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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลต่าง
วฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพ ระดับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเชิงปริมาณ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้จ  านวน 400 คน และสุ่มกลุ่มตวัอย่างเชิง
คุณภาพจากจ านวนดงักล่าวจ านวน 50 คน โดยสุ่มเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล แบบสอบถาม
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานการอบรม แบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วฒันธรรม และประเด็นค าถามส าหรับการท าสนทนากลุ่ม มีค่าความเท่ียง Alpha’s Cronbach เท่ากบั 
0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา 
สถิติทดสอบความสัมพนัธ์ Pearson’s correlation และ Chi – Square  
  ผลการศึกษา พบวา่ การบริการสุขภาพดา้นการพยาบาลต่างวฒันธรรมของโรงพยาบาลเขต 5 
จงัหวดัชายแดนภาคใตส้ามารถจดัไดค้รอบคลุมทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หน่วยพยาบาลชุมชน และหน่วย
ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแก่ผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมในพื้นท่ี และสมรรถนะ 
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การพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 5 จงัหวดัอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.61, SD = 
0.38) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม คือ ค่านิยมต่อ
วฒันธรรมท่ีแตกต่าง (r = 0.287, p < 0.05) ส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน (r = 0.221, p < 0.05) 
และประสบการณ์การอบรมการพยาบาลต่างวฒันธรรม (F = 4.370, p < 0.05) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม คือ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์การท างานพยาบาล และประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการต่างเช้ือชาติ  
 

ค าส าคัญ: สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม การให้บริการสุขภาพ โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้  

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study the transcultural nursing practice of nurses in health 
services, transcultural nursing competency level and factors related to the transcultural nursing 
competency of nurses for health care services of hospitals in 5 southern border provinces. The 
participants for the quantitative study were 400 nurses working in hospitals in 5 southern border 
provinces, and the participants for the qualitative study were 50 nurses. The participants were selected 
by purposive random sampling. The questionnaire was divided into 4 parts: personal data of nurses, 
training experience, self-assessment form on transcultural nursing competency and group discussion 
topics. The Alpha's Cronbach was 0.87. The qualitative data were analyzed with content analysis. The 
quantitative data were analyzed with descriptive statistics, Pearson's correlation and Chi-Square test.  

The results showed that health care services in 5 southern border provinces in transcultural 
nursing could be provided for outpatients, inpatients, community care centers and local hospice care 
centers for terminal patients with cultural diverse. The nurse’s competency in transcultural nursing for 
health care service in 5 southern border provinces was at a high level ( = 3.61, SD = 0.38). The 
factors that were positively related to transcultural nursing competency were their values towards 
different cultures (r = 0.287, p < 0.05), policy support at work (r = 0.221, p < 0.05), and the 
experience of transcultural nursing training (F = 4.370, p < 0.05). The factors which were not 
associated with transcultural nursing competency were age, religion, educational level, department of 
nursing practice, nursing experience and experience in caring for multinational clients. 
Keywords: Transcultural nursing competency, Health services, 5 Hospitals of Southern Border Provinces 
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บทน า 
สถานการณ์ปัจจุบนัเป็นยุคของโลกไร้พรมแดน ซ่ึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโลกและ

สังคมในยุคศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยจึงเกิดสังคมพหุวฒันธรรมท่ีมีความหลากหลายมากข้ึนทั้งชาติ
พนัธ์ุและวฒันธรรม จากการเช่ือมโยงขอ้มูลข่าวสาร การใช้เทคโนโลยีส่ือสาร การเปล่ียนแปลงดา้น
ประชากรและโครงสร้างทางสังคมอย่างรวดเร็ว มีการยา้ยถ่ินของคนเขา้มาประกอบอาชีพในประเทศ 
และการรับบริการทางดา้นสาธารณสุขของชาวต่างประเทศเพิ่มมากข้ึน ผลกัดนัให้ประเทศไทยกา้วเขา้สู่
การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ห่งเอเชีย (medical hub) ท าให้ชาวต่างชาติมารับการบริการด้าน
สาธารณสุขเพิ่มข้ึน และจากปัจจยัท่ีประเทศไทยได้เขา้สู่ยุคประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซียน 
(Asean Socio-Cultural Community : ASCC) (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2008) ท าให้
บุคคลในสังคมมีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมากข้ึน ซ่ึงบุคคลแต่ละคนจะมีความหลากหลาย (diversity) 
และตอ้งมีการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์โลก ส่งผลให้การพยาบาลต่างวฒันธรรมนั้น
จะตอ้งค านึงถึงค่านิยม ความเช่ือ บรรทดัฐาน ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต และภาษาของแต่ละ
บุคคล โดยพยาบาลจะตอ้งยอมรับแบบแผนวฒันธรรมของผูรั้บบริการ ดงันั้น การดูแลและให้บริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในสังคมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ยอ่มแตกต่างจากการดูแลผูป่้วย
และผูรั้บบริการทัว่ไป พยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจผูรั้บบริการเหล่านั้นในหลายแง่มุมตอ้งมีการ
ปรับตวัในการให้บริการท่ีรวดเร็ว เน้นการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (Spiritual well-being) ซ่ึงถือเป็นความผาสุกขั้นสูงสุดในการตอบสนองความตอ้งการของ
มนุษย์ และมีอิทธิพลมาจากบทบาทของศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรม และส่ิงยึดเหน่ียวของจิตใจ 
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
จึงเป็นความทา้ทายของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัและอนาคต  

แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพด้านวฒันธรรมของไลน์นิงเจอร์ (Leininger’s culture care 
theory) (Leininger & McFarland, 2006) เป็นแนวทางหน่ึงในการดูแลสุขภาพและการพยาบาลต่าง
วฒันธรรม (transcultural nursing) ท่ีเนน้การให้คุณค่าและการปฏิบติั โดยเปรียบเทียบความเหมือนและ
ความแตกต่างทางวฒันธรรมของบุคคลหรือกลุ่มคน รวมทั้งวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลและการ
ใหบ้ริการทางการพยาบาล ค่านิยมเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและแบบแผนของพฤติกรรมต่าง ๆ ของคนใน
เช้ือชาติหรือวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั เพื่อใหก้ารตอบสนองท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการดูแลเฉพาะ
ของเช้ือชาติหรือวฒันธรรมนั้น ๆ การพยาบาลต่างวฒันธรรมจึงเป็นแนวคิดร่วมสมยัท่ีจะสะทอ้นถึงการ
ให้การพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การปฏิบติัการพยาบาลใดๆจะพิจารณาถึงวิถีชีวิต ความเช่ือ 
ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรมของผูป่้วย 
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ครอบครัว และชุมชนร่วมดว้ย (Campinha-Bacote, 2002) สมรรถนะท่ีจ าเป็นในการพยาบาลท่ามกลาง
ความหลากหลายทางวฒันธรรมท่ีส าคญั คือ การมีความไวทางวฒันธรรมในการให้การพยาบาลแต่ละ
มิติ โดยเฉพาะมิติดา้นร่างกาย สังคม จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม 
ดงันั้น หากพยาบาลใหก้ารบริการแก่ผูป่้วยโดยไม่ค  านึงถึงความหลากหลายทางวฒันธรรม จะก่อให้เกิด
อุปสรรคในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดทางการพยาบาลท่ีเกิดจากความไม่
เขา้ใจในวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั จะท าให้ผูป่้วยเกิดความไม่ไวว้างใจในการดูแลของพยาบาล ส่งผลต่อ
การตดัสินใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาท่ีส าคญัได ้

จงัหวดัชายแดนภาคใตป้ระกอบดว้ย ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา และสตูล เป็นพื้นท่ีท่ีมี
ลกัษณะพิเศษทางสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืนของประเทศ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นมุสลิม รองลงมาเป็นชาวพุทธ ชาวจีน และชาวต่างดา้วท่ีเขา้มารับจา้งมาท างานใน
พื้นท่ี ซ่ึงมีความหลากหลายทางภาษา ความเช่ือ ค่านิยม วิถีชีวิต ประเพณี และวฒันธรรม จึงมีลกัษณะท่ี
มีอตัลกัษณ์เฉพาะและมีประวติัศาสตร์ของตนเอง ประกอบกบัสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี
จงัหวดัชายแดนภาคใตต้ั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2547 ต่อเน่ืองเป็นตน้มา ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความ
เป็นอยู่ของประชาชนในพื้นท่ีโดยรวมทั้งในดา้นความมัน่คง ความปลอดภยัในชีวิต และคุณภาพชีวิต 
รวมถึงระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ดงักล่าว เช่น การลอบวางเพลิง
สถานีอนามยั การลอบท าร้ายเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพซ่ึงตอ้ง
จดัระบบบริการเพื่อรองรับภาวะวิกฤตท่ีไดรั้บผลกระทบท าให้มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน และ
เน่ืองจากประชาชนจะยดึวถีิชีวติมุสลิมและวถีิพุทธท่ีมีความสัมพนัธ์แนบแน่นกบัหลกัการศาสนาจนไม่
สามารถแยกออกจากกนัได ้เช่น การศึกษาในพื้นท่ีภาคใต ้พบว่า หญิงตั้งครรภต์อ้งการฝากครรภ์หรือ
คลอดกบัแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเป็นผูห้ญิง เพื่อไม่ให้ผิดหลกัศาสนาท าให้สตรีมุสลิมบางส่วนเลือกท่ีจะ
คลอดบุตรท่ีบา้นแทนการไปคลอดท่ีโรงพยาบาล (Samun, Deoisres, & Theinpichet, 2012) เน่ืองจาก
หมอต าแยมีความเขา้ใจวฒันธรรมการคลอดของมุสลิม และพบว่า พยาบาลส่ือสารกบัผูป่้วยไม่เขา้ใจ
เพราะพูดต่างภาษาท าให้ไดรั้บการดูแลไม่ตรงความตอ้งการ ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการดูแล 
ดงันั้น ระบบบริการสุขภาพท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงการบริการ และลดความเหล่ือมล ้ าทาง
สุขภาพในพื้นท่ี 5 จงัหวดัชายแดนใต ้จึงมีความจ าเป็นตอ้งค านึงถึงบริบทภูมิสังคม และความแตกต่าง
ทางด้านความเช่ือ ภาษา ศาสนา วิถีชีวิต ประเพณี วฒันธรรม ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และชาติพนัธ์ุของ
ผูรั้บบริการได้อย่างเหมาะสม โดยการน าจุดแข็งท่ีส าคญัเหล่าน้ีสู่การขบัเคล่ือนงานด้านการบริการ
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี เป็นธงน าในการจดับริการท่ีใส่ใจในทุกบริบทของวฒันธรรม เพื่อลด
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อุปสรรคในการเขา้ถึงการบริการ และพฒันาบริการสุขภาพเชิงวฒันธรรมท่ีไดม้าตรฐาน จึงเป็นหลกัการ
ส าคญัในการด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีพหุวฒันธรรมแห่งน้ี  

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์วิทยาเขตปัตตานี เป็นสถาบนัการศึกษาดา้น
วชิาชีพการพยาบาลท่ีส่งเสริมและสร้างบุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยมุ่งเนน้ผลิตพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ
ดา้นการพยาบาลต่างวฒันธรรมและการพยาบาลบรรเทาสาธารณภยั โดยบูรณาการการเรียนการสอนกบั
การวิจยัและบริการวิชาการ พฒันาองค์ความรู้ดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนดว้ยการวิจยัท่ีมีคุณภาพ เนน้ความร่วมมือทางวิชาการจากหลายสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพทั้งระดบัทอ้งถ่ินและสากล สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบับริบทความตอ้งการ
ของชุมชนในภาคใต ้พบวา่ ชุมชนมีความตอ้งการพยาบาลและการบริการท่ีประกอบดว้ย 1) พฤติกรรม
บริการของเจา้หนา้ท่ีในเร่ืองการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูล สร้างสัมพนัธภาพดว้ยการใชภ้าษาทอ้งถ่ิน และมี
มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ 2) บริการท่ีมีคุณภาพและทัว่ถึง 3) เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 4) เขา้ใจ
วิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมของคนในชุมชน (Songwathana, Atthaphon, Adulyarat, & Somsaman, 
2005) และการศึกษาเก่ียวกบัภาพอนาคตของพยาบาลไทยในยคุประชาคมอาเซียน พบวา่ สมรรถนะการ
พยาบาลพหุว ัฒนธรรมจ าแนกเป็น 3 ด้านคือ 1) ด้านความรู้ประกอบด้วยด้านความรู้เก่ียวกับ
มานุษยวิทยาสุขภาพ หลกัค าสอนของแต่ละศาสนา ภาษา และการส่ือสาร 2) ดา้นทกัษะประกอบดว้ย
ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพและการมองภาพองคร์วม และ 3) ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลประกอบดว้ย
การเขา้ใจขอ้แตกต่างทางวฒันธรรมการควบคุมตนเอง การคิดบวก และการใฝ่เรียนรู้ (Tiyawisutsri, 
Pakdeewong, & Wannapornsiri, 2014) ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม (transcultural nursing competency) ในการ
ใหบ้ริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในหน่วยบริการผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน หน่วยพยาบาลชุมชน และหน่วยให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยคาดหวงัว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เป็นประโยชน์ในการพฒันาปัจจยัก าหนดพฤติกรรมและสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมส าหรับ
พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงได้
น าไปใช้ในการวางแผนพฒันาบุคลากร ตลอดจนน าไปประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของบุคลากร เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การพยาบาลแก่
ผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลใน

โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
2. ศึกษาระดบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลใน

โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
3. ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 

วธีิการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประกอบดว้ยวิจยัเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีท่ีปฏิบติังานจริงในเขต 5 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือ จงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา และสตูล จ านวนทั้งส้ิน 6,206 คน 
(Songkhla Provincial Health office, 2018)  

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเชิงปริมาณ คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญา
ตรีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยการสุ่มตวัอย่างจากการค านวณด้วย
โปรแกรม n4Studies ส าหรับการวิจยัแบบ Estimate a proportion infinite population ก าหนด α= 0.05, 
p= 0.03, d= 0.04 (Bernard, 2000 ; Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 334 
คน ทั้งน้ี เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 20% 
ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการคือ 400 คน และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเชิงคุณภาพจากจ านวนดงักล่าวจ านวน 50 
คน โดยสุ่มเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จงัหวดัละ 10 คน เพื่อท าการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

3. เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion criteria) คือ 
3.1 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
3.2 ปฏิบติังานจริงอยูใ่นพื้นท่ี 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ยา่งนอ้ย 1 ปี 
3.3 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยบาลชุมชน 
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4. การสุ่มตวัอยา่ง 
4.1 ท าการสุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลในพื้นท่ี 5 จงัหวดั โดยโรงพยาบาลท่ีสุ่มได้ในจงัหวดั

ปัตตานีคือ โรงพยาบาลมายอและโรงพยาบาลทุ่งยางแดง จงัหวดัยะลา คือ โรงพยาบาลกรงปินงัและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวดันราธิวาส คือ โรงพยาบาลจะแนะและโรงพยาบาล  
รือเสาะ จงัหวดัสงขลา คือ โรงพยาบาลเทพาและโรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสตูล คือ โรงพยาบาลทุ่งหวา้
และโรงพยาบาลสตูล 

4.2 แบ่งสัดส่วนในการเก็บขอ้มูลโดยการก าหนดโควตาตามจ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้
การค านวณสัดส่วน (Proportionate sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ยอายุ การศึกษา ศาสนา โดย

ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมในช่องวา่ง 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบด้วย ปัจจยัด้านประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน ดา้นค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง และดา้นส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินตนเองเก่ียวกบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม (transcultural 
nursing competency) ในการใหบ้ริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
บูรณาการตามกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ Chunrat & Jumpamool (2018); 
Wiboonphan (2007); Campinha & Bacot, (2002); Leininger (2001) เขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ยสมรรถนะ 
7 ด้าน คือ การเรียนรู้ความแตกต่างของวฒันธรรม การส่ือสาร ความคิดริเร่ิมนวตักรรมให้บริการ
สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง ภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการ กระบวนการพยาบาล และ
จริยธรรม ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดและมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน), ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็น
ดว้ย (4 คะแนน) และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (5 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และทดลองน าร่องแบบสอบถามให้พยาบาลในโรงพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน เพื่อหา
ค่าความเท่ียง Alpha’s Cronbach เท่ากบั 0.87 

ส่วนท่ี 4 ประเด็นค าถามการปฏิบติัการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
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ประกอบดว้ยค าถาม การจดัระบบบริการให้ประชาชนเขา้ถึงการบริการ การจดับริการสุขภาพและสร้าง
เสริมสุขภาพ การจดัสถานท่ี และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นท่ีใชใ้นการพยาบาลต่างวฒันธรรมในแต่ละหอผูป่้วย 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล  

1.1 จดัท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ วิทยา
เขตปัตตานีถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีจะท าการศึกษาในเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.2 ขอความร่วมมือกบัหวัหนา้ฝ่ายหวัหนา้พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 
2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2.1 นัดหมายหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั  

2.2 แจกแบบสอบถามแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หน่วยพยาบาลชุมชน และ
หน่วยให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในแต่ละโรงพยาบาลตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว ้และช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจยั การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และนดัวนัเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  

2.3 นดัวนัเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการท าสนทนากลุ่ม โรงพยาบาลละ 10 คน 
พร้อมอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการท าสนทนากลุ่ม และรายละเอียดของค าถามใน
การสนทนา 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล  
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนกัวิจยั โดยโครงการวิจยัผ่านการ

พิ จ ารณาด้านจ ริยธรรมการวิ จัย จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมของคณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี รหัสหนังสือรับรอง NUR.PN010/2019 โดยกลุ่ม
ตวัอย่างจะสามารถแสดงความคิดเห็นและตอบค าถามได้อย่างอิสระ เปิดโอกาสให้สามารถซักถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการท าวิจยั และหากกลุ่มตวัอยา่งมีความประสงคท่ี์จะถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีก็
สามารถท าไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. น าขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การปฏิบติัการพยาบาลต่าง

วฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 

2. ศึกษาขอ้มูลระดบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้วเิคราะห์โดยการแจกแจงหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ในแต่ละดา้น และโดยรวม  

3. ทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการ
สุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง และส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการ
ท างาน โดยใชส้ถิติทดสอบความสัมพนัธ์ Pearson’s correlation และ Chi – Square 

 
ผลการวจัิย 
 การน าเสนอผลการวิจยัแบ่งเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณตามวตัถุประสงค์ โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

ผลการวจัิยเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจ าการจากหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลในเขต 5 จงัหวดั

ชายแดนใต ้คือ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยฉุกเฉิน หน่วยฝากครรภ์ ผูป่้วยใน ห้องคลอด หน่วยพยาบาล
ชุมชน และหน่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมทั้งส้ินจ านวน 50 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นการพยาบาลต่างวฒันธรรมแก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นคนไทยและชาวต่างชาติใน
พื้นท่ี เช่น ชาวมอญ ชาวพม่า ชาวลาว ชาวมาเลเซีย ชาวอินโดนีเซีย ชาวซูดาน ชาวอาหรับ และชาว
เยอรมนั โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลต่างวฒันธรรมในพื้นท่ี ดงัน้ี  

การพยาบาลต่างวฒันธรรมในหอผู้ป่วยนอก 
ก. ผูรั้บริการมุสลิม เจา้หนา้ท่ีพยายามจดัผูป่้วยให้ไดรั้บการตรวจจากแพทยท่ี์เป็นเพศเดียวกนั 

ให้ค  าแนะน าการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่น วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและการออกก าลงักาย
โดยจะสอดแทรกค าสอนของอิสลาม เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกั และจดัท า R2R เป็นโปรแกรมฝึก
การหายใจท่ีถูกตอ้งในผูป่้วย COPD โดยการอ่านอลัฟาติฮะ (เป็นบทอลักุรอ่านท่ีส าคญัในการสดุดีพระ
เจา้) โดยให้ผูป่้วยอ่านสามคร้ังหลงัละหมาดทุก 5 เวลาเป็นเวลาหน่ึงเดือน ผลการศึกษา พบว่า ท าให้
อตัราการพ่นยาของผูป่้วยต่อวนัลดลง และโรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่จะมีห้องละหมาดส าหรับผูป่้วย
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และญาติสามารถละหมาดไดทุ้กเวลา และในกรณีพยาบาลไม่สามารถพูดภาษาไทยจะซกัประวติัผูป่้วย
โดยใช้แบบซักประวติัท่ีมีสองภาษา คือ ภาษาไทยและมลายู นอกจากนั้น ในหน่วยงานเอกซเรยจ์ะ
จดัเตรียมผา้คลุมศรีษะยาวปิดแขนส าหรับผูรั้บบริการผูห้ญิง 
 ข. ผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชน โรงพยาบาลจะจดัพื้นท่ีส าหรับพระสงฆน์ัง่ระหวา่งรอตรวจและ
เป็นช่องทางด่วน เพื่อให้สามารถไดรั้บการตรวจให้เสร็จก่อนพระฉนัทก์ลางวนัเวลา 11.00 น. และหาก
ผูป่้วยและญาติตอ้งการกราบไหวส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิก็จะมีศาลพระภูมิบริเวณหนา้โรงพยาบาลส าหรับเคารพ
บูชา และโรงพยาบาลหลายแห่งอนุญาตให้ผูป่้วยสามารถก าหนดวนัในการตรวจตามแพทยน์ดัในช่วง
เชา้หรือบ่ายไดต้ามท่ีตนเองสะดวก 

ค. ผูรั้บบริการต่างด้าว หากเป็นชาวพม่าจะมีหนังสือคู่มือการแปลภาษาไทย - พม่าในการ
สนทนา แต่มีอุปสรรค คือ เวลาพม่าตอบมาแลว้พยาบาลหาค าแปลไดช้า้และไม่เขา้ใจ บางค าไม่มีระบุ
ในคู่มือ ปัจจุบนัจึงไดเ้ลิกใช ้ส่วนหน่วยรับยาก็จะพิมพฉ์ลากยาเป็นภาษาพม่า และในหน่วยเอกซเรยจ์ะมี
ป้ายเตือนเป็นรูปภาพและมีเคร่ืองหมายกากบาทท่ีรูปเส้ือชั้นใน สร้อยคอ รูปยืนตรงติดท่ีจุดยืน เพื่อ
ส่ือสารใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามรูปไดถู้กตอ้ง 

การพยาบาลต่างวฒันธรรมในหอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ก. ผูรั้บริการมุสลิม ส่วนใหญ่การพยาบาลจะเน้นการน ามาปฏิบติัใช้กับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจ ซ่ึงจะให้ญาติตดัสินใจวา่จะยินยอมหรือไม่ หากยินยอมให้ใส่ท่อก็จะอนุญาตให้ญาติหน่ึงคนได้
เขา้มาอ่านอลักุรอานหรือกล่าวซาฮาดะขา้งหู (การปฏิญาณตน) เม่ือใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
แต่หากกรณีญาติปฏิเสธก็จะยอมรับการไม่ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และพยายามจดัแพทย์หรือ
พยาบาลให้สอดคล้องกับเพศของผูรั้บบริการ และส าหรับผูป่้วยท่ีรอสังเกตอาการก็จะอนุญาตให้
ละหมาดบนเตียงหรือขา้งเตียงได ้และอนุญาตให้หมอพื้นบา้นท าการปัดเป่าได ้แต่ไม่อนุญาตให้เอา
สมุนไพรมาปิดท่ีปากแผล เช่น ถูกงูกดั ซ่ึงหากมีการส่งต่อผูป่้วยจะมีพยาบาลร่วมเดินทางไปดว้ยและจะ
กล่าวกาลีมะฮฺชาฮาดะฮฺ (การกล่าวค าปฎิญาณตนเป็นภาษาอาหรับ มีความหมายว่า ไม่มีพระเจา้อ่ืนใด
นอกจากอลัลอฮ และมีนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) เป็นศาสนทูตของพระองค)์ ให้ผูป่้วยตลอดเส้นทางจนถึงท่ี
หมาย พร้อมกนันั้น บนรถพยาบาลจะมีขอ้ความชาฮาดะฮฺติดอยูใ่นรถดว้ย และหากญาติเดินทางไปดว้ย
จะแนะน าญาติใหอ่้านขา้งๆ หูของผูป่้วย  

ข. ส าหรับผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชนและต่างดา้วจะปฏิบติัตามปกติ 
การพยาบาลต่างวฒันธรรมในหน่วยฝากครรภ์ 
ก. ผูรั้บบริการมุสลิม โรงพยาบาลจะมีหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ โดยให้อุสตาซ (นกัการศาสนา) 

ซ่ึงเป็นลูกจา้งประจ าของโรงพยาบาลจะเป็นคนสอนเสริมเก่ียวกบัเร่ืองการปฏิบติัตวั การตั้งช่ือลูก ซ่ึงจะ
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ท าการสอนก่อนผูป่้วยจะเขา้ห้องตรวจ และจะนดัหมายท าการสอนสองคร้ัง โดยคร้ังแรกจะให้อุสตาซ
เป็นผูส้อน และคร้ังต่อไปพยาบาลจะเป็นผูส้อน  

ข. ส าหรับผูรั้บบริการท่ีเป็นพุทธศาสนิกชนและต่างดา้วจะใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลต่างวฒันธรรมหอผู้ป่วยใน 
ก. ผูรั้บริการมุสลิม เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย จะมีเส้ือผูป่้วยแขนยาวส าหรับผูป่้วย

หญิงและอนุญาตใหใ้ส่ผา้คลุมได ้มีมุมละหมาดส าหรับญาติและผูป่้วยในหอผูป่้วย และอนุญาตให้ผูป่้วย
ละหมาดบนเตียงหรือขา้งเตียงได ้หากมีหตัถการหรือให้ยาท่ีตรงกบัเวลาผูป่้วยละหมาดก็จะให้ผูป่้วยได้
ท าภารกิจให้เสร็จส้ินก่อน นอกจากนั้นมีนกัวิชาการอิสลามเป็นผูส้อนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะป่วย 
โดยสอนเป็นกลุ่มตามหวัขอ้ท่ีก าหนด เช่น การอ่านดุอาร์ (ขอพร) ขณะป่วยเพื่อให้หายป่วยไดเ้ร็ว การ
ละหมาด การท าน ้ าละหมาดท่ีมีแผล การตะยมัมุม (การช าระลา้งอวยัวะบางส่วนดว้ยผงทรายแทนน ้ า 
โดยมีทรายบริการบรรจุในกระป๋องท่ีผ่านกระบวนการสเตอร์ริไล Sterilization) และการท ากิจวตัร
ประจ าวนัขณะท่ีเราป่วย ส่วนในช่วงการถือศีลอดโรงพยาบาลจะจดับริการน ้ าหวานและอินทผาลมั 
พร้อมอาหารฟรีแก่ผูป่้วยและญาติตลอดเดือนรอมฎอน โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาลบางส่วน
และเจา้หนา้ท่ีบริจาคบางส่วน ซ่ึงจะจดัอาหารใส่ในตูปั้นสุข เพื่อให้ญาติหรือผูป่้วยสามารถท่ีจะมาเปิดตู้
และน าของไปรับประทานไดโ้ดยไม่มีขอ้จ ากดั  

ข. ผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชน หอผูป่้วยจะมีเทปธรรมะให้ฟังเป็นเสียงพระสวดและมีห้ิงพระ
บนหอผูป่้วย หากผูป่้วยประสงคจ์ะตกับาตร พยาบาลจะนิมนตพ์ระสงฆข้ึ์นไปบนตึกผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วย
ไดบิ้ณฑบาตร และอนุญาตให้ผูป่้วยปิดแผน่ทองค าเปลวบนหวัเตียงของตน เพื่อให้รู้สึกสบายใจและมี
ก าลงัใจในการรักษามากข้ึน และจดัพื้นท่ีหรือหอ้งพิเศษให้พระสงฆแ์ยกจากผูป่้วยทัว่ไป ส่วนอาหารจะ
จดัให้พระสงฆ์ฉันท์เพียงม้ือเช้าและม้ือเท่ียง โดยม้ือเท่ียงตอ้งถวายก่อนเวลา 11.00 น. ส่วนม้ือเยน็จะ
ถวายแต่น ้าปานะ 

การพยาบาลต่างวฒันธรรมในห้องคลอด  
ระยะรอคลอด 
ก. ผูรั้บบริการมุสลิม เม่ือเขา้ไปนอนรอท่ีห้องรอคลอดจะอนุญาตให้อ่านอลักุรอานและให้ญาติ

เฝ้าในห้องรอคลอด 1 คน โดยจะแนะน าญาติให้นวดถูหลงัและกระตุน้ญาติให้อ่านอลักุรอานดว้ย โดย
บางโรงพยาบาลจะเปิดเสียงอลักุรอ่านให้ฟังในห้องรอคลอด และอนุญาตให้โต๊ะบีดนัท่ีผา่นการอบรม
แลว้เขา้มาดูแลท่ีห้องรอคลอดตามค าขอของญาติ และเขา้ในห้องคลอดได้ 1คน เพื่อช่วยดา้นจิตใจท่ีจะ
ช่วยใหค้ลอดง่ายข้ึน แต่ช่วงโควิดจะไม่อนุญาตให้ทั้งญาติและโต๊ะบีดนัเขา้ห้องคลอด และโรงพยาบาล
บางแห่งมีน ้าดอกไมฟ้าติมะฮฺ (ดอกไมแ้ห้งซ่ึงเป็นสมุนไพรจากประเทศซาอุดีอาระเบีย) บริการให้หญิง
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ตั้งครรภ์ไดด่ื้มก่อนคลอด และอนุญาตให้รับประทานน ้ ามนัพืชก่อนใกลค้ลอด (ประมาณ 1 ช้อนโต๊ะ) 
เม่ือญาติร้องขอ ทั้งน้ีเพราะ ญาติมีความเช่ือวา่ด่ืมแลว้ท าให้คลอดง่าย ยกเวน้ในช่วง Active Phase จะไม่
อนุญาตให้ท า และกรณีหญิงตั้งครรภ์มีมูกเลือด (Bloody Show) นั้น สามารถละหมาดและอ่าน 
อลักุรอ่านไดต้ามปกติ และจะไม่สามารถท าไดก้็ต่อเม่ือมีน ้าคร ่ าร่ัวหรือถุงน ้าคร ่ าแตกแลว้เท่านั้น 

ข. ผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชน พยาบาลจะอนุญาตให้ปิดทองค าเปลวท่ีหัวเตียงในหอผูป่้วย หรือ
ติดบริเวณหน้าห้องคลอดท่ีจดัเตรียมไว ้ตามความเช่ือเพื่อให้คลอดได้อย่างปลอดภยั และหากมีสร้อย 
สายสิญจน์ หรือเคร่ืองรางท่ีผูป่้วยนบัถือซ่ึงไม่ประสงคจ์ะถอดก็จะอนุโลมให้เขา้ห้องคลอดไดเ้ป็นรายกรณี  

ค. หากเป็นหญิงตั้งครรภ์พม่าก็จะอนุญาตให้ล่ามพม่าเขา้ห้องคลอดด้วย เพื่อเชียร์เบ่งคลอด 
เน่ืองจากพยาบาลไม่สามารถส่ือสารภาษาพม่าได ้แต่ช่วงโควิดจะไม่อนุญาตให้เขา้ แต่จะใชบ้ตัรค าเป็น
ภาษาพม่าแทน เช่น ค าวา่ “เบ่ง” และ “หยดุ”  
 ระยะคลอด 

ก. ผูรั้บบริการมุสลิม หลงัจากทารกคลอดแลว้ผูป้กครองสามารถอาซาน (การเปล่งพระนาม
ของอลัลอฮฺ) ข้างหูทารกด้วยเสียงท่ีดังพอประมาณ เพื่อเป็นศิริมงคลแก่ทารก ณ ห้องหรือสถานท่ี
ส าหรับอาซานในหอผูป่้วยท่ีไดก้ าหนดไว ้และโรงพยาบาลบางแห่งจะมีน ้ าซมัซมั (น ้ าบริสุทธ์ิจากเมือง
เมกกะ) ไวบ้ริการส าหรับผูป้กครองท่ีจะท าพิธีเปิดปากทารก ส่วนการเปิดเผยอวยัวะของผูป่้วยในขณะ
คลอดจะสวมกางเกงขายาวท่ีเปิดเฉพาะเป้าตรงกลาง เม่ือผูป่้วยข้ึนขาหย ัง่จะสามารถเปิดกางเกงเห็น
อวยัวะเพศส าหรับท าคลอดเท่านั้น 

ข. ส าหรับพุทธศาสนิกชนและต่างดา้วจะใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
ระยะหลงัคลอด 
ก. ผูรั้บบริการมุสลิม พยาบาลจะเตรียมเส้ือส าหรับแม่เพื่อความสดวกในการให้นมลูก โดยมี

กระเป๋าสามารถเปิดปิดท่ีเตา้นมทั้งสองขา้ง และบางโรงพยาบาลจะมีบริการการท าคีตาน (การขลิบ
ส่วนคลิตอริส) ในทารกหญิง และท าในกรณีผูใ้หญ่เพศหญิงท่ีเขา้รับศาสนาอิสลาม โดยหัวหน้าห้อง
คลอดจะเป็นผูท้  าคีตานให้ บางโรงพยาบาลจะมีการสอนอาบน ้ าวาญิบหลงัคลอด (การอาบน ้ าช าระ
ร่างกายตามหลกัการศาสนาหลงัเลือดคาวปลาแห้งแลว้) และหญิงหลงัคลอดบางรายเม่ือกลบับา้นไป
แลว้จะใหโ้ตะ๊บิดนัมาท าพิธีมานีลือปะ (อาบน ้าสะเดาะเคราะห์)  

ข. ส าหรับผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชนและต่างดา้วจะใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
 
 
 



61 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

การพยาบาลต่างวฒันธรรมในหน่วยการพยาบาลชุมชน 
ก. ผูรั้บบริการมุสลิม พยาบาลจะไปเยี่ยมผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนพร้อมกับ

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล พระสงฆ์ และโต๊ะอีหม่าม ซ่ึงจะจดัเป็นโครงการพหุวฒันธรรมของ
โรงพยาบาล  

ข. ผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชนจะมีพระอาสาสมคัรสาธารณสุข (พระสงฆ์อสม.) ท่ีไดรั้บการ
อบรมจากโรงพยาบาล ตามนโยบายของกรมอนามยัให้มีหน่ึงวดัต่อหน่ึงพระคิลานฺ ซ่ึงวดัจะเตรียมห้อง
เป็นมุมให้การพยาบาล มีตูย้า เตียงปฐมพยาบาล วอล์กเกอร์ โดยมีพยาบาลช่วยในการดูมาตรฐานการ
ดูแลและการตรวจสอบยา หากพระสงฆเ์จบ็ป่วยไม่รุนแรงในเวลากลางคืนพระสงฆอ์สม.ก็สามารถดูแล
ปฐมพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการขั้นตน้ได้ และกรณีพระสงฆ์สูงอายุท่ีบวชตั้งแต่เด็ก ไม่มีญาติโยม 
หรือไม่สะดวกท่ีจะกลับบ้านไปให้ญาติดูแล ก็สามารถกลับมาพกัอาศัยในวดัเดิมของท่าน โดยมี
พระสงฆ์อสม.ช่วยดูแลและประสานกบัโรงพยาบาลใกลว้ดัในการดูแลประคบัประคองให้พระสงฆ์ท่ี
อาพาธหรือพิการสามารถนอนพกัรักษาท่ีวดัแทนการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 

การพยาบาลต่างวฒันธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
กรณีผูป่้วยปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และญาติขอกลบับา้น จะมีบริการรถโรงพยาบาล

บริการส่งกลบับา้นพร้อมกบัมีบุคลากรร่วมเดินทางไปดว้ย และหากผูป่้วยตอ้งหายใจโดยใชอ้อกซิเจน 
โรงพยาบาลจะอนุญาตให้ญาติยืมถงัออกซิเจนกลบับา้นได ้เม่ือผูป่้วยเสียชีวิตแล้วก็ให้ญาติน ามาคืน 
และบางโรงพยาบาลจะจดัผา้ขาวแพรใหค้ลุมศพกลบับา้น ซ่ึงเป็นผา้ท่ีบริจาคใหทุ้กศพ 

ก. ผูรั้บบริการมุสลิมระยะสุดทา้ย พยาบาลจะจดัเป็นพื้นท่ีแยกออกจากผูป่้วยทัว่ไป และจะมี
ม่านเพื่อความเป็นส่วนตวัใหก้บัญาติและผูป่้วย มีอลักุรอ่านซูเราะห์ยาซีน (เป็นบทหน่ึงของอลักุรอ่านท่ี
อ่านให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย) ให้ญาติได้อ่านให้ผูป่้วยฟัง และบางโรงพยาบาลท าการศึกษาแบบ R2R 
(Routine to research) เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยท าเป็น QR Code ให้สแกนเขา้โทรศพัทข์อง
ญาติ แลว้เปิดซูเราะห์ยาซีนหรือซูเราะฮฺ (บทหรือโองการในอลักุรอ่าน) อ่ืนๆท่ีผูป่้วยสามารถเลือกฟังได้
ตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงท าใหญ้าติพึงพอใจกบัการบริการน้ีมาก  

ข. ส าหรับผูรั้บบริการพุทธศาสนิกชน พยาบาลจะนิมนตใ์ห้พระสงฆม์าสวดให้ผูป่้วยฟังท่ีเตียง 
หากกรณีผูป่้วยเสียชีวติจะมีบริการธูปเทียนแก่ญาติท าพิธีกรรมส่งวญิญาณกลบับา้น 

ผลการวจัิยเชิงปริมาณ 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลประจ าการจากหน่วยต่างๆ ของโรงพยาบาลในเขต 5 จงัหวดัชายแดน
ใต ้คือ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยฉุกเฉิน หน่วยฝากครรภ ์ผูป่้วยใน ห้องคลอด  หน่วยพยาบาลชุมชน และ
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หน่วยให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 25-35 ปี 
(47.1%) นบัถือศาสนาอิสลาม (78.3%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (94.6%) ก่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน (52%) และเกือบคร่ึงหน่ึงมีประสบการณ์การท างานพยาบาลหลงัจบ
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์มาแลว้ 7-10 ปี (45.1%) โดยส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บประสบการณ์การอบรม
การพยาบาลต่างวฒันธรรม (90.6%) แต่เกือบคร่ึงหน่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการต่างชาติ 
(49.8%) และมากกวา่คร่ึงของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีนโยบายในการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูรั้บบริการต่างชาติ (58%) 

ระดับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จังหวดัชายแดน
ภาคใต้ 
 ระดบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมทั้ง 7 ดา้นในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ( =  3.61, SD=0.38) โดยระดบั
สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมท่ีสูงท่ีสุด คือ ด้านจริยธรรมในการให้บริการ ( =  4.09, 
SD=0.49) รองลงมา คือ ดา้นการเรียนรู้ความแตกต่างของวฒันธรรม ( =  4.05, SD=0.43) และดา้น
กระบวนการพยาบาล ( =  3.94, SD=0.46) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 ระดบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล 5 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(N=400) 

สมรรถนะด้านต่าง ๆ ในการให้บริการ 
ค่าเฉลีย่ 

(X) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
การแปล
ผล 

1. ดา้นการเรียนรู้ความแตกต่างของวฒันธรรม 4.0499 0.43202 สูง 

2. ดา้นการส่ือสาร 3.8594 0.49006 สูง 
3. ดา้นความคิดริเร่ิมนวตักรรมใหบ้ริการวฒันธรรม  3.7866 0.50889 สูง 
4. ดา้นการบริหารความเส่ียง 3.8307 0.50321 สูง 
5. ดา้นภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการ 3.7988 0.52338 สูง 
6. ดา้นกระบวนการพยาบาล 3.9408 0.46575 สูง 
7. ดา้นจริยธรรมในการใหบ้ริการ 4.0949 0.49166 สูง 
                                 โดยภาพรวม 3.6113 0.38037 สูง 
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การทดสอบปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการ
สุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 

การทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม พบวา่ ปัจจยัดา้น
ค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง และส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน มีความสัมพนัธ์ดา้นบวกกบั
สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการใหบ้ริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.287, p < 0.05 และ r = 0.221, p < 0.05) ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(N=400) 

* ระดบันยัส าคญั p < 0.05 
 
ส่วนการทดสอบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ปัจจยัดา้นประสบการณ์การอบรมการ
พยาบาลต่างวฒันธรรมมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการ
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 4.37 p < 0.05) ส่วนปัจจยัดา้นอายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนก
ท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างานพยาบาลหลังจบพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรี และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการต่างเช้ือชาติ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วฒันธรรมในการใหบ้ริการสุขภาพ ดงัตารางท่ี 3 

ปัจจัยในแต่ละด้าน 
ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value 

ค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง  0.287 0.002 
ส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน   0.221 0.031 
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ตารางที ่3 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการ
สุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(N=400) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

สมรรถนะการพยาบาลต่าง
วฒันธรรม 

F p-value 
ค่าเฉลีย่ 
(X) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

อาย ุ 3.65 0.38 2.128 0.120 
ศาสนา 3.61 0.38 0.117 0.733 
ระดบัจบการศึกษา 3.67 0.43 2.160 0.140 
แผนกงานท่ีปฏิบติั 3.62 0.38 1.570 0.195 
ประสบการณ์การท างานพยาบาลหลงัจบพยาบาล
ศาสตร์ระดบัปริญญาตรี 

3.62 
 

0.33 0.900 0.470 

ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลต่างวฒันธรรม 3.82 0.42 4.370 0.005* 
ประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการต่างเช้ือชาติ 3.60 0.40 0.760 0.390 

* ระดบันยัส าคญั p < 0.05  
 
อภิปรายผล 

พยาบาลประจ าการจากหน่วยต่างๆ ของโรงพยาบาลทั้ง 10 แห่งในเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
สามารถปฏิบติังานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการริเร่ิมการให้บริการท่ีสอดคล้องกบัความเช่ือดา้น
สุขภาพและวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการ จนเกิดนวตักรรมการพยาบาลต่างวฒันธรรมท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลาย ซ่ึงนวตักรรมเหล่าน้ีเกิดจากการปฏิบติังานของพยาบาลท่ี
ค านึงถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพของประชากรในพื้นท่ีเป็นส าคญั เพื่อกระตุ้นให้ผูรั้บบริการเหล่านั้น
สามารถเขา้ถึงและลดความเล่ือมล ้าในการรับการรักษาพยาบาล จึงส่งผลให้ระดบัสมรรถนะการพยาบาล
ต่างวฒันธรรมทั้ง 7 ด้านในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (  = 3.61, SD = 0.38) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีค านึงถึงความหลากหลายทางวฒันธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพื้นท่ีภาคใตโ้ดยรวมอยู่
ในระดบัสูง (  = 3.08, SD = 0.42) (Rienrungrote, 2016) โดยเฉพาะสมรรถนะดา้นจริยธรรมในการ
ให้บริการ หากจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ะให้
เกียรติและเคารพในความเช่ือด้านวฒันธรรมของผูรั้บบริการ ให้การพยาบาลผูรั้บบริการทุกเช้ือชาติ 
ศาสนาและวฒันธรรม ภายใตจ้รรยาบรรณวิชาชีพ และให้บริการดว้ยความยุติธรรมและเท่าเทียมกนัใน
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ทุกเช้ือชาติ ศาสนาและวฒันธรรมในระดบัสูง (  = 4.15, SD = 0.56 และ  = 4.12, SD = 0.56) ซ่ึงบ่ง
บอกวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีการพฒันาคุณลกัษณะการรู้คิดเชิงจริยธรรม ความรู้สึกเชิงจริยธรรม และการ
ปฏิบติัเชิงจริยธรรม และส่งผลให้พยาบาลสามารถท าความเขา้ใจ และยอมรับมุมมองทางวฒันธรรมของ
ผูรั้บบริการ ให้คุณค่ากบัวฒันธรรมท่ีแตกต่าง และมีความพยายามท่ีจะให้การพยาบาลบนพื้นฐานทาง
วฒันธรรมของผูรั้บบริการ (Dudus, 2012) และพยาบาลจะตอ้งมีความตระหนกัในการบูรณาการความเช่ือ 
และการปฏิบติัทางวฒันธรรมของผูรั้บบริการเขา้ไปในแผนการรักษาพยาบาล เน่ืองจากวฒันธรรมเป็นส่ิง
ท่ีคนส่วนใหญ่ปฏิบติัโดยไม่รู้สึกตวั และมีพลังอ านาจท่ีส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย (Purnell, 
2005) ดงันั้น เม่ือพยาบาลมีความเขา้ใจดา้นวฒันธรรม อนัไดแ้ก่ ความตระหนกัรู้ ความเช่ือ ความรู้ ทกัษะ 
พฤติกรรม และการปฏิบติัแบบวิชาชีพ จะส่งผลให้การแสดงออกเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการพยาบาลต่าง
วฒันธรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจในความหลากหลายทางวฒันธรรม 
ซ่ึงจะส่งผลให้ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีค่อนขา้งมีความส าคญัในการก าหนดวิธีการดูแลและแนวทางการ
พยาบาลท่ีแตกต่างกนั ลดอุปสรรคในการเขา้ถึงการบริการ และจะน ามาสู่ความผาสุกของผูรั้บบริการ 
(Well- being) (Leininger, 1991) 

ปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง มีความสัมพนัธ์ดา้นบวกกบัสมรรถนะการพยาบาล
ต่างวฒันธรรมในการใหบ้ริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.287 p < 0.05) ทั้งน้ี อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาในพื้นท่ี 5 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ มีความรัก ความผูกพนักับพื้นท่ีและคุ้นเคยกบัผูรั้บบริการ มีความเข้าใจใน
วฒันธรรมท่ีหลากหลาย จึงมีการแสวงหาความรู้เพี่อน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและไดป้ระโยชน์
สูงสุดกบัผูรั้บบริการ โดยมีค่านิยมร่วมในขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมของสังคมนั้นๆ 
ไม่ได้ยึดติดกบัวฒันธรรมของตนเอง ท าให้สามารถปรับตวัในการปฏิบติังานให้เขา้กบัวิถีชีวิตและ
วฒันธรรมของผูรั้บบริการได้อย่างกลมกลืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาค่านิยมต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.229, p < 0.05) (Chonjaroen, 2016; Chonjaroen, Kongvattananon, &Thongbi, 
2020) แสดงว่าผูท่ี้มีความเช่ือและค่านิยมทางบวกต่อวฒันธรรมอ่ืนจะส่งผลต่อการดูแล และเม่ือมี
ค่านิยมท่ีดีจะส่งผลให้เกิดความทุ่มเท ความพยายามในการช่วยเหลือ และมีสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วฒันธรรม ส่วนผูท่ี้มีความเช่ือและค่านิยมทางลบต่อวฒันธรรมอ่ืน จะส่งผลให้การปฏิบติัการพยาบาล
ต่างวฒันธรรมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นจากผลการศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวมอญ ท่ี
สะทอ้นปัญหาความไม่เป็นธรรม และการเขา้ถึงในระบบบริการสุขภาพท่ีรู้สึกและสัมผสัได ้จากการมี
อคติทางชาติพนัธ์ุของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพ (Nakagasien & Pungbankadee, 2013) และพบว่า
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม คือ เจตคติในการดูแลผูป่้วยต่าง
วฒันธรรม (Khongsamai, 2019) โดยเจตคติจะส่งผลต่อการพฒันาตนเองให้มีความสามารถและทกัษะ
ในการให้การพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงหากพยาบาลมีเจตคติท่ีดีแล้วจะพยายามเรียนรู้ฝึกฝนตนเองในการ
ส่ือสารทั้งด้านวจนภาษา และอวจันภาษา การเตรียมล่ามแปลภาษา เรียนรู้วฒันธรรมขนบประเพณี 
แนวทางปฏิบติัทางศาสนา มีความตั้งใจ และเตม็ใจใหบ้ริการผูป่้วยต่างวฒันธรรม  

ปัจจยัดา้นส่ิงสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน มีความสัมพนัธ์ดา้นบวกกบัสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวฒันธรรมในการให้บริการสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต 5 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีวสิัยทศัน์และมีนโยบาย
ในการสนบัสนุนการพยาบาลต่างวฒันธรรมแก่บุคลากรในดา้นต่างๆ เช่น ค่าตอบแทน ความกา้วหน้า
ของบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ในการบริการท่ีสอดคลอ้งตามบริบทของผูรั้บบริการ ท าให้พยาบาลไดรั้บการ
พฒันาทั้งความรู้ ความสามารถและทกัษะการพยาบาลต่างวฒันธรรม ท่ีจะส่งผลต่อขวญัและก าลงัใจใน
การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติอยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัส่งผลต่อการมีสัมพนัธภาพท่ีดีในองคก์รท่ีจะท า
ให้สามารถปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมความร่วมมือท่ีดีต่อองคก์รดว้ย(Lunnela, 
Kaariainen, & Kynga, 2010) สอดคลอ้งกบัศึกษาองค์ประกอบของโมเดลเก่ียวกบัสมรรถนะดา้น
วฒันธรรมการดูแลสุขภาพ (Cultural competence care) ในผูอ้พยพท่ีไร้ความสามารถ พบวา่ การมีแหล่ง
ประโยชน์และเทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ เป็นองค์ประกอบขององค์กรท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพ (Olaussen & Renzaho, 2016) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาปัจจยัดา้นการสนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างานของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการดูแล
ผูรั้บบริการมุสลิม พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน ทั้งน้ี แมอ้งคก์รจะมีการสนบัสนุนให้พยาบาลมีโอกาสพฒันาสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วฒันธรรม แต่หากพยาบาลไม่สนใจ หรือไม่ตระหนกัท่ีจะพฒันาก็มีโอกาสยากท่ีจะสร้างสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวฒันธรรมได ้(Chonjaroen, 2016) 

ปัจจยัส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การอบรมการพยาบาลต่างวฒันธรรมมีความสัมพนัธ์กบั
สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงการเรียนรู้จากการอบรม 
คือกระบวนการของประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงันั้น เม่ือพยาบาลไดรั้บการ
อบรม การเรียน การท างาน การท่องเท่ียวหรืออาศยัอยู่ต่างประเทศ ท าให้มีการพฒันาทกัษะต่างๆ เช่น 
การส่ือสารภาษาต่างประเทศ มีความรู้และเขา้ใจวฒันธรรม วิถีชีวิต แบบแผนการด าเนินชีวิต และหลกั
ปฏิบติัทางศาสนา ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ และทกัษะในการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยต่าง
วฒันธรรม จนกลายเป็นผูท่ี้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเชิง
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วฒันธรรม (Leininger & McFafland, 2006) สอดคล้องกบัศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการท านาย
สมรรถนะของนกัเรียนพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเคยอบรมเก่ียวกบัความหลากหลาย
วฒันธรรมมาก่อน ปัจจยัดา้นการอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประชาชนต่างเช้ือชาติศาสนา ปัจจยัดา้นเคย
ดูแลผูป่้วยหลากหลายวฒันธรรม และปัจจยัดา้นการเคยดูแลผูป่้วยท่ีเป็นประชากรเฉพาะกลุ่ม (Cruz, 
Esacio, Bagtang, & Colet, 2016) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์การท างานพยาบาลหลงัจบการศึกษา และประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการ
ต่างเช้ือชาติ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรม เน่ืองจากดว้ยลกัษณะวิชาชีพพยาบาลท่ีปลูกฝัง
กนัมาในเร่ืองของการมีจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเน้นการให้บริการอย่างเท่าเทียมกนั ยึด
หลกัยุติธรรมและเสมอภาค ไม่ค  านึงถึงความแตกต่างของแต่ละคน (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2009) และพยาบาลวิชาชีพทุกเพศ ทุกวยั ทุกศาสนา ทุกระดบั แมว้า่จะเพิ่งบรรจุใหม่หรือจะ
ท างานมานานแล้วก็ตาม จะไดรั้บการส่งเสริมให้มีการพฒันาตนเองอย่างทัว่ถึง และพยาบาลวิชาชีพ
สามารถท่ีจะศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมไดจ้ากหลายแหล่งการศึกษา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสนใจเรียนรู้ของ
พยาบาล ดงันั้น จึงข้ึนอยู่กับตวับุคคลและการน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังาน และกลุ่ม
ตวัอย่างปฏิบติังานอยู่ในเขตพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายวฒันธรรม จึงสามารถพฒันาสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวฒันธรรมด้วยตนเองให้เกิดการเรียนรู้ รวมทั้งได้รับการพฒันาศกัยภาพสมรรถนะทาง
วชิาชีพในการบริการ เพื่อสร้างความเขา้ใจและอยูร่่วมกนัอยา่งสันติ 

 
สรุป 

สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมถือวา่ มีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพของ
ผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ดงันั้น การบริการสุขภาพจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนทั้ง
ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานให้รองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลให้วิชาชีพพยาบาลตอ้งมี
การปรับตวัในการให้บริการทางการพยาบาล จึงตอ้งพฒันาตนเองให้สามารถปฏิบติังานในสังคมท่ีมี
ความหลากหลายทางวฒันธรรมได้โดยไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้ทนัต่อความตอ้งการด้านสุขภาพ มีส่ิง
สนบัสนุนเชิงนโยบายในการท างาน และมีค่านิยมทางบวกต่อวฒันธรรมท่ีแตกต่าง จะท าให้พยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการไดส้อดคลอ้งกบับริบททางวฒันธรรม 
ปรับทศันคติ วิธีคิด และเขา้ใจมุมมองท่ีแตกต่างไปจากตนโดยปราศจากอคติ และช่วยลดอุปสรรคใน
การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม หากพยาบาลไม่มี
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ความตระหนกัและความรู้เร่ืองวฒันธรรมของผูรั้บบริการ ยอ่มน าไปสู่ปัญหาความขดัแยง้ดา้นความคิด
และคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการ ท่ีจะส่งผลต่อการฟ้ืนหายจากโรค
และสุขภาพของผูรั้บบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. พยาบาลท่ีจะมีสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมสูงตอ้งมีเจตคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยต่าง

วฒันธรรม และมีประสบการณ์การอบรมการพยาบาลต่างวฒันธรรมในรูปแบบท่ีหลากหลายอย่าง
ต่อเน่ือง โดยไม่จ  าเป็นตอ้งค านึงถึงอายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์การ
ท างานพยาบาลหลงัจบการศึกษา หรือประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการต่างเช้ือชาติ 

2. สถาบนัการศึกษาดา้นการพยาบาลควรบรรจุเน้ือหาการพยาบาลต่างวฒันธรรมในหลกัสูตร
พยาบาลศาสตร์ทุกระดบัตั้งแต่ระดบัประกาศนียบตัรจนถึงปริญญาดุษฎีบณัฑิต 

3. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรมีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการการบริการสุขภาพเชิงวฒันธรรมแก่
บุคลากรทั้ งในและระหว่างโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองทุกปี และศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึน เพื่อให้
บุคลากรและพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาและแลกเปล่ียนรู้การ
ปฏิบติังานการดูแลการพยาบาลต่างวฒันธรรม และจดัประกวดนวตักรรมการพยาบาลต่างวฒันธรรม
ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อคดัเลือกงานการพยาบาลต่างวฒันธรรมท่ีเป็นตน้แบบท่ีดี (Trans cultural 
best practice) ส าหรับเป็นแหล่งเรียนรู้แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ 

4. กระทรวงสาธารณสุขควรจดัท ามาตรฐานและตวัช้ีวดัการบริการสุขภาพเชิงวฒันธรรม
สอดแทรกในมาตรฐานและตวัช้ีวดัทัว่ไป เพื่อเป็นนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการ
บริการสุขภาพเชิงวฒันธรรมในทิศทางเดียวกันทัว่ประเทศ เพราะในสภาพการณ์ปัจจุบันมีเพียง
โรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้นท่ีใหค้วามส าคญัและมีการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรเน้นการท าวิจยัเชิงผลลพัธ์ท่ีผูรั้บบริการต่างวฒันธรรมให้มากข้ึน เช่น วดัผลลพัธ์ทาง

สุขภาพของผูป่้วยจากการไดรั้บการพยาบาลต่างวฒันธรรมของพยาบาล และศึกษาถึงทศันคติและความ
ตอ้งการต่อการดูแลผูรั้บบริการต่างวฒันธรรมของพยาบาลในภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ 

2. ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการอบรมท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาล ค่านิยมต่อวฒันธรรม
ท่ีแตกต่าง เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมใหก้บัพยาบาล 
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3. ศึกษาทศันคติและการใหค้วามหมายต่อการดูแลผูรั้บบริการต่างวฒันธรรมของพยาบาลในแต่
ละภูมิภาคของไทย เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้และศึกษามุมมองท่ีเหมือนและแตกต่างกนัของพยาบาลแต่ละ
ภาคท่ีมีต่อการพยาบาลต่างวฒันธรรม 

4. พฒันานวตักรรมการพยาบาลต่างวฒันธรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการ และศึกษา
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลองใชน้วตักรรม 

 
รายการอ้างองิ (References) 
Bernard, R. (2000). Fundamentals of biostatistics. (5th ed.) Duxbery: Thomson learning.  
Campinha-Bacote, J. (2002). The process of cultural competence in the delivery of healthcare 

services: A model of care. Journal of Transcultural Nursing, 13(3), 181-184.  
Chonjaroen, H. (2016). Factors Related to Transcultural Nursing Competency of Nurse Practitioners 

Working With Muslim People. The Degree of Master of Nursing Science Department of 
Community Nurse Practitioner Faculty of Nursing Thammasat University. (in Thai). 

Chonjaroen, H., Kongvattananon, P., & Thongbi, W., (2020). Factors Related to Transcultural 
Nursing Competence of Nurse Practitioners Working with Muslim Clients. Journal of Faculty 
of Nursing Burapha University, 26(1), 69-78. 

Chunrat, P., & Jumpamool, A. (2018). Factors Influencing Cross-Cultural Nursing Competencies of 
Registered Nurses Working at Srinakarin Hospital Khon Kaen University. Journal of Nursing 
and Health Care, 36(3), 10-20.  

Cruz, P.J., Esacio, J.C., Bagtang, C.E., & Colet, P.C. (2016). Predictors of cultural competence among 
nursing students in the Philippines: A cross- sectional study. Nurse Education Today, 46,121- 126.  

Dudus, K.I. (2012). Cultural Competence: An evolutional concept analysis. Nursing Education 
Perspectives, 33(5), 317-321.  

Khongsamai, T. (2019). Causal Effects and Effectiveness of a Cultural Competence Enhancement 
Program With Experiental Learning on Cultural Care Behavior among Nurses in Private 
International Hospitals in Bangkok. Doctor of Philosophy (Applied Behavioral Sc.Research) 
Behavior Science Research Institute Srinakharinwirot University. (in Thai). 

Leininger, M. (1991). Culture care diversity and universality:A theory of nursing. New York: 
National League for Nursing Press. 



70 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

Leininger, (2001). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of Nursing Nursing.  Jones and 
Bartlett Publishers. 

Leininger, M.M. & McFafland, M.R. (2006). Cultural care diversity and universality: A worldwide 
nursing theory. Sudbury. MA: McGraw- Hill. 

Lunnela, J., Kaariainen, M., & Kynga, H. (2010). The views of compliant glaucoma patients on 
counselling and social support. Journal Compilation Nordic College of Caring Science, 24(0), 
490-498.  

Nakagasien, P., & Pungbankadee, R. (2013). The Study of the Way of Life, Health Problems and 
Needs of Mon migrant workers under Mon’s socio-cultural context of Samutsakorn province, 
Thailand. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 14(3), 105-115.  

Ngamjarus, C., & Chongsuvivatwong, V. (2014). n4Studies: Sample size and power calculations for 
iOS. The Royal Golden Jubilee Ph.D.Program. The Thailand Research Fund & Prince of 
Songkla University. (in Thai). 

Olaussen, J.S., & Renzaho, A. (2016). Establishing components of cultural competence healthcare 
models to better cater for the needs of migrants with disability: a systematic review. Australian 
Journal of Primary Health, 22, 100-112.  

Purnell, L. (2005). The Purnell Model for cultural competence. The Journal of Multicultural Nursing 
& Health, 11(2), 7-15. 

Rienrungrote, S. (2016). Emercrncy Nurses’ Cultural Diversity Nursing Practice in Southern 
Thailand and Its Related Factors. Price of Songkla University. (in Thai). 

Samun, K., Deoisres, W., & Theinpichet, S. (2012). Cultural Care Needs and Islamic Beliefs and 
Actual Care Received During Antepartum, Intrapartum, and Postpartum Period Among Muslim 
Women. Journal of Faculty of Nursing Burapha University, 26(2), 33-40. 

Songkhla Provincial offic. (2018). 4- year development plan of the Southern Region Group (2018-
2021). Retrieved from http://planning.tsu.ac.th/mail/files_sec3/2808201719192/pdf. 

Songwathana, P., Atthaphon, P., Adulyarat, M., & Somsaman, T. (2005). Learning needs and the 
partnership approach to nursing care and personnel development in the three southern 
provinces of Thailand. Research report on the possibility of expanding teaching and learning 
of the Faculty of Nursing to produce and develop the potential of nursing personnel in the three 



71 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

southern border provinces. Institute of Research and Development for Health of Southern 
Thailand. (in Thai). 

Tiyawisutsri, C., Pakdeewong, P., & Wannapornsiri. C. (2014). Multicultural nursing: The 
competencies required for nurses in Thailand. Journal of Health Science Research, 10, 8-14.  

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2008). Minutes of the Meeting on Determining the 
Competency of Registered Nurses according to Health Reform 2008. Thailand Nursing and 
Midwifery Council. (in Thai). 

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2009). Nursing Council Announcement The scope and 
competence of advanced nurse practitioners Branches. Bangkok: Teachers Council of Thailand 
Printing House. (in Thai). 

Wiboonphan, W. (2007). Transcultural nursing competency of professional nurses in private 
hospitals (Master's thesis). Chulalongkorn University, Faculty of Nursing. (in Thai). 

 
 


