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บทคดั ย่อภาษาไทย 

ภารวี อยู่วฒันา : ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. (RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL 
FACTORS, WORKPLACE ENVIRONMENTS,TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP OF 
HEAD NURSES, AND TRANSCULRAL NURSING COMPETENCIES OF 
PROFESSIONAL NURSES,PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS.) อ.ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ. ดร.กญัญดา ประจศุิลป, 211 หน้า. 

การวิจัยเชิงพรรณนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ จ านวน 309 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง 
ได้จากการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถาม
ปัจจยัสว่นบคุคล แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญทางการบริหารการพยาบาลและหาค่าความเท่ียง
โดยสตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ 0.95, 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูโดยการ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และ
สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 

ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้

1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัดี (= 3.84, SD = 0.47)       

2. ปัจจยัส่วนบุคคลด้านความสามารถทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน และภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย  มีความสมัพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (r  = .146, r = .488 และ .489 ตามล าดบั) สว่นปัจจยัสว่นบคุคล ด้านระดบัการศกึษา ประสบการณ์
การท างาน และประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
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The purposes of this research were to study the transcultural nursing competencies of 
professional nurses, and to examine the relationships between personal factors, workplace 
environments, transformational leadership of head nurses, and transcultural nursing competencies of 
professional nurses in private hospitals, Bangkok Metropolis. The samples were 309 professional 
nurses, randomly selected by simple random sampling technique. The research instruments were 
personal factors, workplace environments, transformational leadership of head nurses, and 
transcultural nursing competencies as perceived by professional nurses questionnaires. Content 
validity was established by a panel of experts. The Cronbach’s alpha reliability coefficients were 
0.95, 0.98 and 0.97 respectively. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Point biserial correlation coefficient and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 

The major findings were as follows: 

1. Transcultural nursing competencies as perceived by professional nurses in private 
hospitals, Bangkok Metropolis were at the good level (= 3.84, SD = 0.47) 

2. There were positively significant relationships between language proficiency, workplace 
environments, transformational leadership of head nurses and transcultural nursing competencies as 
perceived by professional nurses, private hospitals, Bangkok Metropolis at .05 level (r = .146, r = 
.488 and r = .489 respectively). Personal factors consisting of educational level, work experience, 
and experience with patients from different cultures were not significantly related to transcultural 
nursing competencies as perceived by professional nurses, private hospitals, Bangkok Metropolis. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความเมตตากรุณาและความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า คอยให้ค าปรึกษา และค าแนะน าต่างๆ ท่ีมี
ประโยชน์ในทกุขัน้ตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใยและคอยให้ก าลงัใจ
ผู้วิจยัตลอดมา ความปรารถนาดีท่ีอาจารย์ได้มอบให้ ผู้ วิจยัรู้สึกซาบซึง้เป็นอย่างยิ่ง ผู้ วิจยัขอ
กราบขอบพระคณุอาจารย์เป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวฒัน์วานิช ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนนัท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาให้ข้อชีแ้นะค าปรึกษาและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีมี้
ความสมบรูณ์ย่ิงขึน้ ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ทกุท่าน ท่ีประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้อนัมีคา่และประสบการณ์ตา่งๆ ตลอดระยะเวลาการศกึษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิทัง้ 5 คน ท่ีกรุณาสละเวลาให้ค าแนะน าและ
ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลบี เอน เอช ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย รวมถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนทัง้ 4 แห่ง ผู้ประสานงานการวิจยั หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทกุท่าน ท่ีให้ความร่วมมืออ านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมลู 

สุดท้ายนีข้อกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีให้ความรัก ความห่วงใยและเป็น
ก าลงัใจให้ผู้วิจยัตลอดมา ขอขอบคณุคณุพิสิฐ มชัฌิมา และครอบครัว รวมทัง้เพ่ือนๆ ทกุท่าน
ท่ีคอยให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือ ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัทกุทา่นท่ีกรุณาให้ความสะดวกและช่วยเหลือผู้วิจยัด้วยดีเสมอมา ท าให้งานวิจยั
ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่  1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากกระแสการเปล่ียนแปลงของโลกในปัจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทัง้

ทางด้านสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี ผลจากการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ  และ

การปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเศรษฐกิจในปัจจบุนั มีผลท าให้ประเทศตา่งๆ ในโลกต้องพึ่งพาอาศยั

ซึ่งกนัและกนั มีความเช่ือมโยงระหว่างกนัมากขึน้ ประเทศท่ีอยู่ห่างไกลกนักลบัใกล้ชิดกนัมากขึน้

ไปมาหาสู่กันมากกว่าเดิม สามารถติดต่อกันได้ภายในเวลาเสีย้ววินาที จนกลายเป็นโล กไร้

พรมแดน (วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2550) จึงนบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้คนตา่งถ่ิน ตา่งชาติ ตา่งภาษา 

สามารถไปมาหาสูก่นัได้อยา่งสะดวก รวดเร็ว เกิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคมขึน้ ท าให้ถ่ินท่ีอยู่เดิม

กลายเป็นถ่ินท่ีมีคนตา่งถ่ิน ตา่งชาตพินัธุ์ ตา่งวฒันธรรมเข้ามาอยูอ่าศยั แตล่ะท้องถ่ินในสงัคมไทย

จงึมิได้มีวฒันธรรมเดียวกนัอีกตอ่ไป (ศริิพร จิรวฒัน์กลุ, 2539 อ้างถึงใน วีรนชุ วิบลูย์พนัธ์, 2550) 

 จากทิศทางการบริหารจดัการเชิงยุทธศาสตร์ของประเทศ ท่ีมุ่งขบัเคล่ือนให้ประเทศไทย

เป็นเลิศในการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย ล่าสุดส านักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ได้จดัท าแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ภายใต้ยทุธศาสตร์การพฒันาข้อท่ี 5 คือ ยทุธศาสตร์การ

สร้างความเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจในภูมิภาค โดยเน้นการสร้างความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน โดยยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข ทัง้บุคลากรและ

มาตรฐานการให้บริการเพ่ือก้าวสู่การเป็นศนูย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค (Medical 

Hub) (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2555) ส่งผลให้ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติให้ความสนใจ 

เดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก (ส านักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2550) ประเทศไทยจดัเป็นประเทศท่ีมีศกัยภาพทางด้าน

การแพทย์ เป็นท่ีรู้จกัของภมูิภาคแถบเอเชีย ทัง้ในด้านความเช่ียวชาญเฉพาะทางของบคุลากรและ

คณุภาพการให้บริการในระดบัมาตรฐานสากล 
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 จากสถิติท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) ส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย พบว่า มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวนทัง้หมด  316 แห่ง อยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร 95 แห่ง และภูมิภาค 221 แห่ง โดยมีทัง้ท่ีเป็นโรงพยาบาลเด่ียวและกลุ่ม

เครือข่ายโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวนเพียง 55 แห่งเท่านัน้ ท่ีมีความพร้อมในการ

ให้บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลเอกชนจึงถือเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทส าคญัในระบบ

บริการสาธารณสขุ ท่ีจะสามารถพฒันาประเทศให้เป็นไปตามนโยบายการพฒันาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia)ได้ และจากสถิติจ านวนผู้ ป่วย

ชาวตา่งชาติท่ีเข้ามารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ ป่วยจ านวน 

1,980,000 คน ก่อให้เกิดรายได้ 78,740 ล้านบาท ปี พ.ศ. 2554  มีผู้ ป่วยจ านวน 2,240,000 คน 

ก่อให้เกิดรายได้ 97,870 ล้านบาท และปี พ.ศ. 2555 มีผู้ ป่วยจ านวน 2,530,000 คน ก่อให้เกิด

รายได้ 121,658 ล้านบาท ซึง่พบวา่มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ตามล าดบั จากการขยายตวัทางเศรษฐกิจ

ของประเทศท่ีสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือขยายการบริการและรองรับคนไข้ชาวตา่งชาติท่ีมาใช้บริการ 

(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2555) 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) มีจ านวน 58 แห่ง ส าหรับมาตรฐานหนึ่งท่ีเป็นท่ีรู้จกัและเร่ิมมี

บทบาทมากในประเทศไทย คือ ระบบมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลของสหรัฐอเมริกา หรือ 

JCIA (Joint Commission International Accreditation) ซึง่ในปัจจบุนั มีโรงพยาบาลเอกชนไทยท่ี

ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCIA จ านวน 22 แห่ง ซึ่งถือว่ามีจ านวนมาก และสะท้อนให้เห็นว่า

โรงพยาบาลในประเทศไทยมีความโดดเด่นทางด้านมาตรฐานของสถานพยาบาล (Joint 

Commission International : JCI, 2013; กรมเจรจาการค้าระหวา่งประเทศ, 2555) 

 สมรรถนะการท างานข้ามวัฒนธรรม (Cross-cultural competency) ถูกจดัเป็นหนึ่งใน

ทกัษะท่ีส าคญัต่อยุคแห่งการเปล่ียนแปลงในอนาคต (พสุ เดชะรินทร์, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับ 

Leininger (2001) ท่ีกล่าวว่า ในปี 2020 พยาบาลจะต้องพบกับความหลากหลายทางวฒันธรรม 

และต้องใช้แนวทางการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ดงันัน้พยาบาลควรให้ความส าคญัและ

ตระหนกัถึงความส าคญัของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมในการดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความ

แตกตา่งทางวฒันธรรมให้มากขึน้ จากบริบทของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ท่ีต้องให้การดแูล
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กบัผู้ ป่วยชาวตา่งชาติท่ีจะมีเพิ่มมากขึน้ในอนาคต ดงันัน้หากพยาบาลไม่เข้าใจวฒันธรรมผู้ ป่วยก็

ไม่สามารถให้การพยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสมได้ พยาบาลท่ีจะท างานได้ดีต้องมีความคิด

พืน้ฐานท่ีมีความเป็นสากล มีความเข้าใจในวฒันธรรมของชนชาติตา่งๆ ไม่ใช้ความรู้สึกของตวัเอง

ในการตดัสินวฒันธรรมผู้ อ่ืน เพราะอาจท าให้เกิดปัญหาท่ีพยาบาลมีความคิดว่าตนเองมีสิ่งดีหรือ

ถกูต้องมากกว่า หรือท่ีเรียกว่า “Ethnocentric” นอกจากนีย้งัอาจมีปัญหาจากการเกิดภาวะเหมา

รวมท่ีเรียกว่า “Cultural blind spot syndrome” คือ การท่ีพยาบาลสรุปไปก่อนว่าไม่มีความ

แตกตา่งทางวฒันธรรมหรือไม่มีอปุสรรคในการให้การพยาบาล จากปัญหาความแตกตา่งทางเชือ้

ชาติและความหลากหลายทางวัฒนธรรมดังกล่าว อาจน ามาซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั ทัง้ในเร่ืองของภาษาและความเช่ือ มีโอกาสเกิดความเข้าใจไม่ถูกต้อง ความล่าช้าใน

การรักษา การไมใ่ห้ความร่วมมือในการดแูลสขุภาพ และการวินิจฉยัท่ีไมเ่หมาะสม ซึ่งเป็นอปุสรรค

อย่างหนึ่งของการดูแลท่ีมีคุณภาพและอาจท าให้ถึงแก่ความตายได้ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2552; 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2555; Donnelly, 1995; Kim, 1995; Leininger, 1997; Institute of 

Medicine,2002) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bommel (2011) ได้ศกึษาพยาบาลท่ีไม่ใช่ชาว

มสุลิมท่ีอาศยัอยู่ในประเทศซาอดุิอาระเบียมาเป็นเวลานาน ท่ีให้การพยาบาลผู้ ป่วยชาวมุสลิมท่ี

ได้รับการผ่าตดัหัวใจในแผนกผู้ ป่วยวิกฤติหัวใจ (CCU) พบว่า พยาบาลท่ีไม่ใช่ชาวมุสลิมขาด

สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งรวมถึงมีภาวะรู้สึกสับสนต่อวัฒนธรรมของ

ตา่งประเทศท่ีแตกตา่งไปจากประเทศของตน (Cultural Shock) ความพร่องทางด้านภาษา และ

การขาดความเข้าใจทางด้านศาสนาอิสลาม Whittemore (2007) ได้ศึกษาวิจัยแบบทดลองใน

ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยศกึษาในกลุ่มทดลองชาวลาตินอเมริกาจ านวน 11 คน 

พบว่า สมรรถนะทางวฒันธรรมมีผลตอ่ผู้ รับบริการในการปรับปรุงการดูแลให้ดีขึน้ทัง้ทางด้านการ

รักษาพฤตกิรรมและความรู้ท่ีเก่ียวข้องในการดแูลเร่ืองเบาหวาน  

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง

วฒันธรรม มีความส าคญัและท้าทายส าหรับพยาบาลทัง้ในยุคปัจจุบนัและต่อไปในอนาคตเป็น

อยา่งยิ่ง ดงันัน้พยาบาลจ าเป็นต้องพฒันาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม เพ่ือรองรับบริการ

สุขภาพในสังคมพหุวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลายมากขึน้ รูปแบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบันอาจต้องมีหลายรูปแบบและมีการปรับให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ 
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(Congruent care) เพ่ือให้เกิดคณุภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้ (ประณีต สง่วฒันา, 2556) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงปัจจยัส่วนบคุคล ซึ่งหมายถึง คณุสมบตัิเฉพาะของแต่ละ

บคุคล ท่ีมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม จากการศกึษาของ Lampley (2008) 

ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลท่ี รัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ของพยาบาล และการให้ความรู้อย่างตอ่เน่ือง 

เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล Huang et al. (2009) ได้ศกึษาปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีจ าเป็นต้องมีวัฒนธรรมรองรับในการดูแล

ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการข้ามวฒันธรรมของพยาบาลท่ีมีมา

ก่อนกบัผู้ ป่วยท่ีมาจากตา่งวฒันธรรมและการเข้าถึงขององค์การในการให้การดแูลทางวฒันธรรม 

มีอิทธิพลต่อมุมมองและความเข้าใจในวัฒนธรรมของผู้ รับบริการได้มาก ทัง้ทางด้านความเช่ือ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมท่ีให้การดแูลทางวฒันธรรมของพยาบาล นอกจากนีค้วามสามารถทางด้าน

ภาษาของพยาบาลมีผลต่อการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ จากการศึกษาของ 

วรวรรณา เพ็ชรกิจ (2544) ได้ศึกษาปัญหาการส่ือสารทัง้ในการพูดและการฟังภาษาองักฤษของ

พยาบาลในหอผู้ ป่วย กับผู้ ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการในการใช้ภาษาองักฤษในระดบัปานกลาง 

โดยมีความต้องการใช้ทกัษะการพูดมากพอๆกับการฟัง นอกจากนีย้งัพบว่าปัญหาในการส่ือสาร

ภาษาอังกฤษมีผลกระทบต่อทุกขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลและยังมีการเลือกใช้วิธี

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าท่ีแตกตา่งกนัไปหลายวิธี จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะพบว่า ปัจจยั

ส่วนบคุคลท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล ประกอบด้วย 

ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง

วฒันธรรม และความสามารถทางด้านภาษา 

 สิ่งแวดล้อมในการท างาน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ดงัท่ี Jeffreys (2008) กล่าวว่า การให้ความส าคญัตอ่สิ่งแวดล้อม

ในการท างาน จะช่วยสนับสนุนให้เกิดความตระหนักและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวัฒนธรรม
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ระหว่างพนักงานด้วยกันในสิ่งแวดล้อมท่ีล้อมรอบไปด้วยความหลากหลายทางวัฒนธรรม จาก

การศึกษาของ Chae et al. (2012) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวฒันธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป ประเทศเกาหลี พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลคือ การสนบัสนุนทางด้านนโยบายจากองค์การ Tina et al. (2008) ได้

ศึกษาในโรงพยาบาลท่ีให้การจัดการฝึกอบรมทางด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับผู้ ท่ีไม่มีพืน้

ฐานความรู้เก่ียวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า หลังการฝึกอบรม สมรรถนะทาง

วฒันธรรมด้านความรู้ทางวฒันธรรม ทศันคติ และการส่ือสารของผู้ ท่ีเข้าร่วมการอบรมดีขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากนี ้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ยงัต้องอาศยัปัจจยัด้านภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย จากแนวคิดของ Barling et al. (2000) ภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลง หมายถึง ผู้ น าท่ีมีภาวะท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติงาน ช่วยกระตุ้ นและให้

แรงจงูใจให้ผู้ปฏิบตัิงานตระหนกัถึงความส าคญั คณุคา่ และเป้าหมายของหน่วยงานหรือองค์การ 

ท าให้มีความกระตือรือร้นและทุ่มเทท่ีจะปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 

ประกอบด้วย การสร้างบารมี การสร้างแรงบนัดาลใจ การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล การ

กระตุ้นทางปัญญา และการให้รางวัลตามสถานการณ์ ผู้ น าท่ีมีภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงจะ

สามารถตดัสินใจ สร้างแรงบนัดาลใจแก่บคุลากรด้วยวิสยัทศัน์ท่ีสามารถช่วยให้งานส าเร็จได้ จาก

การศึกษาวิจยัของ Sulaiman (2009) ได้ศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดยท าการศึกษาในพยาบาล 

จ านวน 1,500 คน ท่ีมีความแตกตา่งทางด้านเชือ้ชาติ จ านวน 52 เชือ้ชาติ ท่ีท างานในสิ่งแวดล้อม

ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึ่งจากการศกึษานี ้ได้มุ่งเน้นศกึษาลกัษณะภาวะผู้น าในการ

ท างานกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหัวหน้า

พยาบาลจ านวน 31คน และพยาบาลจ านวน 118 คน ตอบแบบสอบถาม MLQ (Multifactor 

Leadership Questionnare) ซึ่งประยกุต์จากแนวคิดของ Bass and Avolio (1995) พบว่า ภาวะ

ผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพในการจดัการทางการพยาบาลกับผู้ ท่ี

ท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 

 จากความส าคญัและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กับ
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สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

เพ่ือให้ผู้บริหารน าผลการวิจยัท่ีได้ไปพิจารณาปัจจยัท่ีสนบัสนนุการมีสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให้ปฏิบตัิงานได้อย่างมีคณุภาพและเป็น

ข้อมลูส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปวางแผนพฒันาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพตอ่ไป 

ค าถามการวิจัย 

 1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัใด 

 2.  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 

ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และความสามารถทางด้าน

ภาษา มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม ่อยา่งไร 

 3. ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนหรือไม ่อยา่งไร 

 4. ปัจจยัด้านภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนหรือไม ่อยา่งไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ วิจัยได้บูรณาการแนวคิด และทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทัง้ของในและ

ตา่งประเทศ ตามแนวคิดของ Leininger (2001), Cross et al. (1989), National center for 

cultural competence (1998), Andrews and Boyle (1999), Campinha-Barcote (1999), 

Purnell (2002), Giger and Davidhizar (2002), Spector (2009), ศิริพร จิรวฒัน์กลุ (2539),      

วีรนุช วิบูลย์พนัธุ์ (2552)  และวฒันีย์ ปานจินดา (2555)  มาวิเคราะห์ พบว่ามีสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน ดงันี ้1.สมรรถนะด้าน

การตระหนักรู้และรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 2. สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม        

3. สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร 4.สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 5. สมรรถนะด้าน

ความคดิริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ 6. สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง และ7.สมรรถนะด้าน

จริยธรรม 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การดแูล

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม และความสามารถทางด้านภาษา 

 ระดับการศึกษา ผู้ ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงย่อมได้รับการถ่ายทอดความรู้ ความคิดและ

ความสามารถได้มากกว่า ระดบัการศึกษาจึงมีผลต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ritzler et al. (2008) ได้ศกึษาเร่ืององค์การท่ีให้การ

จดัการฝึกอบรมสมรรถนะทางวฒันธรรมกับผู้ ท่ีไม่มีพืน้ฐานความรู้เก่ียวกบัความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์ทาง

วฒันธรรม การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนทางวฒันธรรม และการสนบัสนนุจากองค์การมีความสมัพนัธ์

กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล  

 ประสบการณ์การท างาน ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในองค์การเป็นระยะเวลานาน จะท าให้บุคคล

เกิดการเรียนรู้ เข้าใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน จนมีความรู้ ความช านาญงานมากขึน้       

(Gaertnel and Noller, 1989 อ้างถึงใน รัชนี หาญสมสกลุ, 2550) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Lampley (2008) ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลท่ีรัฐนอร์ทแคโรไล

นา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ของพยาบาลและการให้ความรู้

อยา่งตอ่เน่ือง เป็นปัจจยัท่ีสง่เสริมสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล 
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 ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้ ท่ีเคยมีการ

ปฏิบตัิงานกับชาวต่างชาติมาก่อน จะท าให้บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจในวัฒนธรรมและเกิด

ทักษะในการปฏิบัติงานกับผู้ รับบริการชาวต่างชาติได้มากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Huang et al. (2009) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ท่ีจะต้อง

มีการเข้าถึงการให้ความช่วยเหลือทางวฒันธรรมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าพยาบาลท่ี

เคยมีประสบการณ์กบัผู้ รับบริการท่ีมาจากหลากหลายทางวฒันธรรมและการเข้าถึงขององค์การ

ในการให้การดแูลทางวฒันธรรมส่งผลตอ่มมุมองของพยาบาลและความเข้าใจเก่ียวกบัวฒันธรรม

ได้มาก รวมถึงความเช่ือ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการให้บริการทางวฒันธรรม 

 ความสามารถทางด้านภาษา หมายถึง ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียนใน

ภาษาต่างประเทศท่ีนอกเหนือจากภาษาไทย ซึ่งสามารถท าให้เข้าใจถึงความ ต้องการของ

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วรวรรณา เพ็ชรกิจ (2544) ได้

ศกึษาปัญหาการส่ือสารทัง้ในการพดูและการฟังภาษาองักฤษของพยาบาล ในหอผู้ ป่วยกบัผู้ ป่วย

ชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า ปัญหาในการส่ือสาร

ภาษาองักฤษมีผลกระทบตอ่ทกุขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 

 สิ่ งแวดล้อมในการท างาน  เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลท่ีอาศัยอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมนัน้ๆ จากแนวคิดของ  Astin (1993) ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น 4 ด้าน คือ 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร สิ่งแวดล้อมด้านเพ่ือน และสิ่งแวดล้อมด้าน

การเรียนการสอน โดยให้ความหมายสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนว่า หมายถึง นโยบาย คณะครู เพ่ือน 

และการศกึษาท่ีนกัเรียนรับรู้และส่งผลต่อนกัเรียนภายหลงัการสมัผสักับสิ่งแวดล้อมนัน้ ผู้วิจยัจึง

ได้น าแนวคิดของ Astin (1993) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีมีผลต่อ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยได้ตดัสิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการ

สอนออก เน่ืองจากแนวคิดของ Astin เป็นแนวคิดท่ีใช้ในบริบทสถาบนัการศึกษา ดงันัน้ ผู้วิจยัจึง

ศกึษาสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีมีผลตอ่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมมี 3 องค์ประกอบ 

ดงันี ้1.สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 2. สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร และ 3. สิ่งแวดล้อมด้านผู้ ร่วมงาน 

ดงัท่ี Jeffreys (2008) กล่าวว่า การให้ความส าคญัตอ่สิ่งแวดล้อมในการท างาน จะช่วยสนบัสนนุ

ให้เกิดความตระหนักและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวัฒนธรรมระหว่างพนักงานด้วยกันใน
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สิ่งแวดล้อมท่ีล้อมรอบไปด้วยความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Chae et al. (2012) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลทัว่ไป ประเทศเกาหลี พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลคือ 

ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางด้านนโยบายจากองค์การ Tina et al. (2008) ได้ศกึษาในโรงพยาบาล

ท่ีให้การจดัการฝึกอบรมทางด้านสมรรถนะทางวฒันธรรมกบัผู้ ท่ีไม่มีพืน้ฐานความรู้เก่ียวกบัความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า หลังการฝึกอบรม สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความรู้ทาง

วฒันธรรม ทศันคตแิละการส่ือสารของผู้ ท่ีเข้าร่วมการอบรมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย จากแนวคิดของ Barling et al. 

(2000) ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผู้น าท่ีมีภาวะท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบตัิงาน 

ช่วยกระตุ้นและให้แรงจูงใจให้ผู้ปฏิบตัิงานตระหนักถึงความส าคญั คุณค่า และเป้าหมายของ

หน่วยงานหรือองค์การ ท าให้มีความกระตือรือร้นและทุ่มเทท่ีจะปฏิบตัิงานให้ประสบความส าเร็จ

ตามเป้าหมาย ประกอบด้วย การสร้างบารมี การสร้างแรงบนัดาลใจ การค านึงถึงความเป็นปัจเจก

บุคคล การกระตุ้ นทางปัญญา และการให้รางวัลตามสถานการณ์ ผู้ น าท่ีมีภาวะผู้ น าการ

เปล่ียนแปลงจะสามารถตดัสินใจ สร้างแรงบนัดาลใจแก่บุคลากรด้วยวิสยัทศัน์ท่ีสามารถช่วยให้

งานส าเร็จได้ จากการศึกษาวิจัยของ Sulaiman (2009) ได้ศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดย

ท าการศึกษาในพยาบาล จ านวน 1,500 คน ท่ีมีความแตกตา่งทางด้านเชือ้ชาติ จ านวน 52  เชือ้

ชาต ิท่ีท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึ่งจากการศกึษานี ้ได้มุ่งเน้นไปท่ี

การศึกษาลักษณะภาวะผู้น าในการท างานกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

การศึกษาครัง้นี ้ได้ให้หัวหน้าพยาบาลจ านวน 31 คน และพยาบาลจ านวน 118 คน ตอบ

แบบสอบถาม MLQ (Multifactor Leadership Questionnare) ซึ่งประยกุต์จากแนวคิดของ Bass 

and Avolio (1995) พบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพในการ

จดัการทางการพยาบาลกบัผู้ ท่ีท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 
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 จากแนวเหตผุลดงักลา่ว ผู้วิจยัจงึตัง้สมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้

 1. ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การ

ดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม และความสามารถทางด้านภาษา มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

กรุงเทพมหานคร 

 2. สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 3. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ก าหนดขอบเขตของการวิจยั ดงันี ้

 1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติโดยตรง ท่ีมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายเน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลัก เขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลพญาไท2 โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ จ านวน        

1, 226 คน   

  2. กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติโดยตรง ท่ีมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายเน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลัก เขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลพญาไท2 โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ ได้จากการสุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งง่าย มีพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 317 คน 
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 3. ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั คือ 

      3.1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 

ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และความสามารถทางด้าน

ภาษา  

         3.2) สิ่งแวดล้อมในการท างาน  

 3.3) ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย 

 3.4) สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  

  1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing Competencies) 

หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับความสามารถในการเข้าถึง

พฤตกิรรมความเช่ือ คา่นิยม ของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม นอกจากนีย้งัรวมถึง

วิธีการปฏิบตัิการดแูลทางวฒันธรรมท่ีแสดงออกถึงการให้เกียรติ ยอมรับ และสามารถตอบสนอง

ตอ่พฤติกรรมความเช่ือ ทศันคติ ภาษาและพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแตล่ะบุคคล หรือครอบครัว

ได้อย่างมีคณุภาพและประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นท่ีการดแูลแบบองค์รวม เพ่ือให้การตอบสนองท่ี

สอดคล้องกับความต้องการการดแูลเฉพาะของเชือ้ชาติหรือวัฒนธรรมนัน้ สามารถวัดได้โดยใช้

แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ โดยบูรณาการจากแนวคิด Leininger (2001), Cross et al. (1989), 

National center for cultural competence (1998), Andrews and Boyle (1999), Campinha-

Barcote (1999), Purnell (2002), Giger and Davidhizar (2002), Spector (2009), ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล (2539), วีรนุช วิบูลย์พันธุ์  (2552) และวัฒนีย์ ปานจินดา (2555) ประกอบด้วย

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 7 ด้าน ดงันี ้

 1.1 สมรรถนะด้านการตระหนักรู้และรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม หมายถึง 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับทศันคติ การรับรู้เข้าใจ ยอมรับ เคารพ

พฤติกรรมต่างๆไม่ตีค่าหรือตดัสินว่าพฤติกรรมท่ีผู้ รับบริการแสดงออกนัน้ถูกหรือผิด มีความช่าง

สงัเกต ไวต่อความแตกต่างทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการ เข้าใจความแตกต่างในเร่ืองของชาต ิ

เพศ และพฤตกิรรม โดยมีความสอดคล้องกบัวฒันธรรมของบคุคล และครอบครัวของผู้ รับบริการ 
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 1.2 สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบตัิตนเพ่ือประเมินรักษาและจัดการกับ

ปัญหาสขุภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม  สามารถน าความรู้ทางวฒันธรรม 

เชน่ ลกัษณะเฉพาะทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และสรีรภาพท่ีมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุ่มชาติ

พนัธุ์ ความเช่ือท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย  การปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกันรักษา และการจดัการกับ

ปัญหาสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของผู้ รับบริการ และครอบครัวของผู้ รับบริการ 

  1.3 สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับความสามารถในการส่ือสารได้ทัง้วจันภาษาและอวจันภาษา มีความ

เข้าใจวฒันธรรมการส่ือสาร การสร้างสมัพนัธภาพ การเจรจาตอ่รอง การติดตอ่ประสานงานกบัผู้ ท่ี

เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ สถานทูต หรือหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้อง การให้

ข้อมูลและค าแนะน าการปฏิบตัิตวัโดยมีความสอดคล้องทางวฒันธรรมของบคุคล และครอบครัว

ของผู้ รับบริการ 

 1.4 สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกบัล าดบัขัน้ตอนของการดแูลผู้ รับบริการโดยใช้กระบวนการพยาบาล ท่ีมี

การรวบรวมข้อมูลในเร่ืองความเช่ือ คา่นิยมพฤติกรรมสขุภาพของผู้ รับบริการ การประเมินปัญหา

สุขภาพ การตรวจร่างกายเบือ้งต้น การน าข้อมูลของผู้ รับบริการมาวางแผนการพยาบาล การ

ปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย

เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการท่ีมีความ

แตกตา่งทางวฒันธรรมและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้โดยมีความสอดคล้องทางวฒันธรรมของบคุคล 

และครอบครัวของผู้ รับบริการ 

 1.5 สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวัตกรรมการให้บริการ หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับการค้นหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) อาศยัข้อมูลเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice) การ  

บูรณาการความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง การสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ การค้นหา

ข้อมูลความเช่ือทางวฒันธรรมท่ีจ าเป็นต้องน ามาใช้ประกอบในการให้บริการพยาบาลท่ีส่งเสริม
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คุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผู้ รับบริการ เพ่ือช่วยในการปรับปรุงคุณภาพงานบริการและสามารถน ามา

ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม โดยมีความสอดคล้อง

ทางวฒันธรรมของบคุคล และครอบครัวของผู้ รับบริการ 

 1.6 สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ในเร่ืองการค้นหา วางแผน ประเมิน และ

รายงานความเส่ียง รวมถึงการจัดการปัญหาความขัดแย้งความเข้าใจทางวัฒนธรรมจากการ

ให้บริการสุขภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรมได้  นอกจากนีย้งัต้องค านึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ รับบริการเป็นส าคญั โดยมีความสอดคล้องทางวัฒนธรรมของบุคคล และ

ครอบครัวของผู้ รับบริการ 

 1.7 สมรรถนะด้านจริยธรรม หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชน เก่ียวกบัการปฏิบตังิานของพยาบาลโดยค านงึถึงสิทธิผู้ รับบริการ หลกัการดแูลเพ่ือนมนษุย์ 

และการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ รับบริการ โดยยึดหลกัการให้บริการด้วยความคณุธรรม เสมอภาค และ

เทา่เทียมกนั สามารถตดัสินใจแก้ปัญหาความขดัแย้งทางจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม เม่ือมีปัญหา

ทางจริยธรรม โดยมีความสอดคล้องทางวฒันธรรมของบคุคล และครอบครัวของผู้ รับบริการ 

 2.  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คณุสมบตัเิฉพาะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีมีความแตกต่างกัน ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การดูแล

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม และความสามารถทางด้านภาษา 

    2.1 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสงูสดุในปัจจบุนัของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ ปริญญาโท และปริญญาเอก 

 2.2 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาจ านวนปีเต็มท่ีพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบตังิาน ตัง้แตเ่ร่ิมแรกเข้าปฏิบตังิานในโรงพยาบาลเอกชนแหง่นี ้จนถึงปัจจบุนั 

 2.3 ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม หมายถึง 

ระยะเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกต่างทางวฒันธรรมหรือประสบการณ์การท างานพยาบาลในต่างประเทศมาก่อนจนถึง

ปัจจบุนั 
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 2.4 ความสามารถทางด้านภาษา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมี
ความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาตา่งประเทศท่ีใช้ในการส่ือสาร ทัง้ทกัษะการพดู ฟัง อ่านและ
เขียน รวมทัง้อาจมีการประเมินความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาของพยาบาลวิชาชีพโดยการ
สอบวดัความรู้ทางภาษาองักฤษ เช่น แบบทดสอบความรู้ทางภาษาองักฤษ TOEIC (The test of 
english for international communication) เป็นแบบทดสอบส าหรับประเทศท่ีไม่ได้ใช้
ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกั ใช้วดัความสามารถตัง้แตผู่้ ท่ีใช้ภาษาองักฤษในระดบัเร่ิมต้น จนถึงผู้
ท่ีใช้ภาษาองักฤษได้ในระดบัใกล้เคียงกบัเจ้าของภาษา ส าหรับเนือ้หาของการสอบ TOEIC จะเน้น
ท่ีทักษะการฟัง (Listening) และการอ่าน (Reading) เป็นหลัก, แบบทดสอบความรู้ทาง
ภาษาองักฤษ IELTS (International english language testing system) คือ การวดัระดบั
ความสามารถทางภาษาองักฤษส าหรับผู้สนใจทัว่ไป โดยเฉพาะผู้ ท่ี ต้องการไปศึกษาต่อ หรือรับ
การฝึกอบรมในต่างประเทศ เป็นการทดสอบการใช้ภาษาอังกฤษทัง้ 4 ทักษะ คือการพูด 
(Speaking) การฟัง (Listening) การอ่าน (Reading) และการเขียน (Writing), แบบทดสอบ
ความรู้ทางภาษาองักฤษ TOEFL (Test of english as a foreign language) เป็นการทดสอบวดั
ความรู้ภาษาองักฤษตามมาตรฐานของภาษาองักฤษอเมริกัน ส าหรับน าไปใช้เป็นเกณฑ์ในเร่ือง
ของการศกึษาตอ่ หรือท างานในประเทศท่ีใช้ภาษาองักฤษในการส่ือสารเป็นหลกั  เป็นการทดสอบ
การใช้ภาษาองักฤษทัง้ 4 ทกัษะ คือการพดู (Speaking) การฟัง (Listening) การอ่าน (Reading) 
และการเขียน (Writing)  และแบบทดสอบความรู้ทางภาษาองักฤษอ่ืนๆ เป็นต้น 
 3. สิ่งแวดล้อมในการท างาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอ่สภาวะท่ีอยู่

รอบตวับคุคลในหนว่ยงานหรือโรงพยาบาล พฤติกรรม สถานท่ี หรือลกัษณะใดๆ ท่ีสามารถสงัเกต

หรือรับรู้ได้ว่าสิ่งนัน้สนับสนุนการท างาน ซึ่งจะท าให้สามารถท างานได้อย่างคล่องตัวและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดของ Astin (1993) มาใช้ในการวดัสิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อม 3 ด้าน ดงันี ้

  3.1 สิ่ งแวดล้อมด้านกายภาพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับ

สิ่งแวดล้อมในท่ีท างานท่ีเป็นบุคลากรหรือวัตถุท่ีจับต้องได้ ท่ีช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยการสนบัสนนุด้านสถานท่ี 

ป้ายบอกทางท่ีหลากหลายภาษา งบประมาณในการพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล 

หนังสือ เอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ รับบริการชาวต่างชาติ คู่มือในการสนทนา
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ภาษาต่างประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และศูนย์บริการผู้ ป่วยนานาชาติ เช่น  ล่าม

แปลภาษา ผู้ เช่ียวชาญหรือหนว่ยงานทางด้านภาษาและวฒันธรรม               

 3.2 สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัการ

บริหารจดัการของโรงพยาบาล ในเร่ืองกลยุทธ์ นโยบาย มาตรฐานการปฏิบตัิงาน (Performance 

standard) และการประเมินผล การวางแผน การสร้างแรงจงูใจ และการสนบัสนนุพยาบาลให้สร้าง

นวตักรรม (Innovation) หรือพฒันาแนวปฏิบตัท่ีิเป็นเลิศ (Best practice)  

  3.3 ส่ิงแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับ

บคุลากรภายในหน่วยงานท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กนั รวมถึงมีการสนทนาและท ากิจกรรมตา่งๆ ร่วมกนัทัง้

อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ในเร่ืองการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge sharing) 

ประสบการณ์ซึง่กนัและกนั การสอนงาน การขอค าปรึกษาเม่ือพบปัญหาจากการให้บริการ 

 4. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีตอ่ความสามารถของหวัหน้าหอผู้ ป่วยในการยกระดบัแรงจงูใจของผู้ ใต้บงัคบับญัชาให้

สูงขึน้ โดยกระตุ้นแรงจูงใจให้ผู้ ใต้บังคับบัญชา เห็นความส าคัญและคุณค่าของเป้าหมายใน

หน่วยงานหรือองค์การ มีความกระตือรือร้นและทุ่มเทความพยายามท่ีจะปฏิบตัิงานให้ประสบ

ความส าเร็จตามเป้าหมาย ตามแนวคดิของ Barling, et al. (2000) ประกอบด้วย  

 4.1 การสร้างบารมี (Charisma) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพตอ่หวัหน้าหอ

ผู้ ป่วยว่าสามารถประพฤติปฏิบตัิตนเป็นแบบอย่างท่ีดี (Role model) มีความสามารถและทุ่มเท

ปฏิบตังิานท่ีรับผิดชอบได้อยา่งเตม็ท่ี เพ่ือให้งานบรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย จนได้รับการยอมรับ

จากผู้ใต้บงัคบับญัชา ท าให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาปฏิบตัติามและอทุิศตนในการปฏิบตัิงานให้บรรลตุาม

เป้าหมาย 

  4.2 การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อหวัหน้าหอผู้ ป่วย สามารถกระตุ้นให้ผู้บงัคบับญัชามีความกระตือรือร้นใน

การปฏิบตังิาน ท าให้รู้สกึวา่งานท่ีปฏิบตัมีิความส าคญั มีความภาคภูมิใจในการปฏิบตัิงาน ให้แรง

บันดาลใจและสร้างความมุ่งมั่นใ ห้ผู้ ใ ต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน และเ ช่ือมั่นว่า

ผู้ใต้บงัคบับญัชาสามารถปฏิบตังิานเพื่อให้บรรลตุามเป้าหมายได้ 
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 4.3 การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อหัวหน้าหอผู้ ป่วยว่าสามารถส่งเสริมและหาแนวทางให้

ผู้ ใต้บงัคับบัญชาได้พัฒนาตนเองตามศักยภาพของแต่ละบุคคล สามารถมอบหมายงานตาม

ความรู้ ความสามารถ สนบัสนนุความก้าวหน้าของผู้ ใต้บงัคบับญัชา และตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใต้บงัคบับญัชาแตล่ะบคุคลได้อย่างเหมาะสม 

 4.4 การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อหัวหน้าหอผู้ ป่วยว่าสามารถกระตุ้นให้ผู้ ใต้บังคับบัญชาได้แสดงความ

คดิเห็นและความสามารถอย่างเต็มท่ี ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะปฏิบตัิงาน 

ส่งเสริมให้เสนอแนวความคิดใหม่ๆในการเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบตัิ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบตังิานให้ดีขึน้ แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการท่ีหลากหลายและสร้างบรรยากาศทางวิชาการท่ีเอือ้ตอ่

การแสวงหาวิธีการปฏิบตัท่ีิมีคณุภาพ 

      4.5 การให้รางวัลตามสถานการณ์ (Contingent positive reinforcement) หมายถึง 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อหวัหน้าหอผู้ ป่วยบอกผู้ ใต้บงัคบับญัชา ให้ทราบถึง  วิธีการ

ปฏิบตังิาน การประเมินผลให้บรรลผุลส าเร็จ ผลลพัธ์ของงานท่ีต้องการ รางวลัท่ีจะได้รับตอบแทน

ทัง้การยกยอ่งชมเชยหรือการให้รางวลัในรูปแบบตา่งๆ แก่ผู้ใต้บงัคบับญัชาท่ีสามารถปฏิบตัิงานได้

ส าเร็จตามเป้าหมาย 

 5. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการท่ีส าเร็จการศกึษาระดบั

ปริญญาตรีขึน้ไป และขึน้ทะเบียนรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดงุครรภ์

ชัน้หนึ่งจากสภาการพยาบาล ท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ีให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ

โดยตรง มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไปในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมี

นโยบายเน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตเิป็นหลกั ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 6. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานบริการสขุภาพขนาดใหญ่ท่ีจดัตัง้ขึน้โดยเอกชนท่ี

ด าเนินการในรูปแบบบริษัท มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้บริการสุขภาพท่ีหวงัผลก าไร ท่ีมีนโยบายเน้น

ให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลัก (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน , 2546) ในเขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลพญาไท2 โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการวางแผนพฒันาสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

 2. เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาล น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปพฒันา

คณุภาพบริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าผู้ ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผู้ วิจยัได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา วารสาร แนวคิด 

ทฤษฎี บทความ และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง น ามารวบรวมและสรุปเป็นสาระส าคัญท่ีเป็น

ประโยชน์ตอ่การวิจยั และน าเสนอตามล าดบัหวัข้อ ดงันี ้

  1. โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

  1.1 บริบททัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 

     1.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีนโยบายเน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 

     1.3 โรงพยาบาลเอกชนในยคุท่ีก าลงัจะก้าวไปสูป่ระชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการ   

                       เป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชีย   

 1.4 การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนในการดแูลผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 

          1.5 โรงพยาบาลเอกชนกบัการให้บริการด้านสขุภาพ      

      1.6 มาตรฐานรับรองคณุภาพโรงพยาบาล   

2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

   2.1 ความหมายของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

 2.2 หลกัการ และมาตรฐานการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

 2.3 แนวทางในการดแูลผู้ ป่วยข้ามวฒันธรรม 

     2.4 แนวคดิและทฤษฏีการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

3. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

     3.1 ความหมายของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 3.2 แนวคดิของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 3.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสิ่งแวดล้อมในการท างาน กบัสมรรถนะการพยาบาลข้าม    

                       วฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
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 4. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย 

 4.1 ความหมายของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 

 4.2 แนวคดิเก่ียวกบัภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง   

   4.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย 

       กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

     6. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 การก่อตัง้โรงพยาบาลเอกชน เกิดขึน้เน่ืองมาจากโรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถให้บริการ

รักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอ จากเดิมท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็ก บริหารแบบครอบครัว 

แตปั่จจบุนัได้มีการขยายตวัอยา่งตอ่เน่ืองจนเป็นธุรกิจขนาดใหญ่และมีมาตรฐานสากล (JCI) เป็น

ท่ียอมรับ ท าให้กลุม่ผู้ รับบริการสขุภาพทัง้คนไทยและชาวตา่งชาตหิลัง่ไหลเข้ามารับบริการสขุภาพ

ทัง้ในรูปแบบการรักษาและการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ ทัง้นีโ้รงพยาบาลเอกชนยงัคงเน้นกลยทุธ์ใน

เชิงรุก โดยการสร้างเครือขา่ย หรือการควบรวบกิจการเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั การ

เปิดศูนย์รักษาโรคเฉพาะทาง ตลอดจนการออกแพคเกจหรือส่วนลดการซือ้บริการทางแพทย์     

เป็นต้น (ชยัวชั โซวเจริญสขุ, 2556) 

1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชนเป็นโรงพยาบาลท่ีก่อตัง้ขึน้เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาล โดยเน้น

การเสริมภาครัฐท่ีไม่สามารถจัดบริการให้เพียงพอกับความต้องการด้านบริการสุขภาพของ

ประชาชนผู้มาใช้บริการได้อย่างเต็มท่ี และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ให้บริการการรักษาท่ีได้

มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย์ มุ่งเน้นคณุภาพและประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ผสมผสาน

ควบคูไ่ปกบัการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัรักษาโรค และการฟืน้ฟูสภาพ อีกทัง้ช่วยลดภาระของ

รัฐบาลและท าให้ประชาชนมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ โรงพยาบาลเอกชนเปิดบริการตลอด 

24 ชัว่โมง มีบริการทางการแพทย์ครบทกุด้าน โรงพยาบาลบางแห่งมีการบริหารจดัการในลกัษณะ

เป็นศนูย์เฉพาะทางครบวงจร เพ่ือให้บริการสขุภาพแบบครบถ้วน ณ จดุเดียว (One stop service)  

ส าหรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนจดัพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทัว่ไป มกัตัง้เป็น

ศนูย์เฉพาะทางและมีการประชาสมัพนัธ์อย่างกว้างขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ

อปุกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัเพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการรองรับและตอบสนองผู้มา

ใช้บริการ  

 โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ (ศิ ริพร              

แสงศรีจนัทร์, 2552) คือ แบ่งตามลกัษณะการให้บริการ ลกัษณะการบริหารงานตามกรรมสิทธ์ิ

และกองทนุท่ีได้รับการอดุหนนุ และแบง่ตามขนาดโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดงันี ้
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 1. แบง่ตามลกัษณะการให้บริการ มี 2 ประเภท คือ 

 1.1 สถานพยาบาลทัว่ไป มีลกัษณะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็ก โดยให้บริการรักษาพยาบาลในด้านตา่งๆ 

 1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีลกัษณะการให้บริการรักษาพยาบาลแบบเฉพาะ

โรคใดโรคหนึง่ เชน่ โรคหวัใจ โรคมะเร็ง หรือโรคผิวหนงั เป็นต้น 

 2. แบง่ตามลกัษณะการบริหารงานตามกรรมสิทธ์ิ และกองทนุท่ีได้รับการอดุหนนุมี 2 

ประเภท คือ 

 2.1 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์การศาสนาหรือมลูนิธิ  

  ก่อตัง้ขึน้จากองค์การศาสนาหรือมูลนิธิ  โดยมีแนวคิดในการจัดตัง้เพ่ือ

จดับริการทางการแพทย์และสาธารณสขุให้สอดคล้องกบัปัญหาของประเทศและนโยบายของรัฐท่ี

ไม่สามารถให้บริการกบัประชาชนได้ทัว่ถึง มีลกัษณะการด าเนินงานสร้างบริการท่ีมีคณุภาพและ

ไม่แสวงหาผลก าไรเป็นสิ่งตอบแทน มุ่งการตอบแทนผลประโยชน์ให้กับสังคมและประชาชน 

โครงสร้างขององค์การ ประกอบด้วย กรรมการบอร์ดบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเป็นนักบวชหรือ

ตวัแทนทางศาสนาเป็นกรรมการบอร์ด มีวาระการปฏิบตัิงาน 4 ปี กรรมการบอร์ดท าหน้าท่ีดแูล

ด้านนโยบายและการเงิน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้จดัการฝ่ายการพยาบาล และ

หวัหน้าแผนก 

 2.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินการรูปแบบบริษัท 

   มีเป้าหมายส าคญัคือ เพ่ือช่วยเหลือประชาชนท่ีเจ็บป่วยท่ีโรงพยาบาลรัฐไม่

สามารถให้การรักษาได้ทั่วถึง มีลักษณะโครงสร้างของโรงพยาบาล คือ มีคณะกรรมการบอร์ด

บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้ บริหารระดับสูง ท าหน้าท่ีก าหนดโครงสร้างและนโยบายหลักของ

โรงพยาบาล ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ผู้อ านวยการฝ่ายสนบัสนนุทางการแพทย์ 

และคณะกรรมการสายอ่ืนท่ีเรียกตามสายการปฏิบตัิงาน ส าหรับนโยบายการบริหารคือ เน้นความ

มีประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีคุ้มค่า สร้างความพึงพอใจและความเช่ือมัน่ให้ผู้ รับบริการ เน้น

การให้บริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพโดยมีการค านึงถึงผลประกอบการหรือมุ่งหวงัผลก าไรเพ่ือความ

อยูร่อดขององค์การ 
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 3. แบง่ตามขนาดของโรงพยาบาล มี 3 ประเภท คือ 

 3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงน้อยกว่า 

100 เตียง มีฝ่ายบริหารเป็นฝ่ายท่ีมีการด าเนินงานต่างๆ ทุกประเภท มีการแบ่งงานหรือขอบเขต

งานอยา่งเป็นทางการ แตมี่ลกัษณะการท างานแบบครอบครัว ช่วยเหลือกนั ท าให้บคุลากรท างาน

ซ า้ซ้อน การบริการเน้นให้การรักษาอย่างเดียว ไม่แยกการบริการเป็นแผนกชัดเจนและแพทย์

ประจ าไม่ครบตามสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพขึน้ตรงกับหวัหน้าฝ่ายบริหารหรือ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่มีฝ่ายการพยาบาล พนักงานประจ ามีน้อยส่วนใหญ่เป็น

พนกังานท่ีปฏิบตังิานบางเวลา (Part time) มีข้อจ ากดัคือ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้ ป่วยได้อย่างครบถ้วน ส าหรับการบริการยังอยู่ในขอบเขตท่ีจ ากัด ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร 

อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

 3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงระหว่าง 

101-199 เตียง มีปริมาณงานด้านบริการมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบ

องค์การและการแบ่งขอบเขตของงานตามลกัษณะงานมากขึน้ มีการแยกแผนกชดัเจน มีแพทย์

ประจ าค่อนข้างครบทุกสาขาตามสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ มีองค์การพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพขึน้ตรงกบัองค์การพยาบาล แต่มีบางแห่งขึน้ตรงกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีพยาบาล

วิชาชีพเป็นพยาบาลประจ าการมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก ประมาณร้อยละ 80 แต่ยังต้อง

อาศยัพนกังานท่ีปฏิบตังิานบางเวลา (Part time) จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  

 3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียง 200

เตียงขึน้ไป มีการจัดรูปแบบองค์การและแบ่งขอบเขตงานท่ีชัดเจน มีโครงสร้างการบริหารงาน 

ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผู้อ านวยการองค์การ

พยาบาล และหน่วยปฏิบตัิงานท่ีมีหวัหน้าหน่วยงานหรือผู้จดัการ  แนวทางการบริหารงานเป็นไป

ตามนโยบายท่ีได้รับจากผู้ บริหารและคณะกรรมการ การบริการรักษาพยาบาลมุ่งเน้นความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน มีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญครบทกุสาขาตามวิชาชีพทางการแพทย์ มีอปุกรณ์ทาง

การแพทย์และเคร่ืองมือท่ีทันสมัยและมีราคาแพง มีวิสยัทัศน์การท างานท่ีกว้างไกล บุคลากรมี

จ านวนเพียงพอและมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้พร้อมกับการเปล่ียนแปลงทัง้ด้าน
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คณุภาพบริการทัว่ไปและคณุภาพการดแูลรักษาพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง องค์การพยาบาลอิสระมี

หน้าท่ีบทบาทชดัเจน  

 จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่า ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป เน้นการให้บริการ

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้ผู้ รับบริการเป็นหลกั  การจ าแนก

ลักษณะโรงพยาบาลเอกชนสามารถจ าแนกได้หลายวิธี คือแบ่งตามลักษณะการให้บริการ 

ลักษณะการบริหารงานตามกรรมสิทธ์ิและกองทุนท่ีได้รับการอุดหนุน และแบ่งตามขนาด

โรงพยาบาล 

 1.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีนโยบายเน้นการให้บริการแก่ ผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาต ิ 

       จากข้อมูลสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไทย  ปี พ.ศ. 2546 พบว่า โรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมีนโยบายเน้นให้บริการลูกค้าชาวต่างชาติ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 2 

โรงพยาบาลสมิตเิวช และโรงพยาบาลบี เอน เอช มีรายละเอียด ดงันี ้

        1. โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนช่ันแนล   เน้นการให้บริการแก่

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ โดยมีกลุ่มผู้ ป่วยหลักคือ ผู้ รับบริการจากประเทศญ่ีปุ่ น สหรัฐอเมริกา 

องักฤษ จีน และตะวนัออกกลาง มีจ านวน 580 เตียง สามารถรองรับผู้ ป่วยนอกได้มากกว่า 5,500 

คนตอ่วนั และเป็นหนึ่งในผู้น าในการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย และในภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต้ โดยมีการให้บริการแบบครบวงจรทัง้การบริการผู้ ป่วยนอกและการบริการผู้ ป่วย

ใน และเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชีย ท่ีได้รับการรับรองคณุภาพสถานพยาบาลระดบัสากล 

(JCI Accreditation) ตามมาตรฐานการรับรองของสหรัฐอเมริกา อีกทัง้เป็นโรงพยาบาลเอกชน

แห่งแรกท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาลไทย (Thai Hospital Accreditation : 

HA) โรงพยาบาลได้ให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ และมีการตัง้

ศูนย์บริการผู้ ป่วยชาวต่างชาติ เพ่ืออ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ เช่น บริการล่าม บริการ

ประสานงานกบัประกนัภยัระหว่างประเทศ บริการประสานงานทางด้านการแพทย์ บริการรับย้าย

ผู้ ป่วย (Referral center) บริการติดต่อส่ือสารทางอีเมล์ บริการตอ่วีซ่า การติดตอ่สถานทตู การ

ต้อนรับท่ีสนามบินและการช่วยเหลือในการเดินทาง เป็นต้น ในปี 2556 ปัจจบุนัโรงพยาบาลบ ารุง
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ราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ได้ให้บริการรักษาผู้ ป่วยชาวตา่งชาติจากกว่า 200 ประเทศ โดยประเทศ

ท่ีท ารายได้สูงสุดให้กับโรงพยาบาลสามอันดบัแรกคือ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ สาธารณรัฐแห่ง

สหภาพพม่า และโอมาน ตามล าดับ (ข้อมูลธุรกิจของบริษัท: โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์        

อินเตอร์เนชัน่แนล, 2557) 

 1.1) วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล       

     วิสัยทัศน์ คือ วิทยาการและการบริการแหง่ความเป็นหนึง่   

        พันธกิจ คือ ให้บริการทางด้านการรักษาพยาบาลอย่างเอือ้อาทรและได้

มาตรฐานระดบัโลก โดยมีหลกัการปฏิบตัิ คือ มุ่งมัน่ท่ีจะให้บริการท่ีเกินความคาดหวงัของลกูค้า 

พฒันาด้านการศึกษา การเรียนการสอน การเพิ่มศกัยภาพและระบบสวสัดิการท่ีดีต่อแพทย์ และ

บคุลากรของโรงพยาบาล ปรับปรุงความปลอดภยัและคณุภาพอย่างตอ่เน่ือง มุ่งมัน่ท่ีก้าวสู่ความ

เป็นเลิศทางวิชาชีพและนวตักรรมทางการแพทย์ ให้การบริการแบบไทย แก่ผู้ ป่วยทกุชาติ ภาษา 

และวฒันธรรมอยา่งเทา่เทียมกนั พฒันาการบริการทกุขัน้ตอนให้ได้มาตรฐานระดบัโลก ปฏิบตัิตอ่

ผู้ ป่วยด้วยความซ่ือสตัย์ มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน คงไว้ซึ่งจริยธรรม ท างานร่วมกันเป็นทีม

และแลกเปล่ียนสิ่งท่ีเรียนรู้แก่กนัและกนั เป็นองค์การท่ียึดมัน่ในความรับผิดชอบตอ่สงัคม และให้

ความส าคญัตอ่การอนรัุกษ์สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 

 1.2) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาล (ธนินี เตรียมชยัศรี, 

2550) 

       โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เป็นโรงพยาบาลท่ีมีผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติท่ีมาจากหลากหลายประเทศ ท าให้เกิดความแตกตา่งทางด้านภาษาและวฒันธรรม 

ทางโรงพยาบาลจงึได้เตรียมพนกังานตัง้แตก่ารคดัเลือกเข้ามาปฏิบตัิงาน โดยเน้นเร่ืองการมีจิตใจ

ในการให้บริการท่ีดี (Service mind) เม่ือเข้ามาปฏิบตัิงานแล้ว ได้มีการพฒันาให้พนกังานมีการ

เรียนรู้และเข้าใจเก่ียวกับภาษา และวฒันธรรมของแตล่ะชาติ เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน

ระหว่างผู้ รับบริการกับบุคลากร มีความสะดวกในการท างาน และเป็นการสร้างความประทบัใจ

ให้กบัผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ินอกจากนี ้ทางโรงพยาบาลได้เตรียมการฝึกอบรม (Training) ให้กบั

บคุลากร ในเร่ืองตอ่ไปนี ้
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  การอบรมภาษา เป็นสิ่งจ าเป็นมากส าหรับพยาบาล ซึ่งภาษาท่ีโรงพยาบาล

เน้นคือ ภาษาองักฤษ ส่วนภาษาอ่ืนๆ นัน้ทางโรงพยาบาลได้มีการจดัเตรียมเจ้าหน้าท่ีล่ามส าหรับ

แปลภาษา ซึ่งการฝึกอบรมภาษาองักฤษทางโรงพยาบาลได้จดัหลกัสูตร (Course) ภาษาองักฤษ

โดยอาจารย์ท่ีสอนเป็นเจ้าของภาษา (Native Speaker) และนอกจากการฝึกอบรมดงักล่าวแล้ว

พนกังานสามารถไปเรียนท่ีสถาบนัสอนภาษา Wall street โดยทางโรงพยาบาลออกคา่ใช้จ่ายให้

คร่ึงหนึ่ง และโรงพยาบาลได้มีการกระตุ้นให้พนักงานสนใจท่ีจะพัฒนาพัฒนาอังกฤษ โดยให้

พนกังานไปทดสอบความรู้ทางภาษาองักฤษของศนูย์สอบ TOEIC และน าคะแนนท่ีได้มารับเงิน

พิเศษ โดยพนกังานต้องสอบทกุ 2 ปี เพ่ือเป็นการพฒันาภาษาองักฤษอยา่งตอ่เน่ือง 

  การอบรมเร่ืองการบริการที่ดี โรงพยาบาลได้มีการฝึกอบรมโดยเน้นย า้เร่ือง

มารยาทตา่งๆ และการบริการท่ีดีให้กบัพนกังาน ผ่านคูมื่อปฏิบตัิงานของพนกังาน โดยเนือ้หาเน้น

วิถีการให้บริการแบบบ ารุงราษฏร์ (Bumrungrad way) โดยรวมหลักการบริการ เช่น การรับ

โทรศัพท์ วัฒนธรรมนานาชาติ ทัง้ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติของเชือ้ชาติแต่ละชาติ เป็นต้น 

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลได้มีการส่งเสริมให้บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน โดย

จดัท าโครงการเก่ียวกบัการคดินวตักรรม (Innovation)ใหม่ๆ  เพ่ือพฒันาคณุภาพการบริการ 

 2. โรงพยาบาลกรุงเทพ มีจ านวน 550 เตียง กลุ่มเป้าหมายหลกัท่ีเข้ามารับบริการ

สขุภาพคือ ผู้ รับบริการจากประเทศญ่ีปุ่ น สหรัฐอเมริกา บงัคลาเทศ เวียดนาม และตะวนัออกกลาง 

จากปริมาณผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ โรงพยาบาลได้มีการน าเทคโนโลยีมา

แก้ปัญหาเ ร่ืองการส่ือสารกับผู้ รับบริการชาวต่างชาติ เ พ่ืออ านวยความสะดวกและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการท างาน โดยน าระบบเทคโนโลยีล่ามแปลภาษาทางไกล (Tele Interpreter) เข้า

มาบริการในรูปแบบล่าม เพ่ือใช้ในการส่ือสารและอ านวยความสะดวกระหว่างแพทย์กับ

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ โดยสามารถซกัถาม และโต้ตอบกันแบบเห็นหน้าผู้ เก่ียวข้องผ่านระบบ

วิดีโอโฟน ล่ามสามารถส่ือสารจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ของแพทย์เพ่ือให้ข้อมลูท่ีถกูต้องกบัผู้ ป่วย

ได้ดียิ่งขึน้ ในกรณีท่ีแพทย์จะต้องตรวจวินิจฉัยหรือบอกค่าผลตรวจต่างๆ กับผู้ ป่วย (สยามธุรกิจ , 

2552) 
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 2.1) วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล 

     วิสัยทัศน์ คือ จะเป็นสถานบริการทางการแพทย์ในระดบัตติยภูมิท่ีเป็นเลิศ ท่ีมี

มาตรฐานสงูด้วยคณุภาพในระดบัสากล เพ่ือความไว้วางใจ และพงึพอใจสงูสดุของผู้ รับบริการ 

   พันธกิจ คือ มุ่งมัน่ท่ีจะเป็นผู้น าในการให้บริการทางการแพทย์ท่ีได้รับการ

ยอมรับในระดบัมาตรฐานสากล โดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจท่ีมี

เครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐาน และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มุ่งพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือประโยชน์และความพึงพอใจ

สงูสดุของผู้ รับบริการ รวมถึงการเจริญเตบิโตท่ีมัน่คงขององค์การ 

 2.2) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาล (ธนินี เตรียมชยัศรี, 

2550) โรงพยาบาลกรุงเทพได้เตรียมความพร้อมให้กับบุคลากร โดยจดัตัง้ศูนย์พัฒนาบุคลากร 

หรือ BOMS Training Center เพ่ือใช้อบรมพนกังานให้มีมาตรฐานคณุภาพและบริการท่ีเป็นหนึ่ง

เดียวกัน นอกจากนี ้ทางโรงพยาบาลได้เตรียมการฝึกอบรม (Training) ให้กับบุคลากร ในเร่ือง

ตอ่ไปนี ้

 การอบรมวัฒนธรรมของผู้ป่วย (Course cultural training) โดยวฒันธรรมท่ี

บคุลากรต้องเรียนรู้ คือ วฒันธรรมญ่ีปุ่ นและอาหรับ เน่ืองจากเป็นกลุม่ผู้ รับบริการท่ีมีจ านวนมาก 

 การอบรมภาษา โรงพยาบาลเน้นการอบรมภาษาอังกฤษแบบ English 

management คือการให้พนกังานเรียนรู้ภาษาในสว่นท่ีตนเองจ าเป็นต้องใช้  

 การอบรมเก่ียวกับการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลจะก าหนดแนวทางว่าใน

แต่ละปีจะมีการอบรมเร่ืองใดบ้าง ซึ่งผู้ ท่ีจะมาอบรมให้กับพนักงานมีทัง้การเชิญวิทยากรจาก

ภายนอกและการจดัฝึกอบรมเองภายในโรงพยาบาล นอกจากนีโ้รงพยาบาลมีการพฒันาระบบ

การเรียนทางอิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) ด้วย เพ่ือเป็นการทดสอบว่าพนักงานสามารถจ า

มาตรฐานพืน้ฐานได้หรือไม ่

       3. โรงพยาบาลพญาไท 2 มีจ านวน 550 เตียง กลุ่มเป้าหมายหลกัคือ ผู้ รับบริการ

จากภูมิภาคเอเชีย โรงพยาบาลให้บริการสุขภาพภายใต้ปรัชญาของ "คณุภาพระดบัโลกท่ีมีการ

ต้อนรับแบบไทย" เน้นการให้บริการจากความเช่ียวชาญทางการแพทย์ คือ ศูน ย์หัวใจ ศูนย์
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กล้ามเนือ้กระดกูและข้อ ศนูย์ระบบทางเดินอาหาร และศนูย์สุขภาพหญิง (ข้อมลูโรงพยาบาล

พญาไท 2, 2557) 

  3.1) วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล 

         วิสัยทัศน์ คือ เป็นผู้น าในการสร้างสรรค์สขุภาพท่ีดี  เพ่ือศกัยภาพแห่งการใช้

ชีวิต  

     พันธกิจ คือ มุ่งมัน่ในการดแูลลูกค้าให้มีสุขภาพดี สมบูรณ์ทัง้ร่างกายและ

จิตใจ ด้วยการสร้างความโดดเด่นโดยการผสมผสานความรู้ ด้านการบริการทางการแพทย์ท่ีมี

มาตรฐานระดบัสากล เข้ากบัการให้บริการลกูค้าอย่างเอาใจใส่ ด้วยเอกลกัษณ์ของความเป็นไทย 

จนเกิดรูปแบบการบริการท่ีสร้างคณุคา่และประโยชน์สงูสดุโดยยึดถือความพึงพอใจของลกูค้าเป็น

ส าคญั และเป็นองค์การท่ีมีผลประกอบการชัน้น าในธุรกิจการดแูลสขุภาพ 

  3.2) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาล(ธนินี เตรียมชยัศรี

, 2550) 

  การอบรมภาษา โรงพยาบาลจะเน้นท่ีภาษาองักฤษเป็นอนัดบัแรก โดยมี

การคัดเลือกพนักงานด้านภาษาตัง้แต่การสมัคร และมีการฝึกอบรมแต่โรงพยาบาลเน้นการ

คดัเลือกบคุลากรท่ีพดูภาษาองักฤษได้เป็นอนัดบัแรก  

  การอบรมเทคโนโลยีใหม่ๆ หากโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้

ในโรงพยาบาล จะมีการจดัฝึกอบรมเชิงปฏิบตักิาร (Workshop) และมีเจ้าหน้าท่ีสาธิตวิธีการใช้ 

   การอบรมวัฒนธรรมชาวต่างชาติ ของชาตติา่งๆ ให้กบับคุลากร 

 4. โรงพยาบาลสมิติเวช มีจ านวน 250 เตียง เน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติ กลุ่มเป้าหมายหลกัคือ ผู้ รับบริการจากประเทศญ่ีปุ่ น เกาหลี ตะวนัออกกลาง และ

เอเชีย โรงพยาบาลสมิติเวช ได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนชัน้แนวหน้าของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และได้ขยายเครือข่ายขึน้อีก 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมิติเวช 

สขุมุวิท โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา และโรงพยาบาลเด็ก สมิติเวช ศรีนครินทร์ ซึ่งเปิดให้บริการ

เป็นครัง้แรกในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2546 และเป็นโรงพยาบาลเด็กครบวงจรแห่งแรกในประเทศ

ไทย  
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    4.1) วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล 

           วิสัยทัศน์ คือ มุ่งมั่นท่ีจะเป็นผู้น าของโรงพยาบาลระดบัแนวหน้าของ

ประเทศไทยท่ีให้บริการทางการแพทย์ท่ีครบวงจร ด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีระบบการบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ด้วยบุคลากรท่ีมีความรู้

ความสามารถและจริยธรรม เพ่ือเป็นท่ียอมรับและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของผู้มารับบริการ 

แพทย์ บคุลากร ผู้ ถือหุ้น และชมุชน 

    พันธกิจ คือ มีบริการทางการแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพและมาตรฐานระดบั

สากลแบบครบวงจร ในสาขาท่ีก าหนดให้บริการท่ีมีคณุภาพสงูด้วยราคาท่ีเหมาะสม เพ่ือความพึง

พอใจสูงสุดของผู้ รับบริการ เป็นศนูย์รวมในการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงด้วย

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีจริยธรรมเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการของชุมชนในทุกระดับกลุ่มท่ี

ก าหนด ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ และมีการพฒันาบุคลากรอย่างต่อเน่ืองในทุกสาขา เพ่ือ

คงไว้ซึง่บริการท่ีมีคณุภาพและบคุลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

   4.2) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาล (ธนินี      

เตรียมชยัศรี, 2550) โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมพนกังานในโรงพยาบาลตัง้แต่การ

คดัเลือกบุคลากรเข้ามาปฏิบตัิงาน โดยคุณสมบตัิผู้ สมัครคือ มีทักษะด้านภาษา 2 ภาษา คือ 

ภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

   การอบรมวัฒนธรรม โรงพยาบาลได้มีการจัดผู้ เช่ียวชาญและเป็น

เจ้าของวัฒนธรรมมาสอนโดยตรง ซึ่งโรงพยาบาลสมิติเวชมีผู้ รับบริการชาวญ่ีปุ่ นจ านวนมาก

พนกังานจึงต้องเรียนรู้วฒันธรรม และวิธีการปฏิบตัิตนท่ีถูกต้องกบัผู้ รับบริการชาวญ่ีปุ่ น เช่น การ

อบรมคลาสญ่ีปุ่ น และวางแผนในอนาคตโดยให้พนักงานไปอยู่โรงพยาบาลท่ีต่างประเทศท่ี

โรงพยาบาลมีเครือข่ายด้วย เพ่ือให้บุคลากรได้เรียนรู้การฝึกอบรมทางวัฒนธรรม (Course 

cultural training) เป็นต้น 

   การอบรมภาษา พนักงานเม่ือเข้ามาปฏิบตัิงาน จะต้องสอบวัดระดบั

ความรู้ภาษาองักฤษ เม่ือสอบเสร็จแล้วจะมีการสมัภาษณ์จากชาวตา่งชาตท่ีิเป็นเจ้าของภาษาและ

วดัระดบัว่าพนกังานอยู่ในระดบัใด หากพนกังานอยู่ในระดบัท่ีต้องพฒันาจะให้พนกังานไปเรียน

เพิ่มเตมิ สว่นพนกังานท่ีอยูใ่นระดบัท่ีดีจะให้ไปสอบ TOEIC เพิ่มเตมิอีกครัง้ โดยมีการจดัสอบทกุปี  
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   การอบรมเทคโนโลยีใหม่ๆ เน่ืองจากโรงพยาบาลได้น าเทคโนโลยี

ใหม่ๆ เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก จึงได้มีการจดัฝึกอบรมเพ่ือให้พนักงานได้เข้าใจ

และยอมรับเทคโนโลยีใหมท่ี่น าเข้ามา 

 5. โรงพยาบาลบี เอน เอช มีจ านวน 225 เตียง เน้นการให้บริการแก่ผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติ โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักคือ ผู้ รับบริการจากยุโรป โรงพยาบาลบี เอน เอชเป็น

สถานพยาบาลเอกชนแห่งแรก และเก่าแก่ท่ีสุดในประเทศไทย ท่ีก าเนิดขึน้จากชาวต่างชาติท่ีเข้า

มาค้าขายและท างานในประเทศไทย ในช่วงปลายรัชกาลท่ี 5 โดยพระบรมราชานญุาต พร้อมเงิน

สนบัสนนุจากพระองค์ ในการก่อตัง้เป็น Nursing home ขึน้ ในปี พ.ศ. 2441 นบัเป็นโรงพยาบาล

เอกชนนานาชาติแห่งแรกของประเทศไทย ท่ีเป็นท่ียอมรับของผู้ รับบริการตลอดระยะเวลาท่ี

ยาวนาน  

 5.1) วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล 

   วิสัยทัศน์ คือ วางใจให้เป็นผู้ดแูลสขุภาพ ทกุชว่งเวลาแหง่ชีวิต 

    พันธกิจ คือ เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับความไว้วางใจในการดแูลพิเศษเฉพาะ

บคุคลสร้างสรรค์บรรยากาศให้เอือ้ต่อการดแูลสขุภาพและการบริการท่ีเป็นเลิศ  สร้างสรรค์ความ

งดงามแหง่ชีวิตท่ีดีและยืนยาวกวา่ ผสานการบริการแบบองค์รวมในการดแูลรักษา และสร้างสรรค์

สขุภาพท่ีดี 

 5.2) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของโรงพยาบาล  

     การอบรมภาษา พนักงานเม่ือเข้ามาปฏิบัติงาน จะต้องสอบวัดระดับ

ความรู้ทางภาษาองักฤษ เม่ือสอบเสร็จแล้วจะมีการสมัภาษณ์จากชาวตา่งชาติท่ีเป็นเจ้าของภาษา

และวดัระดบัวา่พนกังานอยูใ่นระดบัใด 

  จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีได้กล่าวถึงในข้างต้น มีการ

เตรียมความพร้อมบุคลากรโดยการฝึกอบรมเพ่ือให้บริการแก่ผู้ รับบริการสุขภาพชาวต่างชาติใน

ด้านต่างๆ ทัง้ทางด้านภาษา วฒันธรรมของแต่ละชาติท่ีเป็นผู้ รับบริการกลุ่มเป้าหมายหลกั และ

การฝึกอบรมเก่ียวกบัเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ ท่ีน าเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล เป็นต้น ส าหรับ

การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินการในรูปแบบบริษัท และเป็น

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวน 200 เตียงขึน้ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีนโยบายเน้น
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การให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลกั จ านวน 6 แห่ง  ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุง

ราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลสมิติเวช 

สขุมุวิท โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลบี เอน เอช 

 1.3 โรงพยาบาลเอกชนในยุคท่ีก าลังจะก้าวไปสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 

       จากทิศทางของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 พ.ศ.2555-2559 

โดยส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการเปิดตลาดบริการสุขภาพปรากฏอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ข้อท่ี 5 คือ

ยทุธศาสตร์การสร้างความเช่ือมโยงกบัเศรษฐกิจในภูมิภาค โดยเน้นการสร้างความพร้อมในการ

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยยกระดบัการให้บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข ทัง้

บคุลากรและมาตรฐานการให้บริการเพ่ือก้าวสูก่ารเป็นศนูย์กลางการให้บริการสขุภาพของภูมิภาค 

(Medical Hub of Asia) (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2555) จากแนวโน้มการขยายตวัของ

คนไข้ชาวตา่งชาตแิละแผนการตลาดของภาครัฐท่ีจงูใจให้นกัท่องเท่ียวชาวตา่งชาติเดินทางเข้ามา

ท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพในไทยมากขึน้ ธุรกิจโรงพยาบาลจัดเป็นธุรกิจท่ีประเทศสมาชิกให้

ความส าคญั โดยจัดเป็น 1 ใน 4 สาขาธุรกิจบริการท่ีเร่งรัดการรวมกลุ่ม (Priority integration 

sectors) และเป็นธุรกิจท่ีไทยมีความได้เปรียบทัง้ในเร่ืองของช่ือเสียงในระดับสากลและ

ความสามารถในการท าก าไร การรวมตวัเป็น AEC จะเป็นการเปิดเวทีการแข่งขนัท่ีมากขึน้ ซึ่งมา

พร้อมโอกาสท่ีไทยมีแนวโน้มตักตวงได้มากจากข้อได้เปรียบท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Economic 

intelligence center, 2013) ดงันัน้การเปิดเสรีการค้าบริการส าหรับธุรกิจโรงพยาบาลภายใต้ AEC 

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยค่อนข้างมาก รวมทัง้ใน

มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ เวียดนาม และกมัพชูา  

      ส าหรับประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนได้เข้ามามีบทบาทในสงัคมไทยเป็นอย่าง

มาก นอกจากจะช่วยลดภาระในการดแูลรักษาแล้วยงัช่วยให้คณุภาพชีวิตของประชาชนท่ีพอจะมี

ความสามารถจ่ายได้ให้มีความสะดวกสบายขึน้ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่จะมีวิสัยทัศน์

กว้างไกล และมีจ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอและมีศกัยภาพในการพฒันาบุคลากรให้พร้อมรับกับ

การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองในด้านคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งท่ีท าให้โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งต่ืนตวัแข่งขนักันรุนแรงมากขึน้ระหว่าง
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โรงพยาบาลเอกชนไทยเอง และการแข่งขนักับโรงพยาบาลจากต่างประเทศ คู่แข่งท่ีส าคญัได้แก่ 

สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินเดีย ซึง่เร่งพฒันาปรับปรุงศกัยภาพเพ่ือแข่งขนั ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

มีการเจริญเติบโตในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ผู้ ประกอบการได้พัฒนาอาคาร สถานท่ีตรวจรักษา 

อาคารท่ีพักผู้ ป่วยเพ่ืออ านวยความสะดวกสบายให้กับผู้ ใช้บริการมากขึน้ รวมทัง้การเพิ่ม

งบประมาณทางด้านบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ และซือ้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง

การแพทย์ท่ีทันสมัย ส่งผลให้เกิดแนวโน้มการขยายตวัของจ านวนผู้ เข้ามาใช้บริการทัง้ในและ

ตา่งประเทศในชว่งหลายปีท่ีผา่นมา            

  จากการคาดการณ์ผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลไทยจากการเป็น

ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 ของอดุมรัตน์ สงวนศริิธรรม (2555) มีดงันี ้

  1. จ านวนพยาบาลในประเทศไทยจะเพิ่มมากขึน้ จากการเคล่ือนย้ายแรงงาน

พยาบาลจากชาติในอาเซียนเข้ามาท างานในประเทศไทย มีผลให้ลดการขาดแคลนพยาบาลใน

ประเทศไทยและพยาบาลไทยอาจมีต าแหนง่งานเปล่ียนไป 

  2. การผลักดนัให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบริการทางการแพทย์ ท าให้มีลูกค้า

ท่ีมาจากหลากหลายประเทศ ดงันัน้ ความต้องการพยาบาลท่ีมีความสามารถในการส่ือสารด้วย

ภาษาต่างๆ จึงมีมากเช่นเดียวกัน พยาบาลท่ีพูดได้หลายภาษาจึงเป็นท่ีต้องการของศูนย์แพทย์

เหล่านี ้ผลกระทบต่อพยาบาลไทยคือ ความจ าเป็นในการเตรียมตวัด้านภาษาและการพัฒนา

เทคนิคบริการด้านตา่งๆ ให้ดียิ่งขึน้ 

  3. ความต้องการพยาบาลจะเปล่ียนแปลงไป จากลกัษณะท่ีให้การพยาบาลใน

วฒันธรรมไทยจะกลายเป็นวฒันธรรมท่ีหลากหลายเพิ่มมากขึน้ (Multi-cultural) พยาบาลท่ีจะ

ท างานได้ดีต้องมีความคดิพืน้ฐานท่ีเป็นสากล มีความเข้าใจในวฒันธรรมของชนชาตติา่งๆ 

  4. ความสามารถทางด้านภาษาและการส่ือสารของพยาบาล ทัง้ภาษาองักฤษท่ี

ก าหนดเป็นภาษากลางของอาเซียน ภาษาของประเทศอาเซียนแตล่ะประเทศ และภาษาท่ีประเทศ

อาเซียนจะใช้ในการท าการค้ากบักลุ่มประเทศยโุรป จีน ตะวนัออกกลาง ญ่ีปุ่ น เป็นต้น ผลกระทบ

ต่อพยาบาลไทยคือ ความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการพัฒนาด้านภาษาท่ีพยาบาลยังเป็นรอง

พยาบาลชาตอ่ืินอยู ่
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 สรุปได้ว่า เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสมรรถนะในการดแูลผู้ รับบริการ

ชาวตา่งชาตท่ีิมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมท่ีจะมีเพิ่มมากขึน้ในอนาคต  

  1.4 การเตรียมพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนในการดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาต ิ

         ในอนาคตอนัใกล้นี ้ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีแนวโน้มเข้ามารักษาในประเทศไทย

เพิ่มขึน้และเป็นกลุม่ผู้ มีก าลงัซือ้มากกวา่ผู้ ป่วยในประเทศ ดงันัน้ พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงมี

ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมในการดแูลผู้ รับบริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลเอกชนจึง

จ าเป็นต้องให้ความส าคญัในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรให้สอดคล้องกับการ

เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึน้เพ่ือสนองตอ่นโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลเอกชนหลาย

แหง่มีการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการพยาบาลและเตรียมความพร้อมในด้านตา่งๆ ดงันี ้ 

       1.4.1 การเตรียมพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนในการดูแลผู้รับบริการ

ชาวต่างชาต ิ(สยามธุรกิจ, 2550 อ้างถึงใน เกษสดุา จนัทร์ออ่น, 2552) ประกอบด้วย 4 ข้อ ดงันี ้

                1) การเรียนรู้ทางวฒันธรรม โดยมีการส่งเสริมให้บคุลากรทางการแพทย์และ

พยาบาลรวมทัง้บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการบริการเข้าใจถึงวฒันธรรม ประเพณี วิถีชีวิต

ความเป็นอยู่ของชาวต่างชาติ ทัง้ทางด้านรสนิยม ความชอบทางด้านต่างๆ เช่น อาหาร สภาพ

บรรยากาศของห้องพกัผู้ ป่วย เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ืออ านวยความสะดวกและสร้างความประทับใจใน

ด้านการบริการให้กบัผู้ ป่วยชาวตา่งชาต ิ 

   2) การเสริมทักษะและความเช่ียวชาญด้านภาษาและการรักษา ปัจจุบนั

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญของการให้บริการทางการแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยชาวต่างชาติท่ีส าคัญ 

ได้แก่ การส่ือสารทางด้านภาษาระหวา่งแพทย์และพยาบาลกบัผู้ ป่วยชาวตา่งชาติ  ดงันัน้ เพ่ือเป็น

การเพิ่มศักยภาพด้านงานให้บริการทางการแพทย์ ผู้ ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงเพิ่ม

งบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านการเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าท่ีแปลภาษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ ในขณะเดียวกนัอาจส่งแพทย์และพยาบาลไปอบรมเพิ่มเติมความรู้จาก

ต่างประเทศ เพ่ือเพิ่มทกัษะและความเช่ียวชาญทางด้านภาษาและความรู้ทางการพยาบาลใน

ระดบัท่ีสูงขึน้ ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาการแย่งบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีจ ากัดได้ อีกทัง้ยังสามารถ
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สร้างบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีตรงกบัความต้องการของผู้ ป่วยมาก

ท่ีสดุ ซึง่จะเป็นจดุเดน่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยชาวตา่งชาตมิาใช้บริการเพิ่มขึน้  

   3) การจดัตัง้ส านักงานตวัแทนในต่างประเทศ ผู้ประกอบการโรงพยาบาล

เอกชนควรมีการจดัตัง้ตวัแทนในต่างประเทศ เพ่ือประชาสมัพนัธ์ส่ือต่างๆ เก่ียวกับข้อมูลบริการ

ทางการแพทย์ของไทยท่ีมีศกัยภาพทางด้านการรักษาพยาบาล เพ่ือเข้าถึงผู้ ป่วยชาวตา่งชาติมาก

ขึน้ โดยอาจมีการเสนอแพคเกจให้ผู้ ป่วยชาวตา่งชาติเข้ามารักษาพยาบาลพร้อมกบัการท่องเท่ียว

ในประเทศไทย ทัง้ในสว่นของผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ติดตาม  

    4) การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบนัเน่ืองจากจ านวนบุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีมีไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการของโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีเติบโตอย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้โรงพยาบาลเอกชนมีการดงึบคุลากรทางการแพทย์จากภาครัฐรวมทัง้ดงึจากโรงพยาบาลเอกชน

ด้วยกันเอง โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ดงันัน้ ภาครัฐและ

ภาคเอกชนจึงควรเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ เพ่ือรองรับการให้บริการอย่างมี

ประสิทธิภาพแก่ประชาชนในประเทศ รวมทัง้รองรับผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีมีแนวโน้มเข้ามาใช้

บริการเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง 

   1.4.2 บทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน กองการ

พยาบาล (2540) ได้มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของหวัหน้าหอผู้ ป่วยด้านการบริหารจดัการ และ

เพ่ือให้สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพของผู้ รับบริการโรงพยาบาลเอกชน จึงเพิ่มบทบาท

ด้านการจดัการธุรกิจและด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม เพ่ือให้เหมาะสมกบับทบาทการบริหาร

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน (อรุณรัตน์ วิเศษสิงห์, 2552) ประกอบด้วย 5 บทบาท มีดงันี ้

     1) ด้านการบริหาร หวัหน้าหอผู้ ป่วยมีบทบาทและหน้าท่ีรับนโยบายจากฝ่าย

การพยาบาล น าวิสยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ขององค์การมาวางแผนและก าหนด

กลยุทธ์น ามาถ่ายทอดแนวทางการปฏิบตัิสู่ผู้ ปฏิบัติงาน วางแผนรับผิดชอบเก่ียวกับหอผู้ ป่วย 

มอบหมายงานใหม่แก่เจ้าหน้าท่ีตามระดับความรู้ความสามารถ ติดตาม ควบคุม ก ากับการ

ปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ี ประเมินผลงานเก่ียวกับการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีและคณุภาพการ

พยาบาลของเจ้าหน้าท่ีประเมินผลงานเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ี รวบรวมสถิติรายงาน

ของหน่วยงานประจ าวนั ประจ าเดือน ประจ าปี ปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม่ ร่วมเป็นกรรมการเฉพาะ
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กิจในคณะท างานต่างๆ เป็นท่ีปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบตัิงาน และปฏิบตัิงานอ่ืนๆท่ี

ได้รับมอบหมาย สร้างความสมัพนัธ์อนัดีในหนว่ยงาน สร้างบรรยากาศท่ีเอือ้ในการท างาน 

    2) ด้านบริการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยมีบทบาทและหน้าท่ีจดัระบบบริการ

พยาบาลในหน่วยงาน ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน ก าหนดความต้องการจดัหา

ควบคมุ บ ารุงรักษาอุปกรณ์เคร่ืองมือ รวมทัง้เคร่ืองนอนและเสือ้ผ้า ปรับปรุงบริการพยาบาลของ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ควบคมุดแูลการจัดท าความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

อาคาร สถานท่ีและสิ่งแวดล้อม ควบคมุและตรวจสอบการบนัทกึรายงานทางการพยาบาล 

    3) ด้านวิชาการ หวัหน้าหอผู้ ป่วยมีบทบาทและหน้าท่ีควบคมุการจดัสอนสขุ

ศกึษา จดัท า จดัหาเอกสาร ต ารา คู่มือทางวิชาการต่างๆ สนบัสนุนการท าวิจยัทางการพยาบาล 

ติดตามและน าผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล จัดประสบการณ์ทางด้านการพยาบาล

ให้แก่พยาบาลจบใหม่ ผู้ มาอบรมหรือศึกษาดูงาน เป็นผู้ น าในการด าเนินงานวิชาการของ

หนว่ยงานและเป็นวิทยากรในการเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล 

    4) ด้านการจดัการธุรกิจ หวัหน้าหอผู้ ป่วยมีบทบาทหน้าท่ีวิเคราะห์ภาวะทาง

การเงินของหนว่ยงาน ประเมินความคุ้มทนุ น าข้อมลูมาวางแผนการเจริญเติบโต วางแผนควบคมุ

การใช้งบประมาณ รวมทัง้การบริหารจดัการวสัด ุอปุกรณ์ เคร่ืองมือตา่งๆ ภายในหอผู้ ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ วิเคราะห์โอกาสทางการตลาดและพฒันารูปแบบการบริการทางการพยาบาลให้

สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ รับบริการ 

    5) ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หัวหน้าหอผู้ ป่วยมีบทบาทหน้าท่ีจัด

โครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ ตลอดจนมีบทบาทในการให้

ค าแนะน ากับครอบครัวและญาติในการประยุกต์ความรู้เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ ป่วย การ

ส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานให้พัฒนาตนเอง เสริมสมรรถนะในการดูแลเชิงวัฒนธรรมของ

ผู้ รับบริการทุกด้าน สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่

ผู้ รับบริการ 

   1.4.3 บทบาทของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชน กองการพยาบาล 

(2540) ได้สรุปบทบาทของพยาบาลและจากนโยบายของรัฐบาล ท่ีผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็น

ศนูย์กลางด้านสุขภาพของเอเชีย จึงได้เพิ่มบทบาทด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม (อรุณรัตน์ 
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วิเศษสิงห์, 2552) เพ่ือให้เหมาะสมกบับทบาทการปฏิบตัิงานตามลกัษณะวิชาชีพของโรงพยาบาล

เอกชน ประกอบด้วย 4 บทบาท มีดงันี ้        

    1) ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลประจ าการต้องมีการใช้ความรู้และ

ทักษะพืน้ฐานในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวในหอผู้ ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาล เพ่ือการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทัง้ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ให้ความ

ร่วมมือกบัทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถึงการขอค าปรึกษาและขอ

ความชว่ยเหลือจากบคุลากรในทีมสขุภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ี

ดี จดัให้มีการรับสง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทัง้การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ ป่วยและจริยธรรม 

   2) ด้านการบริหารจัดการ พยาบาลประจ าการมีส่วนร่วมในการบริหาร

จัดการการดูแลภายในหอผู้ ป่วย โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรู้

ความสามารถท่ีเหมาะสมกับงาน การควบคุมก ากับ การสอนงาน การนิเทศงาน  และการ

ประเมินผล มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การจดัเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้

เพียงพอ จดับรรยากาศท างานให้สะอาด ปลอดภัย และมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ของ

องค์การ 

    3) ด้านวิชาการ เป็นบทบาทในการเสริมสร้างพฒันาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้า

ทนัสมยัอยู่เสมอ เป็นท่ียอมรับของผู้ ร่วมวิชาชีพและชมุชน รวมทัง้บทบาทในการฝึกอบรมตา่งๆ มี

สว่นร่วมในการสมัมนาวิชาการให้แก่เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล  

     4) ด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม พยาบาลต้องมีบทบาทในการให้บริการ

แก่ประชาชนท่ีมีความแตกต่างและหลากหลายทางวฒันธรรมมากขึน้ ทัง้ด้านภาษา เชือ้ชาติ วิถี

ชีวิต ความเช่ือ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับบริการทัง้การส่ือสารด้วยทางวาจาและภาษากาย น า

ความรู้เชิงวัฒนธรรมจากการศึกษาวิจัยไปปรับใช้ การพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ มีสมรรถนะเชิง

วัฒนธรรมในการดูแลผู้ รับบริการ การจัดการดูแลเพ่ือเป้าหมายคุณภาพการดูแล กล่าวคือ

สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ รับบริการได้ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
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  1.5 โรงพยาบาลเอกชนกับการให้บริการด้านสุขภาพ      

  ปัจจบุนัโรงพยาบาลเอกชนได้ถกูรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของประเทศไทย 

HA (Hospital Accredited) และมาตรฐานสถานพยาบาลระดบัสากล JCI (Joint Commission 

International) จ านวนมาก ท าให้เป็นท่ียอมรับของผู้ รับบริการทัง้จากในและต่างประเทศด้วย

บริการท่ีสะดวกรวดเร็วและมีคณุภาพ ท าให้สามารถดึงดดูผู้ รับบริการมาใช้บริการประมาณ 55 

ล้านครัง้ต่อปี โดยเฉพาะผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีตัง้ใจเข้ามารักษา 1 .5 ล้านครัง้จาก 200 

ประเทศทัว่โลก โรงพยาบาลเอกชนจึงกลายเป็นผู้ มีบทบาทส าคญัในระบบบริการสาธารณสขุ ต่อ

ระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาของประเทศท่ีไม่ ต้องใช้ เ งินจากภาษีอากรของรัฐ 

(คณะกรรมการสมาคมโรงพยาบาลเอกชนแหง่ประเทศไทย, 2555) 

  1.5.1 นโยบายการให้บริการข้ามวัฒนธรรม 

 ประเทศไทยได้รับการกล่าวขวัญในผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีต้องการเข้ามารับ

บริการทางการแพทย์ว่าเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย โดยปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญั 

ได้แก่ การมีเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัและแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ การท่ีเข้าประเทศได้อย่างไม่

ยากล าบาก ค่าใช้จ่ายท่ีไม่แพง และความมีอัธยาศัยดีจากผู้ ให้บริการ (คู่มือเพ่ือการบริการ

ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์, 2553) ปัจจุบนัโรงพยาบาลเอกชนไทยได้ตอบรับกระแสนโยบายการ

สง่เสริมให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบริการสขุภาพแห่งเอเชีย (Thailand as Excellent Health of 

Asia) โดยโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศกัยภาพสงูจะมุ่งเน้นกลุ่มผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ เน่ืองจากเป็น

กลุ่มท่ีสร้างรายได้ให้แก่โรงพยาบาลจ านวนมาก ท าให้มีการขยายการลงทุน อาทิ การลงทุนด้าน

เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทนัสมยั และการร่วมมือกบัโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในตา่งประเทศ เป็น

ต้น รวมทัง้การควบรวมกิจการกบัโรงพยาบาลเอกชนด้วยกนัเอง ซึ่งจะส่งผลดีตอ่โรงพยาบาลด้าน

ความแข็งแกร่งและความหลากหลายในการให้บริการ อาทิ การเปิดเป็นศนูย์กลางสขุภาพความ

งาม ศนูย์รักษาโรคเฉพาะทาง ตลอดจนการเพิ่มเครือข่ายและขยายธุรกิจทัง้ในและต่างประเทศ

 จากสถิติ ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) ส ารวจโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า มีจ านวน 316 แห่ง อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 95 

แห่ง และภูมิภาค 221 แห่ง โดยมีทัง้ท่ีเป็นโรงพยาบาลเด่ียวและกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล  และมี

โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 55 แห่งเท่านัน้ ท่ีมีความพร้อมในการให้บริการชาวต่างชาต ิ
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โรงพยาบาลเอกชนจึงถือเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทส าคญัในระบบบริการสาธารณสุข ท่ีจะ

สามารถพฒันาประเทศให้เป็นไปตามนโยบายการพฒันาให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของ

เอเชีย (Medical Hub of Asia) ได้  

  1.5.2 ประเภทนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มารับบริการทางการแพทย์ใน

ประเทศไทย สามารถจ าแนกได้เป็น 5 กลุ่ม ดงันี ้(คู่มือเพ่ือการบริการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ , 

2553) 

   กลุ่มที่  1 ชาวต่างชาติท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยด้วยเหตผุลทางด้านการทูต

หรือถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศ (Expatraites) ผู้ ใช้บริการกลุ่มนีอ้าจจะมีปัญหาทาง

สขุภาพและเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

  กลุ่มที่ 2 นกัทอ่งเท่ียวท่ีตัง้ใจมารับบริการทางการแพทย์ (Medical travelers) 

ผู้ใช้บริการกลุม่นีมี้การนดัหมายล่วงหน้าโดยตรงกบัโรงพยาบาลหรือแพทย์ในประเทศไทยเ พ่ือเข้า

รับบริการ ในกลุ่มนีย้ังรวมถึงกลุ่มนักท่องเท่ียววัยเกษียณท่ีต้องการรับการรักษาพยาบาลโรค

ประจ าตวั หรือโรคจากวยัชรา โดยเดนิทางมาพกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทยในช่วงระยะเวลาหนึง่ด้วย  

  กลุ่มที่  3 นักท่องเท่ียวท่ีไม่ได้มาใช้บริการทางการแพทย์ (Leisure tourist)

ผู้ ใช้บริการกลุ่มนีมี้ความตัง้ใจท่ีจะมาท่องเท่ียวแสวงหาประสบการณ์ในประเทศไทย แต่อาจจะ

เกิดอาการเจ็บป่วยท าให้จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

  กลุ่มที่  4 นักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเท่ียวโดยซือ้ค่าบริการต่าง ๆ ในราคาแบบ

เบด็เสร็จจากบริษัททอ่งเท่ียว (Wellness tourist) ซึง่อาจรวมการทอ่งเท่ียวกบัการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์ไว้ด้วยกนั 

  กลุ่มที่ 5 ชาวตา่งชาติท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาคเอเชียด้วยเหตผุลทางการทตู หรือ

ถกูสง่มาจากบริษัทแม่ในตา่งประเทศ (Expatraites in asia) ผู้ ใช้บริการกลุ่มนีอ้าจจะมีปัญหาทาง

สขุภาพในประเทศท่ีตนเองประจ าอยู ่แตเ่ลือกท่ีจะเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

  1.5.3 กลุ่มเป้าหมายของนักท่องเที่ยวที่มารับบริการทางการแพทย์ใน

ประเทศไทย ดงันี ้(คูมื่อเพ่ือการบริการทอ่งเท่ียวเชิงการแพทย์, 2553) 

  1. กลุ่มประเทศเมริกาเหนือ ประกอบด้วยประเทศสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา พบวา่ปัจจบุนัชาวอเมริกนัประมาณร้อยละ 45 ไม่มีประกนัสขุภาพและอีกจ านวนมากยงั
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มีประกันในระดับค่อนข้างจ ากัด ดังนัน้ กลุ่มนีจ้ึงเป็นตลาดท่ีส าคัญในอนาคต สาเหตุจาก

คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลท่ีแพงมากในประเทศ ท าให้บริษัทประกนัต้องการหาทางเลือกใหม่

ในการรักษาพยาบาล แตท่างเลือกนัน้ก็ต้องมีมาตรฐานเพ่ือป้องกนัการฟ้องร้อง สถานพยาบาลท่ี

ชาวอเมริกันเลือกใช้ส่วนใหญ่ต้องมีมาตรฐาน JCI ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกามีองค์การส าหรับ

รับรองคุณภาพ (Accredited) ให้สถานพยาบาลทัว่โลก ช่ือว่า JCI หรือ Joint Commission 

International 

  2. กลุ่มประเทศยุโรปเหนือ หรือกลุ่มสแกนดิเนเวีย ประกอบด้วยประเทศ

สวีเดน เดนมาร์ก นอร์เวย์ และฟินแลนด์ เป็นกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีส าคัญของไทย โดยแต่ละปีมี

นกัท่องเท่ียวจากกลุ่มสแกนดิเนเวียเดินทางมาประเทศไทยเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะระหว่าง

เดือนพฤศจิกายนถึงเมษายนท่ีนิยมเดนิทางมาเพ่ือหลบความหนาวเย็นของประเทศแถบยโุรป 

  3. กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง หลงัจากเหตกุารณ์ 11 กนัยายน 2544 ท า

ให้ประเทศสหรัฐอเมริกาเข้มงวดกับการออกวีซ่าให้ชาวตะวันออกกลางเดินทางมารับการ

รักษาพยาบาล ชาวตะวนัออกกลางจึงเลือกเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศแถบ

เอเชีย โดยให้ความส าคัญกับสถานพยาบาลซึ่งได้มาตรฐานเทียบเท่าในสหรัฐอเมริกา หรือ

สถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน JCI 

  4. กลุ่มประเทศเอเชีย ชาวญ่ีปุ่ นเป็นกลุ่มท่ีเดินทางมารักษาตวัในประเทศ

ไทยสูงสุด เพราะความสะดวกสบายและความพร้อมทางการแพทย์ ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัท่ี

ท าให้นกัทอ่งเท่ียวชาวญ่ีปุ่ นเลือกมาประเทศไทย และสาเหตท่ีุชาวญ่ีปุ่ นมารักษาตวัในประเทศไทย

เพิ่มขึน้ เพราะรัฐบาลญ่ีปุ่ นตกลงให้คนท่ีเจ็บป่วยสามารถเดนิทางมารักษาพยาบาลในประเทศไทย 

และเบิกคา่ใช้จ่ายจากกองทุนของรัฐได้เท่ากบัการรักษาในประเทศญ่ีปุ่ น ซึ่งก าหนดให้เบิกได้ร้อย

ละ 70 และผู้ ป่วยจา่ยเองร้อยละ 30 อีกทัง้ความรวดเร็วของการให้บริการเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาล

ในญ่ีปุ่ นท่ีมีจ านวนคนไข้รอใช้บริการคอ่นข้างมาก และคา่รักษาพยาบาลในประเทศไทยยงัอยู่ใน

ระดบัท่ีต ่ากวา่ 

  5. กลุ่มอาเซียน เป็นกลุ่มคนท่ีมีศกัยภาพทางการเงิน ท่ีเดินทางเข้ามารับ

บริการทางการแพทย์ท่ีมีคณุภาพในประเทศไทย 
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  จากข้อมลูประเภทนกัทอ่งเท่ียวและกลุม่เป้าหมายของนกัท่องเท่ียวท่ีเข้ามารับ

บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่าหลังจากท่ีรัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายการเป็น

ศนูย์กลางทางสขุภาพของเอเชีย (Medical hub) ท าให้มีผู้ รับบริการสขุภาพชาวตา่งชาติท่ีมาจาก

หลากหลายประเทศ เข้ามารับบริการสุขภาพในรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical 

tourism) มากขึน้ 

 1.5.4 จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย  

   จากนโยบายการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบริการทางการแพทย์

แห่งภูมิภาคเอเชีย (Medical hub of asia) ร่วมกบัการเป็นเมืองท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical 

tourism) ในแต่ละปีมีนักท่องเท่ียวเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ซึ่ง

ปัจจยัเหลา่นีเ้ป็นสิ่งท่ีท าให้จ านวนของผู้ รับบริการในระบบบริการสขุภาพมีจ านวนเพิ่มขึน้ด้วย จาก

การรวบรวมข้อมลูสถิตผิู้ รับบริการชาวตา่งชาติของกรมสง่เสริมการสง่ออก (2555) ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 สถิตขิองผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้ป่วย
ชาวต่างชาต ิ(คน) 

2546 973,532 

2547 1,103,095 

2548 1,249,984 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 

2551 1,380,000 

2552 1,390,000 

2553 1,980,000 
2554 2,240,000 

2555 2,530,000 

ท่ีมา: กรมสง่เสริมการสง่ออก (2555) 
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  จากตารางท่ี 1 พบว่าจ านวนผู้ รับบริการชาวตา่งชาติตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 - 2555 มี

จ านวนเพิ่มมากขึน้ตามล าดับ ซึ่งท าให้มีการขยายตวัทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีสูงขึน้อย่าง

ตอ่เน่ือง เพ่ือขยายการบริการและรองรับคนไข้ชาวตา่งชาติท่ีจะเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล  

 1.5.5 จ าแนกสัญชาติของผู้รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย  จากสถิติปี พ.ศ. 2550 สามารถจ าแนกสัญชาติของผู้ รับบริการ

ชาวตา่งชาต ิดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จ าแนกสญัชาตขิองผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 

จ าแนกสัญชาตขิองผู้รับบริการชาวต่างชาต ิปี 2550 

ประเทศ จ านวน (คน) (%) 
ญ่ีปุ่ น 
สหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจกัร 
UAE 
ออสเตรเลีย 
เยอรมนี 
เมียนมาร์ 
ฝร่ังเศส 
อินเดีย 
โอมาน 
บงัคลาเทศ 
กมัพชูา 
เกาหลีใต้ 
จีน 
แคนาดา 
อ่ืนๆ 

233,389 
136,248 
110,286 
91,859 
42,668 
41,313 
40,338 
37,251 
36,645 
34,356 
32,313 
28,080 
26,259 
24,392 
22,907 

435,503 

16.99 
9.93 
8.04 
6.70 
3.15 
3.02 
2.95 
2.72 
2.67 
2.52 
2.35 
2.06 
1.95 
1.79 
1.68 

31.48 
รวม 1,373,807 100 

ท่ีมา : กรมสง่เสริมการสง่ออก (2555) 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า หากพิจารณาจากสัญชาติผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ในสถิติปี 2550 อาจกล่าวได้ว่าหลังจากรัฐบาลได้

ผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชีย พบว่าโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมี

บริการทางการแพทย์ท่ีมีช่ือเสียงและมีมาตรฐานสากลเป็นท่ียอมรับของชาวต่างชาติ ท าให้

ชาวต่างชาติจากประเทศต่างๆ มั่นใจในการให้บริการสุขภาพท าให้หลั่งไหลเข้ามารับบริการ

สขุภาพท่ีประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ทัง้แถบเอเชีย ยโุรป อาเซียน และตะวนัออกกลาง จากสถิติ

การจ าแนกสญัชาตผิู้ รับบริการชาวตา่งชาตท่ีิมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า 

5 อันดับแรก เป็นผู้ รับบริการสุขภาพจากประเทศญ่ีปุ่ นมากท่ีสุด รองลงมาคือ สหรัฐอเมริกา 

สหราชอาณาจกัร ตะวนัออกกลาง และออสเตรเลียตามล าดบั  นอกจากนีก้ลุ่มผู้ รับบริการจาก

ตะวันออกกลางและกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นกลุ่มผู้ รับบริการท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีเพิ่มมากขึน้ใน

อนาคต ซึง่เป็นผลมาจากโรงพยาบาลเอกชนมีมาตรฐานสากลเป็นท่ียอมรับและคา่รักษาพยาบาล

ท่ีต ่ากวา่การรักษาในประเทศ   

 1.6 มาตรฐานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

      การรับรองคณุภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลได้มี

การพัฒนาคุณภาพทัง้องค์การอย่างเป็นระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขัน้ตอน คือ การพัฒนา

คณุภาพ การประเมินคณุภาพ และการรับรองคุณภาพ ซึ่งจะกระท าโดยองค์การภายนอกท่ีเป็น

กลาง เพ่ือเป็นหลกัประกนัวา่ผลการรับรองนัน้เป็นท่ีน่าเช่ือถือ อีกทัง้ยงัช่วยให้ผู้ รับบริการตดัสินใจ

เลือกใช้บริการท่ีมีคุณภาพได้ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็น เน่ืองจาก

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีทิศทางนโยบายการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลแตกต่างกัน การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลจึงเป็นแนวทางส าคัญ ท่ีเสริมสร้างความเช่ือมั่นในบริการสุขภาพให้กับ

ผู้ รับบริการ เพ่ือให้คุณภาพการบริการเป็นไปตามมาตรฐานปราศจากข้อผิดพลาด ตอบสนอง

ความต้องการและความพึงพอใจในคุณภาพบริการ ของผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ ส าหรับ

มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางทัง้ในประเทศไทยและในระดบั

สากล คือ สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) และการรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล (Joint Commission International Accreditation: 

JCIA) 
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 1.6.1 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) 

(สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล, 2013) 

 การพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล  คือ กลไกประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิด

การพฒันาระบบงานภายในโรงพยาบาล โดยมีการพฒันาอย่างเป็นระบบและพฒันาทัง้องค์การ 

ท าให้องค์การเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

  มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(HA)ในขัน้พืน้ฐานคือ ฐานส าหรับ

การวดัเปรียบเทียบหรือเคร่ืองมือท่ีใช้วดัคณุภาพเพ่ือการประเมินองค์การ แต่ในภาพท่ีใหญ่กว่า 

มาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(HA)คือกรอบความคิดท่ี ส่ือให้เห็นถึง

องค์ประกอบส าคัญของสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพอย่างยั่งยืนและความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบเหล่านัน้ โดยมีท่ีมาจากมาตรฐาน 3 ฉบบั ซึ่งมีทัง้จุดร่วมและจุดต่าง คือมาตรฐาน

โรงพยาบาลฉบบับรูณาการ (HA) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ (HPH) และเกณฑ์รางวลั

คุณภาพแห่งชาติ (MBNQA/TQA) การใช้มาตรฐานฉบับนี ้จึงควรท าความเข้าใจให้ลึกซึง้ถึง

องค์ประกอบของ SPL คือความปลอดภยัและคณุภาพ (Safety & Quality), การส่งเสริมสขุภาพ 

(Health promotion) และการเรียนรู้และบรูณาการ (Learning & Integration) ดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1บรูณาการของมาตรฐานสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (2549) 
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   มิติคุณภาพท่ีครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วย 13 มิติ ท่ีมีทัง้ปัจจยั

น าเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ ดงันี ้ 

 มิติที่ 1 Competency หมายถึง ความสามารถของโรงพยาบาลในการดแูลโรค

นัน้ๆ รวมถึงผู้ ให้บริการท่ีมีความรู้และทกัษะเพียงพอเหมาะสม  มีระบบท่ีพร้อมส าหรับการดแูล

ผู้ ป่วย 

 มิติที่  2 Accessibility หมายถึง การเข้าถึงบริการ โดยพิจารณาถึงอุปสรรค

ส าคญัในการเข้าถึงบริการตัง้แต่การรับรองว่ามีบริการท่ีสามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ การส่ือสาร 

การให้ค าแนะน าปรึกษาเบือ้งต้น การเดินทาง ระยะเวลาเปิดบริการ และการส่งตรวจพิเศษท่ี

จ าเป็น เป็นต้น 

 มิติที่  3 Responsiveness การตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ผู้ ป่วยและครอบครัว วิธีการในการรับรู้ปัญหาและความต้องการอย่างไร วิธีการดงักล่าวมีความไว

พอหรือไม่ ปัญหาและความต้องการท่ีส าคญัในแต่ละขัน้ตอนของการดูแลมีอะไรบ้าง และการ

ตอบสนองปัญหาท าได้ดีเพียงใด อะไรท่ียงัเป็นปัญหาอยู่ 

 มิติที่  4 Appropriateness ความเหมาะสมในการดูแลผู้ ป่วยเทียบกับแนว

ปฏิบตัิทางคลินิกขององค์การวิชาชีพ และหลักฐานทางวิชาการท่ีพิสูจน์ยืนยันความไ ด้ผลของ

วิธีการดูแลรักษาต่างๆ มีแนวปฏิบตัิอะไรบ้างซึ่งเป็นท่ียอมรับและสมควรน าไปปฏิบัติ ทีมงาน

ปฏิบตัิตามได้มากน้อยเพียงใด ทีมงานได้พยายามท าอะไรเพ่ือให้มีการปฏิบตัิท่ีเหมาะสมให้มาก

ขึน้ (Compliance)  

 มิติที่  5 Timeliness ความทนัต่อเวลาทนัการณ์ในการรับรู้ปัญหาและให้การ

ดแูลในขัน้ตอนท่ีส าคญั ควรพิจารณาว่ามีเสียงสะท้อนอย่างไร ช่วงไหนบ้างท่ีเวลามีความส าคญั 

ทีมงานมีแนวทางในการทบทวนเพ่ือรับรู้ผลกระทบอนัเกิดจากการดแูลท่ีลา่ช้าอยา่งไร 

 มิติที่ 6 Holistic/ Humanized Care การดแูลด้วยหวัใจและความรัก การดแูล

อย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะการดูแลในด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม มีการปฏิบตัิอย่างไรบ้าง มี

ขัน้ตอนใดบ้างท่ีเป็นองค์รวม ขัน้ตอนใดท่ีเป็นโอกาสพฒันาอยู่ 

 มิติที่  7 Continuity ความต่อเน่ืองของการดแูลระหว่างท่ีอยู่ในสถานพยาบาล 

เช่น ระหว่างเวร ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างกะเป็นอย่างไร การเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับ
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การดูแลอย่างเหมาะสมเม่ือกลบัไปอยู่บ้านเป็นอย่างไร การส่ือสาร การขอค าปรึกษาและความ

ชว่ยเหลือ ตลอดจนความตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอของการตรวจติดตามเป็นอยา่งไร 

 มิติที่  8 Acceptability การยอมรับและความพึงพอใจของผู้ ป่วยตามขัน้ตอน

การดแูลในขัน้ตอนตา่งๆ เป็นอยา่งไร 

 มิตทิี่ 9  Coverage ความครอบคลมุ โดยพิจารณาปริมาณผู้ ป่วยและกลุ่มเส่ียง

มีเท่าไร อยู่ท่ีไหนบ้าง พิจารณาว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีมารับบริการจากเรามีจ านวนเท่าไร ส่วนท่ีเหลือ

ไปรับบริการท่ีไหน 

 มิตทิี่ 10 Equity ความเป็นธรรมหรือความเท่าเทียมกนั มีการดแูลท่ีแตกตา่งกนั

ไป เน่ืองจากความสามารถในการจา่ยเงินหรือความคุ้มครองในระบบประกนัสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 

 มิตทิี่ 11 Efficiency พิจารณาประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทกุด้าน เช่น การใช้

เวลาของเจ้าหน้าท่ี เวลาท่ีผู้ ป่วยต้องรอคอย การใช้สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น หอผู้ ป่วย 

ห้องผ่าตดั การใช้ยา การใช้เทคโนโลยี และค่าใช้จ่ายโดยรวม เปรียบเทียบแล้วคุ้มคา่หรือไม่ ถ้ามี

ทางเลือกหลายทางเราเลือกทางท่ีดีท่ีสดุและประหยดัท่ีสดุหรือไม่ 

 มิติที่  12 Effectiveness ประสิทธิผลการดแูลนัน้ได้ผลตามความคาดหวงัหรือ

เป็นไปตามท่ีควรจะเป็นหรือไม ่เป็นการวดัด้านบวกของผลลพัธ์การดแูล เช่น คณุภาพชีวิต การท า

หน้าท่ีในชีวิตประจ าวนัได้ตามปกต ิ

 มิติที่  13 Safety ความปลอดภัยของผู้ ป่วย ลักษณะความไม่ปลอดภัยท่ีมี

โอกาสเกิดขึน้มีอะไรบ้าง ใช้อะไรเป็นตวัชีว้ดั จากการตามรอยพบสิ่งแวดล้อมหรือการปฏิบตัิอะไรท่ี

ยงัเป็นความเส่ียง 

 การพิจารณามิติคณุภาพข้างต้น ท าให้ทีมงานสามารถก าหนดตวัชีว้ดัคณุภาพ

ได้อยา่งครอบคลมุ กลา่วคือ 

 1) ตวัชีว้ัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome indicator) ได้แก่ ตวัชีว้ัดในมิติของความ

ปลอดภยัของผู้ ป่วย (Safety), ประสิทธิผลการดแูล (Effectiveness), พิจารณาประสิทธิภาพการใช้

ทรัพยากรทกุด้าน (Efficiency) และการยอมรับของผู้ ป่วย (Acceptability) 

 2) ตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ (Process indicator) ได้แก่ตวัชีว้ดัในมิติของความ

เหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วย (Appropriateness), การตอบสนองตอ่ปัญหาและความต้องการของ
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ผู้ ป่วยและครอบครัว (Responsiveness), ความทนัตอ่เวลา (Timeliness), การดแูลอย่างเป็นองค์

รวม (Holistic) และความตอ่เน่ืองของการดแูล (Continuity) 

 3) ตวัชีว้ดัอ่ืนๆ ได้แก่ ตวัชีว้ดัในมิติของการยอมรับและความพึงพอใจของผู้ ป่วย 

(Accessibility), ความสามารถของโรงพยาบาลในการดแูล (Competency), ความครอบคลุม 

(Coverage) และความเป็นธรรมหรือความเทา่เทียมกนั (Equity) 

 ประโยชน์ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบนัรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาล, 2551) มีดงัตอ่ไปนี ้

 1) ประโยชน์ส าหรับผู้ ใช้บริการ ได้แก่ ความเส่ียงต่อการประสบความสูญเสีย

หรือภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้รับคณุภาพการดแูลรักษาดีขึน้ ได้รับการพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ ใช้บริการและ

ศกัดิศ์รีของความเป็นคนมากขึน้ 

 2) ประโยชน์ส าหรับผู้ ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากการ

ท างานลดลง ความเส่ียงตอ่การเข้าใจผิดระหว่างผู้ ใช้บริการกบัเจ้าหน้าท่ีลดลง สิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน และการประสานงานดีขึน้ เจ้าหน้าท่ีได้เรียนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเอง 

 3) ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาล ได้แก่ เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และสามารถ

รองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอย่างตอ่เน่ืองสู่ความเป็นเลิศ ท าให้องค์การอยู่รอดและ

ยัง่ยืน 

 1.6.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (Joint Commission 

International Accreditation: JCIA) 

 The Joint Commission International (JCI) อยู่ในการก ากบัดแูลของ The Joint 

Commission ซึ่งเป็นสถาบนัของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการยอมรับในระดบัสากล เป็น

องค์การอิสระท่ีไม่หวังผลก าไร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเน่ือง ด้วย

การตรวจประเมินอยา่งละเอียดถ่ีถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคณุภาพแก่สถานพยาบาล

ท่ีมีคณุสมบตัเิป็นไปตามข้อก าหนด ส าหรับในระดบันานาชาตินัน้ JCI ได้พิจารณารับรองคณุภาพ

การบริการสุขภาพไปแล้วกว่า 600 องค์การในกว่า 60 ประเทศทั่วโลก ในประเทศไทยมี

โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI จ านวน 22 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน (Joint 
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Commission International: JCI, 2013) และล่าสุดโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 

โรงพยาบาลรัฐแหง่แรกในประเทศไทยท่ีผา่นมาตรฐานสากล JCI (ASTV ผู้จดัการออนไลน์, 2557) 

 การรับรองคณุภาพโรงพยาบาลระดบัสากล เป็นมาตรฐานหนึ่งท่ีโรงพยาบาลทัง้

ภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่งหลังจากท่ีได้รับการรับรอง

คณุภาพและมาตรฐานแล้ว โรงพยาบาลมีความต้องการพฒันาอย่างตอ่เน่ือง องค์การท่ีผ่านการ

รับรองจาก JCAHO จะต้องแสดงให้เห็นความมุ่งมัน่ขององค์การท่ีจะพฒันาคณุภาพให้มัน่ใจว่า

ปลอดภัยต่อสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ี ลดความเส่ียงของผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 

ได้รับการรับรองเป็นการประเมินคุณภาพท่ีมีประสิทธิภาพและมีเคร่ืองมือในการจดัการอย่างมี

ประสิทธิภาพ ปัจจุบันการพัฒนารูปแบบการรับรองคุณภาพจะเน้นท่ีผลการปฏิบัติงาน 

(Performance) ท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยเป็นส าคญั 

 1. เกณฑ์การประเมินของการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

(มาตรฐานการรับรองคณุภาพมาตรฐานระดบัสากล : Joint Commission International, 2554)  

ล่าสุด JCI ได้ปรับปรุงมาตรฐานการรับรอง ฉบบัปรับปรุงครัง้ท่ี 5 เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน

โรงพยาบาล แบง่ออกเป็น 2 ตอนใหญ่ ดงัตอ่ไปนี ้

 ตอนท่ี 1 มาตรฐานท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 8 หวัข้อ ดงันี ้

 1. เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล (International patient safety goal : 

IPSG) เพ่ือสง่เสริมการพฒันาท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองความปลอดภยัผู้ ป่วย เป้าหมายดงักล่าวเน้น

ประเด็นท่ีเป็นปัญหาในบริการสขุภาพให้เดน่ชดั และอธิบายแนวทางแก้ปัญหาท่ีเป็นฉันทามติบน

พืน้ฐานของหลักฐาน (Evidence-based) และความเห็นของผู้ เช่ียวชาญ (Expert-based) ด้วย

ความตระหนักว่าการออกแบบระบบท่ีดีเป็นเนือ้แท้ของการให้บริการสุขภาพท่ีปลอดภัยและมี

คุณภาพสูง เป้าหมายโดยทั่วไปจะเน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบในภาพกว้างในทุกท่ีท่ีเป็นไปได้ 

เนือ้หาประกอบด้วย 6 ด้าน ดงันี ้

 เป้าหมายท่ี 1 การระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง (Identify patient correctly) กล่าวคือ 

ความคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัการระบผุู้ ป่วยผิดคนเกิดขึน้ได้ทกุลกัษณะของการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษา ผู้ ป่วยอาจจะได้รับยากลอ่มประสาท  รู้สกึสบัสนหรือต่ืนไมเ่ตม็ท่ี อาจจะเปล่ียนเตียง เปล่ียน

ห้อง หรือเปล่ียนต าแหนง่ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล อาจไร้ความสามารถในการรับรู้ หรืออาจจะเข้าไปอยู่
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ในสถานการณ์ท่ีจะน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนในการระบท่ีุถกูต้อง เป้าหมายของข้อนี ้คือ เพ่ือระบุ

ตวับุคคลท่ีตัง้ใจจะให้บริการหรือการรักษาได้ถูกต้องน่าเช่ือถือ และเพ่ือให้บริการหรือการรักษาท่ี

สอดคล้องกบัความต้องการของบุคคลนัน้ นโยบายและระเบียบปฏิบตัิได้รับการจดัท าด้วยความ

ร่วมมือของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพฒันากระบวนการระบตุวัผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการท่ีใช้

ระบตุวัผู้ ป่วยเม่ือมีการบริหารยา ให้เลือดหรือองค์ประกอบของเลือด เจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจ

ส าหรับการวิเคราะห์ทางคลินิก หรือให้การรักษาหรือท าหตัถการอ่ืนๆ ระเบียบปฏิบตัิก าหนดให้ใช้

อย่างน้อย 2 วิธีในการระบตุวัผู้ ป่วย เช่น ช่ือ-นามสกุลผู้ ป่วย เลขท่ีบตัรประชาชน วนั/เดือน/ปีเกิด 

ป้ายข้อมือท่ีมีบาร์โค้ด (Barcode) หรือวิธีการอ่ืนๆ หมายเลขห้องผู้ ป่วยหรือต าแหน่งท่ีผู้ ป่วยอยู่ไม่

สามารถใช้เพ่ือการระบตุวัผู้ ป่วยได้ 

 เป้าหมายที่  2 เพิ่ มประสิทธิภาพการส่ือสาร ( Improve effective 

communication) กลา่วคือการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทนัเวลา ถกูต้อง ครบถ้วน ชดัเจนและเป็น

ท่ีเข้าใจของผู้ รับการส่ือสาร ช่วยลดความคลาดเคล่ือนและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วย การ

ส่ือสารอาจจะเป็นอิเลกทรอนิกส์ วาจา หรือการเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร การส่ือสารท่ีมีโอกาส

เกิดความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดคือค าสัง่การรักษาผู้ ป่วยด้วยวาจาและค าสัง่ทางโทรศพัท์ หาก

ได้รับอนุญาตตามกฎหมายหรือระเบียบข้อบงัคบัภายในประเทศ การส่ือสารท่ีมีโอกาสเกิดความ

คลาดเคล่ือนอ่ืนๆ คือ การรายงานผลการตรวจทางวิเคราะห์ท่ีเป็นคา่วิกฤติ (Critical test results) 

เช่น ห้องปฏิบตัิการทางคลินิกโทรศพัท์รายงานผลการตรวจฉุกเฉิน (Stat test) ไปยงัหอผู้ ป่วย 

องค์การจัดท านโยบาย ระเบียบปฏิบตัิส าหรับค าสั่งการตรวจรักษาด้วยวาจาและโทรศพัท์ด้วย

ความร่วมมือผู้ เก่ียวข้อง ซึ่งรวมถึงการจดบนัทึก ค าสั่งการตรวจรักษาหรือผลตรวจวิเคราะห์ท่ี

ครบถ้วนโดยผู้ รับสารสนเทศ ผู้ รับสารสนเทศอ่านทวนกลับค าสั่งการตรวจรักษาหรือผลตรวจ

วิเคราะห์ และการยืนยนัความถูกต้องของสิ่งท่ีจดบนัทึกและอ่านทวนกลับโดยผู้ ออกค าสั่งหรือ

ผู้ รายงานผล นโยบาย ระเบียบปฏิบตัิระบุทางเลือกท่ีอนุญาตให้ท าได้เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ี

กระบวนการทวนกลบัไม่สามารถท าได้เสมอไป เช่น ในห้องผ่าตดั และในสถานการณ์ฉุกเฉินใน

แผนกฉกุเฉินหรือหนว่ยดแูลผู้ ป่วยวิกฤต 
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 เป้าหมายท่ี 3 เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูง (Improve 

safety of high alert medicine) กล่าวคือ เม่ือยาเป็นส่วนหนึ่งของแผนการรักษาผู้ ป่วย การ

จัดการท่ีเหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง ท่ีจะสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยผู้ ป่วย ยาท่ีต้อง

ระมดัระวงัสงูคือยาท่ีมีอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือน เหตกุารณ์พึงระวงัสงู  ยาท่ีมีความเส่ียงสงู

ต่อการเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น ยาท่ีมีช่ือพ้องมองคล้าย (Look alike sound alike 

medications) ความคลาดเคล่ือนนีส้ามารถเกิดได้เม่ือบุคลากรไม่ได้รับการนิเทศเพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยกบัหน่วยผู้ ป่วยอย่างเหมาะสม เม่ือมีการใช้บริการพยาบาลรับจ้างช่วง (Contracted 

nurses) และไมไ่ด้รับการนิเทศอย่างเหมาะสม หรือระหว่างฉกุเฉิน วิธีการท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสดุ

ในการลดหรือขจดัเหตุการณ์นีคื้อการจดัให้มีกระบวนการส าหรับการจัดยาท่ีต้องระมัดระวงัสูง 

รวมถึงการเปล่ียนสถานท่ีเก็บส ารองสารละลายเกลือแร่เข้มข้นจากหน่วยดแูลผู้ ป่วยไปไว้ท่ีหน่วย

เภสชักรรม องค์การมีการจัดท านโยบาย ระเบียบปฏิบตัิด้วยความร่วมมือของผู้ เก่ียวข้อง เพ่ือระบุ

บญัชีรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงตามข้อมูลขององค์การเอง นโยบายหรือระเบียบปฏิบตัิระบุ

บริเวณท่ีสารละลายเกลือแร่เข้มข้นมีความจ าเป็นทางคลินิกตามหลักฐานและการปฏิบัติของ

วิชาชีพ เช่น แผนกฉุกเฉินหรือห้องผ่าตัด ระบุวิธีการเขียนฉลากท่ีชัดเจน รวมถึงวิธีการเก็บใน

บริเวณนัน้ในลกัษณะท่ีจ ากดัการเข้าถึงเพ่ือป้องกนัการบริหารยาโดยไมไ่ด้ตัง้ใจ 

 เป้าหมายท่ี 4 สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต าแหน่ง ถูกหัตถการ ถูก

คน (Ensure corrected-site, correct-procedure, correct-patient surgery) กล่าวคือการผ่าตดั

ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ ผิดคน เป็นเหตกุารณ์ท่ีพบบ่อยในสถานพยาบาลท่ีน่าตระหนัก ความ

ผิดพลาดเหลา่นีเ้ป็นผลมาจากการส่ือสารท่ีไมมี่ประสิทธิภาพหรือไม่เพียงพอระหว่างสมาชิกในทีม

ผ่าตดั ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยในการท าเคร่ืองหมายระบุต าแหน่ง และขาดขัน้ตอนปฏิบตัิใน

การยืนยันต าแหน่งท่ีจะผ่าตัด การประเมินผู้ ป่วยและการทบทวนเวชระเบียนท่ีไม่เพียงพอ 

วฒันธรรมท่ีไม่เอือ้ให้ส่ือสารอย่างเปิดเผยระหว่างสมาชิกในทีมผ่าตดั ปัญหาท่ีเก่ียวกับลายมือ

อา่นไมอ่อก อา่นยาก การใช้ค ายอ่ เหลา่นีเ้ป็นปัจจยัร่วมท่ีพบบอ่ย 

 เป้าหมายท่ี 5 ลดความเส่ียงต่อการตดิเชือ้เน่ืองจากบริการสุขภาพ (Reduce 

the risk of health care-associated infections) กล่าวคือ การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ซึ่ง

เป็นสิ่งท้าทายในสถานบริการสุขภาพ เน่ืองจากอตัราการติดเชือ้จากการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มขึน้
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เป็นประเดน็หลกัท่ีนา่วิตกส าหรับผู้ ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ จดุร่วมของการขจดัการ

ตดิเชือ้เหลา่นีแ้ละการตดิเชือ้อ่ืนๆ คือ การท าความสะอาดมือท่ีเหมาะสม  

 เป้าหมายท่ี 6 ลดความเส่ียงของอันตรายต่อผู้ป่วยจากการพลัดตกหกล้ม 

(Reduce the risk of patient harm resulting from fall) กล่าวคือ การพลดัตกหกล้มก่อให้เกิด

การบาดเจ็บตอ่ผู้ ป่วยท่ีรับไว้นอนโรงพยาบาลในสดัส่วนท่ีส าคญั ในบริบทของประชากรท่ีองค์การ

ให้การดูแล บริการท่ีจัดหาให้ และสถานท่ีสิ่งอ านวยความสะดวก องค์การควรจะประเมินความ

เส่ียงของผู้ ป่วยต่อการพลดัตกหกล้มและด าเนินการเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม และ

ลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บหากมีการพลดัตกหกล้ม การประเมินรวมไปถึงประวตัิการพลดัตก

หกล้ม การทบทวนการใช้ยาและแอลกอฮอล์ การคดักรองท่าเดินและการทรงตวั การใช้เคร่ืองช่วย

เดนิของผู้ ป่วย องค์การจดัท าโปรแกรมลดความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้มและน าสูก่ารปฏิบตัิ 

 2. การเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Access to care and 

continuity of care : ACC) สถานพยาบาลควรพิจารณาการดแูลสขุภาพท่ีองค์การจดัในฐานะเป็น

สว่นหนึ่งของระบบท่ีบรูณาการเอาบริการผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการสขุภาพ และระดบัของการ

ดแูลตา่งๆ มาประกอบกนัเป็นภาวะตอ่เน่ืองของการดแูล (Continuum of care) เป้าหมายคือการ

จดับริการท่ีสอดคล้องตรงตามความต้องการด้านสขุภาพของผู้ ป่วย มีการประสานบริการภายใน

องค์การ ไปจนถึงการวางแผนส าหรับจ าหน่ายและการนดัติดตามตรวจรักษา ท าให้ผลลพัธ์การ

ดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ 

 3. สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and family rights : PFR) ผู้ ป่วยแตล่ะ

รายมีความต้องการ จดุเดน่ คา่นิยมและความเช่ือท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง สถานพยาบาลต้อง

ท างานเพ่ือสร้างความไว้วางใจและเปิดช่องทางการส่ือสารกับผู้ ป่วย ท าความเข้าใจและให้การ

คุ้มครองค่านิยมด้านวฒันธรรม จิตสงัคม และจิตวิญญาณของผู้ ป่วยแต่ละรายผลลพัธ์การดแูล

ผู้ ป่วยจะดีขึน้เม่ือผู้ ป่วย และครอบครัวหรือผู้ ท่ีท าหน้าท่ีตดัสินใจแทนเม่ือมีข้อบ่งชี ้มีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจและในกระบวนการดแูลท่ีสอดคล้องกบัความคาดหวงัทางวฒันธรรมของผู้ ป่วย เพ่ือ

ส่งเสริมสิทธิผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ สถานพยาบาลก าหนดนิยามของสิทธิดงักล่าว แล้วให้ความรู้

เหล่านัน้แก่ผู้ ป่วยและบุคลากร ผู้ ป่วยได้รับทราบสิทธิของตนและวิธีการใช้สิทธิดงักล่าว บคุลากร
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ได้รับการสอนให้เข้าใจและเคารพในความเช่ือและค่านิยมของผู้ ป่วย ให้การดูแลด้วยความ

ตระหนกัและเคารพในการปกป้องศกัดิ์ศรีผู้ ป่วย  

 4. การประเมินผู้ป่วย (Assessment of patients : AOP) กระบวนการประเมิน

ผู้ ป่วยท่ีมีประสิทธิผล ก่อให้เกิดการตดัสินใจเก่ียวกับการรักษาท่ีจ าเป็นในระยะแรกและท่ีจะเกิด

ตามมา ส าหรับการดแูลผู้ ป่วยฉุกเฉิน การดแูลผู้ ป่วยท่ีนดัหรือวางแผนไว้แล้ว หรือแม้เม่ือสภาวะ

ของผู้ ป่วยเปล่ียนแปลงไป การประเมินผู้ ป่วยเป็นกระบวนการท่ีต้องด าเนินการอย่างตอ่เน่ืองเป็น

พลวตัร ซึง่เกิดขึน้ในลกัษณะแวดล้อม (Setting) แผนก และคลินิกท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยในและผู้ ป่วย

นอกต่างๆ การประเมินผู้ ป่วยมีความเหมาะสมเม่ือมีการพิจารณาสภาวะของผู้ ป่วย อายุ ความ

ต้องการด้านสขุภาพ และค าขอหรือความพึงพอใจของผู้ ป่วย กระบวนการเหล่านีจ้ะมีประสิทธิผล

สงูสดุถ้าผู้ประกอบวิชาชีพสขุภาพสาขาตา่งๆ ท่ีรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยท างานร่วมกนั 

 5. การดูแลผู้ป่วย (Care of patient : COP)  เป้าหมายหลกัของสถานพยาบาล

คือการดแูลผู้ ป่วย การจดัการดแูลท่ีเหมาะสมท่ีสดุในลกัษณะแวดล้อม (Setting) ท่ีเกือ้หนุนและ

ตอบสนองต่อภาวะความต้องการเฉพาะของผู้ ป่วยแต่ละราย ต้องการวางแผนและการประสาน

ร่วมมือในระดบัสูง กิจกรรมท่ีเป็นพืน้ฐานในการดแูลผู้ ป่วย ส าหรับทุกวิชาชีพท่ีให้การดแูลผู้ ป่วย 

ได้แก่ การวางแผนและให้การดแูลผู้ ป่วยแตล่ะราย การเฝ้าติดตาม (Monitoring) ผู้ ป่วยเพ่ือรับรู้ผล

ของการดแูล การปรับเปล่ียนการดแูลเม่ือจ าเป็น การดแูลจนเสร็จสิน้สมบรูณ์ และการวางแผนการ

ติดตามดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และผู้ ประกอบ

วิชาชีพด้านบริการสขุภาพอ่ืนๆ อาจจะเป็นผู้กระท ากิจกรรมเหล่านี ้ผู้ประกอบวิชาชีพแต่ละคนมี

บทบาทในการดูแลผู้ ป่วยท่ีชัดเจน บทบาทเหล่านีถู้กก าหนดโดยใบอนุญาต (License) การ

ตรวจสอบประวตักิารท างาน (Credentials) ประกาศนียบตัร (Certification) กฎหมายและระเบียบ

ข้อบงัคบั ทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์เฉพาะของแตล่ะบคุคล นโยบายขององค์การหรือข้อก าหนด

ลกัษณะงานขององค์การ การดแูลบางอย่างอาจท าโดยผู้ ป่วย ครอบครัว หรือผู้บริบาลท่ีได้รับการ

อบรมอ่ืนๆ  

 6. การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (Anesthesia and surgical care : 

ASC) การใช้การระงับความรู้สึก การท าให้สงบ และหตัถการทางศลัยกรรม เป็นกระบวนการท่ี

ซบัซ้อนและเกิดเป็นประจ าในสถานพยาบาล การดแูลเหล่านีต้้องการการประเมินผู้ ป่วยท่ีครบถ้วน
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สมบูรณ์ การวางแผนการดูแลอย่างบูรณาการ การเฝ้าติดตามผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง และการ

โอนย้ายผู้ ป่วยตามเกณฑ์เพ่ือการดแูลตอ่เน่ือง การฟืน้ฟสูภาพ การจ าหน่ายและการโอนย้ายในขัน้

สดุท้าย 

 7. การจัดการด้านยาและการใช้ยา (Medication management and use : 

MMU) การจดัการด้านยาเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการบ าบดัรักษาโรคหรือสภาวะต่างๆ ใน

ลักษณะของการรักษาตามอาการ การป้องกัน และการบรรเทา (Palliative) การจัดการด้านยา

ประกอบด้วยระบบและกระบวนการท่ีองค์การใช้ในการจดัให้มีการบ าบดัรักษาด้วยยาแก่ผู้ ป่วย 

การจัดการนีม้ักจะเป็นผลของการประสานงานของบุคลากรในองค์การใช้ในการจัดให้มีการ

บ าบัดรักษาด้วยยาแก่ผู้ ป่วย การจัดการนีม้ักจะเป็นผลของการประสานงานของบุคลากรใน

องค์การในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) ท่ีจะประยุกต์หลกัการของการออกแบบ

กระบวนการท่ีมีประสิทธิผล การน าไปปฏิบตั ิและการปรับปรุงไปใช้ในการคดัเลือก การจดัหา การ

เก็บรักษา การสัง่ใช้ยา การถ่ายทอดค าสัง่ การกระจายยา การเตรียมยา การจ่ายยา การบริหารยา 

การบันทึก และการเฝ้าติดตามการใช้เภสัชบ าบัด กระบวนการจัดการด้านยาท่ีดีเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ ป่วยมีความเป็นสากล แม้ว่าบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการสุขภาพใน

การจดัการด้านยาในแตล่ะประเทศจะแตกตา่งกนัมาก 

 8. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and family education : 

PFE) การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวช่วยให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลและตดัสินใจ

เก่ียวกบัการดแูลให้ดีขึน้ บคุลากรท่ีหลากหลายจ านวนมากเป็นผู้ ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

การให้ความรู้อาจจะเกิดขึน้เม่ือผู้ ป่วยพบกบัแพทย์หรือพยาบาลของตน บคุลากรอ่ืนให้ความรู้เม่ือ

ตนให้การดแูลเฉพาะ เช่น กายภาพบ าบดั หรือโภชนบ าบดั (Nutrition therapy) หรือเตรียมผู้ ป่วย

ส าหรับการจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง เน่ืองจากมีบุคลากรจ านวนมากร่วมในการให้ความรู้แก่

ผู้ ป่วยและครอบครัว จงึมีความส าคญัท่ีบคุลากรเหลา่นัน้จะประสานกิจกรรมตา่งๆ เข้าด้วยกนัและ

มุง่เน้นในประเด็นท่ีผู้ ป่วยจ าเป็นต้องเรียนรู้ การให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิผลเร่ิมด้วยการประเมินสิ่งท่ี

ต้องเรียนรู้ แตก่ าหนดวิธีการท่ีจะเกิดการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสดุด้วย การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสดุจะ

เกิดเม่ือการเรียนรู้นัน้เหมาะกับความพึงพอใจเก่ียวกับการเรียนรู้ ศาสนาและค่านิยม ทกัษะการ

อ่านและภาษาของผู้ ป่วยแต่ละราย การเรียนรู้ท่ีเกิดในกระบวนการดแูลก็มีผลท่ีแตกต่างออกไป 
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การให้ความรู้ครอบคลมุความรู้ท่ีจ าเป็นระหว่างการดแูล และความรู้ท่ีจ าเป็นหลงัจากผู้ ป่วยได้รับ

การจ าหน่ายไปยังบ้านหรือสถานพยาบาลอ่ืน ดังนัน้การให้ความรู้จึงรวมไปถึงการให้ข้อมูล

เก่ียวกบัทรัพยากรในชมุชนเพ่ือการดแูลเพิ่มเติม การติดตามดแูลตอ่เน่ือง และวิธีการเข้าถึงบริการ

ฉุกเฉินเม่ือจ าเป็น การให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิผล ในองค์การอาจจะใช้เป็นรูปแบบอิเลกทรอนิกส์

และภาพท่ีสามารถจดัหาได้ การเรียนรู้ทางไกลรูปแบบตา่งๆ และเทคนิคอ่ืนๆ 

 ตอนที่ 2 มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล ประกอบด้วย 6หวัข้อ ดงันี ้

 1. การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย (Quality improvement and 

patient safety : QPS) กล่าวถึงแนวทางท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ ป่วย การลดความเส่ียงต่อผู้ ป่วยและบุคลากรอย่างต่อเน่ืองเป็นส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาคุณภาพในภาพรวม ความเส่ียงดังกล่าวอาจจะพบทัง้ในกระบวนการทางคลินิกและ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คุณภาพและความปลอดภัยมีพืน้ฐานอยู่ในการปฏิบตัิ  งานประจ าวัน

ของผู้ ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและบุคลากรอ่ืนๆ แต่ละคน ในฐานะท่ีแพทย์และพยาบาล

ประเมินความต้องการและให้การดแูลผู้ ป่วย สามารถช่วยให้แพทย์และพยาบาลเข้าใจวิธีการท่ีจะ

ท าให้เกิดการพฒันาท่ีแท้จริงเพ่ือชว่ยผู้ ป่วยของตนและลดความเส่ียง 

 2. การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ (Prevention and control of infections 

: PCI) เป้าหมายคือป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ขององค์การ โดยการค้นหา ลดความเส่ียงของ

การได้รับ และการแพร่กระจายเชือ้ระหว่างผู้ ป่วย บุคลากร ผู้ ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ผู้ปฏิบตัิงานตามสญัญาจ้าง อาสาสมคัร นกัศึกษา และผู้มาเยือน ความเส่ียงต่อการติดเชือ้และ

กิจกรรมของโปรแกรมในแต่ละองค์การอาจจะมีความแตกต่างกัน ขึน้อยู่กับกิจกรรมและบริการ

ทางคลินิก ผู้ ป่วยท่ีรับผิดชอบ ท่ีตัง้ทางภูมิศาสตร์ ปริมาณผู้ ป่วย และจ านวนบคุลากรขององค์การ 

โปรแกรมป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ท่ีมีประสิทธิผลมีลกัษณะร่วมคือ มีผู้น าท่ีได้รับการก าหนด

ชดัเจน บุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรมอย่างดี วิธีการค้นหาและจดัการเชิงรุกกับความเส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้ นโยบายและระเบียบปฏิบตัท่ีิเหมาะสม การให้ความรู้แก่บคุลากร และการประสานงานทัว่

ทัง้องค์การ 
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 3. การก า กับดูแลกิจการ การน าและทิศทางองค์การ (Governance, 

leadership and direction : GLD) การจดัให้มีการดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นเลิศต้องอาศยัการน าท่ีมี

ประสิทธิผล การน าในสถานพยาบาลมาจากหลายแหลง่ รวมถึงผู้น าท่ีก ากบัดแูลกิจการ ผู้น าตา่งๆ 

และบุคคลอ่ืนท่ีครองต าแหน่งซึ่งต้องอาศยัภาวะผู้น า ความรับผิดชอบ และความไว้วางใจ แต่ละ

องค์การจะต้องระบบุคุคลเหลา่นีแ้ละสร้างการมีสว่นร่วมเพื่อสร้างความมัน่ใจว่าองค์การเป็นแหล่ง

ทรัพยากรท่ีได้ผลและคุ้มค่าส าหรับชุมชนและผู้ ป่วยท่ีองค์การให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้น า

เหล่านีจ้ะต้องก าหนดพันธกิจขององค์การและสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรท่ีจ าเป็นพร้อม

ส าหรับการบรรลุพนัธกิจนี ้หลายองค์การสามารถท าได้โดยไม่ต้องเพิ่มทรัพยากรใหม่เพียงแต่ใช้

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะท่ีขาดแคลนทรัพยากรก็ตาม 

นอกจากนัน้ ผู้น าจะต้องท างานร่วมกนัอย่างดีเพ่ือประสานงานและบรูณาการกิจกรรมทัง้หมดของ

องค์การ รวมถึงกิจกรรมท่ีถกูออกแบบเพ่ือปรับปรุงการดแูลผู้ ป่วยและบริการทางคลินิก การน าท่ี

ได้ผลเร่ิมด้วยการท าความเข้าใจความรับผิดชอบและอ านาจหน้าท่ีของบุคคลต่างๆ ในองค์การ

และวิธีท างานร่วมกนัของบคุคลเหล่านี ้ผู้ท าหน้าท่ีดแูลกิจการ บริหารจดัการ และน าองค์การมีทัง้

อ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบร่วมกันและเฉพาะตวั ในการปฏิบตัิตามกฏหมายและระเบียบ

ข้อบงัคบั และด าเนินการตามความรับผิดชอบขององค์การต่อประชากรผู้ ป่วยท่ีองค์การให้บริการ  

การน าท่ีมีประสิทธิผลจะชว่ยเอาชนะอปุสรรคท่ีรับรู้ ปัญหาการส่ือสารระหว่างฝ่ายงานและบริการ

ในองค์การ ในท่ีสุดจะท าให้องค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึน้ บริการจะมีลักษณะ

บูรณาการเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบูรณาการกิจกรรมการบริหารและพัฒนาคุณภาพ

ทัง้หมดทัว่ทัง้องค์การ ท าให้ผลลพัธ์ตอ่ผู้ ป่วยดีขึน้ 

 4. การจัดการและความปลอดภัยในอาคารสถานที่  (Facility management 

and safety : FMS) สถานพยาบาลท างานเพ่ือให้มีอาคารสถานท่ีท่ีปลอดภยั ใช้การได้ และเป็น

ประโยชน์ส าหรับผู้ ป่วย ครอบครัว บคุลากรและผู้มาเยือน เพ่ือบรรลเุป้าประสงค์นี ้จะต้องมีการจดั

อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือแพทย์และเคร่ืองมืออ่ืนๆ รวมทัง้บุคลากรอย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งผู้บริหารจะต้องพยายามลดและควบคมุอนัตรายและความเส่ียง ป้องกนัอบุตัิเหตแุละการ

บาดเจ็บ และธ ารงไว้ซึง่สภาพท่ีปลอดภยั 
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 5. คุณสมบัติและการฝึกอบรมของบุคลากร (Staff qualifications and 

education:  SQE) สถานพยาบาลต้องการบุคลากรท่ีมีทกัษะและคณุสมบตัิหลากหลายและ

เหมาะสม เพ่ือท าหน้าท่ีให้บรรลพุนัธกิจขององค์การและตอบสนองภาวะความต้องการของผู้ ป่วย 

ผู้น าองค์การร่วมกันก าหนดจ านวนและประเภทของบุคลากรท่ีต้องการ โดยอาศยัค าแนะน าจาก

ผู้บริหารของแผนกและงานบริการ การสรรหา การประเมิน และการบรรจบุคุลากรส าเร็จผลดีท่ีสดุ

โดยอาศยักระบวนการท่ีประสานความร่วมมือมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางเดียวกัน มีความ

จ าเป็นท่ีจะต้องบนัทกึหลกัฐานทกัษะ ความรู้ การศกึษา และประสบการณ์ท่ีผ่านมาของผู้สมคัร มี

ความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะทบทวนหลักฐานคุณสมบตัิ (Credentials) ของบุคลกรทางการแพทย์

และพยาบาลอย่างระมดัระวงั เน่ืองจากเป็นผู้ เก่ียวข้องในกระบวนการดแูลทางคลินิกและท างาน

โดยตรงกบัผู้ ป่วย สถานพยาบาลควรให้โอกาสแก่บคุลากรในการเรียนรู้และพฒันาตนเองทัง้ด้าน

ส่วนตวัและด้านวิชาชีพ ดงันัน้ ควรจดัให้มีการศกึษาระหว่างประจ าการและโอกาสเรียนรู้อ่ืนๆ แก่

บคุลากร 

 6. การจัดการสารสนเทศ (Management of communication of information : 

MCI) การให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นความพยายามท่ีซบัซ้อน ซึ่งต้องอาศยัการส่ือสารของสารสนเทศ

เป็นอย่างสูง มีทัง้การส่ือสารไปยังชุมชน ผู้ ป่วย และครอบครัว รวมถึงการส่ือสารไปยังวิชาชีพ 

ความล้มเหลวในการส่ือสารเป็นหนึ่งในสาเหตุรากท่ีพบบ่อยของอุบัติการณ์เก่ียวกับความ

ปลอดภยัของผู้ ป่วย สถานพยาบาลต้องอาศยัสารสนเทศเก่ียวกบัศาสตร์ของการดแูล ผู้ ป่วยแตล่ะ

ราย การดแูลท่ีให้ ผลของการดูแล และขีดสมรรถนะขององค์การ เพ่ือการจดั ประสานงาน และ

บรูณาการบริการตา่งๆ สารสนเทศเป็นทรัพยากรท่ีจะต้องได้รับการจดัการอย่างมีประสิทธิผลโดย

ผู้น าองค์การ เช่นเดียวกับทรัพยากรบุคคล วัสดุและการเงิน ทุกองค์การพยายามเพ่ือให้ได้มา

บริหารจดัการ และใช้สารสนเทศเพ่ือยกระดบัผลการดแูลผู้ ป่วย รวมทัง้ขีดสมรรถนะของบคุลากร

แตล่ะคนและองค์การโดยรวม  
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  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

  กระบวนการรับรองถกูออกแบบมาเพ่ือสร้างวฒันธรรมคณุภาพและความปลอดภยั

ภายในองค์การท่ีพยายามพฒันากระบวนการและผลลพัธ์การดแูลอย่างต่อเน่ือง ด้วยการปฏิบตัิ

ดงักลา่วจงึก่อให้เกิดประโยชน์ ดงันี ้

 1) เพิ่มความไว้วางใจของสงัคมว่าองค์การใส่ใจต่อคณุภาพและความปลอดภยัใน

การดแูลผู้ ป่วย 

 2) จดัสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความพึง

พอใจแก่ผู้ท างาน 

 3) ตอ่รองกบัแหลง่จา่ยเงินเพ่ือการดแูลรักษาด้วยข้อมลูของคณุภาพการดแูล 

 4) รับฟัง เคารพสิทธิ รวมทัง้น าผู้ ป่วยและครอบครัวเข้ามาร่วมในกระบวนการดแูล

ในฐานะหุ้นสว่น 

 5) สร้างวฒันธรรมเปิดรับการเรียนรู้จากรายงานเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเหมาะ

กบัเวลาและความไมใ่สใ่จเร่ืองความปลอดภยั 

 6) สร้างความร่วมมือระหวา่งผู้น าเพ่ือสร้างภาวะการน าอยา่งตอ่เน่ือง และจดัล าดบั

ความส าคญัส าหรับคณุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยในทกุระดบั 

2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

     การเปล่ียนแปลงของโลกและสงัคมในยุคศตวรรษท่ี 21 หรือยุคโลกาภิวตัน์ ท าให้เกิด

สังคมพหุวัฒนธรรมหรือสังคมท่ีมีวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย จากปัจจัยหลายๆอย่างทัง้การใช้

เทคโนโลยีการส่ือสารแบบไร้พรมแดน การย้ายถ่ินฐานของผู้คนท่ีเข้ามาประกอบอาชีพ รวมถึง

ปัจจยัเร่งท่ีส าคญัคือ นโยบายความร่วมมือในเครือข่ายสมาชิกกับกลุ่มประเทศตา่งๆ มากขึน้ ท า

ให้การเข้ามารับบริการทางด้านสาธารณสุขของชาวตา่งชาติมีจ านวนเพิ่มมากขึน้   ดงันัน้ การ

เตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการสขุภาพเพ่ือรองรับจ านวนผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีจะมีจ านวน

เพิ่มมากขึน้ และมีความหลากหลายทางวฒันธรรม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องน าความรู้ทางด้านการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม มาปรับรูปแบบการให้บริการให้มีหลากหลายรูปแบบ และไม่ขดัแย้งต่อ

วฒันธรรมของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

(ประณีต ส่งวัฒนา, 2556) เพราะหากพยาบาลไม่มีความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรมของ
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ผู้ รับบริการแล้ว ย่อมไม่สามารถท่ีจะให้การดแูลท่ีสอดคล้องกับวฒันธรรมของผู้ รับบริการได้  ซึ่ง

อาจก่อให้เกิดความขดัแย้ง ความคบัข้องใจตอ่ตวัพยาบาลและน าไปสู่การจดัการท่ีไม่มีคณุภาพได้  

จากเหตผุลดงักลา่ว พยาบาลวิชาชีพจงึจ าเป็นท่ีจะต้องมีสมรรถนะทางวฒันธรรมในการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

  2.1 ความหมายของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing 

Competencies) ในการท าความเข้าใจความหมายของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

จ าเป็นท่ีต้องท าความเข้าใจเบือ้งต้นกับค าว่า  “สมรรถนะ” “วัฒนธรรม” “ข้ามวัฒนธรรม” 

“สมรรถนะทางวฒันธรรม” และ “การพยาบาลข้ามวฒันธรรม” ดงันี ้

 ความหมายของค าว่า “สมรรถนะ (Competence)” ได้มีผู้ศึกษาและให้ความหมายไว้ 

ดงันี ้

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2541) ได้ให้ความหมายของค าว่า สมรรถนะ 

หมายถึง คุณสมบัติด้านความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ทัศนคติของบุคคล ท่ีเป็นผลท าให้เกิด

ความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือกระท าสิ่งต่างๆ ได้โดยท่ีเราสังเกตเห็นได้จากการแสดง

ความสามารถทางด้านพฤตกิรรม 

 David Mc Clelland (1993 อ้างถึงใน สกุญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ได้ให้ความหมาย

ของค าว่า สมรรถนะ หมายถึงบคุลิกลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบคุคล ซึ่งสามารถผลกัดนัให้

ปัจเจกบคุคลนัน้ สร้างผลการปฏิบตังิานท่ีดีหรือตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ 

 Scott Parry (1998 อ้างถึงใน สกุญัญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ได้ให้ความหมายของค าว่า 

สมรรถนะ หมายถึงกลุ่มของความรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skills) และคณุลกัษณะ (Attitudes) ท่ี

เก่ียวข้อง ซึง่มีผลกระทบตอ่งานหลกัของต าแหนง่งานหนึง่ๆ ซึง่กลุ่มความรู้ ทกัษะและคณุลกัษณะ

ดงักล่าว สมัพนัธ์กบัผลงานของต าแหน่งงานนัน้ๆ และสามารถวดัผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ี

เป็นท่ียอมรับและเป็นสิ่งท่ีสามารถเสริมสร้างขึน้ได้ โดยผา่นการฝึกอบรมและการพฒันา 

 อาภรณ์ ภู่วิทยพนัธุ์ (2548) ได้ให้ความหมายของค าว่า สมรรถนะ หมายถึงความสามารถ 

หรือศกัยภาพ ซึง่เป็นตวัท่ีก าหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก เป็นการตอบค าถามว่า

ท าอย่างไรท่ีจะท าให้งานท่ีได้รับมอบหมายประสบผลส าเร็จ (How) มากกว่าการตอบค าถามว่า 

อะไรเป็นสิ่งท่ีหวัหน้างานคาดหวงัหรือต้องการ (What) 
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 บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2550) ได้ให้ความหมายของค าว่า สมรรถนะ หมายถึง  ลกัษณะ

พฤตกิรรมท่ีแสดงออกของบคุคล ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 

ทกัษะ (Skill) และคณุลกัษณะของแต่ละบคุคล (Person attributes) ท่ีมีความส าคญัโดยตรงกับ

งานและสามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

คณุลกัษณะในท่ีนีห้มายรวมถึงพฤตกิรรม (Behavior) บคุลิกภาพ (Personality) ท่ีมองเห็นได้ และ

คา่นิยม (Value) ทศันคติ (Attitude) ความคิด ความเช่ือท่ีซ่อนเร้น ไม่อาจมองเห็นได้แต่จ าเป็นต่อ

งานท่ีปฏิบตั ิ

 ความหมายของค าวา่ “วฒันธรรม” ได้มีผู้ศกึษาและให้ความหมายไว้ ดงันี ้

 สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2550) ได้ให้ความหมายของค าว่า วฒันธรรม หมายถึง 

ผลรวมของความเช่ือ พฤติกรรมนิสยั ความชอบ ไม่ชอบ ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี พิธีการ

ทางศาสนา และอ่ืนๆ ท่ีบคุคลได้เรียนรู้จากครอบครัวมาเป็นระยะเวลานาน 

 สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2556) ได้ให้ความหมายของค าว่า วฒันธรรม หมายถึงแบบอย่าง

หรือวิถีการด าเนินชีวิตของชุมชนแต่ละกลุ่ม เป็นการแสดงออกในด้านความคิด ประเพณี 

ขนบธรรมเนียม แบบแผนพฤติกรรมต่างๆ ท่ีปฏิบตัิสืบต่อกันมา เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการอยู่

ร่วมกันเป็นท่ียอมรับกันในกลุ่มของตนว่าเป็นสิ่งท่ีดีงามเหมาะสม สามารถแสดงออกได้หลาย

รูปแบบ เช่น ภาษา ขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา กฎหมาย ศิลปะ จริยธรรม ตลอดจน

วิทยาการและเทคโนโลยีตา่งๆ   

 ความหมายของค าว่า “ข้ามวฒันธรรม” ในภาษาองักฤษมกัพบค าว่า “Cross cultural” 

และ“Transcultural” ท่ีมกัใช้แทนกันบ่อยๆ ซึ่งมีความจ าเป็นท่ีต้องท าความเข้าใจเบือ้งต้นกับค า

ดงักลา่ว ดงันี ้(Scim & Doorenbos, 2010 อ้างถึงใน ประณีต สง่วฒันา, 2556) 

 “Cross cultural” เป็นการศึกษาความแตกตา่งหรือความหลากหลายภายในวฒันธรรม 

แตไ่มไ่ด้มีการเช่ือมโยงของคนในลกัษณะของการเข้าไปอยูใ่นวฒันธรรมนัน้ๆ  

 “Transcultural” เป็นการเน้นการเข้าไปอยู่ด้วยและมีการเช่ือมโยงของคนตา่งวฒันธรรม

เป็นองค์ประกอบส าคญั  

 ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัมุ่งศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

วิชาชีพแบบ Transcultural ท่ีเน้นการเข้าไปอยูด้่วยและมีการเช่ือมโยงของคนตา่งวฒันธรรม 
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 ความหมายของค าวา่ “สมรรถนะทางวฒันธรรม” ได้มีผู้ศกึษาและให้ความหมายไว้ ดงันี ้

 Goode (2000 อ้างถึงใน สดุศิริ หิรัณชณุหะและคณะ, 2550) ได้ให้ความหมายสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม หมายถึง ความสามารถหรือวิธีการปฏิบตัิท่ีแสดงออกถึงการให้เกียรติและยอมรับ

ในความเช่ือ ลกัษณะสมัพนัธภาพ ทศันคติ ภาษา และพฤติกรรมของแตล่ะบคุคลได้ ในลกัษณะท่ี

ผู้ใช้บริการได้มีสว่นร่วมในวิธีปฏิบตัิดงักล่าวอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นกระบวนการพฒันาอย่างตอ่เน่ือง

ท่ีต้องใช้เวลาในการสร้างความส าเร็จร่วมกนั 

 หทัยชนก บัวเจริญ (2549) ได้ให้ความหมายสมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง 

ความสามารถของบุคคล กลุ่มคน และองค์การ ในการประเมินความแตกต่างทางวัฒนธรรม

ระหวา่งผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ เพ่ือปรับเปล่ียนกระบวนการเข้าถึงวิถีชีวิตของแตล่ะฝ่ายภายใต้

การสร้างกระบวนการจัดท าข้อตกลงและการเจรจาต่อรองเพ่ือหาจุดเหมาะสมในการก าหนด

เป้าหมายการบริการร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ความหมายของค าว่า “การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม” ได้มีผู้ศึกษาและให้ความหมายไว้ 

ดงันี ้

 Leininger (2002) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวฒันธรรม หมายถึง การพยาบาลท่ี

เน้นสัมพันธภาพในการดูแลโดยเปรียบเทียบระหว่างความเหมือนและความแตกต่างทาง

วฒันธรรม เพ่ือวิเคราะห์ถึงแบบแผนและการแสดงออกทางพฤติกรรมตา่งๆ รวมทัง้ความเช่ือและ

คา่นิยมท่ีเก่ียวกบัภาวะสขุภาพในวฒันธรรมนัน้  

 Herberg (1989) ได้ให้ความหมายการพยาบาลข้ามวฒันธรรม หมายถึง การให้การ

พยาบาลในลกัษณะท่ีเฉพาะตามความต้องการของแต่ละบุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มคนท่ีมีความ

แตกตา่งทางวฒันธรรม 

 ประณีต ส่งวฒันา (2556 อ้างถึงใน Leininger, 1991; Murphy, 2006) ได้ให้ความหมาย

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การพยาบาลท่ีเน้นการให้คุณค่าและการปฏิบัติโดย

เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างทางวฒันธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม รวมทัง้วิเคราะห์

พฤติกรรมการดแูลและการให้บริการทางการพยาบาล ค่านิยมเก่ียวกับความเจ็บป่วย และแบบ

แผนของพฤติกรรมต่างๆ ของคนในเชือ้ชาติหรือวฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน เพ่ือให้การตอบสนองท่ี

สอดคล้องกบัความต้องการการดแูลเฉพาะของเชือ้ชาตหิรือวฒันธรรมนัน้   
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 จากความหมายข้างต้นทัง้หมด กลา่วโดยสรุปได้วา่ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการเข้าถึงพฤติกรรมความเช่ือ คา่นิยม ของผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกตา่งทางวฒันธรรม นอกจากนีย้งัรวมถึงการปฏิบตัิการดแูลทางวฒันธรรม ท่ีแสดงออก

ถึงการให้เกียรติ ยอมรับ และสามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมความเช่ือ ทัศนคติ ภาษาและ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกของแต่ละบุคคล หรือครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดย

มุ่งเน้นท่ีการดแูลแบบองค์รวม เพ่ือให้การตอบสนองท่ีสอดคล้องกบัความต้องการการดแูลเฉพาะ

ของเชือ้ชาตหิรือวฒันธรรมนัน้ 

 2.2 หลักการ และมาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2.2.1 หลักการของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

       ไลนินเจอร์ (Leininger, 1995 cited in Leininger, 1997: 343) ได้เสนอแนวทางโดย

ยดึความแตกตา่งของวฒันธรรมของบคุคล สงัคมและชมุชนไว้ดงันี ้ 

      1) คนแตล่ะคนมีวฒันธรรมของตนเองท่ีแตกตา่งกนั และจะมีมากกว่าหนึ่งวฒันธรรม 

ซึง่วฒันธรรมแตกตา่งของคนนีจ้ะมีอิทธิพลตอ่ความส าเร็จและประสิทธิภาพของการพยาบาล  

      2) การดแูล (Care) เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานของมนุษย์และเป็นจุดเด่น ซึ่งมี

อิทธิพลตอ่การปฏิบตักิารพยาบาล  

      3) การให้บริการทางสขุภาพท่ีบรรลเุป้าหมายจะต้องเป็นการดแูลท่ีมีความสอดคล้อง

กนัทางวฒันธรรมของระบบพืน้บ้าน (Folk) และระบบวฒันธรรมของวิชาชีพ (Professional) ใน

ชมุชนอาจพบการดแูลซึง่กนัและกนัของคมไทยในครอบครัวหรือชมุชนนัน้ๆ (Lay service)  

      4) วฒันธรรมเป็นสิทธิท่ีจะต้องรับรู้ ยอมรับ และใช้การดแูลอยา่งเหมาะสม ซึ่งเป็นสิทธิ

ท่ีทกุคนต้องปฏิบตัติาม  

      5) ระบบบริการด้านสขุภาพจะได้รับอิทธิพลจากวฒันธรรม และทกุวฒันธรรมมีระบบ

การให้การดแูลสุขภาพ 2 แบบคือระบบพืน้บ้านและระบบวิชาชีพ ซึ่งการดแูลจะมีประสิทธิภาพ

เม่ือมีความสอดคล้องกนัทางวฒันธรรม (Culturally congruent care)  

      6) จดุเน้นของการพยาบาลข้ามวฒันธรรมอยู่ท่ีคา่นิยมท่ีเก่ียวกบัการดแูลด้านสขุภาพ 

ความเช่ือและการปฏิบตัใินวฒันธรรมหนึง่ๆ เทา่นัน้ เพ่ือประสิทธิภาพของการให้การพยาบาล  



 60 

      7) การปฏิบตัิการดแูลในแตล่ะวฒันธรรมจะแตกตา่งกัน มีแบบแผนและกระบวนการ

เฉพาะแตจ่ะมีลกัษณะร่วมท่ีเป็นสากลหรือการปฏิบตัท่ีิเหมือนกนัร่วมกนั  

      8) การฟัง การยอมรับ และให้ความสนใจเอาใจใส่ตอ่ผู้ รับบริการเป็นสิ่งส าคญัในการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม  

      9) พยาบาลควรมีความสามารถในการพดูและส่ือสารสารด้วยภาษาท้องถ่ินหรือภาษา

ท่ีรับบริการเข้าใจ ซึ่งจะท าให้เกิดการรับรู้ และความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ครอบครัว และกลุม่วฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั จงึจะสามารถให้การดแูลตามความต้องการและความ

พงึพอใจของผู้ รับบริการ 

      10) บคุคลควรมีสว่นร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีจะได้รับ และเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาล พยาบาลควรยอมรับผู้ รับบริการในทุกๆเร่ือง เพราะจะช่วยให้

พยาบาลได้รับรู้เร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพของผู้ รับบริการมากขึน้  

      11) วิถีชีวิตและการแสดงออกของคนในแต่ละกลุ่ม จะท าให้เกิดความเข้าใจใน

วฒันธรรมของคนเฉพาะกลุม่เทา่นัน้ ซึง่อาจจะแปลกในวฒันธรรมอ่ืน  

      12) ความส าเร็จของการดูแลด้านสุขภาพขึน้อยู่กับ ความคิดเห็นและความรับรู้

เก่ียวกับโลกทัศน์ของผู้ รับบริการ บุคคลจะมีความเข้าใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่หรือปรากฏในขณะนัน้ 

(Hear and now) เช่นสิ่งแวดล้อมและสงัคม รวมถึงศาสนา สายสมัพนัธ์พ่ีน้องหรือภราดรภาพ 

การเมือง เทคโนโลยี คา่นิยมทางวฒันธรรมการใช้ภาษา  

      13) การสงัเกต ให้ความสนใจ การใช้รูปแบบของการให้ดแูลและการรับการดแูล เป็น

พืน้ฐานของวิชาชีพในการปฏิบตักิารพยาบาล และ 

      14) การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งท่ีแพร่หลายในวัฒนธรรมต่างๆ ทั่งโลกไม่ใช่เฉพาะใน

วฒันธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งเท่านัน้ ดงันัน้จึงต้องมีการวางแผนและมีการเตรียมตวัในการดูแล

ผู้ รับบริการ 

 2.2.2  มาตรฐานการปฏิบัติส าหรับการให้การดูแลทางการพยาบาลโดยใช้

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 12 มาตรฐาน มีดงันี ้(Douglas et al., 2011) 

 มาตรฐานท่ี 1 ความยุตธิรรมในสังคม (Social justice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ

จะต้องส่งเสริมความยตุิธรรมในสงัคม โดยสามารถประยกุต์ใช้หลกัการความยตุิธรรมในสงัคมมา
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เป็นแนวทางในการตัดสินใจของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับคนไข้ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากร

วิชาชีพทางด้านสุขภาพอ่ืนๆได้ นอกจากนีพ้ยาบาลจะต้องพฒันาทกัษะทกัษะในเร่ืองของความ

เป็นผู้น าในการสนบัสนนุให้เกิดนโยบายความยตุธิรรมในสงัคมด้วย 

 มาตรฐานที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

หมายถึง พยาบาลจะต้องเข้าร่วมในกระบวนการสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทัง้ในเร่ือง

ของคณุค่าในตวัพวกเขาเอง ความเช่ือ มรดกทางด้านวฒันธรรม เพ่ือท่ีจะตระหนักรู้ถึงคณุภาพ

และประเดน็ตา่งๆ ท่ีจะสง่ผลตอ่การให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมผู้ รับบริการ 

 มาตรฐานที่  3 ความรู้ทางด้านวัฒนธรรม (Knowledge of cultures) หมายถึง

พยาบาลควรท าความเข้าใจถึงมมุมอง จารีตประเพณี  คณุค่า แนวทางในการปฏิบตัิ และระบบ

ครอบครัว ของวฒันธรรมท่ีหลากหลายในแตล่ะบคุคล ครอบครัว ชมุชน และประชากรท่ีพยาบาล

ได้ให้การดแูลพยาบาล  รวมถึงจะต้องมีความรู้ถึงตวัแปรท่ีซบัซ้อนท่ีได้ส่งผลกระทบตอ่ความผาสกุ

ทางด้านสขุภาพ  

 มาตรฐานที่  4 สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติ (Cultural competent 

practice) หมายถึง พยาบาลควรจะใช้ความรู้เร่ืองข้ามวัฒนธรรม และทักษะความไวทาง

วฒันธรรม ในการน ามาปรับใช้กบัการดแูลรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมท่ีหลากหลาย

นัน้ 

 มาตรฐานที่  5 สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบบริการสุขภาพและใน

องค์การ (Cultural competence in health care systems and organizations) หมายถึง 

องค์การทางด้านสขุภาพควรมีการจดัเตรียมโครงสร้างและแหล่งทรัพยากรตา่งๆท่ีจ าเป็น เพ่ือใช้ใน

การประเมินและตอบสนองความจ าเป็นทางด้านวฒันธรรมและภาษาของผู้ รับบริการท่ีมีความ

หลากหลาย       

 มาตรฐานที่  6 การพิทักษ์สิทธ์ิและการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Patient 

advocacy and empowerment) หมายถึง พยาบาลจะต้องตระหนกัถึงผลกระทบของนโยบาย

ทางด้านการดูแลทางสุขภาพ ระบบของการส่งต่อ และทรัพยากรท่ีมีไปยังกลุ่มผู้ รับบริการและ

จะต้องพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ รับบริการท่ีรวมถึงเร่ืองความเช่ือทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการและการปฏิบตัิ

ในทกุๆ มิตขิองการดแูลทางสขุภาพ   
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 มาตรฐานที่  7 การท างานกับบุคลากรที่ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

(Multicultural workforce) หมายถึง พยาบาลจะต้องมีสว่นร่วมในการท างานกบับคุลากรท่ีมีความ

หลากหลายทางวฒันธรรมในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งหนึ่งในตวัชีว้ดัท่ีบ่งชีถ้ึงความส าเร็จในการ

ท างานกบับุคลากรเหล่านีคื้อการสรรหาและการธ ารงรักษาไว้ซึ่งพนกังานให้คงอยู่ในโรงพยาบาล

ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 มาตรฐานที่ 8 การศึกษาและการฝึกอบรมให้การดูแลโดยใช้สมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (Education and training in culturally competent care) หมายถึง พยาบาลจะต้อง

มีการเตรียมด้านการศึกษาเพ่ือใช้ในการส่งเสริมและให้การดูแลทางสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรม รวมถึงความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นเพ่ือใช้สนับสนุนให้เกิดการพยาบาลท่ีมีความ

สอดคล้องทางวัฒนธรรม ซึ่งรวมถึงหวัข้อการให้ดแูลสุขภาพทั่วโลก (Global health) ให้มีใน

การศึกษาอย่างเป็นระบบและการฝึกอบรมทางคลินิกท่ีต้องการเพ่ือให้การศึกษาส าหรับผู้

ปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง 

 มาตรฐานที่  9 การส่ือสารข้ามวัฒนธรรม (Cross cultural communication) 

หมายถึง พยาบาลจะต้องใช้สมรรถนะทางวฒันธรรมในเร่ืองของทกัษะในการส่ือสารท่ีมีทัง้แบบท่ี

เป็นวัจนภาษาและอวัจนภาษา เพ่ือบ่งชีค้่านิยม ความเช่ือ แนวทางปฏิบตัิ การรับรู้ และความ

ต้องการการดแูลสขุภาพของผู้ รับบริการท่ีมีลกัษณะเฉพาะเจาะจง 

 มาตรฐานท่ี 10 ภาวะผู้น าข้ามวัฒนธรรม (Cross cultural leadership) หมายถึง 

พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการมีอิทธิพลต่อบุคคล กลุ่ม และระบบอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิด

ความส าเร็จโดยใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ คนท่ีมีความหลากหลายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ   

 มาตรฐานที่ 11 การพัฒนานโยบาย (Policy development) หมายถึง พยาบาล

จะต้องมีความรู้และทกัษะในการท างานกบัองค์การของรัฐและเอกชน รวมถึงองค์การวิชาชีพตา่งๆ  

และชุมชน เพ่ือก าหนดนโยบายและมาตรฐานท่ีน าไปสู่การปฏิบตัิและประเมินผลการดแูลโดยใช้

สรรถนะทางวฒันธรรม 

 มาตรฐานที่ 12 การปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และการวิ จัย 

(Evidence-based practice and research) หมายถึง พยาบาลจะต้องมีแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ี
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ได้ท าการทดสอบอย่างเป็นระบบท่ีแสดงให้เห็นถึงการดูแลประชากรท่ีมีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  และในพืน้ท่ีท่ียังขาดการใช้หลักฐานเชิงประจัก ษ์

อยา่งมีประสิทธิผลนัน้ นกัวิจยัทางการพยาบาลจะต้องท าการตรวจสอบและทดสอบแนวทางตา่งๆ 

เพ่ือลดปัญหาความไม่เท่าเทียมกันจากการให้การดแูลทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสดุ 

 จากหลกัการและมาตรฐานการปฏิบตัิส าหรับการให้การดแูลทางการพยาบาลโดยใช้

สมรรถนะทางวฒันธรรม ท่ีกลา่วมาข้างต้น สามารถสรุปได้วา่ การให้การพยาบาลในปัจจบุนัมีการ

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก จากเดิมท่ีเคยให้การพยาบาลในรูปแบบเดียวกนั เปล่ียนเป็นการให้

การพยาบาลในผู้ รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มมากขึน้ (Multi-cultural) ซึ่ง

ผู้ รับบริการในแตล่ะบคุคลมีความแตกตา่งกนั พยาบาลท่ีจะท างานได้ดีต้องมีความคิดพืน้ฐานท่ีมี

ความเป็นสากล มีความเข้าใจในวฒันธรรมของชนชาตติา่งๆ เพราะความแตกตา่งทางเชือ้ชาติและ

ความหลากหลายทางวฒันธรรมนัน้ อาจน ามาซึ่งพฤติกรรมการดแูลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ทัง้ใน

เร่ืองของภาษา และความเช่ือทางวฒันธรรม ซึ่งอาจท าให้พยาบาลท่ีให้การดแูลเกิดความเข้าใจไม่

ถูกต้องและอาจให้การพยาบาลท่ีได้รับอันตรายถึงชีวิตแก่ผู้ รับบริการได้ ดงันัน้แนวปฏิบตัิหรือ

มาตรฐานท่ีกล่าวมาข้างต้นนี ้สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบตัิการพยาบาล การบริหาร

ทางการพยาบาล การศึกษา รวมถึงการท าวิจัย และถ้าพยาบาลสามารถให้การพยาบาลโดย

ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิดงักล่าวข้างต้นแล้ว จะท าให้พยาบาลสามารถให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกต่างทางวฒันธรรมท่ีจะมีมากขึน้ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของผู้ รับบริการได้เป็นอยา่งดี 

 2.3 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรม (Hooker and Edward, 1991 อ้างถึงใน 

ศริิพร จิรวฒัน์กลุ, 2539) มีดงันี ้ 

 1. ตระหนกัถึงความเช่ือส่วนตวั เปิดใจรับรู้ ท าความเข้าใจตอ่คา่นิยมความเช่ือของ

ผู้ อ่ืนท่ีแตกตา่งไปจากตนเอง  

 2. มีความรู้สึกไวต่อลกัษณะประจ าตวัของแตล่ะบคุคล จะท าให้ท างานร่วมกบัผู้ อ่ืน

ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และเข้าใจผู้ รับบริการตา่งวฒันธรรมได้ดี  
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 3. บริการพยาบาลตา่งๆ ท่ีให้กบัผู้ รับบริการจะต้องพิจารณาให้สอดคล้อง กบัรูปแบบ

การด าเนินชีวิต (Life style) และลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคลของผู้ รับบริการ พร้อมทัง้จดัล าดบั

ความส าคญัของกิจกรรมการพยาบาลให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ รับบริการ  

 4. ข้อมูลทางวฒันธรรมบางประการ ส าหรับคนบางกลุ่มอาจเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ

ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมีคณุภาพ  

 5. ความรู้และทกัษะทางด้านวฒันธรรมสามารถเรียนรูได้จากหนงัสือ บทความตา่งๆ 

และประสบการณ์ท่ีผา่นมาของพยาบาล  

 6. พึงระลึกอยู่เสมอว่าพยาบาลไม่เพียงแต่เป็นผู้สอนเท่านัน้ แต่เป็นผู้ เรียนด้วย

พยาบาลต้องเรียนรู้จากคนในวฒันธรรมตา่งๆ  

 7. ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ต้องกระท าบนพืน้ฐานของการร่วมมือกันระหว่าง

พยาบาลและผู้ รับบริการอยู่ในวิสัยท่ีผู้ รับบริการจะรับได้ โดยใช้จุดแข็งของผู้ รับบริการให้เป็น

ประโยชน์สงูสดุ 

 2.3 .1 แนวทางในการดูแลผู้รับบริการจากกลุ่มประเทศต่างๆ (สนุทรีภรณ์ ทองไสย, 

2556; ทสมล ชนาดศิยัและพรเทพ โตชยางกรู, 2556) 

 1. แนวทางการพยาบาลผู้รับบริการทางสุขภาพจากกลุ่มมุสลิมและอาหรับ 

ประเทศในกลุม่อาหรับ มีทัง้หมด 22 ประเทศ ประกอบด้วย ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน 

การ์ตา เยเมน คูเวต ซูดาน อิรัก บาห์เรน ซาอุดิอาระเบีย อียิปต์ จอร์แดน ซีเรีย ปาเลสไตน์ 

เลบานอน ลิเบีย โมร็อกโก มอริตาเนีย ตนูิเซีย โซมาเลีย แอลจีเรีย จีบตีู และโคโมโรส (ปณุญณนัท์ 

ศรอินทร์และสจุิตตรา สาช านาญ, 2556) 

 1.1 ศาสนาและวัฒนธรรมของกลุ่มมุสลิมและอาหรับ 

 กลุ่มมสุลิมและอาหรับ นบัถือศาสนาอิสลาม เป็นค าภาษาอาหรับ แปลว่า 

การยอมจ านน การปฏิบตัิตาม และการนอบน้อม เม่ือน าค าว่า อิสลามมาเป็นช่ือของศาสนาจึงมี

ความหมายวา่ เป็นศาสนาแหง่การยอมนอบน้อม จ านนตอ่พระเจ้าคือ อลัลอฮ์  

 ปัจจบุนัประชากรโลกท่ีนบัถือศาสนาอิสลามมีมากกว่า 1,400 ล้านคน หรือ

ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก ผู้นบัถือศาสนาอิสลามเรียกวา่ “มสุลิม” แปลว่า ผู้ยอมมอบตน
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ต่อพระเจ้า คือ พระอลัลอฮ์ มีศาสดาผู้ เผยแพร่และเป็นแบบอย่าง คือ ศาสดามูฮมัหมดั มีคมัภีร์

ของศาสนาอิสลาม คือ คมัภีร์ “อลักรุอาน”   

 1.2 ความแตกต่างระหว่าง อาหรับ แขก และชาวมาลายู 

 1.2.1) อาหรับ คือ กลุ่มชนชาติแถบตะวันออกกลางและแอฟริกาตอน

เหนือ ใช้ภาษาอาหรับเป็นภาษากลาง 

 1.2.2) แขก คือ ชาวชมพูทวีปซึ่งไม่จ ากัดศาสนา อาจเป็นฮินดู ซิก 

พราหมณ์ หรืออิสลามก็ได้ เชน่เราเรียกว่าแขกซิก แขกอินเดีย แขกบงัคลาเทศ ซึ่งพวกเหล่านีไ้ม่ใช่

อาหรับ และไมใ่ช้ภาษาอาหรับในการส่ือสาร 

 1.2.3) ชาวมาลายูหรือยาวี คือกลุ่มประเทศท่ีใช้ภาษามาลายูในการ

ส่ือสาร เชน่ ประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และ3จงัหวดัภาคใต้ของไทย เป็นต้น 

 1.3 วัฒนธรรมของชาวมุสลิมและอาหรับ ท่ีควรรู้มีดงันี ้

 1.3.1) เทศกาลถือศีลอดหรือเดือนรอมฎอน คือเทศกาลถือศีลอดของ

ชาวมุสลิม ซึ่งจะมีขึน้ในเดือน 9 ตามปฏิทินจนัทรคติของอิสลาม ซึ่งจะปฏิบตัิเป็นเวลาประมาณ 

30 วนั โดยชาวมสุลิมท่ีบรรลนุิติภาวะแล้วต้องถือศีลอด คืองดน า้-อาหารตัง้แต่แสงอรุณขึน้จนถึง

พระอาทิตย์ตก ศึกษาคมัภีร์อัลกุรอาน และไม่ประพฤติกิจกรรมต้องห้าม เช่น พูดโกหก พูดจา

หยาบคาย นินทา มีเพศสมัพนัธ์ หรือขโมยของ เป็นต้น (ทสมล ชนาดิศยั และพรเทพ โตชยางกรู , 

2556) 

 1.3.2) การละหมาด คือการสวดมนต์เพ่ือสรรเสริญพระอลัลอฮ์ (พระเจ้า

ในศาสนาอิสลาม) ชาวมสุลิมจะปฏิบตัิทกุวนั วนัละ 5 ครัง้ ได้แก่ เวลาเช้ามืด  เท่ียงวนั บา่ยสาม

โมง ตอนเย็น และค ่า ครัง้ละประมาณ 15 นาที หลงัจากท าความสะอาดร่างกายเสร็จเรียบร้อยชาว

มุสลิมจะสวดมนต์ โดยหนัหน้าไปทางทิศตะวนัตก (ท่ีตัง้ของนครเมกกะ) แล้วกล่าวบทสวดด้วย

ความตัง้ใจท่ีแนว่แน่ (ทสมล ชนาดศิยั และพรเทพ โตชยางกรู, 2556) 

 1.3.3) อาหาร การดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคเนือ้หมู เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และหมูถือเป็นของต้องห้ามทางศาสนา บางประเทศในกลุ่มอาหรับอนุญาตให้ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ แต่ถ้าจบัได้ว่าขบัรถในขณะมึนเมาจะลงโทษเข้มงวดมาก ทัง้ปรับและ
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จ าคกุ อาหารต้องเป็นอาหารฮาลาล ซึ่งไม่ได้แปลว่าไม่มีเนือ้หมเูพียงอย่างเดียว แตต้่องเป็นสตัว์ท่ี

เชือดโดยหลกัการอิสลาม ปรุงตามหลกัการศาสนาอิสลามด้วย 

 1.3.4) หลักศาสนาอิสลามต่อสตรีมุสลิม ห้ามสตรีมสุลิมอวดโชว์ความ

งาม พดูจาเย้ายวนหรือมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ชายอ่ืนท่ีไม่ใช่สามี คนในครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดโดย

ไม่จ าเป็น ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการล่วงละเมิดทางเพศในอิสลามถือว่าเป็นหน้าท่ีของสตรีมุสลิมทกุคน

รวมทัง้หญิงมีครรภ์ ท่ีจะต้องปกปิดอวยัวะส่วนสดัของตนเองขณะอยู่ตอ่หน้าผู้ชายอ่ืน ทัง้นีจ้ะต้อง

ไม่พูดจา ดดัเสียง และหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับชายอ่ืน แต่ในกรณีท่ีจ าเป็น เช่น เพ่ือการ

เยียวยารักษา การตรวจครรภ์ หรือท าคลอดเป็นท่ีอนุมัติให้ชายและหญิงมองด ูพูดคุย และเปิด

อวยัวะท่ีต้องปิดบงัได้เทา่ท่ีจ าเป็น (ยซูุฟ นิมะ และสภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, 2551) 

 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยและผู้ใช้บริการชาวมุสลิมและอาหรับขณะพัก

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เม่ือรับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาสิ่งส าคัญในการดูแลและให้การ

พยาบาลคือการส่ือสาร ความเข้าใจและความพร้อมในการดแูล รวมถึงความอดทนท่ีจะอธิบาย

การรักษา เพราะจากบคุลิกชาวอาหรับเป็นผู้ ท่ีชอบถามซ า้ๆเดิมๆ ต้องเข้าใจและอธิบายผ่านล่าม

เพ่ือช่วยในการส่ือสาร และเจ้าหน้าท่ีต้องเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมของชาวอาหรับเพ่ือให้การ

พยาบาลได้อยา่งเข้าใจและบรรลกุารรักษา ดงันัน้การพยาบาลขณะรักษา มีดงันี ้

 1) การส่ือสารกบัผู้ ป่วย สิ่งส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยอาหรับคือการส่ือสารท่ีเข้าใจ

โดยใช้ภาษาอาหรับผ่านล่ามหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถส่ือสารด้วยภาษาอาหรับได้ เม่ือต้อนรับ

ทกัทายผู้ ป่วย หรือญาติผู้ รับบริการเป็นภาษาอาหรับ แจ้งต าแหน่งและความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ

ตลอดเวลา แสดงความเป็นกนัเองจะท าให้เกิดความประทบัใจ ไว้วางใจ และท าให้ผู้ รับบริการให้

ความร่วมมือในการรักษาได้ง่ายขึน้ 

 2) การประเมินแรกรับและบนัทึก การซกัประวตัิและสอบถามอาการของผู้ ป่วย

โดยผ่านล่าม ควรซักประวัติให้ครบถ้วน และจ านวนญาติท่ีมาดูแลเพ่ือการให้ข้อมูลได้ถูกต้อง 

เน่ืองจากผู้ ป่วยมีญาติหลายคนไม่ได้อธิบายการรักษาให้คนอ่ืนๆ ได้รับทราบ ท าให้ต้องสอบถาม

แพทย์หลายครัง้ และไมเ่ข้าใจในแผนการรักษา 

 3) การนัดหมายต่างๆ ในการตรวจต้องตรงเวลาตามท่ีนัดไว้ เน่ืองจากชาว

อาหรับเม่ือนดัไว้แล้วไมไ่ด้ตามนดัจะพดูเสียงดงัโวยวาย โกรธง่ายหายเร็ว ใจร้อน เสียงดงั ถ้าไม่ได้
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ตามท่ีนดัไว้จะสอบถามเดนิตลอดเวลาวา่ท าไม ดงันัน้ในการท่ีจะด าเนินการนดัหมายใดๆ ต้องตรง

เวลา 

 4) การให้การพยาบาล ก่อนให้การพยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจและให้

ความร่วมมือในการรักษา เช่น การให้ยา การให้สารน า้ รวมถึงการให้เลือด เพราะชาวอาหรับเช่ือ

ว่าการได้รับเลือดเป็นบาป ดงันัน้ต้องอธิบายถึงความส าคญัและขัน้ตอนในการให้เลือดอย่าง

ละเอียด ประโยชน์ ความเส่ียง และทางเลือกอ่ืนๆ จนกว่าผู้ ป่วยจะเข้าใจและยอมรับถึงจะ

ด าเนินการให้เลือดได้ 

 5) การเย่ียมของแพทย์ ต้องมีล่ามช่วยส่ือสาร เจ้าหน้าท่ีต้องส ารวจความพร้อม

ของผู้ ป่วยและญาติก่อนให้แพทย์เย่ียม เน่ืองจากชาวอาหรับท่ีเป็นหญิงหรือมีญาติเฝ้าเป็นผู้หญิง

ต้องแตง่กายมิดชิด ไมใ่ห้ผู้ อ่ืนเห็นหน้า กรณีผู้ ป่วยเป็นผู้หญิงควรใช้ลา่มผู้หญิง 

 6) อาหารเป็นสิ่งส าคญั ต้องเป็นอาหารฮาลาล ซึ่งไม่ได้แปลว่าไม่มีหมูเพียง

อย่างเดียว แต่ต้องเป็นสัตว์ท่ีเชือดโดยหลักการอิสลาม ปรุงตามหลักศาสนาอิสลาม การ

รับประทานอาหาร เวลาอาหารของผู้ ป่วยอาหรับจะตา่งจากคนไทย เน่ืองจากนอนดกึ ต่ืนสาย ต้อง

จดัยาและวางแผนให้เหมะสมกบัผู้ ป่วย วิธีการส่วนใหญ่ผู้ ป่วยจะใช้มือหยิบจบัอาหารไม่ใช้ช้อนใน

การตกัอาหารเข้าปาก อาจท าให้หกเปือ้นเสือ้ผ้าได้ ต้องดแูลในการจดัอาหาร รวมถึงผ้ากันเปือ้น 

การล้างมือ ล้างปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 

 7) การแต่งกาย ชาวอาหรับแต่งกายโดยชุดประจ าชาติ ผู้ หญิงต้องแต่งกาย

มิดชิดและต้องส ารวจความเรียบร้อยของชดุแต่งกายให้เรียบร้อยก่อนส่งท ากิจกรรมต่างๆ กรณีท่ี

ต้องสง่ห้องผา่ตดัต้องคลมุผ้าให้มิดชิด 

 8) ขณะถือศีลอด ให้ความรู้ทัง้ผู้ ป่วยและญาติในการปฏิบตัิตวัระหว่างถือศีลอด

และเฝ้าระวงัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า โดยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีอดุมไปด้วยไขมนัและ

แป้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมือ้หลงัตะวนัตกดิน แนะน าให้พยายามด่ืมน า้เปล่าให้มากขึน้ในช่วงท่ี

ไม่ต้องอดอาหาร เพ่ือป้องกนัภาวะขาดน า้ในช่วงอดอาหาร ออกก าลงักายตามปกติได้ หลีกเล่ียง

การออกก าลงักายหนกัๆ ท่ีเส่ียงตอ่การเสียเหง่ือและภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

 การพยาบาลผู้ รับบริการจากกลุม่มสุลิมและอาหรับ พยาบาลต้องเรียนรู้เก่ียวกบั

ศาสนาและวัฒนธรรม รวมถึงภาษาอาหรับเพ่ือทราบการด าเนินชีวิตของชาวอาหรับและให้การ
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พยาบาลได้อย่างเข้าใจถึงแม้ว่าวัฒนธรรมทางภาษาท่ีแตกต่างกัน ก็จะไม่เป็นอุปสรรคในการ

ตดิตอ่ส่ือสาร การตรวจรักษาและการให้การพยาบาล 

 2. แนวทางการพยาบาลผู้รับบริการสุขภาพกลุ่มประเทศแถบตะวันตก 

(สนุทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) เช่น ประเทศอเมริกา ฝร่ังเศส แคนาดา องักฤษ อิตาลี กรีก สวีเดน 

เยอรมนี เป็นต้น 

 2.1 แนวคิดส าคัญในการให้การพยาบาล 

 1) ก่อนเข้าห้องผู้ ป่วยต้องล้างมือให้สะอาด กล่าวทักทาย แนะน าตวั ให้

นามบตัร อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนทกุครัง้ท่ีจะให้การพยาบาล 

 2) ถามช่ือก่อนให้ยา ฉีดยา ท าหตัถการตา่งๆ  

 3) วางแผนการดแูลร่วมกับผู้ ป่วยเพ่ือท าความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน 

เขียนขัน้ตอนการดแูลผู้ ป่วยในแตล่ะวนั (Daily time setting goal) 

 3. แนวทางการพยาบาลผู้รับบริการสุขภาพกลุ่มประเทศแถบเอเชีย  

(สนุทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) เชน่ ประเทศไทย พมา่ ลาว กมัพชูา อินเดีย จีน ฯลฯ 

 3.1 แนวคิดส าคัญในการให้การพยาบาล 

                               1) คนจีนไม่ชอบเลข 4 หากเลือกห้องท่ีต้องเข้ารับการรักษาได้ ควรหลีกเล่ียง

ห้องหรือชัน้ท่ีมีเลข 4 เก่ียวข้อง เน่ืองจากเป็นเลขท่ีไมม่งคลตามความเช่ือท่ีวา่ ส่ี หรือ ซี ้คือตาย 

 2) คนญ่ีปุ่ น ห้ามจ้องตาเขานานๆ หลีกเล่ียงการสบตา (eye contact) ไม่

ชอบพยาบาลเล็บยาว ทาเล็บ ใสน่ า้หอม รองเท้าไมส่ะอาด ไม่ควรเย่ียมไข้ด้วยดอกเบญจมาศหรือ

ดอกไม้สีสด 

 สรุปได้ว่า หากพยาบาลมีความรู้ในแต่ละวัฒนธรรมของผู้ รับบริการแต่ละ

ชาติท่ีเข้าใช้มาบริการ จะท าให้พยาบาลมีความเข้าใจและยอมรับในวัฒนธรรมนัน้ๆมากขึน้ 

นอกจากนีส้ามารถน าความรู้ทางวัฒนธรรมของแต่ละชาติมาใช้เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และสอดคล้อง

กบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการท าให้เกิดความพงึพอใจจากการให้บริการสขุภาพในท่ีสดุ  
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 2.4 แนวคิดและทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2.4.1 ทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger ซึ่งมุ่งเน้นถึงการดูแล

ผู้ ป่วยให้สอดคล้องตามความต้องการทางเชือ้ชาติและวฒันธรรม ของผู้ ป่วย โดยยึดหลกัการดแูล

แบบองค์รวม ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ทัง้หมดท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพหรือการ

เจ็บป่วยของบคุคลในบริบทสงัคมวฒันธรรมนัน้ๆ โมเดลพระอาทิตย์ขึน้ (Sunrise Model) จึงเป็น

โมเดลท่ีพฒันาเพ่ืออธิบายถึง สิ่งต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อแนวคิดและวิถีชีวิตของคนในแต่ละสังคม 

โดยเปรียบเทียบเหมือนกับการขึน้ของดวงอาทิตย์ ซึ่งดวงอาทิตย์ หมายถึงการดูแลช่วยเหลือ 

แบง่เป็น 2 สว่น ดงันี ้(สดุศริิ หิรัญชณุหะ และคณะ, 2550) 

  1) สว่นบนคร่ึงวงกลม แสดงถึงโลกทศัน์ของบคุคลในแตล่ะเชือ้ชาติวฒันธรรม 

รวมทัง้โครงสร้างทางสงัคมของบคุคลเหล่านัน้ (Culture care world view and social structure) 

เช่น ศาสนา สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และอ่ืนๆ รวมถึงแบบแผนทางด้านการดแูล

สุขภาพของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิดูแล นอกจากนี ้ลักษณะสิ่งแวดล้อม ภาษา และ

ความเป็นมาของชนชาตินัน้ ก็ถือเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีจะช่วยบง่ชีถ้ึงลกัษณะความต้องการ 

และแบบแผนการปฏิบตัตินของแตล่ะบคุคล ครอบครัว ชมุชน รวมถึงสถาบนัตา่งๆอีกด้วย 

  2) สว่นลา่งของคร่ึงวงกลม แสดงถึงระบบการดแูล แนวทางหรือวิธีการตา่งๆ ท่ี

จะน าไปสูก่ารให้การพยาบาลท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกบัแนวทางการด ารงชีวิตของบคุคล หรือ

กลุ่มคนท่ีใช้บริการพยาบาล โดยทัว่ไประบบบริการสุขภาพในสังคมต่างๆ มกัประกอบด้วยการ

ดแูลแบบทัว่ไปและพืน้บ้าน (Generic and folk care) ซึ่งเป็นระบบท่ีชาวบ้านทัว่ไปเรียนรู้ด้วย

ตนเอง เพ่ือปฏิบตักิารดแูลตนเองหรือผู้ อ่ืน และแบบวิชาชีพ (Professional care) เป็นระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีอิทธิพลมาจากการแพทย์ตะวนัตก ซึ่งประกอบด้วยทีมสุขภาพต่างๆ ได้แก่ พยาบาล

แพทย์ นกักายภาพบ าบดั เป็นต้น ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ทฤษฏีการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของไลนินเจอร์  
Culture Care Sunrise Model (Leininger, 2002) 

 2.4.2 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา -บาโคท 

(Campinha-Bacote, 1999) เป็นนกัทฤษฎีอีกคนหนึ่งได้พฒันารูปแบบการให้บริการทางสขุภาพท่ี

เน้นสมรรถนะทางวฒันธรรม โดยเน้นว่า สมรรถนะทางวฒันธรรมของผู้ ให้บริการเป็นกระบวนการ 

ประกอบด้วยแนวคดิหลกั 5 ประการ ท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กนั ซึง่อธิบายวา่ (สดุศิริ หิรัญชณุหะ และคณะ

, 2550) 

 1) การตระหนกัรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม (Cultural awareness) หมายถึง กระบวนการ

รู้คิดของบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีเล็งเห็นถึงความส าคัญของการให้คุณค่า ความเช่ือ วิถีชีวิต 

พฤติกรรมและวิธีการแก้ปัญหาของผู้ ใช้บริการตา่งวฒันธรรม ค าว่า  “Cultural awareness” เป็น

กระบวนการตระหนกัรู้ท่ีหมายรวมถึงการตรวจสอบความอคติของตนเองต่อวฒันธรรมอ่ืนๆ และ

การส ารวจเชิงลึกถึงเบือ้งหลังวัฒนธรรมของตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการหลักท่ีจะน าไปสู่ความ

เข้าใจอย่างลึกซึง้ถึงวฒันธรรมของตนเอง หากบุคลากรทางสุขภาพยงัไม่สามารถเข้าใจลึกซึง้ใน

วัฒนธรรมของตนเอง อาจมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการให้บริการพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมต่อ
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ผู้ ใช้บริการต่างวฒันธรรมได้ อย่างไรก็ตาม การลดอคติของตนเองต่อวฒันธรรมอ่ืนๆ เพียงอย่าง

เดียว ยงัไม่เพียงพอในการพฒันาไปสู่การมีสมรรถนะทางวฒันธรรมของชีวิตและจากสิ่งแวดล้อม

รอบตวั 

 2) การมีองค์ความรู้เ ก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง 

กระบวนการได้มาซึ่งความรู้พืน้ฐานท่ีเก่ียวกบัวิสยัทศัน์ของบคุคลท่ีมีความตา่งกนัทางวฒันธรรม 

วิสยัทศัน์ของผู้ ใช้บริการท่ีเป็นมมุมองของผู้ ใช้บริการเอง (Emic view) ดงันัน้ ประเด็นส าคญัของ

แนวคดินี ้คือ การเข้าใจพฤตกิรรมของผู้ใช้บริการท่ีเกิดจากความเข้าใจในวิสยัทศัน์ของคนนัน้ๆเอง 

บุคลากรทางสุขภาพสามารถท่ีจะสร้างองค์ความรู้พืน้ฐานนีไ้ด้ โดยการศึกษาจากศาสตร์ต่างๆ 

ได้แก่ การพยาบาลข้ามวฒันธรรม การแพทย์ต่างวัฒนธรรม จิตวิทยาต่างวฒันธรรมและสังคม

วิทยา  นอกจากนีอ้งค์ความรู้พืน้ฐานทางวฒันธรรมยงัรวมไปถึงลกัษณะเฉพาะทางด้านร่างกาย 

ชีววิทยาและสรีรวิทยาท่ีมีความแตกตา่งในแตล่ะกลุม่ชาตพินัธ์ 

 3) การมีทกัษะเก่ียวกบัวฒันธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประวตัิและปัญหาของผู้ ใช้บริการอย่างถูกต้องตามลักษณะพืน้ฐานทาง

วฒันธรรม กระบวนการนีร้วมถึง การเรียนรู้วิธีท่ีจะประเมินทางวฒันธรรม และการตรวจร่างกาย 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ รับบริการ ข้อควรระวงัท่ีส าคญัคือ การเกิดภาวะเหมา

รวมหรือกลุ่มอาการท่ีเรียกว่า “Cultural blind spot syndrome” นัน้คือ เป็นการท่ีบุคลากรทาง

สุขภาพ สรุปไปก่อนว่าไม่มีความแตกต่างกันทางวฒันธรรม หรือไม่มีอุปสรรคในการดูแลเพราะ

ผู้ ใช้บริการทกุคนก็ดเูหมือนกัน ขณะเดียวกนัการมีทกัษะทางวฒันธรรมรวมถึง การตรวจร่างกาย

ผู้ รับบริการทางสขุภาพ จ าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกบัความแตกตา่งทางด้านร่างกาย ชีววิทยา และ

สรีรวิทยา จึงสามารถท่ีจะประเมินและตรวจร่างกายได้อย่างถกูต้องเหมาะสม เช่น การตอบสนอง

ตอ่ยาท่ีแตกตา่งกนั ลกัษณะการด าเนินของโรคในกลุ่มบคุคลท่ีตา่งกนั ภาวะสขุภาพท่ีตา่งกนั หรือ

การประเมินลกัษณะสีผิวท่ีแตกตา่งกนั เป็นต้น 

 4) ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural 

encounter) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้ ใช้บริการท่ีมีภูมิหลัง

ทางวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั ประสบการณ์ ศกึษาเฉพาะในกลุ่มบคุคลบางกลุ่ม ท าให้บคุลากรทาง
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สขุภาพมีความรู้เฉพาะกลุม่บคุคลนัน้ๆ เทา่นัน้ ไมส่ามารถท่ีจะบอกได้วา่เป็นความรู้เก่ียวกบัชมุชน

นัน้ทัง้หมด ทัง้นีเ้น่ืองจากในกลุม่ชมุชนหนึง่ยงัมีความแตกตา่งระหวา่งบคุคลอยู่ด้วย 

 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural desire) แรงจงูใจท่ี

ท าให้บุคลากรทางสุขภาพต้องการเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม การมี

ความตระหนกัรู้ องค์ความรู้ ทกัษะและความสามารถในการปฏิสมัพนัธ์จ าเป็นต้องกระท าร่วมกับ

การมีแรงบนัดาลใจหรือความปรารถนาอยา่งแท้จริง ท่ีจะให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่ง

ทางวฒันธรรม ดงัภาพท่ี 3  

 

ภาพท่ี 3 ทฤษฎีการดแูลสขุภาพทางวฒันธรรมของแคมพินฮา-บาโคท  

(Campinha-Bacote, 2002) 

2.4.3 รูปแบบสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเพอร์เนล (Purnell’s model of Cultural 

Competency) ได้เสนอแนวคิดสมรรถนะทางวฒันธรรมว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้อย่าง

ตอ่เน่ือง 4 ระดบัท่ีมีการพฒันาไปเร่ือยๆ ซึ่งอธิบายว่า “บคุคล” จะพฒันาจากระยะของการไม่รู้คิด

เร่ืองสมรรถนะ คือ รู้ว่าตนเองขาดความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมของผู้ อ่ืน ระยะของการรู้ถึงการมี

สมรรถนะ คือ เกิดการเรียนรู้วฒันธรรมของผู้ รับบริการและสามารถให้บริการท่ีเหมาะสมได้ จนถึง

ระยะของการมีสมรรถนะโดยไม่รู้ตัว คือสามารถให้บริการท่ีเหมาะสมได้กับวัฒนธรรมของ
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ผู้ รับบริการอย่างอตัโนมตัิ รูปแบบนีไ้ด้รับการพฒันาขึน้ โดยมีแนวคิดพืน้ฐานมาจากหลากหลาย

ทฤษฎี ได้แก่ การจดัองค์การ การบริหาร การติดต่อส่ือสาร พัฒนาการครอบครัว รวมถึงความรู้

ด้านมานุษยวิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา ชีววิทยา นิเทศวิทยา 

โภชนาการ เภสชัวิทยา ศาสนา ประวตัิศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ กฏหมาย และภาษาศาสตร์ โมเดล

ของทฤษฎีมีลกัษณะเป็นวงกลมซ้อนกนั วงกลมด้านนอกเป็น macro aspect หมายถึง บริบทของ

บุคคลซึ่งได้แก่ บริบทของชุมชนและครอบครัว โดยนอกวงกลมแทน บริบทของสังคมโลก ส่วน

วงกลมข้างในเป็น micro aspect หมายถึง บุคคลซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบส าคญั 12 ส่วน 

ได้แก่ 1) ความสามารถทั่วไปทางด้านวัฒนธรรม (Overview/ heritage) 2) แหล่งท่ีอยู่อาศัย 

(Inhibited localities) 3) การติดตอ่ส่ือสาร (Communication) 4) บทบาทหน้าท่ีในครอบครัวหรือ

ในองค์การ (Family roles and organization) 5) ประเด็นเก่ียวกับหน้าท่ีการงานอาชีพ 

(Workforce issues) 6) ลกัษณะทางชีวนิเวศวิทยา (Biological ecology) 7) พฤติกรรมเส่ียงต่อ

สขุภาพ (High risk health behaviors) 8) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 9) การตัง้ครรภ์และการ

คลอด (Pregnancy and child bearing practices) 10) พิธีกรรมเก่ียวกับความตาย (Death 

rituals) จิตวิญญาณ (Spirituality) 11) การปฏิบตัิด้านสุขภาพ (Healthcare practices) และ12) 

ผู้ให้บริการดแูลสขุภาพ (Healthcare practitioners) จะพบได้ว่าแตล่ะส่วนมีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกนัและ

กัน เป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการประเมินสภาพปฏิบตัิการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติ      

ดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 ทฤษฎีสมรรถนะทางวฒันธรรมของเพอร์เนล  
(Purnell, 2002) 

 2.5 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีทบทวนมาจากวรรณกรรม ทัง้ใน

ประเทศและตา่งประเทศ มีดงันี ้

 Leininger (2001) ได้กล่าวถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม โดยมุ่งเน้นถึงการ

ดแูลผู้ ป่วยเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องของการดแูลเชิงวฒันธรรม (Culture congruent nursing 

care) โดยยดึหลกัให้การดแูลชว่ยเหลือ 3 รูปแบบ คือ 

 1. กา รพึ ง อนุ รั ก ษ์ และคง ไ ว้ ซึ่ ง กา รดูแล เ ชิ ง วัฒนธ รรม ( Cultural care 

preservation/maintenance) โดยพยาบาลท่ีให้การดูแลค านึงถึง ความเคารพซึ่งวัฒนธรรมตาม

ความเช่ือและวิถีชีวิตของผู้ ป่วย 
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 2. การให้การดูแลท่ีสามารถต่อรองหรือปรับให้เหมาะสมกับการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural care accommodation / negotiation) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลมีส่วนช่วยให้
ผู้ ป่วยเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัตอ่สิ่งตา่งๆ อยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป และชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถตอ่รองในเร่ือง
การรักษาพยาบาลได้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนและมีความพึง
พอใจร่วมด้วย 
 3. การดูแลเชิ งวัฒนธรรมท่ีมีการจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่  (Cultural care 

repatterning and restructuring) กระบวนการท่ีพยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

หรือปรับแตง่แนวปฏิบตั ิให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อมและรูปแบบของการดแูลสขุภาพจากทีมสขุภาพ โดย

ท่ีวฒันธรรม ความเช่ือและคา่นิยมของผู้ ป่วยยงัคงได้รับการยอมรับนบัถือจากพยาบาลเชน่เดมิ 

 Cross et al. (1989) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมความสามารถของพยาบาลในการดแูล

ผู้ รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ในประเทศองักฤษ พบว่า มี 5 ปัจจยัหลกัท่ีช่วยให้

ประสบผลส าเร็จและน าองค์การไปสู่เป้าหมายได้ คือ 1) การเห็นคณุคา่ของความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม (Valuing diversity) 2) มีความสามารถในการประเมินตนเองทางด้านวัฒนธรรม 

(Having the capacity for cultural self-assessment) 3) มีความสามารถในการออกแบบการ

ให้บริการเม่ือมีการแลกเปล่ียนทางวฒันธรรม (Being conscious of the dynamics inherent 

when culture interact) 4) มีความรู้ของสถาบนัวฒันธรรม (Having institutionalized culture 

knowledge) และ 5) สามารถพัฒนาปรับเปล่ียนการให้บริการ ท่ีสะท้อนถึงความเข้าใจทาง

วฒันธรรมท่ีหลากหลาย(Having developed adaptations to service delivery reflecting an 

understanding of cultural diversity) 

 National center for cultural competence (1998) ได้ปรับปรุงเนือ้หาของสมรรถนะทาง

วฒันธรรมจากแนวคิดของ Cross et al. (1989) มีดงันี ้ 1) การมีระบบของการเห็นคณุคา่และ

ความเช่ือ (Values and belief Systems) 2) การศกึษาทางด้านวฒันธรรม (Cultural aspects of 

epidemiology) 3) ทกัษะการตดัสินใจทางด้านคลินิก (Clinical decision-making) 4) เหตกุารณ์

จากวัฏจักรชีวิต (Life cycle events) 5) การติดต่อส่ือสารข้ามวัฒนธรรม (Cross-cultural 

communication) และ6) การเสริมสร้างพลังอ านาจหรือการจัดการทางด้านสุขภาพ 

(Empowerment/Health management) 
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 Andrews and Boyle (1999) ได้ออกแบบทฤษฎีการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมในบริบทของคลินิกและชุมชน ดงันี  ้ 1) การสร้างคณุคา่ (Values orientation) 2) การ

ดูแลทางด้านสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับความเช่ือและการปฏิบัติ (Health- related beliefs and 

practices) 3) รูปแบบของการส่ือสาร (Communication patterns) 4) การลงโทษทางวฒันธรรม 

(Cultural sanctions) 5) การพิจารณาจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม (Socioeconomic 

considerations) และ 6) วิถีปฏิบตัทิางวฒันธรรมและศาสนา (Cultural norms, Religion)  

 Campinha-Barcote (1999) ได้กล่าวถึง สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือให้

เข้าถึงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายของผู้ รับบริการ ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) การตระหนักรู้

เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2) การมีองค์ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural 

knowledge) 3) การมีทักษะเก่ียวกับวฒันธรรม (Cultural skill) 4) ความสามารถในการเข้าถึง

ผู้ รับบริการต่างวฒันธรรม (Cultural encounter) และ 5) การมีความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม (Cultural desire) 

 Purnell (2002) ได้อธิบายถึงโมเดลของทฤษฎีนีมี้ลกัษณะเป็นวงกลมซ้อนกนั วงกลมด้าน

นอกเป็นระดบัมหภาค (macro aspect) หมายถึง บริบทของบคุคล ซึ่งได้แก่ บริบทของครอบครัว

และชมุชน โดยนอกวงกลมแทนบริบทของสงัคมโลก ส่วนวงกลมข้างในเป็นระดบัจลุภาค (micro 

aspect) หมายถึง บุคคล ซึ่งทฤษฎีนีไ้ด้สรุปรูปแบบสมรรถนะการประเมินทางวัฒนธรรม มี

องค์ประกอบส าคัญ 12 ส่วน ได้แก่ 1) ความสามารถทั่วไปทางด้านวัฒนธรรม (Overview/ 

heritage) 2) ความสามารถในการส่ือสาร (Communication) 3) ความสามารถในการเข้าใจ

บทบาทหน้าท่ีในครอบครัวหรือในองค์การ (Family roles and organization) 4) ความสามารถใน

ประเด็นเก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน (Workforce issues) 5) ความสามารถทางด้านลกัษณะชีววิทยา 

(Biocultural ecology) 6) ความสามารถในการประเมินพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ (High risk 

health behaviors) 7) ความสามารถทางด้านภาวะโภชนาการ (Nutrition)  8) ความสามารถใน

การปฏิบตัิการดแูลหญิงตัง้ครรภ์และการเลีย้งดเูด็ก(Pregnancy and child bearing practices) 

9) ความสามารถทางด้านพิธีกรรมท่ีเก่ียวกบัความตาย(Death rituals) 10) ความสามารถทางด้าน

จิตวิญญาณ (Spirituality)11) ความสามารถในการปฏิบตัิการดแูลทางด้านสขุภาพ (Health care 
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practices) และ12) ความสามารถในการเป็นผู้ ให้การปฏิบตัิการดแูลด้านสุขภาพ (Health care 

practitioners) 

 Giger and Davidhizar (2002) ได้พัฒนาสมรรถนะรูปแบบของการประเมินทาง

วฒันธรรม ซึ่งมีตวับ่งชีท่ี้ส าคญั ท่ีพยาบาลต้องเข้าใจเพ่ือจะได้เห็นถึงความแตกตา่งอย่างชดัเจน 

ได้แก่ 1) การส่ือสาร (Communication) 2) พืน้ท่ีว่าง ระยะห่างส่วนบุคคล (Space) 3) องค์การ

ทางสังคม (Social organization) 4) ลักษณะการใช้เวลา (Time orientation) 5) การควบคุม

สิ่งแวดล้อม (Environmental control) และ 6) ตัวแปรต่างๆทางด้านชีวภาพ (Biological 

variations) 

 Spector (2009) ได้รวมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมเข้ากับทฤษฎีของ Giger 

and Davidhizar (1998, 2004, 2008) ซึ่งการรวมกนัเป็นทฤษฎีเดียวกนันี ้ท าให้เกิดกรอบแนวคิด

แบบองค์รวมในการประเมินและก าหนดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่ง Spector 

(2009) ได้เรียกทฤษฎีนีว้่า “Spector’s Personal Health Traditions of a Unique Cultural Being 

(PHTUCB)”   ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ ดังนี ้1) การส่ือสาร (Communication) 2) พืน้ท่ีว่าง 

ระยะห่างส่วนบุคคล (Space) 3) เวลา (Time) 4) ความแตกต่างทางด้านชีวภาพ (Biological 

variations) 5) การควบคมุสิ่งแวดล้อม (Environmental control) 6) องค์การทางสงัคม (Social 

organization) 7) ความรู้ทางวฒันธรรม (Culture) 8) มีความรู้เก่ียวกับชาติพนัธุ์ (Ethnicity) และ

9) มีความรู้เก่ียวกบัศาสนา (Religion) 

 ศิริพร จิรวฒัน์กลุ (2539) กล่าวว่า มิติทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการ ท่ีพยาบาลควรต้อง

ท าความเข้าใจในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี ้1) การติดต่อส่ือสาร คือ ภาษาพูดท่ีแตกต่างกัน2)พืน้ท่ี

ส่วนบุคคล คือ การรับรู้และความต้องการพืน้ท่ีส่วนบุคคล เพ่ือความมัน่คงปลอดภัย3) องค์การ

ทางสงัคม คือ เป็นคนเชือ้ชาติใด ศาสนาใด อยู่ในครอบครัวลกัษณะอย่างไร 4) เวลา คือ วิถีชีวิต

ของคนหลายวฒันธรรม ไม่ได้รับรู้เวลาตามเข็มนาฬิกา หรือปฏิทินเหมือนกนั และ5) การควบคมุ

สิ่งแวดล้อม คือ สิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกมีผลตอ่ระบบสขุภาพ 

 วีรนุช วิบูลย์พนัธุ์  (2552) ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบว่ามีสมรรถนะท่ีส าคญั 7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการรับรู้

ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 2) สมรรถนะด้านการติดตอ่ส่ือสาร 3) สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิม 
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นวตักรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง 5) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและ

การบริหารจดัการ 6) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ7) สมรรถนะด้านจริยธรรม  

 วฒันีย์ ปานจินดา (2555) กล่าวว่า การให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พยาบาลควรมี

ลกัษณะ ดงันี ้1) พยาบาลต้องมีความเข้าใจถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมของผู้ รับบริการได้

อย่างถกูต้อง เพราะการดแูลรักษาผู้ รับบริการแต่ละคนมีความเช่ือ คา่นิยม เผ่าพนัธุ์ และการ

ปฏิบตัิตวัท่ีแตกตา่งกนั 2) พยาบาลมีการพฒันาตนเองอยู่เสมอ ให้มีความรู้ความสามารถทกัษะ

เพิ่มเตมิ เก่ียวกบัความแตกตา่งของวฒันธรรม เพราะในแตล่ะเชือ้ชาติ วฒันธรรม มีการปฏิบตัิตวั

ท่ีแตกตา่งกนั 3) พยาบาลสามารถส่ือสารได้ถกูต้องได้หลากหลายภาษา เพราะในการดแูลรักษา

ผู้ รับบริการ มกัพบปัญหาบอ่ยในการส่ือสารกบัผู้ รับบริการและญาติของแตล่ะท้องถ่ิน 4) พยาบาล

ต้องมีคณุธรรม จริยธรรม ในการดแูลรักษาผู้ รับบริการอย่างเท่าเทียบกันทุกเชือ้ชาติ เพราะว่า

ผู้ รับบริการมีสิทธ์ิในการรักษาเท่าเทียมกนั 5) พยาบาลสามารถน าความรู้ด้านวฒันธรรมทางการ

พยาบาล ท่ีมีเป้าหมายสอดคล้องกับวฒันธรรมมาประยกุต์ใช้ในการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม

และถูกต้อง เพ่ือให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพสงูสดุและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ รับบริการ 6) 

พยาบาลต้องให้บริการแบบองค์รวม และเคารพในคณุคา่ ความเช่ือ และวิถีชีวิตทางวฒันธรรมของ

ผู้ รับริการ เพราะพยาบาลจะได้ทราบถึงปัญหาของผู้ รับบริการได้ครอบคลมุ  รวมถึงผู้ รับบริการจะ

ได้เกิดความผาสุก  และ7) พยาบาลให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเอง ให้แก่ผู้ รับบริการและ

ญาติท่ีช่วยดูแลในขณะเจ็บป่วยทัง้ท่ีอยู่โรงพยาบาลและท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องสอดคล้อง

วฒันธรรม เพ่ือให้มีศกัยภาพในการดแูลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัเลือกศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีได้จากการบรูณาการตามแนวคิดของ  Leininger 

(2001), Cross et al. (1989), National center for cultural competence (1998), Andrews and 

Boyle (1999), Campinha-Barcote (1999), Purnell (2002), Giger and Davidhizar (2002), 

Spector (2009), ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2539), วีรนุช วิบูลย์พนัธุ์ (2552) และวฒันีย์ ปานจินดา 

(2555) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ตารางการบรูณาการแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

 จากตารางบรูณาการแนวคดิสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม พบว่ามีสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมทัง้หมด 8 ด้าน แตใ่นการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกศกึษาตวัแปรต้นคือภาวะ

ผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย และต้องการศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมเฉพาะของพยาบาลระดบัปฏิบตัิการเท่านัน้ จึงได้ตดัตวัแปรตามของสมรรถนะด้าน

ภาวะผู้น าและการบริหารจดัการออก จึงเหลือสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

                                                                              
แนวคดิ 
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1. ด้านการตระหนกัรู้และ    
    รับรู้ความแตกตา่งทาง  
    วฒันธรรม 

√ √ √ √ √     √ √ 

2. ด้านความรู้ทางวฒันธรรม  √ √  √ √ √ √ √  √ 
3. ด้านการตดิตอ่ส่ือสาร   √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
4. ด้านกระบวนการพยาบาล   √ √  √    √ √ 
5. ด้านความคดิริเร่ิม 
    นวตักรรมการให้บริการ √ √        √  

6. ด้านการบริหารความเส่ียง      √ √  √ √  

7. ด้านจริยธรรม          √ √ 
8. ด้านภาวะผู้น าและการ 
    บริหารจดัการ 

         √  
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วิชาชีพท่ีต้องการศึกษาทัง้หมด 7 ด้าน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านการตระหนักรู้และรับรู้

ความแตกต่าง 2) สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 3) สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร          

4) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 5) สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ    

6) สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง และ 7) สมรรถนะด้านจริยธรรม  

3. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 3.1 ความหมายของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

 Health et al. (2004) ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการท างาน หมายถึง 

สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยในการปฏิบตัิงาน เพ่ือช่วยให้สามารถปฏิบตัิงานได้ตามเป้าหมายของ

องค์การ โดยมีแนวทางในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

 Robbins (1998) ให้ความหมายสิ่งแวดล้อมในการท างาน หมายถึง ความไม่แน่นอนของ

สิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆจะมีผลต่อลักษณะโครงสร้างขององค์การ และจะมีผลกระทบต่อการ

ท างานของบคุลากร ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจ

ทางการเมืองและเทคโนโลยี 

 The American Association of Critical Care Nurse (2005 อ้างถึงใน นิตยา          

พิทกัษ์โกศล, 2554) ให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการท างาน หมายถึง สิ่งแวดล้อม

ท่ีช่วยให้ผู้ปฏิบตัิงานสามารถท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งส่งผลให้องค์การ

เพิ่มคณุคา่ของงานได้มากขึน้ 

 สรุปได้ว่าสิ่งแวดล้อมในการท างาน คือ สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยตอ่การปฏิบตัิงาน ท่ีช่วย

ให้ผู้ปฏิบตัิงานสามารถท างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ และบรรลุเป้าหมายของ

องค์การ 

 3.2 แนวคิดของสิ่งแวดล้อมในการท างาน  

 Hickey, Ouimette and Venegoni (1996 อ้างถึงใน จนัทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ, 2545) ได้แบ่ง

สิ่งแวดล้อมภายในองค์การมี 2 ด้าน คือ 
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 1) สิ่งแวดล้อมโดยทัว่ไป (General environment) หมายถึง สิ่งท่ีมีผลตอ่องค์การในด้าน

สงัคมและวัฒนธรรม ได้แก่ ประชากร สภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม นโยบาย กฎข้อบงัคบั 

และสถานภาพการเรียนรู้ภายในองค์การ 

 2) สิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวกบังาน (Task environment) เป็นลกัษณะเฉพาะของแตล่ะองค์การ 

สิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวกบังานได้แก่ ผู้ รับบริการ คูแ่ขง่ ผู้ให้การสนบัสนนุ เป็นต้น 

 Astin (1993) ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น 4 ด้าน คือ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 

สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร สิ่งแวดล้อมด้านเพ่ือน และสิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการสอน ได้ให้

ความหมายสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนว่า หมายถึง นโยบาย คณะครู เพ่ือน และการศกึษาท่ีนกัเรียน

รับรู้และสง่ผลตอ่นกัเรียนภายหลงัการสมัผสักบัสิ่งแวดล้อมนัน้ 

 สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยเอือ้อ านวยให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบตังิานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกใช้แนวคิดของ Astin 

(1993) มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีมีผลตอ่สมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยได้ตดัสิ่งแวดล้อมด้านการเรียนการสอนออกเน่ืองจากแนวคิด

ของ Astin เป็นแนวคิดท่ีใช้กบัการศกึษา ดงันัน้ผู้วิจยัจึงศกึษาสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ีมีผลตอ่

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีดงันี ้สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ 

(Physical environment) สิ่งแวดล้อมด้านบริหาร (Administrative environment) และสิ่งแวดล้อม

ด้านผู้ ร่วมงาน (Peer environment)      

  3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างานกับสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 สิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีความส าคญัตอ่ความสามารถของพยาบาลท่ี

อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมนัน้ๆ โดยเฉพาะภายใต้บริบทในการท างานของพยาบาลท่ีต้องเผชิญกับ

ผู้ รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ทัง้นีจ้ากการศกึษาของ  Jeffreys (2008) กล่าวว่า 

การให้ความส าคญัต่อสิ่งแวดล้อมในการท างาน จะช่วยเป็นการสนับสนุนให้เกิดความตระหนัก

และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวฒันธรรมระหว่างพนกังานด้วยกนัในสิ่งแวดล้อมท่ีล้อมรอบไปด้วย

ความหลากหลายทางวฒันธรรม 
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4. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 ในสถานการณ์ปัจจบุนัท่ีเป็นยคุแห่งการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ผู้น าถือเป็นผู้ ท่ีมีบทบาท

ส าคญัต่อองค์การท่ีจะน าพาให้องค์การด าเนินงานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยคุณลกัษณะของ

ผู้ น า ท่ี มีภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงคือ สามารถจูงใจให้ผู้ ใ ต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามท่ี

ผู้บงัคบับญัชาต้องการ และสามารถพฒันาศกัยภาพการท างานของผู้ ใต้บงัคบับญัชาให้สงูขึน้ โดย

ยดึเป้าหมายขององค์การเป็นหลกั 

 4.1 ความหมายของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 

 มีนกัทฤษฎีและนกัวิชาการได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไว้หลายคน

สรุปได้ดงันี ้

 Burn (1978) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง หมายถึงผู้น าท่ีตระหนกัถึง

ความต้องการของผู้ตาม ค้นหาแรงจูงใจของผู้ตาม พยายามให้ผู้ตามได้รับการตอบสนองความ

ต้องการท่ีสูงขึน้ กระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความส านึกของความต้องการ และหาทางท่ีจะพฒันาผู้ตาม

จนสามารถบรรลศุกัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 

 Bass (1985) ได้ให้ความหมายภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมว่า เป็นผู้กระตุ้นให้ผู้

ตามมีความต้องการและมีความพึงพอใจมากกว่าท่ีเป็นอยู่ โดยการท าให้ผู้ ตามตระหนักถึง

ความส าคญั คณุคา่และวิธีท่ีจะท าให้บรรลจุดุมุ่งหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การมากกว่า

ประโยชน์ของตน และท าให้ผู้ตามเกิดความต้องการท่ีจะประสบความส าเร็จในชีวิตด้วยตนเอง 

 รัตติกรณ์ จงวิศาล (2548) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง หมายถึง

ระดบัพฤติกรรมท่ีผู้น าแสดงให้เห็นในการจดัการหรือการท างาน เป็นกระบวนการท่ีผู้น ามีอิทธิพล

ต่อผู้ ร่วมงาน โดยการเปล่ียนสภาพหรือเปล่ียนแปลงความพยายามของผู้ ร่วมงานให้สูงขึน้กว่า

ความพยายามท่ีคาดหวังของกลุ่ม จูงใจให้ผู้ ตามมองไกลเกินกว่าความสนใจของตนเองไปสู่

ประโยชน์ของกลุม่ หรือสงัคม 

 สรุปได้วา่ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย หมายถึง พฤติกรรมของผู้น าท่ี

แสดงให้เห็นถึงการตระหนัก ค้นหาแรงจูงใจ และตอบสนองความต้องการของผู้ ตามท่ีสูงขึน้ 

สามารถกระตุ้นให้ผู้ ตามมีความต้องการและพึงพอใจมากกว่าท่ีเป็นอยู่ เพ่ือพัฒนาให้ผู้ ตาม
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สามารถบรรลุศกัยภาพของตนเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย โดยค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การ

มากกวา่ประโยชน์สว่นตน 

 4.2 แนวคิดเก่ียวกับภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 

 ทฤษฎีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง เป็นทฤษฎีของการศกึษาภาวะผู้น าแนวทางใหม่ ท่ีเป็น

ท่ีนิยมอย่างกว้างขวาง โดยมี Burn และ Bass เป็นนกัวิชาการสองคนแรก ท่ีได้กล่าวถึงภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลง  

 Burn (1978) เป็นบุคคลแรกท่ีน าเสนอมโนทศัน์เก่ียวกับภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงใน

ผลงานวิจัยเร่ืองผู้ น าทางการเมืองของตน โดยอธิบายภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงว่า เป็น

กระบวนการท่ีทัง้ผู้น าและผู้ ตามต่างช่วยยกระดบัของคุณธรรมและแรงจูงใจของกันและกันให้

สงูขึน้ ซึง่ Burn (1978) ได้แบง่ภาวะผู้น าเป็น 2 รูปแบบ คือ 

 1) ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง ผู้น าท่ีตระหนกั

ถึงความต้องการของผู้ตาม ค้นหาแรงจูงใจของผู้ตาม กระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความส านึกของความ

ต้องการ พยายามให้ผู้ตามได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีสงูขึน้ และหาวิธีการพฒันาผู้ตาม ผู้

ตามท่ีได้รับการพฒันาจะสามารถบรรลศุกัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 

 2) ภาวะผู้น าการแลกเปล่ียน (Transactional leadership) หมายถึง รูปแบบภาวะผู้น าท่ี

เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างผู้น าและผู้ตาม อยู่บนพืน้ฐานการแลกเปล่ียนทรัพยากรบางอย่างท่ีมีคา่

แก่ผู้ ตาม ซึ่งเป้าหมายของผู้ น าและผู้ ตามไม่ได้เป็นเป้าหมายร่วมกันและไม่ก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง 

 Bass (1985) ได้ระบพุฤติกรรมของผู้น าการเปล่ียนแปลงไว้ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การ

สร้างบารมี (Charisma) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) และการค านึงถึงความ

เป็นปัจเจกบคุคล (Individualized consideration) ต่อมา Bass and Avolio (1994) ได้พฒันา

ทฤษฎีภาวะผู้ ตามท่ี Bass ได้เคยเสนอไว้ปี ค.ศ.1985 เป็นโมเดลภาวะผู้น าแบบเต็มรูปแบบ 

(Model of the full range of leader) โมเดลนีป้ระกอบด้วยภาวะผู้น า 3 แบบ คือภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลง ภาวะผู้น าการแลกเปล่ียน และภาวะผู้น าตามแบบสบาย แตท่ี่ได้รับความสนใจและ

น ามาศกึษากนัอยา่งแพร่หลาย คือ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง และภาวะผู้น าการแลกเปล่ียน ซึ่งมี

รายละเอียดดงันี ้



 84 

 1. ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) เป็นกระบวนการท่ีผู้น ามี

อิทธิพลต่อผู้ ตามโดยเปล่ียนแปลงความพยายามของผู้ ตามให้สูงขึน้กว่าท่ีคาดหวัง พร้อมทัง้

พฒันาความสามารถและศกัยภาพให้สูงขึน้ ท าให้ตระหนกัรู้ในภารกิจและวิสยัทศัน์ของทีมและ

องค์การ จูงใจให้ผู้ ปฏิบัติงานค านึงถึงผลประโยชน์ของกลุ่มหรือองค์การมากกว่าตนเอง 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

  1.1) การสร้างบารมี (Charisma) หมายถึง  การท่ีผู้น าประพฤติตนเป็นแบบอย่าง

แก่ผู้ตาม ท าให้ผู้ตามเล่ือมใสศรัทธา เคารพนบัถือ ไว้วางใจ และเช่ือมัน่ว่าท าในสิ่งท่ีถกูต้อง ดีงาม 

เป็นผู้ ท่ีมีคณุธรรม ยินดีปฏิบตัิตามผู้น า ผู้น าจะหลีกเล่ียงท่ีจะใช้อ านาจเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตน 

แตจ่ะปฏิบตัตินเพ่ือให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืนและกลุม่  

  1.2) การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational motivation) หมายถึง การท่ีผู้น าจูง

ใจและสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผู้ตามให้เห็นคณุคา่ และความท้าทายของงาน กระตุ้นการท างานเป็น

ทีม มีความกระตือรือร้น และมีความคดิด้านบวก 

  1.3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ( Individualized consideration) 

หมายถึง การท่ีผู้น าค านึงถึงความต้องการ และความแตกต่างของแต่ละบุคคล ผู้น าจะพัฒนา

ศกัยภาพของผู้ ร่วมงานและผู้ตามให้สงูขึน้ ให้โอกาสการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  ชว่ยพฒันาศกัยภาพผู้ตาม 

เม่ือผู้ตามต้องการทราบทิศทางหรือการสนบัสนนุ สามารถให้ค าปรึกษาชีแ้นะหรือเป็นพ่ีเลีย้งได้ 

  1.4) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การท่ีผู้ น า

กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้และแสวงหาแนวทางใหม่ๆ ในการแก้ปัญหา เพ่ือหา

ข้อสรุปใหม่ท่ีดีกว่าเดิม ส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การมองปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ ไม่

วิพากษ์วิจารณ์ความผิดพลาดของแตล่ะบคุคลในท่ีสาธารณชน 

  2. ภาวะผู้น าการแลกเปล่ียน (Transactional leadership) เป็นกระบวนการท่ีผู้น าให้

รางวัลหรือลงโทษผู้ ตามขึน้อยู่กับผลการปฏิบัติงาน ผู้ น าจะใช้การแลกเปล่ียน เสริมแรงตาม

สถานการณ์ จงูใจให้ท าตามท่ีคาดหวงัไว้ และช่วยให้บรรลตุามเป้าหมาย เห็นคณุคา่ของผลลพัธ์ท่ี

ก าหนด ผู้น าจะตระหนกัถึงความต้องการของผู้ตาม และเช่ือมโยงความต้องการในการให้รางวลั

กบัความส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้น าจะก าหนดบทบาทเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย ประกอบด้วย 
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  2.1) การให้รางวัลตามสถานการณ์ ผู้น าจะจูงใจให้ผู้ ปฏิบตัิงานท าตามท่ีผู้น า

ต้องการ โดยให้รางวลัตอบแทน เพ่ือสามารถบรรลเุป้าหมายท่ีท่ีตัง้ไว้ เปรียบเสมือนการเสริมแรง

ทางบวกท่ีเหมาะสม (Contingent positive reinforcement) 

  2.2) การบริหารจดัการโดยมีข้อยกเว้นเป็นการแลกเปล่ียน เพ่ือแก้ไขหรือลงโทษ 

เป็นการเสริมแรงทางลบท่ีเหมาะสม ซึง่เกิดขึน้เม่ือผู้ใต้บงัคบับญัชาปฏิบตังิานผิดพลาดหรือต ่ากว่า

มาตรฐาน การป้อนข้อมลูทางลบมีวิธีการตัง้แตเ่บาจนถึงแรงท่ีสดุ โดยว่ากล่าวตกัเตือน ต าหนิ ท า

โทษ ลดขัน้เงินเดือน พกังาน หรือลงโทษอยา่งรุนแรงจนถึงไลอ่อก 

 ตอ่มา Barling et al. (2000) ได้ศกึษาวิจยัเชิงบรรยายเก่ียวกบัภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

และเชาวน์อารมณ์ในผู้ บริหารองค์การธุรกิจ โดยน าแนวคิดภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลง 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างบารมี การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล การกระตุ้นทางปัญญา 

และการสร้างแรงบนัดาลใจ รวมกบัการให้รางวลัตามสถานการณ์ ซึ่งการให้รางวลัอาจเป็นการยก

ย่องชมเชย การขึน้เงินเดือนหรือการเล่ือนต าแหน่ง เป็นต้น เน่ืองจากพฤติกรรมการให้รางวลัตาม

สถานการณ์เป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งเน้นงาน ปัจจัยร่วมของการให้รางวัลตามสถานการณ์ และ

องค์ประกอบของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงเป็นลกัษณะพฤติกรรมเชิงบวก และมีการไตร่ตรอง

อยา่งรอบคอบ  

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้เลือกใช้แนวคิดภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ Barling et al. 

(2000) ซึง่เป็นแนวคดิท่ีมีความเหมาะสมในการใช้กบัองค์การธุรกิจขนาดใหญ่ และมีความส าคญั

กบัการปฏิบตัิภาวะผู้น าในองค์การปัจจบุนั  เน่ืองจากแนวคิด Barling et al. (2000) เป็นแนวคิดท่ี

ได้จากการศกึษาผู้น าในผู้บริหารองค์การธุรกิจท่ีประสบความส าเร็จ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรม

ภาวะผู้น าท่ีมีความเหมาะสมอยา่งยิ่งในปัจจบุนัท่ีแตล่ะองค์การมีความต้องการท่ีจะพฒันาตนเอง

ให้ทนัตอ่ความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว หากผู้น ามีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง จะท าให้บคุลากร

เกิดแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน สง่ผลให้งานส าเร็จและบรรลตุามเป้าหมายของงาน 

 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพต้องอาศยัปัจจยัด้านภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย ซึ่งคณุลกัษณะของผู้น าท่ีมีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง คือ
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สามารถจูงใจให้ผู้ ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามท่ีผู้ บังคับบัญชาต้องการ และสามารถพัฒนา

ศกัยภาพการท างานของผู้ ใต้บังคับบัญชาให้สูงขึน้ โดยยึดเป้าหมายขององค์การเป็นหลัก ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ Sulaiman  (2009) ได้ศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย โดยท าการศกึษาใน

พยาบาล จ านวน 1,500 คน ท่ีมีความแตกต่างทางด้านเชือ้ชาติ จ านวน 52  เชือ้ชาติ ท่ีท างานใน

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึ่งจากการศกึษานี ้ได้มุ่งเน้นไปท่ีศึกษาลกัษณะ

ภาวะผู้น าในการท างานกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งรวมถึงระหว่าง

หวัหน้าพยาบาล พยาบาลและผู้ ป่วย ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ได้ให้หวัหน้าพยาบาลจ านวน 31 คน และ

พยาบาลจ านวน 118 คน ให้ตอบค าถามโดยใช้แบบสอบถาม MLQ (Multifactor Leadership 

Questionnare) ซึ่งประยกุต์จากแนวคิดของ Bass and Avolio (1995) พบว่า ภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพในการจดัการทางการพยาบาลกับผู้ ท่ีท างานใน

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 5.1 งานวิจัยและการศึกษาในประเทศ 

 ทิพวรรณ ศรีสิม (2552) ได้ศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของ

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลเอกชน และเปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีรับไว้

รักษาในหอผู้ ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลสมิติเวช จ านวน 267 คน ได้จากการ

สุ่มตวัอย่างแบบง่าย ผลการวิจยัพบว่า ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผู้ รับบริการ

ชาวตา่งชาติ โรงพยาบาลเอกชน ในเครือสมิติเวช โดยรวมอยู่ในระดบัดี ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ี

มีอาย ุระดบัการศกึษาและรายได้ตา่งกนัมีการรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพไม่แตกตา่งกนั และ

ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีมีเพศ เชือ้ชาติ การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัพยาบาลและประสบการณ์การ

มารับบริการตา่งกนั มีการรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีแตกตา่งกนั คือผู้ รับบริการเพศหญิงมี

การรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดีกว่าเพศชาย ผู้ รับบริการเชือ้ชาติญ่ีปุ่ นมีการรับรู้ภาพลกัษณ์

พยาบาลวิชาชีพแตกต่างจากเชือ้ชาติยุโรป อเมริกา อาเซียนและออสเตรเลีย ผู้ รับบริการท่ีได้รับ

ข้อมลูข่าวสารทางบวกเก่ียวกบัพยาบาล มีการรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
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ข้อมลูขา่วสารทางลบเก่ียวกบัพยาบาล และผู้ รับบริการท่ีเข้ารับบริการน้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 ครัง้

มีการรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดีกวา่กลุม่ท่ีรับบริการมากกวา่ 10 ครัง้  

 ศิรประภา ฤาชยั (2555) ได้ศึกษาสมรรถนะของหวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ี

ผา่นการรับรองคณุภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล โดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีผู้ ให้ข้อมลูหลกั 

คือผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ประกอบด้วย ผู้ เช่ียวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลระดบัสากล 3 

คน ผู้ เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 11 คน และผู้ เช่ียวชาญด้านการศกึษาพยาบาล 3คน 

ผลการศกึษาพบว่า สมรรถนะของหวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผ่านการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล ประกอบด้วยสมรรถนะ 10 ด้าน ดงันี ้ด้านการจดัการวิสยัทศัน์

เชิงกลยุทธ์ ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ด้านการจัดการคุณภาพ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ด้านการบริหารเชิงธุรกิจและการตลาด ด้านการบริหารโดยยึดมัน่หลกั

ธรรมาภิบาล ด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศสมยัใหม่ ด้านการน าสู่การเปล่ียนแปลง ด้าน

การจดัการงานท่ีท้าทาย และด้านการท างานเป็นทีม 

 ปิยรัตน์ วัฒนา (2551) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ

หวัหน้าหอผู้ ป่วย การเรียนรู้ตลอดชีวิต กบัการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 350 คน ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ีย

ระดบัการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัสูง 

ค่า เฉ ล่ียระดับภาวะผู้ น าการ เป ล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่ วยโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัสงู การเรียนรู้ตลอดชีวิต อยู่ในระดบัสูง ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ ป่วย การเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถพยากรณ์การ

ปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพ ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ดาริกา เยือกเย็น (2554) ได้ศึกษาการจัดบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้

พ านกัระยะยาวสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพในระดบันานาชาต ิจากผู้ เช่ียวชาญจ านวน 17 คน ด้วย

เทคนิคเดลฟาย ผลการศกึษาพบว่าการจดับริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้พ านกั

ระยะยาวสู่การเป็นศนูย์กลางสุขภาพในระดบันานาชาติมี 5 ด้าน ดงันี ้การจัดบริการพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ โปรแกรมตรวจสุขภาพ บริการเย่ียมบ้านและให้ค าปรึกษา

ปัญหาสุขภาพ บริการจดัหาพยาบาลหรือผู้ ดแูล บริการอาหารเพ่ือสุขภาพ บริการนวดแผนไทย
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และสปา บริการศูนย์ออกก าลังกายและกิจกรรมออกก าลังกาย บริการกายภาพบ าบัด การ

จดับริการพยาบาลสง่เสริมสขุภาพด้านจิตใจ ได้แก่ กิจกรรมนัง่สมาธิ กิจกรรมดนตรีบ าบดั บริการ

ทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพ บริการห้องสมดุ จดักิจกรรมสงัสรรค์และนนัทนาการ การจดับริการพยาบาล

ด้านสงัคม ได้แก่ กิจกรรมกลุม่สง่เสริมสขุภาพ กิจกรรมกลุม่แลกเปล่ียนทางวฒันธรรม บริการด้าน

สารสนเทศ เช่น คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต โทรศพัท์ทางไกลข้ามประเทศ บริการประสานงานด้าน

ต่างๆ เช่น ต่ออายุวีซ่าพ านักระยะยาว การแปลเอกสาร ตั๋วเดินทาง ข้อมูลเก่ียวกับล่าม การ

จัดบริการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ศาสนาพุทธ ได้แก่ จัดกิจกรรมถือศีลปฏิบตัิธรรม ศาสนา

คริสต์ ได้แก่ การไปโบสถ์ ศาสนาอิสลาม ได้แก่ การละหมาด การถือศีลอด และการจัดบริการ

พยาบาลด้านความปลอดภยั ได้แก่ บริการพยาบาลประจ า และรับแจ้งเหตฉุกุเฉิน บริการเครือข่าย

ทางการแพทย์กบัโรงพยาบาลใกล้เคียง และมีความปลอดภยัด้านอาคารสถานท่ี 

 เกษสุดา จนัทร์อ่อน (2552) ได้ศกึษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดแูล

ผู้ ป่วยต่างชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การ ดแูล

ผู้ ป่วยตา่งชาต ิโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ 

Heidegger ผู้ ให้ข้อมลูคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยตา่งชาติ จ านวน 16 

ราย ท่ีมีความยินดีและเตม็ใจในการเข้าร่วมวิจยัครัง้นี ้เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้การ สมัภาษณ์เชิง

ลึกและการบนัทึกเทป ร่วมกับการสังเกตและการบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงเนือ้หา ตามวิธีการของ Diekelman ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยต่างชาติ แบ่งเป็น 8 ประเด็นหลกั ดงันี ้มีความรู้การพยาบาล

นานาชาต ิ   มีความสามารถส่ือได้หลายภาษา มีลกัษณะน่าเช่ือถือและศรัทธา มีจิตเมตตา ยึดมัน่

ในใจ คนไข้เป็นศนูย์กลาง ดแูลคนไข้จากรับใหม่ ถึงจ าหน่ายไม่บกพร่อง แก้ไขข้อขดัข้อง ไม่ปล่อย

ไว้ ให้บานปลาย เรียนรู้การผ่อนคลาย เพ่ือระบายความเครียดตน และคนไข้ประเมินผล พยาบาล

ไทย ใสใ่จดี  

 วีรนุช วิบูลย์พนัธุ์  (2550) ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ ให้ข้อมูล คือ ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 21 คน 

ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีดแูลผู้ ป่วย

ต่างชาติ พยาบาลผู้ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต่างประเทศ ล่าม นักวิชาการใน
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สถาบันการศึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมี 7 ด้าน คือ ด้าน

การรับรู้ความแตกต่างทางวฒันธรรม ด้านการติดต่อส่ือสาร ด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรมในการ

ให้บริการ ด้านการบริหารความเส่ียง ด้านภาวะผู้ น าและการบริหารจัดการ ด้านกระบวนการ

พยาบาล และด้านจริยธรรม 

 แขไข เอมะรักษ์ (2551) ได้ศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 โดยใช้

เทคนิค EDFR กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ให้ข้อมลูหลกัจ านวน 26 คน คดัเลือกตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ 

โดยเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีมีความรู้และประสบการณ์ตรงกบัปัญหาการวิจยั และยินดีร่วมมือในการ

วิจยั ประกอบด้วย กลุ่มผู้ ให้ข้อมลูหลกัด้านองค์การวิชาชีพการพยาบาล ด้านการศกึษาพยาบาล 

ด้านสหสาขาวิชาชีพ และด้านผู้ รับบริการ ผลการศกึษาพบวา่ ประกอบด้วยภาพลกัษณ์ 6 ด้าน คือ 

ด้านคณุธรรมจริยธรรม ด้านวิชาการ ด้านความเป็นมืออาชีพ ด้านการส่ือสาร ด้านลกัษณะวิชาชีพ 

และด้านบคุลิกภาพ 

 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546)   ได้ศึกษาอนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

เอกชน ในช่วงพทุธศกัราชปี 2550-2554 โดยใช้เทคนิค Ethnographic delphi futures research 

(EDFR) จ านวนผู้ เ ช่ียวชาญท่ีใช้ 20 คน ผลการศึกษาพบว่า อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน ในช่วงพุทธศกัราช 2550-2554 มีแนวโน้ม 5 ด้าน คือโครงสร้างองค์การและ

การบริหาร การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ ใช้บริการ 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และรูปแบบบริการพยาบาลมีลักษณะการบริการพยาบาลท่ี

ทนัสมยั ให้บริการเชิงรุก เตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ ใช้บริการชาวตา่งชาติ และพฒันา

บริการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานในระดบัสากล 

 วรวรรณา เพ็ชรกิจ (2544) ได้ศึกษาปัญหาการส่ือสารทัง้ในการพูดและการฟัง

ภาษาอังกฤษของพยาบาลในหอผู้ ป่วยกับผู้ ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลเอกชนท่ีร่วมในการวิจยัเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกโรงพยาบาลท่ีมี

ช่ือเสียงหรือตัง้อยู่ในบริเวณท่ีมีชาวตา่งชาติอาศยัหรือท างานอยู่มาก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ

แบบสอบถาม มีการแจกแบบสอบถามแก่พยาบาล 321 คนใน 12 โรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจยั

พบวา่ พยาบาลสว่นใหญ่ประเมินความสามารถของตนอยูใ่นเกณฑ์คอ่นข้างต ่า พยาบาลส่วนใหญ่
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คดิวา่ตนมีปัญหาในการพดูมากกว่าการฟัง นอกจากนีย้งัพบว่าปัญหาในการส่ือสารภาษาองักฤษ

มีผลกระทบต่อทุกขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล และยังมีการเลือกใช้วิธีแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้าท่ีแตกต่างกันไปหลายวิธี พยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าภาษาอังกฤษมีความส าคญัมาก

เม่ือต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยชาวต่างชาติ และเห็นว่าพยาบาลจ าเป็นต้องมีความสามารถใน

การพดูและฟังภาษาองักฤษ เพราะมีส่วนส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาล และยงั

ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความน่าเช่ือถือให้กับตนเองด้วย นอกจากนีพ้ยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า

โรงพยาบาลควรจดัให้มีการฝึกอบรมการสนทนาภาษาองักฤษ เพ่ือพฒันาความสามารถทัง้การพดู

และการฟังเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบตังิานและสร้างความพงึพอใจให้แก่ผู้ ป่วยด้วย 

 ศริพนัธุ์ ศริพนัธุ์, ดาริน โต๊ะกานิ และมสุลินท์ โต๊ะกานิ (2552) ได้ศกึษาวิจยัเร่ืองสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ในพืน้ท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ 

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 และ 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา จ านวน 172 คน แบสอบถามท่ีใช้ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบวดัความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม และแบบประเมินสมรรถนะทาง

วฒันธรรมอีก 4 ด้านผลการศกึษาพบว่า ระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษาพยาบาลใน

พืน้ท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ รับบริการต่างวฒันธรรมพบว่า สมรรถนะทางวฒันธรรม 

ด้านการตระหนกัรู้เก่ียวกับวฒันธรรม ด้านทักษะเก่ียวกับวฒันธรรม ด้านความปรารถนาท่ีจะมี

สมรรถนะทางวฒันธรรมและในภาพรวม แตกตา่งไปจากนกัศกึษาพยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนัน้ การพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น และควรมีการประเมินอย่าง

ตอ่เน่ือง 

 กนกพร พรหมสะอาด (2553) ได้ศึกษาสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลในการให้

การบริการสขุภาพในพืน้ท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม: สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ของ

ไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ท่ีสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอนจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย จ านวน 270 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบประเมินตนเองเก่ียวกบัสมรรถนะทางวฒันธรรมทางการพยาบาล 
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ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการตระหนกัรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม ด้านความรู้เก่ียวกับ

วฒันธรรม  ด้านทกัษะเก่ียวกบัวฒันธรรม ด้านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ใช้บริการตา่งวฒันธรรม และ

ด้านความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะทาง

วฒันธรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เม่ือพิจารณาสมรรถนะรายด้าน พบว่า สมรรถนะทางวฒันธรรม

ทกุด้านอยู่ในระดบัสูง ยกเว้นด้านความรู้ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามศาสนา ระยะเวลาในการ

ปฏิบตัิงาน หน่วยบริการและประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 อญัชลี สตูรมงคล (2543) ได้ศึกษาการประเมินผลโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการเร่ืองการ

ให้บริการพยาบาลมารดาและทารกโดยมุ่งเน้นการพยาบาลข้ามวฒันธรรม โดยยึดกรอบแนวคิด

ของ Tyler (1949) ระยะเวลาการอบรม 1 วนั ผู้ เข้ารับการอบรมจ านวน 15 คน ผลการศกึษาพบว่า 

ระดบัความรู้โดยรวมของผู้ เข้ารับการอบรมก่อนการอบรมอยู่ในระดบัดีและหลังการอบรมอยู่ใน

ระดบัดีมาก และระดบัความรู้หลงัการอบรมดีกว่าก่อนอบรมมีความแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 จิราจนัทร์ คฑา (2541) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การยอมรับการ

ดูแลสุขภาพแบบพืน้ฐาน กับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนล่าง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนล่างจ านวน 222 คน ซึ่งได้

จากการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

ประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม การมีเพ่ือนต่างวฒันธรรม และภูมิล าเนาอยู่นอกเขต

เทศบาลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของนกัศกึษาพยาบาล 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  

 Allen et al. (2555) ได้ศึกษาการเรียนรู้ข้ามวฒันธรรมและความร่วมมือด้านเครือข่าย

ตา่งประเทศ: การประเมินผลการทศันศกึษาในประเทศไทย โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินผลการ

เรียนรู้ข้ามวัฒนธรรมของบุคลากรและนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กับ
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นกัศกึษาพยาบาลจาก School of nursing and midwifery. Deakin university ท่ีได้เข้าร่วม

โครงการทศันศกึษา โดยท าการศกึษาวิจยัแบบ Descriptive exploratory evaluation เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก กลุ่มตัวอย่างท่ีเก่ียวข้อง คือ บุคลากร และนักศึกษาจากพยาบาลคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัจ านวน 7 คน และ 5 คน ตามล าดบั ผลการศึกษาพบว่า โครงการ

ทัศนศึกษาช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรมและการสร้าง

สมัพนัธภาพ ความท้าทายในการได้เรียนรู้พฤติกรรมทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั และความส าคญัของ

การอดทนและการยอมรับความแตกตา่งของกนัและกนั  

 กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และศุภาพิชญ์ โฟน โบว์แมนน์ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้

บริการสขุภาพและการรับรู้คณุภาพบริการสขุภาพของชาวตา่งชาติในประเทศไทย เป็นการวิจยัเชิง

พรรณนา เลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นชาวตา่งชาตท่ีิพ านกัอยูใ่นประเทศไทยเป็นการชัว่คราวหรือถาวร 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ด้วยวิธีแบบบงัเอิญ จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า 

สถานบริการสุขภาพท่ีเพ่ือนหรือกลุ่มตวัอย่างใช้บริการในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือโรงพยาบาล

เอกชน ร้อยละ 54.75 การรับรู้ของชาวตา่งชาติตอ่คณุภาพของการบริการสขุภาพในประเทศไทย

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้น ด้านการประสานงานและการให้ข้อมลูซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง จาก

ผลการวิจยัควรพฒันาสมรรถนะของผู้ ให้บริการด้านการส่ือสารภาษาองักฤษ เพ่ือเพิ่มความพร้อม

ในการเป็นศนูย์กลางด้านการแพทย์ในทวีปเอเชีย 

 กรุณา แดงสุวรรณ (2553) จากการวิเคราะห์เร่ืองการเสริมสร้างความสมานฉันท์ใน 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้เสนอแนวทางแห่งความส าเร็จในการสร้าง

ความสมานฉันท์กับการปฏิบตัิตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ คือ การก าหนดวิสัยทัศน์ ปรัชญา 

นโยบาย กลยทุธ์ขององค์การ  ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจการเห็นคณุคา่ ความงดงามในความ

แตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม โดยการสะท้อนให้เห็นถึงการใช้สันติวิธีความสมานฉันท์ใน

กระบวนการท างาน มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมุ่งสู่การสะสมทุนมนุษย์โดยการ

พฒันาความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม การสร้างเจตคติให้พยาบาลช่ืนชมในความงดงาม

ของความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม เพ่ือเตรียมพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบตัิการ

พยาบาลแก่ผู้ รับบริการ ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักในความส าคัญและมีความไวในมิติ
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ทางด้านวัฒนธรรม รวมไปถึงความสามารถในการให้การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่าง

หลากหลายทางวฒันธรรมได้  

 อังคณา ช่วยค า้ชู (2555) ได้ศึกษาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับการดูแล

ผู้ประสบภัยพิบตัิทางธรรมชาติ พบว่า การพยาบาลข้ามวฒันธรรมเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะช่วยให้

เกิดความเสมอภาคและความเท่าเทียม ในการดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูจิตใจของผู้ประสบภัยทาง

ธรรมชาติ โดยการน าความรู้ทางด้านทฤษฎีละประสบการณ์ทางวิชาชีพมาผสมผสาน และให้การ

ดูแลบนพืน้ฐานคุณธรรม จริยธรรมและไม่ขัดแย้งต่อความเช่ือท่ีมีหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ตลอดจนน าวิธีการตา่งๆ มาประยกุต์ใช้ในการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งเหมาะสม  

  5.2 งานวิจัยและการศึกษาในต่างประเทศ  

 Lampley (2008) ได้ศึกษาสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลท่ีรัฐนอร์ทแคโรไลนา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการสุ่มตวัอย่างตามความสะดวก ได้พยาบาล

วิชาชีพจ านวน 66 คน ท่ีมีความหลากหลายทัง้ในเร่ืองของอายุ เพศ ชาติพนัธุ์  ระดบัการศึกษา 

และประสบการณ์ในการท างาน โดยใช้กรอบแนวคิดของ Campinha-Bacote’s model และทฤษฎี

ของ Benner’s model ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ของพยาบาลและการให้

ความรู้อยา่งตอ่เน่ือง เป็นปัจจยัท่ีชว่ยสง่เสริมสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล  

 Bommel (2011) ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีไม่ใช่ชาวมุสลิมท่ีท างานในหอ

ผู้ ป่วยวิกฤตโรคหวัใจในประเทศซาอดุิอาระเบีย กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลท่ีไม่ใช่ชาวมสุลิมจ านวน 

63 คน โดยสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผลการศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีไม่ใช่ชาวมสุลิม

ในการให้การดแูลผู้ ป่วย พบว่าพยาบาลมีภาวะ Cultural shock ความพร่องทางด้านภาษา และ

ขาดความเข้าใจทางด้านศาสนาอิสลามในการให้การดแูล   

 Chae et al. (2012) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล

ในโรงพยาบาลทัว่ไป ประเทศเกาหลี โดยใช้การสุ่มตวัอย่างตามความสะดวกได้กลุ่มตวัอย่างเป็น

พยาบาลจ านวน 327 คน จากโรงพยาบาลทัว่ไปจ านวน 6 แห่ง ในกรุงโซล โดยใช้เคร่ืองมือวดัของ  

Caffrey cultural competence in healthcare scale (CCCHS) และ Cultural competence 

assessment (CCA) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติถดถอยพหคุณู ผลการศกึษาพบว่า ประสบการณ์
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ทางวฒันธรรมและปัจจยัสนบัสนนุด้านองค์การสามารถร่วมกันท านายสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของพยาบาล ได้ร้อยละ 20.4 

 Ritzler et al. (2008) ได้ศึกษาเร่ืององค์การท่ีให้การจัดการฝึกอบรมสมรรถนะทาง

วฒันธรรมกบัผู้ ท่ีไม่มีพืน้ฐานความรู้เก่ียวกบัความหลากหลายทางวฒันธรรม ผลการศกึษาพบว่า 

สมรรถนะทางวฒันธรรมทางด้านความรู้ทางวฒันธรรม ทศันคตแิละการส่ือสารของผู้ ท่ีเข้าร่วมหลงั

การฝึกอบรมดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ด้านระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์ทางวัฒนธรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางวัฒนธรรม และการสนับสนุนจาก

องค์การมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล 

 Huang et al. (2009) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

โดยใช้สมรรถนะทางวฒันธรรมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ซึ่งวตัถปุระสงค์ในการวิจยัครัง้นีคื้อ 

เพ่ือศกึษาและส ารวจความเป็นจริงทางสงัคมของวฒันธรรมในการให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย

ระหว่างพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งถือเป็นประเทศท่ีมีผู้คนมา

จากหลากหลายวฒันธรรม โดยศกึษาวิจยัแบบทฤษฎีฐานรากเพ่ือค้นหากระบวนการท่ีพยาบาลให้

การดแูลแก่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีมาจากหลากหลายวฒันธรรม โดยใช้การสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง

กับพยาบาลชาวออสเตรเลียท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยโรคมะเร็งจ านวน 7 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการข้ามวฒันธรรมของพยาบาลท่ีมีมาก่อนกับผู้ ป่วยท่ีมาจากต่าง

วฒันธรรมและการเข้าถึงขององค์การในการให้การดแูลทางวฒันธรรม มีอิทธิพลต่อมุมมองและ

ความเข้าใจในวฒันธรรมของผู้ รับบริการได้มาก ทัง้ทางด้านความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีให้

การดแูลทางวฒันธรรมของพยาบาล 

 Cioffi (2006) ได้ศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพเร่ืองการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ ป่วยท่ี

มีความแตกต่างทางวฒันธรรมในหอผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลแบบระยะเฉียบพลนั โดยท าการส ารวจ

ประสบการณ์ของพยาบาลและประสบการณ์ของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรมใน

ความสมัพนัธ์แบบพยาบาลกบัผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลแบบระยะเฉียบพลนั โดยมีพยาบาล

จ านวน 8 คน และผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผล

การศึกษาพบว่า การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วยท่ีมีความแตกต่างทาง

วฒันธรรมในหอผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลแบบระยะเฉียบพลนัซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีคอ่นข้างสัน้ ซึ่งไม่ง่าย
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นกัส าหรับพยาบาลและมีความจ าเป็นท่ีต้องพิจารณาอย่างลึกซึง้ว่าจะท าอย่างไรในการพฒันาให้

มีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจยัได้แนะน าให้สนบัสนนุทางด้านการศึกษา เพ่ือพฒันาประสิทธิภาพ

ในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทการให้การ

ดแูลแบบระยะเฉียบพลนั 

 Birch et al. (2009) ได้ศกึษา สมรรถนะทางวฒันธรรมในการดแูลผู้หญิงชาวอะบอริจินท่ี

ให้ก าเนิดเดก็ทารกในโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบวา่ ความรู้ การตระหนกัรู้และการพฒันาทกัษะ

สมรรถนะการดแูลทางวฒันธรรมเป็นความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการพฒันาการดแูลให้มีคณุภาพ 

 Spangler (1992) ได้ศึกษาความมีคณุค่าในการดแูลข้ามวัฒนธรรมและการปฏิบตัิการ

พยาบาลของพยาบาลฟิลิปปินส์และอเมริกนั มีวตัถปุระสงค์เพ่ือค้นพบอธิบายและวิเคราะห์ความ

มีคณุคา่ในการให้การดแูลของพยาบาลฟิลิปปินส์ท่ีท างานในบริบทของโรงพยาบาลชาวอเมริกัน 

เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพแบบ Ethnonursing ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของไลนินเจอร์ในการดแูลโดย

ใช้วิธีการสงัเกตแบบมีสว่นร่วมและการสมัภาษณ์ ซึ่งมีรูปแบบในการดแูล 3 ข้อ คือ การแสดงออก

ตอ่เหตกุารณ์ท่ีร้ายแรงและการอทุิศตนในการท างาน ความเอาใจใส่ในการดแูลทางร่างกายให้สุข

สบาย และมีความเคารพและอดทนในการให้การดแูล  ผลการศกึษาพบวา่ พยาบาลฟิลิปปินส์และ

พยาบาลอเมริกัน ยังคงให้อนุรักษ์คุณค่าในการดูแลทั่วไป โดยการปรับรูปแบบใหม่ในการ

ให้บริการพยาบาลและการปฏิบตัใิห้สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการ  

 Saha et al. (2008) ได้ศึกษาการดูแลโดยเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง สมรรถนะทาง

วฒันธรรมและคณุภาพในการดแูลทางสขุภาพ โดยการเปรียบเทียบสองทฤษฎีนีว้่ามีความเหมือน

หรือแตกต่างกัน สรุปได้ว่าถึงแม้ว่าแนวคิดจะมีความแตกต่างกัน แต่ก็มีหลายข้อท่ีเหมือนกันใน

เร่ืองการปรับปรุงคณุภาพในการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยแตล่ะคน รวมถึงชมุชนและประชากรด้วย 

 Whittemore (2007) ได้ศกึษาสมรรถนะทางวฒันธรรม เป็นการวิจยัแบบทดลองในผู้ ป่วย

ท่ีมีประวตัเิป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยศกึษาในกลุ่มทดลองในชาวลาตินอเมริกาจ านวน 11 คน ผล

การศึกษาพบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีผลในการปรับปรุงการดูแลให้ดีขึน้ทัง้ทางด้านการ

รักษา พฤติกรรมและความรู้ท่ีเก่ียวข้องในการดแูลเร่ืองเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้

ภาษาและความพร่องทางวฒันธรรมจงึเป็นการเร่ิมต้นท่ีส าคญัในการปรับปรุงการดแูลสุขภาพของ

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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 Davidhizar and Giger (2004) ได้ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในการดูแล

ผู้ รับบริการท่ีมีอาการปวดในวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิธีในการดูแลผู้ ท่ีมี

อาการปวดในวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั ผลการศึกษาพบว่า มี 7 วิธี ท่ีสามารถช่วยในการประเมิน

และการจดัการกับความปวดท่ีเหมาะสม คือ การใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวด ความพึง

พอใจตอ่วิธีการตอบสนองตอ่ความปวด ความหลากหลายในการติดตอ่ส่ือสาร การตระหนกัถึงว่า

การส่ือสารถึงความปวดอาจจะไม่ได้ถูกยอมรับในอีกวัฒนธรรมหนึ่ง ความพึงพอใจต่อการ

ตอบสนองกับความปวดอาจมีความแตกต่างกันระหว่างวัฒนธรรม การมีความรู้ในเร่ืองความ

แตกต่างทางชีวภาพ และ การพัฒนาความตระหนักรู้ของการเห็นคุณค่าและความเช่ือต่อการ

ตอบสนองกบัความปวดของผู้ รับบริการ  

 Cioffi (2003) ได้ศึกษาประสบการณ์พยาบาลในการส่ือสารกับผู้ ป่วยท่ีมีภาษาและ

วฒันธรรมท่ีแตกตา่งกัน(Culturally and linguistically diverse: CLD) ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ระยะเฉียบพลนั โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  จ านวน 23 คนในการสมัภาษณ์ ข้อค้นพบท่ี

ได้จากการวิจยัครัง้นีคื้อ มีการใช้ล่าม ทีมสุขภาพท่ีสามารถพดูได้สองภาษาและกลยุทธ์อ่ืนๆ  ซึ่ง

พยาบาลบางคนได้แสดงถึงความเอาใจใส่ เคารพและความยินดีท่ีจะให้เกิดกระบวนการในการ

ส่ือสารกับกลุ่มผู้ ป่วย CLD ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครัง้นี ้คือ ควรมีการจดัล าดบัความส าคญัใน

การเข้าถึงบริการทางด้านภาษาอย่างเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการท างานของพยาบาลและทีม

สุขภาพ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพท่ีพูดได้สองภาษา สามารถท่ีจะช่วยให้ได้ ข้อมูลเชิงลึกมากขึน้ 

เพิ่มความเข้าใจของพยาบาลในประเด็นท่ีเก่ียวกับกฏหมาย สนับสนุนพยาบาลให้เกิดความ

ตระหนกัและการยอมรับในความแตกต่างทางวฒันธรรม มีความพึงพอใจและผูกพนัในการดแูล

ผู้ ป่วย CLD ร่วมกบัครอบครัวของพวกเขา 

 Vydelingum (2006) ได้ศึกษาประสบการณ์พยาบาลในการให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีมาจาก

ประเทศแถบเอเชียใต้ในโรงพยาบาลทั่วไป ประเทศอังกฤษ ซึ่งการศึกษานีมี้กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลจ านวน 43 คน มาจากแผนกอายรุกรรม 6 แผนก ใช้การสมัภาษณ์แบบกลุ่มสนทนา ผล

การศกึษาพบวา่ พยาบาลมีการเปล่ียนรูปแบบการให้บริการพยาบาล ไม่มีความตระหนักถึงความ

เท่าเทียมกนั มีความรู้ทางด้านวฒันธรรมท่ีจ ากดั ถกูต าหนิจากผู้ รับบริการ การให้คณุค่ากบัญาต ิ

การปฏิเสธเร่ืองเชือ้ชาติ การปฏิเสธเร่ืองวฒันธรรมประเพณี และการเปิดเผยเก่ียวกับตวัตนของ
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ตนเอง การศึกษาครัง้นีพ้บว่า การบริการดีเฉพาะบางส่วนท่ีได้ตอบสนอบกับนโยบายของรัฐบาล

ในเร่ืองความไมเ่ทา่เทียมกนั แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีแนวโน้มการให้การดแูลผู้ ป่วยตา่งเชือ้ชาติ

ท่ีเหมือนกัน มีการถูกต าหนิเร่ืองของพยาบาลขาดสมรรถนะทางด้านวัฒนธรรมและยังพบว่ามี

ค าถามเก่ียวกับการให้บริการท่ีเท่าเทียมกันเพิ่มขึน้ ซึ่งการศึกษานีไ้ด้บ่งชี ว้่าควรมีการฝึกและ

พฒันาสมรรถนะทางด้านวฒันธรรมท่ีมีความจ าเป็นในการดแูล 

 Luna (1998) ได้ศกึษาวิจยัเร่ือง ความท้าทายทางสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล

ในประเทศซาอดุอิาระเบียในการดแูลสขุภาพ พบวา่ ปัจจบุนัประเทศซาอดุิอาระเบียต้องพบเจอกบั

แรงงานชาวตา่งชาติเป็นจ านวนมาก และส่วนใหญ่ไม่สามารถพูดภาษาอารบิคได้ งานวิจยันีจ้ึงมี

วตัถุประสงค์เพ่ือส ารวจวิธีในการดแูลข้ามวฒันธรรม โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของไลนินเจอร์ 

โดยท าการศึกษาตวัแทนของโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างทางเชือ้ชาติจ านวน 40 เชือ้ชาติ  ผล

การศกึษาพบวา่ ความขดัแย้งทางวฒันธรรมและความเครียดของทีมสขุภาพเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้จริง

จากความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ ป่วย ดังนัน้ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึง

จดัเป็นองค์ประกอบหลกัของพยาบาลวิชาชีพ ในการให้การดแูลพยาบาลซึ่งรวมถึงเร่ืองการให้

การศกึษา การปฏิบตัทิางการพยาบาล และการท าวิจยัทางการพยาบาล เป็นต้น 

 Karout et al. (2013) ได้ศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาการรับรู้และประสบการณ์ของ

ผู้หญิงชาวซาอุดิอาระเบีย ในโรงพยาบาลแม่และเด็กท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผล

การศึกษาพบว่า การรับรู้และประสบการณ์มีผลกระทบโดยตรงทัง้ทางบวกและทางลบของ

พยาบาลในการให้บริการการดแูลมารดา 

 Birch et al. (2009) ได้ศึกษาสมรรถนะทางวฒันธรรมในการให้การดแูลผู้หญิงชนเผ่า

ชาวอะบอริจิน ผลการศกึษาพบวา่ ความรู้ทางวฒันธรรม การตระหนกัรู้ และการพฒันาทกัษะทาง

วฒันธรรมเป็นการสง่เสริมให้เกิดสมรรถนะการดแูลทางวฒันธรรมท่ีมีคณุภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยครัง้นี  ้กล่าวได้ว่า พยาบาลท่ีมี

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม สามารถท่ีจะเข้าใจ ยอมรับความเช่ือ และตอบสนองความ

ต้องการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องทาง

วฒันธรรม ทัง้นีก้ารท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมได้นัน้ ต้องอาศยั

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
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ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม ความสามารถทางด้านภาษา 

กบัสิ่งแวดล้อมในการท างาน ตามแนวคิดของ Astin (1993) และภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ

หวัหน้าหอผู้ ป่วย ตามแนวคิดของ  Baling et al. (2000) ซึ่งปัจจยัเหล่านีมี้งานวิจยัสนบัสนนุว่ามี

ความสมัพนัธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ วิจยัจึงเลือกใช้มา

เป็นกรอบแนวคดิในการวิจยัครัง้นี ้

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ระดบัการศกึษา 
2. ประสบการณ์การท างาน 
3. ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการ 
    ที่มีความแตกต่างทางวฒันธรรม 
4. ความสามารถทางด้านภาษา 
 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
1. สิง่แวดล้อมด้านกายภาพ 
2. สิง่แวดล้อมด้านการบริหาร 
3. สิง่แวดล้อมด้านผู้ ร่วมงาน 

Astin (1993) 
 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

1. สมรรถนะด้านการตระหนกัรู้และรับรู้ 
    ความแตกต่างทางวฒันธรรม 
2. สมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม 
3. สมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสาร 
4. สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 
5. สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรม  
    การให้บริการ 
6. สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 
7. สมรรถนะด้านจริยธรรม 

Leininger (2001), Cross et al. (1989),  
National center for cultural competence 

(1998), Andrews and Boyle (1999),  
Campinha-Barcote (1999), Purnell (2002),  

Giger and Davidhizar (2002),  
Spector (2009), ศิริพร จริวัฒน์กุล (2539),  

วีรนุช วบิูลย์พันธ์ุ (2552),  
วัฒนีย์ ปานจนิดา (2555) 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 
ของหวัหน้าหอผู้ป่วย 

1. การสร้างบารมี 
2. การสร้างแรงบนัดาลใจ 
3. การค านงึถึงความเป็นปัจเจกบคุคล 
4. การกระตุ้นทางปัญญา 
5. การให้รางวลัตามสถานการณ์ 

Barling et al. (2000) 
 

ภาพท่ี 5 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)ในลกัษณะของการศกึษา

เชิงสหสมัพนัธ์ (Correlation study) เพ่ือศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย กับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยมี

วิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ท่ีให้บริการพยาบาล

แก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง มีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ท่ีปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายเน้นให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติเป็นหลกั ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนทัง้หมด 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช สขุมุวิท โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ โรงพยาบาล 

บี เอน เอช และโรงพยาบาลพญาไท2 จากนัน้ท าการสุ่มโรงพยาบาลได้ทัง้หมด 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ แต่มีโรงพยาบาลจ านวน 2 แห่งไม่สะดวกในการให้เก็บ

รวบรวมข้อมลู จงึได้ท าการสุม่โรงพยาบาลใหมเ่พิ่มอีก 2 แหง่ รวมจ านวนประชากรท่ีใช้ในการวิจยั

ครัง้นีท้ัง้หมด 1,226 คน (ข้อมลูประชากรได้จากการโทรศพัท์สอบถามจากฝ่ายบริหารทรัพยากร

บคุคลและฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแตล่ะแหง่ เม่ือเดือนกรกฎาคม 2557) 

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง ท่ีมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ใน
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โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีเน้นให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลัก ในเขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาล

พญาไท2 โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์  จ านวน 317 คน ท่ีได้จาก

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมีขัน้ตอนด าเนินการสุ่มตวัอย่าง 

ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่  1 ส ารวจประชากรจ านวนพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ท่ีมีประสบการณ์

ในการท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ท่ีปฏิบัติงานในทุกแผนกท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการ

ชาวตา่งชาติโดยตรง ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีท่ีมีนโยบายเน้นให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ

เป็นหลกั จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลพญาไท2 

โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 723, 250, 

139 และ 114 คน ตามล าดบั รวมมีจ านวนประชากรทัง้หมด 1,226 คน (ข้อมลูได้จากการโทรศพัท์

สอบถามจากฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลและฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เม่ือ

เดือนกรกฎาคม 2557) 

 ขัน้ตอนที่ 2 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Taro Yamane (1973 อ้างถึงใน     

บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547) ก าหนดคา่ความคลาดเคล่ือน 5% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผู้วิจยั

ใช้ประชากรกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 1,226 คน และค านวณกลุม่ตวัอยา่งได้ดงันี ้

 จากสูตร                                  

    n      =               เม่ือระดบัความมีนยัส าคญัเป็น .05 

                                                                  

 n     =     ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

 N     =    ขนาดของประชากร 

                     e    =     ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มกลุ่มตวัอย่างในท่ีนี ้    

                    ก าหนดร้อยละ 5 

 

 

   N 

1+Ne2 
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              สามารถค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งได้ดงันี ้  

 n      =                  n    =        

                                                                                                                   

      n      =     302 คน 

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ ท่ีมีผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 302 คน เน่ืองจาก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมกัพบมีการสูญหายของข้อมูล เพ่ือ

ป้องกันข้อมูลสูญหายและให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรมากท่ีสุด จึงเพิ่ม

แบบสอบถามอีกร้อยละ 5 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้ (เดชาวธุ นิตยสทุธิ , 2534) (เพิ่มขึน้ 15 

คน) ดงันัน้ จงึได้กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 317 คน 

 ขัน้ตอนที่ 3 ค านวณขนาดตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแตล่ะแห่ง ทัง้ 

4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลพญาไท2 

โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ โดยวิธีค านวณตามสดัส่วนประชากร

ของพยาบาลวิชาชีพในแตล่ะโรงพยาบาล โดยใช้สตูรการค านวณหา (ประคอง กรรณสตู, 2542)   

ดงันี ้

 จากสูตร              nn    =     

                                                                               

    nn     =     จ านวนกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะโรงพยาบาล 

    n      =     จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

    Nn     =     จ านวนประชากรในแตล่ะโรงพยาบาล 

    N      =     จ านวนประชากรทัง้หมด 4 โรงพยาบาล 

 จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้ในแต่ละโรงพยาบาล  ในกรณีท่ี

โรงพยาบาลใดค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้จ านวนน้อยกว่า 30 คน ผู้ วิจยัได้ปรับเพิ่มกลุ่ม

ตวัอย่างให้เป็น 30 คน เพ่ือให้การกระจายตวัของกลุ่มตวัอย่างเป็นโค้งปกติและสามารถเป็นตวั

           1,226 
1+1,226 (0.05) (0.05) 

   n X Nn      
N 
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แทนท่ีดีของประชากรได้ (ประคอง กรรณสตู, 2542) พบว่ากลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลท่ีค านวณได้

น้อยกว่า 30 คน มี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ ค านวณได้ 29 คน ผู้ วิจยั

จงึได้ปรับเพิ่มกลุม่ตวัอยา่งให้เป็น 30 คน ดงันัน้เม่ือน าจ านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้

แตล่ะโรงพยาบาลมารวมกนั มีจ านวนทัง้หมด 317 คน  

 ขัน้ตอนที่  4 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 317 คน ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จากวิธีจบัฉลากในทกุแผนก ค านวณตามสดัส่วนจ านวนพยาบาล

วิชาชีพในทกุแผนก ให้ได้กลุม่ตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีต้องการ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาล ประชากร  กลุ่ม
ตัวอย่างที่
ค านวณได้  

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ที่เก็บได้จริง  

ร้อยละของ
การได้

แบบสอบถาม 
1. โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์   
     อินเตอร์เนชัน่แนล 
2. โรงพยาบาลพญาไท2  
3. โรงพยาบาลบี เอน เอช  
4. โรงพยาบาลสมิตเิวช  
     ศรีนครินทร์ 

723 
 

250 
139 
114 

187 
 
65 
35 
30 

183 
 
65 
33 
28 

97.86 
 

100.00 
94.28 
93.33 

รวม 1,226 317 309 97.48 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้หมดจ านวน 309 คน พบข้อมลูส่วนบคุคล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 309 ) 

ร้อยละ 

อายุ ( x̄ = 30.84, SD = 6.41) 
  

      21 - 30 176 57.00 

      31 - 40 104 33.70 

      41 - 50 27 8.70 

      51  - 60  2 0.60 

แผนกที่ปฏิบัตงิาน   

      แผนกผู้ ป่วยใน 147 47.58 

      แผนกผู้ ป่วยนอก 63 20.39 

      แผนกผู้ ป่วยวิกฤต ิ 56 18.12 

       แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  9  2.91 

       แผนกอ่ืนๆ 34 11.00 
- ศนูย์ส่องกล้อง                                       (18 คน)       

- ศนูย์มะเร็ง (Horizon Center)                   (8 คน)                              

- ศนูย์ไตเทียม                                            (3 คน)                         

- ศนูย์ปลกูถ่ายไขกระดกู (BMT)                  (2 คน)                            

- ห้องตรวจสวนหวัใจ (Cath-Lab)               (2 คน)                      

- ศนูย์เคมีบ าบดัและโลหิตวิทยา                  (1 คน)                                  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 309 ) 

ร้อยละ 

กลุ่มประเทศของผู้รับบริการชาวต่างชาตท่ีิเคยให้บริการ   

        เอเชีย 266 28.09 
        ตะวนัออกกลาง 248 26.19 
        ยโุรป 201 21.22 
        อเมริกา 137 14.47 
        ออสเตรเลีย 54 5.70 
        แอฟริกา 41 4.33 

ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม   

        พบปัญหา 183 59.22 
        ไมพ่บปัญหา 126 40.78 

กลุ่มประเทศที่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม (ระบคุ าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

       ตะวนัออกกลาง 163 71.49 
       เอเชีย 48 21.05 
       ยโุรป 15 6.58 
        ออสเตรเลีย 1 0.44 
       แอฟริกา 1 0.44 
ปัญหาที่พบจากการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (ระบคุ าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        ภาษาและการส่ือสาร 117 55.45 
        วฒันธรรม 58 27.50 
        ความคาดหวงัในมาตรฐาน/คณุภาพการบริการ 11  5.21 

        การไมป่ฏิบตัติามกฏระเบียบของโรงพยาบาล 9 4.26 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 309 ) 

ร้อยละ 

ปัญหาที่พบจากการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (ต่อ) 
  

        ความไมเ่ข้าใจในวฒันธรรมการให้บริการสขุภาพของ    
        ประเทศไทย 

7 3.32 

ภาษาต่างประเทศที่พยาบาลสามารถส่ือสารได้ (ระบคุ าตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
        องักฤษ 295 86.51 
         ลาว 16 4.69 
        อารบคิ 14 4.11 
        ฝร่ังเศส 4 1.17 
         ญ่ีปุ่ น 3 0.88 
         กมัพชูา 3 0.88 
        มาลาย ู 2 0.59 
        ภาษาอ่ืนๆ (ฟินนิช, แมนดาริน, เยอรมนั, เกาหลี) 4 1.17 

การทดสอบวัดความรู้ทางภาษาอังกฤษของพยาบาล    

         มี 309 100.00 

ประเภทการทดสอบความรู้ทางภาษาอังกฤษของพยาบาล (ระบคุ าตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
        TOEIC 244 65.95 
        แบบทดสอบภาษาองักฤษท่ีจดัท าขึน้เองภายใน 
        โรงพยาบาล (Oral test with native speaker,  
        Speaking Test) 

126 34.05 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็น ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 1 ชดุ มี 4 ตอน ดงันี ้

 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อาย ุ

ระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบตัิงาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการ

ชาวต่างชาติ และความสามารถทางด้านภาษา โดยมีลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และ

เตมิค าในชอ่งวา่ง ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้เองจ านวน 9 ข้อ 

 ตอนที่  2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน ผู้ วิจัยสร้างขึน้เอง ตามแนวคิดของ 

Astin (1993) โดยมีขัน้ตอนการสร้างดงันี ้

 1. ศกึษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานจากต ารา เอกสาร และงานวิจยั

ท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิด Astin (1993) น ามาก าหนดเป็นค าจ ากดัความท่ีใช้ในการ

วิจยั  

 2. สร้างข้อค าถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลมุค าจ ากดัความจากแนวคิดทฤษฎี 

และให้มีความเหมาะสมกบับริบทของกลุม่ตวัอยา่ง ข้อค าถามผู้วิจยัสร้างขึน้เองทัง้หมดจ านวน 16 

ข้อ โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นค าถามทางด้านบวกทุกข้อ ประกอบด้วยข้อ

ค าถามท่ีมีเนือ้หาครอบคลมุ 3 ด้าน มีรายละเอียด ดงันี ้

 1) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ   จ านวน 7  ข้อ (ข้อ 1-7) 

2) สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร   จ านวน  6  ข้อ (ข้อ 8-13) 

3) สิ่งแวดล้อมด้านผู้ ร่วมงาน   จ านวน  3  ข้อ (ข้อ 14-16) 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดบัความคดิเห็น ดงันี ้

คะแนน   หมายถงึ 

5      ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การมากท่ีสดุ 

4      ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การมาก 

3            ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การปานกลาง 

2          ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การน้อย 
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1          ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การน้อยท่ีสดุ 

การแปลผลคะแนน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ใช้หลักการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย 

(ประคอง กรรณสตู, 2542) แบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย 

4.50 - 5.00  สิ่งแวดล้อมสนบัสนนุการท างานในระดบัมากท่ีสดุ 

3.50 – 4.49  สิ่งแวดล้อมสนบัสนนุการท างานในระดบัมาก 

2.50 – 3.49  สิ่งแวดล้อมสนบัสนนุการท างานในระดบัปานกลาง 

1.50 – 2.49  สิ่งแวดล้อมสนบัสนนุการท างานในระดบัน้อย 

1.00 – 1.49  สิ่งแวดล้อมสนบัสนนุการท างานในระดบัน้อยท่ีสดุ 

ตอนที่  3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย ผู้ วิจยัปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย ซึ่งมยุรา ส าเร็จกิจ (2551) 

ได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย ของสุภาพร        

รอดถนอม (2542) ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ  Bass (1985) และ Bass and Avolio (1994) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามท่ีเคยน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร มีค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.99 และค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.94 มีข้อ

ค าถามทัง้หมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีลกัษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นข้อค าถามทางด้าน

บวกทกุข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีเนือ้หาครอบคลมุทัง้ 5 ด้าน มีรายละเอียด ดงันี ้

1) ด้านการสร้างบารมี    จ านวน   4   ข้อ (1-4) 

2) ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจ    จ านวน   4   ข้อ (5-8) 

3) ด้านการค านงึถึงความเป็นปัจเจกบคุคล  จ านวน   4   ข้อ (9-12) 

4) ด้านการกระตุ้นทางปัญญา    จ านวน   4   ข้อ (13-16) 

5) ด้านการให้รางวลัตามสถานการณ์  จ านวน   4   ข้อ (17-20) 
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ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดบัความคดิเห็น ดงันี ้

คะแนน   หมายถงึ 

5     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นระดบัมากท่ีสดุ 

4     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นระดบัมาก 

3     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นระดบัปานกลาง 

2     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นระดบัน้อย 

1     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นระดบัน้อยท่ีสดุ 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย ใช้

หลกัการแปลผลคา่เฉล่ีย (ประคอง กรรณสตู, 2542) แบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย 

4.50 -  5.00  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  

    อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 

3.50 – 4.49  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  

    อยูใ่นระดบัมาก 

2.50 – 3.49  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  

    อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.50 – 2.49  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  

    อยูใ่นระดบัน้อย 

1.00 – 1.49  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  

    อยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้เอง ท่ีได้

จากการบรูณาการตามแนวคิดของ Leininger (2001), Cross et al. (1989), National center for 

cultural competence (1998), Andrews and Boyle (1999), Campinha-Barcote (1999), 

Purnell (2002), Giger and Davidhizar (2002), Spector (2009), ศิริพร จิรวฒัน์กลุ (2539),    

วีรนุช วิบูลย์พันธุ์(2552) และวฒันีย์ ปานจินดา (2555) จ านวน 35 ข้อ โดยมีลกัษณะเป็นข้อ

ค าถามปลายปิดและเป็นค าถามทางด้านบวกทกุข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีเนือ้หาครอบคลุม

ทัง้ 7 ด้าน ดงันี ้

 1) ด้านการตระหนกัรู้และรับรู้ความแตกตา่งทางวฒันธรรม    จ านวน   6   ข้อ (1-6)  

 2) ด้านความรู้ทางวฒันธรรม        จ านวน   2   ข้อ (7-8) 

3) ด้านการตดิตอ่ส่ือสาร         จ านวน   6   ข้อ (9-14) 

4) ด้านกระบวนการพยาบาล       จ านวน   7   ข้อ (15-21) 

5) ด้านความคดิริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ      จ านวน   5   ข้อ (22-26) 

6) ด้านการบริหารความเส่ียง       จ านวน   4   ข้อ (27-30) 

7) ด้านจริยธรรม         จ านวน   5   ข้อ (31-35) 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดบัความสามารถ ดงันี ้

คะแนน   หมายถงึ 

5     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตังิาน  

             มากท่ีสดุ 

4     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตังิานมาก 

3     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตังิาน 

             ปานกลาง 

2     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตังิานน้อย 

1     หมายถึง     ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตังิาน 

             น้อยท่ีสดุ 
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การแปลผลคะแนนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย 

(ประคอง กรรณสตู, 2542) แบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย การแปลความหมาย 

4.50 – 5.00 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

   อยูใ่นระดบัดีมาก 

3.50 – 4.49 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

   อยูใ่นระดบัดี 

2.50 – 3.49 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

   อยูใ่นระดบัพอใช้ 

1.50 – 2.49 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

   อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 

1.00 – 1.49 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

   อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงอยา่งยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัครัง้นี ้ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) และหาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามขัน้ตอน ดงันี ้

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  

    1.1 ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หา ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา ความเหมาะสมของข้อค าถาม และการใช้ภาษาพร้อมทัง้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

    1.2 ผู้ วิจัยพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้ ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ซึ่งจ านวนผู้ทรงคณุวฒุิในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  ใน

งานวิจยัครัง้นีมี้จ านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
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ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการ  2 คน และอาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้และประสบการณ์

ด้านการบริหารหรือการพยาบาล 3 คน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก)  

 1.3 ผู้ วิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษาไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิ 5 คน

ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้องความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลุมของเนือ้หา ความ

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ ความชดัเจนถกูต้อง ความเหมาะสมของภาษา รวมทัง้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงน ามาค านวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index 

หรือ CVI) ซึ่งค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาท่ียอมรับได้คือ .80 ขึน้ไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน        

บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  โดยค านวณจากสตูร ดงันี ้

  CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 

                       จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 

เม่ือก าหนดการแสดงความคดิเห็นเป็น 4 ระดบั โดยแตล่ะระดบัมีความหมาย ดงันี ้

ระดบั  4  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกบัค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

ระดบั  3  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

                    เล็กน้อย จงึจะมีความสอดคล้องกบัค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

ระดบั  2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

         อยา่งมาก จงึจะมีความสอดคล้องกบัค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

ระดบั  1 หมายถึง   ข้อค าถามไมมี่ความสอดคล้องกบัค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถาม ทัง้หมด 3 ตอน ได้แก่  แบบสอบถาม

สิ่งแวดล้อมในการท างาน แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย และ

แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ได้คา่ CVI เท่ากบั 0.92, 

0.8 และ 0.82 ตามล าดบั คา่ CVI ท่ียอมรับได้คือ .80 ขึน้ไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547) ซึ่ง

แสดงว่าแบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจยัครัง้นีมี้คณุภาพด้านความตรงตามเนือ้หา จากนัน้ผู้ วิจยัน า

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคณุวุฒิเสนอแนะ และน าไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
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วิทยานิพนธ์อีกครัง้เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบและความสมบรูณ์ของเคร่ืองมือ โดยมีการปรับปรุง

แก้ไขข้อค าถามของแบบสอบถามแตล่ะฉบบั ดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจยัสว่นบคุคล มีข้อค าถามทัง้หมด 9 ข้อ มีการปรับปรุง ดงันี ้

ข้อค าถามเดมิ      8 ข้อ 

ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา    2 ข้อ 

เพิ่มข้อค าถาม      1 ข้อ 

คงเดมิ          6 ข้อ 

รวมมีข้อค าถามทัง้หมด                 9 ข้อ 

ตอนที่  2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน มีข้อค าถามทัง้หมด 16 ข้อ มีการ

ปรับปรุง ดงันี ้

ข้อค าถามเดมิ                   13        ข้อ 

ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา      11 ข้อ 

เพิ่มข้อค าถามเพื่อให้ได้ครอบคลมุค านิยาม    3 ข้อ 

คงเดมิ           2 ข้อ 

รวมมีข้อค าถามทัง้หมด                16 ข้อ 

ตอนที่  3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย มีข้อค าถาม

ทัง้หมด 21 ข้อ มีการปรับปรุง ดงันี ้

ข้อค าถามเดมิ      20 ข้อ 

ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา    13 ข้อ 

เพิ่มข้อค าถามเพื่อให้ได้ครอบคลมุค านิยาม   1 ข้อ 

คงเดมิ        7 ข้อ 

รวมเหลือข้อค าถาม     21 ข้อ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ มีข้อค าถามทัง้หมด 35 ข้อ มีการปรับปรุง ดงันี ้

ข้อค าถามเดมิ      37 ข้อ 

ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา         33 ข้อ  

 รวมข้อค าถาม       1 ข้อ 

เพิ่มข้อค าถามเพ่ือให้ได้ครอบคลมุค านิยาม   1 ข้อ 

ตดัข้อค าถามทิง้ท่ีมีความซ า้ซ้อนออก    2 ข้อ 

คงเดมิ         2 ข้อ 

 รวมมีข้อค าถามทัง้หมด     35 ข้อ 

 สรุปหลังจากปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิและผ่าน

ความเห็นชอบของอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ได้ข้อค าถามทัง้หมดจ านวน 81 ข้อ ดงันี ้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจยัสว่นบคุคล    จ านวน     9  ข้อ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน  จ านวน    16  ข้อ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง    จ านวน    21  ข้อ 

                ของหวัหน้าหอผู้ ป่วย        

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล  จ านวน    35  ข้อ 

    ข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   

 2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) 

 ผู้วิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ปรับปรุงการใช้ภาษา 

และแก้ไขข้อค าถามให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งตามค าแนะน าจากผู้ทรงคณุวฒุิเรียบร้อยแล้ว มา

ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษาและเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ

โดยตรง และมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 30 คน

ท่ีโรงพยาบาลบี เอน เอช โดยเก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 24 มีนาคม - 4 เมษายน พ.ศ. 2557 ได้รับ
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แบบสอบถามกลับคืนทัง้หมดจ านวน 30 ฉบบั จากนัน้น าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียง โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้คา่ความเท่ียงของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน เท่ากบั 0.95 

แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย  เท่ากบั 0.98 และแบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.97 ซึ่งคา่ความเท่ียงท่ียอมรับ

ได้มีคา่เทา่กบั .70 ขึน้ไป (Polit and Hungler, 1999) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 คา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
กลุ่มทดลองใช้ 

(n=30) 
1. แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 0.95 
2. แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย 0.98 
3. แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ  
    พยาบาลวิชาชีพ 

0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ตามล าดบัขัน้ตอนดงันี ้

 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 4 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาล

บ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และ

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล

วิชาชีพ 

 2. สง่หนงัสือเพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์อินเตอร์เนชั่นแนล 

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวิท และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ พร้อม

แนบรายละเอียดของโครงการวิจยั แบบสอบถามในการวิจยั และเอกสารรับรองโครงการวิจยัจาก
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัจากพยาบาลวิชาชีพ และรอแต่

ละโรงพยาบาลตอบกลบัเพ่ืออนญุาตให้เก็บข้อมลู พบว่ามีโรงพยาบาล 2 แห่ง ท่ีไม่สะดวกในการ

ให้เก็บรวบรวมข้อมูล คือโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จึงท าให้กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีไมเ่พียงพอ ผู้วิจยัจงึได้ท าหนงัสือสง่ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน

เพ่ือขอแก้ไขเพิ่มเติมโครงการวิจยัในการขอเปล่ียนสถานท่ีเก็บข้อมลูในโรงพยาบาลอีก 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลพญาไท 2 และได้ผลอนุมัติให้เก็บข้อมูลได้ในวันท่ี            

5 กนัยายน 2557 

 3. ภายหลงัจากการได้รับอนมุตัิให้เก็บข้อมลูในโรงพยาบาล ผู้วิจยัติดต่อประสานงานกับ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือผู้ รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยในฝ่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่งด้วยตนเอง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั รายละเอียดของการวิจยั การ

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัท่ีิผู้วิจยัก าหนดไว้ วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ตลอดจนวิธีการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามกลับคืน แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลบี เอน เอช ผู้ วิจัยได้เคยทดลองใช้ 

เคร่ืองมือ (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงได้ชีแ้จงรายละเอียดกบัผู้ประสานงานด้าน

การวิจยัโดยตรงให้เก็บรวบรวมข้อมลูกบักลุ่มตวัอย่างคนละคนกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเคยได้ทดลองใช้

เคร่ืองมือ 

 4. ผู้ วิจยัน าแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มได้ ไปให้ฝ่ายการพยาบาลในแต่

ละโรงพยาบาล โดยฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยในฝ่ายการ

พยาบาลของแตล่ะโรงพยาบาลเป็นผู้แจกแบบสอบถามเอง ผู้วิจยัได้ก าหนดระยะเวลาในการเก็บ

แบบสอบถามกลบัคืนภายใน 2 สปัดาห์ ภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จแล้วให้ใส่ซองสีน า้ตาลท่ี

ผู้ วิจัยเตรียมไว้ให้ปิดผนึกให้มิดชิดเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง และส่งกลับคืนท่ีฝ่ายการ

พยาบาลหรือท่ีผู้ประสานงานด้านการวิจยั โดยผู้วิจยัไปรับแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตนเอง 

 5. ผู้ วิจยัเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลตัง้แต่วันท่ี 25 สิงหาคม ถึงวันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

รวมระยะเวลา 1 เดือน 20 วนั น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ได้แบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์ สามารถน าไปวิเคราะห์จ านวน 309 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 97.48 

ของจ านวนแบบสอบถามท่ีสง่ไปทัง้หมด และน าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์ตอ่ไป 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้ วิจยัได้มีการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

และได้รับการรับรองโครงการเม่ือวนัท่ี 19 เมษายน 2557 แตเ่น่ืองจากมีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง 

คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท ท่ีไม่สะดวกในการให้เก็บรวบรวมข้อมลู 

ผู้ วิจัยจึงขอเปล่ียนแปลงสถานท่ีเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเอกชนอีก 2 แห่ง จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  กลุ่มสหสถาบนั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และได้รับอนมุตัิการ

แก้ไขเพิ่มเตมิโครงการวิจยั เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2557 จากนัน้ผู้วิจยัได้เร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูจากโรงพยาบาลเอกชนทัง้ 4 แหง่หลงัจากได้รับอนญุาตจากหนว่ยงานท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ชีแ้จงเร่ืองการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วม

วิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

รายละเอียดขัน้ตอนตา่งๆ ท่ีจะต้องปฏิบตัิ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั และความเส่ียง

หรือความไม่สะดวกท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจยั ซึ่งกลุ่มตวัอย่างผู้ มีส่วนร่วมในการ

วิจยัสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าหรือระบเุหตผุล 

ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบตัิงาน เม่ือได้รับแบบสอบถามกลบัคืนมาแล้ว ผู้ วิจยัได้เก็บ

แบบสอบถามไว้ในท่ีปลอดภัย และท าลายเอกสารทัง้หมดทิง้เม่ือสิน้สุดการวิจัย ทัง้นีผู้้ วิจัยจะ

วิเคราะห์ข้อมลูในลกัษณะภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถเช่ือมโยง

ถึงตวับคุคลใดบคุคลหนึง่ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด าเนินการตามล าดบัดงันี ้

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม และ

ความสามารถทางด้านภาษา น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิตกิารแจกแจงแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

และหาคา่ร้อยละ (Percentage)   

    2. วิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

ของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติคา่เฉล่ีย 
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(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จ าแนกเป็นรายข้อ รายด้านและ

โดยรวม 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้ น าการ
เปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย และสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ น ามาวิเคราะห์โดยการค านวณสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 
(Point biserial correlation coefficient) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยมีเกณฑ์แปลความหมายระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ดังนี ้
(ประคอง กรรณสตู, 2542)  

 เม่ือ    r   มีคา่อยูร่ะหวา่ง   ± 0.70 – 1.00   มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 

  r   มีคา่อยูร่ะหวา่ง   ± 0.30 – 0.69     มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

  r   มีคา่อยูร่ะหวา่ง   ± 0.00 – 0.29   มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า 

  r   มีคา่เทา่กบั            0.00      ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 

  โดยเคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลกัษณะความสมัพนัธ์ ดงันี ้

  ถ้าค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เป็น + หมายความว่า ข้อมูลของตวัแปรท่ีศึกษามี

ความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะตามกนั  

  ถ้าค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็น – หมายความว่า ข้อมูลของตวัแปรท่ีศึกษามี

ลกัษณะตรงกนัข้าม 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)ในลกัษณะของการศกึษา

เชิงสหสมัพนัธ์ (Correlation study) เพ่ือศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย กับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

เก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 309 คน 

 ผู้วิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามล าดบั ดงันี ้

 ตอน ท่ี  1  ข้อมูล ปัจจัยส่ วนบุคคลของพยาบาลวิ ชา ชีพ  โ ร งพยาบาล เอกชน 

กรุงเทพมหานคร (ดงัตารางท่ี 7) 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ดงัตารางท่ี 8-15 ) 

 ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ดงัตารางท่ี 16) 
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ตอนที่  1 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

 การวิจัยครัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 

ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และความสามารถทางด้าน

ภาษา ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหาค่าร้อยละ 

(Percentage)  ดงัตารางท่ี 7  

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีเป็น
กลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคล (n = 309) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

(n = 309 ) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
         ปริญญาตรี 287 92.90 
         ปริญญาโท 22 7.10 

ประสบการณ์การท างานที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้(ปี)  (x̄ = 6.06 , SD = 5.34) 

ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (ปี) 
(x̄ = 6.63,SD = 69.30) 

ความสามารถในการส่ือสารด้วยภาษาต่างประเทศ   

         ได้ 296 95.80 

         ไมไ่ด้ 13 4.20 

ระดับความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาต่างประเทศ (x̄ = 2.16 , SD = 0.59) 

         ดีมาก 5  1.62 

         ดี 69 22.33 

         พอใช้ 206 66.66 

         ไมดี่ 29 9.39 
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 จากตารางท่ี 7  พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาในระดบัปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 92.90 มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 6.06 ปี ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม เฉล่ีย 6.63 ปี พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการ

ส่ือสารด้วยภาษาต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 95.80 ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองใน

ระดบัความรู้และความสามารถทางด้านภาษาตา่งประเทศระดบัพอใช้ คดิเป็นร้อยละ 66.66  

ตอนที่  2 การศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ แสดงผลการ

วิเคราะห์ (ดังตารางที่ 8-15) 

 การศกึษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 8-15 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายด้านและ
โดยรวม (n = 309) 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม x̄  SD ระดับ 

สมรรถนะด้านจริยธรรม 4.05 0.54 ดี 
สมรรถนะด้านการตระหนกัรู้และรับรู้ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 4.02 0.52 ดี 
สมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม 3.86 0.59 ดี 
สมรรถนะด้านการตดิตอ่ส่ือสาร 3.82 0.54 ดี 
สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 3.79 0.54 ดี 
สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง 3.72 0.56 ดี 
สมรรถนะด้านความคดิริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ 3.64 0.60 ดี 

รวม 3.84 0.47 ดี 

 จากตารางท่ี 8  พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 3.84, SD 

=0.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านจริยธรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ( x̄ = 4.05, 

SD = 0.54) ส่วนสมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ มีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัต ่าสดุ           

(x̄ = 4.02, SD =0.60)  
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ตารางท่ี 9 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านจริยธรรม ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

สมรรถนะด้านจริยธรรม x̄  SD ระดับ 

1. ให้บริการด้วยความยตุธิรรม เสมอภาค และเทา่เทียมกนั 

    ในทกุเชือ้ชาต ิศาสนาและวฒันธรรม 

4.16 0.64 ดี 

2. รักษาความลบัของผู้ รับบริการท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือ 

    สว่นบคุคล และครอบครัว 

4.12 0.64 ดี 

3. ดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม บน   

    พืน้ฐานคณุธรรม จริยธรรม และไมเ่กิดความขดัแย้ง  

    แม้จะขดักบัความเช่ือทางวฒันธรรมของตนเอง 

4.06 0.62 ดี 

4.  ตดัสินใจแก้ปัญหาความขดัแย้งทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้อง 

     กบัผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

4.01 0.63 ดี 

5. พิทกัษ์สิทธ์ิและตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ 

    ท่ีเก่ียวข้องกบัวฒันธรรมได้ 

3.88 0.62 ดี 

รวม 4.05 0.54 ดี 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า สมรรถนะด้านจริยธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 4.05, SD = 0.54) เม่ือพิจารณารายข้อ 

พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยให้บริการด้วยความยุติธรรม เสมอภาค และเท่า

เทียมกันในทุกเชือ้ชาติ ศาสนาและวฒันธรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ( x̄ = 4.16, SD = 0.64) 

รองลงมาคือรักษาความลับของผู้ รับบริการท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือส่วนบุคคล และครอบครัว        

( x̄ = 4.12, SD = 0.64) ส่วนข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ คือพิทกัษ์สิทธ์ิและตอบสนองความต้องการ

ของผู้ รับบริการท่ีเก่ียวข้องกบัวฒันธรรมได้ ( x̄ = 3.88, SD = 0.62 ) 
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ตารางท่ี 10 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านการตระหนกัรู้และรับรู้
ความแตกตา่งทางวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

สมรรถนะด้านการตระหนักรู้ 

และรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
x̄  SD ระดับ 

1. เข้าใจและยอมรับขนบธรรมเนียมประเพณีและความเช่ือของ 
   ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

4.08 0.62 ดี 

2. เข้าใจ ยอมรับ และเคารพพฤตกิรรมตา่งๆ ของผู้ รับบริการท่ีมี  
    ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

4.06 0.62 ดี 

3. ไมตี่คา่หรือตดัสินวา่พฤตกิรรมท่ีแสดงออกของผู้ รับบริการท่ีมี 
    ความแตกตา่งทางวฒันธรรม ถกูหรือผิด 

4.06 0.61 ดี 

4. มีทศันคตท่ีิดีในการให้บริการ แก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่ง 
    ทางวฒันธรรม 

4.04 0.59 ดี 

5. เข้าใจความแตกตา่งในเร่ืองของเชือ้ชาต ิเพศ และพฤตกิรรมของ 
    ผู้ รับบริการ และครอบครัวท่ีมีความแตกตา่งในแตล่ะวฒันธรรม 

3.96 0.67 ดี 

6. ชา่งสงัเกต และมีความไวตอ่ความแตกตา่งทางวฒันธรรมของ 
    ผู้ รับบริการ 

3.90 0.62 ดี 

รวม 4.02 0.52 ดี 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ สมรรถนะด้านการตระหนกัรู้และรับรู้ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 4.02, 

SD = 0.52) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยเข้าใจและยอมรับ

ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเช่ือของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม มีคา่เฉล่ีย

สงูท่ีสุด ( x̄ = 4.08, SD = 0.62) รองลงมาคือ เข้าใจ ยอมรับ และเคารพพฤติกรรมต่างๆ ของ

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม และไม่ตีค่าหรือตดัสินว่าพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม ถกูหรือผิด ( x̄ = 4.06 เท่ากนั) ส่วนข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่า

ท่ีสุด คือ ช่างสงัเกต และมีความไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ ( x̄ = 3.90,  

SD = 0.62) 
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ตารางท่ี 11ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ           
(n = 309) 

สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม x̄  SD ระดับ 

1. มีความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบตัติน เพ่ือประเมิน  

    รักษาและจดัการกบัปัญหาสขุภาพของผู้ รับบริการ 

    ท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.86 0.63 ดี 

2. สามารถน าความรู้ทางวฒันธรรม มาประยกุต์ใช้ในการ 

   ปฏิบตักิารพยาบาลได้อยา่งเหมาะสมและสอดคล้องกบั 

   วฒันธรรมของผู้ รับบริการ 

3.86 0.63 ดี 

รวม 3.86 0.59 ดี 

 จากตารางท่ี 11  พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 3.86, SD =0.63) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า ทกุข้อมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยมีความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบตัิตน เพ่ือประเมิน 

รักษาและจดัการกับปัญหาสขุภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม และสามารถ

น าความรู้ทางวัฒนธรรม มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการมีคา่เฉล่ียเทา่กนั ( x̄ = 3.86, SD = 0.63 เทา่กนั) 
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ตารางท่ี 12 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านการติดตอ่ส่ือสาร ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

สมรรถนะด้านการตดิต่อส่ือสาร x̄  SD ระดับ 

1. สามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ รับบริการท่ีมีความ 
    แตกตา่งด้านเชือ้ชาต ิและวฒันธรรม 

3.95 0.56 ดี 

2.  เข้าใจวฒันธรรมการส่ือสารท่ีควรปฏิบตัขิองผู้ รับบริการ 
     ท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.91 0.62 ดี 

3. สามารถส่ือสารกบัผู้ รับบริการทัง้ทางวาจา และไมใ่ชท่าง 
    วาจาได้อยา่งเหมาะสม ถกูกาลเทศะ ตามความ 
    เหมาะสมของแตล่ะวฒันธรรม 

3.82 0.65 ดี 

4. สามารถตดิตอ่ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
    สถานทตู และหนว่ยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องกบัการ 
    ให้บริการผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางเชือ้ชาต ิ 
    และวฒันธรรม 

3.79 0.69 ดี 

5. มีทกัษะในการเจรจาตอ่รองเพ่ือแก้ไขปัญหาความ 
    ขดัแย้งทางวฒันธรรมกบัผู้ รับบริการ 

3.73 0.69 ดี 

6. สามารถให้ข้อมลู ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัท่ีสอดคล้อง 
    กบัวฒันธรรมและความเช่ือของผู้ รับบริการได้อยา่ง     
    เหมาะสม 

3.72 0.69 ดี 

รวม 3.82 0.54 ดี 

 จากตารางท่ี 12  พบวา่ สมรรถนะด้านการตดิตอ่ส่ือสาร ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี (x̄ = 3.82, SD = 0.54) เม่ือพิจารณารายข้อ 

พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี โดยสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ รับบริการท่ีมีความ

แตกต่างด้านเชือ้ชาติ และวฒันธรรม มีคา่เฉล่ียสูงท่ีสดุ (x̄ = 3.95, SD = 0.56) รองลงมาคือ 

เข้าใจวัฒนธรรมการส่ือสารท่ีควรปฏิบัติของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม               

( x̄ = 3.91, SD = 0.62) สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ คือ สามารถให้ข้อมลู ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั

ท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมและความเช่ือของผู้ รับบริการได้อยา่งเหมาะสม ( x̄ = 3.72, SD = 0.54) 
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ตารางท่ี 13คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ          
(n = 309 

สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล x̄  SD ระดับ 

1. ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ 
   และครอบครัว ตามความเช่ือ และคา่นิยมทางวฒันธรรม  
   โดยสอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ 

3.91 0.63 ดี 

2. ปฏิบตักิารพยาบาล โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน 
    การดแูลผู้ รับบริการแบบองค์รวม โดยค านงึถึงความต้องการ    
    และความสอดคล้องทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการ 

3.87 0.62 ดี 

3. ประเมินปัญหาสขุภาพแบบองค์รวมและความต้องการของ 
   ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.79 0.64 ดี 

4. น าข้อมลูของผู้ รับบริการ มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล 
    ได้อยา่งสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการแตล่ะราย 

3.78 0.63 ดี 

5. ประเมินผลการพยาบาลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทาง 
    วฒันธรรมได้ถกูต้อง 

3.76 0.64 ดี 

6. ตรวจร่างกายเบือ้งต้นของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่ง    
    ทางด้านร่างกาย ชีววิทยาและชาตพินัธุ์ได้อยา่งเหมาะสม 

3.75 0.66 ดี 

7. รวบรวมข้อมลู ในเร่ืองความเช่ือ คา่นิยม พฤตกิรรมสขุภาพ 
    ของผู้ รับบริการ และครอบครัวท่ีมีความแตกตา่งทาง   
    วฒันธรรม 

3.68 0.69 ดี 

รวม 3.79 0.54 ดี 

 จากตารางท่ี 13 พบว่า สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 3.79, SD =0.54) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า ทกุข้อมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ รับบริการและครอบครัว ตามความเช่ือ และค่านิยมทางวฒันธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการ

รักษาของแพทย์ มีคา่เฉล่ียสงูท่ีสดุ ( x̄ = 3.91, SD = 0.63) รองลงมาคือ ปฏิบตัิการพยาบาลโดย

น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดแูลผู้ รับบริการแบบองค์รวม โดยค านึงถึงความต้องการและ
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ความสอดคล้องทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการ ( x̄ = 3.87, SD =0.62) ส่วนข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ 

คือ รวบรวมข้อมลู ในเร่ืองความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรมสขุภาพของผู้ รับบริการ และครอบครัวท่ีมี

ความแตกตา่งทางวฒันธรรม ( x̄ = 3.68, SD =0.69) 

ตารางท่ี 14 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ         
(n = 309) 

สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง x̄  SD ระดับ 

1. สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั ในการให้บริการ 
    ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.80 0.61 ดี 

2. วางแผนและประเมินความเส่ียงจากพฤตกิรรมการดแูล 
    สขุภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.73 0.64 ดี 

3. แก้ปัญหาความขดัแย้งความเข้าใจทางวฒันธรรมในการ 
    ให้บริการผู้ รับบริการได้อยา่งรวดเร็วและเหมาะสม 

3.69 0.65 ดี 

4. ค้นหาและรายงานความเส่ียงท่ีเกิดจากความแตกตา่ง 
    ทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการได้ 

3.66 0.68 ดี 

รวม 3.72 0.56 ดี 

 จากตารางท่ี 14 พบว่า สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 3.72, SD =0.56) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า ทกุข้อมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั ในการให้บริการ

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม มีคา่เฉล่ียสงูท่ีสดุ ( x̄ = 3.80, SD =0.61) รองลงมา

คือ วางแผนและประเมินความเส่ียงจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความ

แตกตา่งทางวฒันธรรม ( x̄ = 3.73, SD =0.64) ส่วนข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ คือ ค้นหาและรายงาน

ความเส่ียงท่ีเกิดจากความแตกตา่งทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการได้ ( x̄ = 3.66, SD = 0.68) 



 127 

ตารางท่ี 15 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรม
การให้บริการ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 309) 

สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวัตกรรมการให้บริการ x̄  SD ระดับ 

1. ค้นหาแนวทางการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลท่ีดีท่ีสดุ       
    (Best Practice) ส าหรับผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทาง 
    วฒันธรรม 

3.72 0.69 ดี 

2. บรูณาการความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง  
    มาใช้ในการดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.71 0.63 ดี 

3. ค้นหาข้อมลูความเช่ือทางวฒันธรรม ท่ีพยาบาลจ าเป็นต้อง 
    น ามาใช้ประกอบการให้บริการ 

3.65 0.68 ดี 

4. น าข้อมลูเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice) มา 
    ประยกุต์ใช้ในการให้บริการพยาบาลท่ีสง่เสริมคณุภาพชีวิต 
    กบัผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.63 0.68 ดี 

5. สร้างนวตักรรม (Innovation) เพ่ือให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
    สงูแก่ผู้ รับบริการ ครอบครัว ท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.49 0.75 พอใช้ 

รวม 3.64 0.60 ดี 

 จากตารางท่ี 15 พบว่า สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄ = 3.64, SD = 0.60) 

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี โดยค้นหาแนวทางการพัฒนา

คณุภาพบริการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) ส าหรับผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง

วฒันธรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̄ = 3.72, SD =069) รองลงมาคือ บรูณาการความรู้ทางการ

พยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง มาใช้ในการดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม     

(x̄ = 3.71, SD = 0.63) สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าท่ีสดุ คือ สร้างนวตักรรม (Innovation) เพ่ือให้บริการ

ท่ีมีประสิทธิภาพสูง แก่ผู้ รับบริการ ครอบครัว ท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ( x̄ = 3.49,          

SD = 0.75) 
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ตอนที่  3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่ งแวดล้อมในการท างาน 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร      

ดงัตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะ
ผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (n = 309) 

ตัวแปร สมรรถนะการ
พยาบาลข้าม
วัฒนธรรม 

P-Value การแปล

ผล 

 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์  

  

ปัจจยัสว่นบคุคล    
ระดบัการศกึษา .098 .084 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
ประสบการณ์การท างาน .017 .766 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมี
ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

0.002 .852 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 

ความสามารถทางด้านภาษา .146* .010 มีความสมัพนัธ์ 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน .488** .000 มีความสมัพนัธ์ 
ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ
ผู้ ป่วย 

.489** .000 มีความสมัพนัธ์ 

* หมายถึง p < .05 

 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ความสามารถทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน และภาวะ

ผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยัส่วน

บุคคลด้านระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกตา่งทางวฒันธรรม ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)ในลกัษณะของการศกึษา

เชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study)  เพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย กั บ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตักิารท่ีให้บริการพยาบาลแก่

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง ท่ีมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ในโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายเน้นให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติเป็นหลัก ในเขต

กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนชนัแนล โรงพยาบาล

พญาไท2 โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ จ านวนทัง้หมด 1, 226 คน 

 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จ านวน 302 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายและให้ได้กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใกล้เคียงกบักลุม่ประชากรมากท่ีสดุ จึงเพิ่มแบบสอบถามอีกร้อยละ 5 ของกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีค านวณได้ (เพิ่มขึน้ 15 คน) ท าให้ได้กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้จ านวน 317 คน โดยใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) หลังเก็บรวบรวมข้อมูลได้

แบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมลูได้จ านวนทัง้หมด 309 คน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถาม 1 ชดุ มีจ านวน 81 ข้อ ประกอบด้วย 

4 ตอน ดงันี ้

 ตอนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 9 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม

เก่ียวกบัอาย ุระดบัการศกึษา แผนกท่ีปฏิบตัิงาน ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน ประสบการณ์ใน

การดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การพยาบาล

ข้ามวฒันธรรม และความสามารถทางด้านภาษาของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ตอนที่  2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน ผู้ วิจัยสร้างขึน้เองตามแนวคิดของ 

Astin (1993) ซึง่ประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร 

และสิ่งแวดล้อมด้านผู้ ร่วมงาน มีจ านวน 16 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิด

และเป็นค าถามทางด้านบวกทกุข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นระดบัความคิดเห็นแบบมาตราส่วน

ประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั 

 ตอนที่  3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย ผู้ วิจยัปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย ซึ่งมยุรา ส าเร็จกิจ (2551) 

ได้ปรับปรุงจากแบบสอบถาม ของสุภาพร รอดถนอม (2542) ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ  Bass 

(1985) และ Bass and Avolio (1994) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีเคยน าไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และได้น าไปตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

พบว่ามีค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.99 และคา่ความเท่ียงเท่ากบั 0.94 ซึ่งประกอบไปด้วย     

5 ด้าน คือ ด้านการสร้างบารมี ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจ ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจก

บุคคล ด้านการกระตุ้นทางปัญญา และด้านการให้รางวลัตามสถานการณ์ มีข้อค าถามทัง้หมด

จ านวน 21 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นข้อค าถามทางด้านบวกทุกข้อ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นระดบัความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจยัสร้างขึน้เองท่ีได้จากการบรูณาการตามแนวคิดของ Leininger (2001), Cross et al. 

(1989), National center for cultural competence (1998), Andrews and Boyle (1999), 

Campinha-Barcote (1999), Purnell (2002), Giger and Davidhizar (2002), Spector (2009), 

ศิริพร จิรวฒัน์กลุ (2539), วีรนชุ วิบลูย์พนัธุ์ (2552) และวฒันีย์ ปานจินดา (2555) ประกอบด้วย 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทัง้หมด 7 ด้าน คือ ด้านการตระหนักรู้และรับรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม  ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม  ด้านการติดต่อส่ือสาร ด้านกระบวนการ

พยาบาล ด้านความคดิริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ ด้านการบริหารความเส่ียง และด้านจริยธรรม 

มีข้อค าถามทัง้หมดจ านวน 35 ข้อ  โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดและเป็นข้อค าถาม

ทางด้านบวกทุกข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นระดบัความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดบั 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้านความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจยั

น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ และผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนัน้

น าไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีมีผู้ รับบริการชาวตา่งชาตมิาใช้บริการ  2 คน และอาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้และประสบการณ์

ด้านการบริหารหรือการพยาบาล 3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรง ความครอบคลมุของเนือ้หา 

ความสอดคล้องกับค าจ ากดัความ ความชดัเจนถกูต้องและความเหมาะสมของส านวนภาษา หา

ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ของแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน เท่ากับ 0.92  

แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย เท่ากับ 0.8 และแบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.82 ผู้ วิจยัได้น าข้อเสนอแนะ

ของผู้ ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ หลังจากนัน้น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง ท่ีมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ท่ี

โรงพยาบาลบี เอน เอช จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นคนละคนกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ท่ีมี

คณุสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

โดยหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้คา่ความเท่ียงของ

แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน เท่ากับ 0.95 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

ของหวัหน้าหอผู้ ป่วย เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ เทา่กบั 0.97 ตามล าดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้ อ านวยการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน 4 แหง่ ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์อินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล

สมิตเิวช สขุมุวิท และโรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแนบรายละเอียดของโครงการวิจยั แบบสอบถามในการวิจยั และ

เอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจาก

พยาบาลวิชาชีพ และรอแตล่ะโรงพยาบาลตอบกลบัอนญุาตให้เก็บข้อมลู ซึ่งโรงพยาบาลกรุงเทพ
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และโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทไม่สะดวกให้เก็บรวบรวมข้อมูล จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีไม่

เพียงพอ ผู้วิจยัจึงได้ท าหนงัสือส่งถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนเพ่ือขอแก้ไข

เพิ่มเติมโครงการวิจัยในการขอเปล่ียนสถานท่ีเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเอกชนอีก 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลบี เอน เอช และโรงพยาบาลพญาไท 2 ได้ผลอนมุตัิให้เก็บข้อมลูได้ หลงัจากได้รับการ

อนุมตัิแล้วผู้ วิจยัได้ประสานงานกับผู้ รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจยัของแต่ละโรงพยาบาล 

เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตามกลุ่มตวัอย่างท่ีได้ค านวณไว้จากโรงพยาบาล

เอกชนทัง้ 4 แห่ง แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลบี เอน เอช ผู้วิจยัได้เคยทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) 

กบัพยาบาลวิชาชีพ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงได้ชีแ้จงรายละเอียดกบัผู้ประสานงานด้านการวิจยัโดยตรงให้

เก็บรวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่างคนละกลุ่มกับกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเร่ิมเก็บ

รวบรวมข้อมูลตัง้แตว่นัท่ี 25 สิงหาคม ถึงวนัท่ี 15 ตลุาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 1 เดือน 20 

วนั น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้แบบสอบถามท่ีมีความ

สมบรูณ์ สามารถน าไปวิเคราะห์จ านวน 309 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 97.48 ของจ านวนแบบสอบถาม

ท่ีสง่ไปทัง้หมด  

 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงแจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่าร้อยละ 

(Percentage) คา่เฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) และสถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coefficient) ก าหนดค่า

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการศกึษาสามารถสรุปผลการวิจยั ได้ดงันี ้

 1. พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่ มีอายรุะหวา่ง 21 – 30 ปี คดิเป็นร้อยละ 57  มีวฒุิการศกึษา

ในระดบัปริญญาตรีเป็นสว่นใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 92.90  ปฏิบตัิงานในแผนกผู้ ป่วยในมากท่ีสดุ คิด

เป็นร้อยละ 47.58 มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 6.06 ปี ประสบการณ์การดแูลผู้ รับบริการท่ีมี

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม เฉล่ีย 6.63 ปี กลุ่มประเทศของผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีเคย

ให้บริการสว่นใหญ่เป็นผู้ รับบริการท่ีมาจากกลุ่มประเทศเอเชียมากท่ีสดุ รองลงมาคือกลุ่มประเทศ

ตะวนัออกกลางและยโุรป ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 28.09, 26.19 และ 21.22 ตามล าดบั ส่วน

ใหญ่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวฒันธรรม คิดเป็นร้อยละ 59.22 กลุ่ม

ประเทศของผู้ รับบริการท่ีพบปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวฒันธรรม คือ กลุ่ม

ผู้ รับบริการท่ีมาจากตะวนัออกกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.49 ปัญหาท่ีพบจากการให้การ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม ส่วนใหญ่พบปัญหาทางด้านภาษาและการส่ือสารมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 55.45 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการส่ือสารด้วยภาษาตา่งประเทศ คิดเป็น

ร้อยละ 95.80 ภาษาต่างประเทศท่ีพยาบาลสามารถส่ือสารได้เป็นส่วนใหญ่ คือ ภาษาอังกฤษ 

สว่นใหญ่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองด้านความรู้และความสามารถทางด้านภาษาตา่งประเทศ 

ในระดบัพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 66.66 และพบว่าโรงพยาบาลเอกชนทัง้หมดท่ีท าการศกึษาในครัง้นี ้

มีการทดสอบวดัความรู้ทางภาษาองักฤษของพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยโรงพยาบาล

เอกชนส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษาในครัง้นี ้ใช้แบบทดสอบ TOEIC ในการทดสอบความรู้ทาง

ภาษาองักฤษของพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 65.95 นอกนัน้เป็นแบบทดสอบทางภาษาองักฤษท่ี

จดัท าขึน้เองภายในโรงพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 34.05 

 2. วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน พบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีคา่เฉล่ีย

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 3.84, SD =0.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้าน

จริยธรรม มีคา่เฉล่ียสงูท่ีสดุ (x̄ = 4.05, SD = 0.54) ส่วนสมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรม

การให้บริการ มีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าสดุ  (x̄ = 4.02, SD =0.60) 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้ น าการ

เปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ได้ผลการวิเคราะห์ ดงันี ้

  จากผลการศึกษาพบว่า ความสามารถทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน และ

ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์

การดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม ไม่มีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาผู้ วิจยัอภิปรายผลแยกตาม

วตัถปุระสงค์ ดงันี ้

 1. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

 จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีคา่เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 3.84, SD =0.47  

จากตารางท่ี 8) อธิบายได้ว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรมอยู่ในระดบัมาก เน่ืองจากหลงัจากท่ีรัฐบาลมีนโยบายผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็น

ศนูย์กลางทางการแพทย์ (Medical hub) ท าให้ปัจจุบนัมีชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารักษาใน

ประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน จากบริบทดังกล่าวท าให้

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนต้องเผชิญกบัการให้บริการพยาบาลผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ี

เข้ามาใช้บริการสุขภาพจ านวนมาก จากเดิมท่ีเคยให้บริการพยาบาลแบบไทยเปล่ียนมาเป็นการ

ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมาจากหลากหลายประเทศและมีความแตกต่าง
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ทางวฒันธรรม พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจึงสามารถปรับตวัในการให้บริการพยาบาลแก่

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติในภาพรวมได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษสุดา จันทร์อ่อน 

(2554) ได้ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ ป่ วยชาวต่างชาติใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย

ชาวตา่งชาต ิมีคณุลกัษณะคือต้องมีความรู้การพยาบาลข้ามวฒันธรรม สามารถส่ือสารและเข้าใจ

ได้หลายภาษา มีความรู้และทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ ป่วยเช่ือถือและยอมรับ ให้การ

พยาบาลท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง มีความสามารถในการประสานงาน สามารถจดัการปัญหา

และบริหารความเส่ียงทางวฒันธรรมท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

 เม่ือพิจารณาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน พบว่า 

สมรรถนะด้านจริยธรรม มีคา่เฉล่ียสงูท่ีสดุ (x̄ = 4.04, SD = 0.54) จากมาตรฐานการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ (2540) ท่ีได้ก าหนดให้พยาบาลธ ารงไว้ซึง่จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ จ าเป็นต้องมีคณุธรรมและจริยธรรมเน่ืองจากเป็นวิชาชีพท่ีต้อง

ปฏิบตัิดแูลและรับผิดชอบตอ่ชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีต้อง

ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีมีความแตกต่างกนัทัง้ด้านภาษา วฒันธรรม และ

ศาสนา ดงันัน้พยาบาลจ าเป็นต้องให้บริการด้วยความเสมอภาค เทา่เทียมกนั และตระหนกัถึงสิทธิ

มนษุยชน ดงัท่ี สิวลี ศริิไล (2553) กลา่ววา่ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีถกูคาดหวงัในเร่ืองจริยธรรมมาก 

เหตผุลเพราะพยาบาลต้องปฏิบตัิหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกบัชีวิตมนุษย์ท่ีอยู่ในความทกุข์ ไม่ว่า

จะเป็นผู้ ป่วยหรือครอบครัว ซึ่งบคุคลเหล่านีน้อกจากต้องการความช่วยเหลือจากการบ าบดัรักษา

อาการทางโรคแล้ว ยังต้องการความอบอุ่นทางจิตใจ ต้องการเพ่ือน ต้องการท่ีปรึกษา ต้องการ

ความช่วยเหลือ และความเข้าใจจากพยาบาลในฐานะเพ่ือนมนุษย์ด้วยกนั ซึ่งการปฏิบตัิงานของ

พยาบาลท่ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะต้องอาศยัคุณค่าของการปฏิบัติงาน

ทางด้านวิทยาศาสตร์ควบคู่กับคุณค่าทางจริยธรรม การปฏิบตัิหน้าท่ีของพยาบาลจึงต้องอาศยั

ความสมัพนัธ์ท่ีใช้ศลิปะของการเอือ้อาทร (Caring) ความเข้าใจอยา่งลกึซึง้ตอ่ตวัผู้ ป่วย การเคารพ

ในศกัดิ์ศรี อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ ป่วย นอกจากนีพ้ยาบาลยงัต้องปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกับ

ชีวิตทัง้ความเป็นและความตายของผู้ ป่วย และบางสถานการณ์ในการให้การพยาบาลอาจเกิด

ปัญหาความขดัแย้งทางจริยธรรมทางการพยาบาลได้ (Ethical problems in Nursing) ซึ่งใน



 

 

136 

สถานการณ์ขดัแย้ง พยาบาลจะต้องใคร่ครวญวา่อะไรควรท าและไมค่วรท า และต้องตดัสินใจเลือก

การกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง (Ethical dilemmas) ซึ่งผลของปัญหาจริยธรรมท่ีเกิดขึน้ไม่เพียง

กระทบต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้าในปัจจุบนัเท่านัน้ แต่มีผลกระทบเช่ือมโยงต่อไปภายหน้าด้วย 

ดงันัน้ พยาบาลควรพฒันาเพ่ือเสริมสร้างทกัษะความไวทางจริยธรรม ซึ่งได้แก่ ความสามารถใน

การท างานในบริบทท่ีแตกต่างและหลากหลาย การตระหนักและเ ข้าใจเก่ียวกับความแตกต่าง

ระหวา่งบคุคล การเรียนรู้ว่าจะตอบสนองอย่างไรตอ่ความคิดเห็น มมุมอง คา่นิยม และวฒันธรรม

ท่ีแตกตา่งกนั เพ่ือท่ีจะสามารถบรรลเุป้าหมายของงาน แก้ไขความขดัแย้ง และสร้างสมัพนัธภาพท่ี

ดีกับผู้ รับบริการและเพ่ือนร่วมงานได้ (Robichaux, 2012; Narvaez, Endicott, Bock, and 

Mitchell, 2011 อ้างถึงใน อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  แขไข   

เอมะรักษ์ (2551) ท่ีพบว่า ภาพลักษณ์ด้านคุณธรรม จริยธรรม เป็นหนึ่งในภาพลักษณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 ท่ีสะท้อนภาพลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ คือ เป็นผู้ มีความ

รับผิดชอบสูง ซ่ือสัตย์ ยุติธรรม ไม่เลือกปฏิบตัิ เคารพในความแตกต่างของบุคคล ไม่แสวงหา

ผลประโยชน์จากหน้าท่ีการงาน ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองและเพ่ือนมนุษย์ มองโลกในแง่ดี 

เมตตาและเอือ้อาทร ประนีประนอม รู้จกัให้อภยั ประพฤติตนถกูต้องตามขนบธรรมเนียมประเพณี

ท่ีดีงาม และสอดคล้องกบัการศกึษาของ มณี อาภานนัทิกลุและคณะ (2557) ได้ศกึษาจริยธรรมใน

การปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลไทย ตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล ผลการวิจยั 

พบวา่ จริยธรรมวิชาชีพท่ีพยาบาลสว่นใหญ่ปฏิบตัิขณะท างานในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ตาม

มุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ ป่วย ความซ่ือสัตย์ ความ

อาทรต่อผู้ ป่วย  การช่วยเหลือโดยไม่รับสิ่งตอบแทน การมีระเบียบวินัย การเสียสละ การมี

พฤติกรรมการบริการและมีใจบริการท่ีดี การดแูลผู้ ป่วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบตัิ ความ

รับผิดชอบ และการรักษาความลบั  

 จากผลการวิจยั พบวา่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน

ท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าสดุ คือ สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิมนวตักรรมการให้บริการ (x̄ = 3.64, SD =0.60) 

อธิบายได้วา่ ด้วยภาระงานในการปฏิบตังิานของพยาบาลท่ีมาก และมีลกัษณะการปฏิบตัิงานเป็น

งานประจ า (Routine job) ท่ีปฏิบตัิซ า้ๆ ท าให้พยาบาลขาดโอกาสในการใช้ความคิดสร้างสรรค์ 

หรือการประยกุต์ใช้นวตักรรมใหม่ๆ ในการพฒันารูปแบบการให้บริการพยาบาลในรูปแบบตา่งๆ 
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ดงัท่ี วีณา จีระแพทย์ (2554) กล่าวว่า ในสภาพแวดล้อมปัจจุบนั มีความต้องการในการค้นหา

แนวทางใหม่ๆ ท่ีดีกว่าเดิมในการดแูลผู้ ป่วย ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้ ท่ีสามารถมองเห็นปัญหาและ

หนทางในการปรับปรุงและหรือคิดค้นสิ่งใหม่ๆ ท่ีเรียกว่า “นวตักรรม” ได้ดีท่ีสดุ เพราะพยาบาลอยู่

ในต าแหน่งศนูย์กลางของทีมสขุภาพ คือระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว และบคุลากรทางสุขภาพทัง้ใน

และนอกสาขาวิชาชีพ พยาบาลจึงเป็นแก่นของการท าให้เกิดนวตักรรมท่ีจะมีผลอย่างแท้จริงต่อ

ความแตกตา่งของคณุภาพท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะวนัตอ่ผู้ ป่วย ชมุชน องค์การ และวิชาชีพพยาบาล แต่

เน่ืองจากบริบททางสขุภาพ บริบทขององค์การ สภาพเศรษฐกิจ วฒันธรรม สงัคม และการเมืองมี

การเปล่ียนแปลง ส่งผลให้นวตักรรมทางการพยาบาลท่ีครัง้หนึ่งเคยเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

อาจไม่ส่งผลในระดบัเดิม ท าให้ต้องมีการคิดค้นนวตักรรมใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นงพะงา อมัพาผล (2552)  ได้ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การพฒันานวตักรรม

ทางการพยาบาล ในงานการพยาบาลผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผล

การศกึษา พบว่า ด้านกลยทุธ์ มีการส่ือสารนโยบายด้านการพฒันานวตักรรมลงสู่การปฏิบตัิ แต่

กิจกรรมในการส่งเสริมการพฒันานวตักรรมยงัไม่ชดัเจนในระดบัปฏิบตัิการ ส่งผลต่อบคุลากรใน

การพัฒนานวัตกรรมท่ีมีส่วนร่วมไม่เพียงพอ ด้านกลไกสนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม 

พบว่ามีการสนบัสนุนด้านทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการพัฒนานวัตกรรม แต่บุคลากรส่วนหนึ่งยังมี

ความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการพฒันานวตักรรม ด้านพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการพฒันา

นวตักรรม พบวา่ หวัหน้าหอผู้ ป่วยให้โอกาสแก่บคุลากรในการพฒันานวตักรรม แตภ่าระงานท่ีมาก 

ท าให้บคุลากรไมมี่โอกาสในการพฒันานวตักรรมและผู้ปฏิบตัิการพยาบาลส่วนหนึ่งยงัไม่เข้าใจถึง

ลกัษณะของนวตักรรมทางการพยาบาล 

 ส่วนสมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียงและสมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 

ถึงแม้ว่าเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่ามีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 3.72 และ 3.79 ตามล าดบั) 

แต่ยงัไม่ถึงระดบัดีมาก ซึ่งหากพิจารณาแล้วพบว่าสมรรถนะทัง้ 2 ด้านนี ้เป็นหลกัส าคญัในการ

ปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะสมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็น

เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีชว่ยให้ผู้ รับบริการได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ เน่ืองจาก

เป็นแนวทางในการปฏิบตัิอย่างมีรูปแบบ เป็นขัน้ตอนท่ีต่อเน่ือง และมีความสัมพันธ์กัน (พรศิริ 

พันธสี, 2554) นอกจากนีใ้นมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (2540)ได้ก าหนดให้
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พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบตักิารพยาบาลแก่ผู้ รับบริการอย่างเป็นองค์รวม ทัง้ใน

ระดบับุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในด้านการ

สง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟูสภาพ โดยผู้ รับบริการมีส่วนร่วม

อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงเดือน ไชยน้อย (2544) ท่ีได้ศึกษาการใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ผล

การศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้กระบวนการพยาบาลอยู่ในระดบัมาก แต่ยงัพบปัญหา

และอุปสรรคของการใช้กระบวนการพยาบาล คือ การขาดความรู้ ขาดทักษะ และไม่ชอบใช้

กระบวนการพยาบาลโดยเฉพาะขัน้ตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล ส่วนอปุสรรคทางด้านระบบ

บริหารจดัการได้แก่การขาดการนิเทศท่ีเป็นระบบ และไม่มีผู้ ท่ีเป็นแบบอย่างในการใช้กระบวนการ

พยาบาล สว่นสมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง ซึง่เป็นสมรรถนะอีกด้านหนึ่งท่ีมีความส าคญั ท่ี

ต้องค านงึถึงความปลอดภยัของผู้ รับบริการจากการปฏิบตัขิองพยาบาล ดงัท่ี วีณา จีระแพทย์ และ

เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย์ (2550) กล่าวว่า การสร้างความปลอดภยัในระบบบริการทางสุขภาพของ

องค์การ คือ กระบวนการจดัการท่ีมุ่งลดอตัราความผิดพลาด และสร้างปัจจยัขดัขวางเพ่ือป้องกัน

การเกิดผิดพลาด ด้วยการค้นหา จ าแนกและการจดัการความเส่ียงตอ่ความไม่ปลอดภยัในระบบ

บริการ โดยน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้มาใช้ในการออกแบบ การสร้างความตระหนกั การยอมรับและการ

น าไปปฏิบตัใินงานประจ าของบคุลากรทกุระดบัในองค์การอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง เพ่ือให้เกิด

ระบบบริการทางสุขภาพท่ีปลอดภัยมากขึน้ ไม่เกิดอุบัติเหตุซ า้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ   

พฑัฒิดา สีสทุธ์ (2550) ได้ศกึษาการบริหารความเส่ียงในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชมุชนท่ีคดั

สรร ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคณุภาพ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงปัญหาและ

อปุสรรคของการด าเนินงานการบริหารความเส่ียง 2 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ พบปัญหาในเร่ือง

ของการไม่เขียนรายงานอุบตัิการณ์ และการไม่ได้รับการตอบสนองจากการรายงานอุบตัิการณ์ 

ส่วนด้านบุคลากร พบปัญหาในเร่ืองของการขาดความรู้เร่ืองกระบวนการบริหารความเส่ียง การ

ไมใ่ห้ความร่วมมือ และความรู้สกึขาดขวญั และก าลงัใจ พยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแก้ไขกระบวนการบริหารความเส่ียงไว้  4 ประการคือ คือ อบรมความรู้ให้กบัเจ้าหน้าท่ีทกุ

คน และทกุระดบั มีการแก้ไขปัญหาร่วมกนัระหว่างหน่วยงานท่ีเกิดอบุตัิการณ์ มีการตอบสนองตอ่
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รายงานอบุตักิารณ์ ทกุเร่ืองทนัที และแจ้งความก้าวหน้าในการด าเนินงาน และมีการส่งเสริม และ

ผู้บริการให้ก าลงัใจโดยการรับฟัง และเข้าใจบคุลากรเม่ือเกิดปัญหา  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 จากผลการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความสามารถทางด้านภาษา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัต ่า (r = .146)  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทัง้นีอ้ธิบายได้

วา่ พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่ือสารกบัผู้ รับบริการ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีพบว่าสถิติของผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีจ านวนเพิ่มมากขึน้เ ร่ือยๆ ดังนัน้พยาบาลท่ีมี

ความสามารถในการส่ือสารได้หลายภาษาจึงมีความได้เปรียบมากกว่า โดยเฉพาะภาษาองักฤษ

ซึ่งมีความส าคญักับพยาบาลในการให้ข้อมูลแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาก ทัง้ในเร่ืองการให้

ข้อมูลผู้ ป่วยเก่ียวกับรายละเอียดของแผนการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้และค าแนะน าต่างๆ

ในการปฏิบตัิตนให้สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ เป็นต้น เพราะพยาบาลเป็นศนูย์กลาง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ ท่ีใกล้ชิดกับผู้ รับบริการและส่ือสารด้วยมากท่ีสุด ดังท่ีอุดมรัตน์ 

สงวนศริิธรรม (2555) ได้คาดการณ์ผลกระทบตอ่พยาบาลไทยจากการเป็นประชาคมอาเซียนในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่าการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ ท าให้มี

ผู้ รับบริการมาจากหลากหลายประเทศ พยาบาลท่ีมีความสามารถในการใช้ภาษาและการส่ือสาร

ของพยาบาล ทัง้ภาษาอังกฤษท่ีก าหนดและภาษาของประเทศอาเซียนแต่ละประเทศ พยาบาล

ไทยจงึมีความจ าเป็นในการเตรียมตวัด้านภาษาและการพฒันาเทคนิคบริการด้านตา่งๆ ให้ดียิ่งขึน้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cioffi (2003) ได้ศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลในการส่ือสารกบั

ผู้ ป่วยท่ีมีภาษาและวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั (Culturally and linguistically diverse: CLD) ใน

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการระยะเฉียบพลัน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 23 คนในการ

สมัภาษณ์ ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจยัครัง้นีคื้อ มีการใช้ล่าม ทีมสขุภาพท่ีสามารถพดูได้สองภาษา 
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และกลยุทธ์อ่ืนๆ ซึ่งพยาบาลบางคนได้แสดงถึงความเอาใจใส่ เคารพและความยินดีท่ีจะให้เกิด

กระบวนการในการส่ือสารกับกลุ่มผู้ ป่วย CLD ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัง้นี ้คือ ควรมีการ

จดัล าดบัความส าคญัในการเข้าถึงบริการทางด้านภาษาอย่างเหมาะสมเพ่ือสนบัสนนุการท างาน

ของพยาบาลและทีมสุขภาพ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพท่ีพูดได้สองภาษา สามารถท่ีจะช่วยให้ได้

ข้อมลูเชิงลกึมากขึน้  

 ส่วนการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และ

ประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร    

(r = 0.098, 0.017และ 0.002 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ทัง้นีอ้ธิบายได้วา่ 

 ระดบัการศึกษา จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสมัพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึง่ไมส่อดคล้องกบัการศกึษา

ของ Lampley (2008) ท่ีได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลท่ีรัฐนอร์ท  

แคโรไลนา พบว่า ระดบัการศึกษา และการให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมสมรรถนะ

ทางวฒันธรรมของพยาบาล ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะปัจจุบนัในโรงพยาบาลเอกชนได้มีการพัฒนา

ความรู้และฝึกทกัษะการปฏิบตังิานให้กบัพยาบาลวิชาชีพทกุคน ท่ีเข้ามาปฏิบตัิงานไม่ได้ขึน้อยู่กบั

ระดบัการศกึษา ทัง้ในเร่ืองการฝึกอบรม การจดัสมัมนา เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ความสามารถใน

การดแูลผู้ รับบริการชาวตา่งชาตไิด้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ประสบการณ์การท างาน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่

สอดคล้องกับ Gaertnel and Noller (1989 อ้างถึงใน รัชนี หาญสมสกุล, 2550) ท่ีกล่าวว่า 

ประสบการณ์ในการท างาน มีสว่นเก่ียวข้องกบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในองค์การเป็นระยะเวลานาน จะท าให้บคุคลเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและเกิด

ทกัษะในการปฏิบตังิาน จนมีความรู้ ความช านาญงานมากขึน้ และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

(Sargent, Sedlak and Martsolf, 2004 อ้างถึงใน ศิริพนัธ์ ศิริพนัธ์, ดาริน โต๊ะกานิ และมสุลินท์ 

โต๊ะกานิ, 2552) ท่ีท าการศกึษาสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษาพยาบาล ในพืน้ท่ี 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ พบว่านกัศกึษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ รับบริการตา่งวฒันธรรมมี
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกต่างไปจากนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า

ประสบการณ์การท างานขึน้อยู่กบัความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบคุคล หรือโอกาสท่ีได้รับ

ในการพฒันาให้เกิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ไม่ได้ขึน้อยู่กับ

จ านวนปีในการท างาน  

 และประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม จากการศึกษา

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Huang et al. (2009) ท่ีได้

ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ท่ีจะต้องมีการเข้าถึงการให้ความ

ช่วยเหลือทางวฒันธรรมในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าพยาบาลท่ีเคยมีประสบการณ์กับ

ผู้ รับบริการท่ีมาจากหลากหลายทางวฒันธรรมและการเข้าถึงขององค์การในการให้การดแูลทาง

วฒันธรรมส่งผลตอ่มมุมองของพยาบาลและความเข้าใจเก่ียวกับวฒันธรรมได้มาก รวมถึงความ

เช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมการให้บริการทางวฒันธรรม และไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ จิรา

จนัทร์ คฑา (2541) ท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบตัิการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของนักศึกษาพยาบาล อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประสบการณ์ในการท างานให้กบัผู้ รับบริการท่ี

มีความแตกตา่งทางวฒันธรรมในบริบทหนึ่ง อาจไม่เหมาะสมกบัอีกบริบทหนึ่งก็เป็นได้ เน่ืองด้วย

ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติมีความแตกตา่งในแตล่ะบุคคล ทัง้ทางด้านการศกึษา สงัคม สิ่ งแวดล้อม 

และวฒันธรรมนัน้ๆ ของผู้ รับบริการ 

 เม่ือพิจารณาจากข้อมูลทั่วไป ท่ีเป็นผลการศึกษาของปัจจัยส่วนบุคคล (ดงัตารางท่ี 5) 

พบว่า ถึงแม้พยาบาลส่วนใหญ่สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาองักฤษ และโรงพยาบาลเอกชนได้มี

การทดสอบความรู้ทางภาษาอังกฤษแล้วก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลได้ประเมินตนเอง

ด้านความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาต่างประเทศ ส่วนใหญ่ประเมินในระดับพอใช้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ วรวรรณา เพ็ชรกิจ (2544) ได้ศกึษาปัญหาการส่ือสารทัง้ในการพูด

และการฟังภาษาอังกฤษของพยาบาล ในหอผู้ ป่วยกับผู้ ป่วยชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการในการใช้ภาษาองักฤษ
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ในระดบัปานกลาง โดยมีความต้องการใช้ทักษะการพูดมากพอๆกับการฟัง นอกจากนีย้งัพบว่า

ปัญหาในการส่ือสารภาษาอังกฤษมีผลกระทบต่อทุกขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล ดังนัน้

ผู้บริหารควรมีการส่งเสริมและสนบัสนุนในเร่ืองการพฒันาความรู้ ความสามารถทางด้านภาษา

อย่างน้อย 2 ภาษา โดยเฉพาะภาษาอังกฤษซึ่งใช้เป็นภาษากลางในการส่ือสารให้มากขึน้ เพ่ือ

เตรียมพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ นอกจากนีค้วรมีการส่งเสริมภาษาท่ี 2 

นอกเหนือจากภาษาอังกฤษ เพราะจากการศึกษาพบว่าถึงแม้พยาบาลจะสามารถส่ือสารด้วย

ภาษาองักฤษได้ดี แต่ยงัมีผู้ รับบริการบางกลุ่มประเทศท่ีไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษได้ 

นอกจากนีย้งัพบว่าพยาบาลยงัพบปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การพยาบาลข้ามวฒันธรรมกับ

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะวันออกกลางมากท่ีสุด ปัญหาท่ีพบจากการให้การ

พยาบาลส่วนใหญ่คือเร่ืองภาษาและการส่ือสาร ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า  การให้การพยาบาลแก่

ผู้ รับบริการชาวมุสลิมและอาหรับ สิ่งส าคญัในการดแูลและให้การพยาบาลคือการส่ือสาร ความ

เข้าใจและความพร้อมในการดแูล รวมถึงความอดทนท่ีจะอธิบายการรักษา เพราะจากบคุลิกชาว

อาหรับเป็นผู้ ท่ีชอบถามซ า้ๆเดิมๆ ต้องเข้าใจและอธิบายผ่านล่ามเพ่ือช่วยในการส่ือสาร และ

เจ้าหน้าท่ีต้องเรียนรู้ภาษาและวฒันธรรมของชาวอาหรับเพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างเข้าใจและ

บรรลุการรักษา การให้การพยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา 

เช่น การให้ยา การให้สารน า้ รวมถึงการให้เลือด เพราะชาวอาหรับเช่ือว่าการได้รับเลือดเป็นบาป 

ดงันัน้ต้องอธิบายถึงความส าคญัและขัน้ตอนในการให้เลือดอย่างละเอียด ประโยชน์ ความเส่ียง 

และทางเลือกอ่ืนๆ จนกว่าผู้ ป่วยจะเข้าใจและยอมรับถึงจะด าเนินการให้เลือดได้  รวมถึงการเข้า

เย่ียมของแพทย์ ต้องมีล่ามช่วยส่ือสาร เจ้าหน้าท่ีต้องส ารวจความพร้อมของผู้ ป่วยและญาติก่อน

ให้แพทย์เย่ียม เน่ืองจากชาวอาหรับท่ีเป็นหญิงหรือมีญาติเฝ้าเป็นผู้หญิงต้องแตง่กายมิดชิด ไม่ให้

ผู้ อ่ืนเห็นหน้า กรณีผู้ ป่วยเป็นผู้หญิงควรใช้ล่ามผู้หญิง เป็นต้น (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Bommel (2011) ได้ศกึษาพยาบาลท่ีไม่ใช่ชาวมสุลิมท่ีอาศยัอยู่ใน

ประเทศซาอุดิอาระเบียมาเป็นเวลานาน ท่ีให้การพยาบาลผู้ ป่วยชาวมุสลิมในประเทศ

ซาอดุิอาระเบีย พบว่า พยาบาลมีภาวะ Cultural shock ความพร่องทางด้านภาษา และการขาด

ความเข้าใจทางด้านศาสนาอิสลาม   
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 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 จากผลการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน อยู่ในระดับปานกลาง             

(r = .488) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ดังท่ี Jeffreys (2008) กล่าวว่า การให้

ความส าคญัตอ่สิ่งแวดล้อมในการท างาน จะช่วยเป็นการสนบัสนนุให้เกิดความตระหนกัและการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ทางวฒันธรรมระหว่างพนกังานด้วยกันในสิ่งแวดล้อมท่ีล้อมรอบไปด้วยความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิภา ซาบุตร (2555) ได้ศึกษา

ความสมัพนัธ์ของภาวะสขุภาพจิต สิ่งแวดล้อมในการท างานและความสามารถในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัปทมุธานี พบว่า สิ่งแวดล้อมใน

การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  ทัง้นี ้

อธิบายได้ วา่โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการสนบัสนนุสิ่งแวดล้อมท่ีดีในการท างานด้านตา่งๆ สามารถ

สง่ผลตอ่ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ  และสอดคล้องกบั

การศกึษาของ  Hoey (2000,  อ้างถึงใน ศิริพนัธ์ ศิริพนัธ์, ดาริน โต๊ะกานิ และมสุลินท์ โต๊ะกานิ, 

2552) ท่ีได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัวิธีการสอน เพ่ือเพิ่มความตระหนกัและความไวทางวฒันธรรมให้

นกัศกึษาพยาบาล โดยออกแบบวิธีสอนให้นกัศกึษาพยาบาล จ านวน 22 คน และอีก 2 คนมาจาก

ชนกลุ่มน้อย ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ โดยสมัภาษณ์พยาบาลท่ีมาจากชนชาติอ่ืน และ

เขียนรายละเอียดในการมีปฏิสัมพันธ์กัน แล้วน ามาเสนอเพ่ืออภิปรายร่วมกันในชัน้เรียน ใน

ประเด็นความคิดเห็นของคนต่างเชือ้ชาติ ต่างสีผิว และเป็นชนกลุ่มน้อย เพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การเรียนรู้ ผลการสอน พบว่า นกัศกึษามีความรู้สึกทัง้ทางบวกและทางลบในตนเอง 

เช่น รู้สึกประหลาดใจ รู้สึกผิด รู้สึกน่าสนใจ และเข้าใจความรู้สึกของคนกลุ่มน้อย คนละสีผิวท่ีถูก

เหยียดผิว ท าให้เกิดความไม่ไว้วางใจคนตา่งผิว เกิดปัญหาขดัแย้งในสงัคมอเมริกา ขณะเดียวกัน

นกัศกึษาก็ได้ตระหนกัถึงบทบาทของตนเองวา่มีสว่นส าคญัท่ีจะชว่ยลดปัญหานี ้และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Chae et al. (2012) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะทางวฒันธรรมของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป ประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัสนบัสนุนด้านองค์การ

สามารถร่วมกนัท านายสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาล  
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  2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 จากผลการศกึษาพบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัปานกลาง (r = .489) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทัง้นี ้

อธิบายได้ว่า หวัหน้าหอผู้ ป่วยท่ีมีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบตัิงาน 

เป็นผู้ มีบทบาทส าคญัในการสนบัสนนุให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดแูลผู้ รับบริการท่ี

มีความหลากหลายทางวฒันธรรม ดงัท่ี Bass (1995 อ้างถึงใน สเุทพ พงศ์ศรีวฒัน์, 2545) กล่าว

ว่า ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลง ท าให้ผู้ ตามเ กิดความไว้วางใจ มีความรู้สึกท่ีช่ืนชม ให้ความ

จงรักภกัดี และความเคารพนบัถือตอ่ผู้น า จนสามารถส่งผลให้เกิดแรงจงูใจท างานได้ผลมากกว่า

ความคาดหวงัเดิมท่ีก าหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของปิยรัตน์ วฒันา  (2551) พบว่า 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย มีความสมัพันธ์ทางบวกกับการปฏิบตัิงานของ

พยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05    

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ในการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการดูแล

ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกบัวฒันธรรม

ของผู้ รับบริการ ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจยัไปใช้ ดงันี ้

 1. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรมีการวางแผนพฒันาทกัษะของพยาบาลให้มีความสามารถ

ทางด้านภาษาตา่งประเทศอยา่งน้อย 2 ภาษาโดยเฉพาะภาษาองักฤษท่ีใช้เป็นภาษาสากล เพ่ือใช้

ในการส่ือสารกบัผู้ รับบริการชาวตา่งชาตไิด้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรให้ความส าคญักับการสนบัสนุนสิ่งแวดล้อมในการท างาน

ด้านตา่งๆ ให้มากขึน้ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตังิานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. ผู้ บริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนาและส่งเสริมภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของ

หวัหน้าหอผู้ ป่วย  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

 ศึกษาผลของการจัดโปรแกรม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเร่ืองความสามารถทางด้านภาษา ด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน และด้านภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย 
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เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน ทา่นผู้ตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ) 

 เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวภารวี อยู่วัฒนา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก าลงัด าเนินการวิจยัเพ่ือเสนอเป็น

วิทยานิพนธ์ เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น า

การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจศุิลป  

เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ดงักล่าวจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจาก

ทา่น ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี ้

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ดิฉันขอรับรองว่าจะเก็บรักษา

ข้อมูลไว้เป็นความลับและผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบต่อการ

ปฏิบตังิานของทา่นแตป่ระการใด 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคณุเป็น

อยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

นางสาว ภารวี อยู่วฒันา 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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  แบบสอบถามที่ใช้ในการวจิัย 

เร่ือง   

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

ของหวัหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 
ค าชีแ้จง  

1. แบบสอบถามนีมี้ 1 ชดุ ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ตอน มีข้อค าถามทัง้หมดจ านวน 81 ข้อ  

    มีรายละเอียดดงันี ้

    ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจยัสว่นบคุคลของพยาบาลวิชาชีพ                จ านวน   9 ข้อ 

    ตอนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน               จ านวน 16 ข้อ 

    ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอผู้ ป่วย     จ านวน 21 ข้อ 

    ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม     จ านวน 35 ข้อ 

       ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   

2. โปรดอ่านค าแนะน าก่อนตอบแบบสอบถามแตล่ะสว่น 

3. เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิของทา่น กรุณาปฏิบตัติามขัน้ตอนดงันี ้

     3.1 เอกสารค าชีแ้จงผู้ เข้าร่วมวิจยั ให้ทา่นเก็บไว้ 

     3.2 เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมวิจยั ภายหลงัเซ็นช่ือแล้วกรุณาใส่ซองท่ีเตรียมไว้ให้พร้อม

ปิดผนกึสง่คืนผู้วิจยั 

     3.3 ภายหลังตอบแบบสอบถาม ให้ท่านใส่แบบสอบถามในซองสีน า้ตาลท่ีเตรียมไว้ให้ก่อน

สง่คืนผู้วิจยั  

     3.4 หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้ วิจัยนางสาวภารวี อยู่วัฒนา               

นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    

โทรศพัท์ 089-4274692 
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ค าชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในชอ่ง         หน้าค าตอบตามความเป็นจริง และเติมข้อความ

ลงในชอ่งวา่งให้สมบรูณ์ 

1. ปัจจบุนัทา่นมีอาย.ุ...........................ปี (เศษเดือนเกิน 6 เดือนขึน้ไป คดิเป็น 1 ปี) 

2. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

  ปริญญาโท 

  ปริญญาเอก    

3. ทา่นปฏิบตังิานอยูใ่นแผนก   

  แผนกผู้ ป่วยนอก (ระบ)ุ   ............................................            

  แผนกผู้ ป่วยใน (ระบ)ุ   ............................................... 

  แผนกผู้ ป่วยพิเศษ (ระบ)ุ   ...........................................   

  แผนกผู้ ป่วยวิกฤต ิ(ระบ)ุ   .......................................... 

  แผนกผู้ ป่วยเฉพาะทาง (ระบ)ุ   ................................... 

              แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน                             

  แผนกอ่ืนๆ (ระบ)ุ   ................................................... 

4. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบตัิงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้รวมเป็น

ระยะเวลา....................ปี (จ านวนปีเตม็) 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  
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5. ตลอดระยะเวลาการปฏิบตัิงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ท่านเคยมีประสบการณ์การดแูล

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ  รวมถึงประสบการณ์การไปท างานกับผู้ รับบริการสุขภาพใน

ตา่งประเทศ หรือไม ่  

   ไมเ่คย  

   เคย  (ถ้าเคย กรุณาตอบค าถามข้อถดัไป) 

                  5.1) โปรดระบุระยะเวลารวมทัง้ก่อนมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี  ้           

เป็นระยะเวลา................... ปี….………....เดือน  

             5.2) มีชาวตา่งชาตปิระเทศใดบ้าง (โปรดระบ)ุ…………………………..…………..... 

………………………………………………………………………………………………………. 

6) ในภาพรวมท่านคิดว่า ผู้ รับบริการชาติใดบ้างท่ีท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคในการให้การ

พยาบาลข้ามวฒันธรรม  

  ไมพ่บปัญหา 

  พบ (ถ้าพบปัญหา กรุณาตอบค าถามข้อถดัไป) 

      6.1) มีประเทศใดบ้าง (ระบไุด้มากกวา่ 1 ข้อ)  

                ประเทศ........................ปัญหาท่ีพบ (ระบเุหตผุล)............................................ 

                ประเทศ........................ปัญหาท่ีพบ (ระบเุหตผุล)............................................ 

              ประเทศ........................ปัญหาท่ีพบ (ระบเุหตผุล)............................................ 

7. นอกจากภาษาไทยแล้ว ทา่นสามารถส่ือสารด้วยภาษาตา่งประเทศได้หรือไม่ 

  ไมไ่ด้ 

  ได้ (ระบไุด้มากกวา่ 1 ข้อ) 

    1) ............................................ 

    2) ............................................ 

    3) ............................................ 
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8. ทา่นคดิวา่ระดบัความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาตา่งประเทศของท่าน ท่ีใช้ในการส่ือสารกบั

ผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิทัง้ทกัษะการพดู ฟัง อา่น และเขียน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัใด 

                          ไมดี่               พอใช้                  ดี                  ดีมาก 

9. โรงพยาบาลของท่านมีการประเมินความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยให้สอบวดัความรู้ทางภาษาองักฤษ หรือไม่ 

           ไมมี่ 

            มี (โปรดระบแุบบทดสอบ)          

                 (   )  TOEIC        (   ) IELTS 

       (   ) TOEFL      (   ) อ่ืนๆ.......................................... 
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ค าชีแ้จง ข้อความตอ่ไปนี ้แสดงถึงสิ่งแวดล้อมภายในองค์การ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาข้อความ

ในแตล่ะข้อ และใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบั “สภาพความเป็นจริง”  มากท่ีสดุเพียงข้อ

เดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบดงันี ้

         5   หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การของทา่นมากที่สุด 

         4   หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การของทา่นมาก 

         3   หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การของทา่นปานกลาง 

         2   หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การของทา่นน้อย 

         1   หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็นจริงในองค์การของทา่นน้อยที่สุด     

ข้อ สิ่งแวดล้อมในการท างาน ระดับสภาพความเป็นจริง 
5 4 3 2 1 

 
 
 
1. 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ  
โรงพยาบาลของทา่น......................................... 
เ ป็นสถาน ท่ี  ท่ี มี โคร งส ร้า ง เ อื อ้ อ านวยความ
สะดวกสบาย ในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมี
ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

 

 

   

2. มี ป้ ายบอกทาง ท่ีหลากหลายภาษา  ส าห รับ
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม  

 
 

   

3. สนบัสนนุงบประมาณ เพ่ือให้พยาบาลพฒันาความรู้
และทกัษะการดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทาง
วัฒนธรรม เช่น การจัดประชุม อบรม การสัมมนา 
ศกึษาดงูาน เป็นต้น 

     

4. มีหนัง สือ  เอกสารวิชาการ  เ ก่ียวกับการดูแล
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ เพ่ือให้บริการพยาบาลได้
สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการแตล่ะชาติ 

     

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
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ข้อ สิ่งแวดล้อมในการท างาน ระดับสภาพความเป็นจริง 
5 4 3 2 1 

5. มีคู่มือการสนทนาภาษาต่างประเทศท่ีหลากหลาย
ภาษา เพ่ืออ านวยความสะดวกในการส่ือสารกับ
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 

     

6. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีสามารถเข้าถึง
แหลง่ข้อมลู ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้ทางวฒันธรรม 
หรือภาษาต่างประเทศท่ีจ าเป็นส าหรับให้บริการ
ผู้ รับบริการแตล่ะชาติ 

     

7. มีศูนย์บริการผู้ ป่วยนานาชาติ เช่น ล่ามแปลภาษา 
ผู้ เ ช่ียวชาญหรือหน่วยงานทางด้านภาษาและ
วัฒนธรรม  เ พ่ื ออ านวยความสะดวกและ ใ ห้
ค าปรึกษาแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

 
 
8. 
 

สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร  
โรงพยาบาลของทา่นมี......................................... 
กลยทุธ์ในการพฒันาพยาบาล  ให้มีสมรรถนะในการ
ให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรมเพื่อน าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

     

9. นโยบายส่งเสริมให้พยาบาลมีการเรียนรู้เก่ียวกับ
วัฒนธรรมต่างๆ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมี
ความแตกตา่งทางวฒันธรรม  

     

10. มาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงาน(Performance 
Standard) ส าหรับพยาบาลในการให้บริการแก่
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และมี
การตดิตามประเมินผลการปฏิบตังิาน 

     

11. การวางแผนในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 
เ ก่ียวกับการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 
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ข้อ สิ่งแวดล้อมในการท างาน ระดับสภาพความเป็นจริง 
5 4 3 2 1 

12. สร้างแรงจูงใจรูปแบบต่างๆ  เ พ่ือสนับสนุนให้
พยาบาลอยากเรียนรู้ และพัฒนาสมรรถนะในการ
ให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

13. สนับสนุนพยาบาลให้สร้างนวัตกรรม ( Innovation) 
หรือพฒันาแนวปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศ (Best Practice)ใน
การให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

 
 
14. 

ส่ิงแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน  
โรงพยาบาลของทา่น.......................................... 
สนบัสนนุให้บคุลากรแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge 
Sharing) ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม ในการดูแล
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

15. สนับสนุนให้บุคลากรท่ีมีความรู้หรือประสบการณ์
ทางวัฒนธรรม สอนงานกับเพ่ือนร่วมงานด้วยกัน 
เพ่ือดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม
ได้อยา่งเหมาะสม 

     

16. บคุลากรสามารถขอค าปรึกษาจากผู้ ร่วมงาน เม่ือพบ
ปัญหาจากการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 
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ค าชีแ้จง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบั “ ระดับความคิดเห็น ” ของท่านมากท่ีสดุ

เพียงข้อเดียว   โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบดงันี ้

    5     หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สุด 

    4     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมาก 

    3     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นปานกลาง 

    2     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นน้อย 

    1     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นน้อยท่ีสุด   

   

ข้อ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ระดับความคิดเหน็ 
5 4 3 2 1 

 
 
1. 

การสร้างบารมี (Charisma)  
หวัหน้าของทา่น.......................................... 
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างในการท างานท่ีดี  (Role 
Model) แก่บคุลากรในหนว่ยงาน 

     

2. มีความสามารถและทุ่มเทปฏิบตัิงานท่ีรับผิดชอบได้
อยา่งเตม็ท่ี เพ่ือให้งานบรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

3. ได้รับการยอมรับจากผู้ ใต้บงัคบับญัชาในหน่วยงาน
เป็นสว่นใหญ่   

     

4. สามารถท าให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชาปฏิบตัิตามและอุทิศ
ตนในการปฏิบตังิานให้บรรลตุามเป้าหมาย 

     

 
 
5. 

การสร้างแรงบันดาลใจ  
หวัหน้าของทา่น.......................................... 
กระตุ้นให้ผู้ ใต้บังคับบญัชามีความกระตือรือร้นใน
การปฏิบตังิานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 
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ข้อ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ระดับความคิดเหน็ 
5 4 3 2 1 

6. ท าให้ผู้ ใต้บังคับบัญชารู้สึกว่างานท่ีปฏิบัติส าคัญ
และภาคภมูิใจในงานท่ีท า 

     

7. ใ ห้ แ ร ง บัน ด าล ใ จ แล ะส ร้ า ง ค ว ามมุ่ ง มั่ น ใ ห้
ผู้ใต้บงัคบับญัชาในการปฏิบตังิานเสมอ 

     

8. แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมั่นว่าผู้ ใต้บังคับบัญชา
สามารถท างานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

 
 
9. 

การค านึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล  
หวัหน้าของทา่น............................................... 
ส่งเสริมและหาแนวทางให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชาพัฒนา
ตนเองตามศกัยภาพของแตล่ะบคุคล 

     

10. มอบหมายงานตามความรู้  ความสามารถของ
ผู้ใต้บงัคบับญัชาแตล่ะบคุคล 

     

11. สนับสนุนความก้าวหน้าของผู้ ใต้บงัคบับัญชาตาม
ความรู้ ความสามารถของแตล่ะบคุคล 

     

12. ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้ใต้บงัคบับญัชาแตล่ะบคุคล 

     

 
 

13. 

การกระตุ้นทางปัญญา  
หวัหน้าของทา่น........................................  
กระตุ้นให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชาแสดงความคิดเห็นและ
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี    

     

14. กระตุ้นให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชาตระหนกัถึงความส าคญั
ของปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะปฏิบตังิาน 

     

15. สง่เสริมให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชาเสนอแนวความคิดใหม่ๆ 
ในการเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบตัิเพ่ือพฒันาคณุภาพ
การปฏิบตังิาน 

     

16. ส่งเสริมให้ผู้ ใต้บงัคบับญัชามีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีท่ีหลากหลาย 
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ข้อ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ระดับความคิดเหน็ 
5 4 3 2 1 

17. สร้างบรรยากาศทางวิชาการท่ีเอือ้ต่อการแสวงหา
วิธีการปฏิบตัท่ีิมีคณุภาพ 

     

 
 
18. 

การให้รางวัลตามสถานการณ์  
หวัหน้าของทา่น............................................... 
บอกผู้ ใต้บงัคบับญัชา ให้ทราบถึงวิธีการปฏิบตัิงาน
และการประเมินผล ให้บรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

19. บอกผู้ ใต้บังคับบัญชา ให้ทราบผลลัพธ์ของงานท่ี
ต้องการ 

     

20. บอกผู้ ใต้บงัคบับญัชา ให้ทราบถึงรางวัลในรูปแบบ
ต่างๆ ท่ีจะได้รับตอบแทนเม่ือปฏิบตัิงานส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

     

21. ยกย่องชม เชยเ ม่ื อผู้ ใ ต้บังคับบัญชาสามารถ
ปฏิบตังิานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ค าชีแ้จง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบั “ระดับสมรรถนะ” ของท่านมากท่ีสดุเพียง
ข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบดงันี ้

   5     หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของทา่น มากที่สุด 
   4     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของทา่น มาก 
   3     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของทา่น ปานกลาง   
   2     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของทา่น น้อย 
   1     หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัระดบัสมรรถนะในการปฏิบตัิงานของทา่น น้อยที่สุด   

ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
 
 
 
1. 

สมรรถนะด้านการตระหนักรู้และยอมรับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม  
ทา่น................................................................. 
มีทศันคตท่ีิดีในการให้บริการ แก่ผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

2. เข้าใจ ยอมรับ และเคารพพฤติกรรมต่างๆ ของ
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

3. ไม่ตีค่าหรือตัดสินว่าพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ถูกหรือ
ผิด 

     

4. เข้าใจและยอมรับขนบธรรมเนียมประเพณีและความ
เช่ือ ของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

5. ช่างสังเกต และมีความไวต่อความแตกต่างทาง
วฒันธรรมของผู้ รับบริการ 

     

ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
6. เข้าใจความแตกต่างในเร่ืองของเชือ้ชาติ เพศ และ

พฤติกรรมของผู้ รับบริการ และครอบครัวท่ีมีความ
แตกตา่งในแตล่ะวฒันธรรม 

     

 
 
7. 

สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม  
ทา่น.................................................................. 
มีความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบัติตน เพ่ือประเมิน 
รักษาและจดัการกบัปัญหาสขุภาพของผู้ รับบริการท่ีมี
ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

8. สามารถน าความรู้ทางวัฒนธรรม มาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ รับบริการ 

     

 
 
9. 

สมรรถนะด้านการตดิต่อส่ือสาร  
ทา่น........................................................ 
สามารถส่ือสารกบัผู้ รับบริการทัง้ทางวาจา และไม่ใช่
ทางวาจาได้อย่างเหมาะสม ถูกกาลเทศะ ตามความ
เหมาะสมของแตล่ะวฒันธรรม 

     

10. เ ข้า ใจวัฒนธรรมการ ส่ือสาร ท่ีควรปฏิบัติ ของ
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

11. สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งด้านเชือ้ชาต ิและวฒันธรรม 

     

12. มีทักษะในการเจรจาต่อรองเพ่ือแก้ไขปัญหาความ
ขดัแย้งทางวฒันธรรมกบัผู้ รับบริการ 

     

13. สามารถติดต่อประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ
สถานทูต และหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับการ
ให้บริการผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางเชือ้ชาต ิ
และวฒันธรรม 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
14. สามารถใ ห้ ข้ อมูล  ค าแนะน าการป ฏิบัติตัว ท่ี

สอดคล้องกบัวฒันธรรมและความเช่ือของผู้ รับบริการ
ได้อยา่งเหมาะสม 

     

 
 

15. 

สมรรถนะ ด้ านกระบวนการพยาบาลแ ก่
ผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ทา่นสามารถ 
......................................................... 
รวบรวมข้อมูล ในเร่ืองความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ รับบริการ และครอบครัวท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

16. ประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมและความ
ต้องการของผู้ รับบริการท่ี มีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

17. ตรวจร่างกายเบือ้งต้นของผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกต่างทางด้านร่างกาย ชีววิทยาและชาติพันธุ์ได้
อยา่งเหมาะสม 

     

18. น าข้อมูลของผู้ รับบริการ มาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ รับบริการแตล่ะราย 

     

19. ปฏิบตัิการพยาบาล โดยน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ในการดูแลผู้ รับบริการแบบองค์รวม โดยค านึงถึง
ความต้องการและความสอดคล้องทางวฒันธรรมของ
ผู้ รับบริการ 

     

20. ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ รับบริการและครอบครัว ตามความเช่ือ และคา่นิยม
ทางวัฒนธรรม โดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์ 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
21. ประเมินผลการพยาบาลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่ง

ทางวฒันธรรมได้ถกูต้อง 
     

 
 

22. 

สมรรถนะด้านความคิดริเ ร่ิมนวัตกรรมการ
ให้บริการ 
ทา่นสามารถ………………………………….. 
ค้นหาแนวทางการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลท่ีดี
ท่ีสุด (Best Practice) ส าหรับผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

23. น าข้อมลูเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice) 
มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการพยาบาลท่ีส่งเสริม
คุณภาพชีวิตกับผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

24. บูรณาการความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ี
เ ก่ียวข้อง มาใช้ในการดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม 

     

25. สร้างนวัตกรรม  (Innovation) เพ่ือให้บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพสงู แก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทาง
วฒันธรรม 

     

26. ค้นหาข้อมูลความเช่ือทางวัฒนธรรม ท่ีพยาบาล
จ าเป็นต้องน ามาใช้ประกอบการให้บริการ 

     

 
 

27. 

สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง  
ทา่นสามารถ...................................................... 
ค้นหาและรายงานความเ ส่ียง ท่ี เ กิดจากความ
แตกตา่งทางวฒันธรรมของผู้ รับบริการได้ 

     

28. แก้ปัญหาความขดัแย้งความเข้าใจทางวฒันธรรมใน
การให้บ ริการผู้ รับบริการไ ด้อย่างรวดเ ร็วและ
เหมาะสม 
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ข้อ สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ระดับสมรรถนะ 

5 4 3 2 1 
29. วางแผนและประเมินความเส่ียงจากพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

30. สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ในการให้บริการ
ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม  

     

 
 

31. 

สมรรถนะด้านจริยธรรม  
ทา่นสามารถ..................................................... 
พิทัก ษ์สิท ธ์ิ และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ รับบริการท่ีเก่ียวข้องกบัวฒันธรรมได้ 

     

32. 
 

รักษาความลับของผู้ รับบริการท่ีเก่ียวข้องกับความ
เช่ือสว่นบคุคล และครอบครัว 

     

33. ให้บริการด้วยความยตุธิรรม เสมอภาค และเท่าเทียม
กนัในทกุเชือ้ชาต ิศาสนาและวฒันธรรม 

     

34. ดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม บน
พืน้ฐานคณุธรรม จริยธรรม และไม่เกิดความขดัแย้ง 
แม้จะขดักบัความเช่ือทางวฒันธรรมของตนเอง 

     

35. ตัดสินใจแก้ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ี
เ ก่ียวข้องกับผู้ รับบริการ ท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 

     

 

 

 

 

 

 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ส าหรับความร่วมมือของท่านในการตอบ

แบบสอบถามครัง้นี ้
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ภาคผนวก ช  

ตารางวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จ าแนกตามรายข้อ 
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ตารางท่ี 17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 309) 

สิ่งแวดล้อมในการท างาน x̄  SD ระดับ 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 3.59 0.66 มาก 
สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร 3.53 0.74 มาก 
สิ่งแวดล้อมด้านผู้ ร่วมงาน 3.53 0.78 มาก 

รวม 3.59 0.66 มาก 
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ตารางท่ี 18 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ x̄  SD ระดับ 

1. เป็นสถานท่ี ท่ีมีโครงสร้างเอือ้อ านวยความสะดวกสบาย ใน 
    การให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

4.20 0.69 มาก 

2. มีศนูย์บริการผู้ ป่วยนานาชาต ิเชน่ ล่ามแปลภาษา  
    ผู้ เช่ียวชาญหรือหนว่ยงานทางด้านภาษาและวฒันธรรม  
    เพ่ืออ านวยความสะดวกและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ รับบริการท่ีมี 
    ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

4.08 0.79 มาก 

3. มีป้ายบอกทางท่ีหลากหลายภาษา ส าหรับผู้ รับบริการท่ีมี 
    ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.85 0.93 มาก 

4. มีหนงัสือ เอกสารวิชาการ เก่ียวกบัการดแูลผู้ รับบริการ 
    ชาวตา่งชาต ิเพ่ือให้บริการพยาบาลได้สอดคล้องกบั    
    วฒันธรรมของผู้ รับบริการแตล่ะชาติ 

3.47 0.92 ปานกลาง 

5. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมลู  
    ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้ทางวฒันธรรม  
    หรือภาษาตา่งประเทศท่ีจ าเป็นส าหรับให้บริการผู้ รับบริการ 
    แตล่ะชาติ 

3.44 0.94 ปานกลาง 

6. สนบัสนนุงบประมาณ เพ่ือให้พยาบาลพฒันาความรู้และ  
    ทกัษะการดแูลผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.42 0.99 ปานกลาง 

7. มีคูมื่อการสนทนาภาษาตา่งประเทศในหลากหลายภาษา  
    เพ่ืออ านวยความสะดวกในการส่ือสารกบัผู้ รับบริการ 
    ชาวตา่งชาติ 

3.23 0.97 ปานกลาง 

รวม 3.59 0.66 มาก 
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ตารางท่ี 19 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสิ่งแวดล้อมด้านการบริหารของ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

สิ่งแวดล้อมด้านการบริหาร x̄  SD ระดับ 

1. กลยทุธ์ในการพฒันาพยาบาล ให้มีสมรรถนะในการให้บริการ 
    แก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมเพื่อน าไปสูก่าร 
    ปฏิบตัิ 

3.64 0.80 มาก 

2. นโยบายสง่เสริมให้พยาบาลมีการเรียนรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม 
    ตา่งๆ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทาง 
    วฒันธรรม 

3.57 0.87 มาก 

3. มาตรฐานแนวทางการปฏิบตังิาน (Performance Standard)    
    ส าหรับพยาบาลในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความ 
    แตกตา่งทางวฒันธรรม และมีการติดตามประเมินผลการ   
    ปฏิบตังิาน 

3.55 0.84 มาก 

4. การวางแผนในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล เก่ียวกบัการ 
    ให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.53 0.83 มาก 

5. สนบัสนนุพยาบาลให้สร้างนวตักรรม (Innovation) หรือพฒันา 
    แนวปฏิบตัท่ีิเป็นเลิศ (Best Practice)ในการให้บริการแก่ 
    ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.49 0.89 ปานกลาง 

6. สร้างแรงจงูใจรูปแบบตา่งๆ เพ่ือสนบัสนนุให้พยาบาลอยาก   
    เรียนรู้ และพฒันาสมรรถนะในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมี   
    ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.43 0.88 ปานกลาง 

รวม 3.53 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสิ่งแวดล้อมด้านผู้ ร่วมงานของ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

ส่ิงแวดล้อมด้านผู้ร่วมงาน x̄  SD ระดับ 

1. บคุลากรสามารถขอค าปรึกษาจากผู้ ร่วมงาน เม่ือพบ   
    ปัญหาจากการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีมีความ 
    แตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.75 0.79 มาก 

2. สนบัสนนุให้บคุลากรท่ีมีความรู้หรือประสบการณ์ทาง 
    วฒันธรรมสอนงานกบัเพ่ือนร่วมงานด้วยกนั เพ่ือดแูล 
    ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรมได้อย่าง 
    เหมาะสม 

3.45 0.89 ปานกลาง 

3. สนบัสนนุให้บคุลากรแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge  
    Sharing) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม ในการดแูล 
    ผู้ รับบริการท่ีมีความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

3.40 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.53 0.78 มาก 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

198 

ตารางท่ี 21คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้า
หอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 309) 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย x̄  SD ระดับ 

การให้รางวลัตามสถานการณ์ 3.98 0.60 มาก 
การกระตุ้นทางปัญญา 3.97 0.60 มาก 
การสร้างบารมี 3.97 0.60 มาก 
การสร้างแรงบนัดาลใจ 3.94 0.66 มาก 
การค านงึถึงความเป็นปัจเจกบคุคล 3.93 0.66 มาก 

รวม 3.97 0.57 มาก 
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ตารางท่ี 22 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้านการให้รางวลัตามสถานการณ์ จ าแนก
ตามรายข้อ (n = 309) 

  การให้รางวัลตามสถานการณ์ x̄  SD ระดับ 

1. บอกผู้ใต้บงัคบับญัชาให้ทราบผลลพัธ์ของงานท่ีต้องการ 4.01 0.65 มาก 
2. บอกผู้ใต้บงัคบับญัชาให้ทราบถึงวิธีการปฏิบตังิานและ   
    การประเมินผล ให้บรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย 

4.00 0.64 มาก 

3. ยกย่องชมเชยเม่ือผู้ใต้บงัคบับญัชาสามารถปฏิบตังิาน 
    ได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

3.97 0.70 มาก 

4. บอกผู้ใต้บงัคบับญัชาให้ทราบถึงรางวลัในรูปแบบตา่งๆ 
    ท่ีจะได้รับตอบแทนเม่ือปฏิบตังิานส าเร็จตามเป้าหมาย 

3.94 0.68 มาก 

รวม 3.98 0.60 มาก 
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ตารางท่ี 23 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้านการกระตุ้นทางปัญญา จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 309) 

  การกระตุ้นทางปัญญา x̄  SD ระดับ 

1. กระตุ้นให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาตระหนกัถึงความส าคญัของ 
    ปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะปฏิบตังิาน 

4.07 0.62 มาก 

2. สง่เสริมให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาเสนอแนวความคิดใหม่ๆ ใน 
    การเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบตัเิพ่ือพฒันาคณุภาพการ 
    ปฏิบตังิาน 

3.99 0.65 มาก 

3. กระตุ้นให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาแสดงความคิดเห็นและ 
    ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี    

3.97 0.69 มาก 

4. สง่เสริมให้ผู้ใต้บงัคบับญัชามีความสามารถในการแก้ไข 
    ปัญหาด้วยวิธีท่ีหลากหลาย 

3.94 0.70 มาก 

5. สร้างบรรยากาศทางวิชาการท่ีเอือ้ตอ่การแสวงหาวิธีการ 
    ปฏิบตัิท่ีมีคณุภาพ 

3.89 0.73 มาก 

รวม 3.97 0.60 มาก 
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ตารางท่ี 24 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้านการสร้างบารมี จ าแนกตามรายข้อ     
(n = 309) 

  การสร้างบารมี x̄  SD ระดับ 

1. มีความสามารถและทุม่เทปฏิบตังิานท่ีรับผิดชอบได้ 
   อยา่งเตม็ท่ี เพ่ือให้งานบรรลผุลส าเร็จตามเป้าหมาย 

4.14 0.65 มาก 

2. ได้รับการยอมรับจากผู้ใต้บงัคบับญัชาในหนว่ยงานเป็น 
    สว่นใหญ่   

4.03 0.66 มาก 

3. ประพฤติตนเป็นแบบอยา่งในการท างานท่ีดี 
    (Role Model) แก่บคุลากรในหนว่ยงาน 

4.02 0.71 มาก 

4. สามารถท าให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาปฏิบตัิตามและอทุิศตน 
    ในการปฏิบตังิานให้บรรลตุามเป้าหมาย 

3.96 0.70 มาก 

รวม 3.97 0.60 มาก 
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ตารางท่ี 25 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจ  จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 309) 

  การสร้างแรงบันดาลใจ x̄  SD ระดับ 

1. กระตุ้นให้ผู้ใต้บงัคบับญัชามีความกระตือรือร้นในการ 
    ปฏิบตังิานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

4.01 0.69 มาก 

2. แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมัน่วา่ผู้ใต้บงัคบับญัชาสามารถ 
    ท างานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

3.96 0.74 มาก 

3. ท าให้ผู้ใต้บงัคบับญัชารู้สึกวา่งานท่ีปฏิบตัสิ าคญัและ 
    ภาคภมูิใจในงานท่ีท า 

3.92 0.72 มาก 

4. ให้แรงบนัดาลใจและสร้างความมุง่มัน่ให้ 
    ผู้ใต้บงัคบับญัชาในการปฏิบตังิานเสมอ 

3.85 0.75 มาก 

รวม 3.94 0.66 มาก 
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของ
หวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
จ าแนกตามรายข้อ (n = 309) 

  การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล x̄  SD ระดับ 

1. มอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถของ 
    ผู้ใต้บงัคบับญัชาแตล่ะบคุคล 

4.02 0.66 มาก 

2. สนบัสนนุความก้าวหน้าของผู้ใต้บงัคบับญัชาตาม 
    ความรู้ ความสามารถของแตล่ะบคุคล 

3.95 0.72 มาก 

3. สง่เสริมและหาแนวทางให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาพฒันา 
    ตนเองตามศกัยภาพของแตล่ะบคุคล 

3.92 0.70 มาก 

4. สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใต้บงัคบับญัชา 
    แตล่ะบคุคล 

3.81 0.76 มาก 

รวม 3.93 0.66 มาก 
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ภาคผนวก ซ  

สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 
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ภาพท่ี 6 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหว่างระดบัการศกึษา กบัสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 7กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างประสบการณ์การท างาน กับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 8 กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างประสบการณ์การดูแลผู้ รับบริการท่ีมีความ
แตกตา่งทางวฒันธรรม กบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 9 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหว่างความสามารถทางด้านภาษา กบัสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 10 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท างาน กบัสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 11 กราฟแสดงความสมัพันธ์เชิงเส้นระหว่างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหวัหน้าหอ
ผู้ ป่วย กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผ ู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาว ภารวี  อยู่วัฒนา เ กิดเ ม่ือวัน ท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ. 2523 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือ พ.ศ.  2546 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ใน
ภาคปลายปีการศกึษา 2554 ปัจจบุนัปฏิบตังิานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฏร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
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