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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพยากรณ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2) ความสามารถ

ในการพยากรณ์ ปัจจยัส่วนบคุคล และสิง่แวดล้อมในการท�ำงานต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ก�ำลังปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 352 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม

ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานทั้งหมด 4 ด้าน และสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั้งหมด 

8 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หาความเที่ยงของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค ได้ค่าความเที่ยง 

0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS น�ำเสนอในรูปความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีนครินทร์โดยรวม อยู่ในระดับดี (Mean =3.60, SD = 0.86) 2) 

ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพ ด้านผูร่้วมงาน และปัจจยัส่วนบคุคลด้านการศกึษา สามารถพยากรณ์สมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยร่วม

กันท�ำนายความแปรปรวนของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ร้อยละ 28.80 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลควรพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพ อาทิ มีป้ายสื่อสารที่หลายภาษา จัดล่ามแปลภาษา

ให้เพยีงพอ ด้านผู้ร่วมงาน จดัอบรมสมรรถนะการสือ่สารด้านภาษาทีจ่�ำเป็นให้บุคคลากร มีเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และศึกษาต่อในระดับ

ที่สูงขึ้น
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Abstract
	 This predictive study aimed to examine 1) the level of transcultural nursing competency 2) predictive factors 

as personal factor and work environment factor on transcultural nursing competency of Registered Nurses (RNs) 

working in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. A study sample comprised 352 RNs 

with working experience more than 1 year selected by using a stratified random sampling technique. Research 

instruments were questionnaires asking for personal factor (demographic data), work environment factor having 

four components, and transcultural nursing competency factor having eight components. All questionnaire contents 

were validated by five experts. The reliability testing of the work environment and transcultural nursing compe-

tency questionnaires were done by computing the Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient which were 0.97 and 

0.98, respectively. Data were analyzed by using the standardized SPSS statistical program, reported in terms of 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. The Stepwise Multiple Regression were done to examine 

the predictive factors. Results indicated that: 1) overall, transcultural nursing competency of RNs at Srinagarind 

hospital was at a good level (=3.60, S.D. =0.86), 2) variables significantly predicted transcultural nursing compe-

tency of RNs working in Srinagarind hospital at .05 level were the work environment factor (physical environment 

and colleagues), and the personal factor (level of education). These factors together explained and accounted for 

28.80 percent of variance in transcultural nursing competency. This study suggested that nurse administrators 

should develop physical environment such as guideposts with different languages, prepare translational services 

of different languages with enough translators. Regarding the colleague factor, nurse administrators should support 

RNs: to participate in workshops of competency development in essential languages, a platform of sharing expe-

riences of transcultural care among nursing staff, and to continue their nursing educations in an advanced level.
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุค ศตวรรษที่ 

21 เกดิการเปลีย่นแปลงทางสงัคมขึน้ มกีารเชือ่มโยงข้อมูล

ข่าวสาร ใช ้เทคโนโลยีสื่อสารแบบไร ้พรมแดน การ

เปลี่ยนแปลงด้านประชากรและโครงสร้างทางสังคมอย่าง

รวดเรว็ มกีารย้ายถิน่ของคนเข้ามาประกอบอาชพี และการ

รบับรกิารทางด้านสาธารณสขุของชาวต่างชาตเิพิม่มากขึน้  

การเปิดประชาคมอาเซียนในเดือนธันวาคมปี 2558 ที่ผ่าน

มานี้ท�ำให้คนต่างชาติ ต่างภาษาสามารถไปมาหาสู่กันได้

อย่างสะดวกรวดเรว็ท�ำให้เกดิสงัคมพหวุฒันธรรมมากขึน้ใน

ประเทศไทย ดังนั้นการดูแลประชาชนในสังคมที่มีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม จึงมีความส�ำคัญและเป็นความ

ท้าทายของพยาบาลในปัจจบุนัและอนาคต1 ประเทศไทยได้

วางเป้าหมายการเป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical 

Hub) และเป็นศนูย์กลางการให้บรกิารด้านสขุภาพนานาชาติ 

(Nursing Education Hub) ในปี พ.ศ. 2558 มีเพื่อนร่วม

วิชาชีพการพยาบาล และ บุคลากรสุขภาพอื่นๆ หลายเชื้อ

ชาตเิพิม่ขึน้ บรบิทสงัคมไทยทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรมอยู่

แล้วก็จะหลากหลายมากยิ่งขึ้น ท้ังด้านวิถีชีวิต ความ

ต้องการทางสขุภาพ และปัญหาสขุภาพ ทัง้ด้านปรมิาณและ

ความซับซ้อนเชิงคุณภาพ ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆต่อการให้

บรกิารพยาบาลทัง้สิน้ หากพยาบาลวชิาชพีทกุคนตระหนกั

และเข้าใจในวัฒนธรรมมากขึ้น การให้บริการพยาบาลก็จะ

มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ2 ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Leininger3 ที่กล่าวว่าในปี ค.ศ. 

2010 พยาบาลจะพบกับปัญหาความหลากหลายของ

จริยธรรม ศีลธรรม จิตวิญญาณ การเมืองและกฎหมาย 

พร้อมกับมีการใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยของชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง การ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม ซึง่มคีวามส�ำคัญต่อพยาบาลและผู้

ใช้บรกิารทีม่วีฒันธรรมแตกต่างกนั ผูใ้ช้บรกิารต้องการการ

พยาบาลแบบองค์รวมและเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และ

วิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ระบบความสามารถ

เชงิสมรรถนะ (Competency-based approaches) จงึได้ถกู

น�ำมาใช้มากข้ึน4 สมรรถนะด้านที่มีความส�ำคัญอย่างมาก

ภายใต้บริบทของพหุวัฒนธรรมคือ สมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการทางสงัคม 

วัฒนธรรม และภาษาของผู ้ใช ้บริการ สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมในระบบสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือที่จะเพิ่มการเข้า

ถึงบริการท่ีเท่าเทียมกันของผู้.ใช้บริการท่ีเป็นประชาชน

ทั่วไป5  ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาลไม่มีสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมและการไม่เข้าใจวฒันธรรมของผูใ้ช้

บริการเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งของการดูแลผู้ใช้บริการให้มี

คุณภาพ3

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เป็นองค์กรขนาดใหญ่ มี 1, 058 เตียง มีบุคลากรพยาบาล 

1,350 คน 16 แผนกการพยาบาล 52 หอผู้ป่วย ให้การดูแล

รกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทีซ่บัซ้อนระดบัตตยิภมิูและมพีนัธ

กจิ วสิยัทศัน์ เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัชัน้น�ำระดบัโลก 

ท่ีมีคุณค่าต่อสังคมไทยและมวลมนุษยชาติซ่ึงมีกลยุทธ์  

4 ด้านคือ 1. ด้านพัฒนาระบบบริการที่ดี (Go Premium)  

2. ด้านพฒันาระบบบรหิารจดัการ (Go Professional) 3. มุ่ง

สู่บริการระดับนานาชาติ (Go International) 4. สนับสนุน

การให้บริการใหม่ (Go Innovation) มุง่สูค่วามเป็นเลศิ 1 ใน 

50 ของเอเชีย ในปี 2020 มุ่งสู่การรับรองคุณภาพและ

มาตรฐาน Advance HA และJCI ปี พ.ศ. 2560 และมุ่งเข้า

สู่การเป็น Medical hub บนเนื้อที่ 24 ไร่6 มีชาวต่างชาติมา

ใช้บริการทางด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก ปีพ.ศ. 2556, 2557, 2558 ดังนี้ (4,004; 

4,449; 46,451 ราย) จะเห็นได้ว่าปีพ.ศ. 2558 มีผู้มารับ

บริการสูงมากเป็น 10 เท่า ของปีพ.ศ. 2556 และ ปีพ.ศ.

2557 ผู้มารับบรกิารทีห่อผูป่้วยใน ปีพ.ศ. 2556, 2557, 2558 

ดังนี้ (521; 2,500; 4,324 ราย)7 จะเห็นได้ว่าปีพ.ศ. 2558 มี

ผู้มารับบริการสูงมากเป็น 2 เท่า ของ ปี พ.ศ.2557 โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการเตรียมความพร้อมในการให้

บริการแก่ผู ้ใช้บริการชาวต่างชาติ โดยมีอาจารย์ชาว

สหรัฐอเมริกา เป็นครูสอนภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร

พยาบาลทุกแผนก เพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรด้านการใช้

ภาษาองักฤษ และตดิตามเยีย่มผูป่้วยชาวต่างชาตเิม่ือได้รบั

รายงาน จัดอบรมบุคลากรในการเตรียมความพร้อมสู ่

ประชาคมอาเซียน แต่ยังไม่ได้จัดอบรมการพยาบาลข้าม

วฒันธรรม และยังไม่มแีนวปฏบิตัชิดัเจนในเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง

กบัการพยาบาลข้ามวฒันธรรม จากการสัมภาษณ์พยาบาล

ทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่า ยงัมปีระเดน็

ปัญหาในการให้บริการชาวต่างชาติ เช่น การสนทนาภาษา

ต่างประเทศไม่เข้าใจ ส�ำเนียงเข้าใจยาก การให้ข้อมูลเรื่อง

โรคไม่เข้าใจ การไม่รบัประทานหมใูนศาสนาอสิลาม ไม่มค่ีา
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ใช้จ่ายในการรักษา ต้องการห้องแยกหรือห้องพิเศษเพื่อ

ความเป็นส่วนตัว ต้องการสถานทีท่�ำละหมาด ผูป่้วยนบัถอื

ศาสนาคริสต์นอนคลุมโปงสวดมนต์ ผู้ป่วยประเทศอังกฤษ

นบัถอืศาสนาซกิส์ปฏิเสธการรบัเลอืดคนอืน่ ผูป่้วยประเทศ

จีนจะปฏิเสธเตียง 4 เชื่อว่าไม่ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมในบริบทโรงเรยีนแพทย์ สงักดัมหาวทิยาลัย ดงันัน้ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยเลือก

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ

มีความมุ่งหวังเพื่อทราบระดับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรม ท้ังยงัสามารถใช้เป็นข้อมลูให้ผู้บรหิารใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เสริมสร้างส่ิงแวดล้อม

ในการท�ำงาน ให้สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในองค์การได้อย่างมีคุณภาพ เต็มก�ำลังความ

สามารถ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บรกิารทีม่คีวาม

ต่างทางวฒันธรรมให้มคีวามปลอดภยัและเกดิความพงึพอใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2)	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัย

ส่วนบุคคล และส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานที่มีต่อสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กล่าวได้ว ่าพยาบาลที่มี

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สามารถเข้าใจ 

ยอมรับความเชื่อ และตอบสนองความต้องการแก่ผู ้รับ

บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

ทั้งนี้ ต้องอาศัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ท�ำงาน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม การได้

รับการอบรมเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การมีเพื่อน

ต่างวฒันธรรม และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน ตาม

แนวคิดของ Astin8 ที่กล่าวไว้ว่าสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานจะ

ส่งผลต่อบุคคลภายหลังการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมนั้น 

ประกอบด้วยสิง่แวดล้อมด้านกายภาพ ด้านการบรหิาร ด้าน

เพื่อนร่วมงาน และด้านการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้บูรณา

การตามกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition  

Arrangement on Nursing Services หรือ MRA) ของปาน

จันทร์ ชูทิพย์9 ภารวี อยู่วัฒนา10 และวีรนุช วิบูลย์พันธุ์11 

Campinha-Bacote12 และ Leininger13 เข้าด้วยกัน ซึ่งมีองค์

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมคล้ายคลงึกนั 

ดังน้ี 1) ด้านการตระหนักรู้และรับรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม 2) ด้านปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย 

3) ด้านภาวะผูน้�ำการบรหิารจดัการ 4) ด้านการตดิต่อสือ่สาร 

5) ด้านการบริหารความเสี่ยง 6) ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักวิชาชีพ 7) ด้านการพัฒนางานการวิจัย

และนวัตกรรม และเพิ่มอีก 2 ด้าน เพื่อให้ครอบคลุมคือด้าน

การใช้เทคโนโลยีเพื่อการส่ือสาร การสร้างสัมพันธภาพ  

การสร้างเครือข่าย ของ ปานจันทร์ ชูทิพย์9 ผู้วิจัยจึงได้บูรณา 

การสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั้งหมด 8 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลกัวชิาชีพ 3.ด้านภาวะผูน้�ำและการบรหิารจดัการ 4) ด้าน

วิชาการ/ วิจัย และสร้างนวัตกรรมในการให้บริการ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพงาน 5) ด ้านการสร ้างสัมพันธภาพ/  

การสือ่สาร /สร้างเครอืข่าย 6) ด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

7) ด้านการรบัรูค้วามแตกต่างทางด้านสงัคมและวฒันะธรรม  

8) ด้านการบริหารความเสี่ยง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่

มีประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ดูแลผู้ป่วย

โดยตรงทั้งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในสังกัดงานบริการ

พยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทั้ง 16 แผนกการพยาบาล 52 หอผู้ป่วย 

สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 352 คน 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่ อ งมื อที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อ มูล เป ็น

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี 

คอืคณุลักษณะส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิาน

ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่าง

วัฒนธรรม การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม มีเพื่อนต่างวัฒนธรรม ซ่ึงค�ำถามเป็นแบบให้

เลือกตอบจ�ำนวน 14 ข้อและค�ำถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ Astin8 โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 23 ข้อ ดังนี้ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 

8 ข้อ ส่ิงแวดล้อมด้านการบริหาร 8 ข้อ สิ่งแวดล้อมด้าน

เพือ่นร่วมงาน 3 ข้อ และ สิง่แวดล้อมด้านการเรยีนการสอน 

4 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน (Rating scale) ใช้มาตร

วัด 5 ระดับ และใช้หลักเกณฑ์การแปลผล 5 ระดับดังนี้14 

	 คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง สิ่งแวดล้อมสนับสนุน

การท�ำงานในระดับมากที่สุด คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง

สิ่งแวดล้อมสนับสนุนการท�ำงานในระดับมาก คะแนน 2.50 

– 3.49 หมายถึง สิ่งแวดล้อมสนับสนุนการท�ำงานในระดับ

ปานกลาง คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง สิ่งแวดล้อม

สนับสนุนการท�ำงานในระดับน้อย คะแนน 1.00 – 1.49 

หมายถงึสิง่แวดล้อมสนบัสนนุการท�ำงานในระดบัน้อยทีส่ดุ

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการบูรณาการ

จากงานวิจัยของ ปานจันทร์ ชูทิพย์9; ภารวี อยู่วัฒนา10; วีร

นุช วิบูลย์พันธุ์11; Campinha-Bacote12; Leininger13 เนื้อหา

ครอบคลุมทั้ง 8 ด้าน 55 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามปลายปิดใช้

มาตราส่วน (Rating scale) 5 ระดับ และแปลผลค่าคะแนน

เฉลี่ยของระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพดังนี้14

	 คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมระดับมากที่สุด คะแนน 3.50 – 4.49 หมาย

ถงึสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมระดบัมาก คะแนน 

2.50 – 3.49 หมายถงึ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 – 2.49หมายถึง สมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมระดบัน้อย คะแนน 1.00 – 1.49 

หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมระดับน้อย

ที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ของแบบสอบถามสิง่แวดล้อมในการท�ำงานและแบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผ่านการพจิารณาแก้ไข

จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

	 การวิเคราะห์รายข้อ (Corrected item total correla-

tion) ใช้สูตรสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้เกณฑ์มากกว่า 

0.3ขึ้น15 ถือว่าข้อค�ำถามหรือข้อค�ำถามนั้นใช้ได้ ซึ่ง

แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้มข้ีอค�ำถามทุกข้ออยูใ่นเกณฑ์

	 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reli-

ability) น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวชิาชพีระดบั

ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิตติ์ ที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบัประชากร ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คนวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ

แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ทั้ง 30 

ฉบับ ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) ขอรบัการพจิารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2) ขออนุญาต

ทดลองใช้เคร่ืองมือทีศ่นูย์หัวใจสิรกิิติ ์ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และขออนุญาต

เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 3) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามโดยผ่าน

ผู้ประสานงาน แผนกการพยายบาลทั้ง 16 แผนก และให้คืน

แบบสอบถามภายในสองสัปดาห์โดยหย่อนกล่องที่เตรียมไว้

ให้ทีแ่ผนกต่างๆ 4) มีแบบสอบถามกลบัคืนสมบรูณ์ 352 ฉบบั 

(ร้อยละ 80) น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบรูณ์และ

ถูกต้องแล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล/ ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า พยาบาลวชิาชพี

ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในหน่วยงาน

ต่างๆ ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์  เพศหญงิมากทีส่ดุ 329 
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คน (ร้อยละ 93.5) เพศชาย 23 คน (ร้อยละ 6.5) มีอายุเฉลี่ย 

35.26 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพโสดจ�ำนวน 185 คน (ร้อยละ 52.6) ส่วนใหญ่มี

การศกึษาในระดบัปรญิญาตรจี�ำนวน 316 คน (ร้อยละ 89.8) 

เป็นพยาบาลระดบัปฏบิติัการจ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 72.2) 

มีประสบการณ์การท�ำงานมากที่สุดคือ 1 - 5 ปี จ�ำนวน 124 

คน (ร้อยละ 35.2) ไม่เคยอบรมมากที่สุดจ�ำนวน 332 คน 

(ร้อยละ 94.2) เคยอบรมน้อยมาก จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 

5.7) หัวข้อท่ีเคยอบรมมีดังน้ี การพยาบาลยุคประชาคม

อาเซียน 2 คน Transcultural nursing 1 คน การเตรียม

ความพร้อมบุคลากรเข้าสู่สากล 4 คน การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมช่วงเรียนปริญญาโทปีพ.ศ.2557 1 คน อบรมไม่

ระบุหัวข้อ 12 คน ประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วยต่าง

วัฒนธรรม เคยดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมมากที่สุด จ�ำนวน 

285 คน (ร้อยละ 81) ไม่เคยดูแล จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 

19) ประเทศท่ีดูแลส่วนใหญ่เป็นประเทศอังกฤษ 123 คน 

(ร้อยละ 43.1) ลาว 89 คน (ร้อยละ 31.2) เยอรมัน 66 คน 

(ร้อยละ 23.1) 5 อเมริกา 59 คน (ร้อยละ 20.7) ไม่ระบุ

ประเทศ 55 คน (ร้อยละ 19.3) ไม่มีเพื่อนชาวต่างชาติมาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 228 คน (ร้อยละ 64.8) มคีวามรูค้วามสามารถ

ด้านภาษาต่างประเทศ ระดับพอใช้ มากที่สุด จ�ำนวน 197 

คน (ร้อยละ 56.0) พบปัญหาในการดูแลมากที่สุด จ�ำนวน 

205 คน (ร้อยละ 58.2) ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

203 คน (ร้อยละ 69.5) เช่น เจ้าหน้าที่พูดภาษาอังกฤษไม่

ค่อยได้ การสื่อสารไม่เข้าใจต้องหาค�ำศัพท์มาให้ผู้ป่วยดู  

ผู้ป่วยพูดภาษาอังกฤษไม่ได้ เช่นกัมพูชาและพม่า ต้องใช้

ล่ามเพื่อนผู้ป่วย ส�ำเนียงฟังยากไม่เข้าใจ ใช้การพยักหน้า 

ท�ำให้การแนะน�ำข้อมูลทางการพยาบาลล�ำบาก ใช้เวลาใน

การตรวจและอธบิายกจิกรรมการพยาบาลต่างๆ นานขึน้ ไม่

ขอรับเลือดของคนไทย อาหารไม่ถูกปาก ศาสนาอิสลามไม่

รับประทานหมู ประเมินปัญหาการพยาบาลล�ำบาก ไม่ได้

ข้อมูลครบถ้วน ผู้ป่วยแจ้งว่าพยาบาลไม่ล้างมือก่อนท�ำ

หตัถการ (พยาบาลล้างก่อนท�ำหตัถการทกุครัง้แต่ผูป่้วยมอง

ไม่เหน็) รบัประทานขนมปัง เนย ซสี ไม่รับประทานผกั ท�ำให้

การคุมอาหารค่อนข้างยาก นับถือผี ต้องการห้องแยก

ต้องการความเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยศาสนาคริสต์นอนคลุมโปง

สวดมนต์ ไม่ให้ความร่วมมอืในช่วงแรก กล่ินน�ำ้หอมแรงมาก 

เล่นไพ่ในหอผูป่้วย ไม่เคารพกฎระเบยีบในหอผูป่้วยโดยอ้าง

ว่าเป็นสทิธเิสรภีาพมีปัญหาค่ารกัษาพยาบาล ปัญหาการรอ

ตรวจนานท�ำให้ชาวต่างชาติไม่พอใจ

	 ส่วนที่ 2 สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น โดย

รวมพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 2.99 เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางโดยมีค่า

เฉลีย่ สิง่แวดล้อมด้านการบรหิารมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 3.08 

รองลงมาคอื สิง่แวดล้อมด้านผูร่้วมงานมคีะแนนเฉลีย่ 3.07 

รองลงมาคือสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 2.93 

และส่ิงแวดล้อมด้านการเรียนการสอนมีคะแนนเฉลี่ยน้อย

ที่สุด 2.89 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=352)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม SD. ระดับ

1) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 2.93 0.99 ปานกลาง

2) สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร 3.08 0.94 ปานกลาง

3) สิ่งแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน 3.07 0.91 ปานกลาง

4) สิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการสอน 2.89 0.97 ปานกลาง

รวมทุกด้าน 2.99 0.95 ปานกลาง

	 ส่วนที่  3 ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวม

อยู่ในระดับดีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.60 ด้านที่มีคะแนนเฉล่ีย

สงูสดุและอยูใ่นระดบัดคีอื ด้านการปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย ( =4.20)  รองลงมาคือ  

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัวชิาชพี ( =3.97) ด้าน

การรับรู้ความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (

=3.90) ด้านภาวะผูน้�ำและการบรหิารจดัการ ( =3.52) ด้าน
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การบรหิารความเสีย่ง ( =3.56) ด้านการสร้างสมัพนัธภาพ/ 

การสื่อสาร /สร้างเครือข่าย ( =3.28) ด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ ( =3.26) ตามล�ำดับ และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ ด้านวิชาการ/ วิจัย และสร้างนวัตกรรมในการ

ให้บริการ ( =3.07) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=352)

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม SD ระดับ

1) ด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  และกฎหมาย 4.20 0.76 ดี

2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ  3.97 0.77 ดี

3) ด้านภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ 3.52 0.84 ดี

4) ด้านวิชาการ/ วิจัย และสร้างนวัตกรรมในการให้บริการ 3.07 0.97 พอใช้

5) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ/ การสื่อสาร /สร้างเครือข่าย 3.28 0.88 พอใช้

6) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 3.26 0.96 พอใช้

7) ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรม 3.90 0.83 ดี

8) ด้านการบริหารความเสี่ยง 3.56 0.86 ดี

รวมทุกด้าน 3.60 0.86 ดี

	 ส่วนที่ 4 ตัวพยากรณ์สมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ จากผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคณู พบว่าตวัพยากรณ์ทีม่อี�ำนาจการพยากรณ์สมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 คอื1. ปัจจยัส่วนบคุคลด้าน

ระดบัการศกึษา  2. ปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อมด้านกายภาพ 

3. ปัจจัยทางด้านสิง่แวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน โดยสิง่แวดล้อม

ด้านกายภาพมนี�ำ้หนกัความส�ำคญัในการท�ำนายสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มากที่สุด (Beta =.331) 

รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน (Beta = .233) และ

ระดบัการศกึษา (Beta = .141) ตามล�ำดบั โดยทัง้สามปัจจยั

ร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 28.80 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรแต่ละตัวในสมการพยากรณ์ถดถอยที่เหมาะสมที่สุด

ตัวพยากรณ์ B SEb Beta p-value

1) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ

2) สิ่งแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน

3) ระดับการศึกษา

.262

.155

.249

.057

.049

.083

.331

.233

.141

0.00*

0.01*

0.03*

R =    .536                                    Constant = 2.079

R² =   .288                                    Overall F = 44.582       

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวชิาชพีระดับปฏบัิตกิาร

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวม

ตามการประเมินตนเองอยู่ในระดับดี ( =3.60, SD=0.86) 

สอดคล้องกับการศึกษา ของภารวี อยู่วัฒนา10 อธิบายได้ว่า 

การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู ่ ในระดับดี เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีวิสัยทัศน์เป็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยชั้นน�ำระดับโลกท่ีมีคุณค่าต่อสังคมไทยและ
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มวลมนษุยชาต ิแสดงถงึเป้าหมายของการดแูลรกัษาบริการ

ผูป่้วยท่ีเป็นท้ังคนไทยและทุกวฒันธรรมทัว่โลก โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ผ่านการรบัรองคุณภาพมาตรฐาน HA และผ่าน

การ Re accreditation คร้ังที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

สะท้อนการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถ

ในการให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐานและพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนผ่านระบบการศึกษาพื้นฐาน 4 ปี จึงมีสมรรถนะตาม

ที่สภาการพยาบาลได้ก�ำหนด16 ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพทุก

คนต้องปฏิบัติตามหลักกฎหมายและจริยธรรม โดยปกป้อง

ผู้ใช้บริการทุกเชื้อชาติ ศาสนา ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ตระหนักถึงความเชื่อ ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม และได้รับการประเมินสมรรถนะ

บคุลากรทกุปีอนึง่ประเทศไทยได้เข้าร่วมประชาคมอาเซยีน 

ในเดือนธันวาคม 2558 มีข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพ

การพยาบาลของอาเซียน (MRA) ต้องมีสมรรถนะทั้ง 5 ข้อ 

เน้นการไวทางวัฒนธรรมและการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 

ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายผลักดันให้ประเทศไทยเป็น 

ศนูย์กลางทางการแพทย์ (Medical hub) และเป็นศนูย์กลาง

การให้บริการทางด้านสุขภาพนานาชาติ (Nursing Educa-

tion Hub) ในปีพ.ศ.2558 ท�ำให้ปัจจุบันมีชาวต่างชาติเดิน

ทางเข้ามารักษาในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นโดย

เฉพาะในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

เป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีการเรียนการสอนทุกหลักสูตร มุ่งสู่

การเป็น Medical hub ให้บรกิารรกัษาพยาบาลโรคทีซ่บัซ้อน

เหนือตติยภูมิ มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท�ำให้มีผู้ป่วย

มาใช้บริการทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทุกปีจากบริบทดังกล่าวท�ำให้เป็นความท้าทายของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมสอดคล้อง

กับ ประณีต ส่งวัฒนา1 พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับการ

ให้บรกิารพยาบาลผู้รบับริการชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาใช้บรกิาร

สุขภาพจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ต้องมีการปรับตัวในการดูแล 

ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จึงจะสามารถปรับตัวในการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการชาวต่างชาติในภาพรวมได้ดี และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ เกษสดุา จนัทร์อ่อน17 สมรรถนะ

ด้านที่ระดับพอใช้ ด้านวิชาการ วิจัย สร้างนวัตกรรมในการ

ให้บรกิาร การสือ่สาร ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ หน่วยงาน

ควรพัฒนาการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม พัฒนาการสื่อสารภาษาอังกฤษ 

และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู ้ป ่วยต่าง

วฒันธรรม ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

อยู ่ระดับปานกลาง พบว่ายังไม่มีการติดตามประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม โดยก�ำหนดเป็นตัวชี้

วดัขององค์กร ไม่มีการตดิบอร์ดสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์เกีย่ว

กับผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (r = .462) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกบัภารว ีอยูว่ฒันา10 กล่าวว่า การให้ ความส�ำคญั

ต่อสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน จะช่วยเป็นการสนบัสนนุให้เกดิ

ความตระหนักและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวัฒนธรรม

ระหว่างพนักงานด้วยกันในส่ิงแวดล้อมท่ีล้อมรอบไปด้วย

ความ หลากหลายทางวฒันธรรม เมือ่สร้างสมการพยากรณ์

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

พบว่าตัวพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุดคือส่ิงแวดล้อมด้าน

กายภาพ (Beta =.331) รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมด้านผู้ร่วม

งาน (Beta = .233) ตัวพยากรณ์ที่มีค่า Beta ต�่ำที่สุดคือ 

ระดบัการศกึษา (Beta = .141) โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ร้อยละ 28.8 

อภิปรายได้ว่าหากองค์กรมีการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริม

สนับสนุนให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมจะท�ำให้

พยาบาลสามารถดูแลและตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมได้ครอบคลุมทุกด้าน สอดคล้องกับ 

Jeffreys18 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนะธรรมท่ีสูงขึ้น 

สอดคล้องกบัองค์การอนามัยโลก ได้ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบั

การพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพว่า ควรพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพื่อน�ำสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ที่เป็น

บริการแบบองค์รวม ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมเป็นภาพรวม

ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นศิลปะ ความคิด ความ

เชือ่ ค่านยิม ประเพณี วถิชีวีติทีต่อบสนองประชาชนในสงัคม

โลก19 สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์เป็นรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชั้นน�ำระดับโลกที่

มีคุณค่าต่อสังคมไทยและมวลมนุษยชาติ
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ข้อเสนอแนะ
	 ด้านบริหาร ผู้บริหารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ควรมี

การวางแผนพัฒนาทักษะของพยาบาลให้มีความสามารถ 

ทางด้านภาษาต่างประเทศอย่างน้อย 2 ภาษาขึ้นไปโดย

เฉพาะภาษาอังกฤษที่ใช้เป็นภาษาสากล เพื่อใช้ ในการ

สื่อสารกับผู้รับบริการชาวต่างชาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จัดท�ำคู่มือการสนทนาภาษาอาเซียน สนับสนุนสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน ด้านต่างๆ ให้มากขึ้นเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีป้ายบอกทาง

ที่หลากหลายภาษา มีหนังสือหรือเอกสารวิชาการการดูแล

ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เพื่อให้บริการพยาบาล สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ มีคู่มือ โปรแกรมการสนทนา

ภาษาต่างประเทศที่หลากหลายภาษา ไว้ประจ�ำหน่วยงาน 

เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการสือ่สารกบัผูใ้ช้บรกิารทีห่ลาก

หลายวัฒนธรรม มศีนูย์บรกิารผู้ป่วยชาวต่างชาต ิมล่ีามแปล

ภาษา มผู้ีเชีย่วชาญเพือ่ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูใ้ช้บรกิารชาวต่าง

ชาติ ปัจจุบันมีล่ามแปลภาษา 1 คน เป็นชาวอเมริกาที่คอย

ช่วยเหลือติดตามสื่อสารกับผู้ป่วยชาวต่างชาติ และสอน

ภาษาอังกฤษให้กบับคุลากรพยาบาล ไม่เพยีงพอ มนีโยบาย

ชดัเจนในการให้การพยาบาลชาวต่างชาต ิและมกีารตดิตาม

ประเมนิผล ก�ำหนดเป็นตวัชีวั้ดในการประเมนิผลการปฏบิตัิ

งาน มีการสนับสนุนผู้ที่มีความต่างทางวัฒนธรรมให้เข้ามา

สมคัรท�ำงานในโรงพยาบาล เสนอแผนพฒันาภาวะผูน้�ำการ

เจรจาต่อรอง 

	 ด้านบรกิารพยาบาล มกีารตดิบอร์ดให้ความรูส้ือ่สาร 

ประชาสัมพันธ์ เน้ือหาที่เก่ียวข้องกับผู้ใช้บริการที่มีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ส�ำหรับพยาบาลในการให้บริการผู้ใช้บริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จัดสถานที่เอื้อต่อการท�ำพิธีการทางศาสนา 

เช่นการสวดมนต์ การท�ำละหมาดให้ผู ้ใช้บริการต่าง

วัฒนธรรม โดยไม่ขัดต่อการรักษาของแพทย์ จัดอาหาร ให้

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม

	 ด้านวิชาการ/วิจัย ผู้บริหารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตก

ต่างวัฒนธรรมให้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เข้าอบรม ร้อยละ 

100 ทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลได้ศึกษา

ต่ออบรมเฉพาะทางทีม่หีลกัสตูรการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

และเพิ่มการเรียนการสอนในสหสาขาวิชาชีพ มีการ

สนบัสนนุการท�ำวจิยัเกีย่วกบัการพยาบาลข้ามวฒันธรรม มี

การสนับสนุนให้บุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม โดยจัดท�ำ KM 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้วัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในการ

ศกึษาครัง้นี ้ประยุกต์มาจากกรอบแนวคดิ ของ Astin8 ซึง่นยิม

วดัในสถาบนัการศกึษาอาจจะไม่ครอบคลมุในการน�ำมาใช้ใน

สถานบริการพยาบาล ควรจะมีการพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือ 

ประเมินเพิ่มเติมเพื่อให้เป็นมาตรฐานน�ำไปใช้ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มเติมเช่น ภาวะผู้น�ำ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ การ

จูงใจ ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพให้สูงขึ้น

	 3.	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาโดยประเมนิจากการ

รับรู้ของตัวพยาบาลวิชาชีพเอง น่าจะมีการศึกษาเปรียบ

เทยีบจากการรับรู้ของพยาบาลวชิาชพีและหวัหน้าหอผูป่้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาตรวจ

สอบเครื่องมือให้ นางศิริพร มงคลถาวรชัย นางพนอ  

เตชะอธิก ดร.ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ผศ.ดร.อมร สุวรรณ

นมิติร และผศ.ดร.จติภนินัท์ ศรจีกัโคตร และขอขอบพระคณุ

งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีอ่นมุตัทินุในการศกึษาและอนญุาติ

ให้เก็บข้อมูล  
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