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Abstract 

 

    The objectives of this descriptive research were 1) to study the level of 

transcultural nursing competencies of Generation Y registered nurses at Krabi Hospital. 
and 2) to do a confirmatory factor analysis of transcultural nursing competencies among 

Generation Y registered nurses at Krabi Hospital. 

   The sample group were registered nurses of Generation Y (people born from 

1981 to 1996), numbering 206 people. The research instrument was a transcultural 

nursing competencies scale for Generation Y registered nurses, for which the 

authenticity of the content had been verified. The consistency value was between 0.67 

and 1.00 and the confidence value was .987. Data were analyzed using descriptive 

statistics and confirmatory factor analysis. 

   The results of the research were as follows: 1) The overall nursing 

competency in transcultural nursing competencies of Generation Y registered nurses 

was at a high level; and 2) Confirmatory factor analysis of transcultural nursing 

competencies among Generation Y registered nurses consists of five elements (1) 

awareness (2) knowledge (3) skills (4) encounter and (5) desire. The confirmatory factor 

analysis of the transcultural nursing competencies of Generation Y registered nurses 

were harmonized with the empirical data. The chi-square was determined at 68.4 with  

68 degrees of freedom, and the likelihood of .464, that is, the chi-square value differs 

from zero statistically insignificantly. Also, the root of the mean squared error was 

approximately equal to .005. and the mean square root index of the remainder was 

0.010, approaching 0. The harmonization index was .961 and the revised harmonization 

index was .922, approaching 1, and the relative chi-square statistic was 1.006. 
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ฝ่ายที่อ านวยความสะดวกด้านการเรียนเป็นอย่างดีเสมอมา และขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น สาขาวิชา
การบริหารทางการพยาบาลที่คอยให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์เสมอมา 
 กราบขอบพระคุณ นายแพทย์สัญญา สุระ นายแพทย์ช านาญการ สาขาออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลกระบี่  นายแพทย์สมฤทธิ์ สิทธิพงศ์พิทยา สาขาศัลยกรรมตกแต่ง  โรงพยาบาลกระบี่              
นางจิราภรณ์ พันธพฤกษ์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ รองศาสตราจารย์ ดร.      
ปิยะธิดา นาคะเกษียร อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
กุญชร เจือตี๋ อาจารย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สังกัดหน่วยพัฒนาการประเมินผล ที่ได้เสียสละเวลา
ตรวจแก้ไขเครื่องมือในการท าวิจัย 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระบี่  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่
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เสียสละเวลาตอบแบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ท าให้วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วง
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ลุล่วงด้วยดี สุดท้ายนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่าน
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 จากการเปิดประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ท าให้มีการเคลื่อนย้ายของ
ชาวต่างชาติเข้าสู่ประเทศไทยมากขึ้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเทคโนโลยี
และการสื่อสาร ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
ซับซ้อนมากขึ้น และจากนโยบายประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พ.ศ. 2558 ซึ่งท าให้องค์กรที่เกี่ยวข้อง
ในการให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ที่จ าเป็นต้องเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้การประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด (นราตรี อภิชัยเจริญ, อารีรัตน์ 
ข าอยู่ และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2563) จากที่กล่าวส่งผลกระทบต่อการให้บริการทางสุขภาพ ปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงไป มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเพ่ิมขึ้น จึงเป็นความท้าทายของการ
พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อแนวโน้มของวิชาชีพการพยาบาล เพ่ือให้สามารถดูแล
สุขภาพผู้รับบริการได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในอนาคต (อัญชลี แก้วสระศรี, รัตนา นิลเลื่อม และชุลีพร หีตอักษร, 2560) การพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม เป็นสิ่งส าคัญต่อการให้บริการทางสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลที่อยู่
ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมของสังคมในปัจจุบัน (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, หทัยรัตน์       
แสงจันทร์, ประณีต ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2550) ดังนั้นสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนของประเทศ และเพ่ือสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการให้บริการการพยาบาลที่เน้นการมีสัมพันธภาพ
ในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอัน
หลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่
มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายให้
มีความเป็นอยู่ที่ดี (Campinha-Bacote, 2011) พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมเพ่ือการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม จากการศึกษาของหทัยรัตน์ ชลเจริญ
, พวงผกา คงวัฒนานนท์ และ วนลดา ทองใบ (2561) และการศึกษาของอนุชิต อินปลัด และคณะ (2559) 
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พบว่า ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการด้านความ
ตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์ และความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าควรมีแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านทักษะการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร ซึ่งจะน าไปสู่การ
ดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยิลมาส ยิลดิริม สาริ อันลุ และ เยทิม (Yilmaz, Yildirim Sari, Unlu & Yetim, 2020) ศึกษาสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในประเทศตุรกี พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ มีผลต่อการให้บริการพยาบาล ดังนั้น 
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความจ าเป็นต่อการให้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นกลุ่มส่วนใหญ่ในองค์กรที่มีส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้พัฒนาก้าวหน้าต่อไป เป็นกลุ่มที่เติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีสมัยใหม่มีความสามารถ
สูงในการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ ประกอบกับมีความเชื่อมั่นในตัวเอง  มีความคิดสร้างสรรค์ 
สามารถเรียนรู้และท างานภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ (บุญช่วย ศิลาหม่อม, 2560)  
 พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายปัจจุบันคือกลุ่มประชากรที่เกิดในช่วงปี พ.ศ.2523-
2543  มีอายุประมาณ 20-40 ปี เป็นก าลังส าคัญขององค์กร มีลักษณะเป็นคนที่มีความเฉลียวฉลาด มี
ความสามารถหลายด้าน มีความเชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยี มีความมุ่งมั่นในการท างาน และมี
บุคลิกภาพมั่นใจในตัวเองสูง (ธิดารัตน์ สิริวราวุธ, 2558) ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งมีโครงสร้าง
บุคลากรที่มีความหลากหลายโดยเฉพาะช่วงอายุที่มีความแตกต่างกันหรือที่เรียกว่า เจนเนอเรชัน 
(Generation) ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดใดก็จะปรากฏอย่างเด่นชัดของบุคลากร จากความ
หลากหลายรุ่นอายุนี้อาจเป็นปัญหาส าคัญขององค์กรได้ เนื่องจากแต่ละรุ่นอายุมีความแตกต่างกันใน
ตัวเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการท างานแตกต่างกัน ในส่วนของวิชาชีพการพยาบาลนั้นโดยมากต้อง
มีการท างานร่วมกันเป็นทีม และในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ขององค์กรมักเป็นกลุ่มรุ่นเจน
เนอเรชันวาย (เบญจวรรณ แว่นแก้ว, 2560) ซึ่งบุคคลแต่ละช่วงอายุ ย่อมมีทัศนคติ บุคลิกภาพ  ความ
เชื่อ วิถีการด าเนินชีวิตและมุมมองต่อการท างานที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะจากสภาวะทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง เทคโนโลยี วัฒนธรรม และค่านิยมที่หล่อหลอมของบุคคลแต่ละช่วงวัย สิ่งเหล่านี้อาจ
ก่อให้เกิดความขัดแย้งหรือการสื่อสารที่ไม่ตรงกัน น าไปสู่การดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย
วัฒนธรรมได้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นอัตราก าลังส าคัญที่ก าลังมีบทบาท
เพ่ิมมากขึ้นในองค์กรปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
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 จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ และจากการ
สังเคราะห์สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า มีความสอดคล้องตามแนวคิดของแคมพินฮา-
บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลเพ่ือให้เข้าถึงวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้รับบริการ ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) เป็นกระบวนการรู้คิดของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายที่
เห็นถึงความส าคัญของการมีความเข้าใจ มีการแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ รับรู้วิถีชีวิต พฤติกรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี รวมถึงตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืนๆ อีกทั้งยังมีความไวต่อ
ความรู้สึกของผู้รับบริการ น าไปสู่ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ท าให้ดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 2) ด้านองค์ความรู้ (Knowledge) พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย มีความเข้าใจ
พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา 
และสรีรวิทยา สีผิว ยีนส์พันธุกรรม รวมถึงสภาวะจิตใจของผู้รับบริการโดยใช้ความรู้ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุคคลที่มีความแตกต่าง
กันทางวัฒนธรรม 3) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวาย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง
น าไปสู่การเข้าถึงผู้รับบริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการอย่างแท้จริง 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 
(Encounter) พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ รวมถึงเพ่ือน
ร่วมงานที่มีภูมิหลังพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน โดยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การโต้ตอบด้วย
วาจาให้เหมาะสมตามกาลเทศะของแต่ละวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยท าให้เข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลาย
มากขึ้น และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) มีแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายมีความต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความจริงใจที่จะ
ให้บริการ เข้าใจวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการและสามารถให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ ผู้มารับบริการพึงพอใจ (Kohlbry, 2016; Lin, Lee, & Chih Huang, 2017; Sharifi, 
Adib-Hajbaghery, & Najafi, 2019; สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
การสัง เคราะห์สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
แล้วน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายต่อไป และเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายโรงพยาบาลกระบี่ ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย 
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 โรงพยาบาลกระบี่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขนาด 341 เตียง 
อยู่ในจังหวัดบริบทเป็นเมืองท่องเที่ยว มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาจ านวนมากทั้งชาวไทย มีจ านวน 1.67 
ล้านคน และชาวต่างชาติจ านวน 1.85 ล้านคน (ส านักงานจังหวัดกระบี่ , 2563) ดูแลให้บริการ
ประชาชนในจังหวัดกระบี่และจังหวัดใกล้เคียง โดยมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมาก
ที่สุดในองค์กร คิดเป็นร้อยละ 61 ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ในแต่ละปีมีผู้เข้ามารับบริการทั้งชาว
ไทยต่างศาสนาในพื้นที่ และชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลกระบี่เป็นจ านวนมาก อีกท้ัง
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ปรับตัวสูงขึ้นจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้โรงพยาบาลกระบี่ต้องรองรับ
จ านวนผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ในปี  พ.ศ. 
2560, 2561 และ 2562 มีจ านวน 7,376 คน , 13,083 คน และ 6,953 คนตามล าดับ (กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศ โรงพยาบาลกระบี่ , 2563) โรงพยาบาลกระบี่เป็นโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีอุปกรณ์
เครื่องมือที่ทันสมัย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์จึงมีส่วนส าคัญในการน าองค์กรบรรลุเป้าหมาย 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในองค์กรที่เป็นผู้ให้บริการผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 จากที่กล่าวมาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความส าคัญ ที่พยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวายจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพื่อให้
การดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ข้อมูลจากการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า มีองค์ประกอบ 5 
ด้าน คือ 1) ด้านความตระหนักรู้ 2) ด้านองค์ความรู้ 3) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 4) ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีของแคมพิน
ฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) หลังจากนั้นผู้วิจัยน าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ เพ่ือน าผลการวิจัย
มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมรุ่นเจนเนอเรชันวาย
โรงพยาบาลกระบี่ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ได้ ก่อให้เกิดการพัฒนาทรัพยากรทางการพยาบาล การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
สามารถน าองค์กรบรรลุสู่เป้าหมายต่อไป 
 
 
 
 



  5 
 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
  
 2.1 เพื่อศึกษำระดับสมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวำย โรงพยำบำลกระบี่ 
 2.2 เพื่อวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของ
พยำบำลวิชำชีพรุ่นเจนเนอเรชันวำย โรงพยำบำลกระบี่ 
 

3. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเร
ชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
4. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการให้บริการการพยาบาลที่เน้นการมี
สัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพดีมีความปลอดภัย  ผู้วิจัยสังเคราะห์
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-
Bacote, 2011) ประกอบด้วย องค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 2) 
ด้านองค์ความรู้  (Knowledge) 3) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 
(Encounter) และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือที่จะตรวจสอบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายโรงพยาบาลกระบี่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ดังภาพที่ 1.1  
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      ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

ความตระหนักรู้ 
(Awareness) 

องค์ความรู้ 
(Knowledge) 

ทักษะทางวฒันธรรม 
(Skills) 

 

สมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรม 
(Transcultural 

Nursing 
Competencies) 

การให้คุณค่า  

การแยกแยะความรู้สึก ความเช่ือ  

การรับรู้วิถีชีวิต  

การตรวจสอบอคติของตนเอง 
ต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ  

เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรม  

เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ  

 
รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และ

สรีรวิทยา 

ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเรียนรู้วิธีท่ีจะประเมินผู้รับบริการท่ีมีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม   

มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย 
ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจ ร่างกาย  

 การสื่อสารกับผู้รับบริการท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรม
แตกต่างกัน  การมีปฏิสัมพันธ์ 

(Encounter) 

การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการท่ีหลากหลาย 
และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย  

รู้การปฏิบัติการพยาบาล  

ความปรารถนาท่ีจะมี
สมรรถนะ (Desire) มีความจริงใจท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่าง

วัฒนธรรม   

มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  
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5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย และเพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ตัวแปรที่ศึกษา 
คือ ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ประชากร 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระบี่ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระบี่ เกิดช่วงปี พ.ศ.2523-2543  ซึ่งมีอายุระหว่าง 20-40 
ปี (เก็บข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน 2564) และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 206 
คน มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) ด้านความตระหนักรู้  2) ด้านองค์ความรู้  3) ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ  สถานที่ศึกษา ณ 
โรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 –30 กรกฎาคม 2564 
 

6. นิยำมค ำศัพท์เฉพำะ  
 
 6.1 สมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรม หมายถึง การให้บริการการพยาบาลที่เน้น
การมีสัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ   
สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน อีกทั้ง
ยัง สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพดี มีความปลอดภัย สอดคล้องกับ
แนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  6.1.1 ความตระหนักรู้ (Awareness) หมายถึง กระบวนการรู้คิดของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายที่เห็นถึงความส าคัญของการมีความเข้าใจ ยอมรับและการให้คุณค่า ความ
เชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี มีความรู้สึกไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการหรือ
ผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ช่างสังเกต รับฟังผู้ อ่ืน และมีวิธีการแก้ปัญหาของ
ผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจาก
ผู้รับบริการและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
    1) การให้คุณค่า หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเห็นถึง
ความส าคัญของการให้คุณค่าของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
    2) การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ หมายถึง กระบวนการรู้คิดของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ที่แยกแยะความรู้สึก กับความเชื่อของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
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    3) การรับรู้วิถีชีวิต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายรับรู้วิถีชีวิต
ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม น าไปสู่ความเข้าใจวัฒนธรรมอย่างลึกซ้ึง 
    4) การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการส ารวจเชิงลึกถึงเบื้องหลังวัฒนธรรมของตนเอง น าไปสู่ความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งถึงวัฒนธรรมของตนเอง และลดอคติตนเองต่อวัฒนธรรมอื่นๆ 
    5) การเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรม หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความเข้าใจการด าเนินชีวิตและเข้าใจวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 
  6.1.2 องค์ความรู้ (Knowledge) หมายถึง กระบวนการแสวงหาความรู้พ้ืนฐานที่
เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ของผู้รับบริการโดยผ่านมุมมองของผู้รับบริการเอง ซ่ึงองค์ความรู้เหล่านี้สามารถ
ศึกษาได้จากการใช้ความรู้ในสาขาต่างๆ เป็นแนวทาง และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุคคลที่มี
ความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
    1) การเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอ     
เรชันวายเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่เกิดจากความเข้าใจในวิสัยทัศน์ของคน ๆ นั้นเอง 
    2) รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา 
ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ เช่น พันธุกรรม ยีนส์ โรคประจ าถิ่น สภาวะทางจิต และ
ความแตกต่างทางชีววิทยา 
    3) เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอ   
เรชันวายเข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกายของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม รวมถึงสีผิว ยีนส์พันธุกรรม 
สภาวะทางจิต ซึ่งมีอิทธิผลต่อการตอบสนองของยา 
    4) รู้การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมี
ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
  6.1.3 ทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการที่ถูกต้อง
จ าเป็นต้องใช้วิธีการที่ไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความ
ต้องการที่แท้จริง โดยมีการเรียนรู้วิธีที่จะประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจร่างกาย รวมถึงกา ร
เผชิญและจัดการกับวัฒนธรรม ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
   1) ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายมีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการอย่าง
ถูกต้องตามลักษณะพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 
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   2) การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการเรียนรู้วิธีการประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจ
ร่างกาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการอย่างแท้จริงของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
   3) มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการ
ตรวจร่างกาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาในการตรวจร่างกายของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยสามารถ
ประเมินและตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น ลักษณะการด าเนินของโรค การตอบสนอง
ต่อยาของกลุ่มบุคคลที่แตกต่างกัน เป็นต้น 
  6.1.4 การมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วาย สามารถเข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ รวมถึงเพ่ือนร่วมงานที่มีภูมิหลังพ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ได้แก่  การมีบุคลิกภาพเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ การเข้าใจในวัฒนธรรมการ
สื่อสารของผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรม การสื่อสารกับผู้รับบริการทั้งทางวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา อย่างถูกต้องเหมาะสม จะท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
เพ่ิมขึ้น ท าให้เข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 
ดังนี้ 
    1) การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน
โดยใช้วิธีการโต้ตอบทางวาจาที่หลากหลาย ทั้งการใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
กาลเทศะของแต่ละวัฒนธรรม มีการรับ ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน  
    2) การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับแต่
ละบุคคล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน แม้มีประสบการณ์การศึกษาที่แตกต่างกันแต่สามารถเลือกใช้วิธีการที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ มีทักษะการติดต่อประสานงาน ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องร่วมกัน ทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ร่วมกัน  
  6.1.5 ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Desire) หมายถึง การให้
ความส าคัญ การจูงใจพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายให้มีความตื่นตัว ใฝ่รู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีความมุ่งมั่นกับการพัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้และเข้าใจ
วัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการและสามารถให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง  มีประสิทธิภาพ ผู้
มารับบริการพึงพอใจ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
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    1) มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง มี
แรงจูงใจท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม โดยการมีความตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ
การมีแรงบันดาลใจอย่างแท้จริงในการให้บริการผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
    2) มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความจริงใจและมีความปรารถนาอย่างแท้จริงในการให้บริการ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยไม่หวังสิ่งใดตอบแทนมีความกระตือรือร้นในการจะให้บริการ มีความ
กระตือรือร้นในการจะให้บริการผู้รับบริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
  6.2 พยำบำลวิชำชีพรุ่นเจนเนอเรชันวำย หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ที่เกิดในช่วงปี พ.ศ.2523-2543 หรือ
อายุระหว่าง 20-40 ปี (เก็บข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน 2564) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระบี่ และมี
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

 
7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 
 7.1 เป็นแนวทำงส ำหรับผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลในกำรพัฒนำสมรรถนะกำร
พยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพรุ่นเจนเนอเรชันวำยโรงพยำบำลกระบี่ 
 7.2 เป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลกระบี่ ในการ
พัฒนาสมรรถนะของตนเอง 
 7.3 สำมำรถน ำผลกำรวิจัยมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนทำงกำรพยำบำลโดยพัฒนำแนวคิด
ในกำรให้บริกำรสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริกำร 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่  มี
วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ และ 2) เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่   
       ผู้ศึกษา ได้ค้นคว้า รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าเสนอเป็นล าดับหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 1.  บริบทโรงพยาบาลกระบี่  
   1.1 ลักษณะโครงสร้างองค์กร 
  1.2 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  2.1 วิวัฒนาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  2.2 ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
 3.  พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
  3.1 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
  3.2 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
  3.3 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
 4.  การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  4.1 ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  4.2 ประเภทของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ   
  4.3 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  4.4 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  4.5 ขั้นตอนในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. บริบทโรงพยาบาลกระบี่ 
 
 โรงพยาบาลกระบี่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Standard) ขนาด 341 เตียง (ปี 
2563) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพ และประสานบริการส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายในภายนอกเขตบริการ เพ่ือการดูแลต่อเนื่องแก่
ผู้รับบริการในเครือข่ายบริการจังหวัดกระบี่และจังหวัดใกล้เคียง รวมถึงแรงงานต่างด้าว ในแต่ละปีมี
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ เดินทางเข้ามาในจังหวัดกระบี่เป็นจ านวนมาก อีกทั้ง
โรงพยาบาลกระบี่อยู่ในจังหวัดที่มีบริบทเป็นเมืองท่องเที่ยว จากข้อมูลปี 2563 มีนักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้ามาเป็นชาวไทย จ านวน 1.67 ล้านคน และชาวต่างชาติจ านวน 1.55 ล้านคน สส านักงาน
จังหวัดกระบี่, 2563) โรงพยาบาลกระบี่ดูแลให้บริการประชาชนในจังหวัดกระบี่และจังหวัดใกล้เคียง 
โดยมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มรุ่นเจนเนอเรชันวายมากที่สุดในองค์กร คิดเป็นร้อยละ 61 ของ
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด และในแต่ละปีมีผู้เข้ามารับบริการทั้งชาวไทยต่างศาสนาในพ้ืนที่ และ
ชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลกระบี่เป็นจ านวนมาก และเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่
ปรับตัวสูงขึ้นจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้โรงพยาบาลกระบี่ต้องรองรับจ านวนผู้รับบริการที่จะเข้ามา 
โดยผู้รับบริการค่อนข้างมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ในปี 
พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 มีจ านวน 7,376 คน ,13,083 คน และ 6,953 คนตามล าดับ (กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศ โรงพยาบาลกระบี่, 2563) ดังนั้น สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงมี
ความส าคัญ ที่พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายโรงพยาบาลกระบี่จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ เพ่ือให้
น าไปปรับ ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม โดยมี  
 วิสัยทัศน์ (Vision) คือ โรงพยาบาลคุณภาพระดับสากล บุคลากรมีศักยภาพ ภาคี
เครือข่ายเข้มแข็งเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 พันธกิจ (Mission) คือ 
 1.  พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพระดับสากล 
 2.  ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและสนับสนุนการมรส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้มีความ
เข้มแข็งในการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 3.  พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
 สมรรถนะหลักขององค์กร (Core Competencies) คือ 
 1.  มีความเชี่ยวชาญบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
 2.  มีความพร้อมให้บริการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 3.  ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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 ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantages) คือ  
 1.  บุคลากรหลายวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญ 
 2.  ระบบพัฒนาคุณภาพท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3.  ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
 4.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข: Centers of Excellence, การจัดบริการคลีนิดพิเศษ 
(SMC และ Premium Clinic), การสาธารณสุขทางทะเลและสาธารณสุขการท่องเที่ยว, Smart 
Hospital, ห้องฉุกเฉินคุณภาพ, Service plan 28 สาขา 
 5.  กระบี่เมืองแห่งการสร้างสุขภาพ 
 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenges) คือ 
 1.  พัฒนาระบบบริการการแพทย์ตามโรคยุทธศาสตร์ การสาธารณสุขทางทะเล 
 2.  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังครบวงจร 
 3.  พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 4.  พัฒนาระบบการดูแลโรคอุบัติใหม่ 
 5.  พัฒนาระบบ Risk, Safety, Quality 
 6.  Smart Krabi Hospital 
 7.  เสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร Talent Management 
 8.  พัฒนาด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
 9.  บริหารจัดการด้านสถานการณ์การเงิน 
 10.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
 โอกาสเชิงกลยุทธ์ (Strategic Opportunities) คือ 
 1.  ระบบบริการและสาธารณสุขการท่องเที่ยว การสาธารณสุขทางทะเล 
 2.  ระบบบริการรองรับผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับคุณภาพบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขทางทะเลฝั่ง
อันดามัน ให้เข้าถึงได้ ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิตจากโรคส าคัญตามแผน
ยุทธศาสตร์ และเพ่ิมความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 กระบี่เมืองแห่งการสร้างสุขภาพ โดยเพ่ิมการเข้าถึงบริการในโรคทาง
ยุทธศาสตร์ ลดการเข้ามารับบริการใน OPD ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดและยุติการ
ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงบริหารจัดการโรคยุทธศาสตร์ 4 โรค (Stroke, STEMI, Sepsis 
และ Trauma) ทั้งจังหวัด เพื่อการเข้าถึง เข้ารับและส่งต่อที่ปลอดภัย 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนายุทธศาสตร์การแพทย์การสาธารณสุข และการบริหารจัดการมุ่งสู่ 
Smart Krabi Hospital (SKH) ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มีความปลอดภัย เป็นองค์การสมรรถนะ
สูง 1 ใน 5 ของภาคใต้ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) บริหารจัดการโรงพยาบาลกระบี่เป็นองค์การ
สมรรถนะสูง ประชาชนไว้วางใจ เชื่อมั่น และศรัทธา ด้วยการผ่านมาตรฐานระดับสากล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่ 
(Hospital Transformation) หน่วยงานภายในโรงพยาบาลกระบี่ และเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้รับ
สนับสนุนทรัพยากรทางการบริหาร (คน เงิน ของ) อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.1  ลักษณะโครงสร้างองค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     
   
 

โรงพยาบาล 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
- กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
- กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา 
- กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
- กลุ่มงานนโยบายและแผน 
- กลุ่มงานการเงิน 
- กลุ่มงานบัญชี 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

- กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการและ
สารสนเทศทางการแพทย ์
- กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและประกัน
สุขภาพ 
- กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ
คุณภาพ 

กลุ่มภารกิจด้านบริการทุตยิภมูิและ
ตติยภูม ิ

- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิต ิ
- กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
- กลุ่มงานรังสี 
- กลุ่มงานอายุรกรรม 
- กลุ่มงานจักษุวิทยา 
- กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์
- กลุ่มงานศัลยกรรม 
- กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์
- กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
- กลุ่มงานจิตเวช 

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
- กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
- กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช
กรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 
จักษุ 
- กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ

ภาพที่ 2.1 โครงสร้างการจัดองค์กรภายใน โรงพยาบาลกระบี่ 
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 1.2 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลภาวะ
สุขภาพของประชาชน และเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็น
วิชาชีพที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด ปัจจุบันโรงพยาบาลกระบี่มีความหลากหลายของเจนเนอ   
เรชันมาท างานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นรุ่นเบบี้บูมเมอร์ (Baby Boomer) ซึ่งเติบโตมาในยุคของการผ่าน
ความยากล าบากมา ท าให้มีความมุ่งม่ันกับความส าเร็จ ทุ่มเทกับการท างาน ขยันท างานหนักเพ่ือสร้าง
ความมั่นคง และมีความจงรักภักดีกับองค์กร จึงไม่ค่อยเปลี่ยนงานบ่อย พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มักเป็น
ผู้บริหาร ส่วนเจนเนอเรชันเอ็กซ์ (Generation X) เป็นกลุ่มที่เติบโตมาในยุคที่ความเจริญรุ่งเรือง
ทางด้านเศรษฐกิจ มีการรับวัฒนธรรมผ่านสื่อโทรทัศน์ สนใจเทคโนโลยี มีชีวิตที่สะดวกสบาย มีความ
กระตือรือร้น ไม่พ่ึงพาใคร มีความคิดเปิดกว้าง พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มนี้มักมีบทบาทส าคัญในการ
ท างาน เนื่องจากมีความเชี่ยวชาญในการท างาน หรือบางส่วนเริ่มก้าวเข้าสู่บทบาทของผู้บริหาร และ
เจนเนอเรชันวาย (Generation Y)  เป็นกลุ่มที่เติบโตมาในสังคมยุคดิจิตอล จึงมีความสามารถในการ
เรียนรู้เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็ว ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในโลกออนไลน์ มีความ
เป็นอิสระ มีการคิดนอกกรอบ ชอบความชัดเจนในการท างาน พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มักเป็นพยาบาล
ที่ก าลังพัฒนาความเชี่ยวชาญ และพยาบาลกลุ่มรุ่นเจนเนอเรชันวายนี้เองที่ก าลังก้าวเข้ามามีบทบาท
ส าคัญในโรงพยาบาลกระบี่เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 61 
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด เป็นก าลังส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดกระบี่ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมควบคู่ไป
กับการปฏิบัติการพยาบาลด้วย เพราะจะเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่ต้องใช้ดูแลผู้รับบริการในพ้ืนที่จังหวัด
กระบี่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
 จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลกระบี่มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาลให้มีคุณภาพระดับสากล พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ พัฒนาคุณภาพที่ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน เน้นการสาธารณสุขทางทะเลและสาธารณสุขการท่องเที่ยว ยกระดับคุณภาพบริการด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขทางฝั่งทะเลอันดามันให้เข้าถึงได้ ลดป่วย ลดตาย ลดความพิการ และ
เพ่ิมความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว รวมถึงการบริหารจัดการที่มุ่งสู่ Smart Krabi Hospital (SKH) 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มีความปลอดภัย เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 1 ใน 5 ของภาคใต้ (สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) การพัฒนาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวายโรงพยาบาลกระบี่ ซึ่งเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ในองค์กร คิดเป็นร้อยละ 61 ของ
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด มีส่วนส าคัญที่จะขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลกระบี่ ซึ่งอยู่ในจังหวัดที่บริบทเป็น
เมืองท่องเที่ยว สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการที่มีทั้งชาวไทยต่างศาสนาที่
อยู่ในพ้ืนที่  และชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดกระบี่ และเพ่ือตอบสนองต่อความ
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ต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการให้มีความเป็นอยู่ที่ดี  สุขภาพดีมีความปลอดภัย  และการ
ส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้เพ่ิมขึ้น น าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพ
ขององค์กรได้อย่างไร้ขีดจ ากัด ตลอดจนใช้ศักยภาพของบุคลากรได้หลากหลายคุ้มค่า 
 

2. แนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
 
 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 
หรือยุคโลกาภิวัฒน์ ท าให้เกิดสังคมที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีปัจจัยทั้งการย้ายถิ่นฐานของผู้คนเข้า
มาประกอบอาชีพ การสื่อสารแบบไร้พรมแดน อีกทั้งนโยบายความร่วมมือระหว่างกลุ่มประเทศ
สมาชิกต่างๆที่มีมากขึ้น การเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้ามารับบริการ
ทางด้านสาธารณสุขของชาวต่างชาติที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการศึกษาและปฏิบัติ เกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ คุณค่า และ
ขนบธรรมเนียมปฏิบัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การพยาบาลในความ
หลากหลายมีทั้งมิติที่กว้างและแคบ เช่น ความแตกต่างของวัฒนธรรมคนละซีกโลก หรือความ
แตกต่างของวัฒนธรรมในมิติชายหญิง เป็นต้น  ในยุคที่สังคมก้าวสู่การรวมกลุ่ม ผู้คนใกล้ชิดกันมาก
ขึ้น ท าให้มีความเชื่อมโยงถึงกัน โอกาสที่จะมีการปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะต่าง ๆ จึงมีมากตามไปด้วย 
พยาบาลจึงมีโอกาสให้การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรประเทศต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน  
 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนก็มีความส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพ 
การมีความเข้าใจด้านสังคมวัฒนธรรมของกลุ่มประเทศอาเซียนจึงมีผลต่อบทบาทพยาบาล การเลือก
กิจกรรมการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของผู้รับบริการจะท าให้ได้รับความร่วมมือ
มากขึ้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือน ามาปรับรูปแบบการ
ให้บริการที่เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ขัดแย้งต่อวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ (ประณีต ส่งวัฒนา, 
2557) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมนั้นมีวิวัฒนาการ ดังนี้ 
 2.1 วิวัฒนาการการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  ไลนินเจอร์ สLeininger) ได้เริ่มพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1950 ไลนินเจอร์ ได้วิ เคราะห์วัฒนธรรมที่แตกต่างและยืนยันความเชื่อเกี่ยวกับการใช้
มานุษยวิทยาที่ใช้ในการดูแล การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมถูกคิดค้นโดยไลนินเจอร์ มีพ้ืนฐานมาจาก
การใช้มานุษยวิทยาในการดูแลสุขภาพการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมถูกก าหนด ไลนินเจอร์ กล่าวว่า 
"พ้ืนที่หลักของการพยาบาลที่มุ่งเน้นไปที่การศึกษาเปรียบเทียบ วิเคราะห์วัฒนธรรมที่แตกต่าง 
วัฒนธรรมย่อยของโลกที่เกี่ยวกับคุณค่าของการดูแล การแสดงออกและความเชื่อของสุขภาพ รวมถึง
ความเจ็บป่วยและรูปแบบพฤติกรรม "พ้ืนฐานทางทฤษฎีตามความตั้งใจของไลนินเจอร์ในการพัฒนา
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ทฤษฎี คือการดูแลของพยาบาลที่ปรับให้เข้ากับลักษณะทางวัฒนธรรมและสังคมของผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาอย่างเหมาะสม แนวคิดของความหลากหลายทางวัฒนธรรม สTransculturality) ในการ
รักษาผู้ป่วย ทฤษฎีความหลากหลายและความเป็นสากลทั่วไปของไลนินเจอร์ กล่าวว่า บุคคลที่มาจาก
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันสามารถช่วยให้มืออาชีพเสนอการดูแลที่เหมาะสมที่สุดส าหรับความเชื่อและ
ประเพณีของผู้ป่วย ในระยะสั้นไลนินเจอร์ ต้องการให้การดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับความเชื่อทาง
วัฒนธรรมของผู้ป่วย สุดท้ายผู้ป่วยจะตอบสนองต่อการรักษาที่ได้รับดีขึ้น (Leininger, 2002) 
 2.2 ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
  การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นความแตกต่างของวัฒนธรรมซึ่งแสดงออกถึงการให้
เกียรติและการยอมรับในความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับบริการและ
ครอบครัวผู้รับบริการ พยาบาลจ าเป็นต้องมีการน าความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่มีต่อวิชาชีพการ
พยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลและให้การบริการที่เหมาะสมกับลักษณะทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ซึ่งจ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือให้บรรลุผลของการให้บริการด้านสุขภาพ
น าไปสู่การลดช่องว่างระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ (นราตรี อภิชัยเจริญ และคณะ, 2563) 
  ไลนินเจอร์ (Leininger, 2002) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
หมายถึง การให้การพยาบาลที่เน้นการมีสัมพันธภาพในการดูแลโดยเปรียบเทียบความเหมือนความ
ต่างทางวัฒนธรรม เพ่ือน าไปวิเคราะห์ถึงแบบแผนการให้การพยาบาลและการแสดงออกทาง
พฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งความเชื่อและค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพของแต่ละวัฒนธรรม 
  ไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์ (Giger & Davidhizar, 2002) ได้ให้ความหมายการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรม หมายถึง พยาบาลที่ต้องประเมินความแตกต่างของผู้รับบริการแต่ละบุคคลใน
ลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม และจะต้องตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรม มีความรู้ความเข้า ใจใน
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ยอมรับและเคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถปรับการ
ดูแลให้เข้ากับวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้ 
  แคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม หมายถึง การให้บริการสุขภาพเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ สอดรับกับผู้รับบริการแต่ละ
วัฒนธรรม โดยเน้นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ ซึ่งสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเป็นพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติของผู้ให้บริการที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการและความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  
  เพอร์แนล (Purnell, 2005) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
หมายถึง ในทุกวัฒนธรรมจะมีวัฒนธรรมย่อย และมีกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจากวัฒนธรรมหลัก 
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มีความตระหนักว่าตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน นอกจากนี้บุคคลที่มาจากวัฒนธรรม
เดียวกันอาจมีมุมมองต่อโลกที่แตกต่างกันจากวัฒนธรรมย่อยของบุคคลเหล่านั้น และบุคคลจะพัฒนา
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จากระยะของการไม่รู้คิดในเรื่องสมรรถนะ คือไม่ตระหนักถึงเรื่องเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้อ่ืนไปสู่
ระยะของการรู้คิดว่าตนเองไม่มีสมรรถนะ คือรู้ว่าตนเองขาดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้อ่ืน ระยะ
ของการรู้ถึงการมีสมรรถนะ คือเกิดการเรียนรู้วัฒนธรรมของผู้รับบริการ และสามารถให้การบริการที่
เหมาะสมได้ จนถึงระยะของการมีสมรรถนะโดยไม่รู้ตัว คือ สามารถให้การบริการที่เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการได้อย่างอัตโนมัติ 
  ภารวี อยู่วัฒนา (2554) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การ
เข้าถึงพฤติกรรมความเชื่อ ค่านิยม ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ซึ่งแสดงออกถึง
การให้เกียรติ ยอมรับ และตอบสนองต่อค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ ภาษา และพฤติกรรมที่แสดงออก
ของแต่ละบุคคลตามวัฒนธรรมนั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
  ประณีต ส่งวัฒนา (2557) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
การพยาบาลที่เน้นด้านการให้คุณค่าและการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ
กลุ่มบุคคล อีกทั้งวิเคราะห์การให้บริการทางการพยาบาล และพฤติกรรมการดูแล ความเจ็บป่วย 
ค่านิยมและแบบแผนของพฤติกรรมต่าง ๆ ของคนที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
  ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2557) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเน้นความแตกต่างทางวัฒนธรรมโดยให้ความช่วยเหลือต่อ
ผู้รับบริการ ที่แสดงออกถึงการให้เกียรติ การตอบสนอง การยอมรับ ลักษณะสัมพันธภาพ ความเชื่อ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้มารับบริการ 
    ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา (2559) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
การปฏิบัติโดยมุ่งเน้นให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างการพยาบาล และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการ  
  สรุปได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การให้บริการการพยาบาลที่เน้นการ
มีสัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน ซึ่ง
สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพดีมีความปลอดภัย  
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในยุคศตวรรษที่ 
21 หรือยุคโลกาภิวัฒน์ ท าให้เกิดสังคมที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีปัจจัยทั้งการย้ายถิ่นฐานของ
ผู้คนเข้ามาประกอบอาชีพ การสื่อสารแบบไร้พรมแดน อีกทั้งนโยบายความร่วมมือระหว่างกลุ่ม
ประเทศสมาชิกต่าง ๆ ที่มีมากขึ้น การเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้ามา
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รับบริการทางด้านสาธารณสุขของชาวต่างชาติที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ คุณค่า 
และขนบธรรมเนียมปฏิบัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การพยาบาลในความ
หลากหลายมีทั้งมิติที่กว้างและแคบ เช่น ความแตกต่างของวัฒนธรรมคนละซีกโลก หรือความ
แตกต่างของวัฒนธรรมในมิติชายหญิง เป็นต้น  ในยุคที่สังคมก้าวสู่การรวมกลุ่ม ผู้คนใกล้ชิดกันมาก
ขึ้น ท าให้มีความเชื่อมโยงถึงกัน โอกาสที่จะมีการปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะต่าง ๆ จึงมีมากตามไปด้วย 
พยาบาลจึงมีโอกาสให้การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรประเทศต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น และการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนก็มีความส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพ การมีความเข้าใจด้านสังคม
วัฒนธรรมของกลุ่มประเทศอาเซียนจึงมีผลต่อบทบาทพยาบาล การเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของผู้รับบริการจะท าให้ได้รับความร่วมมือมากข้ึน พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือน ามาปรับรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ขัดแย้งต่อวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ    
  2.3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลนินเจอร์ 
(Leininger, 2002) 
    ทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการน าแนวคิดการพยาบาลแบบองค์
รวม (Holistic Care) มาผสมผสานกับแนวคิดมานุษยวิทยา (Anthropology) โดยไลน์นินเจอร์ พบว่า 
บุคคลที่อาศัยอยู่ในบริบทสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน ย่อมมีการรับรู้และความต้องการการ
ดูแลแตกต่างกัน มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องตามเชื้อชาติและวัฒนธรรมของผู้ป่วย โดยยึด
หลักการดูแลแบบองค์รวม จากแนวคิดของไลน์นินเจอร์สามารถก าหนดมโนมติทางวัฒนธรรมและ
ก าหนดกรอบแนวคิดทางการพยาบาลเป็น 4 มโนมติ คือ  
    1) ด้านบุคคล ซึ่งแต่ละคนย่อมมีแบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน 
    2) ด้านสุขภาพ เป็นสภาวะการผสมผสานการตอบสนองความเจ็บป่วยตาม
มาตรฐานการพยาบาลควบคู่กับการให้คุณค่าทางวัฒนธรรม 
    3) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรม เช่น ค่านิยม บรรทัดฐานของแต่ละบุคคล 
    4) การพยาบาลโดยมุ่งให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
ซึ่งไลนินเจอร์ น าทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลไว้ 2 รูปแบบ คือ   
     (1) รูปแบบการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural Care Model) เป็นรูปแบบ
การดูแลผู้รับบริการที่ค านึงถึงโครงสร้างทางสังคม ค่านิยม ภาษา สภาพสิ่งแวดล้อม และระบบบริการ
สุขภาพที่แตกต่างกัน โดยแบ่งการดูแลเป็น 2 ระบบ คือ  
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     ก. ระบบการดูแลพ้ืนบ้าน (Folk/Indigenous /Naturalistic Lay Care 
System) เป็นการถ่ายทอดความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพจากรุ่นหนึ่งมาสู่รุ่นหนึ่งให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติ  
     ข.  ระบบการดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพ (Professional Health Care 
System) เป็นการน าแนวคิดทางวัฒนธรรมมาใช้ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม        
 นอกจากนี้ จากแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวมาไลนินเจอร์ (Leininger, 2001) ก าหนดมโนทัศน์
การดูแลในรูปแบบ “Sunrise Model” เปรียบเทียบเหมือนการขึ้นของดวงอาทิตย์ กล่าวถึงระบบการ
ดูแล แนวทางหรือวิธีการต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การให้การพยาบาลที่เป็นประโยชน์ และเหมาะสมกับแนว
ทางการด ารงชีวิตของบุคคลที่ได้รับบริการพยาบาล คือ ส่วนที่ 1 แสดงถึงองค์ประกอบเชิงวัฒนธรรม
ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงออกด้านสุขภาพของแต่ละเชื้อชาติ เช่น ความเชื่อ ค่านิยม และการดูแลการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมที่รับอิทธิพลมาจาก ค่านิยมและวิถีชีวิตในวัฒนธรรม ปัจจัยทางศาสนา สังคม 
ปรัชญา กฎหมาย เทคโนโลยี เศรษฐกิจ นโยบาย การศึกษา และ ส่วนที่ 2 แสดงถึงรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ในระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลเชิงวิชาชีพทางการแพทย์ผ่านทีม
สุขภาพ และการดูแลพ้ืนบ้าน และในการประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ต้องอาศัยกระบวนการที่ส าคัญเพ่ือให้
พยาบาลมีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับผู้มารับบริการต่างวัฒนธรรม โดยก าหนดเป็น 3 แนวทางให้
พยาบาลตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ดังนี้ 
    1)  แนวทางการพยาบาลที่คงไว้ซึ่งการดูแล (Cultural Care Preservation 
/Maintenance) คือ แนวทางการพยาบาลที่คงไว้ซึ่งการดูแลและเคารพวัฒนธรรมความเชื่อของ
ผู้รับบริการ เป็นการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยยอมรับ โดยคงไว้ซึ่งค่านิยม วิถีชีวิต และความเชื่อ
ของผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาสุขภาพ 
    2)  แนวทางการปรับกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล หรือเจรจาต่อรอง 
(Cultural Care Accommodation /Negotiation) คือ แนวทางการปรับกระบวนการพยาบาลที่
ช่วยท าให้ผู้รับบริการสามารถเรียนรู้เพ่ือที่จะปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ และต่อรองกับทีมสุขภาพในเรื่องการ
รักษาพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งเป็นการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยการ
ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้รับบริการได้มีการเจรจาต่อรอง เพื่อน าไปสู่แนวทางการรักษาที่เป็นประโยชน์
ตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพและผู้รับบริการพึงพอใจสูงสุด 
    3)  แนวทางการจัดกระบวนการพยาบาล (Cultural Care Repatterning / 
Restructuring) คือ แนวทางการจัดกระบวนการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ด ารงชีวิตของตน อาจรวมถึงแนวปฏิบัติเพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และรูปแบบการดูแลจากทีม
สุขภาพ ซึ่งเป็นการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้รับบริการ และยอมรับ
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แนวทางการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพทั้งหมด โดยมุ่งประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล
มากกว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
     (2)  รูปแบบการดูแลที่ เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา 
(Cultural Competence) ของผู้ให้บริการสุขภาพเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพเฉพาะสอดรับกับ
ผู้รับบริการแต่ละวัฒนธรรมของผู้ให้บริการที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  และ
ความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ให้บริการต้องแสดง
พฤติกรรมการให้เกียรติและยอมรับในลัทธิ ความเชื่อ ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณี อาหาร ของ
เครื่องใช้ ศิลปะต่าง ๆ ตลอดจนการประพฤติปฏิบัติในสังคม และผู้รับบริการต้องมีส่วนร่วมในการ
เลือกวิธีการปฏิบัตใินการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนผู้รับบริการหายจากการเจ็บป่วย 
  2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์ 
(Giger & Davidhizar, 2002) มีดังนี ้
     การประเมินข้ามวัฒนธรรมนี้พัฒนาขึ้นโดยมีแนวคิดว่า ทุกวัฒนธรรมมีปัจจัย
โครงสร้างส าคัญที่เหมือนกัน แม้ว่าวัฒนธรรมแต่ละวัฒนธรรมจะไม่เหมือนกัน แต่การดูแลผู้รับบริการที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสมนั้น พยาบาลจะต้องประเมินความแตกต่างของแต่ละบุคคลใน
ลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม (Cultural Unique Individual) การประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
การติดต่อสื่อสาร (Communication) อาณาเขต (Space) องค์กรสังคม (Social Organization) การรับรู้
เวลา (Time Orientation) การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environment Control) ความแตกต่างทางด้าน
ชีวภาพ (Biological Variation) ซึ่งพยาบาลจะต้องตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรม มีความรู้ความเข้าใจใน
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ยอมรับและเคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถปรับการดูแลให้
เข้ากับวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้ 
  2.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและทฤษฎีการดูแลสุขภาพ
ของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2002) มีดังนี ้
    เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพเฉพาะสอดรับกับผู้รับบริการแต่ละวัฒนธรรม 
โดยเน้นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการโดยรวม อย่างน้อยต้องมีในระดับ
ขั้นของการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence) จนถึงระดับการใช้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบริการสุขภาพ เป็นพฤติกรรม 
ความรู้ และทัศนคติของผู้ให้บริการที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและความ
ต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ให้บริการต้องแสดงพฤติกรรมการ
ให้เกียรติและยอมรับในลัทธิ ความเชื่อ ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ตลอดจนการประพฤติ
ปฏิบัติในสังคม และผู้รับบริการต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนผู้รับบริการหายจาก
การเจ็บป่วย โดยมีสมรรถนะ 5 ด้าน ดังนี้ 
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    1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural Awareness) คือ กระบวนการรู้
คิดของบุคลากรสุขภาพที่ เห็นถึงความส าคัญของ การให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิธีการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม กระบวนการตระหนักรู้นี้ยัง
รวมถึงการตรวจสอบความอคติของตนเอง ไม่ล าเอียงต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ และการส ารวจเชิงลึก (In-depth 
exploration) ถึงเบื้องหลังวัฒนธรรมของตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการหลักที่ท าให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึง
วัฒนธรรมของตนเอง หากบุคลากรสุขภาพยังไม่เข้าใจลึกซ้ึงในวัฒนธรรมตนเอง ท าให้มีโอกาสที่จะเกิด
พฤติกรรมการบริการ ที่ไม่เหมาะสมต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมได้ การตระหนักรู้ดังกล่าวส่งผลให้
พยาบาลได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจากตัวผู้รับบริการเอง และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
    2) การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural Skill) คือ ความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการที่ถูกต้อง
จ าเป็นต้องใช้วิธีการที่ไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการ การมีความไวทาง
วัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) รวมถึงการเรียนรู้วิธีประเมินความต่างทางวัฒนธรรม (Cultural 
Assessment) และการประเมินสุขภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการได้อย่าง
ครอบคลุมถูกต้องเหมาะสม  ซึ่งจะน าไปสู่การได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดการดูแล
แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรม  
    3) การมี องค์ความรู้ เ กี่ ย วกับวัฒนธรรม  (Cultural Knowledge) คื อ 
กระบวนการแสวงหาความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ (World View) เพ่ือให้สามารถเข้าใจโลก
ทัศน์ของผู้รับบริการผ่านมุมมองของผู้รับบริการเอง (Emic View) โดยองค์ความรู้เหล่านี้สามารถ
ศึกษาได้จากการใช้ความรู้ในสาขาต่าง ๆ เป็นแนวทาง และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุคคลที่มี
ความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม 
    4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (Cultural Encounter) 
คือ กระบวนการส่งเสริมให้ผู้บริการด้านสุขภาพเข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง
พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จะท าให้พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น โดย
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ได้แก่  การเข้าใจในวัฒนธรรมการ
สื่อสารของผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรม การมีบุคลิกภาพเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ การสื่อสารกับ
ผู้รับบริการทั้งทางวัจนภาษาและ อวัจนภาษา อย่างถูกต้องเหมาะสม และการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ 
การมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรมได้ และมีความสามารถใน
การประเมินสารที่ต้องการสื่อกับผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม รวมถึงการหาประสบการณ์โดยการเข้าไป
อยู่ร่วมในสังคมต่างวัฒนธรรม จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยตรง  
    5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Desire) คือ 
การจูงใจพยาบาลให้มุ่งมั่นในการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือให้การพยาบาลผู้รับบริการข้าม
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วัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
เช่น การปรารถนาที่จะตระหนักรู้ พัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาทักษะ และความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   2.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวายท่ีสอดคล้องกับแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011)  
ดังนี้ 
    สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วาย คือ การให้บริการการพยาบาลที่เน้นการมีสัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทาง
วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่
ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี  
สุขภาพดี มีความปลอดภัย สอดคล้องกับแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote ,2011)  
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
    1) ความตระหนักรู้ หมายถึง กระบวนการรู้คิดของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายที่เห็นถึงความส าคัญของการมีความเข้าใจ ยอมรับ การให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี มีความไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ พยาบาลวิชาชีพรุ่น เจน
เนอเรชันวาย ช่างสังเกต รับฟังผู้ อ่ืน และมีวิธีการแก้ปัญหาของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจากผู้รับบริการ และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
สสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี้ 
     (1) การให้คุณค่า หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเห็นถึง
ความส าคัญของการให้คุณค่าของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
     (2) การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ หมายถึง กระบวนการรู้คิดของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ที่แยกแยะความรู้สึก กับความเชื่อของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
     (3) การรับรู้วิถีชีวิต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายรับรู้วิถี
ชีวิตของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม น าไปสู่ความเข้าใจวัฒนธรรมอย่างลึกซ้ึง 
     (4) การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการส ารวจเชิงลึกถึงเบื้องหลังวัฒนธรรมของตนเอง น าไปสู่ความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งถึงวัฒนธรรมของตนเอง และลดอคติตนเองต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ 
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     (5) การเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือวัฒนธรรม หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือเข้าใจวัฒนธรรมของผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 
    2) องค์ความรู้ หมายถึง กระบวนการแสวงหาความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับ
โลกทัศน์ของผู้รับบริการเพ่ือให้สามารถเข้าใจผ่านมุมมองของผู้รับบริการเอง โดยองค์ความรู้เหล่านี้
สามารถศึกษาได้จากการใช้ความรู้ในสาขาต่างๆ เป็นแนวทาง และสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บุคคลที่มีความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม สสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบย่อยดังนี้ 
      (1) การเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่เกิดจากความเข้าใจในวิสัยทัศน์ของคน 
ๆนั้นเอง 
     (2) รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา 
ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ เช่น พันธุกรรม ยีสต์ โรคประจ าถิ่น สภาวะทางจิต และ
ความแตกต่างทางชีววิทยา 
     (3) เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายเข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกายของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม รวมถึงสีผิ ว ยีนส์ 
พันธุกรรม สภาวะทางจิต ซึ่งมีอิทธิผลต่อการตอบสนองของยา 
     (4) รู้การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วายมีความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
    3) ทักษะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวาย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการที่ถูกต้องจ าเป็นต้อง
ใช้วิธีการที่ไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการที่
แท้จริง โดยมีการเรียนรู้วิธีที่จะประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจร่างกาย รวมถึงการเผชิญและ
จัดการกับวัฒนธรรม สสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี้ 
     (1) ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวายมมีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการ
อย่างถูกต้องตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรม 
     (2) การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการเรียนรู้วิธีการประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจ
ร่างกาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการอย่างแท้จริงของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
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     (3) มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา 
ในการตรวจร่างกาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่าง
ทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาในการตรวจร่างกายของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดย
สามารถประเมินและตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น ลักษณะการด าเนินของโรค การ
ตอบสนองต่อยาของกลุ่มบุคคลที่แตกต่างกัน เป็นต้น 
    4) การมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย สามารถ
เข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ รวมถึงเพ่ือนร่วมงานที่มีภูมิหลัง หรือพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน ได้แก่  การมีบุคลิกภาพเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ การเข้าใจในวัฒนธรรมการสื่อสารของ
ผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรม การสื่อสารกับผู้รับบริการทั้งทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น ท า
ให้เข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการ สสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ , 2550) ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี้ 
     (1) การสื่อสารกับผู้ รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีการสื่อสารกับผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรม
แตกต่างกันโดยใช้วิธีการตอบสนองทางวาจาที่หลากหลาย การโต้ตอบด้วยการใช้วาจา และไม่ใช้วาจา
อย่างถูกต้องเหมาะสมตามกาลเทศะตามแต่ละวัฒนธรรม 
     (2) การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน แม้มีประสบการณ์การศึกษาที่แตกต่างกันแต่สามารถเลือกใช้วิธีการที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ 
    5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ หมายถึง การให้ความส าคัญ การจูงใจ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายให้มีความตื่นตัว ใฝ่รู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ของ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีความมุ่งมั่นกับการพัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้  และเข้าใจวัฒนธรรมที่
หลากหลายของผู้มารับบริการ และสามารถให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ผู้มารับบริการ
พึงพอใจ สสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี้ 
     (1)  มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
หมายถึง มีแรงจูงใจท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนา 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยการมีความตระหนักรู้ มีองค์ความรู้ มีทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิสัมพันธ์ ร่วมกับการมีแรงบันดาลใจอย่างแท้จริงในการให้บริการผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
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      (2) มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความจริงใจและมีความปรารถนาอย่างแท้จริงในการให้บริการ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยไม่หวังสิ่งใดตอบแทน 
  2.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอร์แนล (Purnell, 2005) 
มีดังนี ้
    สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอร์แนล (Purnell’s Model of Cultural 
Competence) (Purnell, 2005) เสนอแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่า ในทุกวัฒนธรรมจะมีวัฒนธรรมย่อย กลุ่ม
ชาติพันธุ์หรือกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรมตามเชื้อชาติ และกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจาก
วัฒนธรรมหลัก ซึ่งกลุ่มคนนั้นมีความตระหนักว่าตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน  
 นอกจากนี้ บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมเดียวกันอาจมีมุมมองต่อโลกที่แตกต่างกัน เนื่องจาก
วัฒนธรรมย่อยของบุคคลนั้น และได้เสนอแนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 4 ระดับ ที่มีการพัฒนาไปเรื่อย ๆ ซึ่งอธิบายว่า “บุคคลจะพัฒนาจากระยะของ
การไม่รู้คิดในเรื่องสมรรถนะ คือ ไม่ตระหนักถึงเรื่องเก่ียวกับวัฒนธรรมของผู้อื่นไปสู่ระยะของการรู้คิด
ว่าตนเองไม่มีสมรรถนะ” คือ รู้ว่าตนเองขาดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้อื่น ระยะของการรู้ถึงการ
มีสมรรถนะ คือ เกิดการเรียนรู้วัฒนธรรมของผู้รับริการ และสามารถให้การบริการที่เหมาะสมได้ 
จนถึงระยะของการมีสมรรถนะโดยไม่รูตัว คือ สามารถให้บริการที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการได้อย่างอัตโนมัติ รูปแบบนี้ได้รับการพัฒนาขึ้น โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากหลายทฤษฎี 
ซึ่งโมเดลของทฤษฎีนี้มีลักษณะเป็นวงกลมซ้อนกัน โดยวงกลมด้านนอกหมายถึง บริบทของบุคคล ซึ่ง
ได้แก่ บริบทของชุมชนและครอบครัว โดยนอกวงกลมแทนบริบทของสังคมโลก ส่วนวงกลมข้างใน 
หมายถึง ตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ  12 ส่วน ได้แก่  1) แหล่งที่อยู่อาศัย 
(Inhibited localities) 2) การติดต่อสื่อสาร (Communication) 3) บทบาทหน้าที่ในครอบครัวหรือ
องค์กร (Family Roles and Organization) 4) ประเด็นเกี่ยวกับหน้าที่การงานอาชีพ (Workforce 
Issues) 5) ลักษณะทางชีวนิเวศวิทยา (Bioculturalecology) 6) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (High-
Risk Health Behaviors) 7) ภ าว ะ โ ภชนาการ  (Nutrition) 8) ก า รตั้ ง ค ร รภ์ แล ะกา รคลอด 
(Pregnancy and Child Bearing Practices) 9) พิธีกรรมเกี่ยวกับความตาย (Death Rituals) 10) 
จิตวิญญาณ (Spirituality) 11) การปฏิบัติด้านสุขภาพ (Health-Care Practices) 12) ผู้ให้การดูแล
สุขภาพ (Health-Care Practitioners) แต่ละส่วนมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้
ในการประเมินสภาพการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติ ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์
จะต้องบูรณาการความเชื่อ ความเคารพ ความตระหนัก และการปฏิบัติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ



27 

 
เข้าไปในแผนการรักษาพยาบาล เนื่องจากวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ปฏิบัติโดยไม่รู้สึกตัว และมี
พลังอ านาจทีส่่งผลต่อสุขภาพความเจ็บป่วย 
 สรุปในครั้งนี้ใช้แนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) เพราะเป็น
แนวคิดท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกระบี่ สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับ
บริการที่มีทั้งชาวไทยต่างศาสนาที่อยู่ในพ้ืนที่  และชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดกระบี่ 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี  
สุขภาพดี มีความปลอดภัย 
 

3. พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย (Generation Y) 
 
 พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย คือ กลุ่มประชากรที่เป็นก าลังส าคัญขององค์กรใน
ปัจจุบัน มีลักษณะเป็นคนที่มีความเฉลียวฉลาด มีความสามารถหลายด้าน มีความเชี่ยวชาญทางด้าน
เทคโนโลยี มีความมุ่งมั่นในการท างาน และมีบุคลิกภาพมั่นใจในตัวเองสูง (ธิดารัตน์ สิริวราวุธ, 2558) 
ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งมีโครงสร้างบุคลากรที่มีความหลากหลายโดยเฉพาะช่วงอายุที่มีความ
แตกต่างกัน หรือที่เรียกว่า เจนเนอเรชัน (Generation) ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดใดก็จะปรากฏความ
หลากหลายที่เด่นชัดของบุคลากร จากความหลากหลายรุ่นอายุนี้อาจเป็นปัญหาส าคัญขององค์กรได้ 
เนื่องจากแต่ละรุ่นอายุมีความแตกต่างกันในตัวเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการท างานแตกต่างกัน 
 3.1 ความหมายของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ มีผู้ก าหนดช่วงอายุและให้
ความหมายของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายหลากหลาย โดยกล่าวไว้ ดังนี้ 
  ฮัทชินสัน (Hutchinson, 2012) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอชันวายเป็นผู้ที่
เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1980-2000 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี 
  ชัง (Chung, 2013) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นผู้ที่เกิดในช่วง
ปี ค.ศ.1980-2000 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี 
  ฮูเบอร์ (Huber, 2019) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นผู้ที่เกิด
ในช่วงปี ค.ศ.1981-1995 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 25-39 ปี  
  บุญช่วย ศิลาหม่อม (2560) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นผู้ที่เกิด
ในช่วงปี พ.ศ.2523-2537 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 26-40 ปี 
  มนัสวี ศรีนนท์ (2560) กล่าวว่า คนที่เป็นรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นผู้ที่เกิดในช่วงปี 
พ.ศ.2523-2540 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 23-40 ปี    
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 โดยสรุป พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย เป็นพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่าปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ที่เกิดในช่วงปี พ.ศ. 2523-2543 หรือ
ปัจจุบันปี พ.ศ. 2564 คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี  
 3.2 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
  ต้นก าเนิดแนวความคิดในเรื่อง “สมรรถนะ สCompetency)” เป็นแนวคิดในบทความ
วิชาการมาจากการวิจัยของ แมคคลาเลน (McClelland) นักจิตวิทยาชื่อดังแห่งมหาลัยฮาร์วาร์ด โดยใน
บทความได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะที่ดีของบุคคล สExcellent Performer) ใน
องค์กร กับระดับทักษะความรู้ ความสามารถ ผลลัพธ์ทางการศึกษาที่ดีเด่นของบุคคลไม่ได้เป็นปัจจัย
ที่จะชี้วัดว่าบุคคลนั้นๆ จะประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานเสมอไป หากต้องประกอบไปด้วย
คุณลักษณะอ่ืนๆ อาทิ ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ความสามารถในการสื่อสารและการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เป็นต้น ที่มาของบทความครั้งนี้เกิดจากในปี ค.ศ.1970 บริษัทที่แมคคลาเลน 
บริหารอยู่นั้นสามารถท านายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้แม่นย าขึ้นโดยการคิดค้นเครื่องมือชนิด
ใหม่ และจะน ามาใช้แทนแบบทดสอบเก่าอย่างการวัด IQ ตลอดจนการทดสอบบุคลิกภาพที่ไม่
เหมาะสมกับการท านายศักยภาพ และไม่สามารถสะท้อนความสามารถที่แท้จริงได้ ท าให้แมคคลาเลน 
ได้ท าการศึกษาอย่างจริงจังจนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่เขาได้เขียนเผยแพร่บทความ Testing for 
Competence Rather than for Intelligence ลงในวารสาร American Psychologist เพ่ือเผยแพร่
แนวคิดนี้ตลอดจนน าเสนอแบบประเมินรูปแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) 
ขึ้น ซึ่งนี่ เป็นเครื่องมือประเมินตลอดจนค้นหาบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดีซึ่งเขาเรียกว่า 
“สมรรถนะ สCompetency)” นั่นเอง และนี่ก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ค านี้ถูกใช้เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน (ชูชัย 
สมิทธิไกร, 2550) 
 แมคคลาเลน (McClelland, 1970) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ สCompetency) 
หมายถึง บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผล
การปฏิบัติงานที่ดี หรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายของสมรรถนะว่า คุณสมบัติ
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ทัศนคติ ของบุคคลที่มีผลท าให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน 
หรือกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้โดยที่เราสังเกตเห็นได้ เนื่องจากบุคคลที่มีสมรรถนะต้องแสดงออกถึง
ความสามารถทางด้านพฤติกรรม 
 สภาการพยาบาล (2561) สภาการพยาบาลจัดท าเป็นประกาศสภาการพยาบาล ลงวันที่ 
9 กันยายน 2552 สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สภาการพยาบาล ส 2555) โดยให้
ความหมายของสมรรถนะว่า หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ต่าง ๆ ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาใน
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ระดับปริญญาทางคลินิก หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APN) โดย
สรุปมีสมรรถนะกลาง ทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 
 สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย   
 1)  ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน และไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของ
ตนเองในการตัดสินผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงความเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ 
 2)  ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสีย
ต่อผู้รับบริการ และปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
 3)  ส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับรู้ และเข้าใจในสิทธิของตน 
 4)  แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
 5)  วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม และด าเนินการได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม 
และกฎหมายที่ไม่ซับซ้อน 
 6)  ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลัก
คุณธรรม จริยธรรมอย่างเหมาะสม 
 7)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตากรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ
ผู้รับบริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
 สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 1)  ความรู้ ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
 2)  ความรู้ ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
 3)  ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 4)  ความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัว และการผดุงครรภ์ 
 5)  หัตถการ และทักษะ หรือเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 
 สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
 1)  บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
 2)  พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 3)  มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ 
 สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
 1)  มีภาวะผู้น า 
 2)  การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3)  การท างานเป็นทีม 
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 4)  การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการ และการวิจัย 
 1)  ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้ และมีค าถามเกิดจากการปฏิบัติงานที่น าไปสู่การแสวงหา
ความรู้ 
 2)  สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากต ารา งานวิจัยที่ไม่
ซับซ้อน บทความวิชาการ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
 3)  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางาน 
และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 4)  สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้
ผู้อื่นเข้าใจได ้
 5)  ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ สังคม หน่วยงาน 
โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัย และค านึงถึงจรรณยาบรรณนักวิจัย 
 6)  ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
    1)  การติดต่อสื่อสาร 
 2)  การสร้างสัมพันธภาพ 
  สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 
 1)  มีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ การพยาบาล และระบบการจ าแนกข้อมูล
ทางการพยาบาล 
 2)  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์
พ้ืนฐาน โปรแกรมน าเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร 
 3)  ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การ
พยาบาล และความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ และบุคลคลทั่วไป 
 4)  มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือจัดท า และพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
 5)  มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 
   สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม 
 1)  ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างสม่ าเสมอ จาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 
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 2)  วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 
 3)  มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ 
และระดับประเทศ  
 4)  ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
 5)  ด ารง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน มี
วิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจอเนอเรชัน
วาย คือ การให้บริการของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดในช่วงปี พ.ศ.2423-2543 เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-
40 ปี (เก็บข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน 2564) โดยเน้นการมีสัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึง และ
ยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มา
รับบริการ มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
ให้มีความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพดี มีความปลอดภัย และการส่งเสริมให้บุคลากร ได้พัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม น าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพขององค์กรได้อย่างไร้ขีดจ ากัด เป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนขององค์กรในหลายมิติ และหากองค์กรสามารถค้นพบสมรรถนะใหม่  ๆ ของบุคลากรได้ จะ
ช่วยสร้างโอกาสให้กับโรงพยาบาล ตลอดจนใช้ศักยภาพของบุคลากรได้อย่างคุ้มค่า 
 3.3 การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการให้บริการการพยาบาลที่เน้นการมี
สัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึง และยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล ครอบครัว และสถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม ตอบสนองความต้องการทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการที่หลากหลายให้มีความเป็นอยู่ที่ดี  (Campinha-Bacote, 2011) พยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ขอน าเสนอผล
ที่ได้จากการสังเคราะห์ ดังตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.1  การสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
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อรทัย หนูแก้ว, มณีรัตน์ 
ภาคธูป (2562) 

/  /    /  /     /            

Lieninger    (2006) /  /     /           / /      

Campinha-Bacote 
(2011) 

/  /    / / /                 
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Chae, Duck-Hee 
Kang, et al.  (2012) 
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Dudas & KimberlyI   
(2012) 

/           /      /        

Qiang-Qiang Liu   
(2013) 

/  /    /        /           

Myung-Sook Park & 
Young-Ran Kweon    
(2013) 

/  /        / /  /            
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Duck-Hee Chae & 
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(2014) 
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Cicolini, G., et al.  
(2015) 

/           /  / /           

Lin, Chin-Nu et al.   
(2015) 

/  /    /       / /           

MARZILLI, C  (2015) /              /           
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Cai, D., Kunaviktikul, 
et al.  (2017) 

/  /    /       /  / /         

Chia-Jung Lin, et al.    
(2017) 

/  /    / / /   /  / /   /        

Suwon Hyang, et al. 
(2017)  

/  /         / /             

Almutairi, et al. 
(2017) 

/  /    /                  / 
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Annette Haller   
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Henderson, et al. 
(2018) 

/  /     / /      /         /  

Hsiu-Chin Chen, 
Jensen, et al.  (2018) 

  /     /      /            

Wenjia Liu, et al.  
(2018) 

/  /    /          /         
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Yakar, H. K., & Alpar, 
S. E.   (2018) 

/              /     /   /   

Mei Hsiang Lin, et al.   
(2019) 

/              /  /  / / /     
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ จากตารางการสังเคราะห์สมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม  ซึ่งมีความสอดคล้องตามแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-bacote, 2011) 
พบว่า มีสมรรถนะการพยาบาลทั้งหมด 5 ด้าน 1. ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบย่อย ดังนี้ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) 1.1 การให้คุณค่า 1.2 การแยกแยะ
ความรู้สึก ความเชื่อ 1.3 การรับรู้วิถีชีวิต 1.4 การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ และ
1.5 การเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือวัฒนธรรม  2. ด้านองค์ความรู้ (Knowledge) ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 2.1 การเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ 2.2 รู้ความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา 2.3 เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย 2.4 รู้การปฏิบัติการพยาบาล  
3. ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 3.1 ความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 3.2 การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 3.3 มี
ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจร่างกาย  4. ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Encounter) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 4.1 การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง
ทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 4.2 การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล และ 5. ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 
5.1 มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5.2 มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  
 

4. การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
 
 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะส่วนใหญ่นิยมใช้การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) 
หรือบางครั้งเรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นการวิเคราะห์หลายตัวแปร สามารถน าวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) มาตรวจสอบหรือยืนยัน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย (ชลธิชา  โภชนกิจ, 
2560) 

 4.1 ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เป็นเทคนิคในการค้นหาตัวประกอบ 

(Factor) ที่ตัวแปรในกลุ่มนั้น ชุดนั้นมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือสัมพันธ์กัน  
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 จอร์สก๊อก และซอร์บอม (Joreskog & Sorbom, 1996) ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์
องค์ประกอบนั้น มีตัวแปรบางตัวที่ไม่สามารถสังเกต หรือวัดได้โดยตรง หรือเรียกว่า ตัวแปรแฝง หรือ
องค์ประกอบ โดยอ้างอิงได้จากข้อมูลของตัวแปรสั งเกตได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็น
กระบวนการทางสถิติส าหรับเปิดเผยตัวแปรแฝงที่มีอยู่ โดยศึกษาผ่านความแปรปรวนระหว่างชุดของ
ตัวแปรสังเกตได้ 

 สุภมาส อังศุโชติ (2554) ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นวิธีการทาง
สถิติที่ช่วยให้นักวิจัยสร้างองค์ประกอบจากตัวแปรหลายๆตัวแปร โดยรวมกลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน เป็นองค์ประกอบเดียวกัน ตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันมาก 
โดยความสัมพันธ์อาจจะเป็นทางบวก หรือทางลบก็ได้ ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบจะมี
ความสัมพันธ์กันน้อย องค์ประกอบหนึ่ง ๆ จะแทนตัวแปรแฝง อันเป็นคุณลักษณะที่นักวิจัยต้องศึกษา 
 ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ (2556) ให้ความหมายว่า เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติที่ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณข้อมูล หรือลดจ านวนตัวแปรในการวิจัย โดยอาศัยการรวมตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันมาสร้างเป็นองค์ประกอบ (Factor) ที่อยู่เบื้องหลังตัวแปรเหล่านั้น 
 กัลยา วานิชบัญชา (2559) ให้ความหมายว่า เป็นการวิเคราะห์หลายตัวแปรเทคนิคหนึ่ง
เพ่ือการสรุปรายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเป็นอีกเทคนิคที่ใช้ในการลดจ านวนตัวแปรโดย
การศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างตัวแปรใหม่ที่เรียกว่า องค์ประกอบ โดย
องค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมารวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน 
ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบจะมีความสัมพันธ์กันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 
 ยุทธ ไกยวรรณ์ (2563) ให้ความหมายว่า เป็นการวิเคราะห์เพ่ือยืนยันตัวประกอบที่สร้าง
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ หรือเป็นการน าทฤษฎีที่มีผู้สร้างไว้แล้วมาตรวจสอบว่ามี
ความชัดเจนหรือไม่ และผู้วิเคราะห์สามารถก าหนดโมเดลของการวิเคราะห์  หรือโมเดลของการวิจัย
เองได้ 
 พูลพงศ์ สุขสว่าง (2563) ให้ความหมายว่า เป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใช้สนับสนุนทฤษฎี หรือ
ยืนยันความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของเครื่องมือที่สร้างขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่ใช้
เปรียบเทียบโครงสร้างองค์ประกอบของเครื่องมือระหว่างกลุ่มประชากรตั้งแต่สองกลุ่มขึ้นไปพร้อม ๆ 
กันด้วย 
 โดยสรุป การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิควิธีการทางสถิติที่จับกลุ่มหรือ
รวมกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันสูง ส่วนตัวแปรที่ต่าง
องค์ประกอบจะสัมพันธ์กันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย สามารถใช้ได้ทั้งการพัฒนาทฤษฎี การ
ทดสอบ หรือยืนยันทฤษฎีเดิม 



41 

 
 4.2 ประเภทของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ ประกอบ กัลยา วานิชบัญชา (2551) ได้

อธิบาย และแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
  4.2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) 
จะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้น้อยมากเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร
เพ่ือศึกษาโครงสร้างของตัวแปร และลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้ 
  4.2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 
จะใช้กรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรควรเป็นรูปแบบใด หรือคาดว่าตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมาก  และควรอยู่ใน
องค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใดที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน 
หรือกล่าวได้ว่า ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดไว้ว่าโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นอย่างไร และจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมา
ตรวจสอบ หรือยืนยันความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างท่ีคาดไว้หรือไม่ โดยการวิเคราะห์หาความตรงเชิงเส้น 
 4.3 วัตถุประสงค์ของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) มีดังนี ้   
  4.3.1 เพื่อศึกษาว่าองค์ประกอบร่วมที่จะสามารถอธิบายความสัมพันธ์ร่วมกัน
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ โดยที่จ านวนองค์ประกอบร่วมที่หาได้จะมีน้อยกว่าจ านวนตัวแปรนั้น จึงท าให้
ทราบว่ามีองค์ประกอบร่วมอะไรบ้าง โมเดลนี้  เรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) 
  4.3.2 เพื่อต้องการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างขององค์ประกอบว่า 
องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวควรมีน้ าหนัก
หรืออัตราความสัมพันธ์กับองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไว้หรอืไม่ หรืออาจสรุปได้
ว่าเพ่ือต้องการทดสอบว่าตัวประกอบนี้ตรงกับโมเดล หรือตรงกับทฤษฎีที่มีอยู่หรือไม่ โมเดลนี้ เรียกว่า 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)  
 4.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) (ยมล คงเจริญ, 
2559) 

  เป็นการวิเคราะห์ที่นักวิจัยพัฒนาโมเดลที่จะศึกษาขึ้นมา ซึ่งสามารถรู้ ได้ว่าแต่ละ
องค์ประกอบมีอะไรบ้าง วัดจากตัวแปรสังเกตได้อะไร มีจ านวนเท่าไร จากการศึกษาทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วเก็บข้อมูลตามตัวแปรสังเกตได้ตามที่ก าหนดไว้  และท าการวิเคราะห์ผลว่า
โมเดลที่ศึกษามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ซึ่งการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบทฤษฎี ส ารวจและระบุองค์ประกอบ อีกทั้งเพ่ือปรับตัวแปรใหม่ โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นลักษณะของโมเดลการวัด ประกอบไปด้วยตัวแปรแฝง (Latent 
Variables) เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดค่าได้โดยตรง ซึ่งจะต้องวัดจากตัวแปรที่สังเกตได้ (Observed  
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Variables) โดยที่ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่ส่งผลไปยังตัวแปรแฝงจะเรียกว่า ค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ส่วนค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงด้วยกันเองที่ส่งผล
ซึ่งกันและกันจะเรียกว่า ค่าความแปรปรวนร่วม (Covariance)  

  ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมี 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1) การก าหนดข้อมูลจ าเพาะของโมเดล (Model Specification) 
  2) การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล (Model Identification) 
  3) การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter Estimation) 
  4) การประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Assessing Measurement Model 

Validity) 
 4.5 หลักการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2563) 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) เป็น

เทคนิคทางสถิติที่ใช้สนับสนุนทฤษฎี หรือยืนยันความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของ
เครื่องมือที่สร้างขึ้น ซึ่งหลักส าคัญของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน คือ ตัวแปรสังเกตได้ที่
น ามาใช้วัดตัวแปรแฝงต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ตัวแปรแฝงที่สร้างขึ้นจะเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และที่
ส าคัญต้องมีทฤษฎีรองรับว่าตัวแปรแฝงที่สร้างขึ้นวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่ก าหนด โดยประโยชน์ที่
ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีดังนี้ 

  1)  เป็นการยืนยันว่าตัวแปรที่ศึกษา มีองค์ประกอบตรงตามทฤษฎีที่ก าหนดจริง 
  2)  เป็นการยืนยันว่าเครื่องมือ ที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงโครงสร้างจริง หรือกล่าวอีก

นัยคือตัวแปรแฝง แต่ละตัวแปรสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่ก าหนด 
  3)  องค์ประกอบที่ สร้ างขึ้นตามทฤษฎี เมื่ อน ามาใช้ ในบริบทที่ ก าหนดนั้ น 

องค์ประกอบใดมีน้ าหนักหรือความส าคัญมากกว่ากัน 
  4)  ภายในองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ (ตัวแปรแฝง) ค่าน้ าหนักของตัวแปร

สังเกตได้ตัวใดมีน้ าหนัก หรือความส าคัญมากกว่ากัน 
 4.6 ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันต้องเริ่มต้นจากการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปร เพื่อพิจารณาคัดเลือกตัวแปรสังเกตได้ที่สามารถน ามาใช้วัดตัวแปรแฝงแต่ละ
ตัวแปรให้ครบทุกตัวแปรแฝง แล้วจึงท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยมีขึ้นตอนการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังนี้ 

  4.6.1 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ เ ชิ ง ยื น ยั น อั น ดั บ ห นึ่ ง  (1st Order 
Confirmatory Factor Analysis) วัตถุประสงค์หลักของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับหนึ่ง คือ เพ่ือยืนยันว่าตัวแปรที่ศึกษา มีองค์ประกอบตรงตามทฤษฎีที่ก าหนดจริง หรือเป็นการ
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ยืนยันว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงโครงสร้างจริง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือตัวแปรแฝง แต่ละ
ตัวแปรสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่ก าหนด นอกจากนี้ยังเป็นการตรวจสอบว่า ภายใน
องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ (ตัวแปรแฝง) ค่าน้ าหนักของตัวแปรสังเกตได้ตัวใดมีน้ าหนักหรือ
ความส าคัญมากกว่ากันในบริบทที่ศึกษา โดยขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งมี 
2 ขั้นตอน ดังนี้ 

      1) ตรวจสอบโมเดลการวัดของตัวแปรแฝง  
          การตรวจสอบโมเดลการวัดตัวแปรแฝงทุกตัวแปร มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดเลือก

ตัวแปรสังเกตได้ที่สามารถน าไปใช้วัดตัวแปรแฝงแต่ละตัว ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องตรวจสอบโมเดลการ
วัดของตัวแปรแฝง โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบโมเดลการวัด ดังนี้ 

             พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลการวัดตัวแปรแฝงทุกตัวแปร โดยมี
เกณฑ์การพิจารณา 

                 (1)  ค่าไคสแควร์ ต้องมีค่าน้อยกว่าค่าไคสแควร์เกณฑ์ หรือค่าไคสแควร์
สัมพัทธ์น้อยกว่า 2 

                 (2)  ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ ค่า Goodness of fit index (GFI) 
ค่า Adjusted goodness of fit index (AGFI) ค่า Tucker-Lewis index (TLI) และค่าNormed fit 
index (NFI) ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 

               (3)  ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณค่า ได้แก่ ค่า Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA) ค่า Root mean squared residual (RMR) และค่าStandard 
Root Mean Square Residual (SRMR) ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.05 

                 (ก)  ถ้าดัชนีความสอดคล้องไม่เป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาให้ท าการปรับค่า
ความคลาดเคลื่อนโดยยอมให้ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์กัน ท าซ้ าจนกว่า
ค่าดัชนีความสอดคล้องจะเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณา 

                 (ข)  ตัดตัวแปรที่ค่าพารามิเตอร์น้ าหนักมีค่าไม่แตกต่างจากศูนย์ทิ้ง แล้วท าการ
ตรวจสอบโมเดลการวัดซ้ าอีกครั้ง จนโมเดลการวัดมีค่าดัชนีความสอดคล้องผ่านเกณฑ์ข้อ 1 ท าเช่นนี้
ในทุกโมเดลการวัดตัวแปรแฝง 

             2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง  
            การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง เป็นขั้นตอนที่ตรวจสอบว่า 

ภายในองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ (ตัวแปรแฝง) ค่าน้ าหนักของตัวแปรสังเกตได้ตัวใด มีน้ าหนัก 
หรือความส าคัญมากกว่ากันในบริบทที่ศึกษา  
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     4.6.2  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ อ ง ค์ ป ร ะ กอบ เ ชิ ง ยื น ยั น อั น ดั บ สอ ง  (2nd Order 

Confirmatory Factor Analysis) วัตถุประสงค์หลักของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสองนั้นคล้ายกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง คือ 1) เพ่ือยืนยันว่าตัวแปรที่
ศึกษาว่ามีองค์ประกอบตรงตามทฤษฎีที่ก าหนดจริง 2) ตรวจสอบว่าภายในองค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบค่าน้ าหนักของตัวแปรสังเกตได้ตัวใดมีน้ าหนัก หรือความส าคัญมากกว่ากันในบริบทที่
ศึกษา และ 3) ภายในองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบค่าน้ าหนักตัวแปรสังเกตได้ตัวใดมีน้ าหนัก หรือ
ความส าคัญมากกว่ากัน ดังนั้น ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง จึงมี 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบโมเดลการวัดของตัวแปรแฝง ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับหนึ่ง และข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง  
 4.7 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
   สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบมีข้อตกลงเบื้องต้น (กัลยา วานิชบัญชา, 2551)  
   4.7.1 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
หรือมีค่าในมาตราระดับช่วง (Interval Scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio Scale) เนื่องจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
   4.7.2 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรในระดับสูง (r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ และตัวแปรที่อยู่ในรูป
เชิงเส้น (Linear) เท่านั้น 
   4.7.3 จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีจ านวนมากกว่า 
30 ตัวแปร 
   4.7.4 กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่ และควรมีมากกว่าจ านวนตัวแปร ซึ่งมักมี
ค าถามว่าควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่าง
น้อย 5-10 เท่า หรืออย่างน้อยท่ีสุด สัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 3 รายต่อ 1 ตัวแปร 
  4.7.5 กรณีใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component 
Analysis) ตัวแปรแต่ละตัว หรือข้อมูลไม่จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ตัวแปรบางตัวมีการ
แจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก มีค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง  

              การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดย
การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์   
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           โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้   
          1) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
          2) การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ตรวจสอบโดยใช้สถิติ KMO 
(Kaiser-Meyer-Olkin) และ Bartlett’s Test of Sphericity เป็นการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อมูลและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 
         3) ค่า KMO มากกว่า .50 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะสามารถน ามา
วิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
          4)  Bartlett’s Test of Sphericity ต้อง Sig. แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์
กันเพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้  
            5)  การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรม 
AMOS ซึ่งมีการพิจารณาจากค่า  ไค-สแควร์ ดัชนี GFI (Goodness of Fit) ดัชนี AGFI (Adjusted 
Goodness of Fit Index) และค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)  
         6)  การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล สGoodness of Fit Measures) 
เพ่ือศึกษาภาพรวมของโมเดลว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยใช้ค่าสถิติที่จะ
ตรวจสอบ ดังนี้ สJoreskog & Sorbom, 1993 : 57) 
             ส1) ค่าสถิติไค-สแควร์ สChi-Square Statistics) เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชันความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติไค-สแควร์ มีค่าต่ ามาก หรือยิ่ง
เข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไร แสดงว่า ข้อมูลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
            ส2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง สGoodness of Fit Index : GFI) ซึ่งเป็น
อัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชันความสอดคล้องจากโมเดลก่อน และหลังปรับโมเดลกับฟังก์ชัน 
ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล ค่า GFI หากมีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
            ส3) ใช้ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว สAdjusted Goodness of Fit 
Index : AGFI) ซึ่งน า GFI มาปรับแก้ ค านึงถึงขนาดของตัวแปร และกลุ่มตัวอย่าง ค่าที่ใช้เช่นเดียวกับ 
GFI และ AGFI ที่เข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
           ส4) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เป็นค่าที่
บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของโมเดลที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ ความแปรปรวนร่วมของประชากร ค่าที่
ใช้ได ้และถือว่าโมเดลที่สร้างข้ึนสอดคล้องกับโมเดล มีค่าเข้าใกล้ 0  
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 โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง ผู้วิจัยขอน าเสนอในรูปแบบตาราง สรุป
ได้ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2  เกณฑ์ท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง  
 

ดัชนี ระดับการยอมรับ 

1. ค่าไค-สแคว์ ส2) 2 ที่ไม่มีนัยส าคัญหรือค่า P-
value สูงกว่า .05 แสดงว่า มี
ความสอดคล้อง 

2. ค่าสัดส่วน 2/df มีค่าไม่ควรเกิน 2 

3. ค่าดัชนีความกลมกลืน สGoodness of Fit Index : GFI) มีค่าเข้าใกล้ 1   
4. ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว สAdjusted 
Goodness of Fit Index : AGFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

5. ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ สComparative Fit 
Index : CFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

6. ค่าดัชนีรากท่ีสองของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือ 
(Standardized Root Mean Square Residual : SRMSR)  

มีค่าเข้าใกล้ 0  
 

7. ค่าดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า 
(Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

 
 จากตารางที่ 2.2 การปรับโมเดล สModel Adjustment) ผู้วิจัยปรับโมเดลบนพ้ืนฐาน

ของทฤษฎีและงานวิจัยเป็นหลัก โดยจะตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ว่า มีความ
สมเหตุสมผลหรือมีค่าใดแปลกเกินความเป็นจริงหรือไม่ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิง
พหุยกก าลังสอง สSquared Multiple Correlation) ให้มีความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาค่าความ
สอดคล้องรวม สOverall Fit) ของโมเดลว่าโดยภาพรวมแล้วโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
เพียงใด 

 4.8 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้ในการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณในงานวิจัยทุกสาขา และยังได้น ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ หรือแบบประเมินต่าง ๆ เพ่ือท า
ให้เครื่องมือ หรือแบบประเมินมีความตรงเชิงโครงสร้าง ฉะนั้น สถิติการวิเคราะห์จึงเป็นสถิติที่ มี
ประโยชน์ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) อีกทั้งการวิเคราะห์องค์ประกอบยังเป็นการลดจ านวนตัว
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แปร โดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน องค์ประกอบที่ได้ถือเป็นตัวแปร
ใหม่ ที่สามารถหาค่าข้อมูลขององค์ประกอบที่สร้างขึ้นได้ เรียกว่า Factor Score จึงสามารถน า
องค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป เช่น การวิเคราะห์ความ
ถดถอย และสหสัมพันธ์ สRegression and Correlation Analysis) การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
สANOVA) เป็นต้น และสามารถใช้ในการแก้ปัญหาอันเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการ
วิเคราะห์สมการความถดถอยมีความสัมพันธ์กัน สMulticollinearity) ซึ่งวิธีการอย่างหนึ่งในการ
แก้ปัญหานี้ คือ การรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกัน โดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่  หรือ
เรียกว่า องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปร
อิสระในการวิเคราะห์ความถดถอยต่อไป ท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 
เนื่องจากเทคนิค Factor Analysis จะหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สCorrelation) ของตัวแปรทีละคู่ 
แล้วรวมตัวแปรที่สัมพันธ์กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะห์โครงสร้างที่แสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันได้ หลังจากนั้นน าองค์ประกอบดังกล่าว
ไปเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความถดถอยต่อไป และสุดท้ายใช้ในการตรวจสอบ หรือยืนยัน
ทฤษฎี จึงสามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบได้ ตามความหมายของตัวแปรต่าง ๆ ที่
อยู่ในองค์ประกอบนั้น ท าให้สามารถน าไปใช้ในด้านการวางแผนได้ และการวิเคราะห์องค์ประกอบนี้
ยังน ามาใช้ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และพัฒนาแบบประเมินต่าง ๆ เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้างของเครื่องมือและแบบประเมินนั้น ๆ อีกด้วย  
 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 นราตรี อภิชัยเจริญ, อารีรัตน์ ข าอยู่ และวรรณี เดียวอิศเรศ ส2563) ศึกษาสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก เป็น การ
เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 
และทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกัน  ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพ
มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวมในระดับมาก และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานแตกต่างกัน มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และจากการวิจัยนี้เสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพให้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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 จิระนันท์ ภูสมตา และมาริสา ไกรฤกษ์ ส2562) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 8 
แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ที่พัฒนาจากแบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม IAPCC-R (Inventory For Assessing 
The Process Of Cultural Comprtence) ของแคมพินฮา-บาโคท ประกอบด้วย การประเมิน
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ด้าน คือ ด้านการมีความรู้ทางวัฒนธรรม ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม ด้านการมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
และด้านการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการศึกษา พบว่า ระดับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 8 แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน เมื่อพิจารณารายข้อของแต่ละด้าน พบว่า ระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกข้อก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ยกเว้นด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมทีอ่ยู่ในระดับสูง 
 อรทัย หนูแก้ว และมณีรัตน์ ภาคธูป ส2562) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เป็น
การศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาล และเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ตัวแปรต้น คือ ระดับการศึกษา ช่วงอายุ นโยบายองค์กร ประเภทของหอผู้ป่วย ตัวแปรตาม คือ 
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 1) ด้านตระหนักรู้ในวัฒนธรรม 2) ด้านความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม 3) ด้านทักษะทางด้านวัฒนธรรม 4) สมรรถนะความสามารถในการเผชิญและจัดการกับ
วัฒนธรรม 5) สมรรถนะด้านความปรารถนาทางด้านวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง สX = 3.64, 
SD = .55) พยาบาลวิชาชีพที่มีช่วงอายุต่างกัน และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างกัน มีสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีความแตกต่างกันในเรื่องระดับ
การศึกษา และนโยบายองค์กรที่แตกต่างกัน มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
งานวิจัยเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรส่งเสริมให้พยาบาลมีการศึกษาต่อในระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
สร้างโปรแกรมโดยเน้นเรื่องความสามารถด้านภาษาสากล 
 หทัยรัตน์ ชลเจริญ, พวงผกา คงวัฒนานนท์ และวนลดา ทองใบ ส2561) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล
ผู้รับบริการมุสลิม โดยใช้แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท 
(Campinha-Bacote, 2003) เป็นกรอบวิจัย กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
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กระบวนการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความรู้สึกเฉพาะที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการในบริบท
เฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือระบบบริหารจัดการเพ่ือให้บรรลุผลของการให้บริการทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) การตระหนักรู้  สCultural Awareness) มีความตระหนักรู้คิด
เกี่ยวกับการรับรู้ต่อผู้รับบริการมุสลิมอย่างไร  2) องค์ความรู้ สCultural Knowledge) มีความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม มีความเข้าใจพฤติกรรม ความเชื่อ การดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิต ของ
ผู้รับบริการมุสลิม 3) ทักษะ สCultural Skill) มีทักษะในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ และปัญหา 
รวมถึงมีความไวทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการมุสลิม และการตรวจร่างกายได้อย่าง 
เหมาะสม ถูกต้องและครอบคลุม 4) ปฏิสัมพันธ์ สCultural Encounter) มีปฏิสัมพันธ์  และมีการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการมุสลิมอย่างไม่รังเกียจ โดยการเลือกใช้วิธีการปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลาย มี
การปรับ ประยุกต์หรือ น าวิธีการสื่อสารโดยใช้วาจา และไม่ใช้วาจาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม
กาลเทศะ และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ สCultural Desire) มีการพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจ
ในตนเอง และความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกัน ปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมงาน หรือให้บริการแก่
ผู้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลามด้วยความจริงใจ และต่อเนื่อง ซ่ึงผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิมโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และประสบการณ์หลังจบปริญญาโท ประสบการณ์หลังอบรมเวชปฏิบัติ รวมถึง
ค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่างมีความสัมพันธ์กันทางบวก นอกจากนี้การอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ์ทางลบ กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้ จึงควรส่งเสริมค่านิยมทางบวกต่อผู้ที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง
ให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยเน้นการให้ความรู้ และตระหนักถึงการให้การดูแลเป็นส าคัญใน
การดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 กัญญารัตน์ ทะริยะ ส2560) ได้ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบ ตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จ านวน 276 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ผลการวิจัย
พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 55 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 
79.96  
 หมื่นไทย เหล่าบรรเทา ส2560) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สุรินทร์ และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 1) การพัฒนาแบบประเมิน โดยการทบทวนวรรณกรรมและ
สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน เพ่ือก าหนดรายการสมรรถนะ 
กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 330 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง และสุ่มแบบมีระบบ น า
ผลที่ได้ไปสร้างแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสุรินทร์ 2) การตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมิน โดยน าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 
ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา จ านวน 350 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
และสุ่มแบบมีระบบ ประกอบด้วย การตรวจสอบหาความสอดคล้องของการประเมิน ความเที่ยงของ
แบบประเมิน และความเที่ยงของการใช้แบบประเมิน ผลการวิจัย พบว่า 1. แบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  1) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และการบริหารความปลอดภัย 11 ข้อ 2) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 9 ข้อ 3) ด้านภาวะ
ผู้น า 9 ข้อ 4) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 7 ข้อ 5) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 9 ข้อ 6) ด้านวิชาการ 
วิจัย และนวัตกรรม 5 ข้อ และ 7) ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 6 ข้อ ซึ่งมีรายการสมรรถนะย่อย 
คือ สามารถให้ข้อมูลแผนการรักษา สิทธิประโยชน์ที่พึงได้ต่อผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติ ต่าง
ศาสนา และต่างวัฒนธรรมได้ ระบุประเด็นปัญหาสุขภาพที่มาจากความเชื่อ ค่านิยม วิถีการด าเนิน
ชีวิต ความเสี่ยงต่างๆ ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ เพ่ือวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูดท้องถิ่น หรือภาษาอังกฤษ ที่ผู้รับบริการชาวต่างชาติ ต่าง
ศาสนา ต่างวัฒนธรรม เข้าใจเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีความไวทาง
วัฒนธรรม สCultural Sensitivity) ในการรับรู้ สังเกต ค้นหา พฤติกรรม และความคิดด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติ ต่างศาสนา และต่างวัฒนธรรม มีความรู้ความเข้าใจในความแตกต่าง
ด้านเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมของผู้รับบริการชาวต่างชาติ  สามารถนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรให้การพยาบาลครอบคลุมประเด็นปัญหาสุขภาพท้ังกาย จิต สังคม อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ  2. คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสุรินทร์ การประเมินของผู้
ประเมิน 3 กลุ่ม ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ใต้บังคับบัญชา มีความสอดคล้องกัน โดยมี
สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
 บุญช่วย ศิลาหม่อม (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพเจนเนอเรชันวาย (Generation Y) โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ได้แก่ สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 
ภาระครอบครัว การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความจ าเจของงาน ค่าตอบแทน โอกาสก้าวหน้าใน
อาชีพ และบรรยากาศองค์กร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่เกิดระหว่าง พ.ศ.2523-2537 
จ านวน 104 คน โดยมีประสบการณ์ในการท างานปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน
วาย ในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษามีการคงอยู่ ในงาน เฉลี่ย 10.07 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เท่ากับ 6.49 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน 
เฉลี่ย 4.64 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.69 และระยะเวลาวางแผนที่จะอยู่ปฏิบัติงาน
ต่อไป เฉลี่ย 5.42 ปี มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.37 และพบว่าปัจจัยเดียว คือ โอกาส
ก้าวหน้าในอาชีพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ
เจนเนอเรชันวาย โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า และมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน จาก
ผลการวิจัยจึงเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพของ
พยาบาลเจนเนอเรชันวาย เพ่ือให้มีการคงอยู่ในงานสูงขึ้น 
 ชฎารัตน์  ครุตศุทธิพิพัฒน์ ส2559) ศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ใช้
เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน วิธีการด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน 1) 
สัมภาษณ์เก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา แล้ว
น ามาสร้างแบบสอบถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญแต่ละข้อ และ3) น า
ข้อมูลที่ได้ไปค านวณค่ามัธยฐาน พิสัย ควอไทล์ แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบ หลังจากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้ไปค านวณค่ามัธยฐาน พิสัย ควอไทล์ เพ่ือสรุปผลการวิจัย พบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วยตัวชี้วัด  36 ข้อ จ าแนกเป็น 5 ด้าน 1) ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 2) ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 3) ด้านการ
สื่อสารข้ามวัฒนธรรม 4) ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี ความเชื่อสอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล 
5) ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
 ธิดารัตน์ องค์การ ส2559) ศึกษาภาวะผู้น าข้ามวัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย  โดยใช้
เทคนิคการวิจัยเชิ งอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) จากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาวิจัยด้านวัฒนธรรมในบริบทสุขภาพ
และการพยาบาลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมจ านวน 19 คน ประกอบด้วย  กลุ่ม
ผู้บริหารทางการพยาบาล 11 คน กลุ่มนักวิชาการพยาบาลหรืออาจารย์ 3 คน กลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการที่ดูแลผู้ป่วยต่างชาติ 3 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ 2 คน วิธีด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 รอบ คือ รอบที่ 1 สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้น าข้าม
วัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้ว
น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของภาวะผู้น าข้าม
วัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย และรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัยควอไทล์ จัดท าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพ่ือสรุปผลภาวะผู้น าข้าม
วัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า ภาวะผู้น าข้ามวัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ด้านการสื่อสารในบริบทของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 3) ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจและสร้างทีมในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย
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ทางวัฒนธรรม 4) ด้านการสร้างความเข้าใจและการยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ 5) 
ด้านการส่งเสริม ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมในการท างาน  
 ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพัฒนา และตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาสร้างแบบประเมินสมรรถนะ ใน
ขั้นตอนพัฒนาแบบประเมินใช้แนวคิดของ Burns and Grove (2001) และ ขั้นตอนที่  2 การ
ตรวจสอบสภาพของแบบประเมิน ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีสมรรถนะหลัก จ านวน 9 ด้าน รวม 69 ข้อรายก าร 
ประกอบด้วย 1) ด้านจริยธรรม และจรรณยาบรรณวิชาชีพ 2) ด้านการสร้างเครือข่าย 3) ด้านภาวะ
ผู้น า 4) ด้านความตะหนักรู้ทางวัฒนธรรม 5) ด้านการบริการการพยาบาล 6) ด้านการสร้าง
สัมพันธภาพ 7) ด้านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 5) ด้านการสื่อสาร และ 9) ด้านบริหารความ
เสี่ยง จากการตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินได้ค่าอัลฟาครอนบาค เท่ากับ .98 และ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมิน ด้วยวิธี Known-Groups Techniuqe โดยการหาค่า 
T-test พบว่า กลุ่มพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ มี
คะแนนต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าความสอดคล้องของการประเมิน Intraclass Correlation 
Coeffient (ICC) ซึ่งประเมินโดยผู้จัดการแผนกและเพ่ือนร่วมงาน เท่ากับ .84 จึงสรุปได้ว่า แบบ
ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นนั้นเป็นเครื่องมือที่ดี มี
ความตรง และความเที่ยง สามารถน ามาใช้วัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนะธรรมของพยาบาล
วิชาชีพได้เหมาะสม และตรงตามความเป็นจริง  
 ภารวี อยู่วัฒนา ส2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม ในการ
ท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 309 
คน จากโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี 2) ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านความสามารถทางภาษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การ
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ดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 มยุรี  ลีก าเนิดไทย (2556) ศึกษาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลปทุมธานี และเปรียบเทียบสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอก และกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะสาขา กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 106 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 
2 สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านความตระหนักรู้ 3) 
ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และ 5) ด้านความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ ผลการศึกษา พบว่า 1) สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.36) ความตระหนักรู้ (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.32) การปฏิสัมพันธ์
กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (ค่าเฉลี่ย 2.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31) และทักษะทาง
วัฒนธรรม (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.27) อยู่ในระดับดี แต่สมรรถนะ
ด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.67) 
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านความตระหนักรู้ ด้านทักษะทางวัฒนธรรม และด้าน
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ ระหว่างกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก และกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะสาขามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่ด้านความรู้ และด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 กนกพร พรหมสะอาด ส2552) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการ
ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในสามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หน่วยบริการ และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับสูง  (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 15.30 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.50) เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน พบว่า สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น ด้านความรู้ที่อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.20 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.58) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง การรับรู้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลา ในการปฏิบัติงาน หน่วยบริการ และ
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 ท็อปรัค และอัสลาน สToprak & Aslan, 2020) ศึกษาการปรับตัวตามวัฒนธรรม และ
ความถูกต้องของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาลในตุรกี ในการศึกษานี้ได้มีการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลที่ปลอดภัยมีจริยธรรม และมีคุณภาพ ไม่มีเครื่องมือ
ที่ใช้วัดความสามารถของพยาบาลในตุรกี งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาประเภทระเบียบวิธีที่ออกแบบมา
เพ่ือปรับแบบวัดสมรรถนะพยาบาลเป็นภาษาตุรกี วิธีการ คือท าการศึกษาไซโครเมตริก มีพยาบาล 
370 คน ในโรงพยาบาลของรัฐ 4 แห่งเข้าร่วม และกรอกแบบสอบถามขนาด ข้อมูลประชากร ส9 ข้อ) 
ความถูกต้องของภาษาท าได้โดยการแปล และแปลมาตราส่วนสมรรถนะของพยาบาลอีกครั้ง จากนั้น
ความถูกต้องของขอบเขตจะได้รับการรับรองด้วยการแก้ไขที่จ าเป็นตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามาตราส่วนทั้งหมด พบว่า เป็น 0.95 แบบการวัดถูกน าไปใช้กับพยาบาลที่
สร้างกลุ่มตัวอย่างหลังการสมัครล่วงหน้า มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.33 ถึง 0.78  ผลลัพธ์ 
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาโดยรวมเท่ากับ 0.95 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 
โครงสร้างทั้ง 7 องค์ประกอบ ของแบบวัดสมรรถนะมีความถูกต้อง และมีความเหมาะสม การศึกษานี้
ได้ประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลที่ปลอดภัยมีจริยธรรม และ
มีคุณภาพ ไม่มีเครื่องมือที่ใช้วัดความสามารถของพยาบาลในตุรกี งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาประเภท
ระเบียบวิธีที่ออกแบบมาเพ่ือปรับแบบวัดสมรรถนะพยาบาลเป็นภาษาตุรกี จากความสอดคล้อง
ภายในของแบบวัดความสามารถของพยาบาล พบว่า ความสัมพันธ์ของคะแนนรวมของรายการอยู่
ในช่วง 0.33 ถึง 0.70 และครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.96 ส าหรับแบบวัดสมรรถนะ ส่วนองค์ประกอบ
ย่อยทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.74 ถึง 0.92 สรุปผลการวิจัย พบว่า แบบวัดสมรรถนะพยาบาลของตุรกีมี
ความถูกต้อง เชื่อถือได้ในโครงสร้างที่คล้ายคลึงกับมาตราส่วนเดิม และเป็นเครื่องมือวัดที่เพียงพอใน
การก าหนดสมรรถนะของพยาบาล 
 หลิน, ชาง, ลี, หวัง, หลิน และฮสุ สLin, Chang, Lee, Wang, Lin & Hsu, 2019) ศึกษา
การพัฒนา และตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในประเทศไต้หวัน 
วิธีการมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาสมรรถนะพยาบาลโดยเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ Nursing Cultural Competence Scale (NCCS)  ขั้นตอนที่  2 สร้างแบบ
ประเมินที่มีความถูกต้องโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล 246 คน ในไต้หวัน ผลการศึกษา  พบว่า มี 4 
ปัจจัยคือ 1) ความสามารถในการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม สCultural Awareness Ability) 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติทางวัฒนธรรม สCultural Action Ability) 3) ความสามารถในการใช้
ทรัพยากรทางวัฒนธรรม สCultural Resource Ability) 4) ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ทางวัฒนธรรม สSelf-Learning Cultural Ability) สรุปได้ว่า เครื่องมือที่สร้างขึ้นมามีความแม่นย าใน
การน าไปประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล และหัวหน้า ซึ่งสามารถน าไปสร้างเป็น
นโยบายขององค์กรได ้
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 เฮนเดอสัน, ฮอเน่, ฮิลล์ และเคนดอลล์ สHenderson, Horne, Hills, & Kendall, 2018) 
ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์
แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพชุมชน การอธิบายแนวคิดของสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในค าจ ากัดความ การด าเนินงานการวิจัย และ
พัฒนาทฤษฎีเพ่ือช่วยให้ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเข้าใจแนวคิดที่มีการพัฒนานี้ดีขึ้น วิธีการ
วิเคราะห์แนวคิดเชิงวิวัฒนาการของ Rodgers ใช้เพ่ืออธิบายบริบทของแนวคิดเงื่อนไขตัวแทน
คุณลักษณะ ผลที่ตามมาและเพ่ือก าหนดนัยส าหรับการวิจัยเพ่ิมเติม บทความตั้งแต่ปี 2004 ถึง 2015 
ได้รับการสืบค้นจาก Medline, PubMed, CINAHL และ Scopus โดยใช้ค าว่า "สมรรถนะทาง
วัฒนธรรม" และ "สุขภาพ," "ความสามารถทางวัฒนธรรม" หรือ "ความปลอดภัยทางวัฒนธรรม" หรือ 
"ความรู้ทางวัฒนธรรม" หรือ "ความรู้ทางวัฒนธรรม" หรือ “ ทักษะทางวัฒนธรรม” และ“ สุขภาพ” 
บทความเกี่ยวกับบรรพบุรุษคุณลักษณะ และผลที่ตามมาของความสามารถทางวัฒนธรรมในสุขภาพ
ชุมชน บทความที่คัดสรร 26 รายการประกอบด้วยการพยาบาล สn = 5) สุขภาพ สn = 5) จิตวิทยา สn 
= 2) งานสังคมสงเคราะห์ สn = 1) สุขภาพจิต สn = 3) ยา สn = 3) และอาชีพ การบ าบัด สn = 1) ข้อ
ค้นพบบ่งบอกถึ ง  การเปิดกว้ างทางวัฒนธรรม (Cultural Openness) การรับรู้  (Cultural 
Awareness) ความปรารถนาทางวัฒนธรรม (Cultural Desire) ความรู้  (Cutural Knowledge) 
ความไวทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) และพบว่าเป็นบุคคลที่มีความสามารถทางวัฒนธรรม 
(Cultural Encounter) การก าหนดคุณสมบัติคือการเคารพ และปรับแต่งการดูแลให้สอดคล้องกับ
ค่านิยมความต้องการการปฏิบัติ และความคาดหวังของผู้รับบริการ การให้การดูแลอย่างเท่าเทียม มี
จริยธรรม และความเข้าใจ ผลที่ตามมาของสมรรถนะทางวัฒนธรรมคือ ความพึงพอใจกับการดูแล 
การรับรู้ของการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพดีกว่าการยึดมั่นในการรักษาปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น จากการศึกษาสิ่งที่รายงานว่ามีความส าคัญในการรักษาความสามารถอย่าง
ยั่งยืน คือความสามารถของผู้ดูแลในการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับที่สูงขึ้นผ่านทางการศึกษาใน
ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม และจริยธรรม การวิเคราะห์แนวคิดของเรารวมเอาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมใน
ความหมายของความสามารถทางวัฒนธรรม การวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมกับ
บรรพบุรุษคุณสมบัติ ผลที่ตามมาสามารถเพ่ิมความชัดเจน และส่งเสริมการตรากฎหมายความสามารถทาง
วัฒนธรรมอย่างยั่งยืน 

 หลุย, สโตน และแมคมาสเตอร์ สLiu, Stone & McMaster, 2018) ศึกษาการเพ่ิม
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีโดยการศึกษาเชิงประเมิน การเพ่ิม
ความสามารถทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี กรณีศึกษาการประเมิน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีความส าคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ส าหรับผู้ประกอบอาชีพด้านสุขภาพ ในจีน
เนื่องจากความเป็นสากล และการเปิดประเทศจีนให้กับผู้เยี่ยมชม และธุรกิจในต่างประเทศรวมถึงการ
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รับรู้ถึงความต้องการของกลุ่มชนกลุ่มน้อยในประเทศจีน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
การประชุมเชิงปฏิบัติการที่ออกแบบมาเพ่ือปรับปรุงสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรีของจีน วิธีด าเนินการ โดยใช้การออกแบบแบบทดสอบก่อนเรียน และแบบทดสอบ
กลุ่มเดียว การทดลองเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการหนึ่งวันตามทฤษฎีการเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงโดย
ใช้กลยุทธ์การสอนที่หลากหลาย นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 40 คน จากมหาวิทยาลัยในหวู่
ฮ่ันประเทศจีนเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างที่สะดวกได้รับการทดลอง รวบรวมข้อมูลก่อนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ สT1) ทันทีหลังการประชุม สT2) และ 1 เดือน สT3) และ 3 เดือน สT4) หลังจากการทดลอง 
โดยใช้แบบวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรมส าหรับพยาบาล สCutural Competence Inventory for 
Nurses : CCIN) เวอร์ชันภาษาจีน ใช้แบบฟอร์มประเมินผลที่นักวิจัยออกแบบรวมถึงค าถามปลายเปิด 
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนของผู้เข้าร่วมโดย ใช้แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม Cutural 
Competence Inventory for Nurse ( CCIN ) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในคะแนนรวม สp < .001) 
เช่นเดียวกับองค์ประกอบของ 1) การรับรู้ทางวัฒนธรรม สCultural Awareness) (p = .003) 2) ความรู้
ทางวัฒนธรรม ส Cultural Knowledge) (p <.001) 3)  ความ เข้ า ใจทางวัฒนธรรม  สCultural 
Understanding) (p = .007) 4.ทั กษะทางวัฒนธรรม สCultural Skill) (p <.001) แต่ ไม่ เกี่ ยวกั บ
วัฒนธรรม การปรับปรุงนี้ยังคงอยู่ที่ T3 และ T4 โดยรวมผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจกับการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และผลลัพธ์เชิงคุณภาพสนับสนุนผลของการทดลองนี้ สรุปได้ว่า การประชุมเชิงปฏิบัติการ
หนึ่งวันนั้นมีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล แนะน าให้ท าซ้ า 
หรือปรับแต่งเพ่ิมเติมของการประชุมเชิงปฏิบัติการนี้ส าหรับการวิจัยในอนาคตของนักศึกษาพยาบาลที่มี
ภูมิหลังที่หลากหลาย 
 ไค, คุนาวิคติกุล, กลุนกลิน, ศรีพัสนะพัน และเอวอง สCai, Kunaviktikul, Klunklin, 
Sripusanapan, & Avant, 2017) ศึกษาการพัฒนารายการสมรรถนะทางวัฒนธรรมส าหรับพยาบาล
ในประเทศจีน มุ่งพัฒนาและทดสอบความสามารถทางวัฒนธรรมของพยาบาลในประเทศจีน ความ
เป็นมาทางวัฒนธรรมคาดว่าทั่วโลกจากพยาบาลเนื่องจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่เพ่ิมขึ้น
ของผู้คนในสถานประกอบการด้าน การดูแลสุขภาพ ยังไม่มีกรอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมหรือ
เครื่องมือส าหรับพยาบาลที่ได้รับการระบุเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในประเทศจีนที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประชากรและลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพจะแตกต่างกัน 
วิธีการโดยทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์บุคคลในหมู่ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล สร้าง
รายการ 74 รายการ ซึ่งประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ใช้เทคนิคการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นเพ่ือรับสมัครพยาบาลจีนจ านวน 520 คนส าหรับการทดสอบภาคสนาม 
ประเมินความตรงเชิงโครงสร้างและค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ
และ อัลฟาครอนบาค ตามล าดับ รวบรวมข้อมูลตั้งแต่พฤษภาคม 2558 ถึงมกราคม 2559 ผลลัพธ์ 
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พบว่า เครื่องมือสุดท้าย ประกอบด้วย 29 รายการในห้ามิติ ได้แก่ การรับรู้ทางวัฒนธรรม สCultural 
awareness)  การ เคารพวัฒนธรรม ส Cultural respect)  ความรู้ ทางวัฒนธรรม ส Cultural 
knowledge) ความเข้าใจทางวัฒนธรรม สCultural understanding) และทักษะทางวัฒนธรรม 
สCultural skills)  สรุปผลการศึกษาแสดงหลักฐานว่ารายการสมรรถนะทางวัฒนธรรมส าหรับ
พยาบาลในประเทศจีนมีความน่าเชื่อถือถูกต้องและมีความไวทางวัฒนธรรมส าหรับการวัดสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาล กระบวนการพัฒนาเครื่องมืออ านวยความสะดวกในการท าความเข้าใจ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทั่วโลก เครื่องมือนี้ยังสามารถใช้เป็นรากฐานในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษา
และขั้นตอนการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสามารถทาง
วัฒนธรรม 
 ฮยาง, โซค และเสี่ยว สHyang, Seok & Seo, 2017) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมส าหรับนักศึกษาพยาบาล วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือการ
ตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่มีต่อความสามารถทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
ออกแบบการทดสอบก่อนเรียนส าหรับกลุ่มทดลอง  มีผู้เข้าร่วม 42 คน จากโรงเรียนหนึ่งและส าหรับ
กลุ่มควบคุม 40 คน จากโรงเรียนอ่ืนกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 14 
สัปดาห์ โปรแกรมการศึกษาการพยาบาลในขณะที่กลุ่มควบคุมเข้าร่วมภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างรายงานด้วยตนเองก่อนการทดลองและ
ทันทีหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีรายงานการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกท่ีส าคัญส าหรับ
ความรู้ทางวัฒนธรรม สCultural knowledge) (t = 3.99, p <.001), การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
สCultural awareness) (t = 3.92, p <.001), การยอมรับทางวัฒนธรรม สCultural acceptance) (t 
= 2.25, p = .027) และพฤติ ก รรมความสามารถทางวัฒนธรรม  ส Cultural competence 
behaviors) (t = 4.30, p <.001)  กลุ่มควบคุมสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการศึกษา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่พัฒนาโดยนักวิจัยมีประสิทธิภาพในการยกระดับความรู้ ทางวัฒนธรรม 
การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม การยอมรับทางวัฒนธรรมและพฤติกรรมความสามารถทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล 
 โคลบรี สKohlbry, 2016) ศึกษาผลกระทบของการเรียนรู้การบริการระหว่างประเทศต่อ
นักศึกษาพยาบาล สมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของโครงการเรียนรู้การ
บริการระหว่างประเทศที่มีต่อระดับและองค์ประกอบของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี การออกแบบใช้วิธีการแบบสามเหลี่ยมที่ใช้ในการพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบและระดับของสมรรถนะทางวัฒนธรรมก่อนและหลังประสบการณ์ 
แบบจ าลองเชิงทฤษฎีใช้กระบวนการความสามารถทางวัฒนธรรมในการให้บริการด้านการดูแล
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สุขภาพ ระบุ 5 โครงสร้างในกระบวนการกลายเป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรม การรับรู้ทางวัฒนธรรม 
สCultural awareness) ความรู้ทางวัฒนธรรม สCultural knowledge) ทักษะทางวัฒนธรรม 
สCultural skill) การเผชิญหน้าทางวัฒนธรรม สCultural encounter) และความปรารถนาทาง
วัฒนธรรม สCultural desire)  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล BSN จ านวน 121 คนจาก
มหาวิทยาลัยในแคลิฟอร์เนียตอนใต้สามแห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 ถึงปี 2013 
วิธีการใช้ Cultural Self-Efficacy Scale ส าหรับการประเมินกระบวนการสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ นักเรียนนักศึกษาและมาตรวัดความสามารถตนเองทาง
วัฒนธรรม การวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้รับการวัดจากผู้เข้าร่วมก่อนและหลัง รับประสบการณ์ 
ผลการวิจัย พบว่า ผลกระทบของโครงการเรียนรู้การบริการระหว่างประเทศต่อการสร้างสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาล การค้นพบเชิงปริมาณมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างการส ารวจก่อนและหลังการทดสอบส าหรับ 2 ใน 5 ของการสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพสนับสนุนการค้นพบเชิงปริมาณในโครงสร้างความสามารถทางวัฒนธรรมที่
พบในตัวแบบ สรุปผลการวิจัยสนับสนุนการใช้โปรแกรมการศึกษาทางการพยาบาลของประสบการณ์
การเรียนรู้แบบบริการระหว่างประเทศเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาล ผล
จากการเข้าร่วมของนักเรียนแสดงให้เห็นและพูดชัดแจ้งว่าประสบการณ์โปรแกรมเหล่ านี้เสริมสร้าง
กระบวนการกลายเป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการวิจัยสนับสนุนการรวมประสบการณ์การเรียนรู้
การบริการระหว่างประเทศด้วยการซักถามและการเรียนรู้ไตร่ตรองเพ่ือเป็นกลยุทธ์การสอนที่มี
ประสิทธิภาพ นักวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีนั้นเป็นผลมาจากความไม่
เสมอภาคทางสุขภาพซึ่งประกอบไปด้วยคนงานด้านการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้เตรียมการดูแลลูกค้าจาก
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน   สมาคมวิทยาลัยการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้ระบุวิธีการใหม่ ๆ ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาทักษะความสามารถทางวัฒนธรรมซึ่งรวมถึงประสบการณ์ระหว่าง
ประเทศ ความเกี่ยวข้องทางคลินิกในการศึกษาการพยาบาลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์
การเรียนรู้แบบการบริการระหว่างประเทศมีคุณค่าเมื่อพวกเขาส่งผลกระทบและปรับปรุง
ความสามารถทางวัฒนธรรม พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาด้วยความเข้าใจทางวัฒนธรรมที่เพ่ิมขึ้นจะ
ช่วยลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพและคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น การวิจัย
เพ่ิมเติมที่ตรวจสอบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ใน
การพยาบาลระหว่างประเทศสามารถแจ้งการศึกษาพยาบาลเพ่ิมเติมและมีส่วนร่วมในการท าความ
เข้าใจความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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 มาร์ซิลลี สMarzilli, 2015) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ การ
วิจัยวัฒนธรรมและความสามารถทางวัฒนธรรมในคณะพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาถึง
สถานะของระบบการดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกาและความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพที่สามารถลดลง
ได้ด้วยการดูแลที่มีความสามารถทางวัฒนธรรม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดระดับ
ความสามารถทางวัฒนธรรมในคณะพยาบาลศาสตร์ที่มีใบอนุญาตของรัฐเท็กซัส ระบุข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตร์ที่อาจท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมในคณะพยาบาลศาสตร์และเข้าใจการรับรู้
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์ น าโดยกระบวนการความสามารถทางวัฒนธรรมในรูปแบบการ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและใช้วิธีการผสมแบบบรรจบกันการออกแบบคู่ขนาน 89 คณะได้รับ
การส ารวจ สัมภาษณ์สมาชิกคณะหนึ่งในเจ็ดเพ่ือส ารวจการรับรู้ของคณะเกี่ยวกับความสามารถทาง
วัฒนธรรม สมาชิกคณะพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลางซึ่งวัดจากแบบ
วัดสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลระดับคะแนนสูงขึ้นตามระดับความอ่อนไหวและการรับรู้  
 แช และลี สChae & Lee, 2014) ศึกษาการพัฒนาและสร้างแบบประเมินทางจิตวิทยา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในประเทศเกาหลีใต้ โดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือวิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญ การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 456 คน จากโรงพยาบาลรัฐบาล ประเทศเกาหลีใต้ 5 แห่ง และจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ 1 แห่ง ในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ วิธีด าเนินการวิจัย คือการสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากแนวคิดของ Papadopoulos, Tilki, and Taylor (1998), 
Purnell and Paulanka (1998), Campinha-Bacote (1999) และShim, Doorenbos, Miller and 
Benkert (2003) ผลของการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม สCultural 
awareness) 2) สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม สCulturalknowledge) 3) สมรรถนะด้านความ
ไวทางวัฒนธรรม สCultural Sensitivity) และ 4) สมรรถนะด้านทักษะทางวัฒนธรรม สCultural 
Skill) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค และการทดสอบความตรงตามเกณฑ์ สCriterion-related Validity) เบื้องต้นผลของการสร้าง
แบบประเมินเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยอมรับได้แต่ก็จ าเป็นต้องมีการศึกษาในบริบทอ่ืนที่แตกต่ าง
ออกไปอีก 
 หลุย สLiu, 2013) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในมาเก้า วัตถุประสงค์เพ่ือ
ส ารวจความสามารถทางวัฒนธรรมของพยาบาลมาเก้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง วิธีการส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามของพยาบาลด่านหน้า 86 คนที่ท างานในโรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่งในมาเก้า ซึ่งได้รับ
การคัดเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ใช้“การวัดระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล” 
โดยเชื่อมโยงถึงเพศอายุสัญชาติภาษาวุฒิการศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม
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ประสบการณ์การท างานในต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนโดยรวมของสมรรถนะข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาล 86 คนคือ 99.6 t20.8 คะแนนย่อย คือ ระดับการรับรู้  ส Cultural 
Awareness) 32.5 ± 4.9 ระดับความรู้ สCultural Knowledge) 19.3 ± 6.3 ระดับความไว สCultural 
Sensitivity) 20.1 ± 4.3 และระดับทักษะ สCultural Skill) 27.9 ± 9.0 สรุปได้ว่า เมื่อเทียบกับวันที่
วิจัยของวิทยาลัยเทคโนโลยีในไต้หวัน มาเก้ามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลสูง แต่ส่วนที่
เหลือของพยาบาลในการศึกษานี้มีช่องว่างทางวัฒนธรรมที่แน่นอนการศึกษาของพยาบาลที่สูงขึ้น 
ภาษาประสบการณ์การเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรมความสามารถทางวัฒนธรรมของพวกเขาสูงขึ้น 
 แช, ปาร์ค, คัง,ลี และฮวา สChae, Park, Kang, Lee & Hwa, 2012) ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ใ และประเทศเกาหลี   ซึ่งกลาย
เป็นประเทศที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสร้างแบบประเมินระดับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป โดยประยุกต์ใช้โมลเดลเชิงนิเวศวิทยา  
วิธีการโดยกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวกเป็นพยาบาล จ านวน 327 คน จากโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 6 แห่ง สมรรถนะทางวัฒนธรรมถูกประเมินโดยใช้เครื่องมือวัดของ Caffrey 
Cultural Competence in Healthcare Scale (CCCHS) แ ล ะ  Cultural Competence 
Assessment (CCA)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ แสดงให้เห็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมคือมีปัจจัยระดับบุคคล ประสบการณ์ทางวัฒนธรรม และปัจจัยระดับองค์กร 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล มี 1) ปัจจัยระดับ
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศศาสนา รายได้ อาชีพ ต าแหน่งงาน และแผนกที่ท างานอยู่ 2) 
ประสบการณ์ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย การท่องเที่ยวต่างประเทศ ประสบการณ์การท างานกับ
ชาวต่างชาติ ระดับภาษา 3) ปัจจัยระดับองค์กร ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม รายละเอียดงาน ความเครียดจากงานคลินิกระหว่างประเทศ ทั้งหมดนี้มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้ สSelf Awareness) ด้านการรับรู้ สSelf perceived) ด้าน
ทักษะความสบายใจ สComfort with skill) และ ด้านพฤติกรรม สBehaviors)  
 จากการทบทวนเอกสารและและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม และการสังเคราะห์สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่าสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านความตระหนักรู้  2) ด้านองค์ความรู้ 3) ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลดังกล่าวมา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สConfirmatory Factor Analysis) เ พ่ือตรวจสอบว่ามีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ แล้วน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ
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การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายต่อไป อีกทั้งเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการ
ดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ โดยมี
วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ และ 2) เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่มีรายละเอียด
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระบี่ จ านวน 337 คน (ข้อมูล 
ณ เดือน พฤศจิกายน 2563 สถิติจากฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลกระบี่) 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย จ านวน 206 คน 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ร่วมโครงกำรวิจัย (Inclusion criteria) 
 1) พยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1  
 2) เกิดในช่วงปี พ.ศ.  2523-2543 อายุ ระหว่าง 20-40 ปี (เก็บข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน 
2564) 
 3) มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป 
 4) พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์กำรคัดออกผู้ร่วมโครงกำรวิจัย  (Exclusion criteria) 
 มีปัญหาสุขภาพในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ส าหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้วิธีการ
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ส าหรับการเลือกตัวอย่าง กล่าวว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในงานวิจัย 10-20 เท่าของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ หรือ
พารามิเตอร์ (Hair et al., 2014) ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 16 ตัวแปร ขนาด
ตัวอย่างที่เหมาะสม และเพียงพอจึงควรมีอย่างน้อย 160-320 ตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 206 คน 
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ตารางที่ 3.1 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกระบี่ ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2563 มี

พยาบาลรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นผู้ที่เกิดในช่วงปี พ.ศ.2523-2543 คืออายุ 20-40 ปี 
ดังนี้ 

 
 

แผนก 
จ ำนวน
ทั้งหมด 

จ ำนวนรุ่น Gen Y (อำยุ 20-40 ปี) 
พ.ศ.2523-2543 

1.ผู้ป่วยนอก 16   2 
2.อุบัติเหตุฉุกเฉิน 29 20 
3. ห้องผ่าตัด 24 13 
4.วิสัญญีพยาบาล 14 6 
5.ห้องคลอด 17 11 
6.ห้องไตเทียม 8 3 
7.ห้องผู้ป่วยหนัก 25 13 
8.ศัลยกรรมชาย 9 7 
9.ศัลยกรรมกระดูก 12 9 
10.อายุรกรรมหญิง 17 15 
11.อายุรกรรมชาย 18 16 
12.ศัลยกรรมนารีเวช 10 6 
13.หลังคลอด 13 8 
14.กุมารเวช 1 8 6 
15.กุมารเวช 2 15 9 
16.พิเศษสงฆ์ 14 8 
17.หอผู้ป่วยตึก 45 ปี ชั้น 1-3 22 14 
18.หอผู้ป่วยตึก 45 ปี ชั้น 4-5 13 6 
19.จิตเวช 1 1 
20.Trauma 8 7 
21.ศัลยกรรมหญิง  10 6 
22.หอผู้ป่วยตึก 66 ปี ชั้น 5-6 9 5 
23.หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กแรกเกิด (NICU) 11 5 
24.หอผู้ป่วยตึก 66 ปี ชั้น 1 14 10 

รวม 337 206 
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2.  เครื่องมือกำรวิจัย  
 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1  สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพระดับการศึกษา แผนกที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน และรายได้ต่อเดือน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
รายการ (Check list) และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  แบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดทฤษฎีของ
แคมพินฮา-บาโคท (Campinha - Bacote, 2011) และปรับปรุงแบบวัดของ วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ 
(2550), ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2557) และภารวี อยู่วัฒนา (2557) ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 
1) ความตระหนักรู้ (Awareness) 2) องค์ความรู้ (Knowledge) 3) ทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) 4) 
การมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) ข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 58  ข้อ 
โดยมีเกณฑ์ในการวัดระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วาย ดังนี้  
  5  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 4  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 
 3  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย 
 1  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
เกณฑ์การแปลผลคะแนนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชัน
วาย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย กำรแปลควำมหมำย 
4.51-5.00  พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.51-4.50              พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50              พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง   
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คะแนนเฉลี่ย กำรแปลควำมหมำย 
1.51-2.50              พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย                                       
1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
  2.2.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
    ผู้วิจัยน าแบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวาย  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาตรวจสอบความตรงเนื้อเชิงหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ท างานในต าแหน่งบริหาร จ านวน 1 คน แพทย์ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม จ านวน 1 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จ านวน 
1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 1 คน พร้อมทั้งเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหาถึงความถูกต องเหมาะสม ความ
สอดคล้อง และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย ความเหมาะสมของข้อค าถาม และการใช้ภาษา
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยน าแบบวัดมาวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) การพิจารณาความสอดคล้องใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
คือ 

     IOC    =     ΣR/N 
 เมื่อ    IOC   แทน   ดัชนีความสอดคล้อง 

           ΣR    แทน   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
           N      แทน   จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 โดยน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านที่ตอบมาให้คะแนน ดังนี้ 
     มีความเห็นว่า  สอดคล้อง     ก าหนดคะแนนเป็น    1 
     มีความเห็นว่า  ไม่แน่ใจ        ก าหนดคะแนนเป็น    0 
     มีความเห็นว่า  ไม่สอดคล้อง   ก าหนดคะแนนเป็น  -1 
            โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า หรือเท่ากับ 
.50 ขึ้นไป (พรรณี ลีกิจวัฒนะ, 2555) ซึ่งจะสามารถตัดสินได้ว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสม
กับนิยามศัพท์ หลังจากนั้นจะปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ต่อไป 
โดยผลของค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
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วิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวาย มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ซึ่งถือว่าข้อค าถามที่สร้าง
ขึ้นมาสามารถน าไปใช้ได้ 
       2.2.2 การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)   
                 ผู้วิจัยน าแบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวายที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวายที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปหา
คุณภาพของเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability) โดยพิจารณาความสอดคล้องภายในของ
เครื่องมือ (Internal Consistency) ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ที่ดีก าหนด .80 ขึ้นไป (วัฒนา สุนทรชัย และวนิดา คูชัย
สิทธิ์, 2558) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ .99 และเมื่อพิจารณาแบบวัด
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายเป็นรายด้านได้ค่าความ
เชื่อมั่น ดังนี้ 
       1)  ด้านความตระหนักรู้          มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .94 
         2)  ด้านองคค์วามรู้                       มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .96 
       3)  ด้านการมีทักษะ            มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .95 
       4)  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์       มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .98 
       5)  ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ  มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 
 2.3  กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
       ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน าเสนอโครงร่างการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี่ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เอกสารเลขที่ KB-IRB 2021/006.0102 วันที่ 11 มิถุนายน 2564 
ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าแบบบันทึกเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจังหวัด
กระบี่  พร้อมเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับเอกสารรับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล โดยให้ความยินยอมด้วยการลงลายมือให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองในการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
การรักษาความลับของข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จะถูกปิดเป็นความลับไม่
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่
สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้และไม่เสนอข้อมูลที่อาจบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ 
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3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการได้รับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ตามข้ันตอนดังนี้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
           3.1 ผู้วิจัยท ำบันทึกขอควำมอนุเครำะห์ขอเก็บข้อมูลผ่ำนทำงอำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์
เสนอประธำนคณะกรรมกำรประจ ำสำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และเมื่อ
ได้รับอนุญาต จึงน าไปขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และระยะด าเนินการวิจัย 
           3.2 เ ม่ือได้รับอนุญำตให้ เก็บข้อมูล  ผู้ วิจัยติดต่อผู้ ร่วมวิจัยล่วงหน้าโดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 
           3.3 กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่งแบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ให้กลุ่มตัวอย่างผ่านหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หรือผู้ประสานงานในแต่ละหอผู้ป่วย เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการติดต่อขอรับแบบสอบถามกลับคืน 
          3.4 ตรวจสอบควำมสมบรูณ์ของข้อมูลเพื่อน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป 
  

4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 4.1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สถิติพรรณนำ คือ จ านวน และ
ร้อยละ  
 4.2 วิเครำะห์สมรรถนะกำรพยำบำลข้ำมวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพรุ่นเจนเนอเร
ชันวำย โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.3 วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์   
     โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้   
       1) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
      2)  การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ตรวจสอบโดยใช้สถิติ KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) และ Bartlett’s Test of Sphericity เป็นการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล
และความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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    (1)  ค่า KMO มากกว่า .50 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะสามารถน ามา
วิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
    (2)  Bartlett’s Test of Sphericity ต้อง Sig. แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์
กันเพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้  
  3)  การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรม AMOS ซึ่ง
มีการพิจารณาจากค่า ไค-สแควร์ ดัชนี GFI (Goodness of Fit) ดัชนี AGFI (Adjusted Goodness 
of Fit Index) และค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)  
     4) การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Goodness of Fit Measures) เพ่ือ
ศึกษาภาพรวมของโมเดลว่า สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยใช้ค่าสถิติที่จะตรวจสอบ
ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, 1993 : 57) 
   (1)  ค่าสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-Square Statistics) เป็นค่าสถิติที่ ใช้ทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชันความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติ ไค-สแควร์ มีค่าต่ ามาก หรือยิ่ง
เข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไร แสดงว่า ข้อมูลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   (2)  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index : GFI) ซึ่งเป็น
อัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชันความสอดคล้องจากโมเดลก่อนกับหลังปรับโมเดล และฟังก์ชัน 
ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล หากค่า GFI มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   (3)  ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index : 
AGFI) ซึ่งน า GFI มาปรับแก้ ค านึงถึงขนาดของตัวแปร และกลุ่มตัวอย่าง ค่าที่ใช้เช่นเดียวกับ GFI 
และ AGFI ที่เข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   (4)  ค่ า  RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เป็นค่ าที่
แสดงถึงความไม่สอดคล้องของโมเดลที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร ค่าที่
ใช้ได ้และถือว่าโมเดลที่สร้างข้ึนสอดคล้องกับโมเดลจะมีค่าเข้าใกล้ 0 
     ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดลเชิงสมมติฐานที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางที ่3.2  เกณฑ์ท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง 
 

ดัชนี ระดับกำรยอมรับ 

1. ค่าไค-สแคว์ (2) 2 ที่ไม่มีนัยส าคัญหรือค่า P-value 
สูงกว่า .05 แสดงว่า มีความสอดคล้อง 

2. ค่าสัดส่วน 2/df มีค่าไม่ควรเกิน 2 

3. ค่าดัชนีความกลมกลืน (Goodness of Fit Index : GFI) มีค่าเข้าใกล้ 1 
4. ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted 
Goodness of Fit Index : AGFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

5. ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit 
Index : CFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

6. ค่าดัชนีรากที่สองของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือ 
(Standardized Root Mean Square Residual : 
SRMSR)  

มีค่าเข้าใกล้ 0  

7. ค่าดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่า (Root Mean Square Error of Approximation : 
RMSEA) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

 
     5)  การปรับโมเดล (Model Adjustment) ผู้วิจัยปรับโมเดลบนพ้ืนฐานของทฤษฎี
และงานวิจัยเป็นหลัก โดยจะตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ว่า มีความสมเหตุสมผลหรือมี
ค่าใดแปลกเกินความเป็นจริงหรือไม่ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสอง 
(Squared Multiple Correlation) ให้มีความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาค่าความสอดคล้องรวม 
(Overall Fit) ของโมเดลว่าโดยภาพรวมแล้วโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด 
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       บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

                การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 
       ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
       ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
       ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
       ส าหรับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้แทน
ค่าสถิติและตัวแปร รวมถึงก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ค่าสถิติและตัวแปร เพ่ือให้การน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความเข้าใจตรงกันเก่ียวกับสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
  สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

  2     แทน   ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไคสแควร์ 
  df     แทน   องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
  p-value แทน   ค่าโอกาสความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการปฏิเสธ 
                                     สมมติฐานศูนย์ 
 t           แทน   สถิติค่าที (T-test) ที่ใช้ในการตรวจสอบสมมติฐาน 
 SE         แทน   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) ของน้ าหนัก 
                                     องค์ประกอบ 
 b      แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของคะแนนดิบ 
 B      แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของคะแนนมาตรฐาน 
 R        แทน   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
 R2       แทน   สัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of Determination) 
 GFI        แทน   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 
 AGFI   แทน   ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted  
                                   Goodness of Fit Index) 
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 RMR   แทน   ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (Root Mean  
                                   Squared Residual) 
 RMSEA แทน   ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ  
                                   (Root Mean Square Error of Approximation) 
  สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติทั่วไป 
  X  แทน   ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
  SD แทน   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Coefficient of Variation) 
  Max  แทน   ค่าสูงสุด (Maximum)  
  Min แทน   ค่าต่ าสุด (Minimum) 
  C.V. แทน   ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย ของตัวแปร 
  Sk  แทน   ค่าความเบ้ (Skewness) 
  Ku  แทน   ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
  ZSKE แทน   ค่ามาตรฐานความเบ้ 
  ZKUR แทน   ค่ามาตรฐานความโด่ง 
  สัญลักษณ์ในโมเดล                                        
                                      แทน ตัวแปรแฝง 
                                      แทน  ตัวแปรสังเกตได้  
   

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน หน่วยงาน และประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ มีจ านวน 206 
คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=206) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. อายุ   
    21-25 ปี 76 36.90 
    26-30 ปี 74 35.90 
    31-35 ปี 35 17.00 
    36-40 ปี 21 10.20 

รวม 206 100 
2.  เพศ   
    ชาย 13 6.30 
    หญิง 193 93.70 

รวม 206 100 
3.  ศาสนา   
     พุทธ 145 70.40 
     คริสต์ 1 0.50 
     อิสลาม 60 29.10 

รวม 206 100 
4.  สถานภาพ   
    โสด 142 68.90 
    สมรส 63 30.60 
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 1 0.50 

รวม 206 100 
5.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   
    1-5      ปี 118 57.30 
    6-10    ปี 58 28.30 
    11-15   ปี 16 7.80 
    16       ปีขึ้นไป 14 6.80 

รวม 206 100 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ)  
            (n=206) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

6. ระดับการศึกษา   
     ระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า 201 97.60 
     ระดับปริญญาโท 5 2.40 

รวม 206 100 
7.  รายได้ต่อเดือน   
     15,000-20,000  บาท 120 58.30 
7.  รายได้ต่อเดือน (ต่อ)   
     20,001-25,000  บาท 46 22.30 
     25,001-30,000  บาท 17 8.30 
     30,001-35,000  บาท 15 7.30 
     35,001  ขึ้นไป 7 3.40 
     อ่ืนๆ เช่น < 15,000 1 0.50 

รวม 206 100 
8.  หน่วยงาน   
    แผนกผู้ป่วยนอก 3 1.50 
    หอผู้ป่วยหนัก 16 7.80 
    ห้องคลอด 10 4.90 
    ห้องผ่าตัด 12 5.80 
    ห้องพักฟ้ืน/วิสัญญีพยาบาล 6 2.90 
    หอผู้ป่วยใน 135 65.50 
    อ่ืนๆ เช่น แผนกฉุกเฉิน แผนกจิตเวช 24 11.70 

รวม 206 100 
9. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ   
    น้อยกว่า  1  ปี 66 32.00 
    1-2  ปี 47 22.80 
    3-5  ปี 30 14.60 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ)  
            (n=206) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

    มากกว่า  5-10  ปี 43 20.90 
    10  ปีขึ้นไป 20 9.70 

รวม 206 100 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.70 และเพศชาย 
ร้อยละ 6.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 36.90 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 
26-30 ปี ร้อยละ 35.90 อายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 17 และน้อยที่สุด คืออายุระหว่าง 36-40 ปี 
ร้อยละ 10.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 70.40 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 29.10 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 68.90 
รองลงมาคือสถานภาพสมรส ร้อยละ 30.60 และสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 0.50 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเวลา 1-5 ปี 
ร้อยละ 57.30 รองลงมาคือเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 
28.20 ผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 11-15 ปี ร้อยละ 7.80 และผู้ทีป่ฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.60 และผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโท เป็นร้อยละ 2.40 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 15,000-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 58.30 รองลงมาคือผู้ที่มีรายได้ 
20,001-25,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 22.30 ผู้ที่มีรายได้ 30,001-35,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
7.30 ผู้ที่มีรายได้ 35,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป ร้อยละ 3.40 และผู้ที่มีรายได้อ่ืน ๆ คือ น้อยกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 0.50  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในหน่วยงานหอผู้ป่วยใน ร้อย
ละ 65.50 รองลงมาคือผู้ที่อยู่ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกจิตเวช เป็นต้น 
มีร้อยละ 11.70 ผู้ที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 7.80 ผู้ที่อยู่แผนกห้องผ่าตัด ร้อยละ 5.80 ผู้ที่อยู่
แผนกห้องคลอด ร้อยละ 4.90 ผู้ที่อยู่ในแผนกห้องพักฟ้ืน/วิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 2.90 และผู้ที่อยู่
แผนกผู้ป่วยนอก มีร้อยละ 1.50 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ชาวต่างชาติน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 32.00 รองลงมาคือผู้ที่มีประสบการณ์ 1-2 ปี ร้อยละ 22.80 ผู้ที่มี
ประสบการณ์ 5-10 ปี ร้อยละ 20.90 ผู้ที่มีประสบการณ์ 3-5 ปี จ านวน ร้อยละ 14.60 และผู้ที่มี
ประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.70 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ระดับของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
      
  ผลการวิเคราะห์ระดับของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวาย ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) ด้านองค์
ความรู้ (Knowledge) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) และ
ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 
                พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย (n=206 คน) 
 
      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม X  SD 
 

การแปลผล 

1.  ด้านความตระหนักรู้ (Awareness)    

  1.1  การให้คุณค่า  4.19 .52 มาก 
  1.2  การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ  4.23 .56 มาก 

  1.3  การรับรู้วิถีชีวิต  3.98 .69 มาก 
  1.4  การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอื่น  4.01 .66 มาก 
  1.5  เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือวัฒนธรรม  4.03 .57 มาก 

รวม 4.09 .49 มาก 

2.  ด้านองค์ความรู้ (Knowledge)    

  2.1  เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ  3.99 .51 มาก 
  2.2  รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยาและ 
สรีรวิทยา  

3.95 .56 มาก 

  2.3  เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย  3.90 .62 มาก 
  2.4  รู้การปฏิบัติการพยาบาล  4.15 .52 มาก 

รวม 4.00 .48 มาก 
3.  ด้านการมีทักษะ (Skills)    
  3.1  ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล  3.87 .54 มาก 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

(n=206 คน) 
      

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม X  SD 
 

การแปลผล 

  3.2  การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม  

3.89 .48 มาก 

  3.3  มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ร่างกายชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจร่างกาย   

3.97 .53 มาก 

รวม 3.91 .47 มาก 

4.  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter)    

  4.1  การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทาง                                               
วัฒนธรรมแตกต่างกัน  

4.15 .49 มาก 

  4.2  การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่
หลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล  

4.10 .51 มาก 

รวม 4.12 .46 มาก 

5.  ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire)    
  5.1มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ 
ทางวัฒนธรรม  

4.08 .47 มาก 

  5.2 มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม  

4.10 .51 มาก 

รวม 4.09 .43 มาก 

 
                จากตารางที่ 4.2  ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับมาก (  = 4.08, SD = .40)      
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 
(Encounter) (  = 4.12, SD = .46) รองลงมา คือ ด้านความตระหนักรู้  (Awareness) (  = 
4.09,SD = .49) ด้านการปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) (  = 4.09, SD = .43) ด้านองคค์วามรู้ 
(Knowledge) (  = 4.00, SD = .48) และน้อยที่สุดคือ ด้านการมีทักษะ (Skills) (  = 3.91, SD 
= .47) และเมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้แต่ละด้าน พบว่า 



 



 
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 ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) มีระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.09, SD 
= .49) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความตระหนัก
รู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ ( = 4.23, SD = .56) รองลงมา คือ 
การให้คุณค่า ( = 4.19, SD = .52) เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือวัฒนธรรม ( = 4.03, SD 
= .58) การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ( = 4.01, SD = .66) และน้อยที่สุด คือ การ
รับรู้วิถีชีวิต ( = 3.98, SD = .69) ตามล าดับ  
 ด้านองค์ความรู้  (Knowledge) มีระดับสมรรถนะการพยาบาลการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(  = 4.00, SD = .48) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วายมีองค์ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ รู้การปฏิบัติการพยาบาล ( = 4.15, SD = .52) 
รองลงมาคือ เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ ( = 3.99, SD = .51) รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย 
ชีววิทยา และสรีรวิทยา ( = 3.95, SD = .56) และน้อยที่สุดคือ การเข้าใจลักษณะเฉพาะด้าน
ร่างกาย ( = 3.90, SD = .62) ตามล าดับ  
 ด้านการมีทักษะ (Skills) มีระดับสมรรถนะการพยาบาลการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.91, SD 
= .47) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายด้านการมีทักษะ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยาใน
การตรวจร่างกาย ( ( = 3.97, SD = .53) รองลงมา คือ การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้ใช้บริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ( =3.89, SD = .48) และน้อยที่สุดคือ ความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ( = 3.87, SD = .54) ตามล าดับ  
 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) มีระดับสมรรถนะการพยาบาลการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก     
(  = 4.12, SD = .46) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชัน
วายด้านการมีปฏิสัมพันธ์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมแตกต่างกัน ( = 4.15, SD = .49) และน้อยที่สุด คือ การปรับ ประยุกต์หรือใช้วิธีการที่
หลากหลาย และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ( = 4.10, SD = .51) ตามล าดับ  
 ด้านการปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) มีระดับสมรรถนะการพยาบาลการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (  = 4.09, SD = .43) เมื่อพิจารณาตามตัวแปรสังเกตได้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเร
ชันวายมีความตระหนักรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มีความจริงใจที่จะให้บริการต่างวัฒนธรรม (
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=4.10, SD = .51) และน้อยที่สุด คือ มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ ( = 4.08, SD 
= .47) ตามล าดับ  
 

ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  

 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1. ความ
ตระหนักรู้ (Awareness) ประกอบด้วย 5 ตัวแปรสังเกตได้ คือ 1) การให้คุณค่า 2) การแยกแยะ 
ความรู้สึก ความเชื่อ 3) การรับรู้วิถีชีวิต 4) การตรวจสอบอคติตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน และ 5) เข้าใจ
แบบแผนการด าเนินชีวิตหรือวัฒนธรรม 2. องคค์วามรู้ (Knowledge) ประกอบด้วย 4 ตัวแปรสังเกต
ได้ คือ 1) เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ 2) รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยาและสรีรวิทยา 
3) เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย และ 4) รู้การปฏิบัติการพยาบาล 3. ด้านการมีทักษะ (Skills) 
ประกอบด้วย 3 ตัวแปรสังเกตได้ คือ 1) ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การเรียนรู้วิธีที่จะ
ประเมินผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ 3) มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยาในการตรวจร่างกาย 4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) ประกอบด้วย 
2 ตัวแปรสังเกตได้ คือ 1) การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 2) การปรับ 
ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่หลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล และ 5. ด้านการปรารถนาที่
จะมีสมรรถนะ (Desire) ประกอบด้วย 2 ตัวแปรสังเกตได้ คือ 1) มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะ และ 2) มีความจริงใจที่จะให้บริการต่างวัฒนธรรม ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นก่อนที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย มีดังนี้ 
 3.1 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างสุ่มมาจากประชากร 
ทดสอบโดยความเบ้และความโด่ง โดยพบค่าความเบ้อยู่ระหว่าง - 0.42  ถึง 0.14 และค่าความโด่งอยู่
ระหว่าง - 0.33 ถึง 0.58 พบว่าการแจกแจงของข้อมูลมีทั้งการแจกแจงเป็นโค้งปกติและการแจกแจง
ไม่เป็นโค้งปกติ แต่ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 206 คน ซึ่งเป็นจ านวน
ที่มากพอ ส าหรับการวิเคราะห์ CFA จ านวนตัวอย่างควรใช้อย่างต่ า 100-200 ชุดตัวอย่างได้ (Hair et 
al., 2014; กริช แรงสูงเนิน, 2554 : 100) ดังนั้น จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยจึงสามารถ
น ามาวิเคราะห์ได้ 


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 3.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร  ผู้ วิจัยได้ท าการวิ เคราะห์หาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ด้วยค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( Pearson’s 
product moment correlation coefficient) ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 16 ตัวแปร ผลพบว่า
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทุกคู่โดยมีค่าความสัมพันธ์เป็นบวก และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.456 ถึง 0.676 ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .80 จึงไม่เกิดภาวะร่วมเชิงเส้นพหุ (Multicolleniarity) แสดงว่าตัวแปร
สังเกตได้ทุกตัวแปรในโมเดลนี้มีความสัมพันธ์กันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ค่าดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) และค่าดัชนี Bartlett’s Test of Sphericity โดยผู้วิจัยท าการทดสอบ
ค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity เพ่ือตรวจสอบว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้เป็น
เมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ ผลพบว่าค่า Chi-Square = 68.4, df = 68, p = 0.46 ซึ่งแตกต่างจาก
ศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ที่มีค่าเท่ากับ 0.842 โดยค่ามากกว่า .50 แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัว
แปรสังเกตได้ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ และมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรมากพอที่จะน าไป
วิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ได้ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวายนั้นแสดงใน
ตารางที ่4.3 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย พบว่า โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาได้จากค่า Chi-Square = 68.4, df = 68, p = .46 กล่าวคือ ค่า 2 แตกต่างจากศูนย์อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกท้ังค่าดัชนี RMSEA = .005 และ RMR = 0.010 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI 
= .961 และ AGFI = .922 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.006 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 (Joreskog & 
Sorbom, 1993 : 57)  แสดงว่า โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวายมีความตรงเชิงโครงสร้าง ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง ที่มี
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ ด้านความความรู้ (Knowledge) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากับ .939 รองลงมา คือ ด้านการมีทักษะ (Skills) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มาตรฐาน
เท่ากับ .918 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .833 
ด้านความตระหนักรู้  (Awareness) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .820 และที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยที่สุดคือ ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ .794 นอกจากนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายของ
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ความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ มีค่าตั้งแต่ .427 ถึง .892  ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับสอง ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจร่างกาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .944 
รองลงมาคือ การสื่อสารกับผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
มาตรฐานเท่ากับ .899 และตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงที่มีน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ มี
ความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 
.653 นอกจากนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายของความแปรปรวนของ
ตัวแปรสังเกตได้ มีค่าตั้งแต่ .427 ถึง .892 ดังตารางที่ 4.3 และภาพท่ี 4.1 
             ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ แสดงในตารางที่ 4.3 ดังนี้ 
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   ตารางที่ 4.3 ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
                   โรงพยาบาลกระบี่ 
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การให้คุณค่า 1.000                

การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ .676** 1.000               

การรับรู้วิถีชีวิต .475** .518** 1.000              

การตรวจสอบอคติของตนเอง 
ต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ 

.456** .521** .612** 1.000          
   

เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรม .561** .594** .615** .662** 1.000            

เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ .494** .424** .425** .466** .562** 1.000           

รู้ความแตกตา่งทางดา้นร่างกาย ชวีวิทยา และ
สรีรวิทยา 

.473** .451** .477** .524** .585** .693** 1.000       
   

เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย .433** .443** .451** .492** .556** .651** .703** 1.000         

รู้การปฏิบัติการพยาบาล .564** .516** .460** .392** .532** .652** .644** .607** 1.000        

ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล .427** .399** .527** .446** .442** .639** .646** .598** .634** 1.000       

การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวฒันธรรม   

.442** .404** .522** .429** .531** .586** .598** .649** .650** .743** 1.000   
   

มีความรู้เก่ียวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย 
ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจ ร่างกาย  

.413** .410** .444** .389** .483** .554** .615** .619** .690** .688** .744** 1.000  
   

การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรม
แตกต่างกัน  

.515** .552** .452** .429** .526** .539** .493** .475** .683** .575** .614** .608** 1.000 
   

การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่หลากหลาย 
และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

.406** .401** .415** .341** .431** .496** .488** .461** .595** .571** .664** .626** .737** 
1.000   

มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

.389** .368** .412** .456** .442** .485** .469** .380** .553** .545** .504** .528** .664** 
.608** 1.000  

มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม   

.425** .360** .360** .334** .321** .387** .339** .312** .536** .464** .422** .433** .577** 
.454** .523** 1.000 

KMO : Measure of Sampling Adequacy  =  .842 
Bartlett’s Test of Sphericity : Chi-square =  647.650, df = 10,  p = .000       หมายเหตุ : **p < .01 
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ตารางที่ 4.4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองโมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้าม                
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 

 

 
ตัวแปรสังเกตได้ 

องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 

bsc SE t ความเที่ยง (R2) 
อันดับหนึ่ง 
การให้คุณค่า .682 .073 9.352 .465 
การแยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ .703 .077 9.809 .494 
การรับรู้วิถีชีวิต .744 <--> <--> .553 
การตรวจสอบอคติของตนเองต่อ
วัฒนธรรมอื่น ๆ 

.774 .090 10.817 .599 

เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
วัฒนธรรม 

.840 .078 11.844 .706 

เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ .806 .070 12.187 .649 
รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา 
และสรีรวิทยา 

 

.809 .068 13.926 
 

.654 

เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย .779 <--> <--> .606 
รู้การปฏิบัติการพยาบาล .826 .070 12.784 .682 
ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล .848 .063 14.635 .720 
การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม   

 

.879 .046 18.554 
 

.772 

มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจ 
ร่างกาย  

 
.944 <--> <--> 

 
.892 

การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมแตกต่างกัน  

  
 

.899 <--> <--> 
 

.807 

การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการที่
หลากหลาย และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

 

.803 .071 13.118 
 

.645 

มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม  

 

.797 <--> <--> 
 
 

.635 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปรสังเกตได้ 

องค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 

bsc SE t ความเที่ยง (R2) 
มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม   

 

.653 .110 7.924 
 

.427 

อันดับสอง 
การตระหนักรู้ .820 .101 9.249 .672 
องค์ความรู้ .939 .083 118.76 .881 
การมีทักษะ .918 <--> <--> .843 
การมีปฏิสัมพันธ์ .833 .067 11.927 .694 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ .794 .067 9.792 .631 

Chai-square=  68.4, df= 68, p-value= 0.464, 2/df = 1.006, GFI = 0.961, CFI = 
1.000, RMR = 0.010, RMSEA = 0.005 

หมายเหต ุ: **p < .01, bsc หมายถึง ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เครื่องหมาย <--> หมายถึง    พารามิเตอร์บังคับจึงไม่
รายงานผลค่า SE และ t 
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ภาพที่ 4.1 โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
                  โรงพยาบาลกระบี่ 

.803 

.794 

.703 

.826 

.840 

.744 

.682 

การให้คุณค่า  

การแยกแยะความรู้สึก ความเช่ือ  

ความตระหนักรู้ 
(Awareness) 

การรับรู้วิถีชีวิต  

.774 

การตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ  

เข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือวัฒนธรรม 

เข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ  

.809 

.806 

.820 

องค์ความรู้ 
(Knowledge) .779 

.939 

รู้การปฏิบัติการพยาบาล  

สมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม (Transcultural 
Nursing Competencies) 

ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

.879 

.848 

.918 ทักษะทางวัฒนธรรม 
(Skills) 

 
การเรียนรู้วิธีท่ีจะประเมินผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม   
 

.944 

.833 
มีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา 

สรีรวิทยา ในการตรวจร่างกาย  

 .899 
การมีปฏิสัมพันธ์ 
(Encounter) 

รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกายชีววิทยา และสรีรวิทยา  

เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย 

การสื่อสารกับผู้ใช้บริการท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรม
แตกต่างกัน  

.653 

การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการท่ีหลากหลาย และ
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  

ความปรารถนาท่ีจะมี
สมรรถนะ (Desire) 

.797 มีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

มีความจริงใจท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม   
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       บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ น าเสนอการ
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1.1.1  เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ 
    1.1.2  เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ 
 1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
    1.2.1 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระบี่ จ านวน 337 
คน (ข้อมูล ณ เดือน พฤศจิกายน 2563) 
   1.2.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย จ านวน 206 คน 
    1)  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 
                (1)  พยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ชั้น 1  
                      (2)  เกิดในช่วงปี พ.ศ.  2523-2543 อายุ ระหว่าง 20-40 ปี 
                      (3)  มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป 
                     (4)  พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
                             2)  เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมโครงการวิจัย  (Exclusion Criteria) 
                      (1)  มีปัญหาสุขภาพในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ส าหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์ส าหรับการเลือกตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในงานวิจัย 10-20 เท่าของจ านวนตัวแปรสังเกตหรือพารามิเตอร์ (Hair et al., 2014) ซึ่งงานวิจัยครั้ง
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นี้ ผู้วิจัยมีตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 16 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมและเพียงพอจึงควรมีอย่าง
น้อย 160-320 ตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 206 คน 
  1.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
    ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน และรายได้ต่อเดือน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบรายการ (Check List) และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ 
    ส่วนที่ 2  แบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจเนอเรชันวาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดทฤษฎี
ของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) และปรับปรุงแบบวัดของ วีรนุช วิบูลย์พันธุ์ 
(2550), ปานจันทร์ ชูทิพย์ (2557) และภารวี อยู่วัฒนา (2557) ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 
1) ความตระหนักรู้ (Awareness) 2) องค์ความรู้ (Knowledge) 3) ทักษะทางวัฒนธรรม (Skills)       
4) การมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ ( Desire) ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 58  ข้อ 
  1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการได้รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
         1)  ผู้ วิ จั ยท า บั นทึ กขอ เก็ บ ข้ อมู ล ผ่ านส าขา วิ ช าพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพ่ือขอ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และระยะด าเนินการวิจัย 
         2)  ผู้วิจัยติดต่อผู้ร่วมวิจัยล่วงหน้าโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 
         3)  การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบวัดสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ ให้กลุ่มตัวอย่างผ่านหัวหน้าผ่ายการ
พยาบาลหรือผู้ประสานงานในแต่ละหอผู้ป่วย เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการติดต่อขอรับแบบสอบถามกลับคืน 
         4)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป                    
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
    1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา คือ 
จ านวน และร้อยละ  
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                       2)  วิเคราะห์ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น
เจนเนอเรชันวาย โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
                      3)  วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
 1.3 ผลการวิจัย 
  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
    ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน หน่วยงาน และประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ มี
จ านวน 206 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 93.70 และเพศชาย ร้อยละ 6.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 21-25 ปี 
ร้อยละ 36.90 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 35.90 อายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 17 
และน้อยที่สุด คืออายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อยละ 10.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 70.40 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 29.10 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.50 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 68.90 รองลงมาคือสถานภาพสมรส ร้อยละ 30.60 และสถานภาพ
หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 0.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 57.30 รองลงมาคือเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 28.20 ผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 
11-15 ปี ร้อยละ 7.80 และผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เป็นเวลา 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
6.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.60 และผู้ที่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท เป็นร้อยละ 2.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ 15,000 - 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
58.30 รองลงมาคือผู้ที่มีรายได้ 20,001 - 25,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 22.30 ผู้ที่มีรายได้ 30,001 - 
35,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 7.30 ผู้ที่มีรายได้ 35,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป ร้อยละ 3.40 และผู้ที่มี
รายได้อ่ืน ๆ คือ น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 0.50  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ใน
หน่วยงานหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 65.50 รองลงมาคือผู้ที่อยู่ในหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกจิตเวช เป็นต้น มีร้อยละ 11.70 ผู้ที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 7.80 ผู้ที่อยู่แผนกห้อง
ผ่าตัด ร้อยละ 5.80 ผู้ที่อยู่แผนกห้องคลอด ร้อยละ 4.90  ผู้ที่อยู่ในแผนกห้องพักฟ้ืน/วิสัญญีพยาบาล 
ร้อยละ 2.90 และผู้ที่อยู่แผนกผู้ป่วยนอก มีร้อยละ 1.50 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 32.00 รองลงมาคือผู้ที่มีประสบการณ์ 1-2 ปี ร้อย
ละ 22.80 ผู้ที่มีประสบการณ์ 5-10 ปี ร้อยละ 20.90 ผู้ที่มีประสบการณ์ 3-5 ปี จ านวน ร้อยละ 
14.60 และผู้ที่มีประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.70 
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  1.3.2 ผลการวิเคราะห์ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย  
    ผลการวิเคราะห์ระดับของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 
ด้านองค์ความรู้ (Knowledge) ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) 
และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก   (  = 4.08, 
SD = .40) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) (  = 4.12, SD = .46) 
รองลงมา คือ ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) (  = 4.09,SD = .49) ด้านการปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะ (Desire) (  = 4.09, SD = .43) องค์ความรู้  (Knowledge)  (  = 4.00, SD = .48) 
และน้อยที่สุดคือ ด้านการมีทักษะ (Skills) (  = 3.91, SD = .47)  
  1.3.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย                               
    ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย พบว่า โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาได้จากค่า Chi-Square = 68.4, df = 68, p = .464 กล่าวคือ ค่า 2 แตกต่างจากศูนย์อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .005 และ RMR = 0.010 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI 
= .961 และ AGFI = .922 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.006 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 แสดงว่า โมเดล
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวายมีความตรงเชิง
โครงสร้าง ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ 
ด้านองคค์วามรู้ (Knowledge) มีค่าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .939 รองลงมา คือ ด้านการมี
ทักษะ (Skills) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มาตรฐานเท่ากับ .918 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .833 ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .820 และที่มีน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด คือ ด้านความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะ (Desire) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .794 นอกจากนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ มีค่าตั้งแต่ .427 ถึง 
.892  ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ มี
ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา สรีรวิทยา ในการตรวจร่างกาย มีค่าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .944 รองลงมา คือ การสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรม
แตกต่างกัน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มาตรฐานเท่ากับ .899 และตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงที่มี
น้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด คือ มีความจริงใจที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีค่า
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น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .653 นอกจากนี้ ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ 
(R2) ซึ่งอธิบายของความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ มีค่าตั้งแต่ .427 ถึง .892 
 

2.  การอภิปรายผล 
 
 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวาย
โรงพยาบาลกระบี่ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 2.1 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
โรงพยาบาลกระบี่  
  สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวาย 
โรงพยาบบาลกระบี่ ตามแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) ความตระหนักรู้ (Awareness) 2) องค์ความรู้ (Knowledge) 3) ทักษะ
ทางวัฒนธรรม (Skills) 4) การมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ 
(Desire) จากผลการวิจัยในภาพรวม พบว่า ระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับ
มาก (  = 4.08, SD = .40) เนื่องจากสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการให้บริการการ
พยาบาลที่เน้นการมีสัมพันธภาพในการดูแล การเข้าถึงและยอมรับทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 
ทัศนคติ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันหลากหลายของผู้มารับบริการแต่ละบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของนราตรี อภิชัยเจริญ, อารีรัตน์ ข าอยู่ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2563) ศึกษาสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวมในระดับมาก และจากการศึกษาของอรทัย หนู
แก้ว และมณีรัตน์ ภาคธูป (2562) ศึกษาระดับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมใน
ระดับสูง  ( = 3.64, SD = .58) และการศึกษาของ Liu (2013) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมในมาเก๊า พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความจ าเป็นต่อการให้บริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลกระบี่ส่วนใหญ่อยู่ในรุ่นเจนเนอเรชันวายที่มี
อายุระหว่าง 21-40 ปี และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ เนื่องจากบริบท
จังหวัดกระบี่เป็นเมืองที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางมามากทุกปี (ส านักงานจังหวัดกระบี่, 2563) ในแต่ละปี
มีผู้เข้ามารับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โรงพยาบาลจึงต้องรองรับจ านวนผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงมีความจ าเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย เมื่อพิจารณาผลการวิจัยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นรายด้านพบว่า  
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  2.1.1 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) 
พบว่าอยู่ในระดับมาก (  = 4.12, SD = .46) ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นการที่พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวาย สามารถเข้าไปสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ รวมถึงเพ่ือนร่วมงานที่มีภูมิหลังพ้ืนฐาน
ทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ได้แก่ การมีบุคลิกภาพเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ การเข้าใจในวัฒนธรรม
การสื่อสารของผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรม การสื่อสารกับผู้รับบริการทั้งทางวัจนภาษา 
และอวัจนภาษา อย่างถูกต้องเหมาะสม จะท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น ท าให้เข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของนราตรี อภิชัยเจริญ, อารีรัตน์ ข าอยู่ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2563) ที่พบว่าสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ อยู่ในระดับมาก ซึ่งพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
โรงพยาบาลกระบี่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ เนื่องจากบริบทจังหวัดกระบี่
เป็นเมืองท่องเที่ยว ในแต่ละปีมีผู้เข้ามารับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โรงพยาบาลจึงต้อง
รองรับจ านวนผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ดังนั้น สมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์จึงมีความส าคัญต่อการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล 
  2.2.2 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 
อยู่ในระดับมาก (  = 4.09, SD = .49) ความตระหนักรู้เป็นกระบวนการรู้คิดของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวายที่เห็นถึงความส าคัญของการมีความเข้าใจ ยอมรับและการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถี
ชีวิต พฤติกรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี มีความรู้สึกไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ช่าง
สังเกต รับฟังผู้อ่ืน และมีวิธีการแก้ปัญหาของผู้รับบริการหรือผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมอย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจากผู้รับบริการและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้อง
กับการศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด (2552) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการ
ให้บริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในสามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย พบว่า 
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านการตระหนักรู้อยู่ ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิระนันท์ ภูสมตา และมาริสา ไกรฤกษ์ (2562) ศึกษาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ด้านการตระหนัก
รู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ 
ตระหนักและเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างบุคคล มีการเรียนรู้ว่าจะตอบสนองอย่างไรต่อความ
คิดเห็น มุมมอง ค่านิยม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมีสมรรถนะด้านความตระหนักรู้สูงเนื่องจาก
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 
  2.2.3 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ 
(Desire) อยู่ ในระดับมาก (  = 4.09, SD = .43) การปรารถนาที่จะมีสมรรถนะเป็นการให้
ความส าคัญ การจูงใจ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่        
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มีความตื่นตัว ใฝ่รู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีความมุ่งมั่นกับการ
พัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้และเข้าใจวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้มารับบริการและสามารถให้การดูแล
ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ผู้มารับบริการพึงพอใจ สอดคล้องกับจุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และ  
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2560) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  พบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่
จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ เนื่องจากการ
ให้บริการผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ือการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  2.2.4 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านองค์ความรู้ (Knowledge) อยู่
ในระดับมาก  ( =4.00, SD =.48) ด้านความรู้ เป็นกระบวนการแสวงหาความรู้พ้ืนฐาน ที่เกี่ยวข้อง
กับโลกทัศน์ของผู้รับบริการเพ่ือให้สามารถเข้าใจผ่านมุมมองของผู้รับบริการเอง โดยองค์ความรู้
เหล่านี้สามารถศึกษาได้จากการใช้ความรู้ในสาขาต่างๆ เป็นแนวทาง และสร้างความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับบุคคลที่มีความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย การเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับริการ   
รู้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยา เข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย และรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาล (สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย หนูแก้ว 
และ มณีรัตน์ ภาคธูป (2562) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน พบว่าด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง ( =
3.64, SD =.58) ดังนั้น สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านความความรู้ จึงมีความส าคัญต่อ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ เนื่องจากความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ส่งผลต่อความเชื่อ และค่านิยมเรื่องสุขภาพในมุมมองของผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างกัน ท าให้สามารถเข้าใจวัฒนธรรมที่แตกต่างได้อย่างลึกซึ้ง และจะช่วยให้พัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่น เจนเนอเรชันวายสามารถแยกแยะความเชื่อ 
ความคิด หรือมีการปฏิบัติที่แตกต่างไปจากผู้รับบริการที่มีภูมิหลังแตกต่างไปจากตนได้ 
  2.2.5 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมีทักษะ (Skills) อยู่ในระดับ
มาก (  = 3.91, SD =.47) การมีทักษะเป็นความสามารถของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการที่ถูกต้องจ าเป็นต้องใช้วิธีการที่ไว
ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู้รับบริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริง โดยมี
การเรียนรู้วิธีที่จะประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจร่างกาย รวมถึงการเผชิญ และจัดการกับ
วัฒนธรรม (สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด 
ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมในสามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย (2552) พบว่า ทักษะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
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อยู่ในระดับสูง ดังนั้นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมีทักษะ จึงมีความส าคัญต่อ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ เนื่องจากมีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural 
Sensitivity) มีความสามารถในการสื่อสารเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของ
ผู้รับบริการที่ถูกต้อง รวมถึงการเรียนรู้วิธีประเมินความต่างทางวัฒนธรรม (Cultural Assessment) 
และการประเมินสุขภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม
ถูกต้องเหมาะสม น าไปสู่การได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมที่
สอดคล้องกับบริบทของจังหวัดกระบี่ 
 2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่   
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ พบว่า โมเดลสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายมีความสอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัย พิจารณาได้จากค่า Chi-square = 68.4, df = 68, p = .464 กล่าวคือ ค่า 2 แตกต่างจากศูนย์
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .005 และ RMR = 0.010 มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่า
ดัชนี GFI = .961 และ AGFI = .922 มีค่าเข้าใกล้ 1 และ 2/df = 1.006 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 (กัลยา 
วานิชบัญชา, 2551) แสดงว่า โมเดลสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจน
เนอเรชันวายมีความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cai, Kunaviktikul, Klunklin, 
Sripusanapan, & Avant (2017) ศึกษาสมรรถนะข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลในประเทศจีน พบว่า
สมรรถนะข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล ประกอบด้วย การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 
awareness) ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) และทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural 
skills) และการศึกษาของ Liu (2013) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในมาเก๊า พบว่า
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย การตระหนักรู้ทางด้านวัฒนธรรม (Cultural 
Awareness) ความรู้ทางด้านวัฒนธรรม (Cultural Knowledge) และทักษะทางด้านวัฒนธรรม 
(Cultural Skill) และสอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี ลีก าเนิดไทย (2556) ศึกษาสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า สมรรถนะประกอบด้วย ความรู้ ความตระหนักรู้ 
ทักษะทางด้านวัฒนธรรม การปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางด้านวัฒนธรรม สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีความส าคัญต่อวิชาชีพการ
พยาบาล ที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งโรงพยาบาลกระบี่
ให้บริการประชาชนในจังหวัดกระบี่และจังหวัดใกล้เคียง โดยมีพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย
มากที่สุดในองค์กร พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 36.90 รองลงมาคือ อายุ
ระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 35.90 อายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 17 และอายุระหว่าง 36-40 ปี     
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ร้อยละ 10.20 ประกอบกับบริบทของจังหวัดกระบี่เป็นเมืองท่องเที่ยว ที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาใน
ปริมาณที่เพ่ิมขึ้นทุกปี ในแต่ละปีมีผู้เข้ามารับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่โรงพยาบาลกระบี่
เป็นจ านวนมาก (ส านักงานจังหวัดกระบี่, 2563) ดังนั้นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมี
ความส าคัญ ที่พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม ตามแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011) ที่ประกอบด้วย 5 ด้าน 
คือ 1) ด้านความตระหนักรู้ (Awareness)  2) ด้านองค์ความรู้ (Knowledge) 3) ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม (Skills) 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) และ 5) ด้านความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Desire) เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ก่อให้เกิดการพัฒนา
ทรัพยากรทางการพยาบาล การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุด คือ ด้านองค์ความรู้ (Knowledge) มีค่าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
.939 แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้านการมีองค์ความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่ อยู่ในระดับสูงที่สุด แสดงใหเห็นว่า หากมีการพัฒนา
สมรรถนะด้านนี้จะยิ่งท าให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายสูงขึ้น โดยเร็วกว่าด้านอ่ืนๆ เพราะ
ด้านอ่ืนอาจต้องอาศัยการใช้เวลา การสั่งสมประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ส่วนด้านองค์ความรู้ขึ้นอยู่
กับความตระหนักในการจะพัฒนาสมรรถนะของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถหาความรู้ เพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลา และเนื่องจากบริบทจังหวัดกระบี่เป็นเมืองท่องเที่ยว โอกาสที่พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม
ส่วนใหญ่ในองค์กรคือกลุ่มรุ่นเจนเนอเรชันวายจะพบกับผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมอยู่เป็นประจ า จึงเกิดเป็นความคุ้นเคย สอดคล้องกับ Purnell (2005) ที่กล่าวว่า ในทุก
วัฒนธรรมจะมีวัฒนธรรมย่อย กลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรมตามเชื้อชาติ และกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรม
แตกต่างจากวัฒนธรรมหลัก ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มีความตระหนักว่าตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน จึงเกิดการ
เรียนรู้วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถให้การบริการที่
เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้อย่างอัตโนมัติ จนมีสมรรถนะโดยไม่รู้ตัว  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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  3.1.1 ควรน าผลการวิจัยไปน าเสนอผู้บริหารขององค์กรใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบาย และพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่น เจน
เนอเรชันวาย โรงพยาบาลกระบี่  
  3.1.2 ควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันอ่ืนๆ ในหน่วยงาน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในหน่วยงาน โดยการจัดการฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกระบี่ ทุกรุ่นเจนเนอเรชัน 
  3.2.2 ควรน าผลการวิจัยตามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไปใช้ในการ
ส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.2.3 ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกระบี่ เช่น พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ทุกคนต้องผ่านการอบรม
ภาษาอังกฤษและการน าไปใช้ได้จริงในวิชาชีพพยาบาล 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวาย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชันวาย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) หน้าค าตอบและเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1.ปัจจุบันท่านอายุ .................ปี 

2.เพศ                          (  )  ชาย         (  )  หญิง 

3.ศาสนา                      (  ) พุทธ          (  ) คริสต์         (  )  อิสลาม      

                                 (  ) อ่ืนๆ .............................. 

4.สถานภาพ                  (  )  โสด          (  )  คู่             (  )  หม้าย/หย่า/แยกทาง 

5.ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ................ปี  

6.ระดับการศึกษาสูงสุด 

     (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                 (  )  ปริญญาโท            (  )  ปริญญาเอก 

     (  )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

7.รายได้ต่อเดือน 

     (  )  15,000-20,000 บาท        (  )  20,001-25,000 บาท             

     (  )  25,001-30,000 บาท        (  )  30,001-35,000           

     (  )  35,001 บาท ขึ้นไป          (  )  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

8.หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

     (  )  ผู้ป่วยนอก (OPD)            (  )  หอผู้ป่วยหนัก (ICU)               (  )  ห้องคลอด (LR)                   

     (  )  ห้องผ่าตัด (OR)               (  )  ห้องพักฟ้ืน/วิสัญญีพยาบาล     
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     (  )  หอผู้ป่วยใน (IPD)    ระบุ.................         

     (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................    

9.ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

     (  )  น้อยกว่า 1 ปี     (  )  1-2 ป ี         (  )   3-5 ปี 

     (  )  มากกว่า 5-10 ปี     (  )  มากกว่า 10 ปีขึ้นไป                

ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย 
โรงพยาบาลกระบี่          

 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับ “ระดับสมรรถนะ” ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อ
เดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

5  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 

  4  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 

  3  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

         2  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย 

1  หมายถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  

 

ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 
1 ท่านเห็นถึงความส าคัญยอมรับในคุณค่าความเชื่อทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม  
     

2 ท่านเข้าใจและยอมรับขนบธรรมนียมประเพณี………………….      
3 ท่านมีความไวเชิงวัฒนธรรม ................................................      
4 ท่านยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ.....      
5 ท่านสามารถแยกแยะความรู้สึก ...........................................       
6 ท่านรู้จักสังเกต และยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มี

ความแตกต่าง...................................................................... 
     

7 ท่านรับรู้วิถีชีวิตของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม .....................       
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

8 ท่านมีความเข้าใจในภูมิหลังทางวัฒนธรรมตนเองอย่างลึกซึ้ง 
น ามาซึ่งความเข้าใจ ลดอคติและความรู้สึกด้านลบ............... 

     

9 ท่านเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 

     

10 ท่านสามารถค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกับผู้รับบริการได้
อย่างเหมาะสม ............................................................ 

     

องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านองค์ความรู้ (Knowledge) 
11 ท่านแสวงหาความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ของ

ผู้รับบริการที่แตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น เชื้อชาติ เพศ เพศ
สภาพ วัย เพ่ือให้สามารถเข้าใจมุมมองของผู้รับบริการได้ 

     

12 ท่านรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และ
สรีรวิทยา ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ ........... 

     

13 ท่านมีการสร้างความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

     

14 ท่านน าความรู้ในสาขาต่างๆ มาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

     

15 ท่านเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมที่เกิดจาก
ความเข้าใจในวิสัยทัศน์ของคนๆ นั้นเอง............................... 

     

16 ท่านเข้าใจลักษณะเฉพาะด้านร่างกายของผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม รวมถึงสีผิว ยีนส์ พันธุกรรม สภาวะทางจิต ........... 

     

17 ท่านมีความรอบรู้เกี่ยวกับประเพณีปฏิบัติ ความเชื่อ ค่านิยม 
ความเฉพาะเจาะจงของชาติพันธุ์ที่ส่งผลต่อพันธุกรรม การเกิด
โรค และการตอบสนองต่อการใช้ยา...................................... 

     

18 ท่านมีความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล 

     

19 ท่านปฏิบัติการพยาบาล โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม โดยค านึงถึงความต้องการ
และความสอดคล้องทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

20 ท่านสามารถน าความรู้ทางวัฒนธรรม มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรม......................................................................... 

     

21 ท่านสามารถให้บริการทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการภายใต้บทบาททางวิชาชีพได้ 

     

22 ท่านสามารถบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลมาใช้กับ
ผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

     

องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Skills) 
23 ท่านสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของ

ผู้รับบริการอย่างถูกต้อง..................................................... 
     

24 ท่านมีทักษะในการเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
ทางวัฒนธรรมกับผู้รับบริการ 

     

25 ท่านมีความสามารถในการค้นหา และเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ใช้บริการที่สะท้อนการเรียนรู้ให้เห็นมุมมอง แนวคิดด้าน
วัฒนธรรม.......................................................................... 

     

26 ท่านสามารถเลือกและใช้แบบประเมินทางวัฒนธรรม หรือ
เครื่องมือประเมินทางวัฒนธรรม (Assessment Tool) ที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการ..................................................... 

     

27 ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย 
ชีววิทยา และสรีรวิทยาในการตรวจร่างกายของผู้รับบริการ
.............................................................................................  

     

28 ท่านสามารถประเมินความต่างทางวัฒนธรรมและประเมิน
สุขภาพ เพื่อให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ
ได.้............................................................... ........................ 

     

29 ท่านสามารถประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมและความ
ต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

     

30 ท่านสามารถตรวจร่างกายเบื้องต้นของผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และชาติพันธุ์
................................................................................... .......... 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

31 ท่านสามารถประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการเป็น
ศูนย์กลางและน ามาหาแนวทางการให้บริการทางการพยาบาล
ได้ 

     

32 ท่านเป็นผู้มีความไวเชิงวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) 
สามารถสังเกตและมีวิธีการในการเข้าถึงผู้รับบริการแต่ละ
รายได้ 

     

33 ท่านสามารถให้บริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
โดยพิจารณาทางเลือกต่างๆที่ผู้รับบริการมีอยู่ และต้องขึ้นอยู่
กับการตัดสินใจ........................................................ 

     

องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการมีปฏิสัมพันธ์ (Encounter) 
34 ท่านสามารถสร้างสัมพันธภาพกับทีมงานเพ่ือความไว้วางใจ 

ความน่าเชื่อถือ และลดปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ.............................................................. 

     

35 ท่านมีทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่าง................................................................ 

     

36 ท่านสามารถรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างทางวัฒนธรรมจาก
เพ่ือนร่วมงาน หรือผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 

     

37 ท่านสามารถประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
นอกองค์กรเพ่ือการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง 
………………........................................................................ 

     

38 ท่านสามารถมีความเข้าใจในสิ่งที่เพ่ือนร่วมงาน หรือผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกัน พูดหรือบอก 
.......................................................................................  

     

39 ท่านสามารถสร้างสัมพันธภาพต่อบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือการพยาบาลผู้รับบริการ............................................. 

     

40 ท่านมีบุคลิกภาพท่ีเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ      
41 ท่านมีความเข้าใจในวัฒนธรรมการสื่อสารของผู้รับบริการต่าง

วัฒนธรรม 
     

42 ท่านสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้      
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

43 ท่านสามารถสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการและ
ญาติที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

     

44 ท่านสามารถสื่อสารกับผู้รับบริการทั้งทางวาจา และไม่ใช่วาจา
ได้อย่างเหมาะสม ถูกกาลเทศะ ตามความเหมาะสม................ 

     

45 ท่านสามารถผสมผสานวิธีการสื่อสาร ทั้งวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา .....................................................................................  

     

46 ท่านสื่อสารด้วยน้ าเสียงและโทนเสียงที่เหมาะสม      
47 ท่านสามารถหาวิธีในการสื่อสารที่เหมาะสมเม่ือผู้รับบริการไม่

สามารถสื่อสารด้วยวาจาหรือใช้ภาษาท่ีตรงกันได้ ..................... 
     

48 ท่านสามารถติดต่อประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับ
การให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

     

49 ท่านสามารถให้ค าแนะน าบุคลากรในหน่วยงานในการติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงาน.................................................. 

     

50 ท่านมีความสามารถในการเตรียมข้อมูลอย่างครบถ้วน ก่อนการ
ให้ข้อมูลแก่ผู้มารับริการหรือญาติที่มีความแตกต่าง.................. 

     

องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (Desire) 
51 ท่านให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม 
     

52 ท่านสามารถเข้าใจวัฒนธรรมของผู้มารับบริการและสามารถให้
การดูแลได้อย่างถูกต้อง 

     

53 ท่านมีการตื่นตัวและใฝ่รู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ของ
ผู้รับบริการ..........................................................................  

     

54 ท่านมีความปรารถนาที่จะให้บริการด้วยความจริงใจ และ
ต่อเนื่องโดยไม่รังเกียจผู้รับบริการ...................................... 

     

55 ท่านมีความกระตือรือร้นในการจะให้บริการผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่าง................................................................... 

     

56 ท่านมีแรงจูงใจน าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

57 ท่านการมีความตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะและความสามารถ
ในการปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการมีแรงบันดาลใจในการให้บริการ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

     

58 ท่านมีความจริงใจและมีความปรารถนาอย่างแท้จริงในการ
ให้บริการผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยไม่หวังสิ่งใดตอบแทน 
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ภาคผนวก จ 
คาดัชนีความสอดคลอง 
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คาดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective congruence: IOC) 

องค์ประกอบที่ 1 
 

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 

  
รวม 

  
IOC 

  
ผลการ
ประเมิน ข้อ 1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 1 1 -1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
         
         

องค์ประกอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 

 
รวม 

 
IOC 

 
ผลการ
ประเมิน ข้อ 1 2 3 4 5 

1 1 1 -1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
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10 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
         
 
 

        

         
องค์ประกอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญคนที่  

รวม 
 

IOC 
 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 1 2 3 4 5 

1 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
3 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

         
         
องค์ประกอบที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญคนที่  

รวม 
 

IOC 
 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
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8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
16 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
17 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

         
องค์ประกอบที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญคนที่  

รวม 
 

IOC 
 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 1 1 -1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
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