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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมระหว่างอาจารย์พยาบาลที่มีและไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่

มีความต่างทางวัฒนธรรม รวมทั้งศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 
และช้ันปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน

ผู้เข้าร่วมวิจัยทีเ่ป็นอาจารย์และนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 190 คน แบ่งเป็น อาจารย์ 
จ านวน 30 คน นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ 4 ช้ันปีละ 80 คน รวมเป็นจ านวน 160 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มได้มาจาก

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล (2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และ (3) แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ของ ประณีต และคณะ (2552) ที่พัฒนามาจากแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม IAPCC-R ของ Campinha-

Bacote (1999) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่าระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
พยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรมและอาจารย์ที่

ไม่มีประสบการณ์มีสมรรถนะอยู่ในระดับมีความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาลของอาจารย์ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา

ระดับชั้นปีท่ี 4 สูงกว่าช้ันปีท่ี 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ค าส าคัญ : สมรรถนะทางวัฒนธรรม; อาจารย์; นักศึกษา 
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Abstract 
This research was descriptive research aims to study and compare the cultural 

competency between lecturers who have and does not have direct experience of care service 
with a different culture, and compare the cultural competency between students in 3rd year and 
4th year. The research collected data lecturers and students were 190, 30 lecturers, 160 students 
of 3rd and 4th year, which were all derived from the selection of specific. The collected data 
queries using three parts: the first query privacy, second questionnaire about assessment the 
culture knowledge and three assessment self-evaluation on the cultural competence by 
Songwatana, et al. (2009) developed of a performance evaluation culture by IAPCC-R Campinha-
Bacote (1999). The information collected by questionnaires on the five-level and data were 
analyzed by descriptive statistics. The results showed that the cultural competency between 
lecturers who have and does not have direct experience of care service with a different culture 
was cultural awareness level and non-different significantly. The cultural competencies between 
students in 4th and 3rd year were statistically significant 0.05. 
 

Keywords: cultural competency; lecturer; student 
 

1. บทน า 

วัฒนธรรมของคนแต่ละสังคมมีความหลาก 
หลาย วัฒนธรรมสามารถมองได้ในสองมิติ คือ (1) มิติ
ของกระบวนการ ที่มองว่าวัฒนธรรมเป็นวิถีชีวิตของ
คนในสังคม (way of life) ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา เช่น วิถีการกิน วิถีการนอน การอยู่ร่วม 
กระบวนการอบรม ปลูกฝังเรื่องต่างให้กับคนในสังคม 
ซึ่งมีความแตกต่างหรือเหมือนกันในแต่ละสังคม มีการ
ถ่ายเทระหว่างสังคมได้ และ (2) มิติของผลลัพธ์ โดย
มองว่าวัฒนธรรมเป็นผลรวมของระบบความรู้ ความ
เช่ือ ศิลปะ จริยธรรม กฎหมาย ประเพณี ตลอดจน 
ความสามารถและอุปนิสัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เป็นสมาชิกของสังคมลักษณะพื้นฐานของวัฒนธรรม 
บุคคลที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมาอยู่รวมกัน 
จะมีการแสดงออกถึงวิถี ชีวิตและภูมิปัญญา รวมทั้ง
แบบแผนการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมของตน โดย
พบว่าคนที่มีวัฒนธรรมต่างกันจะมีรูปแบบการดูแล

สุขภาพที่แตกต่างกันตามความเช่ือและวัฒนธรรมของ
กลุ่มคนนั้น ๆ ในสังคม มนุษย์ทุกสังคมมีวัฒนธรรม
ด ารงอยู่ ในฐานะองค์ประกอบส าคัญ เพื่อเป็นตัว 
ก าหนดสภาพหรือลักษณะของสังคม เป็นแบบแผนใน
การปฏิบัติตัว การให้คุณค่าในการด ารงและด าเนินชีวิต
ของคนในสังคม เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมหรือความ
ประพฤติของมนุษย์ในแต่ละสังคม รวมทั้งเป็นตัว 
ก าหนดนิยามความหมายและแบบแผนทางสุขภาพด้วย  
วัฒนธรรม และสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่สัมพันธ์ เช่ือมร้อย 
และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างเป็นพลวัต แตกต่างกันไป
ในแต่ละสังคมวัฒนธรรม [1,2] 

การน าความรู้ทางด้านทฤษฎีและประสบการณ์
ทางวิชาชีพมาผสมผสาน และให้การดูแลบนพื้นฐาน
คุณธรรมจริยธรรม รวมทั้งไม่ขัดแย้งต่อความเช่ือที่มี
หลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจนน าวิธีการต่าง ๆ 
มาประยุกต์ ใ ช้ ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่ า ง
เหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยความสามารถในการให้บริการ
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สุขภาพ ภายใต้บริบทของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน [3] ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
เพื่อให้การบริการที่สอดคล้องกับความต้องการและ
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ โดยยึดหลักการดูแลแบบ
องค์รวม ซึ่งค านึงถึงผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ อันจะส่งผลให้
พยาบาลและผู้ใช้บริการมีความเข้าใจกันและกันมาก
ขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมส าหรับ
พยาบาลเป็นเรื่องที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพยุคพหุ
วัฒนธรรม และต้องการการวิเคราะห์สถานภาพและ
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในประเทศ
ไทย เพื่อน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ด้านการพยาบาลต่อไป 

บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงต้องตระหนักและมี
ความไวเชิงวัฒนธรรม โดยการเรียนรู้เกี่ยวกับความ
แตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของคนในสังคม ตั้งแต่
ความต่างทางด้านเพศ ภาษา ภูมิศาสตร์ เช้ือชาติ และ
ชาติพันธุ์ โดยการแสดงออกซึ่งความเข้าใจ ยอมรับ 
เคารพ เอาใจใส่ในความแตกต่าง และไม่ตีค่าหรือให้
การตัดสินใจว่าถูกหรือผิดในวัฒนธรรมที่แตกต่าง
เหล่านั้นออกไป เนื่องจากผู้ใช้บริการที่มารับบริการนั้น 
เป็นผู้ที่มีความหลากหลายทั้งด้านเช้ือชาติ ชาติพันธุ์ 
รวมถึงวัฒนธรรม พยาบาลมีความตระหนักถึงความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ เพื่อช่วยให้
ส่งเสริมคุณภาพการบริการ เกิดบริการที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ใช้บริการทั้งด้านเช้ือชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ดีขึ้น สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมจึงเป็นกุญแจส าคญัที่จะ
ช่วยให้เกิดความเสมอภาคและความเท่าเทียมในการ
ได้รับบริการทางสุขภาพ [1,4,5] 

การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นการศึกษา
เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถให้บริการ

สุขภาพกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงเป็นองค์รวมทั้งทางกายภาพ จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ก่อนเกิดจนตาย การ
พัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตจึงเน้นที่ความสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ผู้ใช้บริการทุก
กลุ่ มวัย ได้  อย่ า ง เหมาะสมกับบริบททางสั งคม 
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ สามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ได้ มีความรู้ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และวัฒนธรรม สามารถปรับตัวให้สอดคล้อง
กับบริบททางสังคม ด ารงส่งเสริม ค่านิยม และ
วัฒนธรรมของชาติ รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิต
ชุมชน มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่
หลากหลายมีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือเป็นตัวอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล กาลเทศะ 
มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความรู้และทักษะใน
การติดต่อสื่อสาร ประสานงานอย่างเหมาะสม เป็นต้น 
[6] คุณลักษณะดังกล่าวจ าเป็นต้องพัฒนาผู้เรียนให้เกิด
สมรรถนะทางวัฒนธรรม เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความ
เข้าใจในวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย
ทางเช้ือชาติ ศาสนา และบริบทความเป็นอยู่ รวมถึง
ต้องตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม จะได้เกิด
ความเข้าใจกันทั้งผู้ใหบ้ริการและผู้รับบริการ  

การสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบ
สุขภาพ บุคลากรสุขภาพมีความจ าเป็นที่จะต้องท า
ความเข้าใจในเรื่องของโครงสร้างทางวัฒนธรรมในภาพ
ใหญ่และภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ จึงจะสามารถ
สร้างระบบบริการสุขภาพที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ที่จะประโยชน์ต่อผู้คนในสังคมได้อย่างแท้จริง ซึ่งผู้วิจัย
เชื่อว่าจะสามารถน าองความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 
มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลให้กับอาจารย์และนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
น ามาใช้เป็นแนวพัฒนาการเรียนการสอนทางการ
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พยาบาลที่ สอดคล้องกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ โดยบูรณาการวัฒนธรรมเข้า
ไปในเนื้อหาวิชาและบูรณาการวิธีการสอน เพื่อส่งเสริม
สมรรถนะทางวัฒนธรรมจะได้ไม่เกิดความซ้ าซ้อนของ
เนื้อหาวิชาและลดระยะเวลาในการสอน และที่ส าคัญ
ผู้สอนต้องมีการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมด้วยจะได้ประยุกต์ใช้วิธีการสอนเหล่านี้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยให้อาจารย์และ
นักศึกษาพยาบาลได้รับประโยชน์ทางตรงที่เกิดจากการ
ร่วมท าวิจั ย ในครั้ งนี้  และอาสาสมัครอาจได้ รับ
ประโยชน์ทางอ้อมจากการท าแบบประเมินและ
แบบสอบถาม ที่จะช่วยให้อาจารย์และนักศึกษา
พยาบาลได้เห็นความส าคัญของการมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลได้ 

ทั้งนี้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร์ ได้มีการจัดการเรียนการสอนที่มีการบูรณาการ
ด้านการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย ในการศึกษา
ภาคปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีการศึกษา 2555 ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ วิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์ และวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจะมี
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมไทย ความเช่ือ ศาสนา 
และภูมิปัญญาไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีการ
เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติทางการพยาบาล และในปี
การศึกษา 2556 ได้มีการบูรณาการการพยาบาลที่
ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมสู่วิชาทฤษฎีหลาย 
วิชา แต่ทั้ งนี้ยั งขาดการประเมินผลที่สะท้อนถึง
สมรรถนะของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลที่ชัดเจน 
การบูรณาการแนวคิดของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเข้ากับการเรียนการสอนภาคทฤษฎีจะช่วย
ให้นักศึกษาได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม
(cultural knowledge) และเกิดการตระหนักรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural awareness) ที่หลาก 

หลายของผู้ใช้บริการได้ การที่จะช่วยให้นักศึกษาได้มี
ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural skill) และ
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 
(cultural encounter) รวมถึงการสื่อสารที่เหมาะสม 
จนสามารถน าไปสู่ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (cultural desire) [3,7] โดยต้องมีการบูร-
ณาการสู่การปฏิบัติจึงจะช่วยพัฒนาให้เกิดสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลในนักศึกษาได้ ดังนั้น
การศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์
และนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร์ จะช่วยให้ทราบถึงสมรรถนะด้านวัฒนธรรม
ของอาจารย์และนักศึกษาว่าอยู่ ในระดับใด หาก
ประเมินแล้ว พบว่ามีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับต่ า จะน าไปสู่การสร้างแนวทางในการด าเนินการ
เพื่ อพัฒนาให้อาจารย์และนักศึ กษาพยาบาลมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านในการพยาบาลต่อไป 

1.1 กรอบแนวคิด 
การ วิ จั ย นี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พื่ อศึ กษา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์และนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยใช้
กรอบแนวคิ ดการดู แลสุ ขภาพที่ ส อดคล้ องกั บ
วัฒนธรรมของ แคมบินฮา-บาโคท (Campinha-
Bacote, 1999) [3,8] สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็น
กระบวนการให้บริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพภายใต้บริบทความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของบุคคล การพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลเพื่อให้เข้าถึงวัฒนธรรมที่
หลากหลายของผู้ใช้บริการ ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน 
คือ (1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural 
awareness) (2) การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
(cultural knowledge) (3) การมีทักษะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรม (cultural skill) (4) ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (cultural 
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encounter) และ (5) การมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire)  

1.2 สมมติฐานการวิจัย   
1.2.1 ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทาง 

การพยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรง
ในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรมสูง
กว่าอาจารย์ที่ไม่มีประสบการณ์ 

1.2.2 ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทาง 
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 สูงกว่าช้ัน
ปีท่ี 3 

1.3 วัตถุประสงค์   
1.3.1 ศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ทางการพยาบาลของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

1.3.2 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มี
และไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรม 

1.3.3 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี
ที่ 3 และ 4 
 

2. วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย(descript-

tive research) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมระหว่างอาจารย์พยาบาลที่มีและไม่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลความต่างทางวัฒนธรรม 
และศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระยะเวลาที่ด าเนิน
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่  15 กรกฎาคม ถึ ง  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาจารย์
และนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร์ โดยเป็นนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2557 
ช้ันปีท่ี 3 จ านวน 82 คน และช้ันปีที่ 4 จ านวน 80 คน 
รวมเป็น 162 คน รวมทั้งอาจารย์ที่อยู่ปฏิบัติงานจริง
จ านวน 45 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาช้ันปีที่ 3 จ านวน 80 คน 
คัดออกจากนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนซ้ า 2 คน และ
นักศึกษาช้ันปีที่  4 จ านวน 80 คน เลือกทั้ งหมด 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นนักศึกษา จ านวน 160 คน 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารยน์ั้นเลอืกจากอาจารย์
ที่อยู่ปฏิบัติงานจริง 45 คน โดยคัดออกจ านวน 15 คน 
ได้แก่ ผู้บริหารและอาจารย์ที่ไม่ได้สอนในหลักสูตร
ปริญญาตรี เหลือกลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ทั้งหมด
จ านวน 30 คน เกณฑ์ในการจ าแนกอาจารย์พยาบาลที่
มีหรือไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม ใช้การจ าแนกจากการตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปในส่วนของค าถามที่เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ใช้บริการต่าง
วัฒนธรรม ได้กลุ่มละ 15 คน  

2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 

ส่วน คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม และ (3) แบบ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ 
ประณีต และคณะ (2552) ที่พัฒนามาจากแบบ
ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม IAPCC-R ของ 
Campinha–Bacote (1999) และผู้วิจัยเพิ่มเติม
เนื้อหาบางส่วนเกี่ยวกับประสบการณ์การให้บริการต่าง
วัฒนธรรม จากนั้นน าเครื่องมือวิจัยตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ปรับตามข้อเสนอ-
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แนะ และน ามาทดลองเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 20 คน ตรวจสอบหา
ความเที่ ยงของเครื่ องมือวิจัยด้ วยวิธีค านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา ระดับช้ันปี การมีเพื่อน
ต่ า ง วั ฒ น ธ ร ร ม  ภ า ษ า ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร ใ น
ชีวิตประจ าวัน กลุ่มผู้รับบริการที่เคยฝึกการปฏิบัติการ
ดูแล การมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม การมีประเด็นข้อขัดแย้งด้าน
การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
20 ข้อ (คะแนนเต็ม  20) เป็นแบบเลือกตอบข้อละ 1  
คะแนน ตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย โดย
ใช้สูตรการค านวณของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20)  ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 

ส่วนที่  3 แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 16 ข้อ (คะแนนเต็ม 64) ใช้
มาตรวัดแบบลิเกตระดับ 1-4 ประเมินสมรรถนะเฉพาะ 
4  ด้าน คือ (1) ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
4 ข้อ (2) ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 6 ข้อ (3) ด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่างวัฒนธรรม 3 ข้อ และ 
(4) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
3 ข้อ รวมทั้งหมด 16 ข้อ ตรวจสอบหาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยด้วยวิธีค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 

ส าหรับแบบวัดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
และแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากแบบประเมิน
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม (IAPCC-R) ของ Campinha-

Bacote (1999) ซึ่งดัดแปลงและแปลโดยประณีต และ
คณะ [1] 

2.3 การแปลผล 
ใช้คะแนนรวมเฉลี่ยของแต่ละด้าน ซึ่ ง

ค านวณโดยรวมคะแนนของข้อย่อยในด้านนั้น คะแนน
ที่มาก หมายถึง มีสมรรถนะในด้านนั้น ๆ สูง  

การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม
โดยรวม ใช้การรวมคะแนนทั้งสองส่วนจากแบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (คะแนนเต็ม 20) และ
คะแนนรวมทั้ง  4 ด้าน ของแบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม (คะแนนเต็ม 64) 
คะแนนเต็มรวม 5 ด้าน คือ 84 คะแนน คะแนนที่สูง
หมายถึง มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมสูง และเพื่อให้การ
แปลผลคะแนนมีความหมายชัดเจนขึ้น แบ่งคะแนน
ออกเป็น 4 ช่วง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยให้การแปล
ผลเป็นดังนี้ 

คะแนน 16-42 หมายถึง ไม่มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม (cultural incompetent)  

คะแนน 43-62 หมายถึง มีความตระหนัก
ถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural awareness) 

คะแนน 63-76 หมายถึง มีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (cultural competent) 

คะแนน 77-84 หมายถึง ใช้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (cultural profi-
cient)   

2.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
2.4.1 ขั้นเตรียมการ 

(1) ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

(2) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการ
ท าวิจัยและได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2.4.3 ภายหลังได้รับอนุญาตจึงขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวาจาและการเขียน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และวิธีการด าเนินการวิจัยกับนักศึกษา 

2.4.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) ขอความร่วมมือในการวิจัยกับ

อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 ในการ
ตอบแบบสอบถาม  

(2) รวบรวมข้อมูลโดยการแจก
แบบสอบถามให้กับอาจารย์ที่เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง
และนักศึกษาทั้งหมดด้วยตนเองและนัดส่งคืนภายใน
ระยะเวลา 5 วัน คือ ภายในสัปดาห์ที่แจก ผลที่ได้ คือ 
ได้แบบสอบถามจากนักศึกษาคืนครบตามจ านวน ช้ันปี
ละ 80 ชุด รวมทั้งหมด 160 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
และของอาจารย์ได้คืนครบหลังแจกภายใน 2 สัปดาห์ 
รวมทั้งหมด 30 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

(3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและแบบประเมินทุกด้านก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
(1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง

หาความถี่ ร้อยละ 
(2) ข้อมูลระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์โดยการ
หาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ใช้คู่กับค่าเฉลี่ยเพื่อแสดงการ
กระจายของข้อมูล 

(3) เปรียบเทียบข้อมูลระดับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลระหว่างอาจารย์พยาบาลที่

มีและไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
(independent t- test) 

(4) เปรียบเทียบข้อมูลระดับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลระหว่างนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 3 และ 4 โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (indepen-
dent t- test) ซึ่งการเลือกใช้ก่อนสถิติทดสอบค่าทีใน
ข้อ (3) และ (4) ผู้วิจัยได้มีการทดสอบข้อมูลเป็นโค้ง
ปกติแล้ว 
 

3. ผลการวิจัย 
ข้อมูลทัว่ไปของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล

พบว่าอาจารย์พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการ
ดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ทั้งหมด
เป็นผู้หญิงส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 
ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.3 และมีถิ่นก าเนิด
และเติบโตที่ภาคกลาง ร้อยละ 53.33 ประสบการณ์
ท างาน ร้อยละ 60 อยู่ในช่วง 1-5 ปี ไม่เคยเข้าร่วม
ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ร้อยละ 46.6 มีเพื่อนร่วมงานต่างวัฒนธรรม 
ร้อยละ 80 ส าหรับอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์
ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 
ทั้งหมดเป็นผู้หญิงและนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.6 และ 46.6 มีอายุอยู่ในช่วง 31- 
40 และ 41-50 ปี และมีถิ่นก าเนิดและเติบโตที่ภาค
กลาง ร้อยละ 53.33 ประสบการณ์ท างาน ร้อยละ 40 
อยู่ในช่วง 1-5 ปี และ ร้อยละ 33.3 ท างานมากกว่า 
15 ปี เคยเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ร้อยละ 86.6 มี เพื่อน
ร่วมงานต่างวัฒนธรรม ร้อยละ 93.3 มีและสบการณ์ใน
การดูแลนักศึกษาและผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
71.25 มีอายุอยู่ในช่วง 19-20 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
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ร้อยละ 97.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 และมีถิ่น
ก าเนิดและเติบโตที่ภาคกลางร้อยละ 41.5 เคยเข้า
เรี ยนหรืออบรมเกี่ ยวกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ร้อยละ 66.25 มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม ร้อย
ละ 100 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 85 
อายุอยู่ในช่วง 21-22 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 
96.25 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.75 และมีถิ่น
ก าเนิดและเติบโตที่ภาคกลางร้อยละ 43.75 เคยเข้า
เรี ยนหรืออบรมเกี่ ยวกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ร้อยละ 91.25 มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม ร้อย
ละ 100 และมีสบการณ์ในการดูแลผู้ใช้บริการต่าง
วัฒนธรรม ร้อยละ 100 

ผลการศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์
ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม
และไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรม และผลการศึกษาระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 3 และ 4 มีดังนี ้

3.1 การศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์
ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม
และไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรม และของนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 3 และ 4 ผลการวิจัยพบว่า 

3.1.1 คะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการ
ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม และด้าน
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ของ
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ต รงและไม่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่าง
ทางวัฒนธรรม ในแต่ละด้าน (n=30) พบว่าอาจารย์

พยาบาลที่มีในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทาง
วัฒนธรรมมีค่าคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาลเฉลี่ยสูงกว่าอาจารย์พยาบาลที่ไม่มี
ประสบการณ์ตรง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของ
ทางวัฒนธรรมอยู่ ในระดับ 56.21 และ 60.27 
ตามล าดับ แสดงดังตาราง 1 

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของอาจารย์
พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการ
ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เท่ากับ 56.21 และของ
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแล
ผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เท่ากับ 60.27 
ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาลอยู่ในช่วงคะแนน 43-62 หมายถึง มี
ความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

3.1.2 คะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
พยาบาลด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะ
ทางวัฒนธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่าง
วัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 
ในแต่ละด้าน (n=160) พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ัน    
ปีที่ 3 มีค่าคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
พยาบาลเฉลี่ยต่ ากว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 และมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมเท่ากับ 50.66 และ 
56.39 ตามล าดับ แสดงดังตาราง 2 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 
3 และ 4 เท่ากับ 50.66 และ 56.39 ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในช่วง
คะแนน 43-62 คะแนน หมายถึง มีความตระหนักถึง
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้
ทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และด้านทักษะทางวัฒนธรรมของอาจารย์พยาบาลที่
มีและไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ทั้งรายด้านและโดยรวม 
(n=30) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

อาจารย์พยาบาล 
ไม่มีประสบการณ์

ตรง (n=15) 
มีประสบการณ์ตรง 

(n=15) 

 SD  SD 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม  8.53 2.2 9.13 1.96 
ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม   

- สามารถแยกแยะและเข้าใจความแตกต่างระหว่างคนท่ีมีชาติพันธุ์ 
ภูมิหลัง ความคิด ความเช่ือแตกต่างกัน 

2.53 0.64 2.80 0.56 

- ตระหนักว่าการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นเรื่องที่ต้องท า
อย่างต่อเนื่อง 

3.20 0.94 3.60 0.51 

- สามารถบอกถึงความเชื่อทางสุขภาพท่ีแตกต่างของตนกับผู้อื่น 2.60 0.51 2.93 0.46 
- ตระหนักดีว่ามีทัศนคติในการมองผู้อื่นแบบเหมารวม คิดหรือรู้สึก

ไปเองก่อนล่วงหน้า  
3.13 0.91 3.31 0.91 

ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม   
- สามารถเช่ือมโยงสิ่งท่ีพบจากการสอบถามหรือการประเมินอื่น ๆ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยเช่ือมกับภูมิหลังทางวัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการได้  

2.53 0.74 2.93 0.46 

- รับฟังผู้อื่น เ ช่น เพื่อน ผู้ร่วมงานและ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
ผู้ใช้บริการที่ดูแลด้วยความตั้งใจเสมอว่าเขาเป็นใคร 

3.33 0.72 3.40 0.74 

- สามารถสอบถามประเมินผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลัง ชาติพันธุ์ ที่
หลากหลายหรือแตกต่างไปจากคนส่วนใหญ่ได้ครอบคลุม  

2.47 0.74 3.07 0.80 

- ไม่รู้สึกยากล าบากในการสอบถามข้อมูลที่ เกี่ยวกับภูมิหลัง 
ความคิด ความเช่ือท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ  

2.87 0.74 2.60 0.51 

- พยายามท าความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ใช้บริการหรือเพื่อน/ผู้ร่วมงานที่
มีพื้นฐานทางวัฒนธรรมแตกต่างไป พูดหรือบอก โดยไม่ตีความวา่
ดีหรือไม่ดี  

3.00 0.76 3.27 0.46 

- ประเมินความคิด ความเช่ือและการให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ของ
ผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ใช้บริการที่ดูแล  

3.07 0.60 3.40 0.51 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

อาจารย์พยาบาล 
ไม่มีประสบการณ์

ตรง (n=15) 
มีประสบการณ์
ตรง (n=15) 

 SD  SD 
ด้านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม   

- รู้สึกสบายใจเวลาที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เพื่อนร่วมงาน และ/
หรือ ใช้รับบริการที่มีความคิด ความเช่ือ หรือการให้คุณค่ากับสิ่ง
ต่าง ๆ แตกต่างไป  

3.60 0.74 3.47 0.74 

- สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมเดียวกันได้ดีพอกับผู้
ที่มาจากต่างวัฒนธรรม  

2.87 0.74 3.00 0.37 

- อาสาเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ใช้บริการที่มี ความคิด ความ
เชื่อที่แตกต่างโดยไม่รังเกียจ 

3.07 0.70 3.07 0.59 

ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
- สัญญากับตัวเองว่า จะให้การดูแลผู้รับบริการที่มีพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมที่หลากหลายและที่แตกต่างไปจากตนเอง  
3.00 0.93 3.47 0.52 

- มีความเต็มใจอย่างยิ่ งที่จะดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมที่
หลากหลาย  

3.20 0.77 3.53 0.52 

- เช่ือว่าคนเราต้องการที่จะพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม อย่าง
แน่นอน ถ้าคน ๆ นั้นรู้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นคุณสมบัติที่
พึงประสงค์ที่ต้องท าให้เกิดให้ได้  

3.20 0.56 3.47 0.52 

รวม 56.21 8.63 60.27 6.30 
 

3.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาล ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 
ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม ด้ านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อื่ นที่ ต่ า ง
วัฒนธรรมและด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ระหว่างอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์
ตรงและไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่
มีความต่างทางวัฒนธรรม และระหว่างนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 3 และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 
ผลการวิจัยพบว่า 

3.2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒน- 
ธรรมทางการพยาบาลด้านความรู้ทางวัฒนธรรม ด้าน
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม และด้าน
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงและไม่มีประสบ- 
การณ์ตรงในการดูแลผู้ ใช้บริการที่มีความต่างทาง
วัฒนธรรมในแต่ละด้านและโดยรวม (n=30) พบว่า
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแล
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ผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรมมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าอาจารย์พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ตรงใน

การดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม  แต่
คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านไม่มีความแตกต่างกัน 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 

ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และด้านทักษะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และ 4 ทั้งรายด้านและโดยรวม (n=80) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
นักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 3 (n=80) ช้ันปีท่ี 4 (n=80) 

 SD  SD 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม  7.64 3.02 9.24 2.34 
ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม   

- สามารถแยกแยะและเข้าใจความแตกต่างระหว่างคนที่มีชาติพันธุ์ ภูมิ
หลังความคิด ความเช่ือแตกต่างกัน 

2.56 0.81 2.64 0.62 

- ตระหนักว่าการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นเรื่องที่ต้องท าอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.95 0.76 3.09 0.64 

- สามารถบอกถึงความเชื่อทางสุขภาพท่ีแตกต่างของตนกับผู้อื่น 2.56 0.71 2.53 0.64 
- ตระหนักดีว่ามีทัศนคติในการมองผู้อื่นแบบเหมารวม คิดหรือรู้สึกไปเอง

ก่อนล่วงหน้า  
2.88 0.83 3.11 0.87 

ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม   
- สามารถเช่ือมโยงสิ่งที่พบจากการสอบถาม ตรวจร่างกาย หรือการ

ประเมินอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยเช่ือมกับภูมิหลังทางวัฒนธรรม
ของผู้ใช้บริการที่ดูแลได้  

2.40 0.65 2.69 0.54 

- รับฟังผู้อื่น เช่น เพื่อน ผู้ร่วมงานและ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้บริการที่ดูแล
ด้วยความตั้งใจ 

2.93 0.71 3.26 0.63 

- สามารถสอบถามประเมินผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลัง ชาติพันธุ์ ที่หลากหลาย
หรือแตกต่างไปจากคนส่วนใหญ่ได้ครอบคลุม  

2.41 0.74 2.57 0.65 

- ไม่รู้สึกยากล าบากในการสอบถามข้อมูลที่เกี่ยวกับภูมิหลัง ความคิด 
ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ  

2.26 0.65 2.47 0.66 

- พยายามท าความเข้าใจในสิ่งท่ีผู้ใช้บริการหรือเพื่อน/ผู้ร่วมงานที่มีพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมแตกต่างไป พูดหรือบอก โดยไม่ตีความว่าดีหรือไม่ดี  

2.66 0.72 3.08 0.55 

- ประเมินความคิด ความเช่ือและการให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง  ๆ ของผู้อื่น 
โดยเฉพาะผู้ใช้บริการที่ดูแล  

2.62 0.75 2.89 0.57 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
นักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 3 (n=80) ช้ันปีท่ี 4 (n=80) 

 SD  SD 
ด้านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม   

- รู้สึกสบายใจเวลาที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เพื่อนร่วมงาน และ/หรือ ใช้
รับบริการที่มีความคิด ความเช่ือ หรือการให้คุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ แตกต่าง
ไป  

3.00 0.75 3.41 0.69 

- สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมเดียวกันได้ดีพอกับผู้ที่มาจาก
ต่างวัฒนธรรม  

2.52 0.78 2.71 0.60 

- อาสาเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ใช้บริการที่มี ความคิด ความเช่ือ 
แตกต่างไปโดยไม่รังเกียจ 

2.67 0.76 3.04 0.64 

ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
- สัญญากับตัวเองว่า จะให้การดูแลผู้รับบริการที่มีพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่

หลากหลายและที่แตกต่างไปจากตนเอง  
2.83 0.76 3.18 0.71 

- มีความเต็มใจอย่างยิ่งที่จะดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย  2.93 0.76 3.30 0.66 
- เช่ือว่าคนเราต้องการที่จะพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม อย่างแน่นอน 

ถ้าคน ๆ นั้นรู้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นคุณสมบัติที่พึงประสงค์ที่
ต้องท าให้เกิดให้ได้  

2.84 0.84 3.19 0.71 

รวม 50.66 8.38 56.39 5.54 
 

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวมของ
อาจารย์พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแล
ผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เท่ากับ 56.21 
ส่วนอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแล
ผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เท่ากับ 60.27 
เมื่ อน ามาเปรี ยบเทียบกันด้ วยวิ ธีทางสถิติด้ วย 
independent t-test พบว่าอาจารย์ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมไม่
แตกต่างกัน  

3.2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบี่ ยง เบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 
ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม ด้ านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อื่ นที่ ต่ า ง
วัฒนธรรมและด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 ใน
แต่ละด้านและโดยรวม (n=160) พบว่านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวมสูงกว่านักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 3 อย่างมีความแตกต่างกันตาม
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
พยาบาลด้านความรู้ทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่างวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
อาจารย์พยาบาลที่มีและไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ทั้ง
รายด้านและโดยรวม (n=30) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

อาจารย์พยาบาล 

ค่า  t p-value 
ไม่มีประสบการณ ์

(n=15) 
มีประสบการณ ์

(n=15) 

 SD  SD 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม  8.53 2.2 9.13 1.96   
ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  11.47 2.13 12.47 1.46   
ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  17.27 3.11 18.67 2.19   
ด้านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม  9.54 1.46 9.53 1.12   
ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  9.40 2.06 10.47 1.51   

รวม 56.21 8.63 60.27 6.30 -1.808 0.092 
 
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลด้านความรู้ทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่างวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และ 4 ทั้งรายด้านและโดยรวม (n=160) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
อาจารย์พยาบาล 

ค่า  t p-value ช้ันปีท่ี 3 (n=80) ช้ันปีท่ี 4 (n=80)  

 SD  SD 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม  7.64 3.02 9.24 2.34   
ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  10.95 1.69 11.36 1.63   
ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  15.29 2.92 16.96 2.23   
ด้านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้อื่นท่ีต่างวัฒนธรรม  8.20 1.50 9.16 1.30   
ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  8.59 2.16 9.66 1.82   

รวม 50.66 8.38 56.39 5.54 -5.048 0.000 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 เท่ากับ 50.66 และ 56.39 
ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ
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ด้วย independent t-test พบว่านักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวมสูงกว่านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

4. อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยที่พบว่าสมรรถนะทางวัฒน-

ธรรมทางการพยาบาลของอาจารย์ที่มีประสบการณ์
ตรงและอาจารย์ที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแล
ผู้ ใ ช้บริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม  มีระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลที่ไม่แตกต่าง
กัน ถึงแม้ ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีความต่าง
ทางวัฒนธรรมเท่ากับ 60.27 จะสูงกว่าของอาจารย์
พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการ
ที่มีความต่างทางวัฒนธรรมที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวม
เท่ากับ 56.21 แต่พบว่าอาจารย์ทั้งสองกลุ่มต่างมีระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลที่ไม่แตกต่าง
กัน คือ อยู่ในระดับมีความตระหนักถึงสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเท่านั้น สอดคล้องกับดังการศึกษาของ 
สุดศิริ และคณะ [9] ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาและอาจารย์พยาบาลในการ
ดูแลผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
พบว่าอาจารย์พยาบาล ร้อยละ 58.8  มีระดับการรับรู้
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม รองลงมา ร้อยละ 41.2 อยู่ในระดับมีความ
ตระหนักทางวัฒนธรรม ซึ่งเมื่อพิจารณาตามจ านวน
ร้อยละแล้ว พบว่าไม่ต่างกัน นอกจากนี้ยังพบข้อมูลเชิง
คุณที่แสดงให้เห็นว่าอาจารย์บางรายไม่เห็นด้วยกับการ
เรียนรู้ทางวัฒนธรรม แต่ใช้การมองแบบเหมารวมถึง
การท าร้ายของผู้ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอัน

เนื่องมาจากเหตุการณ์ความไม่สงบของพื้นที่ที่ผู้วิจัยได้
ใช้ศึกษา  

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นอาจารย์ในงานวิจัยนี้  จะเห็นได้ว่า
ประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่างวัฒนธรรม
ของอาจารย์ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยพบว่า 
อาจารย์ที่ไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการ
ที่มีความต่างทางวัฒนธรรมมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
เพื่อนหรือเพื่อนรวมงานต่างวัฒนธรรมและนักศึกษา
ต่างวัฒนธรรมที่ไม่แตกต่างจากอาจารย์ที่มีประสบ-
การณ์ตรง นอกจากนี้ด้านองค์ความรู้ การตระหนักรู้
และทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมของอาจารย์ทั้งสองกลุ่มก็
มีค่าคะแนนที่แตกต่างกันเพียงเล็กเท่านั้น จากผล
การศึกษานี้อาจต้องหาข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ซึ่ง
จากทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ พบว่าประสบการณ์มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
การน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพจะสามารถน ามาสู่แนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับอาจารย์ เพื่อให้อาจารย์
ทั้งสองกลุ่มมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและสามารถใช้
สมรรถนะทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ [5,7] 
เมื่ออาจารย์มีสมรรถนะดังกล่าวจะสามารถน าไปสู่การ
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้นักศึกษาได้ต่อไป 

ส าหรับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 และ 4 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทางการพยาบาลโดยรวมของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 (56.39) สูงกว่านักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปีที่ 3 (50.66) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพันธุ์  
และคณะ [2] ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ 
3 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ ช้ันปีที่ 3 และ 4 พบว่า
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นักศึกษามีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมทุกด้าน 
แตกต่างไปจากนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 [5] อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ของงานวิจัยนี้พบว่านักศึกษาช้ันปีที่ 3 และ 4  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต่างมีระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลอยู่ระดับมี
ความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรมเช่นกัน ซึ่ง
ทั้งอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลยังมีระดับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลไม่ถึงระดับของการมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 
ด้าน คือ (1) การตระหนักรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของบุคลากรในการ
แยกแยะเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ การให้
คุณค่า พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ และแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของตนเองที่แตกต่างไปจากเพื่อนร่วมงาน
และหรือผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลังที่แตกต่างไปจากตน  
(2) มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ซึ่งมีความรู้เกี่ยวความ
แตกต่างทางชีวภาพของมนุษย์ เช่ือที่เกี่ยวข้องกับ
สาเหตุของความเจ็บป่วยและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
และรักษาหรือจัดการกับปัญหาสุขภาพของมนุษย์
หลากหลายวัฒนธรรม การสื่อสารของมนุษย์ในสังคม
และวัฒนธรรมที่หลากหลาย และการดูแลต่ าง
วัฒนธรรม (3) การทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง 
การรับรู้ความสามารถของบุคลากรในการสื่อสารเพื่อ
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้ใช้บริการ 
รวมถึงการตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ครอบคลุม น าไปสู่การสร้างความร่วมมือกับผู้ใช้บริการ
ต่างวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ (4) การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่างวัฒนธรรม หมายถึง การรับรู้
ความสามารถของบุคลากรในการติดต่อสื่อสารกับผู้ที่

ต่างวัฒนธรรมอย่างไม่รังเกียจ โดยการปรับประยุกต์
หรือเลือกใช้วิธีการปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลาย การ
สื่อสารโดยการใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ตามกาลเทศะ เป็นที่ยอมรับของเพื่อน 
ผู้ร่วมงานหรือผู้ใช้บริการ และ (5) ความปรารถนาที่จะ
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง  การรับรู้ของ
บุคลากรในความต้องการพัฒนาตนเองและความ
ปรารถนาที่จะอยู่ร่วม ปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนหรือ
เพื่อนร่วมงาน และหรือผู้ใช้บริการผู้ที่ต่างวัฒนธรรม
โดยไม่รังเกียจ [8]    

ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของอาจารย์และนักศึกษา จึงมีความส าคัญ
ที่จะช่วยให้อาจารย์และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม เกิดความตระหนักรู้ และมีทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ต่าง
วัฒนธรรมได้ จนถึงมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม  หากอาจารย์และนักศึกษาขาด
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอาจส่งผลต่อการให้บริการ
ทางการพยาบาลได้ เนื่องจากอาจารย์และนักศึกษาไม่
มีความเข้าใจและตระหนักถึงวัฒนธรรมที่แตกต่างของ
ผู้ใช้บริการก็จะไม่สามารถสร้างความศรัทธา เช่ือถือ 
และความร่วมมือในการดูแลรักษาพยาบาลได้ การที่
จะท าความเข้าใจกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการนั้น ผู้
ให้บริการจึงจ าเป็นต้องประเมินสมรรถนะทางด้าน
วัฒนธรรมของตนเองก่อน ทั้งนี้การประเมินสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมจะช่วยให้ทราบว่าพยาบาลนั้นมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมอยู่ ในระดับใด เพื่อที่จะ
ส่งเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะให้กับพยาบาลให้สามารถ 
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการได้สอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริงของแต่ละคนได้ [10] แต่จากผล
การศึกษาพบว่าทั้งอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล มี
ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมีความ
ตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งยังไม่ถึงระดับ
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ของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับอาจารย์และ
นักศึกษาต่อไป ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 

5. ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา 
5.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

5.1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหาร
ทางการศึกษาควรมีนโยบายสนับสนุนให้อาจารย์ได้มี
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์ให้
สามารถมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และใช้สมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใช้ใน
การสอนและพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับ
นักศึกษาต่อไป เมื่อพัฒนาอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษา
มีความรู้  มีความตระหนักและมีทักษะเกี่ ยวกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม จะสามารถส่งเสริมให้เกิดการ
ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 
และตระหนักถึงความต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้ใช้บริการ การให้บริการทางการพยาบาลจะสามารถ
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ 

5.1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้สอนและผู้ที่
เกี่ยวข้องด้านการจัดการเรียนการสอน อาจารย์ผู้สอน
ควรเห็นความส าคัญของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล ดังนั้นจึงความมีการบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมสู่เนื้อหาการสอนทางการพยาบาล 
ทั้งการสอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เพื่อช่วยสร้างความ
เข้าใจและช้ีให้นักศึกษามีความตระหนักถึงความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ทั้งด้านความ
แตกต่างทางเช้ือชาติ ศาสนา ภูมิประเทศ เพศภาวะ 
ความคิด ความเช่ือฯ ที่จะช่วยพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลได้  

5.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษา เ ชิงคุณภาพเพิ่ม เติ ม

เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์

และน าข้ อมู ลที่ ไ ด้ มาหาแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลส าหรับ
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท า
วิจัยครั้งนี้ รวมทั้งคณาจารย์และนักศึกษาที่ให้ความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี  
 

7. รายการอ้างอิง 
[1] ประณีต ส่งวัฒนา, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, หทัยรัตน์ 

แสงจันทร์, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และศิริพร 
ขัมภลิขิต ,  2552, การพัฒนาหลักสูตรเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาล, รายงานการวิจัย, คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  

[2] ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2554, การพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาล, วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก, 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช, นนทบุรี.  

[3] Campinha-Bacote, J., 1999, A model and 
instrument for addressing cultural 
competence in health care, J. Nurs. 
Educ. 38(5): 203-207.  

[4] สุดศิ ริ  หิรัญ ชุณหะ,  หทัยรัตน์  แสงจันทร์ , 
ประณีต ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
2550, สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล 
: องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ, ว.สภาการพยาบาล 
22(1): 9-27. 

[5] ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, ดาริน โต๊ะกานิ และมุสลินท์ 
โต๊ะกานิ, 2552, สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                                                                     ปีที่ 23 ฉบับที่ 6 (ฉบับพิเศษ) 2558 

 1022 

ภาคใต้, ว.มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
1(1): 1-11. 

[6] สภาการพยาบาล, 2551, การก าหนดสมรรถนะ
พยาบาล วิชาชีพที่สอดคล้องกับการปฏิรูป
สุขภาพ,  รายงานการประชุม,  กระทรวงสาธารณ 

 สุข, นนทบุรี.  
[7] Campinha-Bacote, J. (2002). The process 

of cultural competence in the delivery of 
health care services: A model of care, J. 
Transcult. Nurs. 13: 181-184.  

[8] ประณีต ส่งวัฒนา, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, อุ
มาพร ปุญญโสพรรณ, นิมัศตูรา แว และวรวิทย์ 
บารู, 2550, รูปแบบหลักสูตรและความร่วมมือ
ในการผลิตและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้   :   วิเคราะห์ความเป็นไปได้,   ว.สภาการ 

 พยาบาล 22(1): 88-104. 
[9] สุดศิ ริ  หิรัญ ชุณหะ ,  หทัยรัตน์  แสงจันทร์ , 

ประณีต ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
2552, การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาและอาจารย์พยาบาลในการดูแล
ผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม, 
ว.สภาการพยาบาล 24(1): 99-111. 

[10] Olavarria, M., Beaulac, J., Bélanger, A., 
Young, M. and Aubrey, T., 2005, 
Organizational Cultural Competence: 
Self-assessment tools for Community 
Health and Social Service Organizations, 
Available Source: http://www.social 
sciences.uottawa.ca/crecs/fra/documents
/CCHC-OrganizationalCulturalCompe 
tence-Rpt2-05-12 -21.pdf. 

 
 

http://www.socialsciences.uottawa.ca/crecs/fra/documents/CCHC-Organizational%20CulturalCompetence-Rpt2-05-12%20-21.pdf
http://www.socialsciences.uottawa.ca/crecs/fra/documents/CCHC-Organizational%20CulturalCompetence-Rpt2-05-12%20-21.pdf
http://www.socialsciences.uottawa.ca/crecs/fra/documents/CCHC-Organizational%20CulturalCompetence-Rpt2-05-12%20-21.pdf
http://www.socialsciences.uottawa.ca/crecs/fra/documents/CCHC-Organizational%20CulturalCompetence-Rpt2-05-12%20-21.pdf

