
50 51

ปัจจัยทำ�น�ยพฤติกรรมจิตบริก�รของพย�บ�ลวิช�ชีพในโรงพย�บ�ลชุมชนจังหวัดช�ยแดนภ�คใต้
Factors Predicting Service-mind Behaviors of Registered Nursesof Community 

Hospitalsin Southern Border Provinces of Thailand

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 จำานวน	 78	 คน	 คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	 G*Power	
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย	 การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 และสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม	 และแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมจิตบริการ	 40	 ข้อ	 ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้
เชี่ยวชาญ	3	คน	และหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อม่ันด้านการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วยเท่ากับ	0.72	ด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเท่ากับ	0.82	ด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมเท่ากับ	
0.80	 และด้านจิตบริการเท่ากับ	 0.87	 และความค่าเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ	 0.91	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน	(Stepwise)
	 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 ( =	 4.55,	 S.D.=	 0.37)	 สำาหรับการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ	 พบว่าปัจจัยด้านการ
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	(Beta	=	.454)	และสมรรถนะทางวัฒนธรรม	(Beta	=	.433)	สามารถร่วมทำานาย
พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้ร้อยละ	 61.90	 (adj.R2	 =	
.619)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงควรได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมจิตบริการอย่างทั่วถึง
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Abstract

	 This	predictive	study	aimed	to	study	factors	predicting	service-minded	behaviors	of	registered	nurses	
of	community	hospitals	in	three	southern	border	provinces	of	Thailand.	The	samples	of	the	study	were	78	reg-
istered	nurses	working	at	the	community	hospitals.	Multi-stage	random	sampling	was	used.	The	sample	size	
was	calculated	by	using	G*	Power.	The	research	instrument	used	in	this	study	was	a	questionnaire	consisting	
of	40	items	including	general	information,	patient	advocacy,	acceptance	of	individual	differences,	cultural	com-
petency,	and	the	service-minded	behaviors.	The	content	validity	of	the	questionnaire	was	checked	by	three	
experts.	The	questionnaire’s	reliability	was	examined	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	yielding	a	value	of	
patient	advocacy	.72,	acceptance	of	individual	differences	.82,	cultural	competency	.80,	and	the	service-minded	
behaviors	.87.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	and	multiple	regression	analysis	(stepwise).
	 The	results	showed	that	overall,	the	service-minded	behaviors	of	the	registered	nurses	were	at	the	
highest	level		( =	4.55,	S.D.=	0.37).	The	acceptance	of	individual	differences	(Beta	=	.454)	and	the	cultural	
competency	(Beta	=	.433)	factors	predicted	61.90%	variant	in	the	service-minded	behaviors	among	the	regis-
tered	nurses	in	the	community	hospitals	with	statistical	significance	at	the	.001	level	(adj.R2	=	.619).	Therefore,	
the	 registered	 nurses	 in	 the	 community	 hospitals	 in	 the	 southern	 border	 provinces	 to	 strengthenservice-
minded	behaviors	in	relation	to	the	acceptance	of	individual	differences	and	the	cultural	competency.
Keywords:	Service-mindedBehaviors,	Registered	Nurse,	Southern	Border	Provinces

บทนำ�
	 หัวใจสำาคัญของวิชาชีพพยาบาล	 คือ	 “การบริการพยาบาล”	ซึ่งเป็นการบริการที่ใช้องค์ความรู้เฉพาะสาขา	 มีลักษณะ
เฉพาะเป็นเอกภาพของตน	 มุ่งเน้นให้บริการแก่บุคคลที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและวิถีปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี	 ทั้ง
ทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 การบริการด้วยจิตบริการจะทำาให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าพยาบาลเป็นเสมือนญาติ
คนหน่ึงที่คอยช่วยเหลือ	 ดูแลห่วงใย	อย่างใกล้ชิด	 ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีของพยาบาล	หน่วยงานและวิชาชีพ	 (หทัยชนก	
บัวเจริญ,	จริยาวัตร	คมพยัคฆ์,	วนิดา	ดุรงค์ฤทธิชัย	และรัชดา	พ่วงประสงค์,	2553)	พฤติกรรมจิตบริการเป็นการให้บริการที่
เป็นมิตร	มีความรักความเมตตา	ใส่ใจในความทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการและผู้ที่เก่ียวข้อง	พร้อมที่จะให้บริการโดยคำานึง
ถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน	วางใจเป็นกลางในการให้บริการ	โดยคำานึงถึงความเป็นเหตุ	เป็นผลบนพื้นฐานของความ
เข้าใจคนอ่ืนตามความจริง	(สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	จิตบริการจึงเสมือนกุญแจสำาคัญต่อการให้
บริการด่านหน้าเพื่อสร้างความประทับใจและมิตรไมตรีที่ดีของบุคลากรทางสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการ
	 กระทรวงสาธารณสุข	(2554)	ได้จัดทำาแผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2555-2559	สาระ
สำาคัญเน้นให้บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างของคนดี	แสดงบทบาทผู้มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	ที่
สอดคล้องกับองค์กรที่บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล	 มีวัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์	 การ
ช่วยเหลือเก้ือกูล	 แต่ยังพบว่าพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะพฤติกรรมการให้บริการของ
พยาบาลเป็นเรื่องที่ถูกร้องเรียนมากที่สุดในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ	 ซึ่งสาเหตุมาจากพฤติกรรมการให้บริการที่ล่าช้า	
ไม่ทันใจ	การแสดงออกด้วยวาจา	กิริยา	ท่าทางที่ไม่เหมาะสม	ขาดจิตวิญญาณของการเป็นพยาบาล	ขาดความเอ้ืออาทร	ละเมิด
สิทธิผู้ป่วยผ่านสังคมออนไลน์	 (Social	 Network)	 ปฏิบัติตนไม่เหมาะสมกับบริบท	 เช่น	 แสดงออกขัดแย้งกับภาพลักษณ์
ที่ดีของวิชาชีพ	 (ดรุณี	 รุจกรกานต์,	 2554;	 บุษบา	 จันดาทอง	 และสุชาดา	 รัชชุกูล,	 2555)	 ดังน้ันพยาบาลจึงควรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม		จิตบริการให้เป็นไปตามความคาดหวังของสังคม
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	 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี	 ยะลา	 นราธิวาส	 สตูล	 และ	 4	 อำาเภอในจังหวัด
สงขลา	 ได้แก่	 อำาเภอจะนะ	 นาทวี	 เทพา	 และสะบ้าย้อย	 ประชาชนส่วนใหญ่กว่าร้อยละ	 75	 นับถือศาสนาอิสลามและนิยมใช้
ภาษามลายูท้องถ่ินในชีวิตประจำาวัน	และอีกประมาณร้อยละ	24	 เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ	จึงทำาให้พื้นที่มีความแตกต่างทั้งทาง
ประวัติความเป็นมา	เชื้อชาติ	ศาสนา	วัฒนธรรม	และภาษา	(บุญเอ้ือ	บุญฤทธิ์,	2556)	ประกอบกับตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ความไม่
สงบตั้งแต่ปีพ.ศ.	 2547	 เป็นต้นมา	ทำาให้หน่วยภาครัฐทุกฝ่ายได้ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเพื่อสร้างความเข้าใจและความไว้วางใจ
แก่ประชาชนในพื้นที่	 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจำาอำาเภอมีหน้าที่สำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาพยาบาล	โดยเป็นจุดเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	พยาบาลจึงเป็นบุคลากรสำาคัญที่ต้องทำาหน้าที่ในการดูแลผู้รับ
บริการด้วยพฤติกรรมจิตบริการ	 แต่สถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนทำาให้พยาบาลเกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน	 ส่งผล	
กระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ	ทำาให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน	เป็นไปอย่างระมัดระวัง	ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมจิต
บริการได้	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์,	ลดาวัลย์	ประทีปชัยกูร,	ประณีต	ส่งวัฒนา	และเพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	2557)
	 แนวคิดที่เกี่ยวกับการให้บริการที่มีคุณภาพมีหลายแนวคิด	 เช่น	 เแนวคิดคุณภาพการให้บริการ	 SERVQUAL	
(Behavioral	Consequences	of	Service	Quality)	ของ	Parasuraman,	Berry	&	Zeithaml	(1991)	ได้เสนอว่าคุณภาพ
การบริการส่วนหน่ึงมาจากการบริการและการทำาความเข้าใจกับความต้องการของผู้รับบริการ	 โดยปัจจัยที่กำาหนดคุณภาพการ
ให้บริการ	ประกอบด้วย	5	มิติหลัก	ได้แก่	ความเป็นรูปธรรมของการบริการ	(Tangibility)	ความเช่ือถือไว้วางใจได้	(Reliability)	
การตอบสนองต่อลูกค้า	(Responsiveness)	การให้ความเช่ือม่ันต่อลูกค้า	(Assurance)	และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า		(Empathy)
	 ในขณะที่	 กิตติพร	 เนาว์สุวรรณ,	 เสริมศักด์ิ	 วิศาลาภรรณ์	 และวิทวัส	 ดิษยะศริน	 สัตยารักษ์	 (2558)	 ได้ศึกษาองค์ประกอบ
อัตลักษณ์ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาลพบว่า	องค์ประกอบด้านจิตบริการ	ประกอบด้วย	4	องค์ประกอบได้แก่	คุณภาพ
การบริการแบบองค์รวม	(Quality	of	nursing	services)	จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ		(Ethic	and	code	of	nurses)
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	 (Professional	 attributes)	 และการดูแลอย่างเอ้ืออาทร	 (Caring)	 จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของ
พฤติกรรมจิตบริการยังคงเน้นความพึงพอใจของผู้รับบริการและคุณภาพการบริการเป็นสำาคัญ	 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมจิตบริการ
	 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยเชื่อว่าพฤติกรรมจิตบริการเป็นกลยุทธ์การให้บริการสุขภาพที่สำาคัญของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่	 ซึ่งในพื้นที่ดัง
กล่าวการบริการจะเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านอ่ืนด้วย	 เช่น	 สมรรถนะวัฒนธรรม	 การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร	 เนาว์สุวรรณ,	ปฐมามาศ	 โชติบัณ	และทรงฤทธิ์	 ทองมีขวัญ	 (2559)	พบว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมและความเข้าใจในความแตกต่างของบุคคล	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตภาคใต้	
	 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	โดยเลือกศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการ	ได้แก่	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย	การยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล	 และสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 เพื่อประโยชน์ในการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ
พัฒนาพฤติกรรมจิตบริการให้แก่พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย	การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	และสมรรถนะทางวัฒนธรรม
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กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมจิตบริการของกิตติพร	เนาว์สุวรรณ	เสริมศักด์ิ			วิศาลาภรรณ์
และวิทวัส	 ดิษยะศริน	 สัตยารักษ์	 (2558)	 ประกอบด้วยคุณภาพการบริการแบบองค์รวม	 จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ	
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	 และการดูแลอย่างเอ้ืออาทร	 ซึ่งพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ชายแดนภาคใต้เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย	 โดยในการศึกษาครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น
ตัวแปรที่สามารถนำามาปรับปรุงเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรมจิตบริการได้คือ	1)	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 ใช้คำาประกาศสิทธิและข้อ
พึงปฏิบัติของผู้ป่วย	 (สภาการพยาบาล,	 2558)	 โดยเน้นการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดย
ไม่เลือกปฏิบัติ	 สิทธิในการทราบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจรักษาพยาบาล	 สิทธิในการปกปิดข้อมูล	 และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย
โดยการให้ข้อมูลที่เป็นจริง	 การรับทราบข้อควรรู้ทางการแพทย์	 การยินยอมในการรักษา	 การให้ความร่วมมือและปฏิบัติต่อ										
ผู้ให้บริการด้วยความสุภาพ	 เป็นต้น	 2)	 การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 ใช้ทฤษฎีการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	
(Humanistic	 Nursing	 Theory)	 ของ	 Kleiman	 (2009)	 โดยเชื่อว่าการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยต้องตอบสนองด้วย
ปฏิสัมพันธ์อย่างให้เกียรติ	(Respect)	ซึ่งกันและกัน	โดยพยาบาลต้องเคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์	เคารพ
ในความเป็นบุคคลและสิทธิส่วนบุคคล	ตลอดจนการคำานึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ	และ	3)	สมรรถนะทางวัฒนธรรม	นำา
แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของ	Campinha–Bacote	(1999)	ซึ่งต่อมาในปี	พ.ศ.	2552	ประณีต	ส่งวัฒนา,	
สุดศิริ	หิรัญชุณหะ,	หทัยรัตน์	แสงจันทร์,	วงจันทร์	 เพชรพิเชฐเชียร	และศิริพร	ขัมภลิขิต	ได้สรุปองค์ประกอบสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในการพยาบาล	 ประกอบด้วยความรู้ทางวัฒนธรรม	 (Cultural	 Knowledge)	 การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม	 (Cultural	
Awareness)	และทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม	(Cultural	Skill)	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และประณีต	ส่งวัฒนา,	2557)	ดังแสดง
ภาพที่	1

ภ�พที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย	(Correlational	Predict	Design)
 ประช�กร กลุ่มตัวอย่�ง และก�รสุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากร	 ได้แก่	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง	 ปฏิบัติหน้าที่ในตำาแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพทุกแผนก	 ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบ	 จังหวัดปัตตานี	 ยะลา	 นราธิวาส	 สตูล	 และ
สงขลา	4	อำาเภอ	ได้แก่	จะนะ	เทพา	สะบ้าย้อย	และนาทวี	จำานวนทั้งส้ิน	2,774	คน	กระทรวงสาธารณสุข,	2558)
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง	 ปฏิบัติ
หน้าที่ในตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก	ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบ	จังหวัดปัตตานี	ยะลา



54 55

นราธิวาส	สตูล	และสงขลา	4	อำาเภอ	ได้แก่	จะนะ	เทพา	สะบ้าย้อย	และนาทวี	จังหวัดละ	3	อำาเภอ	ยกเว้นจังหวัดสงขลา	1	อำาเภอ	
คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	 G*	 Power	 ใช้	 Test	 family	 เลือก	 F-test,	 Statistical	 test	 เลือก	 Linear	 multiple							
regression:	fix	model,	R2	deviation	from	zero	กำาหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง	(Effect	size)	=	0.15	(จุฬาลักษณ์	บารมี,	
2551)	ค่าความคลาดเคลื่อน	(Alpha)	=	.05	และค่า	Power	=	.80	ตัวแปรอิสระ	(Number	of	predictors)	3	ตัวแปร	
ทั้งนี้ผู้วิจัย	สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนโดยกำาหนดสัดส่วนคงที่	โรงพยาบาลแห่งละ	6	คน	จากจำานวน	13	แห่ง	ผู้วิจัยจึง
กำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	78	คน
	 การสุ่มตัวอย่าง	 (Random	 sampling)	 การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 (Multistage	
random	sampling)	ตามขั้นตอนดังน้ี
	 1.	 สุ่มโรงพยาบาลชุมชน	 3	 แห่ง	 จากแต่ละจังหวัดในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ยกเว้นจังหวัดสงขลาสุ่มโรงพยาบาล
ชุมชน	1	แห่ง	จาก	4	อำาเภอโดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน	ได้โรงพยาบาลชุมชน	13	แห่ง	
	 2.	สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนโดยกำาหนดสัดส่วนคงที่	โรงพยาบาลแห่งละ	6	คน	โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่
คืน	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	78	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	3	ตอน	ดังน้ี
	 ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	ซึ่งประกอบด้วย	การนับถือศาสนา	อายุ	และจำานวนเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้	รวม	3	ข้อ
	 ตอนที่	2	เป็นแบบสอบถามการรับรู้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	โดยดัดแปลง
จากแบบสอบถามการพัฒนาตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล	 กระทรวง
สาธารณสุข	ของกิตติพร	เนาว์สุวรรณ	เสริมศักด์ิ	วิศาลาภรรณ์	และวิทวัส	ดิษยะศริน	สัตยารักษ์	(2558)	ประกอบด้วยปัจจัย
ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย	จำานวน	4	ข้อ	การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	จำานวน	8	ข้อ	และสมรรถนะด้านวัฒนธรรม	
จำานวน	8	ข้อ	ดัดแปลงจากแบบประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของ	ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และประณีต	ส่งวัฒนา	
(2557)	รวมทั้งส้ิน	20	ข้อ	ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำาถามมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	(rating	scale)	โดยให้ผู้
ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซึ่ง	แต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม	5	ถึงคะแนนน้อยที่สุด	1	คะแนน	
	 ตอนที่	 3	 เป็นแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดน
ภาคใต้	 รวมทั้งส้ิน	 17	 ข้อ	 โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการพัฒนาตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ด้านจิตบริการของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล	กระทรวงสาธารณสุข	ของกิตติพร	 เนาว์สุวรรณ	 เสริมศักด์ิ	วิศาลาภรรณ์	และวิทวัส	 ดิษยะศริน	 สัตยารักษ์	 (2558)	
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำาถามมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	(Rating	Scale)	โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณา
ให้คะแนน	ซึ่งแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม	5	ถึงคะแนนน้อยที่สุด	1	คะแนน
 ก�รห�คุณภ�พของเครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา	 (Content	 Validity)	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ได้แก่	 ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การปฏิบัติงานด้านพฤติกรรมจิตบริการและสมรรถนะทางวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 จากคณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	1	คน	และจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ยะลา	1	คน	และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย	1	
คน	จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	เชียงใหม่	แล้วนำามาทดลองใช้	(try	out)	กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	
จำานวน	 30	 คน	 เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน	 (reliability)	 ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	 (Cron-
bach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยเท่ากับ	0.72	ด้านการยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคลเท่ากับ	0.82	ด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมเท่ากับ	0.80	ด้านจิตบริการเท่ากับ	0.87
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  จริยธรรมวิจัยและก�รพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่�ง 
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	สงขลา	ได้หมายเลขรับรอง	2/2559	ลงวันที่	 15	 กุมภาพันธ์	2559	นอกจากน้ีผู้วิจัยคำานึงถึงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 3	 ด้าน	 คือ	 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย	 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย	 และการรักษาความลับ
ของข้อมูล	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม	 โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี	 1)	 ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย	
2)	 วัตถุประสงค์	 และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย	 3)	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม	 ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม	 4)	 การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ	 5)	 การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม	 6)	 สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย	หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้
ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำาลายภายใน	1	ปี	ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว
 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยทำาหนังสือถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่ีได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์	–	มีนาคม	2559	โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย	 และได้จัดทำาคู่มือประกอบการเก็บข้อมูลวิจัยให้กับผู้ช่วยนักวิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใช้เก็บข้อมูล	 ทั้งน้ี
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน	 ผู้วิจัยทำาการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด	 จำานวน	
78	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	100
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต่ำาสุด	และค่าสูงสุด
	 2.	วิเคราะห์ระดับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	สมรรถนะทางวัฒนธรรม	และ
พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ	 ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยใช้ค่าเฉล่ีย	 และค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	สำาหรับเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์ของ	ชูศรี	วงศ์รัตนะ	(2553)	โดยแบ่งเป็น	5	ระดับ	ดังน้ี
	 	 ค่าเฉล่ีย	 1.00	–	1.49	 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 	 ค่าเฉล่ีย	 1.50	–	2.49	 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย
	 	 ค่าเฉล่ีย	 2.50	–	3.49	 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 ค่าเฉล่ีย	 3.50	–	4.49	 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมยู่ในระดับมาก
	 	 ค่าเฉล่ีย	 4.50	–	5.00	 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด
	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 โดย
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ	(Multiple	Regression	Analysis)	แบบทีละขั้นตอน	(Stepwise)	กำาหนดความมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	.05
	 ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ	ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น	(Assumption)	(Hair,	Black,	
Babin,	&	Anderson,	2010)	ของสถิติที่ใช้	ดังน้ี
	 	 3.1	การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ	(Normality)	และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ
สัมพันธ์เชิงเส้น	(Linearity)	โดยพิจารณาจากกราฟ	Normal	Probability	Plot	พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ	ๆ	เส้นตรง	ดังน้ัน
สรุปได้ว่า	ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ
	 	 3.2	 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนคงท่ีต้องมีความเป็นเอกภาพ	 (Homoscedasticity)	
และข้อมูลไม่มี	Outliers	โดยพิจารณาจากกราฟ	Scatter	Plot	พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร	และ
อยู่ระหว่าง	±	3	
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	 	 3.3	ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง	(Multicollinearity)	โดยการพิจารณาจาก
ค่า	Tolerance	เท่ากับ	.642	และค่า	VIF	เท่ากับ	1.557	
	 	 3.4	 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธ์	 (Autocorrelation)	 โดยพิจารณาจากค่า	 Durbin-
Watson	เท่ากับ	1.876

ผลก�รวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาอิสลาม	ร้อยละ	56.4	รองลงมาคือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	42.3	ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ	
87.18	มีอายุเฉล่ีย	37.79	ปี	(S.D.	=	7.23)	โดยมีอายุต่ำาสุด	26	ปี	อายุสูงสุด	55	ปี	ระยะเวลาท่ีปฏิบัติในจังหวัดชายแดนภาคใต้เฉล่ีย	
14.44	ปี	(S.D.	=	7.83)	โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ำาสุด	3	ปี	สูงสุด	33	ปี
	 2.	 ระดับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม	 และพฤติกรรม	
จิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ	ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้
	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่าเฉล่ียสูงสุด					
( =4.62,	S.D.=	0.40)	รองลงมาคือปัจจัยด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก	( =4.31,	S.D.=	0.46)	และปัจจัย
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันแต่มีค่าเฉล่ียต่ำาสุด	( =3.85,	S.D.=	0.54)	(ตารางที่	1)
ต�ร�งที่ 1	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแปลผล	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	
	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม	ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้

ลำ�ดับ ปัจจัยทำ�น�ย S.D. ก�รแปลผล
1.
2.
3.

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	
สมรรถนะทางวัฒนธรรม

3.85
4.62
4.31

0.54
0.40
0.46

มาก
มากที่สุด

มาก

	 3.	 พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 พบว่า	 ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด	( =	4.55,	S.D.=	0.37)	โดยด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ	จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ	( =	4.70,	S.D.=	
0.38)	รองลงมาคือ	การดูแลอย่างเอ้ืออาทร	( =	4.63,	S.D.=	0.43)	และด้านที่มีค่าเฉล่ียต่ำาสุดคือ	คุณภาพการบริการแบบ
องค์รวม	( =	4.45,	S.D.=	0.47)	(ตารางที่	2)
ต�ร�งที่ 2	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการแปลผล	 พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดชายแดนภาคใต้

ลำ�ดับ ปัจจัยทำ�น�ย S.D. ก�รแปลผล
1.
2.
3.
4.

การคุณภาพการบริการแบบองค์รวม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	
การดูแลอย่างเอ้ืออาทร

4.45
4.70
4.52
4.63

0.47
0.38
0.44
0.43

มาก
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

โดยภ�พรวม 4.55 0.37 ม�กที่สุด
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	 ปัจจัยที่สามารถทำานายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	 หรือ
เป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการทำานายได้แก่	ปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	และสมรรถนะทางวัฒนธรรม	โดยปัจจัย
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มากที่สุด	(Beta	=	.454)	และรองลงมาได้แก่	ปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม	(Beta	=	.433)	โดยทั้ง	2	ตัวแปร
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้
ได้ร้อยละ	61.90	(adj.R2	=	.619,	p=.000)	และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทำานาย	.2312	ดังแสดงในตารางที่	3
ต�ร�งที่ 3	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
	 จังหวัดชายแดนภาคใต้

ปัจจัยทำ�น�ย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	
สมรรถนะทางวัฒนธรรม

1.019
.430
.360

.320

.083

.073
.454
.433

3.181
5.173
4.939

.002

.000

.000
R	=	.739		R2	=	.629		adj.R2	=	.619		df	=	2,	75		F	=	63.586***		SE.est		=	.2312	p	–	value	=	.000

ก�รอภิปร�ยผล
	 ผลการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้	
ครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 และปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ถึงร้อยละ	61.90	อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	α	=	0.001	ซึ่งปัจจัยด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอำานาจในการทำานาย
พฤติกรรมจิตบริการสูงสุด	ทั้งน้ีเน่ืองจากจังหวัดชายแดนภาคใต้มีประชาชนส่วนใหญ่กว่าร้อยละ	75	 นับถือศาสนาอิสลามและ
นิยมใช้ภาษามลายูท้องถ่ินในชีวิตประจำาวัน	และอีกประมาณร้อยละ	24	เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ	จึงทำาให้พื้นที่มีความแตกต่าง
ทั้งทางประวัติความเป็นมา	เชื้อชาติ	ศาสนา	วัฒนธรรม	ภาษา	(บุญเอ้ือ	บุญฤทธิ์,	2556)	จำาเป็นอย่างย่ิงที่หน่วยงานภาครัฐต้อง
เรียนรู้และเข้าใจวัฒนธรรมของพื้นที่อย่างลึกซึ้ง	 เช่นเดียวกับบุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีความจำาเป็นต้องใช้ความละเอียดอ่อนในการบริการทั้ง	 4	 มิติ	 คือ	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ	 ตลอดจนการดูแลแบบองค์รวมทั้งกาย	 จิตและจิตวิญญาณ	 สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 (Humanistic	 nursing	 theory)	 ของ	 Kleiman	 (2009)	 โดยเชื่อว่าการปฏิบัติการพยาบาล
ต่อผู้ป่วยต้องตอบสนองด้วยปฏิสัมพันธ์อย่างให้เกียรติซึ่งกันและกัน	(Respect)	โดยพยาบาลต้องเคารพในเกียรติและศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์	 เคารพในความเป็นบุคคลและสิทธิส่วนบุคคล	ตลอดจนการคำานึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ	นอกจาก
น้ีสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา	 (The	 America	 Nurses	 Associations:	 ANA)	 และ	 สภาการพยาบาล	 (2553)	 ได้
กำาหนดจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล	 มีสาระสำาคัญคือเน้นการให้บริการพยาบาลด้วยความเมตตากรุณา	 เคารพในคุณค่าของ
ชีวิต	เคารพในศักด์ิศรี	และความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา	ตลอดจนสิทธิในความเป็น
เจ้าของและความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ	 ดังน้ันแนวทางความสำาเร็จในการเสริมสร้างความสมานฉันท์ในสังคมตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใต้น้ัน	 พยาบาลต้องมีความรู้ในเรื่องมนุษย์และเข้าใจมนุษย์	 เข้าใจในความแตกต่าง
ของบุคคล	(Individual	difference)	ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากความแตกต่างหลากหลายด้านศาสนา	วัฒนธรรม	รวมไปถึงการตระหนัก
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และเคารพในความแตกต่างหลากหลาย	 เน้นการมองความงดงามของความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนมากกว่าการมองความแตกต่างเป็น
ความขัดแย้ง	 ดังน้ันพยาบาลต้องสร้างค่านิยมร่วมในองค์กรพยาบาลโดยการน้อมนำากระแสพระราชดำารัสของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว	“เข้าใจ	เข้าถึง	พัฒนา”	มาใช้ในการออกแบบการให้บริการที่ดีแก่ผู้รับบริการอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวิถีชีวิต
และบริบทของจังหวัดชายแดนภาคใต้	(กรุณา	แดงสุวรรณ,	2553)
	 นอกจากนี้ยังพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมสามารถทำานายพฤติกรรมจิตบริการได้เช่นกัน	 อธิบายได้ว่าบริบทของ
จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม	การให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจในวัฒนธรรมท่ีต่างกันของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นส่ิงสำาคัญ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 กนกพร	 พรหมสะอาด	 (2553)	 ว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม	 กรณีศึกษาสามจังหวัด
ชายแดนใต้ของไทย	อยู่ในระดับสูง	( =	15.30,	S.D.=	1.50)	ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาการพยาบาล	(2553)	ได้กำาหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำาเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีในประเทศไทยหน่ึงในสมรรถนะดังกล่าวคือ	 สมรรถนะด้าน
จริยธรรม	 จรรยาบรรณและกฎหมาย	 ท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีและหลักศาสนา	 วัฒนธรรมของผู้รับ
บริการ	แสดงออกให้เห็นด้วยการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
	 แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมจึงถูกนำามาปรับใช้ในวิชาชีพพยาบาลและสถานศึกษาพยาบาล	 เพื่อให้บริการแก่
ผู้รับบริการในสังคมพหุวัฒนธรรม	(ศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์	และประณีต	ส่งวัฒนา,	2557)	Campinha–Bacote	(2002)	ได้เสนอรูป
แบบสมรรถนะด้านวัฒนธรรม	(Cultural	competence	model)	ซึ่งมีสาระสำาคัญว่า	สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการ
ในการส่งมอบการบริการด้านสุขภาพ	(The	process	of	cultural	competence	in	the	delivery	of	healthcare	services)	
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการในบริบทของบุคคล	ครอบครัวและชุมชนท่ีมีหลากหลายทางวัฒนธรรม	ประกอบ
ด้วย	5	ด้าน	คือ	1)การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม	(Cultural	awareness)	2)	ความรู้ทางวัฒนธรรม	(Cultural	knowledge)	
3)	 ทักษะทางวัฒนธรรม	 (Cultural	 skill)	 4)	 ปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม	 (Cultural	 encounters)	 และ	 5)	 ความปรารถนา
มีวัฒนธรรม	 (Cultural	 desire)	 โดยทั้ง	 5	 ด้านต้องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน	 ผู้ให้บริการจำาเป็นต้องปฏิบัติให้ครบทุกด้าน
ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติ	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Aragaw,	Yigzaw,	Tetemke,	&	G/Amlak	(2015)	พบ
ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการสุขภาพแผนกมารดาทารกในประเทศเอธิโอเปียที่ใช้แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของแคมพินฮา-	 บาโฮท	 (Campinha	 Bacote’s	model)	 ในภาพรวมมีร้อยละ	 57.3	 โดยเฉพาะความตระหนักในวัฒนธรรม
ตนเองมีมากถึงร้อยละ	73	นอกจากน้ี	ร้อยละ	21.2	ไม่เข้าใจในการปฏิบัติศาสนากิจของผู้รับบริการ	สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบว่า	มารดาและผู้ให้บริการมีความเข้าใจต่างกันในวัฒนธรรมทำาให้มารดาไม่พึงพอใจต่อการให้บริการและการปฏิสัมพันธ์จาก
ผู้ให้บริการ	 แสดงให้เห็นถึงความไม่เข้าใจกันระหว่างวัฒนธรรมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการส่งผลให้คุณภาพของมารดา
ทารกในประเทศเอธิโอเปียไม่มีคุณภาพ	 จึงเสนอแนะให้จัดทำาหลักสูตรฝึกอบรมสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้ผู้ให้บริการใน
แผนกมารดาทารก	เพื่อให้เกิดผลกระทบที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพมารดาทารก	เช่นเดียวกับ	Dabney	et	al,	(2016)	ซึ่งศึกษา
ผลของการฝึกสมรรถนะทางวัฒนธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา	พบว่าหลังการฝึกสมรรถนะทางวัฒนธรรมพยาบาลและแพทย์
ด้านกุมารเวชมีความรู้ทางวัฒนธรรม	ความตระหนักทางวัฒนธรรม	และทักษะทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น	(ก่อนฝึก	53.9%	หลังฝึก	
66.7%,	t	=	3.4,	p	=	0.001;	ก่อนฝึก	46.7%	หลังฝึก	55.4%,	t	=	3.0,	p	=	0.002;	ก่อนฝึก	66.4%	หลังฝึก	74.5%,	z	=	1.8,	
p	 =	 0.06)	 ตามลำาดับ	 โดยสมรรถนะทางวัฒนธรรมจะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพให้กับผู้ให้บริการ
ในบริบทของสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนอกจากน้ีการศึกษาของ	Hutchins,	Brown,	&	Poulsen	(2014)	พบ
ว่าการให้นักศึกษาได้ฝึกภาคสนามด้วยการลงไปในชุมชนจะช่วยให้นักศึกษาได้เห็นถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและช่วยให้
นักศึกษาได้รู้จักการเจรจาต่อรองภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรมซึ่งจะมีผลดีต่อการให้บริการแก่ผู้รับบริการหลังสำาเร็จ
การศึกษา
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	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 เป็นปัจจัยเดียวที่ไม่สามารถทำานายพฤติกรรมจิตบริการ	 เน่ืองจากการพิทักษ์สิทธิเป็นบทบาท
สำาคัญที่ถูกสร้างขึ้นด้วยความไว้วางใจซึ่งกันและระหว่างพยาบาลกับผู้ให้บริการ	(Munday,	Kynoch,	&	Hines,	2015)	ซึ่งเป็น
ความชอบธรรมที่ผู้รับบริการทางสุขภาพสาขาต่าง	 ๆ	 จะพึงได้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ของตนเองโดยไม่ละเมิด
สิทธิของผู้อ่ืน	 สิทธิผู้ป่วยจึงเป็นแนวทางหรือหลักการที่ใช้ในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ต้องยึดถือเป็น
แนวปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพ	 ซึ่งปัจจุบันผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์	พยาบาล	 เภสัชกร	ทันตแพทย์	 เทคนิคการแพทย์	 และ
กายภาพบำาบัด	 ได้ใช้แนวคิดคำาประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยฉบับใหม่	ประกาศใช้เม่ือวันที่	 12	 สิงหาคม	2558	มา
เป็นหลักการพื้นฐานที่ต้องยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	 โดยสาระสำาคัญเน้นการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบัติ	 สิทธิในการทราบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจรักษาพยาบาล	สิทธิในการปกปิดข้อมูล	และข้อพึง
ปฏิบัติของผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลที่เป็นจริง	 การรับทราบข้อควรรู้ทางการแพทย์	 การยินยอมในการรักษา	 การให้ความร่วมมือ
และปฏิบัติต่อผู้ให้บริการด้วยความสุภาพ	เป็นต้น	(สภาการพยาบาล,	2558)	ดังน้ันจะเห็นว่าการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึง
ในการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพอย่างสม่ำาเสมออยู่แล้ว	 จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นความจำาเป็นที่จะต้องแสดงพฤติกรรม
การพิทักษ์สิทธิอย่างชัดเจน	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียต่ำาสุด	 ( =	 3.85,	 S.D.=	
0.54)	จึงทำาให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยไม่สามารถทำานายพฤติกรรมจิตบริการได้

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้มีพฤติกรรมการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่าเฉล่ียสูงสุด	 ( =4.62,	 S.D.=	 0.40)	 รองลงมาคือสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ใน
ระดับมาก	 ( =	 4.31,	 S.D.=	 0.46)	 และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันแต่มีค่าเฉล่ียต่ำาสุด	 ( =	 3.85,	
S.D.=	0.54)	โดยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยท่ีส่งต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้มากท่ีสุด	(Beta	=	.454)	และรองลงมาได้แก่	ปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม	(Beta	=	.433)	โดยทั้ง	
2	 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้
ได้ร้อยละ	61.90	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 	 1.1	 สถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่งมีหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล	 ควรสอดแทรกพฤติกรรมการยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรมทั้งรายวิชาภาคทฤษฎี	 ภาคปฏิบัติ	 และกิจกรรมเสริมหลักสูตร	 ทั้ง
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 และหลักสูตรอบรมระยะส้ัน	 รวมทั้งมีการประเมินผลและนำาผลไปพัฒนาอย่างเป็นระบบ
ตลอดหลักสูตร
	 	 1.2	 พยาบาลวิชาชีพควรได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลและสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมอย่างเป็นรูปธรรม	 ได้แก่	 การเรียนรู้การดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน	 การเรียนรู้ภาษาถ่ิน	 การแลกเปล่ียน
ความรู้ทางวัฒนธรรม	ตลอดจนการจัดทำาคู่มือ	เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมจิตบริการอย่างท่ัวถึง
 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	 ควรนำาปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 และปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรมมาสร้าง
เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 และทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมในบริบทความหลากหลายทางวัฒนธรรม
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	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมจิตบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการหรือผู้ร่วมงานสาขาอาชีพอ่ืนๆ	 เพื่อ
เพิ่มมุมมองที่หลากหลายและลดอคติจากการมองตนเอง
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