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Abstract	

	 This descriptive study aimed to determine cultural 

competencies of registered nurses under nursing workforce 

increase project for southern border provinces. Disproportional 

stratified sampling was used to recruit 353 registered nurses. 

Instruments were a set of questionnaires including cultural 

competencies, professional characteristics, caring, acceptance of 

interpersonal difference, self-care promotion and empowerment 

with alpha cronbach coefficient value of .747, .893, .883, .952, and 

.949, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, 

and standard deviation. Results revealed as follows;

	 Overall, registered nurses under nursing workforce 

increase project for southern border provinces had mean score 

of cultural competencies 47.62 out of 100 with minimum 24 and 

maximum 71. When considering each aspect, it was found that, 

aspect of cultural knowledge had mean score 7.28 out of 20, aspect 

of cultural awareness had mean score 16.60 out of 32, and aspect 

of cultural skill had mean score 23.74 out of 45.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 353 คน ใช้วิธีการ

สุ่มแบบชั้นภูมิโดยไม่ใช่สัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามสมรรถนะทางวัฒนธรรม คุณลักษณะเชิง

วิชาชีพ การดูแลแบบเอ้ืออาทร การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และการส่งเสริมการดูแลตนเองและการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ ได้ค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .747, .893, .883, 952, .949 ตามลำ�ดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ

แก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 47.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดย

คะแนนตํ่าสุด 24 คะแนน คะแนนสูงสุด 71 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

มีคะแนนเฉลี่ย 7.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉล่ีย 16.60 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน และด้านทักษะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ย 23.74 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

45 คะแนน

คำ�รหัส  :  สมรรถนะทางวัฒนธรรม, การดูแลแบบเอ้ืออาทร, พยาบาลวิชาชีพ, จังหวัดชายแดนภาคใต้

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี

	
บทนำ�

	

	 สมรรถนะเป็นคุณลักษณะและพฤติกรรมท่ี 

บ่งชี้ถึงความสามารถ ความชำ�นาญในการใช้ความรู้

ความเข้าใจ และทักษะที่มีอยู่อย่างเช่ียวชาญ รวมท้ังรู้

วิธีการที่จำ�ทำ�งานให้สำ�เร็จ โดยนำ�มาใช้ในการพัฒนา

วัดและประเมินผลด้วย1มีความสำ�คัญต่อการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ทุกระดับ ซ่ึงจะส่งผลต่อการพัฒนา

ตนเองใหเ้ปน็ไปตามสมรรถนะทีก่ำ�หนดไดอ้ยา่งชดัเจน

มเีปา้หมาย สภาการพยาบาล2 ไดก้ำ�หนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำ�เร็จการศึกษาในหลักสูตร

ปริญญาตรีในประเทศไทยขึ้นตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และ

แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 เพื่อให้การ

บริการแก่ผู้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

ได้มาตรฐาน  มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง พัฒนา

งาน ประกอบด้วย 8 ด้าน หนึ่งในสมรรถนะดังกล่าวคือ

สมรรถนะด้านสังคมมีความรู้ในการเปล่ียนแปลงของ

เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม

	 สมรรถนะทางวัฒนธรรมตามแนวคิดของ 

Campinha–Bacote3 ได้เสนอรูปแบบสมรรถนะด้าน

วัฒนธรรม (Culturalcompetencemodel) สาระ

สำ�คัญว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมคือกระบวนการ

ไม่ใช่เหตุการณ์ เป็นบริการส่งมอบการบริการด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วยความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 

awareness) และทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม 

(Cultural skill)4สมรรถนะทางวฒันธรรมจงึมคีวามจำ�เป็

นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใหก้ารพยาบาลโดยเฉพาะ 

การให้การพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล 
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และ 4 อำ�เภอในจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ อำ�เภอจะนะ นาทวี 

เทพา และสะบ้าย้อย ประชาชนส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 

75 นับถือศาสนาอิสลามและนิยมใช้ภาษามลายูท้อง

ถิ่นในชีวิตประจำ�วัน และอีกประมาณร้อยละ 24 เป็น

ผู้นับถือศาสนาพุทธ จึงทำ�ให้พื้นที่มีความแตกต่างทั้ง

ทางประวัติความเป็นมา เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม 

ภาษา5 ประกอบกบัตัง้แตเ่กดิเหตกุารณค์วามไมส่งบตัง้

แต่ปีพ.ศ. 2547 เป็นต้น ทำ�ให้หน่วยภาครัฐทุกฝ่ายได้

ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเพื่อสร้างความเข้าใจและความ

ไว้วางใจแก่ประชาชนในพื้นที่ เช่นเดียวกับโรงพยาบาล

ชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอมีหน้าที่สำ�คัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล โดยเป็นจุด

เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลจึงเป็น

บุคลากรสำ�คัญท่ีต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการ

ดแูลผูใ้หบ้รกิาร จากการศกึษาของกติตพิร เนาวส์วุรรณ, 

ประไพพศิ สงิหเสม, สนินีาฏเนาวส์วุรรณ และอจัฉราคำ�

มะทิตย์6พบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นทำ�ให้

พยาบาลและผู้รับบริการเกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจซ่ึง

กันและกันส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพซึ่งกัน

และกนั ทำ�ใหก้ารชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ เปน็ไปอยา่งระมัดระวงั 

ซึง่อาจสง่ผลตอ่การใหบ้รกิารได้7ภาครฐัจงึไดม้โีครงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ตามมติคณะรัฐมนตรี8 อนุมัติตามมติ

คณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรีคณะ

ที่ 2 ที่อนุมัติในหลักการโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอ โดยผ่านศูนย์อำ�นวย

การบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ภายใต้

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เพียง

พอกับการจัดบริการประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ตลอดจนการสร้างอนาคตทางการศึกษาและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเยาวชนในพื้นท่ีส่งผลต่อบริการ

ด้านสุขภาพที่ดีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาความต้องการของชุมชนและท้องถิ่นให้ถูกต้อง

ตามหลักศาสนา ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมอัน

จะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทั้งนี้หลังสำ�เร็จการศึกษาของนักศึกษาตาม

โครงการดังกล่าวจะได้บรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยงานทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขในเขตพืน้ท่ี

จังหวัดสตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาสและ 4 อำ�เภอใน

จังหวัดสงขลา โดยพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้เป็นที่คาด

หวังของสงัคมทัง้การชว่ยสง่เสริมสุขภาพประชาชนพืน้ที่

ตลอดจนช่วยเป็นส่ือกลางระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับ

ประชาชน ซึ่งคาดหวังสามารถช่วยสร้างความเข้าใจใน

พื้นท่ี ส่งผลต่อความสงบและสันติสุขในพื้นท่ีจังหวัด

ชายแดนภาคใต้

	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม จึงเป็นส่ิงท่ีท้าท้าย

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต

พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต ้อนัจะเกดิประโยชนส์ำ�หรบัผูบ้รหิารของ

กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 11 และ12 

ตลอดจนวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้การ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ อนัจะสง่ผลตอ่การพฒันา

สุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ภาคใต้ต่อไป	

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่

เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	
กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการ ดังน้ันการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม จึงมีความจำ�เป็นเพ่ือให้พยาบาลต้อง

มีความเข้าใจท้ังด้านร่างกาย ด้านสังคม วัฒนธรรม 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ความเช่ือ หลักศาสนา ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ของผู้รับบริการและสามารถนำ�ข้อมูลมาวางแผนการ

พยาบาล และให้บริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับบริบท

ทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต

พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (IAPCC-R) ของ แคมพินฮา บาโคท3ประกอบ

ดว้ยการประเมินความรู้เกีย่วกบัวฒันธรรม การประเมิน

ตนเองเกีย่วกบัสมรรถนะการตระหนักทางวัฒนธรรม และ

ทักษะทางวัฒนธรรม 

	
ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิ จัยเ ชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย

พยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกตามโครงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยปฏิบัติหน้าที่ในตำ�แหน่งพยาบาล

วิชาชีพทุกแผนก ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดน

ภาคใต ้สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดว้ย จงัหวัด

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และสงขลา 4 อำ�เภอ 

ได้แก่ จะนะ เทพา สะบ้าย้อย และนาทวี  จำ�นวนทั้งสิ้น 

3,000 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาล

วชิาชพีทีไ่ดข้ึน้ทะเบยีนใบประกอบวชิาชพีการพยาบาล

ชั้นหน่ึง ปฏิบัติหน้าท่ีในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพทุก

แผนก ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ

ภาพตำ�บล จังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบ จังหวัด

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา 4 อำ�เภอ ได้แก่ 

จะนะ เทพา สะบ้าย้อย และนาทวี จำ�นวนทั้งสิ้น 353 

คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรยามา

เน่9 ใช้วิธีการวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิโดยไม่ใช่สัดส่วน 

(Non proportional stratifiedrandom  sampling) โดย

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 100 คน ยกเว้น 

สงขลา 50 คน รวมทั้งสิ้น 350 คน แล้วจึงสุ่มอำ�เภอจาก

จังหวัดละ 5 อำ�เภอ 3 แห่ง โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบ

ไม่คืน กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างอำ�เภอละ 50 คน สำ�หรับ

จังหวัดสงขลาเลือกทุกอำ�เภอ จากนั้นสุ่มตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล จาก 5 อำ�เภอในแต่ละจังหวัดโดยใช้วิธีหยิบ

ฉลากแบบไม่คืน 

	

	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัพฒันาจาก

แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม

ของศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และปราณีต ส่งวัฒนา4ตามกรอบ

แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม (IAPCC-R) ของแคม

พินฮาบาโคท3ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินความ

รู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้วยค่า Kurder-Richardson 20 

ได้ค่า .81 ส่วนแบบประเมินเกี่ยวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเฉพาะ 4 ด้าน ใช้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient10 ได้ค่า .88 ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 8 ข้อ

	 ตอนที่ 2	 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ส่วน คือ 

1) แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม จำ�นวน 20 ขอ้ 

เป็นแบบเลือกตอบข้อละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 

คะแนน และ 2) แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมเฉพาะ 4 ด้าน คือ ด้านการตระหนักทาง

วัฒนธรรม จำ�นวน 8 ข้อและด้านทักษะทางวัฒนธรรม 

จำ�นวน 12 ข้อลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำ�ถาม

มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั (Rating scale) โดยให้

คะแนนจาก 4 คะแนน หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ� ถึง 1 

คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 สำ�หรับเกณฑ์การแบ่งระดับของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต
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พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยใช้เกณฑ์ของของศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ 

และปราณีต ส่งวัฒนา4 โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 20 คะแนน – 40 คะแนน		

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับตํ่า

	 41 คะแนน – 60 คะแนน		

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้

	 61 คะแนน – 80 คะแนน		

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปาน

กลาง

	 81 คะแนน – 100 คะแนน	 พ ย า บ า ล มี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง

	 ทัง้นีแ้บบสอบถามผา่นการพิจารณาตรวจสอบ

คณุภาพผูจ้ากทรงคณุวุฒ ิ3 คนไดแ้ก ่อาจารยพ์ยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

นครินทร์ อาจารย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัยะลา และมหาวทิยาลยัราชภัฏ ยะลา ไดค้า่ความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00ก่อนนำ�

ไปทดลองใชก้บักลุม่ทีม่ลีกัษณะเหมือนกบักลุม่ตวัอย่าง 

จำ�นวน  30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเท่ากับ .75 และสูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ .72

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยทำ�หนังสือ

ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

การวิจัย จากนั้นจึงชี้แจงชี้แจงวัตถุประสงค์และการ

พิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อให้ผู้

ชว่ยนกัวจิยัแตล่ะจงัหวดัไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง

โดยแจกแบบสอบถามแล้วให้เวลาทำ� 1 วัน แล้วจึง

รับแบบสอบถามคืน ทั้งนี้ภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามคนื ผูว้จิยัทำ�การตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด จำ�นวน 350 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100

	
การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stan-

dard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)

	 1.	 วิเคราะห์ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชพี

เพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดย

ใช้ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด 

(Min) และค่าสูงสุด (Max)

	
จริยธรรมวิจัย

	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้หมายเลข

รับรอง 2/2561 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2560  และ

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยชีแ้จงรายละเอยีด ครอบคลมุขอ้มลูตอ่ไปนี ้ 

1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และ

ประโยชนท์ีไ่ด้รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกทำ�ลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการ

วิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

	
ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 84.14 

นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 81.59 ปฏิบัติในตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ร้อยละ 91.08 มีอายุอยู่

ช่วง 27-30 ปี ร้อยละ 54.11โดยอายุเฉลี่ย 31.58 ปี 

(SD=3.30) โดยมีอายุต่ําสุด 27 ปี อายุสูงสุด 42 ปี 

(ตารางที่ 1)

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n=353) ร้อยละ 100

เพศ

	 ชาย 56 15.86

	 หญิง 297 84.14

การนับถือศาสนา

	 อิสลาม 65 18.41

	 พุทธ 288 81.59

ตำ�แหน่ง

	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 35 9.92

	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 318 91.08

	 อายุ

	 27-30 ปี 191 54.11

	 31-40 ปี 157 43.97

	 41 ปี ขึ้นไป 5 1.42

อายุเฉลี่ย 31.58 ปี (SD= 3.30 ปี, Max = 42 ปี, Min = 27 ปี) 

	 2.	 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหา

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ในภาพรวมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต

พยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แกปั้ญหาในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้มคีะแนนเฉล่ีย 47.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 

คะแนน โดยคะแนนต่ําสดุ 24 คะแนน คะแนนสงูสดุ 71 คะแนน เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น พบวา่ ดา้นความรูเ้กีย่วกบั

วัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ย 7.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ย 

16.60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน และด้านทักษะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ย 23.74 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน ทั้งนี้เมื่อพิจารณาระดับของสมรรถนะทางวัฒนธรรมพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 81.59 มีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาคือระดับตํ่า ร้อยละ 15.01 และระดับปานกลางร้อยละ 3.40 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีสมรรถนะวัฒนธรรมในระดับสูงเลย (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลติพยาบาล 

		  วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม คะแนนจริง Min Max M SD

1. ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 0-20 1.00 14.00 7.28 2.05

2. การตระหนักทางวัฒนธรรม 8-32 8.000 23.000 16.60 3.18

3. ทักษะทางวัฒนธรรม 12-48 12.000 45.000 23.74 5.41

โดยรวม 20-100 24.00 71.00 47.62 7.13
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ตารางที่ 3	 รอ้ยละระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลิตพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แก	้

	 ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม จำ�นวน ร้อยละ

ระดับตํ่า (20 – 40 คะแนน) 53 15.01

พอใช้ (41 – 60 คะแนน) 288 81.59

ปานกลาง (61 – 80 คะแนน) 12 3.40

สูง (81 – 100 คะแนน) 0 0.00

โดยรวม 353 100.00

	 สำ�หรบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แกป้ญัหาใน

พืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตด้า้นความรูท้างวฒันธรรม พบวา่ ขอ้ทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอบถกูมากทีส่ดุ คณุลกัษณะของการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ร้อยละ 69.7 รองลงมาคือ การดูแลตามวัฒนธรรมของหญิงมุสลิม ร้อยละ 65.4 

สำ�หรับข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ความหมายวัฒนธรรม ร้อยละ 4.5 (ตารางที่ 4)

	 ในดา้นความตระหนกัทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลิตพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แกป้ญัหา

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 2.07 (SD=0.40) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการที่มีผลลบต่อสุขภาพเป็นเรื่องยาก (M= 2.60, SD= 0.77) รองลงมา คือ ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่แตก

ต่างไปจากเพื่อน  เพื่อนร่วมงานหรือผู้รับบริการที่ฉันดูแล (M= 2.37, SD= 0.80) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ไม่เคย

มีความรู้สึกอคติ  เหยียดหยาม ดูถูกผู้รับบริการที่มาจากต่างวัฒนธรรม (M= 1.75, SD= 0.86) (ตารางที่ 5)

	 นอกจากนี้ในด้านทักษะทางวัฒนธรรม พบว่า พยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ 

แกป้ญัหาในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยรวมมคีา่เฉล่ีย 1.98 (SD=0.46) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือคือ ความรู้สึกไม่สบายใจเวลาท่ีต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เพ่ือนร่วมงาน 

และ/หรือผู้รับบริการ ที่มีความคิด ความเชื่อ หรือการให้คุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ  แตกต่างไปจากฉัน (M= 2.17, SD= 0.87)  

รองลงมาคือ ความสามารถประเมินผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง ชาติพันธุ์ที่หลากหลายหรือแตกต่างไปจากคนส่วนใหญ่

ได้อย่างครอบคลุม (M= 2.08, SD= 0.56)  และ ความสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อ 

ที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้โดยง่าย (M= 2.08, SD= 0.58) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําสุดคือ ความสามารถ

ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ ที่มีความรู้สึก ความคิด ความเชื่อแตกต่างไปจากฉัน โดยไม่รังเกียจ (M= 1.82,  

SD= 0.68) (ตารางที่ 6)

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ตารางที่ 4	 รอ้ยละสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชพีเพิม่เพือ่แกป้ญัหา 

		  ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม

ข้อ สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้ทางวัฒนธรรม
ตอบถูก ตอบผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ความหมายวัฒนธรรม 16 4.5 337 95.5

2 ลักษณะทางชีวภาพที่เห็นชัดและเป็นเอกลักษณ์ของชาวมุสลิม 145 41.1 208 58.9

3 ความแตกต่างทางชีวภาพของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจ 64 18.1 289 81.9

4 องค์ประกอบทางวัฒนธรรมที่ใช้พิจารณาความแตกต่างของชาติพันธ์ 26 7.4 327 92.6

5 ความแตกต่างทางชีวภาพ ของคนเรา 104 29.5 249 70.5

6 ความเชื่อของชาวมุสลิม ที่นำ�ไปสู่การกำ�หนดให้ทำ�สุหนัตในตอนเช้า
หรือตอนเย็น

124 35.1 229 64.9

7 เหตุผลสำ�คัญที่สุดที่ทำ�ให้ชาวมุสลิมไม่ไปคลอดที่โรงพยาบาล 91 25.8 262 74.2

8 ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาตามหลักศาสนาพุทธ 167 47.3 186 52.7

9 ความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม 222 62.9 131 37.1

10 พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม 42 11.9 311 88.1

11 ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมตามความเชื่อ
วัฒนธรรมท้องถิ่นของหญิงตั้งครรภ์

115 32.6 238 67.4

12 ปัญหาที่ สำ�คัญที่สุด ในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม

214 60.6 139 39.4

13 หลักการสื่อสารในสังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย  194 55.0 159 45.0

14 สิ่งแรกที่จะต้องพัฒนาตนเองในสถานที่ทำ�งานใหม่เพื่อความไวต่อ
วัฒนธรรมที่แตกต่าง

54 15.3 299 84.7

15 ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้พยาบาลขาดความสามารถในการดูแลผู้รับริการ
ต่างวัฒนธรรม

126 35.7 227 64.3

16 การมองผู้อื่นแบบเหมารวม (stereotyping) 116 32.9 237 67.1

17 คุณลักษณะของการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม (culturally 
congruent care)

246 69.7 107 30.3

18 ความเหมาะสมในการปฏิบัติของพยาบาลกรณีที่แผนการรักษาขัดแย้ง
กับความเชื่อของมารดาหลังคลอด 

179 50.7 174 49.3

19 การดูแลตามวัฒนธรรมของหญิงมุสลิม 231 65.4 122 34.6

20 เหตุที่ทำ�ให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวพม่าไม่มารับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข 

104 29.5 249 70.5

กิตติพร เนาว์สุวรรณ
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ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตระหนักทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการ	

		  ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ข้อ ความตระหนักทางวัฒนธรรม M SD

1 ความสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนที่มีชาติพันธุ์ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อ  

ที่แตกต่างกัน

2.01 0.68

2 การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นเรื่องที่ต้องทำ�อย่างต่อเนื่อง ตลอดไป 1.93 0.67

3 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกต่างไปจากเพื่อน เพื่อนร่วมงานหรือผู้รับบริการที่ฉันดูแล 2.37 0.80

4 การมีทัศนคติในการมองผู้อ่ืนแบบเหมารวม คิดหรือรู้สึกไปเองก่อนล่วงหน้า เช่นคิดว่า ผู้ติดเช้ือ 

เอช ไอ วี ต้องสำ�ส่อนทางเพศ โดยเฉพาะกับผู้ท่ีมีวัฒนธรรมต่างไปจากฉัน

1.83 0.90

5 การมีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร จำ�เป็นต้องใช้ล่ามช่วยแปลภาษา เวลาที่มีการสื่อสารกับผู้รับ

บริการที่มีภาษาแตกต่างไป จากฉัน

2.16 0.94

6 ไม่เคยมีความรู้สึกอคติ เหยียดหยาม ดูถูกผู้รับบริการที่มาจากต่างวัฒนธรรม 1.75 0.86

7 การตระหนักดีว่าการแก้ปัญหาจากการยึดติดกับความเชื่อที่แตกต่างกันตามวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการเป็นเรื่องสำ�คัญ 

1.93 0.76

8 การเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มี

ผลลบต่อสุขภาพเป็นเรื่องยาก 

2.60 0.77

รวม 2.07 0.40

หมายเหตุ: จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน

ตารางที่ 6	 คา่เฉล่ีย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทักษะทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีตามโครงการผลติพยาบาล 

		  วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ข้อ ทักษะทางวัฒนธรรม M SD

1 ความสามารถเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆที่ฉันได้จากการสอบถาม ตรวจร่างกาย หรือการประเมิน

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่ฉันดูแลได้

1.99 0.67

2 ความสามารถรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างทางวัฒนธรรมจาก เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และ/

หรือผู้รับบริการด้วยความตั้งใจได้

1.83 0.64

3 ความสามารถประเมินผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง ชาติพันธุ์ที่หลากหลายหรือแตกต่างไปจากคน

ส่วนใหญ่ได้อย่างครอบคลุม

2.08 0.56

4 ความสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อ ที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการได้โดยง่าย

2.08 0.58

ความสามารถทำ�ความเข้าใจในสิ่งที่เพื่อน / เพื่อนร่วมงานและ/หรือ ผู้รับบริการที่มี

วัฒนธรรมแตกต่างไปจากฉัน พูดหรือบอก โดยไม่ตีความว่าดีหรือไม่ดี

2.02 0.67

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ตารางที่ 6	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทักษะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต 

		  พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ต่อ)

ข้อ ทักษะทางวัฒนธรรม M SD

6 ความรู้สึกไม่สบายใจเวลาที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เพื่อนร่วมงาน และ/หรือผู้รับบริการ ที่

มีความคิด ความเชื่อ หรือการให้คุณค่ากับสิ่งต่างๆ แตกต่างไปจากฉัน

2.17 0.87

7 ความสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมเดียวกันกับฉันได้ดีเช่นเดียว กับผู้ที่มาจาก

ต่างวัฒนธรรมกับฉัน

1.95 0.69

8 ความสามารถให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ  ที่มีความรู้สึก ความคิด ความเชื่อแตกต่างไปจาก
ฉัน โดยไม่รังเกียจ

1.82 0.68

9 ความสามารถบูรณาการความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมในการดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมที่
แตกต่างไปจากตัวฉัน

1.97 0.63

10 ความสามารถประเมิน  ความเชื่อ และการให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ของผู้อื่น โดยเฉพาะผู้รับ
บริการที่ฉันดูแลได้อย่างถูกต้อง

1.98 0.60

11 ความสามารถเข้าใจ  ความเชื่อ ของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการเจ็บป่วย 

1.90 0.60

12 ความสามารถเจรจา และวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม กับผู้รับบริการที่มีพื้นฐานทาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากตัวฉัน 

1.99 0.60

หมายเหตุ: จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน

	
วิจารณ์ผล

	 ผลวิจัยพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 81.59 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ใน

ระดับพอใช้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความรู้

และด้านทักษะมีคะแนนเพียงร้อยละ 50 ของคะแนน

เต็มเท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจาก สมรรถนะด้านวัฒนธรรม 

(Culturalccompetencemodel) คือ กระบวนการ

ไม่ใช่เหตุการณ์ เป็นบริการส่งมอบการบริการด้าน

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ

ในบริบทของบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มีหลาก

หลายทางวัฒนธรรม3 มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้

ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) ตระหนักรู้ทาง

วัฒนธรรม (Cultural awareness) และทักษะในการ

ดูแลทางวัฒนธรรม (Cultural skill) ซึ่งความรู้จะเป็น

องค์ความรู้เก่ียวกับความรู้ในวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 

กระบวนการทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม แบบแผน

ทางสงัคมของชมุชน วถิชีมุชน ประเพณี พธิกีรรมทีเ่กีย่ว

กับสุขภาพ การรักษาพื้นบ้าน การปฏิบัติตน ที่เกี่ยวกับ

สุขภาพของชมุชน ซึง่พยาบาลวชิาชพีตามโครงการส่วน

ใหญ่เป็นจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สายสามัญ 

ถึงแม้ว่าจะจบจากโรงเรียนสอนศาสนาก็ตามแต่ยังคง

เลอืกเรยีนสายสามญัเปน็หลกั ประกอบกบัความรูเ้กีย่ว

กบัวัฒนธรรมเปน็สิง่ท่ีปฏบิตัสิบืทอดกนัมา ไมม่ใีนตำ�รา

เรียน ไม่มีหลักการทางวิทยาศาสตร์จึงทำ�ให้ขาดความ

น่าเชื่อถือ อีกท้ังการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติเปน็การเรยีนในสายวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
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หากไมส่ามารถพสิจูนไ์ดก็้จะไม่นำ�มาใช้ในการเรยีนและ

การปฏิบัติการพยาบาล ขัดแย้งกับการศึกษาจุฑามาศ 

เอี่ยมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธ์ุ ศิริพันธ์ุ11พบว่าสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทรส์ว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซึง่สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาล

วิชาชีพ ในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์ เกือบทั้งหมดเป็นพยาบาลที่สำ�เร็จการศึกษา

ตามระบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับ

มีประสบการณ์การทำ�งานในแผนกสูติกรรมมากกว่า 

จึงทำ�ให้ได้มีโอกาสได้เรียนรู้และปฏิบัติเกี่ยวกับการอยู่

ร่วมกันภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรมจึงทำ�ให้มีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมสูงกว่า

	
สรุปผลการศึกษา

	 สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมเป็นคุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ 

และความสามารถทีท่ำ�ใหพ้ยาบาลแสดงออกถงึการให้

บรกิารทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิารดา้น

รา่งกาย จิตใจ สังคม ความศรทัธาและความเช่ือ เพือ่ให้

ผู้รับบริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540พยาบาลวิชาชีพจึงควร

มีการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมอย่าง

ครบถ้วนประกอบด้วย ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural  

awareness) และทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม 

(Cultural skill)

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 วิทยาลัยพยาบาลฯ ควรร่วมมือกับ

เขตบริการสุขภาพที่ 12 จัดกิจกรรมการฝึกอบรมระยะ

สั้นและหลักสูตรเฉพาะทางโดยสอดแทรกเนื้อหาวิธี

การดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การเรียนรู้ 

ภาษาถิ่น การทำ�แลกเปล่ียนความรู้ทางวัฒนธรรม 

ตลอดจนการจัดทำ�คู่มือ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ

ยอมรบัความแตกตา่งระหวา่งบคุคลและสมรรถนะทาง

วฒันธรรมให้พยาบาลวชิาชพีในจงัหวดัชายแดนภาคใต้

อย่างเป็นรูปธรรม

		  1.2	 วิทยาลัยพยาบาลฯ ในฐานะที่เป็น

สถาบนัการศกึษาพยาบาลมหีน้าทีผ่ลติบณัฑิตพยาบาล 

ควรสอดแทรกพฤติกรรมการยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้งรายวิชา

ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และกิจกรรมเสริมหลักสูตร รวม

ทัง้มกีารประเมนิผลและนำ�ผลไปพฒันาอยา่งเปน็ระบบ

ตลอดหลักสูตร

	 2.	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อสมรรถนะทางตลอด

จนนำ�ปัจจัยที่ส่งผลมาสร้างเป็นโปรแกรมและทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรม
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