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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล  

กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 3 ที ่ฝ ึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ 
การผดุงครรภ์ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2563 จำนวน 154 คน คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม มีทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ และแบบประเมินตนเอง
เกี ่ยวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม 4 ด้าน มีทั ้งหมด 16 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ ที ่ผ ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ 1 มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และสมรรถนะทางวัฒนธรรม 4 ด้าน ดังนี้ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ (𝑥̅=6.83, SD=1.82) ด้านความตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=12.36, 
SD=1.65) ด้านทักษะอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=18.00, SD=1.95) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅=10.13, SD=1.23) และความปรารถนาที ่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅=10.42, 
SD=1.48) รวม 5 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=57.75, SD=5.00) ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ 
ต่อนักศึกษาพยาบาลเพื ่อใช้เป็นแนวทางในการให้ การพยาบาลกับผู ้มารับบริการที ่มีความแตกต่าง 
ทางวัฒนธรรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Abstract 
This descriptive research aimed to examine cultural competence of nursing students. 

The sample included 154 third-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, 
Chon Buri, who were enrolled in Maternal and Newborn Nursing and Midwifery Practicum 
during the 2020 academic year. Participants were selected using purposive sampling. Data 
were collected using three instruments: 1) a personal information questionnaire; 2) a 15-item 
multiple-choice questionnaire assessing cultural knowledge; and 3) a 16-item self-assessment 
measuring four aspects of cultural competence on a 4-point Likert scale, validated by three 
experts. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations. 

Findings revealed that third-year nursing students demonstrated the following 
levels of cultural competence : cultural knowledge was rated as fair (𝑥̅=6.83, SD=1.82), 
cultural awareness was moderate (𝑥̅=12.36, SD=1.65), cultural skills were moderate (𝑥̅=18.00, 
SD=1.95), cultural encounters were high (𝑥̅=10.13, SD=1.23), and the desire for cultural 
competence was also high (𝑥̅=10.42, SD=1.48). Overall, cultural competence across all 
dimensions was rated as moderate (𝑥̅=57.75, SD=5.00). These results highlight the benefits 
for nursing students by providing guidelines for delivering more effective care to patients with 
diverse cultural backgrounds.  
 

Keywords: Cultural competency; Nursing students; Maternal and Newborn Nursing and 
Midwifery Practicum  
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บทนำ 
อาชีพพยาบาลเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้องทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก และเป็นอาชีพที่ต้องพบกับ

บุคคลมีความหลากหลายทั้งด้านเชื้อชาติ ศาสนา และความเชื่อ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน  
ของประเทศไทยท่ีมีการเปิดกว้างทางเศรษฐกิจ และเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ดังนั้นจากสถานการณ์
ดังกล่าว ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องให้ความสำคัญ และเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคล  
ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพ  
จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์ ความเจ็บป่วย ความตาย ตามคำสอนของแต่ละศาสนา มีความรู้
เกี ่ยวกับภาษาที ่นอกเหนือจากภาษาไทย พร้อมกับการมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การวางแผน  
การพยาบาลที่เป็นองค์รวม นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพ ควรมีลักษณะเฉพาะบุคคลในการเข้าใจความแตกต่าง
ของผู้รับบริการ การไม่ตัดสินบุคคลอื่น และจะต้องเป็นผู้ใฝ่รู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ(1)  สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้
อาจต ้องได ้ร ับการอบรม และการสะสมประสบการณ์จากการปฏ ิบ ัต ิ งานของพยาบาลว ิชา ชีพ  
ซ ึ ่ งในการปฏ ิบ ัต ิงานน ั ้นเร ิ ่มต ้นในคร ั ้ งแรกเม ื ่อเป ็นน ักศ ึกษาพยาบาล และเก ็บสะสมต ่อเน ื ่อง  
ไปตลอดช่วงระยะเวลาของการทำงานของแต่ละคน (2) ซึ่งผู้รับบริการได้ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลด้วยเช่นกัน (3) แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการต้องการ 
มีส่วนร่วมในการให้การพยาบาลต่าง ๆ ซึ ่งจะรวมไปถึงการปฏิบัติการพยาบาลใด ๆ ก็ตามที่ไม่ขัดกับ
วัฒนธรรมเดิมของผู้รับบริการ ทั้งนี้การให้การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ หรือ
องค์รวม เป็นหัวใจสำคัญของการพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลได้กำหนดกรอบการจัดการเรียนการสอน  
ที่ครอบคลุมถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

พยาบาลจะต ้องให ้การพยาบาลข ้ามว ัฒนธรรม (Transcultural nursing)  โดยพยาบาล 
ควรตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ที่หมายรวมถึง ความเชื่อ ค่านิยม อันมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู ้ร ับบริการ ซึ ่งพยาบาลต้องมีความไวต่อการรับรู ้และการให้การพยาบาลที ่เหมาะสม  
ซึ่งผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์สูงสุด และเกิดความพึงพอใจในการเข้ารับการรักษา (4) เพื่อให้การพยาบาล
เป็นไปด้วยความเอื้ออาทร ครบองค์รวม และมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจะได้รับการหล่อหลอม  
ให้มีความเข้าใจถึงความแตกต่างของผู้รับบริการแต่ละราย ตลอดจนเข้าใจถึงความแตกต่างของความเช่ือ  
และวัฒนธรรม จากระบบการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา และจะต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(Cultural competence) ที่ดีด้วย  

สมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับการพยาบาลซึ่งเป็นที ่รู ้จักกันดี คือสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ของ เคมพินฮา บาโคท(5) ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้การพยาบาล เป็นกระบวนการ 
ที่ช่วยให้พยาบาลให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้สำเร็จ มีประสิทธิภาพ โดยเข้าใจถึงความหลากหลาย  
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (ความเป็นปัจเจก ครอบครัว และสังคม) ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนย่อยสำคัญ  
5 ประการ คือ 1) ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 
knowledge) 3) ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 4) การมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (Cultural 
encounters) และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) จากการศึกษา 
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ที่ผ่านมาพบว่า ไม่เพียงแต่พยาบาลวิชาชีพเท่านั้นท่ีจะต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม แต่ยังรวมไปถึงนักศึกษา
พยาบาลด้วย ที่จะต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เนื่องจากในระหว่างการเรียน และการฝึกปฏิบัติ นักศึกษา
ต้องดูแลผู้รับบริการที่หลากหลาย จากการศึกษาของ อังคณา จิรโรจน์ ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมต่ำกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 4  
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาทั้ง 2 ชั้นปีอยู่ในระดับมีความตระหนักถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรม(6) นอกจากนี้
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ชั ้นปีที ่ 2, 3 และ 4 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ในภาพรวม อยู่ในระดับมีความตระหนักทางวัฒนธรรม โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ชั ้นปีที ่ 3 และ 2 ตามลำดับ (7) และการศึกษาของ ศิร ิพันธุ ์ ศ ิร ิพันธุ ์ และคณะ พบว่า  
ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 และ 4 ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(8) สอดคล้องกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี พระพุทธบาท  
ที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมสูงกว่า นักศึกษา
พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยทางการแพทย์แห่งชาติ ยูเจียง ประเทศจีน(9) จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษายังอยู่ในระดับปานกลาง  เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เหล่านี้เป็นผู้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมดี ต้องอาศัยการปลูกฝัง การสอนที่มุ่งเน้น  
ให้นักศึกษามีความเข้าใจ เข้าถึงความต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเกิดทักษะ
ศตวรรษที ่ 21 (21st Century Skills) ที ่ใช ้แนวคิดของ Trilling & Fadel ประกอบด้วย 3Rs และ 7Cs  
ซึ่งหน่ึงในทักษะที่นักศึกษาจะต้องมี คือ ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ (Cross-
cultural understanding)(10) อันเป็นทักษะการเรียนรู้ที่จำเป็นทั้งในการใช้ชีวิตและการฝึกปฏิบัติงาน และ 
มีสาระสำคัญที่ความสอดคล้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนด้าน  
ความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2557 
อยู่ในระดับดี ซึ่งนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และยังพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3(10) 

จากการทบทวนวรรณกรรม นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี ม ีทักษะ 
ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ อยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามผลการศึกษาอาจเป็น
การศึกษาในภาพรวม ยังไม่ได้ทำการศึกษาในรายละเอียดที่มีส่วนย่อยสำคัญบางประการอันมีความเกี่ยวข้อง
กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
ชั้นปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ซึ่งนักศึกษาจะต้องดูแลสุขภาพ
ของสตรีตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ ตั ้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตลอดจน  
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ ่น ซึ ่งผู ้ร ับบริการในแหล่งฝึกที ่นักศึกษาออกฝึก  
ในภาคปฏิบัต ินั ้น ผู ้ร ับบริการมีความแตกต่างทางด้านความเชื ่อทางสุขภาพ ด้านเชื ้อชาติศาสนา  
มีความแตกต่างทั้งภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื ่อ การดำเนินชีวิตประจำวัน (11) ซึ ่งผลการศึกษา
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ์ 1 ครั้งนี้ จะมีประโยชน์นำไปสู่แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ และสถานการณ์ความหลากหลายทางวัฒนธรรมในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ ื ่อศ ึกษาสมรรถนะทางว ัฒนธรรมของน ักศึกษาพยาบาลชั ้นป ีท ี ่  3 ในการปฏ ิบ ัติว ิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเพื ่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 3  

ที่ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะ 
ทางวัฒนธรรมของ แคมพินฮา-บาโคท (5) เป ็นแนวทางในการศึกษา ซ ึ ่งม ีองค์ประกอบ 5 ด ้าน คือ  
1) ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 
3) ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 4) การมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (Cultural encounters) และ 
5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายเพื ่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล  

ช้ันปีท่ี 3 ที่ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุงครรภ์ 1 จำนวน 154 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2563 ฝึกปฏิบัติ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ณ แหล่งฝึกโรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลอื่น
ที่เป็นแหล่งฝึกระหว่างเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2564 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของยามาเน่ กำหนด 
α=0.05 และ 1-β=0.80 ซึ ่งนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 3 ปีการศึกษา 2563 มีจำนวน 154 คน  
เมื่อแทนตัวเลขในสูตรการคำนวณ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  111.19 คน ซึ่งเป็นจำนวนขั้นต่ำที่เพียงพอกับ 
การทดสอบสมมติฐานการวิจ ัย ทั ้งน ี ้ เพ ื ่อเป ็นการป้องกันการส ูญหายของข้อม ูลและให้งานวิจัย  
มีความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น จึงเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำนวนท้ังสิ้น 154 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยในครั ้งผู ้ว ิจ ัยขอใช้เครื ่องมือจาก ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ (12) ซึ ่งเป็นการใช้ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล และมีลักษณะการวิจัยที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ศาสนา ลักษณะครอบครัว มีประสบการณ์ได้ดูแลผู้ป่วย  
ต่างวัฒนธรรม มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม    

2. แบบสอบถามประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม ( IAPCC-R) ของเคมพินฮา-บาโคท(5) แปลโดย 
ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ (12) ซึ ่งผู ้วิจัยดัดแปลงเนื้อหาบางส่วนให้มีความเหมาะสมกับรายวิชาปฏิบัติ  
การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ดังนี ้ 

2.1 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม มีทั ้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ข้อละ  
1 คะแนน คะแนนรวม 15 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้ทางวัฒนธรรมมาก คะแนนรวมน้อย 
หมายถึง มีความรู้ทางวัฒนธรรมน้อย  

2.2 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะ  
ด้านวัฒนธรรม 4 ด้าน มีทั้งหมด 16 ข้อ แบบประเมินตนเองเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ โดย เห็นด้วย
มากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 
เท่ากับ 1 คะแนน ประกอบไปด้วยข้อคำถามดังนี้ 1) ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม จำนวน 4 ข้อ คือ 
ข้อ 1-4, 2) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม จำนวน 6 ข้อ คือข้อ 5-10, 3) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม 
จำนวน 3 ข้อ คือข้อ 11-13, 4) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จำนวน 3 ข้อ คือข้อ 14-16 
เป็นข้อคำถามด้านบวกจำนวน 14 ข้อ ข้อคำถามด้านลบจำนวน 2 ข้อ คือข้อ 4 และ 11 คะแนนรวม  
64 คะแนน คะแนนเต็มรวม 5 ด้านสูง หมายถึง มีสมรรถนะสูง โดยมีการแบ่งระดับ 4 ระดับ ด้วยการแบ่งเป็น
อันตรภาคชั้น จัดระดับคะแนนได้ดังนี้ คะแนน 16.00-31.75 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ำ คะแนน 
31.76-47.50 หมายถึง มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับพอใช้ คะแนน 47.51-63.25 หมายถึง มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง และคะแนน 63.26-79 หมายถึง มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับสูง  
โดยมีการแบ่งระดับคะแนนรายด้าน เป็น 4 ระดับ ด้วยการแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น ดังนี้  
 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมแยกเป็นรายด้าน 5 ด้าน 
 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

ระดับ 
ต่ำ พอใช้ ปานกลาง สูง 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 0-15 0-3.75 3.76-7.50 7.51-11.25 11.26-15.00 
2. ด้านความตระหนักรู้ 
ทางวัฒนธรรม 

4-16 4.00-7.00 7.01-10.00 10.01-13.00 13.01-16.00 

3. ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 6-24 6.00-10.5 10.51-15.00 15.01-19.50 19.51-24.00 
4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 
ทางวัฒนธรรม 

3-12 3.00-5.25 5.26-7.50 7.51-9.75 9.76-12.00 

5. ด้านความปรารถนาท่ีจะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

3-12 3.00-5.25 5.26-7.50 7.51-9.75 9.76-12.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ในการวิจัยในครั้งผู้วิจัยขอใช้เครื่องมือจาก ประณีต ส่งวัฒนา 

และคณะ(12) โดยนำแบบสอบถามด้านความรู้เกี ่ยวกับวัฒนธรรม และประเมินตนเองเกี ่ยวกับสมรรถนะ  
ด้านวัฒนธรรม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกต้องของภาษา 
ซ ึ ่ ง ได ้ค ่ าด ัชน ีความตรงของแบบสอบถามเน ื ้ อหา ( Index of item objective congruence: IOC) 
แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.82 พิจารณาตัดข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ  
จึงเหลือข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม 4 ด้าน ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.98 หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) เมื ่อผู ้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.81  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
งานวิจยัในครั้งนี้ผู้วิจัยผ่านการอบรมหลักสูตรจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำหรับนักศึกษา/นักวิจัย 

วันที่ 28 มิถุนายน 2562 ผู้วิจัยขออนุมัติทำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เมื่อผ่านการอนุมัติ 
ผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลภายใน 1 สัปดาห์ 
หลังเสร็จสิ้นการฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 (เดือนเมษายน และเดือน
มิถุนายน 2564) โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยดังนี้  

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
2. ผู้วิจัยแนะนำตนเองและชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และเปิดโอกาส 

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสาร
ยินยอมทำการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย  

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่จัดไว้ให้ เป็นห้องเรียนขนาดใหญ่ ใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที  

4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู ้วิจัยทำการตรวจสอบความเรียบร้อยของ  
การตอบแบบสอบถามอีกครั ้ง หากพบว่าการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จะให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทำ
แบบสอบถามในข้อท่ีไม่สมบูรณ์อีกครั้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน ปี พ.ศ. 2557 จากคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และหลักสูตรหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำหรับนักศึกษา/นักวิจัย ปี  
พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่โครงการวิจัยที่ BNC REC 12/2563 การพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่างเริ ่มต้นจาก 
การขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ช้ีแจงเอกสารที่ใช้ในการวิจัย อธิบาย
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ขั้นตอนการทำวิจัย บอกประโยชน์ของการวิจัยในครั้งนี้ การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกับผลการเรียนและ  
การประเมินผลของรายวิชา การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ได้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลของการขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป มีข้ันตอนดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ศาสนา ลักษณะครอบครัว มีประสบการณ์ได้ดูแลผู ้ป่วย 
ต่างวัฒนธรรม มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม ด้วยความถี่ และร้อยละ  

2. วิเคราะห์ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 

ปีการศึกษา 2563 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 
จำนวน 154 คน ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี ่ยว จำนวน 122 คน (ร้อยละ 79.2) และ 
เป็นครอบครัวขยาย จำนวน 32 คน (ร้อยละ 20.8) นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ จำนวน  149 คน  
(ร ้อยละ 96.8)รองลงมาคือศาสนาอิสลาม จำนวน 3 คน (ร ้อยละ 1.9) ศาสนาคริสต์ จำนวน 2 คน  
(ร้อยละ 1.3) เกินครึ ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ได้ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จำนวน 85 คน  
(ร้อยละ 55.2) ไม่มีประสบการณ์ได้ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จำนวน 69 คน (ร้อยละ 44.8) และส่วนใหญ่ 
มีเพื่อนต่างวัฒนธรรมจำนวน 116 คน (75.3) ไม่มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม จำนวน 38 คน (ร้อยละ 24.7) 

2. คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม คะแนนด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม คะแนนด้าน
ทักษะทางวัฒนธรรม คะแนนด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม คะแนนด้านความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม และคะแนนรวมสมรรถนะทางวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ 𝑥̅=6.83, SD=1.82 มีคะแนนเฉลี่ยด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม
อยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅=12.36, SD=1.65 มีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
𝑥̅=18.00, SD=1.95 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง 𝑥̅=10.13, SD=1.23 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง 𝑥̅=10.42, SD=1.48 และ 
มีคะแนนเฉลี่ยรวม 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅=57.75, SD=5.00 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม คะแนนด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม คะแนนด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม คะแนนด้านความปรารถนาที ่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม และคะแนนรวมสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 𝑥̅ SD ระดับ 
1. ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 6.83 1.82 พอใช้ 
2. ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 12.36 1.65 ปานกลาง 
3. ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 18.00 1.95 ปานกลาง 
4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม 10.13 1.23 สูง 
5. ด้านความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 10.42 1.48 สูง 

คะแนนรวมสมรรถนะทางวัฒนธรรม  57.75 5.00   ปานกลาง 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้านความรู้  

ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง  มีความรู้ไม่ครอบคลุมในทุกวัฒนธรรม นับว่าเป็น 
เรื่องยากที่บุคคลหนึ่งคนจะต้องมีความรู้เกี่ยววัฒนธรรมของทุกเชื้อชาติ ทุกวัฒนธรรม ซึ่งอาจจะต้องอาศัย
ประสบการณ์ชีว ิตเข้ามาช่วย โดยกลุ ่มตัวอย่างเกินครึ ่งหนึ ่งมีความรู ้ล ักษณะทางชีวภาพที ่เห็นชัด  
เป็นเอกลักษณ์ของชาวจีน การอยู่ไฟในสตรีหลังคลอดของชนชาติแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ตามวิถีพุทธ อาการผิดกบูน ความหมายของวัฒนธรรม ปัจจัยสำคัญที่ทำให้พยาบาล
ขาดความสามารถในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และคุณลักษณะเด่นของการพยาบาลที่สอดคล้อง  
กับวัฒนธรรม และกลุ ่มตัวอย่างยังขาดความรู ้ความแตกต่างทางชาติพันธุ ์ เหตุผลที ่ทำให้คนเรามี  
ความแตกต่างทางชีวภาพ เหตุผลสำคัญที่ทำให้ชาวมุสลิมไม่ไปคลอดที่โรงพยาบาล วัฒนธรรมของชาวกัมพูชา 
การพัฒนาตนเองเพื่อให้มีความไวต่อวัฒนธรรมที่แตกต่างเมื่อต้องไปทำงานในสถานที่ใหม่ การมองผู้อื่น 
แบบเหมารวม การให้บริการตามแผนการรักษาที่ขัดแย้งกับความเชื ่อของผู ้รับบริการ เหตุผลที่ทำให้  
กลุ ่มแรงงานข้ามชาติชาวพม่ามารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขน้อย ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรมในระดับพอใช้ ซึ่งสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสมรรถนะ 
ที่ต้องอาศัยประสบการณ์ในการหาความรู้ ศึกษาเพิ่ม ต้องได้รับความรู้ ซึ ่งต้องอาศัยระยะเวลาและมี  
ความละเอียดอ่อน ลึกซึ้ง กว้างขวางหลากหลายที่ต้องศึกษาให้มีความรู้(13) 

ความตระหนักรู ้ทางวัฒนธรรม จากผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้าน 
ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ หรือความรู้สึกนึกคิด  
ต่อผู้รับบริการที่มารับบริการว่ามีความแตกต่างไปจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความแตกต่างได้ทั้งเชื้อชาติ ภาษา 
ประเพณี และการดำรงชีวิต โดยสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยพิจารณาจากชาติพันธุ์ 
ภูมิหลัง ความคิด ความเชื ่อ ที ่แตกต่างกัน ตระหนักรู ้ว่าการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ ่งที่  
ควรกระทำอย่างต่อเนื่องและตลอดไป มีความกล้าที่จะบอกถึงความเชื่อด้านสุขภาพของตนเองที่แตกต่างไป
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จากเพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการที่ต้องดูแล และไม่มีทัศนคติในการมองผู้อื่นแบบเหมารวม คิดหรือรู้สึก 
ไปเองล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของ ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และคณะ (7) พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา อยู่ในระดับ  
ปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของเยาวดี ส ุวรรณนาคะ และคณะ (13) ที ่พบว่านักศึกษาพยาบาล 
มีความตระหนักรู ้ทางวัฒนธรรมอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งการตระหนักรู ้ต้องอาศัยการเรียนรู ้ และ  
ทำความเข้าใจถึงความเชื่อ ความคิดที่แตกต่างที่มีรายละเอียดมากในแต่ละบุคคล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ มี 
ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมดี ย่อมต้องอาศัยประสบการณ์ในการทำงาน จึงจะสามารถทำความเข้าใจ  
และทบทวนตัวเองจนสามารถพัฒนาตนเองให้มีการตระหนักรู้ดีได้(14) 

ทักษะทางวัฒนธรรม จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะทางวัฒนธรรม อยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการคิดหาเหตุผลในการจูงใจให้ผู้รับบริการปฏิบัติ  
ตามแผนการพยาบาลได้ โดยไม่ขัดแย้งกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ โดยเชื่อมโยงข้อมูลของผู้รับบริการ  
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ สอบถามประเมินผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง  
ชาติพันธุ์ที่หลากหลาย สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้ 
สามารถทำความเข้าใจในสิ่งที่ผู้รับบริการมีพื้นฐานที่แตกต่า งไปจากตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการพูดหรือบอก  
โดยไม่ตีความไปเอง มีการประเมินความคิดของตนเองต่อการให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ของผู้อื่น และรับฟังผู้อื่น
ด้วยความตั้งใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวดี สุวรรณนาคะ และคณะ (13) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาล 
มีทักษะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ ่งทักษะทางวัฒนธรรมจะเกิดได้ดีต้องอาศัยการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของผู ้ร ับบริการได้ด ้วย การลงมือปฏิบัติทำให้เกิดทักษะเชื ่อมโยงการคิดไปถึงข้อมูล  
ทางวัฒนธรรมที่รวบรวมมาได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เคยฝึกปฏิบัติในวิชาชุมชน
มาแล้ว ประสบการณ์ส่วนหนึ่งทำให้สามารถนำมาปรับใช้ในการบริการกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ (14) 
และอาจเป็นไปได้ว่านักศึกษาพยาบาลอาจยึดติดกับความคิดของตนเอง และยึดมั่นการพยาบาลตามที่  
เรียนมาอาจทำให้ทักษะทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นไม่สมบูรณ์ตามที่คาดหวัง(5,13) 

การมีปฏิส ัมพันธ์ทางวัฒนธรรม จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีปฏิส ัมพันธ์  
ทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการสื่อสาร ทั้งการพูดคุย ท่าทาง สีหน้า 
ต่อผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ จริงใจ ไม่มีอคติต่อผู้รับบริการ โดยสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อื่นได้แม้จะมี
ความคิด ความเชื่อ ที่แตกต่างไปจากตนเอง สามารถปรับตัวเข้าผู้อื่นที่มีวัฒนธรรมเหมือนหรือแตกต่างจาก
ตนเอง มีความเต็มใจต่อการอาสาดูแลผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และคณะ(7) 
ที่พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์ดี อาจเนื่องจากการเรียนการสอนที่ตระหนักถึงหัวใจความเป็นมนุษย์และ
ลักษณะของวิชาชีพซึ่งเป็นวิชาชีพท่ีมีการกำหนดคุณลักษณะของพยาบาลเอาไว้ ว่าต้องเป็นผู้มีความสามารถ
ในการให้การพยาบาลบนพื ้นฐานความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเป็นปัจเจกของบุคคล จึงทำให้  
กลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมดี นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพื ่อนต่างวัฒนธรรม และ
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นักศึกษาที่รับเข้าศึกษามาจากหลายจังหวัดรวมกัน ทำให้เกิดการปรับตัวในการใช้ชีวิต เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ฝึกปฏิบัติงานจึงมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดี 

ความปรารถนาที ่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
มีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ของตนเอง 
ถึงการพยายามที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้รับบริการ ใฝ่หาหนทางในการเข้าใจวัฒนธรรมที่ต่างไปจากตนเอง 
โดยมีการรับรู้ว่ามีความเต็มใจอย่างยิ ่งที ่จะดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย ให้คำมั่นสัญญา 
กับตนเองว่าจะดูแลผู้รับบริการที่มีพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย เชื่อว่าคนเรามีความต้องการที่จะ
พัฒนาตนเองเพื่อให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพราะเป็นคุณสมบัติที่พึงประสงค์ที่ตนเองต้องมี สอดคล้องกับ 
ผ ุสนีย ์ แก้วมณีย ์ และคณะ (7) ที ่พบว่านักศึกษาชั ้นปีท ี ่  3 ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  
มีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้
ในวิชาชีพของตนเองว่าเมื่อต้องจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ การมีความรู้ ความเข้าใจ สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ตลอดจนการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ดีนั้นเป็นคุณสมบัติที่ดีของพยาบาลข้อหนึ่ง จึงมีความปรารถนา 
ในตนเองที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ดีให้ได้ และนักศึกษาพยาบาลนั้นมีคะแนนความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมดีที่สุด(15) 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมด้านความตระหนักรู ้ และด้านทักษะทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง มีสมรรถนะ  
ทางวัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม และความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
อยู ่ในระดับสูง ซึ ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ดีว่าการจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่สมบูรณ์  
ควรต้องมีความปรารถนาในการพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้ และการใฝ่หาความรู้ ตลอดจนใฝ่หากระบวนการ
และวิธีการที่เข้าถึงและเข้าใจผู้รับบริการให้ได้อย่างไรก็ตามตามแนวคิดของ เคมพินฮา บาโคท(5) นั้นกลา่วไว้
ว่าการตระหนักรู้เป็นการรบัรู้และเรยีนรู้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลยังต้องอาศัยการเรียนรูเ้พิม่เตมิ 
สอดคล้องกับ เยาวดี สุวรรณนาคะ และคณะ(13) ที่พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ทุกด้านอยู่ระดับปานกลาง ซึ่งได้สรุปไว้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต 
ที่ต้องอาศัยทั้งความรู้ การคิดวิเคราะห์ไตร่ตรอง การลดความคิดเห็นของตนเองที่เกิดขึ ้น ไม่ด่วนสรุป  
ความคิดเห็นความรู้สึก จากการปฏิบัติงานในแต่ละวันนำมาสู่ตระหนักรู้ และพัฒนาตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งนภา จันทรา และคณะ (14) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งนักศึกษาพยาบาล
ได้รับการเรียนที ่เป็นแนวทางเดียวกันที ่เน้นให้นักศึกษาให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ถึงมิใช่  
การจัดการเรียนการสอนที่เฉพาะเจาะจง ลงเนื้อหาทางวัฒนธรรมอย่างชัดเจน แต่ก็เป็นส่วนส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้ส่วนหนึ่ง และจากการศึกษาของ สกาวเดือน โอดมี และศุภวรรณ  
ธนุภาพรังสรรค์(16) พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเกี่ยวข้องกับการวางแผนให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในหลากหลายโรงพยาบาล/ชุมชน ทำให้ได้รับ
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การแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ นอกจากนี้การศึกษาของ  ธนิดา คงสมัย(17) พบว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการทำงาน การพบเจอเหตุการณ์ที ่มีความแตกต่างทางความคิด ค่านิยม  
การเดินทางไปต่างประเทศ การใช้ชีวิตในต่างประเทศ การได้มีโอกาสไปเรียนรู้ที่ต่างประเทศ ทำให้พยาบาล 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมดี จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลางนั้น 
เนื ่องจาก กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที ่ฝ ึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา  ทารก และ 
การผดุงครรภ์ 1 การพบเจอเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งที่ทำการศึกษา การทำความเข้าใจถึง
ความเชื่อ ค่านิยม พร้อมกับการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงอาจจะมีน้อย และด้วยแนวทางการจัดการเรียน
การสอนส่งเสริมให้นักศึกษาได้เข้าใจความต่างทางวัฒนธรรม จึงทำให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  
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