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บทคัดย่อ
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของเครื่องมือวัดการรับรู้

ของนักศึกษาพยาบาลต่อการสอนของอาจารย์เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural competence) 

ขั้นที่ 1 สร้างแบบสอบถามโดย เก็บข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม สนทนากลุ่มกับอาจารย์ 24 คน ได้นิยามปฏิบัติการ 

และข้อค�าถามการรบัรู้ของนกัศกึษาทีม่ต่ีอการสอนรายวชิาทฤษฎเีพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรม 11 ข้อ 

และการรับรู้ของนักศึกษาที่มีต่อการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 13 ข้อ เป็นแบบวัดลิเกต (Likert scale) 5 ระดับ  

ขั้นที่ 2 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่า Content Validity Index: (CVI) แบบสอบถามการรับรู้รายวิชาทฤษฎี .85 แบบสอบถามการรับรู้รายวิชาปฏิบัติ .82 

จากนัน้ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง แบบสอบถามการรบัรู้รายวชิาทฤษฎทีดสอบกบันกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท 378 คน โดยวิเคราะห์องค์ประกอบแบบ The principle component factor analysis และหมุนแกนด้วยวิธี 

Varimax จ�าแนกองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนให้มีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (Cultural encounter)  

การสอนให้มีความรูท้างวฒันธรรม (Cultural knowledge) การส่งเสริมความตระหนกัรูท้างวฒันธรรม (Cultural awareness) 

และการวิเคราะห์การผลิตซ�้า (Analysis of the stereotype) อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 68.92 ค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) .86  ส่วนแบบสอบถามการรบัรู้การสอนรายวชิาปฏบิติัการพยาบาล ทดสอบกบันกัศกึษาของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท 260 คน วิเคราะห์องค์ประกอบแบบ The principle component factor analysis และหมุนแกน

ด้วยวิธี Varimax จ�าแนกองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสอนให้มีความรู้ทางวัฒนธรรม การสอนทักษะทาง

วฒันธรรม  การเป็นแบบอย่างของอาจารย์ และการสนบัสนนุให้มปีฏิสมัพนัธ์ทางวฒันธรรม ได้ความแปรปรวนของข้อค�าถาม

ร้อยละ 79.09  ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 เคร่ืองมือนี้มีประโยชน์ในการประเมินประสิทธิภาพการสอนของอาจารย์เพื่อ 

ส่งเสริมให้นักศึกษามีทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม การรับรู้ของนักศึกษา การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

* พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

** ผู้อ�านวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

*** ผู้อ�านวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
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Abstract	
 This Mix-methodology study aimed to test construct validity of the Instrument of Nursing Students’ Perceptions 

toward Teaching of Nurse Instructors for Promoting the Cultural Competence of Nursing Students. The first step, 

constructed questionnaire from literature review, collected data from 2 focus groups of 24 nursing instructors. 

Findings performed operational definitions in theory courses were 11 items and practicum courses were 13 items 

with 5 point Likert-like scale. The second step was teste the construct validity. Firstly, test the content validity by 

3 experts obtained the Content Validity Index .85 of theory courses and .82 of practicum courses. Secondly,  

examination the constructed validity of theory course items on samples, 378 nursing students of Boromarajonani 

College of Nursing., Phraputtabaht. The principle component factor analysis with varimax rotation used to factor 

loadings for the scale items were high on four factors; support the cultural encounter, cultural knowledge, cultural 

awareness, and analysis of the stereotype. It was explaining 68.92 % of variance. The internal consistency tested 

by Cronbach’s alpha coefficients was .86. For practicum course, the construct validity was tested on 260 nursing 

students of Boromarajonani College of Nursing, Phraputtabaht. The principle component factor analysis with  

varimax rotation conducted for factor loading. The four factors including constructed the cultural knowledge,  

convinced cultural skills, demonstrated practical model, and supported cultural encounter, were explaining 79.09 % 

of variance. The internal consistency tested by Cronbach’s alpha coefficients was .93. These instruments are benefit 

for nurse instructors to confirm their abilities for enhancing their student’s achieving the cultural competences.

Keywords: cultural competences, students’ perceptions, construct validity, Boromarajonani College of Nursing
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บทน�ำ
 องค์การอนามัยโลก1 ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการ

พฒันาผู้ประกอบวิชาชพีทางสขุภาพว่าควรพฒันาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมเพือ่น�าสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยืน ทีเ่ป็นบรกิารแบบ

องค์รวม2 ท้ังนี้เนื่องจากวัฒนธรรมเป็นภาพรวมของการมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม เป็นศิลปะ ความคดิ ความเชือ่ ค่านยิม 

ประเพณ ีวถิชีวีติทีต่อบสนองประชาชนในสงัคมโลก3 และมี

ความส�าคัญต่อแนวคิดของการจัดการศึกษาในยุคศตวรรษ

ที่ 21 2 มีรายงานการวิจัยที่เสนอว่าการรับรู้ของนักศึกษามี

ผลต่อการสอนของอาจารย์เพื่อส่งเสริมให้อาจารย์พัฒนา 

การสอนของตนเองให้ดขีึน้4,5,6,7 ดงันัน้การรบัรูข้องนกัศกึษา

พยาบาลทีม่ต่ีอการสอนของอาจารย์จงึมคีวามส�าคญั และมี

ผลต่อการส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม8 

ท้ังนีส้ภาการพยาบาลก�าหนดสมรรถนะของบณัฑิตพยาบาล

ว่าควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม9 โดยสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมที่เป็นข้อเสนอ Campinha-Bacote10 เสนอว่า

สมรรถนะทางวัฒนธรรมประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ

มีความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 2) การมีความรู้เก่ียวกับ

วัฒนธรรม 3) การมีทักษะทางวัฒนธรรม 4) การมีความ

สามารถในการมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารทีม่คีวามแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานการศึกษาท่ี

สะท้อนการรับรู ้ต่อการสอนของอาจารย์เพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น

 การรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการสอนของ

อาจารย์มีผลต่อการพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลมาก5  

เนื่องจากเมื่อนักศึกษาพยาบาลรับรู้เก่ียวกับการสอนของ

อาจารย์จะท�าให้นักศึกษาประสบผลส�าเร็จในการเรียนเพ่ิม

ขึ้น6 และเป็นการปิดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ

ด้วย7 อีกท้ังยังเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับกับอาจารย์

พยาบาลที่เน้นผู ้สอนให้รับรู ้ประสิทธิภาพการสอนของ

ตนเอง การรับรู้เช่นนี้ก็ยิ่งท�าให้ผู้สอนมีการพัฒนาการสอน

ของตนเอง และส่งเสรมิให้ผู้เรยีนมสีมรรถนะทางวฒันธรรม

เพิ่มขึ้น11 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ความ

รู้ที่ผ่านมาเป็นการสร้างเคร่ืองมือให้อาจารย์เพื่อใช้ในการ

ประเมินนักศึกษา12 แต่ยังไม่มีการสร้างเครื่องมือ และ

ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือวัดการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมต่ีอการสอนของอาจารย์เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพุทธบาท ในสงักดั

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดการ

เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร

ปรับปรงุ พ.ศ. 2555 ผลลพัธ์การเรียนรู้ทีส่�าคญัคือ ตอ้งการ

ให้นักศึกษาพยาบาลให้บริการสุขภาพประชาชนโดยค�านึง

ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้13  และผลการวิจัยพบ

ว่านกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง8  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาเครื่องมือวัดการรับรู้ของ

นกัศกึษาทีม่ต่ีอการสอนของอาจารย์เพือ่เป็นข้อมลูย้อนกลบั

ส�าหรบัอาจารย์เพือ่น�าไปใช้ในการพฒันาการสอนของตนเอง

เพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือวัด

การรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลต่อการสอนของอาจารย์เพือ่

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 เครื่องมือวัดการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการ

สอนของอาจารย์เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทาง

วฒันธรรมจ�าแนกองค์ประกอบตามแนวคดิของ Campinha-

Bacote10  ได้แก่ การสอนความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม การสอน

ความตระหนกัรูท้างวัฒนธรรม การสอนทกัษะทางวฒันธรรม 

การสอนให้มปีฏสัิมพนัธ์กบัผูร้บับริการสขุภาพท่ีมคีวามแตก

ต่างทางวัฒนธรรม และ การสอนให้มีความปรารถนาที่จะมี

สมรรถนะทางวฒันธรรม รวมท้ังแนวคิดจากวรรณกรรมอืน่ๆ 

ทีม่อียู่12,14,15 ทัง้นีค้ณะผูว้จัิยมคีวามต้องการคณุลกัษณะของ

เครื่องมือวัดแบบสั้นกระชับและสามารถวัดได้จริง16,17

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยแบบผสมผสานนี้	 ใช้การวิจัย 2 ขั้นตอน คือ  

1) สร้างแบบสอบถามใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative descriptive research) และ 

2) ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ใช้การศึกษาเชิงปริมาณ  

(Quantitative research) โครงการผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพทุธบาท โดยยึดหลักตามค�าประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration 

of Helsiki) ล�าดับที่ 1 เลขที่ EC01 เมื่อวันที่ 10 มกราคม 

2556 ศึกษาระหว่างเดือน กรกฎาคม–ตุลาคม 2558
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	 กลุ่มตัวอย่ำง	ได้แก่ 

	 1.	 ขั้นตอนที่	1	สร้ำงแบบสอบถำม  ได้แก่ อาจารย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ที่เป็น

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และอาจารย์ประจ�าหลักสูตร 

24 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 21 คน อายุ 27 – 58 ปี การ

ศึกษาระดับปริญญาโท 21 คน ปริญญาเอก 3 คน และมี

ประสบการณ์การท�างาน 6-15 ปี 7 คน 16-24 ปี 10 คน และ 

25 ปีขึ้นไป 7 คน

	 2.	 ข้ันตอนท่ี	 2	ทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง	

ได้แก	่ การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ 

3 คน2,18,19  และทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างแบบสอบถาม

รายวิชาภาคทฤษฎี ได้แก่ นักศึกษาปี 1 จ�านวน 107 คน ปี 

2 จ�านวน 95 คน ปี 3 จ�านวน 107 คน และปี 4 จ�านวน 69 

คน รวม 378 คน ส่วนแบบสอบถามรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาล กลุม่ตัวอย่างคอื นกัศกึษาพยาบาลทีผ่่านการเรยีน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมาแล้ว ได้แก่ ปี 2 จ�านวน 95 

คน ปี 3 จ�านวน 96 คน และปี 4 จ�านวน 69 คน รวม 260 

คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แบบวัดนี้เพียงพอ โดยใช้

จ�านวนอย่างน้อย 5 เท่าของข้อค�าถาม หรอืให้มากกว่า 100 

เพื่อให้ผลที่ได้ของงานวิจัยสะท้อนความเป็นตัวแทน19

	 เครื่องมือวิจัย	

	 1.	 ขั้นตอนที่	 1	 สร้ำงแบบสอบถำม	 ได้แก่ แนว

ค�าถามการสนทนากลุม่ ตัวอย่างค�าถาม เช่น รายวชิาทฤษฎี

ท่านสอนท่านมวีธิกีารสอนเพือ่ให้นกัศกึษามสีมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเพิ่มขึ้นอย่างไร ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้างใน

การวัด รายวิชาปฏิบัติท่านสอนอย่างไรเพื่อให้นักศึกษามี

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น ควรมีองค์ประกอบอะไร

บ้างในการวัด เป็นต้น

	 2.	 ข้ันตอนท่ี	 2	ทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง	

ได้แก่ 

  2.1 แบบสอบถามการให้ความเห็นของผู ้ทรง

คณุวฒุเิกีย่วกบัความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) การ

รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการสอนของอาจารย์เพื่อ

ส่งเสรมิให้นกัศึกษามสีมรรถนะทางวฒันธรรม ประกอบด้วย 

1) องค์ประกอบ 2) เนื้อหาในองค์ประกอบ 3) ค�าถามราย

ข้อในองค์ประกอบ จ�าแนกเป็นภาคทฤษฎี 11 ข้อ และภาค

ปฏิบัติ 13 ข้อ 4) ความคิดเห็นต่อรายข้อว่า เห็นด้วย หรือ

ไม่เห็นด้วย และ 5) ข้อเสนอแนะ 

  2.2 แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ที่มีต่อการสอนของอาจารย์ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ได้แก่ 1)  การรบัรูก้ารสอนรายวชิาทฤษฎมี ี 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การสอนความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3 ข้อ การสอน

ความตระหนกัรูท้างวฒันธรรม 4 ข้อ และการสอนทกัษะทาง

วัฒนธรรม 4 ข้อ รวม 11 ข้อ 2) การรับรู้การสอนรายวิชา

ภาคปฏิบัติมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสอนความรู้เกี่ยว

กบัวฒันธรรม 2 ข้อ การสอนความตระหนกัรูท้างวฒันธรรม 

3 ข้อ การสอนทักษะทางวัฒนธรรม 4 ข้อ การสอนให้มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการสุขภาพท่ีมีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม 3 ข้อ  และ การสอนให้มีความปรารถนาที่จะมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 1 ข้อ รวม 13 ข้อ แบบสอบถาม

เป็นวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ คะแนน 0-4 โดยคะแนน 

4 คือ รับรู้ว่ามีพฤติกรรมนั้นมากที่สุด คะแนน 3 คือ รับรู้ว่า

มีพฤติกรรมนั้นมาก คะแนน 2 คือ รับรู้พฤติกรรมนั้นปาน

กลาง และคะแนน 1 คอื รับรูพ้ฤตกิรรมนัน้น้อย และคะแนน 

0 คือ รับรู้ว่าไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย 

	 กำรรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ขั้นตอนที่	1	สร้ำงแบบสอบถำม ได้แก่ 1) คณะ

ผู ้วิจัย ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมศึกษางานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 2) คณะผู้วิจัยขออนุญาตสนทนากลุ่มกับอาจารย์

ประจ�าหลักสูตร อาจารย์มีความยินดีในการสนทนา 24 คน 

โดยใช้แนวค�าถามการสนทนากลุ ่ม และขอบันทึกเทป

ระหว่างการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาสนทนาประมาณ 1 ชั่วโมง 

และ 3) คณะนักวิจัยวิเคราะห์เน้ือหาที่ได ้และจัดท�า

แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษาท่ีมีต่อการสอนของ

อาจารย์ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบัิตเิพือ่ส่งเสริมให้นกัศกึษา

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

	 2.	 ขั้นตอนท่ี	 2	ทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง 

ได้แก่ 1) การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด�าเนินการโดย

คณะผูว้จัิยน�าแบบสอบถามการรบัรูข้องนกัศกึษาทีม่ต่ีอการ

สอนของอาจารย์ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีคณะผู้วิจัย

พฒันาขึน้ ส่งให้กบัผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์เกีย่วกบัการ

วิจัย และการสอนให้นักศึกษามีสมรรถธรรมจ�านวน 3 ท่าน 

โดยติดต่อทางโทรศพัท์ และทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ เมือ่

ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามยนิดจีงึท�าหนงัสอื พร้อมแนบแบบสอบถาม

ทีป่ระกอบด้วยองค์ประกอบทีว่ดั และรายข้อค�าถามทีอ่ยูใ่น
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องค์ประกอบ เมื่อได้รับคืนจึงน�ามาวิเคราะห์และปรับ 

รายละเอียดค�าถามตามข้อเสนอแนะ 2) ทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง คณะผู้วิจัยน�าแบบสอบถามการรับรู ้ของ

นักศึกษาท่ีมีต่อการสอนของอาจารย์ภาคทฤษฎี และภาค

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมที่ปรับแก้แล้วไปเก็บข้อมูลกับนักศึกษา โดย

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั เมือ่นกัศกึษาเข้าใจจงึแจก

แบบสอบถามดังกล ่าวให ้นักศึกษาท�าโดยอิสระ ได ้

แบบสอบถามคืนจ�านวน รวม 378 คน   คิดเป็นร้อยละ 100  

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	

	 1.	 ขัน้ตอนที	่1	สร้ำงแบบสอบถำม	น�าข้อมลูทีไ่ด้มา

วเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) โดยสรปุค�านยิามปฏบิตัิ

การพยาบาล จ�านวนองค์ประกอบ เนื้อหาในองค์ประกอบ 

ค�าถามรายข้อในองค์ประกอบจ�าแนกเป็นภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติ ตามแนวคิดของ Campinha-Bacote10 และ

วรรณกรรมทีศ่กึษา2,3,10,12,14,15	โดยเน้นให้เป็นการสร้างเครือ่ง

มือฉบับสั้น16,17 เพื่อใช้ในการศึกษาขั้นตอนที่ 2 ต่อไป

	 2.	 ข้ันตอนท่ี	 2	ทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำง	

โดยใช้แนวคิดของ Hair และคณะ20	ประกอบด้วยขั้นตอน

การวิเคราะห์ ดังนี้

  2.1 การวิเคราะห์ Content Validity Index 21 โดย

ใช้สูตร CVI = ∑R/N เนื่องจาก CVI คือ ความสอดคล้อง

ระหว่างรายข้อกับทฤษฎีในองค์ประกอบ และ  ∑R  คือ ผล

รวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ และ N คือ 

จ�านวนผู้เชี่ยวชาญ โดยแปลค่าคะแนนว่าหากผู้เชี่ยวชาญ

เห็นด้วยกับค�าถามรายข้อน้ันเหมือนกันทั้ง 3 คน ได้ 1 

คะแนน หากไม่เห็นด้วย 1 คน ได้ .6 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 

คน ได้ .3 คะแนน ไม่เห็นด้วยทั้ง 3 คนได้ 0 คะแนน  

  2.2 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ

ด้วยการวิเคราะห์สัมประสทิธิอ์ลัฟ่าครอนบาค ทดสอบความ

สมัพนัธ์ระหว่างข้อ (Inter item correlation) ทดสอบค่าความ

เชื่อมั่นรายข้อ (Item-total correlation) 

  2.3 ทดสอบคณุสมบติัทางจติวทิยา (Psychometric 

properties) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ แบบ Exploratory 

factor analysis จ�าแนกโครงสร้าง (Extracting factor) ด้วย

วิธีการ Principal component analysis และหมุนแกนแบบ 

Varimax เพื่อให้มีจ�านวนองค์ประกอบน้อยที่สุด แต่มีค่า 

Factor loading ของแต่ละองค์ประกอบมากทีสุ่ด และใช้ภาพ 

Scree plot ก�าหนดค่า Eigen20,22

ผลกำรวิจัย
 1.	 ขั้นที่	 1	สร้ำงแบบสอบถำม	ผลการวิเคราะห์มี

ดังนี้

  1.1 ได้นยิามปฏบิตักิารทีจ่�าแนกเป็นการสอนภาค

ทฤษฎี และภาคปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น โดยการสอนภาคทฤษฎี หมายถึง 

เทคนคิ หรอืวธิกีารสอนเพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามสีมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม จ�าแนกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สอนให้มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมท่ีหมายถึง การส่งเสริม

ให้นักศึกษาค้นหาความรู้เกี่ยวกับ ความเชื่อ ค่านิยม และ

การปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วยทางสขุภาพของผูรั้บ

บรกิารทีม่าจากภมูหิลงัทางวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกัน 

2) การสอนให้มีความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมที่หมายถึง 

การสอนให้นักศึกษารับรู้ด้วยตนเอง ทดลองปฏิบัติจนเห็น

ว่าตนเองมีความล�าเอียงในการให้บริการสุขภาพ ติดยึดใน

วฒันธรรมของตนเองทีม่มีาก่อน และ 3) การสอนให้มทีกัษะ

ทางวัฒนธรรมท่ีหมายถึง การสอนให้นักศึกษามีความ

สามารถในการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้วัฒนธรรมเป็น

ฐานคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ 

  ส่วนการสอนภาคปฏบิตั ิได้ค�านยิามปฏบิตักิารว่า

หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่เกิดจากการสอน

ของอาจารย์ในคลินิก หรือชุมชนเกี่ยวกับบรรยากาศการ

สอนที่สนับสนุนให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่ม

ขึน้ เช่น การสะท้อนการเรยีนรู ้การอภปิราย การจดักจิกรรม

การเรยีนการสอน การเป็นแบบอย่างของอาจารย์เพือ่แสดง

ให้นักศึกษาเห็นว่าอาจารย์มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม การ

ยกตัวอย่างกรณีศึกษา โดยจ�าแนกเป็น 5 องค์ประกอบเพื่อ

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมตามแนวคิด

ของ Campinha-Bacote10

  1.2 ได้แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษาที่เป็น

เครื่องมือวิจัยในหัวข้อ 2.2 ที่กล่าวมาข้างต้น เพื่อน�าไปสู่

การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างในขั้นตอนที่ 2 ของการ

วิจัยต่อไป

 2.	 ขัน้ตอนที	่2	กำรทดสอบควำมตรงเชงิโครงสร้ำง 

ผลการวิเคราะห์มีดังนี้

  2.1 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 

CVI ของแบบสอบถามการรับรู้รายวิชาทฤษฎี .85 รายวิชา

ปฏบิติัการพยาบาลได้ .82 เป็นค่าทีม่คีวามเหมาะสม21  และ

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือท้ังฉบับจากการวิเคราะห์ค่า
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สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคได้ .873 ค่าความสัมพันธ์

ระหว่างข้อ (Inter item correlation) เท่ากับ .380 - .566 

และค่าความเชื่อมั่นรายข้อ (Item-total correlation) เท่ากับ 

.534 - .629 และพบว่าไม่มีข้อที่มีค่าต�่ากว่า .40 จึงน�าไป

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างต่อไปได้22 และผลการ

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง แบบ Exploratory factor 

analysis ผลตรวจสอบด้วย Bartlett’s test of sphericity พบ

ว่ามนียัส�าคญั (X2= 143.7 df = 55 P< .001) และผลทดสอบ 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ากับ .884 ผลการจ�าแนก

โครงสร้างด้วยวิธีการ Principal component analysis  และ

หมุนแกนแบบ Varimax และใช้ภาพ Scree plot ก�าหนดค่า 

Eigen จ�าแนกได้ 4 องค์ประกอบ  ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

รายข้อกับกลุ่มองค์ประกอบเท่ากับ .605 - .799 ค่าความ

แปรปรวนของเครือ่งมอืเท่ากบัร้อยละ 68.92 และแต่ละองค์

ประกอบมีความแปรปรวน (Variance of explained) ที่ใกล้

เคยีงกนัดงัตารางที ่1 ถือว่าใช้ได้ตามข้อเสนอของ Hair และ

คณะ20 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตำรำงที่	1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการสอนของอาจารย์รายวิชาทฤษฎีเพื่อส่ง

เสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  (N=378)

กำรรับรู้ของนักศึกษำ Factor	loading	(r)

1 2 3 4

ก.	กำรสนับสนุนให้มีปฏิสัมพันธ์ทำงวัฒนธรรม

1. อาจารย์ให้นักศึกษาเรียนรู้กับบุคคลอื่นทุกคน เนื่องจากแต่ละคนมี ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และ

วัฒนธรรม แตกต่างกัน

2. อาจารย์ให้นักศึกษาพูดคุยวิเคราะห์ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ  พฤติกรรมของคนอื่นที่เหมือน และ

แตกต่างจากตนเอง

.799

.775

.214

.158

.216

.210

.157

.166

ข.	กำรสอนให้มีควำมรู้ทำงวัฒนธรรม

3. อาจารย์พูดถึงเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความเป็นหญิงความเป็นชาย  เพื่อให้นักศึกษาน�ามาพัฒนาตนเอง

4. อาจารย์พูดถึงเรื่องวัฒนธรรมเพื่อให้นักศึกษาน�ามาใช้ในการพัฒนาตนเอง

5. อาจารย์สนบัสนนุให้นกัศกึษาเรยีนรูเ้ก่ียวกบัความแตกต่างด้านภมูหิลงัของเชือ้ชาต ิภาษา ศาสนา และ

ระดับการศึกษาของบุคคล

.250

.108

.111

.794

.743

.605

.020

.169

.390

.160

.277

.141

ค.	กำรส่งเสริมควำมตระหนักรู้ทำงวัฒนธรรม

6. อาจารย์ยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่แสดงให้นักศึกษาเห็นว่า วัฒนธรรมมีผลต่อสุขภาพ

7. อาจารย์สะท้อนให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีความเชื่อ มีค่านิยม หรือมีความเห็นแตกต่างจากบุคคลอื่น

8. อาจารย์สนับสนุนให้นักศึกษาประยุกต์ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติค่านิยมที่ตนเองเรียนรู้มาใช้ในการ

พัฒนาตนเอง

.289

.209

.163

.395

.069

.157

.641

.709

.645

-.155

.215

.452

ง.	กำรวิเครำะห์กำรผลิตซ�้ำ	(analysis	of	stereotype)

9. อาจารย์สะท้อนการเรยีนรูจ้นท�าให้นกัศกึษาค้นพบว่าตนเองด่วนตดัสินใจ ด่วนให้ข้อสรปุ หรอืคิดเหมา

รวมจากสถานการณ์หรือกรณีที่ศึกษาที่ก�าหนดให้

10. อาจารย์สอนวธิกีารป้องกนัการน�าความคดิ ความเชือ่ ค่านยิม  การปฏิบติังานของตัวนักศกึษาเอง ไป

ตัดสินตีความผู้อื่น

.199

.316

.250

.268

.340

.035

.706

.715

Variance	of	explained	(%) 18.58 17.79 17.33 15.20

ตัวเลขหนาหมายถึงค่า Factor loading สูงสุด

 เนือ่งจากแต่ละองค์ประกอบมรีายข้อเปลีย่นไปหลงัจาก

หมุนแกนแบบ Varimax จึงน�าไปทดสอบความคงที่ภายใน

(Internal consistency) และตั้งชื่อองค์ประกอบใหม่ 20 คณะ

ผูว้จัิยพจิารณาตดัรายข้อค�าถามออก 1 ข้อ เน่ืองจากค่า Factor 

loading มีค่าใกล้เคียงกันมาก ซึ่งมีความหมายว่ารายข้อนั้น

เป็นค�าถามทีก่�ากวม20  จงึเหลอืรายข้อทีใ่ช้ได้ 10 ข้อ จากนัน้

ทดสอบความคงที่ภายใน (Internal consistency) ระหว่าง

รายข้อได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาร์คของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ .859 และรายด้านเรียงล�าดับตามตารางที่ 1 เท่ากับ 

.715, .711, .702  และ.685 ตามล�าดับ ทั้งนี้ Hair และคณะ20 

เสนอว่าถ้ามากกว่า .65 แสดงว่าการจัดกลุม่ขององค์ประกอบ

มีความเหมาะสม อีกท้ังเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
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รายข้อของแต่ละองค์ประกอบ (Rang of inter-item correlation) 

พบว่ามีค่าความสัมพันธ์กันต�่า (.384 – .586) จึงเป็นเครื่องมือ

ที่เหมาะสม เนื่องจากค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อไม่สูง

เกินไปจนมีความซ�้าซ้อนกัน20

 	 2.2	 แบบสอบถำมกำรรับรู้ของนักศึกษำต่อ

กำรสอนของอำจำรย์รำยวชิำภำคปฏบิตัเิพือ่ส่งเสรมิให้

นกัศึกษำมสีมรรถนะทำงวัฒนธรรม  ผลการทดสอบด้วย 

Bartlett’s test of sphericity พบว่ามีค่าความสัมพันธ์มีนัย

ส�าคัญ (X2= 2015.447 df = 78 P< .001) ค่า  KMO) เท่ากับ 

.928 ถอืว่าเป็นค่าทีใ่ช้ได้ 20 จงึน�าไปวเิคราะห์แบบ Principal 

component analysis  หมุนแกนแบบ Varimax และใช้ภาพ 

scree plot พิจารณาจ�านวนองค์ประกอบที่จุดตัดโค้ง

ประกอบการก�าหนดค่า Eigen22 ได้ 4 องค์ประกอบ โดยค่า 

factor loading (r) อยูร่ะหว่าง .468 - .795 ได้ความแปรปรวน

ร้อยละ 79.09  โดยตัดค�าถามรายข้อออก 1 ข้อ เนื่องจากมี

คะแนน Factor loading  รายข้อที่สูงสุดมีค่าใกล้เคียงกัน 

เม่ือทบทวนความสอดคล้องของข้อค�าถามรายข้อต่างๆ ที่

อยู่ในองค์ประกอบ พบว่ามีความเหมาะสมสามารถอยู่ใน

องค์ประกอบเดียวกันได้ และตรงตามทฤษฎีจึงตั้งชื่อองค์

ประกอบใหม่22 ดังในตารางที่ 2 

ตำรำงที่	2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อการสอนของอาจารย์รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  (N=260)

กำรรับรู้ของนักศึกษำ Factor	loading	(r)

1 2 3 4

ก.	กำรสอนให้มีควำมรู้ทำงวัฒนธรรม

1. อาจารย์ให้เวลากับนักศึกษาในการพูดคุยเพื่อค้นหาความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรม

สุขภาพของผู้รับบริการ    

.764 .244 .211 .241

2. อาจารย์เน้นเสมอว่าผูรั้บบรกิารสขุภาพแม้จะเป็นเพศเดยีวกนั วยัเดียวกนั หรือวัฒนธรรมเดียวกนั

กับที่นักศึกษาเคยดูแลมาก่อน ไม่ควรด่วนตัดสินใจ ให้การดูแลเหมือนกับที่เคยท�ามาก่อน

.743 .268 .210 .226

3. อาจารย์สนับสนุนให้นักศึกษาเรียนรู้กับผู้รับบริการสุขภาพทุกคน เนื่องจากแต่ละคนมีภูมิหลัง

และวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน

.737 .286 .303 .232

ข.	กำรสอนทักษะทำงวัฒนธรรม

4. อาจารย์สะท้อนการเรยีนรูจ้นท�าให้นกัศกึษาค้นพบว่าตนเองด่วนให้ ค�าแนะน�าหรอืให้การพยาบาล

โดยไม่มีการประเมินความคิด ความเชื่อ  ทัศนคติ ค่านิยมของผู้รับบริการสุขภาพก่อน

.243 .827 .107 .275

5. อาจารย์สนับสนุนให้นักศึกษาประยุกต์ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ของผู้รับบริการมา

ใช้ในการให้บริการสุขภาพ

.271 .738 .298 .170

6. อาจารย์สอนวิธีการป้องกันการน�าความคิดความเชื่อ ค่านิยม การปฏิบัติของนักศึกษา ไปตัดสิน

ใจให้การพยาบาล โดยไม่ให้ผู้รับบริการสุขภาพ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

.388 .657 .256 .217

ค.	กำรเป็นแบบอย่ำงของอำจำรย์

7. อาจารย์ให้ความเคารพต่อความเป็นปัจเจกของบคุคลของผู้รับบริการสุขภาพทีม่าจากความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม

.230 .234 .803 .189

8. อาจารย์ยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิตของผู้รับบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ

.356 .161 .785 .156

9. อาจารย์เป็นแบบอย่างโดยมพีฤติกรรมทีแ่สดงให้เหน็ว่ามกีารน�าเรือ่งทางวัฒนธรรมมาใช้ในการ

พยาบาล

.173 .252 .709 .434

ง.	กำรสนับสนุนให้มีปฏิสัมพันธ์ทำงวัฒนธรรม

10. อาจารย์พูดถึงประเด็นทางวัฒนธรรมที่น�ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล .220 .202 .142 .795

11. อาจารย์สนบัสนนุให้มโีอกาสดแูลผูร้บับรกิารสขุภาพทีม่คีวามแตกต่างด้านภมิูหลังของเชือ้ชาติ  

ภาษา ศาสนา

.281 .144 .220 .782

12. เมือ่มกีารอภปิรายประเดน็ทางวฒันธรรมพบว่าอาจารย์รูส้กึสบายๆ ไม่แสดงอาการอดึอดัขดัใจ .147 .395 .363 .632

Variance	of	explained	(%) 19.80 18.94 18.66 17.19
ตัวเลขหนาหมายถึงค่า Factor loading สูงสุด
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 เมื่อน�าแบบวัดทั้ง 12 ข้อไปทดสอบความคงที่ภายใน

ระหว่างรายข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาร์ค (r) .926 

ส่วนรายด้าน ตามล�าดับในตารางมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ครอนบาร์ค เท่ากับ .832, .831, .841, และ .802 การมีค่า

มากกว่า .65 แสดงว่าการจัดกลุ่มขององค์ประกอบมีความ

เหมาะสม22 ส่วนค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่างข้อของแต่ละ

องค์ประกอบได้ .556 - .671  ซึ่งถ้าอยู่ระหว่าง .2 - .8 ถือว่า

มีความสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมเป็นเคร่ืองมือที่มีความคงที่

ภายในของแต่ละองค์ประกอบที่เหมาะสม23

กำรอภิปรำยผล
 จ�าแนกเป็น 2 ประเด็นตามเครื่องมือที่พัฒนาได้ ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การสอนของอาจารย์รายวชิาทฤษฎเีพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้าง

ขององค์ประกอบสอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อน10,12,14 

โดยมอีงค์ประกอบด้านการสนบัสนนุให้นกัศกึษามีปฏสัิมพนัธ์

ทางวัฒนธรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุด 

รองลงมาคือ การสอนให้มีความรู้ ความตระหนักรู้ และการ

วิเคราะห์การผลิตซ�้า ตามล�าดับ แต่มีรายข้อสนับสนุนองค์

ประกอบด้านการสอนเพือ่ให้มีความรูท้างวฒันธรรมแตกต่าง

จากการศึกษาที่มีอยู่10,12,14 ได้แก่ การพูดถึงเรื่องความเป็น

หญิง ความเป็นชาย เพื่อให้นักศึกษาน�ามาใช้ในการพัฒนา

ตนเอง ท้ังนี้เน่ืองจากในหลักสูตรได้มีการสอนรายวิชาการ

ศึกษาเพื่อพัฒนามนุษย์ที่เน้นให้นักศึกษาเรียนรู้เร่ืองเพศ

ภาวะทีม่ผีลต่อสขุภาพ และการน�ามาใช้เพือ่พัฒนาตนเอง13

	 2. แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การสอนของอาจารย์รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสริม

ให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรม ผลการศกึษา พบว่า

องค์ประกอบที่มีในเคร่ืองมือวัดของการศึกษาน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีมีมาก่อน10,12,14 แต่มีรายข้อที่สนับสนุนองค์

ประกอบในโครงสร้างแตกต่างกนั เช่น องค์ประกอบด้านการ

สอนให้มคีวามรูท้างวฒันธรรมมรีายข้อ “อาจารย์ให้เวลากบั

นักศกึษาในการพดูคยุเพือ่ค้นหาความเชือ่ ค่านยิม ทศันคติ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ” ข้อค้นพบนี้ตรงกับข้อ

เสนอของ Songwathana2 และ Suwannaka และคณะ8 ว่า

หากต้องการให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวฒันธรรมอาจารย์

ต้องให้เวลากับนักศึกษาในการวิเคราะห์ตนเอง ส่วนองค์

ประกอบด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์ เป็นองค์

ประกอบทีค่ณะนักวจิยัต้ังชือ่องค์ประกอบขึน้ใหม่ ทัง้น้ีเน่ืองจาก 

Morton-Miller14 เสนอว่าอาจารย์ผู้สอนควรเป็นแบบอย่างที่

ดีให้กับนักศึกษา ดังนั้นแบบสอบถามนี้จึงมีองค์ประกอบที่

แตกต่างจากการศกึษาอืน่10,12,14 อกีทัง้ ยงัขยายแนวคดิของ 

Campinha-Bacote10 ว่าในบริบทของสงัคมไทยแล้วพบว่าการ

เป็นแบบอย่างของอาจารย์นับว่ามีความส�าคัญยิ่ง

	 แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้นีเ้ป็นการศกึษาในบรบิทของ

สถาบันการศึกษาท่ีผู้บริหารการศึกษาก�าหนดนโยบายให้

อาจารย์สอนเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะทาง

วฒันธรรมเพิม่ขึน้23 การน�าเครือ่งมือน้ีไปใช้ต้องเข้าใจความ

หมายของค�าว่า “การวิเคราะห์การผลติซ�า้” ทีเ่ป็นค�าทีใ่ช้ทาง

สงัคมวิทยา หมายถงึ การด่วนตตีราให้ความเหน็เหมอืนกบั

คนในสงัคมทัว่ไป อกีทัง้การให้ความหมายของวฒันธรรมท่ี

ยงัเข้าใจไม่ตรงกนักอ็าจเป็นอปุสรรคในการน�าไปใช้ โดยการ

ศึกษานี้ค�าว่า “วัฒนธรรม” คือ ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ 

และการปฏบิตั ิดงัจะเหน็ได้ว่าในรายข้อต่างๆ ได้ใช้ค�านีเ้ป็น

ค�าถามรายข้อที่มีอยู่ในเครื่องมือ  

ข้อเสนอแนะ
 1. ผู้บริหารการศึกษาสามารถน�าเครื่องมือนี้ไปใช้ใน

การประเมินประสิทธิภาพการสอนของอาจารย์ทั้งเป็นราย

บุคคล และภาพรวมขององค์กรเพื่อส่งเสริมให้อาจารย์

พัฒนาการสอนของตนเองให้มีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นได้ 

 2. ควรศกึษาต่อทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืต่อไปด้าน

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis)
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