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ให้ค าแนะน าและเสนอแนะสิ่งที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจัย

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้ 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ทนงศักดิ์ คุ้มไข่น้ า ประธาน

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นครพนม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สุรนารี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏอุดรธานี  หัวหน้าหอผูป้่วยและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล นครพนม มุกดาหาร 

อ านาจเจรญิ เลย หนองคาย และเซกา ที่ให้ความอนุเคราะหเ์ป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผูเ้ชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย พรอ้มข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง

สมบูรณ์ 
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ปีที่พิมพ์   2563 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุง่หมายเพื่อ 1) พัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างตัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลที่พัฒนาขึน้กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

และ 3) พัฒนาคู่มอืการใช้ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง การด้าเนินการวิจัยใช้วธิีวิจัยแบบผสานวิธี  

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดและพัฒนาตัวบ่งช้ี โดย

การศกึษาเอกสาร งานวิจัย การสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน และการใชเ้ทคนิค

เดลฟายแบบปรับปรุง 3 รอบ โดยผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 21 คน ระยะที่ 2 การตรวจสอบ

สมมตฐิานการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงมาไม่น้อยกว่า 3 ปี จ้านวน 503 คนโดยใช้วธิีการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน ระยะที่ 3 การจัดท้าคู่มอืการใชต้ัวบ่งชี ้ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ้านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันและประเมินความเหมาะสมของคู่มือการใช้

ตัวบ่งชีโ้ดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ผลการวิจัยพบว่า 

  1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบย่อย 73  

ตัวบ่งชี ้โดย สมรรถนะการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

ย่อย 14 ตัวบ่งชี ้การบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี ้

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 15 ตัวบ่งชี ้ 

การตดิต่อสื่อสาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี ้และการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 12 ตัวบ่งชี้ 

  2. โมเดลโครงสรา้งตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (Chi–Square = 21.00, df = 33, p-value = 0.88, GFI = 0.99, AGFI = 0.95, 

RMSEA = 0.00)  

  3. คูม่อืการใช้ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

 

 

ค าส าคัญ:  สมรรถนะการพยาบาล  การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 
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ABSTRACT 

 The purposes of this research were: 1) to develop the indicators of 

transcultural nursing competence of nurses in hospitals in the Greater Mekong 

Subregion (GMS), 2) to examine congruence between the indicator structural model  

of transcultural nursing competence of nurses and the empirical data, and  

3) to develop a user manual of indicators of transcultural nursing competence of  

nurses in hospitals in the GMS. A mixed method was employed in research conduction.  

The research procedures were divided into three phases. The first phase was the 

conceptual framework determination and indicator development by studying related 

documents and research papers, interviewing seven experts, and employing a  

3-round modified Delphi technique with 21 experts. The second phase was hypothesis 

testing with the empirical data using a survey of 503 nurses, who obtained at least 

3-year work experience in hospitals in the GMS. They samples were selected using 

multi-stage random sampling. The third phase was user manual development, which 

was verified by five experts. The research instrument was a 5-level rating scale 

questionnaires. The collected data were analyzed by confirmatory factor analysis and 

assessed of the appropriateness of the developed user manual for mean and standard 

deviation. 

 



V 

 The findings revealed that: 

  1. The transcultural nursing competence of nurses in hospitals in  

the GMS comprised of five principal components, 15 sub-components and 73 

indicators. The five components were: Nursing process implementation contained  

three sub-components and 14 indicators, Risk management contained three  

sub-components and 16 indicators, Ethics and nursing code of ethics contained three 

sub-components and 15 indicators, Communication contained three sub-components 

and 16 indicators, and Perceived individual cultural diversity contained three  

sub-components and 12 indicators.  

  2. The developed structural model on transcultural nursing competence 

of nurses in hospitals in the GMS showed the congruence with the empirical data with 

chi-square = 21.00, df = 33, p-value = 0.88, GFI = 0.99, AGFI = 0.95, and  

RMSEA = 0.00). 

  3. The appropriateness of the developed user manual of indicators of 

transcultural nursing competence of nurses in hospitals in the GMS was at a high level. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

ภูมิหลัง 

 การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 ท าให้เกิดสังคมที่มี 

ความหลากหลายมากขึน้อันเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เชน่ การเชื่อมโยงขอ้มูลข่าวสาร

และการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้พรมแดน การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและ

โครงสรา้งทางสังคมอย่างรวดเร็ว คนที่อยู่ห่างไกลกันสามารถมีปฏิสัมพันธ์ และ

แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ค่านิยม ความเชื่อต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งความเจริญในด้าน

การคมนาคมขนส่ง และการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจ ก่อใหเ้กิดการไหลเวียนของ

ประชากรและแหล่งวัฒนธรรม การโยกย้ายถิ่นฐาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ คนจาก

หลายพืน้ที่มาอยู่รวมกันท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม เชน่ ภาษา ความคิด 

ความเช่ือ ศาสนา และวิถีการด าเนินชีวติ เป็นต้น การเปิดประชาคมอาเซียนตั้งแต่วันที่ 31 

ธันวาคม 2558 ส่งผลใหป้ระชากรของประเทศสมาชิกทั้ง10ประเทศสามารถเคลื่อนย้าย

แรงงานเข้าออกประเทศสมาชิกได้อย่างอสิระ (ส านักงานสถิตแิหง่ชาติ, 2559) ท าให้มี 

การย้ายถิ่นของคนเข้ามาประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังมีนโยบายความร่วมมอืในเครือข่าย

ประเทศสมาชิกกับกลุ่มประเทศตา่ง ๆ มากขึ้นท าให้คนต่างเชื้อชาติ ต่างภาษา ต่างศาสนา

ที่มวีัฒนธรรมแตกต่างกันมาอยู่รวมกัน ท าให้เกิดวัฒนธรรมที่หลากหลายหรือการข้าม

วัฒนธรรมคือสังคมที่ประกอบด้วยวัฒนธรรมของคนกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งยังมีพลังในตัวเอง  

ไม่ถูกท าลาย หรอืตกอยู่ใต้อทิธิพลของวัฒนธรรมอื่น สังคมที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมจึงมวีัฒนธรรมย่อย ๆ ที่หลากหลาย  คนแต่ละกลุ่มที่อาศัยอยู่ในประเทศ

เดียวกันจึงอาจมีวัฒนธรรมบางอย่างร่วมกัน แตค่นเหล่านั้นก็ยังมีเอกลักษณ์ทาง

วัฒนธรรมของตัวเอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ด้าน  

(จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ, 2559, หนา้ 10-16)  

 หนึ่งในบรรดาผลกระทบที่เกิดจากสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

สังคมพหุวัฒนธรรมคอืผลทางดา้นสุขภาพกล่าวคือมีการมารับบริการทางด้านสาธารณสุข

ของชาวต่างประเทศเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันภายในประเทศเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
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ระบบสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และมีความคาดหวังในระบบสุขภาพ

มากขึ้น ส่งผลให้องค์กรพยาบาลและทีมสหวิชาชีพตอ้งเผชิญกับปัญหาหลายประการ เชน่ 

การรอ้งเรียนที่เกิดจากความไม่เข้าใจในความตอ้งการระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูร้ับบริการ 

ไม่ว่าจะเป็นทางดา้นภาษาที่แตกต่างกันท าให้เกิดความไม่เขา้ใจกันในการสื่อสารและ 

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ท าให้บุคลากรในองค์กรระบบบริการสุขภาพต้องเร่งพัฒนา

ปรับปรุงระบบบริการให้มคีุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม อันจะน าไปสู่การมีสัมพันธภาพที่ดี

และเกิดความพึงพอใจในบริการ (ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และ  

ชมนาด วรรณพรศิริ ,2559,หนา้ 8-15)  

 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นปัจจัยหลักที่ก าหนดความเชื่อ ค่านิยม  

การรับรู้ และพฤติกรรมของบุคคล เพื่อใหผ้ลลัพธ์ของการพยาบาลออกมาในทางบวก 

พยาบาลจึงต้องวางแผนให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับแตล่ะบุคคลโดยอยู่บนรากฐานของ

ระบบความเช่ือ ความเอาใจใส่และมีความไวต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรม การมี

ความเข้าใจความหลากหลายทางวัฒนธรรมจะท าให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้รับบริการ

ได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของแต่ละบุคคลเพื่อสง่เสริมให้เกิดความเป็นอยู่ดี สุขภาพดี 

การละเลยความแตกต่างทางวัฒนธรรมจะท าให้ช่องว่างทางสังคมระหว่างของผู้ป่วยกับ

พยาบาลกว้างขึน้เกิดผลเสียต่อประสิทธิภาพในการพยาบาลและน าสู่ความรู้สกึที่ไม่พงึ

พอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้ เชน่ การไม่คุมก าเนิดเพราะขัดหลักศาสนา หญิง

ตั้งครรภ์มีภาวะซีดเนื่องจากไม่รับประทานยาบ ารุงเพราะกลัวลูกโตจะคลอดยากแล้วต้อง

ผา่ตัดคลอด แมก่ลัวการผา่ตัดคลอดทางหนา้ท้องและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพราะ

อยากคลอดที่บ้าน (ปาริชาต แก้วทองประค า, 2560, หนา้ 1-10) นอกจากนีย้ังพบปัญหา

ทางดา้นการสื่อสารกับผูร้ับบริการตา่งวัฒนธรรมโดยเฉพาะชาวพม่า เชน่ สื่อสารกันไม่

เข้าใจเพราะพูดภาษาพม่า (หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2561, หนา้ 69-78) ขณะที่บางครั้ง

เจ้าหน้าที่มกีารต าหนิหญิงตั้งครรภ์เรื่องไม่รับประทานยาบ ารุงเลือดหรอืไม่มาฝากครรภ์

ตามเกณฑ์ โดยไม่ได้สอบถามเหตุผลการมาล่าช้า ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกอึดอัดใจและไม่มา

ตามนัดอีกเลย (ปาริชาต แก้วทองประค า, 2560, หนา้ 1-10)  

 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามทฤษฎีการดูแลสุขภาพด้านวัฒนธรรมของไลน์ 

นิงเจอร์ (Leininger’s culture care theory) เป็นแนวทางในการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ

ข้ามวัฒนธรรม (trans-cultural nursing) ซึ่งหมายถึง การพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่าและ
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การปฏิบัติ โดยเปรียบเทยีบความเหมอืนและความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรอื

กลุ่ม รวมทั้งวิเคราะหพ์ฤติกรรมการดูแลและการให้บริการทางการพยาบาล ค่านิยม

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแบบแผนของพฤติกรรมต่างๆ ของคนในเชื้อชาติหรอืวัฒนธรรม

ที่แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนองที่สอดคล้องกับความตอ้งการการดูแลเฉพาะของเชือ้

ชาติหรอืวัฒนธรรมนัน้ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิดรว่มสมัยที่จะสะท้อนถึงการ

ให้การพยาบาลโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง การปฏิบัติการพยาบาลใด ๆ จะพิจารณาถึงวิถี

ชีวติ ความเช่ือ ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิตทิางขนบธรรมเนยีม

ประเพณีวัฒนธรรมของผูป้่วย ครอบครัว และชุมชน (ปราณีต ส่องวัฒนา, 2557,  

หนา้ 5-21) 

 ศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป้่วยท่ามกลางความหลาก 

หลายทางวัฒนธรรมจากการสอบถามความคิดเห็นจากชุมชน พบว่า ชุมชนต้องการ

พยาบาลที่มคีุณสมบัติที่สะท้อนถึงพฤติกรรมบริการที่ส าคัญ คือพยาบาลที่พูดจาดี น่าฟัง 

มีมนุษยสัมพันธ์ พร้อมที่จะรับฟังช่วยเหลือ ให้การตอ้นรับและทักทายผู้ป่วยก่อน มีความ

เข้าใจความรู้สกึของผูป้่วยและญาติ และใช้ภาษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะถ้าพยาบาล

สามารถใช้ภาษาท้องถิ่นได้บ้างหรอืมีความพยายามที่จะใช้ แมว้่าจะพูดได้ไม่คล่องหรอื

ชัดเจนก็ตาม จะสร้างความประทับใจกับผูป้่วยได้มาก และควรเป็นคนในพืน้ที่ โดยให้

เหตุผลว่า จะอยู่ในพืน้ที่ได้นาน สามารถเข้าใจปัญหาของชุมชนและเขา้กับคนในชุมชนได้ดี 

เพราะมีความรูค้วามเข้าใจพืน้ที่ของตนเอง รวมทั้งเข้าใจในวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ความเช่ือ ของคนในชุมชนได้ดีกว่า คุยกันงา่ยและดูแลกันได้งา่ยขึ้น อีกทั้ง

สามารถปรับกิจกรรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวติของประชาชนในพื้นที่

ทั้งดา้นความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวติของประชาชน นอกจากนีจ้าก

การศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน

ของวีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า, 29-53) พบว่ามีสมรรถนะที่ส าคัญ 7 ด้าน คือ  

1) สมรรถนะด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร  

3) สมรรถนะด้านการคิดรเิริ่มนวัตกรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะด้านการบริหาร 

ความเสี่ยง 5) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 6) สมรรถนะด้าน

กระบวนการพยาบาล และ 7) สมรรถนะด้านจริยธรรม แต่พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ

การสง่เสริมสมรรถนะเหล่านี้ ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลยังเป็นปัญหาและมีขอ้ร้องเรียน

อยู่เนือง ๆ 
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 นครพนมเป็นจังหวัดที่ตัง้อยู่แถบลุ่มแม่น้ าโขงที่ติดกับทั้งสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม แม้จะมีพื้นที่ที่ติดกันแต่ก็

มีวัฒนธรรม ความเชือ่ ภาษา และขนบธรรมเนยีมประเพณีที่แตกต่างกัน เมื่อมีการเปิด

ประตูสู่อาเซียน และมีการสร้างสะพานมิตรภาพไทยลาวแหง่ที่ 3 ที่สามารถเชื่อมโยงไปยัง

ประเทศ ลาว เวียดนาม และจนีได้ ท าใหม้ีการหลั่งไหลเข้ามาของประชาชนที่มีวัฒนธรรมที่

แตกต่างกันเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยสถิติ 3 ปีย้อนหลัง คือป ีพ.ศ. 2560-2562 พบว่ามี

แรงงานต่างชาติที่เข้ามาท างานที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จ านวน 21,851 คน, 26,911 คน 

และ 53,389 คน ตามล าดับ (สุกัญญา คู่พัฒนากุล, 2562, หน้า 1-5)  และถ้าหากว่า

แรงงานเหล่านีม้ีการเจ็บป่วยก็ต้องเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล หากว่าพยาบาลไม่เขา้ใจ

ผูม้ารับบริการ ไม่มีความไว และขาดสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก็จะท าให้การดูแลผูป้่วย

ขาดประสิทธิภาพ ท าให้ผูร้ับบริการเกิดความคับข้องใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  

ถ้ารุนแรงอาจส่งผลใหเ้กิดอันตรายต่อชีวติ เสี่ยงตอ่การถูกฟ้องทางด้านคุณธรรมและ

จรยิธรรมได้ (จนิตนา สุวิทวัส ,2561, หนา้ 150-157) 

 แมจ้ะมีผู้ศึกษาถึงสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาบ้างแต่ส่วนมากเป็น 

การศกึษาในวัฒนธรรมภาคใต้ที่มคีวามแตกต่างทางศาสนาคอ่นข้างชัดเจนและมีการศกึษา

ในโรงพยาบาลเอกชนที่เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศ ส่วนในโรงพยาบาลทีอ่ยู่แถบภูมิภาคลุ่ม

แมน่้ าโขงที่มคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรมยังไม่มใีครศกึษา ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลในจังหวัดที่อยู่ในแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงจึงสนใจที่จะศกึษาตัวบ่งชีส้มรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแถบภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง

โดยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลผูป้่วย

ข้ามวัฒนธรรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับวิทยาลัยพยาบาล ที่จะน าไปวางแผนจัด

การศกึษาเพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะและมีความไวในการดูแลผูป้่วยข้ามวัฒนธรรม 

สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผูป้่วยที่มคีวามแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมได้อย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป 

 

ค ำถำมกำรวจิัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีค าถามการวิจัย ดังนี้ 

  1. ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล 

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขงมีอะไรบ้าง 
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  2. โมเดลโครงสรา้งตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงกับข้อมูลเชิงประจักษ์มคีวาม

สอดคล้องกันหรือไม่ 

  3. คู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขงมีลักษณะอย่างไร 

 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ก าหนดความมุ่งหมายของการวิจัยดังนี้ 

  1. เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 

  2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ า

โขงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  3. เพื่อพัฒนาคู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง  

 

สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ตั้งสมมุตฐิานการวิจัย ไว้ดังนี้ 

  โมเดลโครงสรา้งตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขง ที่พัฒนาขึน้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ 
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ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 

 ผลของการวิจัยครั้งนี้ มีความส าคัญดังนี้ 

  1. ได้ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขงซึ่งเป็นตัวบ่งชีท้ี่ได้รับการยืนยันแลว้ว่ามี

ประสิทธิภาพ สามารถน าตัวบ่งชีไ้ปสร้างคู่มอื และเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งจะส่งผลตอ่คุณภาพของนักศึกษาและวิชาชีพพยาบาล 

  2. สถานพยาบาลหรอืหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูม้ารับบริการ 

ข้ามวัฒนธรรม หรอืสถานศึกษาและการจัดการศกึษาพยาบาลสามารถน าตัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้ าโขง ไปใช้ในการก ากับ ตดิตาม การด าเนนิงานตามภารกิจเพื่อใชป้ระกอบผลการ

ด าเนนิงานได้ 

  3. ผูบ้ริหารสถานพยาบาล และผูบ้ริหารสถานศกึษาสามารถน าตัวบ่งชี้  

เกณฑแ์ละคู่มือไปใช้ในการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลเพื่อปรับปรุงการให้บริการและการจัดการการศึกษาต่อไป 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย

ไว้ดังนี ้ 

  1. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  

   เนือ้หาการวิจัยเป็นองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม 2) ด้านการติดต่อสื่อสาร  3 ) ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  

4) ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ 5) ด้านการบริหารความเสี่ยง 

  2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบด้วย 

   2.1 กำรวจิัยระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี ้ประกอบด้วย  
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    2.1.1 การร่างกรอบแนวคิดโดยการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ  

จ านวน  7 คน ประกอบด้วย 

      1. กลุ่มนักวิชาการ เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านการ

สอนการปฏิบัติการพยาบาลทางดา้นวัฒนธรรม ไมน่้อยกว่า 5 ปี วุฒกิารศกึษาระดับ

ปริญญาเอกหรอืมีต าแหนง่ทางวิชาการไม่ต่ ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรอืมีผลงาน

วิชาการด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ านวน 2 คน  

      2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใ์นการปฏิบัติงานด้าน

ผูป้่วยต่างวัฒนธรรมไม่ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 2 คน  

      3. กลุ่มแพทย์ที่มปีระสบการณใ์นการปฏิบัติงานด้านผู้ป่วยต่าง

วัฒนธรรมไม่ต่ ากว่า 5 ป ีจ านวน 1 คน  

      4. ผูท้ี่มารับบริการในโรงพยาบาลนครพนมที่มีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม จ านวน 2 คน 

    2.1.2 การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยใช้

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 3 รอบ จากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 21 คน ประกอบด้วย 

      1. กลุ่มนักวิชาการ เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้าน 

การสอนการปฏิบัติการพยาบาลทางด้านวัฒนธรรม ไม่ต่ ากว่า 5 ปี วุฒกิารศกึษาระดับ

ปริญญาเอกหรอืมีต าแหนง่ทางวิชาการไม่ต่ ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรอืมีผลงาน

วชิาการด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ านวน 7 คน 

      2. กลุ่มหัวหน้าหอผูป้่วยในโรงพยาบาลในกลุ่มอนุภูมิภาคลุ่ม

แมน่้ าโขง ประกอบด้วย โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

และโรงพยาบาลเลย จ านวน 7 คน 

      3. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลในกลุ่มอนุภูมิภาคลุ่ม

แมน่้ าโขง ที่มปีระสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลต่างวัฒนธรรมไม่ต่ ากว่า 

5 ปี  จ านวน  7 คน   

   2.2 กำรวิจัยระยะที่ 2 การตรวจสอบตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผูว้ิจัยได้

ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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    2.2.1 ประชากรได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ที่ตัง้ในแถบภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 7 

จังหวัด จ านวน 8,936 คน (รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข, 2560) 

    2.2.2 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่

ตั้งอยู่แถบภูมภิาคลุ่มแมน่้ าโขงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 503 

คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Hair, Black Barbin, 

Anderson and Talhem (2010, pp. 168-170) ที่ก าหนดใหม้ีกลุ่มตัวอย่าง 20 คนต่อหนึ่ง

พารามิเตอร์ ในงานวิจัยนีม้ี 20 พารามิเตอร์จะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง  400 คน แต่เมื่อ

พิจารณาตามเกณฑ ์การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน กลุ่มตัวอย่าง 500 ถือว่าดีมาก 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 503 คน ที่ถือวา่ไม่ต่ ากว่าเกณฑ ์และเป็นตามที่

นักสถิตไิด้วางแนวทางไว้ อันจะท าให้การวิเคราะห์องค์ประกอบมีความแมน่ย าและ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากยิ่งขึน้ การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วธิีสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling)  

  3. ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

   ตัวแปรที่ศึกษา คอื  

   3.1 องคป์ระกอบหลักของตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขงม ี5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้การ

แตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 2) การตดิต่อสื่อสาร 3) การปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาล 4) จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 5) การบริหารความเสี่ยง 

   3.2 องค์ประกอบย่อยของตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง ได้แก่  

    3.2.1 การรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ประกอบดว้ย  

3 องค์ประกอบย่อย คือความแตกต่างทางดา้นความเชื่อ ความแตกต่างทางด้านภาษา และ

ความแตกต่างทางดา้นสรีระ  

    3.2.2 การตดิต่อสื่อสาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 

ความสามารถในการสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ การมบีุคลิกภาพเป็นมติร และการมี

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 
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    3.2.3 การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบย่อย คือ การพยาบาลแบบองค์รวม การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม

และการพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร  

    3.2.4 จรยิธรรมและจรรยาบรรณของวชิาชีพ ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบย่อย คือ การใหบ้ริการด้วยความเท่าเทียมกัน การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์ และการรักษาความลับของผู้ใชบ้ริการ  

    3.2.5 การบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 

การวิเคราะหแ์ละแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูป้่วย  
 

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการดูแล

สุขภาพด้านวัฒนธรรมของ Leininger (Leininger’s culture care theory) ซึ่งเป็นแนวทาง

หนึ่งในการพยาบาลในการดูแลสุขภาพข้ามวัฒนธรรม (Trans-cultural nursing) ก าหนด

กรอบแนวคิด ที่ศกึษาจากแนวคิดทฤษฎี ข้อค้นพบจากการศกึษาเอกสารต ารา บทความ

ทางวิชาการ และงานวจิัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ของนักวิจัยหลาย ๆ 

คนแล้วน ามาสังเคราะหโ์ดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. องค์ประกอบหลักของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ ใช้แนวคิดของ College of Nurses of Ontario (2009), Campinha-Bacote, J.(2011) 

วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552) อังคณา ช่วยค้ าชู (2555) ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ขาอยู่ 

และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558) กุสุมาลี โพธิปัสสสา (2559) จนิตนา  

อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559) ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ภาณุวัฒน ์ภักดีวงศ์ 

และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2559) ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559) อนุชิต อนิปลัดและคณะ

(2559)  ชฎารัตน์ ศรุตศุทธิพิพัฒน์  (2560)  ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ 

(2560) ม ี5 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม การ

ติดตอ่สื่อสาร การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

และการบริหารความเสี่ยง 
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 2. องค์ประกอบย่อยด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมใช้

แนวคิดของ Campinha-Bacote, J. (2011) วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2552) อังคณา ช่วยค้ าชู 

(2555) จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559) ศริิลักษณ์ เหรียญโรจน์ 

(2559) อนุชิต อนิปลัดและคณะ (2559) ชฎารัตน์ ศรุตศุทธิพิพัฒน์  (2559) และหทัยรัตน์ 

ชนเจรญิ (2561) ม ี3 องค์ประกอบ คือ ความแตกต่างทางดา้นความเชื่อ ความแตกต่าง

ทางดา้นภาษา และความแตกต่างทางดา้นสรีระ 

  3. องค์ประกอบย่อยด้านการตดิต่อสื่อสาร ใช้แนวคิดของ College of 

Nurses of Ontario (2009) วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552) อังคณา ชวยค้ าชู (2555) ลัดดาวัลย์ 

พุทธรักษา, อารีรัตน์ ขาอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558), จนิตนา  

อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559) ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ 

และชมนาด วรรณพรศิริ (2559) ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560) และภารวี อยู่วัฒนา 

(2560) ม ี3 องค์ประกอบ คือการสามารถสื่อสารกับผู้ที่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ การมี

บุคลิกภาพเป็นมติร และการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

  4. องค์ประกอบย่อยด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ใช้แนวคิด

ของ College of Nurses of Ontario (2009)  วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552  อังคณา ช่วยค้ าชู 

(2555), กุสุมาลี โพธิปัสสา (2559)  จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559)  

ชลลดา ตยิะวิสทุธิ์ศรี  ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ ์และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2559) ปานจันทร์  

ชูทิพย์ (2559) ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560) ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา  

ประจุศลิปะ (2560)  มี 3 องค์ประกอบ คอื การพยาบาลแบบองค์รวม การพยาบาล

สอดคล้องกับวัฒนธรรม และ การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร  

  5. องค์ประกอบย่อยสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพใช้

แนวคิดของ วีรนุช วบิูลย์พันธุ์  (2552) อังคณา ช่วยค้ าชู (2555) ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, 

อารีรัตน์ ขาอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558) จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และ

สายสมร เฉลยกิจ (2559)  ชลลดา ตยิะวิสุทธิ์ศรี ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ ์และ ชมนาด  

วรรณพรศริิ  (2559) ปานจันทร์ ชูทิพย์  (2559) อนุชิต อินปลัดและคณะ (2559)  

ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560) ม ี3 องค์ประกอบ คอื การให้บริการ

ด้วยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ใชบ้ริการ และการเคารพในศักดิ์ศรี 

ความเป็นมนุษย์  

 



11 
 

  6. องค์ประกอบย่อยด้านการบริหารความเสี่ยง ใช้แนวคิดของ College of 

Nurses of Ontario (2009) วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2552) อังคณา ช่วยค้ าชู (2555) จนิตนา 

อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559) ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559) ภารวี อยู่วัฒนา 

และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560) ม ี3 องค์ประกอบ คือ การวเิคราะหป์ัญหาและแก้ไขได้ 

การสามารถเจรจาต่อรองได้  และการพิทักษ์สทิธิ์ของผูป้่วย  

  ซึ่งสามารถแสดงร่างกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 ร่างกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การวเิคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาได ้

 

 

สมรรถนะการ

พยาบาลขา้ม

วัฒนธรรม 

ความแตกต่างดา้นความเชื่อ 
 

การพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วย 

 

ความแตกตา่งดา้นภาษา 

 

การปฏบัิตติาม

กระบวนการ

พยาบาล  

 

ความแตกตา่งดา้นสรีระ 

 

การมบุีคลิกภาพเป็นมติร 

 

การสามารถสื่อสารกับผู้ท่ีไมใ่ชภ้าษาไทยได ้

 

การให้การพยาบาลสอดคล้องกบัวัฒนธรรม 

การให้การพยาบาลแบบองคร์วม  

 

การรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคล

ทางวัฒนธรรม 
 

การมทัีกษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

 

การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร 

 

การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

 

การสามารถเจรจาต่อรองได ้

การรักษาความลับของผูใ้ชบ้ริการ  

 

การให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

 จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณ

วชิาชีพ 

 

 

การตดิตอ่สื่อสาร 

 

 

การบริหารความ

เสี่ยง  
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ผูว้ิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะที่ใชใ้นการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้ าโขง เพือ่ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ดังนี้ 

 1. การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดยการ 

ยอมรับความเชื่อ วิถีชีวติ ค่านิยมทางวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยมุ่งเนน้ที่การดูแลแบบองค์รวม และสอดคล้องกับวัฒนธรรมและลักษณะเฉพาะของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการมสีุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

 2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบัติ 

งานพยาบาลกับผูป้่วย ซึ่งสะท้อนความสามารถในการคิดว่าสิ่งใดควรกระท า และสิ่งใด 

ไม่พึงกระท า ซึ่งจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ตอ่ตนเอง ต่อผู้ป่วย และต่อสังคม มีองค์ประกอบ

หลัก 5 องค์ประกอบหลัก และ 15 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

  2.1 สมรรถนะด้านการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการรับรู้ความแตกต่างทางดา้นความเชื่อ การรับรู้

ความแตกต่างทางดา้นภาษา  และการรับรู้ความแตกต่างทางด้านสรีระ  

   2.1.1 ความแตกต่างทางด้านความเช่ือ หมายถึงความสามารถในการ 

รับรู้ความแตกต่างของบุคคล ด้านขนบธรรมเนยีม ประเพณี วิถีการด าเนินชีวติและ

วัฒนธรรม การแตกต่างด้านพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อ

เจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนแนวคิดด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

   2.1.2 ความแตกต่างทางภาษา หมายถึง การสื่อสารกับผูร้ับบริการได้ 

มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการ

ได้ สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย การแสดงออกถึงความใส่ใจ เคารพและ

ยนิดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจ  

   2.1.3 ความแตกต่างทางสรีระ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ 

และให้การดูแลผูใ้ห้เหมาะสมกับเพศ วัย  และสภาพร่างกาย    

  2.2 สมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก 

ถึงการมบีุคลิกภาพเป็นมติร การสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ และการมทีักษะในการ

สร้างสัมพันธภาพ 
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   2.2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยได้ หมายถึง การสามารถพูด 

คุยโดยใช้ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาไทยตามปกติ สามารถรับรู้ได้เมื่อ

ผูป้่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาใหผู้ป้่วยพึงพอใจได้ 

สามารถสื่อสารด้วยการใช้ภาษาที่ไม่ใช่ภาษาพูด หรอืภาษากายได้ เชน่ การส่งสายตา ท่าที

การใชม้อื ซึ่งเหมาะสมกับแต่ละวัฒนธรรม  

   2.2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมติร หมายถึง การให้บริการด้วยความ 

ยิ้มแย้ม เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความล าบากยุ่งยากของผูม้ารับการบริการ  

ตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือให้

เกียรตผิูร้ับบริการ  ให้บริการด้วยความเต็มใจ ไม่ใช่ท างานอย่างเสียไม่ได้ มีความอ่อนน้อม 

อ่อนโยน สุภาพ มีมารยาท มคีวามกระฉับกระเฉง กระตอืรอืร้นขณะให้บริการ หรือ

ให้บริการมากกว่าผูร้ับบริการคาดหวังเอาไว้ 

   2.2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ทักษะในการ 

สร้างปฏิสัมพันธ์กับผูม้ารับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาต ิวัฒนธรรม โดยการ

แนะน าตัวเอง เพื่อใหผู้้มารับบริการมคีวามรู้สกึไว้วางใจ เสนอตัวช่วยเหลือและให้

ค าแนะน า พรอ้มกับเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure)การสรา้งความไว้วางใจ (Trust)  

การแสดงออกถึงการยอมรับ (Unconditioned Positive Regard and Acceptance) และ 

การเข้าถึงความรูส้ึก (Empathy) 

  2.3 สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง  

พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม การให้การพยาบาลได้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม และการให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร  

   2.3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การพยาบาลที่เน้น

ผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย อารมณ ์สังคม และจติวิญญาณ ตลอดจน

ครอบคลุมด้านการการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน ด้านการรักษาพยาบาล และดา้น

การฟื้นฟูสุขภาพ 

   2.3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม หมายถึง การให้

การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยและญาตติามค่านิยม ความเช่ือทาง

วฒันธรรม โดยสอดคลอ้งกับแผนการรักษาของแพทย์ ทั้งด้านกาย จิต อารมณ์ สังคมและ

จติวิญญาณ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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   2.3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร หมายถึง การพยาบาล 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความ

เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยเข้าใจและ

แสดงพฤติกรรมบริการด้วยความ เอือ้อาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ได้

ตรงกับปัญหาและความตอ้งการของผู้มารับบริการ 

  2.4 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรม 

ที่แสดงออกถึงการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ป่วย และ 

การเคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

   2.4.1 การให้การบริการด้วยความเท่าเทยีม หมายถึง การปฏิบัติการ 

ทีพ่ยาบาลมีความเป็นกลาง ไม่แบ่งแยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชน พยาบาล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใหบ้ริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแล

ผูป้่วยทุกคนที่มีความแตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนแมว้่ามีความแตกต่างด้าน

ความเช่ือ วัฒนธรรม การศึกษา ปฏิบัติตอ่ผูร้ับบริการตามจรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

   2.4.2 การรักษาความลับของผู้ใชบ้ริการ หมายถึง การที่พยาบาลเก็บ 

ความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่าง

เคร่งครัดไม่ว่าจะเป็นข้อมูลด้านความเชื่อและขอ้มูลด้านสุขภาพ  จะเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลด้านสุขภาพของผูร้ับบริการได้เมื่อเจา้ของขอ้มูลอนุญาต  

   2.4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หมายถึง การทีพ่ยาบาลมี

การประพฤติปฏิบัติเท่าเทียมกัน โดยการค านึงถึงการให้คุณค่าความเป็นคนตามธรรมชาติ

ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเกิดมาพิการ เป็นผู้หญิง ผูช้าย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาอ่อน หรอื

ยากจน เป็นคนต่างเชือ้ชาติ ต้องได้รับการปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์อย่างเสมอหน้ากัน เคารพ 

การเป็นอิสระในการตัดสินใจ การพิทักษ์สทิธิ์ผู้ป่วย และการยกย่องให้เกียรติ 

  2.5 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก

ถึงการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูป้่วย  

   2.5.1 การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได้ หมายถึง ความสามารถประเมิน 

สถานการณ์และข้อมูลต่างๆ เข้าใจที่มาของสาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึน้ของขอ้มูลหรอื

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เช่ือมโยงบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ์ตา่ง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ร่วมกับผูป้่วย รวมทั้งก าหนดแนวทางเลอืกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใหเ้หมาะสมกับ

สถานการณ์ โดยไม่ขัดต่อขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเช่ือ รวมทั้งมาตรฐานการดูแล 

   2.5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้ หมายถึง คอืการป้องกันความเสี่ยง

การถูกฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล และเปิดโอกาสใหม้ี

การตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรอง ให้ผู้มารับบริการ ในการดูแลรักษาสุขภาพให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และเจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดตอ่ต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้ง

มาตรฐานการดูแล 

   2.5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย หมายถึง การสนับสนุนและให้ขอ้มูล 

แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้เป็นทางเลือกและสามารถตัดสิน ใจด้วยตนเองอย่าง

อิสระ ผูม้ารับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื่องการเงิน ศาสนา 

สิทธินีร้วมถึงสทิธิที่จะเลือกหรอืปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ และ

ค านงึถึงศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ พยาบาลพึงปกป้อง และสง่เสริมสิทธิทางสุขภาพของ

บุคคลในทุก สถานที่และทุกเวลา 

 3. พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลของรัฐที่ตัง้อยู่แถบภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง 6 จังหวัด คือ  

1) จังหวดัเลย 2) หนองคาย 3) จังหวัดบึงกาฬ 4) จังหวัดนครพนม 5) จังหวัดมุกดาหาร 

และ 7) จังหวัดอ านาจเจรญิ 

 4. ตัวบ่งชี ้หมายถึง สิ่งที่น ามาวัดหรือชีใ้ห้เห็นสภาพการณ์ของสิ่งที่ก าลังศกึษา

ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เป็นค่าที่สังเกตได้ทั้งเชงิปริมาณหรอืคุณภาพ สามารถบอก

ความหมายหรือสภาพสิ่งที่ต้องการศกึษาโดยมีเงื่อนไขเวลาและสถานที่ก ากับ สามารถ

น ามาใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย การวางแผน การตดิตามผลการด าเนินงาน และ

จัดล าดับการพัฒนาได้ 

 5. การวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน หมายถึง เทคนิคทางสถิติที่ใชจ้ัดกลุ่ม

หรอืรวมกลุ่มตัวแปรที่มคีวามสัมพันธ์ไว้ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธ์มทีั้งทางบวกและ

ทางลบ ส่วนตัวแปรต่างๆที่วเิคราะหไ์ด้เป็นตัวแปรเชิงประกอบใช้เพื่อตรวจสอบหรือยืนยัน

ความสัมพันธ์ของตัวบ่งชี้ 
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 6. ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หมายถึง ผลวิเคราะหท์างสถิติ 

โดยการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป พบค่าไค-สแควร์(Chi 

Square) มีคา่ต่ าหรอืไม่มนีัยส าคัญทางสถิติ มคีวามนา่จะเป็น (p-value)เข้าใกล้1 ค่าดัชนี

ความกลมกลืน(Goodness of Fit Index=GFI)และค่าดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว

(Adjusted Goodness of Fit Index=AGFI)มีคา่เท่ากับหรอืเข้าใกล้ 1 

 7. คู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้ าโขง หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบและ

พฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง ประกอบด้วยเนื้อหาสาระ 9 ประเด็น ดังนี้ 1) ค าชี้แจง 2)  ความ

เป็นมาและความส าคัญ 3)วัตถุประสงค์ของคู่มือ 4) ค าอธิบายรายละเอียดของตัวบ่งชี้  

5) เกณฑก์ารประเมินการใหค้ะแนนและการแปลความหมาย 6) ใชภ้าษรูปและรูปแบบ 

การเขียนถูกต้อง 7) เนือ้หามีความครอบคลุมและเหมาะสม 8) สามารถน าคู่มอืไปใช้ใน 

การปฏิบัติได้ 9) มปีระโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

 8. โรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง หมายถึง โรงพยาบาลที่ตัง้อยู่ 

บนอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้ าโขง 6 จังหวัด คอื 1) จังหวัดเลย 2) จังหวัดหนองคาย 3) จังหวัด 

บึงกาฬ 4) จังหวัดนครพนม 5) จังหวดัมุกดาหาร และ 6) จังหวัดอ านาจเจริญ

ประกอบด้วยโรงพยาบาลอยู่ติดรมิแม่น้ าโขงที่มทีั้งหมด 23 อ าเภอ คอื 1) โรงพยาบาลเลย  

2) โรงพยาบาลเชียงคาน 3) โรงพยาบาลท่าลี่ 4) โรงพยาบาลปากชม 5)โรงพยาบาล 

ด่านซ้าย 6) โรงพยาบาลหนองคาย 7) โรงพยาบาลสังคม 8) โรงพยาบาลท่าบ่อ  

ฃ9) โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 10) โรงพยาบาลโพนพิสัย 11) โรงพยาบาลบึงกาฬ   

12) โรงพยาบาลเซกา 13) โรงพยาบาลปากคาด 14) โรงพยาบาลบึงโขงหลง  

15) โรงพยาบาลนครพนม 16) โรงพยาบาลบ้านแพง 17) โรงพยาบาลท่าอุเทน   

18) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 19) โรงพยาบาลมุกดาหาร 20) โรงพยาบาล

หว้านใหญ่ 21) โรงพยาบาลดอนตาล 22) โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ และ 23) โรงพยาบาล

ชานุมาน 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ผูว้ิจัยได้เสนอเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับงานวจิัยตามล้าดับดังนี้ 

 1. หลักการ แนวคิด และทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล 

วิชาชีพ 

  1.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

  1.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

  1.3 ประเภทของสมรรถนะ 

  1.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

  1.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ก้าหนดโดยสภาการพยาบาลไทย  

 2. หลักการ แนวคิด และทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  2.1 ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  2.2 หลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 3. แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวบ่งชี้ 

  3.1 ความหมายของตัวบ่งชี้ 

  3.2 ประโยชน์ของตัวบ่งช้ี 

  3.3 ลักษณะตัวบ่งชีท้ี่ดี 

  3.4 การพัฒนาตัวบ่งชี้ 

   4. คู่มอื 

  4.1 ความหมายของคู่มือ 

           4.2 องค์ประกอบของคู่มือ 

           4.3 ลักษณะที่ดขีองคู่มือ 

           4.4 ประโยชน์ของคู่มอื 

           4.5 ขั้นตอนการพัฒนาคู่มอื 
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1. หลักการ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะ 

 1.1 แนวคดิเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency)  

  ปัจจุบันสมรรถนะเป็นเครื่องมอืที่ส้าคัญและได้รับความนยิมที่น้ามาเพิ่ม 

ขีดความสามารถใหแ้ก่องค์กรชัน้น้า โดยเฉพาะการเพิ่มศักยภาพทางการบริหาร  

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์องค์กรตา่ง ๆ จึงน้าสมรรถนะมาใช้เป็นปัจจัยในการบริหาร

องค์กร เช่น การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนางานบริการ หรอืการพัฒนาภาวะผูน้้า

ของผู้บริหาร 

  จุดเริ่มต้นของแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเริ่มจาก David McClelland มีความ 

สนใจว่าท้าไมบุคลากรที่ท้างานในต้าแหน่งเดียวกันจึงมีผลการท้างานที่แตกต่างกัน ศึกษา

โดยแยกบุคลากรที่มผีลการปฏิบัติงานดีออกจากบุคลากรที่มผีลการปฏิบัติงานพอใช้  

แล้วศึกษาผลการท้างานที่แตกต่างกันของทั้ง 2 กลุ่ม จากผลการศกึษา สรุปได้ว่า 

บุคลากรที่มกีารปฏิบัติงานดีจะมีสิ่งหนึ่งที่เรยีกว่าสมรรถนะ (Competency) และในปี ค.ศ. 

1973 McClelland ได้เขียนบทความวชิาการเรื่อง Testing for Competence Rather than 

Intelligence ในวารสาร American  Psychologist เพื่อเผยแพร่แนวคิด และ สรา้งแบบ

ประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่าBehavioral Event Interview เป็นเครื่องมอืประเมินเพื่อค้นหา 

ผูท้ี่มผีลการปฏิบัติงานดี ซึ่ง McClelland เรียกคุณลักษณะของพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผล

การปฏิบัติงานที่สูงกว่ามาตรฐานวา่ สมรรถนะ (McClelland, D.C.,1973,  pp. 13-14) 

 1.2.ความหมายของสมรรถนะ 

  ความหมายของสมรรถนะ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน 

พ.ศ.2542 ให้ความหมายเดียวกับค้าวา่สามารถ หมายถึง มีคุณสมบัติที่จะท้าได้

(ราชบัณฑติยสถาน, 2546) 

  Spencer and Spencer (1993, pp. 391-395) ให้ความหมายของสมรรถนะ 

ว่าเป็นคุณลักษณะพืน้ฐานที่มีอยู่ภายในแต่ละบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย อัตมโนทัศน ์

ความรูแ้ละทักษะที่มคีวามสัมพันธ์เชิงเหตุผล ใหบุ้คคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ความ

รับผิดชอบ หรอืสถานการณ์ตา่ง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรอืสูงกว่าเกณฑอ์้างอิง 

  Dubois and Routhwel (2004, pp. 2-10) สมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะ 

ของบุคคลที่มอียู่ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ ลักษณะ ภาพลักษณ์ แรงจูงใจทางสังคม 

อุปนิสัย ความมุ่งมั่น ระบบความคิด ความรูส้ึก และการกระท้าที่ใชไ้ด้อย่างเหมาะสม

สอดคล้องกับสัมฤทธิ์ผลของการปฏิบัติงาน 
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  Blanchard and Thacker (2007, pp. 383-403) กล่าวว่าสมรรถนะหมายถึง 

กลุ่ม (Cluster) ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และทัศนคติ (Attitudes) ของปัจเจก

บุคคลที่ท้าให้มีผลงานแตกต่างจากคนอื่น ๆ 

  ส้าหรับนักวิชาการไทยมีการให้ความหมายของสมรรถนะ คอื เพ็ญจันทร์ 

แสนประสาน (2548, หนา้ 87-108) และส้านักงานข้าราชการพลเรือน (2552,หนา้ 1) 

ให้ความหมายสมรรถนะไม่แตกต่างกัน   สมรรถนะหมายถึง ทักษะ เจตคติ ตลอดจน

บุคลิกลักษณะของบุคคล คุณลักษณะเชงิพฤติกรรมที่ท้าให้บุคคลสามารถสร้างผลงาน 

โดดเด่นกว่าเพื่อนรว่มงานคนอื่นในองค์กร ซึ่งพฤติกรรมนัน้สามารถสังเกตได้ วัดได้ และ

มาจากทั้งส่วนที่เป็นความสามารถที่มมีาแตเ่ดิม และความสามารถที่เกิดขึน้ภายหลัง 

สามารถพัฒนาใหด้ีขึ้นได้โดยการฝึกอบรม  

  จากความหมายสมรรถนะทั้งนักวิชาการในประเทศและต่างประเทศดังกล่าว  

สรุปได้ว่า สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรมในการท้างานของแต่ละบุคคล แสดงออกให้เห็นได้  

โดยสะท้อนถึง ความรู ้(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณสมบัติของบุคคล (Attributes) 

ซึ่งอาจมีมาแต่เดิม และสามารถพัฒนาในภายหลัง อันจะส่งผลใหเ้กิดความส้าเร็จของงาน

ตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานที่ได้ก้าหนดไว้  ซึ่งสามารถวัดและประเมินได้   

 1.3 ประเภทของสมรรถนะ 

  การแบ่งประเภทของสมรรถนะขึน้อยู่กับแนวคิด หรอืค้านิยาม จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูแ้บ่งประเภทของสมรรถนะที่หลากหลายดังนี้ 

  ณรงคว์ิทย์  แสนทอง (2547,หนา้ 11-16) แบ่งประเภทของสมรรถนะ 

ออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่ 

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะทัศนคต ิความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวมที่

จะช่วยสนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวสิัยทัศน์ได้ 

   2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะ 

ของคนที่สะท้อนให้เห็นความรู ้ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย ที่จะช่วยส่งเสริมให้

สามารถสร้างผลงานในการปฏิบัติงานต้าแหน่งนั้น ๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

   3. สมรรถนะคุณลักษณะบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิก

ของคนที่สะท้อนถึงการมคีวามรู ้ทักษะ ทัศนคต ิความเชื่อและอุปนิสัย ที่ท้าให้บุคลคนนั้นมี

ความสามารถในการท้าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป 
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  เพ็ญจันทร์  แสนประสาน (2548, หนา้ 87-108) แบ่งสมรรถนะเป็น  

3 ประเภท คือ 

   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นคุณลักษณะหลักที่พนักงาน 

ทุกคนในองค์การจ้าเป็นต้องมรีูปแบบเดียวกัน เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุ

เป้าหมายขององค์การ   

    2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของ 

แตล่ะวิชาชีพ ซึ่งแต่ละวิชาชีพจะก้าหนดว่าควรมสีมรรถนะหลักหรือมีคุณลักษณะอย่างไร 

   3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถหลัก 

ในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลมักมี

กิจกรรมต่าง ๆ ส้าคัญและจ้าเป็นในวิชาชีพ 

  ส้านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2552, หนา้ 1-30) ได้ก้าหนด 

สมรรถนะส้าหรับข้าราชการพลเรือนไทย ออกเป็น 2 ประเภทคือ 

   1. สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะเชงิพฤติกรรมของต้าแหน่งข้าราชการ

ทุกต้าแหน่ง ก้าหนดเพื่อหล่อหลอมค่านิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน 

ประกอบด้วย 5 ด้านคือ การมุง่ผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ด ีการสั่งสมความเช่ียวชาญในงาน

อาชีพ จริยธรรม และความร่วมแรงร่วมใจ 

   2. สมรรถนะประจ้ากลุ่มงาน คอืสมรรถนะที่ก้าหนดเฉพาะของแต่ละ

กลุ่มเพื่อสนับสนุนให้ขา้ราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับหนา้ที่และส่งเสริมให้

สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ดขีึน้ 

  อาภรณ์ ภู่วทิยพันธ์ (2552, หนา้ 1-8) แบ่งประเภทสมรรถนะออกเป็น 

 3 ประเภท คือ 

   1. สมรรถนะหลัก (Core competencies) หมายถึง สมรรถนะหลัก 

หรอืพฤติกรรมที่พึงประสงค์หลัก ที่ก้าหนดขึ้นเป็นวิสัยทัศน ์ภารกิจหลัก หรอืเป้าหมาย

หลักขององค์กร เช่น ความมุ่งมั่นในการท้างาน ความขยัน ความซื่อสัตย์ เป็นต้น 

   2. สมรรถนะบริหาร (Managerial competencies) หมายถึงความสามารถ 

ด้านการบริหารจัดการ ซึ่งก้าหนดขึน้ จากบทบาทหนา้ที่ของผู้บริหารในองค์การ 

   3. สมรรถนะตามสายงาน (Functional competencies) หมายถึง

ความสามารถในงานเฉพาะ หรอืศักยภาพด้าน หรอืสมรรถนะเฉพาะด้านพฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์เฉพาะด้าน 
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  สรุปได้วา่ สมรรถนะแบ่งได้ เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คอื 1) สมรรถนะหลัก 

 (Core  competency) เป็นคุณลักษณะของพนักงานทุกคนที่ตอ้งม ีเพื่อสามารถปฏิบัติงาน

ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร และ 2) สมรรถนะเฉพาะงาน(Functional competency) เป็น

คุณลักษณะเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานในต้าแหน่งงานที่รับผดิชอบ ที่ควรมีเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่

แตกต่างในแตล่ะบุคคล 

 1.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

  Benner (1984, pp. 95-96) กล่าวว่าสมรรถนะเป็นบันไดความก้าวหนา้ของ 

วิชาชีพพยาบาล พยาบาลที่มีความสามารถ จะต้องเพิ่มพูนทั้งความรูค้วามเข้าใจทางคลินกิ 

ทักษะการปฏิบัติงาน คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ ระดับของทักษะ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (Level of competency) ม ี5 ระดับ ได้แก่  

1) พยาบาลจบใหม่ (Novice) หมายถึงพยาบาลที่จบใหม่และยังไม่มีประสบการณใ์น 

การท้างาน 2) พยาบาลระดับเริ่มตน้ก้าวหน้า (Advanced beginner) ใชเ้วลาพัฒนา 1 ปี – 

18 เดือน 3) พยาบาลระดับผูม้ีความสามารถ (Competent) ใชเ้วลาพัฒนา 18 เดือน – 3 ปี  

4) พยาบาลระดับผูค้ล่องงาน (Proficient) หรอืผูช้้านาญการใชเ้วลาพัฒนา 3 – 5 ปี และ  

5) พยาบาลระดับผูเ้ชี่ยวชาญ (Expert) ใชเ้วลาพัฒนา 5 – 7 ปี 

  บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2552, หนา้ 30-41) กล่าวว่าสรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึง ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพสภาการ

พยาบาล (2553,หนา้ 2) ให้ความหมายของสมรรถนะพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของ

พยาบาลที่แสดงถึงความรู(้Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และ

คุณลักษณะอื่นๆที่ตอ้งการให้มเีพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์และ 

พันธกิจขององค์กร 

  จากความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้งนักวิชาการในประเทศและ

ต่างประเทศดังกล่าว สรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นคุณลักษณะที่แสดงถึง

ความรู ้ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล คาดการณ์การเปลี่ยนแปลง

ต่าง ๆ ที่เกิดอาจขึน้และสามารถแก้ไขได้ตามบทบาทหนา้ที่ 

 1.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาลไทย 

  สภาการพยาบาลไทยได้จัดท้าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะห์

หลักสูตรพยาบาล สาขาการพยาบาลด้านสร้างเสริมสุขภาพและศกึษาจากความคาดหวัง

ต่อสมรรถนะด้านสร้างเสริมสุขภาพกับหน่วยงาน หรอืสถาบันที่จัดการศกึษาพยาบาลใน



24 

สังกัดส้านักงานการอุดมศกึษาและผูใ้ช้บัณฑิต เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการศกึษา

พยาบาล การจัดการสอบวัดความรูเ้พื่อขึน้ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ และเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผูร้ับผิดชอบในการจัด

การศกึษาและผูใ้ช้บัณฑิต โดยให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่

ส้าเร็จการศกึษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี หมายถึง ความรู้ ความสามารถและเจตคติ

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ส้าเร็จการการศกึษาระดับปริญญาตรี ที่จะท้าให้สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลได้ตามขอบเขตวิชาชีพอย่างปลอดภัย มคีวามรับผิดชอบ เป็นผูร้่วมงานที่มี

ประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง เป็นสมาชิกที่ดขีอง

สังคม ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ดังนี้ (จารีศร ีกุลศริิปัญโญ, 2558, หนา้123-130) 

   1. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย หมายถึง การมี 

ความรู ้ความเข้าใจ ทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและ

วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผูบ้ริโภค สทิธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.

สุขภาพแหง่ชาติ พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ พ.ร.บ.สถานพยาบาล 

พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง ขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลและข้อบังคับว่าด้วยข้อจ้ากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ รวมทั้งข้อบังคับของวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง มีจิตส้านึกทางจริยธรรม 

ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผูอ้ื่น มคีวามไวต่อประเด็นจริยธรรม และ

กฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกต์สูก่ารปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

   2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง 

การบูรณาการแนวคิด ศาสตรท์างการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ศิลปะการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มคีุณภาพ มี

ประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ และค้านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค ดูแล ช่วยเหลือ และฟื้นฟูสภาพแก่ผูใ้ช้บริการ ทุกกลุ่มวัย ทั้งผู้ที่อยู่ในภาวะสุขภาพดี 

ภาวะเสี่ยงเจ็บป่วยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติและเรื้อรัง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหา

ส้าคัญของประเทศ และชุมชน 
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   3. สมรรถนะดา้นคุณลักษณะเชงิวิชาชีพ หมายถึง การมบีุคลิกภาพ 

น่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคลกาลเทศะ มกีาร

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีตอ่วิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ความคิด

เชงิวิเคราะห์ เชื่อม่ันในตนเองอย่างมีเหตุผล 

   4. สมรรถนะด้านภาวะผู้น้า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

หมายถึง ความรู้ในทฤษฎีภาวะผูน้้า การท้างานเป็นทีม ทฤษฎีการบริการเบือ้งตน้ 

กระบวนการบริหารจัดการด้านสุขภาพ หลักการพืน้ฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกัน

คุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สามารถใช้ความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่าง

เหมาะสม สามารถท้างานเป็นทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของทีม รวมทั้งความสามารถในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 

   5. สมรรถนะดา้นวิชาการและการวิจัย หมายถึง การตระหนักในความ 

ส้าคัญของการท้าวิจัยและการพัฒนาความรู ้มคีวามรูพ้ื้นฐานในกระบวนการท้าวิจัยและ

การจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากความรูเ้ชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน 

และการเผยแพรค่วามรู้ กับทีมสุขภาพและสาธารณะ 

   6. สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพหมายถึง มีความรู้และ

ทักษะในการตดิต่อสื่อสาร การน้าเสนอข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

การสรา้งสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มคีวามตระหนักในความถูกต้องของการสื่อสารและ

การสรา้งปฏิสัมพันธ์ตามบทบาทหนา้ที่ 

   7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึง ความรู้และทักษะ 

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมใชง้านพืน้ฐานในการประมวลผล ค้านวณ จัดเก็บ และ 

การน้าเสนอ การใช้อนิเตอร์เน็ตในการสบืค้นขอ้มูล ความรูด้้านสุขภาพและการพยาบาล

ความรูเ้รื่ององค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและ 

การพยาบาล ระบบการจ้าแนกข้อมูลทางการพยาบาล และน้าสารสนเทศมาใช้ใน 

การบริหารการปฏิบัติการพยาบาลการศกึษาและการวิจัย 

   8. สมรรถนะด้านสังคม หมายถึงการมคีวามรูใ้นการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มคีวามสามารถในการวิเคราะหข์้อมูลข่าวสาร 

เพื่อการน้ามาใชป้ระโยชน์ ต่อการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีสว่นร่วมในการพัฒนาระบบ

สุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวใหส้อดคล้องกับบริบททางสังคม เพื่อการด้ารงชีวติใน

สังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
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2. แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2.1 ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  ได้มผีูใ้ห้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมหรอืต่างวัฒนธรรมไว้ 

หลากหลายเช่น Leininger ได้ให้ความหมายว่าการพยาบาลต่างวัฒนธรรม หมายถึง  

การพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่าและการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมอืนและความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม รวมทั้งวิเคราะหพ์ฤติกรรมการดูแลและ 

การให้บริการทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแบบแผนของพฤติกรรม

ต่างๆของคนในเชือ้ชาติ หรอืวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนองที่สอดคล้องกับ

ความตอ้งการการดูแลเฉพาะของเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรมนัน้ (Leininger, 2002, pp. 189-

192) โดยมีจุดมุง่เน้นที่จะพัฒนาเนือ้หาความรูด้้านวิทยาศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์  

เพื่อเตรียมให้การดูแลวัฒนธรรมที่มลีักษณะเฉพาะและวัฒนธรรมโดยทั่วไปโดยเคารพ 

ในความแตกต่างและความคล้ายคลึงในคุณค่า ความเชื่อ และวิถีชีวติทางวัฒนธรรมของ

ประชาชน และรักษาไว้ซึ่งสภาพทางสุขภาพที่พอใจทั้งในส่วนของการมชีีวิตอยู่และการตาย 

สอดคล้องกับ Giger and Davidhizerได้ให้ความหมายของการพยาบาลต่างวัฒนธรรมว่า 

หมายถึง สนามการปฏิบัติที่มีความสามารถทางวัฒนธรรมโดยมีจุดศูนย์กลางอยู่ที่

ผูร้ับบริการและมุ่งที่การวิจัย เพื่อให้ผลลัพธ์ของการพยาบาลออกมาในทางบวก มีการ

วางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับบุคคลโดยอยู่บนรากฐานของระบบความเช่ือ  

ความเอาใจใส่ และมีความไวต่อความหลากหลายทางการรับรู้และพฤติกรรมของบุคคล 

(Giger and Davidhizer, 2002, อ้างถึงใน วีรนุช วิบูลย์พันธ์, 2552,หน้า 29-43)  

  จากความหมายดังกล่าวสรุปได้วา่ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับความเชื่อ วิถีชีวิต ค่านิยมทางวัฒนธรรมที่

สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยมุ่งเน้นที่การดูแลแบบองค์รวม และสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการมี

สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

 2.2 หลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

  หลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ คือ  

การพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่า และการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมอืนและ 

ความแตกต่าง ทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม รวมทั้งวิเคราะห์พฤติกรรม การดูแล

และการใหบ้ริการทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วย และแบบแผนของ
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พฤติกรรมตา่ง ๆ ของคน ในเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อใหก้ารตอบสนอง ที่

สอดคล้องกับความต้องการการดูแลเฉพาะของเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรมนัน้ๆ ที่จะสะท้อนถึง

การให้การพยาบาลโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง พิจารณาถึงวิถีชีวติ ความเชื่อ ความเข้าใจ

ภาษาตลอดจนความแตกต่างในมิตทิางขนบธรรมเนยีม ประเพณีวัฒนธรรมของผูป้่วย 

ครอบครัว และชุมชนรว่มด้วย ได้มนีักวิชาการได้กล่าวถึงหลักสมรรถนะที่จ้าเป็นในการ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ดังนี้ 

  2.2.1 รูปแบบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell (Purnell’s Model of 

Cultural Competence พัฒนาขึ้นบนพืน้ฐานความเชื่อที่ว่า ในทุกวัฒนธรรมจะมีวัฒนธรรม

ย่อย กลุ่มชาติพันธุ์หรอืกลุ่มประชากรที่มวีัฒนธรรมตามเชื้อชาติ และกลุ่มคนที่มี

วัฒนธรรมแตกต่างจากวัฒนธรรมหลัก ซึ่งกลุ่มคนนัน้มีความตระหนักว่าตนเองแตกต่าง

จากคนอื่น นอกจากนีบุ้คคลที่มาจากวัฒนธรรมเดี่ยวกันอาจมีมุมมองตอ่โลกที่แตกต่างกัน

เนื่องจากวัฒนธรรมย่อยของบุคคลนั้น (Purnell, 2005, pp. 7-15) และได้เสนอแนวคิด

สมรรถนะด้านวัฒนธรรมว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง 4 ระดับที่ม ี

การพัฒนาไปเรื่อย ๆ ซึ่งอธบิายว่า“บุคคลจะพัฒนาจากระยะของการไมรู่้คดิในเรื่อง

สมรรถนะคอืไม่ตระหนักถึงเรื่องที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้อื่นไปสู่ระยะของการรู้คิดว่า

ตนเองไม่มสีมรรถนะ คือ รู้วา่ตนเองขาดความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรมของผูอ้ื่น ระยะของ 

การรูถ้ึงการมีสมรรถนะ คือ เกิดการเรยีนรู้วัฒนธรรมของผู้รับบริการและสามารถให้ 

การบริการที่เหมาะสมได้จนถึง ระยะของการมสีมรรถนะโดยไม่รู้ตัว คือ สามารถให้บริการ

ทีเ่หมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างอัตโนมัติ รูปแบบนีไ้ด้รับการพัฒนาขึน้  

โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากหลากหลายทฤษฎี ซึ่งโมเดลของทฤษฎีมีลักษณะเป็นวงกลม

ซ้อนกัน แนวคิดนี้ประกอบด้วยวงล้อ 4 วง โดยแต่ละวงลอ้จะมีขนาดที่ลดระดับลงมา  

วงลอ้รอบนอกคือ สังคมภายนอกของบุคคล (Global society) วงล้อรอบที่ 2 คือ ชุมชน  

วงล้อรอบที่ 3 ถัดเข้ามาคือ ครอบครัว และวงล้อรอบในสุดคือ ตัวบุคคล นั่นแสดงให้เห็น

ว่าบุคคลมีชีวติ อยู่ท่ามกลางการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน และสังคมระดับชาติ

และโลก ภายในตัวบุคคลยัง ประกอบด้วยองค์ประกอบส้าคัญ 12 ส่วน โดยวงกลมด้าน

นอกหมายถึงบริบทของบุคคล ซึ่งได้แก่บริบทของชุมชนและครอบครัว โดยนอกวงกลม

แทนบริบทของสังคมโลก ส่วนวงกลมข้างใน หมายถึง ตัวบุคคลซึ่งประกอบด้วย

องค์ประกอบส้าคัญ 12 ส่วน ได้แก่ 1) แหล่งที่อยู่อาศัย (Inhibited localities)  
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2) การตดิต่อสื่อสาร (Communication) 3) บทบาทหนา้ที่ในครอบครัวหรอืในองค์กร 

(Family roles and organization) 4) ประเด็นเกี่ยวกับหนา้ที่การงานอาชีพ (Workforce 

issues) 5) ลักษณะทางชีวนิเวศวิทยา (Biocultural ecology) 6) พฤติกรรมเสี่ยงตอ่สุขภาพ 

(High-risk health behaviors) 7) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 8) การตัง้ครรภแ์ละการ

คลอด (Pregnancy and child bearing practices) 9) พิธีกรรมเกี่ยวกับความตาย (Death 

rituals) 10) จติวิญญาณ (Spirituality) 11) การปฏิบัติด้านสุขภาพ (Health-care practices) 

และ 12) ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ(Health-care practitioners) แตล่ะสว่นมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ

กัน เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการประเมนิสภาพปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ

ปฏิบัติ ทั้งนีบุ้คลากรทางการแพทย์จะต้องตระหนัก เคารพ และบูรนาการความเชื่อ และ

การปฏิบัติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเข้าไปในแผนการรักษาพยาบาล เนื่องจาก

วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ปฏิบัติโดยไม่รู้สกึตัว และมีพลังอ้านาจส่งผลต่อสุขภาพ

และความเจ็บป่วย (Purnell, 2005, pp. 7-15) 
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ภาพประกอบ 2  รูปแบบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอร์แนล (Purnell’s Model of   

Cultural Competence, 2005: The Journal of Multicultural Nursing and 

Health)  

 

  2.2.2 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของCampinha-Bacote, 

2011 ถูกน้ามาใช้มากที่สุดในการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

ผูใ้ห้บริการเป็นนักทฤษฎีอกีท่านหนึ่งที่ได้พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพที่เน้น

สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยตรงโดย เน้นว่าสมรรถนะข้ามวัฒนธรรมของผูใ้ห้บริการ 

เป็นกระบวนการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ดังนี้  
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   2.2.2.1 การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 

หมายถึง กระบวนการรูค้ิดของบุคลากรทางดา้นสุขภาพที่เล็งเห็นถึงความส้าคัญของ 

การให้คุณค่าความเชื่อวถิีชีวิตพฤติกรรมและวิธีการแก้ปัญหาของผูร้ับบริการต่าง

วัฒนธรรม ซึ่งเป็นกระบวนการหลักที่จะน้าไปสู่ความเข้าใจอย่างลึกซึง้ถึงวัฒนธรรมของ

ตนเอง หากบุคลากรทางสุขภาพเองยังไม่สามารถเข้าใจลึกซึง้ในวัฒนธรรมของตนเอง  

ก็มีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการบริการที่ไม่เหมาะสมทางวัฒนธรรมต่อผู้รับบริการตา่ง

วัฒนธรรมได้ อย่างไรก็ตาม การลดอคติของตนเองตอ่วัฒนธรรมอื่น ๆ เพียงอย่างเดียว  

ยังไม่เพียงพอในการพัฒนาไปสู่การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของชีวติและจากสิ่งแวดล้อม

รอบตัว 

   2.2.2.2 การมอีงค์ความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)  

หมายถึง การแสวงหาความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ (World views) ของบุคคล 

ที่มคีวามแตกต่างกันทางวัฒนธรรมเพื่อให้สามารถเข้าใจโลกทัศนข์องผู้รับบริการที่เป็น

มุมมองของผู้รับบริการเอง ดังนัน้ประเด็นส้าคัญของแนวคิดนี้ คือ การเข้าใจพฤติกรรมของ

ผูร้ับบริการที่เกิดจากความเข้าใจในวิสัยทัศนข์องคนๆนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพสามารถ

ที่จะสร้างองค์ความรูพ้ืน้ฐานนีไ้ด้โดยการศกึษาจากศาสตร์ตา่งๆ ได้แก่ การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (Transcultural nursing) และสังคมวิทยา (Sociology) นอกจากนี้ องค์ความรู้

พืน้ฐานทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึง ลักษณะเฉพาะทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และ

สรีรวทิยา ที่มคีวามแตกต่างกันในแตล่ะกลุ่มชาติพันธุ์ 

   2.2.2.3 การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง 

ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผูร้ับบริการอย่าง

ถูกต้องตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรมกระบวนการนีร้วมถึงการเรยีนรูว้ิธีที่จะประเมิน

ทางวัฒนธรรมและการตรวจรา่งกาย เพื่อให้ได้มาซึ่งความตอ้งการที่แท้จริงของ

ผูร้ับบริการ ข้อควรระวังที่ส้าคัญคือการเกิดภาวะเหมารวมหรอืกลุ่มอาการที่เรียกว่า

“Cultural blind spot syndrome” นั่นคือ เป็นการที่บุคลากรทางสุขภาพสรุปไปก่อนว่าไม่มี

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หรอืไม่มอีุปสรรคในการดูแล เพราะผู้รับบริการทุกคนก็ดู

เหมอืนกัน ขณะเดียวกัน การมทีักษะทางวัฒนธรรม รวมถึงการตรวจรา่งกายผูร้ับบริการ 

บุคลากรทางสุขภาพจาเป็นต้องมีความรูเ้กี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา 
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และสรีรวทิยา จงึสามารถที่จะประเมินและตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เชน่ 

การตอบสนองต่อยาที่แตกต่างกัน เป็นต้น 

   2.2.2.4 ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรม  

(Cultural encounter) หมายถึง กระบวนการที่บุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผูร้ับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ประสบการณก์ารศกึษาเฉพาะในกลุ่ม

บุคคลบางกลุ่ม ท้าให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรูเ้ฉพาะกลุ่มบุคคลนั้น ๆ เท่านั้น  

ไม่สามารถที่จะบอกได้ว่าเป็นความรู้เกี่ยวกับชุมชนนั้นทั้งหมด ทั้งนีเ้นื่องจากในกลุ่มชุมชน

หนึ่งยังมีความแตกต่างระหว่างบุคคลอยู่ด้วย ประเด็นส้าคัญของการมปีฏิสัมพันธ์กับ

ผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรม คือการปรับ ประยุกต์ หรอืเลือกใช้วธิีการปฏิสัมพันธ์ที่

หลากหลาย และเหมาะสมกับแตล่ะรายบุคคล โดยมีเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ คือ  

การสื่อสารถึงวิธีการตอบสนองทางวาจาที่หลากหลาย การโต้ตอบด้วยการใช้วาจาและ 

ไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ตามกาลเทศะของแต่ละวัฒนธรรม การปฏิสัมพันธ์ใน

บางครัง้จึงอาจท้าให้เกิดความอึดอัด ลาบากใจ หรอืบางครัง้มคีวามตั้งใจดีโดยไม่ได้บอก

กล่าวกันด้วยวาจา อาจจะถูกตีความไปในทางลบหรือได้รับการตอ่ต้านจากบุคคลต่าง

วัฒนธรรม 

   2.2.2.5 การมคีวามปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural  

desire) หมายถึงแรงจูงใจที่ท้าให้บุคลากรทางสุขภาพต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม การมคีวามตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะ และความสามารถใน

การปฏิสัมพันธ์ จ้าเป็นต้องกระท้าร่วมกับการมีแรงบันดาลใจหรอืความปรารถนาอย่าง

แท้จรงิที่จะให้บริการแก่ผูร้ับบริการตา่งวัฒนธรรม ดังที่มีการกล่าวว่า ความจริงใจเป็น

ลักษณะพืน้ฐานภายในส่วนบุคคลที่แสดงออกมาให้เห็นในการสร้างสัมพันธภาพ คาพูด 

และการกระท้าของบุคลากรทางสุขภาพต้องสอดคล้องกับความรูส้ึกภายใน ถ้าความรูส้ึก

ภายในเป็นทางลบ ควรจะหาวิธีการแก้ไขความรูส้ึกตนเองก่อนที่จะไปให้บริการแก่

ผูร้ับบริการ (Campinha-bacote, 2011, pp. 203-207) 

  อย่างไรก็ตาม แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมยังคงเป็นแนวคิด 

ที่มวีิวัฒนาการตอ่ไปเรื่อย ๆ ลักษณะของพยาบาลที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม จงึตอ้งการ

การพัฒนาและก้าหนดวิธีการประเมินอย่างชัดเจน 
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 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  จากการศกึษาแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่  

  College of Nurses of Ontari (2009, pp. 1-5) จัดท้าแนวทางส้าหรับ

พยาบาลใช้แก้ไขปัญหาในขณะที่เผชิญกับสถานการณ์ที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม 

การให้การดูแลที่มีความไวเชิงวัฒนธรรมประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สะท้อนคิดตนเอง (Self-reflection) 2) ความต้องการความรูท้างวัฒนธรรม (Acquiring 

cultural knowledge) 3) การเอือ้อ้านวยทางเลือก (Facilitating client choice) 4) การสื่อสาร 

(Communication)  

  Campinha-Bacote, J (2011, pp. 203-207) ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนา 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้การดูแลทางสุขภาพ ซึ่งสามารถพัฒนาต่อเนื่องในการ

ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มีความตา่งของเชือ้ชาติ วัฒนธรรม โมเดลนี้

ประกอบด้วย 5 มโนทัศนไ์ด้แก่ 1) สมรรถนะด้านการเผชิญกับความต่างทางวัฒนธรรม

(Cultural encounter) 2) สมรรถนะด้านความปรารถนาในการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (Cultural desire) 3) สมรรถนะด้านการตระหนักรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 

(Cultural awareness) 4) สมรรถนะด้านการมคีวามรูท้างวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 

และ 5) สมรรถนะด้านการมีทักษะการประเมนิทางวัฒนธรรม(Cultural skill )  

  วีรนุช วบิูลย์พันธ์  (2552,หน้า 29-43) ศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบว่ามีสมรรถนะที่ส้าคัญ 7 ด้าน 

ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 2 )สมรรถนะด้านการ

ติดตอ่สื่อสาร 3) สมรรถนะด้านการคิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะ 

ด้านการบริหารความเสี่ยง 5)สมรรถนะด้านภาวะผูน้้าและการบริหารจัดการ 6) สมรรถนะ 

ด้านกระบวนการพยาบาล และ 7) สมรรถนะด้านจรยิธรรม  

  อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 441-503 )ศกึษาถึงการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมส้าหรับการดูแลผูป้ระสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่ากระบวนการพัฒนาความ

ไวเชงิวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) ที่สง่ผลกระทบต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่

หลากหลายของพยาบาลควรประกอบด้วย 1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) การมี
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ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  3) การมอีงค์ความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม  4) การมคีวามสามารถ

ในการเผชิญและจัดการ 5) การมคีวามเสมอภาคในการให้การพยาบาล และ 6) การมี

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

  ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 

(2558, หน้า 66-77) ได้พัฒนาเกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า

เกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) เกณฑแ์ละมาตรฐาน

เชงิโครงสร้าง (Performance criteria and structure standards) ประกอบด้วย  การก้าหนด

นโยบายการพยาบาลทางวัฒนธรรมเป็นลายลักษณ์อักษร การสร้างระบบการสื่อสาร

ส้าหรับการให้บริการข้ามวัฒนธรรม การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยใช้มิติทาง

วัฒนธรรม การพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลโดยค้านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

การสร้างฐานข้อมูลความสามารถด้านการดูแลข้ามวัฒนธรรมของบุคลากร การส่งเสริม

การท้าวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การก้าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม และการพยาบาลที่เน้นวัฒนธรรม 2) เกณฑ์และมาตรฐานเชิงพฤติกรรม

(Performance behavior and structure standards) ประกอบด้วย การมีความรูแ้ละความ

เข้าใจทางวัฒนธรรม การเคารพศักดิ์ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ การวิเคราะห์ตนเอง

และไม่ยึดตนเองเป็นหลักในการตัดสินใจ ความไวในการรับรู้ทางวัฒนธรรม น้าหลักฐาน

เชงิประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน การเจรจาต่อรองการรักษาแทนผูร้ับบริการ 

การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม การเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูร้ับบริการและการปฏิบัติตามขบวนการพยาบาล  3) เกณฑ์และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

(Performance behavior  and outcome standards) ประกอบด้วย ความพงึพอใจด้านการ

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ขอ้มูลการร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดทางวัฒนธรรมของ

ผูร้ับบริการ ความปลอดภัยในการเข้ารับการรักษาของผูร้ับบริการข้ามวัฒนธรรม 

  กุสุมาลี โพธิปัสสา (2559, หนา้ 236-246) ได้ศกึษาการดูแลเด็กป่วยและ 

ครอบครัวข้ามวัฒนธรรม พบว่ากรอบแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมการดูแลเด็ก

ป่วยและครอบครัวข้ามวัฒนธรรม มดีังนี้ 1) ศกึษาวัฒนธรรมของผูป้่วยและครอบครัวใน

ด้านต่าง ๆ 2) พัฒนาทักษะการสื่อสารตามพัฒนาการเด็ก 3) หากสื่อสารไม่ได้ควรสื่อสาร

ผา่นล่าม 4) ท้ารูปภาพสื่อสารแทนภาษาพูด 5) ใช้กระบวนการพยาบาลควบคู่กับการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม   
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  จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559, หนา้ 10-16) ได้ศกึษา 

เรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนพบว่าคุณลักษณะพยาบาล

ในกลุ่มประชาคมอาเซียนควรประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูใ้ห้บริการ   

2) สมรรถนะของพยาบาลด้านความรูเ้กี่ยวกับการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม

ผูร้ับบริการ  และทัศนคตใินการดูแลผูร้ับบริการต่างชาติ 3) การบริหารความเสี่ยงคุณภาพ

และมาตรฐานในการให้การพยาบาล 4) ทักษะพยาบาลในการดูแลชาวต่างชาติ และ 

ความเสมอภาคในการให้การพยาบาล 5) การบริหารจัดการพยาบาลในระดับหนว่ยงาน

และหอผูป้่วย 6) ข้อมูลข่าวสารที่จ้าเป็นและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการรองรับวัฒนธรรม

อาเซียน  

  ชลลดา ตยิะวิสุทธิ์ศรี, ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ ์และ ชมนาด วรรณพรศิริ 

(2559, หน้า 8-15) ได้ศึกษาการพยาบาลพหุวัฒนธรรม:สมรรถนะที่จ้าเป็นส้าหรับ

พยาบาลไทยในอนาคต พบว่าสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านความรู ้ประกอบด้วยด้านความรู้ เกี่ยวกบัมานุษยวิทยาสุขภาพ หลักค้าสอน

ของแต่ละศาสนา ภาษาและการสื่อสาร 2) ด้านทักษะ ประกอบด้วย ทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพและการมองภาพองค์รวมและ 3) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย

การเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม การควบคุมตนเอง การคิดบวก และการใฝ่เรียนรู้ 

  ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559,หนา้ 170-178) ได้ศกึษาการพัฒนาแบบประเมิน 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 

ตัวประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ประกอบด้วย 9 ด้าน คอื 1) สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ   

2) สมรรถนะด้านการสร้างเครือขา่ย 3) สมรรถนะด้านภาวะผูน้้า 4) สมรรถนะด้าน 

ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 5) สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล 6) สมรรถนะ

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร   

8) สมรรถนะด้านการสื่อสาร และ 9) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 

  อนุชิต อินปลัด, และคณะ (2559, หน้า1-11) ได้ศกึษาเรื่องความคิดเห็น 

ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  

โดยก้าหนดกรอบแนวคิด สมรรถนะการข้ามวัฒนธรรมไว้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้

ความต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร 3) สมรรถนะด้านการคิด

ริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ 5) สมรรถนะ
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ด้านจรยิธรรม ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะด้านจรยิธรรมอยู่ในระดับดีมาก นอกนั้นอยู่ใน

ระดับปานกลาง  

  ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้19-29) ได้ศกึษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่าตัวชีว้ัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย 4  ด้าน ได้แก ่1) ด้านความปลอดภัยของผูป้่วยที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม 

2) ดา้นความพึงพอใจต่อบริการขา้มวัฒนธรรม  3) ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม  

เรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 4) ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีความเชื่อที่

สอดคล้องกับแผนการรักษา  

  ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 175-184) ได้ศกึษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท้างาน ภาวะผู้น้าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอ

ผูป้่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน

กรุงเทพมหานคร  โดยก้าหนดให้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมประกอบด้วย      

1) สมรรถนะด้านการตระหนักรู้และรับรู้แตกต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้าน 

ความตอ้งการความรูท้างวัฒนธรรม 3) สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร 4) สมรรถนะ 

ด้านกระบวนการพยาบาล 5) สมรรถนะด้านความคิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ  

6) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 7) สมรรถนะด้านจรยิธรรม ผลการวิจัยพบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่องความสามารถด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการท้างาน และภาวะผูน้้า

การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผูป้่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา ประสบการณ์การท้างาน 

และประสบการณ์การดูแลผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ไม่มคีวามสัมพันธ์

กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบ่งชี้สมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผูว้ิจัยได้น้ามาสังเคราะหเ์พื่อก้าหนดองค์ประกอบสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การสังเคราะหอ์งค์ประกอบหลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

องคป์ระกอบ

สมรรถนะการ

พยาบาลขา้ม

วัฒนธรรม 
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-ด้านการ

สะทอ้นคิด

ตนเอง 

√       

 

     1 8.33  

-ด้านความ

ตอ้งการความรู้

ทางวัฒนธรรม 

-ความปรารถนา

ในการพัฒนา

วัฒนธรรม 

√  

 

 

√ 
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       √ 4 33.33  

-การเอื้ออ้านวย

ทางเลือก 

√            1 8.83  

-ด้านการ

สื่อสาร 

-ด้านขอ้มูล
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√  √   

 

√ 

√  
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 √ √ √ √ 9 88.83 √ 
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 √  √ √  √ √     5 41.66  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
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√ 

√ 7 58.33 √ 

-ด้านภาวะผู้น้า

และการบริหาร

จัดการ 

  √      √    2 16.66 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

สมรรถนะการ

พยาบาลขา้ม

วัฒนธรรม 
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-ด้านการมี

ทักษะการ

ประเมินทาง

วัฒนธรรม  

√ 

 

√ 

  

√ 

     

3 25 

 

-คุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของผู้

ให้บริการ  

 

 

 

  

√ 

     

1 8.33 

 
-ด้านจรยิธรรม 

-จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณ

วชิาชีพ 

-เคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์

ของผู้รับบริการ 

-ความเสมอภาค

ในการใหก้าร

พยาบาล 

  √  

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

  

 

 

 

 

 

 

√ 

  

√ 

 

 

√  √ 8 66.66 √ 

ความพงึพอใจ

ตอ่บริการขา้ม

วัฒนธรรม 

          √  1 8.33 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

สมรรถนะการ

พยาบาลขา้ม

วัฒนธรรม 
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ด้านการปฏบัิตติาม

กระบวนการ

พยาบาล 

-การเพิ่มขดี

ความสามารถใน

การดูแลตนเองของ

ผู้รับบริการ 

-ทักษะพยาบาลใน

การดูแล

ชาวต่างชาต ิ

-การบริการ

ทางการพยาล 

-การดูแลสุขภาพ

ตามวถิีความเชื่อท่ี

สอดคล้องกับ

แผนการรักษา 

  √   

 

√ 

√  
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√ 

√ 8 66.66 √ 

-สมรรถนะด้านการ

ใชเ้ทคโนโลยเีพื่อ

การสื่อสาร 

        √    1 8.33  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

สมรรถนะการ

พยาบาลขา้ม

วัฒนธรรม 
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-ด้านการรับรู้และ

ความเข้าใจการ

แตกตา่ง 

วัฒนธรรม 

-การตระหนักรู้

เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

-ด้านการตระหนัก

รู้ ความตา่งทาง

วัฒนธรรม 

-มคีวามไวทาง

วัฒนธรรม 

  

 

 

 

 

 

√ 
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√ 

 √ √  

 

 

 

√ 

√  √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 75.00 √ 

 

 จากตาราง 1 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

วิชาชีพ ที่นักวิชาการได้น้าเสนอไว้นัน้ แม้จะระบุชื่อที่แตกต่างกัน แตม่ีความหมายเป็นไปใน

ลักษณะเดียวกัน ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงได้รวมองค์ประกอบที่มคีวามหมายใกล้เคียงเข้าเป็น

องค์ประกอบหลักเดียวกัน แล้วคัดเลือกองค์ประกอบที่มีความถี่ตั้งแต ่6 หรอืร้อยละ 50 

ขึน้ไป ดังนี้ 
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 1. การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม รวมองค์ประกอบ  

การรับรู้และความเข้าใจความแตกต่างวัฒนธรรม การตระหนักรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 

ความไวในการรับรู้ทางวัฒนธรรม โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การรับรู้ความแตกต่างของ

บุคคลทางวัฒนธรรม”รวมความถี่เท่ากับ 9 

 2. การตดิต่อสื่อสาร รวมองค์ประกอบ ด้านการสื่อสาร และด้านข้อมูล 

ข่าวสารที่จ้าเป็น โดยใช้ชื่อองค์ประกอบว่า “การตดิต่อสื่อสาร ”รวมความถี่เท่ากับ 9 

 3. การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล รวมองค์ประกอบ การเพิ่มขีด 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูร้ับบริการ ทักษะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

การบริการทางการพยาบาล การดูแลสุขภาพตามวิถีความเชื่อที่สอดคล้องกับแผนการ

รักษา โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล” รวมความถี่

เท่ากับ 8 

 4. จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมองคป์ระกอบจรยิธรรมและ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ของผูร้ับบริการ ความเสมอภาคใน 

การให้การพยาบาล โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ” 

รวมความถี่เท่ากับ 8 

 5. การบริหารความเสี่ยง รวมองค์ประกอบ การบริหารความเสี่ยง ความ 

สามารถในการเผชิญและจัดการ การเจรจาต่อรองแทนผู้รับบริการ ความปลอดภัยของ

ผูป้่วยที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การบริหารความเสี่ยง”รวม

ความถี่เท่ากับ 7 

 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ผ่านเกณฑก์ารพิจารณา ได้แก่ การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม  

การตดิต่อสื่อสาร การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

และการบริหารความเสี่ยง สามารถเขียนเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบหลักสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้ในการวิจัย ดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 โมเดลการวัดองค์ประกอบหลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

 ในล้าดับต่อไป ผู้วจิัยได้ศกึษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 

หลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพื่อสังเคราะหห์าองค์ประกอบย่อยของแตล่ะ 

องค์ประกอบหลักและสังเคราะหน์ิยามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชีข้องแตล่ะ

องค์ประกอบต่อไป 

 2.4 องค์ประกอบย่อยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

วิชาชีพที่ใช้ในการวิจัย 

  จากการสังเคราะหอ์งค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งม ี5 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การรับรู้ความแตกต่างทางด้านความเชื่อ 

การรับรู้ความแตกต่างทางด้านภาษา  และการรับรู้ความแตกต่างทางดา้นสรีระ 2) การ

ติดตอ่สื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การมีบุคลิกภาพเป็นมติร การสื่อสารกับ

ผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ และการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 3) การปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึง การให้การพยาบาลแบบ 

องค์รวม การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และการให้การพยาบาลตามหลัก 

เอือ้อาทร  4) จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง  

สมรรถนะการ

พยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

การตดิต่อสื่อสาร   
 

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

 

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

การบริหารความเสี่ยง 
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การให้บริการดว้ยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ป่วย และการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ และ 5) การบริหารความเสี่ยงหมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึง  

การวิเคราะหแ์ละแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูป้่วย แตล่ะองค์ประกอบมีรายละเอียด ดังนี้ 

  2.4.1 องค์ประกอบย่อยด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง 

วัฒนธรรม นักวิชาการได้ศกึษาวิจัยเรื่ององค์ประกอบสมรรถนะการรับรู้ความ 

แตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ดังนี้ 

   Campinha-Bacote,J. (2011, pp. 203-207) กล่าวว่าสมรรถนะการรับรู้ 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) การรับรู้ความแตกต่างทางดา้นความคิด  

2) การรับรู้ความแตกต่างทางดา้นความเชื่อ 3) การรับรู้ความแตกต่างทางด้านศาสนา  

4) การรับรู้ความแตกต่างแตกต่างทางดา้นภาษา และ 5) การรับรู้ความแตกต่างวิถีชวีิต 

วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ ( 2552, หนา้ 29-45) กล่าวว่าสมรรถนะการรับรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมประกอบด้วย 1) มีความเข้าใจในเรื่องความเท่าเทียมกันในสังคมและเคารพใน

ศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม 2) มีความเข้าใจขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วัฒนธรรมความเชื่อของผู้ใช้บริการที่มคีวามแตกต่างทาง วัฒนธรรม 3) มีทัศนคติด้านบวก

กับการให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 4) มีความเข้าใจในความ

แตกต่างในเรื่องของเชือ้ชาติ เพศ และพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ใชบ้ริการใน แตล่ะวัฒนธรรม  

5) มีความเข้าใจบริบททางวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการแต่ละราย 6) สามารถใหบ้ริการที่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการโดยพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่มีใหเ้หมาะสม  

7) มีความไวเชิงวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) รู้จักสังเกต ค้นหา ค่านิยม ความเชื่อ  

วิถีการด้าเนินชีวติตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วยซึ่งสะท้อนแนวคิดด้าน

วัฒนธรรมของแตล่ะบุคคล 8) ตื่นตัวใฝ่รูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อของผูใ้ช้บริการ  

9) สามารถค้นหา เก็บและรวบรวมข้อมูลของผูใ้ช้บริการที่สะท้อนการเรยีนรู้ใหเ้ห็นมุมมอง 

แนวคิดด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการที่หลากหลายได้ 10) สามารถใหบ้ริการด้านความ

เคารพในการตัดสินใจที่สอดคล้องกับ วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 11) มีความเข้าใจถึง 

ความแตกต่างด้านสรีระของผู้ใชบ้ริการในแต่ละวัฒนธรรม  
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   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 491-503) กล่าวว่าสมรรถนะดา้นการ

รับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) การรับรู้ความแตกต่างทาง

เพศ  2) การรับรู้การแตกต่างทางภาษา 3) การรับรู้การแตกต่างภูมิศาสตร์ 4) การรับรู้

การแตกต่างเชื้อชาติ 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้10-16)  

กล่าวว่า สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม คือ 1) การมีความ

เข้าใจในเรื่องความเท่าเทียมกันในสังคม 2) เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 3) เข้าใจ

ขนบธรรมเนยีมประเพณีและวัฒนธรรมความเชื่อของ ผูใ้ช้บริการที่มคีวามแตกต่างทาง

วัฒนธรรม 4) มีทัศนคติด้านบวกกับการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการที่มคีวามแตกต่างด้าน

วัฒนธรรม 5) มีความเข้าใจในความแตกต่างในเรื่องเชือ้ชาติ เพศ และพฤติกรรมตา่ง ๆ 

ของผู้ใชบ้ริการในแต่ละวัฒนธรรม 6) มีความเข้าใจบริบททางวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ 

สามารถใหบ้ริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการโดยพิจารณาทางเลือก ต่าง ๆ 

ที่มใีห้เหมาะสม 7) มีความไวเชิงวัฒนธรรม รู้จักสังเกตค้นหาค่านิยม ความเชื่อ วิถีการ

ด้าเนนิชีวิตตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อน แนวคิดด้าน

วัฒนธรรมของแตล่ะบุคคล 8) มีความเข้าใจถึงความแตกต่างด้านสรีระของผูใ้ช้บริการใน

แตล่ะวัฒนธรรม  

   ศริิลักษณ์ เหรียญรุ่งโรจน ์(2559, หนา้ 47-58) กล่าวว่าสมรรถนะ 

ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) การรับรู้การแตกต่าง

ความเช่ือ) การรับรู้การแตกต่างวิถีชีวิต 3) การรับรู้การแตกต่างพฤติกรรมการแสดงออก 

อนุชิต อินปลัดและคณะ (2559, หนา้ 1-11) กล่าวว่า สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่าง

ของบุคคลทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) มีความรู้สกึไวต่อความรู้สกึของผู้มารับบริการ 

2) ตะหนักรู้ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

   ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19-29) กล่าวว่าสมรรถนะ 

ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ

แตกต่างทางด้านประเพณี 2) การรับรู้ความแตกต่างความแตกต่างด้านภาษา  3) การรับรู้

ความแตกต่างด้านบทบาทครอบครัวและองค์กร 4) การรับรู้การแตกต่างด้านเพศ  

   หทัยรัตน ์ชนเจรญิ (2561, หนา้ 62-78) กล่าวว่าสมรรถนะด้านการรับรู้ 

ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 1) การรับรู้การแตกต่างทางความ

เชื่อ 2) การรับรู้การแตกต่างพฤติกรรม 3) การรับรู้การแตกต่างการด้าเนินชีวติ 
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องค์ประกอบของการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมตามแนวคิด 

ของนักวิชาการผูว้ิจัยน้ามาสังเคราะหเ์พื่อก้าหนดองค์ประกอบย่อย ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 การสังเคราะหอ์งค์ประกอบย่อย ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง 

  วัฒนธรรม 

องคป์ระกอบย่อยดา้นการ

รับรู้ความแตกตา่งทาง

วัฒนธรรม  
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-ความแตกตา่งด้าน

บทบาทครอบครัวและ

องคก์ร  

√ 

     

√ 1 12.5 

 

-ความแตกตา่งทาง

ความคิด 

√ √  √   

 

  3 37.5  

-ความแตกต่างทางศาสนา √  √     √ 3 37.5  

-ความแตกตา่งทางภาษา √ √ √ √ √ √  √ 7 87.5 √ 

-ความเท่าเทียมกันและ

การเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ 

 √  √     2 25  

-การมทัีศนคติด้านบวกแก่

ผู้ใชบ้ริการท่ีแตกต่างกัน

ทางวัฒนธรรม 

 √  √ 

   

 2 25  
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ตาราง 2(ต่อ) 

องคป์ระกอบยอ่ยด้านการ

รับรู้ความแตกตา่งทาง

วัฒนธรรม  
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-ความแตกตา่งทาง เช้ือ

ชาติ เพศ และพฤติกรรม 

-ความแตกตา่งด้านสรีระ

ของผู้ใช้บริการ 

  

 

√ 

√ √ √ √ 
 

√ 6 75 √ 

 -การแตกต่างทางดา้น

ประเพณี 

-มคีวามเข้าใจ

ขนบธรรมเนียมประเพณี

และวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง 

-ความแตกตา่งทางความ

เชื่อ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

√ 

√  

 

√ 

 

 

 

√ 

√  

 

√ 

√ 8 100 √ 

-เคารพในการตัดสนิใจท่ี

สอดคล้องกับ วัฒนธรรม 

 √   

   

 1 12.5  

 

 จากตาราง 2 องค์ประกอบย่อยการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

ที่นักวิชาการได้เสนอไปนั้นแม้จะระบุชื่อที่แตกต่างกัน แต่มีความหมายไปในลักษณะ

เดียวกัน ดังนัน้ผู้วิจัยจงึได้รวมองค์ประกอบที่มคีวามหมายใกล้เคียงกันเข้าเป็น

องค์ประกอบเดียวกัน แล้วคัดเลือกองค์ประกอบที่มคีวามถี่ตั้งแต่ 4 ขึน้ไป หรอืร้อยละ 50  

ดังนี้  
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 1. การแตกต่างทางด้านความเชื่อ รวมการแตกต่างทางด้านประเพณี มคีวาม

เข้าใจขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ความแตกต่างทางความเชื่อ

และเข้าใจบริบททางวัฒนธรรมทางความเชื่อ โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “ความแตกต่าง

ด้านความเชื่อ”รวมความถี่เท่ากับ 8 

 2. การรับรู้ความแตกต่างด้านภาษา มีความถี่เท่ากับ 7 โดยใช้ช่ือวา่ “ความ 

แตกต่างด้านภาษา”รวมความถี่เท่ากับ 7 

 3. การรับรู้ความแตกต่างทางสรรีะ รวมถึงการรับรู้ความแตกต่างด้านเพศ 

และวัยของผูใ้ช้บริการโดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “ความแตกต่างทางด้านสรีระ”รวมความถี่

เท่ากับ 6 

 แสดงเป็นโมเดลองค์ประกอบย่อยดังภาพประกอบ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 โมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง 

  วัฒนธรรม 

 

 องค์ประกอบย่อย การรับรู้ความแตกต่างด้านความเชื่อ 

 มีผู้ให้ความหมายของความแตกต่างของบุคคลด้านความเชื่อไว้ ดังนี้ 

 วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43)  จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร 

เฉลยกิตต ิ(2559, หน้า10-16)  อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 491-503) ศริิลักษณ์ 

เหรียญรุ่งโรจน์ ( 2559, หน้า 47-58) และชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หน้า 19-29) 

กล่าวว่า การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ คอืมีความเข้าใจขนบธรรมเนียม 

ประเพณีและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้ใช้บริการที่มคีวามแตกต่างทาง วัฒนธรรม  

การรับรู้ความ

แตกต่างของ

บุคคลทาง

วัฒนธรรม 
 

ความแตกต่างด้านความเชื่อ 

ความแตกต่างด้านภาษา 
 

ความแตกต่างด้านสรีระ 
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ความเช่ือ วถิีการด้าเนิน ชีวิตตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วยซึ่งสะท้อน

แนวคิดด้านวัฒนธรรมของแตล่ะบุคคล 

  หทัยรัตน ์ชนเจรญิ (2561, หนา้ 69-78) กล่าวว่าการรับรู้ความแตกต่าง

ของบุคคลทางความเชื่อคือ มีความเข้าใจความแตกต่างทางดา้นประเพณี การด้าเนินชีวติ 

และพฤติกรรมการแสดงออก 

  กล่าวโดยสรุปการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านความเชื่อ หมายถึง

ความสามารถในการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านขนบธรรมเนยีม ประเพณี วิถีการ

ด้าเนนิชีวิตและวัฒนธรรม การแตกต่างพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการปฏิบัติตน

เมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนแนวคิดด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการแตล่ะบุคคล 

  2.4.1.1 องค์ประกอบย่อยความแตกต่างของบุคคลด้านภาษา มีผู้ให้

ความหมายของความแตกต่างด้านภาษาไว้ดังนี้ 

   ปราณีต ส่องวัฒนา (2557, หนา้ 5-21) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่าง

ของบุคคลทางภาษา คอืการเข้าใจการสื่อสารทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา โดยแสดงท่าที

มีความจริงใจพร้อมจะให้การช่วยเหลือตลอดเวลา  

   ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, อารีรัตน ์ขาอยู่ และ จณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส

(2558, หน้า 66- 77) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางภาษา คือ การสื่อสารที่

เหมาะสมและต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกับผูร้ับบริการทั้งภาษาพูดและภาษากาย  

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559, หนา้ 10-16)  

กล่าวว่า การรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางภาษาคือ การเข้าใจวัฒนธรรมการสื่อสารของ

ผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างกัน สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ เข้าใจ

ในสารที่ผูใ้ช้บริการส่ง เช่น การประเมนิอาการปวดของผูป้่วยที่พูดคนละภาษา  

   ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศร ีภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ ์และชมนาด วรรณพรศริิ

(2559, หน้า 8-15) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางภาษา คอืมีความรู้

เกี่ยวกับภาษามากกว่า 2 ภาษา และสามารถสื่อสารได้ เพราะท้าให้เขารู้สกึว่าสื่อสารทั้ง

เขาและเราได้เป็นสิ่งส้าคัญที่สุดเป็นสิ่งที่ท้าให้เขาประทับใจที่สุด  

   ศริิรัตน์ ชูพันธ์ อรรถพลพิพัฒน์ (2560, หน้า 222-250) กล่าวว่า 

ความหมายของความแตกต่างกันของภาษาในแต่ละท้องที่คือ ภาษาบางภาษาอาจสื่อ

ความหมายได้ดีในบางวัฒนธรรม แต่อาจใช้ไม่ได้ หรอืไม่อาจแสดงความตามเจตนาได้ 



49 

ทุกประการ หากใช้ในอีกบางวัฒนธรรม ตัวอย่างเช่น การใช้ภาษาอังกฤษของบางสังคม 

อาจไม่สามารถสื่อความหมายได้ครบถ้วนนัก หากใช้กับอีกสังคมที่มีวัฒนธรรมต่างกัน 

แมว้่าภาษาอังกฤษจะเป็นภาษากลาง มีหลักภาษาเดียวกัน และค้าค้าเดียวกัน ตรงกันข้าม 

กลับก่อใหเ้กิดผลในอีกด้านของการสื่อสาร ไม่วา่จะเป็น ตลกขบขัน หยาบคาย ก้ากวม 

หรอืเข้าใจผดิ  

   ศริิลักษณ์ เหรียญรุ่งโรจน์ (2559, หน้า 47-58) กล่าวว่าการรับรู้ 

การแตกต่างของบุคคลทางภาษาคือ การสามารถพูดคุย โดยใช้ภาษาท้องถิ่น

ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชก่ารใชภ้าษาไทยตามปกติ ยินดีรับฟังความคิดเห็นของผูร้ับบริการ

เมื่อมี สามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหา

ให้ผู้ป่วยพึงพอใจได้ แสดงท่าทีที่เป็นมติรด้วยการยิ้มและพูดจาเป็นกันเองกับผูป้่วยทุกราย

ที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม  

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174-187)  

กล่าวว่า ความแตกต่างด้านภาษา คือความเข้าใจหลายภาษา และการแสดงออกถึง 

ความใส่ใจ เคารพและยินดีในการสื่อสาร 

  กล่าวโดยสรุปความแตกต่างดา้นภาษา หมายถึงการสื่อสารกับผูร้ับบริการ

ได้มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและตอบสนองความต้องการของ

ผูร้ับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย การแสดงออกถึงความใส่ใจ 

เคารพและยินดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พงึ

พอใจ 

  2.4.1.2 องค์ประกอบย่อยความแตกต่างด้านสรีระ มีผู้ใหค้วามหมายของ

ความแตกต่างด้านสรีระ ไว้ดังนี้ 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา  

อารีรัตน์ ขาอยู่ และ จณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558, หนา้ 66-77) ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ 

ศรภีาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2559, หนา้ 8-15)และชฎารัตน์  

ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หน้า 19-29) กล่าวว่าการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง 

สรีระ คือ การมีความเข้าใจถึงความแตกต่างด้านสรีระของผู้ใชบ้ริการในแต่ละวัฒนธรรม 

ที่ประกอบ ดว้ย เพศ อายุ และเชือ้ชาติ 
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   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 491-503) กล่าวว่าการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคลทางสรีระ ประกอบด้วยการรับรู้ความแตกต่าง ทางเพศและอายุ  

โดยทางเพศผู้หญิงมโีอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตใจมากกว่าผู้ชาย เนื่องจากมี

ความเครียดได้ง่าย เนื่องจากผูห้ญิงในทุกช่วงวัยจะพบการเลี่ยนแปลงของรา่งกายควบคู่ไป

ด้วย เชน่ การตัง้ครรภ์การมีประจ้าเดือน ส่วนทางด้านอายุเด็ก วัยรุ่น ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ

ก็จะมคีวามแตกต่างกัน 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559, หนา้ 10-16) 

กล่าวว่า การรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางสรรีะคือ คือการมคีวามเข้าใจเกี่ยวกับ 

ความแตกต่างทางเพศ  อายุ เชือ้ชาติ และพฤติกรรมที่แสดงออก 

   กล่าวโดยสรุปความแตกต่างของด้านสรีระ หมายถึงความสามารถรับรู้

และให้การดูแลผูร้ับบริการใหเ้หมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกาย 

   องค์ประกอบการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านวัฒนธรรม  

ตามแนวคิดของนักวิชาการที่กล่าวมาเบือ้งตน้ ผู้วิจัยได้น้ามาก้าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ

และพฤติกรรมบ่งช้ีที่ใชใ้นการวัด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 นิยามเชงิปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งช้ีการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง 

  วัฒนธรรม 

องคป์ระกอบการรับรู้

ความแตกตา่งของบุคคล

ทางวัฒนธรรม 

 

นยิามเชงิปฏบัิตกิาร 

 

พฤตกิรรมบ่งช้ี 

1.แตกตา่งของบุคคลด้าน

ความเชื่อ 

สามารถรับรู้การแตกตา่ง

พฤตกิรรมการแสดงออก 

สามารถรับรู้ พฤตกิรรมการ

ปฏบัิตตินเมื่อเจ็บป่วย 

 

1.ศกึษาวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

2.เคารพในการแสดงออกและการ

ปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

3.ให้บริการท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมและความเชื่อโดย

พจิารณาทางเลอืกตา่งๆท่ีเหมาะสม 

4.เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออก

ตามความเชื่อเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ดูแลให้เหมาะสม 
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ตาราง 3(ต่อ) 

องคป์ระกอบการรับรู้

ความแตกตา่งของ

บุคคลทางวัฒนธรรม 

 

นยิามเชงิปฏบัิตกิาร 

 

พฤตกิรรมบ่งช้ี 

2.ความแตกตา่งของ

บุคคลด้านภาษา 

-สื่อสารกับผู้รับบริการได้

มากกวา่การสื่อสารปกติ 

เข้าใจการแสดงออกและ

ตอบสนองความตอ้งการของ

ผู้รับบริการได้สามารถสื่อสาร

กับผู้ใช้บริการท่ีไม่ใชภ้าษาไทย  

การแสดงออกถึงความใสใ่จ 

เคารพและยนิดใีนการสื่อสาร 

สามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่าง

วัฒนธรรมเกิดความไม่พงึ

พอใจ 

1.สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็น

มติร 

2.หากว่าผู้รับบริการสื่อสารด้วยภาษาท่ี

ไมเ่ข้าใจตอ้งมีการใช้ลา่ม 

3.ศกึษาวัฒนธรรมและการพฤตกิรรม

แสดงออกของผู้รับบริการ 

4.แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลตอ่การ

รักษาพยาบาลเป็นระยะ 

5.ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจ

ของผู้รับบริการรีบชว่ยเหลอืและหา

ทางแก้ไข 

3.ความแตกตา่งของ

บุคคลด้านสรีระ 

สามารถรับรู้และให้การดูแล

ผู้รับบริการให้เหมาะสมกับเพศ 

วัย และลักษณะของร่างกาย 

1.ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึการ

แตกตา่งทางเพศ ให้เหมาะสมกบั

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

2.ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความ

แตกตา่งของวัย ให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3.ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความ

แตกตา่งของลักษณะรา่งกาย ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4..ปฏบัิตกิารพยาบาลตามมาตรฐาน

วชิาชีพ 
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  2.4.2 องค์ประกอบหลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการ 

ติดตอ่สื่อสาร นักวิชาการได้ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะด้านการสื่อสาร ดังนี้  

   College of Nurses of Ontario (2009, pp. 1-5) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารคือ สามารถแลกเปลี่ยน

เรียนรูก้ับผูม้ารับบริการได้ ถ้ามีอุปสรรคอาจตอ้งใชล้่าม การแปลโดยโปรแกรม 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552,หนา้ 29-43) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารประกอบด้วย 1) มีบุคลิกภาพ ท่าทาง

เป็นมติร 2) มีความเข้าใจในวัฒนธรรมการสื่อสารของผู้ใช้บริการที่มคีวามแตกต่างด้าน 

เชื้อชาต ิวัฒนธรรม 3) สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ 4) มีทักษะใน 

การสรา้งปฏิสัมพันธ์กับผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาต ิวัฒนธรรม 5) สามารถ

ประเมินความเข้าใจในสารที่ส่งกับผูใ้ช้บริการได้ 

   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555,หนา้ 491-503) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารประกอบด้วย  

1) ความสามารถในการสื่อสาร2ภาษา 2) ความสามารถในการสื่อสารภาษาท่าทาง  

3) ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

   ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ขาอยู่ และ จณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  

(2558, หนา้ 66-77) (2558, หนา้ 63-78) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารประกอบด้วย 1) การรับข้อมูลผู้มารับบริการด้วยภาษา

พูดและภาษากาย  2) ความสามารถในการสื่อสาร 2 ภาษา 3) มีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-16)  

ได้กล่าวถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารประกอบด้วย  

1) สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ 2) มีทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ

ผูใ้ช้บริการที่มคีวามแตกต่างดา้นเชือ้ชาติ วัฒนธรรม และ3) สามารถประเมินความเข้าใจ

ในสารที่ส่งกับผู้ใชบ้ริการได้  

   ชลลดา ตยิะวิสุทธิ์ศรี ศรีภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และ ชมนาด วรรณพรศิริ  

(2559, หน้า 8-15) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการสื่อสารประกอบด้วย 1) ความสามารถในการพูดได้ 2 ภาษา 2) มีบุคลิกภาพที่ 

เป็นมติร 3) สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผูม้ารับบริการได้ 
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   ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19-29) กล่าวว่าสมรรถนะ 

ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมประกอบด้วยการสื่อสารได้ 2 ภาษา 2) หนา้ตา

ยิ้มแย้มแจ่มใส 3) มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 4) สามารถใหข้้อมูลในการและ

รักษาพยาบาลต่อผูม้ารับบริการได้ 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174-184)  

กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสาร

ประกอบด้วย1)การสื่อสารโดยใช้ลา่ม ใช้รูปภาพ ภาษากายได้ 2) การส่งต่อข้อมูลกับ

ผูร้ับบริการด้วยภาษาพูดและภาษากายได้ 3) หนา้ตายิ้มแย้มแจม่ใส 

   องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพด้านการติดต่อสื่อสารตามแนวคิดของนักวิชาการ ผู้วจิัยน้ามาสังเคราะหเ์พื่อ

ก้าหนดองค์ประกอบย่อย ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 การสังเคราะหอ์งค์ประกอบย่อย ด้านการติดต่อสื่อสาร 

องคป์ระกอบย่อยดา้น

การตดิตอ่สื่อสาร 
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√ 

√   
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√ 5 62.5 √ 

-มทัีกษะในการสร้าง

ปฏสิัมพันธ์กับ

ผู้ใชบ้ริการท่ีมีความ

แตกตา่งด้านเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม 

 √ √ √ √ √  √ 6 75 √ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

องคป์ระกอบย่อยดา้น

การตดิตอ่สื่อสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักวชิาการ ผลลัพธ์ 

Co
lle

ge
 o

f N
ur

se
s o

f O
nt

ar
io.

,2
00

9 

 ว
รีน

ุช 
วิบู

ลย
พ์ัน

ธุ์.
 ,2

55
2 

อัง
คณ

า 
ชว่

ยค
้้าช

 ู,2
55

5 

ลัด
ดา

วัล
ย์ 

พุท
ธรั

กษ
าแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
8 

กุส
ุมา

ลี 
โพ

ธิปั
สส

า 
,2

55
9 

จิน
ตน

า 
อา

จส
ันเ

ที๊ย
ะแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
9 

ชล
ลด

า 
ติย

ะว
ิสุท

ธิ์ศ
รีแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
9 

ชฎ
าร

ัตน
 ์ศ

รุต
ศุท

ธิพิ
พัฒ

น์,
25

60
 

คว
าม

ถี ่

ร้อ
ยล

ะ 

อง
คป์

ระ
กอ

บที่
ศกึ

ษา
 

-3สามารถสื่อสารกับ

ผู้ท่ีไม่สามารถใช้

ภาษาไทยได ้

-สามารถสื่อสารได้

อย่างนอ้ย 2 ภาษา 

 √  

 

√ 

 

 

√ 

√ √  

 

√ 

√ 7 87.5 √ 

-สามารถให้ข้อมูลใน

การและ

รักษาพยาบาลต่อผู้

มารับบริการได้ 

 √      √ 2 25  

-สามารถประเมิน

ความเข้าใจในสารท่ี

ส่งกับผู้ใชบ้ริการได ้

 √      √ 2 25  

 -มสีามารถในการใช้

ภาษาทา่ทาง 

  √ √ √    3 37.5  

 

 จากตาราง 4 องค์ประกอบย่อยด้านการติดต่อสื่อสารที่นักวิชาการได้เสนอไป 

นั้นแม้จะระบุชื่อที่แตกต่างกัน แต่มีความหมายไปในลักษณะเดียวกัน ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงได้รวม

องค์ประกอบที่มคีวามหมายใกล้เคียงกันเข้าเป็นองค์ประกอบเดียวกัน แล้วคัดเลือก

องค์ประกอบที่มคีวามถี่ตั้งแต่ 4 ขึน้ไป หรอืร้อยละ 50 ขึน้ไป ดังนี ้ 
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 1. การสามารถสื่อสารกับผู้ที่ไม่ใชภ้าษาไทย รวมองค์ประกอบ สามารถ 

สื่อสารกับผูท้ี่ไม่สามารถใช้ภาษาไทยได้ และสามารถสื่อสารได้อย่างน้อย 2 ภาษา  

โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทย”รวมความถี่เท่ากับ 7 

 2. การมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ รวมความถี่เท่ากับ 6 

 3. การมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร รวมองค์ประกอบ มีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร  

และหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส โดยใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร”รวม

ความถี่เท่ากับ 5 

 แสดงเป็นโมเดลองค์ประกอบย่อยดังภาพประกอบ 5  

 
 

  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 โมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยด้านการติดตอ่สื่อสาร 

 

  2.4.2.1 องค์ประกอบย่อยด้านการสามารถสื่อสารกับผู้ที่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ 

มีผู้ให้ความหมายของการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ ดังนี้ 

   อารดี อภวิงคง์าม (2557, หนา้ 105-117) ได้กล่าวว่าความสามารถใน

การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยคือ สามารถสื่อสารภาษาที่ไม่ใชภ่าษาพูด หรอืเขียนโดยตรง 

(Non-Verbal Language) หรอืภาษากาย ในการตดิต่อสื่อสารของผู้คน เช่นการส่งสายตา 

ท่าทีการใช้มือ ซึ่งแต่ละวัฒนธรรม ก็จะมกีารตีความ หรอืสื่อความที่ต่างกันออกไป เช่น

สังคมในโลกตะวันออกให้ความ เคารพต่อศีรษะของบุคคล จะไม่แตะต้อง สัมผัสโดยตรง 

หรอืการเห็นว่าเท้าเป็นของ ต่้าจะไม่ยกสูง หรอืใช้เท้าแทนมอืในการขยับสิ่งของซึ่งถือว่า 

ไม่สุภาพ ซึ่งต่างจาก คนตะวันตกซึ่งไม่มกีารถือสิ่งเหล่านี ้หรอืการทักทายในแบบตะวันตก

ที่เน้นการสัมผัสกัน มากเช่นจับมือ กอด หรอืจูบกัน ในสังคมโลกตะวันออกจะไม่นิยมท้า 

เป็นต้น รวมทั้งสัญลักษณ์ (Symbol) เชน่ เครื่องหมาย สัญญาณ และสตี่าง ๆ ก็อาจตคีวาม 

หรอืสื่อสารที่ตา่งกันได้ เชน่สีแดง เป็นสีที่เป็นมงคลของชาวจีน สดี้าไม่ใช่สมีงคล ของไทย 

การ

ตดิตอ่สื่อสาร 

การสามารถสื่อสารกับผู้ท่ีไมใ่ชภ้าษาไทย 

 

การมทัีกษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

 

การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมติร 
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แตเ่ป็นสีที่สุภาพของสังคมตะวันตก หรอืสัญลักษณ์การใช้มอืในการสื่อสาร ของคนญี่ปุ่น 

เชน่การเกาศรีษะขณะพูดแปลว่ากระดากอาย ในขณะที่คนไทยถือวา่ การเกาศรีษะขณะ

พูดไม่เป็นมรรยาทที่ด ีในขณะที่คนไทยจะช้ีไปที่หน้าอกตัวเองเพื่อ แสดงวา่เป็นตนเอง 

   ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  

(2558, หน้า 63-78) กล่าวว่า การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม พยาบาลต้องสามารถ 

ส่งต่อขอ้มูลกับผู้รับบริการข้าม วัฒนธรรมด้วยภาษาพูด และภาษากายได้อย่างถูกต้อง 

และ และต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกับผูร้ับบริการ เช่น การสื่อสารกับผูร้ับบริการ

ประเทศญี่ปุ่นจะต้องใชน้้้าเสียง นุ่มนวล เบา และใช้ภาษากายที่สุภาพ ควรระวังการที่

ผูร้ับบริการตคีวามการสื่อสาร ภาษากาย และภาษาพูด ที่ผู้ให้บริการ แสดงออกกับ

ผูร้ับบริการ แตกต่างจากพยาบาล สามารถส่งผลใหผู้ร้ับบริการรับไม่เขา้ใจและแปล

ความหมายผิดได้ 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ (2559, หนา้ 10-16)  

กล่าวว่า การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยคือ คือ การเข้าใจวัฒนธรรมการสื่อสารของ

ผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างกัน สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้  

เข้าใจในสารที่ผูใ้ช้บริการส่ง เช่น การประเมินอาการปวดของผู้ป่วยที่พูดคนละภาษา  

   ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศร ีศรีภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และ ชมนาด วรรณพรศิริ  

(2559, หน้า 8-15) กล่าวว่าการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทย คือ คือมีความรู้

เกี่ยวกับภาษามากกว่า 2 ภาษา และสามารถสื่อสารได้ เชน่ ไทย อังกฤษ และภาษาอื่น ๆ 

ที่จะใช้ในสภาพการท้างานที่ประสบอยู่ เชน่ จนี ลาว พม่า กัมพูชา และมีทักษะในการใช้

ภาษาในการตอ่ รอง มีความสามารถในการเขียนภาษาพืน้ฐานที่สื่อสารเข้าใจ ทั้ง ไทยและ

อังกฤษ 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174-187)  

กล่าวว่า การการสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยคือ คือความเข้าใจหลายภาษา ภาษาไทย 

คือ การสามารถพูดคุย โดยใช้ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชก่ารใชภ้าษาไทย

ตามปกติ สามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถ

แก้ปัญหาให้ผู้ป่วยพึงพอใจได้  
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   นฤมล วงษ์เดือน (2562, หน้า 110-123) การสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ 

ภาษาไทย คือ เรียนรู้ภาษาของผู้ใชบ้ริการ การใชล้่าม หรอืการสื่อสารโดยการใช้ภาษามอื 

ภาษาท่าทาง การวาดรูปยังสามารถชว่ยอธิบายให้เกิด ความเข้าใจได้ การสื่อสารที่

เหมาะสมและต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกับผูร้ับบริการทั้งภาษาพูดและภาษากาย  

   กล่าวโดยสรุปความสามารถในการสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทย หมายถึง

การสามารถพูดคุย โดยใช้ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศที่ไม่ใชก่ารใชภ้าษาไทยตามปกติ 

สามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาให้

ผูป้่วยพึงพอใจได้ สามารถสื่อสารภาษาที่ไม่ใช่ภาษาพูด หรอืเขียนโดยตรง (Non-Verbal 

Language) หรอืภาษากาย ในการตดิต่อสื่อสารของผูค้น เช่นการส่งสายตา ท่าทีการใช้มือ 

ซึ่งแตล่ะวัฒนธรรม ก็จะมกีารตคีวาม หรอืสื่อความที่ต่างกันออกไป 

  2.4.2.2 องค์ประกอบย่อยด้านการมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตรมผีูใ้ห้ความหมาย

ของการมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร ดังนี้ 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่า การมีบุคลิกภาพท่าทาง 

เป็นมติร คือการให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความ

ล้าบากยุ่งยากของผู้มารับการบริการ ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้รับบริการ 

อย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือใหเ้กียรตผิูร้ับบริการ การให้บริการที่ท้าอย่าง 

สมัครใจเต็มใจท้า ไม่ใชท่้างานอย่างเสียไม่ได้   มีความอ่อนนอ้ม อ่อนโยน สุภาพ  

มีมารยาท มีความกระฉับกระเฉง กระตอืรอืร้นขณะให้บริการ และ ให้บริการมากกว่า

ผูร้ับบริการคาดหวังเอาไว้  

   รัตยิา รักดี (2556, หนา้ 38-49) กล่าวว่าการมีบุคลิกภาพท่าทาง 

เป็นมติร คือ พฤติกรรมบริการที่เหมาะสมท้าใหผู้ร้ับบริการเกิดความประทับ ใจอบอุ่นใจ 

แสดงกิรยิาท่าทางหรอืน้้า เสียงสุภาพ พูดจาชัดเจน เข้าใจ งา่ย ฟังและสบตาเป็นระยะ ๆ 

พร้อมแสดงกิริยาตอบรับ มีการทวนค้าพูด เพื่อแสดงให้ทราบว่าก้าลังตัง้ใจฟังในเรื่องที่

ผูร้ับบริการพูด  

   ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19-29) กล่าวว่าการมี

บุคลิกภาพที่เป็นมติรคือ การมหีน้าตายิ้มแย้มแจม่ใส และพูดจาเป็นกันเองกับผูป้่วยทุกราย

ที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม  

 

 



58 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศิลปะ (2560, หน้า 174-184)  

กล่าวว่า การมบีุคลิกภาพท่าทางเป็นมิตร คอืมีหนา้ตายิ้มแย้มแจ่มใสคือการให้บริการ 

ด้วยความยิ้มแย้ม เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความล้าบากยุ่งยากของผู้มารับ 

การบริการ ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว การให้บริการที่ท้า

อย่างสมัครใจเต็มใจท้า  

   วิภาณี แมน้อินทร (2562, หนา้ 1-9) ได้กล่าวว่า คุณลักษณะของคนที่มี 

บุคลิกภาพเป็นมติร คือ มคีวามอบอุ่น (Warmth) ชอบมีความเกี่ยวข้องกับความใกล้ชิด

สนิทสนมระหว่างบุคคล ชอบการชอบเข้าสังคม (Gregariousness) ชอบอยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็น

หมูค่ณะ กล้าแสดงออกในสิทธิของตน (Assertiveness) มีความกระฉับกระเฉง (Activity) 

คุณลักษณะว่องไวกระตอืรือร้น และมีวถิีการด้าเนนิชีวิตที่รวดเร็ว การมอีารมณ์ทางบวก 

(Positive emotion) เป็นคุณลักษณะบุคคลที่มองโลกในแง่ด ีร่าเริง หัวเราะง่าย มีแนวโน้มที่

จะมีประสบการณ์ทางบวก เชน่ ความรักความตื่นเต้น ความสุข ความสนุกสนาน  

ความไว้วางใจผูอ้ื่น (Trust) มีเจตนาดีต่อผู้อื่น  มีความตรงไปตรงมา (Straightforwardness) 

จรงิใจต่อผูอ้ื่น ไม่มีเล่ห์เหลี่ยม มคีวามเอือ้เฟื้อ (Altruism) หว่งใย ชอบช่วยเหลือผู้อื่น 

ค้านงึถึงจติใจผู้อื่น การยอมตามผูอ้ื่น (Compliance) คุณลักษณะของบุคคลที่ออ่นโยน

ตอบสนองการกระท้าของผู้อื่นอย่างสุขุม มคีวามสุภาพถ่อมตน (Modesty) ไม่คิดว่าตนอยู่

เหนอืคนอื่น ไม่หลงตัวเอง ความมจีิตใจอ่อนโยน (Tender-mindedness) เป็นบุคคลที่มี

คุณลักษณะเห็นอกเห็นใจ ค้านึงถึงจติใจผู้อื่น 

  กล่าวโดยสรุปการมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร หมายถึง การให้บริการด้วย 

ความยิม้แย้ม เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่ความล้าบากยุ่งยากของผู้มารับการ

บริการ ตอบสนองตอ่ความประสงค์จากผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือ

ให้เกียรตผิูร้ับบริการ  การให้บริการที่ท้าอย่างสมัครใจเต็มใจท้า ไม่ใชท่้างานอย่างเสียไม่ได้   

มีความอ่อนน้อม ออ่นโยน สุภาพ มีมารยาทที่ มีความกระฉับกระเฉง กระตอืรอืร้นขณะ

ให้บริการ หรือใหบ้ริการมากกว่าผูร้ับบริการคาดหวังเอาไว้  

  2.4.2.3 องค์ประกอบย่อยด้านการมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพมีผูใ้ห้

ความหมายของการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ ดังนี ้
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   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์( 2552, หน้า 29-43) กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพ

ในการพยาบาล คอืการสร้างสัมพันธภาพเพื่อใหผู้ใ้ช้บริการมคีวามรูส้ึกถึงคุณค่า  

พลังความสามารถของ ตนเอง ช่วยให้ผูใ้ช้บริการมสี่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อการหาย

จากความเจ็บป่วยของตนเอง ช่วยให้ ผูใ้ช้บริการได้ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ

อนามัย ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพคือ ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผูใ้ช้บริการที่มี

ความแตกต่างด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้าตัวเอง เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีความรู้สกึ

ไว้วางใจ เสนอตัวช่วยเหลือและให้ค้าแนะน้า 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-16)   

กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ คอื ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผูใ้ช้บริการที

มีความแตกต่างดา้นเชือ้ชาติ วัฒนธรรม ต้องพร้อมกับเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

การสรา้งความไว้วางใจ (Trust) การแสดงออกถึงการยอมรับ (Un condition Positive 

Regard and Acceptance) การเข้าถึงความรู้สึก (Empathy) 

   ทิวาวัฒน์  ธนาสนะ (2559, หนา้ 1090-1098) ได้กล่าวว่าสัมพันธภาพ  

หมายถึง ความสัมพันธ์ ความเกี่ยงขอ้งด้านบวกใหค้วามรว่มมอืต่อกันใน การสรา้ง

ความรูส้ึกที่มสีัมพันธ์อันดีต่อบุคคลรอบด้าน และทักษะการสรา้งสัมพันธภาพเป็นทักษะ 

ที่ช่วยใหบุ้คคลมีความสัมพันธ์ที่ดตี่อกันสามารถที่จะรักษาและด้ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์อัน

ดีกับผูอ้ื่นต้องอาศัยคุณลักษณะภายในหรอืทัศนคติของบุคคลที่ส้าคัญบางประการ ได้แก่  

1) การยอมรับและให้เกียรติ หมายถึง การยอมรับลักษณะส่วนตัวหรอืลักษณะเฉพาะ 

ของบุคคลตามที่เขาเป็น ให้เกียรตแิละเคารพ ในคุณค่าของบุคคล มคีวามเป็นมติร และ

ความอบอุ่นใจแก่ผูอ้ื่น 2) การเข้าใจสาระและความรู้สึก หมายถึง การเข้าใจในเนื้อหาสาระ

ของสิ่งที่สื่อสารระหว่างกัน และเข้าใจใน ความรูส้ึกของผูอ้ื่นเสมือนเรา เป็นตัวเขา ซึ่งใน

สัมพันธภาพที่ขาดความเข้าใจความรู้สกึซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพนั้น ไม่สามารถด้าเนิน

ไป ถึงขั้นที่ลึกซึง้ได้ และ 3) การจริงใจ หมายถึง การไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึง

ความคิด ความรูส้ึก และทัศนคติของตนเอง 

   ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19-29) กล่าวว่า ทักษะใน 

การสรา้งสัมพันธภาพคือ การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร สร้างความไว้วางใจ (Trust) สามารถ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผูม้ารับบริการได้ 
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   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174-184)    

กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพคือ หน้าตาต้องยิม้แย้มแจม่ใส การยอมรับและให้

เกียรต ิต้องพร้อมกับเปิดเผยตนเอง (self-disclosure)การสร้างความไว้วางใจ (Trust)  

การแสดงออกถึงการยอมรับ (Unconditioned Positive Regard and Acceptance) การ

เข้าถึงความรู้สกึ (Empathy) 

   ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร และเทียนทอง หาระบุตร (2561,หนา้ 236-247) 

กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ คอื การพร้อมกับเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

พร้อมกับสร้างความอบอุ่นด้วยการไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเข้ากันได้(Rapport) พยาบาล

จะต้องเข้ากันได้กับผู้ป่วยอย่างกลมกลืน ซึ่งความรูส้ึกเข้ากันได้จะต้องมีตั้งแต่แรกเริ่มของ

สัมพันธภาพโดยลักษณะของการเขา้กันได้ โดยการให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย พยาบาลควร

ปฏิบัติกับผูป้่วยในฐานะมนุษย์ด้วยความเสมอภาค การสรา้งความไว้วางใจ (Trust)  

เป็นความรู้สกึเชื่อมั่นอย่างจริงใจที่บุคคลหนึ่งมีต่ออกีบุคคลหนึ่งโดยไม่เคลือบแคลงว่าจะ

เกิดการแสดงออกถึงการยอมรับ (Unconditioned Positive Regard and Acceptance) 

พยาบาลต้องมีความเต็มใจที่จะเข้าใกล้ผู้ป่วยพยายามมองในแง่ดี แมว้่าผูป้่วยจะมีกิริยา

หยาบคายไม่เป็นมิตรโดยมีความเช่ือในคุณค่าศักดิ์ศรแีละความส้าคัญของความเป็นบุคคล

ไม่ว่าพฤติกรรมที่แสดงออกจะ เป็นลักษณะใดก็ตาม การยอมรับเป็นความเข้าใจ แตไ่ม่

จ้าเป็นต้องเห็นดว้ยหรือต้องยอมตามการ ยอมรับเป็นการให้ความส้าคัญของสทิธิเสรีภาพ

ของผู้อื่นในการคิด ค่านิยม และมาตรฐานการปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งไม่เหมอืนกับเรา และ 

ไม่ต้าหนิหรอืขู่ บังคับใหผู้ป้่วยเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงเพราะเราไม่ชอบใจ หากแต่ช่วย

สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ที่ต้อง อยู่บนความจริงของสังคม ผูป้่วยจะไม่รู้สึกว่า

ตนเองเป็นที่หนา้เบื่อหน่ายขณะสนทนากับพยาบาล เมื่อผูป้่วยรู้สกึว่าตนได้รับการยอมรับ

ก็จะกล้าเปิดเผยสิง่ที่อยู่ในใจตนออกมา ได้โดยไม่กลัวเสียหนา้หรอืละอาย ผูป้่วยก็จะรู้สกึ

ผอ่นคลายการเข้าถึงความรู้สึก (Empathy) การเข้าถึงความรู้สกึของผูป้่วยเป็น

ความสามารถที่พยาบาลตระหนักถึงความรูส้ึกจริง ๆ ตระหนักในความโกรธ ความกลัว 

ความสับสน  

  กล่าวโดยสรุปทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ  หมายถึง ทักษะในการสร้าง 

ปฏิสัมพันธ์กับผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างดา้นเชือ้ชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้าตัวเอง 

เพื่อให้ผู้ใชบ้ริการมีความรู้สึกไว้วางใจ เสนอตัวช่วยเหลือและให้ค้าแนะน้า พรอ้มกับ

เปิดเผยตนเอง การสร้างความไว้วางใจ  การแสดงออกถึงการยอมรับ การเข้าถึงความรู้สกึ 
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  เมื่อได้องคป์ระกอบย่อยการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางการสื่อสาร 

ผูว้ิจัยได้น้ามาก้าหนดนยิามเชงิปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งช้ีที่ใชใ้นการวัด ดังตาราง 5 

ตาราง 5 นิยามเชงิปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชีท้ี่ใชใ้นการวัดองค์ประกอบด้านการ 

  ติดตอ่สื่อสาร 

องคป์ระกอบการ

ตดิตอ่สื่อสาร 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

1.การสามารถ

สื่อสารกับผู้ท่ีไม่ใช้

ภาษาไทยได ้

       

 

- การสามารถพูดคุย โดยใชภ้าษา

ท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ท่ีไม่ใชก่าร

ใชภ้าษาไทยตามปกติ สามารถรับรู้ได้

เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่

พงึพอใจและสามารถแก้ปัญหาให้

ผู้ป่วยพึงพอใจได ้สามารถสื่อสาร

ภาษาที่ไมใ่ชภ่าษาพูด หรือเขียน

โดยตรง (Non-Verbal Language) 

หรือภาษากาย ในการติดต่อสื่อสาร

ของผู้คน เชน่การส่งสายตา ทา่ทีการ

ใชม้อื  

1.ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษา

ท้องถิ่น 

2.ทักทายผู้มารับบริการด้วยภา

อังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถ้า

ผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

3.จัดหาลา่มมาเป็นสื่อกลางในการd

การสื่อสารเชน่ลา่มภาษาเวียดนาม 

4.เรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของ

ผู้มารับบริการเชน่การไม่ทักทาย

ด้วยการจับเมื่อซ้ายในชาติอาหรับ 

5.สื่อสารโดยการวาดภาพ 

2.การมบุีคลิกภาพท่ี

เป็นมติร 

-การให้บริการด้วยความย้ิมแย้ม เอา

ใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่

ความล้าบากยุง่ยากของผู้มารับการ

บริการ  ตอบสนองตอ่ความประสงค์

จากผู้รับบริการอยา่งรวดเร็ว 

แสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติ

ผู้รับบริการ  การให้บริการท่ีท้าอย่าง

สมัครใจเต็มใจท้า ไมใ่ชท้่างานอยา่ง

เสียไมไ่ด้   มคีวามออ่นนอ้ม อ่อนโยน 

สุภาพ มมีารยาทท่ี มคีวาม

กระฉับกระเฉง กระตอืรือร้นขณะ

ให้บริการ หรือให้บริการมากกวา่

ผู้รับบริการคาดหวังเอาไว ้

1.ทักทายผู้รับบริการด้วยสหีนา้ยิ้ม

แยม้ น้้าเสียงนุม่นวล 

2.เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 

3.เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจ

ในปัญหาของผู้รับบริการและเสนอ

แนวทางการแก้ปัญหาโดยให้

ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

4.แสดงออกถึงความจรงิใจไม่

ปฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการ 

5.แสดงความกระตอืรือร้นในการ

ชว่ยเหลอืหรือให้การบริการ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

องคป์ระกอบการ

ตดิตอ่สื่อสาร 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

3.การมทัีกษะในการ

สร้างสัมพันธภาพ 

- ทักษะในการสร้างปฏสิัมพันธ์กับ

ผู้ใชบ้ริการท่ีมีความแตกต่างดา้นเชื้อ

ชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้าตัวเอง 

เพื่อให้ผู้ใชบ้ริการมีความรู้สกึไวว้างใจ 

เสนอตัวช่วยเหลอืและให้ค้าแนะน้า 

พร้อมกับเปิดเผยตนเอง (self-

disclosure)การสร้างความไวว้างใจ 

(Trust) การแสดงออกถึงการยอมรับ 

(Un condition Positive Regard and 

Acceptance) การเข้าถึงความรู้สึก 

1.แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุก

ครัง้ในการเข้าไปให้บริการ 

2.เสนอให้การชว่ยเหลอืถ้า

ผู้รับบริการมีปัญหา 

3.แสดงความเห็นอกเห็นใจและ

พร้อมช่วยเหลอื 

4.เป็นตัวกลางในการประสานกบัทีม

สุขภาพเมื่อผู้รับบริการมีปัญหา 

5.แสดงความตัง้ใจในการรับฟังดว้ย

ความเต็มใจ 

6.มคีวามยดืหยุ่นปรับวธีิการ

แก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความเชื่อ

ความตอ้งการโดยไมข่ัดตอ่แผนการ

รักษาและมาตรฐาน 

 

  2.4.3 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

 นักวิชาการได้ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

   College of Nurses of Ontario (2009, pp. 1-5) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล

ประกอบด้วย 1)ให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 2) สามารถประเมินอาการของผูม้ารับ

บริการได้ 3) ให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 4) ให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย  

1) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 2) ให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 3) สามารถท้าความ

เชื่อทางวัฒนธรรมใหส้อดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 

   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591-503) กล่าวว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 
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ประกอบด้วย 1) สอนและใหค้้าแนะน้าผู้มารับบริการได้ 2) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 

3) สามารถประเมินอาการของผู้มารับบริการได้ 4) ให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร  

5) ให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   กุสุมาลี โพธิปัสสา (2559, หนา้ 236-246) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) สอนและใหค้้าแนะน้าผู้มารับบริการได้ 2) สามารถท้าความเชื่อทาง

วัฒนธรรมใหส้อดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะและ สายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-16)  

ได้กล่าวถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 2) สามารถประเมินอาการของผูม้ารับ

บริการได้ 3) ให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 4) ให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   ชลลดา ตยิะวิสุทธิ์ศรี ศรีภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และ ชมนาด วรรณพรศิริ  

(2559, หน้า, 8-15) ได้กล่าวถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้าน 

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ใหก้ารพยาบาลแบบองค์รวมได้   

2) สามารถประเมินอาการของผู้มารับบริการได้ 3) ให้การพยาบาลสอดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

   ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178) ได้กล่าวถึงการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย  

1) สอนและให้ค้าแนะน้าผู้มารับบริการได้ 2) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 3) สามารถ

ประเมินอาการของผู้มารับบริการได้ 4) ให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   ชฎารัตน ์ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19-29) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) การสอนและใหค้้าแนะน้าผูม้ารับบริการได้ 2) การให้การพยาบาล

สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศิลปะ (2560,หนา้ 174-184) 

กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การสอนและใหค้้าแนะน้าผู้มารับบริการได้  

2) การให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ 3) การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร และ 

4) การให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 
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   องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ตามแนวคิดของนักวิชาการ ผูว้ิจัยน้ามา

สังเคราะห์ เพื่อก้าหนดองค์ประกอบย่อย ดังแสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 การสังเคราะหอ์งค์ประกอบย่อย ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

องคป์ระกอบ

ยอ่ยด้านการ

ปฏบัิตติาม

กระบวน 

การพยาบาล 
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สอนและให้

ค้าแนะน้าผู้มารับ

บริการได้ 

  √   √ √  √ 4 44.44  

ให้การพยาบาล

แบบองคร์วมได้ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 100.00 √ 

สามารถประเมิน

อาการของผู้มา

รับบริการได้ 

√  √  √     3 33.33  

ให้การพยาบาล

แบบเอื้ออาทร 

√ √ √  √  √  √ 6 66.66 √ 

-ให้การพยาบาล

สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

-สามารถท้า

ความเชื่อทาง

วัฒนธรรมให้

สอดคล้องกับ

การรักษาของ

แพทย ์

√  

 

 

√ 

√  

 

 

√ 

√ √ √ √ √ 9 100.00 √ 
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จากตาราง 6 องค์ประกอบย่อย ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่ 

นักวิชาการได้เสนอไปนั้นแม้จะระบุชื่อที่แตกต่างกัน แต่มีความหมายไปในลักษณะเดียวกัน 

ดังนัน้ผู้วิจัยจึงได้รวมองคป์ระกอบที่มคีวามหมายใกล้เคียงกันเข้าเป็นองค์ประกอบเดียวกัน 

แล้วคัดเลือกองค์ประกอบที่มีความถี่ตั้งแต่ 5 ขึน้ไป หรอืร้อยละ 50 ขึน้ไป ดังนี้  

1. การให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ รวมความถี่เท่ากับ 9 

2. การให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม รวมองค์ประกอบ ให้การ 

พยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม และสามารถท้าความเชื่อทางวัฒนธรรมใหส้อดคล้องกับ

การรักษาของแพทย์ โดยใช้ชื่อองค์ประกอบว่า “ให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม”

รวมความถี่เท่ากับ 9 

3. การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร รวมความถี่เท่ากับ 6 

แสดงเป็นโมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยดังภาพประกอบ 6 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 โมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

 

   2.4.3.1 องค์ประกอบย่อยด้านการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

     มีผู้ให้ความหมายของการใหก้ารพยาบาลแบบองค์รวม ดังนี้ 

     College of Nurses of Ontario (2009, pp. 1-5) กล่าวว่า 

การพยาบาลแบบองค์รวม  คือวิธีการดูแลหรือการอ้านวยความสะดวกเพื่อให้เกิด 

การผสมผสานระหว่าง กาย จิต สังคม จติวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวให้ 

ภาวะสุขภาพของบุคคลอยู่ในภาวะสมดุล โดยเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนย์กลาง 

การปฏบัิตติาม

กระบวนการพยาบาล 

การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

การให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

 

การให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร 
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      วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่าการพยาบาล 

แบบองค์รวม คอื การที่เน้นผูป้่วยเป็นศูนย์กลางให้การพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้ง ร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณให้สอดคล้องกับความเชื่อและวัฒนธรรมของผูป้่วย 

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้10-16) 

ได้กล่าวถึง การให้การพยาบาลแบบองค์รวมหมายถึงการพยาบาลคือการที่เน้นผูป้่วย 

เป็นศูนย์กลางที่ครอบคลุมด้านการการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล  

ด้านการป้องกัน  ด้านการฟื้นฟูใหส้อดคล้องกับวัฒนธรรมผู้ให้บริการ 

     พนารัตน์ วศิวเทพนิมติ และกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ (2560, หนา้ 

401-413) ได้กล่าวว่า การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) มีรากศัพท์มาจากค้าเดียวกัน 

คือ ค้า ว่า Whole หมายถึง การรวมกันประสานกันเข้าเป็นองค์รวมหนึ่งเดียว และ 

ค้าว่า Holistic ก็หมาย ถึง ความเป็นองค์รวมหนึ่งเดียว ดังนัน้ การดูแลแบบ องค์รวม 

(Holistic care)จงึหมายถึงการดูแลที่เน้นความสมดุลของกาย จติ ปัญญาและสังคม  

ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อกัน โดยแต่ละองค์ประกอบมีส่วนย่อย ๆ มาเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกัน 

บุคลากรด้านสุขภาพต้องให้บริการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติของ

สุขภาพ เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวติ คือ การพยาบาลโดยการดูแลทั้งร่างกาย จติใจ  

อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว ให้ภาวะสุขภาพของบุคคลอยู่ใน

ภาวะสมดุลโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง   

   กล่าวโดยสรุปการให้การพยาบาลแบบองค์รวม คือ การพยาบาลที่ 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ ครอบคลุมทั้ง ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณให้

ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกัน  ด้านการ

ฟื้นฟูใหส้อดคล้องกับความเชื่อและวัฒนธรรมของผูป้่วย 

   2.4.3.2 องค์ประกอบย่อยด้านการให้การพยาบาลสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมมีผูใ้ห้ความหมายของการให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม ดังนี้ 

     College of Nurses of Ontario (2009, pp. 1-5) กล่าวว่าสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการให้พยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรม

คือการพยาบาลที่เน้นการใหคุ้ณค่าและการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมอืนและ 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรอืกลุ่ม รวมทั้ง วิเคราะหพ์ฤติกรรมการดูแลและ 
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การให้บริการทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแบบแผนของพฤติกรรม

ต่าง ๆ ของคนในเชือ้ชาติหรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนองที่ สอดคล้อง

กับความตอ้งการการดูแลเฉพาะของเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรม 

     วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) ได้กล่าวว่าการให้ 

การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคือการใหก้ารพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

การปฏิบัติการพยาบาลใด ๆ จะพิจารณาวิถีชีวติ ความเชื่อ ความเข้าใจภาษา ตลอดจน

ความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูป้่วย ครอบครัว และ

ชุมชนรว่มด้วย  

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะและ สายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-

16) ได้กล่าวว่า การให้การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคอื การใหก้ารพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติตามค่านิยม ความเช่ือทางวัฒนธรรม  

โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้การบริการผู้ใช้บริการแบบองค์รวม 

ทั้งด้านกาย จติ อารมณ์ สังคม ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลายได้ สามารถ

ประเมินความตอ้งการทางวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ 

สามารถท้าให้ความเชื่อทางวัฒนธรรมสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ เช่น  

ความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

มีทักษะในการสอนและให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ใชบ้ริการได้ 

     ปานจันทร์  ชูทิพย์ (2559, หนา้ 170-178)  ได้กล่าวว่าการให้ 

การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรม คือ การให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้ป่วยและญาติตามค่านิยม ความเช่ือทางวัฒนธรรม สามารถประเมินความต้องการ

ทางวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ มีทักษะในการสอนและ

ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ใชบ้ริการได้ 

    ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า, 174-184) 

ได้กล่าวว่า การให้การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคือ ให้การดูแลโดยค้านึงถึงและ

เคารพซึ่งวัฒนธรรม ความเชื่อของผูป้่วย ช่วยใหผู้ป้่วยเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อสิ่งตา่ง ๆ  

อย่างค่อยเป็นค่อยไป และสามารถต่อรองกับบุคลากรทีมสุขภาพเรื่องของ 

การรักษาพยาบาล ช่วยใหผู้้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรอืปรับแต่งแนวการปฏิบัติ และ 

วิถีการด้ารงชีวติของตนใหเ้ข้ากับสภาพแวดล้อม และรูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีม

สุขภาพ 
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     อัญชลี แก้วสระศรี และคณะ (2560, หนา้ 160-169) ได้กล่าวว่า

การให้การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคือ การให้การพยาบาลเพื่อท้าให้ผูป้่วยได้รับ 

การดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ และความจ้าเป็นของแตล่ะบุคคล โดยการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ดตี้องเน้นการให้คุณค่า และการปฏิบัติตามความแตกต่าง  

ทางวัฒนธรรมของบุคคลหรอืกลุ่ม เพื่อให้การตอบสนองที่ สอดคล้องกับความตอ้งการ

การดูแลเฉพาะของเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรมนัน้ 

    กล่าวโดยสรุปการให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม หมายถึง 

การให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติตามค่านิยม ความเช่ือ

ทางวัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้การบริการผูใ้ช้บริการแบบ

องค์รวม ทั้งด้านกาย จติ อารมณ์ สังคม ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลายได้ 

   2.4.3.3 องค์ประกอบย่อยด้านการให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร 

มีผู้ให้ความหมายของการใหก้ารพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร ดังนี้ 

     วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่าการพยาบาล 

แบบเอือ้อาทร คือ การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีความยืดหยุ่นในการให้บริการ

สุขภาพ ใหบ้ริการได้ตรงกับปัญหาความต้องการของผูใ้ช้บริการ คือ การปฏิบัติที่ต้อง

ค้านงึถึงความแตกต่างของบุคคล สถานการณ์และวัฒนธรรม โดยมีความเมตตาและ 

ความสนใจ 

     จนิดามาศ โกศลช่ืนวิจติร (2556, หน้า 134-141) กล่าวว่า การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทร เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ใจกับมิติทางสุขภาพทุก ๆ มิติ คือ กาย 

ใจ สังคม และจติวิญญาณ ให้มคีวามเหมาะสม มีความยืดหยุ่น สัมผัสที่นิ่มนวล วาจาที่

สุภาพ ไพเราะ จรงิใจ และใหเ้กียรต ิจะส่งผลใหผู้ป้่วยมีความ รู้สกึอบอุ่นใจโดยมีความรัก  

ความเมตตากรุณา ความสนใจ เอาใจใส่ เป็นพืน้ฐาน 

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-

16) ได้กล่าวถึง การพยาบาลแบบเอือ้อาทรคือ การปฏิบัติที่ตอ้งค้านึงถึงความแตกต่าง 

ของบุคคล สถานการณ์และวัฒนธรรม โดยมีความเมตตา ความสนใจ ความเอาใจใส่ 

เป็นพืน้ฐาน เน้นความเป็นมนุษย์โดยชีใ้ห้เห็นถึงองค์รวมของมนุษย์ที่การดูแลด้วยหัวใจ 

ความเป็นมนุษย์ ควเอาใจใส่ดุจญาติมิตร มคีวามเข้าใจในผูร้ับบริการ ให้การพยาบาล 

โดยค้านึงถึงความเหมาะสมทางวัฒนธรรมและความเท่าเทียมในความเป็นมนุษย์ 
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     พนารัตน์ วศิวเทพนิมติ และกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ (2560, หนา้, 

401-413) กล่าวว่า การดูแลแบบเอือ้อาทรคือ การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความเข้าใจในบุคคลต่าง ชาติต่าง

ศาสนา และการยอมรับความแตกต่างระหว่าง บุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์โดยเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคล มีพฤติกรรมบริการดว้ยความเอือ้

อาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ให้บริการได้ตรงกับปัญหาความตอ้งการของ

ผูใ้ช้บริการและ ประยุกต์ความรูท้ี่เหมาะสมสอดคล้องกับชีวติ ช่วยลดช่องว่างของความไม่

เข้าใจกันและลดข้อขัดแย้งระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูใ้ช้บริการสุขภาพ ท้าให้ผูใ้ช้บริการ

สามารถพึ่งตนเองได้  

     ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174-184) 

กล่าวว่า การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทรคือการให้การพยาบาล โดยช่วยเหลือ 

ประคับประคองและเอือ้อ้านวยใหบุ้คคลสามารถด้ารงชีวติอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

และมีคุณค่า เป็นการปฏิบัติที่ตอ้งค้านึงถึงความแตกต่างของบุคคล สถานการณ์และ

วัฒนธรรม โดยมีความเมตตา 

     วัชร ีเจนเจรญิรัตน์ (2560, หนา้ 41-51) กล่าวว่าการดูแล 

เอือ้อาทร (Caring) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกด้วยความรัก การเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ 

ช่วยเหลือดูแลอย่างจรงิใจ เข้าใจในความเป็นปัจเจกบุคคลและเคารพความเป็นตัวตน คง

คุณค่าของความเป็นมนุษย์) สนับสนุน ปกป้อง และแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จติ

สังคมและจติวิญญาณ ช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของ บุคคล และ  เสริมสรา้ง

พลังด้านจติวิญญาณ ดังนั้นเมื่อพยาบาลมพีฤติกรรมการดูแลเอือ้อาทร แม้ว่าผู้รับบริการ

จะมีความแตกต่างของวัฒนธรรมและภาษา ก็สามารถเข้าถึงและเข้าใจถึงการดูแลของ

พยาบาลได้  

     กล่าวโดยสรุปการให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร หมายถึง  

การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแลอย่างเท่าเทียม ดว้ยความเอาใจใส่ดุจญาติ

มิตร ความเข้าใจ และยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ มพีฤติกรรมบริการดว้ยความเอือ้อาทร มีความยืดหยุ่นในการใหบ้ริการ

สุขภาพ ใหบ้ริการได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ใชบ้ริการ 

     เมื่อได้องคป์ระกอบย่อยด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  

ผูว้ิจัยได้น้ามาก้าหนดนยิามเชงิปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งช้ีที่ใชใ้นการวัดดังตาราง 7 



70 

ตาราง 7 นิยามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชีท้ี่ใชใ้นการวัดองค์ประกอบด้าน 

   กระบวนการพยาบาล 

องคป์ระกอบการปฏบัิตติาม

กระบวนการพยาบาล 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

1.การให้การพยาบาลแบบ

องคร์วม 

การพยาบาลท่ีเนน้ผู้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลางที่ ครอบคลุมท้ัง 

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิต

วญิญาณให้ ครอบคลุมดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการ

รักษาพยาบาล  ด้านการ

ป้องกัน  ด้านการฟื้นฟูให้

สอดคล้องกับความเชื่อและ

วัฒนธรรมของผู้ป่วย 

และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกบั

วัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่ขัดต่อ

แผนการรักษาของแพทย ์

3.ให้การพยาบาล โดยครอบคลมุ

การสง่เสริม ปอ้งกัน รักษา และ

ฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและ

วัฒนธรรมความเชื่อของผู้ป่วย 

4.ถ้ามกีารเปลี่ยนแปลงแผนการ

รักษาเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยมีสว่น

ร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และ

ถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกบั

วัฒนธรรมของผู้ป่วยร่วมหาวธีิท่ี

เหมาะสมร่วมกัน 

การให้การพยาบาล

สอดคล้องวัฒนธรรม 

การให้การพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของ

ผู้ป่วยและญาตติามค่านยิม 

ความเชื่อทางวัฒนธรรม โดย

สอดคล้องกับแผนการรักษาของ

แพทย ์ให้การบริการผูใ้ชบ้ริการ

แบบองคร์วม ท้ังดา้นกาย จิต 

อารมณ ์สังคม ให้สอดคลอ้งกับ

วัฒนธรรมท่ีหลากหลายได้ 

1.ศกึษาวัฒนธรรมความเชื่อของผู้

มารับบริการ 

2.ให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

3.ศึกษาภาษาตามวัฒนธรรม เช่น

ภาษา การพูดท่ีงา่ยๆ หรอืภาษา

ทางกาย 

4.ถ้าจ้าเป็นอาจตอ้งมีลา่มเพื่อให้

การสื่อสารได้ตรงกันและสามารถ

ให้การพยาบาลได้สอดคลอ้งกับ

วัฒนธรรม 

5.ให้การพยาบาลทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคมและ

จิตวญิญาณตามความเชื่อทาง

วัฒนธรรม 
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ตาราง 7(ต่อ) 

องคป์ระกอบการปฏบัิตติาม

กระบวนการพยาบาล 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

การให้การพยาบาลแบบเอื้อ

อาทร 

การพยาบาลดว้ยหัวใจความเป็น

มนุษย ์การดูแลอย่างเท่าเทียม 

ด้วย ความเอาใจใส่ดุจญาติมติร 

ความเข้าใจในบุคคลตา่ง ชาติ

ตา่งศาสนา และการยอมรับ

ความแตกตา่งระหวา่ง บุคคล 

เคารพ 

คุณค่าและศกัดิ์ศรีความเป็น

มนุษยโ์ดยเข้าใจและ ยอมรับ

ความแตกตา่งของบุคคล มี

พฤตกิรรมบริการด้วยความ เอื้อ

อาทร มีความยดืหยุ่นในการ

ให้บริการสุขภาพ ให ้บริการได้

ตรงกับปัญหาความต้องการของ

ผู้ใชบ้ริการ 

1. ทักทายผู้ป่วยอยา่งเป็นกันเอง 

ด้วยสหีนา้ยิม้แย้มแจ่มใส 

2.สอบถามอาการด้วยความใส่

ใจ 

3.สัมผัสผู้ป่วยดว้ยความนิ่มนวล 

ออ่นโยน 

4.รับฟังปัญหาของผู้ป่วยดว้ย

ความใสใ่จ 

5.ถ้าผู้ปว่ยตอ้งการข้อมูลท่ี

นอกเหนอืความรับผิดชอบของ

พยาบาล ประสานให้คุยกับทีม

สุขภาพ 

6.มกีารยืดหยุน่ในการให้การ

ปฏบัิตติัวของผู้ป่วยถ้าไม่ขัดต่อ

แผนการรักษาและมาตรฐาน

การดูแลของทีมสุขภาพ7.

อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้ป่วย

ตอ้งการปฏบัิตติามความเชื่อถ้า

ไมก่่อให้เกิดอันตรายและไม่

ส่งผลตอ่การรักษา 

 

  2.4.4 องค์ประกอบย่อยด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

   นักวิชาการได้ศกึษาวิจัยเรื่องสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้าน

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดังนี้ 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจรยิธรรมประกอบด้วย 1) การให้เกียรติและเคารพ

ในความเชื่อด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 2) สามารถใหก้ารพยาบาลผูใ้ช้บริการทุกเชือ้

ชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม โดยค้านึงกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) ให้ข้อมูล
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แผนการรักษาโดยละเอียด ค้านงึถึงผลดแีละผลเสียของการพยาบาลหรอืหัตถการนั้น ๆ 

แก่ผู้ใชบ้ริการทุกเชื้อชาติศาสนาและ วัฒนธรรม 4) ปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักถึง

ความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ 5) สามารถปกปิดข้อมูลความเชื่อของผูใ้ช้บริการ 

ที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมได้ 6) สามารถรักษาความ ปลอดภัยข้อมูล ความเชื่อของ

ผูใ้ช้บริการที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมได้ 7) ให้บริการด้วยความ ยุติธรรมเท่าเทียมกันใน 

ทุกเชือ้ชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 8) สามารถวิเคราะหป์ระเด็นจริยธรรม จากเหตุการณ์

ในการท้างานกับผูใ้ช้บริการที่มคีวามแตกต่างด้านวัฒนธรรมเพื่อเป็นบทเรียนในการ

ปฏิบัติงาน 

   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 491-503) กล่าวว่า สมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจริยธรรม คอื 1) การไม่มอีคติใน 

การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ และ2) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 3) การรักษา

ความลับของผูป้่วย 

   ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 

(2558, หนา้ 63-78) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านจรยิธรรมประกอบด้วย 1) การให้การพยาบาลแบบความเท่าเทียมกัน 2) การเจรจา

ต่อรองทางการรักษาแทนผู้รับบริการ 3) เคารพในศักดิ์ศรขีองผูร้ับบริการ และ  

4) ให้บริการตามความตอ้งการทางสังคมที่ผู้รับบริการ  

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-16) 

ได้กล่าวถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจรยิธรรม ประกอบด้วย  

1) ให้เกียรติ และเคารพในความเชื่อด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการ 2) สามารถใหก้าร

พยาบาลผูใ้ช้บริการทุกเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมโดยค้านงึกฎระเบียบ และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 3) ให้ข้อมูลแผนการรักษาโดยละเอียดค้านึงถึงผลดแีละผลเสียของ

การพยาบาลหรอืหัตถการนั้น ๆ แก่ผู้ใชบ้ริการทุกเชื้อชาติ ศาสนาและวัฒนธรรม  

4) ปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักถึงความเชื่อและวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการ 5) สามารถ

ปกปิดข้อมูลความเชื่อของผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมได้ สามารถรักษาความ

ปลอดภัยข้อมูล ความเช่ือของผู้ใชบ้ริการที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมได้ 6) ให้บริการด้วย

ความยุติธรรมเท่าเทียมกันในทุกเชื้อชาติ  
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   ชลลดา ตยิะวิสุทธิ์ศรี ศรีภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และชมนาด วรรณพรศริิ  

(2559, หน้า 8-15) กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านจรยิธรรมประกอบด้วย 1)เคารพความเป็นบุคคล 2)มีความสามารถในการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างจิตวิญญาณและตัวบุคคล 3)มีความยุติธรรมในการให้การพยาบาล

โดยไม่เลอืกศาสนาไม่เลือกปฏิบัติ 

   ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178 )กล่าวว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจริยธรรมประกอบด้วย พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการมคีวามรูค้วามสามารถในการให้การบริการด้วยความถูกต้องเป็นธรรม

ตามหลักคุณธรรม 

   อนุชิต อินปลัด และคณะ (2559, หนา้1-11) กล่าวว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจริยธรรมประกอบด้วย 1) การให้ 

การบริการดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียม 2) การพิทักษ์สทิธิ์ผูร้ับบริการให้สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมของบุคคล 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174-184)  

กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านจรยิธรรม

ประกอบด้วย 1) การรักษาความลับของผูป้่วย และ2) การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม

ทุกเชือ้ชาติ 

   องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพตามแนวคิดของนักวิชาการดังกล่าวข้างตน้ 

ผูว้ิจัยน้ามาสังเคราะหเ์พื่อก้าหนดองค์ประกอบย่อย ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 การสังเคราะหอ์งค์ประกอบย่อย จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

องคป์ระกอบย่อยดา้น

จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวชิาชีพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

นักวชิาการ ผลลัพธ์ 
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ันธุ์

. ,
25

52
 

อัง
คณ

า 
ชว่

ยค
้้าช

 ูแ
ละ

คณ
ะ,

25
55

 

ลัด
ดา

วัล
ย์ 

พุท
ธรั

กษ
าแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
8 

จิน
ตน

า 
อา

จส
ันเ

ที๊ย
ะแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
9 

ชล
ลด

า 
ติย

ะว
ิสุท

ธิ์ศ
รีแ

ละ
คณ

ะ 
,2

55
9 

ปา
นจ

ันท
ร์ 

ชูทิ
พย

 ์,2
55

9 

อนุ
ชติ

 อ
ทิป

ลัด
แล

ะค
ณ

ะ 
,2

55
9 

ภา
รว

 ีอ
ยูว่

ัฒ
นา

แล
ะค

ณ
ะ 

,2
56

0 

คว
าม

ถี ่

ร้อ
ยล

ะ 

อง
คป์
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-ให้เกียรตแิละเคารพใน

ความเชื่อดา้นวัฒนธรรม

ของผู้ใช้บริการ 

√ 

  

√ 

    

2 25  

-ให้การพยาบาล

ผู้ใชบ้ริการทุกเช้ือชาติ 

ศาสนา และ วัฒนธรรม 

โดยค้านงึกฎระเบียบ 

และจรรยาบรรณวชิาชีพ 

√ 

  

√ 

 

√ 

  

3 37.5  

-การเจรจาต่อรอง

ทางการรักษาแทน

ผู้รับบริการ 

  √      1 12.5 

 

-ปฏบัิตกิารพยาบาลโดย

ตระหนักถึงความเชื่อ

และวัฒนธรรมของ

ผู้ใชบ้ริการ 

-ให้บริการตามความ

ตอ้งการทางสังคมท่ี

ผู้รับบริการ 

√  √      2 25 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

องคป์ระกอบย่อยดา้น

จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวชิาชีพ 
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-สามารถรักษาความ

ปลอดภัยของขอ้มูล 

ความเชื่อของผู้ใชบ้ริการ

ท่ีเกี่ยวของกับวัฒนธรรม

ได ้

-รักษาความลับ 

-สามารถปกปดิข้อมูล

ความเชื่อของผู้ใชบ้ริการ

ท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม

ได ้

√  

 

 

 

 

√ 

 √     

 

 

 

 

 

 

√ 

4 50 √ 

-การเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ 

-เคารพความเป็นบุคคล 

 √ √ √    

 

√ 

 4 50 √ 
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ตาราง 8(ต่อ) 

องคป์ระกอบย่อยดา้น

จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวชิาชีพ 

 

 

 

 

 

 

นักวชิาการ ผลลัพธ์ 
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ิบูล

ยพ์
ันธุ์
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-ให้บริการด้วยความ 

ยุติธรรมเท่าเทียมกันใน

ทุกเชือ้ชาติ ศาสนา และ

วัฒนธรรม 

-มคีวามยุติธรรมในการ

ให้การพยาบาลโดยไม่

เลอืกศาสนาไมเ่ลอืก

ปฏบัิติ  

-การไม่มอีคตใินการ

ดูแลช่วยเหลอื

ผู้รับบริการ 

√  

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

√  

 

 

 

 

√ 

 √ √ 7 87.5 √ 

มคีวามสามารถในการ

สร้างความสัมพันธ์

ระหว่างจิตวิญญาณและ

ตัวบุคคล 

    √    1 12.5 

 

 

 จากตาราง 8 องค์ประกอบย่อยด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ที่นักวิชาการได้เสนอไปนั้นแม้จะระบุชื่อที่แตกต่างกัน แต่มีความหมายไปในลักษณะ

เดียวกัน ดังนัน้ผู้วิจัยจงึได้รวมองค์ประกอบที่มคีวามหมายใกล้เคียงกันเข้าเป็น

องค์ประกอบเดียวกัน และเลือกองค์ประกอบที่มคีวามถี่ตั้งแต่ 4 ขึน้ไป หรอืร้อยละ 50  

ดังนี้  
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 1. การให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน รวมองคป์ระกอบ การให้บริการด้วย

ความยุติธรรมเท่าเทียมกันในทุกเชื้อชาติศาสนาและวัฒนธรรม มีความยุติธรรมในการให้

การพยาบาลโดยไม่เลือกศาสนาไมเ่ลือกปฏิบัติ และการไม่มอีคติในการดูแลช่วยเหลือ

ผูร้ับบริการใช้ชื่อองค์ประกอบว่า“การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม”รวมความถี่เท่ากับ 7 

 2. การรักษาความลับของผู้ป่วย รวมองค์ประกอบ การรักษาความลับของ

ผูป้่วย การสามารถรักษาความปลอดภัยข้อมูลความเชื่อของผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องกับ

วัฒนธรรม และสามารถปกปิดข้อมูลความเชื่อของผูใ้ช้บริการที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมได้ 

ใช้ช่ือองค์ประกอบว่า “การรักษาความลับของผู้ใช้บริการ”รวมความถี่เท่ากับ 4 

 3. การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ รวมองคป์ระกอบ การเคารพใน 

ศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์   และการเคารพความเป็นบุคคล ใช้ช่ือองค์ประกอบว่า“การ

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์”รวมความถี่เท่ากับ 4 

 แสดงเป็นโมเดลองค์ประกอบย่อยดังภาพประกอบ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 โมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

   2.4.4.1 องค์ประกอบย่อยด้านการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกันมีผู้ให้

ความหมายของการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกันดังนี ้

    มณี อาภานันทิกุลและคณะ (2557, หนา้ 5-20) กล่าวว่าการ

พยาบาลอย่างเท่าเทียม คือ การที่พยาบาลมีความเป็นกลาง ดูแล ผูใ้ช้บริการทุกคนด้วย

มาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ช่วยเหลือผูใ้ช้บริการอย่างเท่าเทียมกันและทั่วถึงกัน ไม่ว่า

ผูป้่วยผูป้่วยจะมีหลากหลายเชือ้ชาติ พืน้ฐานทางสังคม ความเชื่อ วัฒนธรรม เศรษฐานะ 

จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณ

วชิาชีพ 

การให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน 
 

การรักษาความลับของผู้ใช้บริการ 

        การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   
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หรอืการศกึษาที่แตกต่างกัน เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทาง

ศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

    ปานทิพย์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178) กล่าวว่าการพยาบาล 

อย่างเท่าเทียม เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา 

วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลโดยเสมอภาครับ

ฟังความคดิเห็นและและแสดงบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สทิธิต์่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมอย่างได้เหมาะสม ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ใหก้ารดูแลผูป้่วยทุกคน โดยไม่

ค้านงึถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา ฐานะศาสนา หรอืเชือ้ชาติ 

    อนุชิต อิทปลัดและคณะ (2559, หนา้ 1-11) กล่าวว่าการพยาบาล

อย่างเท่าเทียม คือการพยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทาง

ศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล ให้การดูแลผูป้่วยทุกคน โดย

ไม่ค้านงึถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา ฐานะศาสนา หรือเชื้อชาติ และไม่รบกวนผูอ้ื่น โดย

ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ความเชื่อ ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี 

    สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทย (2561, หน้า 1-11) กล่าวว่า 

การพยาบาลอย่างเท่าเทียม คอืการ ความเสมอภาคหรือความไม่ล้าเอียง ให้การดูแล

ผูป้่วยทุกคนด้วยความเท่าเทียมกัน โดยไม่ค้านงึถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา ฐานะ

ศาสนา หรอืเชื้อชาติ ไม่แยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะอยู่ใน พืน้ที่

หา่งไกล เป็นชนกลุ่มน้อย ต่างเชือ้ชาติ หรอืยากจน อยู่ในกลุ่มเสี่ยง สตรี เด็กหรือผู้ทุพพล

ภาพและผูสู้งอายุ เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา 

วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล  

    อังคณา วังทอง และคณะ(2561, หนา้ 35-44)กล่าวว่าการพยาบาล

อย่างเท่าเทียม คือ การเปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา 

วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล การพยาบาลด้วยหัวใจความ  

เป็นมนุษย์ ด้วยความ เอาใจใส่ดุจญาติมิตร ไม่แบ่งแยก ศาสนาไม่แบ่งแยกสถานะและ 

ดูแลด้วยหัวใจที่จรงิใจ และจรงิจังความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ ตา่ง ศาสนา ให้การดูแล

ด้วยความเข้าใจในผูร้ับ บริการทุกราย ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นใคร หรือมาจากไหน  
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   กล่าวโดยสรุปการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน หมายถึง 

การปฏิบัติการที่พยาบาลมีความเป็นกลาง ไม่แยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชน 

พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้

การดูแลผูป้่วยทุกคนที่มีความแตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผู้ป่วยทุกคนที่มีความแตกต่าง

ความเช่ือ วัฒนธรรม ให้การดูแลผู้ป่วยทุกคนที่มีความแตกต่างการศกึษา การพยาบาลที่

ให้ตอ้งเป็นมาตรฐานเหมอืนกัน  

   2.4.4.2 องค์ประกอบย่อยด้านการรักษาความลับของผู้ใช้บริการมีผูใ้ห้

ความหมายของการรักษาความลับของผูป้่วยดังนี้ 

    วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กลา่วว่าการรักษาความลับ

ของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม คือ การเก็บข้อมูล ของผูป้่วยเป็นความลับ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับความเช่ือและวัฒนธรรมประเพณี 

    มณี อาภานันทิกุลและคณะ (2557, หนา้ 5-20) กล่าววา่การรักษา

ความลับของผูป้่วยต่างวัฒนธรรม คอื การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นความลับ โดยส่วนใหญ่

จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประวัติสุขภาพหรอืการรักษาพยาบาล การเปิดเผยข้อมูลของผูป้่วย

ถือว่าไม่เหมาะสม เช่น รักษาข้อมูลเกี่ยวกับความเช่ือ ผลเลือดมกีารตดิเชือ้เอดส์ ผลการ 

ตรวจสุขภาพในผู้ป่วยที่ถูกข่มขนื หรือมีหน่วยงานต่างๆ มาขอข้อมูลของผูป้่วย 

    ปานทิพย์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178) กล่าวว่าการรักษาความลับ

ของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม คือการพยาบาลโดยการเก็บความลับและการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ ของผูป้่วยเป็นความลับ และข้อมูลที่มีความแตกต่างทางความเชื่อทางวัฒนธรรม

อย่างเคร่งครัด ปฏิบัติต่อผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้เหมาะสมตาม

จรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

    อนุชิต อินปลัดและคณะ (2559, หนา้ 1-11)การรักษาความลับของ

ผูป้่วยต่างวัฒนธรรม คือการพยาบาลโดยการเก็บความลับข้อมูลสุขภาพ ของผู้ป่วยเป็น

ความลับ และข้อมูลที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัด โดยไม่ขัดกับการ

รักษาพยาบาล และไม่รบกวนผูอ้ื่น โดยตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ความเชื่อ ตลอดจน

ขนบธรรมเนยีมประเพณี 

    จนิตนา สุวิทวัส (2561, หน้า 150-157) กล่าววา่การรักษาความลับ

ของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม คือผู้ประกอบวิชาชีพการ พยาบาลและการผดุงครรภ์จะต้อง

ปกปิดข้อมูลส่วนส่วนตัวเชน่ความเช่ือหรอืประเพณีที่แตกต่าง และข้อมูลบุคคลด้านสุขภาพ
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ของผู้รับบริการที่ตนเองได้ล่วงรูม้า ไว้เป็นความลับ จะเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลด้าน

สุขภาพของ ผูร้ับบริการได้เมื่อเจ้าของขอ้มูลอนุญาตหรือเป็นการ เปิดเผยตามที่กฎหมาย

บัญญัติไว้ให้ตอ้งเปิดเผยได้แก่ ชื่อ สกุล ที่อยู่ของผูร้ับบริการที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดตอ่  

เป็นต้น 

     สภาการพยาบาล (2561, หนา้ 30-42) กล่าวว่าการรักษา

ความลับของผูป้่วยต่างวัฒนธรรม คอืผูป้ระกอบวิชาชีพการ พยาบาลและการผดุงครรภ์

จะต้องปกปิดข้อมูลสว่น บุคคลด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่ตนเองได้ล่วงรู้มา และความ

เชื่อทางวัฒนธรรมไว้เป็นความลับ ไม่วา่บุคคลอื่นไม่ว่าคนนั้นจะแตกต่างทางดา้น วัย 

คุณวุฒิ เชือ้ชาติศาสนา จะเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลด้านสุขภาพของ ผูร้ับบริการได้เมื่อ

เจ้าของข้อมูลอนุญาต  

    กล่าวโดยสรุปการรักษาความลับ หมายถึง การเก็บความลับและไม่

เผยแพร่ขอ้มูลของผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัดไม่ว่าจะเป็น

ข้อมูลดา้นความเชื่อและข้อมูลด้านสุขภาพ  จะเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลด้านสุขภาพของ 

ผูร้ับบริการได้เมื่อเจ้าของข้อมูลอนุญาต ปฏิบัติตอ่ผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมได้เหมาะสมตามจรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

   2.4.4.3 องค์ประกอบย่อยด้านการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   

มีผู้ให้ความหมายของการเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ ดังนี้ 

     จนิดามาศ โกศลช่ืนวิจติร (2556, 134-141) กล่าวว่าการดูแล 

โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์คอื การดูแลอย่างเอื้ออาทร (Caring) โดยมีความรัก 

ความเมตตากรุณา ความสนใจ เอาใจใส่ เป็นพืน้ฐานเพื่อการด้ารงอยู่ของชีวติและสรรพสิ่ง 

เชน่ แม่ดูแลลูก พี่ดูแลนอ้ง ครูดูแลศษิย์การบริการอย่างเข้าใจ เอาใจเขามาใส่ใจเราจะ

เกิดขึ้นได้เมื่อพยาบาลใช้ใจสัมผัสใจในการสร้างความสัมพันธ์ และเห็นความส้าคัญของ

กระบวนการที่จะท้าให้ได้รับรู้ และเข้าใจในความตอ้งการของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะต้อง

เปิดใจรับรู้ รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยก่อน การรับฟัง ความคิดและความตอ้งการด้วยการ

เอาใจใส่ในสิ่งที่ผู้ป่วย แตล่ะรายสื่อสาร ไม่ว่าจะเป็นค้าพูด สีหน้า แววตา หรอื อากัปกิริยา

ต่าง ๆ ที่สื่อมาอย่างตั้งใจและพยายามเข้าใจ สถานการณ์ของผูป้่วย ไม่ตัดสินหรอืตัดบท

ฟันธงลงไป เสียก่อนก็จะท้าให้การสื่อสารกันมีประสทิธิภาพ สามารถเข้าถึงจติใจและ

ตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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     ปานทิพย์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178) กล่าวว่าการเคารพใน

ศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ คือการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คอื เลือกใช้วธิีการรักษา

ตามความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล และ

ค้านงึถึงสทิธิของผูร้ับบริการ  

     กิ่งดาว การะเกต, งามเอก ล้ามะนา และจุไรรัตน์ ชลกรโชตทิรัพย์ 

(2561, หนา้ 25-38) อธิบายว่าพฤติกรรมที่แสดงถึงการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรี 

ความเป็นมนุษย์ หมายถึงการดูแลด้วยการเอาใจใส่ ปฏิบัติหน้าที่การดูแลอย่างครบถ้วน 

รับฟังดว้ยความเข้าใจ เห็นใจและเคารพต่อความคิดเห็น/การตัดสินใจและหรอืพฤติกรรม

ของผู้รับบริการ 

     สภาการพยาบาล (2561, หนา้ 30-42) กล่าวว่าการเคารพ

ศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ หมายถึง การเคารพในศักดิ์ศรีของบุคคลอื่น ตระหนักถึงความดี 

ความสามารถและแนวคิดเชิงบวกต่อบุคคลอื่นไม่ว่าคนนั้นจะแตกต่างทางด้าน วัย คุณวุฒิ 

เชื้อชาต ิศาสนา 

     อังคณา วังทองและคณะ (2561, หนา้ 38-45) กล่าวว่า การดูแล

โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์คอืการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นกระบวนการ

ดูแลที่ ให้ความเมตตา ดูแลด้วยความจริงใจ อยากช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ ไม่ว่าจะเป็น

ทุกข์เพราะเจ็บป่วยทางกายหรอืจติใจ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ในพืน้ที่ต่างวัฒนธรรมประกอบด้วย การดูแล 5 องค์ประกอบ คอื 1) ความเห็นอกเห็นใจ

(Compression)ปรารถนาที่จะให้ผู้อื่นเป็นสุข 2) ความสามารถ (Competence) ประกอบด้วย

ความรูค้วามสามารถที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน ดา้นทักษะ/ประสบการณ์ ความช้านาญและ

การตัดสินใจแต่ละบุคคล 3) ความเชื่อ (Confidence) ความเช่ือถอื ความศรัทธาและความ

ไว้วางใจ 4) ความมสีติรู้ชอบ(Conscience) เป็นความรู้สึกว่าอะไรควรท้าอะไรไม่ควรท้า และ 

5) ความมุง่มั่น (Commitment) อดทน เสียสละกระตอืรือร้น ตั้งใจกระท้าการพยาบาล 

   กล่าวโดยสรุปการเคารพในศักดิ์ศรใีนความเป็นมนุษย์ คือ การที่

พยาบาลมีการประพฤติปฏิบัติ โดยการค้านึงถึงการให้คุณค่าความเป็นคนตามธรรมชาติ

ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเกิดมาพิการ เป็นผู้หญิง ผูช้าย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาอ่อน  

หรอืยากจน เป็นคนต่างเชือ้ชาติ คนทุกคนเกิดมามีคุณค่าเท่ากัน ต้องปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์

อย่างเสมอหนา้กัน เช่นการเคารพการเป็นอิสระในการตัดสินใจ การพิทักษ์สทิธิ์ผูป้่วย  

การยกย่องให้เกียรติ  



82 

   เมื่อได้องคป์ระกอบย่อยการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้วิจัยได้น้ามาก้าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชีท้ี่ใช้

ในการวัด ดังตาราง 9 

ตาราง 9 นิยามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชี้ จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

องคป์ระกอบจริยธรรม

และจรรยาบรรณวชิาชีพ 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

1.การให้การบริการด้วย

ความเท่าเทียมกัน 

การปฏบัิตกิารพยาบาลดว้ย

ความเป็นกลาง ในการดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชน 

ด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไมม่อีคต ิ

ให้การดูแลผู้ป่วยทุกคนที่ มี

ความแตกตา่งเพศ อายุ 

การศึกษา หรือมคีวามแตกตา่ง

ความเชื่อ วัฒนธรรม 

1.ให้การพยาบาลโดยไมเ่ลอืกเพศ 

อายุ ชนช้ัน สีผิว การศึกษา ฐานะ 

ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

2.ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการ

ปฏบัิตกิารพยาบาล 

3.เปิดโอกาสใหซ้ักถามข้อมูล 

4.เปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการมีสว่น

ร่วมในการวางแผนการดูแลและ

ตัดสนิใจในการรักษา 

5.ไมล่ะทิ้งผู้ใชบ้ริการท่ีหมดหวังใน

การรักษา 

6.ดูแลให้ผู้ใชบ้ริการได้รับสิทธิสทิธิ

ทางการรักษาถ้าม ี

7.ศกึษาถึงวัฒนธรรมและการ

พฤตกิรรมแสดงออก 

8.แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผล

ตอ่การรักษาพยาบาลเป็นระยะเมื่อ

มอีาการเปลี่ยนแปลง 

2.การรักษาความลับของ

ผู้ใชบ้ริการ 

-ไมเ่ผยแพร่ขอ้มูลของ

ผู้ใชบ้ริการท่ีมีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมอยา่งเคร่งครัดไม่

วา่จะเป็นขอ้มูลดา้นความเชื่อ

และข้อมูลด้านสุขภาพ 

-จะเปิดเผยขอ้มูลสว่นบุคคล

ด้านสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการได้

เมื่อเจ้าของขอ้มูลอนุญาต  

1.ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลของผู้ใชบ้ริการ

เวน้แต่ได้รับการยินยอม 

2.เปิดโอกาสให้ปฏบัิตติามความเชื่อ

ท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

3.รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา 

ร่วมหาทางเลือกและตัดสนิใจใน

การแก้ปัญหาในสถานการณอ์ย่าง

สร้างสรรค์ 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

องคป์ระกอบจริยธรรม

และจรรยาบรรณวชิาชีพ 

นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

 - ปฏบัิตติอ่ผู้ใชบ้ริการท่ีมีความ

แตกตา่งทางวัฒนธรรมได้

เหมาะสมตามจรรยาบรรณและ

สิทธิผู้ป่วย 

4.รับฟังและยอมรับการตัดสนิใจ

ของผู้ใชบ้ริการ 

5.ชว่ยปกปดิร่างกายของผูใ้ชบ้ริการ

ขณะให้การพยาบาล 

3.การเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์  

-การให้เกียรตผิู้มารับบริการท่ี

มคีวามแตกตา่งทางดา้น  

ความเชื่อ ศาสนา ภาษา และ

วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

-การให้คุณคา่ในความแตกตา่ง

ของ วถิีชีวิต พฤตกิรรม และ

วธีิการ 

ไมก่ระท้าการใดท่ีเหยยีดหยาม

ความเป็นมนุษย์ 

 

 

1.ศกึษาวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ 

2.ให้ความเคารพในการแสดงออก

ของพฤติกรรมและการปฏบัิตติัว

ของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อแผนการ

รักษา 

3.กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง 

ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ นุม่นวล 

4.เรียกชื่อผู้ใชบ้ริการขณะให้การ

ดูแลอยา่งถูกตอ้งด้วยสรรพนามท่ี

เหมาะสม 

5.สีหนา้ยิม้แย้ม พูดคุย สบตากบั

ผู้ใชบ้ริการอยา่งเป็นมติรขณะให้

การพยาบาล 

6.ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อ

ผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า 

7.กล่าวข้อโทษผู้ใชบ้ริการทุกครัง้

เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ ยนื

ค้้าศรีษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 

8. ให้ขอ้มูลผู้ปว่ยเกี่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลทุกครัง้และให้

ผู้ใชบ้ริการเป็นเป็นคนตัดสนิใจใน

การเลอืกแผนการรักษาพยาบาล 
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  2.4.5 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

ด้านการบริหารความเสี่ยง นักวิชาการได้ศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะด้านบริหารความเสี่ยง 

ดังนี้ 

   College of Nurses of Ontario (2009, pp. 1-5) กล่าวว่า 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยง คือ 

1) พิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได ้2) วิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ 3) มคีวามไวต่อการแสดงออก

ทางวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ 

   วีรนุช วบิูลย์พันธุ์ (2552, หน้า 29-43) กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย1) พิทักษ์สทิธิ์

ของผู้ป่วยได้ 2) วิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ และ3) สามารถเจรจาต่อรองได้ 

   อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591-503) กล่าวว่าสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 

1) พิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได ้2) วิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ 3) มีความไวต่อการแสดงออก

ทางวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ และ4) สามารถเจรจาต่อรองได้ 

   จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้10-16)  

ได้กล่าวถึง การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยง 

ประกอบด้วย 1) การสามารถพิทักษ์สทิธิผูป้่วยได้อย่างเหมาะสมตามความแตกต่างด้าน

วัฒนธรรมได้ 2) การสามารถเจรจาต่อรองกับผูใ้ช้บริการที่มคีวามแตกต่างด้านวัฒนธรรม  

3) การสามารถวิเคราะหป์ัญหา และแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามความแตกต่าง

ด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการได้ 4) ความรูเ้กี่ยวกับกฎหมายและระเบียบขั้นตอนระหว่าง

ประเทศและให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาได้ 

   ปานจันทร์  ชูทิพย์ (2559,หน้า170-178) กล่าวว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย  

1) พิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได ้2) วิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ และ3) สามารถเจรจาต่อรองได้ 

   ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174-184)  

กล่าวว่า สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 1) พิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได้  

2) วิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ และ 3) มีความรูเ้กี่ยวกับกฎหมายและระเบียบขั้นตอน

ระหว่างประเทศและให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
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  องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการบริหารความเสี่ยงจากแนวคิดของนักวิชาการ ผู้วิจัยน้ามาสังเคราะหเ์พื่อก้าหนด

องค์ประกอบย่อย ดังแสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 การสังเคราะห์องค์ประกอบย่อยสมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

ด้าน การบริหารความเสี่ยง 

องคป์ระกอบย่อย ด้าน

การบริหารความเสี่ยง 
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พทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วยได้ √ √ √ √ √ √ 6 66.66 √ 

วเิคราะห์และแก้ปัญหา

ได ้

√ √ √ √ √ √ 6 100.00 √ 

มคีวามรู้เกี่ยวกับ

กฎหมายและระเบียบ

ขั้นตอนระหว่างประเทศ

และให้การช่วยเหลอื

เมื่อมีปัญหาได้ 

   √  √ 2 33.33  

สามารถเจรจาต่อรอง

ได ้

√ √ √ √ √ √ 6 100.00 √ 

มคีวามไวตอ่การ

แสดงออกทาง

วัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 

√  √    2 33.33  
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 จากตาราง 10 องค์ประกอบย่อยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้าน 

การบริหารความเสี่ยงที่นักวิชาการได้เสนอไปนั้น ผูว้ิจัยคัดเลือกองค์ประกอบที่มคีวามถี่

ตั้งแต่ 3 ขึน้ไป หรอืร้อยละ 50 ขึน้ไป ดังนี ้ 

 1. การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ รวมความถี่เท่ากับ 6 

 2. การสามารถเจรจาต่อรองได้ รวมความถี่เท่ากับ 6 

 3. การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได้ รวมความถี่เท่ากับ 4 

 แสดงเป็นโมเดลองค์ประกอบย่อยดังภาพประกอบ 8 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพประกอบ 8 โมเดลการวัดองค์ประกอบย่อยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารความเสี่ยง 

 

   2.4.5.1 องค์ประกอบย่อยด้านการวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ 

     มีผู้ให้ความหมายของการวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้ดังนี้ 

     อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591-503) กล่าวว่า การวิเคราะห์

และแก้ปัญหาคือ การค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไขใหต้รงจุดโดยการใชก้ระบวนการ

พยาบาลเป็นพื้นฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะหเ์พื่อค้นหาปัญหาที่มาของปัญหา เพื่อน้ามา

สู่การวางแผนการพยาบาลใหส้อดคล้องกับความตอ้งการหรอืปัญหาสุขภาพเป็น

รายบุคคลซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจทางคลินกิในการเลือกกิจกรรมการพยาบาล 

ในการแก้ปัญหา  

     อรนันท์ หาญยุทธ (2557, หนา้ 137-143) การวิเคราะหแ์ละ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลคือ การค้นหาปัญหาและตอบตอบสนองความตอ้งการของ

ผูร้ับบริการได้อย่างครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาและ

การบริหาร 

ความเสี่ยง 

การวิเคราะหป์ัญหาและแก้ไขได้ 

การสามารถเจรจาต่อรองได้ 

การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยได้ 
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การฟื้นฟู สุขภาพ สามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยการใชก้ระบวนการ

พยาบาลเป็นพืน้ฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะหเ์พื่อค้นหาปัญหาที่มาของปัญหาเพื่อน้ามา

สู่การ วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการหรอืปัญหาสุขภาพเป็น

รายบุคคลซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจทางคลินกิในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการ

แก้ปัญหา การค้นหาปัญหาหรอืความต้องการทางสุขภาพของผูร้ับบริการแต่ละคนที่มี

ความหลากหลายที่มปีัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เชน่ ความรุนแรงของโรคที่เป็นวิถี

ชีวติ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ น้ามาคิดวิเคราะหแ์ละ

ตัดสินใจอย่างมีวจิารณญาณในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน ได้แก่ การ ประเมินภาวะสุขภาพการวินจิฉัยการพยาบาล การวางแผนการ 

พยาบาล การใชแ้ผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

      ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส (2558, หนา้ 63-78) กล่าวว่าการวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหา คือ ความสามารถและ

ทักษะในการประเมินสถานการณแ์ละข้อมูลต่างๆ เข้าใจที่มา สาเหตุ และผลกระทบที่

เกิดขึ้นของข้อมูลหรอืสถานการณต์่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบ สามารถเชื่อมโยงบุคคล เวลา 

สถานที่ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งก้าหนดแนวทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหา ตลอดจนพิจารณาแนวทางเลือกที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ  

ประกอบด้วย 1) การวิเคราะหแ์ละก้าหนดรายละเอียดของปัญหา  2) การวางแผนในการ

แก้ปัญหา จากการท้าความเข้าใจกับปัญหาจะช่วยใหเ้กิดการคาดคะเนว่าจะใช้วธิีการใดใน

การแก้ปัญหาเพื่อให้ได้มาซึ่งค้าตอบ 3) การด้าเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางที่วางไว้   

และ 4) การตรวจสอบ เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาแล้วจ้าเป็นต้องตรวจสอบว่า วธิีการ

แก้ปัญหาได้ผลลัพธ์ถูกต้องหรอืไม่ 

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-

16) ได้กล่าวว่าการวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหา คือ การมีความไวต่อสิ่งที่จะท้าให้เกิดปัญหา

หรอืความต้องการทางสุขภาพของผูร้ับบริการแต่ละคน และให้ผูร้ับบริการมีสว่นร่วมใน

การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหา 

     ปานจันทร์  ชูทิพย์ (2559, หนา้ 170-178) กล่าวว่า การวิเคราะห์

และแก้ปัญหา คือ การน้าปัญหามาวิเคราะห์ร่วมกับผูใ้ช้บริการเพื่อเลือกกิจกรรมในการ

แก้ปัญหาให้สอดคล้องกับขนบธรรมเนยีมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ 
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     ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174-184)

การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหา คือ การให้ข้อมูลก่อนให้ผูป้่วยตัดสินใจ การน้าปัญหามา

วิเคราะห์ร่วมกับผูใ้ช้บริการ เพื่อเลอืกกิจกรรมในการแก้ปัญหาให ้ให้สอดคล้อง 

ขนบธรรมเนยีมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ รวมทั้งการช่วยเหลือผูป้่วยใน

สิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถชว่ยเหลือตนเองได้และไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล 

     กล่าวโดยสรุปการวิเคราะห์และแก้ปัญหา หมายถึง การประเมิน

สถานการณ์และข้อมูลต่าง ๆ เข้าใจที่มา สาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึน้ของขอ้มูลหรอื

สถานการณ์ต่างๆ เชื่อมโยงบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณต์่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ

ผูป้่วย รวมทั้งก้าหนดแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ให้เหมาะสมกับสถานการณ ์

โดยไม่ขัดตอ่ต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้งมาตรฐานการดูแล 

   2.4.5.2 องค์ประกอบย่อยด้านการสามารถเจรจาต่อรอง 

     มีผู้ให้ความหมายของการสามารถเจรจาต่อรองดังนี้ 

     อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591-503) กล่าวว่าการสามารถ

เจรจาต่อรอง คือ การเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรม ในการ

เลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหา การค้นหา ปัญหาหรือความต้องการทาง

สุขภาพของผู้รับบริการแตล่ะคน ที่มคีวามหลากหลายที่มปีัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง 

เชน่ ความรุนแรงของโรคที่เป็นวิถีชีวติ ขนบธรรมเนยีมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ

ความเช่ือ 

     ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส (2558, หนา้ 63-78) กล่าวว่าการเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผูร้ับบริการ 

คือ การที่พยาบาลต้องเป็นตัวแทนผูร้ับบริการในการใหข้้อมูลความตอ้งการทางการรักษา

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยไม่ขัดตอ่แนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งต้อง

สามารถในการต่อรอง/ไกล่เกลี่ย เพื่อให้เกิดการดูแลที่ยอมรับได้ โดยใหส้ิทธิผู้รับบริการมี

ส่วนรว่มในการเลือกวิธีการพยาบาลด้วย และพยาบาลต้องมีทักษะในการเจรจาต่อรอง

ทางการรักษาแทนผูร้ับบริการตา่งวัฒนธรรม โดยมุ่ง ผลลัพธ์การเจรจาเพื่อวางแผนการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการ 

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้  

10-16) กล่าวว่าการเจรจาต่อรอง คือ การแจ้งและให้ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นจริง เพื่อให้

ผูป้่วยทราบถึงผู้ที่ให้การรักษา แผนการรักษา และให้ผู้รับบริการมสีิทธิ์ในการตัดสินใจเอง 
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แต่ถ้าหากว่ามีปัญหาต้องสามารถต่อรองทั้งทางผูใ้ช้บริการและผู้รับบริการ โดยสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและแผนการรักษา 

     ปานจันทร์  ชูทิพย์ (2559, หนา้ 170-178) กล่าวว่าการเจราจา 

ต่อรอง คือ การเป็นคนกลางในการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการและทีมสุขภาพ 

เพื่อต่อรองในการเลือกกิจกรรมในการดูแลให้ ให้สอดคล้อง ขนบธรรมเนยีมประเพณี 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ 

     ศริิพันธุ์  ศิริพันธุ์ และปรางทิพย์ ท. เอลเทอร์ (2559, หนา้  

220-232) กล่าวว่าการสามารถเจรจาต่อรอง คือ การต่อรองแทนผูม้ารับบริการ  

ในการดูแลรักษาสุขภาพให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ เช่น มีขอ้ตกลงร่วมกันที่จะปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหม่  

ให้เหมาะสมกับความเชื่อของผู้รับบริการ แต่ได้คุณค่าทาง โภชนาการที่ครบถ้วน  

     ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174-184)

กล่าวว่าการเจราจาต่อรอง คือ การประสานระหว่างผูร้ับบริการและทีมสุขภาพในการให้

ข้อมูลและทางเลือกในการตัดสินใจที่มาตรฐานตามแผนการรักษาและสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมประเพณีของผูป้่วย โดยต้องมีทักษะในการต่อรองแทนผูร้ับบริการที่จะท้าตาม

ความเช่ือ การให้ข้อมูลก่อนให้ผู้ป่วยตัดสินใจ การน้าปัญหามาวิเคราะห์ร่วมกับผูใ้ช้บริการ 

เพื่อเลือกกิจกรรมในการแก้ปัญหาให ้ให้สอดคล้อง ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรมและความเชื่อ รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถชว่ยเหลือ

ตนเองได้และไม่ขัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

     กล่าวโดยสรุปการเจราจาต่อรอง คือการป้องกันความเสี่ยงจาก

การถูกฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการใหข้้อมูลเกี่ยวกับการดูแล และเปิดโอกาสใหม้ี

การตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรองให้ผูม้ารับบริการในการดูแลรักษาสุขภาพให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และเจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดตอ่ขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้ง

มาตรฐานการดูแล 
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   2.4.5.3 องค์ประกอบย่อยสมรรถนะด้านการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย 

     มีผู้ให้ความหมายของการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยดังนี้ 

     อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591-503)กล่าวว่า การพิทักษ์

สิทธิ์ของผูป้่วยคือการให้ขอ้มูลที่เป็นจรงิและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ  

การรักษา ผลดแีละผลเสียจากการ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ดว้ยภาษา

ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ เลือกตัดสินใจในการยินยอม หรอืไม่

ยินยอมใหผู้ป้ระกอบ วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติตอ่ตน 

     ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส (2558, หนา้ 63-78) กล่าวว่าการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยคือการบริการตาม 

ความตอ้งการทางสังคมที่ผู้รับบริการ ต้องการอย่างเหมาะสม มีความเมตตา ให้เกียรติ 

เคารพความเป็น ตัวตนของผูร้ับบริการ การแจง้และให้ข้อมูลผู้ให้บริการ ใหก้ารบริการ 

โดยไม่ท้าใหผู้ร้ับ บริการรูส้ึกเหลื่อมล้้าและตอ้งไม่ท้าให้ผูร้ับบริการรูส้ึกว่า พยาบาลไม่เอา

ใจใส่ในการให้บริการ 

     จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10-

16) ได้กล่าวว่าการสามารถพิทักษ์สทิธิผูป้่วย คือ การแจง้และให้ข้อมูลที่เพียงพอและ 

เป็นจรงิ เพื่อให้ผูป้่วยทราบถึงผู้ที่ให้การรักษา แผนการรักษา และให้ผู้รับบริการมีสิทธิ์ใน 

การตัดสินใจเอง 

     ปานจันทร์  ชูทิพย์ (2559, หนา้ 170-178) กล่าวพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูป้่วย คือ การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล เปิดโอกาสให้มทีางเลือกใน

การักษาที่ไม่ขัดตอ่ความเชื่อทางวัฒนธรรม และตามแผนการรักษา  

     ทัศนา บุญทอง (2559, หนา้ 1-14) ได้กล่าวว่า คณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้

ดังต่อไปนี้ 

      1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้าน สุขภาพ 

ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

      2. ไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ  

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย 
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      3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบ

ข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

ปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน หรือจ้าเป็น 

      4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะได้รับ 

การช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ้าเป็น 

แก่กรณี โดยไม่ค้านึงถึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

      5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

      6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและ 

สถานบริการได้ 

      7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง  

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย

หรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

      8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน 

การตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลอง ในการท้าวิจัยของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ 

      9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็น

การละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

      10. บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทน

ผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่

สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

     โสรัตน ์วงศ์สุทธิธรรม (2559, หนา้ 27-41) ได้กล่าวว่าการ

ปกป้องสิทธิผูป้่วย คือ การช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งที่ผูป้่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

หรอืเป็นการสนับสนุนและใหข้้อมูลแก่ผูป้่วย เพื่อ ให้ผู้ป่วยสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือก

และสามารถตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระตามความปรารถนาของผู้ป่วยซึ่งถือว่าเป็น

เป้าหมายสูงสุด ที่เป็นการค้านึงถึงศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์อย่างแท้จรงิ 
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     ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ  (2560, หนา้ 174-

184) กล่าวว่า สมรรถนะด้านการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วยประกอบด้วย การให้ขอ้มูลก่อนให้

ผูป้่วยตัดสินใจ การช่วยเหลือผูป้่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถชว่ยเหลอืตนเองได้และไม่ขัด

ต่อมาตรฐานการดูแล 

     กล่าวโดยสรุปการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย คือ การสนับสนุนและให้

ข้อมูลแก่ผูป้่วย เพื่อให้ผูป้่วยสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือกและสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง

อย่างอสิระผู้รับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื่องการเงิน ศาสนา 

สิทธินี้รวมถึงสิทธิ ที่จะเลือกหรือปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ 

การค้านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุก 

สถานที่และทุกเวลา 

     เมื่อได้องคป์ระกอบย่อยการบริหารความเสี่ยง ผูว้ิจัยได้น้ามา

ก้าหนดนยิามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งช้ีที่ใชใ้นการวัด ดังตาราง 11 

ตาราง 11 นิยามเชิงปฏิบัติการและพฤติกรรมบ่งชีท้ี่ใชใ้นการวัดองค์ประกอบด้านการ 

   บริหารความเสี่ยง 

องคป์ระกอบการบริหาร

ความเสี่ยง 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

1.การวเิคราะห์และ

แก้ปัญหาได ้

-การประเมินสถานการณ์และ

ข้อมูลต่างๆ 

-เข้าใจท่ีมา สาเหตุ และ

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นของขอ้มูล

หรือสถานการณ์ต่างๆ 

- เชื่อมโยงบุคคล เวลา 

สถานท่ี และเหตุการณ์ต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง รว่มกับผู้ป่วย  

-รวมท้ังก้าหนดแนวทางเลือก

ในการแกไ้ขปัญหารว่มกัน ให้

เหมาะสมกับสถานการณ ์โดย

ไมข่ัดตอ่ขนบธรรมเนยีม

ประเพณีและความเช่ือ รวมท้ัง

มาตรฐานการดูแล 

1.ไวตอ่การแสดงออกถึงการมีปัญหา

ของผู้มารับบริการ 

2.สร้างสัมพันธภาพแสดงถึงความ

จรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืในการ

แก้ปัญหา 

3.ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ 

4.ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ 

5.ร่วมกันก้าหนดแนวทางในการแก้ไข 

6.ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก 

สบายใจในการปฏบัิตติามวัฒนธรรม

ความเชื่อ 
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ตาราง 11(ต่อ) 

องคป์ระกอบการบริหาร

ความเสี่ยง 
นยิามเชงิปฏบัิตกิาร พฤตกิรรมบ่งช้ี 

2.การสามารถเจรจา

ตอ่รอง 

รักษาสุขภาพให้สอดคลอ้งกับ

วัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และ

เจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพ

สอดคล้องกับแผนการรักษา

ของแพทย ์โดยไม่ขัดตอ่ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและ

ความเชื่อ รวมท้ังมาตรฐาน

การดูแล 

 

1.แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติร

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2.ให้ข้อมูลในการประกอบการตดัสนิใจ

ท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่ผู้รับบริการ 

3.เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการถ้า 

หากวา่มันจะท้าให้เกิดผลเสียหายต่อ

ผู้รับบริการ 

4.ต่อรองกับผู้ให้บริการถา้หากวา่ทางท่ี

ผู้รับบริการเลอืกไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

3.การพทัิกษส์ิทธ์ิของ

ผู้ป่วย 

-ให้ขอ้มูลแกผู่้ป่วย เพื่อ ให้

ผู้ป่วยสามารถน้าไปใชเ้ป็น

ทางเลือกและสามารถตัดสนิ 

ใจด้วยตนเองอยา่งอิสระ 

-ผู้รับบริการจะได้รับการดูแล

สุขภาพตาม สิทธิของทุกคน 

ท้ังเร่ืองการเงิน ศาสนา  

-สทิธิน้ีรวมถึงสิทธิ ท่ีจะเลือก 

หรือปฏเิสธการรักษาการเซ็น

ยนิยอม  

-ปกปอ้ง และส่งเสริมสิทธิทาง

สุขภาพของบุคคลในทุก 

สถานท่ีและทุกเวลา 

 

1.ทักทายแนะน้าตัวและแจ้งใหผู้ป่้วย

ทราบทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาล 

2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลท้ังดา้นดีและผลกระทบท่ี

อาจเกดิขึน้ 

3.ใหผู้้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทาง

ในการรักษาเองตามวัฒนธรรมและ

ความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการ

ดูแล 

4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิในการปฏบัิติ

ตามความเชื่อ ทางวัฒนธรรมและ

ศาสนาที่ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 

6.ถ้าผู้บริการมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ้่าย

ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืตามสิทธิ

ท่ีผู้ป่วยพึงได้ 
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3. แนวคิดทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ 

 3.1 ความหมายของตัวบ่งชี้  

  ตัวบ่งชีต้รงกับภาษาอังกฤษว่า Indicator มนีักวิชาการไทยได้แปลค้านี้ไว้

อย่างหลากหลาย เชน่ ดัชนี ดัชนีบ่งชี ้ตัวชีน้้า ตัวชีว้ัด และเครื่องชีว้ัด เป็นต้น และมีผูใ้ห้

ความหมายของตัวชี้วัดไว้มากมาย ดังนี้  

  ศริิชัย กาญจนวาสี (2550, หน้า 82) ได้ให้ความหมายไว้ว่าตัวบ่งชี้  

หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรอืค่าที่สังเกตได้ ซึ่งใช้บ่งชีบ้อกสถานภาพ หรอืสะท้อน

ลักษณะด้าเนนิงานหรอืผลการด้าเนินงาน 

  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2556, หน้า 7) กล่าวว่าตัวบ่งช้ี หมายถึง สิ่งที่เป็น 

สารสนเทศหรอืค่าทีสังเกตได้เชงิปริมาณหรอืเชิงคุณภาพซึ่งใช้บ่งบอกสภาวะของสิ่งที่ 

มุ่งวัดหรอืสะท้อนลักษณะรวมทั้งปัญหาอุปสรรคของการด้าเนินงานอย่างกว้าง ๆ ในช่วง

เวลาใดเวลาหนึ่ง 

  ไสว พลพุทธา (2557, หนา 19-20) ได้ให้ความหมายของตัวบ่งช้ีว่า  

หมายถึง ตัวแปรประกอบหรอืองค์ประกอบที่มคี่าแสดงถึงลักษณะหรอืปริมาณสภาพ 

ที่ตอ้งการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ค่าของตัวบ่งชี้แสดง/ระบุ/บ่งบอกถึงสภาพที่ 

ต้องศกึษาเป็นองค์รวม แต่มีความชัดเจนเพียงพอที่จะใช้ในการเปรียบเทียบกับเกณฑท์ี่

ก้าหนดไว้ เพื่อประเมินสภาพที่ตอ้งการศึกษาได้ และใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลา

ที่ตา่งกัน เพื่อให้ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงของสภาพที่ตอ้งการศกึษาได้ 

  จากที่กล่าวมาข้างต้น ตัวบ่งชี ้หมายถึง ตัวประกอบหรอืตัวแปรหรอื 

ค่าทีส่ามารถวัดได้ สังเกตได้ ซึ่งใช้บ่งบอกสถานภาพและสะท้อนใหเ้ห็นถึงวธิี ลักษณะ 

การด้าเนินงานหรอืผลการด้าเนนิงานของสิ่งที่เราต้องการศกึษา ในเวลาใดเวลาหนึ่ง  

ซึ่งอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได้ 

 3.2 ประโยชน์ของตัวบ่งช้ี 

  ไพวัล ไชยทองศรี (2558, หนา 173)ไดก้ล่าวถึงประโยชนของตัวบ่งชี ้ดังนี้ 

  1. ใช้ในการก้าหนดนโยบาย(The statement policy) เพื่อให้เกิดความ 

เหมาะสมและให้ความหมายที่ดกีว่าว่าอะไรจะเกิดขึ้นในระบบและประเมินสภาพได้ว่าอะไร

ของระบบที่ท้าให้ส้าเร็จ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงและต้องท้าให้การเปลี่ยนแปลงในระดับนั้น 

สามารถวัดได้และท้าได้ส้าเร็จจากแผนงานและความคาดหวังผลลัพธ์ ตัวอย่างเช่น  



95 

เพื่อเสริมสรา้งการประสานงานในระบบอุดมศกึษา ที่บ่งบอกถึงการศึกษาสอดคล้องกับ

ความตอ้งการที่มีมาตรฐานสากลของความเป็นเลิศ เมื่อน้ามาจัดท้าเป็นแผนเฉพาะเจาะจง

และดูว่าอะไรจะเป็นความส้าเร็จควรอยู่ในสภาพที่มคีวามแม่นย้าว่ามีปริมาณการ

เปลี่ยนแปลงเท่าไร และอะไรเป็นระดับที่เป็นปริมาณที่ต้องการใหไ้ปถึงในปลายทางของ

แผนงาน ถ้ารายการต่าง ๆ ที่มกีารให้สัญญาแตไ่ม่มกีารบางบอกในแผนผลลัพธ์ ก็จะเป็น

การให้สัญญาในกระบวนการวางแผนที่ตอ้งมขี้อค้าถาม ดังนั้น จึงจ้าเป็นต้องมกีารใช้ตัว

บ่งชีก้ารวัดระดับที่เป็นเป้าหมายของแผนว่า “สัมฤทธิ์ผล” 

  2. ใช้ในการก้ากับระบบการศกึษา (Monitoring Educational System)  

การเปลี่ยนแปลงทางการศึกษาเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลของธรรมชาติในระบบ

การศกึษาหรือเป็นผลของการปฏิบัติที่แนน่อน การน้าตัวบ่งชีม้าก้ากับการเปลี่ยนแปลง 

จงึตอ้งให้มองเห็นภาพได้และมักใช้มุมแคบของกรพัฒนาการศึกษา ดว้ยวิธีการน้ามาเป็น

แนวทางใช้การพัฒนาระบบ ที่อาศัยแผนงานและนโยบายมารว่มกันจัดท้าเป็นตัวบ่งชี ้ 

ซึ่งการใชต้ัวบ่งชีว้ัดความครอบคลุม อาจใชส้ถิตทิั่วไปในการรายงานบันทึกเหตุการณ์ที่

จัดเตรียมไว้ส้าหรับผูบ้ริหารการศกึษา 

  3. ใช้ในการวิจัยศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ (Researching Educational  

System Development) การใช้ตัวบ่งช้ีเป็นตัวแทนคุณลักษณะของระบบการศกึษาในการ

วิจัยการศึกษามี 2 ชนิด คือ ชนิดแรกใช้ในการวิเคราะห์ระหว่างประเทศ (Cross-national 

Analysis) มากกว่าในรูปแบบการศกึษา หรอืความสัมพันธ์ภายในระหว่างสังคมใน 

ตัวแปรย่อย และชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยเกี่ยวกับความยากในการใชต้ัวแทนทางคุณลักษณะ

ของระบบการศกึษา โดยการวัดความเปลี่ยนแปลงและรูปแบบการพัฒนาที่เป็นภายในของ

แตล่ะเมอืง 

  4. ใช้ในการจ้าแนกประเภทของระบบการศกึษา (Classifying Educational  

System) การใชต้ัวบ่งชีเ้พื่อใหเ้กิดความก้าวหน้าของการด้าเนินงานที่มีความเที่ยงตรง 

และเชื่อถือได้ การจ้าแนกประเภทของระบบการศกึษาจะให้ความยุติธรรมอย่างทั่วไปกับ

กลุ่มที่ใช ้และสามารถท้าให้เกิดการจ้าแนกประเภทได้จากจ้านวนเหตุผลที่มากมาย  

ทั้งนักการเมอืง นักวิชาการ และนักวางแผน จะให้การพัฒนามากมายกับเมืองต่าง ๆ 
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  ภัคพล อนุรักษเลขา (2558, หนา 21) กล่าวว่าประโยชนของตวับ่งชี้ 

ทางการศกึษา คือ ช่วยใหเราไดส้ารสนเทศที่สามารถน้ามาใชใ้นการก้าหนดเป้าหมาย 

นโยบาย และวัตถุประสงคข์องการจัดการ  การวางแผนการด้าเนินงานทางการศกึษา

เพื่อให้บรรลุผลตามความต้องการ  อีกทั้งยังใช้เพื่อก้ากับดูแลและประเมินระบบการศกึษา

และการประกันคุณภาพการศกึษาอีกด้วย 

  ยุพิน อินธิแสง (2558, หนา 79) กล่าวว่า ตัวบ่งชีท้างการศกึษามีประโยชน 

ทางการศึกษาและการวิจัย โดยเฉพาะในด้านทางการบริหาร ในด้านการก้าหนดนโยบาย

และวัตถุประสงค์ ทางการศึกษา ด้านการก้ากับและประเมินระบบการศกึษา การประกัน

คุณภาพการศกึษา การแสดงความรับผดิชอบต่อหน้าที่ และการก้าหนดเป้าหมายที่

ตรวจสอบได้ รวมทั้งการจัดล้าดับจ้าแนกประเภทของระบบการศกึษา นอกจากนีด้้านการ

วิจัยโดยเฉพาะตัวบ่งชี้รวมใช้ แทนลักษณะของระบบการศกึษาในงานวิจัย โดยน้าไป

วิเคราะหเ์พื่อศกึษาวิจัยในแงมุมต่าง ๆ ตามต้องการได้ถูกต้องน่าเชื่อถือ 

  กล่าวโดยสรุป ประโยชน์ของตัวบ่งช้ี คือ เพื่อตอบค้าถามหรอือธิบายสิ่งใด

สิ่งหนึ่งที่สนใจเพื่อการก้าหนดนโยบายและก้าหนดวัตถุประสงค์ของสิ่งที่สนใจได้ สามารถ

ก้ากับติดตาม และประเมินผลความส้าเร็จของการด้าเนินงานได้ 

 3.3 ลักษณะของตัวบ่งชี้ที่ดี 

  ตัวบ่งชีท้ี่สามารถชีไ้ด้แม่นย้า ตรงตามคุณลักษณะที่มุ่งวัดในทัศนะของ  

ไสว พลพุทธา (2557, หนา 27) นั้นมีลักษณะ ดังนี้ 

  1. ความตรง (Validity) ตัวช้ีวัดที่ดจีะต้องบ่งช้ีได้ตามคุณลักษณะที่ 

ต้องการวัดอย่างถูกต้องแม่นย้า ตัวบ่งชีท้ี่สามารถชี้ได้แม่นย้า ตรงตามคุณลักษณะที่มุง่วัด

นั้นมีลักษณะ ดังนี้ 

   1.1 มีความตรงประเด็น (Relevant) ตัวบ่งช้ีต้องช้ีวัดได้ตรงประเด็น  

มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณลักษณะที่มุง่วัด เช่น กระดาษลิทมัส 

เป็นตัวบ่งชีส้ภาพความเป็นกรด/ด่างของสารละลาย GPA ใช้เป็นตัวบ่งชีผ้ลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนโดยทั่วไป เป็นต้น 

   1.2 มีความเป็นตัวแทน (Representative) ตัวบ่งช้ีต้องมีความเป็นตัวแทน

คุณลักษณะที่มุง่วัด หรอืมีมุมมองที่ครอบคลุมองค์ประกอบส้าคัญของคุณลักษณะที่มุง่วัด

อย่างครบถ้วน เช่น อุณหภูมิร่างกาย เป็นตัวบ่งชีส้ภาวะการมไีข้ของผู้ป่วย คุณภาพของ

ผูท้้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ สามารถชี้วัดด้วยลักษณะการให้สารสนเทศ ความรวดเร็ว 
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ในการตอบสนองความตอ้งการ ลักษณะการพูดจา สหีน้าท่าทางของการให้บริการ เป็นต้น 

  2. ความเที่ยง (Reliability) ตัวบ่งช้ีที่ดจีะต้องบ่งชีคุ้ณลักษณะที่มุง่วัด 

ได้อย่างนา่เชื่อถอื คงเส้นคงวา หรือบ่งชีไ้ด้คงที่เมื่อท้าการวัดซ้้าในช่วงเวลาเดียวกัน  

ตัวบ่งชีท้ี่สามารถชีไ้ด้อย่างคงเส้นคงวาเมื่อท้าการวัดซ้้านั้น มีลักษณะดังนี้ 

   2.1 มีความเป็นปรนัย (Objectivity) ตัวบ่งชีต้้องช้ีวัดได้อย่างเป็นปรนัย 

การตัดสินใจเกี่ยวกับค่าของตัวบ่งชี ้ควรขึ้นอยู่กับสภาวะที่เป็นอยู่หรอืคุณสมบัติของสิ่งนัน้

มากกว่าที่จะขึน้อยู่กับความรู้สกึตามอัตวิสัย เชน่ การรับรู้ประสิทธิภาพของหลักสูตรกับ

อัตราการส้าเร็จการศกึษาตามระยะเวลาของหลักสูตร ต่างเป็นตัวบ่งชีต้ัวหนึ่งของคุณภาพ

หลักสูตร แต่อัตราการส้าเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตรจะเป็นตัวบ่งชีท้ี่วัดได้

อย่างมคีวามเป็นปรนัยมากกว่าการรับรู้ประสิทธิภาพของหลักสูตร 

   2.2 มีความคลาดเคลื่อนต้่า (Minimum Error) ตัวบ่งชีต้้องช้ีวัดได้อย่างมี 

ความคลาดเคลื่อนต่้า ค่าที่ได้จะต้องมาจากแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือ เช่น คะแนนผลสัมฤทธิ์

จากการทดสอบกับคะแนนผลสัมฤทธิ์จากการตอบตามปฏิกิริยาหรอืสังเกตอย่างไม่เป็น

ทางการต่างเป็นตัวบ่งชีต้ัวหนึ่งของความส้าเร็จของการฝกึอบรม แต่คะแนนผลสัมฤทธิ์ 

จากการทดสอบจะเป็นตัวบ่งช้ีที่นา่เชื่อถอื หรอืมีความคลาดเคลื่อนจากการวัด ต่้ากว่า 

   2.3 มคีวามเป็นกลาง (Neutrality) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องบ่งชีด้้วยความเป็น

กลางปราศจากความล้าเอียง (Bias) ไม่โน้มเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝา่ยหนึ่ง ไม่ชีน้้าโดยการเน้น

การบ่งช้ีเฉพาะลักษณะความส้าเร็จ หรอืความล้มเหลว หรอืความไม่ยุติธรรม 

  3. ความไว (Sensitivity) ตัวบ่งชีท้ี่ดจีะต้องมคีวามไวต่อคุณลักษณะที่ 

มุ่งวัด สามารถแสดงความผันแปรหรอืความแตกต่างระหว่างหนว่ยวิเคราะหไ์ด้อย่างชัดเจน 

โดยตัวบ่งชีจ้ะต้องมีมาตรและหน่วยวัดที่มคีวามละเอียดเพียงพอ เชน่ ตัวบ่งช้ีระดับ 

การปฏิบัติไม่ควรมีความผันแปรที่แคบ เช่น ไม่ปฏิบัติ (0) และปฏิบัติ (1) แตค่วรมีระดับของ

การปฏิบัติที่มีการระบุความแตกต่างของคุณภาพอย่างกว้างขวางและชัดเจน เช่น

ระดับ 0 ถึง 10 เป็นต้น 

  4. สะดวกในการน้าไปใช้ (Practicality) ตัวบ่งช้ีที่ดจีะต้องสะดวกในการ 

น้าไปใช้ ใช้ได้ดีและได้ผล โดยมีลักษณะดังนี้ 

   4.1 เก็บข้อมูลง่าย (Availabilityตัวบ่งชีท้ี่ดจีะต้องสามารถน้าไปใช้วัด 

หรอืเก็บข้อมูลได้สะดวก สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจ นับ วัด หรอืสังเกต 

ได้ง่าย 
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   4.2 แปลความหมายง่าย (Interpretability) ตัวบ่งชีท้ี่ดคีวรให้ค่าการ 

วัดที่มจีุดสูงสุด และต่้าสุด เข้าใจง่ายและสามารถสร้างเกณฑ์ตัดสินคุณภาพได้ง่าย 

  ภัคพล อนุรักษเลขา (2558, หนา 19-20) กล่าวว่า ตัวบ่งช้ีที่ดจีะต้องมีองค์ 

ประกอบหลัก ที่ส้าคัญคือ มีความตรงตามเนือ้หาประเด็นที่ตอ้งการบ่งชีต้ามคุณลักษณะ 

ที่ตอ้งการวัดได้อย่างถูกต้อง มีความเที่ยง บ่งชี้ได้คงที่เมื่อท้าการวัดซ้้าในช่วงเวลาเดียวกัน 

มีความเป็นกลาง ไม่ล้าเอียง มคีวามไว และสะดวกต่อการน้าตัวบ่งช้ีไปใช้ และตัวบ่งชี้ที่ด ี

ควรมีการพัฒนาอยู่เสมอ และพสิูจนไ์ด้ในเชิงทฤษฎีสอดคลองกับเชงิประจักษ์ ตามที่

ปรากฏ 

  ยุพิน อินธิแสง (2558, หนา้ 70) กล่าวว่า ลักษณะของตัวบ่งชี้ ตอง 

ก้าหนดปริมาณหรือคิดเป็นตัวเลขได ้เป็นค่าช่ัวคราวขึน้อยู่กับเวลา สถานที่บ่งบอก 

ถึงสภาวะที่มุง่วัดในลักษณะกว้างๆ และเป็นหนว่ยพืน้ฐานในการพัฒนาทฤษฎี ซึ่งมี

ความส้าคัญกับศาสตร์ทุกสาขา 

  สรุปได้วา่  คุณลักษณะส้าคัญของตัวบ่งชี้ ตองสามารถวัดผลได้โดยตรง  

ไม่ยุ่งยากเข้าใจง่าย มีความตรงตามเนือ้หา ประเด็นที่ต้องการวัด มีความเที่ยง และสะท้อน

ให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลงของนโยบายอย่างชัดเจน สามารถใช้ในการอธิบายสถานการณที่

สามารถวัดและเปรียบเทียบได้ 

 3.4 การพัฒนาตัวบ่งชี้ 

  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2556, หน้า 10-11) กล่าวว่าการวิจัยพัฒนาตัวบ่งชี ้ 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การก้าหนดกรอบความคิดการพัฒนาตัวบ่งชี้ 2) การพัฒนา

ตัวบ่งชี ้3) การตรวจสอบตัวบ่งชี ้และ 4) การจัดท้าคู่มือการใชต้ัวบ่งชี ้โดยแตล่ะขั้นตอน 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1. การก้าหนดกรอบความคิดการพัฒนาตัวบ่งชี้ ในขั้นตอนนีผู้ว้ิจัยจะ

ด้าเนนิการสร้างหรอืพัฒนากรอบความคิดการพัฒนาตัวบ่งชี ้โดยศกึษาองค์ประกอบย่อย 

ดังนี้ 

    1.1 การศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน้าสารสนเทศที่ได้มา 

สังเคราะหเ์ป็นรา่งกรอบแนวคิดการพัฒนาตัวบ่งชี้ 

    1.2 การศกึษาจากบริบทจริง ในขั้นตอนการนี้อาจด้าเนินการได้ 

หลายวิธี ดังนี้ 
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    1.2.1 การศกึษาสภาพการด้าเนินงานของหนว่ยงาน โดยศกึษาความ

คิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ซึง่วิธีการศึกษาอาจจะใช้วธิีการสัมภาษณ์  

การสอบถาม การส้ารวจ การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

    1.2.2 การศกึษาแนวคิดจากผูเ้ชี่ยวชาญ หรอืผูท้รงคุณวุฒิ  

วิธีการศกึษาอาจจะใช้วธิีการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

    1.2.3 การศกึษารายกรณี (Case Study) หรอืพหุกรณี (Multiple Case 

Study) หนว่ยงานที่ประสบความส้าเร็จ หรอืแนวปฏิบัติที่ดีในเรื่องที่ศึกษา เพื่อน้ามาเป็น

สารสนเทศที่ส้าคัญในการพัฒนากรอบความคิดการพัฒนาตัวบ่งชี้ 

  2. การพัฒนาตัวบ่งชี ้ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะท้าการพัฒนาตัวบ่งชี้  

โดยด้าเนนิการได้หลายวิธี ดังนี้ 

   2.1 พัฒนาตัวบ่งชีโ้ดยอาศัยผูเ้ชี่ยวชาญในการพัฒนา ได้แก่ การใช้ 

เทคนิคเดลฟาย การใชเ้ทคนิควิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR การระดมสมอง การสนทนากลุ่ม

ผูเ้ชี่ยวชาญ เป็นต้น 

   2.2 พัฒนาตัวบ่งชีโ้ดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ (เก็บรวบรวมข้อมูล 

จากบริบทจรงิ) แลว้น้ามาวิเคราะหโ์ดยใช้วทีางสถิติ จากนั้นจงึจัดกลุ่มตัวแปร ได้แก่  

การใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส้ารวจ การใชเ้ทคนิคองค์ประกอบเชิงยืนยัน 

   2.3 พัฒนาตัวบ่งช้ีโดยผสมผสานระหว่างการอาศัยผูเ้ช่ียวชาญกับข้อมูล

เชงิประจักษ์ ที่น้ามาวิเคราะหโ์ดยใช้วธิีทางสถิติ ได้แก่การผสมผสานระหว่างเทคนิคเดล

ฟายกับการวิเคราะหอ์งค์ปะกอบเชงิยืนยัน 

  3. การตรวจสอบตัวบ่งชี ้ภายหลังที่ได้พัฒนาตัวบ่งชีแ้ล้ว จ้าเป็นที่จะต้อง 

ตรวจสอบตัวบ่งชีด้ังกล่าวทั้งหมดนีเ้นื่องจากตัวบ่งชีท้ี่พัฒนาขึน้ถึงแมจ้ะพัฒนาโดยมี

รากฐานจากแนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่ผา่นมา แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมุตฐิาน

ซึ่งจ้าเป็นที่จะต้องตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมหรอืไม่ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

สถานการณ์จรงิ การตรวจสอบตัวบ่งชีอ้าท้าได้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

   3.1 การตรวจสอบตัวบ่งชีโ้ดยผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบตัวบ่งชีใ้น 

บางเรื่อง ไม่สามารถกระท้าได้โดยข้อมูลเชิงประจักษ์ หรอืการด้าเนินการตรวจสอบด้วยวิธี

ทางสถิติ ผู้ทรงคุณวุฒิจะเน้นการวิเคราะห์และวิจารณ์อย่างลกึซึง้เฉพาะในประเด็นที่ถูก

พิจารณา อาจจะผสมผสานกับปัจจัยต่าง ๆ ในการพิจารณาเข้าด้วยกันตามจติวิญญาณ
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ของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับข้อมูล คุณภาพประสิทธิภาพ และความ

เหมาะสมของสิ่งที่จะท้าการประเมิน 

   3.2 การตรวจสอบตัวบ่งชี้ โดยการส้ารวจความคิดเห็นของบุคคล 

ทีเ่กี่ยวข้องหรอืผูท้ี่มสี่วนได้ส่วนเสีย ผูว้ิจัยจะน้าตัวบ่งชี้ที่พัฒนาจัดท้าเป็นแบบสอบถาม 

ที่มลีักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting Scale) เพื่อน้าไปส้ารวจความคิดเห็นของ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 4 ดา้น ได้แก่ 1) มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards)  

เป็นการประเมนิความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจรงิ 2)มาตรฐานความเป็นประโยชน์ (Utility 

standards) เป็นการประเมนิการสนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ช้ 3)มาตรฐานด้าน

ความเหมาะสม(Propriety standards) เป็นการประเมินความเหมาะสมทั้งในด้านกฎหมาย

และศลีธรรมจรรยา 4)มาตรฐานดา้นความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy standards)  

เป็นการประเมนิความน่าเชื่อถือ และได้สาระครอบคลุมครบถ้วนตามความตอ้งการอย่าง

แท้จรงิ 

   3.3 การตรวจสอบตัวบ่งชีโ้ดยการทดลองใชจ้ริงกับกลุ่มเป้าหมาย  

มกีารด้าเนินการตามกิจกรรมที่ก้าหนดไว้ในคู่มอืการใช้ตัวบ่งชีอ้ย่างครบถ้วน ผูว้ิจัยจะน้า

ข้อค้นพบที่ได้จากการประเมินไปสู่การปรับปรุงตัวบ่งช้ีต่อไป 

  4. การจัดท้าคูม่อืการใชต้ัวบ่งชี ้ด้าเนินการจัดท้าเอกสารคู่มอืการใช้ 

ตัวบ่งชี ้ซึ่งรายละเอียดในคู่มอืจะมีองค์ประกอบที่จ้าเป็นในการใชคู้่มอืดังกล่าว 

   วิโรจน ์สารรัตนะ (2553) กล่าววิธีการสร้างและพัฒนาตัวบ่งชีก้ารศกึษา  

มี 3 วิธี 

   วิธีที่ 1 การสรา้งและพัฒนาตัวบ่งชีก้ารศกึษาโดยอาศัยแนวคิดในการ

สร้างและน้าไปใช้ หรือใช้นยิามเชิงปฏิบัติการ (Pragmatic Definition) ก้าหนดตัวแปรย่อย

โดยผู้วจิัยไม่อา้งอิงทฤษฎีและงานวิจัย รวมตัวแปรย่อยโดยผู้วจิัยไม่อา้งอิงทฤษฎีและ

งานวิจัย และก้าหนดน้้าหนักตัวแปรย่อยโดยผู้วจิัยไม่อ้างองิทฤษฎีและงานวิจัย 

   วิธีที่ 2 การสร้างและพัฒนาตัวบ่งชีก้ารศกึษาโดยอาศัยทฤษฎีและอิง

ผูเ้ชี่ยวชาญ หรอืใช้นยิามเชิงทฤษฎี(Theoretical Definition) ก้าหนดตัวแปรย่อยโดยใช้ทฤษฎี

และงานวิจัยเป็นพืน้ฐานสนับสนุน และรวมตัวแปรย่อยโดยใช้ทฤษฎีและงานวิจัยเป็น

พืน้ฐานสนับสนุน ก้าหนดน้้าหนักตัวแปรย่อย ใชท้ฤษฎีและงานวิจัย หรอืใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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   วิธีที่ 3 การสร้างและพัฒนาตัวบ่งชีก้ารศกึษาโดยอาศัยข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ หรอืใช้นยิามเชงิประจักษ์ (Empirical Definition) ก้าหนดตัวแปรย่อยโดยใช้ทฤษฎี

และงานวิจัยเป็นพืน้ฐานสนับสนุน รวมตัวแปรย่อยโดยใช้ทฤษฎีและงานวิจัยเป็นพืน้ฐาน

สนับสนุน และก้าหนดน้้าหนักตัวแปรย่อยโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์  

   1. การก้าหนดโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์ วา่ตัวบ่งชี้การศกึษา 

ประกอบด้วยตัวแปรย่อยอะไรบ้าง และอย่างไร โดยมีทฤษฎีและงานวิจัยเป็นพืน้ฐานรองรับ 

โมเดลที่ได้เป็นโมเดลลิสเรลแบบโมเดลการวัดที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยซึ่ง

เป็นตัวแปรแฝง 

   2. ก้าหนดน้้าหนักความส้าคัญของตัวแปรย่อยจากข้อมูลเชงิประจักษ์  

โดยนักวิจัยรวบรวมข้อมูลตัวแปรย่อยทั้งหลายตามโมเดลที่พัฒนาขึน้ แล้วน้ามาวิเคราะห์

ให้ได้ค่าน้้าหนักตัวแปรย่อยที่จะใช้ในการสร้างตัวบ่งชีก้ารศกึษา วธิีการวิเคราะหท์ี่นิยมใช้

กันมากที่สุด คอื การวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิส้ารวจ ใช้เมื่อนักวิจัยมีทฤษฎีและงานวิจัย

รองรับโมเดลแบบหลวมๆ หรอืการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน ใช้เมื่อนักวิจัยมีทฤษฎี

และงานวิจัยรองรับโมเดลแบบหนักแนน่เข้มแข็ง 

   สรุปได้วา่ การพัฒนาตัวบ่งชีส้ามารถด้าเนินการได้หลายวิธี เชน่  

จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 

และน้าวิเคราะห์หรอือาจโดยผสมผสานระหว่างความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญกับข้อมูล 

เชงิประจักษ์ ที่น้ามาวิเคราะหโ์ดยใช้วธิีทางสถิติ และที่ส้าคัญหลังจากที่มกีารพัฒนาตัวบ่งชี้

แล้วไม่วา่จะด้วยวิธีใดจ้าเป็นจะต้องมกีารตรวจสอบความความเหมาะสมของตัวบ่งช้ี 

นั้นดว้ย 

 

4. หลักการแนวคิดเกี่ยวกับคู่มือ 

 การด้าเนินงานทุกอย่างตอ้งมีหลักการและแนวทางชีน้้าเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมาย 

คู่มอืจงึเป็นสิ่งที่จัดท้าขึน้เพื่อก้าหนดจุดมุ่งหมาย วิธีการ และแนวทางปฏิบัติที่จะท้าให้ 

การด้าเนนิการจัดกิจกรรมพัฒนาผูเ้รียนอยู่ในกรอบตามทิศทางที่ตอ้งการ 

 4.1 ความหมายของคู่มือ 

      นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของคู่มอื ดังนี้ 

      เยาวภา อุสา่หฤ์ทธิ์ (2547, หนา้ 61) อธิบายความหมายของคู่มือวา่เป็น 

หนังสือที่เขียนขึน้ เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ใช้เครื่องมอืได้ศึกษาท้าความเข้าใจและง่ายต่อ 
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การปฏิบัติตามได้ในการท้ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

       คณิต จติเจริญทวีโชค (2548, หนา้ 43) ได้ให้ความหมายว่า คู่มอืเป็น 

หนังสือที่เขียนขึน้มา เพื่อให้ความรูก้ับผูอ้่านในการท้ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมุ่งหวัง

ให้ผู้อา่นได้ศกึษาทาความเข้าใจด้วยตนเองและสามารถน้าความรูท้ี่ได้รับไปใช้เป็นแนวทาง

ด้าเนนิการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

      เครือวัลย์ เผา่ผึ้ง (2548, หน้า 21) ได้ให้ความหมายคู่มือ หมายถึง 

เอกสารให้ความรู ้เพื่ออ้านวยความสะดวกและเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริม 

กิจกรรมการอ่าน คดิ วเิคราะห์ และส่งเสริมกิจกรรม ประกอบด้วย ค้าชีแ้จงการใช้คู่มือ 

วัตถุประสงค์ของคู่มือ ขอบข่ายเนื้อหา คาแนะนาการใช้คู่มือ แบบประเมินตนเองก่อน 

ศกึษาคู่มอื และแบบประเมินตนเองหลังศึกษาคู่มือ องค์ประกอบของคู่มือ 

      อร่าม เสือเดช (2549, หนา้ 5) ได้ใหค้วามหมายว่า คู่มือ หมายถึง 

หนังสือทีใ่ห้ความรู ้เกี่ยวกับการท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งแก่ผู้ใช้ โดยมุ่งหวังให้ผูอ้่านหรอืผูใ้ช้เข้าใจ

และสามารถด้าเนินการในเรื่องนัน้ๆด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     สรุป คู่มือการใช้ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง หมายถึง เอกสารที่ใช้แสดงรายละเอียด

เกี่ยวกับพฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง เพื่อให้ พยาบาล อาจารย์ และอาจารย์พี่เลีย้ง ได้ศกึษาท้า

ความเข้าใจในการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 สว่น คอื ส่วนที่ 1 

ประกอบด้วย ค้านา สารบัญ วัตถุประสงค์ของการใช้คู่มอื สว่นที่ 2 ประกอบด้วย 

รายละเอียดตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง วัตถุประสงค์การประเมิน เกณฑ ์การประเมินและส่วนที่ 3 

ภาคผนวก ประกอบด้วย เครื่องมอื เกณฑก์ารประเมิน ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 4.2 องค์ประกอบของคู่มือ 

  ในการจัดท้าคู่มือนั้นมีสว่นประกอบที่ส้าคัญ ๆ ที่สามารถใช้ปฏิบัติงานได้ 

ดังแนวคิดและข้อสรุปของ มงคล ลลีาธนากร (2546, หนา้ 41) ได้จัดท้าคูม่ือประกอบ 

การสอนหลักสูตรการใชโ้ปรแกรมประมวลผลคาของสถาบันพัฒนาฝมีอืแรงงานโดยมี 

องค์ประกอบได้แก่ ปก ค้าน้า สารบัญ ค้าแนะน้าการใช้คู่มอื ใบเตรียมการสอน 
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วัตถุประสงค์ วิธีสอน หัวข้อหลักสูตร สื่อการสอน แบบฝกึหัดตามใบงาน การวัดผลจาก 

ใบงาน /ใบทดสอบ ใบข้อมูล เนื้อหาตามหัวข้อวิชาเรียงตามล้าดับ และใบงานจาก

การศกึษาองค์ประกอบของการจัดท้าคู่มือที่ดนีั้น พอสรุปได้ว่า คู่มือการใชต้ัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้า

โขง มอีงค์ประกอบที่ส้าคัญคือ ประกอบด้วย 3ส่วน คอื สว่นที่ 1 ประกอบด้วย ค้านา 

สารบัญ วัตถุประสงค์ของการใชคู้่มอื สว่นที่ 2 ประกอบด้วย รายละเอียดตัวสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง

วัตถุประสงค์การประเมิน เกณฑ์การประเมิน และส่วนที่ 3 ภาคผนวก ประกอบด้วย 

เครื่องมือ เกณฑการประเมินตัวบ่งชี ้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 4.3 ลักษณะที่ดขีองคู่มือ 

  ในการพัฒนาคู่มอืขึน้มานั้นจาเป็นต้องค้านึงถึงลักษณะคู่มอืเป็นส้าคัญ

เพราะผูท้ี่ใชห้รอืศกึษาคู่มอืนั้น จะให้ความสนใจหรือไม่ขึน้อยู่กับลักษณะของคู่มือที่ดีนั่นเอง 

  เรืองชัย จรุงศิรวัฒน์ (2559, ออนไลน์) ได้อธิบายเกี่ยวกับลักษณะคู่มอืที่ดี

ไว้ 3 ลักษณะ คอื 

   1. Manual Book เป็นค้าแนะน้าการใช้งานเป็นล้าดับขั้นตอนสั้น ๆ กระชับ 

เชน่ คู่มอืการใชก้ล้องดจิติอลที่แถมมาพรอ้มกล้อง เป็นต้น 

   2. Cook Book เป็นการเพิ่มเติมจาก Manual Book โดยมีขั้นตอนการ 

ปฏิบัติงาน (Flow Chart) พรอ้มค้าอธิบายในส่วนต่าง ๆ อย่างละเอียด 

   3. Tips Book เป็นการเพิ่มเติมจาก Cook Book โดยมีประสบการณเ์ข้ามา

ด้วย เชน่ สิ่งที่ควรท้า ไม่ควรท้า สิ่งที่ท้าได้ ท้าไม่ได้ สิ่งที่ตอ้งระวัง กรณีศึกษาต่าง ๆ 

เป็นต้น 

  ลักษณะของคู่มือปฏิบัติงานที่ดีจะต้องประกอบด้วย 

   1. เนือ้หาชัดเจน เข้าใจง่าย อธิบายด้วยภาพประกอบ แผนภูมิ แผนผัง 

                       2. เป็นประโยชน์ตอ่การปฏิบัติงาน 

              3. เหมาะสมกับหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมาย 

       4.  มีความเป็นปัจจุบัน 

   5. มีตัวอย่างประกอบ สิ่ง ที่ท้าได้ และสิ่งที่ท้าไม่ได้ 
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  สรุปได้วา่ ลักษณะที่ดขีองคู่มอืนั้นต้องมีความเหมาะสมกับผูศ้กึษาค้นคว้า 

มีความทันสมัย ให้ความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ปฏิบัติตามแนวทาง ขั้นตอน วธิีการได้อย่างเหมาะสม รูปเล่มมคีวามสวยงาม และทนทาน 

ต่อการน้าไปใช้ 

 4.4 ประโยชน์ของคู่มือ 

  เยาวภา อุสา่หฤ์ทธิ์ (2547, หนา้ 69) คู่มอืปฏิบัติงานที่จัดท้าขึ้นเป็น

ประโยชน์ตอ่หน่วยงานและผูป้ฏิบัติงาน ดังนี้ 

   1. คู่มอืปฏิบัติงานถือเป็นบรรทัดฐานสาหรับการปฏิบัติงาน คอื ช่วยให้

การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีกฎเกณฑ์ ไม่วา่ใครจะเป็นผูป้ฏิบัติหรอืปฏิบัติตอ่ใคร ท้าให้เกิด

แบบแผนที่ดี 

   2. ช่วยใหผู้ม้ีปฏิบัติงานตระหนักในหนา้ที่และความรับผิดชอบอย่าง

ชัดเจน 

   3. ใช้เป็นคู่มอืใหม่ในการฝึกบุคลากรใหม ่ท้าให้สามารถเรียนรู้งานได้ 

อย่างถูกต้องรวดเร็ว 

   4. ช่วยลดเวลาและลดความผิดพลาดและความบกพร่องในการ 

ปฏิบัติงาน 

   5. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการด้าเนินงาน 

   6. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท้างาน 

  เรืองชัย จรุงศิรวัฒน์ (2559, ออนไลน์) ได้อธิบายเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

คู่มอืว่าคู่มอืเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์เพราะ 

   1. เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ช่วยท้าให้ผูป้ฏิบัติงานไม่เกิดความสับสน 

ได้งานที่มีคุณภาพตามก้าหนด และลดข้อผดิพลาดจากการท้างานที่ไม่เป็นระบบ 

   2. แตล่ะงาน แต่ละแผนก รู้จักงานซึ่งกันและกันท้าใหเ้ป็นข้อมูลพืน้ฐาน 

ในการประสานงาน 

   3. เมื่อมีการโยกย้ายต้าแหน่งบุคลากร มกีารปฏิบัติงานใหม่ทดแทนจะ 

สามารถเรียนรูไ้ด้อย่างรวดเร็ว โดยการเรียนรูจ้ากคู่มอื 

   4. ลดข้อผิดพลาดในการด้าเนินงาน 

   5. บุคลากรสามารถท้างานแทนกันได้ 

   6. เป็นเครื่องมอืในการอบรม สอนงาน 
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   7. เป็นเอกสารอ้างอิงในการทางาน 

   8. ผูบ้ริหารสามารถติดตามการปฏิบัติงานในแตล่ะล้าดับขั้นได้ 

   9. ช่วยลดการตอบค้าถามระหว่างการทางาน 

   10. ลดข้อขัดแย้งที่อาจเกิดจากการท้างานได้ 

 4.5 ขั้นตอนการพัฒนาคู่มือ 

  ยุพเรศ วังยายฉิม (2540, หนา้ 33) เสนอแนวทางการพัฒนาคู่มอื ดังนี้ 

   1. ศกึษาข้อมูลเบื้องตน้เพื่อวิเคราะหเ์นื้อหาและรูปแบบของคู่มือ 

   2. วิเคราะห์ลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 

     3. ก้าหนดวัตถุประสงค์ ขอบข่ายเนื้อหา ความคิดรวบยอดในการให 

ความรู้ 

   4. ส้ารวจรายละเอียดและก้าหนดจุดในการให้ความรู้ 

   5. เขียนเนื้อหาของคู่มอืให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม 

   6. ออกแบบลักษณะรูปเล่ม ภาพประกอบ และจัดพิมพ์ตามกระบวน 

การผลติ น้าไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อพัฒนาคุณภาพของเครื่องมอื 

  สกุณา ยวงทอง (2542, หน้า 29) ก้าหนดขั้นตอนการพัฒนาคู่มือ ดังนี้ 

   1. ศกึษาข้อมูลเบื้องตน้ ที่เกี่ยวกับงานวิจัย จากเอกสาร ตารา หลักสูตร 

งานวิจัยต่างๆ 

   2. วิเคราะห์ผู้ใชคู้่มอื 

   3. ก้าหนดวัตถุประสงค์และก้าหนดขอบข่ายเนื้อหากว้าง ๆ ของคู่มอื 

   4. ส้ารวจรายละเอียดของก้าหนดจุดศึกษาในคู่มอื 

     5.  เขียนเนือ้หาของคู่มือตามวัตถุประสงค์ และขอบข่ายเนือ้หากว้าง ๆ 

   6. ออกแบบรูปเล่ม ภาพประกอบ จัดพิมพ์ ทดลองใช้ตามกระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพ คู่มือ แก้ไข ปรับปรุง 

   7. น้าไปใช้กับกลุ่มทดลองเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  สมจติร ทับทิม (2548, หนา้ 73) ได้สรุปว่า การเขียนคู่มือนั้น จะต้องเน้น 

การปฏิบัติเป็นส้าคัญ สว่นวิธีการจัดกิจกรรมต้องเขียนใหล้ะเอียด สามารถปฏิบัติตาม

ขั้นตอนได้ การเขียนคู่มอืเป็นการสอนหรอืการให้ความรู้แก่ผูอ้่านทางด้านภาษาเขียนแต่

เนื่องจากผูอ้่านไม่มีโอกาสที่ซักถาม ผู้เขียนในประเด็นที่สงสัย คู่มอืจึงจ้าเป็นที่จะต้องมี 
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ประเด็นเนื้อหาที่ละเอียดครอบคลุมประเด็นที่นา่สงสัยไว้ทั้งหมด เพื่อที่ผู้อ่านจะได้ศกึษา 

ท้าความเข้าใจได้ด้วยตนเอง 

  จากการศกึษาสามารถสรุปได้วา่ แนวทางการพัฒนาคู่มอืที่ดนีั้น ต้องเน้น 

การวางแผน เตรยีมข้อมูลจากเอกสาร ตารา และคูม่อื ในแต่ละขั้นตอน การเขียนคู่มือ 

จะต้องเขียนเนือ้หาของคู่มอืตามวัตถุประสงค์ และครอบคลุมขอบข่ายเนื้อหา วเิคราะห์ 

ลักษณะของผูใ้ช้คูม่อื เน้นการน้าไปปฏิบัติเป็นส้าคัญ ส่วนวิธีการวัดประเมินผลตอ้งเขียนให้ 

ละเอียด ใช้ภาษาที่ผูอ้่านได้รับความรู ้ความเข้าใจ มคีวามชัดเจนท้าความเข้าใจด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้ มีเนื้อหาที่ละเอียด ครอบคลุมตามล้าดับ จะช่วยท้าให้เข้าใจ 

มากยิ่งขึน้ เนื้อหาของคู่มือต้องให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมก่อนน้าไปใช้จริง 
 

 



107 
 

บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mix Methods)  

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี ้มีการด้าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะคอื 

ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงที่พัฒนาขึน้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ระยะที่ 3 การสรา้งคู่มือการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง  

การด้าเนินการวจิัยในแตล่ะระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ระยะท่ี 1 กำรพัฒนำตวับ่งชี้สมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของ

 พยำบำลในโรงพยำบำลแถบอนุภูมิภำคลุ่มแม่น้ ำโขง 

 ประกอบด้วยการรา่งกรอบแนวคิด และการพัฒนาตัวบ่งชีโ้ดยใช้เทคนิค 

เดลฟายแบบปรับปรุง 

 ขั้นตอนที่ 1 กำรร่ำงกรอบแนวคดิ ผูว้ิจัยได้ด้าเนินการ 2 ลักษณะ คอื  

  1. การศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น้ามาสร้างกรอบแนวคิด 

เบือ้งตน้ในการวิจัยเกี่ยวกับตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง  

  2. สัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน เพื่อให้ได้แนวคิดและรายละเอียด 

เพิ่มเติมในการวิจัย เรื่องการพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง มีรายละเอีดดังนี้ 

 

 



108 

   2.1 นักวิชาการ เป็นผู้มีความรูแ้ละประสบการณ์การด้านสอนวิชาการ 

พยาบาลทางด้านวัฒนธรรม ไมน่้อยกว่า 5 ปี มีวุฒิการศกึษาระดับปริญญาเอกหรอืมี

ต้าแหน่งทางวิชาการไม่ต้่ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรอืมีผลงานวิชาการด้านการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม จ้านวน 2 คน  

   2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินหรอืแผนกผู้ป่วยนอกที่มี

ประสบการณใ์นการท้างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีประสบการณใ์นการดูแลผูป้่วยข้าม

วัฒนธรรม จ้านวน 2 คน  

   2.3 แพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินหรอืแผนกผู้ป่วยนอกที่มี

ประสบการณใ์นการท้างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีประสบการณใ์นการดูแลผูป้่วยข้าม

วัฒนธรรม จ้านวน 1 คน  

   2.4. ผูป้่วยหรอืครอบครัวที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครพนมที่มี 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม จ้านวน 2 คน 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยในขั้นตอนที่ 1 คือ แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด 

เก็บข้อมูล และวิเคราะหข์้อมูล ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และสร้างแบบสรุป 

เพื่อเปรียบเทียบกับผลที่ไดจ้ากการศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็น

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และพฤติกรรมบ่งชี้ 

 ขั้นตอนที่ 2 กำรพัฒนำตัวบ่งช้ีสมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรม 

ของพยำบำลในโรงพยำบำลแถบอนุภูมิภำคลุ่มแม่น้ ำโขง 

  ใช้เทคนิลเดลฟายแบบปรับปรุง โดยการสอบถามความคิดเห็นของ

ผูเ้ชี่ยวชาญ ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Samping) จ้านวน 21 คน 

ประกอบด้วย 

  1. กลุ่มนักวิชาการ เป็นผู้มีความรู้และประสบการณด์้านการสอนวิชาการ

พยาบาลทางด้านวัฒนธรรม ไมน่้อยกว่า 5 ปี มีวุฒิการศกึษาระดับปริญญาเอกหรอืมี

ต้าแหน่งทางวิชาการไม่ต้่ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรอืมีผลงานวิชาการด้านการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม จ้านวน 7 คน  

  2. กลุ่มหัวหน้าหอผูป้่วย ในโรงพยาบาลในกลุ่มอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงที่มี 

ประสบการณใ์นการท้างานไม่น้อยกว่า 5 ป ีประกอบด้วย โรงพยาบาลในจังหวัดเลย 

โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม โรงพยาบาลในจังหวัดบึง
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กาฬ โรงพยาบาลในจังหวัดมุกดาหาร และโรงพยาบาลในจังหวัดอ้านาจเจรญิ จ้านวน  

7 คน    

  3. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานงานเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมในโรงพยาบาลในกลุ่มอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงมปีระสบการณ์ในการท้างานไม่

น้อยกว่า 5 ปี จ้านวน 7 คน 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยในขั้นตอนที่ 2 

  รอบที่ 1 เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมโีครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้าง 

ขึน้โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับองค์ประกอบและพฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

  รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปลายปิดชนดิ

เลือกตอบที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คอื มากที่สุด มาก  

ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที่สุด และแบบเติมค้าเมื่อสิ้นสุดค้าถามแตล่ะตอน 

  วิธีกำรสร้ำงเครื่องมือ  

  ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามแบบกึ่งมี

โครงสรา้งชนิดเลือกตอบเห็นด้วย-ไม่เห็นด้วย พร้อมค้าถามปลายเปิด ในตอนท้ายของ 

แตล่ะตอน โดยผู้วิจัยได้ศกึษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานและแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อก้าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย เมื่อสร้าง

แบบสอบถามรอบที่ 1 เสร็จแล้วน้าส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรง 

เชงิเนื้อหาแล้วน้ามาปรับปรุงแก้ไข น้าส่งผู้เช่ียวชาญ 21 คน ที่ประกอบด้วย กลุ่ม

นักวิชาการ หัวหนา้หอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ ตอบค้าถามตามความคิดเห็นของตนเอง

อย่างอสิระจากนั้นน้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ โดยเลือกข้อค้าถามที่ผูเ้ชี่ยวชาญ 

เห็นด้วยร้อยละ 80 ขึ้นไปมาสร้างเป็นแบบสอบถามในรอบที่ 2 ตอ่ไป 

  ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา 

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) เป็นการประเมินความคิดเห็นหลังจากผูว้ิจัยได้

ข้อมูลจากผูเ้ชี่ยวชาญในรอบที่ 1 แล้วน้าข้อมูลไปวิเคราะหเ์รียบเรียงเป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สง่กลับให้ผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 21 คนเดิมทบทวนความ 

คิดเห็นอีกครั้ง โดยให้น้้าหนักคะแนนความเป็นไปได้และเห็นดว้ยกับข้อค้าถามแตล่ะข้อ  

มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

 



110 

      5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

      4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

      3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

      2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

      1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  

  ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 เหมอืนรอบที่ 2 แตเ่พิ่มค่ามัธยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และต้าแหน่งของค้าตอบของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อเป็นการประเมินซ้้า 

โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูว้ิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามด้วยการวิเคราะหค์้าตอบใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 ส่งไปให้ผู้เช่ียวชาญคนเดิมตอบอีก โดยให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาว่ามี

ความคิดเห็นสอดคล้องกับคนอื่นหรอืไม่ ผู้เช่ียวชาญทบทวนและพิจารณาอีกครั้งพร้อมให้

เหตุผลการตอบในกรณีที่ค้าตอบของตนเองอยู่สูงหรอืต่้ากว่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ

ตอบกลับมาเพื่อวิเคราะหแ์ละเรยีบเรียงใหม่อกีครั้ง  

  การตอบแบบสอบถามรอบนี ้ผู้เช่ียวชาญแตล่ะคนจะทราบว่าตนมีความ 

คิดเห็นแตกต่างหรือไม่แตกต่างไปจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมดเพียงใด 

และพิจารณาว่าเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญรายอื่นหรือไม่ ถ้าหาก

มีความคิดเห็นแตกต่างจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญใหแ้สดงเหตุผลประกอบค้ายืนยัน จากนั้นผู้วิจัย

จงึน้าข้อมูลจากค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และแปลผลค้าตอบในรอบนี้สรุปเป็น

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาค

ลุ่มแม่น้้าโขง 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผูว้ิจัยใชเ้ครื่องมอืที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล 3 รอบ โดยด้าเนินการ 5 ขั้น ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ตดิต่อกับผูเ้ช่ียวชาญ ขั้นนีผู้ว้ิจัยติดตอ่กับผูเ้ช่ียวชาญโดยตรงเพื่อ

ถามความสมัครใจ และความเต็มใจที่จะให้ความรว่มมอืในการวิจัย โดยใช้เทคนิคเดลฟาย

แบบปรับปรุง จ้านวน 3 รอบ 

  ขั้นที่ 2 ขอหนังสอืราชการจากส้านักงานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราช

ภัฏสกลนคร เพื่อขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม 

  ขั้นที่ 3 ส่งเอกสารแบบสอบถามเทคนิคเดลฟายรอบที่ 1 ให้ผู้เช่ียวชาญ 

แตล่ะคน ผูว้ิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญด้วยวิธีการใดวิธีการหน่ึง ดังนี้ น้าส่งด้วย

ตนเองและขอรับคืนด้วยตนเอง สง่ทางไปรษณีย์และขอให้ผู้เช่ียวชาญส่งคืนทางไปรษณีย์  
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ส่งและรับคืนทางไปรษณีย์อีเล็กทรอนิกส์ (E-mail Address) และสง่และรับคืนทางออนไลน์

(Google Form) แล้วรวบรวมแบบสอบถาม มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ แล้วน้า

ข้อมูลมาวิเคราะหด์้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป 

  ขั้นที่ 4 การส่งแบบสอบถามเทคนิคเดลฟายรอบที่ 2 ด้าเนินการส่ง

เชน่เดียวกับรอบที่ 1 โดยแบบสอบถามในรอบที่ 2 เป็นข้อค้าถามที่ผา่นความคิดเห็นของ

ผูเ้ชี่ยวชาญจากรอบที่ 1 โดยเลือกเฉพาะข้อที่เห็นด้วยร้อยละ 80 ขึ้นไป 

  ขั้นที่ 5 การส่งแบบสอบถามเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 ด้าเนินการส่ง

เชน่เดียวกับรอบที่ 2 โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 เป็นข้อค้าถามที่เป็นผลของการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากรอบที่ 2 ซึ่งมีค่ามัธยฐานตั้งแต ่3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ตั้งแต ่1.50 ลงมา โดยในรอบนี้ผู้วจิัยระบุต้าแหนง่ค้าตอบของผูเ้ชี่ยวชาญแตล่ะ

คนไว้ในแบบสอบถามด้วย วิเคราะหค์วามสอดคล้องของความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาค

ลุ่มแม่น้้าโขงในเชิงสถิติแล้วน้ามาแปลผลตามเกณฑ ์ดังนี้ 

   1. เกณฑก์ารแปลผลค่ามัธยฐาน 

    4.50 – 5.00  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นด้วย 

           มากที่สุด 

    3.50 – 4.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยมาก 

    2.50 – 3.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นด้วย 

           ปานกลาง 

    1.50 – 2.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยน้อย 

    1.00 – 1.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นด้วย 

           น้อยที่สุด 

   2. เกณฑก์ารแปลผลคา่พิสัยระหว่างควอไทล์ จากการค้านวณ 

ความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 กับค่าควอไทล์ที่ 3 มีเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้ 

    0.00 – 1.50  หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

               สอดคล้องกันมาก 

    มากกว่า 1.50  หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

               สอดคล้องกันน้อย 
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   3. เกณฑก์ารตัดสินฉันทามติ การสรุปฉันทามตจิากความคิดเห็นของ

ผูเ้ชี่ยวชาญที่มตี่อตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง เพื่อน้าไปปรับปรุงและจัดท้าตัวบ่งชี ้ผูว้ิจัย

พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ส้าคัญ 2 ประการ ดังนี้ 

    1) ตัวบ่งชีท้ี่มคี่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ไม่เกิน 1.50 

    2) ตัวบ่งชีท้ี่มคี่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 

 

ระยะท่ี 2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องระหว่ำงโมเดลโครงสร้ำงตัวบ่งชี้

 สมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของพยำบำลใน 

 โรงพยำบำลแถบอนุภูมิภำคลุ่มแม่น้ ำโขง กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 ผูว้ิจัยน้าตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขง ที่ได้ในระยะที่ 1 มายืนยันโดยสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่ม

ตัวอย่างจ้านวน 503 คน มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่แถบ

ภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงไม่นอ้ยกว่า 3 ปี ใน 7 จังหวัด คอื 1) จังหวัดเลย 2) จังหวัดหนองคาย 

 3) จังหวัดบึงกาฬ 4) จังหวัดนครพนม 5) จังหวัดมุกดาหาร 6) จังหวัดอ้านาจเจริญ และ     

7) จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 8,936 คน (รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข, 

2560) 

   2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตัง้อยู่ 

แถบภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงไม่น้อยกว่า 3 ปี  จ้านวน 503 คน โดยใช้วธิีค้านวณกลุ่มตัวอย่าง

ของ Hair, Black Barbin, Anderson and Talhem (2010, pp. 168-170) ที่ก้าหนดใหม้ี 

กลุ่มตัวอย่าง 20 คนต่อหนึ่งพารามิเตอร์ ในงานวิจัยนี้มี 20 พารามิเตอรจ์ะท้าให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 400 คน แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ ์การวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน  

เมื่อพจิารณาจากเกณฑ์ 500 ถือว่าดีมาก ในการวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยจงึใช้กลุ่มตัวอย่าง  

503 คน ซึ่งไม่ต่้ากว่าเกณฑ์ และเป็นตามทีน่ักสถิตไิด้วางแนวทางไว้ อันจะท้าให้ 

การวิเคราะหอ์งค์ประกอบมีความแม่นย้าและสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

มากยิ่งขึน้ 
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   การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage 

Random Sampling)  โดยด้าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 ใช้จังหวัดเป็นหน่วยสุ่ม โดยการสุ่มอย่างงา่ยจากโรงพยาบาล 

จังหวัดที่อยู่ในอนุภูมภิาคลุ่มน้้าโขง ที่มทีั้งหมด 7 จังหวัด คือ 1) จังหวัดเลย 2) จังหวัด

หนองคาย 3) จังหวัดบึงกาฬ 4) จังหวัดนครพนม 5) จังหวัดมุกดาหาร 6) จังหวัด

อ้านาจเจรญิ และ 7) จังหวัดอุบลราชธานีโดยวิธีการจับสลากโดยใช้เกณฑ์รอ้ยละ 80 ได้ 

กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลใน 6 จังหวัด คอื 1) จังหวัดเลย 2) จังหวัดหนองคาย 3) จังหวัด

บึงกาฬ 4) จังหวัดนครพนม 5) จังหวัดมุกดาหาร และ 6) จังหวัดอ้านาจเจรญิ เลือกอ้าเภอ

ที่มโีรงพยาบาลอยู่ติดริมแม่น้้าโขงที่มทีั้งหมด 23 อ้าเภอ 

    ขั้นตอนที่ 2 ใช้พยาบาลวิชาชีพเป็นหนว่ยสุ่ม โดยสุ่มอย่างง่ายจาก 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานไม่นอ้ยกว่า 3 ปี ในโรงพยาบาลที่อยู่ในอนุภูมิภาคลุ่มน้้าโขงแต่

ละโรงพยาบาล ในสัดส่วนร้อยละ15 จะได้พยาบาลวิชาชีพทั้งสิน้ 503 คน ดังแสดงใน

ตาราง 12 

ตาราง 12 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแถบ 

             อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

จังหวัดท่ีโรงพยาบาลอยู่

ในอนุภูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขง 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดท่ีโรงพยาบาลใน

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 
ประชากร กลุ่มตัวอยา่ง 

1.จังหวัดเลย 

2.จังหวัดหนองคาย 

3.จังหวัดบึงกาฬ 

4.จังหวัดนครพนม 

5.จังหวัดมุกดาหาร 

6.จังหวัดอ้านาจเจรญิ 

 

1. จังหวัดเลย 

โรงพยาบาลเลย 468 70 

โรงพยาบาลเชยีงคาน 74 12 

โรงพยาบาลท่าลี ่ 56 8 

โรงพยาบาลปากชม 48 7 

โรงพยาบาลดา่นซ้าย 85 13 

2. จังหวัดหนองคาย 

โรงพยาบาลหนองคาย 452 67 

โรงพยาบาลสังคม 46 7 

โรงพยาบาลท่าบ่อ 210 30 

โรงพยาบาลศรีเชยีงใหม่ 30 4 

โรงพยาบาลโพนพสิัย 48 7 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

จังหวัดท่ีโรงพยาบาลอยู่

ในอนุภูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขง 

ร้อยละ 80 ของจังหวัดท่ีโรงพยาบาลใน

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 
ประชากร กลุ่มตัวอยา่ง 

 3. จังหวัดบึงกาฬ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 325 47 

โรงพยาบาลเซกา 46 6 

โรงพยาบาลปากคาด 42 6 

โรงพยาบาลบึงโขงหลง 48 7 

4. จังหวัดนครพนม 

โรงพยาบาลนครพนม 464 69 

โรงพยาบาลบ้านแพง 58 8 

โรงพยาบาลท่าอุเทน 45 6 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 74 11 

5. จังหวัดมกุดาหาร 

โรงพยาบาลมุกดาหาร 421 62 

โรงพยาบาลหวา้นใหญ ่ 27 4 

โรงพยาบาลดอนตาล 51 7 

6. จังหวัดอ้านาจเจรญิ 

โรงพยาบาลอ้านาจเจรญิ 280 42 

โรงพยาบาลชานุมาน 34 5 

รวม 3,427 503 

 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

      เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

มีลักษณะเป็น มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คอื มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ 

น้อยที่สุด และก้าหนดความเหมาะสมเป็น เหมาะสมมากที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสม

ปานกลาง เหมาะสมน้อยและเหมาะสมน้อยที่สุด 
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          วิธีกำรสร้ำงเครื่องมือ 

         เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

จ้าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

      ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่เป็น 

ลักษณะตรวจสอบรายการ (Check List) 

     ตอนที่ 2 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้การแตกต่าง 

ของบุคคลทางวัฒนธรรม 2) ด้านการติดตอ่สื่อสาร 3) ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาล 4) ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ 5) ด้านการบริหารความเสี่ยง 

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งแตล่ะระดับมีความหมายดังนี้  

(พวงรัตน ์ทวีรัตน์, 2540 หน้า, 107- 108) 

   5  หมายถึง   มีความเหมาะสมมากที่สุด 

   4  หมายถึง   มีความเหมาะสมมาก 

   3  หมายถึง   มีความเหมาะสมปานกลาง 

   2  หมายถึง   มีความเหมาะสมน้อย 

   1  หมายถึง   มคีวามเหมาะสมน้อยที่สุด 

 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ มีขัน้ตอน ดังนี้ 

           ขั้นที่ 1 ผูว้ิจัยน้าข้อค้าถามที่ได้จากการสอบถามผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 21 คน  

ในรอบที ่3 น้ามาหาความเหมาะสมด้วยการหาค่ามัธยฐาน และค่าความสอดคล้อง 

โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ คัดเลือกข้อค้าถามที่มคี่ามัธยฐาน ตัง้แต่ 3.50 

ขึน้ไป (เกณฑก์ารแปลค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมมาก)  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ตั้งแต่ 1.50 ลงมา (เกณฑ์การแปลผลค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ จากการค้านวณความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 กับค่าควอไทล์ที่ 3  

ค่า 0.00 – 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญสอดคล้องกันมาก  

ค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญสอดคล้องกันน้อย) คัดสรร

ตัวบ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมแล้วน้ามาสร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ (บุญชม ศรสีะอาด, 2556, หนา้ 3) 
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  ขั้นที่ 2  น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 

     ขั้นที่ 3 สร้างแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  

 จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์และกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

      ก่อนการด้าเนินการวิจัย ผู้วจิัยได้เสนอขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนครพนม และเมื่อได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์แล้ว จึงเริ่มด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วจิัยและผูช่้วยวิจัยชีแ้จง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาในการท้าวิจัย และชี้แจงถึงสทิธิ์ในการตอบรับหรอืปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมงานวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างรับทราบ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยและระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะสามารถถอนตัวในระหว่างนั้นได้ทุกเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้จะน้าเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมไม่มีขอ้มูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากผา่นการพิจารณาการ 

ขอจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผูว้ิจยัมีขั้นตอนการด้าเนนิการเพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลที่มีความ

สมบูรณ์ ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยขอหนังสอืราชการขอ 

ความร่วมมอืในการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ

สกลนคร เพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะหจ์ากผูอ้้านวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแจง้ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทราบและขอความอนุเคราะหใ์นการตอบ

แบบสอบถาม  

  ขั้นที่ 2 ผูว้ิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะหใ์นการตอบแบบสอบถามพร้อม

ส่งแบบสอบถามถึงโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดว้ยตนเอง ทางไปรษณีย์ ทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ ทางออนไลน์(Google form) และขอความอนุเคราะหใ์ห้ตอบกลับภายใน 4 

สัปดาห์ 
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 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะหข์้อมูล ผูว้ิจัยมีขั้นตอนการด้าเนินการ ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา

ทั้งหมด 503 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้นน้ามาลงรหัสเพื่อใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูลใน

ขั้นตอ่ไป 

  ขั้นที่ 2 วิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีสมรรถนะการ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงโดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แลว้น้ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์

การแปลผลที่ก้าหนด ตามแนวคิดของ John W. Best (1990, p. 190) ดังนี้  

  ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมมากที่สุด 

  ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมมาก 

  ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมปานกลาง 

  ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมน้อย 

  ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  ตัวบ่งชีม้ีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

  วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑใ์นการคัดเลือกตัวบ่งชี ้เพื่อก้าหนดใน 

โมเดลที่จะน้าไปทดสอบ ดังนี ้ค่าเฉลี่ยเท่ากับหรอืมากกว่า 3.00 ค่าความเบ้ (Skewness) 

และความโด่ง (Kurtosis) เพื่อตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ  

   สัมประสิทธิ์ความเบ้ (Coefficient of Skewness) 

     ถ้า S +1  แสดงวา่ โค้งเบ้ขวา 

       S  -1 แสดงวา่  โค้งเบ้ซ้าย 

       S =  0 แสดงวา่  โค้งสมมาตร  

   สัมประสิทธิ์ความโด่ง (Coefficient of Kurtosis) 

     ถ้า K  3    แสดงว่า โด่งมากกว่าปกติ 

       K  3  แสดงวา่  โด่งน้อยกว่าปกติ 

      K = 3     แสดงว่า  โด่งปกติ 

  ขั้นที่ 3 การวิเคราะหส์หสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยหาคา่

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation)  

ค่าสหสัมพันธ์อยู่ในช่วง -1 ถึง 1 ค่าที่อยู่ตรงกลาง คือ 0 ซึ่งหมายความว่าตัวแปรไม่มี

ความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง เครื่องหมายบวกหรอืลบไม่ได้บอกปริมาณความมากน้อย
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แตจ่ะบอกใหท้ราบว่ามีความสัมพันธ์กันในทิศใด แตถ่้าเป็นเครื่องหมายบวกจะบอกให้

ทราบว่าตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2551, หน้า 

307) 

  การพิจารณาว่าตัวแปรทั้งสองตัวมคีวามสัมพันธ์กันหรือไม่ และมี

ความสัมพันธ์กันในระดับใด พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ซึ่งมเีกณฑ์กว้าง ๆ 

ดังนี้ (McMillan, 2000, p. 132 อ้างถึงใน วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2551, หนา้ 307) 
 

ตาราง 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์ 

ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ ระดับควำมสัมพนัธ ์

0.01-0.30 ต่้า 

0.40-0.60 ปานกลาง 

0.70-1.00 สูง 

 

  ขั้นที่ 4 การทดสอบเพื่อพิจารณาว่าข้อมูลชุดนีเ้หมาะสมที่จะน้ามาวิเคราะห์

องค์ประกอบหรอืไม่ คอื ค่า KMO and Bartlett’s Test ค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy (MSA) มีคา่ระหว่าง 0-1 ค่าจะเท่ากับ 1 เมื่อตัวแปรแต่ละตัว

สามารถท้านายได้ด้วยตัวแปรอื่น โดยปราศจากความคลาดเคลื่อน ส่วนค่าในช่วงอื่น ๆ 

แปลความหมาย ดังนี้  

   0.80 ขึน้ไป  เหมาะสมที่จะวิเคราะหอ์งค์ประกอบดีมาก 

   0.70 – 0.79  เหมาะสมที่จะวิเคราะหอ์งค์ประกอบดี 

   0.60 – 0.69  เหมาะสมที่จะวิเคราะหอ์งค์ประกอบปานกลาง 

   0.50 – 0.59  เหมาะสมที่จะวิเคราะหอ์งค์ประกอบน้อย 

   น้อยกว่า 0.50 ไม่เหมาะสมที่จะน้าข้อมูลชุดนั้นมาวิเคราะห์

องค์ประกอบ 

  สถิตทิดสอบ Bartlett’s Test of Sphericityใช้ทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ว่ามี

ความสัมพันธ์กันหรอืไม่ ถ้าค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีนัยส้าคัญ แสดงว่า  

ตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันสามารถน้าไปวิเคราะหอ์งค์ประกอบได้ 

  ขั้นที่ 5 วิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

โดยการทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโครงสรา้งองค์ประกอบและก้าหนด

น้้าหนักตัวแปรย่อยที่ใชใ้นการสร้างตัวบ่งชีก้ับข้อมูลเชิงประจักษ์ และท้าการตรวจสอบ
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ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยที่เป็นตัวแบบเชงิทฤษฎทีี่ผู้วจิัยสร้างขึ้นด้วย

การวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

  ขั้นที่ 6 การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งถ้าผลการวิเคราะหข์้อมูลครั้งแรกยังไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก้าหนด 

ผูว้ิจัยจะต้องปรับโมเดลเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก้าหนด 

   6.1 ค่าไคสแควร์ (Chi-square Statistics) เป็นค่าสถิตทิี่ใชท้ดสอบ

สมมุตฐิานทางสถิติว่าฟังก์ชันความกลมกลืนมีคา่เป็นศูนย์ ถ้าค่าไคสแควร์มีค่าต่้ามาก 

หรอืยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไรแสดงวา่ข้อมูลโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

   6.2 ดัชนรีะดับความกลมกลืน (Goodness-of-fit Index: GFI) ซึ่งเป็น 

อัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชันความกลมกลืนจากโมเดลก่อน และหลังปรับโมเดล

กับฟังก์ชั่น ความกลมกลืนก่อนปรับโมเดล ค่า GFI หากมีคา่ตั้งแต่ 0.90-1.00 แสดงว่า

โมเดลความกลมกลืนมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

   6.3 ดัชนคีวามกลมกลืนที่ปรับแล้ว (Adjusted Goodness-of-fit Index: 

AGFI) ซึ่งน้า GFI มาปรับแก้ โดยค้านงึถึงขนาดของตัวแปรอิสระ (df) ซึ่งรวมทั้งจ้านวน 

ตัวแปรและขนาดของกลุ่ม ตัวอย่างหากค่า AGFI มีคา่ตั้งแต ่0.90-1.00 แสดงวา่โมเดลมี

ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

   6.4 ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean 

Square Error of Approximation: RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่กลมกลืนของโมเดลที่

สร้างขึ้น ซึ่งค่า RMSEA มีคา่ต่้ากว่า 0.05 แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชงิ

ประจักษ์  

  ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงใชเ้กณฑใ์นการตรวจสอบความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ ดังตาราง 14 
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ตาราง 14 สถิตทิี่ใชว้ัดความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สถิตท่ีิใชว้ัดความกลมกลืน ระดับการยอมรับ 

1.  ค่าไค-สแควร์ ไมม่นีัยส้าคัญหรอืค่า p-value สูงกว่า 0.05 แสดงวา่ 

โมเดลมคีวามกลมกลนื 

2.  ค่า GFI มคี่าตัง้แต ่0.90 – 1.00 โมเดลมคีวามกลมกลืน 

3.  ค่า AGFI มคี่าตัง้แต ่0.90 – 1.00 โมเดลมคีวามกลมกลืน 

4.  ค่า RMSEA มคี่าต่้ากว่า 0.05 โมเดลมคีวามกลมกลืน 

 

 น้าผลการวิเคราะหค์วามสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลมาคัดเลือกตัวบ่งชีท้ี่ 

แสดงวา่มีคา่ความเที่ยงตรงเชงิโครงสร้างตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) เท่ากับหรอืมากกว่า 0.70 

ส้าหรับองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อย และ 2) เท่ากับหรอืมากกว่า 0.30 

ส้าหรับตัวบ่งชี ้ 

 

ระยะท่ี 3 กำรพัฒนำคูม่ือกำรใช้ตัวบ่งชี้สมรรถนะกำรพยำบำล 

 ข้ำมวัฒนธรรมของพยำบำลในโรงพยำบำลแถบอนุภูมิภำค 

 ลุ่มแม่น้ ำโขง  

 การสรา้งคู่มือการใชต้ัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง มีขัน้ตอนดังนี้ 

 1. จัดท้าคู่มือการใช้ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง โดยคู่มอืประกอบด้วย ค้าน้า สารบัญ ค้าช้ีแจง 

ความเป็นมาและความส้าคัญ วัตถุประสงค์ของการใช้คู่มอื ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ค้าอธิบายรายละเอียดของตัวบ่งชี้ เกณฑก์ารประเมินการให้คะแนนและการแปล

ความหมาย  

 2. หาคุณภาพของคู่มือการใช้ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง โดยผู้เช่ียวชาญจ้านวน 5 คน 

ประกอบด้วย 

 

 



121 
 

  2.1 ผูเ้ชี่ยวชาญด้านเนือ้หา เป็นอาจารย์ที่สอนเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรม ไม่น้อยกว่า 5 ป ีมวีุฒิการศกึษาปริญญาเอก หรอืมีต้าแหน่งทางวิชาการไม่ต่้า

กว่าผูช่้วยศาสตราจารย์ จ้านวน 2 คน 

  2.2 ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลที่อยู่ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงไม่น้อยกว่า 5 ปี และมวีุฒิการศกึษาไม่ต่้ากว่า

ปริญญาโท จ้านวน 2 คน 

  2.3 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาผูป้่วยข้ามวัฒนธรรมที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลในอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงไม่น้อยกว่า 5 ปี จ้านวน 1 คน  

  โดยให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความเหมาะสมของคู่มอืการใช้ตัวบ่งช้ีสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงใน 9 

ประเด็น คือ 1) ค้าชีแ้จง 2) ความเป็นมาและความส้าคัญ 3) วัตถุประสงค์ของการใช้คูม่อื 

4)ค้าอธิบายรายละเอียดของตัวบ่งช้ี 5) เกณฑก์ารประเมินการให้คะแนนและการแปล

ความหมาย 6) การใช้ภาษาและรูปแบบการเขียน 7) ความครอบคลุมและเหมาะสมของ

เนือ้หา 8) การสามารถน้าคู่มอืไปใช้ในการปฏิบัติได้ และ 9) ความเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยใช้แบบประเมิน 5 ระดับ และ มีเกณฑ์

การพิจารณาความเหมาะสมของคู่มอืการใช้ในการจะน้าไปใช้ประเมินสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง  

เป็นดังนี้  

   5  หมายถึง  คู่มอืการใชม้ีความเหมาะสมมากที่สุด  

   4  หมายถึง  คู่มอืการใชม้ีความเหมาะสมมาก  

   3  หมายถึง  คู่มอืการใชม้ีความเหมาะสมปานกลาง  

   2  หมายถึง  คู่มอืการใชม้ีความเหมาะสมนอ้ย  

                     1  หมายถึง  คู่มอืการใชม้ีความเหมาะสมนอ้ยที่สุด 

 3. น้าผลการประเมินคู่มอืการใชต้ัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะหข์้อมูล

โดยค้านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

การแปลความหมายข้อมูลใช้เกณฑ์ของบุญชม ศรสีะอาด (2556, หน้า 3) ดังนี้ 
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   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง ความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  

   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง ความเหมาะสมในระดับมาก  

   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง ความเหมาะสมในระดับปานกลาง  

   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง ความเหมาะสมในระดับน้อย  

   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง ความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด  

  เกณฑก์ารตัดสินความเหมาะสมของคู่มอืจะต้องมีคา่เฉลี่ยตั้งแต ่3.51 ขึ้นไป

และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอ้ยกว่า 1.00 จึงถือวา่คู่มอืการใชต้ัวบ่งช้ีสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง มี

ความเหมาะสมในการน้าไปใช้ 

  การด้าเนินการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น สามารถแสดงระยะเวลาและกิจกรรม

ในการด้าเนินการวิจัย ดังภาพประกอบ 9 
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   ระยะกำรวิจัย                  กำรด ำเนินกำร             ผลที่ได้รับ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพประกอบ 9 ระยะการวิจยั 

1.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง

กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภมูิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

2.การสัมภาษณผู้์ทรงคุณวุฒิจ้านวน 7 

คน 

 

 

ระยะที่1           

การพัฒนาตัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาล

ขา้มวัฒนธรรมของ

พยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุ

ภูมิภาคลุม่แม่น้้าโขง 

 

ร่างกรอบแนวคดิตัวบ่งชีส้มรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภมูิภาคลุ่มแม่น้้าโขง  

 

สอบถามผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 21 คนโดยใช้

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง(Modified 

Delphi  technique)3รอบโดยค่ามัธยฐาน 

>3.51 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล<์1.50 

 

สมรรถนะตัวบ่งชีก้ารพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภมูิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

เชิงสมมติฐาน 

ระยะที่3                  

การพัฒนาคู่มือการใชต้ัว

บ่งชีส้มรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุ

ภูมิภาคลุม่แม่น้้าโขง  

 

 

ระยะที่2                   

ตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างโมเดล

โครงสรา้งตัวบ่งชี้

สมรรถนะ  

การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลแถบอนุ

ภูมิภาคลุม่แม่น้้าโขงกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ ์

 

วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันตัวบง่ชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุ

ภูมิภาคลุม่แม่น้้าโขง จ้านวน 503 

 

 

 
 

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภมูิภาคลุ่มแม่น้้าโขงที่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

 

 

คู่มือการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่

แม่น้้าโขง  

 

 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความเหมาะสม

ของคูม่ือการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ในอนุภูมิภาคลุม่แม่น้า้โขงมคี่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

3.51 ขึน้ไป 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ผูว้ิจัยน้าเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที 1 ผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง การด้าเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวจิัย องค์ประกอบหลัก 

องค์ประกอบย่อยและพฤติกรรมบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง  

  ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 ตอนที่ 2 ผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสรา้งตัวบ่งชีส้มรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงที่

พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  2.1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหอ์งค์ประกอบและ

ความเหมาะสมของตัวบ่งชี้ 

  2.3 การน้าเสนอโมเดลโครงสรา้งองค์ประกอบตัวบ่งชี้ 

  2.4 ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งเพื่อสร้างสเกล

องค์ประกอบ 

  2.5 ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สองเพื่อพัฒนาโมเดล

โครงสรา้งตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

  2.6 น้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และ            

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาค

ลุ่มแม่น้้าโขง  
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 ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคู่มอืการใชต้ัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพื่อให้สะดวกในการแสดงผลการวิเคราะหแ์ละเกิดความเข้าใจตรงกันในการ

แปลความหมาย ผูว้ิจัยได้ก้าหนดสัญลักษณ์แทนองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย  

ตัวบ่งชีแ้ละสถิตติ่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 1. สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใชแ้ทนค่าสถิติ 

X̅ แทน ค่าเฉลี่ย 

S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Skew แทน ค่าที่ใชว้ัดความเบ้ของโค้งความถี่ว่าเป็นโค้งปกติหรอืโค้งเบ้ซ้าย

หรอืโค้งเบ้ขวา (Skewness) 

Kur แทน ค่าที่ใชว้ัดความสูงของโค้งปกติ (Kurtosis) 

r แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 


2 แทน ค่าสถิตไิค-สแควร์ 

df  แทน องศาอิสระ 

**  แทน มนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) 

GFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเหมาะสม 

AGFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเหมาะสมที่ปรับแก้แล้ว 

RMSEA แทน ดัชนีคา่ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 

b แทน น้้าหนักองค์ประกอบ 

SE แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 

แทน ตัวบ่งช้ี (ตัวแปรที่สังเกตได้) 

แทน องคป์ระกอบย่อย (ตัวแปรแฝง) 

แทน องคป์ระกอบหลัก (ตัวแปรแฝง) 

แทน ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม           

หัวลูกศรแสดงทิศทางของอิทธิพล 
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 2. สัญลักษณ์ที่ใชแ้ทนองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และตัวบ่งชี้ 

  NC แทน สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

  PD แทน องคป์ระกอบหลักความรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม 

  PDB แทน องคป์ระกอบย่อยความแตกต่างด้านความเชื่อ 

   NC1 แทน ตัวบ่งชีก้ารสอบถามถึงความเชื่อหรอืวัฒนธรรมเมื่อพยาบาล 

ไม่เข้าใจ 

   NC2 แทน ตัวบ่งชีก้ารรับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหน้า แววตา หรอื 

พฤติกรรมของผูร้ับบริการตามความเชื่อ 

   NC3 แทน ตัวบ่งชีก้ารเก็บรวบรวมข้อมูลการแสดงออกตามความเชื่อ 

ของผู้รับบริการเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดูแลใหเ้หมาะสม 

   NC4 แทน ตัวบ่งช้ีการให้บริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและความ 

เชื่อของผูร้ับบริการโดยพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่เหมาะสม  

   NC5 แทน ตัวบ่งช้ีการเคารพในการแสดงออกและการปฏิบัติตัวของ 

ผูร้ับบริการที่ไม่ขัดตอ่แผนการรักษา 

  PDE แทน องคป์ระกอบย่อยความแตกต่างด้านภาษา 

   NC6 แทน ตัวบ่งชีก้ารสื่อสารกับผูร้ับบริการด้วยน้้าเสียงที่เป็นมติร  

สุภาพ นุ่มนวล อ่อนโยน เข้าใจง่าย  

   NC7 แทน ตัวบ่งช้ีการศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการณ์สื่อสารด้วย 

ภาษากายและพฤติกรรมแสดงออกของผูร้ับบริการ 

   NC8 แทน ตัวบ่งช้ีการแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลต่อ 

การรักษาพยาบาลใหผู้ร้ับบริการทราบเป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

   NC9 แทน ตัวบ่งชีก้ารไวต่อการแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจของ 

ผูร้ับบริการรบีช่วยเหลอืและหาทางแก้ไข 

  PDP แทน องคป์ระกอบย่อยความแตกต่างด้านสรีระ 

   NC10 แทน ตวับ่งชีก้ารให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงการแตกต่างทาง 

เพศ ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ 
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   NC11 แทน ตัวชีก้ารให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของวัย  

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

   NC12 แทน ตัวบ่งชีก้ารให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของ 

ลักษณะร่างกายใหเ้หมาะสมกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ 

  CC แทน องคป์ระกอบหลักการตดิต่อสื่อสาร 

  CNT แทน องค์ประกอบย่อยการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ 

   NC13 แทน ตัวบ่งช้ีการทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นด้วยค้า 

ที่ง่าย ๆ ได้  

   NC14 แทน ตัวบ่งช้ีการทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษที่เป็น 

ภาษากลางถ้าผูร้ับบริการสามารถสื่อสารได้ 

   NC15 แทน ตัวบ่งช้ีการจัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผูม้า 

รับบริการ 

   NC16 แทน ตัวบ่งชีก้ารศกึษาและเรียนรูภ้าษากายในวัฒนธรรมของผู้ 

มารับบริการ 

   NC17 แทน ตัวบ่งช้ีการสื่อสารโดยใช้รูปภาพที่สามารถสื่อใหผู้ม้ารับ 

บริการเข้าใจได้ 

  CFP แทน องคป์ระกอบย่อยการมบีุคลิกภาพเป็นมิตร 

   NC18 แทน ตัวบ่งช้ีการทักทายผู้รับบริการด้วยสีหนา้ยิ้มแย้ม น้้าเสียง

นุ่มนวล 

   NC19 แทน ตัวบ่งชีก้ารเรียกชื่อผูร้ับบริการด้วยสรรพนามที่เหมาะสม 

   NC20 แทน ตัวบ่งช้ีการเวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของ 

ผูร้ับบริการและเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้้รับบริการมสี่วนรว่ม 

   NC21 แทน ตัวบ่งชีก้ารแสดงออกถึงความจรงิใจไม่ปฏิเสธเมื่อมีการ 

ร้องขอจากผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้องปฏิเสธ ก็ต้อง อธิบายเหตุผลที่จ้าเป็น 

   NC22 แทน ตัวบ่งช้ีการแสดงความกระตอืรอืร้นในการช่วยเหลอืหรอืให้ 

การบริการ 
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  CSR แทน องคป์ระกอบย่อยการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

   NC23 แทน ตัวบ่งชีก้ารแนะน้าตัวเองและทีมสุขภาพทุกครั้งในการเข้าไป 

   NC25 แทน ตัวบ่งชีก้ารเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้้รับบริการ 

มีสว่นร่วม 

   NC26 แทน ตัวบ่งชีก้ารแสดงความเห็นอกเห็นใจผูร้ับบริการ พรอ้ม 

ช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 

   NC27 แทน ตัวบ่งช้ีการเป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อ 

ผูร้ับบริการปัญหาไม่ส่งผลต่อการรักษา 

   NC28 แทน อ้านวยความสะดวกให้ถ้าผูร้ับบริการต้องการปฏิบัติตาม 

ความเช่ือถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายไม่สง่ผลตอ่การรักษา 

  NP แทน องคป์ระกอบหลักการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

  NPH แทน องคป์ระกอบย่อยการพยาบาลแบบองค์รวม 

   NC29 แทน ตัวบ่งชีก้ารดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้ 

เหมาะสมกับโรคและสภาพของผู้รับบริการ 

   NC30 แทน ตัวบ่งชีก้ารดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทาง 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่

ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ 

   NC31 แทน ตัวบ่งช้ีการให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม  

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูใหเ้หมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผูร้ับบริการ 

   NC32 แทน ตัวบ่งชีก้ารเปิดโอกาสใหผู้ร้ับบริการมีสว่นร่วมในการ 

ตัดสินใจทุกครั้ง และถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการร่วมหาวิธี

ที่เหมาะสมรว่มกัน 

  NPC แทน องคป์ระกอบย่อยการพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

   NC33 แทน ตัวบ่งช้ีการประเมินอาการของผูร้ับบริการทั้งทางดา้น 

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณ ดว้ยวิธีการที่ไม่ขัดต่อ วัฒนธรรมความเชื่อของ 

ผูม้ารับบริการ 

   NC34 แทน ตัวบ่งช้ีการวางแผนให้การพยาบาลที่ไม่ขัดกับวัฒนธรรม 

ของผู้รับบริการ 
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   NC35 แทน ตัวบ่งช้ีการให้การพยาบาลโดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมของ 

ผูร้ับบริการ 

   NC36 แทน ตัวบ่งช้ีการประเมินผลการใหก้ารพยาบาลและปรับ 

แผนการให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

  NPG แทน องคป์ระกอบย่อยการพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร 

   NC37 แทน ตัวบ่งช้ีการสอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 

   NC38 แทน ตัวบ่งช้ีการสัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 

   NC39 แทน ตัวบ่งช้ีการรับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 

   NC40 แทน ตัวบ่งชีก้ารเป็นผูป้ระสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผูร้ับบริการ 

   NC41 แทน ตัวบ่งช้ีการให้การพยาบาลโดยผูร้ับบริการไม่ต้องร้องขอ 

   NC42 แทน ตัวบ่งชีก้ารมีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้ 

สอดคล้องกับความเชื่อความตอ้งการของผูร้ับบริการโดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาและ

มาตรฐานวิชาชีพ 

  EP แทน องคป์ระกอบหลักจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

  ESE แทน องค์ประกอบย่อยการให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

   NC43 แทน ตัวบ่งช้ีการให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนช้ัน          

สีผิว การศกึษา ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

   NC44 แทน ตัวบ่งช้ีการยึดมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล 

   NC45 แทน ตัวบ่งช้ีการไม่ละทิง้ผู้รับบริการที่หมดหวังในการรักษา 

   NC46 แทน ตัวบ่งช้ีการดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา 

   NC47 แทน ตัวบ่งชีก้ารเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามความเชื่อที่ 

ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

  EKC แทน องคป์ระกอบย่อยการรักษาความลับของผูใ้ช้บริการ 

   NC48 แทน ตัวบ่งช้ีการไม่เปิดเผยข้อมูลสว่นตัวด้านความเชื่อของ

ผูร้ับบริการเว้นแต่ได้รับการยินยอม 

   NC49 แทน ตัวบ่งช้ีการไม่เปิดเผยข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการ 

เว้นแตไ่ด้รับการยินยอม 
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   NC50 แทน ตัวบ่งชีก้ารรับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ 

หาทางเลือกและตัดสินใจในการแก้ปัญหาในสถานการณ์อย่างสร้างสรรค์ 

   NC51 แทน ตัวบ่งช้ีการรับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการ 

ถ้าจ้าเป็นต้องมกีารเปิดเผยข้อมูลเพื่อประโยชน์ทางการรักษา 

  ERH แทน องคป์ระกอบย่อยการเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

   NC52 แทน ตัวบ่งชีก้ารแจ้งผูร้ับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาล 

ทุกครั้ง 

   NC53 แทน ตัวบ่งช้ีการกล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง  

สุภาพไพเราะ นุ่มนวล 

   NC54 แทน ตัวบ่งช้ีการเรียกชื่อผูร้ับบริการขณะให้การดูแลอย่าง 

ถูกต้องด้วยสรรพนามที่เหมาะสม 

   NC55 แทน ตัวบ่งช้ีการไม่ต้าหนหิรอืต่อว่า เมื่อผูใ้ช้บริการไม่ปฏิบัติตาม 

ค้าแนะน้า 

   NC56 แทน ตัวบ่งช้ีการกล่าวขอโทษผูใ้ช้บริการทุกครั้งเมื่อให้ 

การพยาบาลข้ามกายเช่น ยืนค้้าศรีษะ เอื้อมมอืข้ามตัว 

   NC57 แทน ตัวบ่งช้ีการไม่เปิดเผยร่างกายของผูร้ับบริการขณะให้ 

การพยาบาล 

   NC58 แทน ตัวบ่งช้ีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกครั้ง 

และให้ผูร้ับบริการเป็นคนตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษาพยาบาล 

  RM แทน องคป์ระกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง 

  RPR แทน องคป์ระกอบย่อยการวิเคราะหป์ัญหาและแก้ปัญหาได้ 

   NC59 แทน ตัวบ่งช้ีการสร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อย่างสม่้าเสมอ  

แสดงถึงความจริงใจในการที่จะช่วยเหลือในการแก้ปัญหา 

   NC60 แทน ตัวบ่งช้ีการมคีวามไวต่อการรับรู้ถึงปัญหาที่ผูม้ารับบริการ 

แสดงออก 

   NC61 แทน ตัวบ่งชีก้ารค้นหาปัญหาร่วมกับผูร้ับบริการ 

   NC62 แทน ตัวบ่งชีก้ารรว่มกันวิเคราะหป์ัญหากับผูร้ับบริการ 

   NC63 แทน ตัวบ่งช้ีการรว่มกันก้าหนดแนวทางกับผูร้ับบริการใน 

การแก้ไข 
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   NC64 แทน ตัวบ่งช้ีการให้ผู้รับบริการเลือกแนวทางที่สะดวก สบายใจ 

ในการแก้ปัญหาตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

  RMN แทน องคป์ระกอบย่อยการสามารถเจรจาต่อรอง 

   NC65 แทน ตัวบ่งชีก้ารแนะน้าตัวเองแสดงท่าทีที่เป็นมิตรเพื่อให้เกิด 

ความไว้วางใจ 

   NC66 แทน ตัวบ่งชีก้ารใหข้้อมูลในการประกอบการตัดสินใจทั้งด้านดี 

และไม่ดีแก่ผูร้ับบริการ 

   NC67 แทน ตัวบ่งช้ีการให้ข้อเสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแก้ไข 

ปัญหาของเลือกใหม่ที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

   NC68 แทน ตัวบ่งช้ีการเป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีม 

ผูใ้ห้บริการ หากแนวทางที่ผู้รับบริการเลือกไม่ก่อใหเ้กิดอันตราย 

  RPP แทน องคป์ระกอบย่อยการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย 

   NC69 แทน ตัวบ่งชีก้ารทักทาย แจง้ชื่อ สกุล ต้าแหน่ง และแจง้ให้ 

ผูร้ับบริการทราบทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 

   NC70 แทน ตัวบ่งชีก้ารให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทั้ง 

ด้านดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

   NC71 แทน ตัวบ่งช้ีการให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสนิใจเลือกแนวทางใน 

การรักษาเองตามวัฒนธรรมและความเชื่อแตต่้องไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล  

   NC72 แทน ตัวบ่งช้ีการดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏิบัติตาม 

ความเช่ือทางวัฒนธรรมและศาสนาที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

   NC73 แทน ตัวบ่งช้ีการประสานใหไ้ด้รับการช่วยเหลือถ้าผูร้ับบริการมี 

ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายตามสิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้ 
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ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 ผลการพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง ผูว้ิจัยได้ด้าเนินการ 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

 ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบ

ย่อย และพฤติกรรมบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบหลัก 

องค์ประกอบย่อย และพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 1.1 ผลจากการศึกษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  จากการสังเคราะหเ์อกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และพฤติกรรมบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้า

โขง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

  1.1.1 องค์ประกอบหลักด้านสมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.1.1.1 ความแตกต่างด้านความเชื่อ 

   1.1.1.2 ความแตกต่างด้านภาษา 

   1.1.1.3 ความแตกต่างด้านสรีระ 

  1.1.2 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการติดตอ่สื่อสาร ประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.1.2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทย 

   1.1.2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมติร 

   1.1.2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 
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  1.1.3 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.1.3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

   1.1.3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม  

   1.1.3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร 

  1.1.4 องค์ประกอบหลักสมรรถนะดา้นจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.1.4.1 การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

   1.1.4.2 การรักษาความลบัของผู้รับบริการ 

   1.1.4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ 

  1.1.5 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.1.5.1 การวิเคราะหป์ัญหาและแก้ปัญหาได้ 

   1.1.5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้  

   1.1.5.3 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 

 1.2 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

  จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน ได้ข้อสรุปซึ่งจะน้ามาใช้

ก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อยและพฤติกรรมบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขง ดังนี้ 

  1.2.1 องค์ประกอบหลักด้านสมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.2.1.1 ความแตกต่างด้านความเชื่อ 

   1.2.1.2 ความแตกต่างด้านภาษา 

   1.2.1.3 ความแตกต่างด้านสรีระ 

  1.2.2 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการติดตอ่สื่อสาร ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.2.2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทย 

   1.2.2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมติร 
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   1.2.2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

  1.2.3 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.2.3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

   1.2.3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม  

   1.2.3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร 

  1.2.4 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.2.4.1 การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

   1.2.4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

   1.2.4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ 

  1.2.5 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

   1.2.5.1 การวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาได้ 

   1.2.5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้  

   1.2.5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย 

 1.3 สรุปผลการศึกษาเพื่อก้าหนดองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย 

ของพฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

  ผลการศกึษาเอกสาร งานวิจัย ผนวกกับการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิเกี่ยวกับ

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาค

ลุ่มแม่น้้าโขง ดังตาราง 15 
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ตาราง 15 สรุปผลการศกึษาองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อยของสมรรถนะการ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง  

จากการวิเคราะหเ์อกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการ 

สัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน 

ผลการวเิคราะห์เอกสาร 

และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ผลการสัมภาษณ ์

ผู้ทรงคณุวุฒ ิ
สรุปผลการวเิคราะห ์

1.องคป์ระกอบหลักด้านสมรรถนะ

ด้านการรับรู้ความแตกต่างของ

บุคคลทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย  

1.องคป์ระกอบหลักด้าน

สมรรถนะด้านการรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคลทาง

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 

1.องคป์ระกอบหลักด้าน

สมรรถนะด้านการรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคลทาง

วัฒนธรรมประกอบด้วย  

1.1 ความแตกตา่งด้านความเชื่อ 

1.2 ความแตกตา่งด้านภาษา 

1.3 ความแตกตา่ง 

ด้านสรีระ 

1.1 ความแตกตา่งด้านความ

เชื่อ 

1.2 ความแตกตา่งด้านภาษา 

1.3 ความแตกตา่งด้านสรีระ 

1.1 ความแตกตา่งด้านความเชื่อ 

1.2 ความแตกตา่งด้านภาษา 

1.3 ความแตกตา่งด้านสรีระ 

2.องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 

ประกอบด้วย  

2.1 การสื่อสารกับผู้ไม่ใช้

ภาษาไทย 

2.2 การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมติร 

2.3 การมทัีกษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 

2. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 

ประกอบด้วย  

2.1 การสื่อสารกับผู้ไม่ใช้

ภาษาไทย 

2.2 การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมติร 

2.3 การมทัีกษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 

2. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 

ประกอบด้วย  

2.1 การสื่อสารกับผู้ไม่ใช้

ภาษาไทย 

2.2 การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมติร 

2.3 การมทัีกษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 

3. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการปฏบัิตติามกระบวนการ

พยาบาลประกอบด้วย  

3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์

รวม 

3.2 การใหก้ารพยาบาลได้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม  

 

3. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการปฏบัิตติาม

กระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย  

3.1 การให้การพยาบาลแบบ

องคร์วม 

3.2 การใหก้ารพยาบาลได้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม  

3. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการปฏบัิตติามกระบวนการ

พยาบาลประกอบด้วย  

3.1 การให้การพยาบาลแบบ

องคร์วม 

3.2 การใหก้ารพยาบาลได้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม  
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ผลการวเิคราะห์เอกสาร 

และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ผลการสัมภาษณ ์

ผู้ทรงคณุวุฒ 
สรุปผลการวเิคราะห ์

3.3 การให้การพยาบาลตามหลกั

เอื้ออาทร 

3.3 การให้การพยาบาลตาม

หลักเอื้ออาทร 

3.3 การให้การพยาบาลตาม

หลักเอื้ออาทร 

4. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วชิาชีพประกอบด้วย  

4.1 การให้การบริการด้วยความ

เท่าเทียมกัน 

4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความ

เป็นมนุษย์ 

4. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วชิาชีพประกอบด้วย  

4.1 การให้การบริการด้วยความ

เท่าเทียมกัน 

4.2 การรักษาความลับของ

ผู้ป่วย 

4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีใน

ความเป็นมนุษย์ 

4. องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วชิาชีพประกอบด้วย  

4.1 การให้การบริการด้วยความ

เท่าเทียมกัน 

4.2 การรักษาความลับของ

ผู้ป่วย 

4.3 การเคารพในศักดิศ์รีใน

ความเป็นมนุษย์ 

5.องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการบริหารความเสี่ยง 

ประกอบด้วย  

5.1 การวเิคราะห์และแก้ปัญหา

ได ้

5.2 การสามารถเจราจาตอ่รอง

ได้  

5.3 การพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วย 

5.องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการบริหารความเสี่ยง 

ประกอบด้วย  

5.1 การวเิคราะห์และแก้ปัญหา

ได ้

5.2 การสามารถเจราจาตอ่รอง

ได้  

5.3 การพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วย 

5.องคป์ระกอบหลักสมรรถนะ

ด้านการบริหารความเสี่ยง 

ประกอบด้วย  

5.1 การวเิคราะห์ปัญหาและ

แก้ปัญหาได ้

5.2 การสามารถเจราจาตอ่รอง

ได้  

5.3 การพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วย 

 
 จากตาราง 15 ผลการศกึษาเพื่อก้าหนดองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย

ของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม

แมน่้้าโขง จากการวิเคราะห์เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
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1.3.1 องค์ประกอบหลักด้านสมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล

ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

1.3. 1.1 ความแตกต่างด้านความเช่ือ 

1.3.1.2 ความแตกต่างด้านภาษา 

1.3.1.3 ความแตกต่างด้านสรีระ 

1.3.2 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการติดตอ่สื่อสาร ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

1.3.2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทย 

1.3.2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร 

1.3.2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

1.3.3 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

1.3.3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

1.3.3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม  

1.3.3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร 

1.3.4 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 3องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

1.3.4.1 การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

1.3.4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

1.3.4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ 

1.3.5 องค์ประกอบหลักสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 
3องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

1.3.5.1 การวิเคราะหป์ัญหาและแก้ปัญหาได้ 

1.3.5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้  

1.3.5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

 ผลการพัฒนาตัวบ่งชีข้องสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงโดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 21 คน จ้านวน 3 รอบ เป็นดังนี้ 

 2.1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลจากการพัฒนาตัวบ่งชีข้องสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงโดยใช้เทคนิคเดล

ฟายแบบปรับปรุง รอบที่ 1 โดยเลือกประเด็นที่ผู้เช่ียวชาญเห็นดว้ยร้อยละ 80 ขึน้ไป และ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เช่ียวชาญมาสร้างเป็นแบบสอบถามในรอบที่ 2 รายละเอียด 

ดังตาราง 16 

ตาราง 16  ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวบ่งชีข้องสมรรถนะการพยาบาลข้าม  

 วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงใน   

องค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการรับรู้ความแตกต่างของ

บุคคลทางวัฒนธรรม 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

1. ความแตกต่างด้านความเชือ่ 

1.1 ศกึษาวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 95.24 4.76 

1.2 
เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ี

ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 
100 0.00 

1.3 
เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อของ

ผู้รับบริการเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้เหมาะสม 
90.47 9.53 

1.4 
ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการโดยพิจารณาทางเลือกตา่งๆท่ีเหมาะสม 
90.47 9.53 

1.5 
เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ี

ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 
100 0.00 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการรับรู้ความแตกต่างของ

บุคคลทางวัฒนธรรม 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

2. ความแตกต่างด้านภาษา 

2.1 สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร 100 0.00 

2.2 หากว่าผู้รับบริการสื่อสารด้วยภาษาท่ีไม่เข้าใจตอ้งมีการใช้

ล่าม 

87.51 12.49 

 

2.3 ศกึษาวัฒนธรรมและการพฤติกรรมแสดงออกของ

ผู้รับบริการ 

87.51 12.49 

 

2.4 แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็น

ระยะ 

87.51 12.49 

 

2.5 ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจของผู้รับบริการรีบ

ชว่ยเหลอืและหาทางแก้ไข 

95.24 4.76 

3. ความแตกต่างด้านสรีระ 

3.1 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงการแตกตา่งทางเพศ ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

100 0.00 

3.2 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความแตกตา่งของวัย ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

95.24 4.76 

3.3 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความแตกตา่งของลักษณะ

ร่างกาย ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

100 0.00 

3.4 ปฏบัิตกิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ 76.19 23.81 

 
 จากตาราง 16 พบว่า ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับตัวบ่งชีทุ้กตัว ตามเกณฑร์้อยละ 

80 ในองค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมใน 2 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความแตกต่างด้านความเชื่อและความแตกต่างดา้นภาษา   

ส่วนความแตกต่างดา้นสรีระข้อ 3.4 เห็นด้วยร้อยละ 76.19 ต่้ากว่าเกณฑ์ โดยให้ 

ความคดิเห็นว่าควรปรับไปไว้ในข้ออื่น 
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 นอกจากนีจ้ากการวิเคราะหเ์นือ้หาในแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตอบ 

ในรอบที่ 1 มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ความแตกต่างด้านความเชื่อ 

  ข้อ 1.1 ศกึษาวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับ

ข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “สอบถามถึงความเชื่อ

หรอืวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไม่เขา้ใจ” 

  ข้อ 1.2 เคารพในการแสดงออกและการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการที่ไม่ขัด 

ต่อแผนการรักษา ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ดังนัน้จงึปรับข้อความเป็น “รับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหนา้ แววตา หรอืพฤติกรรม  

ของผู้รับบริการตามความเชื่อ” 

 2. ความแตกต่างด้านภาษา 

  ข้อ 2.1 สื่อสารกับผูร้ับบริการด้วยน้้าเสียงที่เป็นมติร ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ

ว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “สื่อสารกับ

ผูร้ับบริการด้วยน้้าเสียงที่เป็นมิตร สุภาพ นุม่นวล ออ่นโยน เข้าใจง่าย” 

  ข้อ 2.2 หากว่าผูร้ับบริการสื่อสารด้วยภาษาที่ไม่เข้าใจต้องมีการใช้ลา่มและ

ข้อ 2.3 ศกึษาวัฒนธรรมและการพฤติกรรมแสดงออกของผู้รับบริการ ผูเ้ช่ียวชาญ

เสนอแนะว่าควรปรับยุบรวมข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจงึปรับข้อความ

รวมเป็นข้อ 2.2 “ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและพฤติกรรม

แสดงออกของผูร้ับบริการ” 

  ข้อ 2.3 แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นระยะ

ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะให้ปรับข้อความเป็น “พยาบาลควรแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผล

ต่อการรักษาพยาบาลให้ผูร้ับบริการทราบเป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ” 

  สรุปตัวบ่งชี้ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านภาษา ปรับยุบรวม

จากเดิม 5 ข้อ เหลือ 4 ข้อ 

 3. ความแตกต่างดา้นสรีระ 

  ข้อ 3.4 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่า 

เพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ควรปรับออกไปอยู่ในองค์ประกอบอื่น  

  สรุปตัวบ่งชี้ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านสรีระจากเดิม 4 ข้อ 

เหลือ 3 ข้อ 
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ตาราง 17 ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ของสมรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงใน 

องค์ประกอบหลักด้านการติดตอ่สื่อสาร 

ข้อ ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการตดิต่อสื่อสาร 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

1. การสามารถสื่อสารกับผู้ทีไ่ม่ใช้ภาษาไทยได้ 

1.1 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นด้วยค้าท่ีงา่ยๆ 80.95 19.05 

1.2 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถ้า

ผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

80.95 19.05 

1.3 จัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผู้มารับบริการ

เชน่ลา่มภาษาเวียดนาม 

100 0.00 

1.4 ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ

เชน่การไม่ทักทายด้วยการจับมอืซ้ายในชาตอิาหรับ 

85.71 14.29 

1.5 สื่อสารโดยการวาดภาพ 80.95 19.05 

2. การมบีุคลิกภาพที่เปน็มิตร 

2.1 ทักทายผู้รับบริการด้วยสหีนา้ยิม้แย้ม น้้าเสียงนุม่นวล 100 0.00 

2.2 เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม 100 0.00 

2.3 เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของผู้รับบริการ

และเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้้รับบริการมีสว่น

ร่วม 

100 0.00 

2.4 แสดงออกถึงความจรงิใจไมป่ฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้องปฏเิสธ ก็ตอ้ง อธิบายเหตุผลท่ี

จ้าเป็น 

100 0.00 

2.5 แสดงความกระตอืรือร้นในการชว่ยเหลอืหรือให้การบริการ 95.24 4.76 

3.การมทีักษะในการสรา้งสัมพันธภาพ 

3.1 แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุกครัง้ในการเข้าไปให้บริการ 100 0.00 

3.2 ตัง้ใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ ถา้ผู้รับบริการมีปัญหา 

ให้ความสนใจในปัญหาของผู้รับบริการ  

100 0.00 

3.3 เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม  100 0.00 

3.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลอืดว้ย

ความเต็มใจ 

100 0.00 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

ข้อ ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการตดิต่อสื่อสาร 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

3.5 เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมี

ปัญหา 

100 0.00 

 
 จากตาราง 17 พบว่า ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับตัวบ่งชีทุ้กตัว ตามเกณฑร์้อยละ 

80 ในองค์ประกอบหลักด้านการตดิต่อสื่อสารทั้ง 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ด้านการ

สามารถสื่อสารกับผู้ที่ไม่ใช้ภาษาไทย การมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร และการมทีักษะในการ

สร้างสัมพันธภาพ  

 จากการวิเคราะหเ์นือ้หาในแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบที่ 1 มี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ด้านการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ 

  ข้อ 1.1 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาท้องถิ่น ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่า 

ควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนัน้จึงปรับข้อความเป็น “ทักทายผูม้ารับ

บริการด้วยภาษาท้องถิ่นด้วยค้าที่ง่ายๆ ได้ เช่น ค้าว่า “สวัสด”ี ประเทศ สปป.ลาว ใช้ค้าว่า 

สบายดี ประเทศเวียดนามใช้ค้าว่า ซินจ่าว” 

  ข้อ 1.4 ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ เช่น 

การไม่ทักทายด้วยการจับมือซ้ายในชาติอาหรับ ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความ

ให้เป็นประเทศที่อยู่ในอนุภูมิภาคลุ่มน้้าโขง เพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจึงปรับ

ข้อความเป็น “ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ เชน่การไม่ชีน้ิว้

ใส่ชาวกัมพูชา เพราะชาวกัมพูชาเชื่อวา่จะถูกสาปแช่ง หรอืถูกปล่อยของท้าร้าย” 

  ข้อ 1.5 สื่อสารโดยการวาดภาพ ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อเพราะ

บางคนวาดภาพไม่เป็น เพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนัน้จงึปรับข้อความเป็น “สือ่สาร

โดยใช้รูปภาพที่สามารถสื่อให้ผู้มารับบริการเข้าใจได้งา่ย” 
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 2. ด้านการมีบุคลิกภาพที่เป็นมติร 

  ข้อ 2.4 แสดงออกถึงความจรงิใจไม่ปฏิเสธเมื่อมีการร้องขอจากผู้รับบริการ 

 ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนัน้จึงปรับ

ข้อความเป็น “แสดงออกถึงความจริงใจไม่ปฏิเสธเมื่อมีการรอ้งขอจากผูร้ับบริการหาก

จ้าเป็นต้องปฏิเสธก็ต้องอธิบายเหตุผลที่จ้าเป็น” 

 3. ด้านการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

  ข้อ 3.2 แสดงความตั้งใจในการรับฟังด้วยความเต็มใจ  ผู้เช่ียวชาญ

เสนอแนะว่าควรปรับข้อความโดยเพิ่มค้าว่าผูร้ับบริการ เพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

ดังนัน้จงึปรับข้อความเป็น “ตั้งใจในการรับฟังด้วยความเต็มใจ ถ้าผูร้ับบริการมปีัญหา  

ให้ความสนใจในปัญหาของผูร้ับบริการ” 

  ข้อ 3.3 เสนอใหก้ารช่วยเหลือถ้าผูร้ับบริการมปีัญหา ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะ

ว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “เสนอ

แนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้ร้ับบริการมีสว่นร่วม” 

  ข้อ 3.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจและพร้อมช่วยเหลือ ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ

ว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “แสดง

ความเห็นอกเห็นใจผูร้ับบริการ พร้อมช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ” 

 ผูเ้ชี่ยวชาญใหข้้อเสนอแนะเพิ่มเติมอกี 1 ประเด็น ได้แก่ “อ้านวยความสะดวก

ให้ถ้าผูร้ับบริการต้องการปฏิบัติตามความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายไม่สง่ผลตอ่ 

การรักษา” 

 สรุปตัวบ่งชี้ด้านการมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพจากเดิม 5 ข้อ เพิ่มเป็น  

6 ข้อ 
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ตาราง 18  ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวบ่งชีข้องสมรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงใน 

องค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาล 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

1. การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

1.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางร่างกายให้เหมาะสมกับโรค

และสภาพของผู้ป่วย 

100 0.00 

1.2 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางรา่งกาย จิตใจ 

อารมณ ์สังคม และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ความเชื่อโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ 

100 0.00 

1.3 ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 

และฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของ

ผู้ป่วย 

100 0.00 

1.4 ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และถ้าแผนการรักษาไม่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยร่วมหาวธีิท่ีเหมาะสม

ร่วมกัน  

85.71 14.29 

2. การให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม 

2.1 ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรม

ความเชื่อของผู้มารับบริการ 

90.47 9.53 

2.2 วางแผนใหก้ารพยาบาลท่ีไม่ขัดกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 

90.47 9.53 

2.3 ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 90.47 9.53 

2.4  ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับแผนการให้การ

พยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

90.47 9.53 

 
 
 



146 

ตาราง 18 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาล 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

3.การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 

3.1 ทักทายผู้ป่วยอยา่งเป็นกันเอง ด้วยสหีนา้ยิม้แย้มแจ่มใส 76.19 23.81 

3.2 สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใสใ่จ 95.24 4.76 

3.3 ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 

และฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของ

ผู้ป่วย 

76.19 23.81 

3.4 ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และถ้าแผนการรักษาไม่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยควรหาวิธีท่ีเหมาะสม

ร่วมกัน  

85.71 14.29 

3.5 สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 95.24 4.76 

3.6 รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 90.47 9.53 

3.7 ถ้าผู้รับบริการต้องการข้อมูลท่ีนอกเหนอืความรับผิดชอบ

ของพยาบาล ประสานให้คุยกับทีมสุขภาพ 

95.24 4.76 

3.8 มคีวามยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ

ความเชื่อความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่ขัดต่อ

แผนการรักษาและมาตรฐานวชิาชพี 

90.47 9.53 

3.9 อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้ป่วยต้องการปฏบัิตติามความ

เชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายและไมส่่งผลตอ่การรักษา 

76.19 23.81 

 

 จากตาราง 18 พบว่า ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับตัวบ่งชีบ้างตัว ตามเกณฑร์้อยละ 

80 ในองค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลใน 2 องค์ประกอบย่อย 

ได้แก่ การให้การพยาบาลแบบองค์รวมและการให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม 

นอกจากนีย้ังเห็นด้วยต่้ากว่าเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร

ในข้อ 3.1, 3.3,3.9 คือ ร้อยละ 76.19 
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 จากการวิเคราะหเ์นือ้หาในแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบที่ 1  

มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ด้านการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

  ข้อ 1.1-1.4 ค้าวา่ผูป้่วย ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความ 

เหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนัน้จึงปรับข้อความเป็น “ผูร้ับบริการ” 

 2. ด้านการใหก้ารพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม ผูเ้ชี่ยวชาญเห็นว่า

เหมาะสมทุกข้อ 

 3. ด้านการให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 

  ข้อ 3.1, ข้อ 3.5 และ ข้อ 3.9 ซ้้ากับตัวบ่งชีอ้ื่น ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควร

ปรับออก 

  ข้อ 3.5 ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่ม      

ในการตัดสินใจทุกครั้ง และถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยควรหา

วิธีที่เหมาะสมร่วมกันค้าว่าผูป้่วย ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความ

เหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนัน้จึงปรับข้อความเป็น “เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผูร้ับบริการ” 

  ข้อ 3.7 ถ้าผู้รับบริการตอ้งการขอ้มูลที่นอกเหนือความรับผิดชอบของ

พยาบาล ประสานใหคุ้ยกับทีมสุขภาพ ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความ

เหมาะสมมากยิ่งขึน้ ดังนัน้จึงปรับข้อความเป็น “ให้การพยาบาลโดยผูร้ับบริการไม่ต้อง 

ร้องขอ” 

 สรุปตัวบ่งชี้ด้านการให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทรจากเดิม 9 ข้อ  

ลดเหลือ 6 ข้อ 
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ตาราง 19 ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวบ่งชีเ้กี่ยวของสมรรถนะการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงใน 

องค์ประกอบหลักด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นจรยิธรรมและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

1. การใหก้ารบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

1.1 ให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สีผิว การศึกษา 

ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

90.47 9.53 

1.2 ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล 76.19 23.81 

1.3 เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้มูล 76.19 23.81 

1.4 เปิดโอกาสใหผู้้ใชบ้ริการมีสว่นร่วมในการวางแผนการดูแล

และตัดสนิใจในการรักษา 

76.19 23.81 

1.5 ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา 80.95 19.05 

1.6 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา 85.71 14.29 

1.7 ศกึษาถึงวัฒนธรรมและการพฤตกิรรมแสดงออก 71.42 28.58 

1.8 แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็น

ระยะเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

71.42 28.58 

2. การรักษาความลับของผู้ปว่ย 

2.1 ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวดา้นความเชื่อของผู้รับบริการเวน้แต่

ได้รับการยินยอม 

95.24 4.76 

2.2 เปิดโอกาสให้ปฏบัิตติามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 90.47 9.53 

2.3 รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทาง

เลอืกและตัดสินใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์อยา่ง

สร้างสรรค์ 

95.24 4.76 

2.4 รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถา้จ้าเป็นต้อง

มกีารเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชนท์างการรักษา 

95.24 4.76 

2.5 ชว่ยปกปดิร่างกายของผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล 95.24 4.76 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นจรยิธรรมและ 

จรรยาบรรณวิชาชพี 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

3. การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์   

3.1 ศกึษาวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ 76.19 23.81 

3.2 ให้ความเคารพในการแสดงออกของพฤติกรรมและการ

ปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

71.42 28.58 

3.3 แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ 95.24 4.76 

3.4 กล่าวทักทายและแนะนา้ตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ 

นุม่นวล 

95.24 4.76 

3.5 เรียกช่ือผู้รับบริการขณะให้การดูแลอยา่งถูกตอ้งด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 

90.47 9.53 

3.6 สีหนา้ยิม้แย้ม พูดคุย สบตากับผู้ใชบ้ริการอยา่งเป็นมติรขณะ

ให้การพยาบาล 

71.42 28.58 

3.7 ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า 95.24 4.76 

3.8 กล่าวขอโทษผูใ้ช้บริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกาย

เชน่ ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 

85.71 14.29 

3.9 ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผู้รับบริการขณะให้การพยาบาล 95.24 4.76 

3.10 ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกครัง้และให้

ผู้รับบริการเป็นคนตัดสนิใจในการเลอืกแผนการ

รักษาพยาบาล 

71.42 28.58 

 

 จากตาราง 19 พบว่า ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับตัวบ่งชี ้ตามเกณฑร์้อยละ 80          

ในองค์ประกอบหลักด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพใน 1 องค์ประกอบย่อย คือ  

การรักษาความลับของผูป้่วย และเห็นด้วยต่้ากว่าเกณฑ์ คอื ร้อยละ 71.42 และ 76.19  

ในองค์ประกอบย่อย การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียมเสมอภาค และการเคารพ 

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
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 จากการวิเคราะหเ์นือ้หาในแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบที่ 1  

มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ด้านการให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

  ข้อ 1.3 ข้อ 1.4 ข้อ 1.7 และข้อ 1.8 ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่า เนื้อหาคล้าย ๆ

กับตัวบ่งชีด้้านอื่นควรปรับออก และผูเ้ชี่ยวชาญใหข้้อเสนอแนะเพิ่มเติมอกี 1 ประเด็น คือ 

เปิดโอกาสใหผู้ร้ับบริการปฏิบัติตามความเชื่อที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา  

  สรุปตัวบ่งชี้ด้านการให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน จากเดิม 8 ข้อ ลด

เหลอื 5 ข้อ 

 2. ด้านการรักษาความลับของผู้ป่วย 

  ข้อ 2.2 เปิดโอกาสใหป้ฏิบัติตามความเชื่อที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงปรับ

ข้อความเป็น “ไม่เปิดเผยข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการเว้นแตไ่ด้รับการยินยอม” 

 3. ด้านการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

  ข้อ 3.1 ข้อ 3.2 ข้อ 3.6 และข้อ 3.10 เนือ้หาคล้ายๆกับตัวบ่งชีด้้านอื่นควร

ปรับออก  

  สรุปตัวบ่งชี้ด้านการเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์  จากเดิม 10 ข้อ  

ลดเหลอื 6 ข้อ 
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ตาราง 20 ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ของสมรรถนะการพยาบาล            

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงใน 

องค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง 

ข้อ ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการบริหารความเสี่ยง 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

1. การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได ้

1.1 สร้างสัมพันธภาพแสดงถึงความจรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืใน

การแก้ปัญหา 

100 0.00 

1.2 ไวตอ่การแสดงออกถึงการมปัีญหาของผู้มารับบริการ 100 0.00 

1.3  ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ 100 0.00 

1.4 ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ 95.24 4.76 

1.5  ร่วมกันก้าหนดแนวทางในการแก้ไข 85.71 14.29 

1.6  ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการปฏบัิติ

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

95.24 4.76 

2.การสามารถเจรจาต่อรอง   

2.1 แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 100 0.00 

2.2 ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 

100 0.00 

2.3 ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

100 0.00 

2.4 เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการถา้หากวา่มันจะท้าให้เกิดผล

เสียหายต่อผู้รับบริการ 

76.19 23.81 

2.5 ตอ่รองกับผู้ให้บริการถา้หากว่าทางที่ผู้รับบริการเลอืกไม่

ก่อให้เกิดอันตราย 

76.19 23.81 

3.การพิทักษส์ทิธิ์ของผู้ป่วย 

3.1 ทักทายแนะน้าตัวและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครัง้ก่อนให้การ

พยาบาล 

100 0.00 

3.2 ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทัง้ด้านดีและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

100 0.00 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ข้อ ตัวบ่งชี้องค์ประกอบดา้นการบริหารความเสี่ยง 

ค่าสถิต ิ(n=21) 

เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ไม่เห็นดว้ย 

ร้อยละ 

3.3 ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

100 0.00 

3.4  ดูแลใหผู้้ป่วยได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อ ทาง

วัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

95.24 4.76 

3.5 ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเร่ือง

ค่าใชจ้่ายตามสทิธิท่ีผู้ป่วยพึงได ้

85.71 14.29 

3.6 ให้การบริการตามมาตรฐานวชิาชพี 95.24 4.76 

 
 จากตาราง 20 พบว่า ผูเ้ชี่ยวชาญเห็นด้วยกับตัวบ่งชีทุ้กตัว ตามเกณฑร์้อยละ     

80 ในองค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยงใน 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  

การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ และการพิทักษ์สทิธิของผู้ป่วย นอกจากนีเ้ห็นด้วยต่้ากว่า

เกณฑค์ือรอ้ยละ 76.19 ในองค์ประกอบย่อยความสามารถเจรจาต่อรอง 

 จากการวิเคราะหเ์นือ้หาในแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบที่ 1  

มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ด้านการวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ 

  ข้อ 1.1 สร้างสัมพันธภาพแสดงถึงความจรงิใจในการที่จะช่วยเหลือใน 

การแก้ปัญหา ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

ดังนัน้จงึปรับข้อความเป็น “สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อย่างสม่้าเสมอ แสดงถึงความ

จรงิใจในการที่จะช่วยเหลือในการแก้ปัญหา” 

  ข้อ 1.2 ไวต่อการแสดงออกถึงการมีปัญหาของผูม้ารับบริการ ผู้เช่ียวชาญ

เสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น          

“มีความไวต่อการรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก” 

  ข้อ 1.5 ร่วมกันก้าหนดแนวทางในการแก้ไข ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควร

ปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงปรับข้อความเป็น “ร่วมกันก้าหนด

แนวทางกับผู้รับบริการในการแก้ไข” 
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  ข้อ 1.6 ให้ผู้รับบริการเลือกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการปฏิบัติตาม

วัฒนธรรมความเชื่อ ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “ให้ผู้รับบริการเลือกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการ

แก้ปัญหาตามวัฒนธรรมความเชื่อ” 

 2. ด้านความสามารถเจรจาต่อรอง 

  ข้อ 2.3 ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาเองตามวัฒนธรรม

และความเชื่อแตต่้องไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความ

เพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจงึปรับข้อความเป็น “ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจ

เลือกแนวทางในการรักษาเองตามวัฒนธรรมและความเชื่อแตต่้องไม่ขัดตอ่มาตรฐาน 

การดูแล” ผูเ้ช่ียวชาญใหข้้อเสนอแนะเพิ่มเติมอีก 1 ประเด็น คือ ให้ข้อเสนอแนะทางเลือก 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาใหมท่ี่ไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียหาย  

  ข้อ 2.4 เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการถ้าหากว่ามันจะท้าให้เกิดผลเสียหาย 

ต่อผู้รับบริการ และ ขอ้ 2.5 ต่อรองกับผูใ้ห้บริการถ้าหากว่าทางที่ผู้รับบริการเลือกไม่

ก่อใหเ้กิดอันตราย ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ดังนัน้จงึปรับข้อความโดยยุบรวมเปลี่ยนเป็นข้อ 2.4 “เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับ

ทีมผู้ให้บริการ หากแนวทางที่ผู้รับบริการเลือกไม่ก่อใหเ้กิดอันตราย” 

 สรุปตัวบ่งชี้ด้านความสามารถเจรจาต่อรอง จากเดิม 5 ข้อ ลดเหลอื 4 ข้อ 

 3. การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย 

  ข้อ 3.5 ประสานให้ได้รับการช่วยเหลือถ้าผูร้ับบริการมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย

ตามสิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้ ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะว่าควรปรับข้อความเพื่อความเหมาะสม 

มากยิ่งขึน้ ดังนัน้จงึปรับข้อความเป็น “ถ้าผู้บริการมปีัญหาเรื่องค่าใช้จา่ยประสานให้ได้รับ 

การช่วยเหลือตามสิทธิที่ผูป้่วยพึงได้”สรุปตัวบ่งชี้ด้านการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย มี 6 ข้อ 

เท่าเดิม  
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 2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงโดยใช้

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

  ผลการวิเคราะหข์้อมูลการพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

แบบปรับปรุง รอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ จ้านวน  

21 คน เกี่ยวกับระดับความเหมาะสมและความสอดคล้องของตัวบ่งชีส้มรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง  

โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 และคา่มัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึน้ไป 

เพื่อน้าไปสร้างเป็นแบบสอบถามในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้าง 

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิ 

ภาคลุ่มแมน่้้าโขงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตอ่ไป มรีายละเอียดดังตาราง 21-25 

ตาราง 21 คา่มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญใน  

องค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม รอบที่ 2  

และรอบที่ 3 

ข้อ ตัวบ่งชี้ดา้นการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1. ความแตกต่างด้านความเชือ่ 

1.1  สอบถามถึงความเชื่อหรือ

วัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ 
4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.2 รับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหน้า 

แววตา หรือพฤตกิรรม ของ

ผู้รับบริการตามความเชื่อ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.3 เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออก

ตามความเชื่อของผู้รับบริการเพื่อ

ใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้

เหมาะสม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

 



155 

ตาราง 21 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรม 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1.4 ให้บริการท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการโดยพิจารณา

ทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.5 เคารพในการแสดงออกและการ

ปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัด

ตอ่แผนการรักษา 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2. ความแตกต่างด้านภาษา 

2.1 สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียง

ท่ีเป็นมติร สุภาพ นุ่มนวล 

ออ่นโยน เขา้ใจงา่ย 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.2 ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการ

สื่อสารด้วยภาษากายและ

พฤตกิรรมแสดงออกของ

ผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.3 แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผล

ตอ่การรักษาพยาบาลให้

ผู้รับบริการทราบเป็นระยะด้วย

ภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.4 ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึ

พอใจของผู้รับบริการรีบชว่ยเหลอื

และหาทางแกไ้ข 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3. ความแตกต่างด้านสรีระ 

3.1 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงการ

แตกตา่งทางเพศ ให้เหมาะสมกบั

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรม 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

3.2 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความ

แตกตา่งของวัย ให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

 

 จากตาราง 21 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้า

โขงในองค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมส่วนใหญ่มี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกข้อ 

ตาราง 22 ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญใน  

องค์ประกอบหลักด้านการติดตอ่สื่อสาร รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ ตัวบ่งชี้ดา้นการตดิต่อสื่อสาร 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1. การสามารถสื่อสารกับผู้ทีไ่ม่ใช้ภาษาไทยได ้

1.1 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษา

ท้องถิ่นด้วยค้าท่ีงา่ยๆ ได้ เชน่ คา้

วา่ “สวัสดี” ประเทศสปป.ลาว ใช้

ค้าว่า สบายด ี ประเทศเวยีดนาม

ใชค้้าว่า ซินจ่าว 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.2 ทักทายผู้มารับบริการด้วย

ภาษาอังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถา้

ผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

3.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.3 จัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการ

สื่อสารกับผู้มารับบริการเชน่ลา่ม

ภาษาเวียดนาม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

ข้อ ตัวบ่งชี้ดา้นการตดิต่อสื่อสาร 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1.4 ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายใน

วัฒนธรรมของผู้มารับบริการเช่น

การไม่ชี้น้ิวใส่ชาวกัมพูชา เพราะ

ชาวกัมพูชาเชื่อว่าจะถูกสาปแช่ง 

หรือถูกปลอ่ยของท้ารา้ย 

3.00 1.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

1.5 สื่อสารโดยใชรู้ปภาพท่ีสามารถ

สื่อให้ผู้มารับบริการเข้าใจได้งา่ย 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.การมบีุคลิกภาพที่เปน็มิตร 

2.1 ทักทายผู้รับบริการด้วยสหีนา้ยิม้

แยม้ น้้าเสียงนุม่นวล 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.2 เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.3 เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจ

ในปัญหาของผู้รับบริการและ

เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดย

ให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.4 แสดงออกถึงความจรงิใจไม่

ปฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้องปฏเิสธ 

ก็ต้อง อธิบายเหตุผลท่ีจ้าเป็น 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.5 แสดงความกระตอืรือร้นในการ

ชว่ยเหลอืหรือให้การบริการ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3. การมทีักษะในการสรา้งสัมพันธภาพ 

3.1 แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุก

ครัง้ในการเข้าไปให้บริการ 
4.00 1.00 5.00 0.00 มากท่ีสุด มาก 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

ข้อ ตัวบ่งชี้ดา้นการตดิต่อสื่อสาร 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

3.2 ตัง้ใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ 

ถ้าผู้รับบริการมีปัญหา ใหค้วาม

สนใจในปัญหาของผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.3 เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดย

ให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจ

ผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลอืดว้ย

ความเต็มใจ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.5 เป็นตัวกลางในการประสานกับทีม

สุขภาพเมื่อผู้รับบริการมีปัญหา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.6 อ้านวยความสะดวกให้ถา้

ผู้รับบริการตอ้งการปฏบัิตติาม

ความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตราย

ไมส่่งผลตอ่การรักษา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

 
 จากตาราง 22 พบว่า ผูเ้ชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวบ่งชี้          

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขงในองค์ประกอบหลักด้านการตดิต่อสื่อสาร มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

และมากที่สุด และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกข้อ 
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ตาราง 23 ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญใน  

องค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1. การพยาบาลแบบองค์รวม 

1.1  ดูแลใหผู้้รับบริการได้รับการดูแล

ทางรา่งกายให้เหมาะสมกับโรค

และสภาพของผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.2 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการ

ตอบสนองทางรา่งกาย จิตใจ 

อารมณ ์สังคม และจิตวญิญาณ

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความ

เชื่อโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา

ของแพทย ์

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.3 ให้การพยาบาล โดยครอบคลุม

การ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา และ

ฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและ

วัฒนธรรมความเชื่อของ

ผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.4 เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการมีสว่น

ร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และ

ถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกบั

วัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหา

วธีิท่ีเหมาะสมร่วมกัน 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นการปฏิบัตติาม

กระบวนการพยาบาล 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

2. การให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม 

2.1 ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ัง

ทางด้านร่างกาย อารมณ ์สังคม 

และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่

ขัดตอ่วัฒนธรรมความเชื่อของผู้

มารับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.2 วางแผนใหก้ารพยาบาลท่ีไม่ขัด

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.3 ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.4 ประเมินผลการให้การพยาบาล

และปรับแผนการให้การพยาบาล

ให้สอดคลอ้งกับวัฒนธรรม 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3. การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร 

3.1 สอบถามอาการผู้รับบริการด้วย

ความใสใ่จ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.2 สัมผัสผู้รับบริการด้วยความ

นุม่นวล อ่อนโยน 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.3 รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วย

ความใสใ่จ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.4 เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขา

วชิาชีพในการดูแลผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.5 ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่

ตอ้งร้องขอ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นการปฏิบัตติาม

กระบวนการพยาบาล 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

3.6 มคีวามยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการ

แก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความ

เชื่อความต้องการของผู้รับบริการ

โดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาและ

มาตรฐานวชิาชีพ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

 

 จากตาราง 23 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวบ่งชีใ้น

องค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลมีความเหมาะสมอยู่ใน 

ระดับมาก และมากที่สุด และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกข้อ 

ตาราง 24 ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญใน  

องค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชพี 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1. การใหก้ารบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

1.1 ให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ 

อายุ ชนช้ัน สีผิว การศึกษา ฐานะ 

ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

1.2 ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการ

ปฏบัิตกิารพยาบาล 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.3 ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังใน

การรักษา 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

1.4 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิ

ทางการรักษา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชพี 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1.5 เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการปฏบัิติ

ตามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อแผนการ

รักษา 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2. การรักษาความลับของผู้ปว่ย 

2.1 ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวดา้นความ

เชื่อของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับ

การยินยอม 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.2 ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของ

ผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการ

ยินยอม 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.3 รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา 

ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลือก

และตัดสนิใจในการแกปั้ญหาใน

สถานการณ์อยา่งสร้างสรรค ์

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.4 รับฟังและยอมรับการตัดสินใจ

ของผู้รับบริการถา้จ้าเป็นต้องมี

การเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชน์

ทางการรักษา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3. การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

3.1 แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนให้

การพยาบาลทุกครัง้ 
4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.2 กล่าวทักทายและแนะนา้ตัวเอง 

ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ 

นุม่นวล 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.3 เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การ

ดูแลอยา่งถูกตอ้งด้วยสรรพนามท่ี

เหมาะสม 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชพี 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

3.4 ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่าเมื่อผู้ใช้บริการ

ไมป่ฏบัิตติามค้าแนะน้า 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.5 กล่าวขอโทษผูใ้ชบ้ริการทุกครัง้

เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ 

ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.6 ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผู้รับบริการ

ขณะให้การพยาบาล 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.7 ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลทุกครัง้และให้

ผู้รับบริการเป็นคนตัดสนิใจในการ

เลอืกแผนการรักษาพยาบาล 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

 

 จากตาราง 24 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวบ่งชีใ้น

องค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับ 

มาก และมากที่สุด และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกข้อ 

ตาราง 25 ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญใน  

องค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรม 

การบริหารความเสี่ยง 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1. การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได ้

1.1 สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่ง

สม่้าเสมอ แสดงถึงความจรงิใจใน

การท่ีจะชว่ยเหลอืในการ

แก้ปัญหา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 
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ตาราง 25  (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรม 

การบริหารความเสี่ยง 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

1.2 มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาท่ีผู้

มารับบริการแสดงออก 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

1.3 ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ 4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.4 ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับ

ผู้รับบริการ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.5 ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับ

ผู้รับบริการในการแก้ไข 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

1.6 ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่

สะดวก สบายใจในการแก้ปัญหา

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2. ความสามารถเจรจาต่อรอง 

2.1 แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

2.2 ให้ขอ้มูลในการประกอบการ

ตัดสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.3 ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาของเลอืกใหมท่ี่

ไมก่่อให้เกิดผลเสียหาย 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

2.4 เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรอง

กับทีมผู้ให้บริการ หากแนวทางท่ี

ผู้รับบริการเลอืกไม่ก่อให้เกิด

อันตราย 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 
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ตาราง 25  (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวบ่งชี้ดา้นจริยธรรม 

การบริหารความเสี่ยง 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Mdn IR Mdn IR 
ระดับความ

เหมาะสม 
ระดับความ

สอดคล้อง 

3. การพทิักษส์ิทธิของผู้ป่วย 

3.1 ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ตา้แหนง่ 

และแจ้งใหผู้้รับบริการทราบทุก

ครัง้ก่อนให้การพยาบาล 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.2 ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลท้ังดา้นดีและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.3 ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืก

แนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้อง

ไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

5.00 0.00 5.00 0.00 มากที่สุด มาก 

3.4 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิใน

การปฏบัิตติามความเชื่อ ทาง

วัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

3.5 ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้า

ผู้รับบริการมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ้่าย

ตามสทิธิท่ีผู้ป่วยพึงได้ 

4.00 1.00 4.00 1.00 มาก มาก 

 

 จากตาราง 25 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวบ่งชีใ้น

องค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และมาก

ทีสุ่ด และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกข้อ 
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ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างตัวบ่งชี้  

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

 โรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงที่พฒันาขึ้นกับข้อมูล 

 เชิงประจักษ์  

 การน้าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลในตอนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชงิยืนยันของตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อให้สอดคล้องกับวิธีการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชงิยืนยันในโปรแกรมส้าเร็จรูป ผูว้ิจัยจึงน้าเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 2. ผลการวิเคราะหข์้อตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหอ์งค์ประกอบและความ

เหมาะสมของตัวบ่งช้ี 

 3. การน้าเสนอโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบตัวบ่งชี้ 

 4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งเพื่อสรา้งสเกล

องค์ประกอบ 

 5. ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สองเพื่อพัฒนาโมเดล

โครงสรา้งตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

 6. น้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และตัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขง 

 2.1.ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  จากแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ได้กลับคืนมา 503 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

100 ของจ้าวนแบบสอบถามทั้งหมดที่สง่ออกไป ผูว้ิจัยได้น้าข้อมลูมาวิเคราะห์แสดง

สถานภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นความถี่และร้อยละดังแสดง  

ในตาราง 26 
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ตาราง 26 แสดงความถี่และร้อยละของขอ้มูลแสดงสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลสถานภาพ ความถี(่คน) ร้อยละ 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

468 

35 

 

93.00 

7.00 

รวม 503 100 

โรงพยาบาลท่ีปฏบัิตงิาน 

รพ.ท่ัวไป 

รพ.ชุมชน 

 

355 

148 

 

70.60 

29.40 

รวม 503 100 

แผนกที่ปฏบัิตงิาน 

ฉุกเฉิน(ER) 

ผู้ป่วยนอก(OPD) 

สูตกิรรม(LR) 

ศัลยกรรม(SUR) 

อายุรกรรม(MED) 

กุมารเวชกรรม(PED) 

อื่นๆ(GEN) 

 

14 

97 

104 

110 

56 

116 

6 

 

2.80 

19.30 

20.70 

21.90 

11.10 

 23.10 

1.20 

รวม 503 100 

ประสบการณ์ในการท้างาน 

3-5 ปี 

6-10 ปี 

>10 ปี 

 

98 

68 

337 

 

19.50 

13.50 

67.00 

รวม 503 100 

อายุ 

<30 ปี 

30-40 ปี 

>40 ปี 

 

96 

69 

338 

 

19.10 

13.70 

67.20 

รวม 503 100 

 

 

 



168 

 จากตามตาราง 26 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 503 คน ส่วนมาก 

เป็นเพศหญิง จ้านวน 468 คน คดิเป็นรอ้ยละ 93.00 เมื่อพจิารณาประเภทของ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่า สว่นมากปฏบิัติงานทีโ่รงพยาบาลทั่วไป จ้านวน 355 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 70.60 เมื่อพิจารณาแผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่า สว่นมากเป็นแผนกกุมาร 

เวชกรรม (PED) จ้านวน 116 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.10 เมื่อพจิารณาประสบการณ์ใน 

การท้างาน พบว่า มีประสบการณใ์นการท้างานมากกว่า 10 ป ีจ้านวน 337 คน คดิเป็น

ร้อยละ 67.00 และเมื่อพิจารณาอายุ พบว่า สว่นมากมีอายุ มากกว่า 40 ปี จ้านวน 338 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.20 

 

 2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบและ 

ความเหมาะสมของตัวบ่งชี้ 

  ผลการวิเคราะหข์้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะหอ์งค์ประกอบและความ 

เหมาะสมของตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล 

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ดังตาราง 27  

ตาราง 27 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชี้  

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

 อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขง องค์ประกอบดา้นการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 

 ทางวัฒนธรรม 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1. ความแตกต่างด้านความเชือ่ 

1.1  สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อ

พยาบาลไม่เข้าใจ 

3.93 0.84 -0.35 -0.26 มาก 

1.2 รับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหน้า แววตา 

หรือพฤตกิรรม ของผู้รับบริการตามความ

เชื่อ 

3.91 0.82 -0.49 0.28 มาก 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1.3  เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตาม

ความเชื่อของผู้รับบริการเพื่อใช้เป็นขอ้มูล

ในการดูแลให้เหมาะสม 

3.90 0.85 -0.56 0.27 มาก 

1.4  ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของผู้รับบริการโดยพิจารณา

ทางเลือกต่างๆท่ีเหมาะสม 

3.95 0.85 -0.55 0.26 มาก 

1.5 เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัว

ของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

3.98 0.97 -0.91 0.76 มาก 

รวมเฉลี่ย 3.93 0.67 -0.49 0.37 มาก 

2. ความแตกต่างด้านภาษา 

2.1  สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็น

มติร สุภาพ นุ่มนวล อ่อนโยน เข้าใจงา่ย 

4.19 0.83 -0.68 -0.27 มาก 

2.2 ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสาร

ด้วยภาษากายและพฤตกิรรมแสดงออก

ของผู้รับบริการ 

4.03 0.85 -0.59 -0.02 มาก 

2.3 แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการ

รักษาพยาบาลให้ผู้รับบริการทราบเป็น

ระยะด้วยภาษาท่ีผู้รับบริการเข้าใจ 

4.15 0.82 -0.68 -0.09 มาก 

2.4 ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจ

ของผู้รับบริการรีบชว่ยเหลอืและหา

ทางแก้ไข 

4.11 0.81 -0.61 -0.10 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.12 0.75 -0.71 0.17 มาก 

3. ความแตกต่างด้านสรีระ 

3.1 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงการแตกตา่ง

ทางเพศ ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 

4.25 0.75 -0.62 -0.27 มาก 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

3.2  ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความ

แตกตา่งของวัย ให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4.23 0.75 -0.61 -0.16 มาก 

 

3.3 ให้การพยาบาลโดยค้านงึถึงความ

แตกตา่งของลักษณะรา่งกาย ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4.21 0.76 -0.75 0.63 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.23 0.72 -0.69 0.15 มาก 

รวมเฉลี่ยด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรม 

4.10 0.61 -0.61 0.41 มาก 

 

 จากตาราง 27 พบว่า ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ในองค์ประกอบหลักด้านการรับรู้

ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรมมคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.10) 

เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยความเหมาะสมขององค์ประกอบย่อย พบว่า มคี่าเฉลี่ยความ

เหมาะสมในระดับมากทั้ง 3 องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ความแตกต่างด้านสรีระ (x̅=4.23) ความแตกต่างด้านภาษา (x̅=4.12) และความแตกต่าง

ด้านความเชื่อ (x̅=3.93) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ยผา่นเกณฑ ์คอื ค่าเฉลี่ย

เท่ากับหรอื มากกว่า 3.00 ดังนัน้ จึงคัดสรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้าง 

เมื่อพจิารณาความเบ้ (Skewness) พบว่า ขอ้มูลมลีักษณะเบ้ซ้าย ค่า Skew =  

-0.61 (Skewness >+1 แสดงว่า เบ้ขวา, Skewness< -1 แสดงว่า เบ้ซ้าย และ Skewness 

= 0 แสดงว่าสมมาตร) และเมื่อพจิารณาความโด่ง(Kurtosis) จากตาราง พบว่า ข้อมูลมี

ลักษณะโด่งน้อยกว่าปกติ ค่าKur = 0.41 (Kurtosis >3 แสดงว่าโด่งมากกว่าปกติ, Kurtosis 

<3 แสดงว่า โด่งน้อยกว่าปกติ และ Kurtosis = 3 แสดงว่าโด่งปกติ) แสดงว่าการแจกแจง

ของขอ้มูลมีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 

 



171 

ตาราง 28 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งช้ี  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขงองค์ประกอบด้านการตดิต่อสื่อสาร 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1. การสามารถสื่อสารกับผู้ทีไ่ม่ใช้ภาษาไทยได้ 

1.1 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นด้วย

ค้าที่ง่ายๆได้ เชน่ ค้าวา่ “สวัสดี” ประเทศ

สปป.ลาว ใชค้้าว่า สบายด ี ประเทศ

เวยีดนามใชค้้าว่า ซินจ่าว 

3.99 0.90 -0.73 0.42 มาก 

1.2 ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษท่ีเป็น

ภาษากลางถ้าผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

3.87 0.97 -0.60 -0.09 มาก 

1.3 จัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผู้

มารับบริการเชน่ลา่มภาษาเวียดนาม 

3.56 1.19 -0.56 -0.48 มาก 

1.4 ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของ

ผู้มารับบริการเชน่การไม่ชี้น้ิวใส่ชาวกัมพูชา 

เพราะชาวกัมพูชาเช่ือวา่จะถูกสาปแช่ง หรือ

ถูกปลอ่ยของท้ารา้ย 

3.66 1.09 -0.66 -0.05 มาก 

1,5 สื่อสารโดยใชรู้ปภาพท่ีสามารถสื่อให้ผู้มารับ

บริการเข้าใจได้งา่ย 

3.84 1.04 -0.65 -0.12 มาก 

รวมเฉลี่ย 3.79 0.89 -0.49 -0.22 มาก 

2. การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร 

2.1 ทักทายผู้รับบริการด้วยสหีนา้ยิม้แย้ม 

น้้าเสียงนุม่นวล 

4.36 0.71 -0.78 0.08 มาก 

2.2 เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามท่ี

เหมาะสม 

4.32 0.73 -0.83 0.36 มาก 

2.3 เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหา

ของผู้รับบริการและเสนอแนวทางการ

แก้ปัญหาโดยให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

4.27 0.72 -0.64 0.08 มาก 
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ตาราง 28 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

2.4 แสดงออกถึงความจรงิใจไมป่ฏเิสธเมื่อมีการ

ร้องขอจากผู้รับบริการหากจา้เป็นต้อง 

4.26 0.76 -0.92 1.09 มาก 

 ปฏเิสธ ก็ตอ้ง อธิบายเหตุผลท่ีจ้าเป็น      

2.5 แสดงความกระตอืรือร้นในการชว่ยเหลอืหรือ

ให้การบริการ 

4.32 0.71 -0.68 -0.09 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.31 0.68 -0.81 0.41 มาก 

3. การมทีักษะในการสรา้งสัมพันธภาพ 

3.1 แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุกครัง้ในการ

เข้าไปให้บริการ 

4.15 0.83 -0.72 -0.03 มาก 

3.2 ตัง้ใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ ถา้

ผู้รับบริการมีปัญหา ให้ความสนใจในปัญหา

ของผู้รับบริการ 

4.29 0.74 -0.64 -0.37 มาก 

3.3 เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยให้

ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

4.22 0.75 -0.61 -0.08 มาก 

3.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อม

ชว่ยเหลอืดว้ยความเต็มใจ 

4.26 0.72 -0.59 -0.13 มาก 

3.5 เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพ

เมื่อผู้รับบริการมีปัญหา 

4.25 0.72 -0.64 0.15 มาก 

3.6  อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้รับบริการ

ตอ้งการปฏบัิตติามความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิด

อันตรายไม่สง่ผลตอ่การรักษา 

4.28 0.69 -0.58 0.01 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.24 0.66 -0.68 0.27 มาก 

รวมเฉลี่ยด้านการตดิตอ่สื่อสาร 4.11 0.63 -0.52 0.20 มาก 
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 จากตาราง 28 พบว่า ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ในองค์ประกอบหลักด้านการ

ติดตอ่สื่อสารของค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.11) เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ย

ความเหมาะสมองคป์ระกอบย่อย พบว่า มคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมในระดับมากทั้ง 3 

องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร         

(x̅ =4.31) การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ (x̅ =4.24) และการสามารถสื่อสารกับ 

ผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ (x̅ =3.79) และ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 

คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับหรอื มากกว่า 3.00 ดังนัน้ จงึคัดสรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์

โครงสรา้ง 

เมื่อพจิารณาความเบ้ (Skewness) พบว่า ขอ้มูลมลีักษณะเบ้ซ้าย ค่า Skew =  

-0.52 (Skewness >+1 แสดงว่า เบ้ขวา, Skewness< -1 แสดงว่า เบ้ซ้าย และ Skewness 

= 0 แสดงวา่สมมาตร) และเมื่อพจิารณาความโด่ง(Kurtosis) จากตาราง พบว่า ข้อมูลมี

ลักษณะโด่งน้อยกว่าปกติ ค่าKur = 0.20 (Kurtosis >3 แสดงว่าโด่งมากกว่าปกติ, Kurtosis 

<3 แสดงว่า โด่งน้อยกว่าปกติ และ Kurtosis = 3 แสดงว่าโด่งปกติ) แสดงว่าการแจกแจง

ของขอ้มูลมีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 

ตาราง 29 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชี้  

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

 อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขงองค์ประกอบด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1. การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

1.1 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกาย

ให้เหมาะสมกับโรคและสภาพของผู้รับบริการ 

4.35 0.71 -0.80 0.16 มาก 

1.2 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวญิญาณ

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่ขัด

ตอ่แผนการรักษาของแพทย ์

4.34 0.71 -0.78 0.13 มาก 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur ความ

เหมาะสม 

1.3 ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรค

และวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ 

4.36 0.69 -0.87 0.76 มาก 

1.4 เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการมีสว่นร่วมในการ

ตัดสนิใจทุกครัง้ และถ้าแผนการรักษาไม่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหา

วธีิท่ีเหมาะสมร่วมกัน 

4.35 0.70 -0.78 0.23 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.35 0.65 -0.88 0.72 มาก 

2. การให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม 

2.1 ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ด้วย

วธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรมความเชื่อของผู้มา

รับบริการ 

4.26 0.75 -0.77 0.52 มาก 

2.2 วางแผนใหก้ารพยาบาลท่ีไม่ขัดกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ 

4.25 0.74 -0.76 0.59 มาก 

2.3 ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ 

4.28 0.72 -0.69 0.21 มาก 

2.4 ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับ

แผนการใหก้ารพยาบาลใหส้อดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

4.29 0.72 -0.70 0.09 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.27 0.69 -0.71 0.38 มาก 

3. การให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร      

3.1 สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใสใ่จ 4.45 0.68 -1.04 0.83 มาก 

3.2 สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 4.36 0.71 -0.87 0.52 มาก 

3.3 รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 4.39 0.69 -0.83 0.33 มาก 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur ความ

เหมาะสม 

3.4 เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการ

ดูแลผู้รับบริการ 

4.33 0.74 -0.85 0.31 มาก 

3.5  ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ 4.34 0.71 -0.79 0.31 มาก 

3.6 มคีวามยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้

สอดคล้องกับความเชื่อความต้องการของ

ผู้รับบริการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาและ

มาตรฐานวชิาชีพ 

4.35 0.69 -0.83 0.72 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.37 0.65 -0.91 0.79 มาก 

รวมเฉลี่ยด้านการปฏบัิตติามกระบวนการพยาบาล 4.33 0.62 -0.88 0.97 มาก 

 
 จากตาราง 29 พบว่า ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงในองค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติ

ตามกระบวนการพยาบาล มีคา่เฉลีย่ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.33) เมื่อ

พิจารณาค่าเฉลี่ยความเหมาะสมขององค์ประกอบย่อย พบว่า มคี่าเฉลี่ยความเหมาะสม 

ในระดับมากทั้ง 3 องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การให้ 

การพยาบาลแบบเอือ้อาทร (x̅ = 4.37) การให้การพยาบาลแบบองค์รวม (x̅ = 4.35) และ 

การให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม (x̅ = 4.27) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีทุ้กตัวมี

ค่าเฉลี่ยผา่นเกณฑ ์คอื ค่าเฉลี่ยเท่ากับหรอื มากกว่า 3.00 ดังนัน้ จึงคัดสรรไว้ในโมเดล

ความสัมพันธ์โครงสร้าง 

 เมื่อพจิารณาความเบ้ (Skewness) พบว่า ขอ้มูลมลีักษณะเบ้ซ้าย ค่า Skew =  

-0.88 (Skewness >+1 แสดงว่า เบ้ขวา, Skewness< -1 แสดงว่า เบ้ซ้าย และ Skewness 

= 0 แสดงว่าสมมาตร) และเมื่อพิจารณาความโด่ง(Kurtosis) จากตาราง พบว่า ข้อมูลมี

ลักษณะโด่งน้อยกว่าปกติ ค่าKur = 0.97 (Kurtosis >3 แสดงวา่โด่งมากกว่าปกติ, Kurtosis 

<3 แสดงว่า โด่งน้อยกว่าปกติ และ Kurtosis = 3 แสดงว่าโด่งปกติ) แสดงว่าการแจกแจง

ของขอ้มูลมีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 
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ตาราง 30 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชี้  

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

 อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขงองค์ประกอบด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1. การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน 

1.1 ให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สี

ผิว การศึกษา ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรม

ประเพณี 

4.54 0.65 -1.35 1.74 มากที่สุด 

1.2 ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล 4.53 0.65 -1.29 1.72 มากที่สุด 

1.3 ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา 4.48 0.68 -1.30 2.16 มาก 

1.4 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการ

รักษา 

4.51 0.66 -1.20 1.40 มากที่สุด 

1.5 เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการปฏบัิติตามความเชื่อท่ี

ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 

4.47 0.67 -1.12 1.26 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.51 0.62 -1.27 1.83 มากที่สุด 

2. การรักษาความลับของผู้ปว่ย 

2.1 ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวดา้นความเชื่อของ

ผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการยินยอม 

4.51 0.70 -1.35 1.47 มากที่สุด 

2.2 ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการ

เวน้แต่ได้รับการยินยอม 

4.52 0.68 -1.29 1.35 มากที่สุด 

2.3  รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับ

ผู้รับบริการ หาทางเลือกและตดัสนิใจในการ

แก้ปัญหาในสถานการณ์อยา่งสร้างสรรค์ 

4.42 0.68 -0.90 0.44 มาก 

2.4 รับฟังและยอมรับการตัดสนิใจของผู้รับบริการ

ถ้าจ้าเป็นต้องมกีารเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชน์

ทางการรักษา 

4.45 0.69 -1.01 0.58 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.48 0.64 -1.23 1.46 มาก 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur ความ

เหมาะสม 

3.การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์   

 แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ 4.53 0.69 -1.36 1.50 มากที่สุด 

3.2  กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง 

สุภาพไพเราะ นุม่นวล 

4.42 0.72 -1.06 0.67 มาก 

3.3  เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การดูแลอยา่ง

ถูกต้องด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม 

4.47 0.72 -1.38 2.33 มาก 

3.4 ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิติ

ตามค้าแนะน้า 

4.35 0.77 -1.04 0.86 มาก 

3.5  กล่าวขอโทษผูใ้ชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การ

พยาบาลขา้มกายเชน่ ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอื

ข้ามตัว 

4.41 0.76 -1.22 1.36 มาก 

3.6 ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผู้รับบริการขณะให้การ

พยาบาล 

4.47 0.71 -1.26 1.62 มาก 

3.7   ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุก

ครัง้และใหผู้้รับบริการเป็นคนตัดสนิใจในการ

เลอืกแผนการรักษาพยาบาล 

4.49 0.68 -1.17 1.11 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.45 0.65 -1.20 1.33 มาก 

รวมเฉลี่ยด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ 4.48 0.59 -1.36 2.43 มาก 

 
 จากตาราง 30 พบว่า ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงในองค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพมคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅ =4.48) เมื่อพจิารณา

ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมขององค์ประกอบย่อย พบว่า มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมในระดับ

มากที่สุด 1 องค์ประกอบ คือ การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน (x̅ =4.51) และ 

มีคา่เฉลี่ยความเหมาะสมในระดับมาก 2 องค์ประกอบ คือ การรักษาความลับของผูป้่วย  

(x̅ = 4.48) รองลงมา คือ การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (x̅ =4.45) ซึ่งแสดงให้เห็น 
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ว่า ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ยผ่านเกณฑ ์คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับหรอื มากกว่า 3.00 ดังนัน้ จึงคัด

สรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์โครงสรา้ง 

เมื่อพจิารณาความเบ้ (Skewness) พบว่า ขอ้มูลมลีักษณะเบ้ซ้าย ค่า Skew =  

-1.36 (Skewness >+1 แสดงว่า เบ้ขวา, Skewness< -1 แสดงว่า เบ้ซ้าย และ Skewness 

= 0 แสดงว่าสมมาตร) และเมื่อพจิารณาความโด่ง(Kurtosis) จากตาราง พบว่า ข้อมูลมี

ลักษณะโด่งน้อยกว่าปกติ ค่าKur = 2.43 (Kurtosis >3 แสดงวา่โด่งมากกว่าปกติ, Kurtosis 

<3 แสดงว่า โด่งน้อยกว่าปกติ และ Kurtosis = 3 แสดงว่าโด่งปกติ) แสดงว่าการแจกแจง

ของขอ้มูลมีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 

ตาราง 31 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชี้  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

อนภุูมภิาคลุ่มแมน่้้าโขงองค์ประกอบด้านการบริหารความเสี่ยง 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

1. การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได ้

1.1 สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่งสม่้าเสมอ 

แสดงถึงความจรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืใน

การแก้ปัญหา 

4.39 0.71 -0.86 0.12 มาก 

1.2 มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาท่ีผู้มารับ

บริการแสดงออก 

4.32 0.73 -0.77 0.12 มาก 

1.3 ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ 4.28 0.76 -0.81 0.32 มาก 

1.4 ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ 4.25 0.77 -0.83 0.42 มาก 

1.5 ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผู้รับบริการในการ

แก้ไข 

4.28 0.73 -0.80 0.47 มาก 

1.6 ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจ

ในการแกปั้ญหาตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

4.25 0.77 -0.91 0.94 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.30 0.69 -0.78 0.35 มาก 
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ตาราง 31 (ต่อ) 

ข้อ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้ 𝐱̅ S.D. Skew Kur 
ความ

เหมาะสม 

2. ความสามารถเจรจาต่อรอง 

2.1 แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตรเพื่อให้เกิด

ความไวว้างใจ 

4.35 0.72 -0.84 0.23 มาก 

2.2 ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสนิใจท้ังดา้นดี

และไมด่ีแกผู่้รับบริการ 

4.35 0.73 -0.80 0.03 มาก 

2.3 ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาของเลอืกใหม่ท่ีไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

4.36 0.71 -0.81 0.22 มาก 

2.4  เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้

ให้บริการ หากแนวทางทีผู่้รับบริการเลอืกไม่

ก่อให้เกิดอันตราย 

4.22 0.78 -0.63 -0.30 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.32 0.69 -0.79 0.28 มาก 

3. การพทิักษส์ิทธิของผู้ป่วย 

3.1 ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ตา้แหนง่ และแจ้งให้

ผู้รับบริการทราบทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาล 

4.29 0.79 -0.90 0.47 มาก 

3.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลท้ัง

ด้านดีและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

4.40 0.71 -0.94 0.55 มาก 

3.3 ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางใน

การรักษาเองตามวัฒนธรรมและความเช่ือแต่

ตอ้งไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล 

4.39 0.71 -0.99 0.84 มาก 

3.4 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏบัิตติาม

ความเชื่อ ทางวัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัด

ตอ่แผนการรักษา 

4.38 0.70 -0.78 -0.19 มาก 

3.5 ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการ

มปัีญหาเร่ืองค่าใชจ้่ายตามสิทธิท่ีผู้ป่วยพึงได้ 

4.40 0.69 -0.78 -0.26 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.37 0.64 -0.78 -0.08 มาก 

รวมเฉลี่ยด้านการบริหารความเสี่ยง 4.33 0.62 -0.80 0.32 มาก 
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 จากตาราง 31 พบว่า ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงในองค์ประกอบหลักด้านการบริหาร

ความเสี่ยงมคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.33) เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ย

ความเหมาะสมองค์ของประกอบย่อย พบว่า มคี่าเฉลี่ยความเหมาะสมในระดับมาก 

ทั้ง 3 องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การพิทักษ์สทิธิของผู้ป่วย 

(x̅ = 4.37) ความสามารถเจรจาต่อรอง (x̅ = 4.32) และ การวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้  

(x̅ = 4.30) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งช้ีทุกตัวมีค่าเฉลี่ยผา่นเกณฑ ์คอื ค่าเฉลี่ยเท่ากับหรอื 

มากกว่า 3.00 ดังนัน้ จึงคัดสรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์โครงสรา้ง 

 เมื่อพจิารณาความเบ้ (Skewness) พบว่า ขอ้มูลมลีักษณะเบ้ซ้าย ค่า Skew =  

-.80 (Skewness >+1 แสดงว่า เบ้ขวา, Skewness< -1 แสดงว่า เบ้ซ้าย และ Skewness = 

0 แสดงว่าสมมาตร) และเมื่อพิจารณาความโด่ง(Kurtosis) จากตาราง พบว่า ขอ้มูลมี

ลักษณะโด่งน้อยกว่าปกติ ค่าKur = .23 (Kurtosis >3 แสดงว่าโด่งมากกว่าปกติ, Kurtosis 

<3 แสดงว่า โด่งน้อยกว่าปกติ และ Kurtosis = 3 แสดงว่าโด่งปกติ) แสดงว่าการแจกแจง

ของขอ้มูลมีลักษณะเข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 

 2.2 การน้าเสนอโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบตัวบ่งชี้ 

  จากการสังเคราะหเ์อกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการสังเคราะห์

ผลจากการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ การสอบถามผู้เช่ียวชาญด้วยเทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง ท้าให้ได้โมเดลเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวกบัตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงรวมจ้านวนทั้งสิน้ 73 ตัวบ่งชี ้ 

โดยโมเดลมีลักษณะเป็น โมเดลโครงสรา้งการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สาม 

(Third Order Confirmatory Factor Analysis) ดังภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สามของตัวบ่งช้ี  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล 

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 
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 การวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยันในส่วนนี้ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชงิยืนยันอันดับที่สาม เพื่อทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลตัวบ่งชีส้มรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และน้ามาสร้างสเกลองค์ประกอบส้าหรับน้าไปวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชงิยืนยันอันดับที่สองต่อไป แต่เนื่องจากข้อจ้ากัดของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท้าให้ไม่

สามารถวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันจาก 15 องค์ประกอบย่อย และ 73 ตัวบ่งชีไ้ด้ใน

ครั้งเดียว ดังนั้นผูว้ิจัยจงึแยกการวิเคราะห์และน้าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลออกเป็น 2 

ตอนคือ ตอนแรกเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันเพื่อสรา้งสเกลองค์ประกอบ และ

ตอนที่สองเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สอง ซึ่งผลการวิเคราะห์ที่ได้จะ

ใกล้เคียงกับการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สาม (วิลาวัลย์ มาคุ้ม, 2549)  

ดังนี้  

  1. โมเดลองค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 12 ตัวบ่งชี ้ 

  2. โมเดลองค์ประกอบหลักด้านการสื่อสาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

ย่อย 16 ตัวบ่งชี ้ 

  3. โมเดลองค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 14 ตัวบ่งชี ้ 

  4. โมเดลองค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี ้ 

  5. โมเดลองค์ประกอบหลักด้านด้านการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบย่อย 15 ตัวบ่งชี ้ 

 ลักษณะของโมเดลดังกล่าวข้างตน้แสดงในรูปของโมเดลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชงิยืนยัน ดังภาพประกอบ 11-15 
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ภาพประกอบ 11 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขององคป์ระกอบหลัก 

ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม(PD) 
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ภาพประกอบ 12 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันขององค์ประกอบหลัก 

ด้านการติดตอ่สื่อสาร(CC) 
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ภาพประกอบ 13 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันขององค์ประกอบหลัก 

ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล(NP) 
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ภาพประกอบ 14 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันขององค์ประกอบหลัก 

ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ(EP) 
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ภาพประกอบ 15 โมเดลการวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันขององค์ประกอบหลัก 

ด้านการบริหารความเสี่ยง(RM) 
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 การวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรที่บ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขง แสดงดังตาราง 32-36 

ตาราง 32 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งช้ีองค์ประกอบหลักด้าน 

      การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PD) 

ตัวบ่งชี ้ NC1 NC2 NC3 NC4 NC5 NC6 NC7 NC8 NC9 NC10 NC11 NC12 

NC1 1            

NC2 .69** 1           

NC3 .63** .73** 1          

NC4 .63** .72** .79** 1         

NC5 .19** .21** .24** .19** 1        

NC6 .38** .44** .41** .47** .17** 1       

NC7 .40** .51** .45** .52** .21** .75** 1      

NC8 .39** .47** .43** .50** .19** .77** .76** 1     

NC9 .41** .52** .47** .53** .17** .74** .74** .83** 1    

NC10 .37** .44** .41** .48** .16** .64** .59** .64** .62** 1   

NC11 .33** .41** .41** .46** .19** .58** .59** .64** .62** .88** 1  

NC12 .36** .45** .42** .47** .17** .58** .59** .64** .63** .88** .89** 1 

ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (p<.01) 

 
 จากตาราง 32 ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ 

โมเดลตัวบ่งชีด้้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PD) พบว่า ตัวบ่งชี ้ 

ทั้ง 12 ตัว มคีวามสัมพันธ์กันเชงิบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01)  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีคา่ตั้งแต่ 0.16 ถึง 0.89 โดยตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์น้อยที่สุด คอื การให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงการแตกต่างทางเพศ ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ (NC10) และการเคารพในการแสดงออกและ 

การปฏิบัติตัวของผูร้ับบริการที่ไม่ขัดตอ่แผนการรักษา (NC5) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ 0.16 ตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือ การใหก้ารพยาบาล 
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โดยค้านึงถึงความแตกต่างของลักษณะร่างกายให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

(NC12) และการให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของวัยใหเ้หมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผูร้ับบริการ(NC11) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.89 
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ตาราง 33 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งช้ีองค์ประกอบหลักด้านการติดตอ่สื่อสาร (CC) 

ตัวบ่งชี ้ NC13 NC14 NC15 NC16 NC17 NC18 NC19 NC20 NC21 NC22 NC23 NC24 NC25 NC26 NC27 NC28 

NC13 1                

NC14 .71** 1               

NC15 .57** .61** 1              

NC16 .62** .63** .73** 1             

NC17 .68** .68** .67** .74** 1            

NC18 .50** .40** .25** .35** .47** 1           

NC19 .48** .44** .28** .38** .48** .89** 1          

NC20 .46** .42** .29** .36** .48** .84** .88** 1         

NC21 .40** .33** .21** .39** .42** .78** .79** .79** 1        

NC22 .44** .38** .27** .36** .49** .85** .84** .82** .83** 1       

NC23 .46** .42** .38** .39** .46** .49** .50** .49** .45** .50** 1      

NC24 .49** .43** .33** .36** .48** .62** .62** .59** .56** .61** .74** 1     

NC25 .43** .41** .27** .35** .46** .61** .61** .62** .60** .62** .66** .82** 1    

NC26 .44** .41** .29** .35** .47** .61** .63** .65** .60** .67** .65** .82** .83** 1   

NC27 .41** .35** .29** .33** .43** .59** .62** .64** .57** .62** .64** .73** .78** .82** 1  

NC28 .47** .41** .32** .38** .48** .62** .65** .64** .57** .63** .65** .77** .79** .83** .84** 1 

ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  (p<.01) 
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 จากตาราง 33 ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

โมเดลตัวบ่งชีด้้านการตดิต่อสื่อสาร (CC) พบว่า ตัวบ่งชี ้ทั้ง 16 ตัว มคีวามสัมพันธ์กัน 

เชงิบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีค่า

ตั้งแต่ 0.21 ถึง 0.89 โดยตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ  

การแสดงออกถึงความจรงิใจไม่ปฏิเสธเมื่อมีการร้องขอจากผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้อง

ปฏิเสธ ก็ต้อง อธิบายเหตุผลที่จ้าเป็น (NC21) และการจัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการ

สื่อสารกับผูม้ารับบริการ(NC15) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.21 ตัวบ่งชีคู้่ที่มคี่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือการเรียกชื่อผูร้ับบริการด้วยสรรพนามที่เหมาะสม 

(NC19) และการทักทายผูร้ับบริการด้วยสีหนา้ยิ้มแย้ม น้้าเสียงนุ่มนวล (NC18)  

มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.89 
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ตาราง 34 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งช้ีองค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP)  

ตัวบ่งชี ้ NC29 NC30 NC31 NC32 NC33 NC34 NC35 NC36 NC37 NC38 NC39 NC40 NC41 NC42 

NC29 1              

NC30 .83** 1             

NC31 .77** .86** 1            

NC32 .75** .81** .83** 1           

NC33 .70** .71** .73** .76** 1          

NC34 .67** .70** .69** .75** .84** 1         

NC35 .68** .67** .70** .75** .83** .89** 1        

NC36 .72** .74** .75** .79** .84** .86** .88** 1       

NC37 .75** .69** .73** .75** .71** .69** .73** .75** 1      

NC38 .72** .69** .71** .71** .69** .70** .68** .73** .85** 1     

NC39 .74** .71** .73** .74** .71** .68** .71** .76** .89** .85** 1    

NC40 .69** .66** .71** .71** .66** .65** .61** .68** .84** .80** .79** 1   

NC41 .68** .67** .71** .71** .69** .67** .69** .74** .82** .78** .84** .79** 1  

NC42 .71** .72** .77** .76** .75** .74** .73** .77** .84** .79** .84** .79** .85** 1 

ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (p<.01) 

192 



193 

 จากตาราง 34 ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

โมเดลตัวบ่งชีด้้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP) พบว่า ตัวบ่งชี ้ทั้ง 14 ตัว  

มีความสัมพันธ์กันเชงิบวกอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ มคี่าตั้งแต่ 0.61 ถึง 0.89 โดยตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด 

คือ การเป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูร้ับบริการ (NC40) และการให้

การพยาบาลโดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ (NC35) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ 0.61 ตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุดมี 2 คู่ คือ คู่ที1่ การรับฟัง

ปัญหาของผูร้ับบริการด้วยความใส่ใจ (NC39) และการสอบถามอาการผู้รับบริการด้วย

ความใส่ใจ(NC35) และคู่ที่2 การวางแผนให้การพยาบาลที่ไม่ขัดกับวัฒนธรรมของ

ผูร้ับบริการ(NC34) และการให้การพยาบาลที่ไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ (NC37) 

มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.89 
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ตาราง 35 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งช้ีองค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP)  

ตัวบ่งชี ้ NC43 NC44 NC45 NC46 NC47 NC48 NC49 NC50 NC51 NC52 NC53 NC54 NC55 NC56 NC57 NC58 

NC43 1                

NC44 .90** 1               

NC45 .88** .87** 1              

NC46 .88** .88** .88** 1             

NC47 .84** .82** .82** .86** 1            

NC48 .65** .65** .64** .61** .64** 1           

NC49 .68** .65** .64** .68** .65** .87** 1          

NC50 .64** .65** .63** .69** .67** .75** .83** 1         

NC51 .64** .62** .63** .68** .68** .81** .84** .87** 1        

NC52 .71** .72** .67** .71** .67** .72** .73** .72** .70** 1       

NC53 .64** .62** .65** .67** .63** .66** .65** .69** .68** .81** 1      

NC54 .68** .68** .67** .67** .65** .71** .70** .67** .68** .82** .86** 1     

NC55 .58** .59** .64** .60** .59** .60** .61** .66** .63** .69** .77** .75** 1    

NC56 .66** .64** .69** .67** .66** .66** .67** .68** .65** .77** .78** .80** .76** 1   

NC57 .69** .72** .71** .72** .71** .69** .72** .74** .72** .79** .77** .78** .77** .80** 1  

NC58 .69** .70** .68** .70** .73** .70** .74** .75** .76** .78** .76** .78** .68** .78** .86** 1 

ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  (p<.01) 
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 จากตาราง 35 ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

โมเดลตัวบ่งชีด้้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ(EP) พบว่า ตัวบ่งช้ี ทั้ง 16 ตัว มี

ความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (p<.01) ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ มคี่าตั้งแต่ 0.58 ถึง 0.90 โดยตัวบ่งชีคู้่ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด 

คือ การไม่ต้าหนิหรอืต่อว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้า (NC55) และการให้ 

การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนช้ัน สีผวิ การศกึษา ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรม

ประเพณี (NC43) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.58 ตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือ การยึดมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล (NC44) และ

การให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนช้ัน สีผวิ การศกึษา ฐานะ ความเชื่อและ

วัฒนธรรมประเพณี (NC43) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.90 
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ตาราง 36 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งช้ีองค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง (RM)  

ตัวบ่งชี ้ NC59 NC60 NC61 NC62 NC63 NC64 NC65 NC66 NC67 NC68 NC69 NC70 NC71 NC72 NC73 

NC59 1               

NC60 .85** 1              

NC61 .74** .78** 1             

NC62 .72** .77** .90** 1            

NC63 .75** .81** .86** .89** 1           

NC64 .77** .78** .84** .83** .87** 1          

NC65 .70** .69** .65** .64** .67** .66** 1         

NC66 .70** .71** .63** .61** .65** .64** .90** 1        

NC67 .70** .70** .66** .65** .67** .68** .88** .89** 1       

NC68 .63** .61** .63** .60** .63** .62** .76** .75** .80** 1      

NC69 .64** .65** .60** .59** .63** .61** .63** .60** .64** .62** 1     

NC70 .70** .71** .69** .64** .70** .70** .69** .69** .72** .62** .78** 1    

NC71 .68** .66** .68** .66** .69** .67** .65** .64** .69** .64** .72** .83** 1   

NC72 .64** .64** .64** .63** .67** .67** .59** .58** .62** .54** .66** .76** .81** 1  

NC73 .63** .62** .62** .56** .59** .61** .60** .60** .62** .60** .64** .74** .76** .80** 1 

*ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (p<.01) 
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 จากตาราง 36 ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

โมเดลตัวบ่งชีด้้านการบริหารความเสี่ยง (RM) พบว่า ตัวบ่งชี ้ทั้ง 15 ตัว มคีวามสัมพันธ์ 

กันเชิงบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

มีคา่ตั้งแต่ 0.54 ถึง 0.90 โดยตัวบ่งชีคู้่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด คอื การดูแล

ให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏิบัติตามความเชื่อทางวัฒนธรรมและศาสนาที่ไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา (NC72) และ การเป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ  

หากแนวทางที่ผู้รับบริการเลือกไม่ก่อใหเ้กิดอันตราย (NC68) มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ 0.54 ตัวบ่งชีคู้่ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คอื การรว่มกันวิเคราะห์

ปัญหากับผู้รับบริการ (NC62) และการค้นหาปัญหาร่วมกับผูร้ับบริการ (NC61)  

มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.90 

 จากนั้นผูว้ิจัยได้พิจารณาค่าสถิตอิื่น ๆ ที่ใชใ้นการพิจารณาความเหมาะสม  

ได้แก่ ค่า Bartlett (Bartlett’ Test of Sphericity) ต้องมีนัยส้าคัญ แสดงว่าตัวแปรมี

ความสัมพันธ์กัน และค่าดัชนี KMO (Kaiser-meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy) ควรมีค่ามากกว่า 0.50 (สุภมาส อังศุโชติ, 2554, หนา้ 98) ดังตาราง 37  

ตาราง 37 ค่าสถิต ิBartlett และค่าดัชนี (KMO) ของโมเดลการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขง 

โมเดล 

Bartlett’s 

test of 

Sphericity 

p 

Kaiser-Mayer-Olkin 

Measures of 

Sampling Adequacy 

การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 5268.14** .00 0.91 

ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 8490.56** .00 0.94 

ด้านการปฏบัิตติามกระบวนการพยาบาล 9306.77** .00 0.96 

ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ 10678.41** .00 0.96 

ด้านการบริหารความเสี่ยง 9441.78** .00 0.95 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 
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 จากตาราง 37 ผลการวิเคราะหเ์พื่อพิจารณาความเหมาะสมของเมทริกซ์

สหสัมพันธ์ก่อนน้าไปวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันพบว่าเมทริกสหสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเรียง

ตามล้าดับทั้ง 6 ด้าน คอื ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้านการบริหาร 

ความเสี่ยง ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลด้านการสื่อสาร และการรับรู้ 

ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม พบว่า ค่า Bartlett’s Test of Sphericity เท่ากับ 

10678.41, 9441.78, 9306.77, 8490.56 และ 5268.14ตามล้าดับ โดยทุกโมเดลมีค่า

ความน่าจะเป็น .00 (p<.01) ส่วนค่า Kaiser-Mayer-Olkin Measures of Sampling 

Adequacy เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.95, 0.94 และ 0.91 ทุกตัวมีคา่มากกว่า .50 และ 

เข้าใกล้ 1 จงึสรุปได้ว่ามีความเหมาะสมที่จะวิเคราะหอ์งค์ประกอบ 

 2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หน่ึงเพื่อสร้างสเกล 

องค์ประกอบ 

  ผลการวิเคราะห ์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งเพื่อสรา้งสเกล 

องค์ประกอบมาตรฐาน จากตัวบ่งชี ้73 ตัว ตามโมเดลย่อยทั้ง 5 โมเดล มรีายละเอียด 

ดังตอ่ไปนี ้ 

  2.3.1 โมเดลด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม  

ผลการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่ง ของโมเดลด้านการรับรู้ความแตกต่าง

ของบุคคลทางวัฒนธรรม (PD) แสดงดังตาราง 38 

ตาราง 38 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่ง ของโมเดลด้านการ 

รับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PD)  
 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 
ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ(FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี(e) 

PDB NC1 0.63**(0.04) 0.57 0.14 0.30 

NC2 0.70**(0.03) 0.74 0.37 0.17 

NC3 0.72**(0.03) 0.72 0.12 0.21 

NC4 0.79**(0.03) 0.87 0.63 0.10 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 
ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ(FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี(e) 

 NC5 0.26**(0.03) 0.07 0.05 0.86 

PDE NC6 0.69**(0.03) 0.69 0.18 0.21 

NC7 0.71**(0.03) 0.69 0.17 0.23 

NC8 0.75**(0.03) 0.84 0.44 0.11 

NC9 0.73**(0.03) 0.81 0.38 0.12 

PDF NC10 0.70**(0.03) 0.87 0.42 0.07 

NC11 0.70**(0.03) 0.88 0.43 0.07 

NC12 0.72**(0.03) 0.89 0.45 0.06 

** (p < .01) 
Chi-Square = 31.77 df = 41 p = 0.85 
GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMSEA = 0.00 CN = 1016.59 
 

ตาราง 39 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว ในองค์ประกอบด้านการรับรู้ 

ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

องคป์ระกอบย่อย PDB PDE PDF 

PDB 1   

PDE .57** 1  

PDF .50** .71** 1 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 

 

 จากตาราง 38 และ 39 สามารถสร้างโมเดลการวิเคราะหด์้านการรับรู้ความ

แตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ดังภาพประกอบ 16 
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ภาพประกอบ 16 โมเดลด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

 

จากตาราง 38 และภาพประกอบ 16 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 

ของโมเดลการวิเคราะหด์้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม พบว่า เมื่อ

ปรับโมเดลแล้วมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าสถิตไิค-สแควร์ 

เท่ากับ 31.77 ที่ช้ันแหง่ความเป็นอิสระ เท่ากับ 41 มีคา่ความน่าจะเป็นเข้าใกล้ 1 (p=0.85) 

ไม่มนีัยส้าคญั เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ คอื ค่าไค-สแควร์/df มีคา่ 0.78 ซึ่งต่้ากว่า 2 

นอกจากนี ้ยังพบว่าค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่จะยอมรับดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1016.59 เป็นไปตาม

หลักการพิจารณาความกลมกลืน แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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 เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 38 และภาพประกอบ 16 

พบว่า น้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 12 ตัว มีคา่เป็นบวก ตั้งแต ่0.26 ถึง 0.79  

และ มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ตัวบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นตัวบ่งชี้ 

ที่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คอื ตัวบ่งชี ้NC1-NC5 เป็นตัวบ่งชีท้ี่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย PDB ตัวบ่งชี ้NC6-NC9 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญขององค์ประกอบ

ย่อย PDE ตัวบ่งชี ้NC10-NC12 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย PDF โดยตัวบ่งชี้

ดังกล่าวมีค่าสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบย่อยหรือคา่สัมประสิทธิ์

การพยากรณ์ของตัวบ่งชีป้ระมาณร้อยละ 7 ถึงรอ้ยละ 89  

 จากตาราง 39 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบในโมเดลการ 

วิเคราะห์ด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์กันทุกตัว  

ซึ่งความสัมพันธ์นี้เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนและความแปรปรวนรว่ม

ขององค์ประกอบย่อยที่ปรับให้เป็นมาตรฐานแลว้ มีคา่ความสัมพันธ์ต่้าสุดถึงสูงสุดตั้งแต ่

0.50 ถึง 0.71 และตัวบ่งชี้แต่ละตัวจะมีความคลาดเคลื่อนรวมอยู่ด้วย ซึ่งเกิดจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีก้ับตัวบ่งชีอ้ื่นในโมเดล ในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยัน

ในครั้งนี้ ได้น้าค่าความคลาดเคลื่อนเขา้มาวิเคราะหด์้วย ผูว้ิจัยได้น้าค่าสัมประสิทธิ์คะแนน

องค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์ครัง้นี้ไปใช้ในการสร้างสเกลองค์ประกอบย่อย เพื่อให้ได้

ตัวแปรใหมส่้าหรับน้าไปวิเคราะหเ์พื่อพัฒนาตัวบ่งชี้รวมการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล

ทางวัฒนธรรมต่อไป ส้าหรับโมเดลการวิเคราะห์ดา้นการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม ได้สเกลองค์ประกอบ 3 ตัว ดังสมการต่อไปนี้  

 PDB = 0.14 (NC1) + 0.37 (NC2) + 0.12 (NC3) + 0.63 (NC4) + 0.05 (NC5) 

 PDE = 0.18 (NC6) + 0.17 (NC7) + 0.44 (NC8) + 0.38 (NC9) 

PDF = 0.42 (NC10) + 0.43 (NC11) + 0.45 (NC12)  

 จากการวิเคราะหค์่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 12 ตัว พบว่า สามารถ 

จัดล้าดับตัวบ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชีด้้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 

ทางวัฒนธรรมจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี้ 

 1. ให้บริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้รับบริการ 

โดยพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่เหมาะสม (b=0.79) 

 2. แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลต่อการรักษาพยาบาลใหผู้ร้ับบริการทราบ

เป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ (b=0.75) 
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 3. ไวต่อการแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจของผูร้ับบริการรบีช่วยเหลือและหา

ทางแก้ไข (b=0.73) 

 4. เก็บรวบรวมข้อมูลการแสดงออกตามความเชื่อของผูร้ับบริการเพื่อใชเ้ป็น

ข้อมูลในการดูแลให้เหมาะสม (b=0.72) 

 5. ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของวัย ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ (b=0.72) 

 6. ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและพฤติกรรม

แสดงออกของผูร้ับบริการ (b=0.71) 

 7. รับรู้ถึงการแสดงออกทางสหีนา้ แววตา หรอืพฤติกรรม ของผูร้ับบริการตาม

ความเช่ือ (b=0.70) 

 8. ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ (b=0.70) 

 9. ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของวัย ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ (b=0.70) 

 10. สื่อสารกับผูร้ับบริการด้วยน้้าเสียงที่เป็นมติร สุภาพ นุม่นวล อ่อนโยน 

เข้าใจง่าย (b=0.69) 

 11. สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไม่เข้าใจ (b=0.63) 

 12. เคารพในการแสดงออกและการปฏิบัติตัวของผูร้ับบริการที่ไม่ขัดตอ่

แผนการรักษา (b=0.26) 

  2.3.2 โมเดลด้านการติดต่อสื่อสาร  

   ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

การตดิต่อสื่อสาร (CC) แสดงดังตาราง 40 
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ตาราง 40 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดล 

ด้านการสื่อสาร (CC) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 
ตัวบ่งชี ้

นา้หนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ(FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี(e) 

CNT NC13 0.81**(0.04) 0.82 0.51 0.15 

NC14 0.81**(0.04) 0.69 0.17 0.29 

CNT NC15 0.76**(0.06) 0.41 -0.18 0.82 

NC16 0.86**(0.05) 0.62 0.05 0.46 

NC17 1.01**(0.04) 0.93 0.66 0.07 

CFP NC18 0.65**(0.02) 0.86 0.38 0.07 

NC19 0.69**(0.02) 0.90 0.49 0.05 

NC20 0.66**(0.02) 0.85 0.34 0.07 

NC21 0.65**(0.03) 0.73 0.07 0.15 

NC22 0.63**(0.02) 0.79 0.10 0.11 

CSR NC23 0.62**(0.03) 0.56 0.11 0.30 

NC24 0.65**(0.03) 0.77 0.16 0.13 

NC25 0.66**(0.03) 0.79 0.21 0.12 

NC26 0.67**(0.02) 0.87 0.52 0.07 

NC27 0.63**(0.03) 0.76 0.21 0.12 

NC28 0.61**(0.02) 0.78 0.17 0.10 

** (p < .01) 
Chi-Square = 45.85 df = 56 p = 0.83 

GFI = 0.99 AGFI = 0.97 RMSEA = 0.00 CN = 903.82 
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ตาราง 41 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว ในองค์ประกอบด้านการ 

ติดตอ่สื่อสาร 

องคป์ระกอบย่อย CNT CFP CSR 

CNT 1   

CFP .49** 1  

CSR .52** .72** 1 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01)  

 

จากตาราง 40 และ 41 สามารถสร้างโมเดลการวิเคราะหด์้านการตดิต่อสื่อสาร 

ดังภาพประกอบ 17 

 

 
ภาพประกอบ 17 โมเดลด้านการติดตอ่สื่อสาร 
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 จากตาราง 40 และภาพประกอบ 17 ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน 

ของโมเดลการวิเคราะหด์้านการตดิต่อสื่อสาร พบว่า เมื่อปรับโมเดลแล้วมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชงิประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าสถิตไิค-สแควร์ เท่ากับ 45.85 ที่ช้ันแหง่ 

ความเป็นอิสระ เท่ากับ 56 มีคา่ความนา่จะเป็นเข้าใกล้ 1 (p = 0.83) ไม่มนีัยส้าคัญ  

เมื่อพจิารณาตามเกณฑ์ คือ ค่าไค-สแควร์/df มีคา่ 0.82 ซึ่งต่้ากว่า 2 นอกจากนี ้ยังพบว่า

ค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.97 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนี

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 903.82 เป็นไปตามหลักการพิจารณา

ความกลมกลืน แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชงิประจักษ์  

 เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 40 และภาพประกอบ 17 

พบว่า น้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 16 ตัว มคี่าเป็นบวก ตั้งแต ่0.61 ถึง 1.01 และ        

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นตัวบ่งชี้ที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คอื ตัวบ่งชี ้NC13-NC17 เป็นตัวบง่ช้ีที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย CNT ตัวบ่งชี ้NC18-NC22 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญของ

องค์ประกอบย่อย CFP ตัวบ่งชี ้NC23-28 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย CSR 

โดยตัวบ่งชีด้ังกล่าวมีคา่สัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ดว้ยองค์ประกอบย่อยหรือ 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวบ่งชีป้ระมาณร้อยละ 41 ถึงรอ้ยละ 90  

 จากตาราง 41 แสดงว่าองค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบในโมเดลการ 

วิเคราะห์ด้านการตดิต่อสื่อสาร มคีวามสัมพันธ์กันทุกตัว ซึ่งความสัมพันธ์นีเ้กิดจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมขององค์ประกอบย่อยที่ปรับ

ให้เป็นมาตรฐานแลว้ มีคา่ความสัมพันธ์ต่้าสุดถึงสูงสุด เท่ากับ 0.49 ถึง 0.72 และตัวบ่งชี้

แตล่ะตัวจะมีความคลาดเคลื่อนรวมอยู่ด้วย ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีก้ับ           

ตัวบ่งชีอ้ื่นในโมเดล ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในครั้งนี ้ได้น้าค่าความ

คลาดเคลื่อนเข้ามาวิเคราะหด์้วย ผู้วจิัยได้น้าค่าสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบที่ได้จาก

การวิเคราะหค์รั้งนี้ไปใช้ในการสร้างสเกลองค์ประกอบย่อย เพื่อให้ได้ตัวแปรใหม่ส้าหรับ

น้าไปวิเคราะห์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีร้วมถึงการวิเคราะห์ด้านความส้าเร็จในการท้างานต่อไป 

ส้าหรับโมเดลการวิเคราะห์ด้านการติดตอ่สื่อสาร ได้สเกลองค์ประกอบ 3 ตัว ดังสมการ 
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CNT = 0.51(NC13) + 0.17(NC14) – 0.18NC15) + 0.05(NC16) + 0.66(NC17)  

 CFP = 0.38(NC18) + 0.49(NC19) + 0.34(NC20) + 0.07(NC21) + 0.10(NC22) 

 CSR = 0.11(NC23) + 0.16(NC24) + 0.21(NC25) + 0.52(NC26) + 0.21(NC27)  

   + 0.17(NC28) 

 จากการวิเคราะหค์่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 16 ตัว พบว่า สามารถ 

จัดล้าดับตัวบ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชีด้้านการตดิต่อสื่อสาร จากมากไปหา

น้อย ดังต่อไปนี้ 

 1. สื่อสารโดยใช้รูปภาพที่สามารถสื่อให้ผู้มารับบริการเข้าใจได้ง่า (b=1.01) 

 2. ศกึษาและเรียนรูภ้าษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ (b=0.82) 

 3. ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นด้วยค้าที่ง่าย ๆ ได้ (b=0.81) 

 4. ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษที่เป็นภาษากลางถ้าผูร้ับบริการ

สามารถสื่อสารได้ (b=0.81) 

 5. จัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผูม้ารับบริการ (b=0.76) 

 6. เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามที่เหมาะสม (b=0.69) 

 7. แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 

(b=0.67) 

 8. เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของผูร้ับบริการและเสนอแนว

ทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้ร้ับบริการมสี่วนรว่ม (b=0.66) 

 9. เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้ร้ับบริการมสี่วนร่วม (b=0.66) 

 10. ทักทายผู้รับบริการด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม น้้าเสียงนุ่มนวล (b=0.65) 

 11. แสดงออกถึงความจรงิใจไม่ปฏิเสธเมื่อมีการร้องขอจากผู้รับบริการหาก

จ้าเป็นต้องปฏิเสธ ก็ต้อง อธิบายเหตุผลที่จ้าเป็น (b=0.65) 

 12. ตั้งใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ ถ้าผู้รับบริการมีปัญหา ให้ความสนใจใน

ปัญหาของผูร้ับบริการ (b=0.65) 

13. แสดงความกระตอืรอืร้นในการช่วยเหลือหรอืให้การบริการ (b=0.63) 

14. เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมปีัญหา 

(b=0.63) 

15. แนะน้าตัวเองและทีมสุขภาพทุกครั้งในการเข้าไปให้บริการ (b=0.62) 
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16. อ้านวยความสะดวกให้ถ้าผู้รับบริการต้องการปฏิบัติตามความเชื่อถ้าไม่ 

ก่อใหเ้กิดอันตรายไม่สง่ผลต่อการรักษา (b=0.61) 

2.3.3 โมเดลด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  

ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP) แสดงดังตาราง 42 

ตาราง 42 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 

ตัวบ่งช้ี น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

NPH NC29 0.61**(0.03) 0.74 0.28 0.13 

NC30 0.62**(0.03) 0.76 0.08 0.12 

NC31 0.61**(0.03) 0.79 0.32 0.10 

NC32 0.65**(0.02) 0.86 0.55 0.07 

NPC NC33 0.69**(0.03) 0.86 0.45 0.08 

NC34 0.66**(0.03) 0.81 0.10 0.10 

NC35 0.65**(0.02) 0.83 0.24 0.09 

NC36 0.69**(0.02) 0.92 0.64 0.04 

NPG NC37 0.64**(0.02) 0.88 0.41 0.05 

NC38 0.64**(0.02) 0.81 0.16 0.10 

NC39 0.64**(0.02) 0.89 0.38 0.05 

NC40 0.66**(0.03) 0.79 0.30 0.11 

NC41 0.63**(0.02) 0.80 0.16 0.10 

NC42 0.61**(0.02) 0.79 0.05 0.10 

(p < .01) 
Chi-Square = 29.17 df = 42 p = 0.93 

GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMSEA = 0.00 CN = 1109.44 
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ตาราง 43 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว ในองค์ประกอบด้านการปฏิบัติตาม 

กระบวนการพยาบาล 

องคป์ระกอบย่อย NPH NPC NPG 

NPH 1   

NPC .82** 1 ** 

NPG .84** .81** 1 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 

 

จากตาราง 42 และ 43 สามารถสร้างโมเดลการวิเคราะหด์้านการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาลดังภาพประกอบ 18 

 

 
ภาพประกอบ 18 โมเดลด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 
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 จากตาราง 42 และภาพประกอบ 18 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 

ของโมเดลการวิเคราะหด์้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล พบว่า เมื่อปรับโมเดล

แล้วมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าสถิตไิค-สแควร์ เท่ากับ 

29.17 ที่ช้ันแหง่ความเป็นอิสระ เท่ากับ 42 มีคา่ความน่าจะเป็นเข้าใกล้ 1 (p=0.93)  

ไม่มนีัยส้าคัญ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ คอื ค่าไค-สแควร์/df มีคา่ 0.69 ซึง่ต่้ากว่า 2 

นอกจากนี ้ยังพบว่าค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่จะยอมรับดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1109.44 เป็นไปตาม

หลักการพิจารณาความกลมกลืน แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 42 และภาพประกอบ 18

พบว่า น้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 14 ตัว มคี่าเป็นบวก ตั้งแต ่0.61 ถึง 0.69 และ 

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นตัวบ่งชี้ที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คอื ตัวบ่งชี ้NC29 – NC32 เป็นตัวบ่งชีท้ี่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย NPH ตัวบ่งชี้ NC33 – NC36เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญของ

องค์ประกอบย่อย NPC ตัวบ่งชี ้NC37-NC42 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย 

NPG โดยตัวบ่งชีด้ังกล่าวมีค่าสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบย่อย

หรอืค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวบ่งชีป้ระมาณร้อยละ 74 ถึงรอ้ยละ 92  

 จากตาราง 43 แสดงวา่องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบในโมเดลการ

วิเคราะห์ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธ์กันทุกตัว ซึ่ง

ความสัมพันธ์นี้เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมของ

องค์ประกอบย่อยที่ปรับให้เป็นมาตรฐานแลว้ มีคา่ความสัมพันธ์ต่้าสุดถึงสูงสุด เท่ากับ 

0.81 ถึง 0.84 และตัวบ่งชีแ้ต่ละตัวจะมีความคลาดเคลื่อนรวมอยู่ด้วย ซึ่งเกิดจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีก้ับตัวบ่งชีอ้ื่นในโมเดล ในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยัน

ในครั้งนี ้ได้น้าค่าความคลาดเคลื่อนเขา้มาวิเคราะหด์้วย ผูว้ิจัยได้น้าค่าสัมประสิทธิ์คะแนน

องค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์ครัง้นี้ไปใช้ในการสร้างสเกลองค์ประกอบย่อย เพื่อให้ได้

ตัวแปรใหมส่้าหรับน้าไปวิเคราะหเ์พื่อพัฒนาตัวบ่งชี้รวมถึงการวเิคราะห์ด้านการปฏิบัติ

ตามกระบวนการพยาบาลส้าหรับโมเดลการวิเคราะหด์้านการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาลได้สเกลองค์ประกอบ 3 ตัว ดังสมการ  
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 NPH = 0.28(NC29) + 0.08(NC30) + 0.32(NC31) + 0.55(NC32)  

 NPC = 0.45(NC33) + 0.10(NC34) + 0.24(NC35) + 0.64(NC36)  

 NPG = 0.41(NC37) + 0.16(NC38) + 0.38(NC38) + 0.30(NC40) +  

   0.16(NC41) + 0.05(NC42)  

 จากการวิเคราะหค์่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 14 ตัว พบว่า สามารถ 

จัดล้าดับตวับ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชีด้้านการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาลจากมากไปหาน้อยได้ ดังตอ่ไปนี้ 

1. ประเมินอาการของผูร้ับบริการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ 

จติวิญญาณ ดว้ยวิธีการที่ไม่ขัดตอ่วัฒนธรรมความเชื่อของผู้มารับบริการ (b=0.69) 

2. ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับแผนการให้การพยาบาลให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม (b=0.69) 

3. วางแผนใหก้ารพยาบาลที่ไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ (b=0.66) 

4. เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ (b=0.66) 

5. ให้การพยาบาลโดยไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการ (b=0.65) 

6. สอบถามอาการผูร้ับบริการด้วยความใส่ใจ (b=0.64) 

7. สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุม่นวล ออ่นโยน (b=0.64) 

8. รับฟังปัญหาของผูร้ับบริการด้วยความใส่ใจ (b=0.64) 

9. ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่ตอ้งร้องขอมคีวามยืดหยุ่นปรับเปลี่ยน 

(b=0.63) 

10. ดูแลใหผู้ร้ับบริการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม 

และจติวิญญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาของแพทย์ 

(b=0.62) 

11. เปิดโอกาสใหผู้ร้ับบริการมสี่วนรว่มในการตัดสินใจทุกครั้ง และถ้าแผนการ

รักษาไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผูร้ับบริการรว่มหาวิธีที่เหมาะสมร่วมกัน (b=0.62) 

12. ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้เหมาะสมกับโรคและสภาพ

ของผู้รับบริการ (b=0.61) 

13. ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูให้

เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ (b=0.61) 
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14. วิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความเช่ือความต้องการของผู้รับบริการ

โดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาและมาตรฐานวิชาชีพ (b=0.61) 

2.3.4 โมเดลด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) แสดงดังตาราง 43 

ตาราง 44 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ(EP) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 

ตัวบ่งช้ี น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

ESE NC43 0.61**(0.02) 0.88 0.33 0.05 

NC44 0.60**(0.02) 0.87 0.32 0.05 

NC45 0.64**(0.02) 0.88 0.33 0.06 

NC46 0.61**(0.02) 0.87 0.37 0.05 

NC47 0.60**(0.02) 0.79 0.14 0.09 

EKC NC48 0.62**(0.02) 0.78 0.36 0.11 

NC49 0.61**(0.02) 0.81 0.19 0.09 

NC50 0.62**(0.02) 0.83 0.45 0.08 

NC51 0.62**(0.02) 0.83 0.35 0.08 

ERH NC52 0.60**(0.02) 0.75 0.14 0.12 

NC53 0.62**(0.03) 0.72 0.06 0.14 

NC54 0.64**(0.03) 0.79 0.22 0.11 

NC55 0.60**(0.03) 0.62 -0.03 0.22 

NC56 0.68**(0.03) 0.79 0.33 0.12 

NC57 0.63**(0.02) 0.80 0.24 0.10 

NC58 0.60**(0.02) 0.79 0.22 0.09 

** (p < .01) 
Chi-Square = 38.71 df = 52 p = 0.91 
GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMSEA = 0.00 CN = 1015.18 
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ตาราง 45 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว ในองค์ประกอบด้านจรยิธรรมและ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) 

องคป์ระกอบย่อย ESE EKC ERH 

ESE 1   

EKC .74** 1  

ERH .79** .82** 1 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 

 

จากตาราง 44 และ 45 สามารถสร้างโมเดลการวิเคราะหด์้านในองค์ประกอบ

ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) ดังภาพประกอบ 19 

 

 
ภาพประกอบ 19 โมเดลด้านในองค์ประกอบด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) 
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 จากตาราง 44 และภาพประกอบ 19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 

ของโมเดลการวิเคราะหด์้านในองค์ประกอบด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) 

 พบว่า เมื่อปรับโมเดลแล้วมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าสถิติ

ไค-สแควร์ เท่ากับ 38.71 ที่ช้ันแห่งความเป็นอิสระ เท่ากับ 52 มีคา่ความนา่จะเป็นเข้าใกล้ 

1 (p=0.91) ไม่มนีัยส้าคัญ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ คอื ค่าไค-สแควร์/df มีคา่ 0.74 ซึ่งต่้า

กว่า 2 นอกจากนี ้ยังพบว่าค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนวีัด

ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1015.18 เป็นไป

ตามหลักการพิจารณาความกลมกลืน แสดงว่ายอมรับสมมตฐิานที่ว่าโมเดลการวิจัย

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 44 และภาพประกอบ 19  

พบว่า น้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 16 ตัว มคี่าเป็นบวก ตั้งแต ่0.60 ถึง 0.68 และ

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นตัวบ่งชี้ที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คอื ตัวบ่งชี ้NC43 – NC47 เป็นตัวบ่งชี้ 

ที่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย ESE ตัวบ่งชี ้NC48 – NC51 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญของ

องค์ประกอบย่อย EKC ตัวบ่งชี ้NC52 – NC58 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย 

ERH โดยตัวบ่งชีด้ังกล่าวมีค่าสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบย่อย 

หรอืค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวบ่งชีป้ระมาณร้อยละ 62 ถึงรอ้ยละ 88 

จากตาราง 45 แสดงวา่องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบในโมเดลการ 

วิเคราะห์ด้านในองค์ประกอบด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) มีความสัมพันธ์

กันทุกตัว ซึ่งความสัมพันธ์นี้เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนและความ

แปรปรวนร่วมขององค์ประกอบย่อยที่ปรับให้เป็นมาตรฐานแล้ว มีคา่ความสัมพันธ์ต่้าสุด

ถึงสูงสุด เท่ากับ 0.74 ถึง 0.82 และตัวบ่งชีแ้ต่ละตัวจะมีความคลาดเคลื่อนรวมอยู่ด้วย  

ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีก้ับตัวบ่งชี้อื่นในโมเดล ในการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชงิยืนยันในครั้งนี้ ได้น้าค่าความคลาดเคลื่อนเขา้มาวิเคราะหด์้วย ผู้วิจัยได้น้า

ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะหค์รั้งนีไ้ปใช้ในการสร้างสเกล

องค์ประกอบย่อย เพื่อให้ได้ตัวแปรใหมส่้าหรับน้าไปวิเคราะหเ์พื่อพัฒนาตัวบ่งชี้รวมถึง 

การวิเคราะหด์้านในองค์ประกอบด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพตอ่ไป ส้าหรับ 
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โมเดลการวิเคราะหด์้านในองค์ประกอบด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ได้สเกลองค์ประกอบ 3 ดังสมการ  

    ESE = 0.33(NC43) + 0.32(NC44) + 0.33(NC45) + 0.37(NC46) +0.14(NC47)  

              EKC = 0.36(NC48) + 0.19(NC49) + 0.45(NC50) + 0.35(NC51)  

     ERH = 0.14(NC52) + 0.06(NC53) + 0.22(NC54) -0.03(NC55) + 33(NC56) 

   + 0.24(NC57) + 0.22(NC58) 

 จากการวิเคราะหค์่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 16 ตัว พบว่า สามารถ 

จัดล้าดับตัวบ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชีด้้านวัฒนธรรมองค์การที่ส่งเสริมการ

ท้างานจากมากไปหาน้อยได้ ดังตอ่ไปนี้ 

1. กล่าวขอโทษผูใ้ช้บริการทุกครั้งเมื่อใหก้ารพยาบาลข้ามกายเช่น ยืนค้้าศีรษะ 

เอือ้มมอืข้ามตัว (b=0.68) 

2. เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การดูแลอย่างถูกต้องด้วยสรรพนามที่เหมาะสม 

(b=0.64) 

3. ไม่ละทิง้ผู้รับบริการที่หมดหวังในการรักษา (b=0.64) 

4. ไม่เปิดเผยร่างกายของผู้รับบริการขณะให้การพยาบาล (b=0.63) 

5. รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถ้าจ้าเป้นตอ้งมีการเปิดเผย

ข้อมูลเพื่อประโยชน์ทางการรักษา (b=0.62) 

6. รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผูร้ับบริการ หาทางเลือกและตัดสินใจ

ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์อย่างสร้างสรรค์ (b=0.62) 

7. ไม่เปิดเผยข้อมูลสว่นตัวด้านความเชื่อของผู้รับบริการเว้นแตไ่ด้รับ 

การยินยอม (b=0.62) 

8. กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ดว้ยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ นุ่มนวล 

(b=0.62) 

9. ดูแลให้ผูร้ับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา (b=0.61) 

10. ไม่เปิดเผยข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการเว้นแตไ่ด้รับการยินยอม 

(b=0.61) 

11.ให้การพยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนช้ัน สีผวิ การศกึษา ฐานะ ความเชื่อ

และวัฒนธรรมประเพณี (b=0.61) 

12.ยึดมาตรฐานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล (b=0.60) 
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13. เปิดโอกาสใหผู้ร้ับบริการปฏิบัติตามความเชื่อที่ไม่ขัดตอ่แผนการรักษา 

(b=0.60) 

14. แจ้งผูร้ับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง (b=0.60) 

15. ไม่ต้าหนหิรือต่อว่า เมื่อผูใ้ช้บริการไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้า (b=0.60) 

16. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกครั้งและให้ผู้รับบริการเป็นคน

ตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษาพยาบาล (b=0.60) 

2.3.5 โมเดลด้านการบริหารความเสี่ยง  

ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

การบริหารความเสี่ยง(RM) แสดงดังตาราง 46 

ตาราง 46 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลด้าน 

การบริหารความเสี่ยง(RM) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 
ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การ พยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

RPR NC59 0.62**(0.03) 0.76 0.19 0.12 

NC60 0.66**(0.03) 0.82 0.44 0.09 

NC61 0.66**(0.03) 0.76 0.10 0.14 

N62 0.66**(0.03) 0.74 0.01 0.15 

NC63 0.66**(0.03) 0.80 0.21 0.10 

NC64 0.69**(0.03) 0.80 0.25 0.12 

RMN NC65 0.64**(0.03) 0.79 0.26 0.11 

NC66 0.63**(0.03) 0.75 0.01 0.13 

NC67 0.66**(0.02) 0.86 0.51 0.07 

NC68 0.67**(0.03) 0.75 0.36 0.15 
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ตาราง 46 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ 

ย่อย 
ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การ พยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

RPP NC69 0.64**(0.03) 0.67 0.12 0.21 

NC70 0.65**(0.02) 0.85 0.52 0.08 

NC71 0.63**(0.03) 0.80 0.32 0.10 

NC72 0.58**(0.03) 0.70 0.12 0.15 

NC73 0.56**(0.03) 0.66 0.14 0.16 

** (p < .01) 
Chi-Square = 38.62 df = 53 p = 0.93 
GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMSEA = 0.00 CN = 1018.24 
 

ตาราง 47 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว ในองค์ประกอบด้านการบริหาร 

ความเสี่ยง(RM) 

องคป์ระกอบยอ่ย RPR PMN RPP 

RPR 1   

RMN .77** 1  

RPP .79** .75** 1 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 

 

จากตาราง 46 และ 47 สามารถสร้างโมเดลการวิเคราะหด์้านการบริหารความ

เสี่ยง(RM) ดังภาพประกอบ 20 
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ภาพประกอบ 20 โมเดลด้านการบริหารความเสี่ยง(RM) 

 

 จากตาราง 46 และภาพประกอบ 20 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 

ของโมเดลการวิเคราะหด์้านการบริหารความเสี่ยง(RM) พบว่า เมื่อปรับโมเดลแล้วมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 38.62 ที่ช้ัน

แหง่ความเป็นอิสระ เท่ากับ 53 มีคา่ความน่าจะเป็นเข้าใกล้ 1 (p=0.93) ไม่มนีัยส้าคัญ            

เมื่อพจิารณาตามเกณฑ์ คือ ค่าไค-สแควร์/df มีคา่ 0.73 ซึ่งต่้ากว่า 2 นอกจากนี้ ยังพบว่า

ค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนี

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1018.24 เป็นไปตามหลักการพิจารณา

ความกลมกลืน แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชงิประจักษ์ 
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เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 46 และภาพประกอบ 20  

พบว่า น้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 15 ตัว มคี่าเป็นบวก ตั้งแต ่0.56 ถึง 0.69 และ

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นตัวบ่งชี้ที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อยทั้ง 3 องค์ประกอบ คอื ตัวบ่งชี ้NC59 – NC64 เป็นตัวบ่งชี้ที่

ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย RPR ตัวบ่งชี ้NC65-NC68 เป็นตัวบ่งชีท้ี่ส้าคัญของ

องค์ประกอบย่อย RMN ตัวบ่งชี ้NC69-NC73 เป็นตัวบง่ช้ีที่ส้าคัญขององค์ประกอบย่อย 

RPP โดยตัวบ่งชีด้ังกล่าวมีค่าสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบย่อย 

หรอืค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวบ่งชีป้ระมาณร้อยละ 66 ถึงรอ้ยละ 86 

จากตาราง 47 แสดงวา่องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบในโมเดลการ 

วิเคราะห์ด้านการบริหารความเสี่ยง มีความสัมพันธ์กันทุกตัว ซึ่งความสัมพันธ์นีเ้กิดจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมขององค์ประกอบย่อยที่ปรับ

ให้เป็นมาตรฐานแลว้ มคี่าความสัมพันธ์ต่้าสุดถึงสูงสุดเท่ากับ 0.75 ถึง 0.79 แมต้ัวบ่งชีแ้ต่

ละตัวจะมีความคลาดเคลื่อนรวมอยู่ด้วย ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีก้ับตัว

บ่งชีอ้ื่นในโมเดล ในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันในครั้งนี้ ได้น้าค่าความ

คลาดเคลื่อนเข้ามาวิเคราะหด์้วย ผู้วจิัยได้น้าค่าสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบที่ได้จาก

การวิเคราะหค์รั้งนี้ไปใช้ในการสร้างสเกลองค์ประกอบย่อย เพื่อให้ได้ตัวแปรใหมส่้าหรับ

น้าไปวิเคราะห์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีร้วมถึงการวิเคราะหด์้านลักษณะงานที่ท้าต่อไป ส้าหรับ

โมเดลการวิเคราะหด์้านการบริหารความเสี่ยง ได้สเกลองค์ประกอบ 3 ตัว ดังสมการ  

RPR = 0.19(NC59) + 0.44(NC60) + 0.10(NC61) + 0.01(NC62) + 0.21(NC63)  

+ 0.25(NC64) 

RMN = 0.26(NC65) + 0.01(NC66) + 0.51(NC67) + 0.36(NC68)  

RPP = 0.12(NC69) + 0.52(NC70) + 0.32(NC71) + 0.12(NC72) + 0.14(NC73) 

จากการวิเคราะหค์่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 15 ตัว พบว่า สามารถ 

จัดล้าดับตัวบ่งชีท้ี่มคีวามเหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชีด้้านการบริหารความเสี่ยง จากมาก

ไปหาน้อยได้ ดังตอ่ไปนี้ 

1. ให้ผู้รับบริการเลือกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการแก้ปัญหาตาม

วัฒนธรรมความเชื่อ (b=0.69)  

2. เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ หากแนวทางที่ผูร้ับบริการ

เลือกไม่ก่อใหเ้กิดอันตราย (b=0.67) 
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3. มีความไวต่อการรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก (b=0.66) 

4. ค้นหาปัญหาร่วมกับผูร้ับบริการ (b=0.66) 

5. ร่วมกันวิเคราะหป์ัญหากับผูร้ับบริการ (b=0.66) 

6.ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผูร้ับบริการในการแก้ไข (b=0.66) 

7.ให้ข้อเสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแก้ไขปัญหาของเลือกใหม่ที่ไม่

ก่อใหเ้กิดผลเสียหาย (b=0.66) 

8.ใหข้้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทั้งด้านดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

(b=0.65) 

9.ทักทาย แจง้ชื่อ สกุล ต้าแหน่ง และแจ้งใหผู้ร้ับบริการทราบทุกครั้งก่อนให้

การพยาบาล (b=0.64) 

10.แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีที่เป็นมิตรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ (b=0.64) 

11.ให้ผู้รับบริการเป็นผูต้ัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาเองตามวัฒนธรรม

และความเชื่อแตต่้องไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล (b=0.63) 

12.ให้ข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจทั้งด้านดีและไม่ดแีก่ผู้รับบริการ 

(b=0.63) 

13. สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อย่างสม่้าเสมอ แสดงถึงความจริงใจในการที่จะ

ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา (b=0.62) 

14.ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏิบัติตามความเชื่อ ทางวัฒนธรรม 

และศาสนาที่ไม่ขัดตอ่แผนการรักษา (b=0.58) 

15. ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเรื่องค่าใช้จา่ยตาม

สิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้ (b=0.56) 
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 2.4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองเพื่อพัฒนา 

โมเดลโครงสร้างตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

  การวิเคราะหใ์นขั้นตอนนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดลโครงสรา้งตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับสองซึ่งได้จากสเกลองค์ประกอบที่สรา้งขึน้และองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PD) การตดิต่อสื่อสาร (CC)  

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP) จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) และ 

การบริหารความเสี่ยง (RM) โดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองเพียงครั้งเดียว

ซึ่งได้แสดงโมเดลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สองตัวบ่งชีส้มรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง  

ดังภาพประกอบ 21 
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ภาพประกอบ 21 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับทีส่องของตัวบ่งช้ี 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ 

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

PD 

NP NC 

CC 

EP 

RM 

PDB 

PDE 

NPH 

NPG 

NPC 

PDF 

CNT 

CFP 

CSR 

ESE 

EKC 

ERH 

RPR 

RMN 

RPP 
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ก่อนการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับสองผูว้ิจัยได้ศกึษาความสัมพันธ์

ระหว่างสเกลองค์ประกอบย่อยหรือตัวบ่งชีใ้หม่ทั้ง 15 ตัวเพื่อพจิารณาความเหมาะสมของ

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่จะน้าไปวิเคราะหอ์งค์ประกอบรวมถึงการวิเคราะหก์่อนการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับทีส่องผู้วจิัยได้ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างสเกลองค์ประกอบ

ย่อยหรือตัวบ่งชีใ้หม่ทั้ง 15 ตัวเพื่อพจิารณาความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่จะ

น้าไปวิเคราะหอ์งค์ประกอบรวมถึงการวเิคราะหค์่าสถิติของ Bartlett และค่าดัชนี KMO 

เพื่อพิจารณาว่าองค์ประกอบมีความเหมาะสมหรอืไม่ ดังตาราง 48 
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ตาราง 48 แสดงคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันขององค์ประกอบย่อยตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 

องค์ประกอบย่อย PDB PDE PDF CNT CFP CRS NPH NPG NPC ESE EKC ERH RPR RMN RPP 

PDB 1               

PDE .57** 1              

PDF .50** .71** 1             

CNT .40** .44** .47** 1            

CFP .50** .72** .67** .49** 1           

CRS .45** .63** .64** .52** .72** 1          

NPH .43** .66** .67** .46** .73** .77** 1         

NPG .44** .63** .62** .43** .66** .71** .82** 1        

NPC .43** .64** .67** .42** .70** .74** .85** .81** 1       

ESE .38** .60** .62** .38** .70** .70** .80** .74** .82** 1      

EKC .32** .55** .46** .26** .65** .60** .68** .62** .66** .74** 1     

ERH .36** .55** .51** .38** .66** .70** .77** .70** .75** .79** .82** 1    

RPR .41** .58** .54** .37** .66** .66** .72** .71** .72** .74** .68** .74** 1   

RMN .43** .63** .61** .43** .66** .72** .73** .72** .73** .78** .64** .73** .77** 1  

RPP .38** .56** .54** .38** .64** .68** .74** .74** .75** .75** .68** .78** .78** .75** 1 

*ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  (p<.01) 
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 จากตาราง 48 ผลการวิเคราะหส์ัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

องค์ประกอบย่อยตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง พบว่า องค์ประกอบย่อยทั้ง 15 ตัวมีความสัมพันธ์

กันเชิงบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มคี่า

ตั้งแต ่0.26 ถึง 0.85 โดยคูท่ี่มคีวามสัมพันธ์นอ้ยที่สุด คือ การรักษาความลับของ

ผูใ้ช้บริการ(EKC) และการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทยได้(CNT) มีคา่สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.26 คู่ที่มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือ การพยาบาล

สอดคล้องกับวัฒนธรรม(NPC) และการพยาบาลแบบองค์รวม(NPH) มีคา่สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.85 

นอกจากนี้ผูว้ิจัยได้พิจารณาค่าสถิตอิื่นๆ ที่ใชใ้นการพิจารณาความเหมาะสม 

ได้แก่ ค่าสถิตขิอง Bartlett และค่าดัชนี KMO ซึ่งควรมีค่ามากกว่า .50 จะท้าให้ข้อมูล 

ชุดนั้นมีความเหมาะสมที่จะน้ามาวิเคราะหอ์งค์ประกอบ (สุภมาส อังศุโชติ และคณะ, 

2554, หนา้ 98) ผลการตรวจสอบข้อมูลจ้าแนกตามโมเดลย่อย แสดงดังตาราง 49 

ตาราง 49 แสดงคา่สถิติ Bartlett ดัชน ีKMO ของโมเดลตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

โมเดล 

Bartlett’s Test 

of 

Sphericity 

P 

Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of 

Sampling Adequacy 

ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม

แมน่้้าโขง 

7221.75** 0.00 0.96 

**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

 

จากตาราง 49 พบว่า ค่า Bartlett’s Test of Sphericity เท่ากับ 7221.75 ซึ่ง 

โมเดล มนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) ส่วนค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy เท่ากับ 0.96 ซึ่งมากกว่า 0.50 ดังนัน้ จึงสามารถน้าไปวิเคราะห์

องค์ประกอบได้ ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับทีส่องเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง แสดง

ในตาราง 50 และภาพประกอบ 22 
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ตาราง 50 แสดงผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับทีส่องเพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุ 

ภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 

ตัวบ่งช้ี นา้หนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

การวเิคราะห์อันดับหนึ่ง 

PDB 0.39** 0.35 0.16 0.29 

PDE 0.65**(0.05) 0.76 0.63 0.14 

PDF 0.58**(0.05) 0.65 0.45 0.18 

CNT 0.48** 0.29 0.03 0.56 

CFP 0.61**(0.05) 0.82 0.86 0.08 

CSR 0.63**(0.05) 0.90 1.03 0.04 

NPH 0.59** 0.83 0.41 0.07 

NPC 0.62**(0.02) 0.81 0.41 0.09 

NPG 0.58**(0.02) 0.79 0.33 0.09 

ESE 0.55** 0.78 0.64 0.09 

EKC 0.52**(0.02) 0.67 0.35 0.14 

ERH 0.55**(0.02) 0.71 0.31 0.12 

RPR 0.59** 0.74 0.39 0.12 

RMN 0.60**(0.02) 0.77 0.57 0.11 

RPP 0.56**(0.02) 0.77 0.54 0.10 

การวเิคราะห์อันดับท่ีสอง 

PB 0.84**(0.07) 0.71 - - 

CC 0.89**(0.08) 0.79 - - 
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ตาราง 50 (ต่อ) 

ตัวบ่งช้ี นา้หนัก 

องคป์ระกอบ 

b(SE) 

สัมประสิทธ์ิ 

การพยากรณ ์

(R2) 

สัมประสิทธ์ิ 

คะแนน 

องคป์ระกอบ (FS) 

ความคลาด 

เคลื่อนของ 

ตัวบ่งช้ี (e) 

NP 0.98**(0.04) 0.97 - - 

EP 0.93**(0.04) 0.86 - - 

RM 0.90**(0.04) 0.81 - - 

** (p < .01) 
Chi-Square = 21.00 df = 33 p = 0.95 
GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMSEA = 0.00 CN = 1307.09 
 

จากตาราง 50 สามารถสร้างโมเดลตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ดังภาพประกอบ 22 
 

 
 ภาพประกอบ 22 โมเดลตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 
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จากตาราง 50 และภาพประกอบ 22 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน 

อันดับทีส่องของโมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง พบว่า เมื่อปรับโมเดลแล้วมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ในระดับดีมากพิจารณาได้จากค่าสถิตไิค-สแควร์(2) เท่ากับ 21.00 ไม่มี

นัยส้าคัญ ค่า df เท่ากับ 33 เมื่อพจิารณาค่า 2/ df เท่ากับ 0.64 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ ์คอื 

ต่้ากว่า 2 นอกจากนีย้ังพบว่า ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนี

วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1307.09 แสดง

ว่ายอมรับสมมติฐานหลักที่วา่โมเดลการวิจัยสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

เมื่อพจิารณาในรายละเอียดของโมเดลตามตาราง 50 และภาพประกอบ 22 

พบว่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทั้ง 5 องค์ประกอบหลัก มคี่าเป็นบวกมีค่าต่้าสุด

ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.98 มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า เมื่อจัดล้าดับตัวบ่งชีท้ี่มคีวาม

เหมาะสมในการเป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง จากมากไปหาน้อยได้ดังตอ่ไปนี ้ด้านการปฏิบัติ

ตามกระบวนการพยาบาล (NP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.98 ด้านจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 ด้านการบริหารความเสี่ยง 

(RM) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.90 ด้านการสื่อสาร (CC) มีน้้าหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ 0.89 และด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PB) มีน้้าหนัก

องค์ประกอบเท่ากับ 0.84 ตามล้าดับ เนื่องจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับ

ทีส่องจะไม่รายงานค่าสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบผูว้ิจัยจงึได้น้าค่าน้้าหนัก

องค์ประกอบส้าหรับตัวบ่งชี้ทั้ง 5 องค์ประกอบมาสร้างสเกลองค์ประกอบตัวบ่งชี้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้า

โขง แทนค่าสัมประสิทธิ์คะแนนองคป์ระกอบ ซึ่ง เพชรมณี วิรยิะสบืพงศ ์(2554, หนา้ 227) 

กล่าวไว้ว่า ค่าทั้งสองนี้ให้ความหมายในท้านองเดียวกันได้ ดังนัน้จึงสามารถเขียนสมการ

โครงสรา้งตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงได้ ดังนี้  

NC = 0.84(PB) + 0.89(CC) + 0.98(NP) + 0.93(EP) + 0.90(RM) 
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2.5 น้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย  

และตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบ

อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลน้ามาซึ่งการคัดเลือก

ตัวบ่งชีท้ี่แสดงว่ามีค่าความเที่ยงตรงเชงิโครงสร้างหรือค่าน้้าหนักองค์ประกอบตามเกณฑ ์

ดังนี้ 1) เท่ากับหรอืมากกว่า 0.70 ส้าหรับองค์ประกอบหลัก (Farrell and Rudd, 2011) และ 

2) เท่ากับหรอืมากกว่า 0.30 ส้าหรับองค์ประกอบย่อยและตัวบ่งชี ้(Tacq, 1997 อ้างถึงใน 

วราภรณ์ วงค์ตาขี่, 2563, หน้า 344) ดังตาราง 51 

ตาราง 51 น้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และตัวบ่งช้ี  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุ 

ภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 

องคป์ระกอบ

หลัก 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

องคป์ระกอบย่อย 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ด้านการรับรู้

ความแตกตา่ง

ของบุคคลทาง

วัฒนธรรม(PB) 

0.84**(0.07) 

การรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคล

ด้านความเชื่อ(PDB) 

0.39** 

 

NC1 0.63**(0.04) 

NC2 0.70**(0.03) 

NC3 0.72**(0.03) 

NC4 0.79**(0.03) 

NC5 0.26**(0.03) 

การรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคล

ด้านภาษา(PDE) 

0.65**(0.05) 

 

NC6 0.69**(0.03) 

NC7 0.71**(0.03) 

NC8 0.75**(0.03) 

NC9 0.73**(0.03) 

การรับรู้ความ

แตกตา่งของบุคคล

ด้านสรีระ(PDP) 

0.58**(0.05) 

NC10 0.70**(0.03) 

NC11 0.70**(0.03) 

NC12 0.72**(0.03) 
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ตาราง 51 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

หลัก 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

องคป์ระกอบย่อย 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ด้านการสื่อสาร 

(CC) 
0.89**(0.08) 

การสามารถสื่อสาร

กับผู้ท่ีไม่ใช้

ภาษาไทยได ้(CNT) 

0.48** 

NC13 0.81**(0.04) 

NC14 0.81**(0.04) 

NC15 0.76**(0.06) 

NC16 0.86**(0.05) 

NC17 1.01**(0.04) 

การมบุีคลิกภาพท่ี

เป็นมติร (CFP) 
0.61**(0.05) 

NC18 0.65**(0.02) 

NC19 0.69**(0.02) 

NC20 0.66**(0.02) 

NC21 0.65**(0.03) 

NC22 0.63**(0.02) 

การมทัีกษะในการ

สร้างสัมพันธภาพ

(CSR) 

0.63**(0.05) 

NC23 0.62**(0.03) 

NC24 0.65**(0.03) 

NC25 0.66**(0.03) 

NC26 0.67**(0.02) 

NC27 0.63**(0.03) 

NC28 0.61**(0.02) 

ด้านการปฏบัิติ

ตาม

กระบวนการ

พยาบาล(NP) 

0.98**(0.04) 

การให้การพยาบาล

แบบองคร์วม (NPH) 
0.59** 

NC29 0.61**(0.03) 

NC30 0.62**(0.03) 

NC31 0.61**(0.03) 

NC32 0.65**(0.02) 

การให้การพยาบาล 

ให้สอดคลอ้ง

วัฒนธรรม (NPC) 

0.62**(0.02) NC33 0.69**(0.03) 

NC34 0.66**(0.03) 

NC35 0.65**(0.02) 

NC36 0.69**(0.02) 
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ตาราง 51 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

หลัก 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

องคป์ระกอบย่อย 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ด้านการปฏบัิติ

ตาม

กระบวนการ

พยาบาล(NP) 

0.98**(0.04) 

การให้การ

พยาบาลแบบเอื้อ

อาทร (NPG) 

0.58**(0.02) 

NC37 0.64**(0.02) 

NC38 0.64**(0.02) 

NC39 0.64**(0.02) 

NC40 0.66**(0.03) 

NC41 0.63**(0.02) 

NC42 0.61**(0.02) 

ด้านจริยธรรม

และ

จรรยาบรรณ

วชิาชีพ (EP) 

0.93**(0.04) 

การให้บริการด้วย

ความเท่าเทียมกัน 

(ESE) 

0.55** 

NC43 0.61**(0.02) 

NC44 0.60**(0.02) 

NC45 0.64**(0.02) 

NC46 0.61**(0.02) 

NC47 0.60**(0.02) 

การรักษาความลับ

ของผู้ป่วย(EKC) 
0.52**(0.02) 

NC48 0.62**(0.02) 

NC49 0.61**(0.02) 

NC50 0.62**(0.02) 

NC51 0.62**(0.02) 

การเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย(์ERH) 

0.55**(0.02) 

NC52 0.60**(0.02) 

NC53 0.62**(0.03) 

NC54 0.64**(0.03) 

NC55 0.60**(0.03) 

NC56 0.68**(0.03) 

NC57 0.63**(0.02) 

NC58 0.60**(0.02) 

ด้านการบริหาร

ความเสี่ยง (RM) 
0.90**(0.04) 

การวเิคราะห์และ

แก้ปัญหาได(้RPR) 
0.59** 

NC59 0.62**(0.03) 

NC60 0.66**(0.03) 

NC61 0.66**(0.03) 

NC62 0.66**(0.03) 

NC63 0.66**(0.03) 

NC64 0.69**(0.03) 
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ตาราง 51 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ

หลัก 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

องคป์ระกอบย่อย 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ตัวบ่งช้ี 

น้้าหนัก

องคป์ระกอบ 

b (SE) 

ด้านการบริหาร

ความเสี่ยง (RM) 
0.90**(0.04) 

ความสามารถ

เจรจาต่อรอง

(RMN) 

0.60**(0.02) 

NC65 0.64**(0.03) 

NC66 0.63**(0.03) 

NC67 0.66**(0.02) 

NC68 0.67**(0.03) 

การพทัิกษส์ิทธิ

ของผู้ป่วย(RPP) 
0.56**(0.02) 

NC69 0.64**(0.03) 

NC70 0.65**(0.02) 

NC71 0.63**(0.03) 

NC72 0.58**(0.03) 

NC73 0.56**(0.03) 

 
จากตาราง 51 พบว่า ค่าน้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบหลักทั้ง 5 

องค์ประกอบมีคา่เป็นบวกตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.98 และมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ทุกค่าเรียงล้าดับจากค่าน้้าหนักองค์ประกอบมากไปหาน้อย คือ ด้านการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล(NP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.98 ด้านจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 ด้านการบริหารความเสี่ยง 

(RM) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.90 ด้านการติดต่อสื่อสาร (CC) มีน้้าหนัก

องค์ประกอบเท่ากับ 0.89 และด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (PB) 

มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.84 ตามล้าดับ ค่าน้้าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบ

ย่อยทั้ง 21 องค์ประกอบย่อยมีค่าเป็นบวก และมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่าและ

ค่าน้้าหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงทั้ง 73 ตัวบ่งชี้มีคา่ตั้งแต ่0.26 ถึง 1.01 และมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า 
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ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคู่มือการใช้ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาล 

 ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาค 

 ลุ่มแม่น้้าโขง  

 ในการน้าเสนอผลการสร้างคู่มอืตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงครั้งนีผู้ว้ิจัยได้ด้าเนินการวิเคราะห์

ค่าเฉลี่ยระดับความเหมาะสมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 5 คน  

ดังรายละเอียดในตาราง 52 

ตาราง 52 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความเหมาะสมของการประเมิน 

   คู่มอืการใชต้ัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล     

    ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

ล้าดับ รายการ 𝐱̅ S.D. 

 

ระดับความ

เหมาะสม 

1. ค้าชีแ้จง 4.60 0.55 มากที่สุด 

2. ความเป็นมาและความส้าคัญ 4.80 0.45 มากที่สุด 

3. วัตถุประสงค์ของการใชคู้่มอื 4.60 0.55 มากที่สุด 

4. ค้าอธิบายรายละเอยีดของตัวบ่งชี ้ 4.60 0.55 มากที่สุด 

5. เกณฑ์การประเมินการให้คะแนนและการแปล

ความหมาย 

4.20 0.45 มาก 

6. การใชภ้าษาและรูปแบบการเขียนถูกต้อง 4.20 0.45 มาก 

7. เนื้อหามีความครอบคลุมและเหมาะสม 4.10 0.45 มาก 

8. การสามารถน้าคู่มือไปใชใ้นการปฏบัิตไิด้ 4.60 0.55 มากที่สุด 

9. เป็นประโยชนต์อ่การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม 

4.80 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.50 0.16 มาก 
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 จากตาราง 52 พบว่า คู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ =  

4.50 ; S.D. = 0.16) เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อจากมากไปหาน้อย พบว่า มคีวามเหมาะสม

อยู่ในระดับมากที่สุดจ้านวน 6 ข้อ ดังนี้  ความเป็นมาและความส้าคัญ ( x̅ = 4.80 ; S.D. 

= 0.45) มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ( x̅ = 4.80 ; 

S.D. = 0.45)  ค้าชีแ้จง (x̅ = 4.60 ; S.D. = 0.55) วัตถุประสงค์ของการใช้คู่มือ (x̅ = 4.60 

; S.D. = 0.55) ค้าอธิบายรายละเอียดของตัวบ่งช้ี ( x̅ = 4.60 ; S.D. = 0.55) และ 

การสามารถน้าคู่มอืไปใช้ในการปฏิบัติได้ ( x̅ = 4.60 ; S.D.= 0.55) มีความเหมาะสมอยู่

ในระดับมาก 3 ข้อ ดังนี้ เกณฑก์ารประเมินการใหค้ะแนนและการแปลความหมายบ่งชี้  

( x̅ = 4.20 ; S.D. = 0.45)  การใช้ภาษาและรูปแบบการเขียนถูกต้อง ( x̅ = 4.20 ;  

S.D. = 0.45) และเนือ้หามีความครอบคลุมและเหมาะสม ( x̅ = 4.10 ; S.D. = 0.45)  

 ดังนัน้ สรุปได้ว่าคู่มือการใช้ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง มีความเหมาะสมสามารถน้าไปใช้ได้

เนื่องจากเมื่อพิจารณารายข้อทุกข้อ ผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ระดับค่าเฉลี่ย 3.51 รายละเอียด

ของคู่มือการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง แสดงในภาคผนวก ก 

 

 



 
 

บทที่ 5                                                                                                                                                                                            

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยตามล้าดับ 

ดังนี้  

  1. ค้าถามการวิจัย  

 2. ความมุ่งหมายของการวิจัย  

 3. วธิีด้าเนินการวิจัย  

 4. สรุปผลการวิจัย  

 5. อภิปรายผลการวิจัย  

 6. ขอ้เสนอแนะ 

 

1. ค าถามวจิัย  

 การวิจัยครั้งนี้มคี้าถามการวิจัย ดังนี้ 

 1. ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงมีอะไรบ้าง  

 2. โมเดลโครงสรา้งตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์มคีวาม

สอดคล้องกันหรือไม่  

 3. คูม่อืการใช้ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง มีลักษณะอย่างไร  
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2. ความมุ่งหมายของการวจิัย  

 การวิจัยครั้งนีไ้ด้ก้าหนดความมุง่หมายของการวิจัยดังนี ้ 

 1. เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง  

 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างตัวบ่งชีส้มรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

ที่พัฒนาขึน้กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 3. เพื่อพัฒนาคู่มอืการใช้ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง  

 

3. วธิีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุง่หมายเพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง โดยใช้การวิจัยแบบ

ผสานวิธี (Mixed methods) แบ่งการด้าเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

     ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงและพัฒนาตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย  

การก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย จากการศกึษา เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ์

ผูท้รงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน และการพัฒนาตัวบ่งชี้ ด้วยการใช้เทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง 3 รอบ โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ้านวน 21 คน  

      ระยะที่ 2 การตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรา้งของโมเดลตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมาแล้ว 3 ปี  

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง 6 จังหวัด จ้านวน 503 คน  

    ระยะที่ 3 การจัดท้าคู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ตรวจสอบความเหมาะสมของ

คู่มอืโดยผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 5 คน 
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4. สรุปผลการวิจัย 

 สรุปผลการวิจัย ตามล้าดับต่อไปนี้ 

 1. ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง พบว่า ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบ

ย่อย 73 ตัวบ่งชี ้จ้าแนกโดยเรียงล้าดับตามน้้าหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล มี 3 องค์ประกอบย่อย 14 ตัวบ่งชี้ ด้านจรยิธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ มี 3 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี้ การบริหารความเสี่ยง  

มี 3 องค์ประกอบย่อย 15 ตัวบ่งชี ้การติดตอ่สื่อสาร มี 3 องค์ประกอบย่อย 16 ตัวบ่งชี้ 

และด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม มี 3 องค์ประกอบย่อย 12 

ตัวบ่งชี้ รายละเอียด ดังนี้ 

     1.1 องค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย  

ดังนี้ 1) การให้การพยาบาลให้สอดคล้องวัฒนธรรม 2) การให้การพยาบาลแบบ 

องค์รวม และ 3) การให้การพยาบาลแบบเอือ้อาทร รวมจ้านวน 14 ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชีทุ้กตัว 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกตัวบ่งชีแ้ละมีความสอดคล้องในระดับมากทุก 

ตัวบ่งชี ้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ยผ่านเกณฑ์  

     1.2 องค์ประกอบหลักด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วย 

องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า มคี่าเฉลี่ย

ความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 1 องค์ประกอบ คอื 1) การให้การบริการด้วยความ 

เท่าเทียมกัน และมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 2 องค์ประกอบ คอื  

2) การรักษาความลับของผู้ป่วย รองลงมาคือ 3) การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

รวมจ้านวน 16 ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ มาก และมากที่สุด  

และมีความสอดคล้องในระดับมากทุกตัวบ่งชี ้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ย

ผา่นเกณฑ์  

    1.3 องค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 

องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) การพิทักษ์

สิทธิของผูป้่วย 2) ความสามารถเจรจาต่อรอง และ 3) การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้  

รวมจ้านวน 15 ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกตัวบ่งชี้และ 
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มีความสอดคล้องในระดับมากทุกตัวบ่งชี ้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ย 

ผา่นเกณฑ์ 

     1.4 องค์ประกอบหลักด้านการติดตอ่สื่อสาร ประกอบด้วย องค์ประกอบ

ย่อย 3 องค์ประกอบ โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร 

2) การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ และ 3) การสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทย

ได้ รวมจ้านวน 14 ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกตัวบ่งชีแ้ละ 

มีความสอดคล้องในระดับมากทุกตัวบ่งชี ้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชีทุ้กตัวมีคา่เฉลี่ยผา่น

เกณฑ ์ 

     1.5 องค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย  องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

1) ความแตกต่างด้านสรีระ 2) แตกต่างด้านภาษา และ 3) ความแตกต่างด้านความเชื่อ  

รวมจ้านวน 12 ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชีทุ้กตัวมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกตัวและมี 

ความสอดคล้องในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชี้ทุกตัวมีคา่เฉลี่ยผา่นเกณฑ ์ 

 2. โมเดลโครงสรา้งสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้อง กับข้อม ู

เชงิประจักษ์ โดยมีค่า ไค-สแควร์ เท่ากับ 21.00 ไม่มนีัยส้าคัญ ค่า df เท่ากับ 33  

เมื่อพจิารณาค่า x2 /df เท่ากับ 0.64 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑค์ือต่้ากว่า 2 นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ค่าดัชนวีัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนวีัดระดับ 

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.95 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.00 และค่าดัชนีแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะ

ยอมรับดัชนคีวามสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (CN) เท่ากับ 1307.09 เป็นไปตาม

สมมุตฐิานที่ตั้งไว้ 

 3. คู่มอืการใชต้ัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 

ค้าน้า สารบัญ วัตถุประสงค์ของการใชคู้่มอื สว่นที่ 2 ประกอบด้วย รายละเอียดตัวบ่งชี้ 

เกณฑก์ารประเมิน และส่วนที่ 3 ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมนิคู่มอืการใช้ตัวบ่งช้ี  

จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ พบว่าคู่มอืนี้มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.16  
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5. อภิปรายผลการวจิยั 

 ผูว้ิจัยขออภปิรายผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ดังตอ่ไปนี้  

 1. ผลการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง พบว่า ตัวบ่งชีท้ี่ผู้วจิัยสร้างขึน้ทุกตัว มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากและมากที่สุด และมีความสอดคล้องในระดับมาก แสดงใหเ้ห็นว่า

องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล จริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ การบริหารความเสี่ยง การติดต่อสื่อสาร และด้านการรับรู้ 

ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญของสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

ทีจ่้าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะเหล่านีใ้ห้เกิดขึ้นกับพยาบาลทุกคน เพราะพยาบาล 

ที่ให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมควรจะต้องมีความรู้ ทัศนคตแิละการปฏิบัติพยาบาล 

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการดูแลผู้มารับ

บริการข้ามวัฒนธรรมได้ มีความรูใ้นการดูแลรักษาของแต่ละวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการ 

ในแต่ละกลุ่ม แต่ละชาติ ศาสนาและมีความรูเ้กี่ยวกับมาตรฐานการดูแลรักษาที่เป็น

มาตรฐานสากล เพื่อใชใ้นการให้บริการที่ดี มทีัศนคตทิี่ดีในการดูแลผูร้ับบริการต่าง

วัฒนธรรม  สามารถสื่อสารภาษากับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ สามารถตัดสินใจ

แก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม สามารถใหก้ารพยาบาลที่เหมาะสมกับ 

ความแตกต่างของบุคคล สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสามารถเจรจาต่อรองได้  

สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาหรอืความขัดแย้งได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 

กรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมตฐิานการวิจัย รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎ ี 

และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล รวมทั้ง 

การที่ผูว้ิจัยได้ด้าเนินการหลายขั้นตอนเพื่อให้ได้ตัวบ่งชีท้ี่เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง เชน่ การสัมภาษณ์

ผูท้รงคุณวุฒิ การสอบถามผูเ้ชี่ยวชาญด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง แล้วน้ามา

วิเคราะห์หาระดับความเหมาะสมของการเป็นตัวบ่งชี้ ซึง่ปรากฏว่าตัวบ่งชีโ้ดยรวมมี 

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากและมากที่สุด จงึถือว่าตัวบ่งชีใ้ช้ได้ทุกตัว สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ กฤษฎา ศรีสุชาต (2559, หนา้ 259); ฐิตินันท์ นันทะศรี (2562, หนา้ 41) และ

สุภาพร แสงสี (2563, หนา้ 41) ที่ได้พัฒนาตัวบ่งชีโ้ดยด้าเนินการหลายขั้นตอนตาม
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กระบวนการสร้างตัวบ่งชี้ คือ การก้าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาตัวบ่งชี้ การนิยาม 

ตัวบ่งชี้ การรวบรวมข้อมูล การสรา้งตัวบ่งชี้ การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ และ 

การวิเคราะหต์ามบริบทที่ตอ้งการศึกษาและการน้าเสนอรายงาน ท้าให้ตัวบ่งช้ีทุกตัวที่ 

ผา่นกระบวนการทั้งหมดมีคุณภาพสามารถน้าไปใช้ได้ 

 2. ผลการวิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับที่สองของตัวบ่งช้ีสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง พบว่า

องค์ประกอบหลักทั้ง 5 องค์ประกอบเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญเนื่องจากมีความเที่ยงตรง

เชงิโครงสร้าง โดยการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล (NP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

0.98 ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (EP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 

ด้านการบริหารความเสี่ยง (RM) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.90 ด้านการสื่อสาร (CC) 

มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.89 และด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

วัฒนธรรม (PB) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.84 ตามล้าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงได้ให้

ความส้าคัญกับองค์ประกอบหลักทั้ง 5 องค์ประกอบทั้งนีเ้นื่องจากสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ส้าคัญเพราะถ้าหากพยาบาลมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่าง

กันของผูม้ารับบริการ จะท้าให้เกิดผลดหีลายประการ ทั้งในลักษณะของการอยู่รว่มกัน 

และการใหก้ารบริการทางด้านสุขภาพจะท้าได้อย่างสมบูรณ์ขึน้ สามารถที่จะตอบสนอง

ความตอ้งการของผู้มารับบริการได้สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมอย่างเสมอภาคเท่าเทียม 

ท้าให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มมีาตรฐาน จะช่วยให้ผูร้ับบริการตา่งวัฒนธรรมอยู่ร่วมกัน

อย่างมคีวามสุข มสีุขภาวะที่ดี สอดคล้องกับการศกึษา วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2552,หน้า 29) 

ที่ได้ศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

พบว่า มีสมรรถนะที่ส้าคัญ 7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการรับรู้ความต่างทาง

วัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร 3) สมรรถนะดา้นการคิดรเิริ่มนวัตกรรม

การให้บริการ 4) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 5) สมรรถนะด้านภาวะผูน้้าและ 

การบริหารจัดการ 6) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ 7) สมรรถนะด้าน

จรยิธรรม อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 441) ได้ศึกษาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ส้าหรับการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่า กระบวนการพัฒนาความไว 

เชงิวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ที่สง่ผลกระทบต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่

หลากหลายของพยาบาลควรประกอบด้วย 1) การรับรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) การมี
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ความสามารถในการสื่อสาร 3) การมีองค์ความรูเ้กี่ยวกับวัฒนธรรม 4) การมคีวาม 

สามารถในการเผชิญและจัดการ 5) การมคีวามเสมอภาคในการให้การพยาบาล และ  

6) การมคีวามปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ปราณีต สอ่งวัฒนา (2557,  

หนา้ 5) ได้ศึกษาถึงการวิจัยทางการพยาบาลแนวคิดและประเด็นวิจัย พบว่า องค์ประกอบ 

ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมควรประกอบด้วย 1) การรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) การมจีริยธรรมทางการพยาบาล และ 4) การบริหาร

ความเสี่ยง ลัดดวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน ์ข้าอยู่ และจิณหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558, 

หนา้ 66) ได้พัฒนาเกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า เกณฑแ์ละ

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิง

โครงสรา้ง (Performance Criteria and Structure Standards) ประกอบด้วย การสร้างระบบ

การสื่อสารส้าหรับการให้บริการข้ามวัฒนธรรม การพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลโดย

ค้านงึถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการให้พยาบาลที่เน้นวัฒนธรรม 2) เกณฑแ์ละ

มาตรฐานเชิงพฤติกรรม (Performance Behavior and Structure Standards) ประกอบด้วย 

การมีความรูแ้ละความเข้าใจทางวัฒนธรรม การเคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ของ

ผูร้ับบริการ การเจรจาต่อรองการรักษาแทนผูร้ับบริการ การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม 

และการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 3) เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

(Performance Behavior and Outcome Standards) ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านการ

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ขอ้มูลการร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดทางวัฒนธรรม 

ของผู้รับบริการ ความปลอดภัยในการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม  

กุสุมาลี โพธิปัสสา (2559, หนา้ 236) ได้ศึกษาการดูแลเด็กป่วยและครอบครัวข้าม

วัฒนธรรม พบว่ากรอบแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมการดูแลเด็กป่วยและ

ครอบครัวข้ามวัฒนธรรม มีดังนี้ 1) ศกึษาและรับรู้ถึงวัฒนธรรมของผูป้่วยและครอบครัว 

ในด้านต่าง ๆ 2) พัฒนาทักษะการสื่อสารตามพัฒนาการเด็ก 3) ใช้กระบวนการพยาบาล

ควบคู่กับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิตติ 

(2559, หน้า 10) ได้ศึกษาเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

พบว่าคุณลักษณะพยาบาลในกลุ่มประชาคมอาเซียนควรประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ให้บริการ 2) สมรรถนะของพยาบาลด้านความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลที่

สอดคลอ้งกับวัฒนธรรม 3) การบริหารความเสี่ยงคุณภาพและมาตรฐานในการให้ 

การพยาบาล 4) ความเสมอภาคในการให้การพยาบาล 5) การบริหารจัดการความเสี่ยง 
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ในระดับหน่วยงานและหอผู้ป่วย 6) ข้อมูลขา่วสารและการสื่อสารที่จ้าเป็นและฐานข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องในการรองรับวัฒนธรรมอาเซียน  ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี, ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ 

และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2559,หน้า 8) ได้ศึกษาการพยาบาลพหุวัฒนธรรม: สมรรถนะ 

ทีจ่้าเป็นส้าหรับพยาบาลไทยในอนาคต พบว่า สมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู ้ประกอบด้วยความรูเ้กี่ยวกับมานุษยวิทยา

สุขภาพ หลักค้าสอนของแต่ละศาสนา ภาษาและการสื่อสาร 2) ด้านทักษะ ประกอบด้วย 

ทักษะการสรา้งสัมพันธภาพและการมองภาพองค์รวมและ 3) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยการเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม การควบคุมตนเอง การคิดบวก และ 

การใฝเ่รียนรู ้ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559,หนา้ 170) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่า  

ตัวประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ประกอบด้วย 9 ด้าน คอื 1) สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

2) สมรรถนะด้านการสร้างเครือขา่ย 3) สมรรถนะด้านภาวะผูน้้า 4) สมรรถนะด้าน 

ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 5) สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล 6) สมรรถนะ

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร  

8) สมรรถนะด้านการสื่อสาร และ 9) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง อนุชิต อินปลัด

และคณะ (2559, หน้า 1) ได้ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่สมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โรงพยาบาลอุดรธานี โดยก้าหนดกรอบแนวคิด สมรรถนะ

การขา้มวัฒนธรรมไว้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะ

ด้านการติดตอ่สื่อสาร 3) สมรรถนะด้านการคิดรเิริ่มนวัตกรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะ

ด้านกระบวนการพยาบาล และ 5) สมรรถนะด้านจรยิธรรม และภารวี อยู่วัฒนา และ

กัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวม 

ประกอบด้วย  1) สมรรถนะด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้าน 

การตดิต่อสื่อสาร 4) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 6) สมรรถนะด้านกระบวน 

การพยาบาล และ 7) สมรรถนะด้านจรยิธรรม  
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  ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ทั้ง 5 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบย่อย และ 73  

ตัวบ่งชี ้ที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี ้พบว่า ตัวบ่งชี ้ทั้ง 73 ตัวบ่งชีม้ีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ขึน้ไป ซึ่งเกิน เกณฑท์ี่ก้าหนด ดังนัน้จงึสามารถเป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันตัวบ่งชี ้

ที่พบว่าตัวบ่ง ชีท้ั้ง 73 ตัว มีค่าน้้าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) เกิน 0.30 และ 

มีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าเป็นตัวบ่งชีอ้งค์ประกอบย่อยที่สามารถวัด

องค์ประกอบหลักได้ เนื่องจากตัวแปรมีความคลาดเคลื่อนน้อย โดยพิจารณาจากผล 

การวิเคราะหใ์นส่วนของสัมประสิทธิ์การพยากรณ์( R2) (ศุภมาส อังศุโชติ, 2549) มีความ

สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้จากการศกึษาค้นคว้า ซึ่งมีขอ้

อภปิรายเกี่ยวกับตัวบ่งชี ้ตามล้าดับจากมากไปหาน้อยในแตล่ะองคป์ระกอบ ดังนี้ 

  2.1 องค์ประกอบหลักด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล มี 3 

องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การให้การพยาบาลให้

สอดคล้องวัฒนธรรม (NPC) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.62 การให้การพยาบาลแบบ

องค์รวม (NPH) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.59 และการให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร

(NPG) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.58  ตามล้าดับ จากข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส้าคัญกับการให้การพยาบาลใหส้อดคล้องกับวัฒนธรรมเป็นอันดับแรก  

ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม เป็นหัวใจการให้การพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผู้มารับบริการและผูดู้แลตามค่านิยม ความเช่ือทาง

วัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ทั้งด้านกาย จติ อารมณ์ สังคม  

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลายเพื่อให้ผูร้ับบริการและผู้ดูแลมีความเข้าใจร่วมกัน 

ซึ่งจะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาดียิ่งขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาของ College of 

Nurses of Ontario (2009, p. 1) ที่ให้ความส้าคัญต่อการให้การพยาบาลใหส้อดคล้อง

วัฒนธรรมโดยกล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้าน 

การให้พยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคือการพยาบาลที่เน้นการใหคุ้ณค่าและการปฏิบัติ

โดยเปรียบเทียบความเหมอืนและความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรอืกลุ่ม  

รวมทั้ง วิเคราะหพ์ฤติกรรมการดูแลและการให้บริการทางการพยาบาล ค่านิยมเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย และแบบแผนของพฤติกรรมต่างๆของคนในเชือ้ชาติหรือวัฒนธรรมที่

แตกต่างกัน เพื่อให้การตอบสนองที่สอดคล้องกับความต้องการการดูแลเฉพาะของเชื้อชาติ
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หรอืวัฒนธรรมนัน้ วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2552, หนา้ 29) ได้กล่าวว่าการให้การพยาบาล

สอดคล้องวัฒนธรรมคือการให้การพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การ ปฏิบัติการ

พยาบาลใด ๆ จะพิจารณาวิถีชวีิต ความเชื่อ ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่าง 

ในมิตทิางขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูป้่วย ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วย 

จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และ สายสมร เฉลยกิตติ (2559, หนา้ 10) ได้กล่าวว่าการให้ 

การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรมคือ การให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติตามค่านิยม ความเช่ือทางวัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษา

ของแพทย์ ให้การบริการผูใ้ช้บริการแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จติ อารมณ ์สังคม ให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลายได้ สามารถท้าให้ความเช่ือทางวัฒนธรรมสอดคล้อง

กับแผนการรักษาของแพทย์เชน่ ความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูใ้ช้บริการ 

ที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม มทีักษะในการสอนและใหค้้าแนะน้าแก่ผูใ้ช้บริการได้  

ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2559, หน้า 170-178) ได้กล่าวว่าการให้การพยาบาลสอดคล้อง

วัฒนธรรมคือ การให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

ตามค่านิยม ความเช่ือทางวัฒนธรรม สามารถประเมินความตอ้งการทางวัฒนธรรม 

ของผู้ใชบ้ริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ มทีักษะในการสอนและให้ค้าแนะน้า 

แก่ผู้ใชบ้ริการได้, ภารวี อยู่วัฒนา (2560, หนา้, 174-184) ได้กล่าวว่าการให้การพยาบาล

สอดคล้องวัฒนธรรมคือ ให้การดูแลโดยค้านึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม ความเชื่อ 

ของผู้ป่วย ช่วยใหผู้ป้่วยเรียนรูท้ี่จะปรับตัวต่อสิ่งตา่ง ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป และสามารถ

ต่อรองกับบุคลากรทีมสุขภาพเรื่องของการรักษาพยาบาล ช่วยใหผู้ป้่วยมีการเปลี่ยนแปลง

หรอืปรับแต่งแนวการปฏิบัติ และวถิีการด้ารงชีวิตของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และ

รูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ และอัญชลี แก้วสระศรี (2560, หนา้ 160-

169) ได้กล่าวว่าการให้การพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรม คือ การให้การพยาบาล 

เพื่อท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ และความจ้าเป็นของ 

แตล่ะบุคคล โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีต้องเน้นการให้คุณค่า และการปฏิบัติตาม

ความแตกต่าง ทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม เพื่อให้การตอบสนองที่ สอดคล้องกับ

ความตอ้งการการดูแลเฉพาะของเชือ้ชาติหรอืวัฒนธรรมนัน้เป็นพฤติกรรมที่แสดงออก

ด้วยความรัก การเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือดูแลอย่างจริงใจ เข้าใจในความเป็น

ปัจเจกบุคคลและเคารพความเป็นตัวตน คงคุณค่าของความเป็นมนุษย์) สนับสนุน ปกป้อง 

และแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จติสังคมและจิตวิญญาณ ช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
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ความตอ้งการของ บุคคล และ  เสริมสรา้งพลังด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นเมื่อพยาบาลมี

พฤติกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม แมว้่าผูร้ับบริการจะมีความแตกต่างของ

วัฒนธรรมและภาษา ก็สามารถเข้าถึงและเข้าใจถึงการดูแลและตอบสนองความต้องการ

ของผู้มารับบริการได้อย่างถูกต้องก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้มารับบริการและ

พยาบาลได้ 

  2.2 องค์ประกอบหลักด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มี 3  

องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การให้การบริการด้วยความ 

เท่าเทียมกัน (ESE) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.55 การเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์(ERH) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.55 และการรักษาความลับของผู้ป่วย (EKC)  

มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.52 ตามล้าดับ จากข้อมูลเชงิประจักษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ให้ความส้าคัญกับการให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน และการเคารพในศักดิ์ศรี 

ความเป็นมนุษย์เท่ากัน เป็นอันดับแรก ที่เป็นเชน่นีเ้นื่องจาก การให้บริการดว้ยความ 

เท่าเทียมกัน และการเคารพในศักดิ์ศรคีวามความเป็นมนุษย์ คือการปฏิบัติการที่พยาบาล

มีความเป็นกลาง ไม่แยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชน และการพยาบาลด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแลผูป้่วย

ทุกคนที่มีความแตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนที่มีความแตกต่างความเชื่อ 

วัฒนธรรม ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนที่มีความแตกต่างการศกึษา การพยาบาลที่ให้ต้อง 

เป็นมาตรฐานเหมอืนกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผูร้ับบริการทุกคนคาดหวังว่าจะได้รับและควรจะได้รับ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ มณี อาภานันทิกุลและคณะ (2557, หน้า 5) ที่กล่าววา่ 

การพยาบาลอย่างเท่าเทียมและการเคารพในศักดิ์ศรคีวามความเป็นมนุษย์ คือ การที่

พยาบาลมีความเป็นกลาง ดูแล ผูใ้ช้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ 

ช่วยเหลือผู้ใช้บริการอย่างเท่าเทียมกันและทั่วถึงกัน ไม่ว่าผูป้่วยผูป้่วยจะมีหลากหลาย 

เชื้อชาต ิพื้นฐานทางสังคม ความเช่ือ วัฒนธรรม เศรษฐานะ หรอืการศกึษาที่แตกต่างกัน  

เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับ

มาตรฐานการรักษาพยาบาล ปานจันทร์ ชูทิพย์ และยุพิน อังสุโรจน์ (2559, หนา้ 170-

178) กล่าวว่าการพยาบาลอย่างเท่าเทียมและการเคารพในศักดิ์ศรคีวามความเป็นมนุษย์ 

คือการเปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม  

โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลโดยเสมอภาครับฟัง 
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ความคิดเห็นและและแสดงบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สทิธิ์ต่อผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมอย่างได้เหมาะสม ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ให้การดูแลผูป้่วยทุกคน โดยไม่

ค้านงึถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา ฐานะศาสนา หรอืเชือ้ชาติ  อนุชิต อิทปลัด และคณะ 

(2559, หน้า 1) กล่าวว่าการพยาบาลอย่างเท่าเทียมและการเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์ คือการพยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทางศาสนา 

วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล ใหก้ารดูแลผูป้่วยทุกคน โดยไม่

ค้านงึถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา ฐานะศาสนา หรอืเชือ้ชาติ และไม่รบกวนผูอ้ื่น  

โดยตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ความเชื่อ ตลอดจนขนบธรรมเนยีมประเพณี, สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทย (2561, หน้า 1) กล่าวว่าการพยาบาลอย่างเท่าเทียมและ 

การเคารพในศักดิ์ศรคีวามความเป็นมนุษย์ คือการ ความเสมอภาคหรอืความไม่ล้าเอียง 

ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนด้วยความเท่าเทียมกัน โดยไม่ค้านึงถึงเพศ อายุ อาชีพ การศกึษา 

ฐานะศาสนา หรอืเชื้อชาติ ไม่แยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะอยู่ใน  

พืน้ที่ห่างไกล เป็นชนกลุ่มน้อย ต่างเชือ้ชาติ หรอืยากจน อยู่ในกลุ่มเสี่ยง สตรี เด็กหรอื 

ผูทุ้พพลภาพและผูสู้งอายุ เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อทาง

ศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล และอังคณา วังทองและ

คณะ (2561, หน้า 35-44) กล่าวว่าการพยาบาลอย่างเท่าเทียมและการเคารพในศักดิ์ศรี

ความความเป็นมนุษย์ คือการ เปิดโอกาสให้ผูป้่วย เลือกใช้วธิีการรักษาตามความเชื่อ 

ทางศาสนา วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล การพยาบาลด้วยหัว

ใจความ เป็นมนุษย์ ด้วยความ เอาใจใส่ดุจญาติมิตร ไม่แบ่งแยก ศาสนาไม่แบ่งแยกสถานะ

และดูแลด้วยหัวใจที่จริงใจ และจริงจังความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ ต่าง ศาสนา ใหก้าร

ดูแลด้วยความเข้าใจในผู้รับ บริการทุกราย ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นใคร หรอืมาจากไหน  

  2.3 องค์ประกอบหลักด้านการบริหารความเสี่ยง มี 3 องค์ประกอบย่อย 

โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ความสามารถเจรจาต่อรอง (ERH) มีน้้าหนัก

องคป์ระกอบเท่ากับ 0.60 การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ (RPR)  มีน้้าหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ 0.59 และการพิทักษ์สทิธิของผู้ป่วย (RPP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.56  

ตามล้าดับ จากข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส้าคัญกับความสามารถ

เจรจาต่อรองเป็นอันดับแรก ที่เป็นเชน่นีเ้นื่องจาก ความสามารถเจรจาต่อรอง เป็นการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้อง โดยถ้าสามารถเป็นคนกลางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแล และเปิดโอกาสให้มีการตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรองให้ผูม้ารับบริการใน
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การดูแลรักษาสุขภาพใหส้อดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ และเจรจาต่อรองให้

ทีมสุขภาพสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดตอ่ขนบธรรมเนยีมประเพณี

และความเชื่อ รวมทั้งมาตรฐานการดูแลก็จะช่วยลดข้อขัดแย้ง ผูร้ับบริการมคีวามพึงพอใจ 

ผูใ้ห้บริการมคีวามสะดวกใจ ไม่ท้าให้เกิดการฟ้องรอ้ง สอดคล้องกับการศกึษาของ 

อังคณา ช่วยค้้าชู (2555, หนา้ 591) ที่ได้ใหค้วามส้าคัญต่อการเจรจาต่อรองโดยกล่าวว่า  

การสามารถเจรจาต่อรองคือ การเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผูร้ับบริการตา่ง

วัฒนธรรม ในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหา การค้นหา ปัญหาหรอื 

ความตอ้งการทางสุขภาพของผู้รับบริการแตล่ะคน ที่มคีวามหลากหลายที่มปีัจจัยหลาย

อย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความรุนแรงของโรคที่เป็นวิถีชีวติ ขนบธรรมเนียมประเพณี 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข้าอยู่ และ จิณหจ์ุฑา 

ชัยเสนา ดาลลาส (2558, หนา้ 63) ที่กล่าววา่การเจรจาต่อรองทางการรักษาแทน

ผูร้ับบริการ คือการที่พยาบาลต้องเป็นตัวแทนผูร้ับบริการในการให้ข้อมูลความตอ้งการ

ทางการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยไม่ขัดตอ่แนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

รวมทั้งตอ้งสามารถในการ ต่อรอง/ไกล่เกลี่ย เพื่อให้เกิดการดูแลที่ยอมรับได้ โดยใหส้ิทธิ

ผูร้ับบริการมสี่วนรว่มในการเลือกวิธีการพยาบาลด้วย และพยาบาลต้องมีทักษะในการ

เจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรม โดยมุ่ง ผลลัพธ์การเจรจา 

เพื่อวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ จนิตนา อาจสันเที๊ยะ 

และสายสมร เฉลยกิตต ิ(2559, หนา้ 10) ที่กล่าววา่ การเจรจาต่อรองคอื การแจ้งและ 

ให้ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นจรงิ เพื่อให้ผูป้่วยทราบถึงผู้ที่ให้การรักษา แผนการรักษา และ

ให้ผู้รับบริการมสีิทธิ์ในการตัดสินใจเอง แตถ่้าหากว่ามีปัญหาต้องสามารถต่อรองทั้งทาง

ผูใ้ช้บริการและผูร้ับบริการ โดยสอดคล้องกับวัฒนธรรมและแผนการรักษา ปานจันทร์   

ชูทิพย์ (2559, หนา้ 170) ที่กล่าววา่ การเจราจาต่อรองคือ การเป็นคนกลางในการสื่อสาร

โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูร้ับบริการและทีมสุขภาพ เพื่อตอ่รองในการเลือกกิจกรรมในการดูแล

ให้ ใหส้อดคล้อง ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ ศริิพันธุ์  

ศริิพันธุ์ และปรางทิพย์ ท. เอลเทอร์ (2559, หนา้ 220-232) ที่กล่าววา่การสามารถเจรจา

ต่อรอง คือการตอ่รองแทนผูม้ารับบริการในการดูแลรักษาสุขภาพใหส้อดคล้องกับ

วัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการ และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ และภารวี อยู่วัฒนา 

และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หนา้ 174) ที่กล่าวว่าการเจราจาต่อรองคือ การประสาน
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ระหว่างผู้รับบริการและทีมสุขภาพในการให้ขอ้มูลและทางเลือกในการตัดสินใจที่มาตรฐาน

ตามแผนการรักษาและสอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีของผูป้่วย โดยต้องมทีักษะ 

ในการตอ่รองแทนผู้รับบริการที่จะท้าตามความเชื่อ การให้ขอ้มูลก่อนให้ผูป้่วยตัดสินใจ 

การน้าปัญหามาวิเคราะห์ร่วมกับผูใ้ช้บริการ เพื่อเลือกกิจกรรมในการแก้ปัญหาให้ ให้

สอดคล้อง ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ รวมทั้งการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งที่ผูป้่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล 

  2.4 องค์ประกอบหลักด้านการติดตอ่สื่อสาร มี 3 องค์ประกอบย่อยโดย

เรียงล้าดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ (CSR) มีน้้าหนัก

องค์ประกอบเท่ากับ 0.63 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมติร (CFP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

0.61 และการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ (CNT) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

0.48 ตามล้าดับ จากข้อมูลเชงิประจักษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส้าคัญกับการมีทักษะ

ในการสร้างสัมพันธภาพ เป็นอันดับแรก ที่เป็นเชน่นีเ้นื่องจาก สัมพันธภาพเป็นด่านแรกที่

จะท้าให้ผูบ้ริการเกิดความพึงพอใจ เช่ือใจ หรือเกิดความคัดแย้งในใจ เกิดความคับข้องใจ

หรอืหวาดระแวงในผูใ้ห้บริการได้ ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผูร้ับบริการที่มีความ

แตกต่างด้านเชือ้ชาติ วัฒนธรรม จงึมีความจ้าเป็น เพื่อให้ผู้รับบริการมคีวามรูส้ึกไว้วางใจ 

ไม่ว่าจะด้วยการเสนอตัวช่วยเหลอืและให้ค้าแนะน้า พร้อมกับเปิดเผยตนเอง การสร้าง

ความไว้วางใจ การแสดงออกถึงการยอมรับ การเข้าถึงความรูส้ึกของผูร้ับบริการ 

สอดคล้องกับศกึษาของ วรีนุช วบิูลย์พันธุ์ ( 2552, หนา้ 29) ให้ได้ความส้าคัญกับ 

การสรา้งสัมพันธภาพโดยกล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพในการพยาบาล คอื การสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้รับบริการมคีวามรูส้ึกถึงคุณค่า พลังความสามารถของตนเอง ช่วยให้

ผูร้ับบริการได้ติดตอ่สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพอนามัย ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์

กับผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชือ้ชาติ วัฒนธรรม อาจโดยการแนะน้าตัวเอง เพื่อให้

ผูร้ับบริการมคีวามรูส้ึกไว้วางใจ เสนอตัวชว่ยเหลือและให้ค้าแนะน้า จนิตนา อาจสันเที๊ยะ 

และสายสมร เฉลยกิตต ิ(2559, หนา้ 10) กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ คอื 

ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผูใ้ช้บริการทีมีความแตกต่างด้านเชือ้ชาติ วัฒนธรรม  

ต้องพร้อมกับเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure)การสรา้งความไว้วางใจ (Trust)  

การแสดงออกถึงการยอมรับ การเข้าถึงความรูส้ึก (Empathy) ทิวาวัฒน์  ธนาสนะ  

(2559, หน้า 1,090-1,098) ได้กล่าวว่าทักษะการสร้างสัมพันธภาพเป็นทักษะที่ช่วยให้

บุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีตอ่กันสามารถที่จะรักษาและด้ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดีกับ 
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ผูอ้ื่นต้องอาศัยคุณลักษณะภายในหรอืทัศนคติของบุคคลที่ส้าคัญบางประการ ได้แก่  

1) การยอมรับและให้เกียรติ หมายถึง การยอมรับลักษณะส่วนตัวหรอืลักษณะเฉพาะ 

ของบุคคลตามที่เขาเป็น ให้เกียรตแิละเคารพ ในคุณค่าของบุคคล มคีวามเป็นมติร และ

ความอบอุ่นใจแก่ผูอ้ื่น 2) การเข้าใจสาระและความรู้สึก หมายถึง การเข้าใจในเนื้อหา 

สาระของสิ่งที่สื่อสารระหว่างกัน และเข้าใจใน ความรู้สึกของผูอ้ื่นเสมือนเราเป็นตัวเขา  

ซึ่งในสัมพันธภาพที่ขาดความเข้าใจความรูส้ึกซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพนั้น ไม่สามารถ

ด้าเนนิไป ถึงขั้นที่ลึกซึง้ได้ และ3) การจริงใจ หมายถึง การไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึง

ความคิด ความรูส้ึก และทัศนคตขิองตนเอง  ชฎารัตน์ ศรุตศุทธิพิพัฒน์ (2560, หนา้ 19) 

กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพคือ การมีบุคลิกภาพที่เป็นมติร สร้างความไว้วางใจ 

(Trust) สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผูม้ารับบริการได้ ภารวี อยู่วัฒนา (2560, หน้า 174-

184) กล่าวว่า ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพคือ หน้าตาต้องยิ้มแย้มแจม่ใส การยอมรับ

และให้เกียรติต้องพรอ้มกับเปิดเผยตนเอง (self-disclosure)การสรา้งความไว้วางใจ (Trust)  

การแสดงออกถึงการยอมรับ (Unconditioned Positive Regard and Acceptance)  

การเข้าถึงความรูส้ึก (Empathy) และชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร และเทียนทอง หาระบุตร 

(2561,หนา้ 236) กล่าวว่าทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ คือ การพร้อมกับเปิดเผยตนเอง 

(Self-disclosure) พร้อมกับสร้างความอบอุ่นด้วยการไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเข้ากันได้

(Rapport) พยาบาลจะต้องเข้ากันได้กับผูป้่วยอย่างกลมกลืน ซึ่งความรู้สึกเข้ากันได้จะต้อง

มีต้ังแต่แรกเริ่มของสัมพันธภาพโดยลักษณะของการเข้ากันได้ โดยการให้ผู้ป่วยได้ผ่อน

คลาย พยาบาลควรปฏิบัติกับผูป้่วยในฐานะมนุษย์ดว้ยความเสมอภาค การสร้างความ

ไว้วางใจ (Trust) เป็นความรู้สกึเชื่อม่ันอย่างจริงใจที่บุคคลหนึ่งมีต่ออีกบุคคลหนึ่งโดยไม่

เคลือบแคลงว่าจะเกิดการแสดงออกถึงการยอมรับ (Unconditioned Positive Regard and 

Acceptance) พยาบาลต้องมีความเต็มใจที่จะเข้าใกล้ผู้ป่วยพยายามมองในแง่ดี แม้วา่ผูป้่วย

จะมีกิรยิาหยาบคายไม่เป็นมิตร  

  2.5 องค์ประกอบหลักด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม

มี 3 องค์ประกอบย่อย โดยเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การรับรู้ความการรับรู้

ความแตกต่างของบุคคลด้านภาษา (PDE) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.65 แตกต่าง

ของบุคคลด้านสรีระ (PDP) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.58 และการรับรู้ความแตกต่าง

ของบุคคลทางความเชื่อ (PDB) มีน้้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.39 ตามล้าดับ จากข้อมูล

เชงิประจักษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส้าคัญกับการรับรู้ความแตกต่างของบุคคล 
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ด้านภาษา เป็นอันดับแรก ที่เป็นเชน่นีเ้นื่องจาก ภาษาคือการสื่อสารที่เป็นทั้งค้าพูด  

การแสดงออกที่จะท้าให้ผูร้ับบริการและพยาบาลมีความเข้าใจที่ตรงกัน ถ้าพยาบาล

สามารถสื่อสารกับผูร้ับบริการได้มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและ

ตอบสนองความตอ้งการของผู้รับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผู้มารับบริการที่ไม่ใช้

ภาษาไทย การแสดงออกถึงความใส่ใจ เคารพและยินดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ 

ได้เมื่อผูม้ารับบริการต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจ ก็จะสามารถตอบสนองความ

ต้องการได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง ท้าให้ผูร้ับบริการมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ปราณีต ส่องวัฒนา (2557, หน้า 5) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของ

บุคคลทางภาษา คอืการเข้าใจการสื่อสารทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา โดยแสดงท่าทีมี

ความจริงใจพร้อมจะให้การช่วยเหลือตลอดเวลา ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข้าอยู่ 

และจณิหจ์ุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558, หน้า 66) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของ

บุคคลทางภาษา คือ การสื่อสารที่เหมาะสมและต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกับ

ผูร้ับบริการทั้งภาษาพูดและภาษากาย จนิตนา อาจสันเที๊ยะ และสายสมร เฉลยกิจ  

(2559, หน้า 10) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางภาษาคือ การเข้าใจ

วัฒนธรรมการสื่อสารของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการ

ที่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ เข้าใจในสารที่ผู้ใชบ้ริการส่ง เช่น การประเมินอาการปวดของผู้ป่วยที่

พูดคนละภาษา ศริิรัตน์ ชูพันธ์ อรรถพลพิพัฒน์ (2559, หนา้ 53) กล่าวว่าความหมายของ 

ความแตกต่างกันของภาษาในแต่ละท้องที่คอื ภาษาบางภาษาอาจสื่อความหมายได้ดีใน

บางวัฒนธรรม แต่อาจใช้ไม่ได้ หรอืไม่อาจแสดงความตามเจตนาได้ทุกประการ หากใช้ใน

อีกบางวัฒนธรรม ตัวอย่างเช่น การใชภ้าษาอังกฤษของบางสังคม อาจไม่สามารถสื่อ

ความหมายได้ครบถ้วนนัก หากใช้กับอีกสังคมที่มีวัฒนธรรมต่างกัน แม้ว่าภาษาอังกฤษ 

จะเป็นภาษากลาง มีหลักภาษาเดียวกัน และค้าเดียวกัน ตรงกันข้าม กลับก่อใหเ้กิดผลใน

อีกด้านของการสื่อสาร ไม่ว่าจะเป็น ตลกขบขัน หยาบคาย ก้ากวม หรอื เข้าใจผดิ   

ศริิลักษณ์ เหรียญรุ่งโรจน ์(2559, หน้า 47) กล่าวว่าการรับรู้การแตกต่างของบุคคล 

ทางภาษา คือ การสามารถพูดคุย โดยใช้ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชก่ารใช้

ภาษาไทยตามปกติ ยินดีรับฟังความคดิเห็นของผูร้ับบริการเมื่อมี สามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วย

ต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาใหผู้ป้่วยพึงพอใจได้ แสดงท่าทีที่ 

เป็นมติรด้วยการยิ้มและพูดจาเป็นกันเองกับผูป้่วยทุกรายที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม  
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ภารวี อยู่วัฒนา และกัญญดา ประจุศลิปะ (2560, หน้า 174) กล่าวว่าการรับรู้การ

แตกต่างของบุคคลทางภาษา คือ ความเข้าใจหลายภาษา และการแสดงออกถึงความใส่ใจ 

เคารพและยินดีในการสื่อสาร 

 3. คูม่อืการใช้ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง มีความเหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.50 เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อจากมากไปหาน้อย พบว่า มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุดจ้านวน 6 ข้อ ดังนี้ 1) ความเป็นมาและความส้าคัญ  

2) มีประโยชน์ตอ่การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 3) ค้าช้ีแจง  

4) วัตถุประสงค์ของการใช้คู่มอื 5) ค้าอธิบายรายละเอียดของตัวบ่งช้ี และ 6) สามารถน้า

คู่มอืไปใช้ในการปฏิบัติได้ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ดังนี้ 1) เกณฑก์าร

ประเมินการใหค้ะแนนและการแปลความหมายบ่งชี้ 2) ใช้ภาษาและรูปแบบการเขียน

ถูกต้อง 3) เนือ้หามีความครอบคลุมและเหมาะสม ทั้งนีเ้พราะผูว้ิจัยได้น้าผลการพัฒนา 

ตัวบ่งชีท้ี่ผ่านการตรวจสอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันจากการใชส้มการ

โครงสรา้งว่ามีความเหมาะสมมาจัดท้าเป็นคู่มอื ซึ่งประกอบด้วย ค้าชีแ้จง ความเป็นมา

และความส้าคัญ วัตถุประสงค์การใช้ ค้าอธิบายและรายละเอียด ตลอดจนเกณฑ์ใน 

การให้คะแนนที่ท้าให้ผูอ้่านมีความเข้าใจ ซึ่งสอดคล้องกับส้านักศกึษาทั่วไป มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม (2558) ได้จัดท้าเอกสารประกอบการฝึกอบรมการพัฒนาบุคลากรด้าน 

การจัดท้าคูม่ือปฏิบัติงาน และกล่าวว่า คู่มือเป็นเอกสารที่ใช้เป็นแนวทางให้ผูใ้ช้คูม่ือได้

ศกึษา ท้าความเข้าใจได้จนบรรลุส้าเร็จตามเป้าหมาย โดยเนื้อหาควรเหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ มีค้าอธิบาย เกณฑ์การวัดประเมินและการแปลผลมีความถูกต้อง 

ข้อค้าถามชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชเ้นือ้หาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และ

สามารถน้าผลที่วัดได้มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า และสอดคล้องกับการศกึษาของ กฤษฎา 

ศรสีุชาติ (2559, หนา้ 277) ที่ได้ศกึษาองค์ประกอบของคู่มือโรงเรยีนปลอดภัยของ

สถานศกึษา สังกัด ส้านักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพื้นฐาน พบว่าองค์ประกอบ 

ในการจัดท้าคู่มือการปฏิบัติงานประกอบด้วย 1) หลักการและเหตุผล 2) วัตถุประสงค์ 

ของการจัดท้าคู่มอื 2) ค้าแนะน้า 3) ความส้าคัญและรายละเอียดของเนื้อหา 4) บทสรุป 

และ 5) เอกสารอ้างองิ และพบว่าการจัดท้าคู่มอืโดยใช้องค์ประกอบดังกล่าวมีผลการ

ประเมินมคีวามเหมาะสมมากถึงมากที่สุด นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ สุเทพ ไชยวุฒิ  

เกตุมณ ีมากมี และศริิมาศ โกศัลย์พิพัฒน์ (2560, หนา้ 39-48 ) ที่ได้กล่าวว่าคู่มือที่ดี 
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ต้องมีการระบุขั้นตอนการจัดท้าคู่มอืและวิธีการใชคู้่มอื และในด้านการน้าไปใช้ ต้อง

สามารถน้าไปปฏิบัติได้ ใช้แก้ปัญหาในด้านการประเมินผลหลังการใชไ้ด้ถูกต้อง เที่ยงตรง

ไม่เกิดความผดิพลาด การวัดประเมินผลสามารถเข้าใจได้ง่าย ความรูท้ี่ได้จากคู่มือ

สามารถน้ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการการเรียนรูไ้ด้ 

 

6. ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ผูว้ิจัยขอเสนอแนะจากข้อค้นพบ

ในการวิจัย ดังนี ้ 

      1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

       1.1 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ใชว้ิธีการวิเคราะหเ์พื่อพัฒนาตัวบ่งชีร้วม 

โดยใช้ขอ้มูลเชงิประจักษ์ แล้วท้าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน ซึ่งพบว่า เป็นวิธีการ

ที่สามารถพัฒนาตัวบ่งชีร้วมได้ดี ดังนัน้สถาบันการศกึษา สถานบริการสุขภาพ ควรน้า 

ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิ 

ภาคลุ่มแมน่้้าโขง ไปประยุกต์ใชใ้นการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นการวัดและประเมินผลที่มปีระสิทธิภาพ

และตรงกับสภาพจรงิ 

  1.2 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่ม 

แมน่้้าโขงได้ให้ความส้าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการปฏิบัติตาม

กระบวนการพยาบาล จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การบริหารความเสี่ยง  

การตดิต่อสื่อสาร และการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ตามล้าดับ  

ดังนัน้ในการจัดการเรยีนการสอนภาคทฤษฎีในสถาบันการผลิตพยาบาลควรจัดให้มี

กิจกรรมการเรียนรู้ในหัวข้อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้วยการยกตัวอย่าง

สถานการณ์ กรณีศึกษา ให้นักศึกษาได้วเิคราะหแ์ละอภปิรายร่วมกัน และในการฝึก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล/อาจารย์พี่เลีย้งควรใหค้้าแนะน้า 

ข้อเสนอแนะ และฝกึให้นักศึกษาสะท้อนกลับในการให้การพยาบาลผูม้ารับบริการ 

ข้ามวัฒนธรรมที่พบในการฝกึปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้มองเห็น 

เป็นรูปธรรม และแสดงพฤติกรรมในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่เหมาะสมต่อไป 

ส้าหรับสถานพยาบาลที่มีผู้มารับบริการข้ามวัฒนธรรม ผู้บริหารทางการพยาบาลควร 
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ให้การสง่เสริมและพัฒนาการสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนอย่างตอ่เนื่อง โดยการจัดให้มกีารฝกึอบรม การฝกึในสถานการณ์จ้าลองหรือฝกึ

ทางออ้ม หรอืใช้วธิีท้ากิจกรรมกลุ่มสะท้อนความรูส้ึก โดยตั้งค้าถามเกี่ยวกับวัฒนธรรม

ความเช่ือจากนั้นใหพ้ยาบาลแตล่ะคนเล่าเกี่ยวกับวัฒนธรรมความเชื่อของตนเองใหส้มาชิก

คนอื่น ๆ ฟังและร่วมสังเกตสีหน้า ท่าทางของผูเ้ล่า และให้สมาชิกแตล่ะคนสะท้อน

ความรูส้ึกที่มตี่อลักษณะท่าทางนัน้กิจกรรมนี้จะช่วยสร้างความไวเชิงวัฒนธรรมให้กับ

พยาบาลได้ หรืออาจฝกึผ่านการแสดงบทบาทสถานการณ์จ้าลอง การแสดงละคร  

การแสดงบทบาทสมมุติ การที่พยาบาลได้รับรู้ว่าวัฒนธรรมความคิดความเชื่อของแตล่ะ 

มีความหลากหลายและแตกต่างกันจะท้าให้ พยาบาลจะมีความไวเชิงวัฒนธรรมมากขึ้น  

ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดความเข้าใจและรับรู้ความรูส้ึกของผู้มารับบริการมากขึ้น ท้าให้มพีฤติกรรม

ในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่เหมาะสม มีความเป็นกลาง ไม่แบ่งแยกในการดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วย

มาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนแม้ว่าจะมีความแตกต่างด้านความเชื่อ 

วัฒนธรรม การศกึษา อย่างมคีุณภาพ 

  1.3 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรน้าคู่มอืการใชต้ัวบ่งชี้ตัวสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขงไป 

เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน ควบคุมการปฏิบัติงานตามหนา้ที่ และพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลใหส้ามารถใหก้ารพยาบาลผูป้่วยข้ามวัฒนธรรมได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของการบริการซึ่งส่งผลใหผู้ร้ับบริการที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม

เกิดความพึงพอใจ ลดปัญหาที่จะเกิดความเสี่ยงด้านต่าง ๆ รวมทั้งลดข้อรอ้งเรียนที่อาจ

เกิดขึ้นได้  

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

  เพื่อประโยชน์ทางวิชาการและทางการบริหาร ผูว้ิจัยขอเสนอแนะดังนี้  

  2.1 ควรมีการศกึษาถึงผลของการใช้คู่มอืตัวบ่งชีตั้วสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ด้านผลลัพธ์ใน 

การให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น ผลลัพธ์ทางด้านความพึงพอใจหรือภาวะสุขภาพ

ของผู้มารับบริการ 
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  2.2 ควรน้าผลการพัฒนาตัวบ่งชี้ตัวสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ไปต่อยอดการท้าวิจัย เช่น พัฒนา

โปรแกรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลของในแตล่ะด้าน

และศกึษาผลของการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึน้ 

  2.3 ควรมีการศกึษาวิจัย เพื่อหาแนวทางในจัดการเรียนการสอนที่จะท้าให้ 

นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ดีขึ้น เช่น

เปรียบเทียบวธิีการจัดการเรียนการสอนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมระหว่าง 

การสอนภาคทฤษฎีและการสอนภาคปฏิบัติ ว่าวิธีใดจะช่วยใหน้ักศึกษามีความเข้าใจและ

สามารถชว่ยใหน้ักศกึษาเข้าใจและสามารถพัฒนาสมรรถนะในการให้การพยาบาลผูม้ารับ

บริการข้ามวัฒนธรรมได้ดกีว่ากัน เป็นต้น 
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คู่มอืการใช้“ตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง”  เล่มนี ้ประกอบด้วย รายละเอียดของตัวบ่งชี้ 

ด้าน การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล การบริหารความเสี่ยงจรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ การติดต่อสื่อสาร และการรับรู้ควาแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

จัดท้าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูป้่วยข้ามวัฒนธรรม โดย

มุ่งหวังใหผู้ม้ีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล ผู้บริหาร

สถานศกึษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์ และอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝกึปฏิบัติงาน

ของนักศึกษาพยาบาล จะมีความรูค้วามเข้าใจในการวัดและประเมินผล สมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง  

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ คณะกรรมการที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงที่

มีสว่นร่วมในการให้ค้าแนะน้าและข้อเสนอแนะ ที่ท้าให้คู่มอืนีส้้าเร็จออกมาได้ดว้ยดี และ

ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ ใช้เป็นแนวทางการประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อเป็นการพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลให้มีมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ และ

ก่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมต่อไป    
 

           

      นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์   

     นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

                          สาขาการบริหารและพัฒนาการศกึษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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คู่มอืการใช้ 

ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาล 

แถบอนภุูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

*********************************** 

1. ค้าชี้แจง  

 1.1 คู่มอืการใช้ตัวบ่งชีฉ้บับนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยในการศกึษาหลักสูตร

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด) สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศกึษา มหาวิทยาลัยราช

ภัฏสกลนคร โดยตัวบ่งชีทุ้กองค์ประกอบได้ผ่านกระบวนการตามหลักการ แนวคิด ทฤษฎี 

และกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน สามารถน้าไปประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงได้ คู่มอืการใช้ตัวบ่งชี้

ประกอบด้วยเนื้อหาสาระ 9 ประเด็น ดังนี้ 1) ค้าชี้แจง 2)  ความเป็นมาและความส้าคัญ  

3)วัตถุประสงค์ของคู่มอื 4) ประโยชนข์องคู่มอื 5) นยิาม เนือ้หาสาระขององค์ประกอบ

หลัก องค์ประกอบย่อย ตัวบ่งชี ้/ประเด็นพิจารณาการประเมินในแตล่ะตัวบ่งชี ้6) เกณฑ์

การพิจารณาคุณภาพตัวบ่งชี้ 7) สรุปผลการประเมินแบบประเมินพฤติกรรมตัวบ่งชี้ 8) 

การน้าผลการประเมินไปใช้ และ 9)ประโยชน์ตอ่การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

1.2 คู่มอืการใช้ตัวบ่งชีน้ี้ ผูบ้ริหารฝา่ยการพยาบาล สถานศกึษาพยาบาล 

หนว่ยงานต้นสังกัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรอืผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) สามารถ

น้าคู่มอืนี้ ไปเป็นกรอบแนวทางการตรวจสอบพฤติกรรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลและใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมในด้านต่างๆเพื่อจะช่วยใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นซึ่งจะช่วยใหก้าร

พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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2. ความเป็นมาและความส้าคัญ 

การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคศตวรรษที่21 ท้าให้เกิดสังคมที่มคีวาม

หลากหลายมากขึ้นอันเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น การเชื่อมโยงขอ้มูลข่าวสารและ

การใชเ้ทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้พรมแดน การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและ

โครงสรา้งทางสังคมอย่างรวดเร็ว คนที่อยู่ห่างไกลกันสามารถมีปฏิสัมพันธ์ และ

แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ค่านิยม ความเชื่อต่าง ๆได้อย่างรวดเร็วและงา่ยดาย รวมทั้งความ

เจริญในด้านการคมนาคมขนส่ง และการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจ ก่อใหเ้กิดการ

ไหลเวียนของประชากรและแหลง่วัฒนธรรม การโยกย้ายถิ่นฐาน เปลี่ยนงาน เปลีย่นอาชีพ 

คนจากหลายพืน้ที่มาอยู่รวมกันท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม เชน่ ภาษา 

ความคิด ความเช่ือ ศาสนา และวิถีการด้าเนินชีวติ ท้าให้คนต่างเชื้อชาติ ต่างภาษา ต่าง

ศาสนาที่มวีัฒนธรรมแตกต่างกันมาอยู่รวมกัน ท้าให้เกิดวัฒนธรรมที่หลากหลายหรอืการ

ข้ามวัฒนธรรม ซึ่งหนึ่งในบรรดาผลกระทบที่เกิดจากสังคมการข้ามวัฒนธรรมคือผล

ทางดา้นสุขภาพ โดยมีการมารับบริการทางดา้นสาธารณสุขของชาวต่างประเทศเพิ่มมาก

ขึน้ ขณะเดียวกันภายในประเทศเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่ประชาชน

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และมีความคาดหวังในระบบสุขภาพมากขึ้น ส่งผลใหอ้งค์กร

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหาหลายประการ เชน่ การรอ้งเรียนที่เกิดจาก

ความไม่เข้าใจในความวัฒนธรรมต้องการระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูร้ับบริการ ไม่ว่าจะเป็น

ทางดา้นภาษาหรอืการปฏิบัติที่แตกต่างกันท้าให้เกิดความไม่เข้าใจกันในการสื่อสารและ

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจและสง่ผลถึงคุณภาพในการดูแลผู้

มารับบรกิาร(สภาการพยาบาล, 2558, หนา้ 1-2)  

การที่พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจะท้าให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาลผูม้ารับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพื่อให้ผลลัพธ์ของการ

พยาบาลออกมาในทางบวก สามารถวางแผนให้การพยาบาลใหเ้หมาะสมกับแตล่ะบุคคล

โดยอยู่บนรากฐานของระบบความเช่ือ ความเอาใจใส่และมีความไวต่อความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม การมีความเข้าใจความหลากหลายทางวัฒนธรรมจะท้าให้พยาบาลให้การ

พยาบาลผูร้ับบริการได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล(ปานจันทร์ ชูทิพย์, 2560, 

หนา้ 19-29) เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ดี สุขภาพดี การละเลยความแตกต่างทาง
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วัฒนธรรมจะท้าให้ช่องว่างทางสังคมระหว่างของผู้ป่วยกับพยาบาลกว้างขึ้นเกิดผลเสียต่อ

ประสิทธิภาพในการพยาบาลและน้าสู่ความรูส้ึกที่ไม่พึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้

หากว่าพยาบาลไม่เข้าใจผูม้ารับบริการ ไม่มีความไว และขาดสมรรถนะด้านการดูแลผูป้่วย

ก็จะท้าให้การดูแลผูป้่วยขาดประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้รับบริการเกิดความคับข้องใจ ซึ่งอาจ

ส่งผลตอ่ภาวะสุขภาพ ถ้ารุนแรงอาจส่งผลใหเ้กิดอันตรายต่อชีวติ เสี่ยงตอ่การถูกฟ้อง

ทางดา้นคุณธรรมและจริยธรรมได้ (จนิตนา สุวิทวัส ,2561, หนา้ 150-157) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจัยจึงได้น้าผลวิจัยเกี่ยวกับตัวบ่งชีก้ารพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมที่ได้มาสร้างคู่มอืการใชต้ัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงขึน้มา เพื่อเป็นหลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน การแปลความหมาย

คะแนน และเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนน เป็นกลไกหลักในการพัฒนา ตดิตาม 

ตรวจสอบ ช่วยใหผู้บ้ริหารใช้แยกแยะสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์ อาจารย์พี่เลีย้ง ใช้แยกแยะระดับการ

ปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาลได้อย่างชัดเจน ตั้งแต่ระดับดีมาก

จนถึงระดับที่ตอ้งปรับปรุงอย่างเร่งด่วน นอกจากนี้ ยังช่วยให้ได้ขอ้มูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

จุดเด่นและสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข ท้าให้พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลพัฒนาตนเองเพื่อ

ไปสู่ความส้าเร็จได้งา่ยขึ้น เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการใหก้ารพยาบาล และของ

การจัดการเรียนรูใ้ห้เป็นไปในทิศทางเดียวกันตามนโยบาย เป้าหมายและระดับมาตรฐานที่

ก้าหนดโดยหนว่ยงานต้นสังกัด และสถานศกึษา  

3. วัตถุประสงค์  

 คู่มอืการใชต้ัวบ่งช้ีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขง มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 1. เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ และส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลให้เกิด

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศจากผลการประเมิน ให้มี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับเกณฑ์และมาตรฐานอย่างเป็นระบบ 
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4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใชคู้่มือ มีดังนี้ 

 1. ได้เกณฑ์มาตรฐานในการวัดประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพและประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของของ

ของนักศึกษาพยาบาล  

 2. ได้เครื่องมอืการวัดประเมินในประเด็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษา

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. ได้ขอ้มูลสารสนเทศจากผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐานอย่างเป็นระบบ และน้าผลไปใช้พัฒนาคุณภาพการ

ประเมิน ผูป้ระเมิน และคุณภาพหน่วยงานต่อไป 

 

5. นิยาม เน้ือหาสาระขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ตัวบ่งชี้ และ

ร่องรอย/ประเด็นพิจารณาการประเมินในแต่ละตัวบ่งชี้ 

5.1 องค์ประกอบหลัก การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

การปฏิบตัิตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การให้

การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม การให้การพยาบาลแบบองค์รวม และการให้การ

พยาบาลตามหลักเอื้ออาทร รวม 3 องค์ประกอบย่อย 

 

ท่ี รายการ ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

1.1 องค์ประกอบย่อย การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

นิยาม :คือการให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยและญาตติามค่านยิม ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม โดยสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ใหก้ารบริการผู้ใช้บริการแบบองคร์วม ท้ัง

ด้านกาย จิต อารมณ ์สังคม ใหส้อดคล้องกับวัฒนธรรมท่ีหลากหลายได ้

 



279 
 

ท่ี รายการ ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 1) ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรมความ

เชื่อของผู้มารับบริการ 

2) วางแผนให้การพยาบาลที่ไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3) ให้การพยาบาลโดยไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

    4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 4 ข้อ 

    3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3 ข้อ 

    2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2 ข้อ 

    1  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

1.2 องค์ประกอบย่อย การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

นิยาม: คือการพยาบาลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ที่ครอบคลุมท้ังร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิต

วญิญาณ ตลอดจนครอบคลุมดา้นการการสง่เสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกัน  ด้านการรักษาพยาบาล  

และด้านการฟื้นฟูสุขภาพการให้การพยาบาลแบบองคร์วม 

1) ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรมความ

เชื่อของผู้มารับบริการ 

2) วางแผนให้การพยาบาลที่ไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3) ให้การพยาบาลโดยไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4) ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับแผนการใหก้าร

พยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

     

เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

 4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 4 ข้อ 

 3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3 ข้อ 

  2  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 2 ข้อ 

  1  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1 ข้อ 
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ท่ี รายการ ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

1.3 องค์ประกอบย่อย การให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร 

นิยาม: คือการพยาบาลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์การดูแลอย่างเท่าเทียมดว้ยความเอาใจใส่ดุจญาติ

มติร ความเข้าใจความแตกตา่งระหว่างบุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยโ์ดยเข้าใจและ

แสดงพฤติกรรมบริการด้วยความ เอื้ออาทร มีความยดืหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ได้ตรงกับปัญหา

และความตอ้งการของผู้มารับบริการ 

1)สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 

2)สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 

3)รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ 

4)เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้รับบริการ 

5)ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไมต่อ้งร้องขอ 

 6)มีความยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ

ความเชื่อความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่ขัดตอ่แผนการ

รักษาและมาตรฐานวชิาชีพ 

     

เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

   4  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการครบท้ัง 6 ข้อ 

   3  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 5 ข้อ 

   2  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 3-4 ข้อ 

   1   หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1-2 ข้อ 
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5.2 องค์ประกอบหลัก จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

จรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง

การให้บริการดว้ยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ป่วย และการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ รวม 3 องค์ประกอบย่อย 

ท่ี รายการ ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

2.1 การให้การบริการดว้ยความเท่าเทียมกัน 

นิยาม: คือการปฏบัิตกิารพยาบาลที่มคีวามเป็นกลาง ไมแ่บ่งแยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุก

กลุ่มชน พยาบาลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไมม่อีคต ิให้การ

ดูแลผู้ป่วยทุกคนที่มคีวามแตกตา่งเพศ อายุ ให้การดูแลผู้ปว่ยทุกคนแม้ว่ามคีวามแตกต่างด้านความ

เชื่อ วัฒนธรรม การศึกษา ปฏบัิตติอ่ผู้รับบริการตามจรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

1)พยาบาลโดยไม่เลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สีผิว การศึกษา ฐานะ 

ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

2)ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล 

3)ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา 

4)ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสิทธิทางการรักษา 

5)เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการปฏบัิตติามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

     

    เกณฑ์ให้คะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

     1  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

2.2 การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์  

นิยาม: คือการท่ีพยาบาลมีการประพฤติ ปฏบัิต ิโดยการค้านึงถึงการให้คณุค่าความเป็นคนตาม

ธรรมชาติของมนุษย ์ไมว่า่จะเกดิมาพกิาร เป็นผู้หญิง ผู้ชาย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาอ่อน หรือ

ยากจน เป็นคนต่างเชื้อชาติ เท่ากัน ต้องได้รับการปฏบัิตเิยี่ยงมนุษยอ์ย่างเสมอหนา้กัน เคารพการเป็น

อสิระในการตัดสนิใจ การพิทักษ์สทิธ์ิผู้ป่วย และการยกย่องให้เกียรติ 
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 1)แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้ 

2)กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ 

นุม่นวล 

3)เรียกช่ือผู้รับบริการขณะให้การดูแลอยา่งถูกตอ้งด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 

4)ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า 

5)กล่าวขอโทษผู้ใชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ 

ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 

6)ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผู้รับบริการขณะให้การพยาบาล 

7)ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกคร้ังและให้

ผู้รับบริการเป็นคนตัดสนิใจในการเลอืกแผนการรักษาพยาบาล 

     

    เกณฑ์ให้คะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 7 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 5-6 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3-4 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1-2 ข้อ 

     

2.3 การรักษาความลับของผู้ปว่ย 

นิยาม: คือการท่ีพยาบาลเก็บความลับและไมเ่ผยแพร่ขอ้มูลของผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมอยา่งเคร่งครัดไม่วา่จะเป็นขอ้มูลดา้นความเชื่อและข้อมูลดา้นสุขภาพ  จะเปิดเผยขอ้มูล

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้เมื่อเจ้าของขอ้มูลอนุญาต  

 1)ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวด้านความเชื่อของผู้รับบริการเวน้แต่

ได้รับการยินยอม 

2)ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการ

ยินยอม 

3)รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลือก

และตัดสนิใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์อยา่งสร้างสรรค์ 

4)รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถา้จ้าเป้นตอ้งมี

การเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชน์ทางการรักษา 
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 4 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2 ข้อ 

     1  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

 

5.3 องค์ประกอบหลัก การบริหารความเสี่ยง 

การบริหารความเสี่ยงหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การวิเคราะหแ์ละแก้ไข

ปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย รวม 3 องค์ประกอบ

ย่อย 

ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

3.1 ความสามารถเจรจาต่อรอง  

นิยาม: คือการป้องกันความเสีย่งการถูกฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการให้ขอ้มูลเกี่ยวกับการ

ดูแล และเปิดโอกาสให้มีการตัดสนิใจและชว่ยในการเจรจาต่อรอง ให้ผู้มารับบริการ ในการดูแลรักษา

สุขภาพให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และเจรจาตอ่รองให้ทีมสุขภาพสอดคลอ้งกบั

แผนการรักษาของแพทย ์โดยไมข่ัดตอ่ต่อขนบธรรมเนยีมประเพณแีละความเชื่อ รวมท้ังมาตรฐานการ

ดูแล 

 1)แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2)ให้ขอ้มูลในการประกอบการตดัสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 

3)ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของเลอืก

ใหมท่ี่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

4)มกีารวางแผนการดูแลผู้ใชบ้ริการตามมาตรฐานวชิาชีพ  
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 5) เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ หาก

แนวทางที่ผู้รับบริการเลอืกไมก่่อให้เกิดอันตราย 

     

   เกณฑ์ให้คะแนนและแปลความหมายคะแนน 

      4  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

3.2 การวิเคราะห์และแก้ปัญหาได ้

นิยาม: คือความสามารถประเมินสถานการณ์และข้อมูลต่างๆ เขา้ใจที่มาของสาเหตุและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นของขอ้มูลหรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเชื่อมโยงบุคคล เวลา สถานท่ี และเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง รว่มกับผู้ป่วยรวมท้ังก้าหนดแนวทางเลือกในการแกไ้ขปัญหารว่มกันให้เหมาะสมกับ

สถานการณโ์ดยไม่ขัดตอ่ขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเช่ือ รวมท้ังมาตรฐานการดูแล 

 1)สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่งสม่้าเสมอ แสดงถึงความ

จรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืในการแกปั้ญหา 

2)มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก 

3)ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ 

4)ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ 

5)ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผู้รับบริการในการแกไ้ข 

6)ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการแก้ปัญหา

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

     

    เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 6 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 5 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3-4 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1-2 ข้อ 

     

3.3 การพทิักษ์สทิธิของผูป้่วย  

นิยาม: คือการสนับสนุนและใหข้้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือกและ

สามารถตัดสิน ใจด้วยตนเองอยา่งอิสระ ผู้มารับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน  
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 1)ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ต้าแหนง่ และแจ้งให้ผู้รับบริการทราบทุก

ครัง้ก่อนให้การพยาบาล 

2)ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทัง้ด้านดีและ

ผลกระทบ 

3)ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

4)ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อ ทาง

วัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

5) ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเร่ือง

ค่าใชจ้่ายตามสทิธิท่ีผู้ป่วยพึงได ้

     

 เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 
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5.4 องค์ประกอบหลัก  การติดต่อสื่อสาร 

การติดตอ่ส่ือสารหมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึง การมทีักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร และการสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ 

รวม 3 องค์ประกอบย่อย 

ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

4.1 การมทีักษะในการสร้างสัมพนัธภาพ 

นิยาม: คือทักษะในการสร้างปฏสิัมพันธ์กับผู้มารับบริการท่ีมีความแตกต่างดา้นเชื้อชาติ วัฒนธรรม 

โดยการแนะน้าตัวเอง เพื่อใหผู้ม้ารับบริการมีความรู้สกึไวว้างใจ เสนอตัวช่วยเหลอืและให้ค้าแนะน้า 

พร้อมกับเปิดเผยตนเอง การสร้างความไว้วางใจ การแสดงออกถึงการยอมรับ และการเข้าถึง

ความรู้สกึ  

 1)แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2)ให้ขอ้มูลในการประกอบการตดัสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 

3)ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของเลอืก

ใหมท่ี่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

4)มกีารวางแผนการดูแลผู้ใชบ้ริการตามมาตรฐานวชิาชีพ  

     

 เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 6 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 5 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3-4 ข้อ 

     1   หมายถึง มีการด าเนินการ 1-2 ขอ้ 

     

4.2 การมบีุคลิกภาพทีเ่ป็นมิตร  

นิยาม: คือการให้บริการด้วยความยิ้มแยม้ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่ความลา้บากยุง่ยาก

ของผู้มารับการบริการ  ตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผู้รับบริการอยา่งรวดเร็ว แสดงออกถึงความ

นับถือให้เกียรตผิู้รับบริการ  ใหบ้ริการด้วยความเต็มใจ ไมใ่ชท้่างานอย่างเสียไมไ่ด้   มคีวามออ่นนอ้ม 

ออ่นโยน สุภาพ มีมารยาท มคีวามกระฉับกระเฉง กระตอืรือร้นขณะให้บริการ หรือให้บริการมากกวา่

ผู้รับบริการคาดหวังเอาไว ้
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 1)ทักทายผู้รับบริการด้วยสหีนา้ยิ้มแยม้ น้้าเสียงนุม่นวล 

2) เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม 

3)เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของผู้รับบริการและ

เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

4)แสดงออกถึงความจริงใจไมป่ฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้องปฏเิสธ ก็ต้อง อธิบายเหตุผลท่ีจ้าเป็น 

5)แสดงความกระตอืรือร้นในการช่วยเหลอืหรือให้การบริการ 

     

    เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

    4 หมายถงึ มกีารด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

   3 หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

   2  หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

   1   หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

4.3 การสามารถสื่อสารกับผูท้ี่ไมใ่ช้ภาษาไทยได ้

นยิาม: คือการสามารถพูดคุยโดยใชภ้าษาทอ้งถิ่น ภาษาต่างประเทศ ท่ีไม่ใชภ่าษาไทยตามปกต ิ

สามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พงึพอใจและสามารถแก้ปัญหาใหผู้้ป่วยพึงพอใจ

ได้ สามารถสื่อสารด้วยการใชภ้าษาท่ีไม่ใชภ่าษาพูด หรือภาษากายได ้เชน่ การสง่สายตา ท่าทีการใช้

มอื ซึ่งเหมาะสมกับแตล่ะวัฒนธรรม 

 1)ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาทอ้งถิ่นด้วยค้าท่ีงา่ยๆได ้

2)ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถ้า

ผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

3)จัดหาล่ามมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผู้มารับบริการ 

4)ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ      

5) สื่อสารโดยใชรู้ปภาพท่ีสามารถสื่อให้ผู้มารับบริการเข้าใจได้

ง่าย 

     

    เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

   4 หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

     3 หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 
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5.5 องค์ประกอบหลัก  การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก

ถึง การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านภาษา การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านสรีระ 

และการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ รวม 3 องค์ประกอบย่อย 

ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

5.1 ความแตกตา่งดา้นภาษา  

นยิาม: คือการสื่อสารกับผู้รับบริการได้มากกวา่การสื่อสารปกต ิเขา้ใจการแสดงออกและตอบสนอง

ความตอ้งการของผู้รับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผู้ใชบ้ริการท่ีไม่ใชภ้าษาไทย การแสดงออกถึง

ความใสใ่จ เคารพและยนิดใีนการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พงึ

พอใจ 

 1)   สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร สุภาพ นุม่นวล 

ออ่นโยน เขา้ใจงา่ยไมช่ักชวนผู้อ่ืนมาใช้บริการเพื่อเอื้อประโยชน์

ให้ตนเอ 

2)ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและ

พฤตกิรรมแสดงออกของผู้รับบริการ  

3)แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลตอ่การรักษาพยาบาลให้

ผู้รับบริการทราบเป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

4)ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจของผู้รับบริการรีบ

ชว่ยเหลอืและหาทางแก้ไข 

     

  เกณฑ์ให้คะแนนและแปลความหมายคะแนน 

    4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 4 ข้อ 

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 3 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2 ข้อ 

    1 หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

5.2 ความแตกต่างดา้นสรีระ 

 นิยาม: คือความสามารถในการรบัรูแ้ละใหก้ารดแูลผูร้บับรกิารไดเ้หมาะสมกบัเพศ วยั  และสภาพ

รา่งกาย    

 1)ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการประเมินอาการของผู้ใชบ้ริการท่ีอยู่

ในความรับผิดชอบก่อนรับเวร 

2)ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของวัย ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3)ให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความแตกต่างของลักษณะรา่งกาย 

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรั้บบริการ 

     

 เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

    4  หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 3 ข้อ      

     3  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 1 ข้อ 

    1  หมายถงึ ไมม่กีารด้าเนนิการ 

     

5.3 ความแตกต่างดา้นความเชื่อ  

นิยาม: คือความสามารถในการรบัรูค้วามแตกตา่งของบคุคลดา้น  ขนบธรรมเนียม ประเพณี  วถีิการ

ด าเนินชีวติและวฒันธรรม การแตกตา่งดา้นพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการปฏิบตัิตนเมื่อ

เจ็บป่วย ผูร้บับรกิารท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

 1) สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ 

2) รับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหน้า แววตา หรอืพฤติกรรม ของ

ผู้รับบริการตามความเชื่อ 

3) เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อของ

ผู้รับบริการเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้เหมาะสม 

 4) ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการโดยพิจารณาทางเลือกตา่งๆท่ีเหมาะสม 

5) เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่

ขัดตอ่แผนการรักษา 
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ท่ี รายการ 

ระดับปฏบัิติ 

ปฏบัิติ 
ไมป่ฏบัิติ 

4 3 2 1 

 เกณฑใ์หค้ะแนนและแปลความหมายคะแนน 

     4 หมายถงึ มีการด้าเนนิการครบท้ัง 5 ข้อ 

     3 หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 4 ข้อ 

     2  หมายถงึ มีการด้าเนนิการ 2-3 ข้อ 

     1   หมายถงึ มกีารด้าเนนิการ 1 ข้อ 

     

 

6. เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ 

 ให้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยรวมของระดับคุณภาพของตัวบ่งชี ้ดังนี้ 

ผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลขา้ม =  ผลรวมของผลการประเมินในแต่ละองคป์ระกอบบ่งช้ี

วัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพ                       จา้นวนตัวองคป์ระกอบท้ังหมด 

โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

เกณฑ์การพิจารณา ระดับคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพตัวบ่งช้ีต่้ากว่าหรือเท่ากับ 1.74 ปรับปรุง 

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพตัวบ่งช้ีระหว่าง 1.75 – 2.74 พอใช ้

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพตัวบ่งช้ีระหว่าง 2.75 – 3.49 ด ี

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพตัวบ่งช้ีระหว่าง 3.50 – 4.00 ดีมาก 

(เกณฑก์ารประเมนิอ้างอิงจาก : บุญชม ศรสีะอาด , 2556 ,หนา้ 3 ) 
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7.สรุปผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

รายการพิจารณา คะแนน ระดับคุณภาพ 

1. กระบวนการพยาบาล 

1) การให้การพยาบาลให้สอดคล้องวัฒนธรรม   

2) การให้การพยาบาลแบบองคร์วม   

3) การให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร   

รวมคะแนนการด้าเนนิการ/ระดับคุณภาพ ด้านที่ 1   

2.จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

1) การให้การบริการด้วยความเท่าเทียมกัน   

2) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์    

3) การรักษาความลับของผู้ป่วย    

รวมคะแนนการด้าเนนิการ/ระดับคุณภาพ ด้านที่ 2   

3. การบรหิารความเสี่ยง 

1) การสามารถเจรจาต่อรอง   

2) การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได ้   

3) การพทัิกษส์ิทธิของผู้ป่วย   

รวมคะแนนการด้าเนนิการ/ระดับคุณภาพ ด้านที่ 3   

4.ด้านการตดิต่อสื่อสาร 

1) การมทัีกษะในการสร้างสัมพันธภาพ   

2) การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมติร   

3) การสามารถสื่อสารกับผู้ท่ีไมใ่ชภ้าษาไทยได ้   

รวมคะแนนการด้าเนนิการ/ระดับคุณภาพ ด้านที่ 4   

5.การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

1) ความแตกตา่งด้านความเชื่อ   

2) ความแตกตา่งด้านภาษา   

3) ความแตกตา่งด้านสรีระ   

รวมคะแนนการด้าเนนิการ/ระดับคุณภาพ ด้านที่ 5   
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8.การน้าไปใช ้ 

 จัดเรียงล้าดับคะแนนประเมินตัวพฤติกรรมตัวบ่งชี้ที่มีค่าระดับคะแนนต้อง

ปรับปรุง หรอืพอใช้ มาประชุมเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันในวางแผนพัฒนาต่อไป เช่นการจัด

ให้มีการฝึกอบรม  
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แบบสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส าหรับการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น  าโขง 

.............................................................................................................. 

 

ชื่อเรื่องงานวิจัย การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 
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ค าชี แจง 

 1. การสัมภาษณ์ครั้งนี้ เป็นการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเพื่อน้าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

ประกอบการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย 

 2. รูปแบบการสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งมโีครงสร้าง (Semi Structured Interview)  

โดยผู้วจิัยจะระบุประเด็นเนื้อหาที่จะสัมภาษณ์พรอ้มทั้งขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยจะแจ้ง

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบล่วงหน้าประมาณ 7 วัน โดยขอนัดหมายวันและเวลาที่จะท้าการ

สัมภาษณ์ 

 3. การสัมภาษณ์ครั้งนีจ้ะน้าข้อมูลที่ได้มาก้าหนดองค์ประกอบเพิ่มเติมในกรอบ 

แนวคิดการวจิัยที่ได้จากการสังเคราะหเ์อกสาร 

 4. การสมัภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยผู้วจิัยจะขออนุญาตจดบันทึก 

บันทึกภาพ และบันทึกเทปในการสัมภาษณ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการศกึษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้ององค์ประกอบสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง  

มีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 1. ด้านการรับรู้การแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม ประกอบดว้ย 3 

องค์ประกอบย่อย คือความแตกต่างทางด้านความเชื่อ ความแตกต่างทางดา้นภาษา และ

ความแตกต่างทางดา้นสรีระ  

 2. ด้านการติดตอ่สื่อสาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ ความสามารถใน

การสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ การมบีุคลิกภาพเป็นมติร และการมทีักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 

 3. ด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 

คือ การพยาบาลแบบองค์รวม การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรมและการพยาบาลตาม

หลักเอือ้อาทร  

 4. ด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 

คือ การให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ 

การรักษาความลับของผูใ้ช้บริการ  
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5. ด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อยคือ การวิเคราะห์

และแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ในการวิจัยเพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้ก้าหนดนิยามศัพท์

เฉพาะที่ใชใ้นการวิจัย เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจตรงกัน ดังนี้  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบัติ 

งานพยาบาลกับผูป้่วย ซึ่งสะท้อนความสามารถในการคิดว่าสิ่งใดควรกระท้า และสิ่งใดไม่

พึงกระท้า ซึ่งจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และต่อสังคม มีองค์ประกอบหลัก 

5 องค์ประกอบหลัก และ 15 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

1 สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม หมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การรับรู้ความแตกต่างทางด้านความเชื่อ การรับรู้ความแตกต่าง

ทางดา้นภาษา และการรับรู้ความแตกต่างทางดา้นสรีระ  

1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ หมายถึง ความสามารถในการ

รับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้าน ขนบธรรมเนยีม ประเพณี วิถีการด้าเนินชีวติและ

วัฒนธรรม การแตกต่างด้านพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อ

เจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนแนวคิดด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

1.2 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางภาษา หมายถึง การสื่อสารกับ

ผูร้ับบริการได้มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย การแสดงออกถึงความ

ใส่ใจ เคารพและยินดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความ

ไม่พึงพอใจ  

1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางสรรีะ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้

และให้การดูแลผูใ้ห้เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกาย    

2 สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการมี

บุคลิกภาพเป็นมติร การสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ และการมทีักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 
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2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยได้ หมายถึง การสามารถพูดคุยโดยใช้ภาษา

ท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชภ่าษาไทยตามปกติ สามารถรับรู้ได้ เมื่อผู้ป่วยต่าง

วัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาใหผู้ป้่วยพึงพอใจได้ สามารถสื่อสาร

ด้วยการใชภ้าษาที่ไม่ใชภ่าษาพูด หรอืภาษากายได้ เชน่การส่งสายตา ท่าทีการใช้มือ ซึ่ง

เหมาะสมกับแตล่ะวัฒนธรรม  

2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร หมายถึง การให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม  

เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่ความล้าบากยุ่งยากของผู้มารับการบริการ 

ตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือให้

เกียรตผิูร้ับบริการ ให้บริการด้วยความเต็มใจ ไม่ใช่ท้างานอย่างเสียไม่ได้ มีความอ่อนน้อม 

อ่อนโยน สุภาพ มีมารยาท มีความกระฉับกระเฉง กระตอืรอืร้นขณะให้บริการ หรือ

ให้บริการมากกว่าผู้รับบริการคาดหวังเอาไว้ 

2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์

กับผูม้ารับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้าตัวเอง เพื่อให้ผู้

มารับบริการมีความรู้สกึไว้วางใจ เสนอตัวชว่ยเหลือและให้ค้าแนะน้า พร้อมกับเปิดเผย

ตนเอง (self-disclosure) การสร้างความไว้วางใจ (Trust) การแสดงออกถึงการยอมรับ (UN 

condition Positive Regard and Acceptance) และการเข้าถึงความรู้สกึ (Empathy) 

3 สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม การใหก้ารพยาบาลได้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม และการให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร  

3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การพยาบาลที่เน้นผูป้่วยเป็น

ศูนย์กลาง ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณ ตลอดจนครอบคลุม

ด้านการการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ 

3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม หมายถึง การให้การพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติตามค่านิยม ความเช่ือทางวัฒนธรรม โดย

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ทั้งดา้นกาย จติ อารมณ์ สังคมและจติวิญญาณ ให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 

3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร หมายถึง การพยาบาลด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ การดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความเข้าใจความ
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แตกต่างระหว่างบุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยเข้าใจและแสดง

พฤติกรรมบริการดว้ยความ เอือ้อาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ได้ตรงกับ

ปัญหาและความต้องการของผู้มารับบริการ 

4. สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ป่วย และการ

เคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

4.1 การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม หมายถึง การปฏิบัติการที่พยาบาลมคีวาม

เป็นกลาง ไม่แบ่งแยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชนพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนที่มีความ

แตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผูป้่วยทุกคนแมว้่ามีความแตกต่างด้านความเชื่อ วัฒนธรรม 

การศกึษา ปฏิบัติตอ่ผูร้ับบริการตามจรรยาบรรณและสิทธิผูป้่วย 

4.2 การรักษาความลับของผูใ้ช้บริการ หมายถึง การที่พยาบาลเก็บความลับและ

ไม่เผยแพร่ขอ้มูลของผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัดไม่ว่าจะ

เป็นข้อมูลด้านความเชื่อและข้อมูลด้านสุขภาพ  จะเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลด้านสุขภาพ

ของผู้รับบริการได้เมื่อเจา้ของขอ้มูลอนุญาต 

4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ หมายถึง การที่พยาบาลมีการ

ประพฤติ ปฏิบัติ โดยการค้านึงถึงการให้คุณค่าความเป็นคนตามธรรมชาติของมนุษย์ ไม่

ว่าจะเกิดมาพิการ เป็นผู้หญิง ผู้ชาย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาออ่น หรอืยากจน เป็นคน

ต่างเชื้อชาติ เท่ากัน ตอ้งได้รับการปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์อย่างเสมอหนา้กัน เคารพการเป็น

อิสระในการตัดสินใจ การพิทักษ์สทิธิ์ผูป้่วย และการยกย่องให้เกียรติ 

5. สมรรถนะดา้นการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การ

วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย  

5.1 การวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้ หมายถึง ความสามารถประเมินสถานการณ์

และข้อมูลต่างๆ เข้าใจที่มาของสาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึ้นของข้อมูลหรือสถานการณ์

ต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับผู้ป่วย 

รวมทั้งก้าหนดแนวทางเลอืกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยไม่

ขัดต่อขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเช่ือ รวมทั้งมาตรฐานการดูแล 



302 

5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้ หมายถึง คือการป้องกันความเสี่ยงการถูก

ฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล และเปิดโอกาสให้มีการ

ตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรอง ให้ผู้มารับบริการ ในการดูแลรักษาสุขภาพให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ และเจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดต่อต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้ง

มาตรฐานการดูแล 

5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย หมายถึง การสนับสนุนและใหข้้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือกและสามารถตัดสิน ใจด้วยตนเองอย่างอิสระ ผู้มารับ

บริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื่องการเงิน ศาสนา สิทธินี้รวมถึง

สิทธิที่จะเลือกหรือปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ และค้านึงถึง

ศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ พยาบาลพึงปกป้อง และส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุก 

สถานที่และทุกเวลา 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น  าโขง 

 

............................................................................................................ 

ค าถาม 

หลังจากที่ท่านศกึษากรอบแนวคิดการวจิัยเบือ้งต้นที่เป็นผลจากการสังเคราะห์ 

เนือ้หาที่ผู้วิจัยได้ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ในฐานะที่ท่านเป็น

ผูท้ี่มคีวามรอบรู้ มคีวามเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการท้างานของพยาบาล 

ท่านมคีวามคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนีอ้ย่างไร 

 

1. ในทัศนะของท่าน สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึงอะไร และพิจารณา

จากอะไรว่า พยาบาลมีสมรรถนะในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

.........................................................................................................................................  

 

2. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 
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3. องค์ประกอบหลักสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

แถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง ผูว้ิจัยศกึษาเอกสาร งานวิจัย ม ี5 องค์ประกอบ และมี

องค์ประกอบย่อย 15 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

1. องคป์ระกอบด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม  

   1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

ความเช่ือ 

  

   1.2 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

ภาษา 

  

   1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทาง

สรีระ 

  

ข้อเสนอแนะ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................  

2. องค์ประกอบด้านสมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร  

   2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยได้   

   2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมติร   

   2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ   

ข้อเสนอแนะ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................  
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องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

3. สมรรถนะดา้นการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

   3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม   

   3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

  

   3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้

อาทร 

  

ข้อเสนอแนะ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................  

4. สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

   4.1 การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม   

   4.2 การรักษาความลับของผู้ใชบ้ริการ   

   4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็น

มนุษย์ 

  

ข้อเสนอแนะ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
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องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

5. สมรรถนะดา้นการบริหารความเสี่ยง 

   5.1 การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้   

   5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้   

   5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย   

ข้อเสนอแนะ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

        กราบขอบพระคุณอย่างสูงในความอนุเคราะห์ 

                      นางสาวมารศรี  ศริิสวัสดิ์ 

              นักศึกษาระดับปรัชญาดุษฎีบัณฑติ 

            สาขาการบริหารและพัฒนาการศกึษา 

                 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ในการศึกษาตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

เดลฟายรอบที่ 1 

.............................................................................................................. 

ชื่อเรื่องงานวิจัย การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

          ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

 

 

ผู้วิจัย  นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์ 

  นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศกึษา 

  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 

คณะกรรมการที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ 
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ค าชี แจง 

 

เพื่อให้การแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้เป็นไปอยา่งมี 

ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงขอช้ีแจงรายละเอยีดการด้าเนนิการ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 
2. ระเบียบวธีิวิจัยใชว้ธีิการแบบพหุวธีิ (Multiple Methodologies) ได้แก่ การวเิคราะห์  

สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง (Documentary Analysis) การสมัภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒ ิ

(Expert Interview) เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) การยืนยันตัวบ่งช้ีกับ

ข้อมูลเชงิประจักษ ์

3. การด้าเนนิการมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ี 

ระยะที่ 3 การยืนยันตัวบ่งชี้กับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

4. เนื้อหาที่ผู้วิจัยน้ามาสรา้งข้อค้าถามในคร้ังน้ีได้มาจากการวเิคราะห์ สังเคราะห ์แนวคิด  

ทฤษฎี งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง และการสัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒ ิจ้านวน 7 คน 

5. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นเครื่องมือรวบรวมขอ้มูลในระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ี ซึ่งจะ 

ด้าเนนิการ 3 รอบ คร้ังน้ีเป็นรอบท่ี 1 ชนิดเลอืกตอบเห็นดว้ย-ไมเ่ห็นดว้ย และแบบสอบถามปลายเปิด

เพื่อสอบถามความคิดเห็น 

6. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ท่านได้พจิารณาข้อค้าถามแล้วท้าเคร่ืองหมาย () ลงในชอ่ง 

ความคิดเห็นเพยีงหนึ่งช่อง และขอความอนุเคราะห์ท่านได้ตอบค้าถามทุกข้อ หากไมเ่ห็นดว้ย ขอความ

อนุเคราะห์ท่านแสดงเหตุผลประกอบว่าตอ้งการให้เปลี่ยนแปลงในลักษณะใด อยา่งไร โดยเขียนใน

ชอ่งว่างท่ีก้าหนดให ้

7. เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความมุง่หมายของการวจิัย ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านได้ 

ตอบแบบสอบถามและส่งคืนทางจดหมายอเิล็กทรอนิกส ์(Google form) ตาม QR Code หรือทาง E mail 

marasri209@gmail.com ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทา่นล่วงหนา้มา ณ โอกาสนี้

https://forms.gle/hG3Ydr3oFY22MxdA8 

 

 

            นางสาวมารศรี ศริิสวัสดิ์      

                                   นกัศกึษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎบัีณฑิต                          

                                                      สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศกึษา    

                                            มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร

mailto:marasri209@gmail.com
https://forms.gle/hG3Ydr3oFY22MxdA8


311 

 
 
 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ก้าหนดนิยามศัพท์

เฉพาะที่ใชใ้นการวิจัย เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจตรงกัน ดังนี ้ 

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลกับผู้มารับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นคน

ต่างชาติหรอืคนไทยที่อยู่ในชนเผ่าที่มวีัฒนธรรมแตกต่างกัน ทีส่ะท้อนถึง

ความสามารถในการคิดว่า สิ่งใดควรกระท้า และสิ่งใดไม่พึงกระท้า ซึ่งจะก่อใหเ้กิด

ประโยชน์ตอ่ตนเอง ต่อผู้ป่วย และต่อสังคม โดยมีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ 

และมีองค์ประกอบย่อย15 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม หมายถึง  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การรับรู้ความแตกต่างทางด้านความเชื่อ การรับรู้ความแตกต่าง

ทางดา้นภาษา  และการรับรู้ความแตกต่างทางด้านสรีระ 

  1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ หมายถึงความสามารถ

ในการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้าน  ขนบธรรมเนียม ประเพณี วถิีการด้าเนินชีวติและ

วัฒนธรรม การแตกต่างด้านพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อ

เจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนแนวคิดด้านวัฒนธรรมของผูใ้ช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

  1.2 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางภาษา หมายถึง การสื่อสารกับ 

ผูร้ับบริการได้มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผูใ้ช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย การแสดงออกถึงความ

ใส่ใจ เคารพและยินดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความ

ไม่พึงพอใจ  

  1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางสรรีะ หมายถึง ความสามารถใน 

การรับรู้และให้การดูแลผู้ให้เหมาะสมกับเพศ วัย  และสภาพร่างกาย    

 2. สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการมี

บุคลิกภาพเป็นมติร การสื่อสารกับผูท้ี่ไม่ใชภ้าษาไทยได้ และการมทีักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ 
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  2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยได้ หมายถึง การสามารถพูดคุยโดยใช้

ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชภ่าษาไทยตามปกติ สามารถรับรู้ได้เมื่อผูป้่วยต่าง

วัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาใหผู้ป้่วยพึงพอใจได้ สามารถสื่อสาร

ด้วยการใชภ้าษาที่ไม่ใชภ่าษาพูด หรอืภาษากายได้ เชน่การส่งสายตา ท่าทีการใช้มือ  

ซึ่งเหมาะสมกับแตล่ะวัฒนธรรม  

  2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร หมายถึง การให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่ความล้าบากยุ่งยากของผู้มารับการบริการ 

ตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผูร้ับบริการอย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือให้

เกียรตผิูร้ับบริการ ให้บริการด้วยความเต็มใจ ไม่ใช่ท้างานอย่างเสียไม่ได้   มีความอ่อน

น้อม ออ่นโยน สุภาพ มมีารยาท มีความกระฉับกระเฉง กระตอืรือร้นขณะให้บริการ หรอื

ให้บริการมากกว่าผูร้ับบริการคาดหวังเอาไว้ 

  2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ทักษะในการสร้าง 

ปฏิสัมพันธ์กับผูม้ารับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชือ้ชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้า

ตัวเอง เพื่อให้ผู้มารับบริการมคีวามรู้สึกไว้วางใจ เสนอตัวชว่ยเหลอืและให้ค้าแนะน้า 

พร้อมกับเปิดเผยตนเอง (self-disclosure)การสรา้งความไว้วางใจ (Trust) การแสดงออกถึง

การยอมรับ (Un condition Positive Regard and Acceptance) และการเข้าถึงความรู้สกึ 

(Empathy) 

 3. สมรรถนะดา้นการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรม 

ทีแ่สดงออกถึงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม และการให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร  

  3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม และจติวิญญาณ ตลอดจน

ครอบคลุมด้านการการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน ด้านการรักษาพยาบาล และดา้น

การฟื้นฟูสุขภาพ 

  3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม หมายถึง การให้การ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป้่วยและญาติตามค่านิยม ความเชื่อทาง

วัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ทั้งด้านกาย จติ อารมณ์ สังคมและ

จติวิญญาณ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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  3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร หมายถึง การพยาบาลด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความเข้า

ใจความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยเข้าใจและ

แสดงพฤติกรรมบริการด้วยความ เอือ้อาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ  

ได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้มารับบริการ 

 4. สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้ป่วย และการ

เคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

  4.1 การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม หมายถึง การปฏิบัติการที่พยาบาล

มีความเป็นกลาง ไม่แบ่งแยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชนพยาบาลด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแลผูป้่วยทุก

คนที่มคีวามแตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผู้ป่วยทุกคนแมว้่ามีความแตกต่างด้านความเชื่อ 

วัฒนธรรม การศกึษา ปฏิบตัิตอ่ผูร้ับบริการตามจรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

  4.2 การรักษาความลับของผูใ้ช้บริการ หมายถึง การที่พยาบาลเก็บ

ความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่าง

เคร่งครัดไม่ว่าจะเป็นข้อมูลด้านความเชื่อและข้อมูลด้านสุขภาพ จะเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลด้านสุขภาพของผูร้ับบริการได้เมื่อเจ้าของขอ้มูลอนุญาต  

  4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ หมายถึง การที่พยาบาลมี

การประพฤติ ปฏิบัติ โดยการค้านึงถึงการให้คุณค่าความเป็นคนตามธรรมชาติของมนุษย์ 

ไม่ว่าจะเกิดมาพิการ เป็นผู้หญิง ผูช้าย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาอ่อน หรอืยากจน เป็น

คนต่างเชือ้ชาติ เท่ากัน ต้องได้รับการปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์อย่างเสมอหนา้กัน เคารพการเป็น

อิสระในการตัดสินใจ การพิทักษ์สทิธิ์ผูป้่วย และการยกย่องให้เกียรติ 

 5. สมรรถนะดา้นการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง  

การวิเคราะหแ์ละแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูป้่วย  

  5.1 การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ หมายถึง ความสามารถประเมิน

สถานการณ์และข้อมูลต่างๆ เข้าใจที่มาของสาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึน้ของขอ้มูล 

หรอืสถานการณ์ต่าง ๆ ทีเ่ชื่อมโยงบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกับผูป้่วย รวมทั้งก้าหนดแนวทางเลอืกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใหเ้หมาะสมกับ
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สถานการณ์ โดยไม่ขัดต่อขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเช่ือ รวมทั้งมาตรฐาน 

การดูแล 

  5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้ หมายถึง คอืการป้องกันความเสี่ยง

การถูกฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการใหข้้อมูลเกี่ยวกับการดูแล และเปิดโอกาสใหม้ี

การตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรอง ให้ผู้มารับบริการ ในการดูแลรักษาสุขภาพให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และเจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดตอ่ต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้ง

มาตรฐานการดูแล 

  5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย หมายถึง การสนับสนุนและให้ข้อมูลแก่

ผูป้่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือกและสามารถตัดสิน ใจด้วยตนเองอย่าง

อิสระ ผูม้ารับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื่องการเงิน ศาสนา 

สิทธินี้รวมถึงสิทธิที่จะเลือกหรอืปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ และ

ค้านงึถึงศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ พยาบาลพึงปกป้อง และสง่เสริมสิทธิทางสุขภาพของ

บุคคลในทุก สถานที่และทุกเวลา 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม  

   1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ   

      1) ศกึษาวัฒนธรรมของผู้รับบริการ   

      2) เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัด

ตอ่แผนการรักษา 

  

      3) ให้บริการท่ีสอดคล้องกบัวัฒนธรรมและความเชื่อโดยพิจารณา

ทางเลือกต่างๆท่ีเหมาะสม 

  

      4) เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ดูแลให้เหมาะสม 

  

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (ต่อ)   

   1.2 การรับรู้ความแตกตา่งของบุคคลด้านภาษา   

      1) สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร   

      2) หากว่าผู้รับบริการสื่อสารด้วยภาษาท่ีไม่เข้าใจตอ้งมีการใชล้่าม   

      3) ศกึษาวัฒนธรรมและการพฤติกรรมแสดงออกของผู้รับบริการ   

      4) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นระยะ   

    5ไวตอ่การแสดงออกถึงความไม่พงึพอใจของผู้รับบริการรีบช่วยเหลอืและ

หาทางแก้ไข 

  

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (ต่อ)   

   1.2 การรับรู้ความแตกตา่งของบุคคลด้านภาษา   

      1) สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร   

      2) หากว่าผู้รับบริการสื่อสารด้วยภาษาท่ีไม่เข้าใจตอ้งมีการใชล้่าม   

      3) ศกึษาวัฒนธรรมและการพฤติกรรมแสดงออกของผู้รับบริการ   

      4) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นระยะ   

ความคดิเห็นเกี่ยวกับตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น  าโขง 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

       5ไวตอ่การแสดงออกถึงความไม่พงึพอใจของผู้รับบริการรีบ

ชว่ยเหลอืและหาทางแก้ไข 

  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม (ต่อ) 

   1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้านสรีระ   

      1) .ให้การพยาบาลโดยคา้นงึถึงการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

  

      2) ใหก้ารพยาบาลโดยคา้นงึถึงความแตกต่างของวัย ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

  

      3) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของลักษณะรา่งกาย ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

  

      4) ปฏบัิตกิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ   

2. ดา้นการสื่อสาร   

   2.1 การสามารถสื่อสารกับผูท่ี้ไม่ใชภ้าษาไทยได ้   

      1) .ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาทอ้งถิ่น   

      2) ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถา้

ผู้รับบริการสามารถสื่อสารได ้

  

      3) จัดหาลา่มมาเป็นสื่อกลางในสื่อสารเชน่ลา่มภาษาเวียดนาม   

      4) เรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการเชน่การไม่

ทักทายด้วยการจับเมื่อซ้ายในชาติอาหรับ 

  

     5) สื่อสารโดยการวาดภาพ   

   2.2 การมบุีคลิกภาพท่ีเป็นมิตร   

      1) ทักทายผู้รับบริการด้วยสีหนา้ยิม้แย้ม น้้าเสียงนุม่นวล   

      2) เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม   

      3) เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของผู้รับบริการและ

เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 

  

      4) แสดงออกถึงความจรงิใจไมป่ฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการ 

  

     5) แสดงความกระตอืรือร้นในการช่วยเหลอืหรือให้การบริการ   
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

2. ดา้นการสื่อสาร(ต่อ) 

   2.3 การมทัีกษะในการสร้างสมัพันธภาพ   

      1) แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุกครัง้ในการเข้าไปให้บริการ   

      2) เสนอให้การชว่ยเหลอืถา้ผู้รับบริการมีปัญหา   

      3) แสดงความเห็นอกเห็นใจและพรอ้มชว่ยเหลอื   

      4) เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมี

ปัญหา 

  

      5) แสดงความต้ังใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ   

6) ความยดืหยุ่นปรับวธีิการแก้ปัญหาให้สอดคลอ้งกับความเชื่อความ

ตอ้งการโดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาและมาตรฐาน 

  

      ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

3. ดา้นกระบวนการพยาบาล  

   3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม   

      1) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้เหมาะสมกับโรคและ

สภาพของผู้รับบริการ 

  

      2) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคม และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่ขัดต่อ

แผนการรักษาของแพทย ์

  

      3) ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา และฟื้นฟู

ให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ 

  

     4) เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการมีสว่นร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และถ้า

แผนการรักษาไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหาวิธีท่ี

เหมาะสมร่วมกัน 

  

   3.2 การใหก้ารพยาบาลสอดคล้องวัฒนธรรม   

      1) ศกึษาวัฒนธรรมความเชื่อของผู้มารับบริการ   

      2) ใหก้ารพยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม   

      3) ศกึษาภาษาตามวัฒนธรรม เช่นภาษา การพูดท่ีงา่ยๆ หรอืภาษา

ทางกาย 

  

      4) ถ้าจ้าเป็นอาจตอ้งมีลา่มเพื่อให้การสื่อสารได้ตรงกันและสามารถให้

การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

  

      5) ให้การพยาบาลท้ังทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วญิญาณตามความเชื่อทางวัฒนธรรม 

  

   3.3 การให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทร   

      1) ทักทายผู้ป่วยอยา่งเป็นกันเอง ด้วยสหีนา้ยิม้แย้มแจ่มใส   

      2) สอบถามอาการดว้ยความใส่ใจ   

      3) สัมผัสผู้ป่วยด้วยความน่ิมนวล อ่อนโยน   

      4) รับฟังปัญหาของผู้ป่วยดว้ยความใส่ใจ   

      5)ถ้าผู้ป่วยต้องการข้อมูลท่ีนอกเหนอืความรับผิดชอบของพยาบาล 

ประสานให้คุยกับทีมสุขภาพ 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

3. ดา้นกระบวนการพยาบาล (ต่อ) 

      6)การยืดหยุน่ในการให้การปฏบัิตติัวของผู้ป่วยถ้าไม่ขัดต่อแผนการรักษา

และมาตรฐานการดูแลของทีมสุขภาพ7.อ้านวยความสะดวกใหถ้้าผู้ป่วย

ตอ้งการปฏบัิตติามความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายและไมส่่งผลตอ่การรักษา 

  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

4. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี 

   4.1 การให้การบริการอย่างเท่าเทียมกัน   

      1) ให้การพยาบาลโดยไมเ่ลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สีผิว การศึกษา 

ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

  

      2) ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล   

      3) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูล   

      4) เปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการมีสว่นร่วมในการวางแผนการดแูลและ

ตัดสนิใจในการรักษา 

  

      5) ไมล่ะทิ้งผู้ป่วยท่ีหมดหวังในการรักษา   

      6) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษาถ้ามี   

      7) ศกึษาถึงวัฒนธรรมและการพฤติกรรมแสดงออก   

      8) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลเป็นระยะเมื่อมี

อาการเปลี่ยนแปลง 

  

   4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย   

      1) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลส่วนตัวดา้นความเชื่อของผู้รับบริการเว้นแต่ได้รับการ

ยินยอม 

  

      2) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการยินยอม   

      3) รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลอืกและ

ตัดสนิใจในการแก้ปัญหาในสถานการณอ์ย่างสร้างสรรค์ 

  

      4) รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถ้าจ้าเป้นตอ้งมีการเปืด

เผยขอ้มูลเพื่อประโยชนท์างการรักษา 

  

   4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์     

      1) ศกึษาวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ   

      2) ให้ความเคารพในการแสดงออกของพฤตกิรรมและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

      3) กล่าวทักทายและแนะนา้ตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ นุม่นวล 

      4) เรียกชื่อผู้ใช้บริการขณะให้การดูแลอยา่งถกูต้องด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม 

      5) สีหนา้ยิม้แย้ม พูดคุย สบตากับผู้ใช้บริการอย่างเป็นมติรขณะให้การพยาบาล 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

4. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี (ต่อ) 

      6) ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า   

      7) กล่าวข้อโทษผู้ใชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ 

ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 
  

      8) ให้ขอ้มูลผู้ปว่ยเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกครัง้และให้

ผู้ป่วยเป็นเป็นคนตัดสนิใจในการเลอืกแผนการรักษาพยาบาล 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

5. ด้านการบรหิารความเสี่ยง 

   5.1 การวเิคราะห์และแก้ปัญหาได ้   

      1) ไวตอ่การแสดงออกถึงการมีปัญหาของผู้มารับบริการ   

      2) สร้างสัมพันธภาพแสดงถึงความจริงใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืใน

การแก้ปัญหา 

  

      3) ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ   

      4) ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ   

      5) ร่วมกันก้าหนดแนวทางในการแกไ้ข   

      6) ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการปฏบัิตติาม

วัฒนธรรมความเชื่อ 

  

   5.2 การสามารถเจรจาต่อรอง   

      1) แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ   

      2) ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสินใจทัง้ด้านดีและไม่ดแีก่ผู้รับบริการ   

      3เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการถา้หากวา่มันจะท้าให้เกิดผลเสียหายต่อ

ผู้รับบริการ 

  

      4) ตอ่รองกับผู้ให้บริการถา้หากว่าทางท่ีผู้รับบริการเลอืกไมก่่อให้เกิด

อันตราย 

  

   5.3 การพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ป่วย   

      1) ทักทายแนะน้าตัวและแจ้งใหผู้้ป่วยทราบทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาล   

      2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลท้ังดา้นดีและผลกระทบท่ีอาจ

เกิดขึ้น 

  

      3) ใหผู้้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตามวัฒนธรรม

และความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

  

      4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อ ทางวัฒนธรรมและ

ศาสนาที่ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 

  

      5) ถ้าผู้บริการมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ้่ายประสานให้ได้รับการชว่ยเหลอืตาม

สิทธิท่ีผู้ป่วยพึงได้ 
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ตัวบ่งชี ความสุขสมรรถนะการพยาบาลขา้มวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น  าโขง 

ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ย 

5. ดา้นการบริหารความเสี่ยง(ต่อ) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................  

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์ 

              นักศึกษาระดับปรัชญาดุษฎีบัณฑติ 

            สาขาการบริหารและพัฒนาการศกึษา 

                 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ในการศึกษาตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

                    เดลฟายรอบที่ 2 

.............................................................................................................. 

ชื่อเรื่องงานวิจัย การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

          ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

 

 

ผู้วิจัย  นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์ 

  นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศกึษา 

  คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 

คณะกรรมการที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ 

  รองศาสตราจารย์ ดร.วาโร  เพ็งสวัสดิ์    ประธานกรรมการ 

  ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วัลนิกา  ฉลากบาง  กรรมการ 

  ดร.เอกลักษณ์ เพียสา         กรรมการ 

 

 

ชื่อผู้เช่ียวชาญ................................ ต้าแหน่ง……………………สถานที่ปฏิบัติงาน………………… 

วันที่ ..................... เดือน ...................................... พ.ศ. ............... 
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ค าชี แจง 

 

เพื่อให้การแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้ 

เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ ผูว้ิจัยจงึขอชี้แจงรายละเอียดการด้าเนินการ ดังนี้ 

2. แบบสอบถามฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

3. ระเบียบวิธีวิจัยใชว้ิธีการแบบพหุวิธี (Multiple Methodologies) ได้แก่ การ 

วิเคราะห์ สังเคราะหแ์นวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Documentary Analysis) การ

สัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ (Expert Interview) เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi 

Technique) การยืนยันตัวบ่งชีก้ับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

3. การด้าเนินการม ี3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวจิัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งชี้ 

ระยะที่ 3 การยืนยันตัวบ่งช้ีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

4. เนือ้หาที่ผู้วิจัยน้ามาสร้างข้อค้าถามในครั้งนี้ได้มาจากการวิเคราะห 

สังเคราะห ์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ จ้านวน 7 

คน 

5. แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นเครื่องมอืรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 การพัฒนาตัว 

บ่งชี ้ซึ่งด้าเนินการ 3 รอบ ครั้งนีเ้ป็นรอบที่ 2 แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) พรอ้มข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบความเหมาะสมของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล โดย

น้้าหนักคะแนนแตล่ะข้อค้าถามมเีกณฑใ์นการให้คะแนน ดังนี้ 

      5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด   

      4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

      3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  

      2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

      1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  
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6. ผูว้ิจัยขอความอนุเคราะหท์่านได้พิจารณาข้อค้าถามแลว้ท้าเครื่องหมาย  

() ลงในชอ่งความคิดเห็นเพียงหนึ่งช่อง และขอความอนุเคราะห์ท่านได้ตอบค้าถามทุก

ข้อ หากไม่เห็นด้วย ขอความอนุเคราะหท์่านแสดงเหตุผลประกอบว่าต้องการให้

เปลี่ยนแปลงในลักษณะใด อย่างไร โดยเขียนในช่องว่างที่ก้าหนดให้ 

7. เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความมุ่งหมายของการวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความ 

อนุเคราะห์ท่านได้ตอบแบบสอบถามและส่งคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) 

ตาม QR Code หรอืทาง E mail marasri209@gmail.com   

https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA 

   
   

 

 

    ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสนี้  

 

              นางสาวมารศร ีศริิสวัสดิ์ 

                                             นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

         สาขาการบริหารและพัฒนาการศกึษา  

            มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 

 
 

           

mailto:marasri209@gmail.com
https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ก้าหนดนิยามศัพท์

เฉพาะที่ใชใ้นการวิจัย เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจตรงกัน ดังนี ้ 

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลกับผูม้ารับบริการที่มคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่วา่จะเป็นคนต่างชาติหรอืคน

ไทยที่อยู่ในชนเผา่ที่มวีัฒนธรรมแตกต่างกัน ทีส่ะท้อนถึงความสามารถในการคิดว่า สิ่งใด

ควรกระท้า และสิ่งใดไม่พงึกระท้า ซึ่งจะก่อใหเ้กิดประโยชนต์่อตนเอง ต่อผูป้่วย และต่อ

สังคม โดยมีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ และมีองค์ประกอบย่อย15 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 

 1. สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม หมายถึง  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึง การรับรู้ความแตกต่างทางด้านความเชื่อ การรับรู้ความแตกต่าง

ทางดา้นภาษา  และการรับรู้ความแตกต่างทางด้านสรีระ  

  1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ หมายถึง 

ความสามารถในการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลด้าน  ขนบธรรมเนยีม ประเพณี วิถีการ

ด้าเนนิชีวิตและวัฒนธรรม การแตกต่างด้านพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนแนวคิดด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มคีวามแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม 

  1.2 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางภาษา หมายถึง การสื่อสารกับ 

ผูร้ับบริการได้มากกว่าการสื่อสารปกติ เข้าใจการแสดงออกและตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการได้ สามารถสื่อสารกับผูร้ับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย การแสดงออกถึงความ

ใส่ใจ เคารพและยินดีในการสื่อสาร และสามารถรับรู้ได้เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมเกิดความ

ไม่พึงพอใจ  

  1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางสรรีะ หมายถึง ความสามารถใน 

การรับรู้และให้การดูแลผู้รับบริการ ได้เหมาะสมกับเพศ วัย  และสภาพร่างกาย    

 2. สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการมี

บุคลิกภาพเป็นมติร การสื่อสารกับผูร้ับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ และการมทีักษะในการ

สร้างสัมพันธภาพ 
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  2.1 การสื่อสารกับผูไ้ม่ใช้ภาษาไทยได้ หมายถึง การสามารถพูดคุย 

โดยใช้ภาษาท้องถิ่น ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใชภ่าษาไทยตามปกติ สามารถรับรู้ได้เมื่อ

ผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรมเกิดความไม่พึงพอใจและสามารถแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการพึง

พอใจได้ สามารถสื่อสารด้วยการใช้ภาษาที่ไม่ใชภ่าษาพูด หรอืภาษากายได้ เชน่การส่ง

สายตา ท่าทีการใช้มอื ซึ่งเหมาะสมกับแตล่ะวัฒนธรรม  

  2.2 การมบีุคลิกภาพที่เป็นมิตร หมายถึง การให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจตอ่ความล้าบากยุ่งยากของผู้มารับการบริการ 

ตอบสนองตอ่ความประสงค์ของผูร้ับบริการอย่างรวดเร็ว แสดงออกถึงความนับถือให้

เกียรตผิูร้ับบริการ ให้บริการด้วยความเต็มใจ ไม่ใช่ท้างานอย่างเสียไม่ได้   มีความอ่อน

น้อม ออ่นโยน สุภาพ มมีารยาท มีความกระฉับกระเฉง กระตอืรือร้นขณะให้บริการ หรอื

ให้บริการมากกว่าผูร้ับบริการคาดหวังเอาไว้ 

  2.3 การมทีักษะในการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ทักษะในการสร้าง 

ปฏิสัมพันธ์กับผูม้ารับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชือ้ชาติ วัฒนธรรม โดยการแนะน้า

ตัวเอง เพื่อให้ผู้มารับบริการมคีวามรู้สึกไว้วางใจ เสนอตัวชว่ยเหลอืและให้ค้าแนะน้า 

พร้อมกับเปิดเผยตนเอง (self-disclosure)การสรา้งความไว้วางใจ (Trust) การแสดงออกถึง

การยอมรับ (Un condition Positive Regard and Acceptance) และการเข้าถึงความรู้สกึ 

(Empathy) 

 3. สมรรถนะดา้นการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่ 

แสดงออกถึงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม และการให้การพยาบาลตามหลักเอื้ออาทร  

  3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การพยาบาลที่เน้น

ผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ 

ตลอดจนครอบคลุมด้านการการสง่เสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน  ด้านการรักษาพยาบาล  

และด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 

  3.2 การให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม หมายถึง การให้การ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการและญาติตามค่านิยม ความเช่ือทาง

วัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ทั้งด้านกาย จติ อารมณ์ สังคมและ

จติวิญญาณ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 



330 

 

  3.3 การให้การพยาบาลตามหลักเอือ้อาทร หมายถึง การพยาบาลด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแลอย่างเท่าเทียมด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความเข้า

ใจความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยเข้าใจและ

แสดงพฤติกรรมบริการด้วยความ เอือ้อาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ได้

ตรงกับปัญหาและความตอ้งการของผู้มารับบริการ 

 4. สมรรถนะด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน การรักษาความลับของผู้รับบริการ และ

การเคารพศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

  4.1 การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม หมายถึง การปฏิบัติการที่พยาบาล

มีความเป็นกลาง ไม่แบ่งแยกในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มชนพยาบาลด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ ให้บริการทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน ไม่มอีคติ ให้การดูแลผูป้่วย

ทุกคนที่มีความแตกต่างเพศ อายุ ให้การดูแลผูร้ับบริการทุกคนแมว้่ามีความแตกต่างด้าน

ความเช่ือ วัฒนธรรม การศึกษา ปฏิบัติตอ่ผูร้ับบริการตามจรรยาบรรณและสิทธิผู้ป่วย 

              4.2 การรักษาความลับของผูป่วย หมายถึง การที่พยาบาลเก็บความลับ

และไม่เผยแพร่ข้อมูลของผูร้ับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัดไม่ว่า

จะเป็นข้อมูลด้านความเชื่อและข้อมูลด้านสุขภาพ จะเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลด้านสุขภาพ

ของผู้รับบริการได้เมื่อเจา้ของขอ้มูลอนุญาต  

  4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ หมายถึง การที่พยาบาลมี

การประพฤติ ปฏิบัติ โดยการค้านึงถึงการให้คุณค่าความเป็นคนตามธรรมชาติของมนุษย์ 

ไม่ว่าจะเกิดมาพิการ เป็นผู้หญิง ผูช้าย เป็นเด็ก คนแก่ คนปัญญาอ่อน หรอืยากจน เป็น

คนต่างเชือ้ชาติ เท่ากัน ตอ้งได้รับการปฏิบัติเยี่ยงมนุษย์อย่างเสมอหนา้กัน เคารพการเป็น

อิสระในการตัดสินใจ การพิทักษ์สทิธิ์ผูร้ับบริการ และการยกย่องให้เกียรติ 

 5. สมรรถนะดา้นการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกถึง  

การวิเคราะหแ์ละแก้ไขปัญหาได้ การสามารถเจรจาต่อรองได้ และการพิทักษ์สทิธิ์ของ

ผูร้ับบริการ  

  5.1 การวิเคราะหแ์ละแก้ปัญหาได้ หมายถึง ความสามารถประเมิน

สถานการณ์และข้อมูลต่างๆ เข้าใจที่มาของสาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึน้ของขอ้มูล 

หรอืสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เช่ือมโยงบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 



331 

 
 
 
 

ร่วมกับผูร้ับบริการ รวมทั้งก้าหนดแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใหเ้หมาะสม

กับสถานการณ ์โดยไม่ขัดต่อขนบธรรมเนยีมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้งมาตรฐานการ

ดูแล 

  5.2 การสามารถเจราจาต่อรองได้ หมายถึง คอืการป้องกันความเสี่ยง

การถูกฟ้องร้องโดยการเป็นคนกลางในการใหข้้อมูลเกี่ยวกับการดูแล และเปิดโอกาสใหม้ี

การตัดสินใจและช่วยในการเจรจาต่อรอง ให้ผู้มารับบริการ ในการดูแลรักษาสุขภาพให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใชบ้ริการ และเจรจาต่อรองให้ทีมสุขภาพสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่ขัดตอ่ต่อขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ รวมทั้ง

มาตรฐานการดูแล 

  5.3 การพิทักษ์สทิธิ์ของผู้ป่วย หมายถึง การสนับสนุนและให้ข้อมูลแก่

ผูร้ับบริการเพื่อให้ผูร้ับบริการสามารถน้าไปใช้เป็นทางเลือกและสามารถตัดสิน ใจด้วย

ตนเองอย่างอสิระ ผู้มารับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื่อง

การเงนิ ศาสนา สิทธินีร้วมถึงสิทธิที่จะเลือกหรอืปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม  

การรักษาความลับ และค้านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พยาบาลพึงปกป้อง และ 

ส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุก สถานที่และทุกเวลา 
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ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น  าโขง 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

  1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ 

 1) สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ      

 2) รับรู้ถึงการแสดงออกทางสหีนา้ แววตา หรือพฤตกิรรมของ

ผู้รับบริการตามความเชื่อ 

     

 3) เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อของผู้รับบริการ

เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้เหมาะสม 

     

 4) ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการโดยพิจารณาทางเลือกตา่งๆท่ีเหมาะสม 

     

 5) เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่

ขัดตอ่แผนการรักษา 

     

 1.2 การรับรูค้วามแตกต่างของบุคคลดา้นภาษา 

 1) สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร สุภาพ นุม่นวล 

ออ่นโยน เขา้ใจงา่ย 

     

 2) ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและ

พฤตกิรรมแสดงออกของผู้รับบริการ 

     

 3) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลให้

ผู้รับบริการทราบเป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

     

 4) ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจของผู้รับบริการรีบ

ชว่ยเหลอืและหาทางแก้ไข 

     

 1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลดา้นสรีระ      

  1) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

  2) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของวัย ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

  3) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของลกัษณะร่างกาย 

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรั้บบริการ 

     

  4)  แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลอืดว้ย

ความเต็มใจ 

     

  5) เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมี

ปัญหา 
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 6) อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้รับบริการตอ้งการปฏบัิตติาม

ความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายไม่ส่งผลตอ่การรักษา 

     

3. ดา้นกระบวนการพยาบาล 

 3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

 1) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้เหมาะสมกบั

โรคและสภาพของผู้รับบริการ 

     

 2) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์สังคม และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดย

ไมข่ัดตอ่แผนการรักษาของแพทย์ 

     

 3) ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 

และฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ 

     

 4) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และ

ถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกบัวัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหาวธีิท่ี

เหมาะสมร่วมกัน 

     

 3.2 การให้การพยาบาลให้สอดคล้องวัฒนธรรม 

  1) ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรมความเชื่อของ 

ผู้มารับบริการ 

     

  2) วางแผนให้การพยาบาลที่ไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

  3) ให้การพยาบาลโดยไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

  4) ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับแผนการใหก้าร

พยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

     

 3.3 การให้การพยาบาลแบบเอื ออาทร 

  1) สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ      

       2) สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน      

       3) รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ      

      4) เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้รับบริการ      

       5) ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ      
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  6) มคีวามยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ

ความเชื่อความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาและ

มาตรฐานวชิาชีพ 

     

4. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี 

   4.1 การให้การบริการอย่างเทา่เทียมกัน 

       1) ให้การพยาบาลโดยไมเ่ลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สีผิว การศึกษา 

ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

     

       2) ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล      

       3) ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา      

       4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา      

     5) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการปฏบัิตติามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

     

   4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

       1) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวดา้นความเชื่อของผู้รับบริการเวน้แต่

ได้รับการยินยอม 

     

       2) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการ

ยินยอม 

     

       3) รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลือก

และตัดสนิใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์อยา่งสร้างสรรค ์

     

       4) รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถา้จ้าเป็นต้องมี

การเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชน์ทางการรักษา 

     

   4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์   

       1) แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้      

     2) กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ 

นุม่นวล 

     

      3) เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การดูแลอย่างถูกต้องด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 

     

      4) ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า      

     5) กล่าวขอโทษผูใ้ชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ 

ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืข้ามตัว 

     

      6) ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผูรั้บบริการขณะให้การพยาบาล      
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5. ด้านการบรหิารความเสี่ยง 

   5.1 การวิเคราะห์และแก้ปญัหาได ้

       1) สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่งสม่้าเสมอ แสดงถึงความ

จรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืในการแกปั้ญหา 

     

       2) มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก      

       3) ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ      

       4) ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผูรั้บบริการ      

       5) ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผูรั้บบริการในการแก้ไข      

      6) ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการแกปั้ญหา

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

     

   5.2 ความสามารถเจรจาตอ่รอง 

       1) แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ      

       2) ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 

     

       3) ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของเลอืก

ใหมท่ี่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

     

  4) เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ หากแนวทาง

ท่ีผู้รับบริการเลอืกไมก่่อให้เกิดอันตราย 

     

   5.3 การพิทักษส์ทิธิของผู้ปว่ย 

       1) ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ต้าแหนง่ และแจ้งให้ผู้รับบริการทราบทุก

ครัง้ก่อนให้การพยาบาล 

     

  2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทัง้ด้านดีและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

     

  3) ใหผู้้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 

     

  4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อทาง

วัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

     

  5) ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเร่ือง

ค่าใชจ้่ายตามสทิธิท่ีผู้ป่วยพึงได ้
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ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ในการศึกษาตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแมน่้้าโขง 

เดลฟายรอบที่ 3 

.............................................................................................................. 

ชือ่เรื่องงานวิจัย การพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
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ค าชี แจงเดลฟายรอบ 3 

 

เพื่อให้การแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้ 

เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ ผูว้ิจัยจงึขอชี้แจงรายละเอียดการด้าเนินการ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชีส้มรรถนะการ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง 

2. แบบสอบถามฉบับนีเ้ป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการวิจัย 

มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้ชี่ยวชาญได้ทบทวนค้าตอบ โดยยืนยันค้าตอบเดิมหรอืเปลี่ยนแปลง

ค้าตอบ ผู้วิจัยได้น้าเสนอข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเ้ชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มา

ค้านวณค่ามัธยฐาน(Median) และคา่พิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile Range) ของแตล่ะ

ข้อที่ได้จากการวิเคราะหข์้อมูลการตอบ แบบสอบถามในรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับ

ทราบค้าตอบของกลุ่ม และค้าตอบของผูเ้ชี่ยวชาญว่ามีความสอดคล้องกันมากเพียงใด 

เพื่อประกอบการพิจารณาการคงเดิมหรอืเปลี่ยนแปลงค้าตอบ 

วิธีการตอบ 

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจัยได้ก้าหนดสัญลักษณ์

แสดงคา่สถิติจากการวิเคราะหค์้าตอบของกลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญไว้ดังนี้ 

 1.   หมายถึง ค่าที่เป็นตัวแทนค้าตอบของท่านรอบที่ 2 

 2.  หมายถึง ค่ามัธยฐาน (Median) ซึ่งเป็นความคดิเห็นของกลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญใน

รอบที่ 2 

     ค่ามัธยฐาน (Median) แต่ละระดับ หมายถึงผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในด้านนั้นเป็นบทบาทที่มคีวามจ้าเป็น

ในระดบัมากน้อยเพียงใด มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 

  4.50 – 5.00  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่ามีความจ้าเป็นมากที่สุด 

 3.50 – 4.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่ามีความจ้าเป็นมาก 

     2.50 – 3.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่ามีความจ้าเป็น 

           ปานกลาง 

 1.50 – 2.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่ามีความจ้าเป็นน้อย 

   1.00 – 1.49  หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่ามีความจ้าเป็น 

           น้อยที่สุด 
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3.              หมายถึง ขอบเขตของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range)    

                  (Q3-Q1)  ที่แสดงว่าค้าตอบของผูเ้ชี่ยวชาญทั้ง 21 ท่านอยู่ในชว่งนี้ 

 

การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1)  = IR  

 - 0.00 – 1.50  หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

            สอดคล้องกันมาก 

 - มากกว่า 1.50  หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

            สอดคล้องกันน้อย 

 - กรณีค้าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต       หมายความว่าความคิดเห็นท่าน

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 

 - กรณีค้าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต        หมายความว่าความคิดเห็นท่าน

ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ   

 

หมายเหตุ 

 กรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย  และ          ในข้อค้าถามนัน้เป็นข้อค้าถามที่เพิ่มเติม

จากผู้เช่ียวชาญที่ผ่านมา ให้ท่านใส่เครื่องหมาย ในข้อนั้น ๆ ดังตัวอย่างตอ่ไปนี้ 

 

ตัวอย่าง 

ความ

คิดเห็น 

ข้อความ ระดับความคดิเห็น ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

1 2 3 4 5 Mdn Q3 Q1 IR 

ความคิดเห็นเดิม สอบถามถึงความเชื่อหรือ

วัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ 

   
 
 

  
 

 

5 5 5 0 

เปลี่ยนความ

คิดเห็นใหม ่

สอบถามถึงความเชื่อหรือ

วัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ 

   
 

  
 
 

 

5 5 5 0 

 

การแปลความหมายข้อที ่1  

1. ค่ามัธยฐาน= 5 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะการ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล ข้อนี้มคีวามจ้าเป็นมากที่สุด 
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2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Q3-Q1)             ได้ 5-5=0 หมายถึง กลุ่ม 

ผูเ้ชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อข้อนี้สอดคล้องกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่าน.ในการตอบ 

แบบสอบถามเท่ากับ 4 

4. ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นีท้่านไม่ 

เปลี่ยนแปลงค้าตอบ ยังให้ความคิดเห็นเดิมคือ 3 (เครื่องหมาย) ซึ่งเป็นค้าตอบที่อยู่นอก

ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Q3-Q1)   ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้

เหตุผลหรอืข้อเสนอแนะประกอบด้วย 

5. แตถ่้าหากว่าภายหลังที่ท่านทบทวนแล้วการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นีท้่าน 

ได้เปลี่ยนแปลงค้าตอบเป็นะดับความคิดเห็นใหม่คอื 4 หรอื 5 ซึ่งเป็นค้าตอบที่อยู่ใน

ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Q3-Q1)   ในกรณีนี้ท่านไม่จ้าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบ 

เนื่องจากผลสรุปค้าตอบของท่านในรอบนีม้ีความสอดคล้องกับผูเ้ชี่ยวชาญทั้ง 21 คน 

6. เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความมุง่หมายของการวจิัย ผู้วจิัยใคร่ขอความ 

อนุเคราะห์ท่านได้ตอบแบบสอบถามและส่งคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) 

ตาม QR Code หรอืทาง E mail marasri209@gmail.com   

https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA 

   
    ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสนี้  

            นางสาวมารศรี ศริิสวัสดิ์ 

                                             นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

         สาขาการบริหารและพัฒนาการศกึษา  

            มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 

 

 

mailto:marasri209@gmail.com
https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA
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ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น  าโขง 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

  1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ 

 1) สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ      

 2) รับรู้ถึงการแสดงออกทางสหีนา้ แววตา หรือพฤตกิรรมของ

ผู้รับบริการตามความเชื่อ 

     

 3) เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อของผู้รับบริการ

เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้เหมาะสม 

     

 4) ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการโดยพิจารณาทางเลือกตา่งๆท่ีเหมาะสม 
     

 5) เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่

ขัดตอ่แผนการรักษา 
     

 1.2 การรับรูค้วามแตกต่างของบุคคลดา้นภาษา 

 1) สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร สุภาพ นุม่นวล 

ออ่นโยน เขา้ใจงา่ย 
     

 2) ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและ

พฤตกิรรมแสดงออกของผู้รับบริการ 

     

 3) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลให้

ผู้รับบริการทราบเป็นระยะด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

     

 4) ไวตอ่การแสดงออกถึงความไมพ่งึพอใจของผู้รับบริการรีบ

ชว่ยเหลอืและหาทางแก้ไข 
     

 1.3 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลดา้นสรีระ      

  1) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
     

  2) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของวัย ให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
     

  3) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของลกัษณะร่างกาย 

ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรั้บบริการ 

     

  4)  แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลอืดว้ย

ความเต็มใจ 

     

  5) เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมี

ปัญหา 

     
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ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น  าโขง 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

 6) อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้รับบริการตอ้งการปฏบัิตติาม

ความเชื่อถ้าไม่ก่อให้เกิดอันตรายไม่ส่งผลตอ่การรักษา 

     

3. ดา้นกระบวนการพยาบาล 

 3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

 1) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้เหมาะสมกบั

โรคและสภาพของผู้รับบริการ 

     

 2) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์สังคม และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดย

ไมข่ัดตอ่แผนการรักษาของแพทย์ 

     

 3) ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 

และฟื้นฟูให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ 

     

 4) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และ

ถ้าแผนการรักษาไม่สอดคล้องกบัวัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหาวธีิท่ี

เหมาะสมร่วมกัน 

     

 3.2 การให้การพยาบาลให้สอดคล้องวัฒนธรรม 

  1) ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และจิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดต่อวัฒนธรรมความเชื่อของ 

ผู้มารับบริการ 

     

  2) วางแผนให้การพยาบาลที่ไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

  3) ให้การพยาบาลโดยไมข่ัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

  4) ประเมินผลการให้การพยาบาลและปรับแผนการใหก้าร

พยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

     

 3.3 การให้การพยาบาลแบบเอื ออาทร 

  1) สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ      

       2) สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน      

       3) รับฟังปัญหาของผู้รับบริการด้วยความใส่ใจ      

      4) เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้รับบริการ      

       5) ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ      
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ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น  าโขง 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

  6) มคีวามยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ

ความเชื่อความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาและ

มาตรฐานวชิาชีพ 

     

4. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี 

   4.1 การให้การบริการอย่างเทา่เทียมกัน 

       1) ให้การพยาบาลโดยไมเ่ลอืกเพศ อายุ ชนช้ัน สีผิว การศึกษา 

ฐานะ ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 
     

       2) ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล      

       3) ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา      

       4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา      

     5) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการปฏบัิตติามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 
     

   4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

       1) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลสว่นตัวดา้นความเชื่อของผู้รับบริการเวน้แต่

ได้รับการยินยอม 
     

       2) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการ

ยินยอม 
     

       3) รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลือก

และตัดสนิใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์อยา่งสร้างสรรค์ 

     

       4) รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถา้จ้าเป็นต้องมี

การเปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชน์ทางการรักษา 

     

   4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์   

       1) แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้      

     2) กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ 

นุม่นวล 
     

      3) เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การดูแลอย่างถูกต้องด้วยสรรพ

นามท่ีเหมาะสม 
     

      4) ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผู้ใชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะน้า      

     5) กล่าวขอโทษผูใ้ชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกายเชน่ 

ยนืค้้าศีรษะ เอื้อมมอืข้ามตัว 

     

      6) ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผูรั้บบริการขณะให้การพยาบาล      
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ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 
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ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

5. ด้านการบรหิารความเสี่ยง 

   5.1 การวิเคราะห์และแก้ปญัหาได ้

       1) สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่งสม่้าเสมอ แสดงถึงความ

จรงิใจในการท่ีจะชว่ยเหลอืในการแก้ปัญหา 

     

       2) มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก      

       3) ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ      

       4) ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผูรั้บบริการ      

       5) ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผูรั้บบริการในการแก้ไข      

      6) ให้ผู้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการแกปั้ญหา

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 
     

   5.2 ความสามารถเจรจาตอ่รอง 

       1) แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ      

       2) ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสนิใจท้ังดา้นดีและไมด่ีแก่

ผู้รับบริการ 
     

       3) ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของเลอืก

ใหมท่ี่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 
     

  4) เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ หากแนวทาง

ท่ีผู้รับบริการเลอืกไมก่่อให้เกิดอันตราย 
     

   5.3 การพิทักษส์ทิธิของผู้ปว่ย 

       1) ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ต้าแหนง่ และแจ้งให้ผู้รับบริการทราบทุก

ครัง้ก่อนให้การพยาบาล 
     

  2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทัง้ด้านดีและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
     

  3) ใหผู้้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดต่อมาตรฐานการดูแล 
     

  4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อทาง

วัฒนธรรมและศาสนาท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
     

  5) ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเร่ือง

ค่าใชจ้่ายตามสทิธิท่ีผู้ป่วยพึงได ้

     
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ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
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ค าชี แจง 
เพื่อให้การแสดงความคิดเห็นของกลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามครัง้น้ี 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจงึขอชีแ้จงรายละเอียดการด้าเนินการ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามฉบับนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุม่แม่น้้าโขง 

2. ระเบียบวธิีวิจัยใชว้ิธีการแบบพหุวิธี (Multiple Methodologies) ได้แก่ การวเิคราะห์  

สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Documentary Analysis) การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ (Expert 

Interview) เทคนคิเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) การยืนยันตัวบ่งชีก้ับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

   3. การด้าเนินการม ี3 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 การก้าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนา

ตัวบง่ชี้ และระยะที่ 3 การยืนยันตัวบง่ชีก้ับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งในขณะนีด้้าเนินการอยู่ในระยะที่ 3 คือ การ

ยืนยันตัวบ่งชี้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่างจ้านวน 500คน 

4. เนือ้หาที่ผู้วิจัยน้ามาสร้างข้อค้าถามในครัง้น้ี ได้มาจากการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ แนวคิด 

ทฤษฎ ีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 7 คน และการสอบถามความคิดเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 21 คน  

5. แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุม่ตัวอย่างเกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวบง่ชีก้าร

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุม่แม่น้้าโขงเป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดับ (rating scale) แต่ละระดับมคีวามหมายดังนี ้ 

      5 หมายถึง เห็นดว้ยมากที่สุด  4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 

      3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง    2 หมายถึง เห็นดว้ยน้อย 

      1 หมายถึง เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด  

6. ความคดิเห็นของท่าน ผู้วิจัยจะน้ามาวิเคราะห์และน้าเสนอเป็นภาพรวม ซึ่งจะไมส่ง่ผลกระทบต่อ

ท่านแต่อย่างใด และยังเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อการพัฒนาตัวบ่งชีก้ารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น้้าโขงต่อไป 

 7. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่าน ได้พิจารณาข้อค้าถาม แลว้ท้าเครื่องหมาย √ลงใน 

ช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงหน่ึงช่อง และขอความอนุเคราะห์ท่านไดต้อบทุกข้อ 

และสง่คนืทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ตาม QR Code หรอืทาง E mail marasri209@gmail.com   

https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA 

   
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านล่วงหน้ามา ณ โอกาสนี้ 

        นางสาวมารศรี ศิริสวัสด์ิ 

                     นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาการบรหิารและพัฒนาการศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

            

mailto:marasri209@gmail.com
https://forms.gle/XqAVWYKT1yH8wNNJA
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

1)เพศ………….2).อายุ………..ปี 3)ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน…………….ปี  

4)โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน……………………………….5)แผนก……………………..  

6)ประสบการณใ์นการดูแลผูป้่วยต่างวัฒนธรรม  

( ) คนไทยแต่วัฒนธรรมต่างกัน …. ( )คนต่างชาติ(สามารถระบุได้หลายเชือ้ชาติ) 

ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมภิาคลุ่มแม่น  าโขง 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

1. ดา้นการรบัรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

  1.1 การรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางความเชื่อ 

     1) สอบถามถึงความเชื่อหรือวัฒนธรรมเมื่อพยาบาลไมเ่ข้าใจ      

      2) รับรู้ถึงการแสดงออกทางสีหน้า แววตา หรอืพฤติกรรม ของผู้รับบริการ

ตามความเชื่อ 

     

      3) เก็บรวบรวมขอ้มูลการแสดงออกตามความเชื่อของผู้รับบริการเพื่อใช้

เป็นขอ้มูลในการดูแลให้เหมาะสม 

     

      4) ให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้รับบริการโดย

พจิารณาทางเลอืกตา่งๆท่ีเหมาะสม 

     

      5) เคารพในการแสดงออกและการปฏบัิตติัวของผู้รับบริการท่ีไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา 

     

   1.2 การรับรูค้วามแตกต่างของบุคคลดา้นภาษา 

      1) สื่อสารกับผู้รับบริการด้วยน้้าเสียงท่ีเป็นมติร สุภาพ นุม่นวล อ่อนโยน 

เข้าใจง่าย 

     

      2) ศกึษาวัฒนธรรมและสังเกตการสื่อสารด้วยภาษากายและพฤตกิรรม

แสดงออกของผู้รับบริการ 

     

      3) แจ้งอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลให้ผู้รับบริการ

ทราบเป็นระยะด้วยภาษาท่ีผู้รับบริการเข้าใจ 

     

      4) ไวตอ่การแสดงออกถึงความไม่พงึพอใจของผู้รับบริการรีบชว่ยเหลอื

และหาทางแกไ้ข 

     

   1.3 การรับรูค้วามแตกต่างของบุคคลดา้นสรรีะ   

      1) ใหก้ารพยาบาลโดยคา้นงึถึงการแตกต่างทางเพศ ให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
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      2) ใหก้ารพยาบาลโดยคา้นงึถึงความแตกตา่งของวัย ให้เหมาะสมกับ

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

      3) ให้การพยาบาลโดยคา้นึงถงึความแตกตา่งของลักษณะรา่งกาย ให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

2. ดา้นการสื่อสาร 

   2.1 การสามารถสื่อสารกับผู้ที่ไมใ่ช้ภาษาไทยได ้

      1) .ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาษาทอ้งถิ่นด้วยค้าท่ีงา่ย ๆ ได้ เชน่ ค้าว่า 

“สวัสดี” ประเทศสปป.ลาว ใชค้า้ว่า สบายดี  ประเทศเวยีดนามใชค้้าว่า  

ซินจ่าว 

     

      2) ทักทายผู้มารับบริการด้วยภาอังกฤษท่ีเป็นภาษากลางถา้ผู้รับบริการ

สามารถสื่อสารได ้

     

      3) จัดหาลา่มมาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารกับผู้มารับบริการเชน่ลา่ม

ภาษาเวียดนาม 

     

      4) ศกึษาและเรียนรู้ภาษากายในวัฒนธรรมของผู้มารับบริการเชน่การไม่ชี้

นิ้วใส่ชาวกัมพูชา เพราะชาวกัมพูชาเช่ือวา่จะถูกสาปแชง่ หรอืถกูปลอ่ยของท้า

ร้าย 

     

     5) สื่อสารโดยใชรู้ปภาพท่ีสามารถสื่อใหผู้้มารับบริการเข้าใจได้งา่ย      

2.2 การมบีุคลิกภาพทีเ่ป็นมิตร      

      1) ทักทายผู้รับบริการด้วยสีหนา้ยิม้แย้ม น้้าเสียงนุม่นวล      

       2) เรียกชื่อผู้รับบริการด้วยสรรพนามท่ีเหมาะสม      

      3) เวลาพูดคุยด้วยแสดงความสนใจในปัญหาของผู้รับบริการและเสนอแนว

ทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้้รับบริการมสี่วนร่วม 

     

      4) แสดงออกถึงความจรงิใจไมป่ฏเิสธเมื่อมีการร้องขอจาก

ผู้รับบริการหากจ้าเป็นต้องปฏเิสธ ก็ต้อง อธิบายเหตุผลท่ีจ้าเป็น 

     

5) แสดงความกระตอืรือร้นในการช่วยเหลอืหรือให้การบริการ      

   2.3 การมทีักษะในการสรา้งสัมพนัธภาพ 

      1) แนะน้าตัวเองและทมีสุขภาพทุกครัง้ในการเข้าไปให้บริการ      

      2) ตัง้ใจในการรับฟังดว้ยความเต็มใจ ถา้ผู้รับบริการมปัีญหาให้ความสนใจ

ในปัญหาของผู้รับบริการ 
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      3)เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใหผู้้รับบริการมีสว่นร่วม      

     4)  แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พร้อมช่วยเหลอืด้วยความเต็มใจ      

     5) เป็นตัวกลางในการประสานกับทีมสุขภาพเมื่อผู้รับบริการมีปัญหา      

     6) อ้านวยความสะดวกให้ถา้ผู้รับบริการตอ้งการปฏบัิตติามความเชื่อถ้าไม่

ก่อให้เกิดอันตรายไม่ส่งผลตอ่การรักษาและ 

     

   3.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวม 

      1) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทางรา่งกายให้เหมาะสมกับโรคและ

สภาพของผู้รับบริการ 

     

      2) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคม และจิตวญิญาณให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อโดยไม่ขัดต่อ

แผนการรักษาของแพทย ์

     

      3) ให้การพยาบาล โดยครอบคลุมการ ส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา และฟื้นฟู

ให้เหมาะสมกับโรคและวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการ 

     

     4) เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการมีสว่นร่วมในการตัดสนิใจทุกครัง้ และถ้า

แผนการรักษาไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการร่วมหาวิธีท่ีเหมาะสม

ร่วมกัน 

     

   3.2 การให้การพยาบาลใหส้อดคล้องวัฒนธรรม 

      1) ประเมินอาการของผู้รับบริการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ ์สังคม และ

จิตวญิญาณ ด้วยวธีิการท่ีไม่ขัดตอ่วัฒนธรรมความเชื่อของผู้มารับบริการ 

     

      2) วางแผนให้การพยาบาลท่ีไม่ขัดกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

      3) ให้การพยาบาลโดยไมข่ดักับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ      

      4) ประเมนิผลการใหก้ารพยาบาลและปรับแผนการให้การพยาบาลให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

     

   3.3 การให้การพยาบาลแบบเอื ออาทร 

      1) สอบถามอาการผู้รับบริการด้วยความใสใ่จ      

      2) สัมผัสผู้รับบริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน      

      3) รับฟังปัญหาของผู้รับบริการดว้ยความใสใ่จ      

     4) เป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้รับบริการ      
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      5) ให้การพยาบาลโดยผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ      

    6) มีความยดืหยุ่นปรับเปลี่ยนวธีิการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความเชื่อ

ความตอ้งการของผู้รับบริการโดยไม่ขัดตอ่แผนการรักษาและมาตรฐานวชิาชีพ 

     

4. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี 

   4.1 การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม เสมอภาค 

      1) ให้การพยาบาลโดยไมเ่ลอืกเพศ อายุ ชนชัน้ สีผิว การศึกษา ฐานะ 

ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

     

      2) ยดึมาตรฐานวชิาชีพในการปฏบัิตกิารพยาบาล      

      3) ไมล่ะทิ้งผู้รับบริการท่ีหมดหวังในการรักษา      

      4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิสทิธิทางการรักษา      

    5) เปิดโอกาสใหผู้้รับบริการปฏบัิตติามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา      

   4.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

      1) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลส่วนตัวดา้นความเชื่อของผู้รับบริการเว้นแต่ได้รับ 

การยินยอม 

     

      2) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการเวน้แต่ได้รับการยินยอม      

      3) รับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วมกับผู้รับบริการ หาทางเลอืกและ

ตัดสนิใจในการแก้ปัญหาในสถานการณอ์ย่างสร้างสรรค์ 

     

      4) รับฟังและยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการถ้าจ้าเป็นต้องมกีาร

เปิดเผยขอ้มูลเพื่อประโยชนท์างการรักษา 

     

   4.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์   

      1) แจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้      

     2) กล่าวทักทายและแนะน้าตัวเอง ด้วยน้้าเสียง สุภาพไพเราะ นุม่นวล      

     3) เรียกชื่อผู้รับบริการขณะให้การดูแลอยา่งถกูต้องด้วยสรรพนามท่ี

เหมาะสม 

     

     4) ไมต่้าหนหิรือตอ่ว่า เมื่อผูใ้ชบ้ริการไม่ปฏบัิตติามค้าแนะนา้      

     5) กล่าวขอโทษผูใ้ชบ้ริการทุกครัง้เมื่อให้การพยาบาลข้ามกาย เชน่ ยนืค้้า

ศรีษะ เอื้อมมอืขา้มตัว 
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      6) ไมเ่ปิดเผยร่างกายของผูรั้บบริการขณะให้การพยาบาล      

      7) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลทุกครัง้และให้ผูรั้บบริการเป็น

คนตัดสินใจในการเลอืกแผนการรักษาพยาบาล 

     

5. ด้านการบรหิารความเสี่ยง 

   5.1 การวิเคราะห์และแก้ปญัหาได ้

      1) สร้างสัมพันธภาพ เอาใจใส่อยา่งสม่้าเสมอ แสดงถึงความจรงิใจในการ

ท่ีจะชว่ยเหลอืในการแก้ปัญหา 

     

      2) มคีวามไวตอ่การรับรู้ถึงปัญหาที่ผู้มารับบริการแสดงออก      

      3) ค้นหาปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ      

      4) ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหากับผู้รับบริการ      

      5) ร่วมกันก้าหนดแนวทางกับผู้รับบริการในการแกไ้ข      

     6) ใหผู้้รับบริการเลอืกแนวทางที่สะดวก สบายใจในการแกปั้ญหา

ตามวัฒนธรรมความเชื่อ 

     

   5.2 ความสามารถเจรจาตอ่รอง 

      1) แนะน้าตัวเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมติรเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ      

      2) ให้ขอ้มูลในการประกอบการตัดสินใจทัง้ด้านดีและไมด่ีแก่ผู้รับบริการ      

      3)ให้ขอ้เสนอแนะทางเลือก แนวทางในการแก้ไขปัญหาของเลอืกใหม่ท่ีไม่

ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

     

     4) เป็นตัวแทนในการเจรจาต่อรองกับทีมผู้ให้บริการ หากแนวทางที่

ผู้รับบริการเลอืกไมก่่อให้เกิดอันตราย 

     

   5.3 การพิทักษส์ทิธิของผู้ปว่ย 

      1) ทักทาย แจ้งช่ือ สกุล ต้าแหนง่ และแจ้งใหผู้้รับบริการทราบทุกครัง้ก่อน

ให้การพยาบาล 

     

      2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลท้ังดา้นดีและผลกระทบท่ีอาจ

เกิดขึน้ 

     

      3) ใหผู้้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการรักษาเองตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ต้องไมข่ัดตอ่มาตรฐานการดูแล 
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   4) ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิในการปฏบัิตติามความเชื่อ ทางวัฒนธรรม

และศาสนาที่ไมข่ัดตอ่แผนการรักษา 

     

  5) ประสานให้ได้รับการช่วยเหลอืถ้าผู้รับบริการมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ้่ายตาม

สิทธิท่ีผู้ป่วยพึงได้ 

     

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

                              ขอขอบพระคุณที่ให้ความอนุเคราะห์ 
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แบบประเมินคู่มือการใช้ตัวบ่งชี สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น  าโขง 

ค าชี แจง 

แบบประเมินคู่มือการใชต้ัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง ฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อใหท้่าน

ผูเ้ชี่ยวชาญได้กรุณาพิจารณาความเหมาะสมของคู่มือการใชต้ัวบ่งชี ้ขอให้ท่านท้า

เครื่องหมายลงในช่องว่างที่ตรงตามความคิดเห็นของท่าน กรุณาเขียนข้อเสนอแนะ

อื่นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงคูม่อืต่อไป 

 การประเมนิความเหมาะสมของคู่มือการใชต้ัวบ่งชีฯ้ ก้าหนดระดับการ

ประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ 

 5 หมายถึง   รายการที่ประเมินมคีวามเหมาะสม มากที่สุด 

 4 หมายถึง   รายการที่ประเมินมคีวามเหมาะสม มาก 
 3 หมายถึง   รายการที่ประเมินมคีวามเหมาะสม ปานกลาง 

 2 หมายถึง   รายการที่ประเมินมคีวามเหมาะสม น้อย 

 1 หมายถึง   รายการที่ประเมินมคีวามเหมาะสม นอ้ยที่สุด 

 

รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1.ค้าชีแ้จง       

2.ความเป็นมาและความส้าคัญ       

3.วัตถุประสงค์ของการใชคู้่มอื       

4.ค้าอธิบายรายละเอยีดของตัวบ่งช้ี       

5.เกณฑ์การประเมินการให้คะแนนและการแปล

ความหมาย 

      

6.ใชภ้าษาและรูปแบบการเขียนถูกต้อง       

7.เนื้อหามีความครอบคลุมและเหมาะสม       

8.สามารถน้าคู่มือไปใชใ้นการปฏบัิตไิด้       

9.มปีระโยชนต์อ่การพัฒนาสมรรถนะการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม 
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้การสัมภาษณ์ จ านวน 7 คน 

ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง 

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จ ารัสลกัษณ ์เจริญแสง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.รุ้งลาวัลย ์เอ่ียมกุศลกิจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วทิยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนนีครพนม   มหาวิทยาลัยนครพนม 

3 นายแพทยป์ระภพ เหมอืนเผ่าพงษ์  นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลนครพนม 

4 นางทิพยต์ยิา ศรีสมพงษ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม 

5 นางประภัสศิริ ทับสุริ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมุกดาหาร 

6 นางสาวหมวยฮง จุม ผู้มารับบริการชาวกัมพูชา 

7 Miss Thi Hong Honh Dao ผู้มารับบริการชาวเวยีตนาม 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญเสนอแนวทางการพฒันาโดยใช ้

เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง 

กลุ่มนักวิชาการ 

1 ศาสตราจารย์ .ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว  ศาสตราจารย์เกียรตคิุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

2 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒนา ศักดิษ

ฐานนท์ 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

3 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. สุประวีณ ์คงธนชโย

พทิย ์ 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนนีครพนม   มหาวิทยาลัยนครพนม 

4 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์.ดร.สมสมร เรืองวรบูรณ์  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ วทิยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนนีครพนม   มหาวิทยาลัยนครพนม 

5 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เบญจพร สุขประเสริฐ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลัยเทคโนโลยสีุระนาร ี นครราชสมีา 

6 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ไพรวัลย ์โคตรตะ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภัฏ   

 อุบลราชธานี  

7  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ศริญญา  จรงิมาก  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

กลุ่มพยาบาลปฏบิัตกิาร 

8 นางพัชรินทร์  อนิทรชื่น   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาล

นครพนม 

9 นางสาว  จีรพร  ทีสุกะ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาล

นครพนม 

10 นางศิริศิล วัลศิริ   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเลย 

11 นางสมพาน ไวยลาภ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเซ

กา จังหวัดบึงกาฬ 

12 นางสาวประภาสร ดวงแสงฤทธ์ิ  

 

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาล 

หนองคาย 

13 นางเพชรเพชรสมร รัตนวงค์   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาล 

มุกดาหาร 
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ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง 

14 นางวงศ์เพ็ชร  ผลสวัสดิกุล      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมุกดาหาร    

กลุ่มหัวหนา้หอผู้ป่วย 

15 นางรุจิรา ดิษฐวงค ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม 

16  นางพรสวรรค์ ศรีอรรครา    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม 

17 นางศิรินาถ นามจันทรา  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   โรงพยาบาล

มุกดาหาร 

18 นางฉวีวรรณ มุทาวรรณ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ 

19 นางสาววนิดา เคนทองดี  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 

20 นางปิยะนันท์ ไฟไทย   พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 

21 นางอนัญญา สารพีร   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญประเมนิความเหมาะสมคู่มือการใช้ตัวบ่งชี ้

ล าดับ ชื่อ สกุล ต าแหน่ง 

1 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์.ดร.วสิัย คะตา ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม   มหาวิทยาลัยนครพนม 

2 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์เนตรฤทัย ภูนากลม ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม   มหาวิทยาลัยนครพนม 

3 แพทยห์ญิงงามจิตร นิลวัชราลัง   นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม 

4 นางสาวนริสา ศรีลาชัย  พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลนครพนม 

5 นางสาวปวริสา ตั้งไพบูลย ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลนครพนม 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือขอความอนุเคราะห ์
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ที่  อว ๐๖๒๑.๑๒/ว ๑๕๙        มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 

                  ๖๘๐ ถ.นิตโย ต.ธาตุเชิงชุม 
         อ.เมือง จ.สกลนคร ๔๗๐๐๐ 

        
        ๑๒ มีนาคม  ๒๕๖๓ 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. กรอบแนวคิดการวิจัย และนยิามศัพท์เฉพาะ  จ านวน  ๑  ชดุ 
  ๒. เครื่องมือการวิจัย  จ านวน  ๑  ชุด 
  ๓. แบบประเมินเคร่ืองมือการวิจัย  จ านวน  ๑  ชุด 
   
  ด้วย นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์  รหัสประจ าตัวนักศึกษา ๖๐๓๒๒๓๓๑๐๓ ซึ่งเป็น
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ก าลัง
ศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต (ปร.ด.) โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.วาโร เพ็งสวัสดิ์ เป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.วัลนิกา ฉลากบาง และดร.เอกลักษณ์  เพียสา เป็นกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความสามารถและ
เชี่ยวชาญในเรื่องดังกล่าว จึงขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องในการท าวิทยานิพนธ์ และประเมินเคร่ืองมือการท าวิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน
ด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
     
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                         (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิกานต์ เพียรธัญญกรณ)์ 
                                  ผู้อ านวยการบัณฑิตวทิยาลัย ปฏิบัติราชการแทน   
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 
บัณฑิตวิทยาลยั 
โทร. ๐ ๔๒๙๗ ๐๒๒๙ 
โทรสาร ๐ ๔๒๙๗ ๐๐๓๒ 
ผู้ประสานงาน นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์  โทรศัพท์เคลื่อนที ่๐๘ ๗๕๔๓ ๒๖๐๗ 
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ที่  อว ๐๖๒๑.๑๒/ว ๑๖๐        มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 

                  ๖๘๐ ถ.นิตโย ต.ธาตุเชิงชุม 
         อ.เมือง จ.สกลนคร ๔๗๐๐๐ 

        

        ๑๒ มีนาคม  ๒๕๖๓ 
 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. กรอบแนวคิดการวิจัย และนยิามศัพท์เฉพาะ  จ านวน  ๑  ชดุ 
  ๒. เครื่องมือการวิจัย  จ านวน  ๑  ชุด 
  ๓. แบบประเมินเคร่ืองมือการวิจัย  จ านวน  ๑  ชุด 
   

  ด้วย นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์ รหัสประจ าตัวนักศึกษา ๖๐๓๒๒๓๓๑๐๓ ซึ่งเป็น
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ก าลัง
ศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต (ปร.ด.) โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.วาโร เพ็งสวัสดิ์ เป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.วัลนิกา ฉลากบาง และดร.เอกลักษณ์  เพียสา เป็นกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความสามารถและ
เชี่ยวชาญในเรื่องดังกล่าว จึงขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องในการท าวิทยานิพนธ์ และประเมินเคร่ืองมือการท าวิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน
ด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
     
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                         (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิกานต์ เพียรธัญญกรณ)์ 
                                  ผู้อ านวยการบัณฑิตวทิยาลัย ปฏิบัติราชการแทน   
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 
บัณฑิตวิทยาลยั 
โทร. ๐ ๔๒๙๗ ๐๒๒๙ 
โทรสาร ๐ ๔๒๙๗ ๐๐๓๒ 
ผู้ประสานงาน นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์  โทรศัพท์เคลื่อนที ่๐๘ ๗๕๔๓ ๒๖๐๗ 
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ที่  อว ๐๖๒๑.๑๒/ว ๖๙๓       มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 
                 ๖๘๐ ถ.นิตโย ต.ธาตุเชิงชุม 
       อ.เมือง จ.สกลนคร ๔๗๐๐๐ 

        
          ๒๗ มิถุนายน  ๒๕๖๓ 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. คู่มือการใช้ตัวบ่งชี้ จ านวน  ๑  เล่ม 
     
  ด้วย นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์ รหัสประจ าตัวนักศึกษา ๖๐๓๒๒๓๓๑๐๓ ซึ่งเป็น
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ก าลัง
ศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
ในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต (ปร.ด.) โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.วาโร เพ็งสวัสดิ์ เป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.วัลนิกา ฉลากบาง และดร.เอกลักษณ์  เพียสา เป็นกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวดี จึงขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคู่มือการ
ตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงเพื่อ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ และประเมินเคร่ืองมือการท าวิทยานิพนธ์ต่อไป 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน
ด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
     
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                         (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิกานต์ เพียรธัญญกรณ)์ 
                                  ผู้อ านวยการบัณฑิตวทิยาลัย ปฏิบัติราชการแทน   
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 
บัณฑิตวิทยาลยั 
โทร. ๐ ๔๒๙๗ ๐๒๒๙ 
โทรสาร ๐ ๔๒๙๗ ๐๐๓๒ 
ผู้ประสานงาน นางสาวมารศรี  ศิริสวัสดิ์  โทรศัพท์เคลื่อนที ่๐๘ ๗๕๔๓ ๒๖๐๗ 
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ที่ อว ๐๖๒๑.๑๒/ว๒๖๔             มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 
       ๖๘๐ ถ.นิตโย ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง  
       จ.สกลนคร ๔๗๐๐๐ 
 

 วันที่ ๑๐  เมษายน  ๒๕๖๓ 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

เรียน    

สิ่งที่ส่งมาด้วย  เครื่องมือวิจัย 

ด้วย นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์ รหัสประจ าตัวนักศึกษา 60632233103  นักศึกษา ปริญญาเอก 
สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ก าลังศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลแถบอนุ
ภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขง” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตาม หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) โดยมี 
รองศาสตราจารย์ ดร.วาโร เพ็งสวัสดิ์ เป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลนิ
กา ฉลากบาง และ ดร.เอกลักษณ์ เพียสา เป็นกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

เพื่อให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จึงขอความ
อนุเคราะห์จากท่านให้นักศึกษารายดังกล่าวได้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาประกอบ
การศึกษา วิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณในความอนุเคราะห์มา ณ โอกาสนี้  

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

  
 

                           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
                        (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิกานต์ เพียรธัญญกรณ์) 
                                  ผู้อ านวยการบัณฑิตวทิยาลัย ปฏิบัติราชการแทน   
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 

 
 
 
บัณฑิตวิทยาลยั โทร. ๐ ๔๓๙๗ ๐๒๒๙  
โทรสาร ๐ ๔๒๙๗ ๐๐๓๒  
ผู้ประสานงานนางสาวมารศรี ศริิสวัสดิ์  โทรศัพท์เคลื่อนที่ ๐๘ ๗๕๔๓ ๒๖๐๗ 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยันโดยโช้โปรแกรมLISRIL 

ค่า MDN and IR 
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DATE:  5/27/2020 
TIME: 21:27 

 

L I S R E L  8.52 
 

BY 

 

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 

This program is published exclusively by 

Scientific Software International, Inc. 
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 
Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 
1981-2002 

Use of this program is subject to the terms specified 

in the 

Universal Copyright Convention. 
Website: www.ssicentral.com 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\Teacher\Desktop\NC\NC.LPJ: 
 

 TI NC 

 !DA NI=93 NO=503 NG=1 MA=CM 
 SY='C:\Users\Teacher\Desktop\NC\NC.dsf' NG=1 
 SE 

 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 / 
 MO NY=15 NK=1 NE=5 LY=FU,FI BE=FU,FI GA=FU,FI 
PH=SY,FR PS=DI,FR TE=SY,FI 
 LE 

 PD CC NP EP RM 

 LK 

 NC 

 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,2) LY(5,2) LY(6,2) LY(7,3) LY(8,3) 
LY(9,3) 
 FR LY(10,4) LY(11,4) LY(12,4) LY(13,5) LY(14,5) LY(15,5) GA(1,1) 
GA(2,1) GA(3,1) 
 FR GA(4,1) GA(5,1) TE 1 1 TE 2 2 TE 3 3 TE 4 4 TE 5 5 
TE 6 6 TE 7 7 
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 FR TE 8 8 TE 9 9 TE 10 10 TE 11 11 TE 12 12 TE 13 

13 TE 14 14 TE 15 15 

 FR TE 12 11 TE 11 4 TE 6 5 TE 13 12 TE 10 9 TE 5 2 

TE 15 12 TE 5 3 TE 10 3 

 FR TE 15 14 TE 10 6 TE 14 10 TE 11 6 TE 5 1 TE 4 1 

TE 14 12 TE 14 2 TE 14 6 

 FR TE 2 1 TE 12 7 TE 7 3 TE 11 8 TE 8 5 TE 10 7 TE 

12 9 TE 13 10 TE 14 3 

 FR TE 9 3 TE 4 3 TE 10 4 TE 11 3 TE 13 6 TE 12 3 

TE 11 7 TE 10 1 TE 4 2 

 FR TE 11 9 TE 15 10 TE 15 8 TE 14 4 TE 10 5 TE 15 

9 TE 11 1 TE 8 6 TE 7 4 

 FR TE 15 11 TE 13 11 TE 9 5 TE 14 11 TE 6 3 TE 8 3 

TE 12 1 

 PD 

 OU ME=ML AM RS EF FS SC IT=250 
 

 TI NC                                                                           

 

                           Number of Input Variables 93 
                           Number of Y - Variables   
15 

                           Number of X - Variables    
0 

                           Number of ETA - Variables  
5 

                           Number of KSI - Variables  
1 

                           Number of Observations   

503 

 

น ้าหนักองค์ประกอบ b (SE) 
 TI  

 Number of Iterations = 14 
 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                
 

         LAMBDA-Y     
 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.39        - -        - -        - -        - - 
  



365 

      PDE       0.65        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               13.96 
  
      PDF       0.58        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               11.83 
 

  
      CNT        - -       0.48        - -        - -        - - 
  
      CFP        - -       0.61        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                          11.53 
  
      CRS        - -       0.63        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                          11.82 
  
      NPH        - -        - -       0.59        - -        - - 
  
      NPG        - -        - -       0.62        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     31.55 
  
      NPC        - -        - -       0.58        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     31.01 
  
      ESE        - -        - -        - -       0.55        - - 
  
      EKC        - -        - -        - -       0.52        - - 
                                               (0.02) 
                                       21.35 
  
      ERH        - -        - -        - -       0.55        - - 
                                               (0.02) 
                                                                  23.42 
  
      RPR        - -        - -        - -        - -       0.59 
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      RMN        - -        - -        - -        - -       0.60 
                                                          (0.02) 
                                                               

                            

               24.44 
  
      RPP        - -        - -        - -        - -       0.56 
                                                          (0.02) 
                                                                                                                      24.36 
  
         GAMMA        

 

                  NC    

            -------- 
       PD       0.84 
              (0.07) 
               12.14 
  
       CC       0.89 
              (0.08) 
               10.91 
  
       NP       0.98 
              (0.04) 
               25.26 
  
       EP       0.93 
              (0.04) 
               21.39 
  
       RM       0.90 
              (0.04) 
               20.26 
 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM         NC    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PD       1.00 
       CC       0.75       1.00 
       NP       0.83       0.87       1.00 
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       EP       0.78       0.82       0.91       1.00 
       RM       0.76       0.80       0.89       0.84       
1.00 
       NC       0.84       0.89       0.98       0.93       
0.90       1.00 
 

         PHI          

 

                  NC    

            -------- 
                1.00 
 

สัมประสทิธิ์การ พยากรณ์(R2) 
         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 
 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.29       0.21       0.03       0.14       
0.19 
              (0.06)     (0.04)     (0.02)     (0.03)     (0.03) 
                5.05       5.14       1.87       5.07       
7.49 
  
 

         Squared Multiple Correlations for 

Structural Equations   

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.71       0.79       0.97       0.86       
0.81 
 

         Squared Multiple Correlations for Reduced 

Form           

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.71       0.79       0.97       0.86       
0.81 
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ความคลาดเคลื่อนของตัวบ่งชี  (e) 

 

         THETA-EPS    
 

                 PDB        PDE        PDF        

CNT        CFP        CRS    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.29 
              (0.02) 
               13.42 
  
      PDE       0.02       0.14 
              (0.02)     (0.02) 
                1.57       6.79 
  
      PDF        - -        - -       0.18 
                                    (0.02) 
                                      9.88 
  
      CNT       0.09       0.06       0.08       0.56 
              (0.02)     (0.02)     (0.02)     (0.04) 
                4.35       3.42       4.16      15.35 
  
      CFP       0.04       0.05       0.06        - -       
0.08 
              (0.01)     (0.01)     (0.01)                (0.02) 
                3.23       4.84       4.61                  
3.99 
  
      CRS        - -        - -       0.02        - -      -0.08       0.04 
                                    (0.01)                (0.02)     (0.02) 
                                      1.87                 
-4.32       2.22 
  
      NPH        - -        - -       0.03       0.02        - -        - - 
                                    (0.01)     (0.01) 
                                      3.25       2.16 
  
      NPG        - -        - -       0.01        - -      -0.03      -0.01 
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                                    (0.01)                (0.01)     (0.01) 
                                      1.28                 -
3.94      -2.29 
  
      NPC        - -        - -       0.02        - -      -0.01        - - 
                                    (0.01)                (0.01) 
                                      2.30                 
-1.63 
  
      ESE      -0.02        - -       0.03       0.00       
0.01      -0.01 
              (0.01)                (0.01)     (0.01)     (0.01)     (0.01) 
               -2.31                  3.68      -0.38       1.12      
-1.21 
  
      EKC      -0.03        - -      -0.02      -0.07        - -      -
0.03 
              (0.01)                (0.01)     (0.01)                (0.01) 
               -2.41                 -2.45      -5.36              
-3.92 
 

  
      ERH      -0.01        - -      -0.01        - -        - -        - - 
              (0.01)                (0.01) 
               -1.47                 -1.23 
  
      RPR        - -        - -        - -        - -        - -      -0.01 
                                                                     (0.01) 
                                                                      -1.99 
  
      RMN        - -       0.03       0.03       0.03        
- -       0.02 
                         (0.01)     (0.01)     (0.01)                (0.01) 
                           3.75       2.73       2.22                  
2.34 
  
      RPP        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
 

         THETA-EPS    
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                 NPH        NPG        NPC        

ESE        EKC        ERH    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      NPH       0.07 
              (0.01) 
               11.48 
  
      NPG        - -       0.09 
                         (0.01) 
                          11.37 
  
      NPC        - -        - -       0.09 
                                    (0.01) 
                                     12.39 
  
      ESE       0.02        - -       0.03       0.09 
              (0.01)                (0.01)     (0.01) 
                3.11                  4.71       9.39 
  
      EKC      -0.01      -0.03      -0.01        - -       
0.14 
              (0.01)     (0.01)     (0.01)                (0.01) 
               -1.65      -3.36      -0.85                 10.60 
 

 

  
      ERH       0.02        - -       0.01        - -       0.04       
0.12 
              (0.01)                (0.01)                (0.01)     (0.01) 
                2.84                  1.73                  
4.10      11.06 
  
      RPR        - -        - -        - -       0.03       0.03       0.04 
                                               (0.01)     (0.01)     (0.01) 
                                                 

4.10       2.49       4.05 
  
      RMN        - -        - -        - -       0.05       0.01       0.04 
                                               (0.01)     (0.01)     (0.01) 
                                                 

5.76       1.51       5.20 
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      RPP        - -       0.01       0.01       0.02       
0.03       0.05 
                         (0.01)     (0.01)     (0.01)     (0.01)     (0.01) 
                           2.23       2.07       3.21       
2.96       6.44 
  
 

         THETA-EPS    
 

                 RPR        RMN        RPP    

            --------   --------   -------- 
      RPR       0.12 
              (0.01) 
               11.51 
  
      RMN        - -       0.11 
                         (0.01) 
                           9.65 
  
      RPP        - -      -0.01       0.10 
                         (0.01)     (0.01) 
                          -1.77       9.55 
 

 

 

 

 

สัมประสิทธ์ิการ พยากรณ์(R2) องคป์ระกอบย่อย 
 

         Squared Multiple Correlations for Y - 
Variables          

 

                 PDB        PDE        PDF        

CNT        CFP        CRS    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.35       0.76       0.65       0.29       
0.82       0.90 
 

         Squared Multiple Correlations for Y - 
Variables          
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                 NPH        NPG        NPC        

ESE        EKC        ERH    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.83       0.81       0.79       0.78       
0.67       0.71 
 

         Squared Multiple Correlations for Y - 
Variables          

 

                 RPR        RMN        RPP    

            --------   --------   -------- 
                0.74       0.77       0.77 
 

 

Goodness of Fit Statistics 

 

Degrees of Freedom = 33 
Minimum Fit Function Chi-Square = 21.05 (P = 0.95) 

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 
21.00 (P = 0.95) 

                  Estimated Non-centrality Parameter 
(NCP) = 0.0 
              90 Percent Confidence Interval for 

NCP = (0.0 ; 0.21) 
  
                        Minimum Fit Function Value = 
0.042 
                 Population Discrepancy Function 

Value (F0) = 0.0 
             90 Percent Confidence Interval for F0 = 
(0.0 ; 0.00041) 
              Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) = 0.0 
            90 Percent Confidence Interval for 

RMSEA = (0.0 ; 0.0035) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 
0.05) = 1.00 
  
                  Expected Cross-Validation Index 
(ECVI) = 0.41 
             90 Percent Confidence Interval for 

ECVI = (0.41 ; 0.41) 
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                         ECVI for Saturated Model = 
0.48 
                       ECVI for Independence Model = 
40.17 
  
     Chi-Square for Independence Model with 105 
Degrees of Freedom = 20134.19 
                           Independence AIC = 
20164.19 
                                Model AIC = 195.00 
                              Saturated AIC = 240.00 
                           Independence CAIC = 
20242.50 
                               Model CAIC = 649.19 
                             Saturated CAIC = 866.47 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 1.00 
                        Non-Normed Fit Index (NNFI) = 
1.00 
                     Parsimony Normed Fit Index 

(PNFI) = 0.31 
                        Comparative Fit Index (CFI) = 
1.00 
                        Incremental Fit Index (IFI) = 
1.00 
                         Relative Fit Index (RFI) = 
1.00 
  
                            Critical N (CN) = 1307.09 
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 
0.0040 
                            Standardized RMR = 0.0085 
                        Goodness of Fit Index (GFI) = 
0.99 
                   Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) = 0.98 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.27 
 

สัมประสทิธิ์คะแนนองค์ประกอบ (FS) 



374 

TI NC                                                                           

 

 Factor Scores Regressions 

 

         ETA  

 

                 PDB        PDE        PDF        

CNT        CFP        CRS    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PD       0.16       0.63       0.45      -0.10      
-0.23       0.21 
       CC      -0.04      -0.11      -0.23       0.03       
0.86       1.03 
       NP       0.02       0.04      -0.11      -0.01       
0.19       0.22 
       EP       0.08       0.05      -0.07       0.02       
0.09       0.29 
       RM       0.01      -0.03      -0.05      -0.02       
0.13       0.09 
 

         ETA  

 

                 NPH        NPG        NPC        

ESE        EKC        ERH    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PD       0.07       0.12       0.04      -0.02       
0.16       0.06 
       CC      -0.11       0.30      -0.01       0.00       
0.19      -0.15 
       NP       0.41       0.41       0.33      -0.08       
0.26      -0.13 
       EP       0.02       0.33      -0.04       0.64       
0.35       0.31 
       RM       0.28       0.08       0.17      -0.32       
0.16      -0.39 
 

         ETA  

 

                 RPR        RMN        RPP    

            --------   --------   -------- 
       PD       0.12      -0.16       0.05 
       CC       0.08      -0.13      -0.10 
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       NP       0.07       0.07      -0.03 
       EP      -0.02      -0.17      -0.15 
       RM       0.39       0.57       0.54 
 

 

 

 

 

 

 TI NC                                                                           

 

 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-Y     
 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.39        - -        - -        - -        - - 
      PDE       0.65        - -        - -        - -        - - 
      PDF       0.58        - -        - -        - -        - - 
      CNT        - -       0.48        - -        - -        - - 
      CFP        - -       0.61        - -        - -        - - 
      CRS        - -       0.63        - -        - -        - - 
      NPH        - -        - -       0.59        - -        - - 
      NPG        - -        - -       0.62        - -        - - 
      NPC        - -        - -       0.58        - -        - - 
      ESE        - -        - -        - -       0.55        - - 
      EKC        - -        - -        - -       0.52        - - 
      ERH        - -        - -        - -       0.55        - - 
      RPR        - -        - -        - -        - -       0.59 
      RMN        - -        - -        - -        - -       0.60 
      RPP        - -        - -        - -        - -       0.56 
 

         GAMMA        

 

                  NC    

            -------- 
       PD       0.84 
       CC       0.89 
       NP       0.98 
       EP       0.93 
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       RM       0.90 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM         NC    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PD       1.00 
       CC       0.75       1.00 
       NP       0.83       0.87       1.00 
       EP       0.78       0.82       0.91       1.00 
       RM       0.76       0.80       0.89       0.84       
1.00 
       NC       0.84       0.89       0.98       0.93       
0.90       1.00 
 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 
 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.29       0.21       0.03       0.14       
0.19 
 

 TI NC                                                                           

 

 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     
 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.59        - -        - -        - -        - - 
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      PDE       0.87        - -        - -        - -        - - 
      PDF       0.81        - -        - -        - -        - - 
      CNT        - -       0.54        - -        - -        - - 
      CFP        - -       0.91        - -        - -        - - 
      CRS        - -       0.95        - -        - -        - - 
      NPH        - -        - -       0.91        - -        - - 
      NPG        - -        - -       0.90        - -        - - 
      NPC        - -        - -       0.89        - -        - - 
      ESE        - -        - -        - -       0.88        - - 
      EKC        - -        - -        - -       0.82        - - 
      ERH        - -        - -        - -       0.84        - - 
      RPR        - -        - -        - -        - -       0.86 
      RMN        - -        - -        - -        - -       0.88 
      RPP        - -        - -        - -        - -       0.88 
 

         GAMMA        

 

                  NC    

            -------- 
       PD       0.84 
       CC       0.89 
       NP       0.98 
       EP       0.93 
       RM       0.90 
 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM         NC    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       PD       1.00 
       CC       0.75       1.00 
       NP       0.83       0.87       1.00 
       EP       0.78       0.82       0.91       1.00 
       RM       0.76       0.80       0.89       0.84       
1.00 
       NC       0.84       0.89       0.98       0.93       
0.90       1.00 
 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 
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                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.29       0.21       0.03       0.14       
0.19 
 

         THETA-EPS    
 

                 PDB        PDE        PDF        

CNT        CFP        CRS    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.65 
      PDE       0.05       0.24 
      PDF        - -        - -       0.35 
      CNT       0.14       0.09       0.12       0.71 
      CFP       0.08       0.10       0.11        - -       
0.18 
      CRS        - -        - -       0.04        - -      -0.18       0.10 
      NPH        - -        - -       0.07       0.04        - -        - - 
      NPG        - -        - -       0.03        - -      -0.06      -0.03 
      NPC        - -        - -       0.05        - -      -0.02        - - 
      ESE      -0.04        - -       0.07      -0.01       
0.02      -0.02 
      EKC      -0.06        - -      -0.05      -0.12        - -      
-0.07 
      ERH      -0.03        - -      -0.02        - -        - -        - - 
      RPR        - -        - -        - -        - -        - -      -0.03 
      RMN        - -       0.06       0.05       0.05        
- -       0.04 
      RPP        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
 

         THETA-EPS    
 

                 NPH        NPG        NPC        

ESE        EKC        ERH    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      NPH       0.17 
      NPG        - -       0.19 
      NPC        - -        - -       0.21 
      ESE       0.04        - -       0.07       0.22 
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      EKC      -0.03      -0.06      -0.02        - -       
0.33 
      ERH       0.04        - -       0.03        - -       0.10       
0.29 
      RPR        - -        - -        - -       0.08       0.06       0.08 
      RMN        - -        - -        - -       0.11       0.03       0.10 
      RPP        - -       0.03       0.03       0.06       
0.07       0.13 
 

         THETA-EPS    
 

                 RPR        RMN        RPP    

            --------   --------   -------- 
      RPR       0.26 
      RMN        - -       0.23 
      RPP        - -      -0.03       0.23 
 

 TI NC           

 

 

 

                                                                 
 

 Total and Indirect Effects 

 

         Total Effects of X on ETA    

 

                  NC    

            -------- 
       PD       0.84 
              (0.07) 
               12.14 
  
       CC       0.89 
              (0.08) 
               10.91 
  
       NP       0.98 
              (0.04) 
               25.26 
  
       EP       0.93 
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              (0.04) 
               21.39 
  
       RM       0.90 
              (0.04) 
               20.26 
  
 

 BETA*BETA' is not Pos. Def., Stability Index cannot 
be Computed 

 

         Total Effects of ETA on Y    

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.39        - -        - -        - -        - - 
  
      PDE       0.65        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               13.96 
  
      PDF       0.58        - -        - -        - -        - - 
              (0.05) 
               11.83 
  
      CNT        - -       0.48        - -        - -        - - 
  
      CFP        - -       0.61        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                          11.53 
  
      CRS        - -       0.63        - -        - -        - - 
                         (0.05) 
                          11.82 
  
      NPH        - -        - -       0.59        - -        - - 
  
      NPG        - -        - -       0.62        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     31.55 
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      NPC        - -        - -       0.58        - -        - - 
                                    (0.02) 
                                     31.01 
  
      ESE        - -        - -        - -       0.55        - - 
  
      EKC        - -        - -        - -       0.52        - - 
                                               (0.02) 
                                                

21.35 
  
      ERH        - -        - -        - -       0.55        - - 
                                               (0.02) 
                                                

23.42 
  
      RPR        - -        - -        - -        - -       0.59 
  
      RMN        - -        - -        - -        - -       0.60 
                                                          (0.02) 
                                              24.44 
  
      RPP        - -        - -        - -        - -       0.56 
                                                          (0.02) 
                                                           

24.36 
 

 

         Total Effects of X on Y      

 

                  NC    

            -------- 
      PDB       0.33 
              (0.03) 
               12.14 
  
      PDE       0.55 
              (0.03) 
               18.81 
  
      PDF       0.49 
              (0.03) 
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               15.66 
  
      CNT       0.43 
              (0.04) 
               10.91 
  
      CFP       0.54 
              (0.03) 
               21.18 
  
      CRS       0.56 
              (0.02) 
               22.78 
  
      NPH       0.58 
              (0.02) 
               25.26 
  
      NPG       0.61 
              (0.02) 
               24.55 
  
      NPC       0.57 
              (0.02) 
               24.23 
  
      ESE       0.51 
              (0.02) 
               21.39 
  
      EKC       0.49 
              (0.03) 
               19.30 
  
      ERH       0.51 
              (0.02) 
               20.49 
  
      RPR       0.53 
              (0.03) 
               20.26 



383 

  
      RMN       0.54 
              (0.03) 
               21.02 
  
      RPP       0.50 
              (0.02) 
               21.02 
  
 

 TI NC                                                                           

 

 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of X on ETA   

 

                  NC    

            -------- 
       PD       0.84 
       CC       0.89 
       NP       0.98 
       EP       0.93 
       RM       0.90 
 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

 

                  PD         CC         NP         

EP         RM    

            --------   --------   --------   --------   -------- 
      PDB       0.39        - -        - -        - -        - - 
      PDE       0.65        - -        - -        - -        - - 
      PDF       0.58        - -        - -        - -        - - 
      CNT        - -       0.48        - -        - -        - - 
      CFP        - -       0.61        - -        - -        - - 
      CRS        - -       0.63        - -        - -        - - 
      NPH        - -        - -       0.59        - -        - - 
      NPG        - -        - -       0.62        - -        - - 
      NPC        - -        - -       0.58        - -        - - 
      ESE        - -        - -        - -       0.55        - - 
      EKC        - -        - -        - -       0.52        - - 
      ERH        - -        - -        - -       0.55        - - 
      RPR        - -        - -        - -        - -       0.59 
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      RMN        - -        - -        - -        - -       0.60 
      RPP        - -        - -        - -        - -       0.56 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 2 องค์ประกอบการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 

1 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 

2 4 4 4 4 5 5 4 4 5 2 2 4 

3 4 3 5 5 5 5 5 5 2 4 4 2 

4 3 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 3 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 

7 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 5 5 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 

16 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 3 

17 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

18 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 

19 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

20 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

21 4 4 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

MDn 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

IR 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 2 องค์ประกอบด้านการติดตอ่การสื่อสาร 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.3 2.3 2.4 2.5 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 

1 1 2 2 2 1 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 3 

2 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 

3 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 3 3 3 5 5 3 5 3 5 4 5 5 3 3 3 

5 5 3 3 3 5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 

6 4 3 3 4 5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 

7 5 4 4 2 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

8 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 

10 5 4 4 3 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

11 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 

12 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 5 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

16 5 5 5 4 4 4 5 3 5 4 3 3 4 5 5 5 

17 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

18 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

19 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

20 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 

21 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 5 4 4 3 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

Q3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 3 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

IR 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 2 องค์ประกอบด้านกระบวนการพยาบาล 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

5 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

6 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

7 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 

10 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

11 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

16 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 

17 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

18 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

19 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

20 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

IR 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 2 องค์ประกอบด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 

1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

6 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

7 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

10 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

11 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

16 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 

17 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

18 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

19 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

20 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

IR 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 2 องค์ประกอบด้านการบริหารความเสี่ยง 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 

1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

5 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

6 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

7 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

10 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

11 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

16 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

17 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

18 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

19 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

20 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

IR 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 3 องค์ประกอบการรับรู้ความแตกต่างของบุคคลทางวัฒนธรรม 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 

1 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 

2 4 4 4 4 5 5 4 4 5 2 2 4 

3 4 3 5 5 5 5 5 5 2 4 4 2 

4 3 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 3 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 

7 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 5 5 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 

16 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 3 

17 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

18 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 

19 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

20 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

21 4 4 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

MDn 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

IR 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 3 องค์ประกอบด้านติดตอ่การสื่อสาร 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 

1 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 3 

2 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 3 3 5 5 5 3 5 3 5 4 5 5 3 3 3 

5 5 3 3 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 

6 4 3 3 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 

7 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 

10 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

11 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 

12 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 5 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

16 5 5 5 4 4 4 5 3 5 4 3 3 4 5 5 5 

17 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

18 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

19 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

20 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

IR 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 



392 

ค่า MDn และ IR รอบที่ 3 องค์ประกอบด้านกระบวนการพยาบาล 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

5 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

6 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 5 

7 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 

10 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

11 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

16 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 

17 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

18 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

19 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

20 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

IR 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 3 องค์ประกอบด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 

1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

6 5 3 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 

7 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

10 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

11 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

16 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 

17 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

18 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

19 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

20 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 

IR 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 
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ค่า MDn และ IR รอบที่ 3 องค์ประกอบด้านการบริหารความเสี่ยง 
คนท่ี 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 

1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

5 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

6 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 

7 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

10 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

11 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

15 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

16 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

17 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

18 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

19 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

20 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

MDn 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

Q3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Q1 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

IR 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 

 

ชื่อ-สกุล  นางสาวมารศรี ศิริสวัสดิ์  

 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ.2534  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ.2536  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ.2551  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พ.ศ.2554  วุฒิบัตรผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse:    

                APN) สาขาการพยาบาลเด็ก สภาการพยาบาล 

พ.ศ.2563  ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขาวิชาการบริหารและ  

                 พัฒนาการศกึษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  

 

ประวัติการท างาน  

พ.ศ.2534-2558   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพนม  

พ.ศ.2558- ปัจจุบัน   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  


