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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาเพื่อให้อาจารย์ และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติมสีมรรถนะทางวฒันธรรมเพิม่ขึน้ พืน้ทีศ่กึษาคือ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท เป็นการศกึษา

ในระยะด�ำเนนิการพฒันา วงจรที ่1 ใช้โปรแกรมการให้ข้อมลูย้อนกลบั และสนบัสนนุการเปล่ียนแปลง เกบ็ข้อมลูจากอาจารย์ 

30 คน นักศึกษา 173 คนโดยบันทึกภาคสนาม สังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรม

เก็บข้อมูลกับนักศึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน ส่วนวงจรที่ 2 ใช้โปรแกรมการสนับสนุนความส�ำเร็จของการพัฒนา 

เกบ็ข้อมลูจากอาจารย์ 30 คน นกัศกึษา 343 คน ใช้วธิบีนัทกึภาคสนาม เกบ็ข้อมลูเอกสารของอาจารย์ ส�ำหรบัระยะประเมนิ

ผลเป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในอาจารย์ และนักศึกษา เก็บข้อมูลจากอาจารย์ 30 คน 

และนกัศกึษา 260 คน ใช้แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะทางวฒันธรรมทีค่ณะผู้วจิยัและผูร่้วมวจิยัช่วยกนัสร้างขึน้ วเิคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ ทดสอบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะทางวฒันธรรมของ

นักศึกษา ปี 2 ปี 3 และปี 4 ด้วย สถิติ F-test ส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 ผลการพัฒนาได้รูปแบบของการพัฒนา 3 ระยะ คือ 1) สร้างการยอมรับความจ�ำเป็นในการพัฒนา 2) สนับสนุนการด�ำเนิน

การเปลี่ยนแปลง และ 3) สนับสนุนความส�ำเร็จ ส่วนผลการพัฒนาที่พบในระยะประเมินผลพบว่า อาจารย์มีรับรู้สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก 38.83 (SD = 5.23) ปี 2 ระดับปานกลาง 34.18 (SD = 5.78)  ปี 3 ระดับมาก 37.74 (SD 

= 6.49) และปี 4 ระดับมาก 39.68 (SD = 4.63) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา

คือ ปี 3 และ ปี 2 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 19.300, P < .000  df = 2/258)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้คือ ผู้บริหารการศึกษาควรน�ำรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมไปประยุกต์ใช้ใน

การบริหารการศึกษาเพื่อจัดการองค์กรให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ค�ำส�ำคัญ:	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม การศึกษาพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
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Abstract
	 This action research aimed to develop the model for enhancing cultural competences of nurse instructors and 

Bachelor Nursing Students. The study was conducted at Boromarajonani College of Nursing, Phraputtabaht. This 

study was a developing phase. The 1st cycles was using the feedback information and supported changing program. 

Dada were collected by taking a field note, participating observation. The students completed perception of  

cultural competencies questionnaires before and after practice in the clinical practice. The 2nd cycles was using 

the program to support successfulness of the development. Data were collected by using field note and teachers’ 

documents from 30 nursing instructors and 343 nursing students. The evaluation phase collected data from 30 

nursing instructors and 260 nursing students by using a perception of cultural competencies questionnaire  

developing by the researchers. Data were analyzed by mean, standard deviation. F-test was used to compare 

mean of cultural competence difference among the 2nd level, the 3rd level, and the 4th level.  Qualitative data were 

analyzed by using content analysis. 

	 Findings revealed 3 step of the development phase; 1) accepting need for development; 2) supporting process 

of change; 3) supporting achievement. Additionally, results which revealed in evaluation phase indicated that 

nursing instructors presented cultural competences score in a high level, (  = 38.83,SD =5.23). The 2nd level 

students revealed cultural competences score in a medium level, (  = 34.18 ,SD =5.78). The 3rd level students 

revealed cultural competences score in a high level, (  = 37.74, SD =6.49). The 4th level students revealed  

cultural competences score in a high level, (  = 39.68 ,SD = 4.63). Mean different between student level was 

significantly difference (F = 19.300, P < .000  df = 2/258). The highest mean score was the 4th level, the 3rd level, 

and the 2nd level, respectively. Results recommended that academic administration can apply this model to change 

institute to be a culturally competent organization.  

Keywords : 	cultural competence, nursing instructor, learning organization, action research               

*Register Nurse, Senior Professional level lecturer, Boromarajonani College of Nursing, Phraputtabaht
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บทน�ำ
	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural competence) ได้

ถูกก�ำหนดไว้เป็นคุณลักษณะประการหนึ่งของบัณฑิตใน

ศตวรรษ ที่ 21 สอดคล้องกับสภาการพยาบาลที่ก�ำหนดว่า

บณัฑติพยาบาลควรมสีมรรถนะทางวฒันธรรม1และมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างย่ิงทีป่ระเทศไทยควรมกีารพฒันาพยาบาลให้มี

ความไวต่อการแสดงออกทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ2 

ทั้งนี้ Campinha-Bacote3 เสนอความหมายของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมว่าคอื ผูท่ี้เรยีนรูพ้ฒันาตนเองในการให้บรกิาร

บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม

บริบททางวัฒนธรรมของผู ้รับบริการ โดยเป็นบุคคลที่

ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) มีความรู้

เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) มีทักษะทาง

วัฒนธรรม (Cultural skill) มีความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมกับผู้รับบริการสุขภาพที่มีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม  (Cultural interaction) และความ

ต้องการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desired) 

	 ในการน�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล 

Chun4 ให้ข้อเสนอแนะว่าควรบูรณาการเรื่องสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมไว้แบบเต็มหลักสูตรโดยก�ำหนดให้แต่ละชั้นปีมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้นเรื่อยๆ5  หรือควรสอนเป็น

รายวิชาในหลักสูตร6 ทั้งนี้เม่ือพิจารณาการจัดการเรียนการ

สอนของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท การสอน 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 

ปรชัญาของหลกัสตูรเน้นการให้บรกิารแบบเอ้ืออาทรเชิงความ

เป็นมนษุย์ (Humanistic caring) ภายใต้บรบิททางวฒันธรรม

ที่หลากหลาย แต่จากผลการศึกษาระดับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมพบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมระดับปานกลาง และนักศึกษาปี 3 และปี 2 รับรู้

สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน7

	 จากผลการวิจัยดังกล่าวให้ข ้อเสนอแนะว่า ควร

สนบัสนนุให้นกัศกึษาใส่ใจเร่ืองวฒันธรรม ให้เวลาในการพดู

คุยกับผู้รับบริการสุขภาพ และสนับสนุนการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละวันด้วย

การสะท้อนคดิเรยีนรูด้้วยตนเอง (Self- reflective learning)7  

ขณะเดียวกันมีข ้อเสนอของนักวิชาการว่าการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมควรขับเคลื่อนไปทั้งองค์กร8  และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาใดท่ี

ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ขับ

เคลือ่นไปทัง้องค์กรเพือ่ให้อาจารย์ และนกัศกึษามสีมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ

พัฒนาอาจารย์ท้ังองค์กรเพื่อส่งเสริมให้อาจารย์ และ

นักศึกษาให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ส�ำหรับอาจารย์ และนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

ได้แก่ สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์ และนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)9 

ทีเ่ชือ่ว่าความจรงิเกิดจากการทีน่กัวิจัย และผูร่้วมวจัิยต้องการ 

พัฒนางานของตนเองให้ดีขึ้น โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา

ทมีอาจารย์ และนกัศกึษาของวทิยาลยัพยาบาลให้มสีมรรถนะ 

ทางวฒันธรรมเพิม่ขึน้ด้วยการใช้เทคนคิ และกจิกรรมต่างๆ 

เป็นในการวิจัยระยะด�ำเนินการ (Implementation phase) 

ท่ีตีความองค์ความรู้ท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนาด้วยแนวคิด

ปรากฏการณ์นยิม (Phenomenology) ทีเ่ชือ่ว่าความจริงคอื

การให้ความหมายของบคุคลทีร่บัรูจ้ากประสบการณ์ในชวีติ

ประจ�ำวันของตนเอง10 โดยอธิบายรูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมส�ำหรับอาจารย์ และนักศึกษา

พยาบาล การแสดงผลลัพธ์ของการพัฒนาในวิจัยระยะ

ประเมินผล (Evaluation phase) คือ ระดับการมีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของอาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การออกแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

โครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

	 ผู้ร่วมวิจัย 

	 ระยะด�ำเนินการ ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ อาจารย์ 30 คน 

เป็น เพศชาย 3 คน เพศหญิง 27 คน อายุ 27 – 58 ปี 

สถานภาพสมรส จบปริญญาตรี 4 คน ปริญญาโท 21 คน 

ปริญญาเอก 5 คน มีประสบการณ์ในการท�ำงานต�่ำกว่า 5 ปี 

6 คน ระหว่าง  6-15 ปี 7 คน ระหว่าง 16-24 ปี 10 คน และ 
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25 ปีขึ้นไป 7 คน ภูมิล�ำเนาอยู่สระบุรี ลพบุรี จ�ำนวน 26 คน 

คิดเป็นร้อยละ 86.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 คน และ 

ภาคเหนือ 1 คน และนักศึกษา ที่อยู่ในวงจรของการพัฒนา ดังนี้

	 วงจรที่ 1 ได้แก่ นักศึกษาปีการศึกษา 2556 ภาคการ

ศึกษาที่ 2 และ 3 ประกอบด้วย 1) นักศึกษาปี 2 (หลักสูตร

ปรับปรุง 2555) 106 คน อายุเฉลี่ย 18.27 ปี  (SD = .44) 

เพศหญงิ ร้อยละ 88.70 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 เกดิ

และเติบโตส่วนใหญ่อยู่บุรีรัมย์ ร้อยละ 79.2 ลพบุรี ร้อยละ 

20.8 และ 2) นักศึกษาปี 3 จ�ำนวน 67 คน อายุเฉลี่ย 20.59 ปี  

(SD = 0.63) เพศหญิง ร้อยละ 95.5 เพศชาย ร้อยละ 4.5 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 เกิดและเติบโตส่วนใหญ่อยู่

สกลนคร ร้อยละ 52.2 ลพบุรี ร้อยละ 32.8 หนองคาย  

ร้อยละ 9.0 บึงกาฬ ร้อยละ 3.0 สิงห์บุรีร้อยละ 1.5 และ

กาฬสินธุ์ ร้อยละ 1.5 และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 1.5 

	 วงจรที่ 2 ได้แก่ นักศึกษาปีการศึกษา 2557 ภาคการ

ศึกษาที่ 2 และ 3 ประกอบด้วย 1) นักศึกษาปี 1 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง 2555)102 คน 

เพศหญิงร้อยละ 98.00 อายุเฉลี่ย 19.03 (SD = .73) อายุ

ต�่ำสุด 18 ปี อายุมากที่สุด 24 ปี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

100 ภูมิล�ำเนาอยู่จังหวัดลพบุรีร้อยละ 89.9 2) นักศึกษาปี 2 

ทีเ่ลือ่นชัน้ปีจากปี 1 ในวงจรที ่1 จ�ำนวน 66 คน 3) นกัศกึษา

ช้ันปีท่ี 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร

ปรับปรุง 2555) จ�ำนวน 107 คนที่เป็นนักศึกษาเลื่อนชั้นปี

จากปีที่ 2 ในวงจรที่ 1 ของการพัฒนา และ 4) นักศึกษาปี 

4 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ (หลกัสตูรปรบัปรุง 2552) 

จ�ำนวน 68 คน ที่เป็นคนที่เป็นนักศึกษาเลื่อนชั้นปีจากปีที่ 

3 ในวงจรที่ 1 ของการพัฒนา

	 ระยะประเมินผลการพัฒนา ได้แก่ นักศึกษาที่เรียน

ในปีการศึกษา 2557 ก่อนสิ้นสุดภาคการศึกษาที่ 3 ปีการ

ศึกษา 2557 จ�ำนวน 260 คน ได้แก่ ปี 2 จ�ำนวน 95 คน ปี 

3 จ�ำนวน 96 คน และปี 4 จ�ำนวน 69 คน อายุ 19 - 25 ปี 

อายุเฉลี่ย 21.03 (SD = 1.006) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 91.5 ผูช้ายร้อยละ 7.40 สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 

100 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 และอาจารย์ 30 คน ที่

เป็นคนเดิมที่อยู่ในการวิจัยระยะด�ำเนินการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา เป็นต้น 

	 2)	 แบบบันทึกภาคสนามข้อมูลที่ได้จากการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม (Participant observation) ระหว่างการ

ด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ  

การประชุมกลุ่มทีมงานวิจัย เป็นต้น

	 3)	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะทางวัฒนธรรมของ

ประณีต ส่งวัฒนา11 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม มี 4 ข้อ 2) ด้านทักษะทาง

วัฒนธรรม มี 6 ข้อ 3) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มี

ความต่างวัฒนธรรม 3 ข้อ และ 4) ด้านความต้องการที่จะ

มสีมรรถนะทางวฒันธรรม 3  ข้อ เป็นแบบวดั interval scale 

4 ระดับ ให้คะแนน 1 ถึง 4 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ทดสอบโดยเก็บข้อมูลจากจากนักศึกษาปี 3 

จ�ำนวน 30 คน ใช้สตูรสัมประสทิธิอ์ลัฟ่า (Alpha Coefficient) 

ได้ผลการทดสอบเท่ากับ 0.76    

	 4.	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะทางวฒันธรรม เป็น

แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Campin-

ha-Bacote3 ประกอบด้วย 12 ข้อ มี 3 ด้าน วัดแบบ Likert 

scale 5 ระดับ (คะแนน 0-4) คะแนน 4 หมายถึง รับรู้ว่ามี

พฤตกิรรมนัน้มากทีส่ดุ คะแนน 3 หมายถงึ รบัรูว่้ามพีฤตกิรรม

นั้นมาก คะแนน 2 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมนั้นปานกลาง และ

คะแนน 1 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมนั้นน้อย และคะแนน 0 

หมายถึง รับรู้ว่าไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย แปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้

	 ด้านพฤติกรรมบริการ คิดคะแนนรวมกัน 5 ข้อ แล้ว

แปลผลเป็น 4 ระดบั ได้แก่ น้อยมากคอื คะแนน 0 – 5 พอใช้ 

คือ คะแนน 5.1 - 10.0 ปานกลาง คือ คะแนน 10.1 - 15.0 

และมาก คือ คะแนน 15.1 - 20.0 

	 ด้านการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมแบบมืออาชีพ 

คิดคะแนนรวม 4 ข้อ แล้วแปลผลเป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก 

คือ คะแนน 0 – 4 พอใช้ คือ คะแนน 4.1 - 8.0 ปานกลาง 

คือ คะแนน 8.1 - 12.0 และมาก คือ คะแนน 12.1 - 16.0 

	 ด้านการตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม คดิคะแนนรวม 3 ข้อ 

แปลผลเป็น 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก คือ คะแนน 0 – 3 

พอใช้ คือ คะแนน 3.1 - 6.0 ปานกลาง คือ คะแนน 6.1 - 9.0 

และมาก คือคะแนน 9.1 - 12.0

	 ส�ำหรับผลรวมของคะแนนทั้งหมด 48 คะแนน แปลผล 4 

ระดับ ได้แก่ น้อยมากคือ คะแนน 0-12 พอใช้คือ คะแนน 12.1-24 

ปานกลางคือ คะแนน 24.1-36 และมาก คือ คะแนน 36.1-48 

	 คณุภาพของเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้าง 

(Construct validity) เก็บข้อมูลจากนักศึกษาปี 2 ปี 3 และปี 

4 จ�ำนวน 258 คน สามารถอธิบายความแปรปรวนของข้อ
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ค�ำถามทั้ง 12 ข้อ ได้ร้อยละ 61.83 ความคงที่ภายในของแบบวัด 

(internal consistency) ค่าความคงที่ภายในระหว่างรายข้อ

ด้วยกนัภายในของทัง้ 3 องค์ประกอบโดยการหาค่าสมัประสทิธ์ิ 

อัลฟ่าครอนบาร์ค (r) มีค่าเท่ากับ .83

	 4.	 บันทึกเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การบันทึก

ประสบการณ์การให้บรกิารทีส่ะท้อนว่านกัศกึษามสีมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม แผนการพยาบาลของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติ

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ระยะด�ำเนินการ เก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน 

(ต.ค. 2556 – มิ.ย.2558)  ด�ำเนินการ ดังนี้

	 วงจรที่ 1 โปรแกรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ และ

สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง (ต.ค. 56- เม.ย. 57) โดยการ

ประชุมให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับระดับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของอาจารย์และนักศึกษาในระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ มีการร่วมกันหาแนวทางการพัฒนา ประกาศ

นโยบายสนบัสนนุให้อาจารย์น�ำแนวคิดเรือ่งวฒันธรรมไปใช้

สอนและวิจัยในชั้นเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล มีการ

สนับสนุนทีมวิจัยเทคนิคการสอนในชั้นเรียน มอบหมาย

นักศึกษาเขียนบันทึกการเรียนรู ้จากประสบการณ์ของ

ตนเองท่ีแสดงว่าตนเองมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ระยะนี้

เก็บข้อมูลโดยบันทึกภาคสนาม และใช้แบบสอบถามการ 

รับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อนและหลังสิ้น

สดุการฝึกปฏบิตังิาน โดยชีแ้จงให้นักศึกษาทราบวัตถุประสงค์

ของการวิจัย แจกแบบสอบถามให้นักศึกษาตอบโดยอิสระ

	 วงจรที่ 2 โปรแกรมการสนับสนุนความส�ำเร็จ (เม.ย. 57 

– มิ.ย.58) ได้แก่ ประชุมเชิงปฏิบัติการหนุนเสริมความรู้

อาจารย์ พฒันาทีมวจัิยเทคนคิการสอนแบบต่างๆ จัดกจิกรรม

การสะท้อนคดิในรายวิชาปฏบิติัการพยาบาล สนบัสนนุการใช้

เครื่องมือวัดสมรรถนะทางวัฒนธรรม และสนับสนุนการ 

เผยแพร่ผลงานวิจัยในการประชุมระดับชาติ เก็บข้อมูลโดย

บันทึกภาคสนามข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่พัฒนา ใช้แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมโดยช้ีแจงให้นักศึกษาทราบวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย จากนั้นแจกแบบสอบถามให้นักศึกษาตอบโดยอิสระ 

	 2.	 ระยะประเมินผล (ก.ค. – ต.ค. 58) ชี้แจงให้

นักศึกษาทราบวัตถุประสงค ์ของการวิจัย และแจก

แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะทางวฒันธรรมทีค่ณะผูว้จิยั

สร้างขึ้นโดยเลือกนักศึกษาทุกคนที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงาน 

ได้แก่ ปี 2 ปี 3 และ ปี 4 รวม 260 คน ได้แบบสอบถามคืน 

259 คน และเกบ็ข้อมลูจากอาจารย์ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยั 30 

คน ได้แบบสอบถามคืนครบ 30 คน 	  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ระยะด�ำเนินการ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพเพือ่

สรุปรูปแบบที่คณะผู้วิจัยใช้ในการพัฒนาโดยวิเคราะห์

เนือ้หา (Content analysis) และตรวจสอบความถกูต้องของ

การวเิคราะห์โดยผูร่้วมวิจยั12 โดยน�ำแก่นสาระทีไ่ด้ให้ผูร่้วม

วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ 

	 2.	 ระยะประเมินผล วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานของการรับรูข้องสมรรถนะทางวฒันธรรมของ

อาจารย์ และนกัศกึษาโดยวเิคราะห์รายด้าน และผลรวมทกุ

ด้าน และเปรียบเทียบสมรรถนะทางวัฒนธรรมแต่ละด้าน

ของนักศึกษาปี 2 ปี  3 และ ปี 4 ด้วยสถิติ F- test

ผลการวิจัย
	 1. 	 ระยะด�ำเนินการ ได้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการวิจัย 2 

วงจร และได้รูปแบบการพัฒนา ดังนี้

		  1.1	 ผลลัพธ์ของการวิจัยวงจรที่ 1 มีอาจารย์

ยอมรับโดยมีส่วนร่วมด�ำเนินการวิจัย 30 คน โดยด�ำเนินการ

วิจยัในชัน้เรยีนแบบก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อนและหลังการทดลองใน

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล 4 รายวชิา โดยใช้เทคนคิการสอน

แบบกรณีศึกษา และการสอดแทรก แนวคิดสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม และการสะท้อนคิดเพื่อเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-

reflective learning) ผลการศึกษาของแต่ละรายวิชาพบ 

ค่าเฉล่ียหลังการทดลองในภาพรวมมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาแยก

วเิคราะห์เปรียบเทยีบเป็นรายด้านพบว่าแต่ละชัน้ปีทีฝึ่กปฏบิตัิ

รายวิชาต่างๆ ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จในการพัฒนา 

	 ชั้นปีที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ ได้แก่ ชั้นปีที่ 2 วิชาปฏิบัติ

หลักการและเทคนิคการพยาบาล พบว่า สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และด้านการมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางวฒันธรรมค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ชั้นปีท่ี 3 วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 1 พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ด้านการมีทักษะทางวัฒนธรรม และด้านความต้องการที่จะ

มสีมรรถนะทางวัฒนธรรมค่าเฉลีย่ก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกนั และวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลท่ีมปัีญหา
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ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

สขุภาพ 1 ด้านความต้องการทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน และชั้นปีที่ 

4 วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ด้าน

ต้องการท่ีจะมสีมรรถนะทางวัฒนธรรมค่าเฉล่ียก่อนและหลงั

การทดลองไม่แตกต่างกัน

		  1.2	 ผลลัพธ์ของการวิจัยวงจรท่ี 2 ผลการ

สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงได้ผลการพัฒนา ดังนี้

    			   1.2.1	มทีมีอาจารย์ด�ำเนนิการวจิยักึง่ทดลอง

ด้วยการทดสอบผลการสอนของตนเองครบทุกช้ันปี ดังนี้  

1) ปี 1 ได้แก่ วิชาการศึกษาทั่วไปเพื่อพัฒนามนุษย์ใช้วิธี

สอนแบบโครงงาน และวิชาสังคมศึกษาเพื่อการพัฒนา

มนุษย์สอนแบบห้องเรียนกลับด้าน และวิชาการคิดอย่างมี

ระบบสอนแบบสะท้อนคิด 2) ปี 2 วิชาปฏิบัติการสร้าง

เสรมิสขุภาพ และป้องกนัการเจบ็ป่วย สอนแบบวธิกีารเรยีน

รู้ด้วยตนเองกับการสะท้อนคิด และวิชาปฏิบัติหลักการและ

เทคนคิการพยาบาลสอนแบบสะท้อนคิด  3) ปี 3 วิชาปฏบัิติ

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต สอนแบบสะท้อนคิด และ

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 

สอนแบบจิตตปัญญาศึกษา และ 4) ปี 4 วิชาปฏิบัติการ

ครอบครวัและชมุชน 2  สอนแบบสะท้อนคดิ และปฏบิตักิาร

บริหารการพยาบาลสอนแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่

เน ้นการพยาบาลให้มีความไวต่อการแสดงออกทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ผลของวิจัยพบว่าทุกรายวิชา

นกัศกึษามค่ีาเฉลีย่สมรรถนะทางวฒันธรรมเพิม่ขึน้ทกุด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

		  1.3	 สรุปรูปแบบการพัฒนา ผลการวิเคราะห์ได้

รูปแบบของการพัฒนาที่ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) สร้าง

การยอมรับการพัฒนา 2) สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง และ 

3) สนบัสนนุความส�ำเรจ็ โดยแต่ละระยะสะท้อนรปูแบบการ

พัฒนา ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวัฒนธรรมส�ำหรับอาจารย์ และนักศึกษา
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	 2.	 ระยะประเมินผล 

		  พบว่าอาจารย์ และนักศึกษามีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ดังนี้

		  2.2.1	 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์ 

ผลการศึกษาพบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของอาจารย์รวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ย 38.83 (SD = 5.23) ทุก

ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากโดยด้านพฤติกรรมบริการมี

ค่าเฉล่ีย 15.26 (SD = 2.08) ด้านการมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมแบบมืออาชีพ ค่าเฉลี่ย 12.80  (SD = 1.70) และ

ด้านการตระหนกัรูท้างวฒันธรรมค่าเฉลีย่ 9.87 (SD = 1.53)

		  2.2.2	 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา 

พบว่าค่าเฉล่ียทกุด้านของการรบัรูส้มรรถนะทางวฒันธรรม

ของนกัศกึษาปี 2 อยูร่ะดบัปานกลางทกุด้าน ด้านพฤตกิรรม

บริการ 14.19 (SD = 2.66)  ด้านการมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมแบบมืออาชีพ 11.19 (SD = 2.41) ด้านการ

ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 8.80 (SD = 1.75) ส่วนปี 3 และ 

ปี 4 อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยปี 3 ด้านพฤติกรรมบริการ 

15.89 (SD = 2.74)  ด้านการมสีมรรถนะทางวฒันธรรมแบบ

มืออาชีพ 12.67 (SD = 2.50) ด้านการตระหนักรู้ทาง

วฒันธรรม 9.19 (SD = 1.92) และปี 4 ด้านพฤตกิรรมบรกิาร 

16.47 (SD = 2.11)  ด้านการมสีมรรถนะทางวฒันธรรมแบบ

มืออาชีพ 13.18 (SD = 1.92) ด้านการตระหนักรู้ทาง

วัฒนธรรม 10.03 (SD = 1.28)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวมทุกด้าน พบว่าการรับรู้

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

รองลงมาคือ ปี 3 และ ปี 2 ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 19.300, P< .000, df = 

2/258) และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า 1) ด้านพฤตกิรรม

บริการปี 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือปี 3 และ ปี 2 

ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F = 18.314, P< .000, df = 2/258) 2) ด้านการมีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมแบบมืออาชีพ ปี 4 มีคะแนนสูงสุด รองลงมา

คือ ปี 3 และ ปี 2 ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 16.798, P< .000, df = 2/258) และ  

3) ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมพบว่าปี 4 มีคะแนน

เฉลีย่สูงสดุ รองลงมาคอื ปี 3 และปี 2 ตามล�ำดบัโดยมคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 10.444, P< .000, 

df = 2/258) 

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาสามารถอภิปรายรปูแบบการพฒันา และ

ผลลัพธ์ของการพัฒนาในแต่ละวงจร ดังนี้

	 1.	 ระยะการยอมรบัการพฒันา ความส�ำเรจ็เกดิจาก

การให้ข้อมูลย้อนกลับ เทคนิคการพัฒนานี้สอดคล้องกับ

แนวคดิของ Kurt Lewin13 ทีใ่ห้ข้อเสนอว่าการน�ำข้อมลูย้อน

กลับ และร่วมกันคิดค้นหาวิธีการใหม่ในการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงการปฏิบัติ จะท�ำให้บุคคลยอมรับความจ�ำเป็นใน

การพฒันา ท�ำให้มกีารอภิปรายและก�ำหนดนโยบายร่วมกนั

เพื่อพัฒนาตนเอง และนักศึกษา เทคนิคการพัฒนานี้เสนอ

ว่าในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมนั้นควรก�ำหนดให้

เป็นนโยบายขององค์กร ที่ควรมีการพัฒนาขับเคลื่อนไปทั้ง

องค์กร5,6 

	 2.	 ระยะสนบัสนนุสูก่ารเปลีย่นแปลง ทีพ่บในวจิยั

วงจรท่ี 1 เทคนิคส�ำคัญของการพัฒนาคือ การประสาน

ประโยชน์ร่วมกัน เพื่อให้ทั้งองค์กร และผู ้ร ่วมวิจัยได้

ประโยชน์ โดยสนับสนุนสร้างงานวิจัยในชั้นเรียน เพ่ือให้

อาจารย์เรียนรู้วิธีการสอนท่ีดีขึ้นกว่าเดิม14 บทบาทส�ำคัญ

ของคณะผู้วิจัยในระยะนี้คือ การเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนการ

เรียนรู้ของอาจารย์ พร้อมทั้งให้เครื่องมือวัดสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเพื่อให้อาจารย์ได้เรียนรู้และพัฒนาการสอนของ

ตนเองให้บรรลุเป้าหมายของนโยบาย 

	 ผลลัพธ ์ของการศึกษาพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำสู  ่

การอภิปราย ดังนี้

	 1)	 ผลการวิจัยในนักศึกษาปี 2 วิชาปฏิบัติหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลผลการสอนพบว่าค่าเฉลี่ยไม่ 

แตกต่างกันด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และการมี

ปฏิสมัพนัธ์ทางวฒันธรรม ทัง้นีเ้นือ่งจากลักษณะวชิาหลักการ 

และเทคนิคการพยาบาลนั้นเน้นการฝึกทักษะทางการ

พยาบาลให้ถกูต้องตามหลกัการเป็นส่วนใหญ่ อาจารย์ยงัไม่

ได้จดัให้นกัศกึษาเข้าไปมปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้รบับริการทีม่าจาก

ต่างวฒันธรรมมากเท่าใดนกัเน่ืองจากเป็นการฝึกปฏบิตังิาน

ครั้งแรกของนักศึกษา ทั้งนี้สอดคล้องกับข้อเสนอของ 

Long15 ที่เสนอว่า เรื่องของการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บรกิารทีม่คีวามแตกต่างทางวฒันธรรมมคีวามเสีย่งต่อภาวะ

ล้มเหลว ความขับข้องใจ ความโกรธ และความรู้สึกต่อต้าน

จากผู้รับบริการที่มีความแตกต่างค่านิยม 

	 ส�ำหรับด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมท่ีพบว่ามี 

ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน เนื่องจากความตระหนักรู ้ทาง
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วัฒนธรรมเป็นกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

ผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บัรกิารสขุภาพ ทีเ่รยีนรูว่้าอะไรคอื ความคดิ 

ความเชือ่ ค่านยิม และการปฏิบตัขิองประชาชนทีร่บับรกิาร

สุขภาพที่มีความเหมือนกัน อะไรที่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ16 ดังน้ันผลการพัฒนา

วงจรนีจ้งึสะท้อนว่าประเดน็ท่ีควรพฒันาต่อในการวจิยัวงจร

ท่ี 2 คอื การวิเคราะห์ ค้นหา เปรยีบเทยีบความเหมือน ความ

แตกต่างของค่านิยม ความเชื่อ การปฏิบัติของตัวนักศึกษา

กบัผูร้บับรกิารสขุภาพ รวมทัง้การผลติซ�ำ้ทีน่�ำไปสูก่ารด่วน

ตัดสินใจให้การพยาบาล

	 2)	 ผลการวิจัยในนักศึกษาปี 3 รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ พบว่าไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จด้านการส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะ และมีความ

ต้องการท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สาเหตุที่ยังพัฒนา

ไม่ส�ำเรจ็เกิดจากการขาดการสะท้อนการเรยีนรูร้ะหว่างการ

ฝึกปฏิบัติ และการประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบกับนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถเขียนบันทึกการ

เรียนรู้ของตนเองได้ ทั้งอาจารย์และนักศึกษายังไม่เข้าใจ

แนวทางการเขียนสะท้อนคดิเพือ่วเิคราะห์ผลการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกบัข้อเสนอของ Long15 ทีก่ล่าว

ว่า การเขียนรายงานที่เป็นการเรียนรู ้ด ้วยตนเองของ

นกัศกึษานัน้มจีดุอ่อนคอื การเขยีนบนัทกึเป็นการเรยีนรูค้น

เดยีว ไม่ได้แลกเปลีย่นกบัคนอืน่ ผลการเรยีนรูเ้กดิขึน้ได้น้อย 

ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาการให้ความหมายของทกัษะทางวัฒนธรรม 

ตามแนวคดิของ Campinha –Bacote3 แล้วพบว่าทกัษะทาง

วัฒนธรรมคือ การมีความสามารถในการประเมินภาวะ

สขุภาพ ได้แก่ การใช้ฐานคดิทางวฒันธรรมเพือ่ตรวจร่างกาย 

การซักประวัติ และปฏิบัติการพยาบาล ข้อค้นพบนี้ยิ่งย�้ำให้

เห็นว่าการพัฒนาในวงจรต่อไปเพื่อให้นักศึกษาเก่งขึ้นคือ 

ควรสะท้อนการเรียนรู้ให้นักศึกษาทันทีในระหว่างการฝึก

ปฏิบัติ หรือหลังการฝึกปฏิบัติงานในแต่ละวันเพ่ือเรียนรู้

ทักษะทางวัฒนธรรมของตนเอง

	 3)	 ผลการวิจัยวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสขุภาพ 1 ในนกัศกึษาปี 3 และวชิาปฏบิตักิารปฏบิตัิ

การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ในนักศึกษาปี 4 พบว่า

ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ด้านการสอนให้นกัศกึษามคีวามต้องการ

ที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ Campinha –Bacote3 

เสนอว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพควรมีความต้องการที่จะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมาก ่อนจึงจะน�ำไปสู ่การมี

ปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ของตนเองให้เพิ่มขึ้นได้ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า ควร

ออกแบบการสอนให้นักศึกษามีความต้องการมีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังอาจารย์ควรเป็นแบบ

อย่างที่ดีให้กับนักศึกษา5

	 3.	 ระยะสนับสนุนความส�ำเร็จ ในวงจรท่ี 2 พบ

เทคนิคส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนา ได้แก่ 

		  1)	 การหนุนเสรมิความรู้ ได้แก่ ทบทวนแนวคิด

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ฝ ึกปฏิบัติการวิเคราะห์

สถานการณ์ทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และการป้องกนั

การผลิตซ�้ำ การวิเคราะห์ความเหมือน ความแตกต่างของ

ความเชื่อ ค่านิยม การปฏิบัติของตนเองกับผู้รับบริการ รวม

ทั้งการประชุมเพื่อเรียนรู้เรื่อง การสอนแบบสะท้อนคิดเพื่อ

ให้อาจารย์น�ำไปใช้ในการสอนนักศึกษาโดยเน้นการสะท้อน

คิดเรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมในแต่ละวันที่ปฏิบัติการ

พยาบาล ข้อค้นพบนี้สนับสนุน ข้อเสนอของ Morton-Miller5 

ที่ เสนอแนวทางการพัฒนาอาจารย ์ว ่าสมรรถนะทาง

วฒันธรรมเป็นกระบวนการมากกว่าเป็นผลลพัธ์ การสะท้อน

การเรียนรู้ด้วยตนเองควรท�ำอย่างต่อเนื่องทุกวัน 

		  2)	 การประสานประโยชน์ร่วมกนั ระหว่างคณะ

ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย พบว่ายังมีความจ�ำเป็นทั้งนี้เพื่อสร้าง

แรงจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนามากยิ่งขึ้น และ

เพิ่มการรู้สึกเป็นเจ้าของ โดยการศึกษานี้คณะผู้วิจัยได้รับ

ประโยชน์คือ ความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสู่การมี

อาจารย์ที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สามารถจัดการเรียน

การสอนเพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรม

ได้ การประสานประโยชน์ร่วมกัน และต่างฝ่ายได้รับผล

ประโยชน์นบัว่าเป็นแรงจงูใจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วามยัง่ยนืของ

การพฒันาโดยเฉพาะอย่างยิง่การเป็นชุมชนของการจดัการ

ศึกษาที่เกิดการด�ำเนินงานร่วมกัน17 

		  3) 	 การสนับสนุน และพัฒนาทีม ได้แก่ การ

หนนุเสรมิวธิกีารสอนแบบต่างๆ การสะท้อนคดิให้  นกัศกึษา

เรยีนรูก้ารมสีมรรถนะทางวฒันธรรมในแต่ละวนัทีป่ฏิบตักิาร

พยาบาลท่ีพบว่าการมีประสบการณ์ตรงจะท�ำให้ผู้เรียนมี

สมรรถนะทางวฒันธรรมได้มากทีส่ดุ18  รวมทัง้การเป็นแบบ

อย่างท่ีดีของอาจารย์มีความส�ำคัญมากต่อความส�ำเร็จ5 

ประกอบกับคณะผู้วิจัยได้มีการปรับเครื่องมือวัดสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมให้เหมาะสมกับการน�ำไปใช้จริงได้ ทั้งนี้ การ

มเีครือ่งมอืวดัเป็นประโยชน์ในการพฒันาอาจารย์มากเพราะ
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ท�ำให้อาจารย์รู้เป้าหมายของการสอนนักศึกษาท่ีชัดเจน 

องค์กรรับรู ้เป้าหมายของการพัฒนาจึงท�ำให้การพัฒนา

ประสบผลส�ำเร็จ19

		  4) 	 การสนบัสนนุการได้รับข้อมลูย้อนกลบั โดย

การให้อาจารย์น�ำผลการวิจัยไปเผยแพร่ในการประชุมระดับ

ชาติเพื่อให้คณะผู้วิจัยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ และได้ข้อเสนอ

แนะจากเวทีการน�ำเสนอผลงานวิจัยเพ่ือน�ำมาใช้ในการ

ปรับปรุงและพัฒนาเทคนิคการสอน รวมทั้งสร้างความภาค

ภูมิใจจากการได้รับค�ำชื่นชม ผลการศึกษานี้เป็นการยืนยัน

ทฤษฎ ีKurt Lewin13  ว่าเมือ่บคุคลได้รบัข้อมลูย้อนกลบัจะน�ำ

ไปสู่การยอมรับและขับเคลื่อนสู่การเปลี่ยนแปลงได้ 

		  5)	 สรุปองค์ความรู้ ได้แก่ การสร้างเครือ่งมอืวดั

ที่เน้นเทคนิคการสอนบรรยากาศการสอนเพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการวิจัยน้ีได้องค์

ความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน แสดงว่าคณะผู้วิจัย และ 

ผู้ร่วมวิจัยมีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงต่อองค์ความรู้ที่ศึกษา 

สะท้อนให้เห็นว่าเป็นองค์ความรู้ที่ปรับเปล่ียนสู่การปฏิบัติ

งานได้จริงในบริบทของหน่วยงานที่ใช้องค์ความรู ้นั้นที่ 

เรียกว่า transformative knowledge translation อีกทั้งยัง

เป็นการยืนยันว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการเรียนรู้เพื่อ

สร้างการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ท�ำให้ได้

องค์ความรูท้ีเ่หมาะสมกบัตนเอง สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิกบั

บริบทของตนเอง20  

	 6.	 ผลลัพธ์การพฒันา ผลการวิจยัพบว่าอาจารย์และ

นกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรมอยู่ในระดบัมาก ยกเว้น

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่านักศึกษาปี 4 มี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมมากที่สุด รองลงมาคือ ปี 3 และ ปี 

2 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sargant และคณะ21 ท่ีพบว่าชั้นปีสูงสุดมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมมากท่ีสุด หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตควร

บรูณาการแนวคดิสมรรถนะทางวฒันธรรมให้มกีารเรยีนการ

สอนในทุกชั้นปี โดยก�ำหนดระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ที่ต้องการให้เกิดขึ้นในแต่ละช้ันปีเพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้ใน

ชีวิตที่เกิดอย่างต่อเนื่องระยะยาว22 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการบริหารการศึกษา ผู้บริหารการศึกษา

ทางการพยาบาลหรือสาขาวิยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง

สามารถน�ำรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ดังกล่าวประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการเพื่อขับเคล่ือน

อาจารย์ในองค์กรให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมได้ 

	 2.	 ด้านการจดัท�ำหลักสตูรพยาบาลศาสตร์หรอืหลักสตูร

สาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ ควรเป็นหลักสตูรบรูณาการแนวคดิ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมลงไปในรายวิชาต่างๆ ของแต่ละ 

ชั้นปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชาภาคปฏิบัติควรก�ำหนดให้มี

ทุกรายวิชา และมีสมรรถนะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี

	 3.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

พฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรมส�ำหรบัอาจารย์ และนกัศกึษา

ที่พบจากการศึกษานี้เปรียบเทียบกับสถาบันการศึกษาอื่นที่

บรรจแุนวคดิเรือ่งสมรรถนะทางวฒันธรรมไว้ในหลักสตูร รวม

ทัง้ควรวจิยัเครือ่งมอืวดัการรบัรู้สมรรถนะทางวฒันธรรมเพือ่

สามารถน�ำไปใช้ในทุกบริบทของหลักสูตรท่ีเน้นพัฒนา

อาจารย์และนักศึกษาให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวมทั้ง

ด�ำเนินการศึกษาต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการพัฒนา 

และควรมีการศกึษาผลลพัธ์ของการให้บรกิารข้ามวฒันธรรม

ที่แสดงคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ
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