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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

   การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อให้บริการ
สุขภาพกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างต่อเน่ือง และเป็นองค์รวม ทั้งทางกายภาพ จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแต่ก่อนเกิดจนตาย กระบวนการเรียนการสอน ใช้กระบวนการพยาบาล 
และความรู้ ความเข้าใจทางศาสนา สังคม วัฒนธรรม ที่มีความหลากหลาย และเป็นพลวัตรมีการ
ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมและศักดิ์ศรีความเป็นวิชาชีพ (คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ 2549: 3)  การพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิต ต้อง สามารถปฏิบัติการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์แก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัยได้อย่างเหมาะสมกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการ และใช้หลักภูมิปัญญาท้องถิ่นได้   มีความรู้ในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม ด ารงส่งเสริม ค่านิยม และ
วัฒนธรรมของชาติและภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิตชุมชน มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่
หลากหลายมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล 
กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความรู้และทักษะในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน
อย่างเหมาะสม เป็นต้น (สภาการพยาบาล 2551) จะเห็นว่าคุณลักษณะดังกล่าว จ าเป็นต้องพัฒนาผู้เรียน
ให้เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพื่อให้ผู้เรียน มีความรู้ ความเข้าใจ ในวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มี
ความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา และบริบท ความเป็นอยู่ และต้องตระหนักถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม จะได้เกิดความเข้าใจกันทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ โดยเฉพาะในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คือ นราธิวาส ยะลา และปัตตานี ทั้งนี้เนื่องจาก 3 จังหวัดนี้ เป็นพื้นที่ที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะตัว แตกต่างจากพื้นที่ส่วนอ่ืนๆ ของประเทศไทยในหลายๆ ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สังคม 
วัฒนธรรม ประเพณี ภาษา ศาสนา และ ลักษณะโครงสร้างแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืนของไทย 
เน่ืองจากประชาชนที่อาศัยอยู่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ได้แก่ ชาวไทยพุทธ ชาวไทยมุสลิม
เชื้อสายมลายู ชาวไทยเชื้อสายจีน ชาวไทยที่ย้ายมาจากภาคอ่ืนๆของประเทศไทย เช่น ชาวไทยภาค
อีสาน ชาวเขา และชาวพม่า เป็นต้น ท าให้การอยู่ร่วมกันต้องมีการปรับตัวอย่างมาก เพื่อให้มีการ
ยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรม (อมรา พงศาพิชญ์ 2549: 253) อีกทั้งประชาชนในพื้นที่ 
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มีการนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 83 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 16.45 นับถือศาสนาคริสต์และอ่ืนๆ 
0.55 % (ส านักงานจังหวัดนราธิวาส 2554: 21) ท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  
เนื่องจากศาสนาเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของตนเอง และความเชื่อใน
สังคม ทั้งนี้หลักการในศาสนาพุทธจะมีอิทธิพลต่อค่านิยม จริยธรรม บรรทัดฐานของสังคมไทย และ
บุคลิกภาพนิสัยใจคอของชาวพุทธ (ณรงค์ เส็งประชา 2538: 14) และหลักค าสอนในศาสนาอิสลามก็จะ
มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมอย่างมากเพราะ บริบทบางส่วนของการด าเนินชีวิต เป็นไป
ตามบริบทของศาสนาอิสลามที่ประชาชนนับถือ และก็สอดแทรกไปกับบริบททางวัฒนธรรม
ท้องถิ่น และความคิดความเชื่อที่ไม่ใช่มิติด้านศาสนาสอดแทรกอยู่ด้วย  ดังนั้นการจะเข้าใจใน
บุคลิกภาพ และทัศนคติของคนในพื้นที่นี้ จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในทั้งสององค์ประกอบ 
คือ มิติด้านศาสนา และมิติด้านวัฒนธรรมชุมชนควบคู่กันไป (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
2550: 92) 
   นอกจากนี้ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เร่ือง ทิศทางและแผนกลยุทธ์ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นไปได้ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยสอบถาม
ความคิดเห็นจากบุคคลหลายกลุ่ม ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ (2548: 15-16) พบว่า กลุ่มพยาบาลและ
ผู้บริหารระดับปฏิบัติการ ได้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่พึงประสงค์ คือ ต้องการ
พยาบาล ที่มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม พัฒนาความไวด้านวัฒนธรรม มีการ
ดูแลสุขภาพจิต และการบริหารจัดการ รวมทั้งการตัดสินใจที่ดี เช่นเดียวกับผลการสนทนากลุ่มกับ
ชาวบ้าน ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในประเด็นคุณสมบัติและบทบาทการดูแลของ
พยาบาลที่ชุมชนต้องการ ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนต้องการพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่สะท้อนถึง
พฤติกรรมบริการที่ส าคัญ คือ พยาบาลที่พูดจาดี น่าฟัง มีมนุษยสัมพันธ์ พร้อมที่จะรับฟังช่วยเหลือ 
ให้การต้อนรับและทักทายผู้ป่วยก่อน มีความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติและใช้ภาษาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะถ้าพยาบาลสามารถใช้ภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษามลายูได้บ้าง  หรือมีความ
พยายามที่จะใช้แม้ว่าจะพูดได้ไม่คล่องหรือชัดเจนก็ตาม จะสร้างความประทับใจกับผู้ป่วยได้มาก 
และควรเป็นคนในพื้นที่ โดยให้เหตุผลว่า จะอยู่ในพื้นที่ได้นาน สามารถเข้าใจปัญหาของชุมชน 
และเข้ากับคนในชุมชนได้ดี เพราะมีความรู้ความเข้าใจพื้นที่ของตนเอง รวมทั้งเข้าใจในวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ ของคนในชุมชนได้ดีกว่า คุยกันง่ายและดูแลกันได้ง่ายขึ้น  
อีกทั้งสามารถปรับกิจกรรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนได้ 
   อย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนทางการพยาบาลที่ผ่านมา ยังขาดการเชื่อมโยง 
ประเด็น เนื้อหาทางวัฒนธรรมกับเนื้อหาสาระทางการพยาบาล และใช้เนื้อหาต าราจากส่วนกลาง
เป็นส่วนใหญ่ เมื่อนักศึกษาน าทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ อาจท าให้เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่าง 
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ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ให้การดูแลที่ไม่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรม อาจน าไปสู่ความ
ขัดแย้งทางความคิด และเกิดการปฎิเสธผู้ให้บริการได้ (หทัยชนก บัวเจริญ 2549: 17) มีข้อเสนอแนะ 
ถึงแนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของพื้นที่ (ประณีต ส่งวัฒนา และ
คณะ 2548: 5-10) คือ  1) ต้องสร้างหลักสูตรที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาใน
พื้นที่ เพิ่มเนื้อหารายวิชาวิถีชุมชน และสมรรถนะทางวัฒนธรรม และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ต่างวัฒนธรรม  2) การปรับวิธีการเรียนการสอน โดยสอดแทรกเนื้อหาและกระบวนการเรียนรู้เพื่อ
การดูแลต่างวัฒนธรรม อาจเพิ่มการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อให้นักศึกษามีความไวทางวัฒนธรรม   
3) ควรมีแผนพัฒนาบุคลากรในคณะต่างๆ ของสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกที่เกี่ยวข้องให้มีองค์
ความรู้ด้านการพัฒนาความไวทางวัฒนธรรม เพื่อการเรียนการสอนที่ให้ผู้เรียนมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม คือ มี ความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและยอมรับในความ
เชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรม ของครอบครัวผู้รับบริการ และความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเอง รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพผู้สอนในแหล่งฝึกต่างๆ ในด้านการ
จัดกระบวนการเรียนการสอนทางคลินิก และพัฒนาความรู้เฉพาะทางส าหรับพยาบาลเพื่อน าไปใช้
ในการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ที่สามารถอธิบาย ถึงความเข้าใจและความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม พบว่า กรอบแนวคิดของ แคมพินฮา-บาโคท (Campinha – Bacote, 1999: 204) เป็น 
แนวคิดหนึ่ง ที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลเพื่อให้เข้าถึงวัฒนธรรมที่
หลากหลายของผู้รับบริการ ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ  1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
(cultural awareness)  2) การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural knowledge)  3) การมีทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural skill)  4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม (cultural encounter) และ  5) การมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(cultural desire) จากแนวคิดดังกล่าว ได้มีผู้น าแนวคิดน้ีไปใช้ศึกษาวิจัยทั้งในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
และอาจารย์พยาบาล เพื่อประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล พบว่า ระดับชั้นปี 
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานในคลินิก และจ านวนวันในการเดินทางไปเที่ยวต่างประเทศมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Pope-Davis, 1994: 33; Brennan & 
Cotter, 2008: 155; Sargent. et.al, 2008: 214) อย่างไรก็ตาม มีผู้สนใจศึกษาแนวทางในการประเมิน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอีกมากมาย ซึ่งหลายๆแนวทาง มีหลักการเดียวกัน คือ การประเมินที่
ครอบคลุมทั้ง ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ (Gilbert cite in Engebretson. et. al, 2008: 173; Brennan & 
Cotter, 2008: 158; Watts & Sullivan, 2008: 141) ดังนั้นเพื่อให้มีความสอดคล้องกับกระบวนทัศน์ 
ในการดูแลสุขภาพทางการพยาบาลส าหรับผู้เรียนมากที่สุดผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดสมรรถนะ
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ทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา- บาโคท (Campinha – Bacote) ซึ่งแปลโดย ประณีต ส่งวัฒนาและ
คณะ (2552: 29-30) เหลือเพียง 3 ด้าน คือ  1) ด้านตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  2) ด้านความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม  3) ด้านการมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ส่วนในด้านความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้บูรณาการเข้าไปในด้านการมีทักษะทางวัฒนธรรม 
ส่วนด้านการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมไม่ได้น ามาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้
เน่ืองจาก  เป็นสมรรถนะที่เป็นแรงบันดาลใจ ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม ต้องใช้เวลานานในการสั่งสมและต้องใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่งถึงจะประเมินได้ชัดเจน  
วิจัยนี้มุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาตนเองของนักศึกษา เพื่อเรียนรู้และเข้าใจวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการอย่างเป็นกระบวนการเพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลาและเนื้อหาของหลักสูตร และ 
เพื่อให้การดูแลผู้รับบริการได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้รับบริการใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
   การที่นักศึกษาพยาบาลจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่เหมาะสมได้นั้น จ าเป็นต้องมี
การจัดระบบการเรียนการสอน ที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  
ในต่างประเทศ มีการจัดการศึกษาที่มุ่งเน้นการดูแลต่างวัฒนธรรม ที่สอดแทรกเนื้อหาในการสอน
ระดับปริญญาตรี และบรรจุเร่ืองของสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาในหลักสูตร 
(Cuellar. et al, 2008: 143; Duffy, 2001: 487; ประณีต ส่งวัฒนา 2551: 32) ส่วนการศึกษาวิจัยและ
วิทยานิพนธ์ ในประเทศไทย มีการศึกษาบ้างในบางประเด็น เช่น การรับรู้ สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ในกลุ่มนักศึกษา อาจารย์ และพยาบาลประจ าการ และ ประสิทธิผลการสอนวิธีต่างๆ  ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (บัณฑิต ดุลยรักษ์และละเอียด จุลเอียด 2550 (1)); ประณีต ส่งวัฒนา
และคณะ 2551; ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ ดาริน โต๊ะกานิ และมุสลินท์ โต๊ะกานิ 2552: 42) และมีบางสถาบัน 
การศึกษาริเร่ิมที่จะพัฒนาหลักสูตร เพื่อพัฒนาทักษะทางวัฒนธรรมในวิชาชีพทางสุขภาพ แต่พบว่า
ผลการศึกษาทั้งหมดยังขาดการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (ประณีต ส่งวัฒนา 2551: 32) อย่างไรก็ตาม 
มีผลการวิเคราะห์หลักสูตรในสถาบันการศึกษา 5 แห่ง ที่เกี่ยวข้องกับ การผลิตและพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ของ วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร ศิริรัตน์ โกศัลยวัฒน์ 
และพรทิวา คงคุณ (2548: 41) พบว่า ส่วนใหญ่ทุกสถาบันมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
และให้นักศึกษา ได้ค านึงถึง วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ในขณะปฏิบัติงานแม้ไม่ได้จัดเนื้อหาสาระ
หรือกิจกรรมการเรียนการสอนในเร่ืองนี้ขึ้นมาโดยเฉพาะ  แต่ได้สอดแทรกและให้ผู้เรียนมอง
ผู้รับบริการแบบองค์รวม ซึ่งจะต้องค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลในการให้บริการอยู่แล้ว บางสถาบัน 
มีเอกลักษณ์ ของสถาบันที่เน้นค่านิยม วัฒนธรรม ที่ผสมกลมกลืนกันระหว่างวิถีชีวิต ตามหลัก
ศาสนาพุทธและอิสลาม และมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่เน้นการอยู่ ร่วมกัน 
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ในสังคมพหุวัฒนธรรม เพื่อช่วยให้เข้าใจความเป็นไปของชุมชนและวัฒนธรรมชุมชนมากขึ้น  
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549: 1) บางสถาบันมีความได้เปรียบใน
เร่ืองธรรมชาติของความเป็นอยู่ร่วมกันของผู้เรียนที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้  การใช้ชีวิต
ร่วมกันจากพื้นฐานวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน (เช่น ต่างศาสนา ต่างภูมิล าเนา) อย่างไรก็ตาม ในการ
จัดเนื้อหาหลักสูตร ยังขาดการน าจุดแข็งนี้มาเชื่อมโยงกับเนื้อหาสาระทางการพยาบาล/การ
สาธารณสุขอย่างชัดเจน และมิได้ก าหนดการติดตามประเมินผลสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นระบบ รวมทั้งยังไม่มีการก าหนดไว้เป็นวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร ศิริรัตน์ โกศัลยวัฒน์และพรทิวา คงคุณ 2548: 41) ดังนั้น  
การปรับหลักสูตรและวิธีการเรียนการสอนจึงมีความส าคัญยิ่งต่อการจัดการศึกษาในยุคที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อลดผลกระทบและแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพและสังคม รวมทั้ง
ตอบสนองปัญหาและความต้องการบุคลากรในพื้นที่  ดังเช่น ในสถานการณ์ความไม่สงบของ
ประเทศซึ่งยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง (ประณีต ส่งวัฒนา 2551: 33) ซึ่งการเรียนการสอน ที่เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรมจะมีส่วนช่วยให้ผู้ให้บริการมีความรู้ ความเข้าใจถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิตของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนาและบริบทความเป็นอยู่  เมื่อปฏิบัติการพยาบาลท า
ให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และมีความเข้าใจในการติดต่อสื่อสารกัน 
ผู้รับบริการจะได้ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  
   ในการปรับปรุงและการจัดการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมทาง 
การพยาบาลอาจเร่ิมต้นจากรายวิชาใดวิชาหนึ่งที่สะท้อนการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกที่จะจัดการเรียนการสอน วิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์  1 เร่ืองการพยาบาล
มารดาหลังคลอด ที่มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลมารดา 
ทารกในระยะหลังคลอด โดยค านึงถึง วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน หลักจริยธรรม และกฎหมาย
วิชาชีพ อีกทั้งสามารถเลือกใช้ทรัพยากร เทคโนโลยีที่เหมาะสม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลสุขภาพ มารดา ทารกหลังคลอดได้  (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ 2549: 50) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดที่ส าคัญขึ้นอยู่กับ ปัจจัยด้าน
หนึ่ง คือ ความเชื่อตามวัฒนธรรม ที่ได้รับการถ่ายทอดจากปู่ ย่า ตา ยาย บิดา มารดา และได้ถือปฏิบัติ
สืบต่อกันมาโดยมารดาหลังคลอดเชื่อว่า เมื่อปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีต่อตนเองและครอบครัว หาก
ละเลยไม่ปฏิบัติตามที่ตนเองเชื่อจะรู้สึกไม่สบายใจและอาจเป็นอันตรายได้ ความเชื่อดังกล่าว เช่น 
การอาบน้ าสมุนไพร การกินยาสมุนไพร การงดอาหารแสลง การงดร่วมเพศ 100 วัน เป็นต้น (อารีรัตน์ 
สิริวณิชชัย 2542: 46-50) นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัย พบว่า หญิงมุสลิมจะเลือกคลอดกับผดุงครรภ์
โบราณที่บ้านเพราะรู้สึกอบอุ่น ได้อยู่ใกล้ชิดญาติตลอดระยะเวลาของการคลอด ได้รับการดูแลจาก
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ผดุงครรภ์โบราณอย่างเต็มที่ เต็มความสามารถ ไม่แสดงอาการรังเกียจ ค านึงถึงความมีศักดิ์ศรี และ
เห็นคุณค่าในความเป็นบุคคลของมารดาหลังคลอด ให้การดูแลเท่าเทียมกัน มีความเข้าใจในความรู้สึก 
ความเชื่อแต่ละบุคคล (อารีรัตน์ สิริวณิชชัย 2542: 47-48; วันเต็ม สังข์ขาว 2544: 24; วรรณา บัวขาว 
2545: 65) นอกจากนี้ การคลอดที่บ้านยังได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต
และหลักศาสนา เช่น มีผู้เฒ่า ที่เคารพนับถือในชุมชนมากล่าวอะซานแก่เด็ก เด็กไม่ต้องเจาะเลือด 
ไม่ถูกแยกอยู่ห้องเด็กอ่อน และแม่จะได้รับการดูแลและอยู่ไฟหลังคลอด หรือ มีการว่าคาถาเพื่อปัดเป่า
สิ่งชั่วร้ายให้ปลอดภัย (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2550: 26) ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดเช่นนี้ ในบางคร้ังอาจท าให้เกิดปัญหา ทางด้านงานอนามัยแม่และเด็กตามมา
ได้และพบสถิติค่อนข้างสูงในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  นั่นคือ ปัญหาการตายของมารดา
หลังคลอดจากการตกเลือด และ ติดเชื้อ สาเหตุ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ พฤติกรรม ความเชื่อของบุคคล
แวดล้อมในครอบครัวและการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ (ศรีกัญญา เงาแก้ว 2547: 3) ปี พ.ศ. 2553 
อัตรามารดาตายเท่ากับ 54.27 (เป้าหมาย < 36: แสนการเกิดมีชีพ) (ส านักสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส
2553) และ ความเชื่อ วัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากพื้นที่ อ่ืนๆ  อาจท าให้มีช่องว่างระหว่างการ
ให้บริการในระบบสุขภาพของรัฐ ได้ (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2550: 92) มีการศึกษา
พบว่า สาเหตุหลักที่ชาวไทยมุสลิมไม่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาล เนื่องจากเจ้าหน้าที่ ขาดความ
เข้าใจและไม่เคารพวัฒนธรรมท้องถิ่น ความแตกต่างทางศาสนาระหว่างไทยพุทธและไทยมุสลิม  
ท าให้ชาวบ้านรู้สึกว่าไม่ใช่พวกเดียวกัน แต่การใช้บริการกับผดุงครรภ์โบราณที่มีความเคร่งในการ
ปฏิบัติตนตามศาสนาที่รู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ท าให้รู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจ (ดารณี อ่อนชมจันทร์ 2552) 
อีกทั้งในสถานศึกษาทางการพยาบาล อาจารย์ ยังไม่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับที่สามารถ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2550: 1) และมีการ
ศึกษาวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ชั้นปีที่ 3 และ4 มีระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล  ในระดับน้อยถึงปานกลาง (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ ดาริน โต๊ะ
กานิและมุสลินท์ โต๊ะกานิ 2552: 42) ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า มีการสอนเกี่ยวกับวัฒนธรรมสอดแทรกใน
เนื้อหารายวิชา และมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรส าหรับนักศึกษาบางกลุ่มบ้าง  แต่ไม่ได้ก าหนดใน
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรหรือรายวิชา ท าให้นักศึกษาไม่เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ชัดเจน
และต่อเน่ือง  
   จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษารูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้รูปแบบการสอนที่หลากหลายวิธี  เช่น 
การศึกษาเฉพาะกรณีเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เรียนรู้วัฒนธรรมของพยาบาล ผู้ป่วย และญาติบนคลินิก 
เป็นต้น นักศึกษาจะได้ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม มีความรู้ทางด้านวัฒนธรรมและมีทักษะ
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ทางด้านวัฒนธรรม โดยผู้วิจัยวางแผนน ารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ไปสอน
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ เพราะเห็นว่าเป็นสถานศึกษาที่
อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และวางแผนสอนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 เร่ือง การพยาบาลมารดาหลังคลอด ทั้งนี้เพราะ มารดาหลังคลอดจะมีความเชื่อ 
ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีการทางศาสนาและพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มีความ
เฉพาะและแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม ซึ่งนักศึกษาต้องท าความเข้าใจให้ถ่องแท้ เพื่อจะได้ให้
การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ มีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น ทั้งนี้ผล
การศึกษาวิจัย สามารถน าไปใช้ใน การพัฒนารปูแบบการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืนๆ ต่อไปได้ 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาล 
   2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้นสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

 

3. ค าถามของวิจัย 
 
   3.1 รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ควรมีองค์ประกอบอย่างไรบ้าง 
   3.2 นักศึกษาที่ได้รับการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมมากกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนตามปกติหรือไม่ 
   3.3 นักศึกษาที่ได้รับการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความพึงพอใจ 
ในรูปแบบการเรียนการสอนมากกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนตามปกติหรือไม่ 
   3.4 ผู้รับบริการที่ได้รับการพยาบาลจากนักศึกษาที่ได้รับการเรียนการสอนที่เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีความพึงพอใจในการได้รับการพยาบาลมากกว่านักศึกษาที่ได้รับการ
สอนตามปกติหรือไม่ 
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4. สมมติฐานการวิจัย 
 
   4.1 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติทั้ง 3     
   4.2 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยหลังสอนสูงกว่าก่อนสอน ทั้ง 3 ด้าน 
   4.3 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้น
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในรูปแบบการเรียนการสอนสูงกว่า 
นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
   4.4 ผู้รับบริการ ที่ได้รับการพยาบาลจากนักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการพยาบาล
จากนักศึกษาพยาบาล สูงกว่า นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 

 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อ
ให้บริการสุขภาพกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างต่อเนื่อง และเป็นองค์รวม ทั้งทาง
กายภาพ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแต่ก่อนเกิดจนตาย กระบวนการเรียนการสอน ใช้
กระบวนการพยาบาล และความรู้ ความเข้าใจทางศาสนา สังคม วัฒนธรรม ที่มีความหลากหลาย 
และเป็นพลวัตรมีการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมและศักดิ์ศรีความเป็นวิชาชีพ (คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549: 3) การพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตต้องสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัยได้อย่างเหมาะสมกับบริบททางสังคม 
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ และใช้หลักภูมิปัญญาท้องถิ่นได้  มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม ด ารงส่งเสริม 
ค่านิยม และวัฒนธรรมของชาติและภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิตชุมชน มีวิจารณญาณในการเลือกรับ
วัฒนธรรมที่หลากหลายมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่าง
เหมาะสมกับบุคคล กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความรู้และทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร ประสานงานอย่างเหมาะสม เป็นต้น (สภาการพยาบาล 2551) จะเห็นว่าคุณลักษณะ
ดังกล่าว จ าเป็นต้องพัฒนาผู้เรียนให้เกิด สมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังนั้น การหาแนวทางหรือ 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับ
สถาบันการศึกษาและผู้ที่มีหน้าที่ในการเรียนการสอน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้เรียน มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา และบริบท ความเป็นอยู่ และ
ต้องตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม จะได้เกิดความเข้าใจกันทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ   
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่า หลักการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของ แคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 1999) และหลักการเรียนการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (ทิศนา แขมมณี 2550: 119-148) สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทางการพยาบาล น าไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการสุขภาพได้  ผลจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งจากการศึกษาเชิงคุณภาพจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
ได้น าผลของการศึกษาทั้ง 2 ส่วน มาสังเคราะห์เป็นโครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอนได้ดังนี ้
   5.1 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน สังเคราะห์จากแนวคิดในการออก 
แบบการเรียนการสอน (ทิศนา แขมมณี 2550; วิชัย วงษ์ใหญ่ 2537) ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดและ
หลักการ วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง สาระการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอนและ
การประเมินผลหรือประสิทธิผลของรูปแบบ 
   5.2 แนวคิดและหลักการของรูปแบบ สังเคราะห์จาก  1) แนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2548 (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549) 
2) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 
1999)  3) แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม  4) การออกแบบการเรียนการสอน  5) หลักการ 
เรียนการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (ทิศนา แขมมณี  2550: 119-148)  6) การพยาบาลมารดา 
หลังคลอด มีสาระส าคัญโดยสรุป คือ รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการน าแนวคิดหลัก 3 ด้าน คือ  1) มีความเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน โดยผ่าน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลและสื่อต่างๆ  2) เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงบนความต่าง
ทางวัฒนธรรมเพื่อเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้วิถีชุมชน  วิเคราะห์
กรณีศึกษา  3) สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผู้รับบริการ ให้สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรม ของผู้รับบริการ ผู้วิจัยไดน้ าแนวคิดมาจัดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 
ที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม 2 องค์ประกอบ คือ  1) การเรียนการสอนภาคทฤษฎี ได้จัด
กระบวนการเรียนการสอน เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยอาศัยเทคนิควิธีการสอนต่างๆ เช่น  
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตนเองและเพื่อนโดยการส ารวจความคิดเห็น ร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
จะช่วยท าให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปตามหลักการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาล ในด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และ การบอกเล่าประสบการณ์จากผู้รู้ 
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การเรียนรู้วิถีชุมชน วิเคราะห์กรณีศึกษา จะช่วยท าให้นักศึกษาพยาบาล มีการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ในด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  2) การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ได้จัดกระบวนการเรียน
การสอน เป็นรายบุคคลและรายกลุ่มให้นักศึกษาได้ฝึกประเมินทักษะทางด้านวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ และ วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้รับบริการและให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ จะช่วยท าให้นักศึกษาพยาบาลได้มีการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม หลังจากนั้นได้มีการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ทั้ง 3 ด้าน 
คือ 1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3) ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม
และประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการให้การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
   5.3 วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของรูปแบบ  ได้จากการสังเคราะห์แนวคิด
เกี่ยวกับ การเรียนการสอนทางการศึกษาพยาบาล ได้แก่ ศาสตร์สาขาพยาบาล ลักษณะเฉพาะของ
วิชาชีพ วัตถุประสงค์ของการจัดการศึกษาพยาบาลและแนวโน้มการจัดการศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha–Bacote, 1999) 
และแนวคิดจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2548 (คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549) ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทั้งหมดดังกล่าวมาวิเคราะห์
สาระส าคัญเพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่คาดหวังของรูปแบบการเรียนการสอนในการวิจัย
คร้ังนี ้ดังนี ้
    วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
    เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณสมบัติของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพที่เข้าถึง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ สนใจเอาใจใส่ต่ออารมณ์ ความรู้สึก ความต้องการ และเคารพในศักดิ์ศรี 
สิทธิของผู้รับบริการและให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ นั่นคือ การมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ในด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และ
มีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  
    ผลลัพธ์ของรูปแบบ  
    นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ในด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมในการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
    ส าหรับองค์ประกอบของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ต้องการ
ให้เกิดขึ้นในนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้สังเคราะห์มาจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม (ประณีต ส่งวัฒนาและคณะ 2552: 29-30; Campinha–Bacote, 
1999: 204) ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพโดยท าการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน ได้แก่ 
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อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และ ผู้รับบริการ แล้วน าข้อมูลทั้งหมดมาสังเคราะห์พบว่า 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมมี 3 องค์ประกอบคือ 1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  2) การมีความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3) การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  
   5.4 สาระการเรียนการสอนของรูปแบบ ได้จากการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 1999) และ แนวคิดการเรียน
การสอน เร่ืองการพยาบาลมารดาหลังคลอด จากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2548 (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549) มาจัดท า สาระการเรียน
การสอนของรูปแบบที่เน้นเฉพาะ เร่ืองการพยาบาลมารดาหลังคลอด เนื่องจาก มารดาหลังคลอดจะ
มีความเชื่อ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีการทางศาสนาและพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่
มีความเฉพาะและแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม ซึ่งนักศึกษาต้องท าความเข้าใจให้ถ่องแท้ เพื่อจะ
ได้ให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ มีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น 
โดยผู้วิจัยได้ บูรณาการเนื้อหาทางด้านวัฒนธรรมเข้าไปในทุกหัวข้อ ซึ่งประกอบด้วย 2 หน่วยการ
เรียนรู้ คือ  1.หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ภาคทฤษฎีการพยาบาลมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย เนื้อหา
สาระการสอน 4 บท ดังต่อไปนี้  1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตสังคมของมารดาหลังคลอด
2) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด  3) กระบวนการพยาบาลมารดา
หลังคลอด  4) การพยาบาลมารดาหลังคลอด และหน่วยการเรียนรู้ที่ 2. ภาคปฎิบัตการพยาบาล
มารดาหลังคลอด  
   5.5 กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบ ได้จากการสังเคราะห์เกี่ยวกับการเรียน 
การสอนทางการศึกษาพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2549) 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 1999) 
การออกแบบการเรียนการสอน (ทิศนา แขมมณี 2550) หลักการเรียนการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (ทิศนา แขมมณี 2550: 119-148) และกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (ประณีต ส่งวัฒนา 2551: 38) ซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญของหลักการจัดกระบวนการ
เรียนการสอนของรูปแบบ ได้ดังนี ้
    กระบวนการเรียนการสอน ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 
    แนวคิดหลักที่ 1 มีการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมารดาหลังคลอด เพื่อให้เห็น
ความส าคัญของการเข้าใจตนเอง เข้าใจ จุดอ่อน จุดแข็งของตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน เข้าใจความ
แตกต่าง เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน ตระหนักถึงความเชื่อส่วนตัว เปิดใจรับรู้ความเข้าใจต่อ
ค่านิยม ความเชื่อของผู้อื่นที่แตกต่างไปจากตนเอง ให้ความส าคัญกับการมองโลกที่แตกต่างกัน เพื่อ
ท าให้เข้าใจพฤติกรรมในมุมมองของมารดาหลังคลอด ระมัดระวังการตีความล่วงหน้า  
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อคติใน การตัดสินพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด กระบวนการสอน ให้แต่ละคนไปส ารวจตนเอง 
ส ารวจครอบครัวของตนเอง (คนที่ผ่านการคลอด) ถึงเร่ืองความเชื่อ พฤติกรรม นิสัย ความชอบ 
ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีการทางศาสนา ในการดูแลตนเองหลังคลอดและการรับรู้ถึง  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคมของมารดาหลังคลอด และน ามาอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน 
    แนวคิดหลักที่ 2 มีความรู้ทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับมารดาหลังคลอด เพื่อให้ผู้เรียน
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงบนความต่างทางวัฒนธรรม โดยให้ผู้เรียน มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคมของมารดาหลังคลอด กระบวนการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่ค านึงถึงวัฒนธรรม กระบวนการสอน บรรยาย สาธิต โดยผู้วิจัยและ ผู้รู้ในชุมชน 
และการใช้กรณีศึกษามารดาหลังคลอดที่มีประเด็นปัญหาทางด้านวัฒนธรรม ให้นักศึกษาได้เห็นวิถี
ชีวิตในการดูแลมารดาหลังคลอดของคนในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ ในประเด็นความเชื่อที่เกี่ยวข้อง
กับสาเหตุของความเจ็บป่วยหลังคลอด และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษา วินิจฉัยปัญหา
ทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่สอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรม 
    แนวคิดหลักที่ 3 มีทักษะทางวัฒนธรรมในการดูแลมารดาหลังคลอด เพื่อให้
นักศึกษา สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของ
มารดาหลังคลอด เพื่อเพิ่มทักษะทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ได้แก่ ทักษะการประเมินทางด้านวัฒนธรรม ทักษะการ
สื่อสารต่างวัฒนธรรม คือทักษะการฟัง ทักษะการพูด ทักษะการแสดงออก ทักษะการตัดสินใจ
แก้ปัญหาและ ทักษะการโน้มน้าวและเจรจาต่อรอง  จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักศึกษาฝึก
วิเคราะห์กรณีศึกษา โดยใช้กระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่ค านึงถึงวัฒนธรรม และให้
นักศึกษาฝึกปฏิบัตจิริง ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดบนหอผู้ป่วย  
   5.6 การประเมินผลหรือประสิทธิผลของรูปแบบ เป็นการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 
คือการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อรูปแบบการเรียนการสอนและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้การพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล  
   จากโครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอนที่สังเคราะห์มาจากแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ดัง 
กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยได้น าหลักการในแต่ละส่วนมาเชื่อมโยงสู่การสร้างกรอบแนวคิดของรูปแบบการ
เรียนการสอน ซึ่งเป็นการอธิบายกระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบที่ผู้วิจัยจะน าไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการเรียนการสอนตามที่ต้องการ มีรายละเอียดดังน้ี 
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   กระบวนการเรียนการสอนตามรูปแบบ เป็นการบูรณาการวัฒนธรรมทางการพยาบาล 
มาใช้ในการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติซึ่งเป็นการเรียนการสอนในชั้นเรียนและหอ
ผู้ป่วย เนื่องจากต้องการส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม คือมีความตระหนักรู้ มี
ความรู้และมีทักษะทางด้านวัฒนธรรม เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง มีการเชื่อมโยงการ
เรียนรู้จากภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติ กระบวนการเรียนการสอนจะเร่ิมต้นจาก อาจารย์ผู้สอน ท าหน้าที่
เป็น ผู้ชักน าเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ “สร้างแรงจูงใจ น าไปให้คิด” เป็นการเตรียมผู้เรียนก่อนที่จะ
เข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน ประกอบด้วยกิจกรรม คือ การชี้แจง เกี่ยวกับแนวคิดและหลักการ 
วัตถุประสงค์ สาระส าคัญ กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผลเพื่อให้เห็นความส าคัญ
และเข้าใจในแนวทางของรูปแบบการเรียนการสอนและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างผู้สอน
กับผู้เรียน ให้ผู้เรียนเปิดใจกว้าง เข้าใจและยอมรับวัฒนธรรมของผู้อ่ืน สร้างแรงจูงใจที่จะพัฒนา
ตนเองเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอนอย่างตั้งใจ ในขั้นตอนการเรียนการสอน ได้ใช้การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง จะได้เข้าใจตนเอง โดยการส ารวจความคิด ความเชื่อของตนเองและสัมภาษณ์ครอบครัว  
เร่ือง ความเชื่อ พฤติกรรม นิสัย ความชอบ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณีพิธีการทางศาสนา ใน
การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ใช้กระบวนการกลุ่ม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อให้
เกิดการเข้าใจผู้อ่ืน เกิดความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม รับรู้วิถีชีวิต ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ 
การให้คุณค่า และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่แตกต่างไปจากตนเอง ไม่เกิดการตีความล่วงหน้า อคติ
ในการตัดสินพฤติกรรมของผู้อ่ืน และวิเคราะห์ กรณีศึกษา เพื่อเรียนรู้การใช้กระบวนการพยาบาล 
ผู้รับบริการที่ค านึงถึงวัฒนธรรม จัดกิจกรรมโดยการบรรยายให้ผู้เรียนได้รู้ และเข้าใจถึงความ
แตกต่างทางชีวภาพ ความเชื่อ และความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม และการพยาบาล
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม   เรียนรู้วิถีชีวิตในชุมชน โดยเชิญผู้รู้ในชุมชนมาบอกเล่าประสบการณ์ 
การดูแลผู้รับบริการ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม และฝึกใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการเพื่อให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ เมื่อปฏิบัติแล้วมีการสะท้อนคิดการกระท า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หาแนวทางการ
ปฏิบัติและแก้ไขปัญหาร่วมกัน จากเพื่อนร่วมงาน อาจารย์และทีมสหวิทยาการ ทั้งนี้เพื่อให้
นักศึกษาสามารถให้การพยาบาลที่เข้าถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ สนใจเอาใจใส่ต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก ความต้องการ และเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิของผู้รับบริการและให้การพยาบาลได้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบรกิาร ผู้วิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังแผนภูมิที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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6. ขอบเขตการวิจัย 
 
   ขอบเขตของการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ 
   6.1 กลุ่มประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 86 คน ที่ก าลังศึกษา วิชา การพยาบาลมารดา ทารกและ
การผดุงครรภ์ 1 เร่ือง การพยาบาลมารดาหลังคลอด และกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 3 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 48 คนโดยวิธีการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน ในการแบ่งกลุ่ม 
พิจารณาจาก เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) และ ศาสนา ที่ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม  
   6.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 3 ปีการศึกษา คือ ปีการศึกษา 2552-2554 
   6.3 ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย 
    6.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล 
    6.3.2 ตัวแปรตาม คือ 
      1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ด้าน คือ  
การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและการมีทักษะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรม  
      2) ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนการสอน 
      3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้การพยาบาลของนักศึกษา 
พยาบาล 
 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
   7.1 วัฒนธรรม หมายถึง ความเชื่อ พฤติกรรม นิสัย ความชอบ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี พิธีการทางศาสนาของมารดาหลังคลอดที่พักรักษาตัวที่ตึกหลังคลอด โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 
   7.2 สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ
การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่เกิดจากการประเมินตนเองใน 3 ด้าน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา- บาโคท ( Campinha-Bacote) ซึ่งแปลโดย ประณีต ส่งวัฒนา
และคณะ (2552; 29-30) ประกอบด้วย 
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    7.2.1 การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  คือ การรับรู้ถึงวิถีชีวิต การแยกแยะ
ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ การให้คุณค่า และแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเองที่แตกต่างไป
จากเพื่อน หรือ ผู้รับบริการที่มีภูมิหลังแตกต่างไปจากตน 
    7.2.2 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม คือ  นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับความ
เข้าใจ ความเชื่อ และพฤติกรรมของผู้รับบริการ การเข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย ชีววิทยา 
สรีรวิทยา รู้ภาษา และวิธีการสื่อสาร รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
    7.2.3 ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม คือ ความสามารถและการรับรู้ความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการ การเรียนรู้วิธี
ที่จะประเมินปัญหาของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ความไวทางวัฒนธรรมในการเข้าถึง
ผู้รับบริการน าไปสู่การสร้างความร่วมมือกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์
รวมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ และมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน การปรับปรุงและประยุกต์หรือการเลือกใช้
วิธีการปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลาย การสื่อสารโดยใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้องเหมาะสม ตาม
กาลเทศะ เป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน และ/หรือผู้รับบริการ 
   7.3 รูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง รูปแบบการเรียน
การสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท  
(Campinha-Bacote, 1999: 204) ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์และการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่ค านึงถึงวัฒนธรรม มาบูรณาการในรายวิชาภาคทฤษฎีการพยาบาลมารดา ทารกและการ
ผดุงครรภ์ 1 หัวข้อเร่ือง การพยาบาลมารดาหลังคลอดและในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 รูปแบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในคร้ังนี้ ประกอบไปด้วย  
2 ส่วน คือ 
    7.3.1 ขั้นน าเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน หรือ  “ สร้างแรงจูงใจ น าไปให้คิด” 
เป็นการเตรียมผู้เรียนก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน ประกอบด้วยกิจกรรม คือ การชี้แจง 
เกี่ยวกับแนวคิดและหลักการ วัตถุประสงค์ สาระส าคัญ กระบวนการเรียนการสอน และการ
ประเมินผลเพื่อให้เห็นความส าคัญและเข้าใจในแนวทางของรูปแบบการเรียนการสอนและสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างครูกับผู้เรียน  ให้ผู้เรียนเปิดใจกว้าง เข้าใจและยอมรับวัฒนธรรม
ของผู้อ่ืน สร้างแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเองเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอนอย่างตั้งใจ 
    7.3.2 กระบวนการเรียนการสอน ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 
      แนวคิดหลักที่ 1  มีการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมารดาหลังคลอด  
หมายถึง  การให้เห็นความส าคัญของการเข้าใจตนเอง เข้าใจ จุดอ่อน จุดแข็งของตนเองและ  
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เข้าใจ ผู้อ่ืน เข้าใจความแตกต่าง เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น ตระหนักถึงความเชื่อส่วนตัว เปิดใจ
รับรู้ความเข้าใจต่อค่านิยมความเชื่อของผู้อื่นที่แตกต่างไปจากตนเอง ให้ความส าคัญกับการมองโลก
ที่แตกต่างกัน เพื่อท าให้เข้าใจพฤติกรรมในมุมมองของมารดาหลังคลอด ระมัดระวังการตีความ
ล่วงหน้า อคติในการตัดสินพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด กระบวนการสอน ให้แต่ละคนไป
ส ารวจตนเอง ส ารวจครอบครัวของตนเองถึง เร่ืองความเชื่อ พฤติกรรม นิสัย ความชอบ ค่านิยม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีการทางศาสนา ในการดูแลตนเองหลังคลอดและการรับรู้ถึง การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคมของมารดาหลังคลอด และน ามาอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน 
      แนวคิดหลักที่ 2  มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอด หมายถึง 
การให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ จากประสบการณ์ตรงบนความต่างทางวัฒนธรรม โดยให้ผู้เรียนมี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  จิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
กระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีความต่างทางวัฒนธรรม กระบวนการสอน  บรรยาย 
สาธิต โดยผู้วิจัย ผู้รู้ในชุมชน และการใช้กรณีศึกษามารดาหลังคลอดที่ค านึงถึงวัฒนธรรม ให้
นักศึกษาได้เห็นวิถีชีวิตการดูแลมารดาหลังคลอดกันเองของคนในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์  ใน
ประเด็นความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของความเจ็บป่วยหลังคลอด และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
และรักษา วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่
สอดคล้องกับบรบิททางวัฒนธรรม 
      แนวคิดหลักที่ 3  มีทักษะทางวัฒนธรรมในการดูแลมารดาหลังคลอด  
หมายถึงการที่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม
ของมารดาหลังคลอด เพื่อเพิ่มทักษะทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอด ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ได้แก่ ทักษะการสื่อสารต่างวัฒนธรรม คือ
ทักษะการฟัง ทักษะการพูด ทักษะการแสดงออก ทักษะการตัดสินใจ แก้ปัญหาและ ทักษะการโน้ม
น้าวและเจรจาต่อรอง จัดกิจกรรมการเรียนการสอน ให้นักศึกษาฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา โดยใช้
กระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่ค านึงถึงวัฒนธรรม และให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติจริงใน 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดบนหอผู้ป่วย  
     7.4 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนการสอน หมายถึง ความ
คิดเห็นและความรู้สึกที่เกิดขึ้นของนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนการสอน เมื่อได้รับการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในด้านต่อไปนี้ 1) ด้านประโยชน์ของรูปแบบการเรียน
การสอน 2) ด้านกระบวนการเรียนการสอน ว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับใด  



18 

     7.5 ความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้การพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นและความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้รับบริการ เมื่อได้รับการพยาบาลจาก
นักศึกษาพยาบาล ผู้รับบริการ  ในที่นี้หมายถึงมารดาหลังคลอดที่นอนพักรักษาตัวที่ตึกหลังคลอด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซึ่งประกอบด้วย ความพึงพอใจ ในด้าน 1) ด้านบุคลิกภาพ  
2 ) ด้านการให้การรักษาพยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอด และ 
3 ) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้มารดาหลังคลอด 
 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
   8.1 ได้รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล  
ที่คาดว่าจะสามารถน าไปใช้กับรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
   8.2 ได้แนวทางในการพัฒนานักศึกษาในด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ  
การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และการมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  
   8.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลังคลอดลดลง เนื่องจากมารดาได้รับการ
ดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
   8.4 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระบบบริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 


