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PANCHAN CHUTHIP: THE DEVELOPMENT OF TRANSCULTURAL NURSES' COMPETENCY 
ASSESSMENT SCALE OF PROFESSIONAL NURSES, PRIVATE HOSPITALS. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. POL. CAPT. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D. {, 204 pp. 

The purpose of this research was to develop and to investigate the transcultural 
nurses’ competency assessment scale of the professional nurses in private hospital at Bangkok 
Metropolitan. There were 2 steps of developing the assessment. The first step was constructing 
the assessment scale by 1) identified the operational definition from literature review and 
interview 5 experts. There were 8 competency dimensions, 2) developed 69 items from 8 
competency dimensions, 3) 5 conducted content validity by 5 experts; CVI was .97, 4) Examined 
Internal consistency by try out with 30 nurses; Cronbach’s alpha was .97 and 5) analyzed 
construct validity by collected data from 250 nurses using Factor analysis. Then the second step 
was to investigate the quality of the assessment scale by 1) examined internal consistency 2) 
examined the concurrent validity by Known-groups technique method and 3) examined 
consistency reliability by interrater reliability. 

The research result of the transcultural nurses’ competency assessment scale of the 
professional nurse in private hospital consisted of 9 factors 69 items. There were morals and 
ethics, networking development, leadership, cultural awareness, nursing care service, relationship, 
technology for communication, communication skill and risk management. Explained variance of 
the scale was 71.72%. The result of quality investigation of the assessment scale were 1) 
Reliability; Cronbach’s alpha coefficient result was .98, 2) Concurrent validity by using known-
groups technique at significant level .01 (= 4.30 ± 0.15, = 3.83 ± 0.55, t = 4.74), meant that the 
score of high competency nurse group was higher than low competency nurse group. The 
interrater agreement reliability using interrater reliability; Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
between the head nurse group and colleague group was .84. These evidences supported that the 
transcultural nurses’ competency assessment scale was reliable and valid instrument, can be 
appropriate to use. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

 ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่บริบทของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งมีผลต่อการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้าน 
เช่น การเปิดการค้าเสรีระหว่างประเทศในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 รวมถึง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องตามนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 โดยรัฐบาลมุ่งเน้นการปรับโครงสร้างระบบเศรษฐกิจของประเทศให้เกิด
ความสมดุล และแข่งขันโดยส่งเสริมการลงทุนพัฒนาธุรกิจบริการทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนที่
เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) และสร้าง
มูลค่าเพ่ิมแก่ธุรกิจบริการสุขภาพ การพ านักระยะยาว การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีผลต่อทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนในหลายด้าน เช่น จะมีการแข่งขันของตลาดเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้น เกิดการย้ายก าลัง
แรงงานข้ามประเทศท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับระหว่างประเทศ ด้านสังคมที่อาจต้องมีการเผชิญ
กับความท้าทายทางค่านิยม ความคิดเชิงจริยธรรมภายใต้สภาวะความแตกต่างที่หลากหลาย หรือ
ความผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมยุคใหม่ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท าให้การใช้ชีวิต
ของคนในยุคโลกาภิวัฒน์เปลี่ยนแปลงไปทั้งรูปแบบวิธีคิด วิธีการท างาน วิถีการด ารงชีวิต ทัศนคติ 
ค่านิยม วัฒนธรรม ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ความต้องการและความคาดหวังของสังคม ลูกค้า และ
ผู้รับบริการ ท าให้ทุกองค์การทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะตามมาผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีการปรับตัวและแข่งขันเพ่ือความอยู่รอดอีก
ทั้งเพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ (รุ่งทิวา ปัญญานาม, 2550) ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ
ภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน ผู้บริหารกิจการควรก าหนดนโยบาย วิสัยทัศน์ เปูาหมาย และกลยุทธ์ใน
ด้านการบริหารจัดการในด้านต่างๆให้เหมาะสมและสอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดข้ึน 
 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งปัจจัยส่งเสริมจากนโยบายของภาครัฐ และปัจจัยทาง
เศรษฐกิจที่ เกิดขึ้น โรงพยาบาลเอกชนที่ เป็นองค์กรธุรกิจสุขภาพที่มีมาตรฐานในด้านการ
รักษาพยาบาล มีการบริการและการดูแลที่รวดเร็ว มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย ท าให้
ผู้ใช้บริการหันไปเลือกรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากขึ้น ที่นอกเหนือจาก
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ผู้รับบริการชาวไทยแล้วยังมีผู้รับบริการชาวต่างชาติสนใจเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ิมมากขึ้นด้วยเช่นกัน ซึ่งผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพนั้น มีทั้งผู้ที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทยและเดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือรับการรักษาพยาบาลโดยตรง จากสถิติส านักงาน
เศรษฐกิจและสังคม (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) พบว่ามีชาวต่างชาติเลือกเข้ามารับบริการ
สุขภาพในประเทศไทย ปีละกว่า 3 ล้านคน การเลือกรับบริการทางสุขภาพของทั้งผู้รับบริการชาวไทย
และชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิดความหลากหลายทั้งด้านเชื้อชาติ        
ชาติพันธุ์ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ผู้ให้บริการทางสุขภาพในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้อง
มีการปรับตัวให้ทันต่อความหลากหลายของผู้รับบริการ และตรงกับลักษณะของการเปลี่ยนแปลง
แปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย 
 จากการขยายตัวของประชากรที่เพ่ิมข้ึนตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ท าให้มีผู้รับบริการทางสุขภาพทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามารักษาในประเทศไทยเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพด้านการรักษาและคุณภาพ
ด้านการบริการเพ่ือรองรับกับจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นด้วย ข้อมูลจากการส ารวจโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2554 จากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่าจ านวน
ผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ มี
จ านวนทั้งสิ้น 3.0 ล้านรายส่วนใหญ่เลือกเข้ามาใช้บริการรักษาหรือบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครมากที่สุด ประมาณ 1.9 ล้านรายหรือร้อยละ 63.0 และจากการที่มีผู้ปุวย
ชาวต่างชาติจ านวนมากเข้ามาใช้บริการทางสุขภาพในประเทศไทย ท าให้มีรายได้เข้าประเทศไม่ต่ า
กว่า 140,000 ล้านบาท โดยเป็นรายได้จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนรวม 70,000 ล้านบาท หรือ
ประมาณ ร้อยละ 50 ของรายได้ทั้งหมด และมีรายได้จากตลาดอาเซียนประมาณ 2,500 ล้านบาท 
ข้อมูลในการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของการท่องเที่ยวในภูมิภาค
เอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามีประเทศผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ สิงคโปร์ ไทย 
อินเดีย มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ โดยสิงคโปร์มีส่วนแบ่งการตลาดมากที่สุด โดยมีสัดส่วนร้อยละ 33 
คิดเป็นมูลค่าประมาณ 90,000 ล้านบาท รองลงมา คือ ประเทศไทย สัดส่วนร้อยละ 26 คิดเป็นมูลค่า
ประมาณ 70,000 ล้านบาท และอินเดีย สัดส่วนร้อยละ 19 คิดเป็นมูลค่าประมาณกว่า 50,000 ล้าน
บาท ตามล าดับ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย พ.ศ. 2555) และข้อมูลทางสถิติ พ.ศ. 2555 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) พบว่า จากจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดทั่วประเทศ 
ร้อยละ 47.3 เข้ามารับบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน เขตจังหวัดกรุงเทพมหานครเป็น
จ านวนมากที่สุด จากโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดทั่วประเทศไทย ซึ่งมากกว่าจ านวนโรงพยาบาล
เอกชนทั่วประเทศไทยรวมกัน เหตุผลที่โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัด
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กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ มีกลุ่มผู้รับบริการมีก าลังซื้อมากกว่าต่างจังหวัดและ            
เป็นศูนย์กลางด้านการคมนาคมท่ีสะดวกครบครัน  
 ความเติบโตของธุรกิจการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นองค์กรที่มุ่งหวัง
ผลก าไร มีการแข่งขันกับกลุ่มคู่แข่งสูง โรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการบริการเพ่ือ
สร้างมาตรฐานให้สูงขึ้นในระดับนานาชาติ เช่น การได้รับการรับรองด้านคุณภาพและบริการโดย
มาตรฐานสากลและรางวัลระดับโลกมาตรฐานระดับสากล (JCIA: Joint Commission 
International Accreditation) หรือ รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA: Thailand Quality Award) 
และได้รับการเลือกใช้บริการทางสุขภาพจากผู้ปุวยชาวต่างชาติ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการเป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากลโรงพยาบาลเอกชนควรมีความพร้อมในการให้บริการในทุกๆด้าน เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางที่มีชื่อเสียง ศักยภาพในการให้บริการทางการแพทย์สูง เครื่องมือการแพทย์ครบครัน 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ระบบการบริหารจัดการที่เป็นสากล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ 
ความสามารถ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่ถือเป็นบุคลากรหลัก ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพกับผู้รับบริการโดยตรง ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องจัดหา
และคัดเลือกทรัพยากรพยาบาลผู้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมมีคุณสมบัติและมีความสามารถในให้บริการ
การพยาบาลได้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและเกิดประสิทธิผล
มากที่สุด ดังนั้นองค์การพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการคัดสรรจัดหา และบริหาร
พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ สามารถปฏิบัติงาน ให้ได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมาย     
ที่วางไว้จนก่อให้เกิดประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ องค์ก าร         
และสังคมได ้
 ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มีผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการ 
บุคลากรพยาบาลถือเป็นทรัพยากรที่มีค่าสูงสุดขององค์การพยาบาล เพราะพยาบาลเป็นบุคลากรที่
ให้บริการกับผู้รับบริการโดยตรง มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลให้ครอบคคลุมทั้ง 
4 มิติ คือ ดูแลรักษาโรค ปูองกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพ (The World Health 
Organazation, 2491) รวมถึงบทบาทหน้าที่ในการประสานงาน ทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะด้าน
การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ และทักษะอ่ืนๆ ที่จ าเป็นกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วกับยุคสมัยปัจจุบัน
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ให้บริการที่มีทักษะที่จ าเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติงาน
กับผู้รับบริการชาวต่างชาติ พยาบาลจ าเป็นต้องใช้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการดูแล
และให้บริการเพ่ือการให้บริการที่ถูกต้องและเหมาะสมกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ 
ศาสนา ภาษา ความเชื่อ ฯลฯ ที่แตกต่างกันของผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการดูแลรักษาที่ได้มีคุณภาพและ
มาตรฐาน เหมาะสมต่อความต้องการของผู้รับบริการ บางครั้งหากพยาบาลไม่เข้าใจถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมดังกล่าวอาจไม่ได้รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการ ขาดความร่วมมือในการปฏิบัติ    
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การพยาบาล และก่อให้เกิดปัญหาในการให้บริการ ตรงกันข้ามหากพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการมี
ความรู้ความเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ รวมถึงครอบครัวและญาติ เลือกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการ จะท าให้ได้รับความไว้วางใจ และความร่วมมือมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพของการ
ให้บริการและระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้นตามแนวคิดของ Leininger (2001) กล่าวว่า หากพยาบาลมี
ความรู้และทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจะท าให้พยาบาลมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยน 
การปฏิบัติการพยาบาลให้กับบุคคลที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพและ
ความพึงพอใจต่อการบริการ สอดคล้องกับ Giger and Davidhiza (1995) ที่กล่าวว่า พยาบาลควร
ตระหนักถึงการให้บริการพยาบาลกับผู้ปุวยที่มีความหลากหลายทั้งเชื้อชาติและชาติพันธุ์ สุขภาวะ 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม หากผู้ให้บริการไม่เข้าใจในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการอาจท าให้เป็นอุปสรรคของการดูแลที่มีคุณภาพก็เป็นได้ (Leininger, 2001) 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพทีส่อดคล้องกับการความเปลี่ยนแปลงด้านความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือ
ที่เรียกว่า “สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม” (Transcultural nurses’competency) ซึ่ง
ผู้บริหารหรือหน่วยงานพยาบาลจะไม่สามารถทราบได้เลยว่าพยาบาลผู้ให้บริการมีสมรรถนะดังกล่าว
มากน้อยเพียงใด แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้สามารถ
วัดพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของพยาบาลด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ 
 ตามแนวคิดของ McClelland (1973) ได้อธิบายไว้ว่า สมรรถนะ เป็นคุณลักษณะของบุคคล
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) ความสามารถ 
(Ability) และคุณลักษณะอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการท างาน (Other characteristics) ที่เป็นคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่ท าให้บุคลากรในองค์กรปฏิบัติงานได้ผลงานที่โดดเด่นกว่าคนอ่ืนๆ  ซึ่งเกิดจาก
แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives) อุปนิสัย (Traits) ภาพลักษณ์ภายใน (Self-image) และบทบาทที่
แสดงออกต่อสังคม (Social role) ที่แตกต่างกันท าให้แสดงพฤติกรรมการท างานที่ต่างกัน เพ่ือให้
ได้รับการบริการที่ได้มาตรฐานและความพึงพอใจ องค์กรโรงพยาบาลเอกชนและผู้บริหารการ
พยาบาลจ าเป็นต้องมีการสรรหา คัดเลือก พยาบาลที่มีศักยภาพและสมรรถนะที่เหมาะสมเข้ามา
ปฏิบัติงานในองค์การ รวมถึง ควรตระหนักและให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์เพ่ือมุ่ง
พัฒนาศักยภาพและความรู้ความสามารถ และสมรรถนะของบุคลากรเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานและ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้ตรงตามวิสัยทัศน์ขององค์กรและสามารถแข่งขันการผลิตสินค้าหรือการ
ให้บริการกับลูกค้าได้ (รุ่งทิวา ปัญญานาม, 2550) ดังนั้นแบบประเมินสมรรถนะจึงเป็นเครื่องมือที่ช่วย
ในการใช้วัดและพัฒนาพฤติกรรมต่างๆ ในการท างานของบุคลากรในองค์การ ข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินสมรรถนะนั้นสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลบ่งชี้ผลงานท าให้บุคลากรทราบถึงคุณภาพในการ
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ปฏิบัติงานของตนเอง ใช้ เป็นข้อมูลเ พ่ือให้บุคลากรน าไปพัฒนาตนเองเพ่ือให้มีทักษะและ
ความสามารถเพ่ิมมากยิ่งข้ึน อีกท้ังยังสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของฝุายบริหาร
เพ่ือการวางแผนจัดสรรพัฒนาบุคลากรในองค์กรได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อองค์กรอีกด้วย 
(อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545) 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นล้วนมีผลต่อคุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาลต่อพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากต าราและเอกสารวิชาการ
ต่างประเทศ ท าให้ผู้วิจัยพบว่ามีผู้ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไว้บ้าง เช่น 
Campinha-Bacote (1999) Giger and Davidhiza (2002) Douglas และคณะ (2011) รวมทั้ง
การศึกษาของวีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2550) และเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคม การเปิดการค้าเสรีเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นโยบายการพัฒนาประเทศตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 11และนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพในภูมิภาคในปัจจุบัน 
ท าให้ทราบว่าในประเทศไทยยังขาดเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม          
ท าให้ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลในด้านการพัฒนา
คุณภาพในการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือน าแบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ ก่อให้เกิดการพัฒนาทรัพยากรทางการพยาบาล 
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สามารถน าไปเป็นแนวทางให้กับองค์การพยาบาลและ
โรงพยาบาลต่อไป  
 

ปัญหาการวิจัย 

 

 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่
มีคุณภาพมีลักษณะเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ 

 

 1.เพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 2.เพ่ือตรวจสอบคุณภาพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  
 
ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ        
ที่ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครขนาดมากกว่า 200 เตียงขึ้นไป      
ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการให้บริการเชิงสุขภาพกับผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ
ในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 

1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ความช่วยเหลือต่อผู้รับบริการที่เน้นความแตกต่างของวัฒนธรรม ที่แสดงออก
ถึงการให้เกียรติ การยอมรับ การตอบสนอง ความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ใช้บริการและครอบครัวของผู้ใช้บริการ ตามการดูแลเชิงวิชาชีพเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้
ความสามารถให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ให้คงรักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดี     
ที่สามารถบอกได้จากความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติของแต่ละกลุ่มวัฒนธรรม จากแนวคิดของ 
Giger and Davidhiza (1995), Campinha-Bacote (1999), Leininger (2001), ศิริพร จิรวัฒน์กุล 
(2539), และวีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) สมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
มีองค์ประกอบจ านวน 7ด้าน ดังนี้ 
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  1) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรม        
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้ความรู้ ความเข้าใจในความเท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์          
ในทุกๆวัฒนธรรมเข้าใจในความแตกต่างของเชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา รวมไปถึงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการ และมีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการกับผู้ปุวยต่าง
วัฒนธรรม 
  2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก 
ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับเหตุการณ์
หรอืทรัพยากรที่มีอยู่ด้วยการใช้ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานมาประยุกต์และจัดการกับงานของ
ตนเอง สามารถวางแผน บริหารจัดการงาน บริหารจัดการปัญหาและภาวะฉุกเฉินที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม  
  3) สมรรถนะด้านการสื่อสารหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพที่ใช้ความรู้ ความสามารถ ความมีมนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูลด้านการสื่อสารที่ส าคัญกับ
ผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ  ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม รวมทั้ง
ความสามารถสื่อสารในการรับ-ส่งข้อมูลที่ส าคัญของผู้ปุวยกับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้การรักษาหรือบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ การใช้งาน การดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์
เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในปัจจุบัน 
  5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพหมายถึง พฤติกรรม          
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ ใช้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการหรือผู้ปุวยที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ให้ได้รับการ
บริการที่ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการบริการอย่าง
เป็นธรรมด้วยความเสมอภาค ตามหลักสิทธิผู้ปุวย หลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
  6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม 
การตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง ทักษะการสร้างแรงกระตุ้นและการลดการขัดแย้งกันในทีม เพ่ือการ
ปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีคุณภาพ 
  7) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการค้นหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่
ก าลังเกิดขึ้นกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา หรือ วัฒนธรรม รวมทั้ง
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สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงานคิดค้น
วิธีการแก้ไขปัญหาและจัดท าแผนงานเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับองค์กร 

2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง การสร้างแบบประเมินพฤติกรรมโดยให้พยาบาลวิชาชีพรายงานตนเอง
ตามการรับรู้ผ่านกระบวนการวิจัยให้ได้แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพ โดยการพัฒนาแบบประเมินครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ในการสร้างแบบประเมินของ Burns and Grove (2001) มี9 ขึ้นตอน คือ1) การให้นิยามความหมาย
ของมโนมติ 2) การออกแบบลักษณะมาตรวัด 3) สร้างเครื่องมือวิจัยและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4) การทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างตัวแทนประชากร                
5) การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 6) การวิเคราะห์ข้อค าถาม โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนของข้อค าถาม 7) การหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย 8) ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจัย 
และ 9) การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยอีกครั้ง 

3. คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินซึ่งมีความแม่นย าในการวัด และให้ผล
การประเมินที่น่าเชื่อถือ ประกอบด้วยความตรงของแบบประเมิน ความเที่ยงของแบบประเมิน และ
ความเป็นไปได้ในการน าแบบประเมินสมรรถนะไปใช้ กล่าวคือ 
 1) ความตรง (Validity) คือ คุณสมบัติของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล        
ข้ามวัฒนธรรม ที่สามารถวัดพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย า ตรงตามแนวคิดของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  ใช้วิธี
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 2) ความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) คือ คุณสมบัติของแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  ที่สามารถวัด
พฤติกรรมได้อย่างคงที่สม่ าเสมอ ใช้วิธีตรวจสอบความเที่ยงโดยการหาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient 
 3) ความเป็นไปได้ในการน าแบบประเมินสมรรถนะไปใช้ คือ เครื่องมือ“แบบ
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน”ที่พัฒนาขึ้น 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งด้านความตรงและความเที่ยง โดยแบบประเมินผ่านตามเกณฑ์
ข้อก าหนดในทุกๆด้าน ข้อรายการสมรรถนะที่วัดพฤติกรรมการแสดงออกด้านการพยาบาล           
ข้ามวัฒนธรรม สามารถน าไปใช้วัดประเมินและจ าแนกในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้จริง 
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4. พยาบาลวิชาชีพคือ ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ ในระดับปริญญาตรี 
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี และได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่ง มีประสบการณ์การท างานในวิชาชีพไม่ต่ ากว่า 1 ปี และปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน 

5. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพ่ือประกอบกิจการในรูปแบบ
บริษัทเอกชน มีการบริหารองค์การในเชิงธุรกิจการค้าแบบหวังผลก าไร (Profit Hospitals) ที่ได้จด
ทะเบียนขออนุญาตให้บริการกับกองประกอบโรคศิลป์ของกระทรวงสาธารณสุขแ ละเป็นโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ขนาด 200 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการให้บริการเชิงสุขภาพกับ
ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

1. เพ่ือน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
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บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
1.4 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
2.1 แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
2.2 วิวัฒนาการของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
2.3 ความหมายของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
2.4 การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
2.5 การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
3.1 การก าหนดสมรรถนะในแบบประเมิน 

 3.2 วิธีการประเมินสมรรถนะ 
 3.3 ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
  และการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแบบประเมินไปใช้ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

 1.1ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 
 ประวัติการก่อตั้งโรงพยาบาลเอกชนครั้งแรกเกิดขึ้นในสมัยรัชการที่ 5 เป็นสถานพยาบาลที่
เริ่มด าเนินการโดยมูลนิธิ อ านวยการให้บริการการรักษาโดยหมอสอนศาสนา เช่น โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ โรงพยาบาลแมคคอมิค จุดประสงค์ในการก่อตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรก มาจากการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนเนื่องจากการให้บริการจากโรงพยาบาลรัฐบาลไม่เพียงพอ จึงได้มี
การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาเพ่ือรองรับการให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง
และเพียงพอ โดยลักษณะการให้บริการมีทั้งรูปแบบแสวงผลก าไร และแบบที่ไม่หวังผลก าไรเป็นสิ่ง
ตอบแทน มุ่งเน้นการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟู และการปู องกัน
โรคภัยเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลโดยทั่วไป จากเดิมโรงพยาบาลเอกชนจะมีขนาดเล็ก บริหาร
องค์การแบบครอบครัว และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ต่อมาได้มีการพัฒนาธุรกิจจนมีลักษณะ
เป็นรูปแบบกิจการ มีทั้งสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ขนาดกลาง ไปจนถึง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีการบริหารแบบมืออาชีพ ให้บริการที่มีมาตรฐาน ให้บริการได้รวดเร็ว 
ภายในหอพักผู้ปุวยและห้องพักผู้ปุวยมีความสวยงาม สะดวกสบาย (วรากรณ์ ศิริเมธา , 2542) 
สามารถรองรับและให้บริการกับผู้ใช้บริการจ านวนมากได้เพียงพอมากข้ึน 
 

 1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
 สามารถจ าแนกตามลักษณะต่างๆ ดังนี้ 
  1.2.1 แบ่งตามลักษณะการให้บริการ ได้ 4 ประเภท ดังนี้ 

   1) โรงพยาบาลประเภท 1 หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงให้บริการผู้ปุวย
รักษา พยาบาลครบ 4 สาขาใหญ่ ได้แก่ อายุรศาสตร์ทั่วไป ศัลยศาสตร์ทั่วไป สูตินรีเวช และกุมารเวช
ศาสตร์ รวมทั้งอาจมีการให้บริการเฉพาะโรคเพ่ิมขึ้น เช่น โรคกระดูกและข้อ หู ตา คอ จมูก ผิวหนัง 
เป็นต้น โดยอาจอยู่ในรูปบริษัทจ ากัดหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด โดยมีการถือหุ้นเป็นการลงทุนแบบธุรกิจ 

   2) โรงพยาบาลประเภท 2 หมายถึง โรงพยาบาลที่จดทะเบียนและด าเนิน 
การโดยมูลนิธิ ได้รับการสสนับสนุนเริ่มแรกทางการเงินจากมูลนิธิหรือองค์การทางศาสนาจากทั้งใน
ประเทศและนอกประเทศ โรงพยาบาลประเภทนี้จะมีเตียงสงเคราะห์อยู่จ านวนหนึ่ง และอีกส่วนหนึ่ง
แยกเป็นการให้บริการแบบพิเศษ โรงพยาบาลลักษณะนี้จะอาศัยรายได้จากการให้บริการผู้ปุวยและ
รายได้จากมูลนิธิมาใช้ในการด าเนินกิจการ ไม่มีการน าส่วนเกินหรือก าไรมาแบ่งปันกัน 
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   3) โรงพยาบาลประเภท 3 หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่จะทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไป 

   4) โรงพยาบาลประเภท 4 หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หรือ
เรียกว่าโพลีคลินิก มีขนาดจ านวนเตียงที่น้อย ให้บริการผู้ปุวยแบบเบื้องต้น 

1.2.2 แบ่งประเภทตามขนาดโครงสร้าง ขอบเขต และปริมาณงาน แบ่งเป็น 3 
ขนาด (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) ดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มีจ านวน
เตียงน้อยกว่า 100 เตียง มีฝุายบริหารที่ด าเนินงานด้านต่างๆทุกประเภท ฝุายงานบริหารมีการแบ่ง
ขอบเขตการท างานอย่างเป็นทางการแต่ท างานในลักษณะช่วยเหลือกัน ด้านการบริหารบุคคลไม่มี
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ไม่มีฝุายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงต่อหัวหน้าฝุายบริหาร
หรือผู้อ านวยการในการบริหารด้านทรัพยากรบุคคล พยาบาลประจ าการมีจ านวนน้อย  
   2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มีจ านวน
เตียง 101-199 เตียงมีการบริการผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้นจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบ
บริหารงานตามฝุายงาน มีการแบ่งขอบเขตการบริหารงานชัดเจนมากขึ้น พยาบาลประจ าการขึ้นตรง
ต่อฝุายการพยาบาลซึ่งอยู่ในการบริหารงานของฝุายบุคคล 
   3) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มีจ านวน
เตียงมากกว่า 200 เตียงขึ้นไป มีการจัดรูปแบบองค์การและแบ่งขอบเขตการบริงานอย่างชัดเจน มี
โครงสร้าง 3 องค์ประกอบ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และ
หน่วยงานที่มีหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ดูแลก ากับการปฏิบัติงานทั้งหมดตามนโยบายที่ได้รับจาก
ผู้บริหารหรือคณะกรรมการ มีฝุายการพยาบาลโดยตรง พยาบาลประจ าการขึ้นตรงต่อฝุายการ
พยาบาล 
 จากสถิติกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รวบรวมไว้ ณ วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2555 (ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2555) พบว่าจ านวนกิจการโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่ขออนุญาตประกอบการกับกองประกอบโรคศิลปะ กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวนทั้งสิ้น 321 แห่ง รวม 32,828 เตียง แบ่งเป็นโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนประเภททั่วไป 295 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.9 และโรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะ
โรค 26 แห่งคิดเป็นร้อยละ 8.1 อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 98 แห่ง และภูมิภาค 223 แห่ง โดยมีทั้งที่
เป็นโรงพยาบาลเดี่ยวและกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยเป็น
จ านวนมาก หากแบ่งตามขนาดการให้บริการ มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนขนาด 51-100 
เตียง จ านวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.6 ขนาดมากกว่า 100 เตียง มีจ านวน 104แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 32.4 ขนาดน้อยกว่า 31เตียง จ านวน 59 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 18.4 และขนาด 31-50 
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เตียง มีเพียง 50 แห่งหรือร้อยละ 15.6 หากแบ่งแยกตามลักษณะของพ้ืนที่ตั้ง พบว่าโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 52.1 ในขณะที่โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนขนาด
มากกว่า 100 เตียง มีจ านวนน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 15.0 
 จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่ที่ให้บริการจ านวนมากกว่า 200 เตียง
ขึ้นไป ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งสิ้น26 โรงพยาบาล (ข้อมูลจากส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ได้แก่ โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแคโรงพยาบาลบางมดโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลโรงพยาบาลธนบุรีโรงพยาบาล
กรุงเทพโรงพยาบาลพญาไท 3โรงพยาบาลนวมินทร์ 9โรงพยาบาลเจ้าพระยาโรงพยาบาลวิชัยเวช
อินเตอร์เนชั่นแนล หนองแขมโรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์
โรงพยาบาลเวชธานีโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนลโรงพยาบาลศิครินทร์โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์โรงพยาบาลวิภาวดีโรงพยาบาลเพชรเวชโรงพยาบาลเซ็นทรัล เยนเนอรัลโรงพยาบาล
รามค าแหงโรงพยาบาลหัวเฉียวโรงพยาบาลพญาไท 2โรงพยาบาลยันฮีโรงพยาบาลวิชัยยุทธ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่นโรงพยาบาลสินแพทย์ และ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
  

 1.3 ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 ข้อมูลจากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี 2554 จากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2555) แบ่งลักษณะของผู้รับบริการ ได้ดังนี้ 

 1.3.1 จ านวนผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับบริการในประเทศไทย 
  1) จ านวนผู้รับบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

เอกชนทั่วประเทศไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 46.3 ล้านราย เป็นผู้รับบริการแบบผู้ปุวยนอก (OPD) ประมาณ 
44.1 ล้านราย หรือร้อยละ 95.3 และแบบผู้ปุวยใน (IPD) ประมาณ 2.2 ล้านราย หรือร้อยละ 4.7 
ของจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด  

  2) จ านวนผู้รับบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนพิจารณาตามภูมิภาคท่ีตั้ง พบว่าในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการ
เป็นจ านวนมากที่สุด คือประมาณ 21.9 ล้านรายหรือ ร้อยละ 47.3 ของจ านวนผู้ปุวยทั่วประเทศ 
รองลงมาคือภาคกลางมีผู้รับบริการประมาณ 15.0 ล้านราย หรือร้อยละ 32.3 ภาคเหนือและภาคใต้ 
มีจ านวนผู้รับบริการประมาณ 4.2 และ 2.8 ล้านรายหรือร้อยละ 5.1 ของจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 
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  3) จ านวนผู้รับบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนพิจารณาจากจ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อกิจการสูง พบว่าในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีจ านวน
ผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการเป็นจ านวนมากที่สุด คือ 223,771 ราย รองลงมาคือภาคกลางมี
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อกิจการ 143,877 รายส่วนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในภาคใต้ และ
ภาคเหนือ มีผู้รับบริการโดยเฉลี่ยต่อกิจการประมาณ 91,929 และ 88,442 รายตามล าดับ ในขณะที่
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้รั บบริการเฉลี่ยต่อ
กิจการน้อยที่สุดเพียง 58,685 ราย  

 1.3.2 จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
  1) จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ มีจ านวนทั้งสิ้น 3.0 ล้านราย เป็นผู้รับบริการชาวต่างชาติแบบผู้ปุวย
นอก (OPD) ประมาณ 2.9 ล้านราย และแบบผู้ปุวยใน (IPD) ประมาณ 143,200 ราย 

  2) จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนพิจารณาตามภูมิภาคที่ตั้ง พบว่า ผู้รับบริการชาวต่างชาติส่วนใหญ่ (ประมาณ 
1.9 ล้านราย หรือร้อยละ 63.0) เข้ามาใช้บริการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมากที่สุด 
รองลงมาเป็นภาคกลาง ประมาณร้อยละ 21.2 ส่วนภาคใต้ และภาคเหนือมีประมาณร้อยละ 7.0 และ 
5.8 ตามล าดับในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการรักษาน้อย
ที่สุดคือ ประมาณร้อยละ 3.0 
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ปุวยต่างชาติการเข้ารับบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2544-
2555 

พุทธศักราช จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ (คน) อัตราการขยายตัว(ร้อยละ/ปี) 

2544 550,161   
2545 630,000 14.55  
2546 973,532 54.53  
2547 1,103,095 13.31  
2548 1,249,948 13.32  
2549 1,330,000 6.40  
2550 1,373,807 3.29  
2551 1,380,000 0.01  
2552 1,390,000 0.01  
2553 10,000 0.42  
2554 2,240,000 0.13  
2555 3,000,000   

  
 ที่มา ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ .ศ. 2555 
  

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าอัตราจ านวนผู้รับบริการต่างชาติที่เข้ารับบริการทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปี         
พ.ศ. 2555 มีจ านวนสูงที่สุดมากถึง 3 ล้านคน เพ่ิมจ านวนมากขึ้นกว่าเดิม จาก พ.ศ. 2554 ถึงเกือบ    
8แสน คน 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามภาค
ที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชน และประเทศของผู้รับบริการ 
 

 ทั่วประเทศ 
กรุงเทพ 
มหานคร 

ภาค 
กลาง 

ภาค 
เหนือ 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
ใต ้

สหภาพพม่า 16.5  3.0  27.3  28.1  -  25.0  
จีน 9.7  25.8  5.2  3.1  5.6  -  
สหรัฐอเมริกา 7.6  15.2  2.6  9.4  5.6  4.2  
ญี่ปุ่น 7.6  10.6  13.0  3.1  -  -  
สหราชอาณาจักร  
บริเตนใหญ่และ
ไอร์แลนด์เหนือ 

5.9  -  6.5  -  11.1  25.0  

สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

5.1  -  2.6  -  30.6  -  

กัมพูชา 4.7  3.0  10.4  -  5.6  -  
อินเดีย 3.8  9.1  3.9  -  -  -  
ออสเตรเลีย 3.4  3.0  3.9  -  2.8  8.3  
เยอรมนี 3.0  -  -  6.3  11.1  4.2  
ประเทศอื่นๆ 12.2  18.1  6.5  9.4  8.4  12.5  

  
 ที่มาส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ .ศ. 2555 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าร้อยละของผู้รับบริการชาวต่างชาติจากประเทศสหภาพพม่าเข้ามาใช้
บริการทางสุขภาพในประเทศไทยเป็นจ านวนสูงสุด คือ ร้อยละ 16.5 ของจ านวนผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติทั้งหมด รองลงมา คือ ผู้รับบริการชาวต่างชาติจากประเทศจีน คิดเป็นร้อยละ 9.7 และ 
ผู้รับบริการชาวต่างชาติจากประเทศสหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 7.6 ถ้าหากพิจารณาในพ้ืนที่เขต
กรุงเทพมหานครแล้ว จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการมากที่สุดคือ ผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติจากประเทศจีน คิดเป็นร้อยละ25.8 รองลงมา คือ ผู้รับบริการชาวต่างชาติจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ ญี่ปุุน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ตามล าดับ 
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1.4 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 ให้นิยาม

ของวิชาชีพพยาบาลที่เก่ียวข้องไว้ ดังนี้ 
“การพยาบาล” หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ

เมื่อเจ็บปุวย การฟ้ืนฟูสภาพ การปูองกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  

“การผดุงครรภ์” หมายความว่า การกระท าเกี่ยวกับการดูแล และการช่วยเหลือหญิง     
มีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรคทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์  (สภาการพยาบาล, 
2557) 

“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกระท าการต่อไปนี้ 
  1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
แก้ปัญหาความเจ็บปุวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
  3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
 4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
 ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการ
วินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2551)ได้จ าแนกประเภทพยาบาลวิชาชีพตามการให้บริการ
พยาบาลไว้ดังนี้ 

1) กลุ่ม 1 ประกอบด้วย 
  (1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลและ

สถานบริการทุกระดับ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาลในแผนกหรือหน่วยงานผู้ปุวย
นอกของ โรงพยาบาล และสถานบริการทุกระดับ (เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย ศูนย์
สุขภาพชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเทียบเคียงกับหน่วยบริการดังกล่าว) และ
หมายรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินในกรณีที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการไม่ได้
แยกทีมให้บริการพยาบาลระหว่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแผนกผู้ปุวยนอก 
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  (2) พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลครอบครัวและชุมชนหมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาลดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แก่ครอบครัวที่บ้าน และในชุมชน 

  (3) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานอนามัยชุมชน/อนามัยโรงเรียน/         
อาชีวอนามัย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค         
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ในชุมชน/โรงเรียน/สถานประกอบการต่าง ๆ 

  (4) อาจารย์พยาบาลที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานและร่วมให้บริการใน
กลุ่มนี้ หมายถึง อาจารย์พยาบาลที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วย
บริการหรืองานบริการในกลุ่ม 1  

2) กลุ่ม 2 ประกอบด้วย 
  (1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในแผนกฉุกเฉิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่

ให้บริการพยาบาลประจ าหน่วยหรือแผนกอุบัติเหตุและ ฉุกเฉิน รวมทั้งการให้การพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน การให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และการพยาบาลในห้องสังเกตอาการ  

  (2) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในห้องคลอด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ให้บริการพยาบาลการเฝูาคลอด การคลอด และการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ในห้องคลอด 

  (3) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในห้องผ่าตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ให้บริการผ่าตัดประจ าห้องผ่าตัดทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

  (4) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในหอผู้ปุวยต่างๆ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้บริการพยาบาลในหอผู้ปุวยในทุกหอผู้ปุวย รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน ICU, CCU 
หรือหอผู้ปุวยหนัก/ผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งยังไม่ผ่านการ อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยหนัก/
ผู้ปุวยวิกฤต  

  (5) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานดูแลปูองกันการติดเชื้อ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพผู้ท าหน้าที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

  (6) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานตรวจและบ าบัดพิเศษต่าง ๆ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติงานประจ าในหน่วยงานตรวจ และบ าบัด
พิเศษ เช่น เคมีบ าบัด รังสีรักษา ตรวจรักษาผ่านกล้อง หรือเครื่องมือพิ เศษ กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ตรวจสวนหัวใจ ตรวจสมรรถภาพหัวใจและปอด ไตเทียม ปอดและหัวใจเทียม ปลูกถ่ายอวัยวะ การ
บ าบัดสารเสพติด การบ าบัดทางจิต การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย/ผู้พิการ งานบริการปรึกษาด้าน
สุขภาพอนามัย (Counseling) งานตรวจรักษาขั้นต้นโดยพยาบาลที่ได้รับอนุมัติบัตรพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป ฯลฯ (สภาการพยาบาลเป็นผู้ก าหนดงานตรวจและบ าบัดพิเศษ)  
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  (7) อาจารย์พยาบาลที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานให้บริการในกลุ่มนี้ 
หมายถึง อาจารย์พยาบาลที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วยบริการหรือ
งานบริการในกลุ่ม 2  

 3) กลุม่ 3 ประกอบด้วย 
  (1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานพยาบาลวิสัญญี หมายถึง วิสัญญี

พยาบาลที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ที่มีระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
รับรองจากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย หรือจากต่างประเทศที่สภาการพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยให้การรับรอง และปฏิบัติงานบริการวิสัญญีทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการระงับความรู้สึก  

  (2) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งได้รับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย หรือ
วุฒิบัตรจากต่างประเทศที่สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยให้การรับรอง และปฏิบัติงานการตรวจ
รักษาขั้นต้นในโรงพยาบาล/สถานบริการหรือในชุมชน  

  (3) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หรือการผดุงครรภ์ขั้นสูงซึ่ง
เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย หรือวุฒิบัตรจากต่างประเทศที่สภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทยให้การรับรอง หรือเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล
ทางคลินิกหรือปริญญาเอก และปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูงตรงตามสาขา  

  (4) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานการพยาบาลในหอผู้ปุวยหนัก/ผู้ปุวย
วิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาลใน ICU, CCU หรือผู้ปุวยหนักหรือผู้ปุวยวิกฤต 
ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยหนัก/ผู้ปุวยวิกฤตที่สภาการ
พยาบาลให้การรับรอง  

  (5) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการในงานการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อรุนแรง/
อันตราย (IC) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ให้บริการพยาบาลในหอผู้ปุวยติดเชื้อรุนแรง/อันตราย (โรค
ติดเชื้อรุนแรง/อันตราย เป็นไปตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข)  

  (6) หัวหน้าที่ควบคุมคุณภาพการบริการทางการพยาบาล หมายถึง เฉพาะ
หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาล หรือสถาบันเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการชื่ออ่ืนที่เทียบเท่า   

  (7) อาจารย์พยาบาลที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานให้บริการในกลุ่มนี้ 
หมายถึง อาจารย์พยาบาล ที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วยบริการหรือ
งานบริการในกลุ่ม 3 
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สภาการพยาบาล (2555) ก าหนดมาตรฐานต าแหน่งในสายงานพยาบาลโดยหน้าที่หลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามหลักพระราชบัญญัติระเบียบช้าราชการพลเรือ พ.ศ. 2551 (ฉบับแก้ไข
เพ่ิมเติมครั้งที่ 2 วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555) เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลักใน
ต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไว้ดังนี้ 

 1) ด้านการปฏิบัติการ  
  (1) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐานพยาบาลวิชาชีพในการให้
การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการเพื่อให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
  (2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะ
เสี่ยง เพื่อให้การช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาล ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทันสถานการณ์
และทันเวลา 
  (3) บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือ
พัฒนาการดูแลผู้ปุวย ให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 
  (4) ส่งเสริม ปูองกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการ
อ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 2) ด้านการวางแผน 
  (1) การวางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน
ของหน่วยงานหรือโครงการ เพ่ือให้การด าเนินงานป็นไปตามเปูาหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

 3) ด้านการประสานงาน 
  (1) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือ
หน่วยงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
  (2) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานที่ได้รับมอบหมาย 

 4) ด้านการบริการ 
  (1) สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ชุมชน 
เกี่ยวกับการส่งเสริม ปูองกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 
   (2) ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล 
เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของ
หน่วยงานและใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ  
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ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว้ ดังนี้ 
 1) บทบาทในการให้การดูแล พยาบาลให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนด 

ประเมินปัญหาของผู้รับบริการ ซึ่งบทบาทการดูผู้รับบริการมีทั้งงานที่เป็นบทบาทอิสระ ไม่อิสระ และ
กึ่งอิสระ ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของหน่วยงานและที่ส าคัญคือบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้คนได้รับ
การตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานโดยต้องมีการตัดสินใจให้ทางเลือกในการปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม 

 2) บทบาทครู พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และวางแผนการ
สอนให้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว 

 3) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทในการให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้รับบริการและญาติให้ได้รับข้อมูล ทางเลือก หรือแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีทักษะในการสื่อสาร มีความเป็นผู้น าเพียงพอที่จะประเมิน วิเคราะห์ 
สังเคราะห์สถานการณ์ต่างๆได้ 

 4) บทบาทผู้น า พยาบาลเป็นผู้ที่มีความสามารถที่จะท าให้ผู้อ่ืนเชื่อถือได้และ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเปูาหมาย มีการใช้อ านาจไปในทางที่เหมาะสม มีศักยภาพที่จะสามารถน า
แนวคิดการเปลี่ยนแปลงเข้ามาแก้ไขสถานการณ์และพัฒนาประสิทธิภาพของงานอย่างเหมาะสม 

 5) บทบาทผู้จัดการในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ปุวย โดยพยาบาลต้องท า
หน้าที่บริหารไปพร้อมๆกับการการบริการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อม และต้องพัฒนาวิชาชีพ 
โดยการมุ่งเน้นการหาองค์ความรู้ใหม่โดยการท าวิจัยทางการพยาบาล 

 6) บทบาทผู้ร่วมงาน หน้าที่ของพยาบาลจะต้องมีการท างานเป็นทีมอยู่เสมอ ดังนั้น
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการสร้างทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การเรียนรู้งาน และเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆอยู่เสมอ 

 7) บทบาทผู้ปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีที่จ าเป็นต้องแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมมาใช้กับผู้รับบริการตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม 

 8) บทบาทผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ
ตลอดจนปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้รับบริการทั้งท่ีบ้านและสถานพยาบาล 

 9) บทบาทเป็นผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลอาจจะต้องเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่ต้อง
เป็นผู้รับทราบข้อมูลระหว่างผู้ปุวยและผู้ให้บริการจากทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ เภสัชกร ฯลฯ ดังนั้น
พยาบาลอาจต้องมีบทบาทในการพิทักษ์สิทธิ์แทนผู้ปุวยเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับข้อมูลข่าวสารและได้สิทธิ
ตามท่ีผู้รับบริการพึงได้รับอย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
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 10) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับบริการ เพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความเชื่อของผู้รับบริการ เพ่ือการให้บริการได้อย่างครบองค์รวม (Holistic care) 

 
สมรรถนะหลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2545) ตามท่ีสภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้ มี 14 สมรรถนะดังนี้ 
  สมรรถนะที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1 ประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์รวม 
1.2 วินิจฉัยการพยาบาล 
1.3 วางแผนการพยาบาล 
1.4 ปฏิบัติการพยาบาล 
1.5 ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1.6 จัดการสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย 

  สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
   2.1 ประเมินปัญหาและความต้องการผู้ใช้บริการ 
   2.2 วินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ 
   2.3 วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ 
   2.4 บริบาลครรภ์ โดยการรับฝากครรภ์ คัดกรอง และส่งต่อในรายผิดปกติ 
และประยุกต์หลักการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
   2.5 ท าคลอดปกติ 
   2.6 ตัด และซ่อมแซมฝีเย็บ 
   2.7 เตรียมและช่วยคลอดกรณีคลอดปกติ 
   2.8 ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา และทารก ตลอดการตั้งครรภ์ 
การคลอด และหลังคลอด  
   2.9 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   2.10 ดูแลมารดา และทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซ้อน และฉุกเฉิน 
   2.11 ให้ความรู้ และให้การปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และ
การเตรียมตัว เป็นบิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ์  
   2.12 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
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  สมรรถนะที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปุวย และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และเกิด
ความเจ็บปุวย 
   3.1 ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  
   3.2 สนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลครอบครัวและกลุ่มต่างๆ ในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3.3 ให้ข้อมูลและจัดการช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการได้รับสิทธิด้านสุขภาพ 
   3.4 จัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือความปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพ 
  สมรรถนะที่ 4 ปูองกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บปุวยจากโรคที่
สามารถปูองกันได ้
   4.1 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของ
โรคในชุมชน 
   4.2 เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพื่อปูองกันโรค 
   4.3 เฝูาระวัง ค้นหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน 
   4.4 ให้วัคซีน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ประชาชน 
  สมรรถนะที่ 5 ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม 
เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ 
   5.1 ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความเจ็บปุวย 
   5.2 เลือกใช้วิธีการฟ้ืนฟูสภาพ 
   5.3 แนะน าการใช้กายอุปกรณ์ และอวัยวะเทียม 
   5.4 ให้ความรู้ สนับสนุน ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่งประโยชน์ในการฟ้ืนฟู
สภาพอย่างต่อเนื่องแก่ ผู้ใช้บริการ ญาติ และผู้เกี่ยวข้อง 
   5.5 ประสานกับแหล่งประโยชน์เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชน 
  สมรรถนะที่ 6 รักษาโรคเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล 
   6.1 คัดกรองโรคเบื้องต้น 
   6.2 วินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
    6.3 รักษาโรคเบื้องต้น 
    6.4 ให้การผดุงครรภ์ และวางแผนครอบครัว 
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   สมรรถนะที่ 7 สอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือ
การมีภาวะสุขภาพที่ดี 
   7.1 ส่งเสริม สนับสนุน และสอนผู้ใช้บริการให้เกิดการเรียนรู้ และสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
   7.2 ให้การปรึกษาแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปัญหาทางกาย จิต 
สังคม ที่ไม่ซับซ้อน 
   7.3 แนะน าและส่งต่อผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 
  สมรรถนะที่ 8 ติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   8.1 ติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   8.2 บันทึกและเขียนรายงานได้อย่างถูกต้อง 
   8.3 น าเสนอความคิด ผลงานต่อสาธารณชน 
   8.4 ใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการติดต่อสื่อสารในงานที่รับผิดชอบ 
   8.5 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 
  สมรรถนะที่ 9 แสดงภาวะผู้น าและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได้
อย่างเหมาะสม 
   9.1 มีวิสัยทัศน์ สามารถวางแผน แก้ปัญหา และตัดสินใจ 
   9.2 รับผิดชอบงานในหน้าที่ 
   9.3 วางแผนและจัดการทรัพยากร และเวลา 
   9.4 เจรจาต่อรองเพ่ือรักษาประโยชน์ของผู้ใช้บริการ และงานที่รับผิดชอบ 
   9.5 ประสานงานกับผู้ร่วมงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   9.6 พัฒนาคุณภาพของงานอย่างต่อเนื่อง 
   9.7 จัดการให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการ 
   9.8 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าทีม หรือลูกทีม 
  สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน  
   10.1 ดูแลผู้ปุวยและผู้ใช้บริการให้ได้รับสิทธิพ้ืนฐานตามที่สภาวิชาชีพ
ก าหนดไว้ใน "สิทธิผู้ปุวย" 
   10.2 ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 
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   10.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
   10.4 ประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ
ต่างๆ ที่เก่ียว ข้องกับการประกอบวิชาชีพ 
   10.5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ความเสมอภาคต่อทุกกลุ่ม เชื้อชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 
  สมรรถนะที่ 11 ตระหนักในความส าคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาล 
และสุขภาพ 
   11.1 มีความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
   11.2 ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
   11.3 ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
   11.4 ค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 
  สมรรถนะที่ 12 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
   12.1 สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและความรู้ที่เก่ียวข้อง 
   12.2 เลือกใช้ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
   12.3 บันทึกข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
  สมรรถนะที่  13 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง และ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
   13.1 มีความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
   13.2 มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผู้อ่ืน 
   13.3 จัดการกับอารมณ์ และความเครียดของตนเอง 
   13.4ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
   13.5 มีความตระหนักในการปกปูอง รักษาสิทธิด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
  สมรรถนะที่ 14 พัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้า และมีศักดิ์ศรี  
   14.1 มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
   14.2 ตระหนักในความส าคัญของการเป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพ  
   14.3 รู้รักสามัคคีในเพ่ือนร่วมวิชาชีพ  
   14.4 ให้ความร่วมมือ ในการท ากิจกรรมต่างๆ ขององค์กรวิชาชีพ  
   14.5 ตระหนักในความส าคัญของการสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการสอน
นักศึกษาและบุคลากรใหม่ในสาขาวิชาชีพ 
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จนกระทั่งมีความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมครั้ งที ่
4/2552 เมื่อวันที่24 เมษายน พ.ศ. 2552 (สภาการพยาบาล, 2552) จึงไดประกาศสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ขึน้ใหม จ านวนทัง้สิ้น 8 สมรรถนะดังนี้ 
  สมรรถนะที ่1 สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 
  สมรรถนะที ่2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  สมรรถนะที ่3 สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
  สมรรถนะที ่4 สมรรถนะดานภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคณุภาพ 
  สมรรถนะที ่5 สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย 
  สมรรถนะที ่6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
  สมรรถนะที ่7 สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
  สมรรถนะที ่8 สมรรถนะดานสังคม 
 

Creasia and Parker (2007) กล่าวว่า บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล คือ กลุ่มรูปแบบ
พฤติกรรมที่เป็นการสะท้อนรูปแบบพฤติกรรมในการท างานตามต าแหน่งของบุคคล สังคม และอาชีพ
ของตน ซึ่งสามารถสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ไว้ได้ดังนี้ 

1) บทบาทผู้ให้การดูแล (Caregiver) 
2) บทบาทการครูเป็นผู้ให้ความรู้ (Teacher) 
3) บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย (Advocator) 
4) บทบาทการเป็นผู้ประสานงานด้านการส่งเสริมคุณภาพ (Coordinator) 
5) บทบาทผู้บริหาร (Manager) 
6) บทบาทนักวิจัย (Researcher) 
7) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) 
8) บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics Nurse) 
9) บทบาทผู้จัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case Manager) 
10) บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (APN: Advanced Practices Nurse)  
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หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ(กองการพยาบาล, 2544) 
 1) การประเมินผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ (Assessment) 
  (1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้อง

ครบถ้วนทันทีที่รับไว้ในความดูแล การติดตามเฝูาระวัง และการประเมินปัญหา/ความต้องการอย่าง
ต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระท่ังจ าหน่ายจากการดูแล 

  (2) การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาล 
ที่ก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอ
ต่อการประเมินผลการพยาบาล 

 2) การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ (Symptom Distress Management) 
หมายถึง การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ อาการท่ีคุกคามชีวิตและอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล หรือกลัว  

 3) การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety) 
  (1) การจัดการให้ผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ทั้งด้าน

กายภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเปูาหมายเพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ต่างๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  (2) การจัดการดแูลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้
เพ่ือการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ปุวย
เพ่ือให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่
พร้อมหรือไม่ปลอดภัย 

  (3) การจัดการ การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนดเพื่อปูองกันความผิดพลาดในการท างาน 

 4) การปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เป็นไปเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่า
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวย แต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจาก
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การปูองกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด การให้
ออกซิเจน การห้ามเลือด และการจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ปุวย/อวัยวะด้วยวิธีต่างๆ 

 5) การให้การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ปุวยแต่
ละราย ได้แก่ การเฝูาระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล              
การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพ่ือการส่งต่อผู้ปุวยทั้งการส่งต่อ
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ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ปุวยเสียชีวิตด้วย 

 6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึกทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเกี่ยวกับการเฝูาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการ
เบื้องต้น การปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึงการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล 
หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ปุวยเสียชีวิต 

 7) การสร้างความพึงพอแก่ผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of patient 
satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ปุวย/
ผู้ใช้บริการด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูลและการ
ตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม 
  

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชน (สิกานต์ เอ่ียวเล็ก,2553) 
สรุปได้ดังนี้ 

 1) บทบาทหน้าที่ต่อผู้รับบริการ กล่าวคือ การปฏิบัติการพยาบาล หน้าที่ต่างๆ โดย
การใช้ความรู้ความสามารถอย่าเต็มที่ในทุกขั้นตอนกระบวนการพยาบาล คือ วินิจฉัย วางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้รับบิการได้อย่างเหมาะสมค านึงสิทธิ 
ความเท่าเทียมกันของมนุษย์ โดยไม่แยกการปฏิบัติตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 2) บทบาทหน้าที่ต่อสังคมและประเทศชาติ คือ การปฏิบัติหน้าที่โดยสอดคล้องกับ
นโยบายอันเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน มีความคิดริเริ่ม สนับสนุนกิจกรรมต่างๆที่ก่อให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพชีวิติของมนุษย์ที่ดีขึ้น  

 3) บทบาทหน้าที่ต่อวิชาชีพ คือ การปฏิบัติการพยาบาล หน้าที่ต่างๆ ตามหลัก
วิชาชีพพยาบาล จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้ได้ตามมาตฐานวิชาชีพ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ชื่อเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพ 

 4) บทบาทหน้าที่ต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน คือ เคารพ ให้เกียรติ ใน
สิทธิหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพอ่ืน โดยการเห็นคุณค่า มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงาน ละเว้นการส่งเสริมหรือปกปูองผู้ประพฤติผิด  
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 5) บทบาทหน้าที่ต่อตนเอง คือ พยาบาลวิชาชีพประพฤติตนแลปฏิบัติหน้าที่โดย
ถูกต้อง ยึดมั่นในคุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแบบอย่างที่ดี มีการพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของตนเองอยู่เสมอ 

นอกจากการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนดแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังต้องปฏิบัติงานตามนโยบายขององค์การ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์         
พันธกิจ ขององคก์ารโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให้การปฏิบัติงานส าเร็จไปตามเปูาหมาย อีกทั้งพยาบาล
วิชาชีพจ าเป็นต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้มี
สมรรถนะตามที่โรงพยาบาลเอกชนก าหนด เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนเป็นองค์กรธุรกิจที่อาจมี
ความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนนโยบายให้ทันสมัย ทันตามเหตุการณ์ปัจจุบันเพ่ือความอยู่รอด ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู้ ทักษะ ความสามารถให้เหมาะสมกับนโยบายขององค์การ
โรงพยาบาล มีการปรับทัศนคติและเจตคติท่ีดีต่อการเปลี่ยนแปลง ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้นโยบาย
ขององค์การตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานพยาบาลและบรรลุเปูาหมาย
ขององค์การด้วย 
 สรุปได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการบริหารงานแบบธุรกิจ สร้างขึ้นโดยการลงทุน 
และด าเนินธุรกิจโดยแสวงหาก าไร มีการให้บริการทางด้านสุขภาพ ทั้งด้านการรักษา ปูองกัน ฟ้ืนฟู
และส่งเสริมสุขภาพ แต่การบริหารองค์กรแตกต่างจากโรงพยาบาลรัฐบาล มีผู้รับบริการที่มีก าลังจ่าย
เลือกรับบริการทางสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยเหตุนี้ท าให้เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้นตามไป
ด้วย ทั้งด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ดังนั้นผู้ให้บริการทางสุขภาพในสถานพยาบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตรงกับ
ลักษณะความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนผู้ที่ท า
หน้าที่ให้บริการทางสุขภาพและประสานงานกับผู้รับบริการและญาติโดยตรงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ทักษะและสมรรถนะที่เหมาะสมเพ่ือการดูแลและให้บริการทางสุขภาพได้สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาลเอกชนและตรงตามความต้องการกับผู้รับบริการ 
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2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

 

2.1 แนวคิดด้านการพยาบาลการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการศึกษาและการปฏิบัติที่เกี่ยวกับความเชื่อ คุณค่า ทัศนคติ 
และแนวปฏิบัติของผู้รับบริการที่มาจากวัฒนธรรมต่างๆ เพ่ือให้การพยาบาลที่เฉพาะส าหรับบุคคล
และให้แนวทางในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และกลุ่มต่างๆที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
 การพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีทั้งมิติที่กว้างและแคบ เช่น ความแตกต่าง
จากวัฒนธรรมคนละซีกโลก หรือความแตกต่างของวัฒนธรรมในมิติชายหญิงเป็นต้น ในยุคที่สังคมก้าว
เข้าสู่การรวมกลุ่มมากขึ้น เช่นกลุ่มประเทศอาเซียน เป็นการรวมกลุ่มท าให้มีความเชื่อมโยงถึงกันมาก
ขึ้น ผู้คนใกล้ชิดกันมากข้ึน มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์ในลักษณะต่างๆ เช่นการร่วมธุรกิจ และการท่องเที่ยว
เป็นต้น ดังนั้นประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน เช่น ลาว เวียดนาม พม่า จีน อินโดนีเซีย  จะมีการ
เดินทางไปมาหาสู่กันมากขึ้น พยาบาลจึงมีโอกาสให้การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรประเทศต่างๆ 
เพ่ิมขึ้น ความแตกต่างทางเชื้อชาติน ามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง นอกจากนี้ความแตกต่างใน
ลักษณะของภาษา ความเชื่อ อาจมีโอกาสเกิดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องได้ ในทางตรงข้ามหากพยาบาล
ผู้ให้การดูแลมีความเข้าใจความแตกต่าง และเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับวิถี
วัฒนธรรมของผู้ปุวยจะท าให้ได้รับความร่วมมือมากขึ้น  
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาและรวมรวมหลักแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ไว้ ดังนี้ 
 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของLeininger (2001) มีดังนี ้

1) การตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural awareness)  
2) การเข้าใจตัวเองรวมทั้งมุมมองของตนเองไม่ตัดสินบุคคลอ่ืนจากมุมมองของ

ตนเอง (Emic view point) หรือที่เรียกว่ามุมมองจากคนภายนอก (Etic view point) 
3) การศึกษาจากต าราและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ รู้เพ่ือให้เกิดความรู้

ความเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรมก่อนจะลงไปสัมผัสจริง 
4) การศึกษาทางด้านภาษาศาสตร์ (Linguistic study) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ความหมายของการใช้ภาษาในการสื่อสารของคนที่ต่างวัฒนธรรม 
5) ใช้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนาในการหาความรู้

เกี่ยวกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของคนในสังคมต่างๆเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้การดูแลที่
เหมาะสม 
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6) การเรียนรู้จากการมีประสบการณ์ตรงโดยไปท าความรู้จักสร้างความสัมพันธ์ 
ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการโดยวิธีการนี้ จะช่วยให้ผู้ที่เข้าไปศึกษา
สามารถเข้าใจวัฒนธรรมที่แตกต่าง สามารถมองความคิดและการกระท าของบุคคลในสายตาของคน
ใน (Emic view point) ได ้

 
 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Giger and Davidhiza (1995) มีดังนี ้

1) Transcultural nursing หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลผู้ปุวยที่มีความ
แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสมโดยใช้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

2) Cultural diverse nursing หมายถึงการเปลี่ยนแปลงวิธีการให้การพยาบาล
หลายรูปแบบตามความเหมาะสมในการให้การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการโดยใช้ความรู้ข้าม
วัฒนธรรม 

3) Cultural unique individual เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสมตาม
ความแตกต่ า งทางวัฒนธรรม การประเมินปัจจั ยต่ า งๆที่ เ กี่ ยวข้อง  ได้ แก่  การสื่ อสาร 
(Communication), อาณาเขต (Space), องค์กรสังคม (Social-organization), เวลา (Time),          
การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environment control) และความแตกต่างทางด้านชีวภาพ (Biological 
variation) 

4) Cultural sensitive environment หมายถึง การจัดการสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการในระดับบริการต่างๆ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยใช้ความรู้ทางวัฒนธรรมที่
เหมาะสม และมีข้อมูลที่ถูกต้องในการวางแผนปฏิบัติต่อผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมกับวัฒนธรรม       
ที่แตกต่างนั้น 

5) Health and wellness behaviors หมายถึง ภาวะสุขภาพที่มีวัฒนธรรมเป็น
พ้ืนฐานท าให้เกิดความเจ็บปุวยหรือภาวะสุขภาพ 

 
 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote (1999) อธิบาย
องค์ประกอบของ สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมไว้ดังนี้ 

1) การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึงกระบวนการในการ
เรียนรู้เข้าใจ และความตั้งใจของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่อความพึงพอใจ และไวต่อการรับรู้ในความ
แตกต่างในเรื่องเกี่ยวกับคุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต การปฏิบัติหรือวิธีการแก้ปัญหาตามวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ไม่ล าเอียงต่อวัฒนธรรมของผู้อื่น 
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2) ความรู้ในวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง กระบวนการหาความรู้
และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากวัฒนธรรมของตนเอง โดยใช้ความรู้ใน
สาขาต่างๆ เป็นแนวทาง 

3) ความเชี่ยวชาญ/ทักษะในวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทางวัฒนธรรมที่ถูกต้องจ าเป็นต้องใช้วิธีการที่ไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม
ในการเข้าถึงผู้รับบริการ (Cultural sensitive approach) ใช้บุคลิกที่ไวต่อความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม (Cultural sensitive manner) 

4) การเข้าถึงวัฒนธรรม (Cultural encounters) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพเข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกับ
ผู้ให้บริการโดยตรง 

5) ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural desire) หมายถึง การจูงใจ ผู้ให้บริการมี
ความต้องการที่จะเข้าร่วมในการสร้างความสามารถหรือสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 สรุปแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิดร่วม
สมัยที่สะท้อนถึงการให้การพยาบาลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง โดยการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจะ
พิจารณาถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม 
ประเพณีวัฒนธรรมของผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน โดยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม       
ที่ส าคัญคือการมีความไวทางวัฒนธรรม เพราะหากพยาบาลมีสมรรถนะดังกล่าวแล้วจะท าให้สามารถ
เข้าใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรมและสุขภาพในแต่ละมิติ โดยเฉพาะด้านร่างกาย สังคม จิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้รับบริการได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจเกี่ยวกับการศึกษาด้านสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพ 
 

 2.2 วิวัฒนาการของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
Leininger (2008) ได้เริ่มพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1950 

จนกระทั่งถึงปัจจุบัน การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้วิวัฒนาการมาเป็น 4 ระยะด้วยกัน  คือ ตั้งแต่
ระยะแรกที่เริ่มค้นพบ ศึกษาเปรียบเทียบวัฒนธรรมต่างๆ จนถึงสรุปรวมถึงคุณค่าความเชื่อและวิธี
ปฏิบัติที่เป็นของแต่ละวัฒนธรรมที่ได้จากการศึกษาวัฒนธรรมต่างๆที่หลากหลายและสร้างเป็นทฤษฎี
ขึ้นมา ในระยะเริ่มต้นของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมยังมีข้อจ ากัดอยู่มาก เนื่องจากยังเป็นเรื่องใหม่
และยังไม่ชัดเจน และพัฒนาจนกระทั่งการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความชัดเจน มีรูปแบบการศึกษา
ที่ชัดเจนมากขึ้น ถูกต้องตามหลักกฎหมายและมีความเป็นรูปธรรม จนเริ่มมีการแต่งตั้งสมาคมการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมและบรรจุการศึกษาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในระดับปริญญาตรีในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ต่อมาในกลางปี ปี ค.ศ. 1950 เริ่มมีการวิจัยและเริ่มต้นการใช้ทฤษฎีการพยาบาล       
ข้ามวัฒนธรรมในการดูแลบุคคลที่มีความแตกต่างทางด้านสุขภาพ ความรู้  และวัฒนธรรม                    
ปี ค.ศ. 1980 สมาคมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้สร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมจนเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางเพ่ือการดูแลทางวัฒนธรรม และปูองกันความผิดพลาดจาก
การดูแลทางวัฒนธรรม รวมทั้งการเริ่มต้นท าวารสารการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และเริ่มตีพิมพ์ครั้ง
แรกในปี ค.ศ. 1989 ซึ่งจุดประสงค์ของการท าวารสารการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือเผยแพร่ทฤษฎี 
งานวิจัย การด าเนินการ การสอน การประชุม และการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากนั้น  
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้รับการยอมรับเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นทฤษฎีที่ได้รับการ
ยอมรับและมีคุณค่า เพราะทฤษฎีนี้สามารถใช้ได้กับคนทั้งหมด ไม่ได้ศึกษาแค่เพียงวัฒนธรรม
ตะวันตก หรือตะวันออก จนถึงปัจจุบันการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีหนังสือ เอกสารงานวิชาการ งาน
เขียน ที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นหนังสืออ้างอิงมากมาย กว่า 22 เล่ม 70 บทเรียน 900 บทความ วิดีโอ 
40 เรื่อง รวมทั้งมีการน าไปศึกษาวิจัยค้นคว้าเพ่ิมข้ึนมากมาย  

 
2.3 ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
Leininger (1978, อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษณ์, 2531) ให้ความหมายของ                 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การเรียนรู้ทางวิทยาศาสตร์เชิงมนุษย์วิทยาในการช่วยเหลือหรือ
สร้างความสามารถให้แก่ครอบครัว และชุมชน ให้ได้รับการบริการเฉพาะตนตามลักษณะเฉพาะทาง
วัฒนธรรมที่ปรากฏหรือพบในส่วนของทั้งการมีชีวิตอยู่จนถึงการตาย 

Magaret andJogdeen (1995, อ้างถึงใน Leininger, 1993) ให้ความหมายของการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ว่าหมายถึงขอบข่ายของการปฏิบัติและการศึกษาที่มุ่งในด้านค่านิยม           
ความเชื่อและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูเชิงวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล โดยมีการเตรียมการดูแลส าหรับวัฒนธรรมทั้งแบบทั่วไป และลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรม เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี สอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และสังคม  

Leininger (1997) ให้ความหมายของ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การศึกษาและ
การปฏิบัติที่เป็นแบบแผนซึ่งมุ่งที่การดูแลวัฒนธรรมสุขภาพ และรูปแบบของความเจ็บปุวยของ
ประชาชนแบบองค์รวมโดยความแตกต่างและความคล้ายคลึงในคุณค่า ความเชื่อและวิถีวัฒนธรรม
ของประชาชน โดยมีเปูาเพ่ือเตรียมให้การดูแลสามารถท าให้มีความสอดคล้องทางวัฒนธรรม 

Giger and Davidhiza (1997) ให้ความหมายของ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
การปฏิบัติทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่อผู้รับบริการโดยมีจุดศูนย์กลางเป็นผู้รับบริการ         
จากความรู้ ความสามารถทางวัฒนธรรมของพยาบาล รวมทั้งการมุ่งสู่การวิจัย 
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สรุปได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน และสอดคล้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้รับบริการมีความเป็นอยู่ท่ีดี และมีสุขภาวะที่
ดีและมีความปลอดภัย 

 
 2.4 การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เน้นความแตกต่างของวัฒนธรรมที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและการยอมรับในความเชื่อ 
ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับบริการและครอบครัวของผู้รับบริการ หรือการ
ให้ความช่วยเหลือที่สามารถตอบสนองต่อความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ ภาษาและ
พฤติกรรมของผู้รับบริการแต่ละบุคคลได้ ซึ่งการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการดูแลเชิงวิชาชีพเป็น
กระบวนการเรียนรู้ทางวิชาการและทางวัฒนธรรมในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติ เป็นรูปแบบ
กระบวนการที่จะท าให้ความสามารถให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนเพ่ือคงรักษาไว้ซึ่ง
ความมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการดูแลหรือการปฏิบัติจะมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละวัฒนธรรม อันบอก
ได้จากความเชื่อ ค่านิยมและการปฏิบัติชองแต่ละกลุ่มวัฒนธรรม จากการทบทวนแนวคิดสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ของ Giger and Davidhiza (1995), Campinha-
Bacote (2001), ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539), วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) อธิบายได้ดังนี้ 

Giger and Davidhiza (1995)กล่าวว่าพยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรทางด้านให้บริการทาง
สุขภาพและเป็นวิชาชีพที่ให้บริการการพยาบาลโดยตรงต่อผู้รับบริการ หากพยาบาลไม่มีความ
ตระหนักและความรู้เรื่องวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม อาจก่อให้เกิด
ความขัดแย้ง หรือการเข้าใจผิดด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติระหว่างพยาบาลและ
ผู้รับบริการได้ อาจส่งผลต่อการรักษา การฟ้ืนจากโรคและสุขภาพของผู้รับบริการได้ พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลและให้บริการแก่ผู้รับบริการในสังคม
ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้โดยเข้าใจถึงความแตกต่างของผู้รับริการ เช่น ความแตกต่าง
ทางศาสนา สังคม เชื้อชาติ ลัทธิฐานะทางเศรษฐกิจ หรือการเมืองของผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาล
จ าเป็นมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competence) เพ่ือให้สามารถดูแลและให้บริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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Campinha-Bacote (1999) กล่าวถึงการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลเพ่ือให้
เข้าถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ  

1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 
2) การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge)  
3) การมีทักษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม (Cultural skill)  
4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural 

encounter)  
5) การมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire)            

โดยมุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้และเข้าใจวัฒนธรรมของผู้รั บบริการอย่างเป็น
กระบวนการ 

Leininger (2001) อธิบายความหลากหลายของการดูแลเชิงวัฒนธรรม ไว้ว่า             
ความหลากหลายของการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural diversity) คือ ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ทั้งด้านรูปแบบ วิถีชีวิต ค่านิยม มีข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม สรุปได้ดังนี้ 

1) การดูแล (Care) คือ ปรากฏการณ์ที่เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรม อันเกี่ยวข้อง
ถึงการช่วยเหลือดูแล การสนุบสนุน รวมถึงการพัฒนาขึดความสามารถหรือการปรับรุงพฤติกรรมให้ดี
ขึ้นเพ่ือการดูแลสภาพและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์ให้ดีขึ้น 

2) ความเอาใจใส่ (Caring) คือ การปฏิบัติและแบบแผนการกฏิบัติด้านการ
ช่วยเหลือสนับสนุนบุคคล หรือกลุ่มบุคคลให้มีความสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองเพ่ือ
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น อันจ าเป็นต่อสุขภาวะ การเจริญเติบโต การเอาตัวรอด ความพิการและ
ความตาย 

3) การดูแลบนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม (Cultural care) คือ การเรียนรู้และรูปแบบ
ของการกระท าในรูปแบบของรูปธรรมหรือนามธรรม โดยการถ่ายทอดความเชื่อ แบบแผนวิถีชีวิต 
ค่านิยม ในการดูแลและคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น สามารถเผชิญกับการปุวย       
ความพิการ หรือความตายได้ 

4) การพยาบาลดูแลเชิงวัฒนธรรม เป็นการให้บริการทางวิชาชีพทั้งด้านการ
แสดงออก รูปแบบ และกระบวนการปฏิบัติบนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้ปุวย ซึ่งการพยาบาลที่มีประโยชน์จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีความรู้ เกี่ยวกับ
คุณค่า ความเชื่อ ทัศนคติ การแสดงออกหรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการและ
น ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะดังกล่าวเพ่ือให้สามารถดูแลผู้รับบริการที่
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มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ หากพยาบาลขาดสิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความล้มเหลวด้านการ
บริการพยาบาลท าให้ผู้รับบริการเกิดความเครียดและฟ้ืนตัวได้ช้า  
 ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539) อธิบายแนวทางการปฏิบัติทางวัฒนธรรมของพยาบาลผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ไว้ดังนี้ 

1) พยาบาลผู้ให้บริการควรตระหนักถึงความเชื่อส่วนบุคคล การเปิดใจ และการ
เข้าใจต่อค่านิยมที่แตกต่างจากของตนเองและของผู้อ่ืน 

2) มีความไวต่อลักษณะของบุคคลจะท าให้พยาบาลผู้ให้บริการสามารถท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเข้าใจวัฒนธรรมที่แตกต่างได้เป็นอย่างดี 

3) พยาบาลผู้ให้บริการควรมีการพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ลักษณะชีวิต ลักษณะเฉพาะของบุคคล รวมทั้งการจัดล าดับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการในแต่ละคน 

4) ข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการแต่ละคนมีความส าคญต่อการให้บริการ
ทางการพยาบาล 

5) พยาบาลผู้ให้บริการควรมีความรู้และทักษะทางวัฒนธรรมสามารถเรียนรู้ได้จาก
ประสบการณ์และบทความ 

6) พยาบาลผู้ให้บริการสามารถสอนและสามารถเรียนรู้วัฒนธรรมจากผู้รับบริการได้  
 วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) ศึกษาและสรุปสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย โดยผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 78 รายการ ดังนี้  

1) ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  
2) ด้านการติดต่อสื่อสาร  
3) ด้านความคิดริเริ่มนวัตกรรมในการให้บริการ 
4) ด้านการบริหารความเสี่ยง  
5) ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 
6) ด้านกระบวนการพยาบาล  
7) ด้านจริยธรรม 
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ผู้วิจัยสรุปสมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามการทบทวน
วรรณกรรมของ Giger and Davidhiza (1995), Campinha-Bacote (1999), Leininger (2001), 
ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539), วีรนุช วิบูลย์พันธ์ (2550) ได้7 ด้าน (แสดงในตารางที่ 3) และ           
สรุปความหมายแต่ละด้านได้ ดังนี้ 
  1) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรม              
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้ความรู้ ความเข้าใจในความเท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์          
ในทุกๆ วัฒนธรรมเข้าใจในความแตกต่างของเชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา รวมไปถึงพฤติกรรม        
ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของผู้ใช้บริการ และมีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการกับผู้ปุวย       
ต่างวัฒนธรรม 
  2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก ของ
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับเหตุการณ์หรือ
ทรัพยากรที่มีอยู่ด้วยการใช้ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานมาประยุกต์และจัดการกับงานของ
ตนเอง สามารถวางแผน บริหารจัดการงาน บริหารจัดการปัญหาและภาวะฉุกเฉินที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม  
  3) สมรรถนะด้านการสื่อสารหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ใช้ความรู้ ความสามารถ ความมีมนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูลด้านการสื่อสารที่ส าคัญกับผู้รับบริการ
และญาติท่ีมีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม รวมทั้งความสามารถสื่อสารใน
การรับ-ส่งข้อมูลที่ส าคัญของผู้ปุวยกับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การ
รักษาหรือบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ การใช้งาน การดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์เทคโนโลยี 
คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในปัจจุบัน 
  5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพหมายถึง พฤติกรรม               
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ ใช้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการหรือผู้ปุวยที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ให้ได้รับการ
บริการที่ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการบริการอย่าง
เป็นธรรมด้วยความเสมอภาค ตามหลักสิทธิผู้ปุวย หลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
  6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม 
การตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง ทักษะการสร้างแรงกระตุ้นและการลดการขัดแย้งกันในทีม เพ่ือการ
ปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีคุณภาพ 
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  7) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการค้นหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่
ก าลังเกิดขึ้นกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา หรือ วัฒนธรรม รวมทั้ง
สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงานคิดค้น
วิธีการแก้ไขปัญหาและจัดท าแผนงานเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับองค์กร 
 จากการทบทวนเอกสารการวิจัยและวรรณกรรมต่างๆ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหา เกี่ยวกับ
นโยบาย เปูาหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลเอกชน มาวิเคราะห์เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นใน
สมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
น ามาการสังเคราะห์และบูรณาการเข้ากับแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Giger and Davidhiza (1995), Campinha-Bacote (1999), Leininger 
(2001), ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539) และวีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2550) จากนั้นน าไปบูรณาการร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเพ่ือสร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล              
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนต่อไป ผู้วิจัยสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมที่ส าคัญ ได้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ านวน 7 ด้าน ดังนี้ (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 สมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. ด้านความรับรู้ความแตกต่างทางวฒันธรรม / / / / / 

2. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล / / / / / 

3. ด้านการสื่อสาร / / / / / 

4. ด้านการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ   / / / 

5. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี /  / / / 

6. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม / / / / / 

7. ด้านการบริหารความเสี่ยง  / /  / 
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2.5 การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
 

  2.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมินสมรรถนะ 
  สมรรถนะ (Competency) เป็นปัจจัยในการท างานที่เพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันให้แก่องค์การ โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (เทื้อน         
ทองแก้ว, 2550) เพราะสมรรถนะเป็นปัจจัยช่วยให้พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้ส่งผลไปสู่การ
พัฒนาองค์กาารต่างๆ จึงพยายามเอาสมรรถนะมาใช้เป็นปัจจัยในการบริหารองค์การในด้านต่างๆ 
เช่น การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนางานบริการ หรือการพัฒนาภาวะผู้น า
ของผู้บริหาร ดังนั้นเพ่ือให้มองเห็นกรอบความคิด และแนวความคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับสมรรถนะจึงจะ
กล่าวถึงความเป็นมา ความหมาย องค์ประกอบประเภทการก าหนด การวัด และการประยุกต์ใช้
สมรรถนะ 
  ปี ค.ศ.1960 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ เริ่มจากการน าเสนอบทความทางวิชาการ
ของ David C. McClelland นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ซึ่งกล่าวถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะที่ดีของบุคคลในองค์การกับระดับทักษะความรู้ ความสามารถ โดยกล่าวว่า การวัดความ
ฉลาดทางอารมณ์และการทดสอบบุคลิกภาพ ยังไม่เหมาะสมในการท านายความสามารถ หรือ
สมรรถนะของบุคคลได้ เพราะยังไม่สามารถสะท้อนความสามารถท่ีแท้จริงออกมาได้ 
  ปี ค.ศ.1970 US. State Department ได้ติดต่อบริษัท McBer ซ่ึงแมคเคิลแลนด์
เป็นผู้บริหารอยู่ เพ่ือให้หาเครื่องมือชนิดใหม่ที่สามารถท านายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้อย่าง
แม่นย า แทนแบบทดสอบเก่า ซึ่งไม่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากคนได้คะแนนดีแต่
ปฏิบัติงานไม่ประสบผลส าเร็จ จึงต้องเปลี่ยนแปลงวิธีการใหม่ แมคเคิลแลนด์ได้เขียนบทความ 
“Testing for Competence rather thanfor intelligence” ในวารสาร American Psychologist
เพ่ือเผยแพร่แนวคิดและสร้างแบบประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event  nterview (BEI) 
เป็นเครื่องมือประเมินที่ค้นหาผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี ซึ่งแมคเคิลแลนด์  เรียกว่า “สมรรถนะ” 
(Competency) 
  ปี ค.ศ. 1982 Richard Boyatzis ได้เขียนหนังสือชื่อ “The Competent 
Manager: A Model of Effective Performance”และได้นิยามค าว่า “Competency”               
เป็นความสามารถในงานหรือเป็นคุณลักษณะที่อยู่ภายในบุคคลที่น าไปสู่การปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ 
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  ปี ค.ศ.1994 Gary Hamel และ C.K. Prahalad ได้เขียนหนังสือชื่อ Competing 
for The Future ซึ่งได้น าเสนอแนวคิดที่ส าคัญ คือ Core Competencies เป็นความสามารถหลัก
ของธุรกิจ ซึ่งถือว่าในการประกอบธุรกิจนั้นจะต้องมีเนื้อหาสาระหลัก เช่น พ้ืนฐานความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถในการท างานอะไรได้บ้าง และอยู่ในระดับใด จึงท างานได้มีประสิทธิภาพสูงสุดตรงตาม
ความต้องการขององค์การ 
  ในปัจจุบันองค์การของเอกชนชั้นน าได้น าแนวคิดสมรรถนะไปใช้เป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานมากขึ้น และยอมรับว่าเป็นเครื่องมือสมัยใหม่ที่องค์การต้องได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ต้นๆ จากการส ารวจพบว่ามี 708 บริษัททั่วโลกน า Core Competency มาเป็น 1 ใน 25 เครื่องมือที่
ได้รับความนิยม และจัดเป็นอันดับ 3 รองจาก Corporate Code of Ethics และ Strategic 
Planning (พสุ เดชะรินทร์, 2546) แสดงว่า Core competency มีบทบาทส าคัญที่จะเข้าไปช่วยให้
งานบริหารประสบความส าเร็จ จึงมีผู้สนใจศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการน าหลักการของสมรรถนะมาปรับ
ให้เพ่ิมมากข้ึน 
  2.5.2. ความหมายของสมรรถนะ 
  Scott B. Parry (1997, อ้างถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547) นิยามค าว่า 
“สมรรถนะ” คือ กลุ่มของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะ (attributes)           
ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงานหนึ่งๆ สามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่
เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้โดยผ่านการฝึกอบรมและการพัฒนา 
  David C. McClelland (1973) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่
ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์
ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ (2547) ได้สรุปค านิยามของ “สมรรถนะ” คือ คุณลักษณะของ
บุคคล ซึ่งได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณสมบัติต่างๆ (ค่านิยม จริยธรรม บุคลิกภาพ 
คุณลักษณะทางกายภาพ และอ่ืนๆ) ซึ่งจ าเป็นและสอดคล้องกับความเหมาะสมกับองค์การ สามารถ
จ าแนกได้ว่าผู้ที่จะประสบความส าเร็จในการท างานได้ต้องมีคุณลักษณะเด่นหรือลักษณะส าคัญใดบ้าง 
และสาเหตุที่ท างานแล้วไม่ประสบความส าเร็จเพราะขาดคุณลักษณะบางประการใด 
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2551) ได้ก าหนดนิยามของสมรรถนะ 
คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้บุคคล
สามารถสร้างผลงานได้อย่างโดดเด่นกล่าวคือ การที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ 
มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ โดยเชื่อว่าหาก
ข้าราชการมีพฤติกรรมการท างานในแบบที่องค์กรก าหนดแล้ว จะส่งผลให้ข้าราชการผู้นั้นมีผลการ
ปฏิบัติงานดี และส่งผลให้องค์กรบรรลุเปูาประสงค์ท่ีต้องการ 
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  ส านักการพยาบาล (2550) ให้ค าจ ากัดความของ สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่
ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร 
  2.5.3 ประเภทของสมรรถนะ  
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2551) แบ่งสมรรถนะโดยยึดผลจาก
การปฏิบัติงาน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
   1) สมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน (Threshold Competencies) หมายถึง ความรู้ 
หรือ ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องมีเพ่ือให้สามารถที่จะท างานที่สูงกว่า หรือ ซับซ้อนกว่าได้ 
เช่น สมรรถนะในการพูด และการเขียน 

 2) สมรรถนะที่ท าให้เกิดความแตกต่าง (Differentiating Competencies) 
หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีผลการท างานที่ดีกว่าหรือสูงกว่ามาตรฐาน สูงกว่าคนทั่วไปจึงท าให้
เกิดผลส าเร็จที่แตกต่างกัน 
  เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2549) แบ่งสมรรถนะ เป็น 3 ประเภท คือ  
  สมรรถนะหลัก (Core Competencies) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่ทุก
หน่วยงานต้องถือเป็นหลักเดียวกัน เป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ  
ขององค์กร  

1) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional Competencies) เป็นลักษณะ
ของแต่ละวิชาชีพที่ก าหนดคุณลักษณะตามต้องการ   

2) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical Competencies) เป็นลักษณะของ
ความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกิจกรรม 
  เทื้อน ทองแก้ว (2550) แบ่งสมรรถนะได้เป็น 5 ประเภทคือ  
 1) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal Competencies) หมายถึง สมรรถนะ
ที่แต่ละคนมี เป็นความสามารถเฉพาะตัว คนอ่ืนไม่สามารถลอกเลียนแบบได้หรือยากที่จะเลียนแบบ 
เช่น ความสามารถของนักกายกรรม และนักกีฬา 
 2) สมรรถนะเฉพาะงาน (Job Competencies) หมายถึง สมรรถนะของ
บุคคลกับการท างานในต าแหน่ง หรือบทบาทเฉพาะตัว เช่น อาชีพต ารวจ อาชีพแพทย์ 
 3) สมรรถนะองค์การ (Organization Competencies) หมายถึง 
ความสามารถพิเศษเฉพาะองค์การนั้นเท่านั้น เช่น บริษัท เนชั่นแนล (ประเทศไทย) จ ากัด เป็นบริษัท
ที่มีความสามารถในการผลิตเครื่องใช้ไฟฟูา 
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 4) สมรรถนะหลัก (Core Competencies) หมายถึง ความสามารถส าคัญ
ทีบุ่คคลต้องมี หรือต้องท าเพ่ือให้บรรลุผลตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ เช่น พนักงานเลขานุการส านักงานต้อง
มีสมรรถนะหลัก คือ การใช้คอมพิวเตอร์ได้ ติดต่อประสานงานได้ดี เป็นต้น หรือ จัดการบริษัท ต้องมี
สมรรถนะหลัก คือ การสื่อสาร การวางแผน และการบริหารจัดการ และการท างานเป็นทีม  
 5) สมรรถนะในงาน (Functional Competencies) หมายถึ ง 
ความสามารถของบุคคลที่มีตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ ต าแหน่งหน้าที่อาจเหมือน แต่ความสามารถตาม
หน้าที่ต่างกัน เช่น ข้าราชการต ารวจเหมือนกัน แต่มีความสามารถต่างกัน บางคนมีสมรรถนะทางการ
สืบสวน สอบสวน บางคนมีสมรรถนะทางปราบปราม  
  ส านักการพยาบาล (2549) ได้แบ่งประเภทสมรรถนะของการพยาบาล ไว้ดังนี้ 
   1) สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

  (1) สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นลักษณะของ
สมรรถนะเช่นเดียวกับหลักสมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการข้าราบการพลเรือน ซึ่ ง
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือการมุ่งผลส าฤทธิ์ที่ดี การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญใน
อาชีพ ความร่วมแรงร่วมใจ จริยธรรม 

  (2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional Competency) 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ การพัฒนาศักยภาพของตนเอง การด าเนินงานเชิงรุก การคิด
วิเคราะห์ และการมองภาพรวม 

 2) สมรรถนะของผู้บริหารการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะ 10 
ประการ โดย 9 สมรรถนะแรกจะเหมือนกับสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ อีก 1 สมรรถนะ
ที่เพ่ิมข้ึนมา คือ สมรรถนะด้านภาวะผู้น า 
 จากที่กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะ เชิงพฤติกรรม
ของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ และคุณสมบัติต่างๆ อันได้แก่ ค่านิยม จริยธรรม บุคลิกภาพ คุณลักษณะทางกายภาพ 
และอ่ืนๆ ที่ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
ภารกิจขององค์กร 
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3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 

 

 3.1. การก าหนดสมรรถนะ  
 การก าหนดสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ จ าเป็นต้องมีความสอดคล้องตามความต้องการของ
สังคม ซึ่งวิชาชีพที่แตกต่างกัน ย่อมมีการก าหนดสมรรถที่แตกต่างกันเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจ 
วิสัยทัศน์ และเปูาหมายขององค์การ วิธีการก าหนดสมรรถนะ สามารท าได้หลายวิธี (กุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2532) ดังนี้ 
  1) ก าหนดโดยประเมินความต้องการ (Need Assessment) โดยมีการศึกษาจาก
กลุ่มผู้ใช้ และนโยบายต่างๆ ตามความต้องการเพื่อให้ได้สมรรถนะตามที่คาดหวัง 
 2) ก าหนดโดยวิธีการวิเคราะห์งาน (Job/Task Analysis) เป็นการก าหนดสมรรถนะ
โดยการวิเคราะห์ต าแหน่งต่างๆ มาออกแบบสมรรถนะ เหมาะส าหรับการคัดเลือกคนเข้ามาสู่งาน 
หรือการปรับปรุงผลผลิตใหม่  
 3) ก าหนดโดยวิเคราะห์จากกิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยการสังเกตการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากงานประจ าโดยผู้ปฏิบัติวิชาชีพ
เป็นคนสังเกตการณ์ 
 4) การก าหนดโดยการวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Competency) เทคนิคการก าหนดสมรรถนะที่มาจากการก าหนดสมรรถนะจากเนื้อหาวิชาชีพใน
ระบบการศึกษา พัฒนาจากระบบการวิเคราะห์ตามปกติด้วยการจ าแนกออกมาเป็นหน่วยที่ชัดเจน 

5) การศึกษาตามความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ โดยการค านึงถึงสภาพการณ์ที่
ต้องเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพร้อมกับการปฏิบัติงานที่ต้องเผชิญและปฏิบัติให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

6) การก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ (Expert Judgment) มีการก าหนด
สมรรถนะจากการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณา
จาก (1) ระบุความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติในวิชาชีพนั้นๆ (2) เรียงล าดับความส าคัญของ
ทักษะและความรู้เหล่านั้น (3) ระบุองค์ประกอบที่ส าคัญภายใต้หัวข้อเรื่องนั้นๆ (4) ให้ค านิยามเชิง
ปฏิบัติการขององคป์ระกอบและก าหนดระดับสมรรถนะที่ผู้ปฏิบัติควรแสดงพฤติกรรมในแต่ละหัวข้อ  

7) ก าหนดโดยการศึกษาจากการบันทึก การดูแลรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพ ในสภาพสังคมท่ีสามารถเป็นจริงได้ 

8) ศึกษาจากสภาพความเป็นจริงในสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
9) การก าหนดโดยวิเคราะห์ตามหลักทฤษฎีและต ารา 
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 จากการศึกษาข้อมูลการก าหนดสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพมาแล้วนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน โดย
การบูรณาการจากการวิเคราะห์ทบทวนจากทฤษฎี ต ารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน บูรณาการสร้างรายข้อสมรรถนะของการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือให้ได้สมรรถนะที่มี
ความตรงตามโครงสร้าง ซึ่งจะน ามาใช้ในการพัฒนาแบบประเมินในขั้นตอนต่อไป 
 

 3.2 วิธีการประเมินสมรรถนะ 
 การวัดสมรรถนะท าได้ค่อนข้างล าบาก จึงอาศัยวิธีการหรือใช้เครื่องมือบางชนิดเพ่ือวัด
สมรรถนะของบุคคล (อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2547) ดังนี้ 

1) ประวัติการท างานของบุคคลว่าท าอะไรบ้างมีความรู้ ทักษะ หรือความสามารถ 
เคยมีประสบการณ์ จากประวัติการท างานท าให้ได้ข้อมูลส่วนบุคคล 

2) ระเบียบพนักงาน (Employee record) เป็นการรวมรวมประวัติการท างาน
รวมถึงคุณสมบัติบางประการของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการประเมินสมรรถนะด้วยวิธีนี้จะท าให้เป็นถึง
ลักษณะนิสัยในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน 

3) ผลประเมินจากการพฤติกรรมปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน 2 ลักษณะ คือ 

   (1) ผลการปฏิบัติที่เป็นเนื้องาน (Task performance) เป็นการท างานที่
ได้เนื้องานแท้ๆ  

   (2) ผลงานการปฏิบัติที่ ไม่ ใช่ เนื้ องาน แต่ เป็นบริบทของเนื้ องาน 
(Contextual performance) ได้แก่ ลักษณะพฤติกรรมของคนปฏิบัติงาน เช่น การมีน้ าใจเสียสละ
ช่วยเหลือคนอ่ืน เป็นต้น 

4) ผลการสัมภาษณ์ (Interview) ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ อาจจะเป็น
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง คือ ก าหนดค าสัมภาษณ์ไว้แล้ว สัมภาษณ์ตามที่ก าหนดประเด็นไว้ กับ
การสัมภาษณ์แบบแบบไม่มีโครงสร้าง คือ สอบถามตามสถานการณ์ คล้ายกับเป็นการพูดคุยกันแต่         
ผู้สัมภาษณ์จะต้องเตรียมค าถามไว้ในใจ โดยใช้กระบวนการสนทนาให้ผู้ถูกสัมภาษณ์สบายใจ         
ให้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพจริงมากท่ีสุด 

 



 

 

45 

5) ศูนย์ประเมิน (Assessment center) จะเป็นศูนย์รวมเทคนิคการวัดทางจิตวิทยา
หลายๆ อย่างเข้าด้วยกัน รวมทั้งการสนทนากลุ่มแบบไม่มีหัวหน้ากลุ่มรวมอยู่ด้วยในศูนย์นี้เป็นวิธีการ
ประเมินการปฏิบัติงานที่ตาดหวังจากบุคลากรหรือประเมินศักยภาพของบุคลากรว่ามีความเหมาะกับ
งานที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนหรือไม่ 

6) การทดลองจัดแฟูมผลงาน (In-Basket simulation) วิธีนี้ใช้ในการประเมิน
ผู้บริหาร เป็นการจ าลองวิธีการตัดสินใจ 

7) แบบทดสอบบุคลิกภาพ (Personality inventory) เป็นการวัดบุคลิกภาพเพ่ือให้
ได้บุคลากรที่เหมาะสมกับลักษณะของงาน 

8) แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา (Intelligent test) และความถนัด (Aptitude test) 
9) การทดสอบความรู้ (Knowledge test) เป็นการทดสอบเพ่ือวัดองค์ประกอบ

สมรรถนะด้านความรู้ตามความจ าเป็นส าหรับต าแหน่งงานนั้นๆ 
10) การทดสอบการปฏิบัติงาน (Work sample) เป็นการสุ่มตัวอย่างงานแต่ละ

ต าแหน่ง กล่าวคือ การสุ่มตัวอย่างงานในแต่ละต าแหนงที่มีหน้าที่รับผิดชอบมาให้ผู้ปฏิบัติงานแสดงให้
ดู  

11) การประเมินแบบ 360 Degree feedback หมายถึง การประเมินรอบด้าน 
ได้แก่ การประเมินจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และลูกค้า เพ่ือตรวจสอบ
ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ 

12) การสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation) เป็นการสังเกตพฤติกรรม
ของบุคคลในบางสถานการณ์ 
 อลงกรณ์ มีสุทธา และ สมิต สัชฌุกร (2551) กล่าวว่า วิธีการประเมินการปฏิบัติงานมีอยู่
มากมายหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีจะมีความเหมาะสมกับการประเมินผลการปฏิบัติงานลักษณะใด
ย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะงาน การแบ่งส่วนงาน และมาตรฐานต่างๆที่ก าหนดไว้เป็นส าคัญ สามารถแบ่ง
รูปแบบวิธีการประเมินได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
  1) วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดคุณลักษณะบุคคลเป็นหลักการประเมินผล
การปฏิบัติงานเน้นรูปแบบการประเมินผลเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคล (Characteristic) หรือ
บุคลิกภาพ (Personality) เป็นส าคัญ แบ่งออกเป็น 5 วิธี คือ 
 (1) วิธีการให้คะแนนตามมาตราส่วน (Graphic Rating Scales) เป็น
วิธีการประเมินผลที่นิยมกันมากและยังใช้ได้ผลดีอยู่ในปัจจุบันหลักการส าคัญ คือ การก าหนดรายการ
คุณลักษณะ (Traits, Characteristic) ที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งงาน ทีÉจะประเมินไว้ เช่น ปริมาณงาน 
คุณภาพงาน ความคิดริ เริ่ม ความไว้วางใจได้ วิจารณญาณ เป็นต้น โดยจ าแนกคุณลักษณะแต่ละ
ประเภทออกเป็นระดับ หรือคะแนนเรียงตามล าดับ โดยอาจก าหนดเป็นระดับคะแนนโดดๆ หรือมี
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ค าอธิบายรายละเอียดของคะแนนควบคู่กันไปด้วยก็ได้บนแกนมาตราส่วน (Scale) โดยทั่วไปมัก
ก าหนดคะแนนเริ่มจากน้อยไปหามาก ในการประเมินให้ผู้ประเมินพิจารณาคุณลักษณะของผู้รับการ
ประเมินแต่ละคุณลักษณะว่าอยู่ในช่วงใดก็ให้ท าเครื่องหมายไว้ จากนั้นจึงรวมคะแนนของคุณลักษณะ
ต่างๆ ก็จะได้เป็นคะแนนรวมของผลการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมิน 
 (2) วิธีการประเมินแบบตรวจสอบ (Checklists Method) วิธีนี้เรียกง่ายๆ 
ว่า “แบบรายการตรวจสอบ” หรือ แบบท าเครื่องหมายเป็นวิธีการประเมินที่สะดวกในการใช้ส าหรับ
ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ประเมิน  
 (3) วิธีการเปรียบเทียบระหว่างบุคคล (Employee Comparison 
System) เป็นวิธีการประเมินโดยเปรียบเทียบระหว่างพนักงานตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
 (4) วิธีแบ่งขั้น (Grading) วิธีนี้จะมีการก าหนดคุณลักษณะของพนักงานที่
จะประเมิน แล้วอธิบายค าจ ากัดความของแต่ละคุณลักษณะไว้อย่างชัดเจนแล้วแบ่งขั้นคุณลักษณะแต่
ละอย่าง โดยทั่วไป แบ่งเป็น 3 ขั้น เช่น ดีมาก ปานกลาง ไม่ดี  
 (5) วิธีการประเมินตามค่าคะแนน (Point Rating) เป็นวิธีการประเมินผล
การปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล ตามรายการของหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละลักษณะงานแต่ละ
ต าแหน่ง  
  2) วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดพฤติกรรมการปฏิบัติงานเป็นหลักได้แก่การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เน้นรูปแบบการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ท า ให้งาน
บรรลุผลส าเร็จ แบ่งออกเป็น 12วิธี คือ 
 (1) วิธีการประเมินแบบเน้นเหตุการณ์ส าคัญ (Critical Incidents)  
 (2) วิธีการบรรยายความ (Free Form Essay, Free Written 
Evaluation, Essay Description, Essay Approach หรือ Narrative Method)   
 (3) วิธีการประเมินผลตามแบบพรอบสต์ (Probst Rating plan)   
 (4) วิธีการประเมินโดยมีผู้ประเมินหลายคน (Multiple Rating, Multiple 
Appraisal หรือ Group Rating)  
 (5) วิธีประเมินร่วมกัน (Mutual Rating)   
 (6) วิธีประเมินโดยเพื่อนร่วมงาน (Peer Rating)  
 (7) วิธีการประเมินด้วยตนเอง (Self-Appraisal หรือSelf-Rating)  
 (8) วิธีสัมภาษณ์ผลงานก้าวหน้า (Progress Interview) 
 (9) วิธีการประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ์ (Field Interview Method หรือ 
Field Review Method)  
 (10) วิธีการประเมินแบบใช้ศูนย์กลาง (Assessment center)  
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 (11) วิธีการประเมินตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราส่วน (Behaviorally 
Anchored Rating scales-BARS) 
 (12)  วิธีการประเมินตามพฤติกรรมที่มาจากการสังเกตการณ์โดยอาศัย
มาตราส่วน (Behavioral Observation Scale) 
  โดยวิธีการประเมินตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราส่วน (Behaviorally Anchored 
Rating scales-BARS) หรือ Behavioral Expectation Scales (BES) วิธีนี้จะกระท าโดยให้หัวหน้า
หรือผู้บังคับบัญชาอธิบายหรือบรรยายความเกี่ยวกับสภาพที่ดีและไม่ดีในการปฏิบัติงาน  จากนั้น
ผู้ช านาญการด้านการบริหารงานบุคคลก็จะน าเอาผลของการเขียนบรรยายดังกล่าวมาจัดกลุ่มเป็น
ประเภท ซึ่งอาจแบ่งเป็น 5-10 ประเภทด้วยกัน หลังจากนั้นก็จะกระท าเช่นเดียวกับวิธีการประเมิน
แบบถ่วงน้ าหนัก (Weighted Checklists) นั่นคือแต่ละข้อความหรือรายการจะถูกประเมินโดย
หัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บังคับบัญชาอ่ืนที่ไม่ได้เป็นผู้เขียนค าบรรยาย
เกี่ยวกับแง่ดีหรือไม่ดีของการปฏิบัติงาน ให้เป็นผู้ประเมินข้อความเหล่านี้แทนหลังจากนั้นจะมีการ
ทดลองตรวจสอบ เพื่อดูว่าการประเมินดังกล่าวนั้นถูกต้อง ซึ่งจะเชื่อถือได้ก็ต่อเมื่อไม่มีการเบี่ยงเบนที่
ส าคัญ 
  3) วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดผลส าเร็จของงานหรือวัตถุประสงค์เป็นหลัก
ได้แก่ วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มุ่งประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานในแง่ผลส าเร็จของ
งานตามวัตถุประสงค์หรือเปูาหมาย หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้โดยมักจะประเมินในรูปของปริมาณ 
คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 7 วิธีคือ 
   (1) วิธีการประเมินตามผลงาน (Appraisal by Result) 
   (2) วิธีการประเมินโดยใช้ตัวชี้วัดโดยตรง (The Direct Index)  
   (3) วิธีการประเมินโดยเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standards of 
Performance)  
   (4) วิธีจดบันทึกปริมาณงาน (Production Records)  
   (5) วิธีบันทึกผลการปฏิบัติงานตามช่วงเวลา (Periodic Test)  
   (6) วิธีทดสอบผลงาน (Performance Test)   
   (7) วิธีการวิเคราะห์หน้าที่และความรับผิดชอบ (Analysis of Position 
Functions and Responsibilities)  
  4) วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบผสมผสาน เป็นวิธีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่เกิดจากการผสมผสานกันระหว่างวิธีการประเมินที่เน้นการวางแผนงาน ( Planning 
System) อย่าง MBO กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมอย่าง BARS เพ่ือใช้ประเมินผลส าเร็จของงาน 
(Outcome) และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behavior) ของพนักงาน ซึ่งเป็นความพยายามที่จะแก้ไข
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จุดด้อยและน าจุดเด่นของแต่ละวิธีมาใช้ร่วมกันเพ่ือนองความต้องการของผู้บริหารและพนักงานใน
การวางแผนการปฏิบัติงานและการแจ้งผลการปฏิบัติงาน (Feedback) ตลอดจนสนองความต้องการ
ขององค์การในการใช้ประโยชน์จากการประเมินในการบริหารงาน เช่น การบริหารค่าจ้างเ งินเดือน 
การทดสอบความเที่ยงตรงของการประเมิน  
  การจัดท าแบบประเมินจึงต้องมีความสอดคล้องกับวิธีการประเมิน ซึ่งจากวิธีการ
ประเมินดังกล่าวสามารถระบุได้ว่าข้อใดเป็นวิธีการประเมินที่ดีที่สุด การประเมินแต่ละครั้งสามารถใช้
วิธีการประเมินหลายวิธีรวมกันได้ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการผลการประเมินสมรรถนะไปใช้ 
ดังนั้นจึงควรพิจารณาเลือกวิธีการประเมินให้เหมาะสมกับรูปแบบของงาน และวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินซึ่งการประเมินผลที่ดีนั้นต้องมีการประเมินที่เป็นรูปธรรม โปร่งใส เป็นธรรม ปราศจากอคติ 
และสามารถประเมินสมรรถนะได้อย่างแท้จริง (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, 2548) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการประเมินแบบยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เนื่องจากหลังจากการประเมินออก
มาแล้ว ผลของการประเมินพฤติกรรมจะให้ข้อมูลได้ว่าผู้ถูกประเมินสามารถปฏิบัติงานได้เหมาะสม
ตรงตามเกณฑ์เพียงใด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน และพัฒนาด้านบริหารจัดการทรัพยากรพยาบาลต่อไป 
 

 3.3 ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ 
 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลที่นิยมในการวิจัยสาขาการพยาบาลศาสตร์มี 3 วิธี ได้แก่          
แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบสังเกต (Burns and Grove, 2001) ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์
แนวคิดของ Burns and Grove (2001) ในการสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ข้ามวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ มีดังนี้ 

1) ก าหนดนิยามมโนมติให้ชัดเจน  
2) ออกแบบลักษณะมาตรวัด ควรก าหนดว่าใช้แบบใด ลักษณะใดตามตัวแปรที่ก าหนด 
3) เชิญผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษาร่วมพิจารณาเนื้อหาของข้อค าถามเพ่ือสะท้อน

กลับเรื่องความถูกต้องเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
4) ทดลองใช้เครื่องมือเบื้องต้นมาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร 
5) น าเครื่องมือที่ได้จากข้อ 4 มาทดสอบกับกลุ่มเปูาหมาย 
6)  วิเคราะห์ข้อค าถาม โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากข้อค าถามรายข้อกับ

คะแนนรวมจากข้อค าถามทั้งหมดยกเว้นข้อนั้น เพ่ือประเมินว่าค าถามข้อใดควรตัดทิ้ง เพราะค าถาม
ข้อนั้นมีผลท าให้ค่าความเท่ียงภายในลดลง 



 

 

49 

7) เลือกค าถามที่คงที่ไว้ เกณฑ์การคัดเลือกขึ้นกับขนาดความสัมพันธ์และจ านวนข้อที่
ต้องการ โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรมากกว่าหรือเท่ากับ .70 

8) ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจัย 
9) ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 
 

 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะการศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
แบบประเมินไปใช้ 
 คุณภาพของแบบทดสอบที่ใช้ในการวัดผล มีความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะจะท าให้ผู้
ประเมินมีความมีความมั่นใจในผลของการวัดที่จะน ามาประเมิน และตัดสินผลการประเมินได้อย่าง
ถูกต้อง มีความเชื่อถือได้นอกจากนี้การหาคุณภาพของแบบทดสอบวัดยังน ามาใช้เพ่ือการพัฒนาและ
ปรับปรุงแบบทดสอบนั้นให้ดียิ่งขึ้น  

 ในการพัฒนาเครื่องมือรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอาจใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้วเพ่ือรวบรวมข้อมูลหรือ
อาจสร้างเครื่องมือใหม่ดังนั้นผู้วิจัยควรตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือตัดสินและคัดเลือกว่า
เครื่องมือแต่ละข้อหรือทั้งฉบับมีคุณภาพดีหรือไม่ การสร้างเครื่องมืออย่างเป็นระบบและมีคุณภาพจะ
ท าให้ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างชัดเจน  ไม่ว่าจะเป็น
แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบสังเกต หรือแบบสัมภาษณ์จ าเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือให้
ดีเสียก่อนที่จะน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริงโดยการน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จริง เพ่ือน าข้อบกพร่องมาแก้ไขปรับปรุงให้ดีที่สุดลักษณะของเครื่องมือ
ที่ดี คือ ต้องมีความตรง (Validity) ความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) ความเป็นปรนัย 
(Objectivity) อ านาจจ าแนก (Discrimination) และประสิทธิภาพ (Efficiency) อธิบายได้ดังนี ้

  1) ความตรง (Validity) หมายถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัดสิ่งที่ต้องการ
วัดแบ่งออกเป็น 

 (1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) หมายถึงเครื่องมือมี
ความสามารถวัดได้ตรงเนื้อเรื่องที่ต้องการวัดวัดได้ครอบคลุมเนื้อเรื่องทั้งหมด การตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาท าได้ 2 แบบ ใช้ตารางวิเคราะห์ที่เนื้อหาและพฤติกรรมประกอบหรือให้ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์เรื่องนั้น ๆเป็นผู้พิจารณาข้อความหรือค าถามในเครื่องมือว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้หรือไม่ 

 (2) ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) เป็นตัวบ่งชี้
ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีกับพฤติกรรมจริงที่แสดงออกการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง
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ผู้ตรวจต้องทราบแน่ชัดว่า กรอบโครงสร้างของการวิจัยเป็นอย่างไร การหาความตรงเชิงโครงสร้าง
ต้องมีการวิเคราะห์หาเหตุผลเกี่ยวกับกิจกรรมหรืองาน และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างที่
ก าลังวัดอยู่และอธิบายได้ว่าเรื่องท่ีวัดมีความหมายอย่างไร 

 (3) ความตรงตามเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (Criterion validity) เป็นความตรง
ตามท่ีพิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกทดสอบเป็นหลัก แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 
   ก. ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) เป็น
ความสามารถที่เครื่องมือวัดได้ตรงตามความเป็นจริงของสิ่งที่วัดนั่นคือวัดได้อย่างไรความจริงเป็น
อย่างนั้น 

   ข. ความตรงตามค าท านาย (Predictive validity) เป็นความ
ตรงของเครื่องมือที่ใช้วัดในปัจจุบันตรงตามสิ่งที่จะเกิดในอนาคต เช่นวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนในขณะนี้
ใช้เป็นพ้ืนฐานในการท านายการส าเร็จในอนาคต 
  2) ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความคงเส้นคงวาของเครื่องมือในการทดสอบ 
การวัด การสังเกตหรือการสัมภาษณ์การหาความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น มี 3 วิธี ดังนี้ 

  (1) การหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) เป็นการ
ตรวจสอบว่าค าถามแต่ละข้อนั้นวัดในมิติหรือคุณลักษณะเดียวกันหรือไม่ วิธีการหาความสอดคล้อง
ภายใน ได้แก่ 
 ก. วิธีการแบ่งครึ่งแบบทดสอบ (Split-half) หมายถึง การน า
แบบทดสอบที่สร้างขึ้นโดยจัดแบ่งเป็น 2 ฉบับ จัดแบ่งตามข้อคู่และข้อคี่ ในการค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นจะใช้หลักการเดียวกับวิธีการสอบคู่ขนาน อย่างไรก็ตามสหสัมพันธ์ที่ค านวณได้นี้จะเป็นค่า
ความเชื่อมั่นเพียงครึ่งฉบับเท่านั้น (r1) ดังนั้นจึงต้องน าค่าที่ค านวณได้ไปค านวณหาความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับโดยใช้สูตรของสเพียร์แมน บราวน์ (Spearman–Brown) 

 ข. การใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (-Coefficient) หรือ
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบเป็นค่าความเชื่อมั่นที่ค านวณหาได้จากสูตรครอนบาค 
(Cronbach) การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยแบบทดสอบค่าคะแนนที่ได้อาจจะเป็นค่า
อะไรก็ได้ที่มีค่ามากกว่า 1 
 ค. การใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR) 
โดยวิธีการนี้จะแตกต่างจากวิธีการหาความเชื่อมั่นแบบต่าง ๆ ที่กล่าวมา จะไม่ได้ใช้การหาค่าสหสัมพันธ์
เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่น แต่จะใช้วิธีหาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายใน ได้แก่ ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อสอบในฉบับเดียวกัน และการค านวณหาค่าความสัมพันธ์คะแนนของข้อสอบแต่ละข้อ
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จะต้องแปลงให้เป็นคะแนน 2 ค่าเท่านั้น ได้แก่ ถ้าถูกจะได้ค่า 1 และถ้าผิดจะได้ค่า 0 สูตรในการหา
ความเชื่อมั่นแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
 ค. การหาความคงที่ โ ดย ว ิธ ีก า ร สอบซ้ า  (test-retest)        
เป็นวิธีการหาค่าความเชื ่อมั่นของแบบสอบถามในความหมายของค าว่า ความคงที่ (Stability)         
โดยคะแนนที่ได้จากการสอบ 2 ครั้งจะต้องไม่มีความแตกต่างกัน 

 ง. การหาความเท่าเทียมกัน คือ การน าแบบสอบถาม 2 ชุดซึ่ง
วัดมิติเดียวกันจ านวนข้อค าถามเท่ากัน รูปแบบการสอบถามเท่ากัน ไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบทั้ง 2 ชุด 
ในการวัดผลจะน าคะแนนที่ได้ทั้ง 2 ครั้ง มาค านวณหาค่าสหสัมพันธ์โดยใช้สูตรของเพียร์สัน 
  3).ความเป็นปรนัย (Objectivity) หมายถึง เครื่องมือที่สามารถวัดได้ตรงตามสภาพ
ที่เป็นจริงไม่ว่าใครตรวจก็จะได้คะแนนเท่ากันหรือไม่ว่าใครจะเป็นผู้ถูกวัดผลก็จะได้ตามความสามารถ
ของบุคคลนั้นๆอ านาจจ าแนก (Discrimination) คือความสามารถของเครื่องมือที่จะชี้ให้เห็นลักษณะ
ความแตกต่างหรือความเหมือนกันของตัวแปรหรือสิ่งที่วัดมาได้ตามลักษณะที่ต้องการวัดและเป็นไป
ตามสภาพความเป็นจริง 
  4).ประสิทธิภาพ (Efficiency) เครื่องมือวัดที่ดีต้องมีประสิทธิภาพ หมายถึง มีความ
สะดวกในการใช้ความสะดวกและเวลาในการสร้าง คุณภาพการใช้ ถ้าเครื่องมือ 2 ชุดวัดตัวแปร
เดียวกันวัดได้ผลอย่างเดียวกันแต่ชุดหนึ่งใช้เวลาการสร้างน้อยกว่า ใช้สะดวกกว่าน าไปปฏิบัติ/ 
วิเคราะห์ข้อมูลได้คล่องกว่า รวดเร็วกว่าเครื่องมือชุดนั้นย่อมมีประสิทธิภาพดีกว่าอีกชุดหนึ่ง 
  5) อ านาจจ าแนก (Discrimination) หรือ การจ าแนก เป็นค่าสถิติที่ใช้อธิบาย
คุณภาพของข้อสอบหรือข้อค าถามรายข้อโดยทั่วไป มีค่าอยู่ระหว่าง-1.00 ถึง+1.00 ถ้ามีค่าเท่ากับ
1.00ถือว่ามีค่าอ านาจจ าแนกที่สมบูรณ์ ถ้ามีค่าเท่ากับ-1.00 ถือว่ามีอ านาจจ าแนกในทางตรงกันข้าม
สูงสุดเป็นลักษณะที่ไม่พึงปรารถนา ไม่ค่อยพบและไม่น่าพบถ้ามีค่าเท่ากับ .00นับว่าไม่มีอ านาจ
จ าแนก ค่าอ านาจจ าแนกที่เป็นบวกมีค่าสูง เป็นสิ่งที่พึงปรารถนา ค่าอ านาจจ าแนกที่เป็นลบเป็นสิ่งที่
ไม่พึงปรารถนา 
  6) ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถวัดค่าได้
อย่างละเอียด 
  7) ความยากง่ายในการใช้ (Simplicity) เครื่องมือที่ดีต้องใช้ง่าย พกพาสะดวก มีขึ้น
ตอนการใช้ไม่ยุ่งยาก 
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สรุปในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะและ
การศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแบบประเมินไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบประเมินด้วยวิธีการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)
ตรวจสอบความตรงตามสภาพโดยวิธี Known-Groups Techniqueและการหาค่าความสอดคล้อง
ของการประเมินของผู้ประเมินทั้ง2 กลุ่ม โดยวิธี Interrater reliability 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 รุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2547) ศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี ในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 40 แห่ง จ านวน 880 คนที่ 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีทั้งหมด 10 ตัว
ประกอบ บรรยายด้วย 87 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวมกันคิดเป็นร้อยละ 61.65 ได้แก่ 1. ด้าน
การใช้ฐานข้อมูลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 2. ด้านการติดต่อสื่อสารในทีมงานโดยยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 3. ด้านพฤติกรรมบริหารที่เป็นเลิศ 4. ด้านภาวะผู้น า 5. ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลตามาตรฐานวิชาชีพ 6. ด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาล 7. ด้านการ
บริหารจัดการงานทั่วไป 8. ด้านการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและ
จริยธรรม 9. ด้านการมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ขององค์การ 10. ด้านการเรียนรู้นวัตกรรม
ทางการพยาบาล  
 สุดา ทองทรัพย์ (2549) ศึกษาการสร้างแบบประเมินและสร้างเส้นฐานสมรรถนะพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยการก าหนดการแสดงพฤติกรรมที่จ าเป็นในข้อ
รายการสมรรถนะ สร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์แบบรูบริก ( Rubric)          
และวิเคราะห์หาคุณภาพของแบบประเมินด้วยการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ        
ห้องผ่าตัดจ านวน 17 คน และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินด้วยการหาความสอดคล้องภายใน 
เป็นผู้น าแบบประเมินไปใช้ประเมินพยาบาลห้องผ่าตัดจ านวน 5 คน จากนั้นก าหนดเกณฑ์การตัดสิน
ระดับสมรรถนะ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญห้องผ่าตัด จ านวน 9 คน ร่วมก าหนดเกณฑ์              
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ถ่วงน้ าหนักสมรรถนะรายด้าน และเกณฑ์ตัดสินระดับสมรรถนะที่คาดหวังตามเกณฑ์สัมบูรณ์  และ
ระยะที่ 2 สร้างเส้นฐานระดับสมรรถนะ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จากการใช้แบบประเมินกับประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
จ านวน 57 คน ผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี
ประกอบด้วย 6 ด้าน มีรายการสมรรถนะรวมทั้งสิ้น33 ข้อ สมรรถนะ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ
บริการทางคลินิก (มี 9 ข้อ) ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (มี 6 ข้อ) 
ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม (มี 7 ข้อ) ด้านการวิจัยและการถ่ายทอดความรู้ทางการ
พยาบาล (มี 5 ข้อ) ด้านนวัตกรรมและการใช้เทคโนโลยี (มี 3 ข้อ) ด้านการสื่อสาร (มี 3 ข้อ) และผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
 นพวรรณ เทียมสิงห์ (2550) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจ าการห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ พยาบาลประจ าการห้องคลอด 
โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่งจ านวน 346 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ระดับความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลประจ าการห้องคลอด เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 134 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ทดสอบความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .99 และทดสอบความตรงตามโครงสร้าง
โดยการวิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลประจ าการห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์ครั้งนี้ ประกอบด้วย 11 ตัวประกอบ 
บรรยายด้วย 109 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 69.90 ประกอบด้วยตัวประกอบ
สมรรถนะ ดังนี้ 1) ด้านการพยาบาลในระยะคลอด 2) ด้านการสื่อสาร 3) ด้านวิชาการ 4) ด้านการ
พยาบาลผู้คลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ 5) ด้านการประเมินสภาพความพร้อมของผู้คลอด 
6) ด้านกฎหมายและจริยธรรม7) ด้านบริหารจัดการ 8) ด้านการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ
ขณะคลอด 9) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 10) สมรรถนะด้านการพิทักษ์สิทธิ และ11) สมรรถนะด้าน
การบริหารทรัพยากร 2. ค่าความเท่ียงของแบบประเมินตนเองและแบบประเมินโดยผู้ร่วมงานเท่ากับ 
.98 ทั้ง 2 ฉบับ และความสอดคล้องของแบบประเมินพบว่า ระหว่างการประเมินตนเองและประเมิน
โดยผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างการประเมินตนเองและประเมินโดยผู้ร่วมงาน พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2550) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน 
วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็น
ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาและ
สร้างแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความจ าเป็นของข้อค าถาม   

http://202.28.199.3/tdc/basic.php?query=%C7%D5%C3%B9%D8%AA%20%20%C7%D4%BA%D9%C5%C2%EC%BE%D1%B9%B8%D8%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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แต่ละข้อ ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทส์ และส่งแบบสอบถาม
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยควอไทส์เพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 78 รายการ จ าแนกเป็น 7 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 2) ด้านการติดต่อสื่อสาร 3) ด้านความคิดริเริ่ม
นวัตกรรมในการให้บริการ 4) ด้านการบริหารความเสี่ยง 5) ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ          
6) ด้านกระบวนการพยาบาล และ 7)ด้านจริยธรรม 
 อรชร ภาศาศวัต (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลพ่ี
เลี้ยง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลพ่ีเลี้ยง 314 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบหลายชั้น 2) ตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมิน โดยใช้เกณฑ์รูบิค แบบสอบถาม ใช้มาตราส่วน 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่า CVI .80 ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 
.96 ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยวิเคราะห์ตัว และชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ี
เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เกณฑ์รูบิค ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 1) แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เกณฑ์รูบิค ประกอบด้วย องค์ประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 4 องค์ประกอบ 13 สมรรถนะย่อย 52 รายการพฤติกรรม องค์ประกอบสมรรถนะ 
ได้แก่ ด้านให้การปรึกษาและเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านการเป็นตัวแบบ 
และด้านการสอน แบบประเมินใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบิค 2) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน
พบว่า ด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI .85 ด้านความตรงเชิงโครงสร้างใช้วิธี 
Known-groups technique พบว่า ข้อค าถามของแบบประเมินทุกข้อสามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถนะ 
สูงจากกลุ่มสมรรถนะต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และด้านความสอดคล้องของการ
ประเมินโดยหัวหน้าหอผู้ปุวยประเมิน และให้พยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง จากหอผู้ปุวย 2 หอ
ผู้ปุวย โดยใช้สถิติ Intraclass correlation coefficient พบว่า ICC เท่ากับ .72 และ .66 ตามล าดับ 
 หนึ่งนุช ค าชาย (2551) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแบบมาตรประมาณค่ายึดพฤติกรรม 4 ระดับ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน 
(Interrater reliability) เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย มีดังนี้ 1. แบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน คือ ด้านองค์
ความรู้ทางการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการด้าน
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จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และด้านวิชาการและการวิจัย รวมเป็นสมรรถนะ
ย่อย 22 ข้อ 2. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน มีค่า
ความสอดคล้องของแบบประเมินเท่ากับ .86 (r = .86) 
 จารุวรรณ ธานี (2554) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ
ของผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ ผู้จัดการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 310 คน ผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 15 
คน ผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน 
เครื่องมือวิจัยมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้าง โดยวิธีวิเคราะห์ตัวประกอบ ด้วยวิธีตัวประกอบหลัก ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. แบบ
ประเมินสมรรถนะของผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 6 ตัวประกอบหลัก มี
จ านวนข้อรายการสมรรถนะย่อย 46 รายการ อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 72.898 
ประกอบด้วยตัวประกอบสมรรถนะ ดังนี้ 1) ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ 2) ด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ 3) ด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4) ด้านการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 5) การพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง และ 6) ด้านการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศ 2. คุณภาพแบบประเมินที่สร้างมีค่าดัชนีตรงตามเนื้อหา (CVI) .80 ค่าสัมประสิทธ์ความ

เที่ยง () = .98 ค่าเฉลี่ย = 4.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = .40 และการประเมินสมรรถนะ
ของผู้จัดการพยาบาล ระหว่างผู้จัดการพยาบาลประเมินตนเอง ประเมินโดยผู้อ านวยการฝุายการ
พยาบาล และประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ICC = .89 สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะของ
ผู้จัดการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครมีความตรงตามโครงสร้าง และมีความเที่ยง 
สามารถน าไปใช้ประเมินสมรรถนะผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
 นงพะงา อักษรเมศ (2554) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลต ารวจ วิธีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ศึกษาสมรรถนะหลักพยาบาล
วิชาชีพจ าแนกตามระดับสัญญาบัตรพร้อมก าหนดพฤติกรรมบ่งชี้ในการประเมินสมรรถนะด้วยเกณฑ์
รูบริค โดยการสนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิที่ จ านวน 24 คน ตอนที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ โดยน าสมรรถนะหลักมาสร้างเป็นแบบประเมินตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อจากผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกตได้จากผู้ประเมิน 3 
กลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า 1. สมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ ประกอบด้วย 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านคนเก่ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ด้านการบริการที่ดี ด้านความ
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เชี่ยวชาญในงานอาชีพ ด้านการท างานเป็นทีม และด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร และ 2) สมรรถนะ
ด้านคนดี 2 ด้าน ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์พยาบาล และด้านคุณธรรมและจริยธรรม โดยพยาบาล
วิชาชีพทั้ง 6 ระดับ คือ สัญญาบัตร1 (สบ1) ระดับ 1 และ (สบ2) ระดับ 2 และสัญญาบัตร 2-6 (สบ2-
6) จะมีสมรรถนะหลักเหมือนกันแต่พฤติกรรมย่อยในแต่ละสมรรถนะมีความแตกต่างกัน 2. คุณภาพ
ของแบบประเมินสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ จากการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ของการสังเกตจากผู้ประเมิน 3 กลุ่ม ในการประเมินพยาบาล (สบ1) พยาบาล (สบ 2) พยาบาล (สบ 
3) และพยาบาล (สบ 4) ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกตที่มีค่ามากกว่า.70 เท่ากับ ร้อยละ 88.1 
88.89 87.50 และ 100 ตามล าดับ 
 อมราพร นาโควงค์ (2554) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล จ านวน 8 คน กลุ่มพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย จ านวน 408 คน และหัวหน้างาน
และรองหัวหน้างานของพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย จ านวน 60 คน รวมทั้งหมด 476 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย เท่ากับ 0.85 
และค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 โดยแบ่งวิธีการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์ตัว
ประกอบและรายการสมรรถนะ โดยทบทวนวรรณกรรมและบูรณการร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลรัฐ โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย น าไปการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ตัวประกอบ ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
หัวหน้างานและรองหัวหน้างานของพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย เพ่ือตรวจสอบความตรง ความเที่ยง 
และความสอดคล้องของการประเมินระหว่างผู้ประเมิน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ประกอบด้วย ตัวประกอบสมรรถนะ 5 
ด้าน คือ ด้านกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 22 ข้อ ด้านคุณธรรม จริยธรรม 12 ข้อ ด้านการ
พัฒนาองค์ความรู้การเจรจาไกล่เกลี่ย 9 ข้อ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและการสร้างสัมพันธภาพ 6 
ข้อ และด้านการท างานเป็นทีม 4 ข้อ รวมเป็นสมรรถนะย่อย 53 ข้อ 2. คุณภาพของแบบประเมิน
ด้านความตรง พบว่า ทุกข้อค าถามของแบบประเมินสามารถจ าแนกพยาบาลที่ท าหน้าที่ ไกล่เกลี่ยที่มี
สมรรถนะสูงออกจากที่มีสมรรถนะต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. คุณภาพของแบบ
ประเมินด้านความเที่ยง พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค .94 4. คุณภาพของแบบ
ประเมินด้านความสอดคล้องของการประเมินระหว่างผู้ประเมิน พบว่า ในโรงพยาบาลศูนย์  ได้ค่า
เท่ากับ .97 และโรงพยาบาลทั่วไป ได้ค่าเท่ากับ .92 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3++%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C
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 ศิรประภา ฤๅชัย (2555) ศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 17 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลระดับสากล 3 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารการพยาบาล 11 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 3 คน วิธีด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ขั้นตอนที่ 2 
สร้างแบบสอบถาม และขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ จัดท าแบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ประกอบด้วย 10 ด้าน รวม 81 รายการ ดังนี้ 1. 
สมรรถนะด้านการจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ 2. สมรรถนะด้านการจัดการงบประมาณ 3. สมรรถนะ
ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 4.สมรรถนะด้านการจัดการคุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาล 5.
สมรรถนะด้านการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด 6.สมรรถนะด้านการบริหารโดยยึดมั่นหลักธรรมาภิ
บาล 7.สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศสมัยใหม่8.สมรรถนะด้านการน าสู่การ
เปลี่ยนแปลง 9.สมรรถนะด้านการจัดการงานที่ท้าทาย 10.สมรรถนะด้านการท างานเป็นทีม 
 Maria Jirwe, et al. (2009) ศึกษาสมรรถนะหลักรายด้านของพยาบาลในมุมมองของ
ผู้เชี่ยวชาญในประเทศสวีเดน ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญ 24 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญที่ถูกคัดเลือกเป็นผู้ที่
มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านความแตกต่างด้านวัฒนธรรม วิธีการศึกษาใช้การสัมภาษณ์ในมุมมอง
ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ที่มีต่อองค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
หลังจากสัมภาษณ์แล้วน าเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคเดลฟายผล
การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเชิงวัฒนธรรม ในรายด้านรวมทั้งหมดประกอบไปด้วย 118 
ข้อย่อย น ามาจัดเข้ากลุ่มแบ่งได้เป็น 5 หัวข้อใหญ่ คือ ด้านความไวต่อวัฒนธรรม (cultural 
sensitivity), ด้านความเข้าใจเชิงวัฒนธรรม (cultural understanding), ด้านความสามารถในการ
เผชิญกับวัฒนธรรม (cultural encounters), ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปุวย การดูแล
สุขภาพ และสังคม (understanding of health, ill-health and healthcare and social) และ 
17 หัวข้อย่อย  จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงสมรรถนะหลักของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่
ส าคัญ ข้อเสนอแนะของผู้วิจัย คือ สามารถน าเอาความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ได้จากการศึกษาครั้งใน
ไปปรับใช้กับงานพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยที่มีความหลากหลายทางด้าน
วัฒนธรรมตามความเหมาะสม อีกทั้งสามารถน าเอาสมรรถนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปปรับเข้ากับ
หลักสูตรการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลได้อีกด้วย 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A0%E0%B8%B2+%E0%B8%A4%E0%B9%85%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2


 

 

58 

 Duck-Hee Chae และ Chung-Yul Lee (2014) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบ                 
แบ บ ป ร ะ เ มิ น ส มร ร ถ น ะท า ง วั ฒ นธ ร ร ม ข อ ง พย า บา ล วิ ช า ชี พ ใ น ป ระ เ ท ศ เ ก า ห ลี ใ ต้                  
(Korean version of the Cultural Competence Scale for Nurses: K-CCSN) โดยผู้วิจัยสร้าง                        
เครื่องมือวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ เชี่ยวชาญ การวิจัยครั้งนี้
ท าการศึกษากับตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 456 คน .จากโรงพยาบาลรัฐบาล ประเทศเกาหลีใต้ 5 แห่ง 
และ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 1 แห่ง ในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ วิธีการด าเนินการวิจัย คือ การ
สร้างแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากแนวคิดของ Papadopoulos, Tilki, 
and Taylor (1998) วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลัก 62 รายการย่อย 
ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านความไวทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 3) 
สมรรถนะด้านทักษะทางวัฒนธรรม และ 4) สมรรถนะด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโอยการหาค่าความเที่ยง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค และการ
ทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) 
 Sebahat Gözüm, Ayla Tuzcu and Nurcan Kirca (2015) ศึกษาเรื่องการพัฒนาและ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวิจัยโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพวิธีด าเนินการวิจัย คือ ผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม
NCCS (Nurse Cultural Competence Scale) เดิมมาแปลเป็นภาษาตุรกีหลังจากผ่านทดสอบด้าน
ภาษาศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยตั้งชื่อแบบประเมินสมรรถนะใหม่เป็น“The NCCS-T” (Nurse Cultural 
Competence Scale of the Turkish version)ใช้มาตรวัดแบบ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากนั้น
น าแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพภาษาตุรกีไปเก็บข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพ 265 คน ในเมือง Antalya ประเทศตุรกี ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ The NCCS-Tที่พัฒนาขึ้นมีค่าความตรงในระดับสูง ใช้วิธีการทดสอบ

ความตรงโดยโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน(Intenal consistency) ได้ค่า  = .96 และการ
วิเคราะห์ข้อค าถาม ได้ค่า item-total correlation อยู่ระหว่าง .66-.81 ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี
ทดสอบซ้ า (Test-Retest reliability) ได้เท่ากับ .90 ทดสอบค่าความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้ค่า CVI = .98 ผลทดสอบความตรงตามโครงสร้าง ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก ได้
จ านวนข้อค าถามสมรรถนะทั้งหมด 20 ข้อรายการสรุปได้ว่า ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ NCCS-T มีความน่าเชื่อถือและถูกต้อง สามารถน ามาใช้ในการศึกษาข้ามวัฒนธรรม
เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้จริง 
 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131714000747
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131714000747
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131714000747#bib42
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131714000747#bib42
http://tcn.sagepub.com/search?author1=Sebahat+G%C3%B6z%C3%BCm&sortspec=date&submit=Submit
http://tcn.sagepub.com/search?author1=Ayla+Tuzcu&sortspec=date&submit=Submit
http://tcn.sagepub.com/search?author1=Nurcan+Kirca&sortspec=date&submit=Submit
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สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

สมรรถนะทั้งหมด 8 ด้าน ดังน้ี 

1. ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ด้านการสื่อสาร 
4. ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ 
 วิชาชีพ 
6. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
7. ด้านเครือข่าย 
8. ด้านการบริหารความเสี่ยง 

 
     (Giger and Davidhiza ,1995 

Campinha-Bacote, 1999 
Leininger, 2001 
ศิริพร จิรวัฒน์กลุ, 2539 
วีรนุช วิบูลย์พันธุ์, 2550  
และจากการสมัภาษณ์ผูเ้ชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน) 

แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน(Burns and Grove, 2001) 

การตรวจสอบแบบแบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนเอกสารการวิจัยและวรรณกรรมต่างๆ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับ
นโยบาย เปูาหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลเอกชน มาวิเคราะห์เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นใน
สมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
น ามาการสังเคราะห์และบูรณาการเข้ากับแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Giger and Davidhiza (1995), Campinha-Bacote (1999), Leininger 
(2001), ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539) และวีรนุชวิบูลย์พันธุ์ (2550) จากนั้นน าไปบูรณาการร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเพ่ือสร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนต่อไป ผู้วิจัยสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมที่ส าคัญ ได้ดังนี้ (ภาพท่ี 1) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ได้สมรรถนะทั้งหมด 9 ด้าน ดังน้ี 

1. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
2. ด้านการสร้างเครือข่าย  
3. ด้านภาวะผู้น า  
4. ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  
5. ด้านการบริการการพยาบาล 
6. ด้านการสร้างสัมพันธภาพ  
7. ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสือ่สาร  
8. ด้านการสื่อสาร 
9. ด้านการบริหารความเสีย่ง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยแบบ
ส ารวจ (Survey research) เพ่ือพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม มีมรายละเอียด ดังนี้ 
 กลุ่มที่  1 ประชากรในขั้นตอนการวิ เคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาล            
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีขั้นตอนการคัดเลือก ดังนี้ 
  1 รวบรวมรายชื่อจ านวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ที่ให้บริการจ านวนมากกว่า 
200 เตียงขึ้นไป มีเขตที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ได้ทั้งหมด 26 โรงพยาบาล (ข้อมูลจาก
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 16 กันยายน 
พ.ศ. 2556).  
  2. ส ารวจจ านวนประชากรพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจากโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ที่ให้บริการจ านวนมากกว่า 200 เตียงขึ้นไป ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 26 
โรงพยาบาล โดยการโทรศัพท์สอบถามจากฝุายการพยาบาล มีจ านวนประชากรพยาบาลทั้งหมด 
6,275 คน 
  3. ผู้ วิจั ยได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
randomsampling) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   3.1 ก าหนดจ านวนกลุ่มโรงพยาบาลตัวอย่าง ใช้สัดส่วน 1:10 จะได้
โรงพยาบาลที่จะน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 โรงพยาบาล จากนั้นสุ่มรายชื่อโรงพยาบาล โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก ได้รายชื่อโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) โรงพยาบาลเจ้าพระยา 2) โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ และ 3) โรงพยาบาลยันฮ ี
   3.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือหาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีจ านวน 150-300 คน (Hutcheson and Sofroniou, 1999 
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อ้างถึงใน Beavers. A, et al. 2013) และขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า 100 คน 
(Suhr D., 2006) โดยค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจาก3 โรงพยาบาลจะได้
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 250 คน จากการสุ่มจับฉลากได้จ านวนพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยา 71 คน โรงพยาบาลเซนต์-
หลุยส์ 92 คน และ โรงพยาบาลยันฮี 78 คน 
   2.2 ท าการสุ่มกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจากแต่ละโรงพยาบาล ด้วยการสุ่มอย่าง
ง่ายโดยจับฉลากรายชื่อหอผู้ปุวยในแต่ละโรงพยาบาลก่อน จากนั้นจับฉลากรายชื่อพยาบาลจากแต่ละ
หอผู้ปุวยให้ได้ครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ตาม
ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ (n=250) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อายุ (ปี) (x̄= 32.8 , SD = 8.0)   

 ต่ ากว่า 30 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
มากกว่า 49 ปี 

107 
93 
45 
5 

 42.8 
37.2 
18.0 
2.0 

 

เพศ     
 หญิง 

ชาย 
246 

4 
 

 

98.4 
1.6 

 

 
สถานภาพสมรส     
 โสด 

คู ่
175 
75 

 70.0 
30.0 

 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ (ปี) (x̄= 9.9, SD = 7.6)  

 1-9 ปี 
10-19 ปี 
20-29 ปี 
มากกว่า 29 ปี 

139 
74 
34 
3 

 55.6 
29.6 
13.6 
1.2 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน (ปี) (x̄= 8.9, SD = 6)  

 1-9 ปี 
10-19 ปี 
มากกว่า 19 ปี 

149 
72 
29 

 59.6 
28.8 
11.6 

 

วุฒิการศึกษา     
 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

224 
25 
1 

 

 

89.6 
10.0 
0.4 

 

ต าแหน่งการท างานปัจจุบัน     
 พยาบาลประจ าการ 

รองผู้จัดการแผนก/ผู้จัดการแผนก 
216 
34 

 86.4 
13.6 

 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน     
 ผู้ปุวยใน  

ผู้ปุวยนอก  
ผู้ปุวยวิกฤติ/กึ่งวิกฤติ 
ห้องผ่าตัด/ห้องพักฟ้ืน 
ผู้ปุวยวิกฤติหัวใจ 
อภิบาลทารก 
ห้องฉุกเฉิน 
กุมารเวชกรรม 
ห้องคลอด  

107 
87 
15 
15 
10 
5 
5 
4 
1 

 

 

 

 

 

 

42.8 
34.8 
6.0 
6.0 
4.0 
2.4 
2.0 
1.6 
0.4 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยชาวต่างชาติข้ามวัฒนธรรม (ปี) (x̄= 7.4, SD = 6.8) 
 0 ปี 

1-9 ปี 
10-19 ปี 
มากกว่า 19 ปี 

5 
166 
56 
23 

 

 

 

2.0 
66.4 
22.4 
9.2 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
 

    

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

การอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม     
 เคย 

ไม่เคย 
0 

250 
 0 

100 
 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน มีอายุเฉลี่ย 32.8 

ปี โดยมีกลุ่มอายุต่ ากว่า 30 ปี มากที่สุด มีจ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 และกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพที่มีช่วงอายุมากกว่า 49 ปี มีจ านวนน้อยที่สุด คือ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.4 มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70 ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในช่วงระหว่าง 1-9 ปี มากที่สุด จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ในช่วงระหว่าง 1-9 ปี มากที่สุด จ านวน 
149 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 รองลงมาคือ ช่วงระหว่าง 10-19 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.8 ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 89.6 มีต าแหน่งการ
ท างานปัจจุบันในระดับพยาบาลประจ าการมากที่สุด จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ปุวยในมากที่สุดจ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมา คือ แผนกผู้ปุวย
นอก จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยชาวต่างชาติใน
ช่วงเวลาระหว่าง 1-9 ปี มากที่สุด มีจ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 66.4 กลุ่มที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ดูแลผู้ปุวยชาวต่างชาติ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2 และกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมด 250 คน ไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คิดเป็นร้อยละ 
100 
 กลุ่มที่ 2 ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพราะเป็น
โรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงตามขอบเขตการวิจัยกล่าวคือโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทเป็น
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีขนาดให้บริการ275เตียง ให้บริการการรักษาพยาบาลกับผู้รับบริการ
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ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติมีแผนกการให้บริการที่หลากหลาย และมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพเพียงพอมีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
60 คนได้กลุ่มตัวอย่างดังนี ้
   1.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ความตรงโดยวิธี Known-groups Technique
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์การแบ่งตามความสามารถด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยผู้
จ าแนกเป็นผู้บังคับบัญชา คือ ผู้จัดการแผนก โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
สมรรถนะสูง จ านวน 30 คนและกลุ่มท่ีมีสมรรถนะต่ า จ านวน 30 คน 
   1.2 ขั้นตอนการตรวจสอบค่าความสอดคล้องของการประเมิน (Interrater 
Reliability) ด้วยวิธีIntraclass Correlation Coefficientคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นโดยผู้จัดการ
แผนกและกลุ่มผู้ร่วมงาน จ านวน 15 คู่ เพ่ือใช้ในขั้นตอนการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 วิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และ ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ตาม
หลักการสร้างเครื่องมือของ Burns and Grove (2001) น าเสนอรายละเอียด ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน  
 1. ศึกษาและทบทวน วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ จาก
วรรณกรรมและข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพจากทั้งภายในประเทศและต่างประเทศของ Giger and Davidhiza (1995), 
Campinha-Bacote (1999), Leininger (2001), ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2539), วีรนุช วิบูลย์พันธ์ 
(2550) และน ารายการจากการทบทวนวรรณกรรมมาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นใน
การศึกษาสมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนได้
สมรรถนะหลัก จ านวน 7ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล 3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ         
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5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็น
ทีม และ 7) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 
 2. ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดองคป์ระกอบสมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1 คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยก าหนด
คุณสมบัติ คือ มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์การท างานกับผู้ปุวย
ชาวต่างชาติไม่ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 5 คน คือ  
   1) ผู้เชี่ยวชาญระดับผู้บริหารหลักสูตรการศึกษาการพยาบาล 2 คน 
   2) ผู้เชี่ยวชาญระดับผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 1คน  
   3) ผู้เชี่ยวชาญระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 1 คน 
   4) ผู้เชี่ยวชาญระดับอาจารย์พยาบาล 2 คน 
  2.2 สร้างข้อค าถามโดยน าเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นแนว
ค าถามปลายเปิดผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ส านวน
ภาษา และปรับแก้ไขก่อนน าไปสัมภาษณ์ ได้ข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ คือ 

 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ควรมี
สมรรถนะที่ส าคัญด้านใดบ้าง 

 2) ท่านคิดว่าสมรรถนะเหล่านั้นประกอบด้วยพฤติกรรมหรือความสามารถ
ใดบ้าง 
  2.3 เตรียมการสัมภาษณ์โดยศึกษาขั้นตอนและเทคนิคการสัมภาษณ์ และอุปกรณ์
เครื่องมือในการสัมภาษณ์ให้พร้อม 
  2.4 ด าเนินการติดต่อขอสัมภาษณ์โดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญ โดยการแจ้งให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ และแนวข้อค าถาม เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบรับและยินดีที่จะให้สัมภาษณ์จึง
ขออนุญาตนัดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ จากนั้นส่งหนังสือราชการขอเชิญผู้เชี่ยวชาญจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังต้นสังกัดถึงผู้บังคับบัญชาของผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
ท่าน พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และแนวค าถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้า เป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 
  2.5 ด าเนินการสัมภาษณ์โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ ขอ
อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเทประหว่างการสนทนา ในกรสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้แนวค าถามตามแบบ
สัมภาษณ์ที่ก าหนดเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตอบค าถามแบบอิสระโดยการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งผู้วิจัยสรุปประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญฟังอีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
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ทางการพยาบาลก่อนสิ้นสุดการให้สัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ คนละ 30-60 นาที รวม
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 2 สัปดาห์ 
 3. ผู้วิจัยท าการถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ น าข้อมูลทั้งหมดมาสรุปวิเคราะห์เนื้อหา       
เพ่ือก าหนดรายการสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน        
มาบูรณาการจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงกัน รายการที่ซ้ าซ้อนจะแสดงถึงการมี
สมรรถนะเดียวกันจะถูกน ามารวมเป็นข้อเดียวกัน รายการที่มีความแตกต่างผู้วิจัยจะจัดจ าแนก
ออกมาเป็นรายข้อแล้วจัดเป็นโครงสร้างสมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้จ านวนรายการออกมาใหม่เป็นจ านวน 8 ด้าน  69 ข้อรายการ             
(ดังแสดงในตาราง 5) คือ 
   1) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  จ านวน  8 ข้อ  
   2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  จ านวน 11 ข้อ 
   3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร   จ านวน 12 ข้อ 
   4) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  5 ข้อ  
   5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน  9 ข้อ  
   6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน 10 ข้อ 
   7) สมรรถนะด้านเครือข่าย   จ านวน  5 ข้อ 
   8) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง  จ านวน  8 ข้อ 
 
ตารางที่ 5 รายการสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่
ได้จากการสัมภาษณ์ 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

1.ด้านความ
ตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรม  
 

1 มีการตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม (cultural awareness) 
2 มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ในการรับรู้ สังเกต ค้นหา 

พฤติกรรมและความคิดด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการทันทีที่มีความผิดปรกติ 
3 มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากวัฒนธรรม

ของตนเอง 
4 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างของเชื้อชาติเพศ ศาสนา ความเชื่อ และ

พฤติกรรมต่างๆของผู้รับบริการที่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

 5 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านความเชื่อทางสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 6 มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับความต้องการด้านสุขภาพตาม 
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 7 มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

 8 มีความรู้ในบริบทสุขภาพในด้านวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
2. ด้านการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

1 มีองค์ความรู้ในด้านการประเมินผู้รับบริการตามความแตกต่างด้านเชื้อชาติ
เพศ ศาสนาและพฤติกรรมต่างๆ 

2 มีทักษะด้านการประเมิน (Assessment) ปัญหาทางสุขภาพ (Health 
Problem, Health Need) ของผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

 3 ให้การพยาบาลตามหลักการดูแลโดยค านึงความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
 4 มีทักษะด้านการคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 
 5 มีความสามารถด้านการวางแผนการดูแลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 6 มีความสามารถด้านการติดตามผลลัพธ์จากการให้บริการ 
 7 มีทักษะด้านการจัดสิ่งแวดล้อม (Environment Care) ให้เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการในแต่ละความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 8 มีทักษะด้านการจัดบริการทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่

ละความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 9 สามารถให้บริการโดยให้ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็น

ศูนย์กลาง (Patient Center) สอดคล้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้
ตามความต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

 10 สามารถให้บริการแบบองค์รวมสอดคล้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรม
ตามความต้องการของผู้รับบริการ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

 11 ให้บริการทางการพยาบาลสอดคล้องกับความเชื่อของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

3. ด้านการ
สื่อสาร 

1 สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่ไม่ใช้
ภาษาไทยได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม 

2 มีทักษะการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียนได้เป็น
อย่างดี 

3 สามารถประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
เมื่อต้องสื่อสารซึ่งกันและกัน 

 4 มีความสามารถในการให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้อง 

 5 มีทักษะความสามารถในการเลือกใช้ภาษาในการสื่อสาร 
 6 สามารถสร้างสัมพันธ์ต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมด้วย

ความเป็นมิตร 
 7 สามารถสร้างสัมพันธ์ต่อบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ 
 8 มีทักษะความสามารถในการสอนหรือให้ความรู้กับผู้รับบริการที่มีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
 9 มีความสามารถในการหาวิธีอ่ืนในการสื่อสารหากผู้ให้บริการไม่สามารถคุย

สื่อสารกับผู้รับบริการได้เช่น การจัดหาสื่ออ่ืนๆประกอบ การสื่อสาร       
(รูปภาพ, อุปกรณ์ตัวอย่าง) 

 11 มีทักษะความสามารถในการเตรียมข้อมูลเพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

 12 มีทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพและสร้างการปฏิสัมพันธ์เพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจความเชื่อถือและลดช่องว่างในการให้บริการได้ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

4. ด้านการใช้
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1 มีทักษะความสารถด้านการใช้คอมพิวเตอร์ 
2 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
3 มีทักษะความสารถด้านการใช้เทคโนโลยีในสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ต่างๆได้ 
 4 มีทักษะความสารถด้านการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้ 
 5 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมูลประวัติของ

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม 
เช่น E mail; การสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Twitter หรือ
ผ่าน Application เช่น Line, Whatsapp 

5. ด้าน
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

1 ให้การปฏิบัติและบริการต่างๆด้วยความเสมอภาคต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

2 ให้การปฏิบัติและบริการต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

3 เคารพและให้เกียรติในผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา 
เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

4 ให้การปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตามหลักสิทธิ
ของผู้ปุวย 

 5 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมต่อผู้อื่นหากไม่ได้รับอนุญาต 

 6 ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 7 แสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) ต่อผู้รับบริการที่มี

ความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 
 9 ให้การปฏิบัติ/ให้บริการโดยปราศจากอคติ (Bias) ผู้รับบริการที่มีความ

แตกต่างด้านศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

6. ด้านภาวะ
ผู้น าและการ
ท างานเป็นทีม 

1 มีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการกับปัญหาของผู้รับบริการด้าน
ความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม ได้อย่าง
เหมาะสม 

2 มีทักษะในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

3 มีทักษะ ความสามารถในการวางแผนจัดการปฏิบัติให้กับผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

4 สามารถค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

 5 มีภาวะผู้น าด้านการพัฒนามีความคิดสร้างสรรค์ท่ีจะน านวัตกรรมเข้ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

 6 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและ
ผู้ร่วมงาน 

 7 มีความรู้ความสามารถในการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเองและน า
เพ่ือนร่วมงานได้ 

 8 มีทักษะด้านการท างานเป็นทีม 
 9 มีทักษะด้านการเจรจาต่อรอง 
7. ด้าน
เครือข่าย 

10 สามารถกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ร่วมทีมเพ่ือจะได้ให้ความ
ช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

2 มีทักษะความสามารถในการสร้างเครือข่ายเพ่ือการติดต่อประสานงานและ
ให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 3 มีความสามารถในการหาเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 

 4 มีความสามารถในการหาเครือข่ายในทีมบุคลากรทางการแพทย์ในองค์กร 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

 5 มีความสามารถในการหาเครือข่ายนอกองค์กรเพ่ือการส่งต่อ (Refer) 
ผู้รับบริการให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น สถานทูต บริษัททัวร์ศูนย์
ล่าม หรือหน่วยบริการอื่นๆ 

8. ด้านการ
บริหารความ
เสี่ยง 

1 มีความเข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันของผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

2 กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพื่อปูองกันการเกิดปัญหาจากผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 
 

 3 กล้าตัดสินใจแก้ไขปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

 4 ทักษะการจัดการความขัดแย้ง (Conflict) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
สร้างสรรค ์

 5 สามารถประเมินและสืบค้นหาปัญหาหรือความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งหรือลดการเกิดปัญหาซ้ าๆจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ 

 6 มีการส่งต่อข้อมูลด้านความเสี่ยงกับทีมบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือปูองกัน
ปัญหาและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้ 

 7 มีความต้องการที่จะเรียนรู้ (Willing to learn) จากปัญหา/ความเสี่ยง/
ความขัดแย้งจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรม เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นองค์ความรู้ใหม่ 

 8 สามารถให้ค าปรึกษา (Consultation) หรือแนะน าทางเลือกเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาหรือลดความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ 
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 4. ผู้วิจัยวิเคราะห์รายการสมรรถนะจากการสัมภาษณ์ร่วมกับข้อมูลสมรรถนะจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือน ามาก าหนดเป็นข้อรายการค าถามประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่มีความส าคัญ สรุปรายการสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 8 ด้าน มีข้อรายการ
สมรรถนะ 69 ข้อย่อยโยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  จ านวน  8   ข้อ 
  2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน  11 ข้อ 
  3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร    จ านวน  13 ข้อ 
  4) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  จ านวน  7   ข้อ 
  5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  จ านวน  8   ข้อ 
  6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม  จ านวน  10 ข้อ 
  7) สมรรถนะด้านเครือข่าย    จ านวน  4   ข้อ 
  8) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง   จ านวน 8   ข้อ 
 
ตารางที่ 6 สรุปข้อรายการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

1.ด้านความ
ตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรม 

1 มีการตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
(Cultural awareness) 

/ / 

2 มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ใน
การรับรู้ สังเกต ค้นหา พฤติกรรมและความคิดด้าน
สุขภาพต่อผู้รับบริการทันทีที่มีความผิดปรกติ 

/ / 

3 มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่
แตกต่างไปจากวัฒนธรรมของตนเอง 

/ / 

4 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างของเชื้อชาติเพศ 
ศาสนา ความเชื่อ และพฤติกรรมต่างๆของ
ผู้รับบริการที่แตกต่างกัน 
 

/ / 



 

 

73 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 5 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านความเชื่อ
ทางสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

/ / 

 6 มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับความต้องการ
ด้านสุขภาพตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

/ / 

 7 มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 / 

 8 มีความรู้ในบริบทสุขภาพในด้านวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน 

 / 

     
2. ด้านการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

1 มีองค์ความรู้ในด้านการประเมินผู้รับบริการตาม
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติเพศ ศาสนาและ
พฤติกรรมต่างๆ 

/ / 

2 มีทักษะด้านการประเมิน (Assessment) ปัญหา
ทางสุขภาพ (Health Problem, Health Need) 
ของผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

/ / 

 3 ให้การพยาบาลตามหลักการดูแลโดยค านึงความ
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

/ / 

 4 มีทักษะด้านการคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical 
Thinking) 

/  

 5 มีความสามารถด้านการวางแผนการดูแล
ผู้รับบริการให้สอดคล้องกับความต้องการและตาม
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

/ / 

 6 มีความสามารถด้านการติดตามผลลัพธ์จากการ
ให้บริการ 

/ / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

  

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 7 มีทักษะด้านการจัดสิ่งแวดล้อม (Environment 
Care) ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

/ / 

 8 มีทักษะด้านการจัดบริการทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

 / 

 9 สามารถให้บริการโดยให้ผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Center) สอดคล้องกับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้ตามความต้องการโดยไม่ขัดต่อ
แผนการรักษา 

/ / 

 10 สามารถให้บริการแบบองค์รวมสอดคล้องกับ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

/ / 

 11 ให้บริการทางการพยาบาลสอดคล้องกับความเชื่อ
ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
โดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

/ / 

     

3. ด้าน 
การสื่อสาร 

1 สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม 

  

2 มีทักษะการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ ทั้งการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนได้เป็นอย่างดี 

 / 

3 สามารถประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมเมื่อต้องสื่อสารซึ่งกัน
และกัน 

/ / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 4 มีความสามารถในให้ข้อมูลความรู้ที่จ าเป็นต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้
อย่างถูกต้อง 

/ / 

 5 มีทักษะความสามารถในการเลือกใช้ภาษาในการ
สื่อสาร 

/ / 

 6 สามารถสร้างสัมพันธ์ต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมด้วยความเป็นมิตร 

/ / 

 7 สามารถสร้างสัมพันธ์ต่อบุคลากรในสหสาขา
วิชาชีพ 

/ / 

 8 มีทักษะความสามารถในการสอนหรือให้ความรู้
กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้
อย่างเหมาะสม 

 / 

 9 มีความสามารถในการหาวิธีอ่ืนในการสื่อสารหาก
ผู้ให้บริการไม่สามารถคุยสื่อสารกับผู้รับบริการได้
เช่น การจัดหาสื่ออ่ืนๆประกอบ การสื่อสาร
(รูปภาพ, อุปกรณ์ตัวอย่าง) 

 / 

 10 สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกองค์กรเพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

  

 11 มีทักษะความสามารถในการเตรียมข้อมูลเพ่ือให้
สามารถให้บริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 / 

 12 มีทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพและสร้างการ
ปฏิสัมพันธ์เพื่อสร้างความไว้วางใจความเชื่อถือ
และลดช่องว่างในการให้บริการได้ 

/  
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

4. ด้านการใช้
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1 มีทักษะความสารถด้านการใช้คอมพิวเตอร์ / / 
2 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่าง

วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
/ / 

3 มีทักษะความสารถด้านการใช้เทคโนโลยีในสืบค้น
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้ 

/ / 

 4 มีทักษะความสารถด้านการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยได้ 

/ / 

 5 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อเก็บ
ข้อมูลประวัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมและน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม เช่น 
E mail; การสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ เช่น 
Facebook, Twitter หรือผ่าน Application 
เช่น Line, Whatsapp 

 / 

     

5. ด้าน
จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

1 ให้การปฏิบัติและบริการด้วยความเสมอภาคต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา 
เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

/ / 

2 ให้การปฏิบัติและบริการต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

/ / 

3 เคารพและให้เกียรติในผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรม 

/ / 

 4 ให้การปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมตามหลักสิทธิของผู้ปุวย 

/ / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 5 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมต่อ
ผู้อื่นหากไม่ได้รับอนุญาต 

/ / 

 6 ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

/ / 

 7 แสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ 
(Advocacy) ต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

/ / 

 8 ไม่ใช้ความคิดของตนตัดสินการรับบริการ/การ
พยาบาลแทนผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรม 

/ / 

 9 ให้การปฏิบัติ/ให้บริการโดยไม่มีอคติ (Bias) 
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านศาสนา เชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรม 

/ / 

     

6. ด้านภาวะ
ผู้น าและการ
ท างานเป็นทีม 

1 มีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการกับ
ปัญหาของผู้รับบริการด้านความแตกต่างด้านทาง
วัฒนธรรม ได้อย่างเหมาะสม 

/ / 

 2 มีทักษะในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับ 
บริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

/ / 

 3 มีทักษะ ความสามารถในการวางแผนจัดการ
ปฏิบัติให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล 

/ / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 4 สามารถค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้
อย่างเหมาะสม 

/ / 

 5 มีภาวะผู้น าด้านการพัฒนามีความคิดสร้างสรรค์ท่ี
จะน านวัตกรรมเข้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

 / 

 6 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมและผู้ร่วมงาน 

/ / 

 7 มีความรู้ความสามารถในการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองและน าเพ่ือนร่วมงานได้ 

 / 

 8 มีทักษะด้านการท างานเป็นทีม / / 
 9 มีทักษะด้านการเจรจาต่อรอง / / 
 10 สามารถกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ร่วมทีม

เพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

 

/ / 

7. ด้าน
เครือข่าย 

1 มีทักษะความสามารถในการสร้างเครือข่ายเพ่ือ
การติดต่อประสานงานและให้บริการผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

/ / 

 2 มีทักษะความสามารถในการค้นหาแหล่งข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและเหมาะในการติดต่อประสานงานและ
ให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

/ / 

 3 มีความสามารถในการหาเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อ
ผู้รับบริการให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

 / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 4 มีความสามารถในการหาเครือข่ายในทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ในองค์กร 

 / 

5 มีความสามารถในการหาเครือข่ายนอกองค์กร
เพ่ือการส่งต่อผู้รับบริการให้ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น สถานทูต บริษัททัวร์ศูนย์ล่าม หรือ
หน่วยบริการอื่นๆ 

 / 

     
8. ด้านการ
บริหารความ
เสี่ยง 

1 มีความเข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ท่ี
แตกต่างกันของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

/ / 

2 กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพื่อปูองกันการ
เกิดปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

/ / 

3 กล้าตัดสินใจแก้ไขปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม 

/ / 

 4 ทักษะการจัดการความขัดแย้ง (Conflict) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ 

/ / 

 5 สามารถประเมินและสืบค้นหาปัญหาหรือความ
เสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความขัดแย้งหรือลดการเกิด
ปัญหาซ้ าๆจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

/ / 

 6 มีการส่งต่อข้อมูลด้านความเสี่ยงกับทีมบุคลากร
ทางสุขภาพเพ่ือปูองกันปัญหาและลดความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้ 

 / 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ
สมรรถนะ 

ข้อรายการสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ 

 7 มีความต้องการที่จะเรียนรู้ (Willing to learn) 
จากปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้งจาก
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม เพ่ือน าไป
พัฒนาเป็นองค์ความรู้ใหม่ 

 / 

 8 สามารถให้ค าปรึกษา (Consultation)  หรือ
แนะน าทางเลือกเพ่ือการแก้ไขปัญหาหรือลด
ความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ด้านความเชื่อศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรมได้ 

/ / 

 
 5. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ตามแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns and Grove (2001) มี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
  5.1 ระบุตัวแปรและมโนทัศน์ของตัวแปร (Define the concept) ในการศึกษาวิจัย
นี้ ผู้วิจัยก าหนดตัวแปร คือ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน โดยให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 
   5.1.1 สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง พฤติกรรม
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ใช้ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
ความเท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม เข้าใจในความแตกต่างของเชื้อชาติ เพศ และ
พฤติกรรมต่างๆของผู้ใช้บริการ มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการกับผู้ปุวยต่างวัฒนธรรม และ
บริบทสุขภาพทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
   5.1.2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ทีส่ามารถปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนหรือพลิก
แพลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อผู้ปุวยต่างวัฒนธรรมสอดคล้องกับสถานการณ์
และเหตุการณ์ เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ด้วยการใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานมา
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ประยุกต์และจัดการกับงานของตนเอง สามารถวางแผน บริหารจัดการงานพยาบาล บริหารจัดการ
ปัญหาและภาวะฉุกเฉินที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
   5.1.3 สมรรถนะด้านการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ใช้ความรู้ ความสามารถ ความมีมนุษยสัมพันธ์ ใน
ด้านให้ข้อมูลด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา 
และวัฒนธรรม รวมทั้งความสามารถสื่อสารในการรับส่งข้อมูลที่ส าคัญของผู้ปุวยกับแพทย์และสห-
สาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือการรักษาหรือให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   5.1.4 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถการใช้
งาน การดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยให้ทัน
กับยุคสมัยปัจจุบัน 
   5.1.5 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ ใช้ความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้รับบริการหรือผู้ปุวยให้ได้รับการบริการที่ปลอดภัย 
ถูกต้องตามมาตรฐาน ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้รับบริการอย่างเป็นธรรม ให้กับผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ทุกเพศ ทุกวัยทุกโรค ด้วยความเสมอภาค
ตามหลักสิทธิผู้ปุวยหลักจริยธรรม และหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
   5.1.6 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม หมายถึง พฤติกรรม
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพ ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะด้านการตัดสินใจ ทักษะในการเจรจาต่อรองเพ่ือ
สร้างแรงกระตุ้นและลดการขัดแย้งกันในทีมเพ่ือการปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้อย่างมีคุณภาพ 
   5.1.7 สมรรถนะด้านเครือข่าย หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการการค้นหา
แหล่งข้อมูล การสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาล การหาเครือข่ายสนับสนุนเมื่อการส่งต่อ 
(Refer) และการสร้างเครือข่ายหรือรวบรวมสมาชิกผู้ให้บริการพยาบาลกับผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลได้  
   5.1.8 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีทักษะ ความรู้ ความสามารถค้นหา
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ก าลังเกิดขึ้นจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ 
ภาษา ศาสนา หรือ วัฒนธรรม รวมทั้งทักษะสามารถในการคาดการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในอนาคต 
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การวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงานและวางแผนงานหรือคิดค้นวิธีการเพ่ือแก้ไขปัญหารวมทั้งจัดท า
แผนงานเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับองค์กรได้ 
  5.2 ออกแบบลักษณะมาตรวัด การสร้างเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยก าหนดลักษณะมาตรวัดเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ เนื่องจากแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นมาตราวัดที่เหมาะสมต่อการชี้วัด
พฤติกรรม ความรู้ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานทั้งในด้านของผลงานหรือการปฏิบัติงาน 
ลักษณะของแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน คือ  
   ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน วุฒิการศึกษา ต าแหน่งการท างาน
ปัจจุบัน หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยชาวต่างชาติ และการอบรม
เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ลักษณะค าถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) 
   ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยแต่ละข้อรายการเป็นข้อความที่บ่งชี้ถึง
ระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามความเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
ก าหนดลักษณะมาตรวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับมีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ
แบบสอบถามในแต่ละข้อว่าเป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับใด 
 
 5  หมายถึง เป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4  หมายถึง เป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก 
 3  หมายถึง เป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง เป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับน้อย 
 1  หมายถึง เป็นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 
  5.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (Content Validity) โดย
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญสรุปเป็นข้อรายการมาพิจารณาและ
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท าการแก้ไขปรับภาษาให้เหมาะสมเข้าใจง่าย จากนั้นก าหนด
คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน และขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
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ความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อรายการสมรรถนะกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยโดย
ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานติดต่อถึงผู้ทรงคุณวุฒิโดยตรง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบรับจึง
ด าเนินการส่งหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังต้นสังกัดถึง
ผู้บังคับบัญชาของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และแบบสอบถามไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมระยะเวลาที่ใช้ คือ5 สัปดาห์ และมีเกณฑ์การให้คะแนนในการพิจารณา ระดับ
คะแนน มดีังนี้ 
  ระดับ   ความหมาย 
 4  สอดคล้องมาก ข้อรายการนั้นมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 3  ค่อนข้างสอดคล้อง ข้อรายการนั้นต้องปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อยจึงจะมี 
    ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2  สอดคล้องน้อย ข้อรายการนั้นต้องปรับปรุงแก้ไขเล็กอย่างมากจึงจะมี 
    ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 1  ไม่สอดคล้อง  ข้อรายการนั้นไม่มีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ 
    ที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาแจกแจงระดับความคิดเห็น 
โดยค านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้ระดับความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 จากนั้นน ามาค านวนหา
ค่าดังชีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวนจากค่าดัชนีความตรงของข้อค าถาม (Content validity 
index: CVI) ระหว่างข้อรายการสมรรถนะกับนิยามเชิงปฏิบัติการสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม ค านวนได้จาก  
 
  CVI  =  จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
          จ านวนค าถามท้ังหมด 
 
  หากค่า CVI มากกว่า .80 ถือว่าแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (DavisL., 1992) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่า CVI ได้ค่าเท่ากับ .97 สรุปได้ว่า
แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความ
สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับส านวนภาษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ข้อรายการในแบบสอบถาม ดังนี้ 

1) ไม่มีข้อค าถามใดที่ถูกตัดออก 
2) ปรับความชัดเจนของส านวนภาษา จ านวน 49 ข้อ 
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  ภายหลังจากการปรับปรุงแก้ไข้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้แบบ 
สอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 8 
ด้าน 69 ข้อรายการดังนี้ 

1. ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  จ านวน  9  ข้อ 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  จ านวน  10  ข้อ 
3. ด้านการสื่อสาร    จ านวน  11  ข้อ 
4. ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  จ านวน  6  ข้อ 
5. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน  8  ข้อ 
6. ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน  9  ข้อ 
7. ด้านเครือข่าย    จ านวน  7  ข้อ 
8. ด้านการบริหารความเสี่ยง   จ านวน  9  ข้อ 

 
  5.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการทดสอบความ
ตรงของเนื้อหาและแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลประจ าการกลุ่มตัวอย่างที่เทียบเคียง
กับกลุ่มประชากรที่โรงพยาบาลเอกชนตามที่ได้สุ่มเลือกไว้ จ านวน 30 คน เพ่ือศึกษาความเป็นปรนัย
ของแบบสอบถาม รวมระยะเวลาการเก็บข้อมูล 2 สัปดาห์ จากนั้นน าผลที่ได้ไปค านวนหาความเที่ยง
ด้วยเครื่องมือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวิจัยนี้หาค่าความเที่ยงโดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายใน ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0-1 ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 
2001: 396) การหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 แสดงว่า 
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสามารถน าไปเก็บข้อมูลได้ 
  รวมทั้งการตรวจสอบแบบแผนการตอบค าถามแต่ละข้อของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
วิเคราะห์รายข้อ (Item Analysis) พิจารณาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item total correlation) หาก
ได้ค่า +.30 ถือว่าเป็นข้อค าถามที่ดี ส่วนข้อค าถามที่มีค่าต่ ากว่า .30 จะถูกตัดออก (Jacobson G, 
1988) พิจารณาค่าความสัมพันธ์รายข้อของแต่ละด้าน ได้ค่า Item total correlation ระหว่าง         
.30-.78 จากนั้นจึงน าเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
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  5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล          
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
250 คน มีข้ันตอนดังนี้ 
   5.5.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยด าเนินการ
ตามข้ันตอนการขอความเห็นชอบการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและได้รับการรับรองโครงการวิจัย  

  5.5.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร 

  5.5.3 ส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาล-
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงร่างวิทยานิพันธ์ฉบับสังเขป ใบข้อมูล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient/Participation information sheet) ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
(Consent form) และแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน อย่างละ 1 ฉบับ ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนด้วยตัวเองและผ่านทาง
ไปรษณีย์ EMS พร้อมทั้งแนบซองติดแสตมป์เพื่อส่งกลับมายังผู้วิจัย 
   5.5.4 หลังจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้แล้ว 
ผู้วิจัยท าการติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลทางโทรศัพท์เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย
พร้อมทั้งแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงร่างวิทยานิพันธ์ฉบับสังเขป ใบข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
(Patient/Participation information sheet) ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง (Consent form) และ
แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน อย่างละ 
1 ฉบับเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการส่งแบบสอบถามทั้งหมดด้วย
ตนเอง จ านวน 275 ฉบับ พร้อมแนบปากกาและใส่ซองสีน าตาลทุกฉบับเพ่ือเป็นการอ านวยความ
สะดวกและปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนพร้อมทั้งตรวจสอบแบบสอบถามที่
ได้รับคืนโดยท าการคัดเลือกฉบับที่ตอบค าถามอย่างสมบูรณ์ พบว่าแบบสอบถามที่ได้มามีความ
สมบูรณ์ทั้งหมด แบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 250 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.90 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมดที่ส่งไป จ านวนแบบสอบถามได้รับคืนมากกว่าร้อยละ 90 ท าให้ได้ข้อมูลที่ให้ผลสรุปใกล้เคียง
กับความเป็นจริง (ประคอง กรรณสูตร, 2542) รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ทั้งหมด        
3 สัปดาห์ และน าแบบสอบถามนี้มาตรวจนับคะแนน ท าการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนต่อไป 
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   5.5.5 การวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ (Item analysis) ผู้วิจัยน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามทั้งหมด 250 ฉบับมาหาค่าความเที่ยง โดยผู้วิจัยหาค่าความสอดคล้องภายในจาก
แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือ
ศึกษาความเป็นปรนัยของแบบสอบถาม ค านวนหาความเที่ยงด้วยเครื่องมือโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟุา 0-1 ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 396) 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยของแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .98 หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์เป็นราย
ข้อ (Item Analysis) พิจารณาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item total correlation) กับคะแนนรวมทั้ง
ฉบับ หากได้ค่า +.30 ถือว่าเป็นข้อค าถามที่ดี ส่วนข้อค าถามที่มีค่าต่ ากว่า .30 จะถูกตัดออก (Burns 
and Grove, 2001) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ค่า Item total correlationระหว่าง .44-.81 แสดงว่าข้อ
รายการสมรรถนะสามารถน าไปใช้ได้ทั้งหมดและแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความน่าเชื่อถือ 
 

ตารางที่ 7 ค่าวามเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ () 

ทดลองใช้ 
(n = 30) 

 กลุ่มตัวอย่าง 
(n=250) 

ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม .87  .91 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล .90  .92 
ด้านการสื่อสาร .91  .93 
ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ .84  .91 
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ .94  .94 
ด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม .80  .94 
ด้านเครือข่าย .82  .94 
ด้านการบริหารความเสี่ยง .92  .95 

รวมทั้งฉบับ .97  .98 
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   5.5.6 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 250 คน มาหาค่าความตรงด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
ด้วยวิธีการหาตัวประกอบเชิงส ารวจ (Exploratoryfactor analysis) โดยการสกัดปัจจัยด้วยวิธีการหา
ตัวองค์ประกอบ (Principal component analysis) หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal 
Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าได้องค์ประกอบของ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ทั้ งหมด                 
9องคป์ระกอบ 69 ข้อรายการ ดังนี้  
   1) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน  8 ข้อ 
   2) สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย  จ านวน 11 ข้อ 
   3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า   จ านวน  9 ข้อ 
   4) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม จ านวน 10 ข้อ 
   5) สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล  จ านวน  9 ข้อ 
   6) สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ  จ านวน  6 ข้อ 
   7) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร จ านวน  6 ข้อ 
   8) สมรรถนะด้านการสื่อสาร   จ านวน  5 ข้อ 
   9) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง   จ านวน  5 ข้อ 
 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนนี้ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนการตรวจสอบความ
ตรงตามสภาพ (Concurrent validity) และการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของการประเมินโดยการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมิน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1 การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนผู้วิจัยได้น าผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ มาตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  
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 2 การตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธี Known-groups 
technique จากสถิติ Independent Sample test (t-test) ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
60 คน โดยคัดเลือกจากผู้จัดการแผนกแต่ละแผนก ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับรายชื่อ
ผู้วิจัยจนได้ครบจ านวนตามที่ต้องการก าหนดให้ผู้รับการประเมิน คือ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีสมรรถนะสูง จ านวน 30 คน และกลุ่มที่มีสมรรถนะต่ า จ านวน 30 คน 
 3. การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ใช้สถิติ Interrater Reliability โดยการน าคะแนนประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ประเมินโดยกลุ่ม
ผู้จัดการแผนกและกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 15 คู่ มาหาค่าความสอดคล้องของการประเมินของทั้ง 
2 กลุ่ม (Interrater agreement) โดยการใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient หากค่า
ความสอดคล้องได้เท่ากับ .80 ขึ้นไป แสดงความมีค่าความสอดคล้องสูงมาก (Nunnallay and 
Bernstein, 1994 cited in Weir, 2005 อ้างถึงใน สุดถนอม ปิตตาทะโน, 2552)  
 ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดย มีข้ันตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 2) ส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนกลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงร่างวิทยานิพันธ์ฉบับสังเขป ใบข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง (Patient/Participation information sheet) ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง (Consent 
form) และแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน อย่างละ 1 ฉบับ ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ด้วยตัวเอง 

 3) เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท อนุญาตให้เก็บข้อมูลได้แล้วผู้วิจัย
ท าการติดต่อถึงฝุายการพยาบาลเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยพร้อมทั้งส่งเอกสารหนังสือ
รับรองอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท หนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงร่าง
วิทยานิพันธ์ฉบับสังเขป ใบข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient/Participation information sheet) 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง (Consent form) และแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน อย่างละ 1 ฉบับ 
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 4) เมื่อได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากฝุายการพยาบาลแล้วผู้วิจัยด าเนินการ
ติดต่อพบผู้จัดการแผนกของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการอธิบายการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน โดยใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับรายชื่อผู้วิจัยจนได้จ านวนที่ครบถ้วนตามจ านวนที่ต้องการก าหนดให้ผู้รับ
การประเมิน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงส่งมอบแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ านวน 
60 ฉบับ ด้วยตนเองพร้อมแนบปากกาและใส่ซองสีน าตาลทุกฉบับเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวก
และปกปิดข้อมูลเป็นความลับ หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยคัดเลือกใช้แบบสอบถามที่ตอบ
ครบถ้วนสมบูรณ์ แบบสอบถามที่ได้รับคืนมีความสมบูรณ์ทั้งหมด จ านวน 60 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 ของแบบสอบถามท้ังหมดที่ส่งไป รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 สัปดาห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงและตระหนักถึงการเคารพสิทธิและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการของหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือปูองกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น โดยหลังจากได้รับการ
อนุมัติรับรองจากคณะกรรมการเมื่อวันที่ 30 มกราคมพ.ศ. 2558 ผู้วิจัยจึงน าเอกสารชี้แจงข้อมูลการ
วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย พร้อมเอกสารประกอบด้วยหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใบข้อมูล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient/Participation information sheet) ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
(Consent form) โดยผู้เข้าร่วมในการวิจัยมีสิทธิเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 
โดยข้อมูลทั้งเทปการสัมภาษณ์และแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ
และท าลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย  การเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม และข้อมูล
ใดที่สามารถระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามตอนที่ 1 เป็นสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยลักษณะค าถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) น ามาแจกแจงความถี่ คิดเป็นร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอในรูปความเรียง 
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 2. แบบสอบถามตอนที่ 2 เป็นแบบข้อมูลแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน และแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ลักษณะของข้อความประกอบหรือตัวแปรด้วยข้อความที่เป็นการให้ความส าคัญใน 
แต่ละเรื่องแต่ละค าตอบมีค าตอบ ให้เลือก 5 ระดับ วิเคราะห์โดยการน ามาแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ท าให้ทราบถึงความคิดเห็นของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพต่อ
ระดับความส าคัญของรายการสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญน้อยที่สุด 
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าให้ทราบถึงการกระจายความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
สมรรถนะที่ส าคัญของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

  
 3. การวิเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 
  3.1 การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา 0-1 ค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 396)  
  3.2 ค่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation Matrix) ทั้ง 69 ตัว ได้
เมตริกซ์สหสัมพันธ์ 69x69 น ามาทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือพิจารณาว่า
ควรน าตัวแปรที่มีมาวิเคราะห์องคป์ระกอบหรือไม่ โดยใช้ การทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test 
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of sphericity โดยการทดสอบนี้เป็นการทดสอบสมมุติฐานการเป็นเมตริกซ์เอกภาพหรือไม่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน โดยมี สมมติฐานศูนย์ (H0) คือ ตัวแปรต่างๆไม่มีความสัมพันธ์กัน และสมมุติฐาน
เลือก (H1) คือตัวแปรต่างๆมีความสัมพันธ์กันการทดสอบของ Bartlett ต้องมีนัยส าคัญทางสถิติที่ว่า 
ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันหรือเมตริกซ์สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ แสดงว่า ตัว
แปรต่างๆนี้เป็นข้อมูลที่เหมาะสมต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบและใช้ผลการทดสอบของ Kaiser-
Meyer-Olkin Measure (KMO) ซึ่งเป็น Measure of Sampling Adequacy (MSA) ควรจะได้ค่า  
ไม่ต่ ากว่า .60 ใช้เกณฑ์การแปลข้อมูล (Kaiser H.F., 1970).ดังนี้  
 
 ค่า KMO ตั้งแต่ .90 ขึ้นไป ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
 ค่า KMO .80-.89  ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 
 ค่า KMO .70-.79  ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
 ค่า KMO .60-.69  ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
 ค่า KMO .50.59   ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อยมาก 
 ค่า KMO  น้อยกว่า .50  ถือว่าข้อมูลไม่มีความเหมาะสมและไม่สามารถยอมรับได้ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) Version 16.0 โดยการค านวนค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 
69 ตัว ได้เมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) ขนาด 69x69 และเมื่อทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่าควรน าตัวแปรที่มีมาใช้ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบหรือไม่ โดยพิจารณา
จากตารางค่าดัชนี KMO (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling) และทดสอบค่า Bartlett’s 
test of sphericity  
 
ตารางที่ 8 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล โดยวิธี Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO) และ Bartlett’s test of sphericity 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .949 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1.719 

df 2346 

Sig. .000 
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 จากตารางที่ 8 พบว่าผลการทดสอบของ Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) มีค่า .949 
แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ในระดับดีมาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) และ
ทดสอบค่า Bartlett’s test of sphericity (p = .000) จากสถิติทดสอบพบว่า ค่า Chi-Square = 
1.719 มีค่านัยส าคัญ (significant) ค่า p-value (sig .000) น้อยกว่าค่านัยส าคัญที่ก าหนด คือ .05 
หมายความว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันหรือเมตริกซ์สัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ 
  3.3 การสกัดปัจจัย (Factor Extraction) วิธีการสกัดองค์ประกอบหลัก (Principal 
component analysis) เพราะเป็นวิธีที่ช่วยลดข้อมูลให้น้อยลง โดยใช้หลักความสัมพันธ์เชิงเส้น
ระหว่างตัวแปร พิจารณาจากข้อตกลงที่ว่าองค์ประกอบที่ส าคัญนั้นต้องมีค่าความแปรปรวนของ
องค์ประกอบ (Eigen Value) มากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 ได้เพ่ือให้ได้องค์ประกอบในจ านวนที่น้อยที่
สุดแต่สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้มากที่สุด  
 

 
 
ภาพที่ 2 ภาพ Scree Plotแสดงถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดค่าไอเกน (Eigen value) 
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 องค์ประกอบตามภาพสกรีพล็อตแสดงถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดค่าไอเกน (Eigen 
value) พิจารณาจุดตัดที่เส้นกราฟเปลี่ยนจากเส้นโค้งเป็นเส้นตรงเป็นจุดก าเนิดองค์ประกอบ         
ได้องค์ประกอบจ านวน 10 องค์ประกอบ (ภาพที่ 2) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดว่า 
องค์ประกอบส าคัญต้องมีค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบตั้งแต่ 3 
ตัวแปรขึ้นไป และพิจารณาตามเกณฑ์ค่าน้ าหนักของปัจจัย (Factor loading) โดยค่าน้ าหนักของ
ปัจจัยตั้งแต่ .35 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นค่าองค์ประกอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ต่อจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2546 อ้างถึงใน Hair et. al., 1998) ถ้าตัวแปรนั้นมีน้ าหนักของ
ปัจจัยตั้งแต่ .35 ขึ้นไป ในองค์ประกอบหลายตัว ให้เลือกค่าน้ าหนักปัจจัยที่มีค่าสูงที่สุดใน
องค์ประกอบนั้นๆ และมีค่าร้อยละสะสมของความแปรปรวนของตัวแปร (Cumulative percent of 
variance) มากกว่าร้อยละ 70 (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2546: 201) เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ทั้งหมดที่
กล่าวมาเบื้องต้นได้ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนองค์ประกอบทั้งหมด 9 ด้าน ประกอบด้วย 69 ข้อรายการ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 71.72 (แสดงในตารางที่ 9) 
  3.4 การหมุนแกนปัจจัย (Factor Rotation) การหมุนแกนองค์ประกอบหลักเป็น
การท าให้ปัจจัยมีความหมายชัดเจนเพ่ือการประกอบของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยนั้นมาก
ที่สุด การหมุนแกนปัจจัย สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การหมุนแบบมุมแหลม (Oblique Rotation) และ
การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การหมุนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) เพราะเป็นวิธีที่เหมาะสมกับตัวแปรด้าน
สังคมศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กัน เกณฑ์การคัดเลือกตัวแปรขององค์ประกอบผู้วิจัยพิจารณาจาก
องค์ประกอบตามเกณฑ์น้ าหนักที่ว่าองค์ประกอบส าคัญนั้นต้องมีค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 
และมีตัวแปรอธิบายตัวแปรนั้นๆตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป โดยตัวแปรแต่ละตัวต้องมีองค์ประกอบค่าน้ าหนัก
ปัจจัย (Factor Loading) ตั้งแต่ .35 ขึ้นกรณีที่ค่าน้ าหนักปัจจัยมีค่า Factor Loading มากกว่า .35 
มากกว่า 1 ตัว จะพิจารณาจากค่าความต่างของ Factor Loading ในแต่ละ component โดยค่า
ส่วนต่างต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .20 (Young, 1999) และพิจารณาค่าร้อยละสะสมของความ
แปรปรวนของตัวแปร ควรมีค่าไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 70 (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2546) (แสดงในตาราง 
ที่ 10) 
 3.5 น าผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบไปแปลผลและก าหนดชื่อสมรรถนะใหม่ให้สอดคล้องกับ
ตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ไดอ้งคป์ระกอบทั้งหมด 9 องคป์ระกอบ 69 ข้อรายการ ดังนี้  
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   1) สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน  8 ข้อ 
   2) สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย  จ านวน 11 ข้อ 
   3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า   จ านวน  9 ข้อ 
   4) สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม จ านวน 10 ข้อ 
   5) สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล  จ านวน  9 ข้อ 
   6) สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ  จ านวน  6 ข้อ 
   7) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร จ านวน  6 ข้อ 
   8) สมรรถนะด้านการสื่อสาร   จ านวน  5 ข้อ 
   9) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง   จ านวน  5 ข้อ 
 
 3.6 น าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ที่ได้จากข้อ 3.5 ไปตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 60 คน คือ 
  3.6.1 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟุา 0-1 ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 396) 
ผลการศึกษาพบว่าค่าความเท่ียงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยพยาบาลประเมินตนเอง ประเมินโดยผู้จัดการแผนก และประเมินโดย

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือนร่วมงาน มีค่าความเที่ยงเท่า () กับ .98, .99, และ .98 ตามล าดับซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  3.6.2 ตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Conurrent validity) ของแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ใช้วิธี Known-groups 
technique ด้วยสถิติ Independent T-Test ผู้วิจัยส่งแบบประเมินสมรรถนะให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 60 คน โดยให้ผู้จัดการแผนกในแต่ละแผนกจ าแนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมระดับสูง 30 คน และกลุ่มที่ 2 
คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมระดับต่ า 30 คน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพประเมินพฤติกรรมในแต่ละหมวดสมรรถนะว่ามีการแสดงพฤติกรรมหรือมี
การปฏิบัติงานตามรายการประเมินพฤติกรรมเหล่านั้นหรือไม่ ใช้มาตราส่วน 5 ระดับ ในหัวข้อ
สมรรถนะทั้งหมด 9 ด้าน 69 ข้อรายการจากนั้นน าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ให้เป็นคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
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  ใช้เกณฑใ์นการให้ความหมายคะแนนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังนี้ 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาล 
      ข้ามวัฒนธรรมในระดับมากที่สุด 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาล 
      ข้ามวัฒนธรรมในระดับมาก 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาล 
      ข้ามวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาล 
      ข้ามวัฒนธรรมในระดับน้อย 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาล 
      ข้ามวัฒนธรรมในระดับน้อยที่สุด 
   
  จากนั้นผู้วิจัยน าค่าคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพของทั้ง 2 กลุ่ม มาวิเคราะห์ 
แจกแจงเป็นรายข้อ หาค่าความตรงตามสภาพโดยใช้สถิติทดสอบค่า t ของแต่ละข้อ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS พิจารณาค่าที (t-test)ในตารางสถิติ Independent sample test 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกลุ่มที่มีสมรรถนสูงมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ และมีค่าอ านาจจ าแนก (t) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (แสดงในตาราง 23) แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนสามารถจ าแนกพยาบาลกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและพยาบาลกลุ่มที่
มีสมรรถนะต่ าได้ทุกข้อ สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความตรง 
 3.6.3. ตรวจสอบความสอดคล้องของแบบประเมินใช้สถิติ Interrater Reliability ใช้สถิติ 
Intraclass Correlation ผู้วิจัยน าค่าคะแนนการประเมินที่ได้จากผู้จัดการแผนกและเพ่ือนร่วมงาน
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คู่ มาหาค่าความสอดคล้องของการประเมิน โดยใช้สถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ใช้เกณฑ์ ค่า ICC ควรมีค่า มากกว่าหรือเท่ากับ. 80         
ขึ้นไป แสดงความมีค่าความสอดคล้องสูงมาก (Weir J., 2005)  
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล               
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 
2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  1.1 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญ
ของตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  1.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาคุณภาพและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) 
  2.2 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธี Known-groups technique 
  2.3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของการประเมินโดยการตรวจสอบความ
สอดคล้องของการประเมิน 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Interrater Reliability  
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

 

1.1 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของ
ตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (n=250) 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

1 41 เก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวฒันธรรมอยา่งเคร่งครัด  

4.25 0.70 มาก 

2 39 ให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพและให้เกียรติใน
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้นความเชื่อ ศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม   

4.19 0.70 มาก 

3 44 ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลโดยปราศจากอคติ (Bias) 
แก่ผู้รับบริการที่มีความแตกตา่งด้านศาสนา เชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรม 

4.18 0.70 มาก 

4 40 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้
เหมาะสมตามหลักสิทธิของผู้ปุวย     

4.15 0.70 มาก 

5 37 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาคต่อผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างดา้นความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม  

4.10 0.74 มาก 

6 43 รับฟังความคิดต่อการรับบริการพยาบาลจากผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างดา้นวัฒนธรรมได้  

4.08 0.69 มาก 

7 38 ให้บริการทางการพยาบาลต่อผูร้ับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสม 

4.07 0.71 มาก 

8 7 มีทัศนคติที่ดีในดา้นบวกกับการให้บริการพยาบาลกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4.04 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

   

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

9 1 ตระหนักในความแตกต่างทางวฒันธรรม (Cultural 
Awareness) ของผู้รับบริการและตนเอง 

4.03 0.63 มาก 

10 18 ให้การพยาบาลด้วยอัธยาศัยทีด่ ีเคารพวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน ทั้งด้านเพศ เชื้อชาติ 
และศาสนา 

4.01 0.71 มาก 

11 42 แสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผูพ้ิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) 
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้นความเชื่อศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

3.97 0.70 มาก 

12 30 มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี   3.96 0.82 มาก 
13 48 สร้างสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างผู้รว่มงานเพื่อให้บริการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
ได้อย่างเหมาะสม 

3.84 0.64 มาก 

14 2 มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ใน
การรับรู้ สังเกต ค้นหา พฤติกรรมและความคิดด้าน
สุขภาพต่อผู้รับบริการทันทีที่มีความผิดปรกติ 

3.81 0.70 มาก 

15 16 ให้บริการพยาบาลโดยมผีู้รับบรกิารที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมเป็นศนูย์กลาง (Patient Center)ได้สอดคล้อง
กับความเชื่อและความต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการ
รักษา 

3.78 0.71 มาก 

16 8 มีความรู้ในระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกันเพื่อให้
เหตุผลในการบริการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม     

3.76 0.71 มาก 

17 10 สามารถประเมนิภาวะสุขภาพผูร้ับบริการตามความ
แตกต่างด้านเชื้อชาติ เพศ และศาสนา ได้ 

3.76 0.70 มาก 

18 9 เข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.76 0.75 มาก 

19 19 ให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผู้ปุวยที่มีความแตกต่าง
ทางวฒันธรรมได้อยา่งเหมาะสม 

3.75 0.73 มาก 

20 14 สามารถจัดสิง่แวดล้อม (Environment Care) ให้
เหมาะสมกับความแตกตา่งทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3.73 0.75 มาก 
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ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

21 49 สามารถพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานในการยกระดับการ
ดูแลให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้นความเชื่อ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวฒันธรรมได้ 

3.72 0.71 มาก 

22 29 สร้างสัมพนัธภาพกบัทีมงานเพือ่ความไว้วางใจ ความ
น่าเชื่อถือ และลดปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

3.71 0.77 มาก 

23 25 สามารถสร้างสัมพนัธภาพที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการและ
ญาติ ที่มีความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้ 

3.70 0.74 มาก 

24 26 สามารถสร้างสัมพนัธภาพต่อบคุลากรในสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อการพยาบาลผู้รับบริการที่มคีวามแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได ้

3.69 0.74 มาก 

25 61 กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพื่อปูองกันการเกิดปัญหา
จากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา 
เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม   

3.68 0.74 มาก 

26 27 สามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสมเมื่อผู้รับบริการไม่
สามารถสื่อสารด้วยวาจาหรือใช้ภาษาที่ตรงกนัได้ เชน่ ลา่ม 
เอกสารสื่ออ่ืนๆที่เป็นภาษาของผู้ปุวย รูปภาพ หรือ
อุปกรณ์ตัวอย่าง 

3.68 0.78 มาก 

27 6 มีความเข้าใจในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ต่อผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.67 0.68 มาก 

28 13 สามารถติดตามผลลัพธ์จากการให้บริการพยาบาลที่
ค านึงถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมได้อย่างเหมาะสม 

3.66 0.665 มาก 

29 12 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เพศ เชื้อชาติ และศาสนาได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง 

3.66 0.67 มาก 

30 11 สามารถวินจิฉัยปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.66 0.69 มาก 
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ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

31 15 สามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 

3.66 0.72 มาก 

32 45 สามารถบริหารจัดการกับปัญหาอื่นของผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม ได้อยา่งเหมาะสม 

3.64 0.75 มาก 

33 52 สามารถกระตุ้นหรือจูงใจผู้ร่วมทีม ให้ความส าคัญและ
เข้าใจผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเพื่อ
ให้บริการพยาบาลได้อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

3.61 0.72 มาก 

34 66 สามารถเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้ง จาก
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้นความเชื่อ ศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรม เพื่อน าไปเปน็แนวทางการ
พัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

3.61 0.74 มาก 

35 68 สามารถเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลในการดูแล
ความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

3.61 0.75 มาก 

36 17 วางแผนดูแลผูปุ้วยต่อเนื่อง (Discharge planning) ได้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการหรือเมื่อกลับไป
รักษาต่อที่ประเทศของตนเอง 

3.61 0.78 มาก 

37 53 สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแยง้ที่เกิดจากการปฏิบัติ 
งานระหวา่งทีมงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

3.60 0.69 มาก 

38 4 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา 
ความเชื่อ ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม   

3.60 0.75 มาก 

39 34 สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อหาแนวทางการ
พยาบาลกับผู้ร่วมงานได้อยา่งเหมาะสม 

3.59 0.70 มาก 

40 65 ส่งต่อข้อมูลด้านความเสี่ยงกับทมีบุคลากรทางสุขภาพ
เพื่อปูองกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรมได ้

3.59 0.76 มาก 
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ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

41 32 สามารถใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูล
ทางดา้นวฒันธรรมจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 

3.59 0.77 มาก 

42 5 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวฒันธรรม   

3.58 0.71 มาก 

43 50 สามารถสร้างทีมงานเพื่อให้การพยาบาลผู้รบับริการที่มี
ความแตกต่างทางวฒันธรรมไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 

3.58 0.75 มาก 

44 69 สามารถก าหนดแนวทางให้ทีมงานดา้นการปฏิบัติงานการ
พยาบาลตามมาตรฐานส่งเสริมความปลอดภัยในการดูแล
รักษา ต่อผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ 

3.58 0.76 มาก 

45 46 มีภาวะผูน้ าทีส่่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้น
ความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวฒันธรรมได้ 

3.57 0.75 มาก 

46 62 กล้าตัดสนิใจได้อย่างรวดเร็วในแก้ไขปัญหาจาก
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างดา้นความเชื่อ ศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

3.56 0.79 มาก 

47 35 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดา้นการสื่อสารเพื่อรักษา
แนวทางการรักษาพยาบาลแก่ผูปุ้วยที่มีความแตกตา่งทาง
วัฒนธรรมได้อยา่งเหมาะสม   

3.55 0.74 มาก 

48 64 สามารถประเมนิหรือสืบค้นความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิด
ปัญหาหรือความขัดแย้งจากผู้รบับริการที่มีความแตกตา่ง
ด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้
อย่างรวดเร็ว 

3.54 0.76 มาก 

49 47 มีความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวตักรรมเข้ามาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีแตกต่างด้านความเชื่อ 
ศาสนา ภาษา และเชื้อชาตไิด ้

3.52 0.77 มาก 

50 3 มีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 
ด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากวฒันธรรมของตนเอง  

3.50 0.77 มาก 
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ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

51 63 สามารถจัดการความขัดแย้ง (Conflict) ได้อย่าง
สร้างสรรค์และมปีระสิทธิภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.50 0.81 มาก 

52 33 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมูล
ประวัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และน ามาใชไ้ด้อย่างเหมาะสม เช่น E mail; การสื่อสาร
ผ่านสังคมออนไลน์ เชน่ Facebook, Twitter หรือผ่าน 
Application เช่น Line, Whatsapp 

3.49 0.85 ปานกลาง 

53 28 สามารถประสานงานกับหนว่ยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและ
นอกองค์กรเพื่อการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น หอผู้ปุวยอื่น 
โรงพยาบาลอืน่ หรือโรงพยาบาลประเทศของผู้รับบริการ 

3.48 0.84 ปานกลาง 

54 51 สามารถเจรจาต่อรองในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับความแตกต่าง
ทางวฒันธรรมของผู้รับบริการตอ่ผู้รับบริการและญาติได้
อย่างมีประสทิธิภาพ 

3.46 0.81 ปานกลาง 

55 56 มีทักษะที่ดีในการค้นหาแหล่งขอ้มูลที่สามารถให้การดูแล
รักษาพยาบาลแก่ผู้รบับริการทีม่ีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อยา่งต่อเนื่อง 

3.45 0.77 ปานกลาง 

56 67 สามารถให้ค าปรึกษา (Consultation) หรือแนะน า
ทางเลือกเพื่อลดปัญหาความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการ
และญาตทิี่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรมได ้

3.44 0.82 ปานกลาง 

57 36 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการศึกษาวิจัย
เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

3.43 0.81 ปานกลาง 

58 59 สามารถแนะน าแหล่งประโยชนท์ี่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.41 0.77 ปานกลาง 
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ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄ SD 
ระดับ 

ความส าคัญ 

59 24 สามารถผสมผสานวธิีการสื่อสาร ทั้งวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา (Verbal and Non Verbal Communication) 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

3.40 0.82 ปานกลาง 

60 31 สามารถใช้เทคโนโลยี เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-
mail) ในการติดต่อสื่อสารเพื่อให้การบริการพยาบาลกับ
ผู้รับบริการได้อยา่งต่อเนื่อง 

3.38 0.87 ปานกลาง 

61 57 สามารถส่งต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวฒันธรรม
ไปยังสถาบนัเครือข่ายเพื่อรับการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

3.36 0.84 ปานกลาง 

62 23 สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่มีความแตกตา่ง
ทางวฒันธรรมได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 

3.32 0.84 ปานกลาง 

63 58 สามารถหาเครือข่ายสนบัสนนุเมื่อมีการส่งต่อ (Refer) 
ผู้รับบริการให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ เชน่ 
สถานทูต บริษัททวัร์ ศูนย์ลา่ม หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ 

3.30 0.88 ปานกลาง 

64 22 สามารถประเมนิความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมเมื่อต้องสื่อสารซึ่งกันและกัน   

3.29 0.80 ปานกลาง 

65 54 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงาน
อื่นภายในโรงพยาบาลได ้

3.24 0.82 ปานกลาง 

66 60 สามารถสร้างเครือข่ายหรือรวบรวมสมาชิกผู้ให้บริการ
พยาบาลผู้รบับริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

3.24 0.84 ปานกลาง 

67 55 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงาน
อื่นภายนอกโรงพยาบาลได ้

3.22 0.85 ปานกลาง 

68 21 สามารถสื่อสารอย่างเปน็ทางการกับทีมสุขภาพโดยใช้
ภาษาอังกฤษ ทั้งการฟงั พูด อ่าน และเขียน 

3.07 0.87 ปานกลาง 

69 20 สามารถสื่อสารได้หลายภาษากบัผู้รับบริการที่ไม่ใช้
ภาษาไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3.00 0.89 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 9 พบว่า รายการสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ทั้ง 69 ตัวแปร มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.00-4.25 โดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 
มีความส าคัญตั้งแต่ระดับมากถึงปานกลาง แบ่งเป็นความส าคัญระดับมาก จ านวน 51 ข้อและ
ความส าคัญระดับปานกลาง จ านวน 18 ข้อ แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่าข้อรายการ
สมรรถนะทั้งหมดมีระดับความส าคัญระดับปานกลางถึงมากต่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ข้อรายการสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ข้อรายการ
สมรรถนะที่ 41 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมอย่างเคร่งครัด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย (x̄) = 4.25 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 0.70 
รองลงมา คือ ข้อรายการสมรรถนะที่ 39 ให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพและให้เกียรติใน
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ย (x̄) = 4.19 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 0.70 ข้อรายการสมรรถนะที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อรายการสมรรถนะที่ 20 สามารถสื่อสารได้หลายภาษากับผู้รับบริการที่ไม่ใช้

ภาษาไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย (x̄) = 3.00 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน            
(SD) = 0.08 
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1.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (ตารางที่ 10-21) 
 

ตารางที่ 10 ค่าไอเกน ร้อยละของความร้อยละสะสมของความแปรปรวน ของแต่องค์ประกอบ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

องค์ประกอบที ่ ค่าไอเกน
(Eigen value) 

ร้อยละของความแปรปรวน
(Percent of variance) 

ร้อยละสะสมของความแปรปรวน
(Cumulative percent of variance) 

1 29.942 10.73 10.73 
2 5.231 10.23 20.97 
3 3.895 10.19 31.16 
4 2.875 8.87 40.04 
5 2.103 7.37 47.42 
6 1.679 7.01 54.43 
7 1.515 6.42 60.86 
8 1.311 5.80 66.66 
9 1.255 5.06 71.72 
10 1.047 1.97 73.69 

 
จากตารางที่ 10 แสดงค่าค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความ

แปรปรวน ในแต่ละองค์ประกอบ หลังจากการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก หมุนแกน
องค์ประกอบแบบตั้งฉากออโธกอนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์ ได้องค์ประกอบ จ านวน 10 องค์ประกอบ 
คือ องค์ประกอบที่ 1-10 มีค่าความแปรปรวนรวมหรือค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 10.73-73.69 ซึ่งมากกว่า 
1 องค์ประกอบที่ 1-9 มีค่าความแปรปรวนรวมอยู่ระหว่าง 10.73-71.72 มีจ านวนตัวแปรที่สามารถ
อธิบายองค์ประกอบตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป และองค์ประกอบที่ 10 มีจ านวนตัวแปรที่สามารถอธิบาย
องค์ประกอบไม่ถึง 3 ตัวแปร จึงไม่น ามาเป็นองค์ประกอบถึงแม้ว่าจะมีค่าไอเกนมากกว่า 1 ก็ตาม 
แสดงว่าหลังจากสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีองค์ประกอบ และหมุนแกนองค์ประกอบแบบตั้งฉาก      
ออโธกอนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์ ตัวแปรทั้งหมดมีองค์ประกอบร่วม 9 องค์ประกอบ สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 71.72 สรุปได้ว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนองค์ประกอบทั้งหมด 9 ด้าน และรายการสมรรถนะ 69 ข้อ
รายการ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะต่อไป 
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ตารางที่ 11 แสดงเมตริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรบนองค์ประกอบหลังจากหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 

 

ตัวแปร (Item) 
องค์ประกอบ(Component) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

39 .866          

41 .836          

40 .816          

38 .809          

44 .808          

37 .798          

43 .790          

42 .671          

55  .786         

60  .770         

54  .765 .369        

56  .712         

59  .691         

58  .667         

57  .664         

61  .495         

64  .444 .398        

62  .431 .386        

63  .430 .425        

47   .762        

49   .708        
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Item) 
องค์ประกอบ(Component) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

46   .697        

50   .689        

53   .678        

51   .674        

52   .607        

48 .400  .587        

45   .586        

4    .745       

5    .719       

2    .687       

6    .673       

9    .647       

3    .638       

8    .620       

1    .565       

7    .492       

11    .393 .384     .358 

15     .687      

16     .687      

14     .664      

13     .654      

17     .575      

18     .558      
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Item) 
องค์ประกอบ(Component) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12     .556      

19     .519      

29      .768     

27      .718     

26      .718     

28      .667     

25      .655     

30      .647     

31       .802    

33       .778    

32       .773    

34       .682   .353 

36       .672    

35  .356     .633    

21        .785   

20        .750   

23        .732   

22        .689   

24      .471  .482   

68         .673  

69         .664  

66         .652  

65         .625  
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Item) 
องค์ประกอบ(Component) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

67  .413       .513  

10    .401 .369     .433 

      Extraction Method: Principal Component Analysis.  
      Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
 

จากตารางที่ 11 แสดงเมตริกซ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปร บนองค์ประกอบหลังจาก
หมุนแกน เมื่อน าค่าน้ าหนักองค์ประกอบของแต่ละตัวแปรไปพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวน
ตัวแปรที่สามารถอธิบายองค์ประกอบตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป แต่ละตัวแปรต้องมีค่าน้ าหนักปัจจัยตั้งแต่ 
.35 ขึ้นไป จะได้องค์ประกอบทั้งหมด 9 องค์ประกอบ 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้องค์ประกอบทั้งหมด 9 ด้าน ประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะ 69 ข้อ ผู้วิจัยได้ตั้งชื่อองคป์ระกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกัน ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน  8 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย  จ านวน 11 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า จ านวน  9 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  จ านวน 10 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล จ านวน  9 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ จ านวน  6 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร จ านวน  6 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 8 สมรรถนะด้านการสื่อสาร จ านวน  5 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 9 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง  จ านวน  5 ข้อ 
แสดงรายการตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบ ได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 12 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 39 ให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพและให้เกียรติผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 

.866 

2 41 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัด 

.836 

3 40 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้เหมาะสม
ตามหลักสิทธิของผู้ปุวย 

.816 

4 38 ให้บริการทางการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

.809 

5 44 ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลโดยปราศจากอคติ (Bias) แก่
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านศาสนาเชื้อชาติ  ภาษา และ
วัฒนธรรม 

.808 

6 37 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมต่อผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 

.798 

7 43 รับฟังความคิดเห็นต่อการรับบริการพยาบาลจากผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ 

.790 

8 42 แสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy)ผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม
ได้อย่างเหมาะสม 

.671 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 7.405 
ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 10.732 
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จากตารางที่ 12 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ บรรยาย
ด้วย 8 ข้อรายการ มีน้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ตั้งแต่ .866-.671 ข้อรายการ
สมรรถนะที่ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 39 ให้บริการพยาบาลด้วย
ความเคารพและให้เกียรติผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม (.866) รายการสมรรถนะที่ 41 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่
ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัด (.836) รายการสมรรถนะที่ 40 
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้เหมาะสมตามหลักสิทธิของผู้ปุวย  (.816) 
ตามล าดับ ส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการสมรรถนะที่ 42 แสดงบทบาทการ
เป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม (.671) 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวม
ขององค์ประกอบ 7.405 คิดเป็นร้อยละ 10.732 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการ
สมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงการให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพให้เกียรติ ปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกันยึดหลักสิทธิของผู้ปุวยและจรรยาบรรณวิชาชีพปราศจากอคติ 
สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูล รวมทั้งเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี 13 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการรายการสมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 55 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงานอื่นภายนอกโรงพยาบาลได้ 

.786 

2 60 สามารถสร้างเครือข่ายหรือรวบรวมสมาชิกผู้ให้บริการพยาบาล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.770 

3 54 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงานอื่นภายในโรงพยาบาลได้ 

.765 

4 56 มีทักษะที่ ดี ในการค้นหาแหล่ งข้อมูลที่ ส ามารถให้การดูแล
รักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

.712 

5 59 สามารถแนะน าแหล่งประโยชน์ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.691 

6 58 สามารถหาเครือข่ายสนับสนุนเมื่อมีการส่งต่อ (Refer) ผู้รับบริการให้
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ เช่น สถานทูต บริษัททัวร์ ศูนย์ล่าม 
หรือหน่วยบริการอืน่ๆ 

.667 

7 57 สามารถส่งต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไปยัง
สถาบันเครือข่ายเพ่ือรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน 

.664 

8 61 กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาจาก
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรม   

.495 

9 64 สามารถประเมินหรือสืบค้นความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือ
ความขัดแย้งจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา 
เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างรวดเร็ว 

.444 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

10 62 กล้าตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วในแก้ไขปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม 

.431 

11 63 สามารถจัดการความขัดแย้ง (Conflict) ได้อย่างสร้างสรรค์และมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

.430 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 7.065 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 10.239 

 
จากตารางที่ 13 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย บรรยายด้วย 11 ข้อ

รายการ มีน้ าหนักขององคป์ระกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ตั้งแต่ .786-.430 ข้อรายการสมรรถนะที่
ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 55 สามารถสร้างเครือข่ายในการ
ให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงานอ่ืนภายนอก
โรงพยาบาลได้ (.786) รายการสมรรถนะที่ 60 สามารถสร้างเครือข่ายหรือรวบรวมสมาชิกผู้ให้บริการ
พยาบาลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (.770) และรายการสมรรถนะที่ 54 สามารถ
สร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับหน่วยงาน
อ่ืนภายในโรงพยาบาลได้ (.765) ตามล าดับ 
 องค์ประกอบที่ 2 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 7.065 คิดเป็นร้อยละ 
10.239 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงสามารถ
สร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การหาเครือข่ายสนับสนุน
เมื่อมีการส่งต่อไปยังแหล่งต่างๆเพ่ือการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
ทักษะการค้นหาข้อมูล ความกระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูล การประเมินหรือสืบค้นความเสี่ยง กล้า
ตัดสินใจ และสามารถจัดการความขัดแย้งต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้ง
ชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย 
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ตารางท่ี 14 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านภาวะผู้น า 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 47 มีความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวัตกรรมเข้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการที่มีแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา ภาษา และเชื้อชาติได้ 

.762 

2 49 สามารถพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานในการยกระดับการดูแลให้บริการ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรมได้ 

.708 

3 46 มีภาวะผู้น าที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้เหมาะสม
กับให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรมได้ 

.697 

4 50 สามารถสร้างทีมงานเพ่ือให้การพยาบาลผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

.689 

5 53 สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่เกิดจากการปฏิบัติ งานระหว่าง
ทีมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

.678 

6 51 สามารถเจรจาต่อรองในเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้ รับบริการต่อผู้ รับบริการและญาติ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

.674 

7 52 สามารถกระตุ้นหรือจูงใจผู้ร่วมทีม ให้ความส าคัญและเข้าใจผู้รับ 
บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเพื่อให้บริการพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด 

.607 

8 48 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานเพ่ือให้บริการพยาบาล
ต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

.587 

9 45 สามารถบริหารจัดการกับปัญหาอ่ืนของผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม ได้อย่าง
เหมาะสม  

.586 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 7.033 
ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 10.193 
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 จากตารางที่ 14 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าบรรยายด้วย 9 ข้อรายการ มี
น้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ตั้งแต่ .762-.586 ข้อรายการ สมรรถนะที่ส าคัญมี
ค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 47 มีความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวัตกรรมเข้า
มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา ภาษา และเชื้อชาติได้ (.762) 
รายการสมรรถนะที่ 49 สามารถพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานในการยกระดับการดูแลให้ บริการ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้  (.708) และ
รายการสมรรถนะที่ 46 มีภาวะผู้น าที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับให้กับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ (.697) 
ตามล าดับ ส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการสมรรถนะที่ 45 สามารถบริหาร
จัดการกับปัญหาอ่ืนของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม ได้อย่างเหมาะสม (.586) 
 องค์ประกอบที่ 3 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 7.033 คิดเป็นร้อยละ 
10.193 จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวัตกรรม 
การพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงาน ทักษะด้านภาวะผู้น า ความสามารถในการสร้างทีมงาน การแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้ง ทักษะด้านการเจรจาต่อรอง การกระตุ้นหรือจูงใจผู้ร่วมทีม การสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน และความสามารถในการบริหารจัดการกับปัญหาอ่ืนของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม ได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้น า 
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ตารางท่ี 15 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 4 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ 
ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม   

.745 

2 5 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม   

.719 

3 2 มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ในการรับรู้ สังเกต 
ค้นหา พฤติกรรมและความคิดด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการทันทีที่มี
ความผิดปรกติ 

.687 

4 6 มีความเข้าใจในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพต่อผู้รับ 
บริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.673 

5 9 เข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันของผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.647 

6 3 มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตด้านสุขภาพท่ี
แตกต่างไปจากวัฒนธรรมของตนเอง  

.638 

7 8 มีความรู้ในระบบบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกันเพ่ือให้เหตุผลในการ
บริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม     

.620 

8 1 มีการตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural 
Awareness) ของผู้รับบริการและตนเอง 

.565 

9 7 มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการพยาบาลกับผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.492 

10 11 สามารถวินิจฉัยปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

.393 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 6.126 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 8.878 
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 จากตารางที่ 15 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม บรรยายด้วย 
10 ข้อรายการมีน้ าหนักขององคป์ระกอบมากท่ีสุดจนถึงน้อยที่สุด ตั้งแต่ .745-.393 ข้อรายการ
สมรรถนะที่ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 4 มีความรู้และเข้าใจใน
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (.745) 
รายการสมรรถนะที่ 5 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (.719) และรายการสมรรถนะที่ 2 มี
ความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ตื่นตัว ใฝุรู้ ช่างสังเกต ค้นหาในการสะท้อนถึง
พฤติกรรมและความคิดด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (.687) ตามล าดับ
ส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการสมรรถนะที่ 11 สามารถวินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการบริการสุขภาพของผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม (.393) 
 องค์ประกอบที่ 4 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 6.126 คิดเป็นร้อยละ 
8.878 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงความรู้และ
เข้าใจในความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพ มีความไวทางวัฒนธรรม ความเข้าใจในการตอบสนองความต้องการ มีความรู้ในระบบบริการ
สุขภาพที่แตกต่างกัน การตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม ทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการ
ให้บริการพยาบาล และความสามารถวินิจฉัยปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของผู้รับบริการที่
มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการตระหนักรู้
ทางวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 16 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 15 สามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้กับผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

.687 

2 16 ให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม
เป็นศูนย์กลาง (Patient Center)ได้สอดคล้องกับความเชื่อและความ
ต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา    

.687 

3 14 สามารถจัดสิ่งแวดล้อม (Environment Care) ให้เหมาะสมกับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

.664 

4 13 สามารถติดตามผลลัพธ์จากการให้บริการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

.654 

5 17 วางแผนดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง (Discharge planning) ได้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการหรือเมื่อกลับไปรักษาต่อที่ประเทศของ
ตนเอง 

.575 

6 18 สามารถให้การพยาบาลด้วยอัธยาศัยที่ดี เคารพวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน ทั้งด้านเพศ เชื้อชาติ และศาสนา 

.558 

7 12 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม เพศ เชื้อชาติ และศาสนาได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

.556 

8 19 ให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผู้ปุวยที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

.519 

9 10 สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการตามความแตกต่างด้านเชื้อ
ชาติ เพศ และศาสนา ได้ 

.369 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 5.092 
ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 7.379 
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จากตารางที่ 16 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาลบรรยายด้วย 9 ข้อ
รายการ มีน้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .687-.378 ข้อรายการสมรรถนะที่
ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 15 สามารถบริหารจัดการงานบริการ
พยาบาลให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม (.687) รายการสมรรถนะ
ที่ 16 ให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นศูนย์กลาง 
(PatientCenter)ได้สอดคล้องกับความเชื่อและความต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา (.687) และ
รายการสมรรถนะที่ 14 สามารถจัดสิ่งแวดล้อม (Environment Care) ให้เหมาะสมกับความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (.664) ตามล าดับส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ 
รายการสมรรถนะที่ 10 สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการตามความแตกต่างด้านเชื้อชาติ เพศ 
และศาสนา ได้ (.378) 

องค์ประกอบที่ 5 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 5.092 คิดเป็นร้อยละ 
7.379 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงการบริหาร
จัดการงานบริการพยาบาล การให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การจัดสิ่งแวดล้อม 
วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล การติดตามผลลัพธ์ การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง การพยาบาลด้วยอัธยาศัย
ที่ดี และการให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล 
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ตารางท่ี 17 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 29 สร้างสัมพันธภาพกับทีมงานเพ่ือความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ และ
ลดปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้ 

.768 

2 27 สามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสมเมื่อผู้รับบริการไม่สามารถ
สื่อสารด้วยวาจาหรือใช้ภาษาที่ตรงกันได้ เช่น ล่าม เอกสารสื่ออ่ืนๆที่
เป็นภาษาของผู้ปุวย รูปภาพ หรืออุปกรณ์ตัวอย่าง 

.718 

3 26 สามารถสร้างสัมพันธภาพต่อบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
พยาบาลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

.718 

4 28 สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กร
เพ่ือการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น หอผู้ปุวยอื่น โรงพยาบาลอ่ืน หรือโรงพยาบาลประเทศ
ของผู้รับบริการ 

.667 

5 25 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการและญาติ ที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

.655 

6 30 มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี   .647 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 4.841 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 7.016 
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จากตารางที่ 17 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพบรรยายด้วย 6 ข้อ
รายการมีน้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .768-.647 ข้อรายการสมรรถนะที่
ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 29 สร้างสัมพันธภาพกับทีมงานเพ่ือ
ความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ และลดปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้ (.768) รายการสมรรถนะที่ 27 สามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสมเมื่อ
ผู้รับบริการไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาหรือใช้ภาษาที่ตรงกันได้ เช่น ล่าม เอกสารสื่ออ่ืนๆที่เป็นภาษา
ของผู้ปุวย รูปภาพ หรืออุปกรณ์ตัวอย่าง (.718) และรายการสมรรถนะที่ 26 สามารถสร้าง 
สัมพันธภาพต่อบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการพยาบาลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง -
วัฒนธรรมได้ (.718) ตามล าดับล าดับส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการ
สมรรถนะที ่30 มีทักษะการเป็นผู้ฟังทีดี่ (.647) 

องค์ประกอบที่ 6 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ4.841 คิดเป็นร้อยละ
7.016 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงการ มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการและญาติ ทีมงานพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ การหาวิธีในการสื่อสารที่
เหมาะสม การมีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
องค์กรเพ่ือการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ 
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ตารางท่ี 18 องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 31 สามารถใช้เทคโนโลยี เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ในการ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือให้การบริการพยาบาลกับผู้รับบริการได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

.802 

2 33 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมูลประวัติของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและน ามาใช้ได้อย่าง
เหมาะสม เช่น Emai; การสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ เช่น 
Facebook, Twitter หรือผ่าน Application เช่น Line, Whatsapp 

.778 

3 32 สามารถใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูลทางด้าน
วัฒนธรรมจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 

.773 

4 34 สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเพ่ือหาแนวทางการพยาบาลกับ
ผู้ร่วมงานได้อย่างเหมาะสม 

.682 

5 36 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการ
บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

.672 

6 35 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือรักษาแนวทางการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 

.633 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 4.435 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 6.427 
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จากตารางที่ 18 องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารบรรยาย
ด้วย 6 ข้อรายการ มีน้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .802-.633ข้อรายการ
สมรรถนะที่ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 31 สามารถใช้เทคโนโลยี 
เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้การบริการพยาบาลกับผู้รับบริการ
ได้อย่างต่อเนื่อง (.802) รายการสมรรถนะที่ 33สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือเก็บ
ข้อมูลประวัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม เช่น 
Emai; การสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Twitter หรือผ่าน Application เช่น Line, 
Whatsapp(.778) และรายการสมรรถนะที่ 32 สามารถใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูล
ทางด้านวัฒนธรรมจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างรวดเร็ว (.773) ตามล าดับส่วนข้อรายการสมรรถนะที่
ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการสมรรถนะที่ 35 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือรักษา
แนวทางการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม(.633) 

องค์ประกอบที่ 7 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 4.435 คิดเป็นร้อยละ
6.427 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงความสามารถ
ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการบริการพยาบาล ความสามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเก็บข้อมูลประวัติ การใช้
คอมพิวเตอร์เพ่ือการสืบค้นข้อมูล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการศึกษาวิจัยและการ
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือรักษาแนวทางการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
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ตารางท่ี 19 องค์ประกอบที่ 8 สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการสื่อสาร 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 21 สามารถสื่อสารอย่างเป็นทางการกับทีมสุขภาพโดยใช้ภาษาอังกฤษ 
ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน 

.785 

2 20 สามารถสื่อสารได้หลายภาษากับผู้รับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

.750 

3 23 สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

.732 

4 22 สามารถประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมเมื่อต้องสื่อสารซึ่งกันและกัน   

.689 

5 24 สามารถผสมผสานวิธีการสื่อสาร ทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา 
(Verbal and Non Verbal Communication) เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

.482 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) =4.004 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน =5.802 
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จากตารางที่ 19 องค์ประกอบที่ 8 สมรรถนะด้านการสื่อสารบรรยายด้วย 5 ข้อรายการ     
มีน้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .785-.482 ข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญมี
ค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 21 สามารถสื่อสารอย่างเป็นทางการกับทีม
สุขภาพโดยใช้ภาษาอังกฤษ ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน (.785) รายการสมรรถนะที่ 20 สามารถ
สื่อสารได้หลายภาษากับผู้รับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (.750) และรายการ
สมรรถนะที่ 23 สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม (.732) ตามล าดับส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการ
สมรรถนะที่ 24 สามารถผสมผสานวิธีการสื่อสาร ทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา (Verbal and Non 
Verbal Communication) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (.482)
 องค์ประกอบที่ 8 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ = 4.004 คิดเป็น         
ร้อยละ 5.802 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงการ
สื่อสารอย่างเป็นทางการกับผู้รับบริการ ทีมสุขภาพด้วยภาษาอังกฤษ การให้ข้อมูลที่จ าเป็น          
การประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการ และการผสมผสานวิธีการสื่อสารทั้งวัจนภาษา และอวัจน
ภาษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้าน
นี้ว่า สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
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ตารางท่ี 20 องค์ประกอบที่ 9 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 
 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 
น้ าหนักองค์ 

ประกอบ 

1 68 สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของพยาบาลในการดูแลความปลอดภัย
ให้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

.673 

2 69 สามารถก าหนดแนวทางให้ทีมงานด้านการปฏิบัติงานการพยาบาล
ตามมาตรฐานส่งเสริมความปลอดภัยในการดูแลรักษา ต่อผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรมได้ 

.664 

3 66 สามารถเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้ง จากผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 
เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

.652 

4 65 ส่งต่อข้อมูลด้านความเสี่ยงกับทีมบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือปูองกัน
ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ 

.625 

5 67 สามารถให้ค าปรึกษา (Consultation) หรือแนะน าทางเลือกเพ่ือลด
ปัญหาความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ 

.513 

ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) = 3.492 

ค่าร้อยละข้องความแปรปรวน = 5.061 
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 จากตารางที่ 20 องค์ประกอบที่ 9 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง บรรยายด้วย 5       
ข้อรายการ มีน้ าหนักขององคป์ระกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .673-.513 ข้อรายการสมรรถนะ
ที่ส าคัญมีค่าน้ าหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 68 สามารถเพ่ิมขีดความสามารถ
ของพยาบาลในการดูแลความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม (.673) รายการสมรรถนะ
ที่ 69 สามารถก าหนดแนวทางให้ทีมงานด้านการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษา ต่อผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ (.664) และรายการสมรรถนะที่ 66 
สามารถเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้ง จากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
(.652) ตามล าดับส่วนข้อรายการสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด คือ รายการสมรรถนะที่ 67 สามารถให้
ค าปรึกษา (Consultation) หรือแนะน าทางเลือกเพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการและ
ญาติที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ (.513) 
 องค์ประกอบที่ 9 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ 3.492 คิดเป็น ร้อยละ
5.061 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าข้อรายการสมรรถนะส่วนใหญ่อธิบายถึงการดูแล
ความปลอดภัยก าหนดแนวทางให้ทีมงานด้านการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้ง จากผู้รับบริการการส่งต่อข้อมูลด้าน
ความเสี่ยงกับทีมบุคลากรทางสุขภาพและการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าทางเลือกเพ่ือลดปัญหา
ความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 
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 จากการศึกษาองค์ประกอบองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนองค์ประกอบสมรรถนะทั้งหมด9 ด้าน สรุปได้ดังนี้ (ตารางที ่21) 
 
ตารางที่  21 สรุปองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 

องค์ประกอบที่ ชื่อสมรรถนะ จ านวนข้อ ความหมาย 

1 ด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

8 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ ใช้
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ 
ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรมด้วยความเสมอภาค 
เท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์ ให้บริการการ
พยาบาลด้วยความเคารพและให้ เกียรติ  โดย
ค านึ งถึ งหลั กสิ ทธิ ผู้ ปุ ว ยและหลักจริ ยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สามารถเก็บข้อมูล
ต่างๆที่เกี่ยวข้องเป็นความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูล
รวมทั้งเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ทีผู่้รับบริการพึงจะได้รับ 

 2 ด้านการสร้าง
เครือข่าย 

11 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการสร้างและการ
หาเครือข่ายสนับสนุนในการให้บริการพยาบาลทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือการส่งต่อ
การรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน รวมถึงทักษะการค้นหาข้อมูล ความ
กระตือรือร้นที่จะแสวงหาและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ
ต่อทีมพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมถึ ง
ผู้รับบริการ ครอบครัว และผู้อ่ืนได้ 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

  

องค์ประกอบที่ ชื่อสมรรถนะ จ านวนข้อ ความหมาย 

3 ด้านภาวะผู้น า 9 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
การท างานเป็นทีม การตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง 
ทักษะการสร้างแรงกระตุ้นและทักษะการบริหาร
จัดการปัญหาเพ่ือลดการขัดแย้งกันในทีมเพ่ือการ
ปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้อย่างมีคุณภาพ 

4 ด้านการตระหนักรู้ 
ทางวัฒนธรรม 

10 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ความรู้ ความเข้าใจความเป็นมนุษย์ในทุกๆ ความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ เพศ ศาสนา 
ภาษา ความเชื่อรวมไปถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพที่
แตกต่ างกันของผู้ ใช้บริ การ  มีความไวทาง
วัฒนธรรม และมีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการ
ให้บริการกับผู้ปุวยต่างวัฒนธรรม 

5 ด้านการบริการ 
การพยาบาล 

9 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่
สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับเหตุการณ์หรือทรัพยากร
ที่มีอยู่ด้วยการใช้ กระบวนการพยาบาลและทักษะ
ในการปฏิบัติงานมาประยุกต์และจัดการกับงาน
ของตนเอง สามารถวางแผน บริหารจัดการปัญหา
และภาวะฉุกเฉินที่มีความยุ่ งยากซับซ้อนต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา 
ภาษา และวัฒนธรรม 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

  

องค์ประกอบที่ ชื่อสมรรถนะ จ านวนข้อ ความหมาย 

6 ด้านการสร้าง 
สัมพันธภาพ 

6 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ความรู้ ความสามารถ ความมีมนุษยสัมพันธ์การมี
ปฏิ สั ม พันธ์  แล ะกา ร ให้ ข้ อมู ล ที่ ส า คัญกั บ
ผู้รับบริการมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ญาติ 
ทีมงานพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาลหรือ
การบริการอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

7 ด้านการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือการ
สื่อสาร 

6 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ความรู้  ทักษะ ความสามารถ ในการใช้งาน 
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยีต่างๆ 
เพ่ือการจัดเก็บประวัติ  การสืบค้นข้อมูลการ
ศึกษาวิจัยและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศรวมถึง
การส่งต่อข้อมูลผ่านทางสื่อต่างๆเพ่ือการค้นหา
แนวทางในการรักษาพยาบาล ต่อผู้ปุวยที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

8 ด้านการสื่อสาร 5 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ความรู้  ทักษะ ความสามารถ ความมีมนุษย
สัมพันธ์ ในการให้ข้อมูลอย่างเป็นทางการกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ทีม
สุขภาพด้วยภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืนๆ การ
ประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการ และการ
ผสมผสานวิธีการสื่อสารทั้งวัจนภาษา และอวัจน
ภาษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

  

องค์ประกอบที่ ชื่อสมรรถนะ จ านวนข้อ ความหมาย 

9 ด้านการบริหาร
ความเสี่ยง 

5 พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
ทักษะ ความรู้ ความสามารถในการค้นหา เรียนรู้ 
วิเคราะห์จัดการ และปูองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
หรื อก าลั งจะเกิดขึ้ น จากการปฏิบัติ ง านกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา 
ศาสนา หรือ วัฒนธรรมเพ่ือการปฏิบัติงานการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การส่งต่อข้อมูลด้าน
ค ว า ม เ สี่ ย ง กั บ ที ม บุ ค ล า ก ร ท า ง สุ ข ภ า พ
ความสามารถในการให้ค าปรึกษาหรือแนะน า
ทางเลือกเพ่ือลดปัญหา/ความขัดแย้ง รวมทั้ง
จัดท าแผนงานเพ่ือลดความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นกับ
องค์การ 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาคุณภาพและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 

 หลังจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล             
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนได้ 9 องค์ประกอบ 69 ข้อรายการ ตามผลที่
ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ แสดงผลการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล             
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนได้ดังนี้ 
 

 2.1 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) (ตารางที่ 22) 
 
ตารางที่ 22 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนทั้งรายด้านและโดยรวม 
 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ค่าความเที่ยง (α) ของแบบประเมิน 

ตนเอง ผู้จัดการแผนก ผู้ร่วมงาน 

1. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ .92 .90 .93 
2. ด้านการสร้างเครือข่าย .94 .95 .92 
3. ด้านภาวะผู้น า .94 .94 .90 
4. ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม .94 .95 .91 
5. ด้านการบริการการพยาบาล .88 .91 .91 
6. ด้านการสร้างสัมพันธภาพ .89 .97 .87 
7. ด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร .94 .97 .93 
8. ด้านการสื่อสาร .75 .82 .92 
9. ด้านการบริหารความเสี่ยง .77 .86 .85 

รวม .98 .99 .98 
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 จากตารางที่ 22 พบว่าค่าความเที่ยง () ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนค่าความเที่ยงรายด้านมีค่า  อยู่ระหว่าง .75-.99 

และ ค่าความเที่ยงโดยรวม พยาบาลประเมินตนเองค่า  = .98 ผู้จัดการประเมินพยาบาล          

ค่า  =99 และ เพ่ือนร่วมงานประเมิน ได้ค่า  = .98 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (DeViellis, 
2003) 
 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล      
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธี Known-groups technique 
(ตารางที่ 23-24) 
 
ตารางท่ี 23 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะสูงและ
กลุ่มสมรรถนะต่ าแสดงรายด้านและโดยรวม 
 

สมรรถนะการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรม 

กลุ่มสมรรถนะสูง 
(n=30) 

 
กลุ่มสมรรถนะต่ า 

(n=30) 

 

 
t 

x̄ SD ระดับ  x̄ SD ระดับ  

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.33 0.24 มาก  3.73 0.76 มาก  5.06* 
ด้านการสรา้งเครือข่าย 4.37 0.22 มาก  3.75 0.74 มาก  4.24* 
ด้านภาวะผูน้ า 4.40 0.20 มาก  4.04 0.66 มาก  4.72* 
ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 4.41 0.31 มาก  3.78 0.63 มาก  4.88* 
ด้านการบริการการพยาบาล 4.35 0.29 มาก  3.85 0.66 มาก  3.89* 
ด้านการสรา้งสัมพนัธภาพ 4.26 0.26 มาก  4.10 0.73 มาก  3.03* 
ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสือ่สาร 4.37 0.30 มาก  4.04 0.63 มาก  3.04* 
ด้านการสื่อสาร 4.38 0.25 มาก  4.03 0.77 มาก  3.19* 
ด้านการบริหารความเสี่ยง 4.37 0.30 มาก  3.9 0.70 มาก  3.68* 

รวม 4.30 0.15 มาก  3.83 0.55 มาก  4.74* 

       *p < .01 
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 จากตารางที่ 23 การประเมินสมรระถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน พิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและกลุ่มต่ า มีระดับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.30 ± 0.15, x̄= 3.83 ± 0.55, t = 4.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
ตารางท่ี 24 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะสูงและ
กลุ่มสมรรถนะต่ าแสดงรายข้อรายการสมรรถนะย่อย 
 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

กลุ่มสมรรถนะสูง 
(n=30) 

 
 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า 
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.33 0.24  3.73 0.76 5.06* 
1 ให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพและ

ให้เกียรติผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.40 0.49  3.20 0.99 5.89* 

2 สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่
ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมอย่างเคร่งครัด  

4.36 0.49  3.03 0.96 6.75* 

3 ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้เหมาะสมตามหลักสิทธิ
ของผู้ปุวย 

4.53 0.57  3.30 1.02 5.76* 

4 ให้บริการทางการพยาบาลต่อผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

4.46 0.50  3.16 1.05 6.09* 

 
 
 
 

       



 

 

135 

ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

     

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

กลุ่มสมรรถนะสูง 
(n=30) 

 
 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า 
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

5 ปฏิ บั ติ ก า รดู แล รั กษาพยา บาล โดย

ปราศจากอคติ (Bias) แก่ผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านศาสนาเชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรม 

4.43 0.50  3.50 0.86 5.12* 

6 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาค
และเท่าเทียมต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรม 

4.56 0.50  3.16 1.34 5.35* 

7 รับฟังความคิดเห็นต่อการรับบริการ
พยาบาลจากผู้รับบริการที่มีความแตกตา่ง
ด้านวัฒนธรรมได้ 

4.16 0.46  3.00 0.98 5.88* 

8 แสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์
สิทธิ์ (Advocacy)ผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.46 0.57  3.26 0.82 6.77* 

ด้านการสร้างเครือข่าย 4.37 0.22  3.75 0.74 4.24* 
9 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมกับหน่วยงานอื่นภายนอก
โรงพยาบาลได้ 

4.13 0.62  2.96 1.03 5.28* 

10 สามารถสร้างเครือข่ายหรือรวบรวม
สมาชิกผู้ให้บริการพยาบาลผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4.36 0.49  3.30 0.95 5.45* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

     

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

11 สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการ
พยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมกับหน่วยงานอื่นภายใน
โรงพยาบาลได้ 

4.30 0.53  3.56 1.00 3.52* 

12 มีทักษะที่ดีในการค้นหาแหล่งข้อมูลที่
สามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

4.43 0.50  3.60 1.13 3.68* 

13 ส ามา รถแนะน า แหล่ งป ระ โยชน์ ที่
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรม 

4.46 0.50  3.53 1.07 4.03* 

14 สามารถหาเครือข่ายสนับสนุนเมื่อมีการ
ส่งต่อ (Refer) ผู้รับบริการให้ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องได้ เช่น สถานทูต 
บริษัททัวร์ ศูนย์ล่าม หรือหน่วยบริการ
อื่นๆ 

4.20 0.55  3.16 0.98 5.01* 

15 สามารถส่ งต่ อผู้ รั บบริ การที่ มี ความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมไปยังสถาบัน
เครือข่ายเพื่อรับการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

4.40 0.49  3.10 1.02 6.22* 

16 กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพื่อ
ปูองกันการเกิดปัญหาจากผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรม   

4.20 0.55  4.43 0.93 3.86* 

 
 

 
      



 

 

137 

ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

     

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

กลุ่มสมรรถนะสูง 
(n=30) 

 
กลุ่มสมรรถนะต่ า  

(n=30) t 
x̄ SD  x̄ SD 

17 สามารถประเมินหรือสืบค้นความเสี่ยงที่
อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือความขัดแย้งจาก
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความ
เชื่ อ  ศ าสนา  เชื้ อ ช าติ  ภ าษา  และ
วัฒนธรรมได้อย่างรวดเร็ว 

4.60 0.56  3.70 0.70 5.47* 

18 กล้าตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วในการแก้ไข
ปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา
และวัฒนธรรม 

4.46 0.50  3.23 0.93 6.34* 

ด้านภาวะผู้น า 4.40 0.20  4.04 0.66 4.72* 
19 สามารถจัดการความขัดแย้ง (Conflict) 

ได้อย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรม 

4.13 0.57  3.03 0.92 5.52* 

20 มีความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวัตกรรม
เข้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ
ที่มีแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา ภาษา 
และเชื้อชาติได้ 

4.16 0.53  3.43 0.93 3.73* 

21 สามารถพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานใน
ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ก า ร ดู แ ล ใ ห้ บ ริ ก า ร
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความ
เชื่ อ  ศ าสนา  เชื้ อ ช าติ  ภ าษา  และ
วัฒนธรรมได้ 

4.33 0.47  3.43 0.62 6.25* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

22 มีภาวะผู้น าที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลให้เหมาะสมกับให้กับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความ
เชื่ อ  ศ าสนา  เชื้ อ ช าติ  ภ าษา  และ
วัฒนธรรมได้ 

4.20 0.40  3.50 0.73 4.58* 

23 สามารถสร้างทีมงานเพื่อให้การพยาบาล
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.16 0.37  3.36 0.76 5.13* 

24 สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่เกิดจาก
การปฏิบัติ งานระหว่างทีมงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.26 0.44  3.16 0.83 6.35* 

25 สามารถเจรจาต่อรองในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการต่อผู้รับบริการและญาติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.30 0.46  3.30 0.79 5.94* 

26 สามารถกระตุ้นหรือจูงใจผู้ร่วมทีม ให้
ความส าคัญและเข้าใจผู้รับบริการที่มี
ค ว า มแตกต่ า งท า ง วัฒ นธ ร รม เพื่ อ
ให้บริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

4.43 0.50  3.46 0.62 6.57* 

27 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ ร่ วมงานเพื่ อให้บริการพยาบาลต่อ
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.33 0.47  3.20 1.06 5.32* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

28 สามารถบริหารจัดการกับปัญหาอื่นของ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางความ
เชื่ อ  ศ าสนา  เชื้ อ ช าติ  ภ าษา  และ
วัฒนธรรม ได้อย่างเหมาะสม 

4.30 0.53  2.93 1.08 6.20* 

ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 4.41 0.31  3.78 0.63 4.88* 
29 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้าน

เ ชื้ อ ช า ติ  ศ า ส น า  ค ว า ม เ ชื่ อ  ข อ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรม   

4.36 0.55  3.73 0.94 3.16* 

30 มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม   

4.03 0.61  3.16 0.83 4.58* 

31 มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural 
Sensitivity) ในการรับรู้ สังเกต ค้นหา 
พฤติกรรมและความคิดด้านสุขภาพต่อ
ผู้รับบริการทันทีท่ีมีความผิดปรกติ 

4.46 0.57  3.53 1.22 3.78* 

32 มีความเข้าใจในการตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการที่มี
ตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4.26 0.63  3.30 0.79 5.19* 

33 เข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่
แตกต่างกันของผู้ รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

4.33 0.54  3.66 0.75 3.90* 

34 มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจาก
วัฒนธรรมของตนเอง  

4.16 0.46  3.53 0.93 3.32* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

     

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

35 มีความรู้ในระบบบริการสุขภาพที่แตกตา่ง
กันเพื่อให้เหตุผลในการบริการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม     

4.13 0.57  3.03 0.92 5.52* 

36 มีการตระหนักในความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม (Cultural Awareness) ของ
ผู้รับบริการและตนเอง 

4.16 0.53  3.43 0.93 3.73* 

37 มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการ
พยาบาลกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

4.20 0.61  3.50 0.73 4.02* 

38 สามารถวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ
บริการสุขภาพของผู้รับบริการที่มีตาม
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4.16 0.37  3.36 0.76 5.13* 

ด้านการบริการการพยาบาล 4.35 0.29  3.85 0.66 3.89* 
39 สามารถบริหา รจั ดกา รง านบริ ก า ร

พยาบาลให้กับผู้ รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.30 0.46  3.16 0.83 6.48* 

40 ให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการที่มี
ค ว า มแตกต่ า งท า ง วัฒนธ ร รม เป็ น
ศูนย์กลาง (PatientCenter)ได้สอดคล้อง
กับความเชื่อและความต้องการโดยไม่ขัด
ต่อแผนการรักษา    

4.30 0.46  3.30 0.79 5.94* 

41 สามารถจัดสิ่งแวดล้อม (Environment 
Care) ให้เหมาะสมกับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

4.26 0.44  3.46 0.62 5.66* 

42 สามารถติดตามผลลัพธ์จากการให้บริการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.46 0.50  2.70 0.95 8.96* 



 

 

141 

ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

43 วางแผนดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง (Discharge 
planning) ได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการหรือเมื่อกลับไปรักษาต่อที่
ประเทศของตนเอง 

4.16 0.98  3.40 0.93 3.09* 

44 สามารถให้การพยาบาลด้วยอัธยาศัยที่ดี 
เคารพวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างกัน ทั้งด้านเพศ เชื้อชาติ และ
ศาสนา 

4.26 0.73  3.70 0.70 3.04* 

45 สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล
ให้สอด -คล้องกับปัญหาสุขภาพและ
ความต้องการของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เพศ เชื้อชาติและ
ศาสนาได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

4.16 0.69  2.76 1.16 5.64* 

46 ให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผู้ปุวยที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 

4.30 0.74  3.13 1.04 4.97* 

47 สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการ
ตามความแตกต่างด้านเชื้อชาติ เพศ และ
ศาสนา ได้ 

4.10 0.54  3.33 0.88 4.03* 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ 4.26 0.26  4.10 0.73 3.03* 
48 สร้างสัมพันธภาพกับทีมงานเพื่อความ

ไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ และลดปัญหา
ในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

4.30 0.46  3.26 0.90 5.54* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

49 สามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสม
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถสื่อสารด้วย
วาจาหรือใช้ภาษาที่ตรงกันได้ เช่น ล่าม 
เอกสารสื่ออื่นๆที่เป็นภาษาของผู้ปุวย 
รูปภาพ หรืออุปกรณ์ตัวอย่าง 

4.33 0.47  3.63 0.66 4.66* 

50 สามารถสร้างสัมพันธภาพต่อบุคลากร
ในสหสาขาวิชาชีพเพื่อการพยาบาล
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรมได้ 

4.50 0.50  3.13 0.97 6.81* 

51 สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กรเพื่อการ
ดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น หอ
ผู้ ปุ ว ย อื่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น  ห รื อ
โรงพยาบาลประเทศของผู้รับบริการ 

4.36 0.49  3.66 0.84 3.92* 

52 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรกับ
ผู้รับบริการและญาติ ที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้ 

4.36 0.49  3.43 0.93 4.84* 

53 มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี   4.43 0.50  3.66 0.88 4.12* 

ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร 4.37 0.30  4.04 0.63 3.04* 
54 สามารถใช้เทคโนโลยี เช่น จดหมาย

อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( E-mail) ใ น ก า ร
ติดต่อสื่อสารเพื่อให้การบริการพยาบาล
กับผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง 

4.20 0.55  3.43 0.62 5.03* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

55 สามารถประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีการ
สื่ อสาร เ พ่ือ เก็บข้อมูลประวัติ ของ
ผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธร รมและน า ม า ใช้ ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม เช่น E mail; การสื่อสาร
ผ่านสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, 
Twitter หรือผ่าน Application เช่น 
Line, Whatsapp 

4.46 0.50  2.70 0.95 8.96* 

56 สามารถใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการ
สืบค้นข้อมูลทางด้านวัฒนธรรมจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 

4.30 0.46  2.96 1.09 6.12* 

57 สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อหา
แนวทางการพยาบาลกับผู้ร่วมงานได้
อย่างเหมาะสม 

4.46 0.50  3.16 0.98 6.42* 

58 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้าน
การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการบริการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

4.40 0.49  3.20 0.99 5.89* 

59 สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านการ
สื่ อ ส า ร เ พื่ อ รั ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม   

4.36 0.71  2.83 0.98 6.88* 

ด้านการสื่อสาร 4.38 0.25  4.03 0.77 3.19* 
60 สามารถสื่อสารอย่างเป็นทางการกับทีม

สุขภาพโดยใช้ภาษา อังกฤษ ทั้งการฟัง 
พูด อ่าน และเขียน 

4.26 0.73  3.23 1.10 4.25* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า  
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

61 ส าม า รถสื่ อ ส า ร ไ ด้ หล า ยภาษากั บ
ผู้รับบริการที่ ไม่ใช้ภาษาไทยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  

4.26 0.63  3.50 1.00 3.51* 

62 สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

4.33 0.47  3.46 1.00 4.25* 

63 ส าม า รถป ระ เมิ น ค ว าม เ ข้ า ใ จ ขอ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี ค ว า มแตกต่ า งท า ง
วัฒนธรรมเมื่อต้องสื่อสารซึ่งกันและกัน   

4.80 0.40  3.90 0.88 5.06* 

64 สามารถผสมผสานวิธีการสื่อสาร ทั้งวัจ
นภาษา และอวัจนภาษา เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

4.16 0.46  3.00 0.98 5.88* 

ด้านการบริหารความเสี่ยง 4.37 0.30  3.9 0.70 3.68* 
65 สามารถ เพิ่ ม ขี ดความสามารถของ

พยาบาลในการดูแลความปลอดภัยให้กับ
ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

4.80 0.40  3.26 0.82 9.10* 

66 สามารถก าหนดแนวทางให้ทีมงานด้าน
การปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐาน
ส่งเสริมความปลอดภัยในการดูแลรักษา 
ต่อผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ 

4.33 0.54  3.66 0.75 3.90* 

67 สามารถเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความ
ขัดแย้ง จากผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา 
และวัฒนธรรม เพื่ อน า ไป เป็นแนว
ทางการพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 

4.70 0.46  3.80 1.34 3.45* 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
กลุ่มสมรรถนะสูง 

(n=30) 
 

กลุ่มสมรรถนะต่ า 
(n=30) t 

x̄ SD  x̄ SD 

68 ส่ ง ต่ อข้ อมู ล ด้ า นคว าม เสี่ ย งกั บที ม
บุคลากรทางสุขภาพเพื่อปูองกันปัญหาที่
อาจ เกิดขึ้ นแก่ผู้ รั บบริการที่ มี ความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ 

4.13 0.57  3.03 0.92 5.52* 

69 สามารถให้ค าปรึกษา (Consultation) 
หรือแนะน าทางเลือกเพื่อลดปัญหาความ
ขัดแย้งให้กับผู้รับบริการและญาติที่มี
ความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อ
ชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ 

4.16 0.53  3.43 0.93 3.73* 

 *p <  .01      

 
จากตารางที่ 24 พบว่าผลการประเมินค่าอ านาจจ าแนก (t) ของแบบประเมินสมรรถนะ          

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาล
ที่มีสมรรถนะสูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ ผลการประเมินอยู่ระหว่าง
3.04–9.11 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< .01) สรุปได้ว่า แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน สามารถจ าแนกกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูงและกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่ าได้ทุกข้อ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกลุ่มที่มีสมรรถนะ
สูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ และมีค่าอ านาจจ าแนก (t) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (แสดงในตาราง 23) แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนสามารถจ าแนกพยาบาลกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและพยาบาลกลุ่มที่
มีสมรรถนะต่ าได้ทุกข้อ สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความตรง 
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2.3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมิน 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Interrater 
Reliability (ตารางท่ี 25) 

 

ตารางที่ 25 ค่าความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โดยผู้จัดการแผนกและเพ่ือนร่วมงาน โรงพยาบาลเอกชน 
 

Intraclass Correlation Coefficients 

Two-Way Random Model (Consistency Definition) 

ICC    95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 

Single Measures .732b .370 .901 6.475 .001 

Average Measures .846 .540 .948 6.475 .001 

Degree of freedom for F-tests are 14 and 14. Test Value = 0 

Assumes absence of People* Rater interaction. 
Reliability Coefficients  
N of Cases = 15                     N of Items = 69 

Alpha = .846 

 
จากตารางที่ 25 ค่าความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้จัดการแผนกและเพ่ือนร่วมงาน โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนผู้ประเมิน
ทั้งหมด 15 คู่ โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients(ICC) พบว่า ค่า ICC = .846 
หมายความว่า ความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความ
สอดคล้องในระดับสูงมาก (Friedman et al., 2013) สรุปว่าประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นเครื่องมีที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน
อยู่ในระดับด ี
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้กลุ่มที่ 1 คือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการวิเคราะห์
องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 250 คน เป็นผู้ตอบแบบสอบถามการวิจัยเพื่อหาระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และกลุ่มที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพในขั้นตอน
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 60 คน 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบ เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการศึกษาสมรรถนะในขั้นตอนการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ มีทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ลักษณะค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ และชุดที่ 2 เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยผู้วิจัยศึกษาและทบทวนวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลตามบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบจากวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด บูรณาการร่วมกับรายการสมรรถนะที่ได้
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ จ าแนกสมรรถนะได้ 8 ด้าน มีจ านวนข้อ
ค าถาม 69 ข้อ คือ ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 8 ข้อ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 11 ข้อ 
ด้านการสื่อสาร 13 ข้อ ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 7 ข้อ ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 8 ข้อด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 10 ข้อ ด้าน 4 ข้อ และด้านการบริหารความเสี่ยง 
8 ข้อแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยตรวจสอบความ
สอดคล้องระหว่างรายการประเมินกับนิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
โรงพยาบาลเอกชน จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน น ามาค านวนค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ .97 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Davis, 1992) น า
แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่าน
การทดสอบความตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน     
30 คน ที่โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความเที่ยงของ
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เครื่องมือวิจัย ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient: ) ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ .97  
 น าแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 69 ข้อ น าไปสอบถามกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจ านวน 250 คน จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ผลการทดสอบ
ความเหมาะสมของตัวแปรที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin Measure 
(KMO) พบว่าผลการทดสอบของ Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) มีค่า .94 แสดงว่าข้อมูลมี
ความเหมาะสมในการวิเคราะห์ในระดับดีมาก และผลการวิเคราะห์ Bartlett (Bartlett’s test of 
sphericity) ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐานว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์นี้ไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ พบว่าค่า 
Sig = .00 หมายความว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันหรือเมตริกซ์สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่เป็นเมตริกซ์
เอกลักษณ ์แสดงว่าข้อมูลตัวแปรทั้งหมดมีความเหมาะสมของข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ 
น าข้อมูลทั้งหมดมาท าการวิ เคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก (Principle 
component factor analysis) หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) เพราะเป็นวิธีที่เหมาะสมกับตัวแปรด้านสังคมศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กัน โดยพิจารณา
จากองค์ประกอบตามเกณฑ์น้ าหนักที่ว่าองค์ประกอบส าคัญนั้นต้องมีค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 
1.0 และมีตัวแปรอธิบายตัวแปรนั้นๆ ตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป โดยตัวแปรแต่ละตัวต้องมีค่าน้ าหนักปัจจัย 
(Factor Loading) ตั้งแต่ .35 ขึ้นกรณีที่ค่าน้ าหนักปัจจัยมีค่า Factor Loading มากกว่า .35 
มากกว่า 1 ตัว จะพิจารณาจากค่าความต่างของ Factor Loading ในแต่ละ component โดยค่า
ส่วนต่างต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .20 (Young, 1999) และพิจารณาค่าร้อยละสะสมของความ
แปรปรวนของตัวแปร ควรมีค่าไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 70 (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2546) เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบแล้ว พบว่าได้องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 9 องค์ประกอบ 69 ข้อรายการสามารถอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 
71.72 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน (Psychometrics properties) เครื่องมือที่ใน
ขั้นตอนนี้เป็นแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินประกอบด้วยรายการสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 9 ด้าน และ
รายการสมรรถนะย่อย 69 ข้อรายการ ซึ่งแบบประเมินที่ใช้มีลักษณะของเนื้อหาเหมือนกันแต่ใช้ผู้
ประเมินต่างกัน โดยการตรวจสอบด้านความตรง ความเที่ยงและความสอดคล้องของการประเมินกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมิน หาความเที่ยงโดยค านวนหาค่าความ
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ตรงตามสภาพของแบบประเมินโดยวิธี Known-groups technique และตรวจสอบความสอดคล้อง
ของการประเมิน 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Interrater Reliability ผลการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการ
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้จัดการแผนกและเพ่ือน
ร่วมงาน โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนผู้ประเมินทั้งหมด 15 คู่ โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation 
Coefficients(ICC) พบว่า ค่า ICC = .84 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 9 ด้าน 69 ข้อรายการ มีค่าความ
แปรปรวนรวม คิดเป็นร้อยละ 71.72 โดยเรียงล าดับค่าผลรวมความแปรปรวนขององค์ประกอบจาก
มากไปน้อย ได้ดังนี้ 

1.1 องค์ประกอบที ่1 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วยตัวแปร
ที่อธิบายองค์ประกอบจ านวน 8 รายการมีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 29.94 คิดเป็น
ร้อยละ 10.73 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.2 องค์ประกอบที่ 2 ด้านการสร้างเครือข่าย ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบาย
องค์ประกอบจ านวน 11 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 5.23 คิดเป็นร้อยละ 
10.23 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านภาวะผู้น า ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ
จ านวน 9 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 3.895 คิดเป็นร้อยละ 10.19 ของความ
แปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.4 องค์ประกอบที่ 4 ด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วยตัวแปรที่
อธิบายองค์ประกอบจ านวน 10 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 2.87 คิดเป็นร้อย
ละ 8.87 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.5 องค์ประกอบที่ 5 ด้านการบริการการพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบาย
องค์ประกอบจ านวน 9 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 2.10 คิดเป็นร้อยละ 7.37 
ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  
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1.6 องค์ประกอบที่ 6 ด้านการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบาย
องค์ประกอบจ านวน 6 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 1.67 คิดเป็นร้อยละ 7.01 
ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.7 องค์ประกอบที่ 7 ด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร ประกอบด้วยตัวแปร
ที่อธิบายองค์ประกอบจ านวน 6 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 1.51 คิดเป็นร้อย
ละ 6.42 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.8 องค์ประกอบที ่8 ด้านการสื่อสาร ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ
จ านวน 5 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 1.31 คิดเป็นร้อยละ 5.80 ของความ
แปรปรวนรวมทั้งหมด  

1.9 องค์ประกอบที่ 9 ด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบาย
องคป์ระกอบจ านวน 5 รายการ มีความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 1.25 คิดเป็นร้อยละ 5.06 
ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด  

  

 2. ผลการศึกษาคุณภาพและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยใช้แบบ
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้ผลดังนี้ 

2.1 การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนทั้งรายด้านและโดยรวม พบว่าค่าความเที่ยง () 
ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน          

ค่าความเท่ียงรายด้านมีค่าα อยู่ระหว่าง .75-.99 และ ค่าความเท่ียงโดยรวม พยาบาลประเมินตนเอง

ค่า  = .98 ผู้จัดการประเมินพยาบาลค่า α =99 และ เพ่ือนร่วมงานประเมิน ได้ค่า α = .98 
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (DeViellis, 2003: 95) 
 2.2 การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยวิธี Known-groups technique ใช้สถิติ 
Independent sample test (t-test) โดยใช้การค านวนหาค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะสูงและกลุ่มสมรรถนะต่ าผลการประเมินค่าอ านาจ
จ าแนกของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชน พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะต่ า
ในทุกข้อ ผลการประเมินอยู่ระหว่าง 3.04–9.11 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< .01) สรุปได้ว่า 
แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน สามารถ
จ าแนกกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูงและกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่ าได้ทุกข้อ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกลุ่มที่มีสมรรถนะ
สูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ และมีค่าอ านาจจ าแนก (t) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน สามารถจ าแนกพยาบาลกลุ่มท่ีมีสมรรถนะสูงและพยาบาลกลุ่มที่มีสมรรถนะต่ าได้
ทุกข้อ สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน มีความตรง 

2.3 การตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมิน 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Interrater Reliability 
ผลการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยผู้จัดการแผนกและเพ่ือนร่วมงาน โรงพยาบาลเอกชน มีจ านวนผู้ประเมินทั้งหมด 
15 คู่ โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients(ICC) พบว่า ค่า ICC = .84 หมายความว่า 
ความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความสอดคล้องในระดับสูง
มาก (Friedman et al., 2013) สรุปว่าประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นเครื่องมือที่ดี มีค่าความเชื่อม่ันระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดี 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามจุดประสงค์ ได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns and Grove (2001) 
โดยเลือกประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับใน
การประเมิน ซึ่งผลการวิจัยได้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ 69 ข้อรายการ อภิปรายได้ ดังนี้ 
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1.1 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ ให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพและให้เกียรติ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม
สามารถเก็บความลับและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่าง
เคร่งครัด ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้เหมาะสมตามหลักสิทธิของผู้ปุวย
ให้บริการทางการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพได้
อย่างเหมาะสม ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลโดยปราศจากอคติ (Bias) แก่ผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างด้านศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาคและ
เท่าเทียมต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม รับฟังความคิดเห็นต่อการรับบริการพยาบาลจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้ และแสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความ
เชื่อ ศาสนาเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นสมรรถนะที่
มีความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับแรก ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็น
พฤติกรรมการแสดงออกถึงการมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาล
ด้วยความถูกต้อง เป็นธรรม ตามหลักคุณธรรม กฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพต่อ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ภาษา เชื้อชาติ และศาสนา วิชาชีพตามหลัก
จรรยาบรรณสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations A.N.A., 
2001) และสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (2550) การศึกษาพบว่าข้อรายการสมรรถนะที่ว่าด้วย
การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพและให้เกียรติผู้รับบริการ อีกทั้งการให้บริการด้วยความเสมอ
ภาคเท่าเทียม ปราศจากความขัดแย้งด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษาและวัฒนธรรม มีความส าคัญมาก
ที่สุด อภิปรายได้ว่า จากการอพยพย้ายถิ่นของคนท าให้เกิดความหลากหลายวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น หาก
พยาบาลและผู้ปุวยการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ภาษา เชื้อชาติ 
และศาสนามีความส าคัญเป็นอย่างมาก จากความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการท าให้
พยาบาลต้องประสบกับความแตกต่างทางสิ่งแวดล้อมที่อาจท าให้เกิดปัญหาต่อการให้บริการทาง
สุขภาพ จากปัญหาดังกล่าว พยาบาลผู้ให้บริการจ าเป็นต้องสมรรถนะด้านความรู้ และความเข้าใจใน
วัฒนธรรมของผู้รับบริการอันจะน าไปสู่ความเห็นอกเห็นใจ ส่งผลต่อการให้การปฏิบัติพยาบาลโดยไม่
เลือกพิจารณาอันดับการบริการจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม ตรงกับสมรรถนะการพยาบาลข้อ        
ที่ 1 ที่ว่าด้วยการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และสมรรถนะที่ 10 การปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนอันได้แก่การดูแลผู้ปุวย 
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ผู้รับบริการให้ได้รับสิทธิตามหลักสิทธิผู้ปุวยพ้ืนฐาน ว่าด้วยการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ความเสมอ
ภาคต่อทุกกลุ่ม เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และภาวะสุขภาพ เหล่านี้เป็นสมรรถนะหลัก
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งตามที่สภาการพยาบาล(2550) ได้ก าหนดไว้
ที่พึงมี (Nursing and Midwifery Practice Standard) ตามมาตรฐานที่ 2 ว่าด้วย การรักษาสิทธิ
ผู้ปุวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ใน
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการปฏิบัติเพ่ือปกปูองและรักษาไว้ซึ่งสิทธิ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ ผู้รับบริการ” สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ 
เกศวหงส์ และยุพิน อังสุโรจน์ (2547), วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ (2550), นพวรรณ เทียมสิงห์ (2550), และ
หนึ่งนุช ค าชาย (2551) ที่ว่าด้วยองค์ประกอบสมรรถนะด้านด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ จึงสรุปได้ว่าสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นหนึ่งใน
สมรรถนะที่ส าคัญของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
ก่อให้เกิดความเทียมกันในการให้บริการการพยาบาลและเกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการข้าม
วัฒนธรรมมากที่สุด 

1.2 สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถสร้างเครือข่ายในการให้บริการพยาบาลกับ
หน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลได้ สามารถสร้างเครือข่ายหรือรวบรวมสมาชิกผู้
ให้บริการพยาบาล มีทักษะที่ดีในการค้นหาแหล่งข้อมูลที่สามารถให้การดูแลรักษาพยาบาล สามารถ
แนะน าแหล่งประโยชน์ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
สามารถส่งต่อ (Refer) ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไปยังสถาบันเครือข่ายเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพ่ือ
ปูองกันการเกิดปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และ
วัฒนธรรม สามารถประเมินหรือสืบค้นความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือความขัดแย้ง กล้า
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาจากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา
และวัฒนธรรม และสามารถจัดการความขัดแย้ง (Conflict) ได้อย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่ายเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญกับ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่สอง สมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลในบทบาทการเชื่อมโยง 
ประสานงาน หาแหล่งข้อมูล การหาเครือข่ายสนับสนุน ระหว่างบุคคล ทั้งภายในและนอกหน่วยงาน 
เพ่ือให้สามารถบริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างถู กต้องและ
รวดเร็ว รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ก าลังเกิดขึ้นเฉพาะหน้า และประเมินปัญหาที่อาจ
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เกิดขึ้นได้ อภิปรายได้ว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความ
เชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรมรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ
คือการติดต่อประสานงานซึ่งมีความส าคัญ บางครั้งขีดความสามารถ สมรรถนะของบุคลลากรทาง
การแพทย์ หรือทรัพยากรภายในโรงพยาบาลอาจมีไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
เครือข่ายบุคคาลากรทางแพทย์จากหน่วยงานภายนอก รวมไปถึงบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญที่
แตกต่างกัน เช่น สถานทูต ล่ามภาษา หน่วยงานแหล่งท่องเที่ยว หรือหน่วยงานทางการแพทย์ที่มี
ความพร้อมด้านในด้านอื่นๆ เช่น การส่งต่อทางอากาศเมื่อมีความจ าเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริการในยาม
ฉุกเฉิน ดังนั้นการสร้างและการพัฒนาตนเอง บุคลากร และหน่วยงานจนน าไปสู่การสร้างเครือข่าย
พันธมิตรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นมากในการให้บริการในยุคสมัยนี้ ในที่นี้อาจรวมไป
ถึงการประสานงานทั้งภายในประเทศและต่างประเทศด้วย สอดคล้องกับปรัชญา ไทยแท้ ( 2550) 
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า
สมรรถนะการสร้างเครือข่ายพันธมิตรระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพน าไปสู่ความร่วมมือและ
ความเป็นมิตรในองค์การพยาบาล เพ่ิมความร่วมมือและประสานงานที่ดี ต่อกัน ส่งผลดีต่อการ
ให้บริการ 

จากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันที่เข้าสู่ยุคประชมคมอาเซียนท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่หลากหลายทั้งด้านเชื้อชาติ ศาสนา และภาษาท าให้เกิดความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่เข้ามาใช้บริการ ซึ่งนอกจากการให้การบริการทางการแพทย์
แล้ว หน่วยงานสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพควรมีการจัดรวบรวมฐานข้อมูลแหล่งข้อมูล
ข่าวสารที่มีความจ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้วยการ
สร้างพัฒนาเครือข่ายด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ       
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2555) ที่ว่าด้วยสถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น การประสานระหว่างหน่วยงานระหว่างประเทศและในประเทศหรือการ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สรุปได้ว่าสมรรถนะด้านการสร้าง
เครือข่ายเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีในการให้บริการ 

1.3 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
รายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานในการยกระดับการดูแลให้บริการ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ มีภาวะผู้น าที่
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้าน
ความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ สามารถสร้างทีมงานเพ่ือให้การพยาบาล
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ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานระหว่างทีมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเจรจาต่อรองในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการต่อผู้รับบริการและญาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถกระตุ้นหรือจูงใจผู้ร่วมทีม ให้ความส าคัญและเข้าใจผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมเพื่อให้บริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานเพ่ือให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถบริหารจัดการกับปัญหาอ่ืนของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางความเชื่อ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม ได้อย่างเหมาะสม 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้น า  เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญกับ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่สาม ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลด้านการเป็นผู้น าทีมพยาบาล 
ได้แก่ ทักษะและภาวะผู้น า ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการเจราต่อรอง ทักษะการตัดสิน ใจ
และการบริหารจัดการแก้ไขปัญหา เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ และลดปัญหาความขัดแย้งในทีม 
ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้าน
การความคิดสร้างสรรค์ที่จะน านวัตกรรมเข้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีแตกต่างด้าน
ความเชื่อ ศาสนา ภาษา และเชื้อชาติได้มีความส าคัญมากที่สุดสอคคล้องกับการศึกษาของวีรนุช 
วิบูลย์พันธ์ (2550) พบว่า สมรรถนะด้านการคิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ท าให้พยาบาลสามารถเป็นผู้น าในด้านการพัฒนารูปแบบการให้บริการและพัฒนา
มาตฐานการพยาบาลให้เหมาะสมกับการให้บริการต่อผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรรม
ได้ อภิปรายได้ว่าจากการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ แหล่งข้อมูลในยุคปัจจุบันที่มีความรวดเร็วและ
ต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลา พยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงานอยู่เสมอใน
การศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้ทันต่อความหลากหลายของลักษณะประชากรผู้รับบริการ ที่มี
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรม เพ่ือยกระดับสมรรถนะการดูแลให้บริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องต่อนโยบายขององค์การและโรงพยาบาล อีกทั้งผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมที่เลือกรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน มีความต้องการและความคาดหวังต่อ
บริการทางสุขภาพด้านประสิทธิภาพ คุณภาพในการบริการ และสิทธิประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับอาจมี
เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เป็นสาเหตุสู่ความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและทีมผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้
ง่าย บางครั้งอาจต้องมีการไกล่เกลี่ยหรือต่อรอง ซึ่งพยาบาลผู้ให้บริการจ าเป็นต้องใช้ความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา เจรจา ไกล่เกลี่ย หรือต่อรองแก่
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ 
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โรงพยาบาลเอกชน รุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2547) สรุปได้ว่าสมรรถนะด้านภาวะผู้น าเป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

1.4 สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ มีความรู้และเข้าใจในความแตกต่างด้านเชื้อชาติ 
ศาสนา ความเชื่อ ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม มีความรู้และเข้าใจในควา ม
แตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ตื่นตัว ใฝุรู้ ช่างสังเกต ค้นหาในการ
สะท้อนถึงพฤติกรรมและความคิดด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม มีความ
เข้าใจในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการที่มีตามความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
เข้าใจในสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่แตกต่างกันของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมมี
ความรู้ในระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกันเพ่ือให้เหตุผลในการบริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม          
มีการตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural Awareness) ของผู้รับบริการและตนเอง        
มีทัศนคติที่ดีในด้านบวกกับการให้บริการพยาบาลกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ
สามารถวินิจฉัยปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของผู้รับบริการที่มี ตามความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  เป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่สี่  ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็น
สมรรถนะเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลด้านการคิด 
แยกแยะ วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความหลายหลายด้านเชื้อชาติ 
ภาษาและศาสนารวมถึงความแตกต่างด้านพฤติกรรมการดูแล การตอบสนองด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ  มีความไวทางวัฒนธรรม โดยตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการบริการด้านสุขภาพได้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

Leininger (1995) ให้แนวคิดเกี่ยวกับด้านการตระหนักรู้ในความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
(Cultural awareness) ว่าเป็นกระบวนการที่ท าให้พยาบาลผู้ให้บริการสุขภาพสามารถเข้าใจตัวเอง
รวมทั้งมุมมองของตนเอง และไม่ตัดสินบุคคลอ่ืนจากมุมมองของตนเอง ส่วน Campinha-Bacote 
(1994; 1999) กล่าวถึงองค์ประกอบของสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมไว้ว่าเป็นกระบวนการในการเรียนรู้
เข้าใจ และความตั้งใจของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่อความพึงพอใจ และไวต่อการรับรู้ในความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม ในเรื่องเกี่ยวกับคุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต การปฏิบัติหรือวิธีการแก้ปัญหาตาม
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ไม่ล าเอียงต่อวัฒนธรรมของผู้อ่ืน ใช้ทักษะความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางวัฒนธรรมที่ถูกต้องโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการจ าเป็นต้องใช้วิธีการที่ไวต่อ
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ความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการ (Cultural sensitive approach) ใช้บุคลิกที่ไว
ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural sensitive manner) อภิปรายได้ว่าพยาบาลผู้ให้บริการ
จ าเป็นต้องมีทักษะสมรรถนะด้านการใฝุหาความรู้และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่
แตกต่างไปจากวัฒนธรรมของตนเอง โดยใช้ความรู้ในสาขาต่างๆ เป็นแนวทางในการให้การปฏิบัติการ
พยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา ช่วยค้ าชู (2555) ศึกษาเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ส าหรับการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ กล่าวว่าการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นกุญแจส าคัญ
ที่จะช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่งต้องอาศัยความสามารถและสมรรถนะในการให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการภายใต้บริบทของความหลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคลครอบครัวและ
ชุมชนของผู้ประสบภัย ดังนั้นพยาบาลผู้ให้บริการควรให้ความส าคัญและตระหนักถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมของผู้ประสบภัย เคารพในคุณค่าความเชื่อและวิถีชีวิต เพราะวัฒนธรรมมีผลต่อระบบ
สุขภาพของผู้ประสบภัยได้ อีกทั้งการที่พยาบาลไม่เข้าใจวัฒนธรรม ของผู้ประสบภัยอาจท าให้เกิด
อุปสรรคและปัญหาในการให้การบริการการพยาบาล รวมถึงการฟ้ืนฟูเยียวยาสภาพจิตใจของ
ผู้ประสบภัยให้กลับสู่สมดุลได้ และสอดคล้องกับศิริพร จิรวัฒน์กุล และ ประณีต ส่งวัฒนา (2555) ที่
ได้กล่าวในหัวข้อบรรยาย เรื่อง “การวิจัยทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ก้าวต่อไปในอาเซียน” ว่า 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความซับซ้อนทางสังคมที่เปลี่ยนไปในอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบัน 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความจ าเป็นยิ่งที่พยาบาลต้องมีวิธีการปฏิบัติกับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรมอย่างชัดเจน เข้าใจในแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในตนเองก่อน และต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะความสามารถของ
ตนเองเสมอ รวมไปถึงการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ การ
ก าหนดโจทย์วิจัยต้องทันกับการเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงรุกและรับต่อนโยบายของประเทศเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ทางการพยาบาลและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการในบริบทสังคมอาเซียนและ
สังคมโลก 

1.5 สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม ให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นศูนย์กลาง (PatientCenter)ได้สอดคล้องกับความเชื่อและความ
ต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา สามารถจัดสิ่งแวดล้อม (Environment Care) ให้เหมาะสมกับ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ สามารถติดตามผลลัพธ์จากการให้บริการพยาบาลที่
ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม วางแผนดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง (Discharge 
planning) ได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการหรือเมื่อกลับไปรักษาต่อที่ประเทศของตนเอง 
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สามารถให้การพยาบาลด้วยอัธยาศัยที่ดี เคารพวัฒนธรรมของผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างกัน ทั้ง
ด้านเพศ เชื้อชาติ และศาสนา สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
และความต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพศ เชื้อชาติและศาสนาได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผู้ปุวยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการตามความแตกต่างด้านเชื้อชาติ เพศ และ
ศาสนา ได้ 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการบริการการพยาบาล  เป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่ห้า ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็น
สมรรถนะเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลตามหลัก
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง รวมถึง
ทักษะการบริหารจัดการบริการพยาบาล การแก้ไขสถานการณ์ ปัญหาและภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นส าคัญ อภิปรายได้ว่า จาก
การที่โรงพยาบาลเอกชนเป็นสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมชาวต่างชาติ
เลือกรับบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยพิจารณาการเลือกรับบริการจากความพร้อมทางด้านเครื่องมือ
การแพทย์ที่ทันสมัย สถานที่ตั้ง ความคาดหวังในระดับการบริการจึงมากเพ่ิมขึ้นไปด้วย ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นกลุ่มเปูาหมายที่จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการให้บริการดูแล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมด้วยเช่นกัน ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการบริการการพยาบาล ซึ่งในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้รับบริการนั้นพยาบาลต้องค านึงถึงกระบวนการพยาบาเป็นหลักส าคัญ ตั้งแต่การประเมินแรก
รับ การวิจิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การให้การปฏิบัติการพยาบาล จนถึงการ
ประเมินการพยาบาลเป็นหลักส าคัญรักษาพยาบาลต่อผู้รับบริการที่ความแตกต่างทางวัฒนธรรม     
ทั้ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริม รักษา ปูองกัน และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แบบ
องค์รวม คือให้การบริการพยาบาลทั้งกาย จิต สังคม และวิญญาณ จากผลการศึกษาพบว่า
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของสมรรถนี้ คือ ความสามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม โดยให้บริการพยาบาลโดยมีผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นศูนย์กลาง (Patient Center)ได้สอดคล้องกับความเชื่อและความ
ต้องการโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษา  สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2547), หนึ่งนุช 
ค าชาย (2551), ประภัสสร ฉันทศรทธาการ (2554), และอรชร ภาศาศวัต (2553) ดังนั้นสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการบริการการพยาบาลจึงนับว่าส าคัญต่อผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมด้านการให้การบริการการพยาบาลเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่องและส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 
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1.6 สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สร้างสัมพันธภาพกับทีมงานเพ่ือความไว้วางใจ ความ
น่าเชื่อถือ และลดปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 
สามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสมเมื่อผู้รับบริการไม่สามารถสื่อสารด้ วยวาจาหรือใช้ภาษาที่
ตรงกันได้ เช่น ล่าม เอกสารสื่ออ่ืนๆที่เป็นภาษาของผู้ปุวย รูปภาพ หรืออุปกรณ์ตัวอย่าง สามารถ
สร้างสัมพันธภาพต่อบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการพยาบาลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้ สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กรเพ่ือการดูแลรักษา
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น หอผู้ปุวยอ่ืน โรงพยาบาลอ่ืน หรือ
โรงพยาบาลประเทศของผู้รับบริการ สามารถสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการและญาติ ที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ และมีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ด ี

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพ เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญ
กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่หก ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลในด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อผู้รับริการข้ามวัฒนธรรม ญาติ ทีมงานพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ติดต่อประสานงาน การเป็นผู้ฟังที่ดี เพ่ือประสิทธิภาพในการให้บริการและลดปัญหาการให้บริการ 
อภิปรายได้ว่า สมรรถนะด้านการสร้างสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบิติงานโรงพยาบาล
เอกชนที่จ าเป็นต้องมีการติดต่อประสานงานระหว่าง พยาบาลและผู้รับบริการที่ใความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมเองแล้ว ยังรวมไปถึงครอบครัวและญาติของผู้รับบริการ ทีมงานพยาบาล และทีมสหสาขวิ
ชาชีพ ในการติดต่อประสานงานนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลและ
ในการปฏิบัติหน้าที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งจากวัฒนธรรมของผู้
ให้บริการเองหรือเป็นการบริการโดยใช้ความรู้ ความสามารถและทัศนคติที่ดีทางวัฒนธรรมนอกจากนี้ 
ยังรวมถึงทักษะความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและยอมรับในความเชื่อ
ลักษณะสัมพันธภาพ รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูล ติดต่อประสานงาน การเป็นผู้ ฟังที่ ดี                    
เพ่ือประสิทธิภาพในการให้บริการและลดปัญหาความขัดแย้งในหน่วยงาน เพ่ือการให้บริการให้ได้ตาม
ความต้องการของผู้รับบริการและเกิดความพอใจอย่างสูงสุด สอดคล้องกับแนวคิดของ Grant (1994 
อ้างถึงใน หนึ่งนุช ค าชาย,2551) 

1.7 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 6 
ข้อ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถใช้เทคโนโลยี เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(E-mail) ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้การบริการพยาบาลกับผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง สามารถใช้
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูลทางด้านวัฒนธรรมจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเพ่ือหาแนวทางการพยาบาลกับผู้ร่วมงานได้อย่างเหมาะสม 
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สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
และสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือรักษาแนวทางการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารเป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่เจ็ด ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็น
สมรรถนะเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการใช้งาน การดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์
เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยให้ทันกับยุคสมัยปัจจุบัน อภิปรายได้ว่า
จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้านเทคโนโลยี ในระบบโรงพยาบาลเอกชนมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยที่มีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นระบบการบันทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note) ระบบสั่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาลหรือการส่งเวรต่างๆ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory result) การลงทะเบียน
ผู้ปุวย และระบบสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต รวมทั้งแอพพลิเคชั่นต่างๆในสมาร์ทโฟนที่เชื่อมต่อกับ
ระบบของโรงพยาบาล เช่นระบบการท านัดแพทย์ ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลและการติดต่อ
ประสานงาน พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะและทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หนึ่งนุช ค าชาย(2551)  ที่ว่าสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาล 

1.8 สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
รายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถสื่อสารอย่างเป็นทางการกับทีมสุขภาพโดยใช้ภาษา อังกฤษ ทั้ง
การฟัง พูด อ่าน และเขียน สามารถสื่อสารได้หลายภาษากับผู้รับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม สามารถประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเมื่อ
ต้องสื่อสารซึ่งกันและกัน และสามารถผสมผสานวิธีการสื่อสาร ทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษา 
(Verbal and Non Verbal Communication) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการสื่อสาร เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญกับ
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่แปด ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล การสื่อสาร การ
รับส่งข้อมูลที่ส าคัญของผู้รับบริการกับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือการ
รักษาหรือให้บริการต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสมแคลร์และแมค 
เคนรี่ (Clair & Mc Kenry, 1999 อ้างถึงใน ประณีต ส่งวัฒนา, 2557) ให้ความหมาย สมรรถนะทาง
วัฒนธรรม คือ ความส าเร็จของการประเมินปัญหาอุปสรรค และความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการ
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บริการระหว่างบุคคล กลุ่มคนและองค์กร โดยการใช้กลยุทธ์การติดต่อสื่อสารเป็นส าคัญ  ซึ่งการ
สื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษาและวัฒนธรรม จ าเป็นต้องใช้
ภาษาอังกฤษเข้ามาในการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เพ่ือการบริการอย่างถูกต้องและสอดคล้องต่อแผนการรักษา หากพยาบาลผู้ให้บริการไม่สามารถ
ติดต่อหรือเข้าใจภาษาของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นผู้รับบริการที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาอั งกฤษได้ 
พยาบาลควรมีทักษะในการใช้อวัจนภาษาหรือการหาวิธีอ่ืนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการสื่อสาร อาจมีการ
ใช่ล่ามหรือสื่ออ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2547) ทักษะด้านการสื่อสารมี
ความจ าเป็นต่อการประสานงานกันในทีมงานพยาบาลและการประสานงานกับผู้รับบริการ เพ่ือให้การ
รับบริการเกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุดน ามาสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ การบอกต่อ และการ
กลับมาใช้บริการซ้ า 

1.9 สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะย่อย ดังนี้ สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของพยาบาลในการดูแล
ความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม สามารถก าหนดแนวทางให้ทีมงานด้านการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานส่งเสริมความปลอดภัยในการดูแลรักษา ต่อผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรมได้ สามารถเรียนรู้ปัญหา/ความเสี่ยง/ความขัดแย้ง จากผู้รับบริการที่มีความแตกต่า งด้าน
ความเชื่อ ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบงานให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น ส่งต่อข้อมูลด้านความเสี่ยงกับทีมบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือปูองกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
แก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ และสามารถให้ค าปรึกษา (Consultation) หรือ
แนะน าทางเลือกเพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งให้กับผู้รับบริการและญาติที่มีความแตกต่างด้านความเชื่อ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมได้ 

จากการผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญ
กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากเป็นอันดับที่เก้า ซึ่งสมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการให้บริการพยาบาลในด้านการบริหารจัดการปัญหา
และความเสี่ยงต่างๆเพ่ือให้เกิดการบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจสูงสุดโดย
ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญอภิปรายได้ว่า เนื่องจากผู้รับบริการ
ที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลพยาบาลเอกชนมีความคาดหวังจากการบริการค่อนข้างสูง ท าให้เสี่ยง
ต่อการร้องเรียนหรือถูกฟูองร้อง และในการปฏิบัติงานการพยาบาล พยาบาลอาจต้องเผชิยกับความ
หลากหลายของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม รวมถึงโรคภัยหรือโรคติดต่อที่ติดอาจมา
กับผู้รับบริการจากการย้ายถิ่นฐาน รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ทักษะความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดข้ึนแล้วหรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สามารถการณ์คาดการล่วงหน้า มีทักษะและไหวพริบในการ
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แก้ไขปัญหา เรียนรู้จากปัญหาและหาแนวทางเพื่อปูองกันการเกิดซ้ า มีการพัฒนาคุณภาพติดตามการ
ดูแลและหาแนวทางลดความเสี่ยง (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2548) และสอดคล้องกับการศึกษา
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการบริหารความเสี่ยง วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ ( 2550) ได้แก่ 
สามารถพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ สามารถเจรจาต่อรอง
กับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม สามารถวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการได้ 
 

2. การตรวจสอบคุณภาพและการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเที่ยง (Reliability) ด้านความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validity) และด้านการตรวจสอบความสอดคล้องของผู้ประเมิน 

1) การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ทั้งรายด้านและโดยรวม พบว่าค่าความเที่ยง () 
ของแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนค่า

ความเที่ยงรายด้านมีค่า  อยู่ระหว่าง .75-.99 และ ค่าความเที่ยงโดยรวม พยาบาลประเมินตนเอง

ค่า  = .98 ผู้จัดการประเมินพยาบาลค่า  =99 และ เพ่ือนร่วมงานประเมิน ได้ค่า  = .98 
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (DeViellis, 2003: 95) สรุปว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความเที่ยงเป็นเครื่องมือวิจัย
ที่มีความน่าเชื่อถือ 
  2)การตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ของแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธี Known-
groups techniqueใช้สถิติ Independent sample test (t-test) โดยใช้การค านวนหาค่าคะแนน
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะสูงและกลุ่มสมรรถนะต่ า
ทั้งโดยภาพรวม รายด้าน และรายข้อสมรรถนะการประเมินสมรระถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ จากข้อมูลทางสถิติ ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า
ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จากผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและกลุ่มต่ า มีระดับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก (x̄=4.30 ± 0.15, x̄= 3.83 ± 0.55, t = 4.74) อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการประเมินค่าอ านาจจ าแนก (t) ของแบบประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาล
ที่มีสมรรถนะสูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ ผลการประเมินอยู่ระหว่าง 
3.04–9.11 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< .01) สรุปได้ว่า แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน สามารถใช้จ าแนกกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูงและกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่ าได้ทุกข้อ
ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มีสมรรถนะต่ าในทุกข้อ และมีค่าอ านาจจ าแนก (t) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนสามารถจ าแนกพยาบาลกลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและพยาบาลกลุ่มที่มีสมรรถนะต่ าได้
ทุกข้อทสอดคล้องกับการศึกษาของอรชร ภาศาศวัต (2553) ที่ศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพ่ีเลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ด้านความตรงเชิงโครงสร้างใช้วิธี Known-groups technique พบว่า ข้อค าถามของแบบประเมินทุก
ข้อสามารถจ าแนกกลุ่มสมรรถนะ สูงจากกลุ่มสมรรถนะต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05           
สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
มีความตรงเชิงโครงสร้าง  

 3) การตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมิน 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Interrater 
Reliability ผลการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ มีจ านวนผู้ประเมินทั้งหมด 15 คู่ โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation 
Coefficients(ICC) พบว่า ค่า ICC = .84 หมายความว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมีความสอดคล้องภายในและมีความสอดคล้องกัน
ของผู้ประเมินในระดับสูงมากและตรงตามความเป็นจริงที่เป็นอยู่(Friedman et al., 2013)สอดคล้อง
กับการศึกษาของอมราพร นาโควงค์ (2554) และสอดคล้องกับอรชร ภาศาศวัต (2553) สรุปว่า
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเป็นเครื่องมือที่
ดีมีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
 อภิปรายได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพทั้งในด้านความเที่ยง ความตรงตามสภาพ และมี
ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน ซึ่งผ่านเกณฑ์ข้อก าหนดในทุกด้าน รวมทั้งข้อรายการสมรรถนะ
ที่เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ และวัดได้จริง สรุปได้ว่าแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่สร้างขึ้นมีคุณภาพและเหมาะสมต่อการน าไปใช้



 

 

164 

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามความต้องการขององค์การ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารฝุายการพยาบาล หรือฝุายพัฒนาบุคคลากร หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลการ
ประเมินได้จากการใช้แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนในระดังองค์การ เป็นข้อมูลสนุบสนุน การจัดฝึกอบรมด้านภาษาและการสื่อสาร 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้ตรงกับเปูาหมายขององค์การได้ 

2. ผู้จัดการแผนกสามารถน าเอาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความสามารถ ควมบคุมการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานได้ 

3. แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน สามารถน าไปใช้โดยให้พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองเป็นรายบุคคลเพ่ือการพัฒนาขีด
ความสามารถ ศักยภาพ และสมรรถนะที่มีให้มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการบริการและความพึง
พอใจให้กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธธรมได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. สร้างแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในบริบท
ของหน่วยงานที่แตกต่าง เช่น บริบทของโรงพยาบาลรัฐบาล 

2. สร้างรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะที่สอดคล้องกับระดับสมรรถนะที่ได้จาก
การใช้แบบประเมินสมรรถนะ 
 3. ศึกษาปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน” 

 
 ข้อความในแบบสอบนี้เป็นการสอบถาม ระดับความคิดเห็น เกี่ยวกับรายการสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนซึ่งหมายถึง ลักษณะพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่สะท้อนถึงการใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ ทัศนคติ ค่านิยม และความเชื่อ ที่มี
ความส าคัญโดยตรงกับงานมาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการมีอิทธิพลสะท้อนการแสดงออกถึงการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 
ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม  

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็น “แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล” จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 2 เป็น “แบบค าถามสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” จ านวน 69 ข้อ 

2. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป
ปฏิบัติงานการพยาบาลให้กับผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนตามหน่วยงานบริการต่างๆ 

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามทุกข้อและกรุณาตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุดเพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ได้จริง 
หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วแบบสอบถามจะถูกท าลายทิ้งทันที  
 

แบบสอบถามฉบับนี้มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ คือ ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีระดับความส าคัญมากที่สุด ถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด ดังนี้ 
 5 หมายถึง     ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีความส าคัญในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง     ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีความส าคัญในระดับมาก 
 3 หมายถึง     ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีความส าคัญในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง     ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีความส าคัญในระดับน้อย 
 1 หมายถึง     ท่านมีความเห็นว่าข้อรายการนั้นมีความส าคัญในระดับน้อยท่ีสุด 
 
 
 



 

 

182 

ตัวอย่าง 

ข้อ 
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ  

ระดับความส าคัญ 

มากที่สุด 
 

(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยที่สุด 
 

(1) 

0 มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี      
  
 จากตัวอย่างข้อ 0 หมายความว่า ท่านมีความเห็น มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี เป็นสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความส าคัญมากที่สุดส าหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 
ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าค าตอบและเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง  
 
ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ปัจจุบันท่านอายุ …………ปี 
2. เพศ   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
3. สถานภาพ  (  )  โสด (  )  คู ่  (  )  หม้าย/หย่า/แยกทาง 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ …………ปี 
5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ าการโรงพยาบาลเอกชน ………… ปี 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด   

(  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   (  )  ปริญญาโท    (  )  ปริญญาเอก 
(  )  อ่ืนๆ ระบุ.................... 

7. ต าแหน่งการท างานปัจจุบัน  
(  )  พยาบาลประจ าการ (  )  รองหัวหน้า/หัวหน้า หอผู้ปุวย(  )อ่ืนๆ ระบุ.................... 

8. หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
(  )  ผู้ปุวยนอก (OPD)  (  )  ผู้ปุวยใน (IPD)     (  )  ICU / Sub ICU 

 (  )  ห้องคลอด  (  )  ห้องผ่าตัด / ห้องพักฟ้ืน (  )  กุมารเวชกรรม 
 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” 
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9. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ ............... ปี 
10. ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(  )  ไม่เคย      (  )  เคย ระบุ......................... 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน 

 

ข้อ 
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความส าคัญ 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม  

1 
มีการตระหนักในความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
(Cultural Awareness) ของผู้รับบริการและ
ตนเอง 

     

2 

มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) 
ในการรับรู้ สังเกต ค้นหา พฤติกรรมและ
ความคิดด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการทันทีท่ีมีความ
ผิดปรกติ 

     

3 ………………………………………………………………      
4 ………………………………………………………………      

สมรรถนะด้าน………………………………………………..… 
… ………………………………………………………………      
… ……………………………………………………………..……      

สมรรถนะด้าน……………………………………………………..… 
… ……………………………………………………………..……      
… ……………………………………………………………..……      
… ……………………………………………………………..……      

 
    ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

     ขอให้ทุกท่านโชคดี 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างจดหมายเชิญผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตัวอย่างเอกสารตอบรับการอนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ตัวอย่างจดหมายเชิญผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ตัวอย่างเอกสารตอบรับการอนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try Out) 

ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try Out) 
 
ตารางแสดงค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยในขั้นตอน Try Out 

 

 
ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนขั้นตอน Try Out 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Culture1 258.77 785.495 .576 . .976 

Culture2 258.97 784.999 .638 . .976 

Culture3 259.17 784.764 .527 . .976 

Culture4 259.03 785.344 .526 . .976 

Culture5 259.07 795.444 .304 . .977 

Culture6 258.90 791.197 .487 . .976 

Culture7 258.63 783.826 .738 . .976 

Culture8 259.00 794.483 .336 . .977 

Culture9 258.93 790.478 .454 . .976 

NursingCare1 258.90 782.300 .687 . .976 

NursingCare2 258.93 779.168 .703 . .976 

NursingCare3 258.73 778.616 .783 . .976 

NursingCare4 258.80 784.097 .700 . .976 

NursingCare5 258.83 788.282 .511 . .976 

NursingCare6 258.77 783.909 .669 . .976 

NursingCare7 258.77 783.771 .673 . .976 

NursingCare8 258.80 788.855 .559 . .976 

NursingCare9 258.60 791.559 .479 . .976 

NursingCare10 259.00 787.448 .559 . .976 

Com1 259.23 787.220 .470 . .976 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 
N of Items 

.976 .977 69 
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ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนขั้นตอน Try Out (ต่อ) 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Com2 259.17 780.695 .622 . .976 

Com3 259.07 782.340 .743 . .976 

Com4 259.00 790.414 .585 . .976 

Com5 258.90 777.128 .769 . .976 

Com6 258.77 783.357 .685 . .976 

Com7 258.83 786.282 .677 . .976 

Com8 258.87 781.085 .638 . .976 

Com9 258.97 774.723 .802 . .976 

Com10 258.83 785.247 .643 . .976 

Com11 258.77 787.840 .514 . .976 

IT1 259.13 777.016 .757 . .976 

IT2 258.87 796.740 .335 . .977 

IT3 258.93 792.064 .383 . .977 

IT4 258.83 786.971 .545 . .976 

IT5 258.97 786.861 .540 . .976 

IT6 259.23 775.702 .740 . .976 

Ethic1 258.47 788.395 .555 . .976 

Ethic2 258.67 784.575 .621 . .976 

Ethic3 258.53 793.361 .398 . .976 

Ethic4 258.47 782.120 .591 . .976 

Ethic5 258.47 784.740 .607 . .976 

Ethic6 258.57 788.737 .499 . .976 

Ethic7 258.53 785.499 .569 . .976 

Ethic8 258.50 783.155 .616 . .976 

TeamLeader1 258.93 788.409 .554 . .976 

TeamLeader2 259.07 793.444 .418 . .976 

TeamLeader3 259.20 786.510 .605 . .976 
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ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนขั้นตอน Try Out (ต่อ) 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

TeamLeader4 258.97 788.723 .587 . .976 

TeamLeader5 258.97 783.482 .681 . .976 

TeamLeader6 259.00 778.897 .689 . .976 

TeamLeader7 258.93 776.754 .764 . .976 

TeamLeader8 258.93 785.237 .646 . .976 

TeamLeader9 258.87 788.602 .581 . .976 

Network1 259.23 780.323 .785 . .976 

Network2 259.23 777.357 .746 . .976 

Network3 259.07 781.926 .693 . .976 

Network4 259.03 792.930 .489 . .976 

Network5 259.03 781.344 .622 . .976 

Network6 259.03 785.551 .602 . .976 

Network7 259.27 785.444 .707 . .976 

Risk1 258.77 793.289 .502 . .976 

Risk2 258.97 776.378 .761 . .976 

Risk3 258.77 783.909 .669 . .976 

Risk4 258.90 790.576 .562 . .976 

Risk5 258.87 785.430 .678 . .976 

Risk6 258.80 784.786 .680 . .976 

Risk7 258.93 783.375 .700 . .976 

Risk8 258.80 784.234 .696 . .976 

Risk9 258.87 782.464 .701 . .976 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 
ตารางแสดงค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

 
 
 
 

 
ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์
องค์ประกอบ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 
N of Items 

.980 .980 69 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Culture1 247.20 1155.135 .466 . .980 

Culture2 247.43 1145.057 .626 . .980 

Culture3 247.74 1144.522 .583 . .980 

Culture4 247.64 1146.713 .557 . .980 

Culture5 247.65 1144.453 .629 . .980 

Culture6 247.56 1145.749 .638 . .980 

Culture7 247.20 1149.299 .564 . .980 

Culture8 247.48 1145.536 .614 . .980 

Culture9 247.48 1143.030 .626 . .980 

NursingCare1 247.48 1145.166 .631 . .980 

NursingCare2 247.58 1144.229 .656 . .980 

NursingCare3 247.58 1143.844 .683 . .980 

NursingCare4 247.58 1145.024 .669 . .980 

NursingCare5 247.51 1144.163 .600 . .980 

NursingCare6 247.57 1142.969 .657 . .980 

NursingCare7 247.46 1144.900 .619 . .980 

NursingCare8 247.63 1138.492 .688 . .980 

NursingCare9 247.23 1145.301 .613 . .980 
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ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (ต่อ) 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

NursingCare10 247.48 1141.688 .676 . .980 

Comunication1 248.23 1140.195 .573 . .980 

Comunication2 248.16 1139.824 .595 . .980 

Comunication3 247.95 1136.869 .701 . .980 

Comunication4 247.92 1137.528 .658 . .980 

Comunication5 247.83 1139.964 .629 . .980 

Comunication6 247.53 1141.937 .657 . .980 

Comunication7 247.55 1141.871 .655 . .980 

Comunication8 247.55 1144.240 .577 . .980 

Comunication9 247.75 1139.280 .623 . .980 

Comunication10 247.53 1139.961 .673 . .980 

Comunication11 247.28 1139.646 .636 . .980 

Technology1 247.86 1147.931 .453 . .980 

Technology2 247.65 1147.032 .534 . .980 

Technology3 247.75 1146.318 .495 . .980 

Technology4 247.64 1146.005 .607 . .980 

Technology5 247.68 1143.486 .627 . .980 

Technology6 247.81 1142.549 .588 . .980 

Ethic1 247.13 1149.015 .517 . .980 

Ethic2 247.16 1146.885 .578 . .980 

Ethic3 247.04 1149.584 .535 . .980 

Ethic4 247.09 1147.069 .587 . .980 

Ethic5 246.98 1153.783 .442 . .980 

Ethic6 247.26 1147.777 .569 . .980 

Ethic7 247.15 1148.322 .571 . .980 

Ethic8 247.06 1148.916 .546 . .980 
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ตารางแสดงค่าการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (ต่อ) 
 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

TeamLeader1 247.59 1138.387 .720 . .980 

TeamLeader2 247.66 1138.312 .717 . .980 

TeamLeader3 247.71 1139.756 .671 . .980 

TeamLeader4 247.40 1144.835 .692 . .980 

TeamLeader5 247.52 1141.174 .698 . .980 

TeamLeader6 247.65 1137.850 .727 . .980 

TeamLeader7 247.77 1135.679 .712 . .980 

TeamLeader8 247.62 1137.922 .758 . .980 

TeamLeader9 247.63 1140.788 .726 . .980 

Network1 248.00 1138.329 .658 . .980 

Network2 248.02 1139.506 .615 . .980 

Network3 247.79 1139.670 .679 . .980 

Network4 247.88 1137.715 .652 . .980 

Network5 247.93 1135.116 .665 . .980 

Network6 247.82 1138.965 .686 . .980 

Network7 247.99 1136.337 .679 . .980 

RiskManagement1 247.56 1136.425 .768 . .980 

RiskManagement2 247.68 1135.031 .749 . .980 

RiskManagement3 247.74 1130.225 .813 . .980 

RiskManagement4 247.70 1133.793 .804 . .980 

RiskManagement5 247.65 1138.631 .707 . .980 

RiskManagement6 247.62 1139.095 .717 . .980 

RiskManagement7 247.80 1133.100 .757 . .980 

RiskManagement8 247.62 1137.553 .732 . .980 

RiskManagement9 247.66 1137.793 .718 . .980 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 
ตารางแสดงค่าการทดสอบ KMO and Bartlett's Test 
 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .949 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1.719E4 

df 2346 

Sig. .000 

 
ตารางผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ Total Variance Explained  
 

Total Variance Explained 

Compo 

nent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative % Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 
Total % of Variance Cumulative % 

1 29.942 43.395 43.395 29.942 43.395 43.395 7.405 10.732 10.732 

2 5.231 7.581 50.975 5.231 7.581 50.975 7.065 10.239 20.972 

3 3.895 5.645 56.621 3.895 5.645 56.621 7.033 10.193 31.164 

4 2.875 4.166 60.787 2.875 4.166 60.787 6.126 8.878 40.042 

5 2.103 3.047 63.834 2.103 3.047 63.834 5.092 7.379 47.421 

6 1.679 2.433 66.267 1.679 2.433 66.267 4.841 7.016 54.437 

7 1.515 2.196 68.463 1.515 2.196 68.463 4.435 6.427 60.865 

8 1.311 1.900 70.363 1.311 1.900 70.363 4.004 5.802 66.667 

9 1.255 1.819 72.182 1.255 1.819 72.182 3.492 5.061 71.728 

10 1.047 1.517 73.699 1.047 1.517 73.699 1.360 1.970 73.699 
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ตารางผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ Component Matrix 

 

Component Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RiskManagement3 .826          

RiskManagement4 .817          

RiskManagement1 .781          

TeamLeader8 .776          

RiskManagement7 .772          

RiskManagement2 .765          

RiskManagement8 .747        .357  

TeamLeader6 .745          

TeamLeader9 .744          

TeamLeader1 .739          

TeamLeader2 .736          

RiskManagement6 .735          

RiskManagement9 .735        .358  

TeamLeader7 .729          

RiskManagement5 .724          

TeamLeader5 .715          

Comunication3 .708          

TeamLeader4 .706          

NursingCare8 .704          

NursingCare3 .699          

Network6 .696 -.386         

TeamLeader3 .691          

Network7 .690 -.437         

NursingCare10 .690          

Network3 .688 -.381         

NursingCare4 .686          

Comunication10 .678   .431       

NursingCare2 .676          

Network5 .675 -.372         
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ตารางผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ Component Matrix (ต่อ) 
 

Component Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

NursingCare6 .673          

Network1 .670 -.437         

Comunication4 .667          

Comunication6 .666   .369       

Network4 .661 -.486         

Comunication7 .661   .439       

Culture6 .653  -.438        

NursingCare1 .653          

Comunication11 .648          

Culture5 .645  -.453        

Culture9 .643  -.385        

Culture2 .641          

Comunication5 .639          

NursingCare7 .634          

Culture8 .633  -.395        

Technology5 .631          

Comunication9 .630   .369       

Network2 .629 -.476         

NursingCare9 .628          

NursingCare5 .615          

Technology4 .610  .405        

Comunication2 .602      .399    

Ethic4 .599 .581         

Culture3 .596     .378     

Technology6 .592  .378       -.362 

Ethic2 .590 .548         

Comunication8 .585   .468       

Culture7 .583          

Comunication1 .582      .402    
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ตารางผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ Component Matrix (ต่อ) 

 

Component Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Ethic6 .580 .397         

Ethic7 .580 .490 .352        

Culture4 .575  -.444        

Ethic8 .558 .544         

Technology2 .532  .482        

Technology3 .494  .379        

Culture1 .483          

Ethic5 .455 .632         

Ethic3 .546 .605 .379        

Ethic1 .529 .548         

Technology1 .451  .451        

           

Extraction Method: Principal Component Analysis.     

a. 10 components extracted.         
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางแสดงการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
 

 
 
 

 
ตารางคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมระหว่างกลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะ
สูงและกลุ่มที่มีสมรรถนะต่ า 
 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Ethic Group1 30 4.3375 .24156 .04410 

 Group2 30 3.4583 .91934 .16785 

Network Group1 30 4.3606 .24169 .04413 

 Group2 30 3.7061 .80984 .14786 

Leader Group1 30 4.4185 .18839 .03439 

 Group2 30 3.5704 .96412 .17602 

Culture Group1 30 4.4567 .28367 .05179 

 Group2 30 3.5267 1.00273 .18307 

Nursing Group1 30 4.3542 .29741 .05430 

 Group2 30 3.6667 .92110 .16817 

Relationship Group1 30 4.3778 .20026 .03656 

 Group2 30 4.1167 .42694 .07795 

IT Group1 30 4.3444 .37122 .06777 

 Group2 30 3.7444 .89028 .16254 

Communication Group1 30 4.3133 .34714 .06338 

 Group2 30 3.7867 .83366 .15220 

Risk Group1 30 4.3733 .30050 .05486 

 Group2 30 3.7733 .83992 .15335 

 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 
N of Items 

.980 .980 69 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ โดยวิธี Known-groups technique  
ใช้สถิติ Independent T-Test 
 
  Levene's Test for Equality 

of Variances 
t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Ethic Equal variances 

assumed 

192.625 .000 5.066 58 .000 .87917 .17355 .53178 1.22656 

Equal variances not 

assumed 

  5.066 32.985 .000 .87917 .17355 .52608 1.23225 

Network Equal variances 

assumed 

81.221 .000 4.242 58 .000 .65455 .15430 .34568 .96341 

 Equal variances not 

assumed 

  4.242 34.125 .000 .65455 .15430 .34101 .96808 

Leader Equal variances 

assumed 

209.836 .000 4.729 58 .000 .84815 .17935 .48913 1.20716 

 Equal variances not 

assumed 

  4.729 31.211 .000 .84815 .17935 .48246 1.21384 

Culture Equal variances 

assumed 

127.291 .000 4.888 58 .000 .93000 .19026 .54916 1.31084 

 Equal variances not 

assumed 

  4.888 33.612 .000 .93000 .19026 .54319 1.31681 

Nursing Equal variances 

assumed 

66.750 .000 3.890 58 .000 .68750 .17672 .33376 1.04124 

 Equal variances not 

assumed 

  3.890 34.982 .000 .68750 .17672 .32874 1.04626 

IT Equal variances 

assumed 

18.775 .000 3.407 58 .001 .60000 .17611 .24749 .95251 

 Equal variances not 

assumed 

  3.407 38.788 .002 .60000 .17611 .24373 .95627 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ โดยวิธี Known-groups technique  
ใช้สถิติ Independent T-Test (ต่อ) 
 

  
Levene's Test for 

Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Communication Equal variances 

assumed 

27.181 .000 3.194 58 .002 .52667 .16487 .19664 .85670 

 Equal variances not 

assumed 

  3.194 38.763 .003 .52667 .16487 .19311 .86022 

Risk Equal variances 

assumed 

35.774 .000 3.684 58 .001 .60000 .16287 .27399 .92601 

 Equal variances not 

assumed 

  3.684 36.304 .001 .60000 .16287 .26979 .93021 

 
ตารางแสดงผลการตรวจสอบความสอดคล้องของการประเมินจาก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้จัดการ
แผนกและกลุ่มเพื่อนร่วมงาน โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients 
 

Intraclass Correlation Coefficients 

Two-Way Random Model (Consistency Definition) 

ICC    95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 

Single Measures .732b .370 .901 6.475 .001 

Average Measures* .846 .540 .948 6.475 .001 

Degree of freedom for F-tests are 14 and 14. Test Value = 0 

Assumes absence of People* Rater interaction. 

Reliability Coefficients  
N of Cases = 15                     N of Items = 69 
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