พยาบาลท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมเพราะวา  นักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมไดมีโอกาสสัมผัส  เรียนรูผูปวยจริงบนคลินิกและ

ชุมชนมากกวานักศึกษาท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรม (ศิริพันธุ ศิริพันธุ,ดาริน 

โตะกานิ, และมุสลินท โตะกานิ, 2552; ศิริพันธุ ศิริพันธุและประณีต สงวัฒนา, 2557)  

  หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมเพ่ิม

มากข้ึนจากระดับปานกลางมีคาคะแนนเปนระดับมาก และเม่ือจําแนกรายดาน ท้ัง 5 ดานมีคาคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆดาน ดังนี้คือ ดานการมีความรูทางวัฒนธรรม ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม ดานการมีความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ตามลําดับ สอดคลองกับผลการ

ประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่อง การมีความรู

ความเขาใจในเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ ในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม  และ 

การสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร

ทางการปฏิบัติการพยาบาล : Doctor Ask Myanmar อยูในระดับมาก และคะแนนแบบทดสอบความรู

เก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง เกิดความรู ความ

เขาใจในเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความรู ความเขาใจใน

พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและภาวะสุขภาพของตนเองและผูใชบริการ มีความสนใจ กระตือรือรนในเรียนรู
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ความแตกตางทางวัฒนธรรม องคความรูจากผูเชี่ยวชาญ การใชเทคโนโลยตีางๆ เชน แอพพลิเคชั่น การ

สืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต  นวัตกรรมทางการสื่อสาร   วางแผนพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล

ใหเหมาะสม ผูใชบริการและญาติรวมวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองในแตละบุคคล รวมถึงการ

ถายทอดความรู ความเขาใจแกผูรวมงาน สหสาขาวิชาชีพ และผูเก่ียวของ รวบรวมองคความรูในแขนง

ตางๆ พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองและเหมาะสมสําหรับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม 

 ผลจากการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร แสดงใหเห็นวาสภาพการณปจจุบันของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมท้ัง 5 ดาน อยูในระดับปานกลาง  จากบริบทการใหบริการในกลุมผูใชบริการท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม  พบวาพยาบาลกลุมศึกษาสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 38  ป มีประสบการณในการ

ทํางานเฉลี่ย 14 ป  มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง  ใชภาษาไทยกลางในการสื่อสารกับผูปวยและมี

ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ  รองลงมาคือ ภาษาพมา  และไมเคยมีประสบการณการศึกษา/

อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม รวมถึงการไดรับความรูการจัดประชุมหรืออบรม

เก่ียวกับการพยาบาลตางวัฒนธรรม ขาดการเรียนรูและพัฒนาตั้งแตระดับการเรียนการสอน ขาดการ

ปลุกฝงทัศนคติท่ีดี กระบวนการรูคิดท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของคุณคา ความเชื่อ วิถีชีวิตและพฤติกรรม 

อาจสรุปเหมารวมในการตัดสินใจใหการพยาบาล ยึดถือความเชื่อตนเองเปนหลัก และไมไดประเมินความ

เชื่อ คานิยม หรือการปฏิบัติของผูใชบริการกอนตัดสินใจใหการพยาบาล  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ใหสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน โดยการจัดการอบรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีเนื้อหาในโปรแกรมการอบรม

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดวย การบรรยายให

ความรูจากวิทยากรท่ีมีความรู ความชํานาญการเฉพาะดาน การทํากิจกรรมรวมกันในการแสดงความ

คิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และการฝกปฏิบัติจริง รวมกับการเรียนรูแบบผูใหญ และ

ประเมินตนเองหลังการเขารวมโปรแกรมจากการตอบแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

แบบทดสอบความรูสมรรถนะทางวัฒนธรรม และแบบประเมินความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมท้ัง 5 ดาน หลังเขารวมโปรแกรมฯ มี

คาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆดาน  คือ  1) ความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม  2)  ดานการมีทักษะเก่ียวกับ

วัฒนธรรม  3) ดานความตระหนักทางวัฒนธรรม  4) ดานความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรม และ 5) ดานการมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ตามลําดับ  คะแนน

แบบทดสอบความรูทางวัฒนธรรม หลังจากการเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

และความพึงพอใจจากการเขารวมโปรแกรม โดยรวมกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก จึงสรุป

ไดวาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร สามารถพัฒนา
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพไดท้ัง 5 ดาน ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะใน

การใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม  

 

3. ขอเสนอแนะ   

 

 3.1 การนําผลการวิจัยไปใช  

ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ทําใหสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึน ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะ

ในการใหการบริการพยาบาลแกผูใชบริการตางวัฒนธรรมได  ดังนั้นเพ่ือประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การศึกษาในครั้งนี้ควรนําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลนี้ไปใชในกลุมพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีโอกาสทํางานในความหลากหลายทางวัฒนธรรมในสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆตอไป 

 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1 ศึกษาและติดตามผลลัพธจากการปฏิบัติงานภายหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม จาก 

1)  พยาบาลท่ีเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

ความพึงพอใจและความคาดหวังตอบริการพยาบาลของผูใชบริการตางวัฒนธรรมเพ่ือนําไปเปนขอมูลใน

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  3.2.2 จากผลการวิจัยในสวนของการวิเคราะหความรูเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ทางการพยาบาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  ในสวนของความรูทางวัฒนธรรม ความรูเก่ียวกับ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและความตระหนักรูทางวัฒนธรรม (ตารางท่ี4.15) เนื้อหายังไมครอบคลุม 

ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาในสวนนี้เพ่ือความครอบคลุม และสมบูรณตอไป 

  3.3.3 ศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลทุกระดับท่ีใหบริการทางดานสุขภาพในผูใชบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร มูลศาสตร 

อาจารยประจําสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. ดร.ประภาศรี  เบญจศิริลักษณ 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

3. ดร.สุภลักษณ  ธานีรัตน 

อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

4. นางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ 

ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

5. แพทยหญิงนฤมล ปญจมะวัต 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยผานการพิจารณาของ 

       คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

   ตัวอยาง: 

 หนังสือขออนุมัติเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

                           หนังสอืขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือวิจัย และขออนุมัติจัดทําโครงการ 
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ภาคผนวก ง 

             เครื่องมือวิจัย 

        แบบสอบถาม และ คูมือประกอบการอบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

                  หากผูใดประสงคท่ีจะนําคูมือไปใช กรุณาติดตอท่ี 

               สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
 



 126 

 
 
 
หมายเลขเอกสาร  

     แบบสอบถาม 
 สมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน    9    ขอ 
สวนท่ี 2 สมรรถนะทางวัฒนธรรม จํานวน20ขอ ดังนี้ 
1) สมรรถนะดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม   4 ขอ 
2) สมรรถนะดานความรูทางวัฒนธรรม    4  ขอ 
3) สมรรถนะดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม   5  ขอ 
4) สมรรถนะดานการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม 4 ขอ 
5) สมรรถนะดานความปารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม   3 ขอ 

2. โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 
3. แบบสอบถามนี้มีท้ังดานหนา-ดานหลังเอกสาร โปรดตรวจสอบและตอบแบบสอบถามให
ครบถวนและตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพ่ือความสมบูรณในการนํามาวิเคราะหตอไป 

ท้ังนี้คําตอบท่ีไดรับจะไมมีผลกระทบ หรือทําทานเสียหายแตอยางใด การวิเคราะหขอมูล
จะนําเสนอในภาพรวมไมวิเคราะหเปนรายบุคคล การวิจัยครั้งนี้จะไมสามารถสําเร็จลุลวงลงได ถา
ไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
        นางปยะฉัตร   สุจริตธรรม 

เบอรโทรศัพท 0816879103 
E-mail:  Piyachat687@hotmail.com 

          ผศ.ดร. พัทยา แกวสาร 
       อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
            แขนงวิชาบริหารการพยาบาล มสธ.   
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สวนที่ 1   ขอมลูสวนบุคคล   

คําช้ีแจงโปรดตอบแบบสอบถามและทําเครื่องหมาย(√) ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ

ความเปนจริงจังหวัด 

1. อายุ.............ป 

2. เพศ   

 1. ชาย  2.หญิง 

3. ศาสนา  

 1. พุทธ   2.อิสลาม 

3. คริสต  4.อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

4. ภูมิลําเนา/จังหวัดท่ีเกิด..................... 

5. ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ..................ป 

6. หนวยงาน/แผนก ท่ีทานปฏิบัติงาน 

 1.OPD  2.IPD โปรดระบุ............. 3.ER 

 4.LR  5.OR  6.ICU 

 7.อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 

7. ทานมีความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

7.1 ภาษาไทย 

 1.กลาง     2. ภาษาเหนือ     3. ภาษาอีสาน  4. ภาษาใต    5. อ่ืนๆ............... 

7.2  ภาษาตางชาติ 

 1. ภาษาอังกฤษ   2. ภาษาพมา  3. ภาษาเขมร  4. ภาษาจีน  5. อ่ืนๆ............. 

8. กลุมผูใชบริการท่ีทานเคยใหการบริการพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1. ชาวไทยพุทธ   2. ชาวไทยมุสลิม  3. ชาวไทยเชื้อสายจีน 

 4. ชาวพมา   5. ชาวลาว  6. ชาวเขมร 

 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................. 

9. ทานมีประสบการณการศึกษา/การอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการบริการพยาบาลตาง

วัฒนธรรมหรือไม 

       1. ไมเคย    2. เคย โปรดระบุ เรื่อง/ระยะเวลา........................ 
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สวนที2่   สมรรถนะทางวฒันธรรม 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคใหทานประเมินตนเองวาตัวทานมีสมรรถนะ 1)ดานการ

ตระหนักรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม 2)ดานความรูทางวัฒนธรรม 3)ดานการมีทักษะทางวัฒนธรรม4)ดาน

การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม5)ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

มากนอยเพียงใด  ท้ังหมด 20ขอ ท้ังนี้ขอใหทานอานขอความอยางตั้งใจ โดยทําเครื่องหมาย(√)  ใน

ชองคําตอบท่ีตรงกับความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติของทาน

มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑใหเลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ     ความหมาย 

ระดับ  1 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับนอยมาก 

ระดับ 2 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับนอย 

ระดับ 3 ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับปานกลาง 

ระดับ 4  ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดับดี 

ระดับ 5  ทานมีความรู ทักษะ หรือคุณลักษณะท่ีกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

ในระดบัดีมาก 

คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

ความตระหนักรูทาง

วัฒนธรรม(Cultural awareness) 

1.ทานสามารถบอกไดถึงความเชื่อ หรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ี

ตนเองท่ีแตกตางไปจากผูใชบริการตาง

วัฒนธรรมได 

     

2.ทานมี...........................................      

3.......................................................      
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คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

 4. ....................................................      

การมีความรูทางวัฒนธรรม (cultural  

knowledge) 

1. ทานคิดวาวิถีชีวิต  ความเชื่อ 

พฤติกรรม เปนปจจัยท่ีชวยกําหนดภาวะ

สุขภาพของผูใชบริการท่ีมีความแตกตาง

ทางวัฒนธรรม 

     

2.ทานสามารถ..................................      

3.....................................................      

4.........................................................      

การมีทักษะทางวัฒนธรรม(Cultural 

skill) 

1.ทานสามารถรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ

ประวัติสวนบุคคล  ความเชื่อ พฤติกรรม 

และการตรวจรางกาย เพ่ือประเมิน

ปญหาและความตองการในผูใชบริการ

ตางวัฒนธรรมได 

     

2..........................................................      

3...........................................................      

4………………………………………      

5…………………………………….      

การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตาง

วัฒนธรรม(Cultural encounter) 
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คุณลักษณะ ระดบัสมรรถนะ 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

1.ทานสามารถเลือกใชวิธีการสื่อสารเชน 

ภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง

กับผูใชบริการตางวัฒนธรรมไดอยาง

เหมาะสมในแตละวัฒนธรรม 

2……………………………………..      

3………………………………………      

4……………………………………..      

ความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม  (Cultural desire) 

1.ทานยินดีใหบริการทางการพยาบาล

กับผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทาง

วัฒนธรรม 

     

2...........................................................      

3..........................................................      
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คํานํา 
  

คูมือประกอบการอบรม การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ อบรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สืบเนื่องการเปดประชาคมอาเซียนสงผลใหโรงพยาบาลสมุทรสาครมี

ผูใชบริการทางการพยาบาล มีความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม  การวิเคราะหสถานการณ

ปจจุบันสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร การประเมินตนเองของกลุม

ตัวอยางจากแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ พบวา สมรรถนะทางวัฒนธรรม

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และพบปญหาในการใหบริการผูใชบริการท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม เชน เกิดความไมพึงพอใจและขอรองเรียนในเรื่องของความไมเทาเทียมในการใหบริการ 

การสื่อสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ การดื้อยาและการแพรกระจายของโรคในผูปวยท่ีติดเชื้อ การไมเห็น

ความสําคัญของการฝากครรภ สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอตัวมารดาและบุตรในครรภ เปนตน  

จากปญหาดังกลาวมีผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพท่ีจะตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง

กับสภาพการณปจจุบัน  คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือรองรับ

สถานการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ผูจัดโครงการเล็งเห็นความสําคัญของพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมการพยาบาลตางวัฒนธรรม ใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความเขาใจและทักษะในการ

เลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนา

ศักยภาพของตนเองใหมีความ สามารถหรือสมรรถนะ (Competency) ท้ังทางดานการพยาบาล ( 

Nursing) และสมรรถนะทางวัฒนธรรม( Cultural competency) เพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

ผูรับบริการพึงพอใจ เกิดภาพลักษณท่ีดีแกองคการตอไป  

    

นางปยะฉัตร  สุจริตธรรม 

        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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สารบัญ 

เร่ือง          หนา 

คํานํา          ก 

สารบัญ          ข 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล      1 

การส่ือสารในระบบบริการสุขภาพ      4 

การส่ือสารทางการพยาบาล       10 

เอกสารอางอิง         17 

ภาคผนวก 

กําหนดการอบรมกําหนดการอบรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม : สมรรถนะ   

ทางวัฒนธรรมสมรรถนะ พยาบาลไทยในยุคไทยแลนด 4.0   

แบบทดสอบกอน-หลัง เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

แบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

แบบสอบถามความพึงพอใจ   

เอกสารประกอบการอบรม  เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลสุขภาพ   

ในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม  ดร.บุศรินทร  สุจริตจันทร  

เอกสารประกอบการอบรม  เรื่อง การสื่อสารในสังคมพหุวัฒนธรรม และการเลือกใช   

เทคโนโลยีในการสื่อสารทางการปฏิบัติการพยาบาล : DOCTOR ASK MYANMAR 

ดร.สิรินทร พิบูลภานุวัธน 

การแพทยตางวัฒนธรรม คูมือซักประวัติเบื้องตน ไทย อังกฤษ พมา มอญ 

คูมือการใชภาษาไทย-อังกฤษ-พมา-เขมร 

หลักสูตรการอบรมภาษาพมาเพ่ือการสื่อสารในสถานประกอบการและโรงพยาบาล 

การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาพมา 

การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาลาว 

1. การสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาเขมรการสะทอนผลการวิจัย ตอกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

สมุทรสาคร วันท่ี  19 เมษายน 2562  สรุปไดดังนี้ 

1.1 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสม สามารถพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมไดตามบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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1.2 ควรมีการเพ่ิมเติมการฝกทักษะการสนทนากับผูใชบริการตางวัฒนธรรมเพ่ือใหพยาบาล

วิชาชีพเกิดทักษะในการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติและปญหาของผูรับบริการตาง

วัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูใชบริการ 

 

2. นําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมทางวิชาการ STOU-PUP OUS 2nd Joint 

Multidisciplinary Research Colloquium  จัดการประชุมโดย หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

แขนงวิชาสารสนเทศศาสตรสาขาวิชาศิลปะศาสตร รวมกับ Polytechnic University of the 

Philippines–Open University System ในวันศุกรท่ี 31 พฤษภาคม 2562 เวลา 09.00 – 

16.30 น. ณ หองประชุม 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

สมุทรสาครไดรับการตอบรับการตีพิมพจากกองบรรณาธิการ วารสารพยาบาลทหารบก ปท่ี 21 

ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2563 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางปยะฉัตร  สุจรติธรรม 

วัน เดือน ปเกิด 20 พฤษภาคม  2516 

สถานท่ีเกิด จังหวัดสมุทรสาคร 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี พ.ศ. 2538 

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เอกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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	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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