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 กำรวิจัยเชิงพรรณนำนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำ (1) สมรรถนะทำงวัฒนธรรมของ
พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร (2) ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยทำง
สังคมและเศรษฐกิจ กำรรับรู้นโยบำยองค์กรด้ำนวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่ำนิยมทำงวัฒนธรรม ควำมรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม กับสมรรถนะทำงวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพ และ (3) ควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยของปัจจัยทำงสังคมและเศรษฐกิจ กำรรับรู้นโยบำยองค์กรด้ำนวัฒนธรรม  วิถีชีวิตและค่ำนิยม
ทำงวัฒนธรรม ควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ต่อสมรรถนะทำงวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพ 

 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่ง จ ำนวน 135 คน 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถำม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) กำรรับรู้นโยบำย
องค์กรด้ำนวัฒนธรรม (3) วิถีชีวิตและค่ำนิยมทำงวัฒนธรรม (4) ควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และ                
(5) สมรรถนะทำงวัฒนธรรม มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของส่วนที่ 2-5 เท่ำกับ .88, .92, .88, .88 
และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบรำคเท่ำกับ .82, .96, .81 และ .98 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนำ สถิติสหพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) สมรรถนะทำงวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพ โดยรวมอยู่ในระดับ
มำก โดยด้ำนควำมปรำรถนำที่จะมีสมรรถนะทำงวัฒนธรรมและด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริกำรที่
ต่ำงวัฒนธรรมอยู่ในระดับมำก แต่ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้ำนทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม และ
ด้ำนกำรตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม อยู่ในระดับปำนกลำง (2) ค่ำนิยมด้ำนวัฒนธรรม เจตคติด้ำน
วัฒนธรรม กำรรับข้อมูลข่ำวสำรทำงเทคโนโลยี กำรรับรู้นโยบำยองค์กรด้ำนวัฒนธรรม ควำมรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม ควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำ โอกำสในกำรปฏิสัมพันธ์ มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะทำง
วัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพ แต่รำยได้และประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทำงวัฒนธรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (3) ค่ำนิยมด้ำนวัฒนธรรม กำรรับรู้
ข้อมูลข่ำวสำรทำงเทคโนโลยี ควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม กำรรับรู้นโยบำยองค์กรด้ำนวัฒนธรรม และ
เจตคติด้ำนวัฒนธรรมสำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะทำงวัฒนธรรมของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 
45.0 อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
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Abstract 
 

        The purposes of this descriptive research were: (1 ) to study the cultural 
competency of registered nurses at a private hospital, (2) to explore the relationships 
between social factors and economics, the perception for the policy related to 
culture, life style and cultural value, cultural knowledge and the cultural 
competency of registered nurses, and (3) to investigate the predicted power of social 
factors and economics, the perception for the policy related to culture, life style and 
cultural value, cultural knowledge to the cultural competency of registered nurses. 
            The sample included 135 registered nurses at a private hospital. 
Questionnaires were comprised five sections: (1) personal data, (2) the perception for 
the policy related to culture, (3) life style and cultural value, (4) cultural knowledge, 
and (5) cultural competency. The content validity indexes of the second to the fifth 
sections were .88, .92, .88, .88, and Cronbach’s alpha coefficients were .82, .96, .81, 
and .9 8, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson product 
moment correlation, and stepwise multiple regression analysis.  
 The results revealed as follows: (1) registered nurses rated their cultural 
competency at the high level. They rated the domain of the cultural desire and the 
cultural encounter at a high level; meanwhile, they rated the cultural knowledge, 
cultural skills, and cultural awareness at the moderate level.  ( 2)  There were  
significant relationships between cultural values, cultural attitude, perception of 
technology information, the perception for the policy related to culture, cultural 
knowledge, language performance, chance to contact foreigner, and the cultural 
competency of registered nurses, but there was no  significant relationship between 
salary, working experience, and cultural competency at p-value .05.  ( 3)  Cultural 
values, perception of technology information, cultural knowledge, the perception for 
the policy related to culture, and cultural attitude could predict cultural 
competency which accounted for 45.0% of the variance at p-value .05.  
 
Keywords:   Cultural competency, registered nurses, private hospital 
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 วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องด้วยกำรสนับสนุนและควำมอนุเครำะห์
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กำรให้ค ำแนะน ำ ข้อคิดเห็น และแนวทำงที่เป็นประโยชน์ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งในควำม
กรุณำที่ท่ำนอำจำรย์มอบให้มำโดยตลอด และขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร 
ซึ่งเป็นประธำนกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำเพ่ือให้งำนวิทยำนิพนธ์มีควำมสมบูรณ์
มำกยิ่งขึ้น พร้อมกันนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์และเจ้ำหน้ำที่
ทุกท่ำนที่ให้ก ำลังใจและให้กำรช่วยเหลือเป็นอย่ำงดียิ่งตลอดระยะเวลำกำรศึกษำ 

 ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนดังปรำกฏรำยนำมในวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ที่ได้
เสียสละเวลำในกำรตรวจสอบ ให้ค ำแนะน ำ ข้อคิดเห็นและประเมินคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย              
ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำลและบุคลำกรทำงกำร
พยำบำลโรงพยำบำลเอกชนที่ท ำกำรวิจัยทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัยทุกขั้นตอน  
        สุดท้ำยนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ ผู้ให้ชีวิต ให้สติปัญญำ ให้โอกำสใน
กำรศึกษำ ตลอดจนคุณวิภำพร ชำลำประวรรตน์ น้ำ พ่ีน้องและบุคคลในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือ 
สนับสนุนและเป็นก ำลังใจเสมอมำจนส ำเร็จกำรศึกษำ คุณค่ำและประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตำแด่บุพกำรี คณำจำรย์ผู้ประสิทธิ์ประสำทวิชำ
และผู้มีพระคุณทุกท่ำนที่เก่ียวข้องมำณ โอกำสนี้   
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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
                       
               กระแสโลกาภิวัตน์ปัจจุบันมีอิทธิพลส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อวิถีชีวิตของมนุษย์ ทั้งด้าน  
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง ด้วยความเจริญทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีที่
เชื่อมโยงโลกเข้าด้วยกัน ในลักษณะของโลกไร้พรมแดน มีการไหลเวียนอย่างเสรีและไร้ ขีดจ ากัด                 
(พิณสุดา สิริธรังศรี, 2561) การเคลื่อนที่ของคนต่างชาติพันธุ์ ศาสนา ประเพณี แนวคิด จากพื้นที่
หนึ ่งไปยังอีกพื้นที ่หนึ ่ง ส่งผลให้เกิดการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ดังนั ้นในปีพ.ศ. 2558 ประเทศ
อาเซียนจึงรวมตัวกันเป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ ่งการเข้าสู ่ประชาคม
อาเซียนไม่ใช่แต่เพียงเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญทางเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ให้ความส าคัญและสร้าง
ความเข้าใจในมิติวัฒนธรรม ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมในการอยู่ร่วมกันท่ามกลาง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของประเทศสมาชิกอาเซียน หรือ
แม้แต่การสร้างความร่วมมือทางการค้าและแสวงหาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจนั้นจะเกิดขึ้นไม่ได้เลย 
หากขาดความรู ้ความเข้าใจในเรื ่องวัฒนธรรมของประเทศสมาชิกที ่จะเป็นรากฐานที่ส าคัญ
ทางด้านการค้าและน ามาสู่การเข้าใจในระบบการเมือง และการสร้างความมั่นคงทางภูมิภาค  
(พิเชฐ สายพันธ์, ปิยะณัฐ สร้อยค า, 2557)   
               การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชาชนเข้าออกประเทศต่าง ๆ ได้ ท าให้ประเทศไทยมี
นโยบายพัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ขึ้น โดยรัฐบาลได้ประกาศใช้มาตั้งแต่  
ปี 2546 จึงส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือเชิงสุขภาพ (Medical tourism) เติบโตขึ้น
ต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการรักษาที่สูง
ติดอันดับโลก ขณะที่อัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน 
นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่ เหมาะสมในช่วงพักฟ้ืน รวมทั้งมี
ชาวต่างชาติเข้ามาลงทุนและท างานอย่างกว้างขวาง ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการที่ได้
มาตรฐานได้รับการรับรองในระดับมาตรฐานสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 58 แห่ง สูงกว่าประเทศคู่แข่งในภูมิภาคทั้งอินเดีย สิงคโปร์ และมาเลเซียที่มี
อยู่ 36 แห่ง 19 แห่ง และ14 แห่งตามล าดับ ซ่ึงภาครัฐได้ออกมาตรการสนับสนุนเป็นโครงการเร่งด่วน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติภายใน 10 ปี (2559 – 2568) 
อาทิ 1) การขยายเวลาพ านักในไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลของกลุ่ม Cambodia-Laos-Myanmar-
Vietnam (CLMV) และจีนจากเดิม 30 วันเป็น 90 วันส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 ราย  
2) การขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) จากเดิม 1 ปีเพ่ิมเป็น 10 ปีแก่ชาวต่างชาติ     
14 ประเทศ และ 3) จัดท า Package ด้านทันตกรรมและการตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ เป็นต้น 
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ปัจจัยข้างต้นหนุนให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยสามารถขยายตลาดไปสู่ผู้ป่วยต่างชาติซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีก าลังซื้อสูงและส่วนใหญ่มีการใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ  รายได้
ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจึงเติบโตได้ต่อเนื่องและมี อัตราการท าก าไรค่อนข้างดีแม้จะเผชิญภาวะ
เศรษฐกิจซบเซาในช่วงหลายปีที่ผ่านมา (พูลสุข นิลกิจศรานนท์, 2560) จึงท าให้ผู้รับบริการที่เป็น
ชาวต่างชาติเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปี 
                 อัตราการขยายตัวของรายได้โรงพยาบาลเอกชนในปี 2560 และถัดไปในระยะข้างหน้า
จะถูกขับเคลื่อนโดยรายได้จากลูกค้าต่างชาติเป็นหลัก โดยเฉพาะตลาด Medical Tourism สะท้อนได้จาก
รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มาจากกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 25.0 ของ
รายได้ทั้งหมดของโรงพยาบาลเอกชนในปี 2554 เป็นกว่าร้อยละ 27.0 ในปี 2558 และคาดว่าจะ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30.0 ในปี 2560 โดยมีปัจจัยหนุนมาจากกระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยังคง
ได้รับความนิยมในกลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วโลก (ศูนย์วิจัยกสิกร, 2560) แนวโน้มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ปี 2561 คาดว่ารายได้ของกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน “เติบโตได้อย่างต่อเนื่อง” จากกระแสความ
นิยมในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น และจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบหรือมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20  ของประชากรทั้ง
ประเทศในปี  2564 (ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน, 2561) 
                การที่มีผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติในสถานพยาบาลเอกชนมากขึ้นจึงท าให้เกิด
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้งทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม ดังนั้นผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อความหลากหลายของ
ผู้รับบริการ และตรงกับลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย  
รวมทั้งองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการคัดสรรจัดหาและบริหารพัฒนา
บุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ สามารถปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วาง ไว้ 
จนก่อให้เกิดประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ องค์การ และสังคม 
โดยเฉพาะผู้ให้บริการที่มีจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ได้แก่พยาบาล พยาบาลไทยจึงมีบทบาทและ
ความรับผิดชอบในการพัฒนาตนเองให้ทันยุคเศรษฐกิจอาเซียนมีศักยภาพการดูแลข้ามวัฒนธรรม 
พยาบาลต้องปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมที่แตกต่าง มีความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ (cultural sensitivity) มีหัวใจบริการ (service mind) เข้าใจความเท่าเทียมของความ
เป็นมนุษย์ เคารพในศักดิ์ศรี เข้าใจความต่างด้านเชื้อชาติ สีผิว เพศ อายุ  และพฤติกรรม มีความ
เมตตา กรุณา ปิยะวาจา อดทน มีความรักในเพ่ือนมนุษย์ถึงแม้ว่าจะอยู่ต่างชาติและศาสนา สามารถ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม มีความเอ้ืออาทร เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้บริการ
ด้วยความเต็มใจ  มีบุคลิกภาพที่สุภาพและน่าเชื่อถือ  เช่น smart, smile, soft, strong and 
assertiveness (สมจิต แดนสีแก้ว , 2558)  พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม เพ่ือให้การบริการสอดคล้องตามความต้องการและวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ มีความไวทาง
วัฒนธรรมและแสดงออกอย่างเหมาะสมกับความเป็นปัจเจกบุคคล วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 
ผู้ร่วมงาน และชื่นชมผู้อ่ืนโดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งค านึงถึงผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมทั้ง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อันจะส่งผลให้พยาบาลและผู้ใช้บริการมีความเข้าใจซึ่ง
กันและกันมากขึ้น (สภาการพยาบาล, 2553) การดูแลข้ามวัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญในยุคของ     
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การเปลี่ยนแปลง พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรทีมสุขภาพที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นด่านแรกจึง
ต้องตระหนักถึงความแตกต่างดังกล่าว  จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพความสามารถในการดูแลข้าม
วัฒนธรรมเพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโดยการเคารพในความเชื่อและวัฒนธรรมที่แตกต่างของ
ผู้รับบริการ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) ซึ่งตามแนวคิดของไลนินเจอร์ (Leininger, 2001) กล่าวว่า 
“หากพยาบาลมีความรู้และทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จะท าให้พยาบาลมีความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่บุคคลที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพและความพึงพอใจต่อการบริการ” สอดคล้องกับ Giger และ Davidhiza (อ้างในLeininger, 2001) 
ทีก่ล่าวว่า “พยาบาลควรตระหนักถึงการให้บริการพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ
และชาติพันธุ์ สุขภาวะ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม” หากผู้ให้บริการไม่เข้าใจใน
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ อาจท าให้เป็นอุปสรรคของการดูแลที่มีคุณภาพ       
ก็เปน็ได ้ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพที่สอดคล้องกับการความเปลี่ยนแปลงด้านความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
หรือที่ เรียกว่า “สมรรถนะการพยาบาลข้ ามวัฒนธรรม” (Transcultural nurses’ competency)        
ซึ่งผู้บริหารหรือหน่วยงานพยาบาลจะไม่สามารถทราบได้เลยว่าพยาบาลผู้ให้บริการมีสมรรถนะ
ดังกล่าวมากน้อยเพียงใด การประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงได้ช่วยให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของพยาบาลด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้      
(ปานจันทร์ ชูทิพย์ และ ยุพนิ อังสุโรจน,์ 2559) 
 โรงพยาบาลเอกชนในการศึกษานี้เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400 เตียงที่ให้บริการทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติปีละประมาณ 600,000 คน ซึ่งในจ านวนนี้เป็นชาวต่างชาติประมาณ 20,000 คน 
เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากลของ Joint Commission 
International Accreditation (JCI)  มีพยาบาล 289 คน จากสถิติผู้มารับบริการชาวต่างชาติ         
ในปัจจุบันมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและ ทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการขยายการรับผู้มารับบริการ
ชาวต่างชาติมากข้ึน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและป้องกันปัญหาทางวัฒนธรรมอันเป็นผลมาจาก
ความขัดแย้งทางวัฒนธรรมที่รุนแรง และปัญหาในการให้บริการด้านสุขภาพที่แสดงถึงความขัดแย้ง
ด้านการดูแลและการรักษา ความละเลย และการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมของผู้ให้บริการทางสุขภาพ
เนื่องจากขาดการเตรียมตัวในบริการด้านสุขภาพข้ามวัฒนธรรม รวมทั้งความต้องการของผู้บริโภคที่
เพ่ิมขึ้นจากชาวต่างชาติและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ดังที่ไลนินเจอร์กล่าวว่า เพ่ือการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพทางวัฒนธรรมอย่างมืออาชีพและให้การรักษาที่เหมาะสมกับความคาดหวังทางวัฒนธรรมและ
ค่านิยมของพวกเขา (Leininger, 2002, pp. 12-13) ฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ศึกษาจึงได้มี
การพัฒนาความรู้ความสามารถทักษะวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพมากที่สุด โดยมี
การจัดอบรมความรู้ในด้านวัฒนธรรมของชาวต่างชาติให้แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่ให้การดูแล
ผู้รับบริการชาวต่างชาติทุกปี อย่างไรก็ตามฝ่ายการพยาบาลยังไม่เคยประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและประเมินผลการพัฒนา รวมทั้งยังไม่เคยมีการศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ซึ่งมี
ความส าคัญที่จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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               การศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกันในโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก งานวิจัยส่วนมาก 
พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (กนกพร พรหมสะอาด, 2553; 
กนกวรรณ โภคา, 2552; ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; มยุรี ลีก าเนิดไทย, 2556; สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557; 
เอมอร ขุนเพชร, 2552) และมีบางงานวิจัยที่สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน  
ระดับปานกลาง (จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ , 2559; พิมพลภัส แมนศิริ, 2558; 
หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559; Lampley, 2008) 
               การทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก ่ปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน การรับรู้นโยบายองค์การด้านวัฒนธรรม ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม 
ค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ประสบการณ์การอบรม สิ่งแวดล้อมในการท างาน และ
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยมีผลการวิจัยที่ศึกษาดังนี้ การศึกษาของกนกวรรณ โภคา (2552) พบว่า 
ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แต่การศึกษาของ  
สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) และ หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) พบว่า ปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาของLampley (2008) พบว่า ปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แต่การศึกษาของ
กนกวรรณ โภคา (2552) ; ภารวี อยู่วัฒนา (2557) และ หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) พบว่า ปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาของ
จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) พบว่า ปัจจัยด้านศาสนามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แต่การศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด (2553) และ      
หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) พบว่า ปัจจัยด้านศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม       
ของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาของจุฑามาศ เอี่ยมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ ์ ศิริพันธุ ์ (2559);                 
หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) และLampley (2008) พบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ม ีค ว ามส ัมพ ัน ธ ์ก ับสมรรถนะทางว ัฒนธรรมของพยาบาลว ิช าช ีพ  แต ่ก า รศ ึกษาขอ ง                       
กนกพร พรหมสะอาด (2553); ภารวี อยู่วัฒนา (2557) และ สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) พบว่า ปัจจัย
ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายองค์การด้านวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ปัจจัยด้านความสามารถในการใช้ภาษา มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา , 2557; สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557)  
ปัจจัยด้านเจตคติด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ       
(สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ปัจจัยด้านค่านิยมทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ก ับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557; หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559)  ปัจจัยด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ           
(สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) การศึกษาของจุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ;   
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หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) และLampley (2008) พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การอบรมมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แต่การศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด 
(2553) พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557) ปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557)                                                 
               ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ รายได้ โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ หน่วยบริการ สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายใน
การท างาน โดยมีงานวิจัยที่พบปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านเพศ (Lampley, 2008)  
ด้านเชื้อชาติ (Lampley, 2008) ด้านรายได้ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ด้านโอกาสในการปฏิสัมพันธ์ 
(ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ด้านหน่วยบริการ (กนกพร พรหมสะอาด, 2553) 
ด้านสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายในการท างาน (หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) ส่วนปัจจัยที่สามารถท านาย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้ ได้แก่ ค่านิยมทางวัฒนธรรมและความสามารถในการ
ใช้ภาษา (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557)    
               การทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมดังกล่าว สรุปได้ว่าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพยังมีไม่มากนัก และผลการศึกษาแต่ละตัวแปรยังมีความผันแปร
และไม่สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของไลนินเจอร์ (Leininger, 2002, p. 24-28) ที่เน้นการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม โดยปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยทางเทคโนโลยี ปัจจัยทางศาสนาและปรัชญา ปัจจัยทางสังคมและเครือญาติ 
วิถีชีวิตและค่านิยมในวัฒนธรรม ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย ปัจจัยทางเศรษฐกิจและปัจจั ย
ทางด้านการศึกษาในการก าหนดกรอบแนวคิดของตัวแปร และใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของคาพินฮา บาคอท (Campinha- Bacote, 2002) ซึ่งประกอบด้วย
แนวคิดหลัก 5 ประการ ได้แก่การตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ทักษะทาง
วัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ซึ่งคาดว่าผลการศึกษานี้จะน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนโดยน าปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมาใช้
ในการคัดกรองพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทางวัฒนธรรมได้ 
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2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
               2.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
               2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้, ประสบการณ์ใน
การท างาน, โอกาสในการปฏิสัมพันธ์) การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทาง
วัฒนธรรม (การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี, ความสามารถในการใช้ภาษา, เจตคติด้านวัฒนธรรม, 
ค่านิยมด้านวัฒนธรรม)  ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร    
               2.3 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้, 
ประสบการณ์ในการท างาน, โอกาสในการปฏิสัมพันธ์) การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต
และค่านิยมทางวัฒนธรรม (การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี, ความสามารถในการใช้ภาษา, เจต
คติด้านวัฒนธรรม, ค่านิยมด้านวัฒนธรรม) ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 
3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
           
     กรอบแนวคิดในการศึกษาใช้แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตาม
แนวคิดทฤษฎีของไลนินเจอร์ (Leininger, 2002, p. 24-28) ที่เน้นการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยทางเทคโนโลยี ปัจจัยทางศาสนาและปรัชญา ปัจจัยทาง
สังคมและเครือญาติ วิถีชีวิตและค่านิยมในวัฒนธรรม ปัจจัยทางกฎหมายและนโยบาย ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและปัจจัยทางด้านการศึกษา ในส่วนนี้ผู้ วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยบางปัจจัยเพ่ือน ามาศึกษา 
ได้แก่ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจประกอบด้วย รายได้ ประสบการณ์ในการท างานพยาบาล โอกาส
ในการปฏิสัมพันธ์  การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม
ประกอบด้วย การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม 
ค่านิยมด้านวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ส่วนสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้ประยุกต์แนวคิด
เกี่ยวกับกระบวนการการพัฒนาสมรรถนะทางด้านวัฒนธรรม (cultural competent) ในการให้บริการ
สุขภาพของคาพินฮา บาคอท (Campinha- Bacote, 2002) ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดหลัก 5 ประการ 
ได้แก่การตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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            ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตำม         
                                                                                                                        
                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
                             
                                  ภาพที่ 1.1. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

ปัจจัยทางสังคมและ 
เศรษฐกิจ 

1. รายได ้
2. ประสบการณ์ในการท างาน 
3. โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ 

การรับรู้นโยบายองค์กร 
ด้านวัฒนธรรม 

วิถีชีวิตและค่านิยมทาง 
วัฒนธรรม 

1. การรับข้อมูลข่าวสารทาง 
    เทคโนโลย ี
2. ความสามารถในการใช้ภาษา 
3. เจตคติด้านวัฒนธรรม 
4. ค่านิยมด้านวัฒนธรรม 

ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

1. การตระหนักทางวัฒนธรรม 
2. ความรู้ทางวัฒนธรรม  
3. ทักษะทางวัฒนธรรม 
4. การมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
5. ความปรารถนาที่จะมี 
   สมรรถนะทางวัฒนธรรม  
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4. สมมติฐำนกำรวิจัย  
 
                4.1 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้, ประสบการณ์ในการท างาน, โอกาสในการ               
ปฏิสัมพันธ์) มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร    
               4.2 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
                4.3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม  (การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี , 
ความสามารถในการใช้ภาษา, เจตคติด้านวัฒนธรรม, ค่านิยมด้านวัฒนธรรม) มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
                4.4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
                4.5 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้, ประสบการณ์ในการท างาน, โอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์) การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม (การรับข้อมูล
ข่าวสารทางเทคโนโลยี, ความสามารถในการใช้ภาษา, เจตคติด้านวัฒนธรรม, ค่านิยมด้านวัฒนธรรม) 
และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 
5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
              5.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย คือพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเอกชน
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร จ านวน 256 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลือกโดยการสุ่ม แบบชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) จ านวน 135 คน 
               5.2  ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
                      5.2.1 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 
                              1) ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได ้ประสบการณ์ในการท างาน 
โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ 
                               2) การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 
                               3) วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสารทาง 
เทคโนโลยี ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม 
                               4) ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม                       
                      5.2.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วยสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ตระหนักทางวัฒนธรรม 2) ความรู้ทางวัฒนธรรม 3) ทักษะทางวัฒนธรรม 4) การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
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              5.3 สถำนที่ท ำกำรศึกษำ คือ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 5.4 ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล  วันที่  20-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

    
6.1 รำยได้ หมายถึง จ านวนเงินที่ได้รับในแต่ละเดือนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชนที่ท าการวิจัย 
6.2 ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน หมายถึง จ านวนระยะเวลาในการท างานเป็นพยาบาล

วิชาชีพนับตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยจนถึงเวลาตอบแบบสอบถาม 
6.3 โอกำสในกำรปฏิสัมพันธ์ หมายถึง จ านวนครั้งหรือความถี่ในช่วง 1 ปีในการดูแล

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมหรือผู้รับบริการที่มีความเชื่อ วิถีชีวิตที่แตกต่างจากผู้ให้บริการที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย 

6.4 กำรรับรู้นโยบำยองค์กำรด้ำนวัฒนธรรม หมายถึง ความเชื่อและความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยเกี่ยวกับการให้บริการผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมซึ่ง
โรงพยาบาลได้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพทราบและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 6.5 กำรรับข้อมูลข่ำวสำรทำงเทคโนโลยี หมายถึง การศึกษาหาข้อมูลข่าวสารทาง
เทคโนโลยีในด้านวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย                                 
            6.6 ควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำ หมายถึง ความช านาญในการฟัง พูด อ่านและเขียน
ภาษาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย 
          6.7 เจตคติด้ำนวัฒนธรรม หมายถึง ท่าที ความรู้สึกและแนวโน้มของพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยที่มีต่อวัฒนธรรม หรือเป็นความรู้สึกนึกคิดและ
แนวโน้มของพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของพยาบาล ซึ่งท าให้
พยาบาลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งนั้นในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของทัศนคติที่มีอยู่
ต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 
      6.8 ค่ำนิยมเกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง ความคิดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนที่ท าการวิจัยที่เป็นตัวก าหนด ตัวตัดสินให้คุณค่าต่อสิ่งใดๆ ที่เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและชี้น าให้
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 
     6.9 ควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง ความจ าและความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ความเชื่อของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่พยาบาลวิชาชีพน าความรู้ต่างวัฒนธรรมมาดูแลผู้รับบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย 
         6.10 สมรรถนะทำงวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการ
วิจัยซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน (Campinha- Bacote, 2002) ดังนี้ 
                    6.10.1 การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการในการรับรู้และ
แยกแยะความรู้สึก ความเชื่อของตนเองที่แตกต่างไปจากผู้ร่วมงานหรือผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน 
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                    6.10.2 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมและความเชื่อของชนชาติต่าง ๆ 
                    6.10.3 ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
เรียนรู้วิธีที่จะประเมินข้อมูลสุขภาพและปัญหาของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพ่ือให้
เกิดการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
                    6.10.4 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการใน
การเผชิญและสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
                    6.10.5 ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความต้องการ
ที่จะพัฒนาตนเองในกระบวนการด้านการตระหนักรู้ แสวงหาความรู้ พัฒนาทักษะ เคารพและมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรม 

6.11 พยำบำลวิชำชีพ หมำยถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานระดับ 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ซึ่งได้รับ
การบรรจุเข้าเป็นพยาบาลประจ าและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย โดยผ่านการ
ทดลองงานของโรงพยาบาลที่ท าการวิจัยแล้ว 
 
7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 เพ่ือผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพเป็น
พ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมหรือปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยให้มีประสิทธิภาพได้ 
 7.2 เพ่ือน าข้อมูลปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 
วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมาใช้ในการคัดกรองพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทาง
วัฒนธรรมได้ 
 7.3 เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยในเรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมหรือเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 
 

 



   

  บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
                การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัย
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและน าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
             1. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                    1.1 ความส าคัญของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                    1.2 ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
                    1.3 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                    1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                    1.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                         1.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                         1.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์/สามารถท านายสมรรถนะ 
                                 ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
             2. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
                    2.1 วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
                    2.2 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
                    2.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
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1. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                       
 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) เป็นความท้าทายที่ต้องการให้
พยาบาลศึกษาถึงการดูแลทางวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ  
เพ่ือน าความรู้ด้านการพยาบาลผสมผสานก าหนดเป็นแนวทางหรือวิธีที่จะให้ช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการ
และครอบครัวได้ดีที่สุด (Leininger, 2002, p. 6) 
              1.1 ความส าคัญของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                     การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิดที่ก าหนดขอบเขตครอบคลุมทางการศึกษา
และการปฏิบัติที่เน้นความแตกต่างและความคล้ายคลึงกันระหว่างความเชื่อ ค่านิยมและวัฒนธรรมที่
ได้รับการฝึกฝนกันมาเพ่ือให้เป็นการดูแลสุขภาพที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อวัฒนธรรมนั้น  ๆ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจค าจ ากัดความของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ดีขึ้น แนวคิดที่ส าคัญหลาย
อย่างได้รับการพิจารณาน ามากล่าวในที่นี้ (Leininger, 2002, pp. 5-6) ประการแรกการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมถือเป็นกรอบความคิดที่ถูกต้องและจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาอย่างจริงจัง และต้องมี
การแสวงหาความรู้และทักษะในเชิงลึกเพ่ือให้สามารถน ามาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพกับบุคคล
หรือกลุ่มของวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายด้านการดูแลเพ่ือนมนุษย์อย่างมีคุณค่าและการรักษาคนป่วย 
ความรู้ ทักษะ ความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาลจะต้องสอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ 
และความคาดหวังของผู้รับบริการ หากความรู้และทักษะทางวิชาชีพไม่สามารถเข้าได้กับค่านิยมและ
แนวทางการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการแล้ว  สามารถคาดการณ์ได้เลยว่าความพยายามใด ๆ ในการ
พยาบาลจะไม่ได้รับความร่วมมือ การขัดขืนและความไม่พอใจจากผู้รับบริการ ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว
ผู้รับบริการจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมักจะมีสัญญาณของความขัดแย้ง ความไม่พอใจและความไม่
ไว้ใจกับพยาบาลที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม   
                ดังนั้นการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) เป็นความท้าทายที่
ต้องการให้พยาบาลศึกษาถึงการดูแลทางวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของ
ผู้รับบริการ เพ่ือน าความรู้ด้านการพยาบาลผสมผสานก าหนดเป็นแนวทางหรือวิธีที่จะให้ช่วยเหลือ 
ดูแลผู้รับบริการและครอบครัวได้ดีที่สุด 
            การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิดที่ต้องการความคิดสร้างสรรค์สูงและต้องใช้
ความรู้ ความเข้าใจรายละเอียดเฉพาะเกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้น ๆ รวมทั้งเข้าใจถึงวิถีการด าเนินชีวิตการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละคน  วัฒนธรรมและการดูแลเป็นสิ่งที่มีความผูกพันกันและกัน
และมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับความเชื่อและการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งที่เราไม่
สามารถมองข้ามหรือละเลยที่จะให้ความส าคัญกับกระบวนการให้ความช่วยเหลือและการรักษ า
อาการป่วยของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
                    ปัจจุบันและอนาคตทุกวัฒนธรรมก าหนดสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนมี
สิทธิที่จะมีค่านิยมทางวัฒนธรรม ความเชื่อ การยอมรับ ความเข้าใจและการเข้าถึงกระบวนการดูแล
และได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องเรียนรู้
เกี่ยวกับด้านการดูแลทางวัฒนธรรม (Cultural care) ซึ่งในความเป็นจริงแล้วความรับผิดชอบด้าน
คุณธรรมและจริยธรรมของอาชีพพยาบาลทุกคนที่จะต้องให้ความใส่ใจและการดูแลทางวัฒนธรรม
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และความต้องการอ่ืน ๆ ของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมอยู่แล้ว ซึ่งหมายความว่าพยาบาลต้องศึกษา
แง่มุมต่าง ๆ ด้านจริยธรรมและคุณธรรม วัฒนธรรมของผู้รับบริการ  การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึง
เป็นสิ่งส าคัญมากข้ึนและเป็นกรอบของการศึกษาเพ่ือให้พยาบาลสามารถเป็นผู้ที่มีความรอบรู้เกี่ยวกับ
สิทธิมนุษยชนทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและจรรยาบรรณของการให้บริการ 
                    เมื่อพิจารณาโครงสร้างของวัฒนธรรมและการดูแลจะพบว่าเป็นสองขอบเขต
ความคิดของการข้ามวัฒนธรรมที่ส าคัญท่ีต้องมีการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในเชิงลึกเพ่ือเกิดความรู้
ความเข้าใจและเพ่ือเป็นข้อชี้แนะด้านข้อคิด การกระท าหรือการตัดสินใจของพยาบาล  หากไม่มี
ความรู้ความเข้าใจเหล่านี้การปฏิบัติงานของพยาบาลจะไม่มีประสิทธิผลและเป็นอันตรายได้ การ
เรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในอดีตและปัจจุบันถือเป็นเรื่องส าคัญและต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับผู้รับบริการ พยาบาลมักพบว่ามีความรู้มากมายเกี่ยวกับวัฒนธรรมและการดูแลที่ต้องท าความ
เข้าใจและใช้ความรู้เหล่านี้ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความรู้ดังกล่าวถือว่ามี
ความส าคัญเท่าเทียมกันกับการเรียนรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการท างานของหัวใจหรือของกล้ามเนื้อใน
ร่างกาย แท้จริงแล้ววัฒนธรรมและการดูแลมีหน้าที่และรูปแบบที่แตกต่างและมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
การใช้ชีวิตของมนุษย์และพฤติกรรมในแต่ละวัน วัฒนธรรมและการดูแลเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนที่
มีความหมายหลากหลายและการแสดงออกเปรียบเทียบซึ่งต้องมีการศึกษาและเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
ดังนั้นหากพยาบาลต้องการจะปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในโลกแห่งความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม จึงเป็นความรับผิดชอบทางคุณธรรมและจริยธรรมส าหรับพยาบาลในการเรียนรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันและรูปแบบและความต้องการของผู้รับบริการ  
                    เป็นที่น่าสนใจว่าประวัติศาสตร์ของการการพยาบาลตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นจนถึง        
ต้นปี 1950 แนวคิดทางวัฒนธรรมและการดูแลไม่ได้รับการศึกษาอย่างเป็นระบบและไม่ได้ระบุชัดเจน
ว่าเป็นศูนย์กลางของการพยาบาล การเรียนและการฝึกปฏิบัติของการพยาบาลยังมีแนวโน้มที่จะให้
ความส าคัญกับโรคทางชีวเวชศาสตร์และพยาธิวิทยา การรักษาและวิธีจัดการกับอาการต่าง ๆ ของโรค 
โดยมีมุมมองเน้นไปที่ด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจัยต่าง ๆของปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรมและการดูแล
โดยส่วนใหญ่มักจะเป็นสิ่งที่มองไม่เห็นหรือได้รับการยอมรับในกระบวนการรักษาเพ่ือการได้รับบริการ
ที่ดีของผู้รับบริการ หลังจากที่มีการน าเสนอแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในช่วงกลาง   
ทศวรรษ 1950 ความหมายการแสดงออกและรูปแบบของการดูแลจากภูมิหลังทางวัฒนธรรมหรือการ
ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการเริ่มได้รับการศึกษาอย่างเป็นระบบให้ความส าคัญและคุณค่าของปัจจัย
ทางวัฒนธรรม โครงสร้างทางสังคมประวัติความเป็นมาของผู้ รับบริการ การดูแลแบบพ้ืนบ้าน  
มุมมองระดับสากลและปัจจัยส าคัญอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันกลายเป็นจุดสนใจหลักของการพยาบาล 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมน ามาสู่องค์ความรู้และการปฏิบัติใหม่ ๆ มากมายที่ เปิดประตูสู่
ความส าคัญของการท าความเข้าใจบุคคลจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รูปแบบการสอนและการ
เตรียมการในการรักษาทางคลินิกด้วยการให้ค าปรึกษาแก่นักเรียนพยาบาลในการเรียนรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมและการดูแลจึงเป็นเรื่องจ าเป็นเพ่ือให้สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนส าคัญของการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพต่อไป  
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                1.2 ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
                     1.2.1 ความหมายของสมรรถนะ  
                             แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ 
                             McClelland (1993) (อ้างในชูชัย สมิทธิไกร, 2556, น. 28-30) ได้อธิบาย
คุณลักษณะ (characteristic) ของคนว่าเปรียบเสมือนภูเขาน้ าแข็ง (Iceberg) กล่าวคือสิ่งที่อยู่
เบื้องหลังและส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลแต่ละตน เปรียบได้กับภูเขาน้ าแข็งซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ลอยอยู่เหนือน้ าและส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ า (ภาพท่ี 2.1)  
                                                                                                                                                                                                     

                                                                                      
                                                                                                            

 
ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองภูเขาน้ าแข็ง (Iceberg Model) 

 
   1. ส่วนที่ลอยอยู่เหนือน้ าเป็นส่วนที่มองเห็น และสามารถพัฒนาได้ง่าย ได้แก่ 

ความรู้ (knowledge) ทักษะต่าง ๆ (skills) ที่แต่ละบุคคลมี 
       1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

เนื้อหาของข้อเท็จจริง หลักการและแนวคิดเฉพาะด้าน เพ่ือน าไปสู่ฐานความรู้ที่บุคคลมีในสาขาต่าง ๆ 

       1.2 ทักษะต่าง ๆ (skills) เป็นความเชี่ยวชาญช านาญพิเศษในด้านต่าง  ๆ                

ที่บุคคลและสามารถท าได้เป็นอย่างดี 

   2. ส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ า เป็นส่วนที่ใหญ่กว่าและมองเห็นได้ยากซึ่งส่งผลต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลแต่ละคนเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังเป็นส่วนที่พัฒนาได้ยาก ได้แก่ 

แรงผลักดันเบื้องลึก (motives) ลักษณะนิสัย (traits) ภาพลักษณ์ของตนเอง (self-image) และ 

บทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม (social role) 

องค์ความรู้และทักษะต่าง ๆ 

บทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม (Social Role) 
ภาพลักษณ์แห่งตน (Self-Image) 
ลักษณะนิสัย (Traits) 
แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives) 
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       2.1 แรงผลักดันเบื้องลึก (motives) คือพลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายใน

จิตใจของบุคคลซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการกระท าของบุคคลนั้น 

      2.2 ลักษณะนิสัย (traits) คือลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เป็นพฤติกรรม

ถาวรเป็นความเคยชินหรือพฤติกรรมซ้ า ๆ ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ก าหนดวิธีการปฏิบัติหรือการ

ตอบสนองอย่างคงท่ี 

     2.3 ภาพลักษณ์ ของตนเอง (Self-Image) คือความรู้สึ กนึกคิดเกี่ ยวกับ

เอกลักษณ์ คุณค่าที่ท าให้คิดและสนใจในสิ่งที่ท าอยู่ ซึ่งเป็นภาพลักษณ์ท่ีบุคคลมองตนเองว่าเป็นอย่างไร 

    2.4 บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม (Social role) เป็นบทบาทที่แต่ละบุคคล

แสดงออกต่อบุคคลอ่ืน และต้องการสื่อให้บุคคลอ่ืนในสังคมเห็นว่าตนเองมีบทบาทอย่างไร   

ภาพที่ 2.2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคลที่แสดงในรูปของภูเขา

น้ าแข็งกับสมรรถนะและผลงาน จากภาพแสดงให้เห็นว่าความรู้ ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะ

อ่ืน ๆ ของบุคคลท าให้บุคคลมีสมรรถนะในรูปแบบต่าง ๆ และสมรรถนะต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับ

ผลงานของบุคคล 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคลกับสมรรถนะและผลงาน 
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  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548, น. 17) ได้ให้ความหมายสมรรถนะหมายถึง 
ความรู้  (Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristic 
Attributes) ที่ท าให้บุคคลผู้นั้นท างานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้อ่ืน 
                    Scott B. Parry (อ้างในสุกัญ ญา รัศมี ธรรมโชติ , 2548, น . 16) ได้ ให้
ความหมายสมรรถนะว่า คือกลุ่มของความรู้  (Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ 
(Attributes) ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงานหนึ่งๆซึ่งกลุ่มของความรู้ 
ทักษะและคุณลักษณะดังกล่าวสัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงานนั้น  ๆ และสามารถวัดผล
เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับและเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้โดยผ่านการอบรมและ
การพัฒนา      
                   พชรวิทย์ จันทร์ศศิริสิร (2554, น. 12) ได้ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึง
เป็นพฤติกรรมในการท างานที่ส่งผลต่อความส าเร็จของงานและจะเกี่ยวข้องกับความรู้  ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะส าคัญส่วนบุคคลอ่ืน ๆที่เป็นส่วนประกอบส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้
ประสบผลส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
                   ชูชัย สมิทธิไกร (2556, น. 41) ได้ให้ความหมายสมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะ
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคคลากรได้แก่ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ เช่น
อุปนิสัย ทัศนคติและบุคลิกภาพ เป็นต้น ซึ่งสามารถวัดได้จากพฤติกรรมที่แสดงออกมาให้เห็นและต้องมี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ค่านิยมและเป้าหมายขององค์กรเพ่ือให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ของ
บุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดรวมถึงต้องสามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่าง
บุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานสูงจากบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานต่ าหรือปานกลาง                 
                    จากความหมายของสมรรถนะ สรุปได้ว่าสมรรถนะ หมายถึงพฤติกรรมการ
ท างานของบุคคลที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการท างานของบุคคลนั้น ๆ โดยมีพ้ืนฐานจากความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ และคุณลักษณะส าคัญอ่ืน ๆ เช่น เจตคติ ค่านิยม และบุคลิกภาพเป็นต้น และต้องมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ค่านิยม และเป้าหมายขององค์กรเพ่ือให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ของบุคคล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดรวมถึงต้องสามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคลที่มีผล
การปฏิบัติงานสูงจากบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานต่ าหรือปานกลางได้ด้วย 
               1.2.2 ความหมายของวัฒนธรรม 
                          วัฒนธรรม ในภาษาไทยมาจากค าสองค า ค าว่า “วัฒน” จากค าศัพท์ 
“วฑฺฒน” ในภาษาสันสกฤต หมายถึงความเจริญ ส่วนค าว่า “ธรรม” มาจากค าศัพท์ “ธรฺม” ในภาษา
สันสกฤต หมายถึงความดี เมื่อน าสองค ามารวมกันจึงได้ค าว่า “วัฒนธรรม” หมายถึงความดีอันจะ
ก่อให้เกิดความงอกงามท่ีเป็นระเบียบเรียบร้อย 

                          Jary, และJary (1991) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมว่าเป็น “หนทางทั้งหมด
แห่งการด าเนินชีวิต” ซึ่งรวมถึงกฎกติกาแห่งกิริยามรรยาท การแต่งกาย ศาสนา พิธีกรรม ปทัสถานแห่ง
พฤติกรรม เช่น กฎหมายและศีลธรรม ระบบของความเชื่อรวมทั้งศิลปะ เช่นศิลปะการท าอาหาร 
                          สุชีพ ปุญญานุภาพ (2540, น.24) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมไว้สรุปได้ว่า 
วัฒนธรรม หมายถึงสิ่งต่าง ๆ ทั้งหมดที่สังคมสร้างขึ้นมาเพ่ือน ามาใช้ช่วยพัฒนาขัดเกลาชีวิตเป็นอยู่ของ 
สังคมให้ดีขึ้น และเป็นมรดกของสังคมถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่ง  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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                          พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรม
ไว้ว่า “สิ่งที่ท าความเจริญงอกงามให้แก่หมู่คณะ เช่น วัฒนธรรมพ้ืนบ้าน วัฒนธรรมชาวเขา” 
                          วัชรวิทย์ (2561) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมว่าวัฒนธรรม หมายถึงรูปแบบ
ของกิจกรรมมนุษย์และโครงสร้างเชิงสัญลักษณ์ที่ท าให้กิจกรรมนั้นเด่นชัดและมีความส าคัญ วิถีการ
ด าเนินชีวิตซึ่งเป็นพฤติกรรมและสิ่งที่คนในหมู่ผลิตสร้างขึ้นด้วยการเรียนรู้จากกันและกัน และร่วมใช้
อยู่ในหมู่พวกของตน ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามยุคสมัยและความเหมาะสมแต่ถ้าเป็นในวิชา
หน้าที่พลเมืองจะแปลว่าสิ่งที่มนุษย์เปลี่ยนแปลงเพื่อความเจริญงอกงามและสืบต่อกันมา 
                           Leininger (2001, P. 47) ให้ค าจ ากัดความวัฒนธรรม หมายถึงค่านิยม  
ความเชื่อ บรรทัดฐานและวิถีการด าเนินชีวิตที่บุคคลเรียนรู้  มีร่วมกันและสืบทอดต่อกันมาเป็นของ
กลุ่มคนเฉพาะกลุ่ม เป็นแนวทางในการคิด การตัดสินใจและการปฏิบัติในวิถีทางที่มีรูปแบบ 
                        จากความหมายของวัฒนธรรมสรุปว่าวัฒนธรรมหมายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่สังคม
สร้างขึ้นมาให้บุคคลในสังคมเรียนรู้ร่วมกันและส่งต่อให้สมาชิกจากรุ่นหนึ่ งสู่ อีกรุ่นหนึ่ง และ     
สามารถเปลี่ยนแปลงได้อยู่ตลอดเวลาเช่น วิถีการด าเนินชีวิต ความดีงาม ความคิด ค่านิยม ความเชื่อ 
บรรทัดฐาน กฎเกณฑ์ ภาษา ศาสนา    
                   1.2.3 ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
                       Campinha - Bacote (1999, P. 203) ให้ค าจ ากัดความว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม เป็นกระบวนการที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องของการค้นหาความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ทักษะการดูแลทางวัฒนธรรม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมเป็น
กระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์พยายามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความสามารถในการท างานใน
บริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รายบุคคล, ครอบครัว, หรือชุมชน) 
                       Leininger (2002, P. 189) ให้ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาล คือ กระบวนการที่ต่อเนื่องมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานกับคนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีประสิทธิภาพ และยิ่งไปกว่านั้นเพ่ือให้การดูแล
ปัจเจกบุคคลด้วย ความตระหนักถึงความแตกต่าง ความรู้ความเข้าใจที่มากเพียงพอเป็นพ้ืนฐานและ
ทักษะในการดูแลข้ามวัฒนธรรม และการเคารพในความเป็นบุคคลและเป็นวิชาชีพของผู้อ่ืนที่มาจาก
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
                       Suh (2004, P. 96) ได้ให้ความหมายของค าว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมไว้ว่า 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งความสามารถใน
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพกับกลุ่มหรือชุมชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้วยความ
ตระหนักในรายละเอียด ความรู้เฉพาะทางทักษะที่ละเอียดอ่อนและการเคารพในบุคคลและวิชาชีพ
เกีย่วกับคุณลักษณะทางวัฒนธรรมทั้งที่แตกตา่งและคล้ายคลึงกัน                              

             สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือการรับรู้ความสามารถของพยาบาลในการ
ให้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทความหลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (กนกพร พรหมสะอาด, 2553) 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2542
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถซึ่งเป็นผลรวมของความรู้
ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติของบุคคลในองค์กร ส่งผลให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยบุคคลหรือองค์กรจะต้องตระหนักถึงความแตกต่าง
ของวัฒนธรรม ยอมรับและเคารพในความแตกต่างของวัฒนธรรม สามารถประเมินเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของตนเองและผู้อ่ืน มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของวัฒนธรรมอ่ืน ๆ มีทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร และให้การบริการที่เหมาะสมกับความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมที่แตกต่างได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (บุศย์รินทร์ อารยะธนิตกุล, 2557) 
                       จากความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรมสรุปว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
หมายถึง กระบวนการในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ความปรารถนาที่
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
              1.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
  ผู้วิจัยศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมซึ่งพบว่ามี
นักการศึกษาหลายท่านได้เสนอไว้ เช่น ทฤษฎีความหลากหลายและความเป็นสากลของการดูแลเชิง
วัฒนธรรม (Culture care diversity and universality theory) ของ Madeleine Leininger, 
แนวคิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้บริการทางด้านสุขภาพ (The Process of 
Cultural Competence in the Delivery of Health Care Service) ข อ ง Campinha–Bacote,  
แบบจ าลองการประเมินข้ามวัฒนธรรม (The Giger and Davidhizar Transcultural Assessment Model) 
ของ Giger & Davidhizar, แบบจ าลองสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Purnell's Model of Cultural 
competence) ของ Purnell ซึ่งในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีความหลากหลายและความ
เป็ นสากลของการดู แลเชิ งวัฒ นธรรม (Culture  care diversity and universality theory) ของ 
Madeleine Leininger (Leininger, 2002) และแนวคิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใน
การให้บริการทางด้านสุขภาพ (The Process of Cultural Competence in the Delivery of Health 
Care Service) ของ Campinha–Bacote (Campinha-Bacote, 2002) มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
                      1.3.1 ทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (Cultural care) ของ Madeleine Leininger 
(Leininger, 2002) ซึ่งมุ่งเน้นถึงการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องตามความต้องการและตามเชื้อชาติและ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยโดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวมซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ 
ทั้ งหมดที่ มี อิทธิพลต่อสุ ขภาพหรือการเจ็บป่ วยของบุ คคลในบริบทสั งค มวัฒนธรรมนั้ น ๆ         
“Sunrise Model” (ภาพ 2.3) จึงเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่มีผลต่อ แนวคิดและ
วิถีชีวิตของคนในแต่ละสังคม โดยเปรียบเทียบเหมือนการขึ้นของดวงอาทิตย์ (ดวงอาทิตย์ในที่นี้ก็คือ
การดูแลช่วยเหลือ) แบ่งเป็น 2 ส่วน (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, หทัยรัตน์ แสงจันทร์, ประณีต ส่งวัฒนา 
และวงศ์จันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2550, น. 11-13) ดังนี้ 
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                         1) ส่วนบนของครึ่งวงกลม แสดงถึงโลกทัศน์ของบุคคลในแต่ละเชื้อชาติ
วัฒนธรรม รวมทั้งโครงสร้างทางสังคมบุคคลเหล่านั้น (cultural care world view and cultural 
and social structure) เช่น ศาสนา สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และอ่ืน ๆ รวมถึงแบบ
แผนทางด้านการดูแลสุขภาพของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติดูแล นอกจากนี้ลักษณะสิ่งแวดล้อม 
ภาษาและความเป็นมาของชนชาตินั้น ก็ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยบ่งชี้ถึงลักษณะความ
ต้องการและแบบแผนการปฏิบัติตนของแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงสถาบันต่าง ๆ อีกด้วย 
                                2) ส่วนล่างของครึ่งวงกลม แสดงถึง ระบบการดูแลแนวทางหรือวิธีการต่าง ๆ  ที่จะน าไปสู่
การให้การพยาบาลที่ยังประโยชน์และเหมาะสมกับแนวทางการด ารงชีวิตของบุคคล หรือกลุ่มคนที่ใช้
บริการพยาบาล โดยทั่วไประบบสุขภาพในสังคมต่าง ๆ มักประกอบด้วย การดูแลแบบทั่วไปและแบบ
พ้ืนบ้าน (generic and folk care) ซึ่งเป็นระบบที่ชาวบ้านทั่วไปเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือปฏิบัติดูแล
ตนเองหรือผู้ อ่ืนและแบบวิชาชีพ (professional care) เป็นระบบบริการสุขภาพที่มี อิทธิพลมาจาก
การแพทย์แผนตะวันตกซึ่งประกอบด้วยทีมสุขภาพต่าง  ๆได้แก่ พยาบาล แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 

ทฤษฎีสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการตัดสินใจและปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น โดยผ่านกระบวนการทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลต่างวัฒนธรรม 3 ประการ ดังนี้ 
                         1) กระบวนการที่พยาบาลให้การดูแลโดยค านึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม ความ
เชื่อของผู้ป่วย (cultural care preservation/maintenance) ซึ่งแสดงถึงการที่ผู้ป่วยได้รับการ
ยอมรับนับถือจากพยาบาลนั่นเอง 
                            2) กระบวนการที่พยาบาลมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ อย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถต่อรองกับบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องของการ
รักษาพยาบาลได้ (cultural care accommodation/negotiation) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนและมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลร่วมไปด้วย 
                          3) กระบวนการที่พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับแต่ง
แนวการปฏิบัติ และวิถีการด ารงชีวิตของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและรูปแบบของการดูแลสุขภาพ
จากทีมสุขภาพ (cultural care repatterning/restructuring) โดยที่วัฒนธรรมความเชื่อและค่านิยม
ของผู้ป่วยยังคงได้รับการยอมรับนับถือจากพยาบาลอยู่เช่นเดิม ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนดังกล่าว  จะต้อง
มาจากความต้องการและความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นส าคัญ          
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ภาพที่ 2.3 แบบจ าลองพระอาทิตย์ขึ้น (SUNRISE MODEL) 
ที่มา : Leininger, M. (2002) 
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                  1.3.2 แนวคิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพ (The Process of Cultural Competence in the Delivery of  Health Care Service) 
ของ Campinha-Bacote, J. (2002)  
                           Campinha–Bacote (2002, pp.181-184) มีมุมมองเกี่ยวกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมว่า เป็นกระบวนการที่บุคลากรทางด้านสุขภาพพยายามอย่างต่อเนื่องที่จะท างานในบริบท
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้พัฒนา
แบบจ าลองการให้บริการทางสุขภาพ (ภาพ 2.4) ที่เน้นการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม กระบวนการดังกล่าว
ประกอบด้ วย 5 องค์ประกอบที่ มีปฏิสัมพันธ์กัน (สุดศิริ  หิ รัญชุณหะ, หทั ยรัตน์  แสงจันทร์ ,            
ประณีต ส่งวัฒนา และวงศ์จันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2550, น. 13-16) ดังนี้ 
                  1. การตระหนักรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง 
กระบวนการรู้คิดของบุคลากรทางสุขภาพที่เล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต 
พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหาของผู ้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม คำว่า “cultural awareness” มีที่มา
จากค าปรัชญากร ีก “know thyself” เป็นกระบวนการตระหนักรู้ที่หมายรวมถึงการตรวจสอบความ
อคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ และการส ารวจเซิงถึก (in-depth exploration) ถึงเบื้องหลัง
วัฒนธรรมตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการหลักที่จะน าไปสู่ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงวัฒนธรรมของตนเอง 
หากบุคลากรทางสุขภาพเองยังไม ่สามารถเข้าใจลึกซึ้งในวัฒนธรรมของตนเอง ก็ม ีโอกาสที่จะเกิด
พฤติกรรมการบริการที่ไม่เหมาะสมทางวัฒนธรรมต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมได้ อย่างไรก็ตามการ
ลดอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ เพียงอย่างเดียวยังไ ม่เพียงพอในการพัฒนาไปสู่การมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของชีวิตและจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
                             2. การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง 
กระบวนการได้มาซึ่งความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับวิสัยทัศน์  (world views) ของบุคคลที่มีความ
แตกต่างกันทางวัฒนธรรม วิสัยทัศน์ของผู้ใช้บริการที่เป็นมุมมองของผู้ใช้บริการเอง (emic view) 
ดังนั้นประเด็นส าคัญของแนวคิดนี้ คือ การเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้บริการที่เกิดจากความเข้าใจใน
วิสัยทัศน์ของคนๆนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพสามารถที่จะสร้างองค์ความรู้พื้นฐานนี้ได้โดยการศึกษา
จากศาสตร์ต่าง ๆ ได้แก่ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (trans- cultural nursing) มานุษยวิทยาทาง
การแพทย์  (medical anthropology) การแพทย์ข้ามวัฒนธรรม (trans-cultural medicine) 
มานุษยวิทยาทางวัฒนธรรม (cultural anthropology) จิตวิทยาต่างวัฒนธรรม (cross-cultural 
psychology) และสังคมวิทยา (sociology) นอกจากนี้องค์ความรู้พื้นฐานทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึง
ลักษณะเฉพาะทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุซึ่ง
เพอร์แนล (2002) ระบุว่ าองค์ความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมเป็นชี ววัฒนธรรมเซิงนิ เวศวิทยา  
(biocultural ecology) และกล่าวว่า “ความแตกต่างที่รวมถึงสีผิวและความแตกต่างด้านร่างกายของ
กลุ่มบุคคล ได้แก่ ยีนส์ พันธุกรรม โรคประจ าท้องถิ่น สภาวะทางจิตและความแตกต่างทางชีววิทยามี
อิทธิพลต่อการตอบสนองทางยา” 
                       3. ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) คือ ความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้ ใช้บริการอย่างถูกต้องตามลักษณะพ้ืนฐานทาง 
วัฒนธรรม กระบวนการนี้รวมถึงการเรียนรู้วิธีที่จะประเมินทางวัฒนธรรมและการตรวจร่างกายเพ่ือ 
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ให้ได้มาซึ่งความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ ข้อควรระวังที่ส าคัญคือการเกิดภาวะเหมารวมหรือ 
กลุ่มอาการที่เรียกว่า “cultural blind spot syndrome” นั้นคือ เป็นการที่บุคลากรทางสุขภาพ 
สรุปไปก่อนว่าไม่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมหรือไม่มีอุปสรรคในการดูแลเพราะผู้ ใช้บริการทุกคน  
ก็ดูเหมือนกัน ขณะเดียวกันการมีทักษะทางวัฒนธรรมรวมถึงการตรวจร่างกายผู้ใช้บริการ บุคลากร
ทางสุขภาพจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยาและสรีรวิทยาจึง
สามารถที่จะประเมินและตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เซ่น การตอบสนองต่อยาที่แตกต่างกัน 
ลักษณะการด าเนินของโรคในกลุ่มบุคคลที่ต่างกัน ภาวะสุขภาพที่ต่างกัน หรือการประเมินลักษณะ   
สีผิวที่แตกต่างกัน เป็นด้น 
              4. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural encounter) 
หมายถึง กระบวนการที่บุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่มีภูมีหลังทางวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะในกลุ่มบุคคลบางกลุ่ม ท าให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้
เฉพาะกลุ่มบุคคลนั้น ๆ เท่านั้น ไม่สามารถที่จะบอกได้ว่าเป็นความรู้เกี่ยวกับชุมชนนั้นทั้งหมด ทั้งนี้
เนื่องจากในกลุ่มชุมชนหนึ่งยังมีความแตกต่างระหว่างบุคคลอยู่ด้วย ประเด็นส าคัญของการปฏิสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม คือ การปรับประยุกต์หรือเลือกใช้วิธีการปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับแต่ละรายบุคคล โดยมีเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์คือการสื่อสารถึงวิธีการตอบสนอง
ทางวาจาที่หลากหลาย การโต้ตอบด้วยการใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกาลเทศะ
ของแต่ละวัฒนธรรม การปฏิสัมพันธ์ในบางครั้งจึงอาจท าให้เกิดความอึดอัด ส าบากใจ หรือบางครั้งมี
ความตั้งใจดีโดยที่ไม่ได้บอกกล่าวกันด้วยวาจา อาจจะถูกตีความไปในทางลบหรือได้รับการต่อต้าน
จากบุคคลต่างวัฒนธรรม 
                5. ความปรารถนาที่ จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) 
หมายถึง แรงจูงใจที่ท าให้บุคลากรทางสุขภาพต้องการเช้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม การมีความตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ จ าเป็นต้อง
กระท าร่วมกับการมีแรงบันดาลใจหรือความปรารถนาอย่างแท้จริงที่จะให้บริการแก่ผู้ใช้บริการต่าง
วัฒนธรรม ดังที่มีการกล่าวว่า ความจริงใจเป็นลักษณะพื้นฐานภายในส่วนบุคคลที่แสดงออกมาให้เห็น
ในการสร้างสัมพันธภาพ ค าพูดและการกระท าของบุคลากรทางสุขภาพต้องสอดคล้องกับความรู้สึก
ภายใน ถ้าความรู้สึกภายในเป็นทางลบควรจะหาวิธีการแกัใขความรู้สึกตนเองก่อนที่จะไปให้บริการแก่
ผู้ใช้บริการ อย่างไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมยั งคงเป็นแนวคิดที่มีวิวัฒนาการ
ต่อไปเรื่อย ๆ  ลักษณะของพยาบาลที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมจึงต้องการการพัฒนาและก าหนด
วิธีการประเมินอย่างชัดเจน  
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              ภาพ  2.4. รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพเน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
             (The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Service)           
ที่มา : Campinha-Bacote, J. (2002) 
 
             1.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (Cultural care) ของ Madeleine Leininger 
(2002) ซึ่งมุ่งเน้นถึงการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องตามความต้องการตามเชื้อชาติและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวมซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทั้งหมดที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพหรือการเจ็บป่วยของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ เช่น ศาสนา สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา 
เทคโนโลยี ค่านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม และอ่ืน ๆ รวมถึงแบบแผนทางด้านการดูแลสุขภาพของ
บุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติดูแล นอกจากนี้ลักษณะสิ่งแวดล้อม ภาษาและความเป็นมาของชนชาติ
นั้น ก็ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยบ่งชี้ถึงลักษณะความต้องการและแบบแผนการปฏิบัติตนของ
แต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงสถาบันต่าง ๆ อีกด้วย  
                     1.4.1 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
                          รายได้ การมีรายได้ท่ีมากขึ้นย่อมท าให้คนมีโอกาสที่จะแสวงหาความรู้เพ่ิมข้ึน 
เมื่อมีความรู้มากขึ้นท าให้คนมีสติปัญญาในการพิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างมีเหตุผลท าให้คนฉลาดรู้จัก
ค้นหาข้อมูลข่าวสารตัดสินใจพิจารณาสิ่ งต่าง ๆ ได้ถูกต้องมากขึ้น  และจากการศึกษาของ      
จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
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อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
                         ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
จะเพ่ิมความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยได้ปลอดภัยมากขึ้น เพราะพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การท างานมากมีโอกาสได้เผชิญปัญหาของผู้ป่วยและได้มีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท า
ให้มีความเชี่ยวชาญมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยมากขึ้น ในด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรม
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมก็จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากกว่า
พยาบาลที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม ตามแนวคิดของ Benner (1984) ได้แบ่งระดับสมรรถนะ
ตามประสบการณ์การท างานให้มีความสามารถ 5 ระดับดังนี้คือ 1) ระดับเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) คือ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ปฏิบัติงานไม่เกิน 1 ปี มีประสบการณ์น้อยต้องการความช่วยเหลือและได้รับ
การสนับสนุนจากบุคลากรในทีม 2) ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) คือพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1- 2 ปี สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงและจัดการกับ
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงกว่า 3) ระดับผู้ที่มี
ความสามารถ (Competent) คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิม  
2 - 3 ปี โดยไม่มีการโยกย้ายมีความรู้ความเข้าใจบริบทของงานที่รับผิดชอบ สามารถวางแผนปฏิบัติงานใน
ระยะยาวได้อย่างเหมาะสม 4) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิม 3 - 5 ปี มีความรู้ความเข้าใจปัญหาของระบบงานอย่างเป็นองค์รวมสามารถ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) ระดับผู้ เชี่ยวชาญ (Expert) คือพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิมมากกว่า 5 ปีเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก สามารถตัดสินใจและ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม และจากการศึกษาของหทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                        โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากท าให้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการดูแล
ปัญหาผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสมกว่าพยาบาลที่มีโอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมน้อยกว่า  
                 1.4.2 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 
                         โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยมีนโยบายในการรับผู้รับบริการต่างชาติมากขึ้น
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลได้ชี้แจงให้พยาบาลวิชาชีพทราบและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานรวมถึง
โรงพยาบาลมีนโยบายในการส่งเสริมให้มีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้ความสามารถให้กับ
พยาบาลวิชาชีพด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมแต่ละเชื้อชาติปีละครั้ง โดยผู้สอนพยาบาลวิชาชีพเป็นล่ามที่
เชี่ยวชาญในแต่ละเชื้อชาติท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาตนเองขวนขวายหาความรู้เกี่ยวข้องกับ
วัฒนธรรมตื่นตัวที่จะต้องพัฒนาทักษะให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น  จากผลการศึกษา
ของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
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กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้นโยบายองค์กร
ด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับต่ า                       
                 1.4.3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมวัฒนธรรม (การรับข้อมูลข่าวสารทาง
เทคโนโลยี, ความสามารถในการใช้ภาษา, เจตคติด้านวัฒนธรรม, ค่านิยมด้านวัฒนธรรม) 
                       การรับข้อ มูลข่ าวสารทางเทคโนโลยี  ปั จจุบัน เข้ าสู่ ยุคดิจิทั ล  4.0     
(Digital 4.0) เมื่อเทคโนโลยีมีมันสมอง ยุคที่ความฉลาดของเทคโนโลยีจะท าให้อุปกรณ์ต่าง ๆ สื่อสาร
และท างานกันเองได้อย่างอัตโนมัติ ในยุคดิจิทัล 4.0 (Digital 4.0) เทคโนโลยีถูกน ามาพัฒนาต่อยอด
เพ่ือลดบทบาทของมนุษย์และเพ่ิมศักยภาพของมนุษย์ในการใช้ความคิดเพ่ือข้ามขีดจ ากัดสร้างสรรค์
พัฒนาสิ่ งใหม่ๆโดยจะใช้ชื่อยุคนี้ ว่าเป็นยุค Machine-to-Machine เช่น เทคโนโลยีซิมู เลชั่น 
(Simulation) จ าลองสถานการณ์เพ่ือฝึกอบรมพนักงานวางแผนสถานการณ์โดยที่ไม่ต้องเดินทางไปถึง
สถานที่จริงหรือเป็นสื่อการเรียนรู้แบบ Interactive เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาหาข้อมูล
ข่าวสารด้านวัฒนธรรมโดยใช้เทคโนโลยีช่วยในการค้นหามากก็น่าจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมาก  

  ความสามารถในการใช้ภาษา พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญในการฟัง 
พูด อ่านและเขียนภาษามากท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความกล้าที่จะไปดูแลคนต่างชาติได้มากข้ึนและยิ่ง
ถ้าพยาบาลวิชาชีพได้ดูแลคนต่างชาติบ่อยมากขึ้นก็จะส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมมากขึ้น จากผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง  ผลการวิจัย
พบว่า ความสามารถในการใช้ภาษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับต่ าและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของภารวี อยู่วัฒนา (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม
ในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครพบว่าความสามารถในการใช้
ภาษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  เจตคติด้านวัฒนธรรม ตามค านิยามของนักวิชาการได้ให้ความหมายของเจตคติ 

ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2542, น. 209) ได้ให้ความหมายของเจตคติไว้ว่าหมายถึง สภาวะความพร้อม

ทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความคิดความรู้สึกและแนวโน้มของพฤติกรรมบุคคลที่มีต่อบุคคลสิ่งของและ

สถานการณ์ต่าง ๆไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งและสภาวะความพร้อมทางจิตนี้จะต้องอยู่นาน

พอสมควร สงวนศรี วิรัชชัย (2527, น. 61) ให้ความหมายเจตคติ คือ สภาพความคิด ความเข้าใจและ

ความรู้สึกเชิงประเมินที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ (วัตถุ สถานการณ์ ความคิดผู้คน ฯลฯ) ซึ่งท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่

จะแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งนั้นในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของทัศนคติที่มีอยู่  ฐิติพงศ์ เหลืองสุวรรณ 

(2542, น. 28) ได้ให้ความหมายของเจตคติไว้ว่า หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็นของ

บุคคลที่เกิดจากความโน้มเอียงของจิตใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของแต่

ละบุคคลซึ่งบุคคลนั้นอาจแสดงเจตคติออกมาทางพฤติกรรมหรืออาจไม่แสดงพฤติกรรมออกมาให้เห็น

ก็ได้ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีเจตคติที่ดีต่อการใช้ภาษาต่างประเทศอาจท าให้พยาบาลวิชาชีพชอบที่
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จะใฝ่หาศึกษาเรียนรู้ภาษาต่างประเทศที่พยาบาลวิชาชีพชอบท าให้พยาบาลวิชาชีพอยากท างานกับ

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้น เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่าง

วัฒนธรรมมากขึ้นท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น และจากผลการศึกษาของ

สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) พบว่า เจตคติด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ระดบัปานกลาง 

   ค่านิยมด้านวัฒนธรรม จากค านิยามของค่านิยมที่ว่าค่านิยมเป็นสิ่งที่บุคคลหรือ

สังคมยึดถือเป็นเครื่องช่วยตัดสินใจและก าหนดการกระท าของตนเอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556, น. 13) 

หรือเป็นสิ่งที่บุคคลพอใจหรือเห็นว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าแล้วพร้อมยอมรับว่าเป็นความเชื่อหรือความรู้สึก

นึกคิดของตนเองค่านิยมจะอยู่ในตัวบุคคลในรูปของความเชื่อตลอดไปจนกว่าจะพบกับค่านิยมใหม่ซึ่ง

ตนพอใจกว่าก็จะยอมรับไว้ เมื่อบุคคลประสบกับการเรียกหรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่ต้องตัดสินใจอย่าง

ใดอย่างหนึ่งบุคคลนั้นจะน าค่านิยมมาประกอบการตัดสินใจทุกครั้งไป ค่านิยมจึงเป็นเสมือนพ้ืนฐาน

แห่งการประพฤติปฏิบัติของบุคคลโดยตรง (Fraenkel ,1977 อ้างถึงในชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร, 

ดลฤดี สุวรรณคีรี, ไพรัช บวรสมพงษ์, ชัยณรงค์ ศรีพงษ์, มสารัศม์ ตันติดีเลิศ, รักษพล สนิทยา, 2555, น. 20) 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความคิดและค่านิยมต่อผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่ดีอาจจะท าให้พยาบาลวิชาชีพ

ไม่รังเกียจผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่มีค่านิยมที่แตกต่างจากตนเองเข้าใจผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม

ท าให้ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ ทักษะต่อการให้การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้นท าให้

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นไปด้วย จากผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) 

ผลการวิจัยพบว่าค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับปานกลาง 

และผลการศึกษาของหทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ

พยาบาลต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิมปฏิบัติงานในเขต

ภาคกลางพบว่า ค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
                 1.4.4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
                         ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมหรือศึกษาหา
ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ วัฒนธรรม ความเชื่อความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมย่อมสามารถดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ดีกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่ได้รับการอบรมหรือศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ความเชื่อความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ดังนั้นหากพยาบาลต้องการ
จะปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในโลกแห่งความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเป็นความ
รับผิดชอบทางคุณธรรมและจริยธรรมส าหรับพยาบาลในการเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันและรูปแบบและความต้องการของผู้รับบริการ (Leininger, 2002, p. 6) จากการศึกษาของ
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จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผลการวิจัยพบว่ าพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
 1.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
            1.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
   จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพพบว่าได้มีการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในหลายมิติดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงอ้างอิงผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล      
วิชาชีพในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
   กนกวรรณ โภคา (2552) ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 18 เขตทั่วประเทศ 
จ าแนกตามอายุและระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 473 คน ผลการวิจัย
พบว่า 1) การรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
มีความเหมาะสมในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเหมาะสมมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ด้านการตระหนักในวัฒนธรรม ส่วนด้านที่มีคะแนนน้อยสุดคือ ด้านความรู้ในวัฒนธรรม 
2) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกัน มีการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยพยาบาลที่มีอายุมากกว่ามีการรับรู้การปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเหมาะสมมากกว่า 3) พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกันมีการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน 
   เอมอร ขุนเพชร (2552) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์
ความไม่สงบตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะดังกล่าวระหว่างพยาบาลที่มีความแตกต่างกันในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ การอบรมเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัยและความสามารถในการสื่อสารภาษายาวีหรือมลายูท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จ านวน 245 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
ระดับสมรรถนะรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้ความร่วมมือ และรองลงมา คือ ด้านวัฒนธรรม 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านการมีภาวะผู้น า และด้านการวิเคราะห์และแก้ปัญหา นอกจากนี้ยัง
พบว่าการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์
ความไม่สงบและการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ส่วนพยาบาลที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษายาวีหรือมลายูท้องถิ่นต่างกันพบว่า มีการ
รับรู้สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบไม่แตกต่างกัน  
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       กนกพร พรหมสะอาด (2553) ศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
ในการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลจ าแนกตาม ศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หน่วยบริการ และประสบการณ์
การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย จ านวน 270 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีในระดับสูง เมื่อพิจารณา
สมรรถนะรายด้านพบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น ด้านความรู้ที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนก
ตามศาสนา ระยะเวลา ในการปฏิบัติงาน หน่วยบริการและประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
   มยุรี ลีก าเนิดไทย (2556) ศึกษา1) ระดับสมรรถนะเซิงวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานี และ 2) เปรียบเทียบสมรรถนะเซิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยใน และกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วย
เฉพาะสาขา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 106 คน ผลการศึกษา 
พบว่า 1) สมรรถนะเซิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ความตระหนักทางวัฒนธรรม การปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่ างวัฒนธรรม 
และทักษะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับดีทั้งหมด แต่สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง 2) สมรรถนะเซิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ด้านทักษะ
ทางวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมระหว่างกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะสาขามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ด้านความรู้ทางวัฒนธรรมและด้านการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
   สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง  มีวัตถุประสงค์เพี่อ
ศึกษา (1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติ
แห่งหนึ่ง (2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 
วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง และ (3) อ านาจในการท านายปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม และวิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ งจ านวน 170คน ผลการวิจัยพบว่า  
พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้นโยบายองค์การด้าน
วัฒนธรรม ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ 
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ค่านิยมทางวัฒนธรรมและความสามารถในการใช้ภาษา โดยอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมได้ ร้อยละ 25.8 
                      ภารวี อยู่วัฒนา (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
ประจ าการ จ านวน 309 คนจากโรงพยาบาลเอกซน 4 แห่ง ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความสามารถทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และ
ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

                           พิมพลภัส แมนศิริ (2558) ศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้บริหาร
การพยาบาลและพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลจ านวน 310 คน และพยาบาลประจ าการจ านวน 425 คน 
จ านวนทั้งสิ้น 735 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้บริหารการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านความรู้ ด้านการตระหนักรู้ ด้านทักษะและด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่าง
วัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับสูง 2) ผลการศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้าน
ความรู้ ด้านการตระหนักรู้ ด้านทักษะ และด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนด้านการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง  

                      จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ศึกษาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และเปรียบเทียบ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์อบรม
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประชากรทั้งหมดคือพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 74 คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาพุทธมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในภาพรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาอิสลามเล็กน้อย  พยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-7 ปี มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติ อ่ืน ๆ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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                            หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโทที่ได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่
ปฏิบัติงานในเขตภาคกลาง จ านวน 132 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและด้านทักษะเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง  ส่วนด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ต่ างวัฒนธรรมและด้านการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอิสลาม พบอยู่
ในระดับปานกลาง  ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมของ  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ทางบวกคือ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล      
เวชปฏิบัติชุมชน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และได้รับ
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ค่านิยมต่อ
วัฒนธรรมที่แตกต่างและการอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
    สรุปจากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ         
ไม่แตกต่างกันในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ โดยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมาก งานวิจัยที่ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับมาก 
(กนกพร พรหมสะอาด, 2553; กนกวรรณ โภคา 2552; ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; มยุรี ลีก าเนิดไทย, 2556; 
สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557; เอมอร ขุนเพชร, 2552) และมีบางงานวิจัยที่ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับปานกลาง (จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ , 2559; 
พิมพลภัส แมนศิริ, 2558; หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย      
                ที่เก่ียวข้อง 
 

ล าดับที ่ ผู้วิจัย งานวิจัย 
ระดับสมรถนะ

ด้าน
วัฒนธรรม 

 
1 

 
กนกวรรณ โภคา  
(2552) 

 
การรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 18 เขตทั่วประเทศ 

 
มาก 

2 เอมอร ขุนเพชร 
(2552)  

สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ้

มาก 

3 กนกพร พรหม
สะอาด (2553)  

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้การบริการ
สุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ของไทย (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส) รพ.ทั่วไป รพ.
ชุมชน สถานีอนามัย 

มาก 

4 มยุร ีลีก าเนิดไทย 
(2556)  

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ปทุมธาน ี

มาก 

5 สุนีย ์แข็งสาริกิจ 
(2557)  

ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง  

มาก 

6 ภารว ีอยู่วัฒนา  
(2557)  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะ
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร  

มาก 

7 พิมพ์ลภสั แม้นศิร ิ
(2558)  

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปานกลาง 

8 จุฑามาศ เอี่ยมวุฒิ
วัฒนาและ ศิริพันธุ์ 
ศิริพันธุ์ (2559)  

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

ปานกลาง 

9 หทัยรัตน ์ชลเจริญ  
(2559)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรม
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม 
ปฏิบัติงานในเขตภาคกลาง 

ปานกลาง 
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              1.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์/สามารถท านายสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
  กนกวรรณ โภคา (2552) ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพและเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 18 เขตท่ัวประเทศ จ าแนกตาม
อายุและระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 473 คน ผลการวิจัยพบว่า        
1) การรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมมี
ความเหมาะสมในระดับมากและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเหมาะสมมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่ สุดคือ 
ด้านการตระหนักในวัฒนธรรม ส่วนด้านที่มีคะแนนน้อยสุดคือ  ด้านความรู้ ในวัฒนธรรม               
2) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกัน มีการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยพยาบาลที่มีอายุมากกว่ามีการรับรู้การปฏิบัติ 
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเหมาะสมมากกว่า 3) พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกันมีการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน 
                     กนกพร พรหมสะอาด (2553) ศึกษาระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลใน
การให้บริการสุขภาพในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หน่วยบริการ และ
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ                            
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัยจ านวน 270 ราย ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
มีในระดับสูง เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้านพบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
ยกเว้นด้านความรู้ที่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลา ในการปฏิบัติงาน หน่วยบริการและ
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
                       ภารวี อยู่วัฒนา (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม
ในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
ประจ าการจ านวน 309 คนจากโรงพยาบาลเอกซน 4 แห่ง ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความสามารถทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และ
ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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                      สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพี่อศึกษา 
(1) สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง  
(2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต
และค่านิยมทางวัฒนธรรมกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
ระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง และ (3) อ านาจในการท านายปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม และวิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่งจ านวน 170คน ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้นโยบายองค์การด้าน
วัฒนธรรม ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ 
ค่านิยมทางวัฒนธรรมและความสามารถในการใช้ภาษา โดยอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมได้ ร้อยละ 25.8 
                     จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนาและ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ศึกษาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์และเปรียบเทียบ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์อบรม
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประชากรทั้งหมดคือพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จ านวน 74 คน ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาพุทธมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในภาพรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาอิสลามเล็กน้อย  พยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-7 ปี มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติ อ่ืน ๆ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทา ง
วัฒนธรรมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
                     หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาล
ต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
วิชาชีพระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโทที่ได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่
ปฏิบัติงานในเขตภาคกลางจ านวน 132 คน ผลการศึกษาพบว่าระดับสมรรถนะการพยาบาลต่าง
วัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและด้านทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง  ส่วนด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรมและด้าน
การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนด้านความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมอิสลาม 
พบอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกคือ
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ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และได้รับการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ค่านิยมต่อ
วัฒนธรรมที่แตกต่างและการอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
  Lampley (2008) ได้ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลที่รัฐนอร์ทแคโรไลนา
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์ของพยาบาลและการให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในขณะที่เพศและ
เชื้อชาติ/ชาติพันธุ์ไม่มีผลใด ๆ 
                    การทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มีดังนี้คือ ปัจจัยด้าน อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน การรับรู้นโยบายองค์การด้านวัฒนธรรม 
ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ประสบการณ์การอบรม สิ่งแวดล้อมในการท างาน และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยมีผลการวิจัยที่
ศึกษาดังนี้  ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
(กนกวรรณ โภคา, 2552) ปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ (สุนีย์  แข็งสาริกิจ , 2557; หทัยรัตน์  ชลเจริญ , 2559)  ปัจจัยด้านระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (Lampley, 2008) ปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (กนกวรรณ โภคา, 2552; 
ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) ปัจจัยด้านศาสนามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2559) ปัจจัยด้าน
ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (กนกพร พรหมสะอาด, 2553; 
หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) ปัจจัยด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ    
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิ วัฒนา และศิริ พันธุ์  ศิ ริ พันธุ์ , 2559;              
หทัยรัตน์  ชลเจริญ , 2559; Lampley, 2008) ปั จจัยด้ านระยะเวลาในการปฏิบั ติ งานไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (กนกพร พรหมสะอาด , 2553;     
ภารวี อยู่ว ัฒนา, 2557; สุนีย์ แข็งสาริกิจ , 2557) ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายองค์การด้าน
วัฒนธรรม มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) 
ปัจจัยด้านความสามารถในการใช้ภาษา มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ  
พยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ปัจจัยด้านเจตคติด้านวัฒนธรรม
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (สุนีย์  แข็งสาริกิจ , 2557)        
ปัจจัยด้านค่านิยมทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ      
(สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557; หทัยรัตน์  ชลเจริญ , 2559) ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ , 2557) ปัจจัย    
ด้านประสบการณ์การอบรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
(จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ , 2559; หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559; Lampley, 2008) 



 35 

ปัจจัยด้านประสบการณ์การอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
(กนกพร พรหมสะอาด, 2553) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ   
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557) ปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง   
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557)                                                 
                     การทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีดังนี้คือ  เพศ เชื้อชาติ รายได้   
โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ หน่วยบริการ สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายในการท างาน โดยมีงานวิจัยที่พบ
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านเพศ (Lampley, 2008) ด้านเชื้อชาติ (Lampley, 2008) 
ด้านรายได้ (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ด้านโอกาสในการปฏิสัมพันธ์ (ภารวี อยู่วัฒนา, 2557; สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 
2557) ด้านหน่วยบริการ (กนกพร พรหมสะอาด, 2553) ด้านสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายในการท างาน 
(หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559)                           
                     ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้  มี 
ดังนี้คือ ค่านิยมทางวัฒนธรรมและความสามารถในการใช้ภาษา (สุนีย์ แข็งสาริกิจ, 2557) ดังตารางที่ 2.2
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ตารางที่ 2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์/สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   
                จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ล าดับ
ที ่

ปัจจัย 
กนกวรรณ 

โภคา  
(2552) 

กนกพร  
พรหมสะอาด 

(2553)  

ภารว ี   
อยู่วัฒนา  
(2557)  

สุนีย์    
แข็งสาริกิจ 
(2557)  

จุฑามาศ  
เอี่ยมวุฒิวัฒนา 

และ  
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ ์

 (2559)  

หทัยรัตน์  
ชลเจริญ  
(2559)  

Lampley  
(2008)  

1 เพศ  -  -  -  -  -  - ไม่มีความ 
สัมพันธ์ 

2 เชื้อชาติ  -  -  -  -  -  - ไม่มีความ 
สัมพันธ์ 

3 อาย ุ มีความ 
สัมพันธ์ 
 

 -  - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 - 

4 รายได ้  -  -  - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  - 

5 ระดับการศึกษา ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 -  - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

6 ศาสนา     - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 -  - มีความ 
สัมพันธ์  

ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

 - 

7 ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 

 - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

8 โอกาสในการ               
ปฎิสัมพันธ์ 

 -  - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

ไม่มี
ความ 
สมัพันธ์ 

 -  -  - 

9 การรับรู้นโยบาย
องค์การด้าน
วัฒนธรรม 

 -  -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  - 

10 ความสามารถใน
การใช้ภาษา  

 -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์
และ 
สามารถ
ท านาย 

 -  -  - 

11 เจตคตดิ้าน
วัฒนธรรม  

 -  -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  - 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

ปัจจัย 
กนกวรรณ 

โภคา  
(2552) 

กนกพร  
พรหมสะอาด 

(2553)  

ภารว ี   
อยู่วัฒนา  
(2557)  

สุนีย์    
แข็งสาริกิจ 
(2557)  

จุฑามาศ  
เอี่ยมวุฒิวัฒนา 

และ  
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ ์

 (2559)  

หทัยรัตน์  
ชลเจริญ  
(2559)  

Lampley  
(2008)  

12 ค่านิยมทาง
วัฒนธรรม  

 -  -  - มีความ 
สัมพันธ์
และ 
สามารถ
ท านาย 
 

 - มีความ 
สัมพันธ์ 

 - 

13 ความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม  

 -  -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  - 

14 หน่วยบริการ  - ไม่มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  -  -  - 

15 ประสบการณ์
การอบรม 

 - ไม่มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

มีความ 
สัมพันธ์ 

16 สิ่งแวดล้อมใน
การท างาน 

 -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  -  - 

17 ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง 

 -  - มีความ 
สัมพันธ์ 

 -  -  -  - 

18 สิ่งสนับสนุนเชิง
นโยบายในการ
ท างาน 

 -  -  -  -  - ไม่มี
ความ 
สัมพันธ์ 

- 
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2. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
   

     โรงพยาบาลเอกชนที่ผู้วิจัยท าการศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 400  เตียงที่
ให้บริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติปีละประมาณมากกว่า  600,000 คน ซึ่งในจ านวนนี้เป็น
ชาวต่างชาติประมาณ 20,000 คน เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานสากลของ Joint Commission International Accreditation (JCI) ที่ให้การรักษาอย่างมี
มาตรฐานในทุกสาขามีคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางดูแลประจ า 24 ชั่วโมงที่จะคอยมอบความ
มั่นใจในการรักษา โดยมีแพทย์ประจ าโรงพยาบาล 155 คน แพทย์นอกเวลา183 คน พนักงาน     
กว่า 2,000 คน พยาบาล 289 คน จากสถิติผู้มาใช้บริการชาวต่างชาติในปัจจุบันมีจ านวนเพ่ิมข้ึนท าให้
พนักงานมีโอกาสในการพัฒนาทักษะความรู้ทางด้านภาษาเพ่ือใช้ในการสื่อสารกับชาวต่างชาติได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมผู้รับบริการท าให้การปฏิบัติงานของพนักงาน
ที่ต้องดูแลผู้รับบริการต้องมีความละเอียดอ่อนและความช านาญเฉพาะด้าน ดังนั้นพนักงานทุกคน   
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการใน   
แต่ละประเทศ เพ่ือให้ผู้รับบริการประทับใจ ไม่ขัดหรือไม่ละเมิดซึ่งสิทธิมนุษยชนรวมทั้งเพ่ิมคุณค่า
ให้กับผู้มาใช้บริการ 
 2.1 วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชน  
  วิสัยทัศน์ (VISION) ปี 2561 - 2563 

       เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลด้วยมาตรฐานระดับสากลและจะเป็นผู้น า
ด้านการรักษาพยาบาลอย่างครบวงจรระดับแนวหน้าของวงการแพทย์ภายในปี 2563 
 
  พันธกิจ (MISSION) 

       เป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษาพยาบาลโรคทั่วไปและแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วยทั่วไป
และผู้ป่วยในกลุ่มเหมาจ่ายด้วยคุณภาพตามมาตรฐานสากลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในบางสาขาแก่ผู้รับบริการทั้งภายในประเทศและต่างประเทศด้วยแพทย์เฉพาะทางและเครื่ องมือ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
   
                    ปรัชญา (PHILOSOPHY) 

       คุณภาพคือ ความยั่งยืนขององค์กร 
   
                    เข็มมุ่ง (สบม.) 
  1. ส่งเสริมความปลอดภัยเน้นการค้นหาแก้ไขความเสี่ยงแบบเชิงรุกด้วยทีมงานสหสาขา 
  2. บริการและพัฒนางานการรักษาพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของบุคลากรรวมถึง
การผสมผสานงานสร้างเสริมสุขภาพ 
  3. มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยตามแผน Patient Safety Goals 
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  ค่านิยมหลักและแนวคิด (Core Value and concept) 
1. S service Differentiation มีการจัดระบบการให้บริการที่มีความแตกต่างใน

ลูกค้าแต่ละกลุ่ม 
2. W Whole Quality Concern มีการให้บริการที่มีคุณภาพทั้งกระบวนการ 
3. E Expert ให้บริการโดยแพทย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
4. E Efficiency มุ่งเน้นการให้บริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. T Teamwork มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม 

 2.2 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  1. ให้หัวหน้าแผนกพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรโดยก ากับติดตามให้บุคลากร
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความยิ้มแย้มถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและญาติ 
  2. ให้ผู้จัดการส่วนทบทวนระบบบริการและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือลดความ
ซ้ าซ้อนและให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรภายใต้ข้อก าหนดมาตรฐานคุณภาพ HA และ JCI 
  3. ส่งเสริมให้มีการจัดอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้
ความสามารถให้กับพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนในเชิงลึก 
 2.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
                 จากนโยบายโรงพยาบาลที่ต้องการเพ่ิมพูนทักษะความรู้ความสามารถให้กับพยาบาล
ในเชิงลึก โรงพยาบาลได้มีการส่งเสริมให้มีการจัดอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่พยาบาล
วิชาชีพทั้งภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลในสาขาเฉพาะทางของแต่ละหน่วยงานและ  
เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทางฝ่ายการพยาบาลได้มีการประเมิน สมรรถนะเฉพาะงาน 
(SPECIFIC COMPETENCY) พยาบาลในแต่ละสาขาเฉพาะทางเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลให้      
มีความสามารถเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยมีการประเมินสมรรถนะเฉพาะงานปีละ 1 ครั้ง เพ่ือน าผลการ
ประเมินมาพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
                   ในด้านของการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลวิชาชีพพบว่ายังไม่มีการ
ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมแต่อย่างใด แต่มีการจัดการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมดังนี้ 

 1. มีการสอนภาษาอังกฤษและสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ 1 ครั้ง/ปี และถ้าสอบ
ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดจะได้รับค่าตอบแทนด้านภาษาอังกฤษ 

  2. มีล่ามในการสื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติ  
 3. มีการจัดการสอนด้านวัฒนธรรมของแต่ละชาติให้แก่พยาบาลวิชาชีพ1 ครั้ง/ปี  

(เรียนด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการ) 
 4. มีการจัดท าคู่มือด้านการดูแลผู้รับบริการต่างชาติ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พยาบาล

สามารถดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
 

 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
              การวิจัยนี้  เป็ นการวิจั ยเชิ งพรรณนาหาความสัมพันธ์  (Descriptive correlational 
research)  เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   
 1.1 ประชำกร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน  259 คน  
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์และปฏิบัติงานในแผนกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 5 ศูนย์
ได้แก่ ศูนย์ผู้ป่วยนอก ศูนย์หน่วยงานพิเศษ ศูนย์ศัลยกรรม ศูนย์แม่และเด็ก และศูนย์ผู้ป่วยใน 

การก าหนดขนาดและการสุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์ การสุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการดังนี้ 

1.2.1 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ G*power program โดยก าหนดตัวแปร
ที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 10 ตัวแปรก าหนดให้ความผิดพลาด ชนิด alpha error probability เท่ากับ 
0.01 ค่าอ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.99 และ Effect size ที่ได้จากการค านวณโดยใช้ค่า 
correlation coefficient squared multiple correlation ( 2 ) = .258 ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมทางวัฒนธรรมและสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ได้จากงานวิจัยของ
ส ุน ีย ์ แข ็งสาริก ิจ  (2557) ผลการว ิเคราะห ์ได ้ค ่า  Effect size f2 เท ่าก ับ  .348 (ด ังแสดง
รายละเอียดของค่าต่างๆ ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมค านวณได้จ านวนตัวอย่าง 128 คน แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของแบบสอบถามและความไม่ครบถ้วนของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 และปัดเลขให้เป็นจ านวนเต็มรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 140 คน 

                  1.2.2 กําหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์ การศึกษานี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยมีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามศูนย์ 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
                    ขั้นที่ 1 ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์โดยค านวณจาก 
 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละศูนย์  =  จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมค  x ประชากรในศูนย์ทั้งหมด 

ประชากรทั้งหมด  
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 

ศูนยใ์นโรงพยาบาล 
จ านวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศูนยผ์ู้ป่วยนอก 39 15.06 21 15.00 
ศูนยห์น่วยงานพิเศษ 60 23.17 32 22.86 

ศูนยศ์ัลยกรรม 73 28.19 40 28.57 

ศูนยแ์ม่และเด็ก 54 20.85 29 20.71 

ศูนยผ์ู้ป่วยใน 33 12.74 18 12.86 

รวม 259 100 140 100.00 

      ขั้นที่  2  สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละศูนย์ โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
(simple random sampling) โดยการจับฉลากจากรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ในขั้นที่ 1  

     1.2.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์ ผู้ประสานงานวิจัยได้แจกแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 เดือนและ
ได้รับการบรรจุแล้ว 

 2) ปฏิบัติงานในศูนย์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย  
 3) ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาคลอด ลาป่วย หรือปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ 
 4) ยินยอมหรือสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

        ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามไป 140 ชุด แต่เก็บรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วนและมีความสมบูรณ์จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 96.43 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 2.1 เครื่องมือในงำนวิจัย 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้นโยบายองค์การด้านวัฒนธรรม จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม จ านวน 26 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม จ านวน 22 ข้อ 
ส่วนที่ 5 สมรรถนะทางวัฒนธรรม จ านวน 25 ข้อ 

รวมทั้งสิ้น จ านวน 87 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิด ชนิดเลือกตอบและเติมค า      
ในช่องว่าง  ครอบคลุมองค์ประกอบด้านลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์ในการท างานพยาบาล ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้ ต าแหน่งงาน หอผู้ป่วย
หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 กำรรับรู้นโยบำยองค์กรด้ำนวัฒนธรรม เป็นแบบสอบถามปรับจากแบบสอบถาม
ของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) แบบสอบถามส่วนนี้ มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ      
ตั้งแต่ “ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย” มี จ านวน 4 ข้อ  

 เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมีดังนี้ 
ระดับความเห็น                             ความหมาย                                                                        คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมตามข้อนั้นมากท่ีสุด 5 

เห็นด้วยมาก พยาบาลวิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมตามข้อนั้นมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมตามข้อนั้นปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย พยาบาลวิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมตามข้อนั้นน้อย 2 
เห็นด้วยน้อยที่สุด พยาบาลวิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมตามข้อนั้นน้อยที่สุด 1 

     การแปลผลคะแนน  มีเกณฑ์การคิดคะแนนการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม  โดย
น าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้
คะแนน (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555) มีความหมาย ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย กำรแปลผลคะแนน 
4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  
3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 วิถีชีวิตและค่ำนิยมทำงวัฒนธรรม มีจ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อยดังนี้ 
               3.1 กำรรับข้อมูลข่ำวสำรทำงเทคโนโลยี เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
แบบสอบถามส่วนนี้ มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ “ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย” มี จ านวน  5 ข้อ 
  เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมีดังนี้ 
ระดับควำมเห็น                                                                           ควำมหมำย คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อนั้นมากที่สุด 5 

เห็นด้วยมาก พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อนั้นมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีข้อนั้นปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อนั้นน้อย 2 
เห็นด้วยน้อยที่สุด พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อนั้นน้อยที่สุด 1 
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การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี โดย

น าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้

คะแนน (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555 ) มีความหมาย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย กำรแปลผลคะแนน 

4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมีการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับมากที่สุด  

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับมาก 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับปานกลาง 

1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับน้อย 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

    3.2 ควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำ เป็นแบบสอบถามที่น ามาจากแบบสอบถามของ  

สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ค าถามเป็นแบบเลือกตอบลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ปานกลาง และไม่ได้เลย ก าหนดค่า

รหัสตัวแปรตั้งแต่ 3 คะแนน จนถึง 1 คะแนน ตามล าดับมี จ านวน 5 ข้อ 

 เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมีดังนี้ 

1 = ไม่ได้เลย  หมายถึง ความสามารถตามข้อความนั้นในระดับไม่ได้เลย 

2 = ปานกลาง  หมายถึง ความสามารถตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง 

3 = ดีมาก      หมายถึง ความสามารถตามข้อความนั้นในระดับดีมาก 

     3 .3  เจตค ติ ด้ ำน วัฒ น ธรรม  เป็ นแบบสอบถามปรับจากแบบสอบถามของ                    

สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) แบบสอบถามส่วนนี้ มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต ่“ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย” มี จ านวน 7 ข้อ 

เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมีดังนี้ 

ระดับควำมเห็น                                            ควำมหมำย    คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อนั้นมากท่ีสุด 5 
เห็นด้วยมาก พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อนั้นมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อนั้นปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อนั้นน้อย 2 
เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อนั้นน้อยที่สุด 1 
       การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการมีเจตคติด้านวัฒนธรรม โดยน า

คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย  การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้

คะแนน (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555) มีความหมาย ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย กำรแปลผลคะแนน 

4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด   
   3.4 ค่ ำนิ ยมด้ ำน วัฒ นธรรม  เป็ นแบบสอบถามปรับจากแบบสอบถามของ                  

สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) แบบสอบถามส่วนนี้ มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ “ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย” มี จ านวน 9 ข้อ  

  เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมี ดังนี้ 
ระดับควำมเห็น                                            ควำมหมำย    คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด                 พยาบาลวิชาชีพยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อนั้นมากที่สุด 5 

เห็นด้วยมาก             พยาบาลวิชาชีพยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อนั้นมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง         พยาบาลวิชาชีพยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อนั้นปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย         พยาบาลวิชาชีพยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อนั้นน้อย 2 
เห็นด้วยน้อยที่สุด         พยาบาลวิชาชีพยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อนั้นน้อยที่สุด 1 
              การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการมีค่านิยมด้านวัฒนธรรม โดยน า
คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย  การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้
คะแนน (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555) มีความหมาย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 
4.51-5.00     พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  
3.51-4.50     พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50     พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51-2.50     พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.50     พยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
             ส่วนที่ 4 ควำมรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เป็นแบบสอบถามที่น ามาจากแบบสอบถามของ

สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ลักษณะแบบสอบถามส่วนนี้เป็นลักษณะค าถามที่ให้ผู้ตอบพิจารณาข้อความ
แต่ละข้อความว่ามีตัวเลือกตอบ 3 ตัว ข้อความใดถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง แน่ใจหรือไม่แน่ใจ ให้
เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง มีจ านวน 22 ข้อ 
     เกณฑ์ในการเลือกตอบมีดังนี้ 

ถูกต้อง    หมายถึง ผู้ตอบคิดว่าข้อความนั้นถูกต้องทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ผู้ตอบคิดว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ถูกต้องเพียงบางส่วน 
ไม่ถูกต้อง หมายถึง ผู้ตอบคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้องทั้งหมด  
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  ก าหนดค่ารหัสตัวแปร 0 และ 1 ดังนี้ 
 ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ ได้คะแนน 0 คะแนน 

  โดยก าหนดเกณฑ์การตัดสินระดับคะแนนความรู้ในการวิจัย 
ความรู้ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง >17.6 คะแนน 

ความรู้ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 13.2-17.5 คะแนน 

ความรู้ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง < 13.1 คะแนน 
                   ส่วนที่ 5 สมรรถนะทำงวัฒนธรรม เป็นแบบสอบถามปรับจากแบบสอบถามของ
สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) แบบสอบถามส่วนนี้ มีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ
ตั้งแต่ “ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด” ไปจนถึง “ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย” มี จ านวน 25 ข้อ 
ได้แก่ สมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ด้าน ดังต่อไปนี้ การตระหนักทางวัฒนธรรม (5 ข้อ) ความรู้ทาง
วัฒนธรรม (5 ข้อ) ทักษะทางวัฒนธรรม (5 ข้อ) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (5 ข้อ) 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (5 ข้อ)  

เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนมี ดังนี้ 
ระดับควำมเห็น                            ควำมหมำย                                             คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด  พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทักษะหรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิด    5                      
                          ความสามารถในการปฏิบัติตามข้อนั้นมากที่สุด                     
เห็นด้วยมาก     พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทักษะหรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิด         4                   
                          ความสามารถในการปฏิบัติตามข้อนั้นมาก                     
เห็นด้วยปานกลาง    พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทักษะหรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิด    3                      
                          ความสามารถในการปฏิบัติตามข้อนั้นปานกลาง                       
เห็นด้วยน้อย      พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทักษะหรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิด         2                 
                          ความสามารถในการปฏิบัติตามข้อนั้นน้อย 
เห็นด้วยน้อยที่สุด     พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทักษะหรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิด           1               
                          ความสามารถในการปฏิบัติตามข้อนั้นน้อย      
         

 โดยมีเกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมใช้การรวมคะแนนจากแบบ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้าน คือ การตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้
ทางวัฒนธรรม ทักษะทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ความปรารถนาที่
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังนี้ 

 การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคัดคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้าน ของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย การแปล
ผลค่าเฉลี่ยในการให้คะแนน (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555 ) มีความหมาย ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย กำรแปลผลคะแนน 
4.51-5.00        พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
3.51-4.50        พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50        พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51-2.50        พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.50        พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
                 

             2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

                       2.2.1 การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแก้ไข หลังจากนั้น 
น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการบริหารการพยาบาลจ านวน 4 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดับคือ 1 2 3 4 โดย
แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ (burns & Grove, 2009)  
1      หมายถึง    ค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย  
2      หมายถึง    ค าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นน้อย  

 ต้องปรับปรุงอีกมาก  
3      หมายถึง    ค าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมาก 

 ต้องปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย  
4      หมายถึง    ค าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมาก 

 ไม่ต้องปรับปรุงอะไรอีก 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม 

เนื้อหา (content validity index: CVI) จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ใน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาคือ 80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) โดยค านวณจากสูตร 
 

ค่าดัชนีความเท่ียงตรงตาม   =  จ านวนค าถามทีผู่้เชี่ยวชาญที่เห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก 
      เนื้อหารายข้อ           จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรงตาม   =  ค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเนื้อหารายข้อ 

       เนื้อหาเฉลี่ย            จ านวนข้อทั้งหมด 

           หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้น าค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (CVI) และข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ได้ค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถาม แสดงดังตารางที่ 3.2 

           2.2.2 การทดสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา และได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ ( try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ท าวิจัยที่มิใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงโดย การหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลดัง
ตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2  การตรวจสอบหาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและการทดสอบความเที่ยงของแบบ  
                 สอบถาม 
 

 แบบสอบถาม  
จ านวน 
(ข้อ) 

ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา 

ค่าความเท่ียง 

การรับรู้นโยบายองค์การด้านวัฒนธรรม        4 .88 .82 

วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม  26 .92 .96 

การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี       5 .94 .86 

ความสามารถในการใช้ภาษา                                               5 1.00 .72 

เจตคติด้านวัฒนธรรม                                                           7 .97 .97 

ค่านิยมด้านวัฒนธรรม 9 .83 .98 

ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 22 .88 .81 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 25 .88 .98 

การตระหนักทางวัฒนธรรม 5 .90 .84 

ความรู้ทางวัฒนธรรม 5 .75 .95 
ทักษะทางวัฒนธรรม 5 1.00 .96 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 5 1.00 .92 

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 .75 .95 

 
3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมลู 
  
               การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 

     3.1 ขอหนังสือจากบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เอกชนที่ท าการวิจัยเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

     3.2 ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากบัณฑิตศึกษาไปยังผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายระเอียดในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอเอกสารรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย
ก่อนเก็บขอ้มูล 

     3.3 ประสานผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ 
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพร้อมค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ใส่ซองผ่านหัวหน้าหน่วยงานไปยังกลุ่ม
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ตัวอย่างที่ต้องการและเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 20-31 กรกฎาคม 2561   
เป็นระยะเวลา 12 วัน รวมทั้งสิ้น 140 ชุด 

     3.4 น าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาจ านวน 140 ฉบับ (คิดเป็นร้อยละ 100) มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครอบคลุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 135 ฉบับ 
(คิดเป็นร้อยละ 96.43) แล้วจึงน าไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
4. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุม่ตัวอย่ำง 
 

     ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
     4.1 ชี้แจงท าความเข้าใจกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างที่สามารถพบได้ในการ

ตอบแบบสอบถามพร้อมขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
     4.2 ชี้ แจงเรื่องการพิทักษ์ สิทธิ์ เป็นลายลักษณ์ อักษร โดยมีจดหมายถึ งผู้ ตอบ 

แบบสอบถามบอกวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์
ของการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการให้ข้อมูลและไม่มีการเขียนชื่อผู้ตอบ
ในแบบสอบถาม 

     4.3 ผู้วิจัยรักษาความลับในการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามที่ตอบกลับได้ถูกปิด
ใส่ซองผนึกเป็นรายบุคคลก่อนส่งให้ผู้วิจัย 

     4.4 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
      

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
5.1 สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) 
  5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1) อายุ ประสบการณ์ในการทํางาน รายได้ต่อเดือน โอกาสในการดูแลผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอเป็นความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

            2) เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ตําแหน่งงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ความสามารถ 
ในการใช้ภาษา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอเป็นความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 

  5.1.2 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี 
ความสามารถในการใช้ภาษา เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  
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5.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) 
 ใช้สถิติอ้างอิงแบบพาราเมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน 

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าช่วงสเกล (interval scale) 
หรืออัตราส่วนสเกล (ratio scale) ดังนี้ 

     5.2.1 ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละคู่ ซึ่งได้แก่ รายได้ ประสบการณ์           
ในการท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ ความสามารถในการใช้ภาษา การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เจตคติด้านวัฒนธรรม 
ค่านิยมด้านวัฒนธรรม กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม   

 เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์
ของ Burns & Grove (2009) ดังนี้ 

   r = 0                หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ (No relationship) 
   r = 0.1 ถึง 0.29  หมายถึง มีความสัมพันธ์ ต่ า (Weak relationship) 
   r = 0.3 ถึง 0.5     หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate relationship) 
   r = > 0.5           หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง (Strong relationship) 
 5.2.2 วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) เพ่ือหาความสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรม ได้แก่รายได้ ประสบการณ์ใน
การท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ ความสามารถในการใช้ภาษา การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

   ข้อมูลได้ถูกทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ดังนี้  (ปาริชาติ โรจน์
พลากร-กู๊ช และยุวดี ฤาชา, 2553) 

  1) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ 
  2) ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัวมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก

แผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) ท าการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov 

  3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
ซึ่งพิจารณาได้จากการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) 

  4) ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามส าหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระ
ต้องเท่ากัน (homoscedasticity) การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ ท าได้โดยการท ากราฟ ระหว่างตัวแปร
ต้นบนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเส้นสมการที่ได้จะเอียงจากมุมล่างซ้ายไปยังมุมบนขวา 

 5) ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือต้องไม่ละเมิดคุณสมบัติ  
ค่าความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบได้โดยการท ากราฟระหว่าง
ตัวแปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson 
ในตาราง Model summary มีค่าเข้าใกล้ 2 หมายความว่าค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน 
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   6) ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณา
จากค่า Variance inflation factor (VIF)  IVF ที่มีค่าน้อย แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัว
แปรมีค่าน้อย IVF ที่มีค่ามาก แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรมีค่ามาก   
 
           
                                                                                   
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 135 ตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
                ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
                ตอนที่ 2 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและ
ค่านิยมทางวัฒนธรรม  ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

     ตอนที่  4 ความสามารถในการท านายของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้ 
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
 

   ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 135 คน (ดังตาราง 4.1)   
 
ตารางที่ 4.1  ค่าความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 135)   
                 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ   

 20-30 ปี 61 45.20 

 31-40 ปี 50 37.00 

 41-50 ปี 20 14.80 

 51-60 ปี 4 3.00 

 (Mean = 33.53, SD = 7.07, Min = 23, Max = 54.03)   
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

2. เพศ   
 ชาย 3 2.20 
 หญิง 132 97.80 
3. ศาสนา   
 พุทธ 129 95.60 
 อิสลาม 5 3.70 
 คริสต์ 1 0.70 

4. ระดับการศึกษา   

     ระดับปริญญาตรี 132 97.80 
 ระดับปริญญาโท 3 2.20 
5. ประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่จบการศึกษา   
       0-1 ปี                                                                          5 3.70 
       1-3 ปี                                                                     16 11.90 
       3-5 ปี                                                                     14 10.40 
       5-10 ปี                                                                   48 35.60 
      มากกว่า 10 ปี 52 38.50 
(Mean = 7.92, SD = 5.67, Min = 0.67, Max = 27)   

6. ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้    
       0-1 ปี                                                                          8 5.90 
       1-3 ปี                                                                     21 15.60 
       3-5 ปี                                                                     25 18.50 

       5-10 ปี                                                                   43 31.90 

      มากกว่า 10 ปี 38 28.10 
      (Mean = 7.91, SD = 5.67, Min = 0.67, Max = 27)   

7. ต าแหน่งงาน 
      หัวหน้าหน่วยงาน (center director) 3 2.20 
      หัวหน้าแผนก (manager) 15 11.10 
      พยาบาลวิชาชีพ 117 86.70 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
8. สถานที่ปฏิบัติงาน   
      ผู้ป่วยนอก 20 14.80 
      ศูนยห์น่วยงานพิเศษ 31 23.00 
      ศูนย์ศัลยกรรม 40 29.60 
      ศูนย์แม่และเด็ก 27 20.00 
      ผู้ป่วยใน 17 12.60 
9. รายได้ต่อเดือน(บาท)   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท                                             7 5.20 
     20,001 – 40,000  93 68.90 
     40,001 -  60,000                                                                         33 24.40 
    มากกว่า 60,000 2 1.50 
(Mean = 37,685.93, SD = 10,438.177, Min = 20,000, Max = 70,000) 

10. โอกาสในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
ไม่ได้ให้การดูแลเลย 23 17.00 

     1 -10 ครั้งต่อเดือน 70 51.90 
     11-20 ครั้งต่อเดือน 19 14.10 
     21-30 ครั้งต่อเดือน 22 16.30 
     มากกว่า 40 ครั้งขึ้นไปต่อเดือน 1 0.70 
     (Mean = 9.68, SD = 13.28, Min = 0, Max = 100)   

   
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.80) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 33 ปี กลุ่มอายุ 20 - 30 ปี   

มีจ านวนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 45.20 และนับถือศาสนาพุทธจ านวนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 95.60      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 97.80 มีเพียงร้อยละ 2.20 ที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 7.91 ปี กลุ่มที่มีประสบการณ์การท างาน           
5 -10 ปีมีจ านวนสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.90 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ คิดเป็น     
ร้อยละ 86.70 มีเพียงร้อยละ 13.30 ที่เป็นพยาบาลระดับบริหาร ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน โดยปฏิบัติงาน
ในศูนย์ศัลยกรรมตกแต่งคิดเป็นร้อยละ 29.60 รองลงมาได้แก่ศูนย์ความงามและหน่วยงานพิเศษ  
ศูนย์แม่และเด็ก ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ตามล าดับ มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 37,685.93 บาท โดยมีรายได้สูงสุด
เท่ากับ 70,000 บาท รายได้ต่ าสุดเท่ากับ 20,000 บาท กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมเฉลี่ย 9.68 ครั้งต่อเดือน กลุ่มที่มีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 1-10 ครั้งต่อเดือนมีจ านวนสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.90  
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ตอนที่ 2  การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม 
 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   

 
           การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม  ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม และสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้นโยบาย
องค์กรด้านวัฒนธรรม  

การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แสดงดังตาราง 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม     
                 ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาจ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
                   

การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม M SD ระดับ 

1. นโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้าน 
   วัฒนธรรม 
 

3.62 0.83 มาก 

2. การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ในด้านวัฒนธรรม เช่น การจัด
ฝึกอบรม ส่งเสริมดูงาน เป็นต้น 3.08 0.95   ปานกลาง 

3. การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 3.27 0.95 ปานกลาง 
4. การน าผลการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมมาใช้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
3.33 0.91 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.33 0.91 ปานกลาง 
 
 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยรวมอยู่ในอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.91) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
พยาบาลรับรู้ว่าโรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก (M = 3.62, SD = 0.83) รองลงมาได้แก่ รับรู้ว่าโรงพยาบาลมีการน าผล
การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการของพยาบาลวิ ชาชีพ  
โรงพยาบาลมีการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และ โรงพยาบาลมีการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพในด้านวัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.91, M = 3.27, SD = 0.95, 
M = 3.08, SD = 0.95 ตามล าดับ) 
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การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีของพยาบาลวิชาชีพ  (ดังตารางที ่4.3) 
 
ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีของ 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาจ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
 

การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี M SD ระดับ 

1. การใช้เทคโนโลยีในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ 

3.44 0.82 ปานกลาง 
 

2. การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 3.36 0.89 ปานกลาง 
3. การใช้โปรแกรมแปลภาษาช่วยในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม 
3.33 0.98 ปานกลาง 

4. การใช้เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลให้สะดวกและ
รวดเร็วขึ้น 

3.47 0.84 ปานกลาง 

5. การใช้เทคโนโลยีในการรับและส่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
พยาบาลระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 

3.68 0.86 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.46 0.88 ปานกลาง 
 
 การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยรวมอยู่ในอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = 0.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
พยาบาลใช้เทคโนโลยีในการรับและส่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพยาบาลระหว่างเพ่ือนร่วมงานอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.68, SD = 0.86) รองลงมาได้แก่พยาบาลใช้เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้สะดวกและรวดเร็วขึ้น  รวมถึงใช้เทคโนโลยีในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และการใช้โปรแกรมแปลภาษา
ช่วยในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอยู่ ในระดับปานกลาง (M = 3.47, SD = 0.84,         
M = 3.44, SD = 0.82, M = 3.36, SD = 0.89, M = 3.33, SD = 0.98 ตามล าดับ) 

 ความสามารถในการใช้ภาษาของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที ่4.4 และ 4.5 
 

ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละของความสามารถในการใช้ภาษา 
 

ภาษา 
ภาษาท่ี 2 ภาษาท่ี 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อังกฤษ 125 92.59 10 7.41 

ลาว 6 4.44 2 1.48 

ญี่ปุ่น - - 5 3.70 

จีน 1 0.74 1 0.74 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 
 

ภาษา 
ภาษาท่ี 2 ภาษาท่ี 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เขมร 1 0.74 1 0.74 

      มลายู 2 1.48 - - 

     
          พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษามีความสามารถในการใช้ภาษารอง
จากภาษาไทยสูงสุด คือภาษาอังกฤษจ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 92.59 รองลงมาคือภาษาลาว
คิดเป็นร้อยละ 4.44 ส่วนภาษาท่ี 3 สูงสุด คือภาษาอังกฤษจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.41                  
 
ตารางที่ 4.5   ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการใช้ภาษาของพยาบาลวิชาชีพ   
                 โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาจ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม    
     

ความสามารถ ในการใช้ภาษาท่ี 2 M SD ระดับ 

1. ความสามารถในการอ่านหนังสือท่ีเขียนเป็นภาษาที่ 2 2.07 0.28 ปานกลาง 
 2. ความสามารถในการเขียนหนังสือเป็นภาษาท่ี 2 2.03 0.24 ปานกลาง 

3. ความสามารถในการฟังภาษาเป็นภาษาที่ 2 2.04 0.21 ปานกลาง 
4. ความสามารถในการพูดภาษาเป็นภาษาที่ 2 2.03 0.21 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.04 0.24  ปานกลาง 

    
               ความสามารถในการใช้ภาษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.04, SD = 0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพยาบาลสามารถ
อ่านหนังสือที่เขียนเป็นภาษาที่ 2 ได้ในระดับในระดับปานกลาง (M = 2.07, SD = 0.28) รองลงมา
ได้แก่พยาบาลสามารถฟัง เขียน พูดภาษาเป็นภาษาที่ 2 ได้อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.04, SD = 
0.21, M = 2.03, SD = 0.24, M = 2.03, SD = 0.21 ตามล าดับ) 
 เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  
 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับเจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม แสดงดังตารางที ่4.6  
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ตารางที่ 4.6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของเจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้าน 
               วัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ 

ท าการศึกษาจ าแนกเป็นรายด้าน 
 

สมรรถนะด้านวัฒนธรรม M SD ระดับ 

เจตคติด้านวฒันธรรม 4.37 0.59 มาก 

ค่านิยมดา้นวฒันธรรม 4.47 0.54 มาก 

ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 9.35 3.77 น้อย 

 
              วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมโดยรวม พบว่าด้านค่านิยมด้านวัฒนธรรม และเจตคติ
ด้านวัฒนธรรม อยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.54 , M = 4.37, SD = 0.59 ตามล าดับ)      
ส่วนความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อย (M = 9.35, SD = 3.77) 

 ระดับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม             
แสดงดังตารางที ่4.7  

 
 ตารางที ่4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาจ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
 

สมรรถนะด้านวัฒนธรรม M SD ระดับ 

ด้านการตระหนักรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม 3.23 0.60 ปานกลาง 
ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3.44 0.59 ปานกลาง 
ด้านทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 3.44 0.62 ปานกลาง 
ด้านการมปีฏิสัมพันธ์กับผู้ใชบ้รกิารที่ต่างวฒันธรรม 3.68 0.65 มาก 
ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 3.82 0.70 มาก 

รวม 3.52 0.55 มาก 

              ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.52, SD = 0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความปรารถนาที่
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.70)  รองลงมาได้แก่ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่ต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก (M = 3.68, SD = 0.65) เช่นกัน ส่วนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมและด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 3.44, SD = 0.59, M = 3.44, SD = 0.62, M = 3.23, SD = 0.60 ตามล าดับ) 
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ตอนที่ 3   ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน 
 วัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 
 กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า รายได้ และประสบการณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม แต่โอกาสในการปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r = .229) กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                                                                                                   
              ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .376) กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ในระดับสูง (r = .501) กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รองลงมา
เจตคติด้านวัฒนธรรมและการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .445, r = .416 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนความสามารถในการใช้ภาษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ า ( r = .235) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
               ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมใน
ระดับปานกลาง (r = .319) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงตาราง 4.8 
 
ตารางที ่4.8 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรอิสระและสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value การแปลผล 

ค่านิยมด้านวัฒนธรรม .501* .000 สูง 
การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม .376* .000 ปานกลาง 
การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี .416* .000 ปานกลาง 
เจตคติด้านวัฒนธรรม .445* .000 ปานกลาง 
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม .319* .000 ปานกลาง 
โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ .229* .004 ต่ า 
ความสามารถในการใช้ภาษา .235* .003 ต่ า 
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ตารางที ่4.8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value การแปลผล 

รายได้ -.005 .477 ไม่สัมพันธ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน .004 .481 ไม่สัมพันธ์ 

* หมายถึง p-value < .05 
 
ตอนที่ 4  ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
 แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 
 การวิเคราะห์หาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีปัจจัยที่
น ามาวิเคราะห์คือ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและ
ค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยก่อนการวิเคราะห์หาความสามารถในการ
ท านายของปัจจัยเหล่านี้ข้อมูลได้ถูกทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุ
แบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอนดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ ซึ่งได้แก่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่ได้มาจากการสุ่มตังอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling)  

 2. ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test 
จากการตรวจสอบตัวแปรตามพบว่า p-value = .200 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ .05 แสดงว่า
ข้อมูลมีการแจงแจงแบบปกติ   

 3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) ซึ่งพิจารณาได้
จากการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับ ตัวแปร รายได้ ประสบการณ์ใน
การท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ ความสามารถในการใช้ภาษา การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี เจตคติด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยการท าแผนภาพการกระจาย พบว่า กราฟที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง ซึ่งเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น 

 4. ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม ส าหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระต้องเท่ากัน 
(homoscedasticity) การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ ท าได้โดยการท ากราฟ ระหว่างตัวแปรต้นบน
แกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเส้นสมการที่ได้จะเอียงจากมุมล่างซ้ายไปยังมุมบนขวา 
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 5. ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน หรือต้องไม่ละเมิดคุณสมบัติ ค่าความคลาดเคลื่อน
มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบได้โดยการท ากราฟระหว่างตัวแปรอิสระบนแกน 
X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง 
Model summary มีค่าเข้าใกล้ 2 หมายความว่าค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตามเป็นอิสระจากกัน จากการศึกษานี้ ตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model summary 
มีค่าเท่ากับ 1.748 ซึ่งเข้าใกล้  2 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็น
อิสระจากกัน 
 6. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า 
Variance inflation factor (VIF) ที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกว่านี้แสดงว่า ตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธ์กันเอง จากผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในช่วง 1 ถึง 
2 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 
ตารางที ่4.9  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน  
 วัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมที่สามารถ  
 ร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในรูปคะแนนดิบ (b) และ 
 คะแนนมาตรฐาน (beta)  
 
Mode 

ล าดับขั้นตัวแปรท านาย 
b B R2 R2 

change 
t p-

value 
1 ค่านิยมด้านวัฒนธรรม .656 .246 .251 .251 2.697 .008 
2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี .853 .242 .364 .113 3.295 .001 
3 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม    .882 .218 .395 .031 2.972 .004 
4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม .544 .159 .427 .032 2.320 .022 
5 เจตคติด้านวัฒนธรรม .659 .210 .450 .023 2.319 .022 
 Constant 9.976; t = 1.234   p-value = .219, F= 21.102    p = .000 

 จากตารางที่ 4.9 พบว่า ตัวแปรอิสระ 5 ตัวที่สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมได้แก่ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี เจตคติ

ด้านวัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม อธิบายได้ดังนี้ 

  ค่านิยมด้านวัฒนธรรมในสมการ ค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพ่ิมขึ้นเป็น .251 (R2 = .251) ซึ่ง

อ านาจในการท านายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .008) แสดงว่า ค่านิยมด้าน

วัฒนธรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25.1 ( R2 change = .251) 

 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวที่ 2 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.3 (R2 change = .113) ซึ่งอ านาจในการ
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ท านายมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .001) ดังนั้น ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การท านายเพิ่มขึ้นเป็น .364 (R2 = .364)  

 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวที่ 3 คือ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.1 (R2 change = .031) ซึ่งอ านาจในการ

ท านายมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .004) ดังนั้น ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีและการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมสามารถอธิบายความ

แปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพิ่มขึ้นเป็น .395 (R2 = .395) 

 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวที่  4 คือ ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสามารถอธิบายความ

แปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.2 (R2 change = .032) ซึ่งอ านาจในการท านายมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .022) ดังนั้น ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารทางเทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพ่ิมขึ้นเป็น .427 (R2 = .427) 

เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวที่ 5 คือ เจตคติด้านวัฒนธรรมสามารถอธิบายความแปรปรวน

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.3 (R2 change = .023) ซึ่งอ านาจในการท านายมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .022) ดังนั้น ค่านิยมด้านวัฒนธรรมและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง

เทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและเจตคติด้าน

วัฒนธรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย

เพ่ิมข้ึนเป็น .450 (R2 = .450) 

             จากตารางที่ 4.9 พบว่า ตัวแปรอิสระ 5 ตัวที่สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมได้แก่ ค่านิยมด้านวัฒนธรรม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กร

ด้านวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และเจตคติด้านวัฒนธรรม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย

เท่ากับ 45.0 (R2  =.045) โดยมีสมการท านายดังนี้ 

               สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

สมรรถนะทางวัฒนธรรม = 9.9976 +.656 ค่านิยมด้านวัฒนธรรม + 0.853 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง

เทคโนโลยี + 0.882 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม +.544 

ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม + .659 เจตคติด้านวัฒนธรรม   
                จากสมการท านายในรูปคะแนนดิบ อธิบายได้ว่า  
 1.  ถ้าค่านิยมด้านวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน 
0.656 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
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 2.  ถ้าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.853 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 3.  ถ้าการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.882 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 4.  ถ้าความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรม
เพ่ิมข้ึน 0.544 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 5.  ถ้าเจตคติด้านวัฒนธรรม เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน 
0.659 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
                  สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม  = 0.246 (ค่านิยมด้านวัฒนธรรม) + 0.242 (การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง

เทคโนโลยี) + .0.218 (การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม) + 
0.159 (ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม) + 0.210 (เจตคติด้านวัฒนธรรม)     

                                                           
                จากสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน อธิบายได้ว่า  
 1. ถ้าค่านิยมด้านวัฒนธรรมเพ่ิมข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรม
เพ่ิมข้ึน 0.246 หนว่ยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ควบคุมตัวแปร 
 2. ถ้าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้สมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.242 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 3.  ถ้าการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้
สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.218 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 4.  ถ้าความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.159 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
 5.  ถ้าเจตคติด้านวัฒนธรรม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 0.210 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
               โดยสรุป ค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากที่สุด (B = 0.246) 
รองลงมาเป็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม เจตคติ
ด้านวัฒนธรรม (B = 0.242 , B = 0.218 , B = 0.210 ตามล าดับ) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมน้อยที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  (B = 0.159)   
 
  
 



บทที่  5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
         การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษา        
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่ งหนึ่ งในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
(Descriptive correlational research)  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
  
1.  สรุปการวิจัย 
 
         1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                  1.1.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
                  1.1.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม กับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
                  1.1.3 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของตัวแปร ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม     
ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
         1.2 สมมติฐานการวิจัย 
                 1.2.1 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
       1.2.2 การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร                      
                       1.2.3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

                       1.2.4 ความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
         1.2.5 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม วิถีชีวิต
และค่านิยมทางวัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
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   1.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
                  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครและปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวนทั้งหมด 259 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 135 คน ซึ่งจ านวนตัวอย่างได้มาจากวิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified  random  sampling)                  
                    1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
                         เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่ง
ออกเป็น 5 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตและค่านิยมทาง
วัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อยได้แก่ 1) การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี  2)  ความสามารถใน
การใช้ภาษา 3) เจตคติด้านวัฒนธรรม 4) ค่านิยมด้านวัฒนธรรม ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม   
ตอนที่  5 สมรรถนะทางวัฒนธรรม ส่วนมากมีลักษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ           
ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .89 และหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามด้านการรับรู้นโยบายองค์กร ด้านวิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม        
ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมเท่ากับ .82, .96, .81 และ .98 ตามล าดับ 
                 1.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
                         ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยประสานผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลและผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพร้อมค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ใส่ซองผ่านหัวหน้า
หน่วยงานไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการและเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาเก็บรวบรวม 
ข้อมูล 12 วัน และได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 135 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.43 
                  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
                           วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) และวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
        1.4 ผลการวิจัย    
                  พยาบาลวิชาชีพทั้ งหมด ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ ในช่วง 20-30 ปี  นับถือ    
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีประสบการณ์ในการท างานโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา         
อยู่ในช่วง 5-10 ปี ท างานในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ โอกาสในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม         
1-10 ครั้งต่อเดือน และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001– 40,000 บาท 
              พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่         
ต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมและ      
ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
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                   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยยะส าคัญที่ระดับ 0.5 ได้แก ่
                   ค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = .501) เจตคติด้านวัฒนธรรม การรับ
ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี  การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม                  
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = .445, .416, .376, .319 ตามล าดับ)  
                   ความสามารถในการใช้ภาษาและโอกาสในการปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า       
(r = .235, .229 ตามล าดับ) กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
                    ส่วนปัจจัยรายได้และประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
  การศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่าค่านิยม
ด้านวัฒนธรรม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรม และเจตคติด้านวัฒนธรรมสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพได้ร้อยละ 45 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .05 ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุดคือ ค่านิยมด้าน
วัฒนธรรม รองลงมาได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 
เจตคติด้านวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ตามล าดับ  
เมื่อน าปัจจัยทุกตัวเข้าสมการในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน เป็นดังนี้ 
                    สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
               สมรรถนะทางวัฒนธรรม                           
               ของพยาบาลวิชาชีพ    = 
                

9.9976 +0.656 ค่านิยมด้านวัฒนธรรม + 0.853 การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี + 0.882 การรับรู้นโยบายองค์กร
ด้านวัฒนธรรม +0.544 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม + 0.659 
เจตคติด้านวัฒนธรรม   

                            สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน       
               สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
               ของพยาบาลวิชาชีพ   = 

0.246 (ค่ านิ ยมด้านวัฒนธรรม) + 0.242 (การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารทางเทคโนโลยี) + .0.218 (การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน 
วัฒนธรรม) + 0.15 (ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม) + 0.210 (เจตคติ
ด้านวัฒนธรรม)   
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2. อภิปรายผล   
   
       การอภิปรายผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
         2.1 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
                  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนระดับนานาชาติแห่งหนึ่ง พบว่า 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ว่า 
การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่าตั้งแต่ปลายปี 2558 ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมีการแข่งขันการค้าในเวทีระหว่าง
ประเทศไทยเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของสินค้า บริการ การค้าและการลงทุน และการที่
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีผู้รับบริการเป็น
ชาวต่างชาติมากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนให้การดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาติมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกระดับต้องค านึงถึงเสมอถึงการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ คือ พยาบาลทุกคนจะต้องปฏิบัติให้เป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจในบริการ และบริการนั้นตอบสนองความต้องการที่
สอดคล้องตามวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล. 2553) ดังจะเห็นได้จาก
พยาบาลปรารถนาที่จะพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการให้ดีมากขึ้นอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.93, SD = 0.74) และ พยาบาลตระหนักถึงความคิด ความเชื่อ และการให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ของ
ผู้รับบริการที่ดูแลอยู่ในระดับมาก (M = 3.9, SD = 0.65) เช่นกัน พยาบาลวิชาชีพจึงได้พยายามพัฒนา
ตนเองให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ความสามารถ ทักษะต่าง ๆ ในด้านวัฒนธรรมของคนต่างเชื้อชาติ 
รวมทั้งองค์กรยังได้มีการจัดอบรมความรู้ในด้านวัฒนธรรมของชาวต่างชาติให้แก่พยาบาลวิชาชีพ จึงท าให้
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก          
        ผลการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมรายด้าน พบว่า  
                   สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความปรารถนา ที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) พบว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่าโรงพยาบาล
เอกชนที่ท าการศึกษามีชาวต่างชาติประมาณ 20,000 คนต่อปี เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล JCI ให้การรักษาอย่างมีมาตรฐานในทุกสาขาและมีนโยบายที่จะขยายรับผู้รับบริการ
ต่างชาติเพ่ิมขึ้นท าให้พยาบาลวิชาชีพปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมท าให้มีสมรรถนะด้านนี้มาก 
                 สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่ต่างวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) พบว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่ต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากเช่นกัน อธิบายได้ว่า
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โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษามีชาวต่างชาติประมาณ 20,000 คนต่อปี ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาส
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่ต่างวัฒนธรรมมากท าให้สมรรถนะด้านนี้มากขึ้น 
                  สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้าน
ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน จากการที่มีผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติใน
สถานพยาบาลเอกชนท าให้เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้งทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และ
วัฒนธรรม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อความหลากหลายของผู้รับบริการ และ
ตรงกับลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย พยาบาลวิชาชีพต้อง
พัฒนาทักษะสามารถปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้จนก่อให้เกิดประสิทธิภาพสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Leininger 2002, p. 5) จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านทักษะอยู่ในระดับปานกลาง   
                   สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ ในระดับปานกลาง  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกพร พรหมสะอาด (2553) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
ในการให้การบริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: 3 จังหวัดชายแดนใต้ของไทย  
พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่ แตกต่างจากผลการศึกษาของ      
สุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก 
อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาบางกลุ่มอยู่ในหน่วยงานที่ไม่ได้ดูแล
ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมจึงยังไม่ได้เข้ารับการอบรมด้านวัฒนธรรมของชนชาติต่าง ๆ ที่ทางโรงพยาบาลเอกชน
แห่งนี้จัดอบรมให้ จึงท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
และจากการทบทวนผลการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมพบว่าพยาบาลวิชาชีพท า
คะแนนได้น้อยเท่ากันทั้ง 2 ข้อในส่วนค าถามเกี่ยวกับข้อ 5 และข้อ 6 (คะแนน M = 0.14, SD = 0.35) 
เป็นค าถามเกี่ยวกับชนชาติญี่ปุ่น ซ่ึงมีจ านวนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ร้อยละ 6.6  และ
ข้อ 21 (คะแนน M = 0.7, SD = 0.25) เป็นค าถามเกี่ยวกับชนชาติอเมริกา ซึ่งมีจ านวนเข้ารับการรักษา
น้อยมาก 
                   สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลางซึ่ง
เป็นระดับน้อยที่สุดในสมรรถนะทั้ง 5 ด้าน  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ 
(2557) พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของหทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
พยาบาลต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม พบว่าระดับสมรรถนะ
การพยาบาลต่างวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าอาจ
เป็นไปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพอาจมีภาระงานมากต้องเร่งรีบท างานให้ทันเวลาจึงท าให้ความตระหนักในการ
ดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
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          2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
                     ค่านิยมด้านวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับสูง (r = .501) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  4.3 ผลการศึกษานี้           
มีระดับสูงกว่าผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่าค่านิยมด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .477) อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดและ    
ค่านิยมต่อผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรมดี  ดั งจะเห็นได้จากค่านิยมด้านวัฒนธรรมอยู่ ในระดับมาก                
(M = 4.47, SD = 0.54)  ซึ่งจะท าให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมท าให้ส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ ทักษะต่อการให้การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้นท าให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นไปด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (cultural care) 
ของ Leininger (2002, pp. 189-192) ที่กล่าวไว้ว่า “วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งใน
หลักการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทั้งหมด ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ
หรือการเจ็บป่วยของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ และ ส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม”  
                    เจตคติด้านวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .445)  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.3 ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) พบว่าเจตคติด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .405) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติที่ดีต่อ
ภาษาต่างประเทศ ดังจะเห็นได้จากเจตคติด้านวัฒนธรรม อยู่ในระดับมาก (M = 4.37, SD = 0.59) ท าให้
พยาบาลวิชาชีพชอบที่ใฝ่หาศึกษาเรียนรู้ภาษาต่างประเทศที่พยาบาลวิชาชีพชอบท าให้พยาบาลวิชาชีพ
อยากท างานกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้น เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น  สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (cultural care) ของ Leininger (2002, pp. 5-6) ที่กล่าวไว้ว่า “การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) เป็นความท้าทายที่ต้องการให้พยาบาลศึกษาถึงการ
ดูแลทางวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการเพ่ือน าความรู้ด้านการ
พยาบาลผสมผสานก าหนดเป็นแนวทางหรือวิธีที่จะให้ช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการและครอบครัวได้ดีที่สุด”      
                        การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .416) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.3 
พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาหาข้อมูลข่าวสารด้านวัฒนธรรมโดยใช้เทคโนโลยีในการคันหามากก็จะมีสมรรถนะ
มากเพราะพยาบาลวิชาชีพที่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านวัฒนธรรม ยิ่งรู้มาก ศึกษาหาข้อมูลมาก ยิ่งท าให้
พยาบาลวิชาชีพอยากให้ตัวเองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้นท าให้เขาเกิดแรงปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) สัมพันธ์กับทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (cultural care) 
ของ Campinha–Bacote (2002) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) ของ
บุคลากรทางสุขภาพ ที่ท าให้ต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม อันเป็นขั้นที่
สูงสุดของสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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                     การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .376) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.2  
ผลการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ที่ดีกว่าการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่า การรับรู้นโยบาย
องค์กรด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ า (r = .214) อธิบายได้ว่า 
โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยมีนโยบายในการรับผู้ รับบริการต่างชาติ เพ่ิมขึ้น ซึ่ งได้ชี้แจงให้      
พยาบาลวิชาชีพทราบและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังจะเห็นได้จากการรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.91) รวมถึงโรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดอบรม
ความรู้ด้านวัฒนธรรมให้กับพยาบาลวิชาชีพปีละครั้ง โดยผู้สอนเป็นล่ามที่เชี่ยวชาญในแต่ละเชื้อชาติ     
ท าให้พยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและตื่นตัวที่พัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมให้มากขึ้น สอดคล้องกับ Arif & Sindhu (อ้างในสังเวียน นิ่มนวล, 2561) ที่ระบุว่า        
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถในการท างาน องค์กรควรมี
การก าหนดนโยบาย และเปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
และเจตคติของบุคลากรในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
                     ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (r = .319) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.4 ผลการศึกษานี้ได้
ความสัมพันธ์ที่ดีกว่าผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม          
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ า (r = .174) และจากผลการศึกษาของ        
จุฑามาศ เอ่ียมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2559) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อบรม
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มี
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
มั่นใจและมีความปรารถนาที่จะเข้าไปดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากยิ่งขึ้นและเมื่อพยาบาลวิชาชีพเข้า
ไปดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากก็ยิ่งส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้น 
                       ความสามารถในการใช้ภาษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ า (r = .235) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.3 ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่าความสามารถในการใช้ภาษา                
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับต่ า (r = .272) อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความ
ช านาญในการฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาต่างชาติมาก ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถใน
การใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่สองรองจากภาษาไทยถึงร้อยละ 92.59 จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
กล้าที่จะไปดูแลคนต่างชาติต่างวัฒนธรรมมากขึ้น และเมื่อพยาบาลวิชาชีพดูแลคนต่างชาติต่างวัฒนธรรม
บ่อยมากขึ้นก็จะส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น  
                     โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต่ า (r = .229) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4.1  ผลการศึกษานี้แตกต่าง
กับผลการศึกษาของสุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) พบว่าโอกาสในการปฏิสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ



70 
 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (r = .031) อธิบายได้ว่าการที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัย
มีโอกาสในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมหรือผู้รับบริการที่มีความเชื่อ วิถีชีวิต ที่แตกต่างจากผู้
ให้บริการที่เป็นพยาบาลวิชาชีพบ่อยครั้งมากเท่าไรก็ท าให้พยาบาลวิชาชีพได้มีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมมากขึ้นท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพมากขี้นไปด้วย 
                   การศึกษาครั้งนี้ ได้ตั้งสมมติฐานข้อที่ 4.1 ไว้ว่ารายได้ ประสบการณ์ โอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร แต่ผลการศึกษาพบว่า 
                      ประสบการณ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม (r = .004, p-value < .481) 
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่าประสบการณ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังจะเห็นได้จาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 31.90            
มีประสบการณ์การท างาน 5 -10 ปี แต่มีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมเฉลี่ย   
9.68 ครั้งต่อเดือน ซึ่งอธิบายได้ว่าจ านวนระยะเวลาในการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพนับตั้งแต่เริ่ม
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาจนถึงเวลาตอบแบบสอบถามพบว่า พยาบาลมีระยะเวลาใน
การท างานมาก แต่พยาบาลไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ประสบการณ์การท างาน
จึงไม่ได้ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม             
                       รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม (r = -.005, p-value < .481)   
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม อาจเป็นไปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษาอาจจะไม่
ใช้รายได้เพ่ือการขวนขวายหาความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆทางวัฒนธรรม ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.90 มีรายได้ระหว่าง 20,001–40,000 บาทต่อเดือน รายได้ของพยาบาลวิชาชีพสูงแต่
พยาบาลวิชาชีพอาจไม่ได้ใช้รายได้ในการส่งเสริมให้ตนเองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ท าให้รายได้ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
                     จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้นโยบาย
องค์กรด้านวัฒนธรรม  วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพพบว่าสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (cultural care) ของ 
Leininger (2002, p. 5) ที่กล่าวไว้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมถือเป็นกรอบความคิดที่ถูกต้องและ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาอย่างจริงจัง และต้องมีการแสวงหาความรู้และทักษะในเชิงลึกเพ่ือให้
สามารถน ามาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพกับบุคคลหรือกลุ่มของวัฒนธรรมเป้าหมาย ด้านการดูแลเพ่ือน
มนุษย์อย่างมีคุณค่าและการรักษาคนป่วย ความรู้ ทักษะ ความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาลจะต้อง
สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม ความเชื่อและความคาดหวังของผู้รับบริการ หากความรู้และทักษะทาง
วิชาชีพไม่สามารถเข้าได้กับค่านิยมและแนวทางการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการแล้ว เราสามารถคาดการณ์
ได้เลยว่าความพยายามใด ๆ ในการพยาบาลจะไม่ได้รับความร่วมมือ การขัดขืนและความไม่พอใจจาก
ผู้รับบริการ  ซึ่งโดยทั่วไปแล้วผู้รับบริการจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมักจะมีสัญญาณของความขัดแย้ง 
ความไม่พอใจ และความไม่ไว้ใจกับพยาบาลที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม ดังนั้นการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) เป็นความท้าทายที่ต้องการให้
พยาบาลศึกษาถึงการดูแลทางวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการเพ่ือน า
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ความรู้ด้านการพยาบาลผสมผสานก าหนดเป็นแนวทางหรือวิธีที่จะให้ช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการและ
ครอบครัวได้ดีที่สุด 
                 2.3 ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
                       ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง
เทคโนโลยี ค่านิยมด้านวัฒนธรรม เจตคติด้านวัฒนธรรม และความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสามารถท านาย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 45.0 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 4.6 ตัวแปรที่มีน้ าหนักมากที่สุดคือ ค่านิยมด้านวัฒนธรรม รองลงมาได้แก่การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารทางเทคโนโลยี, การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม, เจตคติด้านวัฒนธรรมและความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษานี้พบตัวแปรที่สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพได้มากกว่าผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) เพราะท านายได้ร้อยละ 45.0 มากกว่าผล
การศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่ท านายได้ร้อยละ 25.8 อภิปรายผลได้ดังนี้ 
                    ค่านิยมด้านวัฒนธรรม สามารถท านายสมรรถนะทางวฒันธรรมได้มากที่สุดและมีอ านาจ
ในการท านายร้อยละ 25.1 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ 
(2557) พบว่าค่านิยมด้านวัฒนธรรมสามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้มากที่สุดและมีอ านาจในการ
ท านายร้อยละ 22.7  อธิบายได้ว่าจากแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของ McClelland  (1993) ค่านิยม
เป็นส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ าเป็นส่วนที่ใหญ่กว่าและมองเห็นได้ยากซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล
แต่ละคนเป็นอย่างมากอีกทั้งยังเป็นส่วนที่พัฒนาได้ยากรวมถึงเป็นพลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของ
บุคคลซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการกระท าของบุคคลนั้น ดังนั้นถ้าพยาบาลวิชาชีพมีค่านิยมทางวัฒนธรรมที่ดี
สามารถท าให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ค่านิยมทางวัฒนธรรมจึงเป็นปัจจัยส าคัญอันดับ
แรกที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้
รองลงมาและมีอ านาจในการท านายเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 11.3  อธิบายได้ว่า ปัจจุบันเข้าสู่ยุคดิจิทัล 4.0     
เมื่อเทคโนโลยีมีมันสมอง ยุคที่ความฉลาดของเทคโนโลยีจะท าให้อุปกรณ์ต่าง ๆ สื่อสารและท างานกันเองได้
อย่างอัตโนมัติ เทคโนโลยีถูกน ามาพัฒนาต่อยอดเพ่ือลดบทบาทของมนุษย์และเพ่ิมศักยภาพของมนุษย์ใน
การใช้ความคิดเพ่ือข้ามขีดจ ากัดสร้างสรรค์พัฒนาสิ่งใหม่ๆโดยจะใช้ชื่อยุคนี้ว่าเป็นยุค Machine-to-
Machine เช่นเทคโนโลยีซิมูเลชั่น (Simulation) จ าลองสถานการณ์ เพ่ือฝึกอบรมพนักงานวางแผน
สถานการณ์โดยที่ไม่ต้องเดินทางไปถึงสถานที่จริงหรือเป็นสื่อการเรียนรู้แบบ Interactive เป็นต้น      
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีค่านิยมทางวัฒนธรรมที่ดี จึงได้ศึกษาหาข้อมูลข่าวสารด้านวัฒนธรรมโดยใช้
เทคโนโลยีช่วยในการค้นหามากขึ้น ท าให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมและมี
อ านาจในการท านายเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3.1  อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษามีการก าหนด
นโยบายในการขยายการบริการการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอย่างชัดเจน และผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลได้มีการชี้แจงนโยบายให้พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบเพ่ือพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาตนเองขวนขวายหาความรู้ ทักษะที่
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เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม เพ่ือให้ตนเองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้มากขึ้น การรับรู้นโยบายองค์กรด้าน
วัฒนธรรมจึงเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เป็นปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมรองจากการรับรู้
นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม มีอ านาจในการท านายเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3.2 อธิบายได้ว่าจากการที่พยาบาล
วิชาชีพรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาตนเองขวนขวายหาความรู้ 
ทักษะที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม ให้ตนเองมีความรู้และทักษะที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมมากข้ึน จึงท าให้ความรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมมีผลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

              เจตคติด้านวัฒนธรรม สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้เป็นอันดับสุดท้ายและ
มีอ านาจในการท านายเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2.3  อธิบายได้ว่า สภาพความคิด ความเข้าใจและความรู้สึกเชิง
ประเมินที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งนั้นในลักษณะเฉพาะตัวตาม
ทิศทางของทัศนคติที่มีอยู่ (สงวนศรี, 2527) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีค่านิยมด้านวัฒนธรรมที่ดี รวมถึง
องค์กรก าหนดนโยบายในการขยายการบริการการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอย่างชัดเจน ท าให้
พยาบาลวิชาชีพศึกษาหาความรู้ทางวัฒนธรรมโดยใช้เทคโนโลยีช่วยในการค้นหามากขึ้น ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมี  เจตคติที่ดีในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้เจตคติด้านวัฒนธรรม
ส่งผลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

  สรุปได้ว่าค่านิยมด้านวัฒนธรรม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี ความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม เจตคติด้านวัฒนธรรม มีอิทธิพลกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรม (cultural care) ของ 
Leininger (2002) ที่กล่าวไว้ว่า วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งในหลักการดูแลแบบ  
องค์รวม ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทั้งหมด ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพหรือการเจ็บป่วย
ของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ และ ส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม      
       ผลการศึกษาในครั้งนี้มีตัวแปรที่ไม่สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพได้แก่รายได้ ประสบการณ์ในการท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์ ความสามารถในการใช้ภาษา
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์  แข็งสาริกิจ (2557) ที่ ไม่พบอิทธิพลของตัวแปร รายได้ 
ประสบการณ์ในการท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
ยกเว้นตัวแปรด้านความสามารถในการใช้ภาษาที่ไม่สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพได้ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างจากผลการศึกษาของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ที่ความสามารถในการ
ใช้ภาษาสามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้ อาจเป็นเพราะว่าโรงพยาบาล
เอกชนที่ศึกษามีจ านวนผู้รับบริการต่างชาติน้อยกว่าของสุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
มีโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างชาติน้อยกว่าจึงไม่สามารถท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ  
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3. ข้อเสนอแนะ 
      
          3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
                  จากการด าเนินการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ ได้แนวคิดในการส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ดังนี้  
                  3.1.1 ผลการศึกษาวิจัย พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนแห่งนี้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และรายด้านพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความปรารถนาที่จะ
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการที่ต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม และด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้น 
                     3.1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ประกอบการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ ให้มี
ประสิทธิภาพได้ 
  3.1.3 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าปัจจัยที่สามารถท านายสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการคัดกรองพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมทั้ง
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพได้ 
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านการมองภาพองค์รวม รวมทั้งควรส่งเสริมให้     
พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ ทักษะและการตระหนักรู้เกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งจะส่งผลให้        
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการท างานสูงขึ้น และท าให้ดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  
ได้อย่างปลอดภัยและผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
                    3.2.1 การวิจัยครั้งต่อไปควรท าการวิจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาเชิงลึกและขยายกลุ่มประชากรไปยังโรงพยาบาลอ่ืน  
       3.2.2 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลให้เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ 
พยาบาลวิชาชีพควรได้รับการศึกษาเพ่ือให้ได้ค าตอบครอบคลุมหลายมิติ 
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เอกชนแห่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
และหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย
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                                                                            ภาคผนวก ค 
                                          เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามงานวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง 

“ปัจจัยท านายสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร” 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามและท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรง

กับค าตอบที่ท่านต้องการตอบหรือเติมค าลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 

1. อายุ …………. ปี ................ เดือน (นับจนถึงปัจจุบัน)                         
2. เพศ       

            ชาย                                        หญิง            
3. ศาสนา                        

            พุทธ                                       อิสลาม                     
            คริสต์                                      อ่ืนๆ ระบุ .....................                              

4. ระดับการศึกษา                        
           ระดับปริญญาตรี               ระดับปริญญาโท               ระดับปริญญาเอก              

5. ท่านมีประสบการณ์ในการท างานพยาบาลมานาน..............ปี...............เดือน (นับตั้งแต่จบ
การศึกษาพยาบาล)  
6. ท่านมีประสบการณ์ในการท างานพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งนี้นาน..........ปี................ เดือน  
7. ต าแหน่งงานในโรงพยาบาล                        

           พยาบาลวิชาชีพ        หัวหน้าแผนก (Manager)   
           หัวหน้าหน่วยงาน (Center Director)                             

8. ท่านท างานในส่วนหอผู้ป่วยประเภท             
           ศูนย์ผู้ป่วยนอก         ศูนย์หน่วยงานพิเศษ                    ศูนย์ศัลยกรรม  
           ศูนย์แม่และเด็ก        ศูนย์ผู้ป่วยใน                             ศูนย์แพทย์ทางเลือก  

9. รายได้ต่อเดือน ......................... บาท (รายได้สุทธิที่ได้รับในแต่ละเดือน) 
10. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านมีโอกาสในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมหรือผู้รับบริการที่มีความ
เชื่อ วิถีชีวิตที่แตกต่างจากท่านบ่อยครั้งเพียงใด  

       ไม่ได้ให้การดูแลเลย         ให้การดูแลประมาณ......................... ครั้งต่อเดือน 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้นโยบายโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพขอให้ท่านประเมินตนเองในข้อความแต่ละข้อว่าท่านรับรู้นโยบายของโรงพยาบาลในระดับใด
ในการตอบให้ท่านท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ  5  ระดับ ดังนี้ 
 
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านรับรู้นโยบายตามข้อความนั้นในระดับน้อยท่ีสุด 
น้อย หมายถึง ท่านรับรู้นโยบายตามข้อความนั้นในระดับน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ท่านรับรู้นโยบายตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก หมายถึง ท่านรับรู้นโยบายตามข้อความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง ท่านรับรู้นโยบายตามข้อความนั้นในระดับมากที่สุด 

 

ข้อความ 

 
ระดับการรับรู้ 

น้อย 
ที่สุด 

 
 
 
 
 

น้อย ปาน 
กลาง 

  มาก    มาก 
ที่สุด 

1 . โร งพ ยาบ าลมี น โยบ าย เกี่ ย วกั บ ก ารดู แ ล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 

 
 
 

         

2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในด้าน

วัฒนธรรม เช่น การจัดฝึกอบรม ส่งเสริมดูงาน 

เป็นต้น 

     

3 . โรงพยาบาลมี การประเมิ นสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

     

4. โรงพยาบาลมีการน าผลการประเมินสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ

บริการ 
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ส่วนที่ 3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม 
3.1 การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี 

 ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินการรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ขอให้ท่านประเมินตนเองในข้อความแต่ละข้อว่าท่านรับข้อมูลข่าวสาร
ทางเทคโนโลยีในระดับใด ในการตอบขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น              
ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ  5  ระดับ ดังนี้ 
 
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อความนั้นในระดับน้อยที่สุด 
น้อย หมายถึง ท่านรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อความนั้นในระดับน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ท่านรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง 

มาก หมายถึง ท่านรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง ท่านรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยีตามข้อความนั้นในระดับมากท่ีสุด 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ระดับการรับรู้ น้อย 
ที่สุด 

 
 
 
 
 

น้อย ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

1. ท่านใช้ เทคโนโลยี ในการแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

2. ท่านใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 

     

3. ท่านใช้โปรแกรมแปลภาษาช่วยในการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  

     

4. ท่านใช้เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลให้
สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

     

5. ท่านใช้ เทคโนโลยีในการรับและส่งข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการพยาบาลระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
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3.2 ความสามารถในการใช้ภาษา 
 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการใช้ภาษาที่ 2 ของ
ท่านในการ ตอบ ขอให้ท่านพิจารณาว่าภาษาที่ท่านสามารถใช้สื่อสารได้ดีเป็นอันดับที่  2 รองจาก
ภาษาไทยนั้นท่านสามารถใช้ได้ดีในระดับใด ในการตอบขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก (√) ลงใน 
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

 
3.2.1 ภาษาท่ีท่านใช้ได้รองจากภาษาไทยมีภาษาใดบ้าง (เรียงจากความถนัด มากไปน้อย) 

1. ...............................................................................  

2....... .........................................................................  

3 ................................................................................  

3.2.2 ความสามารถในการใช้ภาษาท่ี 2 รองจากภาษาไทย 

3.2.2.1 ท่านสามารถอ่านหนังสือท่ีเขียนเป็นภาษาท่ี 2 ได้ในระดับ 

                        ไม่ได้เลย       อ่านได้ปานกลาง       อ่านได้ดีมาก 

3.2.2.2 ท่านสามารถเขียนหนังสือเป็นภาษาท่ี 2 ได้ในระดับ 

                        ไม่ได้เลย        เขียนได้ปานกลาง  เขียนได้ดีมาก 

      3.2.2.3 ท่านสามารถฟังภาษาเป็นภาษาท่ี 2 ได้ในระดับ 

                        ไม่ได้เลย          ฟังได้ปานกลาง            ฟังได้ดีมาก 

3.2.2.4 ท่านสามารถพูดภาษาเป็นภาษาท่ี 2 ได้ในระดับ 

                        ไม่ได้เลย          พูดได้ปานกลาง       พูดได้ดีมาก 
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3.3 เจตคติด้านวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินเจตคติด้านวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านมีเจตคติเก่ียวกับเรื่องนั้นในระดับ
ใดในการตอบขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ  5  ระดับ ดังนี้ 
 

น้อยที่สุด หมายถึง    ท่านมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อความนั้นในระดับน้อย
ที่สุด 

น้อย หมายถึง    ท่านมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อความนั้นในระดับน้อย 
ปานกลาง หมายถึง    ท่านมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อความนั้นในระดับปาน

กลาง 
มาก หมายถึง    ท่านมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง    ท่านมีเจตคติหรือความรู้สึกนึกคิดตามข้อความนั้นในระดับมาก

ที่สุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับเจตคติ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย    ปาน 
    กลาง มาก 

มาก
ที่สุด 

1. บุคคลที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน ย่อมมีความเชื่อ หรือการปฏิบัติที่  
ไม่เหมือนกัน ไม่มีวัฒนธรรมใดท่ีมีความศิวิไลซ์หรือล้าหลังกว่ากัน 

     

2. บุคคลไม่ว่าเชื้อชาติใด ๆ ต่างมีคุณค่าในตัวเองด้วยกันทั้งนั้น      

3. บุคคลที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา ฯลฯ ที่
แตกต่างกัน ต่างมีความส าคัญเหมือนกัน 

     

4. เราควรยอมรับบุคคลอ่ืนที่มีความแตกต่างจากตัวเราไม่ว่าจะ   
แตกต่างในเรื่องเพศ เชื้อชาติ ศาสนา หรือวิถชีีวิต 

     

5. ค าสอนจากศาสนาย่อมสอนหรือกล่อมเกลาให้กระท าแต่ความดี      
6. งานศิลปะของชาติใด ๆ ก็มีคุณค่าและมีความงดงามพอ ๆ กัน      

7. ประเพณีและวัฒนธรรมของประเทศใด ๆ ก็มีคุณค่าและส าคัญ
เทา่เทียมกัน 
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3.4. ค่านิยมด้านวัฒนธรรม 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินค่านิยมด้านวัฒนธรรมในการประกอบ
วิชาชีพการ พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ
แล้วพิจารณาว่าท่านมีค่านิยมเกี่ยวกับเรื่องนั้นในระดับใด ในการตอบขอให้ท่านท า
เครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ  5  ระดับ ดังนี้ 

 
น้อยที่สุด หมายถึง     ท่านยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อความนั้นในระดับน้อยที่สุด 
น้อย หมายถึง    ท่านยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อความนั้นในระดับน้อย 
ปานกลาง หมายถึง    ท่านยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก หมายถึง    ท่านยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง    ท่านยึดถือหรือมีค่านิยมตามข้อความนั้นในระดับมากที่สุด 

 
 

ข้อความ 
ระดับค่านิยม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านยึดมั่นต่อข้อบังคับสภาการพยาบาลใน
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ เพ่ือให้บริการพยาบาลอย่างถูกต้อง
และมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

     

2. ในการท างานและการด าเนินชีวิต ท่าน
ยึดถือหลักคุณธรรมและจริยธรรมของ
วิ ช า ชี พ ก า รพ ย าบ าล ใน ด้ า น ค ว า ม
หลากหลายของวัฒนธรรม 

     

3 ท่านยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
และค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู้รับบริการ 

     

4. ในการท างานและการด าเนินชีวิต ท่าน
ยึดถือความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ ต้อง
ให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน
เป็นส าคัญ     

     

5. ท่านยึดมั่นต่อการให้ เกียรติและนับถือ
ความเป็นบุคคลของผู้อื่น 
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ข้อความ 

ระดับค่านิยม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

6. ท่ าน ยึ ด มั่ น ใน คว าม เป็ น บุ ค ค ลขอ ง
ผู้รับบริการ ไม่ได้ค านึงถึงต าแหน่ง เกียรติยศ 
ชื่อเสียง เงินทอง  

     

7. ท่านยึดถือการช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนมีความสุข 
โดยไม่ท าร้ายหรือเบียดเบียนใคร แม้จะมี
ความเชื่อและวิถีชีวิตที่ไม่เหมือนท่าน 

     

8. ในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน ท่าน
ยึดถือหลักการท างานเป็นทีม โดยถือว่า
สมาชิกทีมมีความส าคัญ เท่าเทียมกัน ไม่
แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา หรือความแตกต่าง
ด้านอื่น 

     

9. ท่านยึดถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักใน
การตัดสินใจหรือกระท าสิ่งใด ๆ ไม่เห็นแก่
ประโยชน์ของพวกพ้องที่มีความเชื่อและวิถี
ชีวิตที่คล้ายคลึงกับท่าน 
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ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

วัฒนธรรม ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวถูกต้องหรือไม่  ใน

การตอบขอให้ท่านท า เครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องค าตอบให้ตรงกับค าตอบที่ท่านเลือก 
 

ข้อความ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 
ไม่

ถูกต้อง 

1. วัฒนธรรมหมายถึงความคิด ความรู้สึก และการกระท าของ
มนุษย์ที่มนุษย์ได้รับจากการเรียนรู้และถ่ายทอดกันมา รวมทั้ง
กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของ
คนด้วย 

   

2. วัฒนธรรมมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเนื่องจากคนใน
สังคมมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

   

3. คนที่นับถือศาสนาเดียวกันจะมีวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิต
ทีค่ล้ายคลึงกันแม้ว่าจะอยู่คนละประเทศ 

   

4. เลข 4 เป็นเลขอัปมงคลของชาวจีนและญี่ปุ่นเนื่องจากมี
ความหมายว่า“ความตาย” 

   

5. ห้องหรือสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยชาวญี่ป่นควรจัดให้เป็นเฉดสี
แดงเพราะคนญี่ป่นเชื่อว่าเป็นสีแห่งความโชคดี 

   

6. ในการจ าหน่ายผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นพยาบาลไม่ควรกล่าวค าว่า
“ขอบคุณ” เนื่องจากผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพยาบาลยินดีที่ผู้ป่วย
เจ็บป่วย 

   

7. ผู้ป่วยที่นับถือเจ้าแม่กวนอิมไม่สามารถรับประทานเนื้อวัวได้    

8. ผู้ป่วยชาวจีนมีความเชื่อว่าเวลานอนไม่ควรหันศีรษะไปทาง
ทิศเหนือ เพราะเป็นทิศส าหรับคนตายเท่านั้น 

   

9. ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยชาวไทยควรระวังในการแต่งกายด้วย
ชุดสีด าเพราะถือว่าเป็นสีอัปมงคล 

   

10. บุคคลที่มีชื่อขึ้นต้นว่า“มูฮ าหมัด อุสมาน ถูเซ็น อับดุลลอร์ 
หรือการิมอะลิมรออีม” มักจะนับถือศาสนาอิสลาม 

   

12. พยาบาลชายควรระมัดระวังในการสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย
หญิงชาวซาอุดิอาระเบีย 

   



 

100 
 

 

ข้อความ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 
ไม่

ถูกต้อง 

13. การดูแลผู้ป่วยที่นับถือศาสนาซิกข์ต้องไม่ปล่อยศีรษะเปล่า
โดยไม่มีอะไรปกคลุม เนื่องจากเป็นหนึ่งในข้อห้ามทางศาสนา 

   

14. ในการพยาบาลผู้ป่วยที่นับถือศาสนาซิกข์ควรระมัดระวัง
การตัดหรือ โกนผม หนวด ขน หรือเคราของผู้ป่วยเพราะเป็น
ข้อห้ามทางศาสนา 

   

15. ในการตรวจหรือเข้าห้องผ่าตัดพยาบาลควรระมัดระวัง
เกี่ยวกับการ ถอดกรา (ก าไลมือท าด้วยเหล็ก) กังฆา (หวีขนาด
เล็ก) และกิรุปาน (ดาบ) ออกจากตัวผู้ป่วยที่นับถือศาสนาซิกข์ 
เนื่องจากเป็นสิ่งมงคล 

   

16. ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามห้ามรับประทานเนื้อวัว    

17. ชาวอิสลามท่ีเจ็บป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ โดยไม่
ต้องถือศีลอดและละหมาดเพราะเป็นข้อยกเว้นขณะเจ็บป่วย 

   

18. เมื่อชาวมุสลิมเสียชีวิต ญาติจะต้องน าศพไปฝังโดยเร็วที่สุด
ภายใน 12 ชั่วโมงเพราะเป็นความเชื่อทางศาสนา 

   

19. ผู้ป่วยชาวตะวันตกที่ไม่มีข้อห้ามใดในการรับประทาน
อาหารควรได้รับการดูแลให้รับประทานอาหารวันละ 6 มื้อ
ได้แก่ มื้อเช้า มื้อว่าง เข้ามื้อกลางวัน มื้อว่างบ่าย มื้อเย็น และ
มื้อค่ าเพราะเป็นวัฒนธรรมของชาวตะวันตก 

   

20. ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาคริสต์นิกายพยานของพระยะโฮวา 
(Jehovah’s witness) มีข้อห้ามในการรับเลือด 

   

21. ของเยี่ยมผู้ป่วยชาวอเมริกาไม่ควรจัดเป็นประเภทดอกไม้
เพราะมีความเชื่อว่าเป็นของที่ใช้ในงานศพ 

   

22. พยาบาลไม่ควรใช้ภาษามือโดยการเอานิ้วโป้งแตะกับนิ้วชี้
เมื่อพูดค าว่า O.K กับผู้ป่วยชาวบราซิลเพราะถือว่าไม่สุภาพ 
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ส่วนที่ 5  สมรรถนะด้านวัฒนธรรม  
 
ค าชี้แจง แบบประเมินส่วนนี้มีความประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาล  ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและประเมินตนเองว่าท่านมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับใด ในการตอบขอให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องตามระดับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ 5 ระดับ 
ดังนี้ 

 
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ทักษะ หรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติ

ตามข้อความที่ระบุได้ในระดับน้อยที่สุด 
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้ทักษะ หรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติ

ตามข้อความที่ระบุได้ในระดับน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้ทักษะ หรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติ

ตามข้อความที่ระบุได้ในระดับปานกลาง 
ดี หมายถึง ท่านมีความรู้ทักษะ หรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติ

ตามข้อความที่ระบุได้ในระดับดี 
ดีที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ทักษะ หรือคุณลักษณะซึ่งก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติ

ตามข้อความที่ระบุได้ในระดับดีที่สุด 

 
 

ข้อความ 
ระดับสมรรถนะ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

 การตระหนักทางวัฒนธรรม 
1. ท่านตระหนักได้ว่าท่านมีความเชื่อที่แตกต่างไปจาก
เพ่ือนร่วมงานหรือผู้รับบริการที่ท่านดูแลในด้านใดบ้าง 

     

2. ท่านตระหนักถึงความเชื่อ วิถีชีวิตและพฤติกรรมของ
บุคคลอื่นตามบริบททางวัฒนธรรมของเขาเอง 

     

3. ท่านตระหนักถึงความคิด ความเชื่อและการให้คุณค่า
ต่อสิ่งต่าง ๆ ของผู้รับบริการที่ท่านดูแล 

     

4. ท่านตระหนักว่าท่านมีเจตคติในการมองผู้อ่ืนแบบเหมา
รวม โดยท่านมักจะคิดหรือรู้สึกไปเองก่อนล่วงหน้า 
โดยเฉพาะกับผู้ที่มีชาติพันธุหรือวัฒนธรรมแตกต่างไป
จากท่าน 
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

5. เมื่อท่านรู้สึกไม่ชอบความคิดเห็นหรือพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจากท่าน ท่านตะหนัก
ได้ว่าท่านก าลังมีอคติต่อเรื่องนั้น 

     

 ความรู้ทางวัฒนธรรม                

6. เมื่อท่านให้การดูแลผู้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรมจาก
ท่าน ท่านสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้น 
ๆ ได ้

     

7 . ท่ านสามารถท าความ เข้ าใจกับความ เชื่ อและ
วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างจากท่าน 

     

8. ท่านสามารถอธิบายถึงปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมที่
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ 

     

9. ท่านสามารถอธิบายถึงปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย 
จิต ใจ  สั งคม  และจิตวิญ ญ าณ ของผู้ รับบริการที่ มี
วัฒนธรรมแตกต่างจากท่านได้ 

     

10. ท่านสามารถอธิบายถึงวิถีปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ รับบริการที่มีวัฒนธรรม
แตกต่างจากท่านได ้

     

ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
11. ท่านสามารถสอบถามข้อมูลที่ เกี่ยวกับภูมิหลัง 
ความคิด  ความเชื่ อที่ เกี่ ยวข้องกับวัฒ นธรรมของ
ผู้รับบริการได้โดยไม่รู้สึกยุ่งยาก ล าบากใจ 

     

12. ท่านสามารถประเมินสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภูมิ
หลังชาติพันธุที่หลากหลายหรือแตกต่างไปจากท่านได้
อย่างครอบคลุม 

     

13. ท่านสามารถตรวจสุขภาพร่างกายของผู้รับบริการ 
โดยค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้      
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

14. ท่านสามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม 
การตรวจร่างกาย หรือการประเมินอ่ืน ๆ กับภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการทีท่่านดูแลได ้

     

15. ท่านสามารถเปรียบเทียบสาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ระหว่างคนที่มีชาติพันธุ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อที่
แตกต่างกันได ้

     

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
16. ท่านสามารถรับฟังผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมจากท่านได้ด้วยความตั้งใจ 

     

17. ท่านสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีความคิด 

ความเชื่อ หรือการให้คุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจาก

ท่าน 

     

18. ท่ านสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ ที่อยู่ ในวัฒนธรรม

เดียวกันกับท่านได้ดีพอ ๆ กับผู้ที่มาจากวัฒนธรรมที่ 

   แตกต่างจากท่าน 

     

19. ท่านสามารถสื่อสารทางวาจากับผู้ รับบริการที่มี

วัฒนธรรมหลากหลายได้อย่างเหมาะสม 

     

20. ท่านใช้ภาษากายในการสื่อสาร โดยการแสดงท่าทาง

หรือสีหน้ากับผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมหลากหลายได้

อย่างเหมาะสม 

     

ความปรารถนาทางสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
21. ท่านปรารถนาที่จะเข้าใจในสิ่ งที่ผู้ รับบริการที่มี
พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมแตกต่างไปจากท่านพูดหรือ
แสดงออก 
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

22. ท่านปรารถนาที่จะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

     

23. ท่านปรารถนาที่จะแสดงออกถึงความเคารพและ

ความ เต็ม ใจในการดูแลผู้ รับบริการที่ มี วัฒ นธรรม

หลากหลาย 

     

24. ท่านปรารถนาที่จะดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรม

หลากหลายหรือแตกต่างไปจากตัวท่าน 

     

25. ท่านปรารถนาที่จะพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม     
ในการดูแลผู้รับบริการให้ดีมากข้ึน  

     

 



 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถาม 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม 

 

ข้อความ 

 
ระดับการรับรู้ 

 
 

M 

 
 

SD 

 
 

ระดับ 
น้อย
ที่สุด 

 
 
 
 
 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 . โรงพ ยาบาลมี น โยบ าย
เกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการที่
มี ค ว าม แ ต ก ต่ า งท างด้ าน
วัฒนธรรม 
 
 
 

2 
(1.5) 

9 
(6.7) 

42 
(31.1) 

67 
(49.6) 

15 
(11.1) 

3.62 0.83 มาก 

    

2. โรงพยาบาลมีการพัฒนา

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใน ด้ า น

วั ฒ น ธ ร ร ม  เช่ น ก า ร จั ด

ฝึกอบรม ส่งเสริมดูงาน เป็น

ต้น 

8 

(5.9) 

26 

(19.3) 

53 

(39.3) 

43 

(31.9) 

5 

(3.7) 

 
3.08 

0.95 ปานกลาง 

3. โรงพยาบาลมีการประเมิน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

7 
(5.2) 

15 
(11.1) 

59 
(43.7) 

43 
(31.9) 

11 
(8.1) 

3.27 0.95 ปานกลาง 

4. โรงพยาบาลมีการน าผลการ

ป ร ะ เมิ น ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง

วั ฒ น ธ ร ร ม ม า ใช้ ใ น ก า ร

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

6 
(4.4) 

13 
(9.6) 

57 
(42.2) 

49 
(36.3) 

10 
(7.4) 

3.33 0.91 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 วิถีชีวิตและค่านิยมทางวัฒนธรรม          

3.1. การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ระดับการรับรู้ 

 

M 

 

SD 

 

ระดับ น้อย
ที่สุด 

 

 

 

 

 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. ท่านใช้ เทคโนโลยีในการ
แ ส ว งห าค ว าม รู้ เกี่ ย ว กั บ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

2 

(1.5) 

12 

(8.9) 

55 

(40.7) 

56 

(41.5) 

10 

(7.4) 
3.44 0.82 ปานกลาง 

2. ท่านใช้ เทคโนโลยีในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม 

4 

(3.0) 

14 

(10.4) 

57 

(42.2) 

49 

(36.3) 

11 

(8.1) 
3.36 0.89 ปานกลาง 

3. ท่านใช้โปรแกรมแปลภาษา
ช่วยในการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  

5 

(3.7) 

20 

(14.8) 

49 

(36.3) 

47 

(34.8) 

14 

(10.4) 
3.33 0.98 ปานกลาง 

4. ท่านใช้เทคโนโลยีช่วยใน
การปฏิบัติการพยาบาลให้
สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

2 

(1.5) 

15 

(11.1) 

44 

(32.6) 

65 

(48.1) 

9 

(6.7) 
3.47 0.84 ปานกลาง 

5. ท่านใช้เทคโนโลยีในการรับ
และส่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การพยาบาลระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน 

2 

(1.5) 

9 

(6.7) 

39 

(28.9) 

65 

(48.1) 

20 

(14.8) 
3.68 0.86 มาก 

 

 

 



108 
 

3.3 เจตคติด้านวัฒนธรรม 
 

 
ข้อความ 

ระดับเจตคติ  
M 

 
SD 

 
ระดับ น้อย

ที่สุด 
  น้อย    ปาน 

    กลาง มาก 
มาก
ที่สุด 

1.บุคคลที่มีวัฒนธรรมแตกต่าง
กันย่อมมีความเชื่อหรือการ
ปฏิ บั ติ ที่ ไม่ เหมื อนกัน  ไม่ มี
วัฒนธรรมใดที่มีความศิวิไลซ์
หรือล้าหลังกว่ากัน 

2 
(1.5) 

 

1 
(7) 

30 
(22.2) 

63 
(46.7) 

39 
(28.9) 

4.01 0.82 มาก 

2. บุคคลไม่ว่าเชื้อชาติใด ๆ 
ต่างมีคุณค่าในตัวเองด้วยกัน
ทั้งนั้น 

0 0 
10 

(7.4) 
52 

(38.5) 
73 

(54.1) 
4.47 0.63 มาก 

3. บุคคลที่มีคุณลักษณะส่วน
บุ ค ค ล  เ ช่ น  อ า ยุ  เ พ ศ 
การศึกษา ฯลฯ ที่แตกต่างกัน 
ต่างมีความส าคัญเหมือนกัน 

1 
(0.7) 

0 
12 

(8.9) 
59 

(43.7) 
63 

(46.7) 
4.36 0.71 มาก 

4.เราควรยอมรับบุคคลอ่ืนที่มี
ความแตกต่างจากตัวเราไม่ว่า
จะแตกต่างในเรื่องเพศ เชื้อ
ชาติ ศาสนา หรือวิถชีีวิต 

0 0 
12 

(8.9) 
52 

(38.5) 
71 

(52.6) 
4.44 0.65 มาก 

5.ค าสอนจากศาสนาย่อมสอน
หรือกล่อมเกลาให้กระท าแต่
ความด ี

0 0 
12 

(8.9) 
50 

(37.0) 
73 

(54.1) 
4.45 0.66 มาก 

6.งานศิลปะของชาติใด ๆ ก็มี
คุณค่าและมีความงดงามพอ ๆ 
กัน 

0 
1 

(0.7) 
12 

(8.9) 
53 

(39.3) 
69 

(51.1) 
4.41 0.68 มาก 

7.ประเพณีและวัฒนธรรมของ
ประเทศใด ๆ ก็มีคุณค่าและ
ส าคัญเท่าเทียมกัน 

0 0 
12 

(8.9) 
51 

(37.8) 
72 

(53.3) 
4.44 0.65 มาก 

-- 
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3.4. ค่านิยมด้านวัฒนธรรม 
 

 
ข้อความ 

ระดับค่านิยม  
M 

 
SD 

 
ระดับ น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

มาก
ที่สุด 

1. ท่านยึดมั่นต่อข้อบังคับสภา
การพยาบาลในการ ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ เพ่ือให้บริการพยาบาล
อย่างถูกต้องและมีคุณภาพแก่
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

0 0 
7 

(5.2) 
60 

(44.4) 
68 

(50.4) 
4.45 0.6 มาก 

2 . ใน ก ารท า งาน แ ละก าร
ด าเนินชีวิต ท่านยึดถือหลัก
คุณธรรมและจริยธรรมของ
วิชาชีพการพยาบาลในด้าน
ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ข อ ง
วัฒนธรรม 

0 
1 

(0.7) 

6 

(4.4) 

69 

(51.1) 

59 

(43.7) 

4.38 0.61 มาก 

3. ท่านยึดมั่นในจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล และ ค านึงถึง
สิทธิมนุษยชนของผู้รับบริการ 

0 
1 

(0.7) 
8 

(5.9) 
54 

(40.0) 
72 

(53.3) 
4.46 0.64 มาก 

4 . ใน ก ารท า งาน แ ละก าร
ด าเนินชีวิต ท่านยึดถือความ
รับ ผิ ดชอบ ในห น้ าที่ ที่ ต้ อ ง
ให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่าง
เท่าเทียมกันเป็นส าคัญ     

0 
1 

(0.7) 
5 

(3.7) 
56 

(41.5) 
73 

(54.1) 
4.49 0.61 มาก 

5. ท่านยึดมั่นต่อการให้เกียรติ 
และนับถือความเป็นบุคคล 
ของผู้อื่น 

0 
1 

(0.7) 
5 

(3.7) 
54 

(40.0) 
75 

(55.6) 
4.50 0.61 มาก 
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ข้อความ 

ระดับค่านิยม  
M 

 
SD 

 
ระดับ น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

มาก
ที่สุด 

6. ท่ านยึ ดมั่ น ในความ เป็ น
บุคคลของผู้ รับบริการ ไม่ได้
ค านึงถึงต าแหน่ง เกียรติยศ 
ชื่อเสียง เงินทอง  

0 0 
8 

(5.9) 
58 

(43.0) 
69 

(51.1) 
4.45 0.61 มาก 

7. ท่านยึดถือการช่วยเหลือให้ 
ผู้ อ่ื น มี ค วามสุ ข  โด ย ไม่ ท า    
ร้ายหรือเบียดเบียนใคร แม้   
จะมีความเชื่อและวิถีชีวิตที่   
ไม่เหมือนท่าน 

0 0 
4 

(3.0) 
58 

(43.0) 
73 

(54.1) 
4.51 0.56 

มาก
ที่สุด 

8. ในการท างานร่วมกับเพ่ือน 
ร่วมงาน ท่านยึดถือหลักการ   
ท า ง าน เป็ น ที ม  โด ย ถื อ ว่ า
สมาชิกทีมมีความส าคัญเท่า
เทียมกัน ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ
ศาสนา หรือความแตกต่าง 
ด้านอื่น 

0 0 
5 

(3.7) 
60 

(44.4) 
70 

(51.9) 
4.48 0.57 มาก 

9. ท่ า น ยึ ด ถื อ ป ร ะ โย ช น์
ส่ ว น ร ว ม เป็ น ห ลั ก ใน ก า ร
ตัดสินใจหรือกระท าสิ่งใด ๆ ไม่
เห็นแก่ประโยชน์ของพวกพ้อง
ที่ มี ความ เชื่ อและวิถี ชี วิตที่
คล้ายคลึงกับท่าน 

0 0 
4 

(3.0) 
65 

(48.1) 
66 

(48.9) 
4.46 0.56 มาก 
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ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ข้อความ ถูกต้อง ผิด เฉลย 
 

M 
 

SD 
 

ระดับ 
1. วัฒนธรรมหมายถึงความคิด ความรู้สึก 
และการกระท าของมนุษย์ที่มนุษย์ได้รับจาก
การเรียนรู้และถ่ายทอดกันมา รวมทั้ ง
กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง
กับความเป็นอยู่ของคนด้วย 

125 
(92.6) 

10 
(7.4) 

ถูก .93 0.26 ดี 

2 . วัฒ น ธรรม มี ก าร เป ลี่ ย น แป ล งอยู่
ตลอดเวลาเนื่ องจากคนในสั งคมมีการ 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

96 
(71.1) 

39 
(28.9) 

ถูก .71 0.46 
ปาน
กลาง 

3 . ค น ที่ นั บ ถื อ ศ าส น า เดี ย ว กั น จ ะ มี
วัฒนธรรมในการด าเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกัน
แม้ว่าจะอยู่คนละประเทศ 

105 
(77.8) 

30 
(22.2) 

ถูก .78 0.42 
ปาน
กลาง 

4. เลข 4 เป็นเลขอัปมงคลของชาวจีนและ
ญี่ป่นเนื่องจากมีความหมายว่า “ความตาย” 

56 
(41.5) 

79 
(58.5) 

ถูก .41 0.5 น้อย 

5. ห้องหรือสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยชาวญี่ป่น
ควรจัดให้เป็นเฉดสีแดง เพราะคนญี่ป่นเชื่อ
ว่าเป็นสีแห่งความโชคดี 

19 
(14.1) 

116 
(85.9) 

ผิด .14 0.35 น้อย 

6. ในการจ าหน่ายผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นพยาบาล
ไม่ควรกล่าวค าว่า“ขอบคุณ” เนื่องจาก
ผู้ป่ วยจะรู้สึ กว่าพยาบาลยินดีที่ ผู้ ป่ วย
เจ็บป่วย 

19 
(14.1) 

116 
(85.9) 

ถูก .14 0.35 น้อย 

7. ผู้ป่วยที่นับถือเจ้าแม่กวนอิมไม่สามารถ
รับประทานเนื้อวัวได้ 

98 
(72.6) 

37 
(27.4) 

ถูก .73 0.45 
ปาน
กลาง 

8. ผู้ป่วยชาวจีนมีความเชื่อว่าเวลานอนไม่
ควรหันศีรษะไปทางทิศเหนือ เพราะเป็นทิศ
ส าหรับคนตายเท่านั้น 

23 
(17.0) 

112 
(83.0) 

ผิด .17 0.38 น้อย 

9. ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยชาวไทยควรระวัง
ในการแต่งกายด้วยชุดสีด าเพราะถือว่าเป็นสี
อัปมงคล 

100 
(74.1) 

35 
(25.9) 

ถูก .74 0.44 
ปาน
กลาง 

10. บุคคลที่มีชื่อขึ้นต้นว่า“มูฮ าหมัด อุ
สมาน ถูเซ็นอับดุลลอร์ หรือการิม อะลิมรอ

103 
(76.3) 

32 
(23.7) 

ถูก .76 0.43 
ปาน
กลาง 
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ข้อความ ถูกต้อง ผิด เฉลย 
 

M 
 

SD 
 

ระดับ 
อีม” มักจะนับถือศาสนาอิสลาม 
11. แพทย์ผู้ท าการตรวจรักษาผู้ป่วยชาวบัง
คลาเทศและชาวอาหรับควร เป็ น เพศ
เดียวกับผู้ป่วย 

57 
(42.2) 

78 
(57.8) 

ถูก .42 0.5 น้อย 

12. พยาบาลชายควรระมัดระวังในการ
สั ม ผั ส ร่ า ง ก า ย ข อ งผู้ ป่ ว ย ห ญิ ง ช า ว
ซาอุดิอาระเบีย 

92 
(68.1) 

43 
(31.9) 

ถูก .68 0.47 
ปาน
กลาง 

13. การดูแลผู้ป่วยที่นับถือศาสนาซิกข์ต้อง
ไม่ปล่อยศีรษะเปล่าโดยไม่มีอะไรปกคลุม 
เนื่องจากเป็นหนึ่งในข้อห้ามทางศาสนา 

41 
(30.4) 

94 
(69.6) 

ถูก .30 0.46 น้อย 

14. ในการพยาบาลผู้ป่วยที่นับถือศาสนา
ซิกข์ ควรระมัดระวังการตัดหรือ โกนผม 
หนวด ขน หรือเคราของผู้ป่วย เพราะเป็น
ข้อห้ามทางศาสนา 

44 
(32.6) 

91 
(67.4) 

ถูก .33 0.47 น้อย 

1 5 . ใน ก ารต รวจห รื อ เข้ าห้ อ งผ่ าตั ด 
พยาบาลควรระมัดระวังเกี่ยวกับการ ถอด 
กรา (ก าไลมือท าด้วยเหล็ก) กังฆา (หวี
ขนาดเล็ก) และกิรุปาน (ดาบ) ออกจากตัว
ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาซิกข์ เนื่องจากเป็นสิ่ง
มงคล 

36 
(26.7) 

99 
(73.3) 

ถูก .27 0.44 น้อย 

16. ผู้ ป่ วยที่ นับถือศาสนาอิสลามห้ าม
รับประทานเนื้อวัว 

95 
(70.4) 

40 
(29.6) 

ผิด .70 0.46 
ปาน
กลาง 

1 7 . ช า ว อิ ส ล าม ที่ เจ็ บ ป่ ว ย ส าม ารถ
รับประทานอาหารได้ โดยไม่ต้องถือศีลอด
และละหมาดเพราะเป็นข้อยกเว้นขณะ
เจ็บป่วย 

7 
(5.2) 

128 
(94.8) 

ผิด .05 0.22 น้อย 

18. เมื่อชาวมุสลิมเสียชีวิต ญาติจะต้องน า
ศพไปฝังโดยเร็วที่สุดภายใน12 ชั่วโมงเพราะ
เป็นความเชื่อทางศาสนา 

46 
(34.1) 

89 
(65.9) 

ผิด .34 0.48 น้อย 
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ข้อความ ถูกต้อง ผิด เฉลย 
 

M 
 

SD 
 

ระดับ 
19. ผู้ป่วยชาวตะวันตกที่ไม่มีข้อห้ามใดใน
การรับประทานอาหารควรได้รับการดูแลให้
รับประทานอาหารวันละ 6 มื้อได้แก่ มื้อเช้า 
มื้อว่าง เข้ามื้อกลางวัน มื้อว่างบ่าย มื้อเย็น 
และมื้ อค่ า เพ ราะ เป็ น วัฒ นธรรมของ
ชาวตะวันตก 

28 
(20.7) 

107 
(79.3) 

ถูก .21 0.41 น้อย 

20. ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาคริสต์นิกายพยาน
ของพระยะโฮวา (Jehovah’s witness) มี
ข้อห้ามในการรับเลือด 

29 
(21.5) 

106 
(78.5) 

ถูก .21 0.41 น้อย 

21. ของเยี่ยมผู้ป่วยชาวอเมริกาไม่ควร
จัดเป็นประเภทดอกไม้เพราะมีความเชื่อว่า
เป็นของที่ใช้ในงานศพ 

9 
(6.7) 

126 
(93.3) 

ผิด .07 0.25 น้อย 

22. พยาบาลไม่ควรใช้ภาษามือโดยการเอา
นิ้วโป้งแตะกับนิ้วชี้ เมื่อพูดค าว่า O.K กับ
ผู้ป่วยชาวบราซิลเพราะถือว่าไม่สุภาพ 

34 
(25.2) 

101 
(74.8) 

ถูก .25 0.44 น้อย 
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ส่วนที่ 5  สมรรถนะด้านวัฒนธรรม 
 

 
ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ  
M 

 
SD 

 
ระดับ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

 การตระหนักทางวัฒนธรรม 
1. ท่านตระหนักได้ว่าท่านมีความเชื่อ
ที่แตกต่างไปจากเพ่ือนร่วมงานหรือ
ผู้รับบริการที่ท่านดูแลในด้านใดบ้าง 

9 
(6.7) 

22 
(16.3) 

61 
(45.2) 

34 
(25.2) 

9 
(6.7) 

3.09 0.97 
ปาน
กลาง 

2. ท่านตระหนักถึงความเชื่อ วิถีชีวิต 
และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนตาม
บริบททางวัฒนธรรมของเขาเอง 

1 
(0.7) 

4 
(3.0) 

42 
(31.1) 

70 
(51.9) 

18 
(13.3) 

3.74 0.75 มาก 

3. ท่านตระหนักถึงความคิด ความ
เชื่อ และการให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ 
ของผู้รับบริการที่ท่านดูแล 

0 0 
35 

(25.9) 
78 

(57.8) 
22 

(16.3) 
3.9 0.65 มาก 

4.ท่านตระหนักว่าท่านมีเจตคติใน
การมองผู้อื่นแบบเหมารวม โดยท่าน
มักจะคิดหรือรู้สึกไปเองก่อนล่วงหน้า 
โดยเฉพาะกับผู้ที่มีชาติพันธุหรือ
วัฒนธรรมแตกต่างไปจากท่าน 

15 
(11.1) 

42 
(31.1) 

47 
(34.8) 

28 
(20.7) 

3 
(2.2) 

2.72 0.99 
ปาน
กลาง 

5. เมื่อท่านรู้สึกไม่ชอบความคิดเห็น
หรือพฤติกรรมของผู้รับบริการที่มี
วัฒนธรรมแตกต่างจากท่าน ท่านตะ
หนักได้ว่าท่านก าลังมีอคติต่อเรื่องนั้น 

13 
(9.6) 

48 
(35.6) 

44 
(32.6) 

27 
(20.0) 

3 
(2.2) 

2.7 0.97 
ปาน
กลาง 

 ความรู้ทางวัฒนธรรม  
6. เมื่อท่านให้การดูแลผู้รับบริการที่
ต่างวัฒนธรรมจากท่าน ท่านสามารถ
แสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้น 
ๆ ได ้

0 
7 

(5.2) 

58 

(43.0) 

64 

(47.4) 

6 

(4.4 ) 

3.51 0.67 มาก 
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ  
M 

 
SD 

 
ระดับ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

7. ท่านสามารถท าความเข้าใจกับ
ความเชื่อและวัฒนธรรมที่มีความ
แตกต่างจากท่าน 

0 
3 

(2.2) 
54 

(40.0) 
67 

(49.6) 
11 

(8.1) 
3.64 0.66 มาก 

8. ท่ านสามารถอธิบายถึ งปั จจัย
ทางด้านวัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพได้ 

0 
13 

(9.6) 

60 
(44.4) 

 

56 
(41.5) 

6 
(4.4) 

3.41 0.73 
ปาน
กลาง 

9. ท่านสามารถอธิบายถึงปัญหา
สุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้รับบริการที่มี
วัฒนธรรมแตกต่างจากท่านได้ 

2 
(1.5) 

9 
(6.7) 

70 
(51.9) 

48 
(35.6) 

6 
(4.4) 

3.35 0.74 
ปาน
กลาง 

10. ท่านสามารถอธิบายถึงวิถีปฏิบัติ
หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี วั ฒ น ธรรม
แตกต่างจากท่านได ้

3 
(2.2) 

7 
(5.2) 

77 
(57.0) 

42 
(31.1) 

6 
(4.4) 

3.3 0.74 
ปาน
กลาง 

ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
11. ท่านสามารถสอบถามข้อมูลที่
เกี่ยวกับภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม ข อ ง
ผู้ รับบริการได้ โดยไม่ รู้ สึ กยุ่ งยาก 
ล าบากใจ 

1 
(0.7) 

14 
(10.4) 

61 
(45.2) 

50 
(37.0) 

9 
(6.7) 

3.39 0.79 
ปาน
กลาง 

12. ท่านสามารถประเมินสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภูมิหลัง ชาติพันธุที่
หลากหลายหรือแตกต่างไปจากท่าน
ได้อย่างครอบคลุม 

3 
(2.2) 

12 
(8.9) 

70 
(51.9) 

45 
(33.3) 

5 
(3.7) 

3.27 0.77 ปาน
กลาง 

13. ท่ าน สาม ารถตรวจสุ ขภ าพ
ร่างกายของผู้รับบริการ โดยค านึงถึง
ความแตกตา่งทางวัฒนธรรมได้ 

0 
5 

(3.7) 
53 

(39.3) 
67 

(49.6) 
10 

(7.4) 
3.61 0.68 มาก 
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ  
M 

 
SD 

 
ระดับ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

14. ท่านสามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้
จากการสอบถาม การตรวจร่างกาย 
หรือการประเมินอ่ืน ๆ กับภูมิหลัง
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่ท่าน
ดูแลได ้

0 
8 

(5.9) 
53 

(39.3) 
65 

(48.1) 
9 

(6.7) 
3.56 0.71 มาก 

15. ท่านสามารถเปรียบเทียบสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพระหว่างคนที่มีชาติ
พันธุ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อที่
แตกต่างกันได ้

2 
(1.5) 

10 
(7.4) 

64 
(47.4) 

53 
(39.3) 

6 
(4.4) 

3.38 0.75 
ปาน
กลาง 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 
16. ท่านสามารถรับฟังผู้รับบริการที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมจาก
ท่านได้ด้วยความตั้งใจ 

0 
4 

(3.0) 
41 

(30.4) 
68 

(50.4) 
22 

(16.3) 
3.8 0.74 มาก 

17. ท่านสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้รับบริการที่มีความคิด ความเชื่อ 

หรือการให้คุณค่ากับสิ่งต่าง ๆ ที่

แตกต่างไปจากท่าน 

2 
(1.5) 

1 
(0.7) 

47 
(34.8) 

66 
(48.9) 

19 
(14.1) 

3.73 0.76 มาก 

18. ท่านสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่อยู่

ในวัฒนธรรมเดียวกันกับท่านได้ดีพอ 

ๆ กับผู้ที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกต่าง

จากท่าน 

0 
3 

(2.2) 
49 

(36.3) 
66 

(48.9) 
17 

(12.6) 
3.72 0.71 มาก 

19. ท่านสามารถสื่อสารทางวาจากับ

ผู้รับบริการที่มวีัฒนธรรมหลากหลาย

ได้อย่างเหมาะสม 

1 
(0.7) 

3 
(2.2) 

68 
(50.4) 

48 
(35.6) 

15 
(11.1) 

3.54 0.75 มาก 
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ข้อความ 

ระดับสมรรถนะ  
M 

 
SD 

 
ระดับ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

20. ท่านใช้ภาษากายในการสื่อสาร 

โดยการแสดงท่าทางหรือสีหน้ากับ

ผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมหลากหลาย

ได้อย่างเหมาะสม 

0 
6 

(4.4) 
59 

(43.7) 
52 

(38.5) 
18 

(13.0) 
3.61 0.77 มาก 

ความปรารถนาทางสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม 
21. ท่านปรารถนาที่จะเข้าใจในสิ่งที่
ผู้รับบริการที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม
แ ต ก ต่ า ง ไป จ า ก ท่ า น พู ด ห รื อ
แสดงออก 

2 
(1.5) 

3 
(2.2) 

43 
(31.9) 

62 
(45.9) 

25 
(18.5) 

3.78 0.83 มาก 

22. ท่านปรารถนาที่จะแสวงหา     

ค ว าม รู้ เกี่ ย ว กั บ ค ว าม ห ล าก     

หลายทางวัฒ นธรรมของผู้ รับ     

บริการ 

0 
3 

(2.2) 
55 

(40.7) 
59 

(43.7) 
18 

(13.3) 
3.68 0.73 มาก 

23. ท่านปรารถนาที่จะแสดงออกถึง

ความเคารพและความเต็มใจในการ

ดู แ ล ผู้ รั บ บ ริ ก ารที่ มี วั ฒ น ธรรม

หลากหลาย 

2 
(1.5) 

1 
(0.7) 

39 
(28.9) 

66 
(48.9) 

27 
(20.0) 

3.85 0.8 มาก 

24. ท่านปรารถนาที่จะดูแลผู้รับบริการ

ที่มีวัฒนธรรมหลากหลายหรือแตกต่าง

ไปจากตัวท่าน 

0 
4 

(3.0) 
39 

(28.9) 
64 

(47.4) 
28 

(20.7) 
3.86 0.77 มาก 

25. ท่ าน ป รารถ น าที่ จ ะ พั ฒ น า
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
ผู้รับบริการให้ดีมากขึ้น  

0 
1 

(0.7) 
38 

(28.1) 
65 

(48.1) 
31 
(23) 

3.93 0.74 มาก 

 



118 
 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย  
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        ก่อนท าการวิเคราะห์หาความสามารถในการท านายของตัวแปรปัจจัยเหล่านี้ ข้อมูลได้ถูกทดสอบ
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติถดถอยพหุดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ ในการวิจัยนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ได้มาจาก
การสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified  random  sampling)  

2. ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัวมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม
(Histogram) ท าการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov จากการตรวจสอบตัวแปรตามพบว่าค่า sig = .200 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับ
นัยส าคัญ .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจงแจงแบบปกติ 
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3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) ซึ่งพิจารณา
ได้จากการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ได้
ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับ ตัวแปร รายได้ 
ประสบการณ์ในการท างาน โอกาสในการปฏิสัมพันธ์  ความสามารถในการใช้ภาษา การ
รับรู้นโยบายองค์กรด้านวัฒนธรรม การรับข้อมูลข่าวสารทางเทคโนโลยี เจตคติด้าน
วัฒนธรรม ค่านิยมด้านวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยการท าแผนภาพการ
กระจาย พบว่า กราฟที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
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 4.  ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม ส าหรับทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระต้องเท่ากัน 
(homoscedasticity) การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ ท าได้โดยการท ากราฟ ระหว่างตัวแปรต้นบนแกน 
X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเส้นสมการที่ได้จะเอียงจากมุมล่างซ้ายไปยังมุมบนขวา 
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5.  ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน หรือต้องไม่ละเมิดคุณสมบัติ ค่าความคลาดเคลื่อนมี
ความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบได้โดยการท ากราฟระหว่างตัวแปรอิสระบนแกน X 
และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model 
summary มีค่าเข้าใกล้ 2 หมายความว่าค่าความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็น
อิสระจากกัน จากการศึกษานี้ ตรวจสอบโดยใช้ค่า Durbin-Watson ในตาราง Model summary มีค่า
เท่ากับ 1.748 ซึ่งเข้าใกล้  2 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นอิสระ
จากกัน 

 
 
 

Model Summary 

 

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R 

Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .501a .251 .245 11.21897 .251 44.456 1 133 .000  

2 .603b .364 .354 10.37722 .113 23.452 1 132 .000  

3 .628c .395 .381 10.15715 .031 6.782 1 131 .010  

4 .653d .427 .409 9.92223 .032 7.276 1 130 .008  

5 .671e .450 .429 9.75931 .023 5.377 1 129 .022 1.748 
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      6.  ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า 
Varience inflation factor (VIF) ที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกว่านี้แสดงว่า ตัวแปรอิสระ
มีความสัมพันธ์กันเอง จากผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในช่วง 1 ถึง 2 
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

 Coefficientsa 

Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

95.0% Confidence 

Interval for B Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 34.299 8.121  4.224 .000 18.236 50.361      

CValue 1.338 .201 .501 6.668 .000 .941 1.735 .501 .501 .501 1.000 1.000 

2 (Constant) 19.769 8.088  2.444 .016 3.770 35.769      

CValue 1.183 .188 .443 6.281 .000 .810 1.555 .501 .480 .436 .971 1.030 

INFORMATION 1.200 .248 .341 4.843 .000 .710 1.690 .416 .388 .336 .971 1.030 

3 (Constant) 15.945 8.052  1.980 .050 .016 31.873      

CValue 1.141 .185 .427 6.163 .000 .774 1.507 .501 .474 .419 .964 1.038 

INFORMATION .904 .268 .257 3.374 .001 .374 1.434 .416 .283 .229 .796 1.256 

PERCPOLICY .801 .308 .198 2.604 .010 .193 1.409 .376 .222 .177 .801 1.249 

4 (Constant) 15.372 7.869  1.954 .053 -.195 30.939      

CValue 1.030 .185 .385 5.559 .000 .664 1.397 .501 .438 .369 .917 1.091 

INFORMATION .833 .263 .237 3.169 .002 .313 1.353 .416 .268 .210 .788 1.269 

PERCPOLICY .823 .301 .203 2.738 .007 .228 1.418 .376 .234 .182 .800 1.250 

TotalK .634 .235 .185 2.697 .008 .169 1.100 .319 .230 .179 .934 1.070 

5 (Constant) 9.976 8.082  1.234 .219 -6.014 25.965      

CValue .656 .243 .246 2.697 .008 .175 1.138 .501 .231 .176 .514 1.944 

INFORMATION .853 .259 .242 3.295 .001 .341 1.365 .416 .279 .215 .787 1.270 

PERCPOLICY .882 .297 .218 2.972 .004 .295 1.469 .376 .253 .194 .794 1.259 

TotalK .544 .235 .159 2.320 .022 .080 1.008 .319 .200 .152 .909 1.100 

CAtti .659 .284 .210 2.319 .022 .097 1.221 .445 .200 .151 .518 1.932 

a. Dependent Variable: TOTALComp 
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ภาคผนวก ช 
   การค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้ G* power program  
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 การค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้ G* power program  

            โดยก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 10 ตัวแปร ก าหนดให้ความผิดพลาด ชนิด alpha 
error probability เท่ากับ 0.01  ค่าอ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.99  และ effect size   
ที่ได้จากการค านวณค่า correlational coefficient = .348 ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ค่านิยมทางวัฒนธรรมและสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ได้จากงานวิจัยของ สุนีย์ แข็งสาริกิจ (2557) มีค่า
เท่ากับ .258 ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 

                   F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero 
                                Analysis:A priori: Compute required sample size  
                                Input:     Effect size f²  = 0.3477089 
                  αerr prob                             = 0.01 
                  Power (1-β err prob)                       = 0.99 
                  Number of predictors                      = 10 
                                Output:  Noncentrality parameter λ = 44.5067392 
                  Critical F                             = 2.4760620 
                                  Numerator df                             = 10 
                  Denominator df                              = 117 
                  Total sample size                           = 128 
                         Actual power                                = 0.9906050      
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ นางสาวอรนุช ตรีทิพย์วาณิชย์ 

วัน เดือน ปีเกิด 18 สิงหาคม 2507 
สถานที่เกิด จังหวัดราชบุรี 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สถานที่ท างาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลนนทเวช 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาการ 
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