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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาพฤติกรรมบ่งชี้ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 10 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผู้ใช้บริการ 12 คน นักศึกษาพยาบาล 8 คน 

และกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 10 คน และนักศึกษาพยาบาล 30 คน เครื่องมือในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประเด็นการสนทนากลุ่ม และแบบประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 


	 ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล มี 5 ด้าน จำนวน 34 ข้อ คือ 1) เข้าใจความต่าง

ทางวัฒนธรรม จำนวน 5 ข้อ 2) เคารพความเป็นบุคคล จำนวน 7 ข้อ  3) ให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม จำนวน 11 ข้อ 4) มีความ

ไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรม จำนวน 5 ข้อ และ 5) มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร จำนวน 6 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค 5 ระดับ 

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อระหว่าง .71-1.00 และทั้งฉบับ เท่ากับ .84 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นนี้สถาบัน

การศึกษาทางการพยาบาล สามารถนำไปใช้ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 
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Abstract 

	 The research objective was to develop an instrument to assess nursing students’ cultural competence. There 

were 2 groups of samples. The first group included 10 nursing instructors, 12 registered nurses, 12 patients and 8 nursing 

students. The second group consisted of 10 experts and 30 nursing students. The instruments were interview form, 

aspects of group discussions and assessment form. The analyses performed through the content analysis, means and 

Pearson correlation coefficients.
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	 The results showed that there were 5 aspects in the 34-item nursing students’ cultural competence 

assessment form listed as follows: 5 items for the understanding of cultural differences, 7 items for recognizing human 

beings as persons, 11 items for delivering nursing cares with respect to patients’ cultures, 5 items for being responsive 

to cultural appearance, and 6 items for communication capability. Five-level Rubric scoring was used as criteria in this 

assessment form. The item-level content validity index laid between .71 and 1.00 and that of the scale-level was .84. 

The instrument reliability coefficient was .82. Nursing education organizations may further apply this cultural assessment 

tool to assess the cultural competence of their students.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 พยาบาลถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการด้าน

สุขภาพ โดยการให้บริการนั้นจะต้องตอบสนองต่อความต้องการและ

คำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ใช้บริการ รวมทั้งสอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ของสังคม โดยเฉพาะในปัจจุบันที่เป็น

สังคมพหุวัฒนธรรม ซึ่งมีกลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

เพิ่มมากขึ้น จึงคาดการณ์ได้ว่าจะมีผู้ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นเช่นกัน


	 การปฏิบัติการพยาบาลท่ามกลางความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ พยาบาลจำเป็นต้องมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม อันเป็นความสามารถของบุคคลที่แสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมหรือการกระทำที่ตอบสนองต่อความเชื่อ ทัศนคติ 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคลที่อยู่ใน

ความดูแล1-4 ดังนั้นพยาบาลที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมจึงสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้ใช้

บริการ ช่วยลดความขัดแย้งและความไม่เท่าเทียมกันของการให้

บริการ5-6 ทั้งนี้การส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมนั้น 

ควรเริ่มตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนสำเร็จ

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 


	 การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาลนั้น 

สิ่งสำคัญประการหนึ่งคือการมีเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม เพื่อให้ทราบถึงผลลัพธ์ที่คาดหวัง อันจะนำไปสู่การกำหนด

แนวทางในการพัฒนาอย่างเหมาะสม แต่จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า 

ในประเทศไทยผู้วิจัยส่วนใหญ่ใช้แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ที่แปลมาจากต่างประเทศและนำมาดัดแปลงใช้ ดังเช่น แบบประเมิน

ของ Campinha-Bacote7-8 ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวอาจมีความแตกต่าง

ของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ประกอบกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเป็นคุณลักษณะที่มีความเป็นนามธรรม จึงควรประเมินจาก

พฤติกรรมที่แสดงออกมา เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมที่มีอยู่ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการ

พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย เพื่อนำไปใช้ในการ

ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนัก

ศึกษาพยาบาล


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีการดำเนินการวิจัย 5 ขั้นตอน 


ดังนี้ 


	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม ดังนี้ 


		  1.1	 ศึกษาและวิเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ได้ 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ทางวัฒนธรรม ทักษะทาง

วัฒนธรรม และคุณลักษณะอื่นๆ 


		  1.2	 สังเคราะห์คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม อันเป็นผลจากการบูรณาการความรู้ทางวัฒนธรรม 

ทักษะทางวัฒนธรรมและคุณลักษณะอื่นๆ ในข้อ 1.1 ได้ 5 ด้าน คือ 

เข้าใจความต่างทางวัฒนธรรม เคารพความเป็นบุคคล ให้การพยาบาล

ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม มีความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรม 

และมีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร	 


	 ขั้นตอนที่ 2	ยกร่างรายการพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมในบริบทของสังคมไทย โดยการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
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การวิเคราะห์เอกสาร ร่วมกับผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์

และการสนทนากลุ่ม ได้รายการพฤติกรรมบ่งชี้ จำนวน 39 ข้อ 


	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย  


	 1.	 อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ที่มีประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติไม่ต่ำกว่า 2 ปี จำนวน 10 คน


	 2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและโรง

พยาบาลชลประทาน ซึ่งเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาและ

รับผู้ใช้บริการหลากหลายวัฒนธรรม โดยปฏิบัติงานใน


แผนกผู้ป่วยในไม่ต่ำกว่า 2 ปี จำนวน 12 คน 


	 3.	 ผู้ใช้บริการทุกสัญชาติที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและโรงพยาบาลชลประทาน สามารถสื่อสาร

ด้วยการพูดหรือเขียนภาษาไทยได้ จำนวน 12 คน	


	 4.	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปี

การศึกษา 2557 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

จำนวน 8 คน


	 เครื่องมือในการวิจัย 


		  1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง


		  2. ประเด็นการสนทนากลุ่ม 	


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้

บริการ และสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาล


	 การวิเคราะห์ข้อมูล 


		  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 


	 ขั้นตอนที่ 3	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรายการ

พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังนี้


		  3.1	 นำรายการพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมและชัดเจนของภาษาที่ใช้ 

ความสอดคล้องกันระหว่างพฤติกรรมบ่งชี้กับนิยาม 


		  3.2	 คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและทั้ง

ฉบับ และปรับปรุงแก้ไข นิยามและพฤติกรรมบ่งชี้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ


		  กลุ่มตัวอย่าง 


		  1.	 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาหลักสูตรและการจัดการ

เรียนการสอนพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 


		  2.	 อาจารย์พยาบาล ที่สอนเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้ใช้

บริการหรือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีประสบการณ์ในการสอน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่ต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 4 คน


		  3.	 ผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรม ซึ่งมีประสบการณ์การ

ทำงานกับผู้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ/หรือมีผลงาน

วิชาการ ผลงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม จำนวน 2 คน


		  เครื่องมือในการวิจัย 


  			   แบบประ เมินพฤติกรรมบ่ งชี้ สมรรถนะทาง

วัฒนธรรม 


		  การวิเคราะห์ข้อมูล 


			   วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยเกณฑ์พิจารณา 

คือ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อมีค่า .71 ขึ้นไป และทั้งฉบับ มีค่า 

.80 ขึ้นไป9 


	 ขั้นตอนที่ 4 	 กำหนดและตรวจสอบความเหมาะสมของ

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้


		  4.1	 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมิน เป็น

รูบริคแบบองค์รวม (holistic rubrics) ซึ่งให้คะแนนในภาพรวมที่มีคำ

บรรยายแสดงพฤติกรรมที่ประเมินในแต่ละระดับ10 เนื่องจากแบบ

ประเมินที่พัฒนาขึ้นเป็นการประเมินพฤติกรรมซึ่งมีคุณลักษณะ

เดียวกัน และการใช้เกณฑ์ดังกล่าวจะทำให้แยกระดับพฤติกรรมที่ต้อง

ประเมินได้ชัดเจนขึ้น 


		  4.2	 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของเกณฑ์การ

ให้คะแนน 


		  4.3	 จัดทำแบบประเมินสมรรถนะ  ทางวัฒนธรรม

สำหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีพฤติกรรมบ่งชี้ จำนวน 34 ข้อ และมี

เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค 5 ระดับ 	


		  กลุ่มตัวอย่าง 


			   ผู้ เชี่ ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการวัดและ

ประเมินผลไม่น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 3 คน


		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


			   แบบประเมินความเหมาะสมของเกณฑ์การให้

คะแนน เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด 


		  การวิเคราะห์ข้อมูล 


			   วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย


	 ขั้นตอนที่ 5 	 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

สมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษา

ประเมินตนเอง 2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ แล้วนำคะแนนที่

ได้ทั้ง 2 ครั้ง มาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และชี้แจงผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยถึงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผล

กระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัย


ผลการวิจัย

	 1. แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษา

พยาบาล มี 5 ด้าน จำนวน 34 ข้อ คือ 1) เข้าใจความต่างทาง

วัฒนธรรม 5 ข้อ 2) เคารพความเป็นบุคคล 7 ข้อ 3) ให้การพยาบาล

ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 11 ข้อ 4) มีความไวต่อการแสดงออกทาง

วัฒนธรรม 5 ข้อ และ 5) มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร 6 ข้อ 

ตัวอย่างพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละด้าน แสดงดังตารางที่ 1





		  กลุ่มตัวอย่าง


			   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 

ปีการศึกษา 2558 ที่ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย จำนวน 30 คน


		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


			   แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนัก

ศึกษาพยาบาล 


		  การวิเคราะห์ข้อมูล


			   วิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยเกณฑ์พิจารณา คือ ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า .70 ขึ้นไป11 


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

และโรงพยาบาลชลประทาน ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหน่วย




ตารางที่ 1 คุณลักษณะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล


คุณลักษณะ
 พฤติกรรมบ่งชี้


1. 	เข้าใจความต่าง


ทางวัฒนธรรม


1. พูดคุยด้วยคำพูดที่ดีและมีท่าทีเป็นมิตร เมื่อเห็นว่าผู้ใช้บริการมีการปฏิบัติตามความคิด ความเชื่อ หรือวิถี

การดำเนินชีวิตของตนเอง แม้อาจจะขัดแย้งกับหลักการพยาบาลหรือหลักการรักษาทางการแพทย์


2. ………………………………………………………..........................................................................……………………………


5. แสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

การพยาบาล


2. 	เคารพความเป็น


บุคคล


6. เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและญาติพูดถึงความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง และซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามบริบททางวัฒนธรรมของตนเอง


7.………………………………………………………............................................................................……………………………


12. เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างกันตามบริบททางวัฒนธรรม เช่น ให้ความ

ระมัดระวังในการสัมผัสผู้ใช้บริการ 


3.	 ให้การพยาบาลที่สอดคล้อง 

กับวัฒนธรรม


13. เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครอบคลุมความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ใช้บริการ


14.…………………………………………………..........................................................................………………………………..


23. ให้ข้อมูลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และวิถีการดำเนิน

ชีวิตของผู้ใช้บริการ


4.	 มีความไวต่อการแสดงออก

ทางวัฒนธรรม


24. คอยสังเกต จับประเด็นหรือตีความคำพูดและการแสดงออกของผู้ใช้บริการ เพื่อเข้าใจความรู้สึก ความ

ต้องการในการปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้ใช้บริการ


25……………………………………………………..........................................................................………………………………


28. ให้การพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ตามลักษณะของวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการแต่ละคน


5.	 มีความ สามารถในการ

ติดต่อ สื่อสาร


29. แสดงความเป็นมิตร เป็นกันเองกับผู้ใช้บริการ เช่น ยิ้มแย้ม แววตาเป็นมิตร


30. ……………………………………………………………..........................................................................…………………….


34. เลือกใช้วิธีการในการติดต่อสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างด้านการใช้ภาษา เช่น ใช้

ภาษากาย ใช้สื่อเทคโนโลยี ใช้ล่าม
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	 2. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้

สมรรถนะทางวัฒนธรรม พบว่า ค่า ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 

จำนวน 39 ข้อ อยู่ระหว่าง .43-1.00 และทั้งฉบับมีค่า .80 ผู้วิจัยได้

คัดเลือกและปรับปรุงพฤติกรรมบ่งชี้ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

.71-1.00 ให้ข้อความกระชับ และสื่อความหมายได้ชัดเจนขึ้น และตัด

พฤติกรรมบ่งชี้ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .43-.57 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ให้ความเห็นว่ามีความซ้ำซ้อนหรือไม่สอดคล้องกับนิยามออก จำนวน 

5 ข้อ คงเหลือพฤติกรรมบ่งชี้ จำนวน 34 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหารายข้อ .71-1.00 และทั้งฉบับ .84 


	 3. แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีเกณฑ์การให้

คะแนนแบบรูบริค 5 ระดับ ซึ่งมีความเหมาะสมมากที่สุด ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.67 โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ ดังนี้


		  ระดับ 1	หมายถึง นักศึกษาแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

ตามรายการประเมิน เมื่อได้รับคำบอกหรือคำสั่งจากครู และมีครูอยู่

ร่วมด้วยในขณะปฏิบัติ


		  ระดับ 2	หมายถึง นักศึกษาแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

ตามรายการประเมิน โดยอาศัยการชี้แนะจากครูหรือขอคำแนะนำ

จากครูเป็นส่วนใหญ่ และมีครูอยู่ร่วมด้วยในขณะปฏิบัติ


		  ระดับ 3	หมายถึง นักศึกษาแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

ตามรายการประเมินด้วยความคิดและตัดสินใจของตนเอง มีการขอคำ

แนะนำจากครูในบางครั้งที่มีความยุ่งยากหรือมีความซับซ้อนในการ

ตัดสินใจ


		  ระดับ 4	หมายถึง นักศึกษาแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

ตามรายการประเมินด้วยความคิดและตัดสินใจของตนเองและมีการ

ปฏิบัติ อย่างสม่ำเสมอ


		  ระดับ 5	หมายถึง นักศึกษาแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

ตามรายการประเมินด้วยความคิดและตัดสินใจของตนเอง มีการ

ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ และเกิดผลดีต่อผู้ใช้บริการหรือได้รับคำชื่นชม

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง


	 4. ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยวิธีวัด

ซ้ำ (test-retest reliability) พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ากับ .82





อภิปรายผลการวิจัย


	 จากผลการวิจัย มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายผล ดังนี้ 


	 1.	 แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษา

พยาบาล มี 5 ด้าน คือ 1) เข้าใจความต่างทางวัฒนธรรม 2) เคารพ

ความเป็นบุคคล 3) ให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 4) มี

ความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรม และ 5) มีความสามารถใน

การติดต่อสื่อสาร หากพิจารณาในภาพรวมอาจกล่าวได้ว่ามีความ

สอดคล้องกับแบบประเมินของ Campinha-Bacote12 ที่มี 5 ด้านเช่น

กัน แต่หากพิจารณารายด้านจะพบว่าส่วนใหญ่เป็นการประเมิน

ตนเองโดยการแสดงความคิดเห็น ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในครั้ง

นี้ที่เป็นการประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกมา นอกจากนี้ยังมีความ

แตกต่างจากแบบวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Perng และ

Watson13 ทั้งจำนวนด้านและรายการประเมิน สำหรับในบริบทของ

สังคมไทย พบว่าผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับวีรนุช วิบูลย์พันธ์14 ที่พบ

ว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลเอกชน มี 7 ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างในด้าน

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบระหว่างพยาบาลกับนักศึกษา

พยาบาล จึงทำให้จำนวนด้านและรายการประเมินมีความแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 


		  1.1	 เข้าใจความต่างทางวัฒนธรรม เป็นการแสดงออก

ถึงการรับรู้และเข้าใจในความเชื่อ ค่านิยม และวิถีการดำเนินชีวิตของ

ผู้ใช้บริการ ที่จะนำไปสู่การแสดงออกทั้งคำพูด และกิริยาท่าทางต่อผู้

ใช้บริการ เช่นเดียวกับ Lister15 และ Burchum16 ที่กล่าวถึงความ

เข้าใจทางวัฒนธรรมว่า เป็นการรับรู้ในประเด็นที่ต้องเผชิญกับบุคคลที่

มีความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติตามวัฒนธรรมหลักของบุคคลนั้นๆ 

รวมทั้งเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่จะนำไปสู่ความขัดแย้งระหว่างคนที่มี

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 


		  1.2	 เคารพความเป็นบุคคล เป็นการแสดงออกถึงความ

เคารพในวัฒนธรรม คำนึงถึงคุณวุฒิและวัยวุฒิของผู้ใช้บริการ ทั้งด้วย

คำพูดและการกระทำ เช่น ขออนุญาตก่อนการปฏิบัติที่มีผลต่อความ

รู้สึกของผู้ ใช้บริการ หรือการใช้สรรพนามอย่างเหมาะสม ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้มีความสำคัญสำหรับสังคมไทย แต่อาจจะไม่พบใน

บริบทของต่างประเทศ 




74 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 9 No. 2 : July - December 2015

		  1.3	 ให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม เป็นการ

แสดงออกถึงการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความคิด ความเชื่อ ค่านิยม 

และวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ใช้บริการ ในทุกขั้นตอนของการพยาบาล

โดยผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมและเลือกวิธีปฏิบัติของตนเอง สอดคล้องกับ

ด้านกระบวนการพยาบาล14 ด้านทักษะหรือการปฏิบัติทาง

วัฒนธรรม17-18 ซึ่งการแสดงออกดังกล่าวถือเป็นหัวใจสำคัญในการ

ให้การพยาบาลผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม


		  1.4 	มีความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรม เป็นการ

แสดงถึงความเอาใจใส่ในการปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ รับฟังข้อมูลด้วย

ความเต็มใจ และสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

สอดคล้องกับ Sperry18 ที่กล่าวว่าความไวทางวัฒนธรรมมีความ

เกี่ยวข้องกับการคาดการณ์ถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้น การตอบสนองอย่าง

เอาใจใส่โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจ


		  1.5	 มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร เป็นการ

แสดงออกถึงมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เลือกใช้วิธีการสื่อสารและแก้ปัญหาใน

การติดต่อสื่อสารได้ สอดคล้องกับด้านการสื่อสารหรือการมีปฏิ

สัมพันธ์ทางวัฒนธรรม3,14,17 ที่พยาบาลจะต้องมีความรู้ มีทักษะในการ

สื่อสาร รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการโดยการใช้น้ำเสียง โทนเสียง

ที่อ่อนโยน หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส 


	 2. 	การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน มีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหารายข้อ .71-1.00 และทั้งฉบับเท่ากับ .84 แสดงว่า

รายการพฤติกรรมส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับนิยามและเป็น

ตัวแทนของเนื้อหาทั้งหมดได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการยกร่าง

รายการพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

ทั้งจากผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ทำให้ได้ข้อมูลที่รอบด้านมากขึ้น 

และมีการตรวจสอบข้อมูลระหว่างกันเมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ความ

สอดคล้องของรายการพฤติกรรม จึงทำให้ได้รายการพฤติกรรมที่มา

จากสภาพจริง ทั้งนี้อาจจะมีการตรวจสอบความตรงด้วยวิธีการอื่น

ควบคู่กันไปด้วย เช่น การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี 

Known - groups technique ก็จะทำให้แบบประเมินมีความตรง

มากขึ้น 


	 ในส่วนของความเชื่อมั่น แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ เท่ากับ .82 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัย

เป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง จึงสามารถอธิบายวัตถุประสงค์ และตอบ

ข้อซักถามต่างๆ ที่ทำให้นักศึกษาเข้าใจได้อย่างชัดเจน ประกอบกับใช้

ระยะห่างกัน 1 สัปดาห์ในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ซึ่งคาดว่า

เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจาก

การได้เรียนรู้ด้วยกิจกรรมต่างๆ บนหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเป็นที่น่า

สังเกตว่าค่าความเชื่อมั่นซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สูงนั้น อาจจะเกี่ยวเนื่องกับ

ระยะห่างของการประเมิน ซึ่งโดยทั่วไปจะประมาณ 1-2 สัปดาห์11 

ดังนั้นหากมีการขยายระยะเวลาจาก 1 สัปดาห์ ไปเป็น 2 สัปดาห์หรือ

มากกว่า อาจจะทำให้ค่าความเชื่อมั่นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได้


ข้อเสนอแนะจากการวิจัย


	 1.	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สามารถนำแบบ

ประเมินที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศึกษา ขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย	


	 2.	 แบบประเมินนี้ พัฒนาขึ้นในบริบทของการให้การ

พยาบาลผู้ใช้บริการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงควรนำไปใช้

ในการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่รับผู้ใช้บริการเข้านอนพักในโรงพยาบาล 


	 3.	 ควรมีการพัฒนาแบบวัดและประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมในรูปแบบอื่นๆ เช่น แบบสถานการณ์ เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างทุกชั้นปี และใช้ในการประเมินนักศึกษาได้

ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
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