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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness 

of a cultural competence enhancement program using experiential learning to 

study cultural care behavior. The participants were recruited volunteers, 

consisting of 42 registered nurses; were divided into two groups of 21 registered 

nurses in the experimental group and the control group, using convenience 

sampling. The data were collected a 6 point rating scale-based questionnaires as 

cultural competence and cultural care behavior with a reliability of . 95, .96 

respectively. This study was analyzed with Repeated Measure ANOVA. The 

results found that nurses who participated in this program had higher levels of 

cultural competence and cultural care behavior in the post-study and follow-up 

phases and the control group was significant (p <.05). A comparison between 

the mean scores of each pair found that the cultural competence and cultural care 

behavior scores after finishing the program and follow-up after 1 month found 

that experimental group score was higher than the control group score and post-

test with a medium effect size and a follow-up test with a high effect size as 

being significant (p <.05). However, a comparison between the mean scores of 

each pair pretest and posttest of experimental group were not different with 

control group.  This program are useful for the application of training registered 

nurses who take care of patients from different backgrounds to enhance cultural 

competence and cultural care behaviour.  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนานาชาติแห่งหนึ่ง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัคร
ใจ จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลได้แก่ แบบวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
โดยมีความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated 
Measure ANOVA ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นหลัง
ทดลองและติดตามผล 1 เดือนเมื่อเปรียบเทียบก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05 
ตามล าดับ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมและติดตามระยะเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังทดลองมีขนาดอิทธิพลในระยะ
หลังทดลองระดับปานกลางและระยะติดตามผลมีขนาดอิทธิพลระดับสูง แต่อย่างไรก็ตาม
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกันเมื่อวัดหลังทดลองทันทีเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยควรน า
โปรแกรมนี้ฝึกอบรมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาวิจัย  
ตามที่รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจใน

อนาคต และผลักดันอนาคตและสนับสนุนให้มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยการต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มี
ศักยภาพในด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดี การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจรรองรับการขยายตัวของกลุ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพโดยมีเป้าหมายในการเชื่อมต่อการค้าและการ
ลงทุน ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีตามนโยบายประเทศไทย 4.0 พัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ ในปี 2017 รายงานว่าโรงพยาบาลและคลินิกผ่านการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาล
นานาชาติของ JCI (Joint Commission International) ทั้งหมด 61 แห่ง นอกจากนี้ยังมีมาตรฐาน DNV GL ที่
เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล เป็นองค์กรผู้น าด้านการให้บริการด้านดูแลสุขภาพพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ แห่ง  
(Department of Health Service Support, 2017)  ช่วยผลักดันอุตสาหกรรมการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ
โรงพยาบาลระดับสากลที่สามารถแข่งขันในตลาดโลก ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เดินทางมารับบริการดูแลรักษาซึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น ท าให้พยาบาลต้องพัฒนาตนเองเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (Wisetpholchai, 2013)  

การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม Leininger (1991) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม เป็นทฤษฎี
การพยาบาลทฤษฎีแรกที่เน้นจุดเด่นด้านวัฒนธรรม เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจและปฎิบัติการพยาบาล
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยที่มีหลากหลายทางวัฒนธรรม (Leininger, 2001)  พยาบาลควรจะเรียนรู้
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่มีสมรรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจ และลดความรู้สึกไม่เสมอภาค (Alpers & Hansse, 2014; Waite & Calamaro, 2010)  การพัฒนา
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม (cultural competence) เป็นกระบวนการซึ่งบุคลากรทางสุขภาพสามารถเรียนรู้ได้จาก
ประสบการณ์ตรงกับผู้ป่วยต่างทางวัฒนธรรมและจัดอบรมให้พยาบาลมีความรู้ สามารถน าไปปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับวัฒนธรรมของผู้ป่วยที่มีความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิตและพฤติกรรมหลากหลายมีความแตกต่างกัน ในการศึกษา
ครั้งนี้น าทฤษฎีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของผู้ให้บริการการดูแลทางสุขภาพของ  Campinha – Bacote (2002) 
มาประเมินสมรรถนะของพยาบาลดังต่อไปนี้คือ 1) ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ( cultural awareness)  
2) ความรู้ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 3) ทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม (cultural skill) 4) ด้าน
ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม (cultural encounters) 5) ด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรม 
(cultural desire)  การเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรม เป็นแนวคิดจิตวิทยา การพัฒนาการตระหนักรู้
เชิงวัฒนธรรม ระบบความเช่ือ ความรู้และทักษะที่จ าเป็นการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เพื่อให้การดูแลเหมาะสมใน
บริบทต่างวัฒนธรรม ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพื่อที่จะแสดงถึงความเคารพ และสอดคล้องกับเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรมของผู้ป่วย การรับรู้ช่องว่างทางวัฒนธรรมของพยาบาลและวัฒนธรรมภูมิหลังของผู้ป่วย โดยพยาบาล
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะมาจากประสบการณ์ตรงและจากการมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย หากได้ปฏิสัมพันธ์และมี
ประสบการณ์ติดต่อกับบุคคลต่างวัฒนธรรมบ่อยๆ  จะช่วยให้เพิ่มความตระหนักทางวัฒนธรรม (Garneau & 
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Pepin, 2015) มีการศึกษาพบว่าการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมเป็นมิติแรกที่จะลดความรู้สึกอคติล าเอียง สมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมประกอบด้วย ความรู้ เจตคติและพฤติกรรม ดังนั้นมีการก าหนดนโยบายหรือโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะมีผลกระทบต่อบุคคล องค์กรหรือระบบ  ท าให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในบริบทพหุ
วัฒนธรรม จึงมีจุดเริ่มต้นในการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ โดยน าเทคนิคการเรียนรู้มาเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญเพื่อพัฒนา
สมรรถนะด้านการตระหนักรู้ จะเป็นแนวทางที่น าพาให้มีความรู้ ความสามารถ กระตุ้นให้บุคลากรทางสุขภาพ
เปลี่ยนพฤติกรรม สามารถปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยในขณะที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Kratzke & Bertolo, 2013; 
Cerezo, Galceran, Soriano, Camps, Moral, & Cerezo, 2014) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
การศึกษาของ Amerson (2010) เกี่ยวกับการฝึกอบรมนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การเรียนรู้จากการบริการผู้ป่วย 
(service Learning) เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และมีการศึกษาของ Cerezo et al. (2014) 
พัฒนาการออกแบบโปรแกรมและหลักสูตรในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล โดยใช้กลยุทธ์ ในการศึกษา
เรียนรู้ได้แก่ การบรรยาย การประชุมวิชาการ การโต้วาที กรณีศึกษารายกรณีและสรุปการท างานแต่ละวันตลอด
หลักสูตร หลักจากจบหลักสูตรพบว่าผู้เรียนมีความสามารถความรู้ทักษะและมีความตระหนักรู้ ท าให้นักเรียนเริ่มมี
การพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรม สอดคล้องกับ Allen (2010) พบว่าการอบรมโดยใช้การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มีผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และจากการวิเคราะห์งานวิจัยต่างๆพบว่าวิธีการสอน (teaching 
intervention) อื่นๆไม่มีผลต่อการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม โดยอธิบายว่าประสบการณ์ทางคลินิก 
(clinical experience) และประสบการณ์ชีวิต (life experience) มีผลเปลี่ยนแปลงให้มีเจตคติทางบวก ช่วยให้
นักเรียนได้พัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมผ่านโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง    

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนนานาชาติ เขตกรุงเทพมหานคร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่
มีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม  
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 การพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมทั้ง 5 องค์ประกอบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีน ามาใช้บูรณาการได้แก่ 1) ทฤษฎีการ
เรียนรู้ของ Bloom (1956) เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามล าดับขั้นเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยน
กระบวนการรู้คิดและพฤติกรรมต่อไป 2) เทคนิคการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (experiential learning) ของ
Kolb (1984) 3) แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของบริการดูแลทางสุขภาพ (Campinha – Bacote, 2002) โดย
ในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละครั้งผู้วิจัยน าเทคนิคการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (experiential learning) มา



Journal of Behavior Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453 (Print) 2651-2319 (Online) | 5 

Vol.12 No.1, January 2020    

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม 2563   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พัฒนาเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยจะน ากระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ครบ 4 ขั้นตอน
เป็นวงจร ดังนี้ 1) กิจกรรมขั้นการเรียนรู้ที่ 1 การปฏิบัติเพื่อสั่งสมประสบการณ์ (concrete experience) เป็น
ขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์ที่ต้องการมีประสบการณ์โดยตรงที่เกิดขึ้นใหม่ เรียนรู้จาก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนประสบในขณะนั้น ซึ่งผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการดูวีดีทัศน์ การแสดงบทบาทสมมติ การฟังเรื่องราว การพูดคุยสนทนา การท างานกลุ่ม เล่น เกมส์ 
สถานการณ์จ าลอง 2) กิจกรรมขั้นการเรียนรู้ที่ 2 การสะท้อนคิดจากการสังเกต (reflective observation) เป็น
ขั้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ 
โดยผู้วิจัยถามกระตุ้น ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่ม
ได้แบ่งปันประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกับการสะท้อนคิด ท าให้เรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และผลของการสะท้อนความ
คิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้แนวคิดหรือข้อสรุป จะท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้พัฒนาทั้งด้านความรู้และเจตคติ
ในเรื่องที่อภิปราย 3) กิจกรรมขั้นการเรียนรู้ที่ 3 การสร้างความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) เป็น
ขั้นตอนที่ผู้วิจัยให้ความรู้แนวคิดแนวทางปฏิบัติและผู้เข้าร่วมกิจกรรม น าประสบการณ์ที่ได้จากการสังเกต
พิจารณาเชิงเหตุผลอย่างรอบคอบแล้ว น ามาสรุปรวบรวมหลักการต่างๆ  ของตนเอง ผู้วิจัยใช้ค าถามกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกันสรุปข้อคิดเห็น สรุปผลการเรียนรู้ 4) กิจกรรมขั้นการเรียนรู้ที่ 4 การประยุกต์ใช้ความรู้ 
(active experimentation) เป็นขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน าแนวคิดและหลักการต่างๆ ที่สรุปได้แล้วไปใช้ใน
การทดลองปฏิบัติจริง เพื่อแก้ปัญหาและเกิดเป็นการเรียนรู้สิ่งใหม่ต่อไป 
 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมการดู แล
เชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดของ Campinha – 
Bacote (2002) โดยผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีสอนดังนี้ ได้แก่ บรรยาย สื่อวีดีโอทัศน์ สะท้อนคิด สนทนากลุ่ม บทบาท
สมมติ สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กรณีศึกษา ฝึกปฏิบัติในงาน ใช้ตัวแบบ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม ดังนี้ 1) ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 2) ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทางวัฒนธรรม 3) 
ความสามารถในการประเมินทางวัฒนธรรม 4) การติดต่อสื่อสารทางวัฒนธรรม 5) ความปรารถนาทางวัฒนธรรม 
โดยใช้ระยะเวลาท ากิจกรรม 6 ครั้ง ระยะเวลา 10 สัปดาห์ คิดเป็น 12 - 13 ชั่วโมง และติดตามผลหลังจากยุติ
กิจกรรม 1 เดือน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการพัฒนาบุคคลากรของหน่วยงาน
ตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 

พยาบาลท่ีไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นวฒันธรรมดว้ยเทคนิคการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
จะมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมหลงัการทดลองและติดตาม
ผล 1 เดือน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                       
                                                                                                                                 

 

                         

 

                     

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research)  แบบแผนการวิจัยมีการวัดก่อน- หลัง

และติดตามผล (pretest - posttest follow up  design)  โดยให้กลุ่มตัวอย่างสมัครเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความ

สมัครใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน และมีการวัดตัวแปรตาม 3 ครั้ง คือ

วัดก่อนการทดลอง วัดหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และวัดหลังการทดลอง 1 เดือน โดยมีตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

 1. ตัวแปรอิสระ ( independent variable) คือ ตัวแปรจัดกระท า คือการได้รับ/ไม่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 

 2. ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ สมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาล พฤติกรรมการดูแล

เชิงวัฒนธรรมของพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี อายุ 20 ปีขึ้นไป ท างานในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งที่ดูแลผู้ป่วยต่างชาติ และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างผ่านการค านวนด้วย

โปรแกรม G* power 3.1.9.4 เลือกขนาดอิทธิพลปานกลาง (effect size= .50) อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80  

ส าหรับสถิติ MANOVA with Repeated Measure  พบว่า ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจากการค านวนด้วย

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 
 
 

ตัวแปรตาม 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม 
1) ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
2) ความสามารถประยุกต์ความรู้ด้าน
วัฒนธรรม 
3) ความสามารถประเมินด้านวัฒนธรรม 
4) การติดต่อสื่อสารทางวัฒนธรรม 
5) ความปรารถนาทางวัฒนธรรม 
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
1)  การแสดงออกถึงการดูแลโดยค านึง
ความเป็นมนุษย์  
2)  การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ 
3)  การเคารพความคิดความเชื่อของผู้ป่วย
ต่างวัฒนธรรม 
4) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  
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โปรแกรมเท่ากับ 42 คน สุ่มเข้ากลุ่มแบบ convenience sampling แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 

21 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถาม 2) โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

ด้านวัฒนธรรม  

 ส่วนที่ 1 แบบวัดพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรม ผู้วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบวัดของ Wu, Larrabee and 

Putman (2006) Luengarun, Wannasontad and Chitviboon (2012) โดยน ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับ

บริบทของงานวิจัย ข้อค าถาม 24 ข้อ แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคย (never) จนถึง 

ปฏิบัตเิสมอ (always) มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .96 ค่า

อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .42 - .79  

แบบวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม ผู้วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบวัดของ Poka (2009) และ Siripant (2012) 

โดยน ามาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย มีข้อค าถาม 21 ข้อ  ลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 6 ระดับ จาก 

ไม่จริงเลย (1 คะแนน)  ถึง จริงที่สุด (6 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในแบบ

แอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .95  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .32 - .72 

ส่วนที่ 2 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  

แสดงรายละเอียดของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม  

ครั้งที่ 
ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ 
แนวคิด/ทฤษฎี กิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

1. 1) เพื่อเก็บ
ข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
2) มีความ
เข้าใจ/เจตคติที่
ดีต่อความ
แตกต่างทาง
วัฒนธรรม  
3) มีเจตคติที่ดี
ต่อความ
แตกต่างทาง
วัฒนธรรม 

1) แนวคิด
สมรรถนะด้าน
ตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรม 
2) แนวคิดการ
เรียนรู้จากประ 
สบการณ์ของ
Kolb (1984) 

 

1) ตอบแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง 
2) ชมวีดีโอ 
3) ให้แสดงความคิดเห็นภาพ
การแต่งกายชาวอาหรับ และ
พม่า 
4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิจัยสรุป
ความคิดเห็น  ผู้วิจัยให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนอย่างไรให้ผู้ป่วย 
แล้วไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

3 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเป็นผู้ที่มี
ความตระหนักทาง
วัฒนธรรม 
2) การบ้านใบฝึก
ปฏิบัติระหว่าง
สัปดาห์ที ่1   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ครั้งที่ ผลลัพธ์การเรียนรู ้ แนวคิด/ทฤษฎ ี กิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

2. 1) มีความรู้และ
ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมอืน่ๆ 
ได้แก่ ชาวอาหรับ 
และพม่า 
2) ให้ข้อมูล
ความรู้แก่ผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่เหมาะสม 
 

1) แนวคิดสมรรถ 
นะด้านความรู้
ทางวัฒนธรรม 
2) แนวคิดการ
เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 
ของโคล์บ
(Kolb,1984) 

1) แสดงบทบาทสมมต ิ
2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 4 ขั้นตอน ผู้วจิัย
อาจใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมให้ช่วยกันสรุปข้อคดิเห็น   
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวาง
แผนการปรับเปล่ียนการดูแล
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรใน
การดูแลผู้ป่วย 

2 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
มีความรู้ความสามารถ
ประยุกต์ความรูใ้นการ  
ดูแลผู้ป่วยต่าง 
กิจกรรมให้ช่วยกันสรุป
ข้อคิดเห็น ผู้วิจยัให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม วาง
แผนการปรับเปล่ียน
การดูแลผู้ป่วยตา่ง
วัฒนธรรม  
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ให้ความรู้ในเชิง 
วิชาชีพแก่ผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม 
3) การบ้าน ใบฝกึ
ปฏิบตัิระหว่างสัปดาห์
ท่ี 2 

3. 1) เป็นผู้ที่มี
ความสามารถใน
การประเมิน
ปัญหาความตอ้ง 
การของผู้ป่วย
ทางวัฒนธรรม 
2) เป็นผู้ที่มี
ทักษะในการ
แสดงออกถึง
ความเคารพต่อ
ความคิดความ
เชื่อของผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม 

แนวคิดสมรรถนะ
ด้านทักษะทาง
วัฒนธรรม (Giger 
& Davidhizar, 
2002) 

1) สถานการณ์ตัวอย่าง 
2) แลกเปลี่ยนเรยีนรู้โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ ์
3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฟังบรรยาย
เกี่ยวกับแนวคิดหลักปฏิบัตใินการ
ประเมินผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมของ 
Giger & Davidhizar (2002) 
4) ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมส์
สิ่งที่ควรท าและไม่ควรท า เลือก
ภาพติดบอรด์  
5) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
วางแผน การปรับเปลี่ยนการดูแล
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้
ผู้ป่วย แล้วไปใช้ ในการทดลอง
ปฏิบตัิจริงเข้าร่วมกิจกรรม 

2 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความรู้และทักษะใน
การประเมินความ
ต้องการของผู้ปว่ย
ต่างวัฒนธรรม 
2) การบ้าน ใบฝกึ
ปฏิบตัิระหว่าง
สัปดาห์ที่ 3 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ครั้งที ่ ผลลัพธ์การเรียนรู ้ แนวคิด/ทฤษฎ ี กิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

4. 1) เป็นผู้ที่มี
ความสามารถใน
การติดต่อสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม  
2) เป็นผู้ที่แสดง
ออกเป็นผู้ที่มี
สัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม 

แนวคิดสมรรถนะ
ด้านการ
ติดต่อสื่อสารทาง
วัฒนธรรม 

1) ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ
กลุ่มแบ่งปันประสบการณ์การ
ติดต่อสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมที่มี
ความรู้สึกยากในการจัดการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยอาหรบั และพม่า  
ตัวอย่างปัญหาทีพ่บบ่อย  
2) ล่ามแปลภาษา สอนและฝึก
ทักษะภาษาอารบิคและพม่า 

2 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความรู้และทักษะใน 
การติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรม 
2) การบ้าน ใบฝกึ
ปฏิบตัิระหว่าง
สัปดาห์ที่ 4 

5. 1) พัฒนาตนเอง
ให้มีสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรม   
2) มีความ
ปรารถนาที่ให้
การดูแลผู้ป่วย
ต่างวัฒนธรรม 
 

แนวคิดสมรรถนะ
ด้านความ
ปรารถนาทาง
วัฒนธรรม 

1) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุก
ท่านบอกเล่าประสบการณ์
ประทับใจที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วย
ในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
2) ท าใบงานกิจกรรมครั้งที ่5 
การประเมินตนเองและความ
คาดหวังในการพัฒนาตนเองเปน็
ผู้ที่มีสมรรถนะดา้นวัฒนธรรม    
3) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวาง
แผนการปรับเปล่ียนการดูแล
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้
ผู้ป่วย แล้วไปใช้ในการทดลอง 
ปฏิบตัิจริงเข้าร่วมกิจกรรม 
4) ท าแบบสอบถามหลังการ
ทดลอง 

2 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีคะแนนสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมเพิ่มข้ึน    
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีคะแนนพฤติกรรม
ดูแลเชิงวัฒนธรรม
เพิ่มขึ้น 

6. 1) เพื่อประเมิน
ตนเองด้าน 
สมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมและ
พฤติกรรมการ
ดูแลเชิง
วัฒนธรรม 
หลังจากการ
ทดลอง 1 เดือน 

 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอกเล่า
ประสบการณ์ ความรู้สึกในการ
พัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย
ต่างวัฒนธรรม ประเมินตนเอง
เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม 1 เดือนที่ผ่านมาน าสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้น าไปปฏิบัติใช้อย่างไร
บ้าง 
2) ท าแบบสอบถาม หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรม 1 เดือนที่ผ่านมา
น าสิ่งที่ได้เรียนรู้น าไปปฏิบัติใช้
อย่างไรบ้าง 

2 ชั่วโมง 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีคะแนนสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมเพิ่มข้ึน 
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีคะแนนพฤติกรรม
ดูแลเชิงวัฒนธรรม
เพิ่มขึ้น 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1) ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ใช้ระยะเวลา 1 เดือนโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี ้
  1.1) ผู้วิจัยด าเนินการเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยได้รับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
เลขที่ SWUEC-136/60E จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
  1.2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด 
ขั้นตอนในการท าการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพื่อความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2) ระยะเวลาด าเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ดังนี ้
  2.1) การเก็บข้อมูลพื้นฐาน เป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรประกอบด้วย สมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม และพฤติกรรมดูแลเชิงวัฒนธรรม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนต่อมาเก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน  
  2.2) การด าเนินการทดลอง  เป็นระยะที่ผู้วิจัยให้พยาบาลในกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม เป็น
ระยะเวลา  10 สัปดาห์  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 ครั้ง  หลังจากนั้นท ากิจกรรม 2 สัปดาห์ต่อ 1 ครั้ง  และ
ติดตามผล 1 เดือนหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม ใช้เวลา 12-13 ชั่วโมง จัดกิจกรรม ในวันพุธเวลา 13.00 -16.00 น. 
ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2562 - สิงหาคม  2562  
   
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังต่อไปน้ี 
 1) ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 2) ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรแบบทางเดียวมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measure ANOVA)  
 

ตาราง 2 

แผนการวิจัยเชิงทดลอง (แบบแผนการวิจัยมีการวัดก่อน-หลังและติดตามผล (pretest posttest follow up 
design)) 

กลุ่มหลัง 
การสุ่ม 

การทดสอบก่อน
ทดลอง (T1) 

โปรแกรม ฯ
(Treatment) 

ทดสอบวัดผลหลังเสร็จ
โปรแกรม (T2) 

ทดสอบวัดผลหลัง
โปรแกรม 1 เดือน (T3) 

กลุ่มทดลอง CC1, CCB1  X CC2, CCB2 CC3, CCB3 
กลุ่มควบคุม CC1, CCB1  - CC2, CCB2 CC3, CCB3 

CC1, CC2       =     วัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาล ครั้งที่ 1, 2 
CCB1, CCB2   =     วัดพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาล ครั้งที่ 1, 2 
CC3, CCB3     =     วัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ครั้งที่ 3  
X                 =      โปรแกรม ฯ 
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ผลการวิจัย  
จากการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และ

กลุ่มควบคุม 21 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 97.6 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 78.6 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.3 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็นร้อยละ 92.9 ส่วนใหญ่ท างานในแผนกผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 71.4 และ ส่วนใหญ่มีความสามารถใช้
ภาษาอังกฤษ คิดเป็นร้อยละ 97.6 
 

ตาราง 3 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ก่อนการทดลอง   

ตัวแปร 
t-test independent 

M SD t df P MD 

สมรรถนะด้านวฒันธรรม (T1)       
        กลุ่มทดลอง 4.48 0.70 

-.77 40 0.44 -.15 
        กลุ่มควบคุม 4.63 0.50 
พฤตกิรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม (T1)            
       กลุ่มทดลอง 3.69 1.20 

-1.29 40 0.20 -.43 
       กลุ่มควบคุม 4.12 0.96 

 

จากตาราง 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน   

 

ตาราง 4 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรม จ าแนกตามกลุ่มการทดลองและช่วงเวลาของการวัด 

         ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n =21) รวม (n=42) 

 M SD M SD M SD 
1.สมรรถนะด้านวัฒนธรรม       
     ก่อนทดลอง 4.48 0.70 4.63 0.50 4.55 0.60 
     หลังทดลอง 4.95 0.44 4.59 0.56 4.77 0.53 
     ติดตามผล 1 เดือน 5.43 0.29 4.42 0.60 4.92 0.69 
2. พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม           
      ก่อนทดลอง 3.69 1.20 4.12 0.96 3.90 1.09 
      หลังทดลอง 4.61 0.78 4.15 0.97 4.38 0.90 
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จากตาราง 4 พบว่า สมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในระยะ
หลังทดลอง และติดตาม 1 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

จากการทดสอบทางสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ า พบว่า สมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันในระยะก่อน หลังและ
ติดตามผล 1 เดือน การวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) แยกแต่ละตัวแปรตามดังผลการวิเคราะห์ข้อที่ 5  
 

ตาราง 5  

ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และตัวแปรพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรม  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามช่วงเวลาที่ท าการวัด โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ  า 

แหลง่ความแปรปรวน SS     df MS F-test p-value 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม      
ระหว่างกลุ่ม      

กลุ่ม 5.28 1 5.28 11.19   .002 
ความคลาดเคลื่อน 18.87 40 .47   

ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 2.90 1.38  2.09 7.74 .003 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 7.01 1.38 5.06 18.72 .001 
ความคลาดเคลื่อน 14.19 54.91 .26   

พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
ระหว่างกลุ่ม      

กลุ่ม 4.49 1 4.49 1.85  .18 
ความคลาดเคลื่อน 97.28 40 2.43   

ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 12.95 1.63 7.95 59.03 .001 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 12.58 1.63 7.73    57.37 .001 

ความคลาดเคลื่อน 8.77 65.15 .14   
Greenhouse-Geisser * p<.05   ** p<.01 

    จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้
จากประสบการณ์มีผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมแต่ละช่วงเวลาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ดังนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม
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ด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังตาราง  6  
 

ตาราง 6  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลาของการวัด โดยวิธีการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาของการวัด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 1 เดือน 

Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
สมรรถนะด้านวฒันธรรม     
กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม -.145 .37* 1.01* 
พฤตกิรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม    
กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม -.436 .458 1.11* 

* p<.05  ** p<.01 

จากตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิค
การเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในส่วนพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในช่วงระยะเวลาวัดหลังการทดลองทันทีพบว่าพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  
 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมและสมรรถนะด้านวัฒนธรรมแต่ละช่วงเวลาของ
การวัด จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni 

ช่วงเวลาของการวัด 
T2-T1 T3-T2 T3-T1 

Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม    

กลุ่มทดลอง .47* .48* .95* 
กลุ่มควบคุม -.04 -.17 -.21 

พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม 
กลุ่มทดลอง .92* .62* 1.6* 
กลุ่มควบคุม .03 -.02 .01 

* p < .05  T1 = ก่อนทดลอง  T2 = หลังทดลอง  T3 = ติดตามผล 1 เดือน 
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 จากตาราง 7 แสดงความแตกต่างของตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่ละช่วงเวลา ได้แก่ ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  และระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน  

นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าพบว่าคะแนนเฉลี่ยตัวแปรสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม  และพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม โดยพบว่าช่วงเวลาที่วัดหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน มีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม และช่วงเวลาที่วัดทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ตามวิธีการของ Bonferroni เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างช่วงเวลา ดังตาราง 8  
 

ตาราง 8   

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม และ
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม ในการวัดระยะติดตามผล 1 เดือน 

ตัวแปร กลุ่ม Mean difference 
(กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม) 

d 

สมรรถนะด้านวฒันธรรม (T2) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม .36 0.68 

พฤตกิรรมการดูแล 
เชิงวัฒนธรรม (T2) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

.46 0.51 

สมรรถนะด้านวฒันธรรม (T3) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

1.01 1.45 

พฤตกิรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(T3) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

1.11 1.11 

T2 = หลังทดลอง     T3 = ติดตามผล 1 เดือน 

 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าอิทธิพล
ของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมจัดกระท าวัดหลังการทดลองเท่ากับ 0.68 และค่าอิทธิพลของ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมจัดกระท าวัดหลังการทดลองเท่ากับ 0.51 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลที่
อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าเปรียบเทียบรายคู่ระดับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของสมรรถนะด้านวัฒนธรรม
และพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมวัดหลังจากติดตามผล 1 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าอิทธิพลของสมรรถนะด้าน
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วัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมจัดกระท าวัดหลังติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 1.45 และค่าอิทธิพลของพฤติกรรมการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมจัดกระท าวัดหลังติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 1.11 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลที่อยู่ใน
ระดับสูง แสดงว่าระดับของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังติดตามผล 1 เดือน เป็นผลมาจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ ์
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยจะอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 

 สมมติฐานข้อที่ 1 พยาบาลที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมหลังทดลองและระยะติดตามผลเวลา 1 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัยสอดคล้องตามสมมติฐานข้อที่ 1 ว่าพยาบาลมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมหลังได้รับการเข้าร่วม
โปรแกรมจัดกระท าสูงกว่าหลังทดลองและระยะติดตามผล  1 เดือนเมื่อเปรียบเทียบก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยศึกษาพบว่าผลงานวิจัยครั้งนี้แตกต่างกับงานวิจัยของ Lin, Chang, Wang, 
and Huang (2015) พบว่าหลักสูตรสมรรถนะด้านวัฒนธรรมส าหรับนักศึกษาพยาบาลในประเทศไต้หวันหลังได้รับ
การอบรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ระยะติดตามผล 6 - 8 เดือนคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมไม่แตกต่างกันเนื่องจากกลุ่ม
ทดลองเปลี่ยนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพอาจท าให้ลดความกระตือรือร้นเมื่อเริ่มท างานเนื่องจากงานไม่สั มพันธ์กับ
กิจกรรมที่ได้รับ จะเห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างและสถานการณ์สภาพแวดล้อมของงานวิจัยมีความแตกต่างกันท าให้
ผลการวิจัยที่ศึกษาแตกต่างกัน นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพของ Kratzke and Bertolo (2013) 
ในนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยเม็กซิโก พบว่า การเรียนรูด้้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยใช้การ
เรียนแบบเสมือนจริง (sitmulation) ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และความตระหนักรู้ด้านวัฒนธรรม 
และมีความปรารถนาต้องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เพราะท าให้สามารถจัดการการดูแลและแสดง
ความเคารพต่อความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และการศึกษาของ Amerson (2010) โดยใช้การเรียนรู้จากการ
บริการดูแลผู้ป่วยจริง (service-learning) ของนักเรียนพยาบาลในหลักสูตรของพยาบาลชุมชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าหลังการทดลองนักเรียนพยาบาลมีคะแนนด้านความรู้ เจตคติ ทักษะเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1959) เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความ
เข้าใจ และความคิด (cognitive domain) ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (affective domain) ด้าน
ความช านาญ (psychomotor domain) ) สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ Oikarainen et al. (2019) 
โดยคัดเลือกงานวิจัยปี 2000 - 2018 พบว่ามีงานวิจัย 6 เรื่องที่เข้าเกณฑ์ เป็นงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 5 เรื่องและ
งานวิจัยเชิงทดลอง 1 เรื่องโดยอบรมเนื้อหาเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม ทั้ง 5 ด้านกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพมีเทคนิคการเรียนรู้แบบการบรรยาย กลุ่มสนทนา กรณีตัวอย่าง การสะท้อนคิด และการเรียนรู้
เสมือนจริง ผลการวิจัยพบว่าสามารถเพิ่มสมรรถนะด้านวัฒนธรรม  ดังนั้นการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้าน
ความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จาก
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ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมไม่เปลี่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีสามารถอธิบายได้โดย
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Filmer and Herbig (2020) ในการประเมินการฝึกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารข้าม
วัฒนธรรมสามารถเปลี่ยนความรู้ทัศนคติและและพฤติกรรมได้หรือไม่ โดยใช้กรอบแนวคิด KAP ผลการส ารวจ 
ก่อนและหลังการอบรมพบว่าความรู้และทัศนคติด้านวัฒนธรรมเพิ่มขี้นอย่างมีนัยส าคัญแต่พฤติกรรม  
ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ และผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) เกี่ยวกับ
การเรียนรู้มีทัศนะว่า การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นไม่จ าเป็นต้องแสดงออกมาทันทีแต่การเรียนรู้เป็นการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ 
(acquired new knowledge) ซึ่งยังไม่จ าเป็นที่ต้องแสดงออกมาให้เห็น แต่ถ้าแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม
ภายนอกก็เป็นการยืนยันว่าเกิดการเรียนรู้ การที่แบนดูราเชื่อเช่นนี้เพราะเขาเน้นการเรียนรู้ที่เกิดจากการสังเกต  
ตัวแบบหรือการเรียนรู้โดยการสังเกต (observation learning) เมื่อบุคคลสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมต่างๆ  
ก็จะจดจ าพฤติกรรมต่างๆ ของตัวแบบเอาไว้ แต่มิได้แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบในทันทีทันใด ต่อมาเมื่อมีโอกาส 
จึงได้แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  กิจกรรมในโปรแกรมจัดกระท าในการวิจัยครั้งนี้จะมีการแสดงบทบาทสมมติ 
การศึกษารายกรณี  การเล่นเกมส์ การชมวีดีทัศน์ การสื่อสารทางวจนภาษาและอวจนภาษา เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเรียนรู้ สะท้อนคิด แสดงความคิดเห็น สรุปเป็นความคิดรวบยอดและวางแผนการน าไปใช้ในสถานการณ์
จริงเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Lin, Chang, Wang and Huang (2015) พบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นหลังจากวัดหลังทดลองและระยะ
ติดตามผลมากกว่ากลุ่มควบคุม และผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นมากกว่า
พยาบาลที่ไม่ได้รับโปรแกรมหลังติดตามผลเวลา 1 เดือนเมื่อเปรียบเทียบก่อนการทดลอง แต่หลังการทดลอง
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองวัดหลังทดลองทันทีไม่แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  (social cognitive theory) ของ Bandura 
(1977) เกี่ยวกับการเรียนรู้มีทัศนะว่า การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นไม่จ าเป็นต้องแสดงออกมาทันทีแต่การเรียนรู้เป็นการ
ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ (acquired new knowledge) ซึ่งยังไม่จ าเป็นที่ต้องแสดงออกมาให้เห็น แต่ถ้าแสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมภายนอกก็เป็นการยืนยันว่าเกิดการเรียนรู้ การที่แบนดูราเชื่อเช่นนี้เพราะเขาเน้นการเรียนรู้ที่เกิด
จากการสังเกตุตัวแบบหรือการเรียนรู้โดยการสังเกต (observation learning) เมื่อบุคคลสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ก็จะจดจ าพฤติกรรมต่างๆของตัวแบบเอาไว้ แต่มิได้แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบในทันทีทันใด 
ต่อมาเมื่อมีโอกาสจึงได้แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  กิจกรรมในโปรแกรมจัดกระท าในการวิจัยครั้งนี้จะมีการแสดง
บทบาทสมมติ การศึกษารายกรณี การเล่นเกมส์ การชมวีดีทัศน์ การสื่อสารทางวจนะภาษาและอวจนภาษา 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ สะท้อนคิด แสดงความคิดเห็น สรุปเป็นความคิดรวบยอดและวางแผนการน าไปใช้
ในสถานการณ์จริงเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอลเลน (Allen, 2010) 
ประสบการณ์จริงทางคลินิกและประสบการณ์ชีวิตมีผลให้นักเรียนได้พัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรม
การดูแลเชิงวัฒนธรรม ช่วยให้พัฒนาเจตคติทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม ซึ่ งสมรรถนะด้านการ
ตระหนักรู้เป็นสมรรถนะแรกที่จะลดความอคติ ล าเอียงของพยาบาลในการให้การพยาบาลสอดคล้องกับความ
ต้องการผู้ป่วย และมีความเต็มใจภูมิใจในการพัฒนาตนเองเป็นผู้ที่มีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นกิจกรรม  
ที่น าไปใช้ในการอบรมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม โดยโปรแกรมมีประสิทธิผลท าให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ดังนั้น ฝ่ายพัฒนาบุคคลากรสามารถน าโปรแกรมนี้ไปอบรม
เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ฝ่ายพัฒนาบุคคลอาจน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการปฐมนิเทศ

พยาบาลใหม่เพื่อเตรียมความพร้อมให้พยาบาลใหม่มีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม  
ในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาต ิ
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การวิจัยครั้งนี้ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชน นานาชาติในเขตกรุงเทพมหานคร  ในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะศึกษาในโรงพยาบาลรัฐที่มีแผนกดูแล
ผู้ป่วยต่างชาติ หรือท าการศึกษาวิจัยในนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนเพื่อเตรียมพยาบาลในการท างานกับ
โรงพยาบาลเอกชนนานาชาติต่อไป 
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sāthāranasuk [A study of professional nurses' perception on cultural congruent end of 
life care, tertiary hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Public Health] 
(Master’s thesis). Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok.  

Siripant, S., (2012). Kānphatthanā rūpbǣp kān rīan kānsō̜n thī nēn samatthana thāng 
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