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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง อิทธิพลเชิงสาเหตแุละประสทิธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ เขต
กรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจยั ธนิดา คงสมยั 
ปริญญา ปรัชญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศึกษา 2562 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. องัศินนัท์ อินทรก าแหง  

  
การวิจัย เชิงปริมาณแบบพหุวิ ธีแบบเชิงปริมาณ  2 ระยะตามล าดับ  มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษา

ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพกับข้อมลูเชิงประจกัษ์  และประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม โดยระยะท่ี1 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท างานในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 451 คน ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภมูติามสัดส่วน และระยะท่ี 2 ได้จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่า  6 ระดับ  มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.90 
ถึง 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สมการโมเดล  วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุตัวแปรและแบบวัดซ า้  
ผลการวิจยั พบว่า โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตตุามสมมติฐานมคีวามกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจกัษ์โดยมี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง SRMR=0.078 RMSEA=0.072 GFI=0.97 NFI=0.96 CFI=0.97 และค่าสดัส่วนไคสแควร์ต่อดี
เอฟ = 3.35 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมคือ สมรรถนะด้านวัฒนธรรม การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร มีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.63, 0.11 ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมคือ เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม มคี่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.55, 0.14 
ตามล าดับ และผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมพบว่าพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านวฒันธรรมมากกว่ากลุ่มควบคุมหลงัทดลองและ
ติดตามผล 1 เดือน และพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงวฒันธรรมมากกว่ากลุ่มควบคมุติดตามผล 
1 เดือน วดัหลงัทดลองคะแนนเฉลี่ยทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกัน 

 

ค าส าคญั : โปรแกรม, สมรรถนะด้านวฒันธรรม, การเรียนรู้จากประสบการณ์, พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม, 
พยาบาลวิชาชีพ 
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This research used a sequential multiple - method research design. The purposes of this 

research were as follows: (1) to examine the causal model and to identify significant causal variables that 
could affect cultural competence and cultural care behavior among professional nurses according to the 
empirical data; and (2) the effectiveness of the cultural competence enhancement program using 
experiential learning on cultural care behavior among nurses who working at international hospitals in 
Bangkok. This study consisted of two research phases. In the first phase, the samples consisted of four 
hundred and fifty one registered nurses and proportional stratified random sampling was used. In the 
second phase, the participants consisted of forty-two registered nurses and used purposive sampling. The 
data were collected using a point rating scale-based questionnaire with a reliability of 0.90 to 0.96. This 
study analyzed structural equation model analysis, MANCOVA and a Repeated Measure ANOVA was 
applied. The results showed that the assumption of the causal relationship model fit with the empirical data 
SRMR = 0.078, RMSEA = 0.072, GFI = 0.97, NFI = .97, CFI = 0.97; the proportion of chi-square devide by 
degree of freedom = 3.35. The variables that had a direct effect on cultural care behavior included cultural 
competence and perceived organizational support coefficients of 0.63 and 0.11. The variables with a direct 
effect on cultural care behavior were cultural attitudes and the cultural experience coefficients of 0.55 and 
0.14. It was found that the effectiveness of the cultural competence enhancement program on exp eriential 
learning on cultural care behavior. The results found that the comparison between the mean scores and the 
cultural competence scores after finishing the program and a follow-up after one month, the experimental 
group scores was higher than the control group scores. However, a comparison between the mean scores of 
the cultural care behavior of the experimental group were not different from that of the control group after 
finishing the program, However, after one month of follow-up, it was found that the experimental group score 
was higher than the control group score. 

 
Keyword : Program, Cultural Competence, Experiential Learning, Cultural Care Behavior, Nurses  
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กิ ต ติก รรมประกาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ประสบความส าเร็จโดยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาและเมตตาจากบุคคลหลายท่าน 
ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู โดยเฉพาะอย่างย่ิง รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินนัท์ อินทรก าแหง อาจารย์ที่
ปรึกษาปริญญานิพนธ์หลกั และอาจารย์ ดร.สดุารัตน์ ตันติวิวทัน์ อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ร่วม ที่คอยเอาใจ
ใส ่ก ากบัติดตาม สอนอธิบายแนะน าแหล่งประโยชน์ ชีแ้นะแนวทางในทกุกระบวนการของการท าวิจยั สอนอบรมให้
แก้ไขปัญหาหาโอกาสพัฒนาตนเอง ท าให้ผู้วิจัยสามารถแก้ไขปรับปรุงปริญญานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วน
มากย่ิงขึน้ และฝันฝ่าอปุสรรคผ่านมาได้ทกุขัน้ตอน 

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบเค้าโครงงานวิจัย  ได้แก่ รองศาสตาจารย์ดร.ดุษฎี โยเหลา ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ชมชื่น สมประเสริฐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณย์ พิมพ์ทอง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสราพึ่ง
โพธ์ิสถ ที่ช่วยกรุณาให้ค าแนะน าและแก้ไขข้อบกพร่องในงานวิจัยและให้ก าลังใจแก่ผู้ วิจัยมาโดยตลอด  และ
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ประณีต ส่งวัฒนา  ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะแนวทางอันเป็นประโยชน์และแก้ไข
เลม่ปริญญานิพนธ์ 

ขอขอบคุณบัณทิตวิทยาลัยที่ให้ทุนสนับสนุนในการท าวิทยานิพนธ์และการน าเสนอผลงานวิจัยใน
ต่างประเทศ และคณาจารย์ในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ก าลงัใจและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินกิจกรรมต่างๆด้วยดีมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณพี่และเพื่อนในสถาบันท าให้ผู้วิจยัสามารถผ่านพ้นอุปสรรคและตลอดจนการด าเนินการวิจัย
ส าเร็จไปได้ด้วยดี ผู้ วิจัยขอกราบมนัสการหลวงพี่ศุภชัย แซ่เถียร อาจารย์หญิง มติ นิล พี่เอกนฤณ(เอกพล) เอ๊ะ
(อารยา) พี่อ้อย (แอ๊ะ)อรรถยา พี่เขต เจี๊ยบ น้องแมว พี่ปู แบ่งปันความรู้ คอยแนะน า ช่วยเหลอืและให้ก าลงัใจ ให้
งานวิจัยส าเร็จไปด้วยดี และขอบคุณพี่ณีที่นั่งเรียนด้วยกันเป็นเพื่อนคอยให้ก าลังใจกันกันตั ง้แต่วันแรกจนวัน
สดุท้าย 

สดุท้ายนีข้อขอบคณุบิดามารดาลกูชาย และเพื่อนที่ท างานได้แก่ พี่เจ๊ พี่เสอท คณุบุศ พี่ตุ๊กตา อาจารย์
เปิล้ คณุพล อ้อม ลกูบาส  น้องกันติมา แทน แนน ฝน และลา่มภาษาอารบิค และลา่มภาษาพม่า ที่คอยให้ก าลงัใจ
สนับสนุนให้ประสบความส าเร็จไปได้ด้วยดี  ขอขอบคุณ Aj Simon, Kun Fred และ Danny ที่ช่วยแก้ไขบทความ
ภาษาองักฤษให้สมบรูณ์ย่ิงขึน้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
รัฐบาลได้ประกาศนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ เพ่ือเป็นกลไก

การขบัเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต และผลกัดนัการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจได้แก่ การต่อยอด
อตุสาหกรรมเดิมท่ีมีศกัยภาพ ในด้านอตุสาหกรรมท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเพ่ิมมากขึน้ จากการ
ขยายตวัของกลุม่สินค้าและธรุกิจบริการสขุภาพ ประกอบกบันโยบายรัฐบาลท่ีจะน าประเทศไทย
เข้าสู ่Thailand 4.0 ท่ีขบัเคลื่อนด้วยนวตักรรมซึ่งมีความสอดคล้องตามร่างยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านการสร้างความสามารถในการแขง่ขนัและแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 
ด้านการสร้างความเข้มแขง็ทางเศรษฐกิจและแขง่ขนัได้อย่างยั่งยืน (การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพและ
บริการทางการแพทย์) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สขุภาพนานาชาติ (Medical hub) ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ.2560 – 2569) ทัง้ 4 ผลผลิตหลกัได้แก่ 
1) ศนูย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ 2) ศนูย์กลางบริการสขุภาพ 3) ศนุย์กลางบริการวิชาการ
และงานวิจัย และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  เพ่ือให้มีการสร้างมูลค่าเพ่ิมของ
อุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทย และส่งผลให้ประเทศไทยมีขีด
ความสามารถในด้านบริการสขุภาพ เพ่ือแขง่ขนัในเวทีโลกได้อย่างแท้จริง(กรมสนับสนนุสขุภาพ, 
2560) ประเดน็ท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งการเปิดเศรษฐกิจเสรีอาเซียนเพ่ือก่อให้เกิดการร่วมมือใน
การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในการด าเนินทางธุรกิจของประชาคมอาเซียนท่ีเป็นสังคมพหุ
วฒันธรรม ท่ีเกิดจากการรวมตวักัน 10 ประเทศสมาชิกประกอบด้วย ไทย  พม่า ลาว เวียดนาม  
มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา และบรูไน โดยประเทศไทยรับผิดชอบด้านการ
ท่องเท่ียวและสาขาการบิน รัฐบาลไทยจึงมีนโยบายให้การสนับสนุนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  
(สาริกา ค้าสวุรรณ และรสชงพร โกมลเสวิน, 2557 อ้างถึงใน ศนูย์วิจยักสิกรไทย, 2555ก) 

ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์และธุรกิจเก่ียวกับการดูแล
รักษาสขุภาพเติบโตขึน้สงูมาก ประกอบกับการเดินทางไปในท่ีตา่งๆ มีความสะดวกสบายมากขึน้ 
รวมทัง้การติดต่อประสานงานและประชาสมัพันธ์ สง่ผลให้เศรษฐกิจเชิงสขุภาพ มีแนวโน้มเติบโต 
โดยเฉพาะตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยในปี 2559 มีมูลค่าประมาณ 569.6 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ และมีแนวโน้มได้รับความนิยมอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย  
แปซิฟิก จึงถือเป็นโอกาสท่ีประเทศต่างๆ ในภมูิภาคจะสามารถสร้างรายได้ สร้างงาน สร้างอาชีพ 
จากธุรกิจการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงธุรกิจและบริการท่ีเก่ียวเน่ือง โดยมีประเทศส าคัญใน
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ภมูิภาคท่ีมีศกัยภาพในการแข่งขนัและประกาศจะเป็นศูนย์กลางบริการสขุภาพของเอเชียเช่น 
สิงคโปร์ มาเลเซีย เกาหลีใต้ อินเดีย และประเทศไทย เหตผุลท่ีน าประเทศไทยไปสู่ความส าเร็จ
เน่ืองจากมีข้อดี1) ด้านคณุภาพการรักษามีแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญสามารถรักษาได้เช่น การ
ผา่ตดัแปลงเพศ การผ่าตดัเสต็มเซลล์ และโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน เช่น มะเร็ง โรคเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง เป็นต้น 2) การบริการท่ีเป็นมิตรของคนไทย และ 3) ราคาสมเหตุสมผล หาก
เปรียบเทียบประเทศในกลุม่อาเซียนท่ีสามารถเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ ได้แก่ ไทย สิงคโปร์ 
และอินเดียนัน้ คณุภาพในการรักษามีแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญและเทคโนโลยีระดบัเดียวกนั แต่
เปรียบเทียบราคาการรักษาในไทยมีราคาถูกกว่า ท าให้มีจ านวนผู้ ป่วยมารักษาในประเทศไทย
มากกวา่ สว่นใหญ่เป็นชาวอาหรับเน่ืองจากการขยายเวลาของวีซ่าในการเข้าประเทศจาก 30 วนั
เป็น 90 วัน ซึ่งจะเข้ามารับการรักษาโรคท่ีรักษายาก เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ การผ่าตัด
หลอดเลือดเลีย้งหัวใจ การเปลี่ยนตบั เป็นต้น  นอกจากนีป้ระเทศสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุ่ น สหราช
อาณาจกัร และออสเตรเลียเข้ามารับการรักษาโรคกระดกูและข้อ การผ่าตดัหัวใจ ศลัยกรรมเสริม
ความงามพลาสติก และทันตกรรม ตามล าดบั โดยเฉล่ียการบริการทางการแพทย์แก่ชาวตา่งชาติ
จะเพ่ิมขึน้อัตราสูงถึงร้อยละ 10 ต่อปี (ปราโมทย์ นิลเปรม , 2558; สมาคมการท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ไทย, 2555) 

การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ในปี 2017 รายงานว่า
โรงพยาบาลและคลินิกผ่านการรับรองมาตรฐานจากองค์กร Joint Commission International 
(JCI) ทัง้หมด 61 แห่ง นอกจากนีย้ังมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดบัสากลจาก DNV 
GL (ดีเอ็นวี จีแอล) ท่ีเป็นท่ียอมรับกันในระดบัสากล เป็นองค์กรผู้น าด้านการให้บริการด้านดแูล
สขุภาพพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (ข้อมลูจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ , 2560) ซึ่งช่วยผลักดัน
อตุสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพโรงพยาบาลระดบัสากลท่ีสามารถแข่งขนัในตลาดโลกใน
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนชัน้น าหลายแห่งท่ีให้บริการผู้ ป่วยต่างชาติ ได้แก่ โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลสมิติเวช กลุม่โรงพยาบาลพญาไท กลุม่โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
บีเอน็เอช (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2560) ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์จึงต้องมีสมรรถนะใน
การดแูลผู้ป่วยท่ีเดินทางมารับบริการดแูลรักษาซึ่งมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ซึ่งพยาบาล
เป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยต่างชาติมากขึน้ ท าให้พยาบาลต้อง
พัฒนาตนเองให้มีคณุลกัษณะท่ีเหมาะสมพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม (บษุบง วิเศษพลชยั, 2556) 
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สงัคมพหุวฒันธรรมจากการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรตา่งชาติจากการเดินทางย้ายถ่ิน
มาท างาน ศกึษาตอ่ ท่องเท่ียว เดินทางเพ่ือมารับบริการทางการแพทย์ ท าให้ประเทศไทยของเรามี
ประชากรหลายหลายเชือ้ชาติมารวมกัน  ความหลากหลายทางวฒันธรรมน ามาสู่การดูแลเชิง
วฒันธรรม (Cultural care diversity)  ไลนินเจอร์เช่ือวา่การดแูลเชิงวฒันธรรมจะเป็นแนวทางใน
การตดัสินใจและปฎิบตัิการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยท่ี
มีหลากหลายทางวัฒนธรรม (Leininger, 2001,p 47)  พยาบาลต้องเรียนรู้และเข้าใจในความ
หลากหลายวฒันธรรมนีเ้พราะคา่นิยมทางวฒันธรรมมีความส าคญัในการก าหนดวิธีการดแูลและ
แนวทางการดแูลรักษาท่ีแตกต่างกันอนัจะน ามาสู่ความผาสกุของผู้รับบริการ (Well- being)  ไล
นินเจอร์(Leininger,1991: 120) เน้นให้เห็นว่าพยาบาลไม่ได้เป็นเพียงผู้ ท่ีเป็นสื่อประสานแต่ต้อง
เป็นผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการและวิถีชีวิต  (Darnell, 
2015) ตวัอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีพยาบาลมาจากต่างประเทศเข้ามาท างาน  ท าให้
เกิดความแตกต่างด้านความเช่ือ ค่านิยม และการปฎิบัติน ามาสู่ความเข้าใจท่ีผิดพลาด ความ
ขดัแย้ง และการดแูลท่ีไมเ่หมาะสม ในประเทศไทยพยาบาลต้องให้บริการชาวตา่งชาติเช่น อาหรับ 
พมา่ กมัพชูา จีน สิงคโปร์ อินโดนีเซีย เป็นต้น พยาบาลต้องปรับการดแูลให้สอดคล้องกบัความเช่ือ
ด้านสขุภาพของผู้ป่วย ดงัการศกึษาเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยหลงัคลอดชาวจีนของอารี ชีวเกษมสขุ
(2556) ในการปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ ป่วยหญิงหลังคลอดให้สอดคล้องกับความเช่ือของผู้ ป่วย 
ความเช่ือเดิมแม่สามีจะห้ามอาบน า้ให้เช็ดตวัด้วยน า้ร้อน ให้ทานอาหารรสร้อน เช่น  น า้ขิง  โดย
ห้ามล้างมือล้างเท้า เป็นต้น  พยาบาลควรเจรจาตอ่รองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดแูลของหญิงหลงั
คลอดให้เหมาะสม เช่น ให้รักษาร่างกายให้อบอุ่น และอาบน า้ สระผมได้เมื่อร่างกายมีเหง่ือไคล
ตามความเหมาะสมกบัอณุหภมูิของอากาศในแตล่ะวนั ให้ดื่มน า้มากขึน้ และรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ในปริมาณท่ีเพียงพอ เป็นต้น  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายและผู้ป่วยในพืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้  (กนกวรรณ โภ
คา, 2552; ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์และคณะ, 2551) จะเห็นว่าพยาบาลมีความจ าเป็นท่ีต้องมีความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัด้านวฒันธรรมของผู้ป่วยแตล่ะคนและกลุม่ 

การพัฒนาเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่ง
ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนินเจอร์ (Leininger,1991: 120; Saca – Hazboun & 
Glennon, 2011)  เป็นทฤษฎีการพยาบาลทฤษฎีแรกท่ีเน้นจดุเดน่ด้านวฒันธรรม เพ่ือเป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการตดัสินใจและปฏิบตัิการพยาบาลให้สอดคล้องกบัวฒันธรรม และระบบการ
ดแูลผู้ป่วยด้วยการสอน การฝึกทกัษะ และการสง่ตอ่ให้ได้รับการดแูลจากบคุลากรวิชาชีพ เพ่ือการ
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มีสขุภาพท่ีดีแขง็แรงสมบรูณ์ ระบบการดแูลของผู้ ป่วย ซึ่งมีไลนิงเจอร์แสดงไว้ในแบบจ าลองพระ
อาทิตย์ขึน้ (Sunrise model)  ซึ่งเป็นมิติมหภาคและระบบนิเวศทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่ง
ประสานเป็นโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมี ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กัน (Cultural and Social 
structure dimension) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในบริบทสิ่งแวดล้อมท่ีต่างกันเพ่ือ
ตอบสนองความแตกตา่งทางวฒันธรรมอย่างมีคณุภาพ เข้าถึง และการเท่าเทียมกนัเป็นสิ่งส าคญั
ในกรอบวงนอกของแบบจ าลองนีป้ระกอบด้วยปัจจยัหลายด้านได้แก่  ด้านเทคโนโลยี ด้านศาสนา 
ปรัชญา ด้านเครือญาติและสังคม วัฒนธรรมและความเช่ือ ด้านการเมืองการปกครอง ด้าน
การศกึษา ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งนบัได้วา่เป็นแบบจ าลองในระดบัมหภาพของความเช่ือมโยงทางสงัคม 
หากพยาบาลไม่เข้าใจวฒันธรรมของผู้ ป่วยท่ีมีแตกตา่งกนั  ไมส่ามารถให้การดแูลท่ีถกูต้อง สง่ผล
ให้ไม่สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือให้ความร่วมมือในการรักษาได้ ท าให้
พบปัญหาการฟ้องร้องหรือการร้องเรียนจากผู้ ป่วยเก่ียวกับความไม่พึงพอใจในการบริการ 
โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีไม่เข้าใจตรงกัน กิริยาท่าทางแสดงออกสง่ผลผู้ ป่วยอาจตีความไปในทาง
ลบ ท าให้พยาบาลเกิดความคบัข้องใจ และเกิดความเครียดในการบริการผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมได้ 
(Cioffi, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาท่ีเกิดจากพยาบาลดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม ได้แก่ 1) ปัญหาด้านการสื่อสารแม้ว่าจะใช้ภาษากาย ส่งผลให้ผู้ ป่วยรู้สึกมีความ
แบ่งแยก ได้รับข้อมลูไมเ่พียงพอ พยาบาลให้เวลาในการให้ค าปรึกษาน้อย 2) ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั
สมัพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วย ความเช่ือทางวฒันธรรม ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกไม่เสมอภาค 
การเหมารวม การขาดแหล่งสนับสนุนทางสงัคม 3) ปัญหาท่ีมีเก่ียวข้องกับญาติ การไม่เข้าใจ
กระบวนการให้การยินยอมเอกสารท่ีได้รับการบอกกลา่ว 4) ปัญหาท่ีมีความสมัพันธ์กับความรู้สึก
คบัข้องใจ ความเครียด และความหมดหวงั พยาบาลไมส่ามารถพูดภาษาได้ท าให้เหมือนละเลย
ทอดทิง้ไม่สามารถตอบสนองด้านจิตใจผู้ ป่วย 5)ปัญหาท่ีมีเก่ียวข้องกับการขาดความรู้เก่ียวกับ
ความแตกต่างวัฒนธรรม  ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกสับสนกับวัฒนธรรมใหม่(Cultural shock) 
(Higginbottom & et al, 2016; Dreachslin, Gilbert & Malone,  2013: 116 ; Sobel & Sawin, 
2016) ดังนัน้การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพต้องมีความสอดคล้องกันทางวัฒนธรรม (Culturally 
congruent care) ของผู้ป่วยและครอบครัวเช่น การช่วยเหลือ (Assistive) การสนบัสนนุ(Support) 
การเอือ้อ านวยความสะดวก(Facilitative)  มีความสามารถในการตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่
ละบุคคล กลุ่ม องค์กร จะท าให้การดูแลมีความเหมาะสมและผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัย ลด
ความรู้สึกไม่เสมอภาค เพ่ิมความพึงพอใจ เกิดผลลพัธ์การพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ (Leininger, 
1991,p 49)  ดงันัน้พยาบาลควรจะเรียนรู้พฒันาตนเองให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรรถนะด้านวฒันธรรมและ
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พฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจ และลดความรู้สึกไม่เสมอภาค 
(Alpers & Hanssen, 2014; Waite & Calamaro, 2010)   

ปัญหาท่ีพบเน่ืองจากพยาบาลให้การดแูลผู้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม ดงัเช่น การศกึษา
เชิงชาติพันธุ์วรรณาเก็บข้อมลูจากประสบการณ์หญิงตัง้ครรภ์ผู้อพยพในประเทศแคนาดา โดยใช้
การสนทนากลุม่พบวา่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร ท าให้ได้รับข้อมลูการสื่อสารไม่เพียงพอ ขาดแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคม ปัญหาการดแูลมาจากความเช่ือทางวฒันธรรมท่ีตา่งกนั เป็นต้น พยาบาลควร
จะเรียนรู้พฒันาตนเองให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และลดความรู้สกึไมเ่สมอภาค (Alpers & Hanssen, 2014; Waite & 
Calamaro, 2010)  ดังนัน้สภาการพยาบาลของอเมริกาได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือให้สามารถดูแลสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ ป่วย โดยสภาการพยาบาลสากล 
(International Council of Nurses (ICN))  ท่ีเห็นได้ชดัในทวีปเอเชียท่ีมีคนหลากหลายเชือ้ชาติเข้า
ไปท างานย้ายถ่ิน เช่น ในประเทศฮ่องกง สภาการพยาบาลของประเทศฮ่องกง(The Nursing 
Council of Hong Kong, 2012) ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลในการปฏิบัติให้การพยาบาล
ประกอบด้วย ความสามารถ(Ability)   ความรู้(Knowledge) ทกัษะ(Skill) และทัศนคติ(Attitudes) 
ครอบคลุมทั ง้มี สมรรถนะทางคลิ นิ ก  (Clinical competence)  สมรรถนะทั่ วไป (General 
competence) และองค์ ป ระกอบสมรรถนะทางจ ริย ธรรม (Moral competence) ซึ่ ง เป็ น
ความสามารถของบุคคลเก่ียวกับกิริยามารยาท  ความรู้สึก การคิดเชิงเหตผุลจริยธรรมในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล  ในการเตรียมพร้อมการพยาบาลในประชาคมอาเซียน โดยความร่วมมือกนัใน
สญัญาประชาคมอาเซียนพบว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพแรกท่ีลงนามในการพัฒนาสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม (Cultural competence) ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการเตรียมความพร้อมของทุก
คนในการท าความเข้าใจความหลากหลายของสมาชิกอาเซียน(ดวงเดือน วิเลปนะ ปฤษณา เตชะ
วีรกาญจน์กลุ นพวรรณ ภทัรวงศา และนนัทนา เช่ียวชาญ, 2555)  

การพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรม เป็นกระบวนการซึ่งบุคลากรทางสขุภาพสามารถ
เรียนรู้ได้จากประสบการณ์ตรงกับผู้ ป่วยต่างทางวฒันธรรม และจัดอบรมให้พยาบาลมีความรู้ 
สามารถน าไปปฏิบัติกับผู้ ป่วยท่ีมีความคิดความเช่ือวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ให้
สอดคล้องกับวฒันธรรมของผู้ ป่วย กระบวนการพัฒนาให้บุคลากรทางสุขภาพกลายเป็นผู้ ท่ีมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมสามารถท าได้โดยเพ่ิมการตระหนักรู้และให้ความรู้และให้โอกาสจะ
สะท้อนคิดและวิเคราะห์เก่ียวกับการแสดงออกของการกระท า  ในการศึกษาครัง้นีน้ าทฤษฎี
สมรรถนะด้านวฒันธรรมของผู้ให้บริการการดแูลทางสขุภาพของแคมพินฮา – บาโคท (Campinha 
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– Bacote, 2002) มาประเมินสมรรถนะของพยาบาลดงัต่อไปนีค้ือ 1) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม 
(Cultural awareness) 2)ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural knowledge) 3)ทักษะในการดูแลทาง
วฒันธรรม (Cultural skill) 4)ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวฒันธรรม(Cultural encounters) 5)ด้านความ
ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม (Cultural desire)  ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยสนใจท่ีจะ
ค้นหาสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมและส่งผ่านสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของพยาบาลเป็นล าดบัและของการศกึษาครัง้นี ้

ดงันัน้ในการวิเคราะห์สาเหตขุองพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ วิจัยจึงใช้ทฤษฎีปัญญาสังคม(Social Cognitive Theory) เป็นแนวคิดพืน้ฐานของแบนดูรา 
(Bandura,1986) ท่ี เช่ือว่าพฤติกรรรมของมนุษย์เกิดจากปัจจัยด้านบุคคลกับปั จจัย ด้าน
สภาพแวดล้อม โดยแบนดรูาเน้นวา่พฤติกรรมของบคุคลมาจากกระบวนการทางปัญญาด้วยการ
เรียนรู้นัน้ไม่จ าเป็นต้องพิจารณาในแง่ของพฤติกรรม(Behavior)เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภายในของบุคคล (Person)  และการได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อม
(Environment)  ซึ่งในการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ปัจจัยด้านบุคคล ท่ีประกอบด้วย เจตคติต่อเชือ้ชาติ 
เพศ  ศาสนา (Dunagan & et al, 2014) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม (Cruz, Esacio, Bagtang, 
& Colet, 2016; Sokola, 2013) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมประกอบด้วยการสนับสนุนจาก
องค์ ก ร(Organization support) (Taylor-Ritzler & etal, 2008) มี อิท ธิพลต่อสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม ดงันัน้ปัจจัยดงักล่าวจึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลซึ่งกันและกันต่อการเกิดพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม  นอกจากนีย้งัมีผลงานวิจัยท่ีสนบัสนุนปัจจยัด้านบคุคลดงันี ้1)ประสบการณ์

ข้ามวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม  
ได้แก่  1.1 ) ประสบการณ์ชีวิต เช่น การศึกษาของเบนเคริท์และคณะ(Benkert & et al, 2011) 
พบว่าประสบการณ์ชีวิต (Life experience) กับกลุ่มท่ีต่างวฒันธรรมมีผลให้มีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม  จากการศกึษาของโซโคลา(Sokola, 2013) พบวา่ประสบการณ์ของนกัเรียนพยาบาลมี
ความสมัพนัธ์กับความสามารถในการดแูล(Caring ability)  และสมรรถนะกบัพฤติกรรมการดแูล
ในนักเรียนพยาบาลชัน้ปีท่ี1 1.2) ประสบการณ์การท างาน เช่น การศึกษาของ คอสตา ดอส รีส
และเมนเดส คอสตา (Costa dos reis & Mendes Costa, 2014) พบวา่ พยาบาลผู้ ท่ีได้ให้การดแูล
ผู้อพยพย้ายถ่ินการได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีคนหลากหลายวัฒนธรรม ส่งผลให้พยาบาลมี
ความรู้และทกัษะทางวฒันธรรม และการศกึษาของแอชน์(Ahn, 2017) พบวา่พยาบาลท่ีท างานกบั
คนตา่งวฒันธรรมจะท าให้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม 1.3)ประสบการณ์จากการได้รับการฝึกอบรม
เช่น นกัเรียนพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรม (Diversity training)  ประสบการณ์ทางคลินิกการดแูล
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ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมท าให้เป็นผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
(Cruz, Esacio, Bagtang & Colet, 2016; Vandenberg & Kalischuk, 2014) 2)เจตคติการดูแล

ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (Cultural attitude) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของแวนเดนเบริกและคาริสชัค (Vandenberg & Kalischuk, 
2014) พบวา่นกัเรียนพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 ท่ีได้รับอบรมเรียนรู้ในการยอมรับด้านวฒันธรรมและการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม(Cultural care) หลงัจากอบรมได้เก็บข้อมลูจากการสนทนากลุม่และสมัภาษณ์
พบวา่ นักเรียนมีทัศนคติเก่ียวกับชนชาติและอคติเปลี่ยนไป หลงัจากท างานกลายเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีต้องดแูลผู้ ป่วยท่ีมีวฒันธรรมแตกตา่งกัน ท าให้เป็นผู้ ท่ีมีความตระหนกัและเคารพผู้ ป่วย
เพ่ิมมากขึน้ นอกจากนีก้ารศึกษาของคาร์ดอง-เอ็ดเกร็นและคณะ (Kardong-Edgren & et al, 
2005) พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีเจตคติทางบวกต่อชาวอเมริกาเชือ้สายแอฟริกาและชาวเอเชียท่ี
สามารถพูดภาษาองักฤษได้เท่านัน้ 3)การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม จากการศึกษาของเซียเซนและ
สติงแฮมเบอร์ (Caesen & Stinglhamber, 2014) พบวา่ การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลตอ่การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการศกึษาของแอชน์(Ahn, 2017) พบวา่ องค์กรสนบัสนนุด้านสมรรถนะ
ของพยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยตา่งชาติมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาล การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรโดยให้พนักงานท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพฝึกอบรมด้านสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมได้รับความรู้เปลี่ยนเจตคติ ค่านิยมและเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสาร (Taylor-Ritzler & 
etal, 2008) การฝึกอบรมเชิงวฒันธรรมให้กบัพนกังานท่ีย้ายถ่ินฐานมาท างานมีผลให้เกิดความพึง
พอใจลดการลาออกของพนักงานด้วย (Kassar, Rouhana & Lythreatis, 2015) จากการประมวล
เอกสารการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรเป็นตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะของพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศกึษาเก่ียวกบัการอบรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคราซเก้ และเบอร์โตโล (Kratzke & 
Bertolo, 2013) การสอนนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับวฒันธรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองของลาร์เซ็น และรีฟ(Larsen & Reif, 2011) และการศึกษาของลอง(Long, 2016) 
เก่ียวกบัการสอนโดยใช้เหตกุารณ์จริงเพ่ือให้นกัศกึษาพยาบาลได้รับความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์
ในการในการบริการผู้ป่วยในชมุชน เป็นต้น  ซึ่งเห็นวา่มีการศึกษาเก่ียวกับการพฒันาแนวทางการ
เรียนรู้เพ่ือให้นกัศกึษาพยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะในการดแูลผู้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม ดงันัน้
ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจะพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อ
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พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม นอกจากนีผู้้ วิจยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเ รียนการสอน
และโปรแกรมในประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น The American Nurses Association (1991) และThe 
National League for Nursing(NLN) (1993) มีการศึกษาเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาลท่ีจะท างานให้มีคุณลักษณะ(Characterized) ดูแลผู้ ป่วยหลากหลายทางวฒันธรรม 
ตวัอย่างเช่น มหาวิทยาลยัฮาวาย ไฮโล สหรัฐอเมริกา น าวิชาการพยาบาลข้ามวฒันธรรม (NURS 
350 Transcultural Care & Health Program) บรรจุเอาไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอน  ซึ่ ง
วิธีการสอนมีหลากหลายเทคนิคได้แก่ การบรรยาย สนทนากลุม่ ศกึษาเฉพาะรายกรณี   ฝึกปฏิบัติ
ในคลินิก การสะท้อนคิดและเล่นเกมส์/บทบาทสมมตุิ  ชมภาพยนต์/วีดีโอและแบบจ าลองทาง
วัฒนธรรม การมอบหมายงาน (Spencer, Macdonald & Archer, 2008) และการเรียน รู้
สถานการณ์เสมือนจริง (Perry, Woodland & Brunero, 2015; ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558) ดงันัน้
การศกึษาครัง้นีผู้้ วิจัยสนใจศึกษากลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีดแูล
ลกูค้าต่างชาติ ในปีพ.ศ. 2556 กลุม่โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีนโยบายให้บริการลกูค้าต่างชาติ เป็น
โรงพยาบาลรองรับผู้ ป่วยค้างคืนซึ่งในโรงพยาบาลกลุ่มนีม้ีนโยบายการบริการเพ่ือให้ลูกค้า
ตา่งชาติตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งได้มีการดแูลรักษาอย่างเป็นมาตรฐานสากลได้
จัดเตรียมบุคลากรท่ีสามารถให้บริการแก่ชาวต่างชาติ  พนักงานท่ีดูแลผู้ ป่วยจะต้องมี
ความสามารถสื่อสารภาษาองักฤษ มีล่ามหลากหลายภาษามากกว่า 15 ภาษา มีห้องละหมาด
ส าหรับชาวอารบิคทัง้ผู้ชายและผู้หญิง มีอาหารนานาชาติ เอกสารในการให้การยินยอมในการ
บอกกลา่ว มีเอกสารให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยมีการแปลหลายภาษาสอดคล้องกบัเชือ้ชาติของผู้ป่วย 
เช่น ภาษาอังกฤษ ญ่ีปุ่ น อารบิค พม่า จีน เป็นต้น มีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
วฒันธรรมชาวอารบิก พมา่ เป็นต้น  

จากท่ีได้กล่าวข้างต้นพบว่าช่องว่างของการศึกษา(Gap of Knowlwdge) จากการ
สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นสมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมทัง้งานวิจัยทัง้ในและต่างประเทศ พบช่องว่างของการศึกษาได้แก่ ด้านปัญหาในการ
วิจัย  ด้านแบบแผนการวิจยัด้านกลุ่มเป้าหมายในการท าวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึ่งแต่ละ
ด้านมีข้อสงัเกตตอ่ไปนี ้

ด้านปัญหาในการวิจัยส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาพัฒนาเค ร่ืองมือและวิเคราะห์
องค์ประกอบได้แก่ การพฒันากรอบแนวคิดของสมรรถนะเชิงวฒันธรรมเป็นงานวิจัยเชิงคณุภาพ
ของชุตินันท์ จันทรเสนานนท์ , ศิริชัย กาญจนวาสี,และกมลวรรณ ตังธนกานนท์ (2554) การ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาลของเพริงและวัตสัน 
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(Perng & Watson, 2012)  มีการศึกษาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นสมรรถนะทาง
วฒันธรรมของนักศึกษาพยาบาลของ ศิริพันธุ์  ศิ ริพันธุ์  (2555) การศึกษาเปรียบเทียบระดับ
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาลไทย(Praneed & Siriphan, 2015)  จากการทบทวน
วรรณกรรมผู้ วิจยัเห็นวา่ปัญหาการวิจยัดงักลา่วยังไมม่ีการศกึษาท่ีลุม่ลกึเก่ียวกบัพฤติกรรมในการ
ดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมวา่เป็นอย่างไรในบริบทสงัคมไทยและมีปัจจัยใดท่ีจะพัฒนาพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลท่ีท างานดแูลผู้ป่วยตา่งชาติในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ  

ด้านแบบแผนการวิจยัพบวา่สว่นใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ได้แก่ การศึกษาเร่ืองสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมของพยาบาลไทย เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพของ ชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี, ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ และชมนาด วรรณพรศิริ (2559)  
นอกจากงานวิจยัมีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาวิเคราะห์สงัเคราะห์โดยการเขียนบทความตา่งๆ
เช่น เร่ือง ความเข้าใจข้ามวฒันธรรมเก่ียวกบัดแูลสขุภาพฟันในผู้ ป่วยมสุลิมของสิรอยส์ ดาร์บีแ้ละ
โทลลี(Sirois, Darby, & Tolle, 2012) สมรรถนะด้านวฒันธรรมในแผนกฉกุเฉินการดแูลส าหรับ
ผู้ ป่วยเชือ้สายมุสลิมในประเทศอเมริกาของเอเซ็นวีลีและรอดสารี (Ezenkwele & Roodsari, 
2013) บทความเร่ืองทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรม: การขยายกรอบแนวคิดในการตระหนักรู้ใน
การศึกษาทางการพยาบาลของลานซีลอตตี (Lancellotti,  2008)  มีการศึกษาปัจจัยท านาย
สมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลฟิลิปปินส์ โดยใช้สถิติ regression โดยเพลพโพซีและคณะ
(Preposi, Estacio, Bagtang, & Colet, 2016) สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน (วีรนุช วิบูลย์พัน ธ์, 2552)  และการศึกษารูปแบบ
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยต่างชาติใน
ประเทศเกาหลี (Ahn, 2017) ผู้ วิจัยเห็นว่าสามารถพัฒนางานวิจัยท่ีต่อยอดจากงานวิจัยเชิง
คณุภาพท่ีศึกษาองค์ประกอบและคณุภาพของเคร่ืองมือวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาล
ไทยท่ีดูแลผู้ ป่วยต่างชาติ เป็นเหตุผลท่ีท าให้ผู้ วิจัยสนใจท่ีจะด าเนินการตามการวิจัยพหุวิธีขึน้ 
เน่ืองจากยงัไมม่ีการศึกษาใดท าการวิจยัเพ่ือศกึษารูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม ในการวิจัยครัง้นีม้ีจดุมุ่งหมายหลกัของการวิจัยในระยะท่ี 1 ของการวิจัย
เพ่ือศกึษาอิทธิพลเชิงสาเหตดุ้านปัจจยับุคคลและปัจจยัทางสงัคมท่ีมีตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม
และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และการวิจยัในระยะท่ี 2 เพ่ือพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ซึ่งแบ่งงานวิจัยออกเป็น 2 ระยะและในการด าเนินการวิจัยกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยมาอย่างน้อย 1  ปีและก าลงัปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 10 

เอกชนท่ีมีนโยบายดแูลผู้ป่วยตา่งชาติ เน่ืองจากได้รับการถ่ายทอดทางสงัคมมาระยะหนึ่งท่ีพร้อม
จะมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมได้ เพ่ือตอบสนองนโยบายชาติถึงการเป็นศูนย์กลาง
ให้บริการสขุภาพนานาชาติของเอเชียในการให้รักษาผู้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม ทัง้นีผู้้ วิจยัคาด
วา่ บริบทและข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีได้จากการวิจยัในระยะท่ี 1 นัน้จะน ามาสูก่ารออกแบบโปรแกรม
ให้มีความสมบรูณ์เพ่ิมเติมเพ่ือมาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองระยะท่ี 2 เพ่ือศกึษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดท่ีว่า การท่ีพยาบาลจะพัฒนา
เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมในการดูแลผู้ ป่วยนัน้ควรจะต้องมีความรู้ในการประเมินทาง
วัฒนธรรมเป็นล าดับแรก และในระหว่างดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมพยาบาลจะต้องได้รับ
ประสบการณ์ท่ีได้จากทัง้การศกึษาอย่างเป็นทางการ(Formal education)  และการฝึกอบรมจาก
ประสบการณ์จริงร่วมด้วยในการศึกษาครัง้นีจ้ึงได้ น าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์  ตาม
แนวคิดทฤษฎีของโคล์ป(Kolb, 1984) มาใช้ในการก าหนดขัน้ตอนของการจัดการเรียนรู้ใน
โปรแกรมท่ี ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนท่ีต่อเน่ืองกันดังนี ้1)การปฏิบัติเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ 
(Concrete experience) 2) สะท้อนคิดจากการสังเกต (Reflective observation)  3) การสร้าง
ความคิดรวบยอด(Abstract conceptionalization)  4) การสร้างแนวทางป ฏิบัติ  (Active 
experimentation)  ซึ่งนักเรียนจะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่แตกต่างจากเดิมโดยใช้การสะท้อนคิด 
โดยเทคนิคการสอนเช่น การฝึกอบรมในงาน การจ าลองสถานการณ์จริง บทบาทสมมติ อภิปราย
กลุ่ม เป็นต้น  (Aper & Hanssen, 2014; Kokko, 2011; ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2555; และประณีต ส่ง
วฒันา, 2557; ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558)  

จึงกล่าวได้ว่า การวิจัยในระยะท่ี 1 ท าให้ทราบข้อค้นพบในการอธิบายพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวัฒนธรรม และขนาดอิทธิพลของตัวแปรปัจจัยใดท่ีมีต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งข้อมูลท่ีได้นีจ้ะมีความส าคญัและเป็น
ประโยชน์ในการออกแบบโปรแกรมท่ีใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรรถนะเชิงวฒันธรรมท่ี
ร่วมกับปัจจัยเชิงสาเหตท่ีุส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้
จากประสบการณ์วา่ การพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมและการพฒันาเจตคติท่ีดีตอ่พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม จะท าให้สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
พฒันาเพ่ิมขึน้หรือไม ่ ซึ่งผลจากการวิจยัจะเป็นประโยชน์ตอ่การจดัท าแนวทางในการจดัโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม เพ่ือจะน าไปใช้ในการ
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พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและน าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยหลากหลายวฒันธรรมท่ีมารับ
บริการโรงพยาบาลรัฐและเอกชนตอ่ไป 
 

ความมุ่งหมายของการวจิัย 
1.เพ่ือตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
2. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้

จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
 

ความส าคัญของการวจิัย 
การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยบูรณาการศาสตร์ทางด้าน

จิตวิทยา สังคมวิทยา และพยาบาลศาสตร์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้ าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนนานาชาติ 
เขตกรุงเทพมหานคร โดยผลท่ีได้จากการศึกษาก่อให้เกิดคณุค่าทัง้ทางด้านทฤษฎีและด้านการ
ปฏิบตัิดงันี ้

1. ความส าคัญในเชงิทฤษฎี 
1.1 ได้ทราบข้อค้นพบในการอธิบายพฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรม และขนาด

อิทธิพลของตวัแปรท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งข้อมลูท่ีได้จะมี
ความส าคญัและเป็นประโยชน์ในการออกแบบโปรแกรมในการพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีมี
ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

1.2 การวิจัยระยะท่ี2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่งท าการทดสอบและประเมินผล
แล้ววา่มีประสิทธิผลสามารถน าไปปรับใช้กบัการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม รวมทัง้ได้โปรแกรมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรม
และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  

2. ความส าคัญเชงิปฏิบัติ  
2.1 ข้อค้นพบนีท้ าให้ทราบถึงความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ ซึ่งข้อมลูท่ีได้มีความส าคญั และ
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เป็นประโยชน์ตอ่ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลจะสามารถน าไปวางแผนเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลมีการ
พฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมเพ่ือตอบสนองการนโยบาย
ในการให้บริการผู้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม 

2.2 ข้อค้นพบนีท้ าให้ทราบถึงปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อสมรรถนะและพฤติกรรมการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อฝ่ายพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาลท่ีให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยในพหุวฒันธรรมสามารถน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมท่ีได้จากการวิจยั เป็นแนวทางการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติ
ท่ีดีต่อการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
ปลอดภยั และพึงพอใจ 
 

ขอบเขตของการวจิัย  
การวิจัยครัง้ นี ใ้ช้การวิจัยพหุ วิ ธี (Multi – Methods) แบบเชิงปริมาณตามล าดับ

(Sequential quantitative method) (Teddlie & Tashakkori, 2009: 140-141) ด าเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 2 ระยะดงันี ้ระยะท่ี 1 ศึกษารูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตท่ีุส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม  

การวิจัยระยะท่ี1:  การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีดแูลผู้ป่วย
ตา่งชาติ ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายหลกัให้บริการลกูค้าต่างชาติ 4 แห่ง แผนก
ผู้ ป่วยในท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 1  ปีขึน้ไป รวมประชากรทัง้สิน้ 1,050 คน 
แบ่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยนอกจ านวนประมาณ 295 คน และแผนกผู้ ป่วยใน
จ านวนประมาณ 755 คน (ข้อมลูเดือนมกราคม 2560ของฝ่ายทรัพยาการบคุคลในโรงพยาบาล) 

กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวจิัย คือ ผู้ วิจยัก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ท่ีกลา่ววา่ ในการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ขนาดตวัอย่างควรอยู่ระหวา่ง 10-20 คนตอ่หนึ่งตวัแปรสงัเกต จึง
จะเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรได้แล้วมีจ านวนพอเพียงท่ีจะท าให้ผลการวิจัยเช่ือถือได้
(Lindeman, Mereda, Gold. 1980; Weiss. 1972 อ้างถึงใน นงลกัษณ์ วิรัชชยั. 2542: 54) ในการ
วิจยัครัง้นีม้ีตวัแปรสงัเกตท่ีใช้ในการวิจยัรวมจ านวน 20 ตวั จึงประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่า 
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1: 10 ตามข้อก าหนดตัวอย่าง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วยแผนกผู้ ป่วยนอก และแผนกผู้ ป่วยในรวม
อย่างน้อย 400 คน ผู้ วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เป็น 440  เพ่ือให้ข้อมลูมีความ
น่าเช่ือถือและป้องกันข้อมลูผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการเก็บข้อมลู และการวิเคราะห์ข้อมลู
และกลุม่ตวัอย่างได้จากใช้การสุ่มแบบแบ่งชัน้ภมูิตามสดัส่วน (Propotional Stratified Random 
Sampling)โดยมีสดัส่วน ระหว่างประชากรต่อกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 2: 1 โดยประมาณก าหนดให้
แผนกผู้ ป่วยเป็นหน่วยแบ่งเป็นชัน้ภมูิท าให้ได้กลุ่มตวัอย่างจากแผนกผู้ ป่วยนอกเท่ากบั 120  คน  
และแผนกผู้ป่วยใน 320 คน  
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 
1. ตวัแปรแฝงภายนอก  2 กลุม่ ได้แก่  

1.1 ตวัแปรปัจจยัด้านบคุคล ประกอบด้วย  ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม เจตคติการ
ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  

1.2 ตวัแปรปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร   
2. ตวัแปรแฝงภายใน ประกอบด้วยตวัแปรคัน่กลาง ได้แก่ สมรรถนะด้านวฒันธรรม  
3. ตวัแปรผล ได้แก่ พฤติกรรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
การวิจยัระยะท่ี 2: ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม แบบแผนการทดลองท่ีใช้ใน
การวิจัยในระยะท่ี 2 นีค้ือ pretest – posttest  follow up design เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง ซึ่ง
เป็นแบบ Quasi- experimental study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
นโยบายรับลกูค้าต่างชาติในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 42 คน ซึ่งสุ่มเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงโดยมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป โดยมีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่าง
น้อย 1 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งท่ียินยอมอนุญาตให้ความ
ร่วมมือเก็บข้อมลูการทดลองงานวิจยัระยะท่ี 2 โดยสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 
Sampling) โดยก าหนดจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุม่ทดลอง 21 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน  
21 คน โดยสมคัรใจยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม   

ตวัแปรท่ีศกึษาในงานวิจยัระยะท่ี 2 ประกอบด้วย 
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1. ตวัแปรอิสระ (Independent variable) มี 2 ประเภทคือ  
1.1 ตัวแปรจัดกระท าคือ การได้รับ /ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน

วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
1.2 ตวัแปรร่วมคือ เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

2. ตวัแปรตาม คือ ได้แก่ สมรรถนะด้านวฒันธรรม และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ผู้ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือสงูกวา่ปริญญาตรี 

และได้ขึน้ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพชัน้หนึ่ง มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมอย่าง
น้อย1 ปี ปฏิบตัิงานในหน่วยงานบริการผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ี
มีนโยบายหลกัให้บริการลกูค้าตา่งชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง  

โรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีให้บริการการแพทย์ครบวงจรมี
นโยบายรองรับดแูลผู้รับบริการชาวไทยและต่างประเทศทัว่โลก   ได้รับการรับรองมาตรฐานสงูสดุ
ด้านความปลอดภยัและคณุภาพระดบัสากล(Joint Commission International) ตามมาตรฐาน
การรับรองของสหรัฐอเมริกา  

นิยามปฏบัิตกิาร   
1.พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม  หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกโดยการ

ช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวยความสะดวกหรือการกระท าแสดงออก  สนองตอบความต้องการให้
เหมาะสมกบัวฒันธรรมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยการด ารงรักษา ประนีประนอมต่อรองให้ผู้ป่วย
ปรับให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรม  สนบัสนนุให้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้สอดคล้อง
กบัวฒันธรรมของผู้ ป่วย  เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งสขุภาวะท่ีดี หรือเผชิญกับความเจ็บป่วย ความพิการหรือ
ความตาย อย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัความเช่ือและวิถีชีวิตทางวฒันธรรมของผู้ป่วย แบ่งได้เป็น 
แบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบ ดงันี ้

1) การแสดงออกถึงการดูแลโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ (Assurance of human 
presence) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ เกือ้กูล 
อ านวยความสะดวกผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมให้ได้รับการดแูล
แบบองค์รวม  
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2) การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ (Professional knowledge and skill) หมายถึง การ
ให้ข้อมลูความรู้และให้เหตผุลแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหา
การดแูลท่ีตอบสนองความต้องการผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  

3) การเคารพต่อความความคิดความเช่ือของผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม (Respecting 
patients’ culture) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลถึงการยอมรับความเช่ือเดิม วิถีชีวิต 
วฒันธรรม และการวางแผนดแูลรักษาสขุภาพให้สอดคล้องกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

4) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย  (Positive connectedness) หมายถึ ง การ
แสดงออกพยาบาลในการมีปฏิสมัพันธ์สื่อสารกับผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมด้วยกลวิธีท่ีเหมาะสมโดย
การถาม รับฟัง เข้าใจความรู้สกึ และโน้มน้าวใจผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับมีความพึงพอใจ 

การวดัพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม ผู้ วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบวดัของ Wu & 
Larrabee (2006) และภรณี เลื่องอรุณ ; สุภาพร วรรณสันทัด; อริสา จิตต์วิบูลย์. (2555)  โดย
น ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบได้แก่ 1) การแสดงออกถึงการดูแลโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ (Assurance of 
human presence ) 2) การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ (Professional knowledge  and skill) 3) การ
เคารพต่อความความคิดความเช่ือของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม(Respecting patients’ culture) 4) 
การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย (Positive connectedness) แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรประมาณ
คา่ 6 ระดบั ตัง้แตไ่มเ่คย (Never) จนถึง เสมอ (always)  แบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงวา่เป็น
ผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

2. สมรรถนะด้านวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลท่ีจะให้บริการผู้ป่วย
ได้อย่างสอดคล้องกบัวฒันธรรมท่ีมีความแตกตา่งกนั ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดงันีค้ือ  

1) ความตระหนักรู้ด้านวฒันธรรม (Culture awareness) หมายถึง การเรียนรู้ความ
เข้าใจและการยอมรับของพยาบาลต่อความไวต่อการรับรู้ในความแตกต่างในเร่ืองความเช่ือ 
คา่นิยม วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธ์หรือวิธีการแก้ปัญหาท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ ป่วย 
ไมล่ าเอียงตอ่วฒันธรรมของผู้ อ่ืน  

2) ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 
หมายถึง การเรียนรู้ทางวฒันธรรมเก่ียวกับหลกัปฏิบัติทางศาสนา วฒันธรรม วิถีชีวิต ประเพณีท่ี
เก่ียวกับสขุภาพ การรักษาพืน้บ้าน ซึ่งท าให้พยาบาลเข้าใจในความคิด ความเช่ือค่านิยมของ
ผู้ใช้บริการด้านสขุภาพและปัจจยัท่ีอาจมีผลตอ่สขุภาพ 
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3) ค วามสามารถในการประเมิ น ด้าน วัฒ นธรรม  (Culture skill) หมายถึ ง 
ความสามารถในการประเมินความคิด ความเช่ือค่านิยมและการปฏิบัติตนเก่ียวกับสขุภาพ และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพของผู้ใช้บริการ และน ามาวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการดแูลสขุภาพ
ให้เหมาะสมความต้องการของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

4) การติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม (Cultural encounters) หมายถึง การท่ีพยาบาล
มีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ ป่วยท่ีมีภมูิหลงัทางวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั โดยการปรับ ประยกุต์ หรือเลือกใช้
วิธีการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล สิ่งใดควรท าและไม่ควร มีการ
สื่อสารทัง้วจนะภาษาและอวจนภาษา รวมทัง้การสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาท าให้เข้าใจบรรลุ
เป้าหมายสขุภาพท่ีดีแบบองค์รวม 

5) ความปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural desire) หมายถึง ความตัง้ใจท่ีท าให้
พยาบาลต้องการเข้าไปสูก่ระบวนการพัฒนาการปฏิบตัิเชิงวฒันธรรม การมีความตระหนักรู้ องค์
ความรู้ ทกัษะและความสามารถในการมีปฏิสมัพันธ์ จ าเป็นต้องกระท าร่วมกบัการมีแรงบนัดาลใจ
หรือความปรารถนาอย่างแท้จริงท่ีจะให้บริการแก่ผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม 

การวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม ผู้ วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบวดัของแคมพินฮา-บา
โคท (1998)  และแบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (2002) โดยน ามาปรับ
ภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจยั มีข้อค าถาม 21 ข้อ  ลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 6 
ระดบั จาก ไม่จริงเลย (1 คะแนน)  ถึง จริงท่ีสดุ (6 คะแนน) ค าถามจากการประมวลเอกสารจาก
เก่ียวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม การแปลคะแนน ผู้ตอบท่ีได้คะแนนสงูกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ี มี
ความช านาญทางสมรรถนะด้านวฒันธรรมระดบัสงู  ผู้ตอบท่ีได้คะแนนน้อยกวา่แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมี
สมรรถนะด้านวฒันธรรมระดบัน้อย 

3. ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม  (Cross- cultural experience)   หมายถึง การมี
ความจ าเร่ืองราวเก่ียวกับวฒันธรรมอ่ืนโดยการพบเห็นเหตุการณ์โดยตรงหรือการมีส่วนร่วมกับ
แลกเปลี่ยนพูดคุยบุคคล ส่งผลให้บุคคลได้รับการพัฒนาทักษะต่างวัฒนธรรม ในการมี
ประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรม สามารถแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบคือ1)ประสบการณ์ ข้าม
วฒันธรรมจากการศึกษา/เรียนรู้ภาษาต่างชาติ  หมายถึง การพัฒนาทักษะต่างวัฒนธรรมจาก
ประสบการณ์ ในอดีต ท่ี เคยได้ รับอบรมการดูแลผู้ ป่ วยต่างวัฒนธรรมและการเรียน รู้
ภาษาต่างประเทศ  2) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน หมายถึง การพัฒนาทักษะต่าง
วฒันธรมจากประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยท างานกับบุคคลต่างวัฒนธรรม 3) ประสบการณ์ข้าม
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วฒันธรรมจากการอาศยัหรือท่องเท่ียวตา่งประเทศ หมายถึง การพฒันาทกัษะตา่งวฒันธรรมจาก
ประสบการณ์ในท่ีเคยเพ่ือนหรืออยู่กบัสมาชิกครอบครัวชาวตา่งชาติ เคยท่องเท่ียวตา่งประเทศ 

การวัดประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม  ผู้ วิจัยพัฒนาจากแนวคิดประสบการณ์ ข้าม
วฒันธรรมของเบอร์แมน และโฟร์แมน(Bernal & Froman, 1993 cited in Tally, 2002) และแบบ
วดัประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม แฟร์เบอร์ (Farber, 2015) โดยน ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับ
บริบทของงานวิจัย มีข้อค าถาม 7 ข้อ ท าการวดัเป็นมาตรประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก ไมจ่ริงเลย 
(1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน)   ผู้ ตอบแบบวัดท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมากกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีคะแนนรวมน้อยกวา่ 

4 เจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (Cultural attitude) หมายถึง ความรู้เชิง
ประเมินค่าของพยาบาลต่อการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมท่ีต้องค านึงถึงข้อดีข้อเสีย เป็นสิ่งท่ีมี
ประโยชน์หรือโทษเพียงใดจากการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมว่า ชอบหรือไม่ชอบ ความพึงพอใจ
ด้านบวกและลบ รวมทัง้แนวโน้มท่ีจะหลีกเลี่ยงดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม โดยเจตคติประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ คือ 1) ความรู้เชิงประเมินคา่ เป็นการประเมินในภาพรวมท่ีมีตอ่การดแูลผู้ป่วยตา่ง
วฒันธรรม ว่ามีผลต่อผู้ ป่วยอย่างไร ข้อดีหรือข้อเสีย อย่างไร มากน้อยเพียงใด 2) ความรู้สึกเป็น
อารมณ์ท่ีแสดงถึงความชอบทางด้านบวกและความรู้สึกไมช่อบด้านลบท่ีมีต่อการดแูลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม  3) ความพร้อมท่ีจะกระท า  เป็นความพร้อมหรือความโน้มเอียงท่ีบุคคลประพฤติ
ปฏิบตัิให้สอดคล้องกบัความรู้สกึของตนเอง   

การวดัเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม พฒันามาจากแบบวดัของผู้ วิจยัประยุกต์มา
จากแนวคิดของแมคไกวร์  (McGuire. 1985) ร่วมกับ แบบวดัเจตคติเชิงวัฒนธรรม (Cultural 
attitude scale) ของ Bonaparte (1977) และ แบบวดัของกรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) น ามา
ปรับภาษาและสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจยั ข้อค าถาม 11 ข้อ ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประเมินคา่ 2) ความรู้สึก 3) ความพร้อมท่ีจะกระท า ลกัษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดบั จากน้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสดุ (6 คะแนน)  
โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนน 1-6 และโดยข้อค าถามทางลบให้คะแนน 6 -1 การแปลคะแนน 
ผู้ตอบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่ามีเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมดีกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวม
น้อย 

5 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (Perceived organization support)  หมายถึง  
การรับรู้ของพยาบาลวา่ได้รับการส่งเสริมจากผู้บริหารของโรงพยาบาลในการสนบัสนุนช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม ได้แก่ 1) ด้านค่าตอบแทน  หมายถึง การรับรู้ว่า
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ได้รับคา่ตอบแทนต่างๆ เช่น ทดสอบภาษาองักฤษ เพ่ือให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้   2) ด้านความรู้ใน
การท างานและโอกาสก้าวหน้า  หมายถึง  การรับรู้ว่าองค์กรให้การส่งเสริมสนับสนุนให้มี
การศึกษาหรือการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม  3) ด้านความมัน่คงในการท างาน  หมายถึง  การ
รับรู้วา่องค์กรให้โอกาสและจะยงัคงจ้างพนกังานให้ท างานตอ่ไป 4) ด้านจิตอารมณ์ หมายถึง การ
รับรู้ว่าองค์กรได้ให้การยอมรับ ยกย่องให้เกียรติ เมื่อท างานประสบความส าเร็จ สนับสนุนให้
พนกังานได้มีสว่นร่วมในการท างานในองค์กร มีความเข้าใจ และเห็นใจเมื่อพนักงานตดัสินใจหรือ
ท างานผิดพลาด 5) ด้านการปฎิบัติงาน หมายถึง  การรับรู้ว่าองค์กรสนับสนุนช่วยให้พนักงาน
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในองค์กรเช่น วัสดุอุปกรณ์  
เคร่ืองมือ เพ่ือให้พนักงานสามารถท างานได้อย่างปลอดภัยมีสภาพการท างานท่ีดีและสร้าง
บรรยากาศสภาพแวดล้อมท่ีดี  

การวดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ผู้ วิจัยพัฒนามาจากแบบวดัของศศินันท์ ทิพย์
โอสถ (2556)  และแบบวดัของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557)โดยน ามาจากแบบวัดในงานวิจัยของ
Eisenberger et al. (1986) และ Rhoades et al. (2001)   น ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถาม
เพ่ิมขึน้ให้เหมาะสมกับบริบทท าการวัดใน 5 องค์ประกอบได้แก่  1) ด้านค่าตอบแทน   2) ด้าน
ความรู้ในการท างานและโอกาสก้าวหน้า  3) ด้านความมัน่คงในการท างาน  4) ด้านจิตอารมณ์ 5) 
ด้านการปฎิบัติงาน มีข้อค าถาม 26 ข้อ มาตรวดัประเมินค่า 6 ระดบั จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 
คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (6 คะแนน)  การแปลคะแนน ผู้ตอบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่า
รับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมน้อย 

แบบสอบถามนีม้ีมาตรวดัประเมินค่า 6 ระดบั จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึง
เห็นด้วยอย่างย่ิง (6 คะแนน)  การแปลคะแนน ผู้ตอบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่ารับรู้การ
สนบัสนนุจากองค์กรมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมน้อย  

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดของคอมพินฮา- บาโคท (2002) ร่วมกับน าข้อมลูทางวฒันธรรม
ของแต่ละกลุ่มผู้ ป่วยเช่นด้านศาสนา การสื่อสารทัง้วจนะภาษาและอวจนะภาษา สถานการณ์
ต่างๆท่ีเก่ียวข้องความเช่ือด้านสุขภาพ วิถีชีวิต แบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีส่งผลกระทบต่อ
ความคิด แนวทางปฏิบตัิ หรือ พฤติกรรมท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจในการดแูลรักษาความเจบ็ป่วยของ
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ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม ให้ผู้ เข้าร่วมได้อภิปรายสนทนากลุม่ และสะท้อนคิด สรุปประเด็นข้อคิดเห็นท่ี
ได้น าไปสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือให้พยาบาลพฒันาเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ลดความรู้สึกอคติล าเอียง ไม่เสมอภาค ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย โดยผู้ วิจัยใช้
เทคนิควิธีสอนดงันี ้ได้แก่ บรรยาย สื่อวีดีโอทศัน์ สะท้อนคิด สนทนากลุม่ บทบาทสมมติ สถาน์การ
จ าลองเสมือนจริง กรณีศึกษา ฝึกปฏิบัติในใบงาน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม 5 
องค์ประกอบ ดงันี ้1) ความตระหนักรู้ทางวฒันธรรม 2) ความสามารถในการประยกุต์ความรู้ทาง
วฒันธรรม 3)ความสามารถในการประเมินทางวฒันธรรม4) การติดต่อสื่อสารทางวฒันธรรม 5) 
ความปรารถนาทางวัฒนธรรม โดยใช้ระยะเวลาท ากิจกรรมรวม 5ครัง้ ติดตามผลหลังจากยุติ
กิจกรรม 1 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมครัง้ละ 2-3 ชั่วโมง ระยะเวลา 10 สปัดาห์ โดยกลุ่มทดลองเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุม่ควบคมุได้รับโปรแกรมการพฒันาบคุลากรของหน่วยงานตามปกติ 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศกึษาทางพฤติกรรมศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาอิทธิพลเชิง
สาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ วิจัยได้ประมวล
งานวิจัยแนวคิดทฤษฎีรวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับตวัแปรในงานวิจัย โดยแบ่งเนือ้หาของการ
ประมวลเอกสาร ตามล าดบัดงันี ้

 
1. พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม (Cultural care behavior) 
2. สมรรถนะด้านวฒันธรรมและอิทธิพลท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
3. แนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิง

วฒันธรรม    
3.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) 
3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู (Bloom's taxonomy) 

4. ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม 

4.1 ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม (Cross- cultural experience) ท่ีมีต่อสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

4.2 เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม (Cultural attitude) ท่ีมีต่อสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

 4.3 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (Perceived organization support) ท่ีมีต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

4.4 กรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจยัระยะท่ี 1  
5. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
5.1 เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiental learning theory)    
5.2 กรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจยัระยะท่ี 2 
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1. พฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม (Cultural care behavior): ความหมาย การวัด และ
งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

ความหมายของพฤติกรรม 
นกัวิชาการได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ ดงัเช่น กันยา สวุรรณแสง (2544, น.

92) ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าเป็นปฏิกิริยา บทบาท ลีลา ท่าที การประพฤติ ปฏิบัติ การ
กระท าท่ีแสดงออกให้ปรากฎสมัผสัได้ด้วยประสาทสมัผสัทางใดทางหนึ่งใน 5 ทาง คือ ทางตา 
ปาก จมกู หู และผิวกาย หรือมิฉะนัน้ก็สามารถวดัได้ด้วยเคร่ืองมือ ขณะท่ี สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต 
(2543) ให้ความหมายวา่พฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีบคุคลกระท า แสดงออก ตอบสนอง หรือโต้ตอบ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งในสถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่ง ท่ีสามารถสงัเกตได้วดัได้โดยตรง ด้วยเคร่ืองมือท่ี
เป็นวัตถุวิสยั ไม่ว่าการแสดงออก หรือการตอบสนองนัน้จะเกิดขึน้ภายในหรือเกิดขึน้ภายนอก
ร่างกาย เช่น การว่ิง การอา่นหนงัสือ การเต้นของหวัใจ การกระตุ้นกล้ามเนือ้เป็นต้น สอดคล้องกับ
ประทีป จินง่ี ให้ความหมายเก่ียวกบั พฤติกรรม(Behavior) หมายถึง การกระท าท่ีบคุคลแสดงออก
หรือสนองตอบต่อสิ่งเร้าท่ีสามารถวัดได้ และสังเกตเห็นได้ตรงกันในการก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายนัน้ (ประทีป จินง่ี, 2540, น. 5)   โดยจ าแนกประเภทของพฤติกรรมโดยใช้การสงัเกตเป็น
เกณฑ์การจ าแนก แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) 
เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนสงัเกตเห็นได้ เช่น การว่ิง การเดิน หวัเราะ เป็นต้น พฤติกรรมประเภทนีย้งัเป็น
ออกเป็น  2 ลกัษณะ คือพฤติกรรมโมล่า (Molar behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีต้องอาศยัเคร่ืองมือ
ช่วยจึงจะสังเกตเห็นได้ เช่น ความดันโลหิต กระแสประสาท เป็นต้น 2) พฤติกรรมภายใน 
(Convert behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนไม่สามารถสังเกตเป็นการเกิดพฤติกรรมได้ เป็น
พฤติกรรมท่ีบุคคลเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เจตคติ ความคิด ความสนใจ เป็นต้น พฤติกรรม
เหลา่นี ้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ภายใน จะได้รู้เฉพาะตวัเองเท่านัน้ คนอ่ืนจะรู้ได้ก็ตอ่เมื่อเจ้าตวัออกมา หรือ
แสดงออกมาด้วยการท าให้ทราบแต่ถ้าตวัไม่บอกให้ทราบ เราต้องใช้หลกัวิธีการสนันิษฐานจาก
การกระท าแทน (ต้องดปัูจจจยัอื่นๆร่วมด้วย ป้องกนัการสนันิษฐานผิดพลาด) เช่น ถ้านิสิต มาเข้า
เรียนตรงเวลา เข้าชัน้เรียนครบทกุครัง้ สง่งานทกุครัง้ท่ีอาจารย์สัง่ ถาม-ตอบ ในชัน้เรียนเป็นประจ า 
อาจารย์ก็จะสนันิษฐานจากการกระท าเหลา่นีว้า่ นิสิตตัง้ใจเรียน เป็นต้น 

จากความหมายของพฤติกรรมท่ีได้กล่าวข้างต้น สรุปได้วา่ พฤติกรรม หมายถึง การ
กระท าท่ีแสดงออกของบคุคล เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ท่ี
สามารถสงัเกตแุละวดัได้ตรงกนั ทัง้นีพ้ฤติกรรมจ าแนกโดยใช้การสงัเกตเป็นเกณฑ์ แบ่งได้เป็น 2 
ลกัษณะคือ พฤติกรรมภายในเป็นการแสดงออกท่ีอยู่ในกระบวนการของจิตใจ ซึ่งไม่สามารถ
สงัเกตเห็นได้โดยตรง เช่น ความคิด ความรู้สกึ แรงจงูใจ เป็นต้น และพฤติกรรมภายนอก เป็นการ
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แสดงออกท่ีสงัเกตเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น การเดิน ว่ิง นอน กระโดด ท างานต่างๆ เรียนหนังสือ 
เป็นต้น 
 

ความหมายของการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
การดูแลเชิงวัฒนธรรมเกิดจากค าศัพท์ 2 ค า  ได้แก่  ค าว่าการดูแล และค าว่า

วฒันธรรม จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องการดแูล พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 
2542 ให้ความหมายการดแูล คือการเอาใจใส่ ปกปักรักษา ปกครอง (ราชบัณฑิตสถาน , 2546) 
และ สมจิต หนุเจริญกุล (2542) กล่าวว่า การดูแล (care) เป็นค าท่ีมาจากค าว่า caru มาจาก
ภาษาเยอรมนั คือ kara หมายถึง เอาใจใส ่ปกป้องรักษา ปกครอง ตอ่มานกัวิชาการได้มีผู้ศกึษาได้
ให้ความหมายดงันี ้สวอนสนั (Swanson, 1991) ให้ความหมายการดแูลว่าเป็นการแสดงออกของ
บุคคลด้วยความเอาใส่ใจและความรับผิดชอบต่อความต้องการของบุคคล สอดคล้องกับ ฮีกีดสั
(Hegedus,1999 )ให้ความหมายการดูแลว่าเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติการพยาบาลและ
แสดงออกโดยกระท าการพยาบาลและพฤติกรรมการดแูลของพยาบาลมีอิทธิพลสงูต่อความพึง
พอใจของผู้ป่วย  วตัสนั (Watson,1999) ให้ความหมายการดแูลวา่ เป็นการอธิบายการกระท าของ
มนุษย์และเป็นการแสดงออกปฏิบัติระหว่างบุคคล ผลลพัธ์เป็นความพึงพอใจต่อความต้องการ
ของมนุษย์ (Watson,1979 Cited in Baily, 2009) อีกทัง้แนวคิดการดูแล (Caring) (Watson, 
2008)ให้ความหมายการดแูลหมายถึง บริบทท่ีมีความเก่ียวข้องกบัวฒันธรรมมีความซบัซ้อนและ
เป็นจุดศูนย์กลางของการปฏิบัติพยาบาลและแสดงถึงพฤติกรรมของพยาบาล (Karlou, 
Papathanassoglou, & Patiraki, 2015, cited in Watson, 2008)  อีกทัง้วัตสันได้ให้ความหมาย
การดแูลหมายถึง เป็นการดแูลระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการป้องกัน เสริมสร้าง ศกัดิ์ศรีของ
มนุษย์ และบูรณาการดแูลบคุคลทัง้คน โดยช่วยเหลือให้บคุคลพบความหมายของความเจ็บป่วย 
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย การให้ความรู้ในการดแูลตนเอง  การควบคมุตนเอง 
โดยผสมผสานการดแูลร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาน  นอกจากนีไ้ลนินเจอร์ (Leininger, 1978) 
ให้ความหมายการดแูลว่าหมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือ สนบัสนนุ หรือเพ่ิมความสามารถของ
บคุคล การดแูลอาจให้ความหมายตา่งกนัตามการรับรู้ของผู้ป่วยแตล่ะวฒันธรรมเน้นให้การดแูลท่ี
เหมาะสมกับแต่ละวฒันธรรม ดงันัน้จะเห็นว่าการดแูลเป็นการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ ป้องกัน สง่เสริม บรรเทาความเจ็บป่วยทัง้ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณให้สอดคล้อง
กบับริบทวฒันธรรมของผู้ป่วย 
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การดแูล เป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเป็นพลวตัร ประกอบด้วย 1)  บคุคล หมายถึง 
พยาบาลและผู้ป่วย การดแูลบุคคล ท่ีเป็นองค์รวมของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแตล่ะ
คนมีภมูิหลงัหรือประสบการณ์ชีวิตท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตน 2) สนามปรากฎการณ์ เป็นเหตกุารณ์
ท่ีเกิดขึน้จริงในขณะท่ีมีการดแูลในช่วงเวลา/สถานท่ีหนึ่ง ตามการรับรู้และประสบการณ์ 3) ขณะ
ให้การดูแลจะมีการปฏิสัมพันธ์กันในช่วงขณะนัน้ๆ เลือกปฏิบัติหรือกระท าในสิ่ งท่ีดีท่ีสดุหรือ
เหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์นัน้  4) การดูแลท่ีเข้าถึงจิตใจของบุคคล เป็นการดูแลท่ีเป็น
ความรู้สึกของบุคคล วตัสนักล่าวว่าการท าให้พยาบาลและผู้ ป่วยเข้าถึงจิตใจกันได้ ต้องอาศัย
ปัจจยัการดแูล 10 ประการ ดงันีค้ือ 1) การสร้างประโยชน์ต่อเพ่ือนมนุษย์  2) ความศรัทธา และ
ความหวงั สร้างความเช่ือ และสิ่งท่ีมีความหมายต่อผู้ป่วยเพ่ือจะช่วยส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสขุภาพ 
3) ความไวต่อความรู้สึกของตนเอง และบุคคลอ่ืน 4) การสร้างสมัพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจ 
5) การยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทัง้ทางบวกและทางลบ 6) การใช้การแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ในกระบวนการดแูล 7) การส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเข้าถึงจิตใจของบุคคล 8) การ
ประคบัประคอง สนับสนุน และแก้ไขส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ 9) การ
ช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของบคุคล 10) การสร้างเสริมพลงัจิตวิญญาณในการมีชีวิต
อยู่ (Watson,1999 อ้างถึงใน Watson, 1979) 

นอกจากนีจ้ากการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพของ ดราโฮโสวาและจาโรโสวา 
(Drahosova & Jarosova, 2016) เพ่ือค้นหาค าจ ากดัความและแนวคิดของการดแูลผลการวิจยัใน
มมุมองของพยาบาลให้ความหมายการดแูลดงันี ้1) การดแูลเป็นการสร้างสมัพันธภาพระหว่าง
พยาบาลและผู้ ป่วย เพ่ือแสดงความเข้าใจผู้ ป่วย มีการสมัผสั ตัง้ใจฟัง ช่วยเหลือ เอาใจใส่ และ
ความเมตตา 2) การดแูลเป็นการป้องกันและประคบัประคองผู้ ป่วย  เคารพตอ่สิทธิของผู้ป่วย ดแูล
ความสะดวกสบายด้านร่างกาย เช่น การบรรเทาความเจ็บปวด   ประคบัประคองด้านจิตใจ 3) 
การดแูลเป็นการวิธีปฏิบัติของพยาบาล  พยาบาลต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ทักษะแบบวิชาชีพร่วมกับ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย  4) การดูแลเป็นบริบทท่ีท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
นอกจากพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ ป่วยร่วมกับสมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยอีกด้วย  5)การดูแลเป็น
แนวทางเข้าใจธรรมชาติความเป็นจริง เป็นปรัชญา การให้ความหมายของชีวิต นอกจากนี ้
ความหมายการดแูลในมมุมองของผู้ป่วยมีดงันี ้1) การดแูลเป็นการประคบัประคองด้านจิตใจ 2) 
การดแูลของพยาบาลขึน้อยู่กับบุคลิกภาพ ทัศนคติ การพร้อมให้ความช่วยเหลือ ยิม้แย้มแจ่มใส 
จริงใจ อดทนและแสดงออกถึงเคารพต่อบุคคล 3) การดแูลเป็นการประคบัประคองด้านร่างกาย  
สอดคล้องกับการศึกษาของคาร์สนั นิสตรอม และเบริก์บอม (Karlsson, Nystrom, & Bergbom, 
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2012) กลา่ววา่การดแูลมีความสมัพนัธ์กบัทศันคติ ความรับผิดชอบ และความเคารพตอ่ความเป็น
มนุษย์  จะเห็นว่าการดแูลเป็นกระบวนการท่ีต้องมีการติดต่อปฏิสมัพันธ์ การแสดงความเคารพ 
บรรเทาความเจ็บป่วย ป้องกนั รักษา ฟืน้ฟทูัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ  

จากการประมวลเอกสารเห็นวา่การดแูลเป็นพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลใน
การปฎิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ ป่วยและสมาชิกครอบครัวสอดคล้องกับวฒันธรรมภูมิหลังของ
ผู้ป่วยอย่างมีคณุภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยั มีความพึงพอใจ 
 

ความหมายของวฒันธรรม  
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของวฒันธรรม หมายถึง สิ่งท่ี

ท าให้เจริญงอกงามแก่หมูค่ณะ วิถีชีวิตของหมูค่ณะ  สอดคล้องพระราชบญัญัติวฒันธรรม ได้ให้
ความหมายไว้วา่ วฒันธรรม หมายถึง ความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความกลม
เกลียวก้าวหน้าของชาติและศีลธรรมอนัดีของประชาชน อีกทัง้ไลนินเจอร์ให้ความหมายวฒันธรรม
หมายถึง การเรียนรู้ แบ่งปันและถ่ายทอดค่านิยมความเช่ือบรรทัดฐานและวิถีชีวิตของเฉพาะ
บุคคลหรือกลุ่มท่ีเป็นแนวทางในการคิดการตดัสินใจการกระท าและวิธีการของพวกเขาท่ีมีแบบ
แผนในการด าเนินชีวิต (Leininger, 1991) สภุางค์ จันทวานิช (2533, น. 11) ได้ให้ความหมายว่า
วฒันธรรม หมายถึงวิถีชีวิตและแบบแผน ท่ีคนกลุม่หนึ่งใช้ร่วมกัน อนัหมายถึง คนกลุม่หนึ่งก็มีวิถี
ชีวิตแบบหนึ่งต่างกลุ่มก็มีวิถีชีวิตและพฤติกรรมแตกต่างกัน วิถีชีวิตของคนในสังคมต่างกัน 
เน่ืองจากอยู่ในสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง และสงัคมท่ีแตกตา่งกัน ท าให้วฒันธรรมแบบ
แผน พฤติกรรมต่างกันไปด้วย สพุัตรา สภุาพ (2546) ให้ความหมายวฒันธรรม คือ วฒันธรรมมี
ความหมายครอบคลมุถึงทกุสิ่งทกุอย่าง ท่ีแสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนษุย์ในสงัคมของกลุม่ใดกลุ่ม
หนึ่งหรือสงัคมของกลุม่ใดกลุม่หนึง่หรือสงัคมใดสงัคมหนึ่ง ท่ีประกอบด้วยความรู้ ความเช่ือ ศิลปะ 
ศีลธรรม กฏหมาย ประเพณี วิทยาการ และทุกสิ่งทุกอย่างท่ีคิดและท าในฐานะเป็นสมาชิกของ
สังคม   สอดคล้องกับจุฑาพรรธ์ ผดุงชี วิต  (จุฑาพรรธ์  ผดุงชี วิต , 2551, น . 4 อ้างถึ งใน 
Marsella1989) ให้ความหมายวฒันธรรม คือ พฤติกรรมการเรียนรู้ร่วมกันซึ่งสืบทอดจากคนรุ่น
หนึ่งมายังอีกรุ่นหนึ่ง เพ่ือจุดมุ่งหมายในการสนับสนุนและด าเนินชีวิตของบุคคลและสงัคม การ
ปรับตวั การเจริญเติบโตและพัฒนาการวฒันธรรม เป็นตวัแทนทัง้สิ่งท่ีอยู่ภายนอก เช่น บทบาท
ของสถาบันและสิ่งท่ีอยู่ภายใน เช่น คา่นิยมทศันคติ ความเช่ือ เป็นต้น วฒันธรรมเป็นรูปแบบการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบไมไ่ด้เป็นสิ่งท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม วฒันธรรมถูกแบ่งปันโดยสมาชิกของ
กลุม่แตล่ะคนในการปฏิสมัพนัธ์กนัเป็นคณุลกัษณะสามารถเห็นเป็นเอกลกัษณ์ได้แก่ ลกัษณะทาง
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กายภาพ  ภาษา โครงสร้างครอบครัว  ความเช่ือทางศาสนา การเมือง อาหาร ศิลปวัฒนธรรม 
ดนตรี วรรณกรรม ทัศนคติ ตลอดจน ร่างกาย บทบาททางเพศ เสือ้ผ้า และการศึกษาของแมค
โดแนลด์   (MacDonald, 1998 cited in Storkey,1991) วัฒ นธรรมเป็ นสิ่ ง ท่ี ไม่คงท่ี  มี การ
เปลี่ยนแปลงเป็นพลวตัร วฒันธรรมส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลและการรู้คิด 
การรับรู้การตัดสินใจความเช่ือ รูปแบบการสื่อสาร และแบบแผนการด าเนินชีวิต  (Alpers & 
Hanssen, 2014; Jenko & Moffitt, 2006) นอกจากนีเ้มตตา วิวฒันานุกูล (2559) นิยามและจัด
ประเภทต่างๆ ของวฒันธรรมมี 7 ประการคือ 1)วฒันธรรมเป็นความคิดร่วม (Share) ของคนใน
สงัคม ซึ่งจะเป็นตวัก าหนดแบบแผนพฤติกรรมของคนในสงัคม 2) วฒันธรรมเป็นสิ่งท่ีมนษุย์เรียนรู้ 
(Learn) และสัง่สมประสบการณ์ต่างๆจากการเป็นสมาชิกของสงัคมใดสงัคมหนึ่ง โดยได้รับการ
ถ่ายทอด (Transmitted) จากรุ่นหนึ่งสูอี่กรุ่นหนึ่ง 3)วฒันธรรมเกิดจากการใช้สญัลกัษณ์ (Symbol) 
และมีการใช้ภาษาร่วมกันในการสื่อสารระหว่างกันภายในกลุ่ม 4) วัฒนธรรมเป็นสิ่งก าหนด
แนวความคิด ความเช่ือ และการให้ความหมายสิ่งต่างๆ 5)วฒันธรรมเป็นตวัก าหนดรูปแบบและ
แบบแผน (Pattern) ความคิดและพฤติกรรมของมนุษย์แต่ละกลุ่ม ซึ่งเราสามารถคาดเดา
(Predictable) ความคิดและพฤติกรรมของคนในกลุม่นัน้ในระดบัหนึ่ง 6)วฒันธรรมเป็นสิ่งท่ีควรท า
ความเข้าใจจากมมุมองของคนภายในวฒันธรรมนัน้ๆ วฒันธรรมไม่ใช่ลกัษณะท่ีตายตวั แต่เกิด
จากการเปรียบเทียบกับวฒันธรรมอ่ืน (Relation) 7) วัฒนธรรมเป็นสิ่งท่ีไม่หยุดน่ิง (Dynamic) 
สามารถเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ยุคสมยัและสภาพการณ์ตา่งๆรอบตวั สอดคล้องกบัอดิศกัดิ์ 
ชยัศิริ และ พนูพฒัน์ กมลวฒุิพงศ์(2560) กลา่ววา่ วฒันธรรมท าให้เกิดการเรียนรู้ แสดงให้เห็นถึง
แนวคิด การตดัสินใจและพฤติกรรมในทางวฒันธรรมเป็นตวัความรู้สกึ รูปแบบการส่ือสาร การแตง่
กาย และท่าทางนิสยัในการบริโภค มนษุย์สมัพนัธ์ คา่นิยม ทัศคติกระบวนการทางจิต รูปแบบการ
เรียนรู้และนิสยัในการท างาน พยาบาลท่ีเป็นตวัเช่ือมวฒันธรรมจ าเป็นต้องเข้าใจการผสมผสาน
วฒันธรรม ประกอบด้วย 1) การปฏิเสธ 2)การป้องกันตนเอง 3) การกลบเกลื่อน 4) การยอมรับ 5) 
การปรับตวัเอง 6) การผสมผสาน 7) การบรูณาการ จะเห็นวา่วฒันธรรมมีตวัก าหนดแนวความคิด 
ความเช่ือ รูปแบบและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคล ดงันัน้จากข้อความข้างต้นท าให้เข้าใจได้ว่า 
วฒันธรรมเป็นการเรียนรู้ แบบแผนความคิด ความเช่ือของกลุ่ม สงัคม ชมุชนและถ่ายทอดจากคน
รุ่นหนึ่งสูค่นรุ่นหนึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา 

วฒันธรรมกับสุขภาพมีความเช่ือมโยงกัน วัฒนธรรมมีผลต่อการตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาดแูลสขุภาพของบุคคลและสงัคม ซึ่ง ชาติชาย มกุสง (2551) กล่าววา่ นิยามสขุภาพ
มีความหมายแตกตา่งกันในกลุม่บุคคล วฒันธรรมเก่ียวข้องกับความหมายของสขุภาพและการ
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เจ็บป่วยท่ีสงัคมสร้างขึน้ ในการนิยามความหมายของสุขภาพท่ีบุคคลหรือชุมชนใช้มองหรือคิด
เก่ียวกับสุขภาพและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ในมุมมองทาง
สงัคมไทยการเจ็บป่วยมีความหมายส าคัญ 3 ประการคือ 1) ความเจ็บป่วยคือการลงโทษทาง
สงัคม(Illness as social sanction)  ในสงัคมท่ีมีความเช่ือเร่ืองผีเข้า หรือผีท า ในสังคมไทยก็มัก
มองความเจ็บป่วยว่าเป็นผลมาจากการไปละเมิดกฏเกณฑ์หรือบรรทัดฐานทางสงัคม 2) ความ
เจ็บป่วยคือการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม(Illness  as  Deviance) เป็นวิธีการมองความเจ็บป่วยว่า
เป็นการขดัขวางการท าหน้าท่ีตามปกติทางสงัคมของคนป่วยและการสวมบทบาทของผู้ป่วยเป็น
ส าคญั เช่น การสามารถรับการรักษาจากวิธีการท่ีภาวะปกติไม่สามารถท าได้  เช่น ชาวมสุลิมใน
ชุมชนสามารถใช้ยาท่ีมีส่วนผสมของเหล้าทาตัวได้ โดยปกติเป็นสิ่งต้องห้ามตามหลักศาสนา
อิสลาม 3) ความเจ็บป่วยเป็นตัวบ่งชีถ้ึงสภาวะของสังคมนัน้(Illness as an indicator of social 
performance) ในสงัคมไทยมีมิติของวัฒนธรรมสขุภาพมมุมองต่อความเจ็บป่วยตามความคิด 
ความเช่ือซึ่งมีความแตกตา่งของบคุคลโดยมีปัจจยัภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีแตกตา่งกนั  

จากประเทศอาเซียนมาอยู่ร่วมกันในสังคมของเรา เราควรจะต้องมีความรู้เก่ียวกับ
วัฒนธรรมสุขภาพของเขาด้วย เพ่ือท่ีจะได้ให้การดูแลผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภัยสอดคล้องกับ
ความคิด ความเช่ือ คา่นิยม พฤติกรรมของแตล่ะสงัคม ในแตป่ระเทศประชากรมีการนบัถือศาสนา
ท่ีแตกต่างกันในแต่ละสงัคม ชุมชน  สนุทรีภรณ์ ทองไสย (2556) กล่าวว่าสิ่งท่ีพยาบาลควรรู้
เก่ียวกับวัฒนธรรมความเช่ือของผู้ป่วยส าหรับผู้ท่ีนับถือศาสนาพุทธ ได้แก่ ให้ความส าคญั
กบัความสงบ ผู้ ป่วยอาจจะชอบให้อยู่อย่างสงบเพ่ือท าสมาธิ มีความเช่ือว่าให้ผ่านวิกฤติในช่วง
การเจ็บป่วย ผู้ป่วยบางท่านจะเคร่งครัดในการรับประทานอาหารมงัสวิรัติควรให้ความระมดัระวงั
ในเร่ืองการจดัอาหารและยาท่ีมีส่วนผสมท่ีเป็นข้อห้าม ผู้ป่วยและญาติอาจจะมีการสวดมนต์หรือ
ใช้อปุกรณ์ในการสวดมนต์ท่ีอาจจะมีเสียงดงัต้องมีการเจรจาเพ่ือหาข้อตกลงท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยขอ
เอารูปพระพทุธมาวางไว้ในห้องผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตควรลดการรบกวนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
ท าสมาธิอยู่ในความสงบชาวพทุธเช่ือวา่ความตายเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านท่ีส าคญัของชีวิต หลงัจาก
เสียชีวิตควรเคลื่อนย้ายศพด้วยความระมดัระวงัเน่ืองจากชาวพุทธมีความเช่ือว่าวิญญาณยังไม่
ออกจากร่างทนัทีหลงัความตายการเคลื่อนย้ายร่างกายท่ีไม่ระมดัระวงัอาจเป็นการรบกวนผู้ตาย  
ความเช่ือของประชาชนผู้นบัถือศาสนาอิสลาม และคนตา่งชาติย้ายถ่ิน เดินทางมาติดตอ่อาศยัอยู่
ร่วมกัน เช่น ซาอุดิอาระเบีย คูเวต โอมาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ บาห์เรน อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย เป็นต้น สิ่งท่ีพยาบาลควรรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมความเช่ือของผู้ป่วยท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม(จักรินทร์ คล้ายเจริญ, 2559) ได้แก่ ช่วงถือศีลอด เดือนรอมฎอนประกอบพิธีฮัจญ์ จัด
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สถานท่ีละหมาด สถานท่ีล้างเท้าก่อนท าพิธีหรือจัดท าอ่างน า้ส าหรับอาบน า้ ละหมาดแบบ
เคลื่อนท่ีส าหรับผู้ป่วยท่ีเคลื่อนท่ีล าบาก การจดัเตียงผู้ป่วยให้หนัศรีษะไปทางนครเมกกะห์(ทางทิศ
ตะวนัตก) ปรับวิธีการจ่ายยาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตในเดือนรอมฎอน การจัดมือ้อาหารและยา
(Insulin)ในช่วงถือศีลอด ต้องท าละมาด วันละ 5 ครัง้ การดูแลบุคคลหลังเสียชีวิตห้ามผ่าศพ
ชันสูตร ห้ามท าหมัน ท าแท้ง ห้ามโกนขนถ้าไม่จ าเป็น  รับประทานอาหารฮาลาล ไม่มีหม ูไม่มี
แอลกอฮอล์  การสมัผสัร่างกายระหวา่งเพศ ชายหญิง ต้องขออนุญาตก่อน  การเข้าห้องเย่ียมท่ี มี
ผู้หญิงต้องขออนุญาตทุกครัง้  หากพดูเสียงดงัไม่ควรห้ามไมใ่ห้ผู้ ป่วยพูด หรือให้ลดเสียงด้วยการ
ท าท่าทาง อย่าเดินหนัหลงัให้ ถ้าหากยังพดูคยุกนัไมเ่ข้าใจ หลีกเลี่ยงการหยอกล้อ หรือพูดคยุกัน
โดยละเลยผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการปลอ่ยให้ผู้ป่วยรอนานโดยไม่มีการแจ้งข้อมลู ห้ามใช้สญัญลกัษณ์
มือเป็น สญัญาณว่าตกลง(OK sign) เด็ดขาด ซึ่งทางประเทศอาหรับจะหมายถึง สญัลกัษณ์เป็น
เคร่ืองของดวงตาปีศาจ นอกจากนีป้ระชากรในประเทศอาเซียนบางสว่นนบัถือศาสนาคริสต์ และ
ยงัมีคนต่างชาติท่ีมาอาศยัอยู่ร่วมกนั เช่น อเมริกา ฝรั่งเศส แคนาดา องักฤษ อิตาลี กรีก สวีเดน 
เยอรมนั เป็นต้น สิ่งท่ีพยาบาลควรรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมความเช่ือของผู้ป่วยนับถือศาสนา

คริสต์ (สนุทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) ได้แก่ ก่อนเข้าห้องผู้ ป่วยต้องล้างมือให้สะอาด กลา่วทกัทาย 
แนะน าตวั ให้นามบัตร อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนทกุครัง้ท่ีจะให้การพยาบาล ตรวจสอบช่ือก่อน
ให้ยา ฉีดยา ท าหัตถการต่างๆ วางแผนการดแูลร่วมกับผู้ ป่วยเพ่ือท าความเข้าใจและข้อตกลง
ร่วมกนัเขียนขัน้ตอนการดแูลผู้ป่วยในแตล่ะวนั เมื่อมีบคุคลในครอบครัวเสียชีวิตหากจ าเป็นต้องมี
การเคลื่อนย้าย ควรกางร่มสีด าให้ตลอดทางท่ีเคลื่อนย้าย คนญ่ีปุ่ น ห้าม จ้องตาเขานานๆ 
หลีกเลี่ยงการสบตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสิ่งท่ีพยาบาลควรรู้ในการดแูลผู้ ป่วยจ าแนกตาม
ศาสนาท่ีนับถือ จะช่วยให้พยาบาลให้การช่วยเหลือ สนับสนุน เอือ้อ านวยความสะดวก 
ปรับเปลี่ยน เลือกกิจกรรมการดแูลให้สอดคล้องกับผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม  ดงันัน้ในสงัคมมีความ
หลากหลายทางวฒันธรรม พยาบาลดแูลผู้ ป่วยควรต้องมีความรู้ทางวฒันธรรม การปฏิบัติตาม
หลกัการนบัถือศาสนา เช่น ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต์ และศาสนาพุทธ เป็นต้น และความเช่ือ
ในการดูแลรักษาพืน้บ้านร่วมกับการรักษาแผนตะวันตก แต่อย่างไรก็ตามก็มีความต่างกันใน
วฒันธรรมกลุ่มย่อยซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจในเลือกการรักษาดูแลตนเองสอดคล้องวฒันธรรม 
ความคิด ความเช่ือ วิถีชีวิตของตนและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งบคุลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดแูล
ควรจะต้องมีความรู้ความเข้าใจมีความตระหนักความไวทางวฒันธรรม สามารถปรับเปลี่ยนการ
ดแูลให้สอดคล้องกนั ในการศกึษาครัง้นีจ้ะเก่ียวข้องวฒันธรรม 3 ประการ ได้แก่  1)การปฏิบตัิตาม
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หลักทางศาสนาด้านความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ รับบริการ 2) ความคิด ความเช่ือค่านิยมด้าน
สุขภาพของผู้ รับบริการหรือผู้ ป่วยด้านสุขภาพ และ3)การปฏิสัมพันธ์การติดต่อสื่อสารกับ
ผู้รับบริการตา่งวฒันธรรม 

ปัญหาอุปสรรคระหว่างวัฒนธรรมเมื่อบุคคลต่างวัฒนธรรมต้องติดต่อกัน เมตตา วิ
วฒันานุกูล (2559, น. 336-338) ได้ศกึษาเก่ียวกบัปัญหาในการส่ือสารระหวา่งวฒันธรรม พบว่า 
เกิดจากอปุสรรคด้านตา่ง ๆ ดงันี ้คือ 

1) อปุสรรคด้านทศันคติและความรู้สกึ 
1.1) การรับรู้แบบแช่แข็ง (Freezing) หรือการไม่ยอมเปลี่ยนแปลงวิธีคิด หรือวิธี

มองบคุคล/วฒันธรรม แม้ว่าเวลาหรือสภาพแวดล้อมจะเปลี่ยนไป เช่น คิดว่าชาวจีนแผน่ดินใหญ่ 
ล้าสมยั คิดวา่พมา่เป็นศตัรูของไทย เป็นต้น 

1.2) ทศันคติท่ีเป็นอปุสรรค เช่น อคติ หรือ ความโน้มเอียง (Bias/prejudice) ไม่
ว่าแนวโน้มในการโน้มเอียงเข้าหากลุ่มสมาชิกสังคมเดียวกับเรา และต่อต้านคนนอกกลุ่ม 
(Outgroup) ท่ี ต่ า งจาก เรา    ก ารเอาวัฒ น ธรรมห รือชาติพั น ธุ์ ของตน เป็ นศูน ย์ กลาง 
(Ethnocentrism) ในการประเมินบคุคลอ่ืน ซึ่งมกัน าไปสูก่ารสร้างความรู้สกึท่ีเหนือกวา่บคุคลอ่ืน 

1.3) การขาดอารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกือ้หนุนในการยอมรับความแตกตา่งของคน
อ่ืน รวมทัง้การช่วยสนับสนุนให้คนท่ีมาจากต่างวฒันธรรมลดความตระหนักทางวฒันธรรมและ
ความสามารถปรับตัวในวัฒนธรรมใหม่ได้อย่างมีความสุขนัน้ ต้องอาศัยความรู้สึกและการ
แสดงออกต่างๆ ในทางบวกจากเจ้าของวฒันธรรม รวมทัง้การแสดงอารมณ์และความรู้สกึอย่าง
เป็นมิตรต่อกนัและกัน เพ่ือให้การสื่อสารระหว่างวฒันธรรมเป็นไปอย่างราบร่ืน อาทิ การแสดงถึง
ความรัก ความใส่ใจ (Mindfulness) ความไวรู้สึก (Sensitivity) และการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
(Empathy) เป็นต้น  

ประสิทธิภาพของการส่ือสารระหวา่งวฒันธรรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 
1) ด้านสติปัญญาหรือความรู้คิด องค์ประกอบด้านนีเ้น้นกระบวนการของความรู้และ

ความเข้าใจ ผู้ ท่ีจะท าการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมได้ดี ควรมีคุณสมบัติดังนี  ้ได้แก่  1.1) 
ความสามารถในการพดูภาษาอ่ืน  1.2) ความรู้ในวฒันธรรมของผู้ อ่ืน ตวัอย่าง เช่น เมื่อนายฟิลิปป์ 
ชาวอเมริกนั จะมาเย่ียมบ้านคนไทยคนหนึ่ง เขาก็ควรจะรู้ถึงวฒันธรรมของคนไทยวา่ คนไทยนิยม
การถอดรองเท้าก่อนเข้าบ้าน เป็นต้น 1.3) การผอ่นผนัท่ีจะมองหรือจดัสิ่งใดสิ่งหนึ่งเข้าประเภทใด
ประเภทหนึ่ง (Category width) เช่น การมองวา่ใครดีใครเลว ต้องมองกว้างๆ ไมม่องแคบ มีความ
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ซบัซ้อนทางด้านความนึกคิด    (Cognitive complexity) มาก 1.4) การยอมขยับขยายหรือเปลี่ยน
การมองแบบเหมารวม (Stereotype) ท่ีมีอยู่ เพ่ือลดการตีความท่ีไมถ่กูต้อง  

2) ด้านอารมณ์และความรู้สึก องค์ประกอบนีเ้ปรียบเสมือนสื่อกลางท่ีจะท าให้คน 2 
คนมีความรู้สึกท่ีดีต่อกัน อารมณ์และความรู้สึกจะเป็นตวัก าหนดว่าเราจะน าความรู้และความ
เข้าใจเหล่านัน้ไปใช้ในทิศทางใด หรือจะน าความรู้ความเข้าใจนัน้ไปปฏิบัติหรือไม่   ควรมี
คณุสมบตัิดงันีไ้ด้แก่ 

 2.1) การใช้มมุมองจากวฒันธรรมท่ีสาม (Third-cultural perspective) ในการ
ตีความพฤติกรรมคนต่างวฒันธรรม ไม่ถือตนเองเป็นศนูย์กลาง ซึ่งหมายถึง การมองอย่างเป็น
กลางหรือมีใจเป็นกลาง 

2.2) การรู้จกัยืดหยุ่น/ ผอ่นปรนให้กับความก ากวมทัง้หลาย 2.3) การปราศจาก
อคติหรือการดถูกูเหยียดหยาม 2.4) การรู้จกัเอาใจเขามาใสใ่จเรา (Empathy) 2.5) การมีทศันะตอ่
คนต่างวัฒนธรรมโดยตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความรัก ซึ่ งเป็นพืน้ฐานท่ีส าคัญในการสร้าง
ความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน 

3)  ด้านพฤติกรรม องค์ประกอบด้านนีเ้น้นลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงหรือปฏิบัติ
ตอ่คนต่างวฒันธรรม (เมตตา วิวฒันานุกูล, 2559, น. 345 อ้างถึงใน ruben, 1976) คณุสมบัติมี
ดงันี ้

3.1) การแสดงการให้เกียรติและเคารพผู้ อ่ืน  
3.2) ความสามารถในการตอบสนองผู้ อ่ืนอย่างเป็นมิตร เช่น อธิบายด้วย

ข้อเท็จจริงมากกวา่วิจารณ์  
3.3) การรู้จังหวะในการเร่ิมต้นและสิน้สดุขณะมีปฎิสมัพันธ์กับผู้ อ่ืน ด้วยการ

ประเมินความต้องการและความปรารถนาของผู้ อ่ืน (Interaction management) 
ดงันัน้ผู้ ท่ีจะมีความสามารถในการส่ือสารกบัคนต่างวฒันธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมี
คณุสมบตัิครบทัง้ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้คิด ด้านอารมณ์ความรู้สกึ และด้านพฤติกรรม 

ในการพฒันาให้เป็นผู้ ท่ีมีความสามารถในการสื่อสารระหวา่งวฒันธรรมท่ีมีประสิทธิภาพ
มีแนวทางดงันี  ้พัฒนาด้านการสื่อสารระหว่างวฒันธรรม(เมตตา วิวฒันานุกูล, 2559 อ้างถึงใน 
Lustig & Koester, 1996)  โดยลดความไม่แน่ใจท่ีมีต่อบุคคลต่างวฒันธรรม แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกบับคุคลเหลา่นัน้โดยการเปิดเผยตนเอง (Self disclosure) และควบคมุความแตกตา่งใน
การรับรู้และค้นหาแนวทางในการจดัการกบัความขดัแย้งระหวา่งวฒันธรรม ซึ่งแตล่ะวฒันธรรมจะ
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มีการให้ความหมายและตอบสนองต่อความขดัแย้งตา่งกนัไป นอกจากนี ้ (เมตตา วิวฒันานุกูล.
2559 อ้างอิงจาก Sarmovar, Porter, & Stelfan, 1996) กลา่ววา่มีแนวทางดงันี ้

1) การตระหนักในตนเอง (Self- awareness) แบ่งออกเป็น การตระหนักถึ ง
ความสามารถในการรับรู้ของตนเอง และรู้วา่ตนแสดงออกถึงการรับรู้นัน้อย่างไร กลา่วคือ สามารถ
แยกแยะ ทศันคติ อคติ ความคิดเห็น และความล าเอียงตา่งๆ ของตนเอง ซึ่งมีผลตอ่การมองโลกใน
มมุมองต่างๆ ยกตวัอย่างเช่น หากมีอคติต่อผู้ชายท่ีเป็นเกย์ และเมื่อผู้ชายคนนัน้มาพูดคยุด้วย 
อคติเหลา่นัน้ก็จะเปลี่ยนค าพดูของเขาให้กลายเป็นลบได้  

2) การค านึงถึงการจดัต าแหน่งทางกายภาพและการจัดบทบาท/ความสมัพันธ์และ
ระยะห่างระหว่างบุคคล ได้แก่ เวลาท่ีเหมาะสม การจัดต าแหน่งทางสงัคม บรรยากาศทางสงัคม 
การพิจารณาขนบประเพณี (Custom)ของแต่ละวฒันธรรม เช่น คนอเมริกนัเช่ือมัน่ในวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ และปฏิเสธความเช่ือเร่ืองภูติผี วิญญาณ แต่คนเอเชียกลับยึดมั่นในความเช่ือ
เก่ียวกบัไสยศาสตร์อย่างมากเช่น การไหว้เจ้าท่ีเจ้าทาง เป็นต้น   

3) การพยายามท าความเข้าใจกบัระบบสารท่ีหลากหลาย (Diverse message) โดย
เฉพาะอวจันภาษา ยกตวัอย่างเช่น ในประเทศญ่ีปุ่ น ผู้หญิงจะเอามือปิดปากเมื่อรู้สึกเขินอาย 
ขณะท่ีอเมริกา การเอามือปิดปากหมายถึงความรู้สกึหวาดกลวั   ซึ่งท าให้เราเข้าใจผิดหรือสื่อสาร
กบัคนตา่งวฒันธรรมไมรู้่เร่ืองได้  

4) การพัฒนาการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy)  เป็นการมองตนเองและบุคคล
อ่ืนในสถานะเดียวกนั  

5) การส่งเสริมและให้ความส าคญักับการตอบสนอง (Feedback)  มีประโยชน์ใน
การช่วยแก้ไขข้อความท่ีเราจะได้โต้ตอบกลบัในครัง้หน้าได้  นอกจากนีเ้รายงัสามารถสนบัสนนุให้
เกิดการตอบสนองได้โดยการใช้ตวัเราเองเป็นแบบอย่างของระบบการตอบสนองท่ีดี เราต้องมัน่ใจ
ว่า ค าพูดและการแสดงออกทางอวจันภาษาของเราเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  บางครัง้การใช้
ความเงียบ (Silence) แทนค าพดู ก็จะช่วยให้เกิดการตอบสนองได้เช่นกนั  

6) การพฒันาความยืดหยุ่นในการสื่อสาร  การปรับตวัให้เข้ากบัวฒันธรรมใหม ่  
7) การหลีกเลี่ยงการมองแบบเหมารวมและการมีอคติ (Prejudice) การคิดแบบเหมา

รวมและความคิดแบบมีอคติมีผลต่อการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมซึ่งจะท าให้เกิดการรับรู้ทาง
วฒันธรรมท่ีผิดๆ เกิดการเลือกปฏิบตัิ ความล าเอียง และอาจน าไปสูก่ารสื่อสารระหวา่งวฒันธรรม
ท่ีล้มเหลว หรือ อาจก่อให้เกิดความตระหนกัทางวฒันธรรม 
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ดงันัน้วฒันธรรมมีความส าคญัอย่างมากในเร่ืองสขุภาพเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อแนวคิดความเช่ือด้านสขุภาพ โรคท่ีเจ็บป่วย และรักษา ส่งผลให้บุคคลกรทางสขุภาพจะต้อง
ปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลและกลุม่ให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมภมูิหลงัของผู้ป่วย  ซึ่งเป็นสิ่งท่ีท้าทายการ
พัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมในการพยาบาลผู้ ป่วยใน
สังคมพหุวัฒนธรรม เพ่ือลดความไม่เสมอภาคเท่าเทียม ความรู้สึกแบ่งแยกและเหมารวม
(Dreachslin, Gilbert, & Malone, 2013) ดังนั น้พยาบาลต้องมีความเข้าใจผลกระทบด้าน
วฒันธรรมต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วยเพ่ือจะน ามาวางแผนการพยาบาล การประเมินรวบรวม
ข้อมูลควรจะน ามาผสมผสานกับกระบวนการพยาบาล (Wells, 2000) ในการศึกษาครัง้นีจ้ะ
เก่ียวข้องวฒันธรรม 3 ประการ ได้แก่  1)การปฏิบตัิตามหลกัทางศาสนาด้านความเช่ือด้านสขุภาพ
ของผู้รับบริการ 2) ความคิด ความเช่ือค่านิยมด้านสขุภาพของผู้รับบริการหรือผู้ ป่วยด้านสขุภาพ 
และ3)การปฏิสมัพนัธ์การติดตอ่สื่อสารกบัผู้รับบริการตา่งวฒันธรรม 

การศึกษางานวิจัยในการดแูลผู้ ป่วยเชิงวัฒนธรรมจ าแนกตามความเช่ือทางศาสนา 
พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับความเช่ือ ค่านิยมด้านสขุภาพงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกับอิทธิพลทาง
วฒันธรรมท่ีน าทฤษฎีไลนินเจอร์มาเป็นกรอบแนวคิด  ตัวอย่างเช่น การศึกษาของซากา-ฮาซ
เบาวน์และเกลนนอน (Saca – Hazboun & Glennon, 2011) เก่ียวกับปัจจัยท่ีมี อิทธิพลทาง
วัฒนธรรมต่อการดูแลสุขภาพในประเทศปาเลสไตน์ซึ่งเป็นแนวทางในการดูแลผู้ ป่วยชาว
ปาเลสไตน์หรือตะวนัออกกลางมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัดงันี ้1)ปัจจยัด้านเทคโนโลยีพบวา่มีการ
เข้าถึงแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพ เช่น คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เนตมีจ ากัด การคดักรองมะเร็งเต้า
นมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมท่ีมีราคาแพงมาก 2)ปัจจัยด้านศาสนา พบว่ามีบทบาทในเร่ืองการ
รับประทานอาหารของชาวมสุลิม และคริสเตียน ห้ามรับประทานหมแูละแอลกอฮอล์ จะท าให้เป็น
ข้อห้ามผู้ป่วยไมร่ับการรักษาด้วยอินซูลิน การงดน า้และอาหารตัง้แตพ่ระอาทิตย์ขึน้ถึงพระอาทิตย์
ตกในเดือนรอมดอน  3) ปัจจยัด้านเครือญาติและสงัคม พบว่ามีการเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกับมะเร็ง
ในเครือญาติแตจ่ะปกปิดข้อมลูไมใ่ห้ผู้ป่วยทราบเน่ืองจากมีความเช่ือวา่โรคมะเร็งเป็นตราบาปจะ
หลีกเลี่ยงการสนทนากัน 4) ปัจจัยด้านค่านิยม ความเช่ือและวิถีชีวิต พบว่าสตรีนัน้มีข้อจ ากดัใน
การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ การขวนอายในการเปิดเผยร่างกายต่อคนแปลกหน้าท าให้มีอัตราการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมและมดลกูต ่า 5) ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย พบวา่ธรรมเนียม
ปฏิบัติแบบอนรุักษ์ในครอบครัวจะไมใ่ห้ผู้หญิงเซ็นต์ช่ือให้การยินยอมในการรักษาสว่นใหญ่จะให้
สิทธ์ิผู้ เป็นบิดา พ่ีชาย สามี ลกูชายของผู้ป่วย 6)ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ ประชาชนยากจน ไมส่ามารถ
จ่ายประกนัสขุภาพและเข้าถึงการรักษาได้ เช่น การวินิจฉยัโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ
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การเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหลก็ 7) ปัจจยัด้านการศึกษา พบวา่ผู้สงูอายมุีข้อจ ากดัในการศกึษาและ
การเข้าถึงข้อมูลทางด้านสขุภาพ  จะเห็นได้ว่ากรอบนอกซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแล
สขุภาพของผู้ป่วย  

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัทางด้านปัจจยัสว่นบคุคลและส่ิงแวดล้อมท่ีสง่ผล
ให้เกิดปัญหาในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม     อีกทัง้ปัจจยัด้านโครงสร้าง สงัคม เศรษฐกิจ เชือ้
ชาติ ก็เป็นปัญหาอุปสรรค ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ราคายา  การป้องกัน การรักษา การ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว  ความมัน่ใจในข้อมลูของบคุลากรทางการแพทย์ 
(Higginbottom & et al, 2016 ; Dreachslin, Gilbert & Malone, 2013: 21)   จ าก ข้อ ค้น พบ
ดงักล่าวจะเห็นว่าความแตกต่างทางวฒันธรรมท าให้ผู้ ป่วยรับรู้พฤติกรรมการดแูลของพยาบาล
แตกตา่งกนั 
 

ความหมายการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
ไลนินเจอร์ (Leininger, 1991)  ให้ความหมายการดูแลเชิงวัฒนธรรมหมายถึง การ

ช่วยเหลือ สนบัสนุน อ านวยความสะดวกหรือการท าให้บคุคลอ่ืน กลุ่มธ ารงไว้ซึ่งสขุภาวะสามารถ
ปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตให้ดีขึน้ หรือเผชิญกบัความเจ็บป่วย ความพิการหรือความ
ตาย  และต่อมาในปีค.ศ. 1999 ไลนินเจอร์(Leininger,1999) ให้ความหมายอีกว่าการดูแลเชิง
วฒันธรรม หมายถึง การดแูลท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับความเช่ือและวีถีชีวิตทางวฒันธรรมของ
ผู้ป่วย  Transcultural Assessment Model Giger & Davidhizar (2002) หลกัในการประเมินเมื่อ
ต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม 6 ประการได้แก่ การติดต่อสื่อสาร(Communicate)  
ระยะห่าง (Space) การจัดระเบียบทางสังคม (Social organization) Time(เวลา) การควบคุม
สิ่งแวดล้อม (Environment control)  Biological variations (การผนัแปรทางชีวภาพ) (Giger & 
Davidhizar, 2002)  ภาษาเป็นสิ่งท่ีเช่ือมโยงการเข้าถึงการดูแล โดยผู้ ท่ีมีความรู้ทักษะในการ
สื่อสารภาษาองักฤษจะรับรู้อปุสรรคในการดแูลระดบัต ่า(Anabell & Ester,2009) ดงันัน้ผู้ดแูลทาง
สขุภาพ (Healthcare provider)ท่ีมีอคติ(Bias)  ปราศจากความตระหนกัและการประเมินทางด้าน
วฒันธรรมมีความแตกต่างกัน การปฎิสมัพันธ์กนัระหว่างผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์อาจ
รู้สึกตีตราภาพลกัษณ์เหมารวมตดัสินบคุคลเหมือนกบักลุ่ม (Stereotyping) (Aronson,Burgess, 
Phelan,& Juarez, 2013) การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นการ
ป้องกันอคติ การคิดตีตราภาพลักษณ์แบบเหมารวม (Dreachslin, Gilbert.& Malone,  2013: 
115) ท าให้การสง่มอบบริการไม่ได้มาตรฐานก่อให้เกิดความรู้สึกความไม่เสมอภาค ไม่เท่าเทียม
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กัน (Disparities) ผู้ ป่วยรู้สึกไม่พึงพอใจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการดูแล (Dreachslin, Gilbert& 
Malone,   2013: 19) พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีสมรรถะเชิงวฒันธรรม เพ่ือผสมผสานบูรณา
การดแูลให้การพยาบาลให้สอดคล้องความเช่ือด้านสขุภาพ (Health – Related beliefs) คา่นิยม
ทางวัฒนธรรม (Cultural values), อุบัติการณ์ โรค และอัตราชุก (Disease Incidence and 
Prevalence) และการรักษาให้มีประสิท ธิภาพ  (Dreachslin, Gilbert& Malone, 2013: 188) 
ปัจจัยเชิงวฒันธรรมท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยด้านสุขภาพได้แก่ 1) การให้ความหมายต่ออาการ
(The meaning of symptom)  2)การรับรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ด้านกายวิภาคและหน้าท่ีของ
ร่างกาย(Perceptions of anatomy and Body functions) และการรับรู้การรักษาท่ีเหมาะสม
(Perception of appropriate treatment)  บทบาททางเพศ (Gender role)  3) การมีอิสระท่ีจะ
ตดัสินใจด้วยตนเองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Autonomy and Self –efficacy)   4) การมี
ส่วนร่วมกับสมาชิกด้านครอบครัว (Involvement and Inclusion)   5) การก าหนดเป้าหมายและ
การป้องกัน(Orientation and Prevention) 6) การแสดงความเจ็บปวดและการจดัการ (Pain and 
Management)  7) อาหารและการควบคมุอาหาร(Diet and Diet practices) 8) แนวคิดเก่ียวกับ
ความตายและภาวะใกล้ตาย (Death  and Dying) 9) ความคาดหวงัของบุคคลากรทางสขุภาพ
(Expectation of health professional) 

จากปัจจยัดงักลา่วจะเห็นว่าคนท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรมท าให้มีปัญหาของการ
สื่อสารระหวา่งบคุคลท่ีมาจากคนตา่งวฒันธรรม 

ตวัอย่างการศกึษาปัจจยัด้านวฒันธรรมท่ีมีผลตอ่การให้ความหมายตอ่การเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยเช่น ผู้ ป่วยชาวมสุลิมท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีความเช่ือทัศนะต่อความเจ็บป่วยว่า ”ความ
เจ็บป่วย เป็นสิ่งท่ีมิอาจหลีกเลี่ยงได้ อิสลามมิได้ถือว่าความเจ็บป่วยเป็นเคราะห์กรรมหรือความ
โชคร้าย หากแต่เช่ือวา่ ความเจ็บป่วยนัน้เป็นไปตามพระประสงค์ของอลัลอฮฺ และการหายหรือไม่
หายจากการเจ็บป่วย หรือการตาย ก็เป็นพระประสงค์ของอลัลอฮฺ เช่นกนั แต่ก็มิได้หมายความว่า 
ให้ผู้ ป่วยนอนรอจนกว่าพระองค์จะลิขิตให้หายโดยไม่พยายามเยียวยารักษา ผู้นับถือศาสนา
อิสลามถือวา่ ความเจ็บป่วยเป็นการทดสอบวดัความศรัทธา ความอดทน ความย าเกรงต่ออลัลอฮฺ 
นอกจากนี ้การท่ีพระองค์ให้เราเจ็บป่วยยงัถือเป็นความเมตตา และไมท่ าให้เราท้อแท้สิน้หวงั ให้รีบ
บ าบดัเพ่ือจะได้หาย และได้เคารพภกัดีตอ่พระองค์ตอ่ไป” ดงันัน้ หากผู้ป่วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม
มีความเช่ือศรัทธาต่อพระเจ้า  ผู้ ป่วยจะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคคลากรทางการแพทย์ได้ 
หรือปฏิเสธการท าหตัการ การรักษาพยาบาลได้ 
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อีกทัง้มีงานวิจัยของสีดโูม เอชเลอร์ และ แฮตติง (Sidumo, Ehlers, &  Hattingh, 2010)
พบว่า ปัญหาท่ีพบในพยาบาลวิชาชีพให้บริการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมโดยกลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ ป่วยหญิงในแผนกสตูิกรรมในประเทศซาอดุิอาระเบีย  โดยพยาบาลนัน้ท่ีไม่ได้เป็นชาวมสุลิม
จ านวน 67 คน  พบวา่ปัญหาในการปฏิสมัพนัธ์ผู้ป่วยชาวซาอดุิอาระเบียได้แก่ ความขดัแย้งในการ
ดแูลระหว่างญาติและครอบครัวของผู้ ป่วย การไม่รู้ การไม่มีประสบการณ์ อปุสรรคด้านภาษา 
ประเดน็ความเป็นสว่นตวั การไม่ให้ความร่วมมือระหวา่งการตรวจและปฏิเสธการตรวจจากแพทย์
ท่ีเป็นผู้ชาย ทศันคติของพยาบาลตอ่ความต้องการของผู้ป่วย ประเดน็ทางวฒันธรรมระหวา่งรอมา
ดอนผู้หญิงส่วนใหญ่งดน า้และอาหาร การปฎิเสธการรักษา  และจากการประมวลเอกสารท่ี
เก่ียวข้องพบวา่มีความเช่ือเก่ียวกับยาและอาหารท่ีเป็นสิ่งต้องห้าม (Taboos) ของศาสนาอิสลาม 
เช่น ยามีส่วนผสมเหมือนแอลกอฮอล์ เช่น ยาแก้ไอ หรือยารักษาโรคเบาหวานอินสลูินท าจากหมู
(ยซููฟ นิมะ และ สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, 2551) ในวฒันธรรมของชาวจีนจะมีการรักษาทางเลือก เช่น 
ฝังเขม็ การใช้สมนุไพร เป็นต้น (อารี ชีวเกษมสขุ, 2556) และการสื่อสารกบัผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีพูดภาษาพืน้เมือง การใช้ล่ามแปลภาษา หรือสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้แปลในบางเร่ืองท่ีเป็น
ประเดน็ท่ีเปราะบาง (Sensitive issue) พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจวฒันธรรมท่ีเป็นแนวทางในการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบัติอย่างเหมาะสม พยาบาลมีการบนัทึกไว้ในแบบฟอร์มให้การยินยอมในการ
รักษา (Informed consent) ความส าคญัปัจจัยด้านวฒันธรรมมีผลกระทบต่อกระบวนการวินิจฉัย 
และกลยุทธ์ในการรักษา  พยาบาลต้องมีความสามารถในการรวบรวมข้อมลูท่ีจะน ามาประเมิน
ปัญหาความต้องการของผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้การดแูลตอบสนองกับความต้องการ
(Need)ความคาดหวงัของผู้ป่วยท่ีมีวฒันธรรมแตกตา่งกนั 

การศึกษางานวิจัยในการดแูลผู้ ป่วยเชิงวัฒนธรรมจ าแนกตามความเช่ือทางศาสนา 
พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับความเช่ือ ค่านิยมด้านสขุภาพงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกับอิทธิพลทาง
วฒันธรรมท่ีน าทฤษฎีไลนินเจอร์มาเป็นกรอบแนวคิด  ตัวอย่างเช่น การศึกษาของซากา -ฮาซ
เบาวน์และเกลนนอน (Saca – Hazboun & Glennon, 2011) เก่ียวกับปัจจัยท่ีมี อิทธิพลทาง
วัฒนธรรมต่อการดูแลสุขภาพในประเทศปาเลสไตน์ซึ่งเป็นแนวทางในการดูแลผู้ ป่วยชาว
ปาเลสไตน์หรือตะวนัออกกลางมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัดงันี ้1) ปัจจยัด้านเทคโนโลยีพบวา่มีการ
เข้าถึงแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพ เช่น คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เนตมีจ ากัด การคดักรองมะเร็งเต้า
นมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมท่ีมีราคาแพงมาก 2) ปัจจัยด้านศาสนา พบว่ามีบทบาทในเร่ืองการ
รับประทานอาหารของชาวมสุลิม และคริสเตียน ห้ามรับประทานหมแูละแอลกอฮอล์ จะท าให้เป็น
ข้อห้ามผู้ป่วยไมร่ับการรักษาด้วยอินซูลิน การงดน า้และอาหารตัง้แตพ่ระอาทิตย์ขึน้ถึงพระอาทิตย์
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ตกในเดือนรอมดอน  3) ปัจจยัด้านเครือญาติและสงัคม พบว่ามีการเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกับมะเร็ง
ในเครือญาติแตจ่ะปกปิดข้อมลูไมใ่ห้ผู้ ป่วยทราบเน่ืองจากมีความเช่ือวา่โรคมะเร็งเป็นตราบาปจะ
หลีกเลี่ยงการสนทนากัน 4) ปัจจัยด้านค่านิยม ความเช่ือและวิถีชีวิต พบว่าสตรีนัน้มีข้อจ ากดัใน
การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ การขวนอายในการเปิดเผยร่างกายต่อคนแปลกหน้าท าให้มีอัตราการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมและมดลกูต ่า 5) ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย พบวา่ธรรมเนียม
ปฏิบัติแบบอนรุักษ์ในครอบครัวจะไมใ่ห้ผู้หญิงเซ็นต์ช่ือให้การยินยอมในการรักษาสว่นใหญ่จะให้
สิทธ์ิผู้ เป็นบิดา พ่ีชาย สามี ลูกชายของผู้ ป่วย 6) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ประชาชนยากจน ไม่
สามารถจ่ายประกันสุขภาพและเข้าถึงการรักษาได้ เช่น การวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และการเอกซเรย์ด้วยคลื่นแมเ่หลก็ 7) ปัจจยัด้านการศกึษา พบวา่ผู้สงูอายมุีข้อจ ากดั
ในการศกึษาและการเข้าถึงข้อมลูทางด้านสขุภาพ  จะเห็นได้วา่กรอบนอกซึ่งเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอ่การดแูลสขุภาพของผู้ป่วย 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัทางด้านปัจจยัสว่นบคุคลและส่ิงแวดล้อมท่ีสง่ผล
ให้เกิดปัญหาในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม     อีกทัง้ปัจจยัด้านโครงสร้าง สงัคม เศรษฐกิจ เชือ้
ชาติ ก็เป็นปัญหาอุปสรรค ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ราคายา  การป้องกัน การรักษา การ
จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว  ความมัน่ใจในข้อมลูของบคุลากรทางการแพทย์ 
(Higginbottom & et al, 2016; Dreachslin, Gilbert, & Malone, 2013: 21)  จ าก ข้ อ ค้ น พ บ
ดงักล่าวจะเห็นว่าความแตกต่างทางวฒันธรรมท าให้ผู้ ป่วยรับรู้พฤติกรรมการดแูลของพยาบาล
แตกตา่งกนั 

จากปัจจัยด้านวฒันธรรม ไลนินเจอร์ (Leininger, 2001)ได้ให้แนวทางในการตดัสินใจ
และการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับการดูแลเชิงวัฒนธรรม 3 
ประการคื อ  1) การดูแล เชิงวัฒ นธรรม เพ่ือการด ารงรักษา(Cultural care preservation/ 
Maintenance) หมายถึง กระบวนการท่ีพยาบาลให้การดแูลโดยค านึงถึงและเคารพในวฒันธรรม
ความเช่ือ ค่านิยมของผู้ ป่วยซึ่งแสดงถึงการท่ีผู้ ป่วยได้รับการความแตกต่างทางวฒันธรรมจาก
พยาบาล 2) การดแูลเชิงวฒันธรรมท่ีมีการประนีประนอมหรือการตอ่รองให้สอดคล้องวฒันธรรม
ภูมิหลังของผู้ ได้รับการดูแล (cultural care accommodation and/or negotiation) หมายถึ ง 
กระบวนการท่ีพยาบาลมีส่วนให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัทางวฒันธรรมพยาบาลให้การดแูลท่ีให้
การช่วยเหลือ ประนีประนอม ยืดหยุ่น ตอ่รองกบัผู้ ป่วยให้มีความสอดคล้องกับวฒันธรรม ผู้ ป่วย
ได้รับความปลอดภยั มีความพึงพอใจ 3) การดแูลเชิงวฒันธรรมท่ีมีการจัดรูปแบบหรือโครงสร้าง
ใหม่ (Cultural care repatterning and restructuring) หมายถึง รูปแบบการกระท าของผู้ ให้การ
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ดแูลท่ีให้การช่วยเหลือ ประคบัประคอง ยืดหยุ่น และสามารถให้การดแูลแบบวิชาชีพและมีส่วน
ร่วมกันตดัสินใจเพ่ือช่วยเหลือบุคคล   กลุ่มบุคคล ท่ีจะช่วยเหลือสนับสนุนให้มีปรับเปลี่ยนปรับ
โครงสร้างให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและกลุม่บคุคลเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบในการดแูล 
มีการปฏิบัติ และเกิดผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดี  การดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมเป็นการดแูลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางโดยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีสว่นร่วมจดัการดแูลมีการเจรจาตอ่รอง 
การตัดสินใจในการดูแลรักษา ประเมินผลลัพธ์ โดยการใช้หลักการดูแลแบบนีจ้ะส่งเสริม
สมัพนัธภาพระหวา่งผู้ดแูลและผู้ป่วยให้บุคลากรทางสขุภาพมีความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย 
การเลือกแนวทางการรักษา (Engevretson, Mahoney,& Carlson, 2007, Chun, 2010)  การ
เลือกใช้กลยทุธ์ในการแก้ปัญหา ได้แก่ 1)  การเจรจาต่อรอง (Negotiation)  เป็นกลยทุธ์ท่ีต้องการ
จะชักชวนให้เช่ือ ระหว่างพยาบาลกบัผู้ ป่วยเก่ียวกับความเช่ือ และคา่นิยมในการด าเนินชีวิต 2) 
การเปลี่ยนแปลงใหม่ (Innovating) เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัอีกประการหนึ่ง โดยพยาบาลท่ีมีความ
ช านาญจะประยุกต์การจัดแบบแผนการรักษาดแูลให้เหมาะสมกับแผนการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย 
3) การเป็นตวักลาง (Mediating) เป็นกลยุทธ์ท่ีใช้เมื่อมีความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ระหวา่งพยาบาลกับ
ผู้ ป่วย เมื่อมีการรักษาท่ีไม่สอดคล้องกับความเช่ือของผู้ ป่วย พยาบาลจะต้องใช้ทักษะในการ
ส่ือสารท าหน้าท่ีประนีประนอมเพ่ือลดความขดัแย้ง (อดิศกัดิ์ ชัยศิริ และพูนพัฒน์ กมลวฒุิพงศ์, 
2560) 

ดงันัน้จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ วิจัยสรุปว่า การดูแลเชิงวฒันธรรม หมายถึง การ
ช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวยความสะดวกหรือการกระท าแสดงออก  สนองตอบความต้องการให้
เหมาะสมกบัวฒันธรรมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยการด ารงรักษา ประนีประนอมต่อรองให้ผู้ป่วย
ปรับให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรม  สนบัสนนุให้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้สอดคล้อง
กับวฒันธรรมของผู้ ป่วย  เพ่ือให้พยาบาลดูแลผู้ ป่วยมีคุณภาพทางการพยาบาล เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีดี  พยาบาลผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมเพ่ือท่ีจะผสมผสานความเช่ือของผู้ป่วย
มาวางแผนการพยาบาลแนวทางปฏิบตัิให้การดแูลแก่ผู้ป่วยอย่างมีคณุภาพ และผู้ ป่วยมีความพึง
พอใจ (Maddalena, 2009) พยาบาลผู้มีสมรรถะทางวฒันธรรมมีความส าคญัส่งผลให้พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรมในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
 

ความหมายของพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
พอยเรียร์และซอสซอง (Poirier & Sossong, 2010)  ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการดแูล 

(Caring behavior) หมายถึง องค์ประกอบของการปฎิบตัิการพยาบาลเน่ืองจากการดแูลเป็นแก่น
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ส าคัญของการปฏิบัติของพยาบาล  ทเซีย หวังและชัว  (Tsai, Wang,& Chou, 2015) ได้ให้
ความหมายพฤติกรรมการดแูล  หมายถึง  องค์ประกอบของพฤติกรรมการปฏิบัติ  ด้านการดแูล    
5 องค์ประกอบ คือ 1) สร้างแรงบันดาลใจความหวังแก่ผู้ ป่วย (Inspiring hope in Patients) 
หมายถึง การให้ผู้ป่วยมีก าลงัใจในการฟืน้หายมีชีวิตในผู้ซึ่งปฏิเสธการรักษา เน่ืองจากรู้สกึสิน้หวงั  
การดแูล (caring) เป็นการสื่อสาร (Actively communicating) ให้ก าลงัใจสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้ ป่วยเป็นระยะเวลายาวนานถูกทอดทิง้ ผู้ ป่วยท่ีสิน้หวงั ปฏิเสธการรับประทานอาหาร 
พยาบาลต้องดแูลให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการยอมรับการได้รับอาหารเสริม  2) การให้ความสขุสบาย
ด้านร่างกาย (Providing physical comfort) หมายถึง การให้การพยาบาลดแูลบรรเทาความทกุข์
ทรมานทางกาย เช่น การดแูลผู้ ป่วยทางการพยาบาลพืน้ฐาน  โดยให้การดแูลความสะอาดช่อง
ปาก การอาบน า้บนเตียง การพลิกตะแคงตวั 3) การมีทกัษะความช านาญในเทคนิคและมีความรู้
ระ ดั บ ผู้ เ ช่ี ย วช าญ ใน วิช า ชี พ  (Having skill techniques and possessing professional 
knowledge) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้การพยาบาลโดยใช้ทกัษะในการให้การรักษาทาง
คลินิกเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างปลอดภยั โดยพยาบาลมีวิธีการดูแลโดยใช้ความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้ป่วยให้คงไว้ซึ่งการมีสขุภาพด้านร่างกาย จิตใจและ สขุสบายด้านจิตวิญญาณ 
4) มีความอดทน (Having patience) หมายถึง พยาบาลสามารถดแูลผู้ป่วยอย่างบรูณาการอย่าง
ครอบคลุม (Comprehensive) โดยพัฒนาสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ ป่วยไว้วางใจ แสดงความ
เก่ียวข้อง (Concern) พฤติกรรมการดแูลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลเข้าใจแบบแผนการด าเนินชีวิต ภมูิ
หลังของผู้ ป่วย ให้การดูแลแบบผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered care) เมื่อผู้ ป่วย
แสดงออกหรือตดัสินใจวา่ต้องการการดแูลอย่างไร 5) การเคารพตอ่ความคิดความเช่ือของผู้ป่วย
ต่างวฒันธรรม (Respecting patients’ culture) หมายถึง พยาบาลให้การดแูลผู้ ป่วยโดยเคารพ
ความเช่ือทางวัฒนธรรมของผู้ ป่วย ซึ่งพยาบาลต้องมีพฤติกรรมการดูแลอย่างมีความไวทาง
วฒันธรรม (Culturally sensitive caring behavior) 

นอกจากนีเ้มสเนอร์ (Messner, 1993) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลท่ีให้แก่
ผู้ป่วย ท่ีผู้ป่วยคาดหวงัวา่จะได้รับจากพยาบาล 11 องค์ประกอบได้แก่ 1) การรับฟังผู้ป่วย (Really 
listen to me) โดยพยาบาลฟังด้วยความใสใ่จโดยการฟังท าให้ทราบความต้องการของผู้ป่วย เป็น
วิธีท่ีดีท่ีสดุในการประเมินความต้องการของผู้ป่วย 2) การถามความต้องการของผู้ป่วยว่าต้องการ
อะไร (Ask me what I think) เพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยได้ถูกต้อง ท าให้ทราบสิ่งท่ีผู้ ป่วยคิดจะท าให้
น าไปสูก่ารปรับปรุงคณุภาพของผลลพัธ์ทางการพยาบาล 3)ให้การดแูลโดยให้ความส าคญัในสิ่งท่ี
ผู้ป่วยวิตกกงัวล (Don’t dismiss my concerns) เช่น ถ้าหากว่าผู้ป่วยบอกความต้องการของเขา 

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 38 

พยาบาลควรให้ความส าคญัต่อผู้ ป่วย อย่าบอกว่าไม่มีสิ่งใดน่าเป็นห่วง ให้เช่ือผู้ ป่วยเมื่อผู้ ป่วย
บอกว่าปวด หลงัจากผ่าตดัมดลกู ต้องให้ความส าคญักับการรับรู้ของผู้ ป่วย 4) ให้การดแูลผู้ป่วย
โดยเน้นท่ีความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วย (Don’t treat me like a disease, Treat me like person) 
โดยต้องการให้พยาบาลสนใจตวัผู้ป่วยมากกวา่โรคท่ีผู้ป่วยเป็นโดยแสดงความสภุาพ เข้าใจผู้ป่วย 
เคารพในความเป็นบุคคล ศึกษาข้อมูลต่างๆ จากตัวผู้ ป่วยมากกว่าการศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนและผลจากห้องปฎิบัติการ 5) ต้องการให้พูดกับผู้ป่วยโดยตรง (Talk to me, Not at me) 
เช่น ผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลแนะน าตวัเองและต าแหน่ง มองผู้ป่วยก่อนมองดูIV Pump และบอก
ผู้ป่วยสิ่งท่ีเขาเป็น ควรบอกวา่จะให้การพยาบาลอะไรแก่ผู้ป่วยด้วย 6)ให้การดแูลโดยเคารพความ
เป็นสว่นตวัของผู้ป่วย (Respect my privacy) เช่นถ้าผู้ป่วยไมต้่องการให้ครอบครัว และผู้มาเย่ียม
รู้ถึงรายละเอียดเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง เช่น เป็นมะเร็ง พยาบาลจะต้องเคารพความเป็น
สว่นตวัของผู้ ป่วย ถ้าจะพูดเก่ียวกบัเร่ืองนีแ้ก่ญาติต้องขออนุญาตผู้ ป่วยก่อน 7) ให้การดแูลโดย
ไมใ่ห้ผู้ ป่วยต้องรอคอย (Don’t keep me waiting) การรอคอยการรักษาเป็นสาเหตหุลกัท่ีผู้ ป่วยไม่
พึงพอใจในบริการ เพราะท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน คบัข้องใจ พยาบาลควรอธิบายเหตผุลใน
การรอการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้วา่ได้รับการเอาใจใส ่8) ให้การดแูลโดยอธิบายให้
ผู้ ป่วยเข้าใจวิธีการปฏิบัติก่อนท่ีจะผู้ ป่วยปฎิบัติสิ่งใด (Don’t tell me what to do without telling 
me how to do) ควรอธิบายให้ผู้ ป่วยทราบและเข้าใจว่าจะปฏิบัติตวัอย่างไร ต้องศึกษาถึงความรู้
ของผู้ ป่วย ประเมินความเข้าใจของผู้ ป่วยก่อนวา่ผู้ ป่วยเข้าใจ และสามารถปฏิบัติสิ่งเหล่านัน้ได้
หรือไม่ 9) ให้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย (Keep me informed) ผู้ ป่วยส่วนมาก
ต้องการทราบข้อมลูเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง ส่ิงส าคัญควรให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ประเมินเป้าหมาย และบ่งชีปั้ญหาให้ผู้ป่วยทราบก่อนท่ีจะไม่สามารถแก้ไขจดัการได้ 10) ให้การ
ดูแลโดยค านึ งถึ งพื ้นฐาน เดิมของผู้ ป่ วย  (Remember who I used to be) โดยค านึ งถึ ง
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ ป่วยสูงอายุ 11) ให้การดูแลโดย
แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีรับรู้ได้ (Let me know you care) ได้แก่ การยิม้ การสมัผสั ค าพดูท่ีสภุาพ
แก่ผู้ป่วย 

วแูละลาร์ราบี(Wu&Larrabee, 2006)ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการดแูลหมายถึงองค์ 
ประกอบของพฤติกรรมการปฏิบัติด้านการดแูล  4  องค์ประกอบ คือการแสดงออกของพยาบาล
ด้วยความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ เกือ้กูล อ านวยความสะดวกผู้ ป่วยเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมให้ได้รับการดแูลแบบองค์รวม 2) การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ 
หมายถึง การให้ข้อมลูความรู้และให้เหตผุลแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีเหมาะสม
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เพ่ือแก้ปัญหาการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม 3) การเคารพต่อความ
ความคิดความเช่ือของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลถึงการยอมรับ
ความเช่ือเดิม วิถีชีวิต วฒันธรรม และการวางแผนดแูลรักษาสขุภาพให้สอดคล้องกับผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม 4)การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ป่วย หมายถึง การแสดงออกพยาบาลในการมีปฏิสมัพนัธ์
สื่อสารกบัผู้ป่วยต่างวฒันธรรมด้วยกลวิธีท่ีเหมาะสมโดยการถาม รับฟัง เข้าใจความรู้สกึ และโน้ม
น้าวใจผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับมีความพึงพอใจ 

นอกจากนี ้จิรา แก่นยะกูล (2548) ได้สรุปองค์ประกอบพฤติกรรมการดแูลของพยาบาล
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านกิริยามารยาทในการให้การดแูลของพยาบาล เช่น การ
พูดจาสภุาพ น า้เสียงไพเราะ อ่อนโยน มีค าลงท้าย ไม่พูดห้วนหรือขู่ ตะคอก เรียกช่ือด้วยค าน า
หน้าท่ีเหมาะสม ตัง้ใจฟังค าพูดของผู้ป่วย  หน้าตายิม้แย้มเป็นมิตร มีความเป็นกนัเอง และปฏิบัติ
ต่อผู้ ป่วยสูงอายุตามมารยาทไทยในขณะให้การพยาบาล  การส่งของหรือรับของ เป็นต้น เก็บ
อารมณ์ได้ดีไมแ่สดงสีหน้าท่าทางไม่พอใจ หรือเบ่ือหน่ายขณะให้การดแูล 2) ด้านการดแูลเอาใจ
ใส ่เห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใ่จเรา โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณา สอบถาม
อาการผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง สนใจเอาใจใส่ ประเมินความรู้สึกของผู้ ป่วยในขณะให้การพยาบาล 
รับรู้ปัญหาของผู้ป่วย โดยการหมัน่สอบถามปัญหาและความรู้สึก ให้ผู้ป่วยรับรู้วา่ไมไ่ด้ถกูทอดทิง้ 
มีคนเข้าใจ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ 3) ด้านการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิของ
ผู้ป่วย โดยให้การดแูลผู้ป่วยด้วยการให้ความเคารพในวยัวฒุิของผู้ป่วย ระมดัระวงัในกิจกรรมการ
ดแูลท่ีต้องเปิดเผยร่างกายท่าทาง หรือการสัมผัสท่ีแสดงความรังเกียจในการปฏิบัติต่อผู้ ป่วย 
เคารพในสิทธิผู้ ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการรักษา ด้วยการบอก
กลา่วสอบถามความยินยอมก่อนให้การรักษา รวมทัง้ให้การดแูลด้วยความเสมอภาค 4) ด้านการ
ให้ก าลงัใจ โดยการให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยในการต่อสู้กับโรคภัย ปลอบใจเมื่อผู้ ป่วยมีความทุกข์ 
สื่อสารโดยการสมัผสั เพ่ือแสดงถึงความห่วงใยตอ่ผู้ป่วย ให้ก าลงัใจและค าชมเชย พร้อมทัง้อ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยในการปฏิบตัิตามความเช่ือท่ีไมข่ดักบัแผนการรักษาเพ่ือสร้างขวญัก าลงัใจ
แก่ผู้ป่วย รวมถึงการอ านวยความสะดวกในการเข้าเย่ียมของญาติ เพ่ือให้ญาติได้เข้ามามีสว่นร่วม
ในการดแูลสร้างขวญัก าลงัใจให้แก่ผู้ ป่วย นอกจากนัน้ญาติจะเป็นผู้ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การจดัหาอปุกรณ์ส าหรับปฏิบตัิกิจกรรมตามความเช่ือท่ีไมข่ดักบัแผนการรักษาตามความต้องการ
ของผู้ป่วย เช่น การรดน า้มนต์ การท าบญุตกับาตร ปลอ่ยนกปลอ่ยปลา การบริจาคโลงศพ เป็นต้น 
5) ด้านการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย หมายถึง การปฐมนิเทศ ให้ค าแนะน าและความรู้ 
เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วย แผนการรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ 
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และแนวทางปฏิบัติตัวเพ่ือฟื้นฟูสภาพร่างกาย การรับประทานอาหารและยา การไอ การ
เคลื่อนไหว การออกก าลงักายเป็นต้น เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วย และเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้
ในการดแูลตนเอง 6) ด้านการช่วยเหลือดแูลป้องกนัอนัตราย หมายถึง ช่วยเหลือการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีผู้ป่วยไมส่ามารถปฏิบตัิได้ ได้แก่ ดแูลความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การ
ขบัถ่าย และการตรวจตราดูแลสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย การติดตามอาการอย่างสม ่าเสมอเพ่ือ
ป้องกันอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการช่วยเหลือดแูล เมื่อมีอาการไม่สขุสบาย เช่น 
อาการปวด ท้องอืด แน่นท้อง หายใจเหน่ือย และนอนไมห่ลบั เป็นต้น 7) ด้านความสามารถและ
ทักษะในการให้การพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีความรู้ความสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยด้วย
ความเข้าใจในลกัษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น ผู้สงูอาย ุโดยการใช้ภาษาท่ีชดัเจนเข้าใจง่าย ให้การ
ดแูลผู้ป่วยอย่างมีทกัษะช านาญคลอ่งแคลว่ด้วยความมัน่ใจ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมรวดเร็วทนัเวลา และท าให้ผู้ป่วยรู้สกึมีความมัน่ใจในการได้รับดแูลจากพยาบาล 

จากความหมายดงักลา่วข้างต้นผู้ วิจยัขอสรุปเป็นความหมายในแนวคิดพฤติกรรมศาสตร์
ได้ว่า พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกโดยการช่วยเหลือ 
สนบัสนนุ อ านวยความสะดวกหรือการกระท าแสดงออก  สนองตอบความต้องการให้เหมาะสมกับ
วฒันธรรมของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล โดยการด ารงรักษา ประนีประนอมต่อรองให้ผู้ ป่วยปรับให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวฒันธรรม  สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้สอดคล้องกับ
วฒันธรรมของผู้ ป่วย  เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งสขุภาวะท่ีดี หรือเผชิญกับความเจ็บป่วย ความพิการหรือ
ความตาย อย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัความเช่ือและวิถีชีวิตทางวฒันธรรมของผู้ป่วย แบ่งได้เป็น 
4 องค์ประกอบ ดงันีค้ือ 1) ด้านการแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงความเป็นมนุษย์  2) การให้
ความรู้ในเชิงวิชาชีพ 3)ด้านการเคารพต่อความคิดความเช่ือของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม 4) ด้าน
สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่ผู้ป่วย 
 

การวัดพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

พบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษาการดแูลซึ่งประเมินวดัจากการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลต่อพฤติกรรม
การดูแล เน่ืองจากพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมในแต่ละวฒันธรรมมีความแตกต่างกันไม่
สามารถก าหนดได้แน่นอน ดงันัน้จึงวดัการรับรู้ของพยาบาล และการรับรู้ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ดแูลจากพยาบาล  ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงสนใจศกึษาพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยพัฒนา
จากแบบวดัตัวแปรพฤติกรรมการดแูล   จากการประมวลเอกสารพบว่ามีการสร้างแบบวดัเป็น
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องค์ประกอบอาทิเช่น แบบวดัตวัแปรพฤติกรรมการดแูล สามารถวดัโดยพฒันาแบบวดัจากแบบ
พฤติกรรมการดแูล(Caring Behavior Inventory)  พฒันาโดยวลฟูและคณะ(Wolf & et al,  2004) 
บนพืน้ฐานแนวคิดทฤษฎีการดูแลของวัตสัน 1985 (Jean Watson’s Human Caring Theory)  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 
(Assurance of human presence ) มีข้อค าถาม 8 ข้อ ซึ่งมีคา่น า้หนกัองค์ประกอบ = 0.49 - 0.85    
2) การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ (Prefessionl knowledge  and skill) มีข้อค าถาม 5 ข้อ คา่น า้หนัก
องค์ประกอบ = 0.66 - 0.78  3) การเคารพ (Respectful) มี ข้อค าถาม 6 ข้อ ค่าน า้หนัก
องค์ประกอบ = 0.62 – 0.78  4) การมีปฏิสมัพันธ์ ความผกูพัน (Connectedness) มี  5 ข้อ   ค่า
น า้หนกัองค์ประกอบ = 0.69 -  0.76   รวมข้อค าถามมีทัง้หมด 24 ข้อ แตล่ะข้อค าถามเป็นมาตร
ประมาณค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ไม่เคย (Never)  จนถึง เสมอ (always) ค่าสัมประสิทธ์ิสอดคล้อง
ภายในทั ง้ฉบับ  =  0.92  ค่าความเช่ือมั่นแบบวัดสัมประสิท ธ์ิอัลฟาครอนบาค= 0.94 
(Papastavrou & etal, 2011) 

การพัฒ นาแบบป ระ เมิ น การรับ รู้พฤติก รรมการดูแล  ( The caring behaviors 
assessment tool) โดยโครนินและแฮริสนั (Cronin & Harrison,1988) บนพืน้ฐานแนวคิดของวตั
สนั (1979) ประกอบด้วยการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 63 ข้อ  ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบได้แก่1) ความเป็นมนุษย์/ซ่ือสัตย์/ความไว
(humanism/faith/sensitivity) มีข้อค าถาม 16 ข้อ  2) ด้านความช่วยเหลือ/ความไว้วางใจ 
(helping/trust) มีข้อค าถาม 11 ข้อ 3) ด้านการแสดงออกทางบวก/ความรู้สกึทางลบ (expression 
of positive/ negative feeling) มี ข้ อ ค า ถ าม  4  ข้ อ  4 )  ด้ า น ก า รส อ น แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ 
(teaching/learning)มี ข้อค าถาม 9 ข้อ 5) ด้านการสนับสนุน /การป้องกัน /ความถูก ต้อง/
สิ่งแวดล้อม (supportive/ protective/ corrective/environment) มีข้อค าถาม12 ข้อ 6) ความ
ต้องการความช่วยเหลือ(Human needs assistance) มีข้อค าถาม 9 ข้อ และ 7) ด้านช่วยให้
ผู้ รับบ ริการเข้าใจโลก/ปรากฎการณ์ ความจริงของชี วิต/ด้านจิตวิญญาณ  existential / 
phenomenological /spitiral forces มีข้อค าถาม 2 ข้อ  ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตัง้แต่ส าคญัน้อยท่ีสดุ ถึง ส าคญัมากท่ีสดุ ค่าสัมประสิทธ์ิสอดคล้องภายในทัง้ฉบับอยู่ระหว่าง 
0.66- 0.90 

นอกจากนีภ้รณี เลื่องภรุณ, สภุาพร วรรณสนัทัด และอริสา จิตต์วิบูลย์ (2555) พัฒนา
แบบวดัพฤติกรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร ของนกัศกึษาพยาบาล บนพืน้ฐานแนวคิดการดแูลอย่าง
เอือ้อาทรของไลนินเจอร์ และวตัสนั  โดยไลนินเจอร์ อธิบายลกัษณะของเอือ้อาทรวา่ 1) เป็นการ
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กระท าอย่างชัดเจนต่อคนแบบองค์รวม 2) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 3) เป็นการปฏิบตัิท่ีต้องค านึงถึงความแตกตา่งของบคุคล สถานการณ์และวฒันธรรม 4) 
เป็นสิ่งท่ีพยาบาลต้องกระท า ด้วยความรู้และสติปัญญา ในสว่นของวตัสนั อธิบายวา่เป็นลกัษณะ
ของการกระท าท่ีมนษุย์พึงปฏิบตัิตอ่มนษุย์ เป็นการแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลตามบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตา ความสนใจ เอาใจใส่เป็นพืน้ฐาน 
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์ปัจจัย พบว่ามี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
สนบัสนนุประคบัประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 2) การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 3) สมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ 4) การเอาใจใส่ดแูลประดจุญาติ 5) การเคารพความเป็นบุคคล   การวิเคราะห์ความ
เท่ียงของแบบวัดทัง้ฉบับได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบครอนบราคเท่ากับ 0.94 และค่า
สมัประสิทธ์ิสอดคล้องภายในขององค์ประกอบท่ี 1,2,3,4,5 เท่ากับ 0.89, 0.82, 0.81,0.75, 0.73 
ตามล าดบั   ทัง้นีล้กัษณะของการวดัพฤติกรรมการดแูลดงักลา่วข้างต้นสามารถสรุปรายละเอียด
ของนักวิจัยท่ีสร้างแบบวดั ปีท่ีสร้างแบบวดั และองค์ประกอบของการวดั แสดงรายละเอียดตาม
ตาราง 1 
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ตาราง 1 รายละเอียดท่ีนกัวิจยัศกึษาองคป์ระกอบของการวดัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูล 

 
 

จากตาราง1 จะเห็นวา่การวดัพฤติกรรมการดแูล ท่ีผา่นมานกัวิจยัได้พฒันาเคร่ืองมือวดั
พฤติกรรมดแูลได้แก่ การสร้างองค์ประกอบหรือข้อค าถามท่ีมุง่วดัพฤติกรรมการดแูลตามการรับรู้
ของพยาบาลและผู้ ป่วย รวม 11 ด้านด้วยกนัและส าหรับการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้พฒันาแบบ
วดัขึน้ตามแนวคิดและค านิยามของพฤติกรรมการดแูล ซึ่งประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาล
มาศกึษาโดยผู้ วิจยัได้พฒันาเป็นแบบวดัพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่งแบบวดัท่ีสร้างพฒันา
แบบวดัโดยวแูละลาร์ราบี (Wu & Larrabee, 2006) และภรณี เลื่องอรุณ , สภุาพร วรรณสันทัด 
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และ อริสา จิตต์วิบูลย์ (2555)  ซึ่งผู้ วิจัยน ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ข้อ
ค าถาม 33 ข้อ  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดงันี ้

1) การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนษุย์ (Assurance of human  
presence) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ 

เกือ้กูล อ านวยความสะดวกผู้ ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยต่างวฒันธรรมให้ได้รับ
การดแูลแบบองค์รวม 

2) การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ (Professional knowledge and skill) หมายถึง การ
ให้ข้อมลูความรู้และให้เหตผุลแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหา
การดแูลท่ีตอบสนองความต้องการผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  

3) การเคารพต่อความความคิดความเช่ือของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม (Respecting 
patients’ culture) หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลถึงการยอมรับความเช่ือเดิม วิถีชีวิต 
วฒันธรรม และการวางแผนดแูลรักษาสขุภาพให้สอดคล้องกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

4) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย  (Positive connectedness) หมายถึ ง การ
แสดงออกพยาบาลในการมีปฏิสมัพันธ์สื่อสารกับผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมด้วยกลวิธีท่ีเหมาะสมโดย
การถาม รับฟัง เข้าใจความรู้สกึ และโน้มน้าวใจผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับมีความพึงพอใจ 

การวดัพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม ผู้ วิจัยปรับปรุงพัฒนาจากแบบวดัของ Wu & 
Larrabee (2006) และภรณี เลื่องอรุณ ; สุภาพร วรรณสันทัด; อริสา จิตต์วิบูลย์. (2555)  โดย
น ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ 
ประกอบ ได้แก่ 1) การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนษุย์ (Assurance of human 
presence) 2)การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ (Professional knowledge  and skill) 3)การเคารพต่อ
ความคิดความเช่ื อของผู้ ป่ วยต่างวัฒ นธรรม  (Respecting patients’ culture)  4) การมี
สมัพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย (Positive connectedness) แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 
ระดบั ตัง้แตไ่มเ่คย (Never)  จนถึง เสมอ (always)  แบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมี
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 
 

งานวจัิยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
งานวิจัยของ ปาปาสเทารัวย์ และคณะ (Papastavrou & etal, 2011) ศึกษาการรับรู้

พฤติกรรมการดแูลของผู้ป่วยและพยาบาลใน 6 ประเทศในทวีปยโุรป ได้แก่ สาธารณรัฐเช็ค ไซปัส 
ฟินแลนด์ กรีซ ฮังการี และอิตาลี   ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยศลัยกรรมจ านวน 1 ,659 คน และ
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พยาบาลท่ีดแูลจ านวน 1,195 คน ในหอผู้ ป่วย 88 แผนก จาก 34 โรงพยาบาล พบว่าพฤติกรรม
การดแูลของพยาบาลในประเทศฮงัการีมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ ฟินแลนด์ ไซปัส สา
ธารณเช็ค อิตาลี และกรีซ การรับรู้พฤติกรรมการดแูลด้านความรู้และทักษะของผู้ ป่วยสงูกวา่การ
รับรู้ของพยาบาล ในประเทศอิตาลี สาธารณเช็ค การรับรู้พฤติกรรมการดแูลด้านการแสดงออกถึง
โดยค านึงความเป็นมนุษย์ ของพยาบาลสงูกวา่การรับรู้ของผู้ป่วย โดยด้านนีม้ี ข้อค าถามเก่ียวกับ
การเย่ียมผู้ ป่วย การสื่อสาร การเสนอตัวให้เรียกขอความช่วยเหลือจากพยาบาล และการ
ตอบสนองเมื่อผู้ป่วยเรียก นอกจากนีก้ารรับรู้ด้านการเคารพยอมรับในความแตกตา่งของผู้ป่วยแต่
ละคนพบวา่การรับรู้ของผู้ ป่วยจะต ่ากว่าการรับรู้ของพยาบาล โดยด้านนีม้ีข้อค าถามเก่ียวกบัการ
สนบัสนนุช่วยเหลือผู้ปวย ความเข้าใจ การให้โอกาสแสดงความรู้สกึ และความต้องการของผู้ป่วย 
จากข้อความดงักล่าวจะเห็นว่าด้านสมัพันธภาพสร้างความไว้วางใจและด้านการแสดงความ
เคารพผู้ ป่วยจะรับรู้ของผู้ ป่วยจะต ่า แต่ผู้ ป่วยจะรับรู้พฤติกรรมการดแูลด้านการให้ความรู้ในเชิง
วิชาชีพของพยาบาลสูง ท าให้เห็นว่าผู้ ป่วยมีความต้องการดูแลด้านจิตใจ มีความเข้าใจการ
แสดงออกด้านกิริยา ภาษา น า้เสียง ความเอาใจใส่ การให้โอกาสร่วมวางแผนการรักษา ตดัสินใจ
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเช่ือ ค่านิยมของผู้ ป่วยมากกว่าการได้รับตอบสนองความต้องการ
จากพยาบาล  สอดคล้องกับการศึกษาส ารวจเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลของเจียง รวน เซียง 
และเจีย  (Jiang, Ruan, Xiang, & Jia, 2015) ในกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลในแผนกตา่งๆ จ านวน 
265 คน พบวา่ อายุและประสบการณ์ในการท างานมีผลให้พฤติกรรมการดแูลท่ีดี  พฤติกรรมการ
ดแูลด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูได้แก่ 1) การให้ความเคารพแต่ละบุคคล 2)การให้การรักษาหรือยา
ตรงเวลามี 3) ด้านความรู้เก่ียวกับการให้การรักษาและใช้อุปกรณ์พิเศษ และการตรวจสอบ
ประเมินอาการข้างเคียงจากยา  พฤติกรรมการดแูล ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าได้แก่ 1) การให้ความ
ช่วยเหลือสนบัสนุนก าลงัใจ จิตใจ และจิตวิญญาณ 2) ด้านเจตคติรู้สกึไมพ่ึงพอใจ มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่า ผลงานวิจยันีอ้ภิปรายวา่มีความแตกต่างจากงานวิจัยของโลกด้านตะวนัตก เน่ืองจากสงัคมใน
จีน เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านวัฒนธรรม มีผลต่อทัศคติในการท างานของพยาบาล การมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ป่วยและพยาบาล จะให้ความส าคญัในการดแูลด้านร่างกาย สว่นการสร้าง
สมัพันธภาพการส่ือสารพดูคยุกับผู้ ป่วย พยาบาลในประเทศจีนไม่ได้ให้ความส าคญั เน่ืองมาจาก
การศกึษาในประเทศจีนเก่ียวกบัแนวคิดทางการพยาบาลยงัไมเ่พียงพอ 

ประเทศไทย มีการศกึษาของ จิรา แก่นยกูลู (2555) เร่ืองพฤติกรรมการดแูลของพยาบาล
ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุไทยพุทธท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ กลุ่มตวัอย่าง
ผู้ สูงอายุไทยพุทธ จ านวน 304 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของ
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ผู้สงูอายมุีระดบัสงู หากการเปรียบเทียบคะแนนคา่คะแนนเฉล่ียรายด้านได้แก่ การให้ความเคารพ
ในศักดิ์ศรีคุณค่าของผู้ ป่วยสูง,รองลงมาได้แก่ กิริยามารยาท , ความสามารถและทักษะของ
พยาบาล การดแูลช่วยเหลือและป้องกันอนัตราย การห่วงใยเอาใจใส่ การให้ก าลงัใจ และการให้
ความรู้และค าแนะน าโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 , 3.01, 2.91, 2.87, 2.74 ตามล าดับ 
สงัคมไทยเป็นสงัคมท่ีให้ความเคารพผู้สงูอาย ุท าให้พยาบาลให้การดแูลผู้สงูอายดุ้วยความเคารพ 
เอาใจใส ่ ผู้สงูอายรุับรู้พฤติกรรมการดแูลด้านการเคารพมากกวา่ด้านอ่ืนๆ เป็นต้น 

จากการประมวลเอกสารจะเห็นว่าปัจจัยด้านบุคคล ความเช่ือ วิถี ชีวิต  ค่านิยม 
ประสบการณ์ชีวิต การสื่อสาร ภาษา ทศันคติ ศาสนา การศกึษา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในแต่ละ
บริบทท่ีแตกต่างกนั ท าให้มีพฤติกรรมการดแูลแตกตา่งกัน มีการศกึษาวิจัยของ กมลทิพย์ สงวน
ทิพย์(2556) เก่ียวกับลักษณะจิตสังคมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมี
ประสิทธิภาพ พบวา่ การรับรู้สนบัสนนุทางสงัคมทางบวก และเจตคติท่ีดี มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
การพยาบาลจิตเวช ดังนัน้ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ผู้้ วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยด้านบุคคลและ
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
 

2. สมรรถนะด้านวัฒนธรรมและอทิธิพลท่ีมีต่อพฤตกิรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
2.1 แนวคดิสมรรถนะ 
แนวคิดของสมรรถนะพัฒนามาจากแนวคิดของสมรรถนะซึ่งศาสตราจารย์เดวิด ซี เม

คเคลแลนด์ (David C. Mc Celland) นักจิตวิทยาของมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด เป็นผู้ ริเร่ิมแนวคิด
เก่ียวกับสมรรถนะ โดยพัฒนาแบบทดสอบทางบุคลิกภาพเพ่ือศึกษาว่า บุคคลท่ีท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพนัน้มีทัศนคติ และนิสยัอย่างไร และได้ใช้ความรู้ในเร่ืองเหล่านีช้่วยแก้ปัญหาการ
คดัเลือกบคุคลให้กับหน่วยงานของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ปัญหากระบวนการคดัเลือกท่ีเน้น
การวดัความถนัด ท่ีมีความสมัพันธ์กับผลการปฏิบัติงานน้อยมาก ซึ่งแสดงว่าผลการทดสอบไม่
สามารถท านายผลการปฎิบัติงานได้ อีกทัง้ยังได้เก็บข้อมูลท่ีมีผลงานโดดเด่น และผู้ ท่ีไม่ได้มี
ผลงานโดดเด่นด้วยการสัมภาษณ์ ซึ่งพบว่าสมรรถนะเก่ียวกับความเข้าใจข้อแตกต่างทาง
วฒันธรรมเป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับผลปฏิบตัิงาน ไม่ใช่การทดสอบด้วยแบบทดสอบความ
ถนัด นอกจากนีปี้ ค.ศ. 1973 เขียนบทความวิชาการเร่ือง Testing for competence rather than 
intelligence  ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางและเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนาสมรรถนะ ให้
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งนอกเหนือไปจากการวดัเชาวน์ปัญญา และใช้กนัตอ่ๆมาจนถึงทกุวนันี  ้
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แนวคิดสมรรถนะสามารถอธิบายบุคลิกลักษณะของคนด้วยโมเดลภูเขาน า้แข็ง 
(Iceberg model) ซึ่งอธิบายว่า ความแตกตา่งระหว่าบุคคลเปรียบเทียบได้กบัภเูขาน า้แขง็ โดยมี
สว่นท่ีเห็นได้ง่าย และพฒันาได้ง่าย คือสว่นท่ีลอยอยู่เหนือน า้ นัน่คือองค์ความรู้และทกัษะตา่งๆท่ี
บคุคลมอียู่ และสว่นใหญ่ท่ีมองเห็นได้ยากอยู่ใต้ผิวน า้ ได้แก่ แรงจงูใจ อปุนิสยั ภาพลกัษณ์ภายใน
และบทบาทท่ีแสดงออกต่อสงัคม ส่วนท่ีอยู่ใต้ผิวน า้นีม้ีผลต่อพฤติกรรมในการท างานของบุคคล
อย่างมาก และเป็นสว่นท่ีพฒันาได้ยาก(ส านกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน,2008) 
 

 

ภาพประกอบ 1 โมเดลภเูขาน า้แขง็ (Iceberg model of competence) 

ท่ีมา: ส านกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน.(2008). หน้า 4 

การท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมในการท างานอย่างใดขึน้อยู่กบัคณุลกัษณะท่ีบุคคลมีอยู่  ซึ่ง
อธิบายในตวัแบบภเูขาน า้แขง็ คือซึ่งอธิบายได้วา่ คณุลกัษณะของบคุคลเปรียบได้กับภเูขาน า้แข็ง
ท่ีมีทัง้ส่วนท่ีมองเห็นได้ง่าย คือส่วนท่ีลอยอยู่เหนือน า้ ได้แก่ ความรู้(Knowledge) และทักษะ
(Skill) ซึ่งง่ายตอ่การสงัเกตและวดัได้ง่าย และสว่นอยู่ใต้น า้เป็นสว่นท่ียากตอ่การสงัเกตและวดัได้
ยากกว่า และเป็นส่วนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมากกว่า ได้แก่ การแสดงบทบาท
ภายนอกต่อสังคม(Social role) ทัศนคติต่อตนเอง (Self-image) อุปนิสัย(Traits) และแรงจูงใจ
(Motives) ซึ่งการท่ีบุคคลมีความรู้และทักษะเพียง 2 อย่างนัน้ไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เขามีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีโดดเด่นได้ บุคคลต้องมีแรงจูงใจจากภายใน อุปนิสยั ทัศนคติต่อตนเอง และการ
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แสดงออกภายนอกท่ีเหมาะสมด้วย จึงจะท าให้บุคคลนัน้ปฏิบัติงานได้อย่างโดดเด่น (ส านกังาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2008) 

สมรรถนะจะมีองค์ประกอบอยู่  3 ส่วน ก็คือ ลักษณะของบุคคล พฤติกรรม และ
ผลสัมฤทธ์ิ  รายละเอียดมีดังนี ้1) ลักษณะของบุคคล หมายถึง ลักษณะนิสัย ทัศนคติ และ
แรงจงูใจ ซึ่งลกัษณะดงักลา่วจะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการแสดงออกของบคุคลนัน้  2) พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีเป็นทัง้แง่บวก และแง่ลบ โดยเฉพาะในส่วนขององค์กร
ต้องการให้บคุคลากรแสดงออกในแง่บวกและสร้างสรรค์ 3) ผลสมัฤทธ์ิ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้
จากการกระท า ถ้าพิจารณาในแง่มุมของการจัดการบุคคลากร จะพบว่าผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง 
ผลส าเร็จของการปฏิบัติงาน เช่น การบริการท่ียอดเย่ียม เป็นต้น ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรีอน (ก.พ.) ได้อธิบายว่า สมรรถนะ คือ กลุ่มของความรู้ความสามารถ ทักษะ 
ตลอดจนทัศนคติท่ีจ าเป็นในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คณุลกัษณะของ
บคุคลท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมและผลการปฏิบตัิงาน ซึ่งคณุลกัษณะเหล่านี ้ สว่นหนึ่งประกอบขึน้จาก
ทักษะความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ค่านิยมของบุคคล หรือพฤติกรรมของผู้ ท่ีมีผล
การปฏิบตัิงานยอดเย่ียมในงานหนึ่งๆ (สถาบนัด ารงราชานภุาพ, 2553) 

สมรรถนะจะมีองค์ประกอบอยู่  3 ส่วน ก็คือ ลักษณะของบุคคล พฤติกรรม และ
ผลสัมฤทธ์ิ  รายละเอียดมีดังนี ้1) ลักษณะของบุคคล หมายถึง ลักษณะนิสัย ทัศนคติ และ
แรงจงูใจ ซึ่งลกัษณะดงักลา่วจะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการแสดงออกของบคุคลนัน้  2) พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีเป็นทัง้แง่บวก และแง่ลบ โดยเฉพาะในส่วนขององค์กร
ต้องการให้บคุคลากรแสดงออกในแง่บวกและสร้างสรรค์ 3) ผลสมัฤทธ์ิ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้
จากการกระท า ถ้าพิจารณาในแง่มุมของการจัดการบุคคลากร จะพบว่าผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง 
ผลส าเร็จของการปฏิบัติงาน เช่น การบริการท่ียอดเย่ียม เป็นต้น ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรีอน (ก.พ.) ได้อธิบายว่า สมรรถนะ คือ กลุ่มของความรู้ความสามารถ ทักษะ 
ตลอดจนทัศนคติท่ีจ าเป็นในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คณุลกัษณะของ
บคุคลท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมและผลการปฏิบตัิงาน ซึ่งคณุลกัษณะเหล่านี ้ สว่นหนึ่งประกอบขึน้จาก
ทักษะความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ค่านิยมของบุคคล หรือพฤติกรรมของผู้ ท่ีมีผล
การปฏิบตัิงานยอดเย่ียมในงานหนึ่งๆ (สถาบนัด ารงราชานภุาพ, 2553) 
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2.2 แนวคดิสมรรถนะด้านวัฒนธรรม (Cultural competency) 
ความหมายสมรรถนะด้านวัฒนธรรม (Cultural competence) 
สมรรถนะด้านวฒันธรรม มาจากค าวา่ “ วฒันธรรม” และ “สมรรถนะ” มีนักวิชาการ

หลายท่านได้ให้นิยามไว้ดงันี ้ดิลเลอร์และมวัลี่ (Diller & Moule 2005) ได้นิยามสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมว่าหมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลในวฒันธรรมหนึ่ง เพ่ือเข้าใจติดต่อสื่อสาร 
ปฏิบัติงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในอีกวฒันธรรมหรือเรียกอีกอย่าง
หนึ่งว่า การข้ามวัฒนธรรม (Cross – culturally) ดังนัน้สมรรถนะด้านวัฒนธรรมมีความหมาย
เดียวกับสมรรถนะข้ามวฒันธรรม  กู๊ ด (สดุศิริ; แสงจันทร์ ส่งวฒันา, 2550 อ้างอิงจาก Goode, 
2006) ได้นิยามสมรรถนะด้านวฒันธรรมว่าหมายถึง  เป็นความสามารถหรือวิธีปฏิบตัิท่ีแสดงออก
ถึงการให้เกียรติและยอมรับในความเช่ือ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรม ของ
ครอบครัวผู้ใช้บริการและความหลากหลายทางวฒันธรรมของผู้ให้บริการเอง  แคมพินฮา – บาโคท 
(Joseph campinha – Bacote, 2002) นิยามความหมายสมรรถนะด้านวฒันธรรม ว่าหมายถึง 
ความสามารถของบุคคลากรทีมสขุภาพท่ีจะให้การบริการด้านสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพด้วย
ความปลอดภัยในบริบททางวฒันธรรมของแต่ละบุคคล ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม ความรู้ทางวฒันธรรม  ทักษะในการดแูลทางวฒันธรรม  
การเผชิญทางวฒันธรรม ความปรารถนาทางวฒันธรรม  สเพอรร่ี(Sperry, 2012)   ได้ให้ค านิยาม
สมรรถนะด้านวฒันธรรมว่าหมายถึง ความสามารถในการปฎิสมัพันธ์กับผู้ ท่ีมีวฒันธรรมแตกตา่ง
กนั ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ ความรู้ทางวฒันธรรม ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม ความไวทาง
วฒันธรรม ทกัษะทางวฒันธรรม   จากท่ีกลา่วมาข้างต้น ผู้ วิจยัสรุปความหมายของสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมว่า เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีจะให้บริการผู้ ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยท่ีมีวฒันธรรมแตกตา่งกนั 

แคมพินฮา – บาโคท ได้อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะทางวฒันธรรมของบริการดแูล
ทางสุขภาพของ (Joseph campinha – Bacote. 2002; 2011) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบท่ีมี
ปฏิสมัพนัธ์กนัดงันีค้ือ (สดุศิริ หิรัญชณุหะ และ คณะ 2550: 14-16) 

1) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม (Culture awareness) หมายถึง กระบวนการรู้คิดของ
บคุลากรทางสขุภาพท่ีเลง็เห็นถึงความส าคญัของการให้คณุคา่ ความเช่ือ วิถีชีวิต พฤติกรรม และ
วิธีการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม เป็นการตรวจสอบความอคติของตนเองต่อวฒันธรรม
อ่ืนๆ หากบุคคลากรทางสขุภาพยงัไมส่ามารถเข้าใจลกึซึง้ในวฒันธรรมของตนเอง ก็มีโอกาสท่ีจะ
เกิดพฤติกรรมการบริการท่ีไมเ่หมาะสมทางวฒันธรรมได้  
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2) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง ความรู้และความเข้าใจท่ี
ถกูต้องด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองเก่ียวกับวฒันธรรมท่ีแตกต่างไปจากวฒันธรรมของตนเองและ
เป็นการเพ่ิมพนูในการมองโลกท่ีแตกต่างกนัท าให้เข้าใจผู้ป่วยในมมุมองของความเป็นมนุษย์มาก
ขึน้ และการประยุกต์ใช้ความรู้ในสาขาต่างๆมาเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ด้วยเทคนิคท่ี
หลากหลายเพ่ือให้ตนเองเข้าใจในวฒันธรรมตา่งๆมากขึน้ 

3) ทักษะทางวฒันธรรม (Culture skill) หมายถึง ความสามารถในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู เก่ียวกับประวตัิและปัญหาของผู้ ใช้บริการอย่างถกูต้องตามลกัษณะพืน้ฐานทางวฒันธรรม 
กระบวนการนีร้วมถึงการเรียนรู้วิธีท่ีจะประเมินทางวฒันธรรมและการตรวจร่างกาย เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ใช้บริการ  

4) การเผชิญทางวัฒนธรรม (Cultural encounters) หมายถึง กระบวนการท่ี
บุคลากรทางสขุภาพมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ ป่วยท่ีมีภมูิหลงัทางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน โดยประเด็น
ส าคัญของการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมคือ การปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการมี
ปฏิสมัพันธ์ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยมีเป้าหมายเพ่ือการส่ือสารถึงวิธีการ
ตอบสนองทางวาจาท่ีหลากหลาย การโต้ตอบด้วยการใช้วาจาและไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามกาลเทศะของแตล่ะวฒันธรรม  

5) ความปรารถนาทางวัฒนธรรม (Cultural desire) หมายถึง แรงจูงใจท่ีท าให้
พยาบาลต้องการเข้าไปสูก่ระบวนการพัฒนาการปฏิบตัิเชิงวฒันธรรม การมีความตระหนักรู้ องค์
ความรู้ ทกัษะและความสามารถในการมีปฏิสมัพันธ์ จ าเป็นต้องกระท าร่วมกบัการมีแรงบนัดาลใจ
หรือความปรารถนาอย่างแท้จริงท่ีจะให้บริการแก่ผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม 

ในประเทศไทย ประณีต ส่งวฒันาและคณะ (2552, p 149) ได้น าทฤษฎีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพทางวัฒธรรม โดยก าหนดให้มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  1) 
ตระหนักในคุณค่าของความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) หมายถึง ความ
ตระหนักรู้ และความสามารถของพยาบาลในการประเมินตนเองว่า มีความคิด ความเช่ือ ต่อ
ผู้ใช้บริการอย่างไร ท่ีอาจจะท าให้เกิดความล าเอียง (bias) การไม่ยอมรับในความคิด ความเช่ือ 
และการปฏิบัติเก่ียวกับสขุภาพของตนเอง และตระหนักรู้ว่า ความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติ
เก่ียวกบัสขุภาพของตนเอง และตระหนกัรู้ว่า ความคิด ความเช่ือการปฏิบตัิของผู้ใช้บริการ อาจมี
ผลตอ่สขุภาพทัง้ด้านบวกและลบ โดยไมต่ีคา่ ถกู ผิด ดงันัน้ ประเดน็ท่ีพยาบาลต้องประเมินตนเอง
เช่น มีความคิดในทางลบตอ่ผู้ใช้บริการ เพราะมีความแตกต่างในสถานภาพทางสงัคม ความเช่ือ 
ค่านิยม การปฏิบัติต่างจากตนเองหรือไม่ ก าหนดภาพลกัษณ์แบบเหมารวม (Stereotype) ของ
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ผู้ใช้บริการหรือไมท่ัง้ด้านบวกและลบ ก าหนดการตีตรา (Stigma) ให้ผู้ใช้บริการหรือไม่  2) ความรู้
เก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึ ง ความรู้ในวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
กระบวนการทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม แบบแผนทางสังคมของชุมชน วิถีชุมชน ประเพณี 
พิธีกรรมท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ การรักษาพืน้บ้าน การปฏิบตัิตนท่ีเก่ียวกับสขุภาพของชมุชน ซึ่งจะท า
ให้พยาบาลเข้าใจในความคิด ความเช่ือ คา่นิยมของผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความคิด ความ
เช่ือ ค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพ และปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพ 3) ทักษะในการประเมินทาง
วฒันธรรม (Cultural Assessment) หมายถึง  ความสามารถในการประเมินความคิด ความเช่ือ 
คา่นิยมและการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัสขุภาพ  และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพของผู้ใช้บริการ และน า
ผลมาใช้ในการวางแผนร่วมกันในการดแูลสขุภาพของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายสขุภาพดี
อย่างเป็นองค์รวม (Holistic health) โดยรวมทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ ท่ีต่างวัฒนธรรม(Cultural 
encounter) ได้แก่ ทกัษะในการสื่อสารทัง้ด้านภาษา และท่าทางท่ีท าให้การปฎิสมัพนัธ์กบับคุคลท่ี
มีความแตกต่าง ก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกัน ไว้วางใจ ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกถูกลบหลู ่ด้อยค่า 
ซึ่งจะน าสูค่วามขดัแย้งและการปฏิเสธ 

นอกจากนี ้Chang(2007b) ได้น าแนวคิดข้างต้นมาบูรณาการและจัดเรียงใหม่จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพหาทฤษฎีฐานราก พบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรมประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบดงันี ้

1) การเผชิญทางวัฒนธรรม (Cultural encounter) คือ บุคคลเมื่อได้พบเห็น
วฒันธรรมอ่ืนท่ีไม่เหมือนกับวัฒนธรรมของตนและบุคคลจะเลือกหรือไม่เลือกท่ีจะสัมผัสกับ
วฒันธรรมท่ีได้พบ 

2) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม (Culture awareness) เป็นสิ่งท่ีเกิดขืน้เมื่อบุคคลมี
การเผชิญทางวฒันธรรมอ่ืนท่ีแตกตา่งไปจากวฒันธรรมเดมิท่ีคุ้นเคยแล้วพบวา่มีความหลากหลาย
หรือมีประเด็นทางวฒันธรรมเกิดขึน้ และจะเกิดการเรียนรู้วฒันธรรมของตนเองและของผู้ อ่ืน 5 
องค์ประกอบท่ีมีปฎิสมัพนัธ์ 

3 )  ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม  ( Cultural 
knowledge/understanding) เกิดขึน้เมื่อบคุคลได้เรียนรู้วฒันธรรมไปแล้วในระยะเวลาหนึ่ง 

4) ทักษะและความไวต่อวัฒนธรรม (Culture skill/ sensitivity) จะเกิดต่อเมื่อ
บคุคลมีความเข้าใจวฒันธรรมในระดบัท่ีสงูขึน้แล้วจะมีความไวเกิดขึน้ตามไปด้วย ซึ่งทกัษะจะเกิด
จากสงัเกตพฤติกรรมของคนและการปฏิบตัิ 
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5) ความปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural desire) เกิดขึน้เมื่อมีความเข้าใจท่ี
ลกึซึ่งเก่ียวกับวฒันธรรมท่ีแตกต่างกันและเกิดความสนใจท่ีจะเรียนรู้วฒันธรรมอ่ืนๆ นัน้ จะมีการ
เผชิญวฒันธรรมเกิดเป็นวงจรตอ่ๆไป 

 

ภาพประกอบ 2 วงจรกระบวนการสมรรถนะด้านวฒันธรรม 

ท่ี ม า: Chang. (2007b). The negative can be positive for cultural competence. 
หน้า 272 

ไค (Cai, 2016) ศึกษาเก่ียวกับแนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม เพ่ือท่ีส่งเสริมให้
พยาบาลแนวคิดนีใ้นการเรียน วิจัย และการปฏิบัติ ให้ความหมายสมรรถนะด้านวัฒนธรรมว่า
หมายถึง เป็นความสามารถของพยาบาลจะดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภมูิหลงัทางวฒันธรรมแตกตา่งอย่างมี
คณุภาพปลอดภยั  ประกอบด้วย  ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม (Culture awareness) ความไวทาง
วฒันธรรม (Cultural sensitivity) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural knowledge) ทักษะในการดแูล
ทางวัฒนธรรม (Culture skill) และกระบวนการพลวัตร (Dynamic process)  ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ ความหลากหลายทางวฒันธรรม (Cultural diversity) การเผชิญวฒันธรรม(Cultural 
encounters)  ความปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural desire) ซึ่งเกิดขึน้มาก่อน 4 องค์ประกอบ
ท่ีกลา่วข้างต้น นอกจากนีไ้ค (Cai, 2016) ยงักลา่วถึง ให้ความหมายของสมรรถนะด้านวฒันธรรม
วา่เป็นแนวคิดท่ีหมายรวมถึงการพยาบาลข้ามวฒันธรรมด้วยเพ่ือท่ีจะให้การดแูลเชิงวฒันธรรม 
ดงันัน้เพ่ือไมใ่ห้เกิดความสบัสนกบัค าทัง้สองนี ้ความหมายขององค์ประกอบมีดงันี ้คือ 
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1) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม (Culture awareness) หมายถึง เป็นการพัฒนาการ
มีสติ รู้คิดของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีวัฒนธรรมแตกต่างกัน พยาบาลควรส ารวจว่า
วฒันธรรมใดเหมือนหรือแตกต่างเพ่ือจะได้เข้าใจคา่นิยมความเช่ือ การปฏิบตัิของวฒันธรรมกลุ่ม
อ่ืน 

2) ความไวทางวฒันธรรม (Cultural sensitivity) หมายถึง พยาบาลมีความรู้สึก
พอใจยินดี แสดงออกถึงความเคารพในการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยแตกต่างวฒันธรรมด้วยความ
อบอุน่ใจ 

3) ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึ ง พยาบาลมี พื น้
ฐานความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมตา่งๆของผู้ป่วยท่ีมีความแตกตา่งกนัเก่ียวกบัความเช่ือ ค่านิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีจ าเป็นในขณะมีปฏิสมัพันธ์ผู้ ป่วยว่าการกระท าใด ควรท า หรือ ไมค่วร
ท า เช่น การรับประทานอาหาร การสื่อสาร มารยาทอ่ืนๆ ซึ่งพยาบาลต้องเตรียมตนเองเร่ืองความรู้
เชิงวฒันธรรมเพ่ือสร้างความไว้วางใจในการให้การดแูลตามความต้องการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

4) ทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม (Culture skill) เป็นความสามารถในการ
ประเมินรวบรวมข้อมลูของผู้ป่วยมาวางแผนเตรียมให้การดแูลได้อย่างถกูต้องอย่างเหมาะสม ทัง้นี ้
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพทัง้วจนะภาษาและอวจนะภาษารวมทัง้การสื่อสารผ่านลา่มแปลภาษา
ให้มีความเข้าใจซึ่งกนัและกนั 

5) กระบวนการท่ีเป็นพลวตัร (Dynamic process) เป็นคณุสมบัติท่ีส าคญัของ
สมรรถนะด้านวฒันธรรม ความแตกต่างวฒันธรรมของผู้ป่วยซึ่งมีความต้องการดแูลและมีความ
คาดหวงัท่ีรับการบริการจากพยาบาลผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม ประกอบด้วย การเผชิญทาง
วฒันธรรม หมายถึง ปฏิสมัพันธ์ระหวา่งพยาบาลและผู้รับบริการต่างวฒันธรรม ความปรารถนา
ทางวฒันธรรม หมายถึง แรงจงูใจท่ีจะมีสมัพนัธภาพระหวา่งผู้รับบริการตา่งวฒันธรรม ท าให้เกิด
เรียนรู้กลายเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดสมรรถนะด้านวฒันธรรม  
(Cultural competence concept diagram) 

ท่ีมา: Duan-Ying Cai. (2016). A concept analysis of cultural competence.หน้า 
272 

จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงักลา่วข้างต้น จึง
สรุปความหมายของสมรรถนะด้านวฒันธรรม ในการวิจัยครัง้นีห้มายถึง เป็นความสามารถของ
พยาบาลท่ีจะให้บริการผู้ ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนั  ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ 

1) ความตระหนักรู้ด้านวัฒนธรรม (Culture awareness) หมายถึง การเรียนรู้
ความเข้าใจและการยอมรับของพยาบาลตอ่ความไวต่อการรับรู้ในความแตกตา่งในเร่ืองความเช่ือ 
คา่นิยม วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธ์หรือวิธีการแก้ปัญหาท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้ ป่วย 
ไมล่ าเอียงตอ่วฒันธรรมของผู้ อ่ืน  

2) ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural knowledge) 
หมายถึง การเรียนรู้ทางวฒันธรรมเก่ียวกับหลกัปฏิบัติทางศาสนา วฒันธรรม วิถีชีวิต ประเพณีท่ี
เก่ียวกับสขุภาพ การรักษาพืน้บ้าน ซึ่งท าให้พยาบาลเข้าใจในความคิด ความเช่ือค่านิยมของ
ผู้ใช้บริการด้านสขุภาพและปัจจยัท่ีอาจมีผลตอ่สขุภาพ 

3) ความสามารถในการประเมินด้านวฒันธรรม (Culture skill) หมายถึง ความ 
สามารถในการประเมินความคิด ความเช่ือค่านิยมและการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัสขุภาพ และปัจจยัท่ี
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เก่ียวข้องกับสขุภาพของผู้ ใช้บริการ และน ามาวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลสุขภาพให้
เหมาะสมความต้องการของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

4) การติดต่อสื่อสารทางวัฒนธรรม (Cultural encounters) หมายถึง การท่ี
พยาบาลมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยท่ีมีภมูิหลงัทางวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั โดยการปรับ ประยกุต์ หรือ
เลือกใช้วิธีการมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแตล่ะบคุคล สิ่งใดควรท าและไม่ควร มี
การสื่อสารทัง้วจนะภาษาและอวจนภาษา รวมทัง้การส่ือสารผ่านลา่มแปลภาษาท าให้เข้าใจบรรลุ
เป้าหมายสขุภาพท่ีดีแบบองค์รวม 

5) ความปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural desire) หมายถึง ความตัง้ใจท่ีท าให้
พยาบาลต้องการเข้าไปสูก่ระบวนการพัฒนาการปฏิบตัิเชิงวฒันธรรม การมีความตระหนักรู้ องค์
ความรู้ ทกัษะและความสามารถในการมีปฏิสมัพันธ์ จ าเป็นต้องกระท าร่วมกบัการมีแรงบนัดาลใจ
หรือความปรารถนาอย่างแท้จริงท่ีจะให้บริการแก่ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

นอกจากนีค้รอส บาซรอน เดนนิส ไอแซค (Cross, Bazron, Dennis,& Isaacs, 
1989) ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบสมรรถนะด้านวฒันธรรมในองค์กร โดยในกระบวนการ
ของการสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรมนัน้ ประกอบด้วย 6 ระยะดังนี ้1) ระยะของการท าลาย
วฒันธรรม (Cultural destructiveness) คือ การท่ีอคติความล าเอียง ความดถููก เหยียดหยามใน
วฒันธรรมท่ีแตกต่างได้กลายเป็นเคร่ืองมือของการท าลายล้างวฒันธรรมอ่ืนๆด้วย อ านาจทาง 
การเมือง นโยบาย และปฏิบัติการ 2) ระยะท่ีไม่มีความสามารถทางวัฒนธรรม (Cultural 
incapacity) การท่ีผู้ ให้บริการขาดความสามารถขาดความเข้าใจจึงละเลยท่ีจะให้บริการข้าม
วัฒนธรรม 3) ระยะท่ี ไม่ รู้ไม่ เข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรม (Cultural blindness) คือ การท่ีมี
ความสามารถแต่มองไม่เห็น ไม่ใส่ใจกับกระบวนการท่ีจะท าให้เกิดการบริการท่ีเท่าเทียมกัน 4) 
ระยะก่อนการมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรม (Cultural pre-competence) คือการท่ีผู้ ให้บริการมี
ความตระหนักรู้และก าลังพยายามสร้างระบบบริการท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม 5) ระยะมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม (Cultural competency) แล้ว 6) ระยะของการใช้สมรรถนะทาง
วฒันธรรมอย่างมีประสิทธิผล (Cultural proficiency) ซึ่งเป็นระยะของการมีสมรรถนะโดยไมรู้่ตวั 
มีความสามารถให้บริการท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรมของผู้ ใช้บริการอย่างอตัโนมตัิ ซึ่งกระบวนการ
สร้างระบบบริการท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมก็เป็นระบบท่ีตอ่เน่ืองและเป็นพลวตัร 
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การวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างแบบวดัตัวแปร

สมรรถนะด้านวฒันธรรม สามารถวดัโดยพฒันาแบบวดัจากแบบประเมินสมรรถนะด้านวฒันธรรม
The Cultural Competence Assessment Instrument – University of Illinois at Chicago 
(CCAI- UIC) พัฒนาโดย ซัวเรซ-บาลคาซาและคณะ(Suarez-Balcazar & et al, 2011)  กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นนกักายภาพบ าบดั เคร่ืองมือเป็นแบบประเมินตนเอง (Self –report)ไมไ่ด้วดัพฤติกรรม
(Behavior) หรือผลการปฎิบัติ (Performance) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ตระหนกัทางวฒันธรรม/ความรู้เชิงวฒันธรรม 2) การพฒันาทกัษะ  3)องค์กรมีบทบาทสนับสนุน
ให้มีการปฏิบตัิ/การน าไปใช้เหมาะสม โดยข้อค าถามมีทัง้หมด 26 ข้อ แบ่งเป็นปัจจัยด้านละ 8 ข้อ 
แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5  ระดบั ตัง้แต่ไม่เห็นด้วยมากท่ีสดุ จนถึง เห็นด้วยท่ีสดุ   
ค่าสัมประสิทธ์ิสอดคล้องภายในทัง้ฉบับ = 0.90  และการตระหนักทางวัฒนธรรม/ความรู้เชิง
วฒันธรรม,การพฒันาทักษะ,  องค์กรมีบทบาทสนับสนุน ให้มีการปฏิบัติ/การน าไปใช้เหมาะสม  
=0.76 , 0.83  และ 0.81 ตามล าดบั ค่าน า้หนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0.41- 0.73 จะยังมีการ
พัฒ นาแบบ วัด  Inventory For  Assessing The Process of Cultural Competence Among 
Healthcare Professionals- Revised (IAPCC-R) โ ด ย  Campinha – Bacote (1 9 9 8 ) 
ประกอบด้วย  1)ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 2)ความรู้ทางวัฒนธรรม) 3)ทักษะในการดูแลทาง
วฒันธรรม 4)ด้านปฏิสมัพนัธ์เชิงวฒันธรรม 5)ด้านความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ มีข้อค าถาม 25 
ข้อ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่ไมเ่ห็นด้วยท่ีสดุ (1 คะแนน) จนถึง เห็นด้วยท่ีสดุ
(4 คะแนน) ค่าความสัมพันธ์ข้อค าถามกับข้อค าถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์ต ่าไม่ยืนยัน
องค์ประกอบโครงสร้างของเคร่ืองมือ มีคา่ความเช่ือมัน่แบบวดัสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค= 0.65  
(Olt & et al, 2010) และพฒันาแบบวดัส าหรับนกัเรียนพยาบาล นกักายภาพบ าบดั Inventory for 
Assessing the Process of Cultural Competence Among Healthcare Professionals 
Student Version  (IAPCC-SV) โดยใช้แนวคิดของ Campinha – Bacote (2002) ประกอบด้วย  
1)ตระหนัก รู้ทางวัฒนธรรม  (Cultural  awareness)  2)ความ รู้ทางวัฒ นธรรม  (Cultural 
knowledge) 3)ทักษะในการดแูลทางวฒันธรรม (Cultural Skill) 4)ด้านปฏิสมัพันธ์เชิงวฒันธรรม
(Cultural encounters)  5)ด้านความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะวฒันธรรม (Cultural desire)  มีข้อ
ค าถาม 20 ข้อ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความเช่ือมั่นแบบวัดสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค=0.783  ความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency)มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค 0.189 - 0.684 และยงัมีแบบวดัส าหรับบุคคลากรวิชาชีพทางสขุภาพ Inventory 
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for Assing The Process of Cultural Competence Among Healthcare Professionals-
Revised (IAPCC-R) โดยใช้แนวคิดของ โดยใช้แนวคิดของ Campinha – Bacote (2002) ถูก
ออกแบบใช้ในการพยาบาลชมุชน เช่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพขัน้สงู  นกัศกึษาพยาบาล 
รวมทัง้คณะพยาบาลศาสตร์  แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ 1)ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม 2)ความรู้
ทางวฒันธรรม 3)ทกัษะในการดแูลทางวฒันธรรม  4)ด้านปฏิสมัพนัธ์เชิงวฒันธรรม  5)ด้านความ
ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะวฒันธรรม เคร่ืองมือมีข้อค าถาม 25 ข้อ เป็นมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 
ตัง้แต่ strongly agree, agree, disagree, and strongly disagree (4-1) ข้อค าถามท่ี 1,3, 11,
และ 17 ให้กลบัคะแนน 1- 4  มีค่าความเช่ือมัน่แบบวดัสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค = 0.85  การ
แปลคะแนน  (25 – 50) ไม่มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม, (51-74) มีความตระหนักทางวฒันธรรม 
และ (75- 90) สมรรถนะด้านวฒันธรรม และ(91-100) มีความช านาญทางวฒันธรรม (Olt & etal, 
2016) และนอกจากนี  ้แบบวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของพยาบาล (Nurse cultural 
competence scale (NCCS) พัฒนาโดย Perng & Watson (2012) โดยใช้ Mokken scale เพ่ือ
ใช้ประเมินสมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลและได้น ามาใช้ทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมือเพ่ือ
ใช้ประเมินสมรรถนะของพยาบาลในประเทศตรุกี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทกัษะเชิง
วฒันธรรม ความรู้เชิงวัฒนธรรม และความไวของพยาบาลเชิงวฒันธรรม มีข้อค าถาม 20 ข้อ 
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณคา่  5 ระดบั ตัง้แตไ่ม่เห็นด้วยท่ีสดุ (1 คะแนน) จนถึง เห็นด้วยท่ีสดุ (5 
คะแนน) ค่าน า้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.68 -0.83  มีค่าความเช่ือมัน่แบบวดัสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค= 0.96 และค่าความสมัพันธ์ข้อค าถามกับข้อค าถามแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.66 -
0.81 (Perng & Watson, 2012; Gozum, Tuscu, & Kirca, 2015) นอกจากนีแ้บบวัดสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม ส าหรับนกัเรียนมธัยมศกึษาของ ชตุินนัท์ จนัทรเสนานนท์ (2553)  ประกอบด้วย  3   
องค์ประกอบ ได้แก่ ความตระหนักทางวฒันธรรม ความรู้ทางวฒันธรรม ทักษะทางวฒันธรรรม มี
ข้อค าถาม 87 ข้อ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต่น้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) จนถึง มาก
ท่ีสดุ (5 คะแนน) คา่น า้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหวา่ง 0.79 -0.94  มีคา่ความเท่ียง = 0.97 

ส าหรับการวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัพฒันาจากแบบ
วดัแบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวฒันธรรมในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของกนกวรรณ โภคา 
(2552)  โดยแปลและปรับให้เหมาะสมกบับริบทจากแบบสอบถามจากแนวคิดของแคมพินฮา-บา
โคท (1998)  มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.97 และแบบวัดสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของศิริพนัธุ์ ศิริพันธุ์ (2553)โดยแปลมาจากแบบสอบถามจากแนวคิดของแคมพินฮา-
บาโคท (2002)  มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.85 โดยน ามาปรับภาษาให้
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เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย  มีข้อค าถาม 21 ข้อ  ลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 6 ระดับ 
จาก ไมจ่ริงเลย (1 คะแนน)  ถึง จริงท่ีสดุ (6 คะแนน) ค าถามจากการประมวลเอกสารจากเก่ียวกบั
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม การแปลคะแนน ผู้ตอบท่ีได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความ
ช านาญทางสมรรถนะด้านวัฒนธรรมระดับสูง  ผู้ ตอบท่ีได้คะแนนน้อยกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
สมรรถนะด้านวฒันธรรมระดบัน้อย   
 

2.3 สมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
สมรรถนะเป็นคุณลกัษณะท่ีประกอบขึน้จากความรู้ ทักษะความสามารถ เจตคติ 

ค่านิยม แรงจูงใจ รวมถึงคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมแล้วมีผลต่อ
ความส าเร็จของงาน (อจัฉรา หล่อตระกูล. 2557) ซึ่งบาลคาซาร์ ซูเรส-บาลคาซาร์ และเทเลอร์-
ริท ซ์ เซ อ ร์  (Balcazar; Suarez-Balcazar; & Taylor-Ritzler, 2009) ได้ ศึ ก ษ าองค์ ป ระกอบ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมพบว่ามี 4 องค์ประกอบได้แก่ 1)การตระหนักรู้ 2)ความรู้ทางวฒันธรรม 
3) พัฒนาทักษะ4) การปฏิบัติ /การน าไปใช้ โดยการใช้แนวคิดความรู้ เจตคติ  และปฏิบัติ 
(Knowledge Attitude and Practice: KAP) เป็นแนวคิดท่ีใช้อธิบายสาเหตขุองการเกิดพฤติกรรม
การดูแลเชิงวัฒนธรรม นอกจากนีกู้๊ ด(Balcazar; Suarez-Balcazar, & Taylor-Ritzler, 2009 
อ้างอิงจาก Goode, 2002) ศึกษาพบว่าแบบประเมินสมรรถนะด้านวัฒนธรรมบางข้อมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยบริบทสิ่งแวดล้อมเช่น การรับ รู้การสนับสนุนจากองค์กร (Perceived 
organization support)  ความจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องมีสมรรถะเชิงวฒันธรรม เน่ืองจากวฒันธรรม 
เป็นระบบค่านิยม ความเช่ือ บรรทัดฐานของสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการรู้คิดและตดัสินใจ มี
ผลกระทบตอ่กระบวนการวินิฉยั และกลยทุธ์ในการดแูลรักษาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย (Leininger & 
McFafland, 2006)  สมรรถนะด้านวฒันธรรม ความสามารถท่ีจะแสดงวา่บคุลากรทางสขุภาพเห็น
คณุค่าของผู้ ป่วยท่ีมีภมูิหลงัแตกตา่งกนั(Gray & Thomas, 2006) โดยตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม มี
ความรู้ทางวฒันธรรม ความรอบรู้ความช านาญในการรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม 
ทกัษะทางวฒันธรรม เป็นความสามารถประเมินปัญหา จัดการตดัสินใจดแูลอย่างเหมาะสมกับ
วฒันธรรมของผู้ ป่วย(Campinha- Bacote, 1999) ซึ่งสมรรถนะเหลา่นีเ้ป็นตวัชีว้ดั การตระหนักรู้-
ความรู้-ทกัษะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้อพยพ ท าให้เข้าใจความ
ต้องการด้านสุขภาพ หากพยาบาลไม่มีสมรรถนะนี ้จะท าให้เกิดความทุกข์โศกเชิงวัฒนธรรม
(Cultural bereavement) ความรู้สกึสบัสนกบัความแตกตา่งทางวฒันธรรม(Cultural shock)ท าให้
มีความขดัแย้งรู้สกึถกูตีตราเป็นตราบาปและรู้สกึแบ่งแยก (Schouler – Ocak & etal, 2015) 
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สมรรถนะด้านวัฒนธรรมในการปฎิบัติการพยาบาลนัน้ เป็นกระบวนท่ีเกิดจาก
ประสบการณ์ และความสนใจเรียนรู้ในการประเมินทางวฒันธรรมและมีทักษะการสื่อสาร โดย
เพอร์แนล(Purnell, 2002) ก าหนดรูปแบบสมรรถนะการประเมินทางวฒันธรรมได้ 12 กลุม่ดงันี ้1) 
ความสามารถทั่วไปทางด้านวฒันธรรม 2) ความสามารถในการสื่อสาร 3) ความสามารถในการ
เข้าใจบทบาททางสังคม 4) การปฏิบัติงาน 5) ด้านชีววิทยา 6) พฤติกรรมความเสี่ยง  7) 
โภชนาการอาหาร  8) ลกัษณะการตัง้ครรภ์ 9) พิธีการตาย 10) ด้านจิตวิญญาณและปฎิบตัิพิธีทาง
ศาสนา   11) ปฏิบัติการดแูลสุขภาพ 12) รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพ โดยท่ีพยาบาลจะ
ประสบความส าเร็จในการดแูลเชิงวฒันธรรมนัน้จะต้องผสมผสนกนัระหวา่งความรู้ความตระหนัก
เจตคติและทกัษะอย่างเป็นพลวตัร เพ่ือประเมินความเช่ือการปฏิบัติแนวทางการด าเนินชีวิตของ
ผู้ ป่วย  การศึกษาของ โสโกลา (Sokola, 2013) เก่ียวกับความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การดแูลกับสมรรถนะกับพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษาพยาบาล พบว่าความสามารถในการ
ดแูลมีความสมัพนัธ์กับสมรรถนะกับพฤติกรรมการดแูลของนกัเรียนพยาบาลปีท่ี1 (r=0.241, p < 
.05) และปีท่ี 4 (r=0.470, p < .05)  แม้ว่ายังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลของ
สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลอย่างชัดเจน  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาวิจัย
ของปัญญฎา ประดิษฐบาทกุา (2556) พบวา่สมรรถนะของอาจารย์มีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรม

การจัดการเรียนรู้แบบวิจัยเป็นฐาน มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ0.39 (β= 0.39,  p < .05) 
นอกจากนีม้ีการศกึษาวิจยัของ กนกวรรณ โภคา (2552) เก่ียวกับการรับรู้การปฏิบตัิเชิงวฒันธรรม
ในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ พบวา่ พยาบาลมี
คา่เฉล่ียการรับรู้การปฏิบตัิเชิงวฒันธรรมในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเหมาะสมทกุด้านโดยด้าน
ตระหนักทางวฒันธรรมมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุเท่ากับ 3.58,SD=0.33 ส่วนด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสดุ
คือด้านความรู้ทางวัฒนธรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12, SD= 0.46 ดังนัน้ผู้ วิจัยมีความเห็นว่า
สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมด้วย 

จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง แสดงให้เห็นวา่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์และอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ดงันัน้จึงมี
หลักฐานเพียงพอท่ีท าให้ผู้ วิจัยคาดการณ์ว่า สมรรถนะด้านวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงได้ก าหนดสมมติฐานข้อท่ี 1 ได้ว่า สมรรถนะด้าน
วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่งสามารถเขียนเป็นแผนภาพเส้นทาง
ความสมัพนัธ์ได้ดงัภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 ลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม 

3.แนวคดิทฤษฎีท่ีใช้ในการวเิคราะห์สาเหตุของสมรรถนะพฤติกรรมการดูแลเชงิ
วัฒนธรรม 

การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการวิจัยครัง้นี ้แนวคิดทฤษฎีหลักท่ีผู้ วิจัยประยุกต์คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ร่วมกับแนวคิดความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติ (Knowledge Attitude and Practice: KAP) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องใน
การอธิบายปัจจยัเชิงสาเหตแุละผลของพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 

3.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมโดยแนวคิดพืน้ฐานของการเรียนรู้ปัญญาสงัคม

ของแบนดรูา (Bandura,1986) เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจาก
ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล โดยร่วมกันในลักษณะท่ีก าหนดซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal determinism) ดงัภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 การก าหนดซึ่งกนัและกนัของปัจจยัทางด้านพฤติกรรม (B: Behavior)  
สภาพแวดล้อม (E: Environment) และปัจจยัสว่นบคุคล (P: Personal) 
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จากภาพประกอบ 5 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของบุคคล (B) สภาพแวดล้อม (E) 
และปัจจัยส่วนบุคคล (P) ได้แก่ ปัจจัยทางปัญญาและ ปัจจัยภายในอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ปัจจยัทัง้สามปัจจยันีแ้ม้วา่จะท าหน้าท่ีก าหนดซึง่กนัและกนั แตก่็ไมไ่ด้หมายความวา่ก าหนดซึ่งกัน
และกันอย่างเท่าเทียมกนั บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกปัจจัย และอิทธิพลดงักลา่วก็ไม่ได้
เกิดขีน้พร้อมๆกัน หากแตต้่องอาศยัเวลาในการท่ีปัจจัยใดปัจจยัหนึ่งจะมีผลตอ่การก าหนดปัจจัย
อ่ืนๆ(สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต,  2536, อ้างถึงใน Bandura, 1989) พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้อาจไมค่งอยู่
เสมอไปทัง้นีเ้พราะสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และทัง้สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมต่างมี
อิทธิพลซึ่งกนัและกนั 

ส าหรับความหมายของการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีนี ้ แบน
ดูราให้ความหมายการเรียนรู้ไม่แตกต่างไปจากการเรียนรู้ของนักจิตวิทยาคนอ่ืนๆแต่ให้
ความหมายของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม แบนดรูา ตีความแตกต่างจากท่ีนักจิตวิทยากลุ่ม
พฤติกรรมนิยมตีความ เน่ืองจากนกัจิตวิทยากลุม่พฤติกรรมมองการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมใน
แง่ของการแสดงออก หรือการกระท า(Performance) คือ บุคคลจะต้องแสดงออกในพฤติกรรมท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจึงจะเรียกว่า เกิดการเรียนรู้ แต่แนวคิดของแบนดรูามองวา่การเรียนรู้ไม่จ าเป็นท่ี
จะต้องพิจารณาในแง่ของการแสดงออกอย่างเดียว แตก่ารได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ  (Acquire) ก็ถือวา่ 
การเรียนรู้เกิดขึน้แล้วแม้ว่าจะยังไม่มีการแสดงออกก็ตาม การเรียนรู้ในทฤษฎีนีจ้ึงรวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงท่ีพฤติกรรมภายในแม้วา่จะยงัไม่มีการแสดงออก (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต, 2536:48) 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม มีความเช่ือวา่การเรียนรู้ของมนษุย์สว่นมาก เป็นการเรียนรู้โดย
การสงัเกตหรือการเลียนแบบ (Bandura, 1986)  และเน่ืองจากมนษุย์มีปฏิสมัพันธ์ (Interact) กับ
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบๆตวัอยู่เสมอ แบนดรูาอธิบายการเรียนรู้เกิดจากปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้ เรียน
และสิ่งแวดล้อมในสงัคม ซึ่งทัง้ผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกนัและกัน และทัง้สิ่งแวดล้อม
กบัตวัผู้ เรียนมีความส าคญัเทา่กนั แบนดรูากลา่ววา่พฤติกรรมของคนเราสว่นมากจะเป็นการเรียนรู้
โดยการสงัเกต (Observational learning) หรือการเลียนแบบจากตวัแบบ (Modeling) 
 

3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom Toxonomy) 
การเรียน รู้ (Learning) คือ กระบวนการของประสบการณ์ ท่ีท าให้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนีไ้ม่ได้มาจากภาวะ
ชัว่คราว วฒุิภาวะ หรือสญัชาตญาณ(Klein 1991:2)  
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ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom, 1956) จ าแนกจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้
ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านพทุธิพิสยั 2) ด้านทกัษะพิสยั 3) ด้านจิตพิสยั 

1) การเรียนรู้ด้านพทุธิพิสยั (cognitive Domain) แบ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบัคือ 
1)ความจ า 2) ความเข้าใจ 3) ประยกุต์ 4) การวิเคราะห์ 5) การสงัเคราะห์ 6) การประเมินคา่  

พฤติกรรมทางพุทธิพิสยั 6 ระดบั ได้แก่ 1.1) ความรู้ความจ า ความสามารถ
ในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ตา่ง จากการท่ีได้รับรู้ไว้และระลกึสิ่งนัน้ได้เมื่อต้องการเปรียบดงั
เทปบนัทึกเสียงหรือวีดิทศัน์ ท่ีสามารถเก็บเสียงและภาพของเร่ืองราวตา่งๆ ได้ สามารถเปิดฟังหรือ
ดภูาพเหล่านัน้ได้เมื่อต้องการ 1.2) ความเข้าใจเป็นความสามารถในการจบัใจความส าคญัของสื่อ 
และสามารถออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือการกระท าอ่ืนๆ
1.3) การน าความรู้ไปใช้ เป็นขัน้ท่ีผู้ เรียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ในการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถน า ไปใช้ได้ 1.4) การ
วิเคราะห์ ผู้ เรียนสามารถคิด หรือแยกแยะเร่ืองราวสิ่งตา่งๆ ออกเป็นส่วนย่อย เป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนท่ีเก่ียวข้องกัน ความสามารถในการวิเคราะห์จะ
แตกตา่งกนัไปแล้วแตค่วามคิดของแตล่ะคน 1.5) การสงัเคราะห์ ความสามารถในการท่ีผสมผสาน
สว่นย่อยๆ เข้าเป็นเร่ืองราวเดียวกนัอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ท่ีสมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจ
เป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึน้
ใหม ่หรือ อาจจะเกิดความคิดในอนัท่ีจะสร้างความสมัพนัธ์ของสิ่งท่ีเป็นนามธรรมขึน้มาในรูปแบบ
หรือแนวคิดใหม่ 1.6) การประเมินคา่   เป็นความสามารถในการตดัสิน ตีความ หรือสรุปเก่ียวกับ
คณุค่าของสิ่งต่างๆออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฏเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตาม
เนือ้หาสาระในเร่ืองนัน้ ๆ หรืออาจเป็นกฏเกณฑ์ท่ีสงัคมยอมรับก็ได้ 

2) ด้านจิตพิสยั (Affective Domain) จะประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ระดบั
ได้แก่  2.1) การรับรู้ เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ต่อปรากฎการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งเป็น
ลกัษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านัน้วา่คืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูปของความรู้สึก
ท่ีเกิดขึน้ 2.2) การตอบสนอง เป็นการกระท าท่ีแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจยินยอมและ
พอใจตอ่สิ่งเร้านัน้ ซึ่งเป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการเลือกสรรแล้ว 2.3) การเกิดคา่นิยม การเลือก
ปฏิบตัิในสิ่งท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในสงัคม การยอมรับนบัถือในคณุค่านัน้ๆ หรือปฏิบตัิตามในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง จนกลายเป็นความเช่ือ แล้วจึงเกิดทัศนคติท่ีดีในสิ่งนัน้ 2.4) การจัดระบบ การสร้าง
แนวคิด จัดระบบของค่านิยมท่ีเกิดขึน้โดยอาศยัความสมัพนัธ์ 2.5) บคุคลิกภาพ การน าค่านิยมท่ี
ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสยัประจ าตวั ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งท่ีถูกต้องดีงามพฤติกรรม
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ด้านนี ้จะเก่ียวกบัความรู้สกึและจิตใจ ซึ่งจะเร่ิมจาการได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยา
โต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่างๆ จนกลายเป็นค่านิยม และยังพัฒนาต่อไปเป็น
ความคิด อดุมคติ ซึ่งจะเป็นควบคมุทิศทางพฤติกรรมของคนจะรู้ดีรู้ชั่วอย่างไรนัน้ ก็เป็นผลของ
พฤติกรรมด้านนี ้

3) ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) พฤติกรรมด้านกล้ามเนือ้ประสาท 
พฤติกรรมท่ีบ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคลว่ช านาญ ซึ่งแสดงออกมาได้
โดยตรงโดยมีเวลาและคณุภาพของงานเป็นตวัชีร้ะดบัของทกัษะ 

พฤติกรรมด้านทกัษะพิสยัประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ขัน้ ดงันี ้ 
1) การรับรู้ เป็นการให้ผู้ เรียนได้รับรู้หลักการปฎิบัติท่ีถูกต้อง หรือเป็นการ

เลือกหาตวัแบบท่ีสนใจ 
2) กระท าตามแบบหรือเคร่ืองชีแ้นะ เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ เรียนพยายามฝึกตาม

แบบท่ีตนสนใจและพยายามท าซ า้ เพ่ือท่ีจะให้เกิดทักษะตามแบบท่ีตนสนใจให้ได้ หรือสามารถ
ปฏิบตัิงานได้ตามข้อแนะน า  

3) การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง
อาศยัเคร่ืองชีแ้นะ เมื่อได้กระท าซ า้แล้ว ก็พยายามหาความถกูต้องในการปฎิบตัิ  

4) การกระท าอย่างต่อเน่ือง หลงัจากตดัสินใจเลือกรูปแบบท่ีเป็นของตวัเอง
จะกระท าตามรูปแบบนัน้อย่างต่อเน่ือง จนปฏิบตัิงานท่ียุ่งยากซบัซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถกูต้องการ
ฝึกฝนและกระท าอย่างสม ่าเสมอ  

5) การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมท่ีได้จากการฝึกอย่างตอ่เน่ือง 
จนสามารถปฏิบัติ  ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ  เป็นไปอย่างธรรมชาติ  ซึ่ ง ถือเป็น
ความสามารถของการปฏิบตัิในระดบัสงู 

การศกึษาครัง้นีน้ าทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู (Bloom,1956) มาใช้ในการจดักิจกรรม
เพ่ือให้ผู้ เรียนได้รับความรู้ความเข้าใจน าไปใช้ปฎิบตัิสอดคล้องกบัระดบัการเรียนรู้ด้านพทุธิพิสยั
ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งแบ่งเป็น 6 ระดับ คือ 1) ความจ า 2) ความเข้าใจ 3) ประยุกต์ 4) การ
วิเคราะห์ 5) การสงัเคราะห์ 6) การประเมินคา่ 

เมื่อบคุคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดงันี ้(Bloom, 1959) 
1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) 

หมายถึง การเรียนรู้เก่ียวกับเนือ้หาสาระใหม ่ก็จะท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อม
ตา่ง ๆ ได้มากขึน้ เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในสมอง 
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2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์  ความรู้สึก ทัศนคติ  ค่านิยม (Affective 
Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความ
เช่ือ ความสนใจ 

3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความช านาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง การ
ท่ีบคุคลได้เกิดการเรียนรู้ทัง้ในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สกึนึกคิด คา่นิยม ความ
สนใจแล้ว ได้น าเอาสิ่งท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบตัิ จึงท าให้เกิดความช านาญมากขึน้  

เน่ืองจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม ได้อธิบายสาเหตกุารเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลว่าเกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ สาเหตุด้านบุคคล  ด้านสภาพแวดล้อม โดยจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องต่างๆ พบว่าตัวแปรท่ีส าคัญและมีผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม  เจตคติการดแูล
ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม และสาเหตจุากสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้เป็นประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร จากทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู เมื่อเกิดการเรียนรู้จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู้ความเข้าใจ ทศันคติ น าสิ่งท่ีเรียนรู้ไปปฏิบตัิ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี ้
ผู้ วิจัยน าตัวแปรด้านบุคคลได้แก่ ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม เป็นตัวแปรศึกษาซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมและการเรียนรู้
ของบลมู นอกจากนีง้านวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบวา่ตวัแปรดงักลา่วเป็นตวัแปรท่ีส าคญั และปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อมได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร เป็นตวัแปรส าคญั ซึ่งมีผลตอ่พฤติกรรมการ
ดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาล โดยมีตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเป็นตัวแปรคั่นกลาง 
(Mediator)  ส าหรับรายละเอียดเก่ียวกับสาเหตจุากตวับุคคลหรือปัจจัยทางจิต และสาเหตทุาง
สิ่งแวดล้อมหรือปัจจยัทางสงัคม ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 

4. ปัจจัยเชงิสาเหตุท่ีส่งผลต่อสมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 
4.1 ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมกับพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 

ความหมายของประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม 
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2538) ได้

ให้นิยามค าวา่ “ประสบการณ์” (อ่านว่า ปฺระ-สบ-กาน) ซึ่งเกิดจากการประกอบค า “ประสบ” ซึ่ง
เป็นค าไทยเข้ากับค า “การณ์” ค าว่า “ประสบ” พจนานุกรมให้ความหมายว่า “ก. พบ พบปะ พบ
เห็น.” เมื่อรวมกันเข้าจึงเป็น “ประสบการณ์” มีความหมายตามรูปศพัท์วา่ “การได้พบเหตกุารณ์” 
ซึ่งค่อนข้างตรงกับความหมายในภาษาองักฤษของค า “experience”  และเพ่ือท่ีจะได้ใช้ค านีใ้น
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ความหมายท่ีถกูต้องและชดัเจนย่ิงขึน้ได้ นิยามค าวา่ “ประสบ” หมายถึง ความจดัเจนท่ีเกิดจาก
การกระท าหรือได้พบเห็นมา.” (หน้า 509)  (จดหมายขา่วราชบัณฑิตยสถาน, 2532) สอดคล้อง
กับโกฟ (Gove,1981) ได้นิยามความหมายของค าว่า ประสบการณ์ หมายถึง ทักษะหรือการ
ปฏิบตัิจากการสงัเกตโดยตรง หรือมีสว่นร่วมกบัเหตกุารณ์  และโกฟได้นิยามความหมายของค าวา่  
ข้ามวฒันธรรม หมายถึง การปฎิสมัพันธ์( interacting) กับวฒันธรรมอ่ืนมากกว่าวฒันธรรมของ
ตนเอง (Talley, 2002, อ้างถึงใน Gove,1981)  เมอร์ฟี (Murphy, 1993) พบว่าประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ ป่วยชนกลุ่มน้อยท าให้เข้าใจพฤติกรรมความเจ็บป่วยและสามารถตอบสนองของ
ผู้รับบริการ ซึ่งประสบการณ์จะช่วยพฒันาให้พยาบาลมีความรู้ ดงันัน้ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม 
(Cross- cultural experience)   หมายถึง การมีทกัษะหรือการปฏิบตัิจากการมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกับ
วฒันธรรมอ่ืนโดยการพบเห็นเหตกุารณ์หรือการมีสว่นร่วมกับบคุคลหรือเหตกุารณ์  ประสบการณ์
เชิงวัฒนธรรมของเบอร์นอลและโฟรแมน (Bernal & Froman, 1993) มี  3 องค์ประกอบ
ประกอบด้วย1)ประสบการณ์จากการศกึษา/การเรียนรู้ภาษาต่างชาติ (Education experience / 
learning foreign language)  2)ป ระ ส บ ก าร ณ์ ก า รท า ง าน  (Employed experience)  3)
ประสบการณ์การอาศัยหรือท างานต่างประเทศ (Living or Working) ชัว แวนวริูสและเอเลวูด 
(Choi, VanVoorhis, & Ellenwood, 2015) ได้ศึกษาวิจัยคุณภาพโดยให้นักเรียนชาวอเมริกา
จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 5 คน เดินทางไปเรียนในประเทศแอฟริกาใต้เพ่ือให้ผกูพนักบัสิ่งแวดล้อมใหม ่
ค้นพบคณุลกัษณะท่ีตนเองไม่รู้และค้นพบจุดแข็งของตนเองแล้วให้นักเรียนตรวจสอบความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเอง และปรับตวัให้สอดคล้องกับสงัคมวฒันธรรมใหม่ได้   โดยให้
ความหมายของประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมเป็น 3 องค์ประกอบ ดงันี ้1) ด้านการศกึษา หมายถึง 
การเปิดรับด้านเศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง และสงัคม โดยการอ่านบทความเก่ียวกับ ประวตัิ 
วฒันธรรม จิตวิทยา การเดินทางเย่ียมชม สถานท่ีส าคัญต่างๆ  การประชุมกับสมาชิกคนใน
ท้องถ่ิน การับฟังบรรยาย การมีส่วนร่วมกับทัวร์แนะน าการเดินทางในพืน้ท่ี เป็นต้น 2) ด้าน
วัฒนธรรมหมายถึง การเปิดรับกิจกรรมด้านเชิงวัฒนธรรม โดยการประชุมกับอาจารย์ใน
มหาวิทยาลยัและสมาชิกในครอบครัวของเขา การเข้าชมภาพยนต์ การมีส่วนร่วมในงานเลีย้ง
อาหารเย็น การต่อรองสินค้าในตลาดท้องถ่ิน และการซือ้สินค้าในห้างสรรพสินค้าเล็กในท้องถ่ิน
และ 3) สิ่งแวดล้อม (field) โดยให้มีประสบการณ์ในสิ่งแวดล้อมใหม่และมีโอกาสเรียนเก่ียวกับ
ระบบนิเวศน์ในแอฟริกาใต้โดยให้เท่ียวดสูวนสตัว์ การด าน า้กบัปลาฉลามขาว การข่ีช้าง เป็นต้น 

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดรูา (1986) เป็นตัวแปร
สาเหตหุรือตวัแปรท านายท่ีส าคญัโดยบคุคลท่ีรับรู้ความสามารถจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่าง
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หนึ่งหรือไมน่ัน้สว่นหนึ่งขึน้อยู่กบัการรับรู้ความสามารถของตน อีแวนส์ (ประทีป จินง่ี ,  2540: 11
อ้างถึงใน Evans, 1989) กล่าวว่าการประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery experiences)เป็นวิธี
หนึ่งของการพัฒนาการรับ รู้ความสามารถท่ีมีประสิท ธิภาพมากท่ีสุด  เน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงท่ีบุคคลได้รับและประสบความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเองได้
เพราะบุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะท าได้พร้อมๆกบัการท าให้บคุคลรับรู้วา่ เขามีความสามารถ
ในการกระท าเช่นนีจ้ะท าให้เขาใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกฝนมานัน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ   
สอดคล้องกับ โลเปส - เมอฟี  (Lopes- Murphy & Murphy, 2016) พบว่าประสบการณ์ ข้าม
วฒันธรรมของครูมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรม( r= 0.39, p ≤.00001) 
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบดงันีค้ือ 1) ความเช่ียวชาญด้านภาษา(Language proficiency) 2) การ
เคยเดินทางไปต่างประเทศ(Travel abroad) 3) มีเพ่ือนต่างชาติ(Friends from other cultures)  
นอกจากนีโ้สคาลา (Sokala, 2013) พบว่าประสบการณ์จากการเคยเป็นผู้ ป่วย การท างานกับ
ผู้ ป่วยหรือผู้ ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลอย่างมี
นยัส าคญั การศึกษาของฟาร์เบอร์ (Farber, 2015) เก่ียวกบัประสบการณ์เชิงวฒันธรรมมีอิทธิพล
ตอ่การรับรู้สมรรถนะด้านวฒันธรรม    

อีกทัง้พบว่าประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจะท าให้ผู้ ท่ีมีความไวเชิงวฒันธรรม
(Norton & Marks- Maran, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของสคุและคณะ (Suk & et al, 2015) 
พบว่าพยาบาลในโรงเรียนมีประสบการณ์ดแูลเดก็ท่ีมาจากครอบครัวต่างๆท าให้มีเดก็ท่ีมาเรียน
ร่วมกันมีความหลากหลายวัฒนธรรม พยาบาลในโรงเรียนท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี มีความไวเชิง
วฒันธรรมมากกวา่พยาบาลผู้ ท่ีมีอายุมากกวา่ 45 ปี  การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการ
ดแูลตา่งวฒันธรรมของบอย(BOI, 2000)  พบวา่มีความยากล าบากในการสื่อสาร ต้องใช้ญาติเป็น
คนกลางเช่ือมประสานระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วยโดยถามความรู้เก่ียวกับการนับถือศาสนา 
วฒันธรรม ความเช่ือของผู้ ป่วย และใช้ล่ามในการแปลภาษาเพ่ือสื่อสารในโรงพยาบาล ล่ามไม่
เพียงพอต้องรอนาน เมื่อมีภาวะต้องการเร่งดว่น   นอกจากนีย้งัพบอีกวา่พยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยตา่ง
วฒันธรรมมีความเครียด หงุดหงิด เรียกว่า “Cultural shock” เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ได้ในการเข้าสู่
วัฒนธรรมใหม่ท่ีไม่คุ้ นเคยท าให้มีความรู้สึกสับสน เกิดความคับข้องใจ  หากพยาบาลมี
ประสบการณ์การเรียนศึกษาท างานในต่างประเทศจะท าให้มีความสามารถในการสื่อสารด้าน
ภาษาท าให้เข้าใจความต้องการ มีความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม  การได้รับ
ฝึกอบรมด้านหลากหลายวฒันธรรม ประสบการณ์ของพยาบาลและนกัศกึษาพยาบาลพบวา่การ
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อบรมโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการท างานกับผู้ ป่วยหลากหลายวัฒนธรรม
ความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลข้ามวฒันธรรม (Sokala, 2013) 

จากการประมวลเอกสารข้างต้นพบว่า ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม (Cross- 
Cultural experience)   หมายถึง การมีความจ าเร่ืองราวเก่ียวกับวัฒนธรรมอ่ืนโดยการพบเห็น
เหตกุารณ์หรือการมีสว่นร่วมกบับคุคลหรือเหตกุารณ์ สง่ผลให้บคุคลได้รับความรู้และพฒันาทกัษะ
ตา่งวฒันธรรม ในการมีประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม สามารถแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบ คือ  1)
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการศกึษา/เรียนรู้ภาษาตา่งชาติ หมายถึง การพฒันาทักษะต่าง
วฒันธรรมจากประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยได้รับอบรมการดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรมและการเรียนรู้
ภาษาต่างประเทศ   2) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน หมายถึง การพัฒนาทักษะต่าง
วฒันธรมจากประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยท างานกับบุคคลต่างวฒันธรรม 3) ประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรมจากการอาศยัหรือท่องเท่ียวตา่งประเทศ หมายถึง การพฒันาทกัษะตา่งวฒันธรรมจาก
ประสบการณ์อยู่กบัสมาชิกครอบครัวชาวตา่งชาติหรือเคยท่องเท่ียวในตา่งประเทศ 
 

การวัดประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม 
จากการประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าแบบวดัประสบการณ์ข้าม

วัฒนธรรมของ เบอร์นอลและโฟรแมน  (Bernal & Froman, 1993 cited in Tally, 2002) โดย
พัฒนาแบบส ารวจประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมเป็นแบบจ ากัดค าตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม 3 องค์ประกอบได้แก่ 1)
ประสบการณ์จากการศึกษา/การเรียนรู้ภาษาต่างชาติ(Education experience/Learning foreign 
language)  2) ประสบการณ์การท างาน (Employed Experience) 3)ประสบการณ์การอาศยัหรือ
ท างานต่างประเทศ(Living or Working)  นอกจากนีม้ีการพัฒนาแบบวดัประสบการณ์อ่ืนๆ เช่น 
แบบวดัประสบการณ์ทางพทุธของจิรวฒันา มัน่ยืน(2536) พบวา่การพัฒนาแบบวดัประสบการณ์
ทางพทุธในมหาวิทยาลยั ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ทางพทุธจากวิชาท่ี
เรียน 2) ประสบการณ์ทางพทุธจากการท ากิจกรรมทัว่ไป 3) ประสบการณ์จากการบวชในทางพุทธ
ศาสนา 4) ประสบการณ์จากการเป็นสมาชิกของชมรมพุทธศาสตร์ วัดได้โดยให้นิสิตรายงาน
กิจกรรมทัว่ไปท่ีตนเองเคยท าหรือก าลงักระท าอยู่มีความเก่ียวข้องกบัพทุธศาสนามากน้อยเพียงใด
พร้อมทัง้ระบุต าแหน่งและความถ่ีในการท ากิจกรรมทั่วไป ความเก่ียวข้องกับพุทธศาสนาของ
กิจกรรม    โดยแบบวดัความถ่ีเป็นมาตรวดั 4 ระดบัจากบ่อยมาก จนถึง ไม่เข้าร่วมเลย การศกึษา
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ของ ปัญชลี พ่ึงพิศ (2548) เก่ียวกับประสบการณ์ในมหาวิทยาลัยของนักศึกษาหลกัสตูรศิลป
ศาสตร์สาขานิเทศศาสตร์ ท่ีสง่ผลตอ่ทกัษะและความตระหนกัตอ่จรรยาบรรณวิชาชีพสื่อมวลชน 

ส าหรับการวัดประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมครัง้นี  ้ผู้ วิจัยพัฒนาจากแนวคิด
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมของเบอร์แมน และโฟร์แมน(Bernal & Froman, 1993 cited in Tally, 
2002) ค่าความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.97  และแบบวดัประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรม แฟร์เบอร์ (Farber, 2015) น ามาปรับภาษาและปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
บริบทงานวิจัย ข้อค าถาม 7 ข้อ ท าการวัดเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก ไม่จริงเลย 
(1คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน)   ผู้ ตอบแบบวัดท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมากกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีคะแนนรวมน้อยกวา่ 
 

งานวจิัยท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม
กับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมกับสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม 
ทัง้นีต้ามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) เป็นตวัแปรสาเหตหุรือตวัแปร
ท านายท่ีส าคญั จากการประมวลเอกสาร ครุยซ์, เอสทาซิโอ, แบคแทง และโคเล็ต(Cruz, Esacio, 
Bagtang,& Colet, 2016) ได้ศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะด้านวฒันธรรมในนักเรียนพยาบาล
ประเทศฟิลิปปินส์จ านวน 332 คน พบว่า ปัจจัยด้านเคยอบรมเก่ียวกับความหลากหลาย
วฒันธรรมมาก่อน ปัจจยัด้านการอาศยัอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีประชาชนต่างเชือ้ชาติศาสนา ปัจจัย
ด้านระดบัการศกึษาการเรียนปี 3 และปี 4   ปัจจยัด้านการเคยดแูลผู้ ป่วยหลากหลายวฒันธรรม 
และปัจจยัด้านการเคยดแูลผู้ป่วยท่ีเป็นประชากรเฉพาะกลุม่มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั  6.19, 
6.46, 5.24, 7.69, 4.70, 2.43 ตามล าดบั สอดคล้องกับการศกึษาของดนูาแกน คิมเบิล้ กันบี ้และ
แอนดรู (Dunagan, Kimble, Gunby,& Andrew, 2014) เก่ียวกับปัจจัยท านายสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนพยาบาลจ านวน 116 คน พบว่า นักเรียนพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์เชิงวฒันธรรมมาก่อนมีอิทธิพลทางตรงกับสมรรถนะการดูแลเชิงวัฒนธรรม ค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ  0.21(β= 0.21, p<.05)จากการศึกษาของโสคาลา(Sokala, 2013)  
เก่ียวกบั ความสามารถในการดแูลมาก่อนเข้ารับการศกึษาและสมรรถนะด้านวฒันธรรมกับพฤติร
รมการดแูลของนักศึกษาพยาบาลปีท่ี1และปีท่ี 4 จ านวน 153 คน พบวา่ จากประสบการณ์เป็น
ผู้ป่วย การท างานกับผู้ ป่วยหรือผู้ ให้การดแูลญาติหรือเพ่ือนมีความสมัพันธ์กับความสามารถใน
การดแูลอย่างมีนัยส าคัญ (r =.201,p <.01) ความสามารถในการดแูลมาก่อนเข้ารับการศึกษา
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(Caring ability) มีความสมัพันธ์ทางบวกระหว่างสมรรถนะด้านวฒันธรรมกบัพฤติกรรมการดแูล
(Competence with caring behavior) นักเรียนพยาบาลปี1 (r =0.241,p <.05) และนักเรียน
พยาบาลปี 4(r =0.470 ,p <.05) 

นอกจากนี ้ซาร์เก้นท์ เช็ดแลค และมาร์ทซอลฟ(Sargent, Sedlak, & Martsolf, 
2004)  ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะด้านวฒันธรรมของนักเรียนพยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเคนเสตทย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ นกัเรียนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานใน
บริการด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะด้านวฒันธรรม (r= 0.298, p< .001) และ
จ านวนครัง้ท่ีเคยเดินทางไปตา่งประเทศมากกวา่1 ครัง้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม (r= 0.33, p< .001) และสมรรถนะด้านวฒันธรรมของนกัศกึษาชัน้ปี 1 ต ่ากวา่นกัศกึษา
ชัน้ปี4  ซึ่งการศกึษาอ่ืนๆพบวา่ ระดบัชัน้ปีท่ีสงูขึน้ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับระดบัสมรรถนะทาง
วฒันธรรม อีกทัง้การศึกษาของโสคาลา (Sokala, 2013) พบว่าประสบการณ์จากการเคยเป็น
ผู้ป่วย การท างานกับผู้ป่วยหรือผู้ให้การดแูลญาติหรือเพ่ือน มีความสมัพันธ์กบัความสามารถใน
การดแูลอย่างมีนัยส าคญั และหากเปรียบเทียบความสามารถในการดแูลและพฤติกรรมการดแูล
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างนักศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 76 คน และปีท่ี 4 จ านวน 77 คน พบว่า
นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 4 มีคะแนนสงูกว่านักเรียนปีท่ี 1 อย่างมีนัยส าคญั   การศึกษาของแอชน์( Ahn, 
2017) ศกึษาเก่ียวกบัรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองสมรรนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลชาว
เกาหลีท่ีดแูลผู้ ป่วยตา่งชาติ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 275 คน พบวา่ ประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ 0.17  (β =0.17, p < .004) และ 0.18 (β =0.18, p < .005) ตามล าดบั ดงันัน้จากการ
ประมวลเอกสารข้างต้นจะเห็นว่าประสบการณ์ของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลพบว่าการ
อบรมโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการท างานกับผู้ ป่วยหลากหลายวัฒนธรรมมี
ความสมัพนัธ์สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลข้ามวฒันธรรม  

จากการประมวลเอกสารดังกล่าวข้างต้น แสดงให้ เห็นว่าประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรมเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อสมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม ดงันัน้จึงมีหลกัฐานพียงพอท่ีท าให้ผู้ วิจยัคาดการณ์วา่ 1) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม
มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ผ่านสมรรถนะด้านวัฒนธรรม จึงได้ก าหนดไว้เป็นสมมติฐานของการวิจัยในครัง้นี ้
สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเส้นทางความสมัพนัธ์ได้ ดงัภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 ลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมกบัสมรรถนะและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

4.2 เจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (Cultural attitude)  
ความหมายเจตคติ 
เจตคติ (Attitude) มาจากค าว่า “Aptus”  ในภาษาลาติน  ซึ่ งตรงกับค าว่าความ

เหมาะเจาะ (Fitness) หรือ หรือการปรุงแตง่ (adaptednees) มีผู้ ให้ความหมายของค าว่าเจตคติ 
วา่หมายถึง สภาพความพร้อมของสมองและประสาท การจัดระบบประสบการณ์ท่ีมีต่อบุคคลใน
การตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งต่อสภาวะการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงนัน้ นอกจากนีศ้กัดิ์ สนุทรเสณี 
(2531)  รวบรวมเอกสารสรุปวา่เจตคติเป็นพฤติกรรมการเตรียมพร้อมทางสมองในการท่ีจะกระท า 
ซึ่งจะบ่งบอกถึงหน้าท่ีของสภาวะจิตใจ  เป็นอารมณ์ท่ีมีความสลบัซับซ้อนเช่น ความรู้สึก ความ
อยาก ความกลัว ความเช่ือมั่น  ความล าเอียง หรือการมีอคติของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งตาม
ประสบการณ์ของบุคคลนัน้ท่ีได้รับมาตามระดบัความเช่ือถือหรือระดบัความรู้สกึท่ีมีสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
จะเห็นได้ว่าเจตคติเป็นนามธรรม  เป็นพฤติกรรมภายในของคนเรา สอดคล้อง สชุา จันทร์เอม 
(2544,p 270) ท่ีกลา่วว่า เจตคติ เป็นนามธรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ในชีวิตของ
บคุคล และเจตคติมีความส าคญัตอ่การตอบสนองทางสงัคมของบคุคลเป็นอย่างมาก นัน่คือบคุคล
มีพฤติกรรมอย่างไร หรือท าสิ่งใดลงไป เจตคติจะเป็นเคร่ืองก าหนด และเป็นส่วนหนึ่งของ
บคุลิกภาพ และบุคคลมีเจตคติตอ่สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในลกัษณะท่ีแตกต่างกันออกไป  ดงันัน้เจต
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คติจึงเป็นการรวบรวมเก่ียวกับความคิดเห็น(opinion) ความเช่ือ (beliefs) และความจริงเป็น
ความรู้ตา่งๆ รวมทัง้ความรู้สกึตอ่สิ่งนัน้ๆ  ความรู้และความรู้สกึตา่งๆเหลา่นีม้ีแนวโน้มจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งตามมา และดวงเดือน พันธุมนาวิน(2531: 125) กล่าวว่า  เจตคติ 
หมายถึง จิตลักษณะท่ีเกิดจากการเรียนรู้ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ วัตถุ หรือสิ่งต่างๆ
ทางด้านบวก ลบหรือกลางๆ หรืออาจกล่าวได้ว่า เจตคติ คือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ 
โดยมีอารมณ์เป็นสว่นประกอบส าคญั รวมทัง้ความพร้อมท่ีจะกระท าเฉพาะอย่างตอ่บคุคล สิ่งของ
หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องไปในทางท่ีสอดคล้องกบัความไมช่อบของตนตอ่สิ่งนัน้ ฉะนัน้บคุคลจึง
มีเจตคติตอ่สิ่งตา่งๆมากมาย แม้แตเ่จตคติตอ่ตนเอง หรือเจตคติตอ่การกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 

องค์ประกอบของเจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
เจตคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการตามแนวคิดของ แมคไกวร์ (McGuire, 

1969: 155-156) ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประมาณคา่ (Cognitive component) หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลเก่ียวกับวตัถุ สิ่งของ หรือแม้กระทั่งเหตกุารณ์ต่างๆ รวมไปถึงความเช่ือของบุคคลต่อสิ่ง
เหลา่นัน้วา่ดีหรือไมด่ี มีประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์และมากน้อยเพียงใด บคุคลสว่นใหญ่มกัจะมี
ความรู้เชิงประมาณคา่สิ่งของตา่งๆเพียงเลก็น้อย และอาจจะเป็นความรู้ท่ีไมค่อ่ยถกูต้องด้วยจึงมกั
เกิดอคติหรือทัศนคติท่ีไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลท าให้เกิดผลเสียต่อคนท่ีมีส่วนร่วมได้
เน่ืองจากความรู้เชิงประมาณค่านี ้ เป็นต้นก าเนิดของทศันคติของบุคคล ดงันัน้การเปลี่ยนแปลง
ทศันคติของบคุคลท่ีส าคญัประการหนึ่ง คือการปรับความรู้เชิงประมาณคา่เป็นการให้ความรู้ท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของบคุคลนัน้ๆ 2) ด้านความรู้สึกและอารมณ์ (Affective component) หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีอยู่ในลักษณะชอบ หรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจในสิ่งนัน้ๆ และการท่ี
บุคคลรู้ว่าสิ่งใดมีประโยชน์ บุคคลจะรู้สึกชอบต่อสิ่งนัน้ๆ และการท่ีบุคคลรู้ว่าสิ่งใดมีประโยชน์ 
บุคคลจะรู้สึกชอบต่อสิ่งนัน้ๆ และตรงกันข้ามถ้าหากรู้สึกว่าสิ่งใดไม่มีประโยชน์บุคคลจะรู้สึกไม่
ชอบสิ่งนัน้ ส่วนใหญ่บุคคลจะรู้สึกพอใจต่อสิ่งใด ถ้าเกิดขึน้กับตนเองบุคคลนัน้จะรู้สกึพอใจมาก 
แต่ถ้าเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนหรือส่วนรวม หากเป็นประโยชน์ตอ่ตนเองไม่มากนักบคุคลนัน้จะรู้สึก
พอใจไม่มากนัก การท่ีบุคคลจะพอใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นอย่างมาก ทัง้ๆท่ีสิ่งนัน้มีประโยชน์ต่อ
ตนเองไมม่ากนกัหรือน้อยหรือไมม่ีเลย แตม่ีประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืนหรือสว่นรวม ก็ตอ่เมื่อบุคคลนัน้เป็นผู้
มีเหตผุลเชิงจริยธรรมสงู เพราะฉะนัน้ เจตคติจึงเก่ียวข้องกับเหตผุลเชิงจริยธรรม โดยต้องผ่าน
องค์ประกอบนี ้ 3) การมุ่งกระท าหรือความพร้อมท่ีจะกระท า (Behavior intention component) 
หมายถึง เป็นองค์ประกอบทางด้านความพร้อมหรือความโน้มเอียงท่ีบุคคลประพฤติปฏิบัติให้
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สอดคล้องกับความรู้สึกของตนเอง ซึ่งความโน้มเอียงของพฤติกรรมนีเ้ป็นแบบกว้างๆไม่เจาะจง
และบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดเฉพาะเจาะจงขึน้อยู่กับจิตลักษณะอ่ืนๆ ของบุคคลและ
สถานการณ์บคุคลจะแสดงพฤติกรรมตามทัศนคติของตนเองก็ตอ่เมื่อบุคคลนัน้มีลกัษณะเป็นตวั
ของตวัเอง คือมีเหตผุลเชิงจริยธรรมสงู เป็นคนท่ีมีความสามารถในการควบคมุตนเอง สว่นบคุคลท่ี
ขาดความเป็นตวัของตวัเองก็ต้องพึ่งการควบคมุจากภายนอก เช่น การให้รางวลัหรือลงโทษจาก
ผู้ อ่ืนหรือสงัคมจะกระท าตามการชักจูงหรือบังคบัจากผู้ อ่ืนมากกวา่ท าตามทัศนคติของตนเองต่อ
สิ่งนัน้ สอดคล้องกับงามตา วนินทานนท์ (2534: 212-214) เจตคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ประการคือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า(Cognitive component) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้
เก่ียวกบัสิ่งหนึ่งวา่ดีมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด บคุคลสว่นมากมกัมีความรู้เชิงประเมินคา่ของสิ่ง
ตา่งๆเพียงเลก็น้อยท าให้เกิดอคติล าเอียงได้มาก เน่ืองจากองค์ประกอบความรู้สกึเชิงประเมินค่า
สิ่งหนึ่งเป็นต้น ก าเนิดของเจคติของบุคคลสิ่งนัน้ ฉะนัน้การเปลี่ยนแปลงเจตคติท่ีส าคญัคือ การ
ปรับองค์ประกอบความรู้เชิงประเมินค่าในเร่ืองนัน้โดยการให้ตรงกับความเป็นจริง โดยการให้
ความรู้เก่ียวกับคุณหรือโทษต่อสิ่ งนั น้ เพ่ิมเติมแก่บุคคล  2) ความรู้สึกพอใจ(Affective 
component) หมายถึงความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบพอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนัน้ ซึ่งส่วนใหญ่
ความรู้สึกพอใจของบคุคลจะเกิดขึน้เอง และสอดคล้องกับความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบัสิ่งนัน้ 3 
ความพร้อมกระท า(Action tendency component) หมายถึง การท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ
สนบัสนุนในสิ่งท่ีเขาชอบ และพร้อมจะท าลายหรือเพิกเฉยตอ่สิ่งท่ีเขาไม่พอใจเป็นองค์ประกอบท่ี
เกิดขึน้ ภายในเมื่อบคุคลมีความรู้เชิงประเมินคา่และมีความรู้สกึชอบหรือไมช่อบตนตอ่สิ่งนัน้ด้วย 

จากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัเจตคติดงักล่าวข้างต้นจะเห็นได้วา่ เจตคติของบุคคล
นัน้เป็นเร่ืองของความเช่ือ ความรู้สึกเชิงประเมินคา่ ท่ีค านึงถึงข้อดี/ข้อเสีย ประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สึกเช่น ความชอบ ความพึงพอใจทัง้ด้านบวกด้านลบรวมทัง้
แนวโน้มท่ีจะแสดงการกระท าของบุคคลตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจยัได้ศึกษาตวัแปร
เจตคติเชิงวฒันธรรมเป็นปัจจยัส่วนบคุคลของแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมของแบน
ดรูา (Bandura,1986) เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม หมายถึง ความรู้สกึเชิงประเมินคา่ของ
พยาบาลตอ่การดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมท่ีต้องค านึงถึงข้อดีข้อเสีย เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์หรือโทษ
เพียงใดจากการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมว่า ชอบหรือไม่ชอบ ความพึงพอใจด้านบวกและลบ 
รวมทัง้แนวโน้มท่ีจะหลีกเลี่ยงดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม หรือความพร้อมจะดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม โดยเจตคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความรู้เชิงประเมินคา่ เป็นการประเมิน
ในภาพรวมท่ีมีตอ่การดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรม วา่มีผลต่อผู้ ป่วยอย่างไร ข้อดีหรือข้อเสีย อย่างไร 
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มากน้อยเพียงใด 2) ความรู้สกึเป็นอารมณ์ท่ีแสดงถึงความชอบทางด้านบวกและความรู้สกึไมช่อบ
ด้านลบ ท่ีมีตอ่การดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 3) ความพร้อมท่ีจะกระท า  เป็นความพร้อมหรือความ
โน้มเอียงท่ีบคุคลประพฤติปฏิบตัิให้สอดคล้องกบัความรู้สกึของตนเอง 
 

การวัดเจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างแบบวดัตัวแปรเจตคติเชิง

วัฒนธรรม ท่ีผ่านมาในต่างประเทศพบว่ามีการสร้างแบบวัดเจตคติเชิงวัฒนธรรม(Cultural 
attitude scale) ของ Bonaparte (1979) เพ่ือใช้วดัเจตคติเชิงวฒันธรรมของพยาบาล ข้อค าถามมี 
30 ข้อ และ แมรี แอนซาคทูนีย์ คลิฟฟอร์ด (Mary Ann Zakutney Clifford, 1983)  มีการพัฒนา
ลดข้อค าถามลงเหลือ 10 ข้อ ลักษณะมาตราประมาณค่า 7 ระดับ  ตัง้แต่ไม่ เหมาะสม 
(unreasonable) ถึงเหมาะสม (reasonable) หรือ ไมเ่ห็นด้วยกับเหตผุล ถึงเห็นด้วยกับเหตผุล มี
คา่ความเช่ือมัน่แบบวดัสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค= 0.93  นอกจากนีก้ารวดัเจตคติมีงานวิจยัใน
ประเทศ  เช่นในงานวิจัยของอภิญญา โพธ์ิศรีทอง(2536: 59) วดัเจตคติต่ออาชีพพยาบาล เป็น
แบบวดัท่ีดดัแปลงมาจาก พฒันวดี เสรินทวฒัน์ (2526) ลกัษณะของเนือ้หาเป็นการวดัเจตคติต่อ
อาชีพพยาบาลใน 3 ด้านด้วยกันคือ ด้านค่านิยมของสงัคม ด้านลกัษณะวิชาชีพและด้านการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 22 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.78 ในแต่ละข้อมี
มาตราสว่น 6 หน่วย คือ “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไมเ่ห็นด้วยอย่างย่ิง” สว่นงานของกรรณิกา ศิลป
พรหมมาศ (2547: 72) วัดเจตคติต่อพฤติกรรมการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเวช สร้างขึน้ตามนิยาม
ปฏิบตัิการ โดยวดัเจตคติ 3 ด้าน คือ ความรู้เชิงประเมินคา่ ความรู้สกึ และความพร้อมท่ีจะกระท า 
โดยมีเนือ้หาเก่ียวกบัการประเมินพฤติกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและพฤติกรรม
การพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผู้ป่วยวา่มีประโยชน์ หรือโทษเพียงใด พอใจ ไม่พอใจ หรือชอบ ไมช่อบ
เพียงใด และพร้อมหรือต้องการหลีกเลี่ยงในการกระท าพฤติกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด มี
จ านวน 25 ข้อ ใช้มาตรวัด 6 หน่วย จาก “จริงท่ีสุด” ถึง "ไม่จริงท่ีสุด” มีค่าความเช่ือมั่นแบบ
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั 0.93 

ส าหรับในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยสร้างแบบวดัเจตคติการดแูลผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม ผู้ วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวคิดของแมคไกวร์  (McGuire,1985) ร่วมกับ แบบวดัเจตคติเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural attitude scale) ของ Bonaparte (1977) และ แบบวัดของกรรณิกา ศิลปพรหมมาศ 
(2547) น ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัยท าการวดัใน 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประเมินคา่ 2) ความรู้สกึ 3) ความพร้อมท่ีจะกระท า มีข้อค าถาม 
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11 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นมาตรประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จากน้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสดุ 
(6 คะแนน)  โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนนมากเท่ากับ 6 และคะแนนน้อยเท่ากบั 1 และโดยข้อ
ค าถามทางลบให้คะแนนน้อยเท่ากับ 6 คะแนนมากเท่ากับ 1 การแปลคะแนน ผู้ตอบวัดท่ีได้
คะแนนรวมมากแสดงวา่มีเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมน้อย 
 

งานวจัิยท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
กับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม ต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม
และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม การศึกษาของดนูา
แกน คิมเบิล้ กันบี ้และแอนดรู (Dunagan, Kimble, Gunby,& Andrew, 2014) เก่ียวกับปัจจัย
ท านายสมรรถนะด้านวฒันธรรมในกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนพยาบาลจ านวน 116 คน พบวา่ นกัเรียน
พยาบาลท่ีมีคะแนนทัศนคติมีอคติล าเอียงจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะการดแูลเชิง

วฒันธรรม ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ - 0.26 (β= -0.26, p<.001) การศึกษาของ กมลทิพย์ 
สงวนรัมย์ (2556) เก่ียวกับปัจจัยท านายเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมี
ประสิทธิภาพ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 235 คนพบวา่ เจตคติท่ีดีตอ่พฤติกรรมการ
พยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพมาก เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมี

ประสิทธิภาพมาก มีค่าสัมประสิทธ์อิทธิพลเท่ากับ 0.21(β= - 0.21, p<.05) ศึกษาของกุลญิสา 
สขุจันทร์ (2556) พบว่าเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล

เท่ากับ 0.186 (β= 0.186, p<.05) ตามล าดับ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547: 112-114) ท่ีได้
ศึกษาปัจจัยด้านจิตลักษณะและสถานการณ์ทางสังคมของพยาบาลจิตเวชท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชท่ีมีจริยธรรม พบวา่ เจตคติตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช เป็นตวั
ท านายอันดับแรก โดยร่วมกับตวัแปรอ่ืนอีก 9 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมการพยาบาลตาม 
กระบวนการพยาบาลในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 36.2    นอกจากนี ้พัชรี ปานแก้ว  (2556) ศึกษา
เก่ียวกบัทศันคติตอ่หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คณุภาพชีวิตการท างานและพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การและสงัคมของพนกังานบริษัทเอกชน พบว่า ปัจจยัด้านทัศนคติตอ่หลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงด้านแนวโน้มในการปฏิบตัิ สามารถท านายการเป็นสมาชิกท่ีดีของ
องค์กร คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.196 (β= .196, p<.01) จึงได้ก าหนดไว้เป็นสมมติฐานของ
การวิจยัในครัง้นีส้ามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเส้นทางความสมัพนัธ์ได้ดงัภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 ลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่ง เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม สมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม และพฤตกิรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

4.3 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรม
การดูแลเชงิวัฒนธรรม 

แนวคดิการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
แนวคิดการสนบัสนนุองค์กร (Organization support) เป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการศึกษา

ทางด้านการจัดการ เน่ืองจากแนวคิดนีส้ามารถอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างเง่ือนไขขององค์กรท่ี
ท าให้บคุลากรมีเจตคติและพฤติกรรมการท างานท่ีดี (Thomas, 2001: 8,10)  ตอ่มาแนวคิดนีไ้ด้รับ
การพัฒนาจนกลายมาเป็นทฤษฏีการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กร (Perceived Organizational 
Support: POS) ในปี ค.ศ. 1986 โดย ไอเซนเบอร์กเกอร์ และคณะ (Eisenberger & etal, 1986) 
ทัง้นีท้ฤษฏีการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมาจากพืน้ฐานทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสงัคม โดย
เป็นการแลกเปลี่ยนทางสงัคมระหวา่งบคุลากรกบัองค์กร  ซึ่งทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสงัคมเสนอ
วา่สิ่งท่ีบคุคลน ามาให้เพ่ือแลกเปลี่ยนนัน้จะมีคณุค่าสงู  ถ้าหากสิ่งนัน้เกิดขึน้จากการให้ท่ีมาจาก
ความเต็มใจท่ีปราศจากการบังคบัใดใดมากกว่าสิ่งท่ีบุคคลจ าแป็นต้องให้เน่ืองจากสถานการณ์
บังคบั  เน่ืองจากการเต็มใจท่ีจะให้บ่งบอกว่าคนท่ีให้นัน้ให้คณุค่าความส าคญัต่อคนท่ีรับอย่าง
แท้จริง (Eisenberger, Cotterell, & Marvel, 1987; Eisenberger & etal, 1997  อ้างถึงใน น าชัย 
ศภุฤกษ์ชยัสกลุม, 2550) ดงันัน้การให้รางวลัตอบแทนจากองค์กรและจดัสภาพเง่ือนไข การท างาน
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ท่ีดีให้เช่น เร่ืองคา่จ้าง การเลื่อนขัน้ ล้วนสง่ผลตอ่การรับรู้ของบคุคลากรวา่องค์กรให้ความใสใ่จต่อ
ตนมากน้อยเพียงใด ถ้าพนกังานเช่ือวา่สิ่งท่ีตนได้รับนัน้มาจากความเตม็ใจให้จากองค์กรมากกว่า
มาจากการบงัคบัจากสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น การกดดนัจากการต่อรองของสหภาพแรงงาน
หรือข้อบังคบัทางกฏหมาย บุคลากรจะมีการรับรู้การให้ การสนับสนุนจากองค์กรสงู ดงันัน้การ
กระท าใดใดท่ีส่งผลดีหรือไม่ดีต่อพนกังานจึงส่งผลตอ่ การรับรู้การให้สนบัสนุนจากองค์กรเช่นกัน 
หากพนกังานรับรู้วา่ได้รับการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรก็จะประเมินองค์กรในทางบวก มีความ
ผูกพันและตัง้ใจท างานให้กับองค์กรเป็นการแลกเปลี่ยนพนักงานก็จะมีความพอใจท่ีจะมี
ความสมัพนัธ์กบัองค์กร 

น าชัย ศภุฤกษ์ชยัสกุล(2550) เสนอว่า การรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรยังได้อธิบายถึง
กระบวนการทางจิตท่ีเกิดขึน้หลงัจากเกิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรไ ว้  3  ประการ    คือ    
1) จากบรรทัดฐานของการแลกเปลี่ยนตอบแทน (Reciprocity Norm) การรับรู้การสนบัสนุนจาก
องค์กรจะสร้างความรู้สึกต่างตอบแทนของพนักงานท่ีจะมีความห่วงใยองค์กรและมีพฤติกรรม
ช่วยเหลือเพ่ือให้องค์กรบรรลวุตัถปุระสงค์หรือเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 2) ความห่วงใย การให้การยอมรับ 
การเคารพและให้เกียรติ   โดยการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กร  จะตอบสนองความต้องการด้าน
จิตวิทยาและสงัคมของพนกังาน ท าให้พนกังานเข้าร่วมเป็นสมาชิกขององค์กรและมีบทบาททาง
สงัคมในองค์กร  3)การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรจะเสริมสร้างจากองค์กรจะเสริมสร้างความคิด
ของพนกังานวา่องค์กรจะตระหนักรู้และให้รางวลัเพ่ือเพ่ิมผลการปฏิบตัิงานของพนกังาน ดงันัน้จะ
สง่ผลในทางบวกทัง้ตอ่ตวับคุคลเอง ไมว่า่จะเป็นการท าให้บุคคลมีความพึงพอใจในงานมากขึน้ มี
อารมณ์ท่ีดีในการท างานมากขึน้ หรือต่อองค์กรไม่ว่าจะเป็นการท าให้เกิดความรู้สึกผูกพันต่อ
องค์กรมากขึน้ มีผลการปฏิบัติงานท่ีดีขึน้และลดอตัราการเปลี่ยนงานและลาออก (น าชัย ศภุฤกษ์
ชยัสกลุ, 2550 อ้างถึงใน Rhode & Eisenberger, 1997) 

โรด และไอเซ็นเบอร์ก (Rodes, Eisenberger, 2002) ได้การวิเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
พบสาเหตท่ีุท าให้เกิดการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
1) ความยุติธรรม เป็นสิ่งท่ีพนักงานได้รับจากการสนับสนุนจากองค์กรเช่น สวัสดิการผลให้
พนักงานเช่ือว่าองค์กรค านึงถึงความเป็นอยู่ของพนักงาน 2) การสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
พนกังานจะสร้างการรับรู้โดยรวมองค์กรให้คณุค่าตอ่การท างานของตนอย่างไร โดยพิจารณาจาก
ระดับท่ีหัวหน้างานให้คุณค่าต่อการท างานและความห่วงใยสุขภาวะของพนักงาน เน่ืองจาก
หวัหน้าเป็นเหมือนตวัแทนองค์กรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการท างานและประเมินผล   การปฏิบัติงาน
ของพนักงาน 3) สภาพการท างานและรางวลัท่ีได้รับ ได้แก่  3.1) การยอมรับและเห็นความส าคญั 
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คา่ตอบแทน การเลื่อนต าแหน่งและโอกาสในการรับรางวลัท่ีน่าพอใจ  ถือวา่เป็นการแสดงออกต่อ
พนักงานว่าองค์กรให้คณุค่าตอ่การท างาน   3.2) ความมัน่คงในการท างาน เป็นสิ่งท่ีสร้างความ
เช่ือมั่นให้กับพนักงานว่าองค์กรต้องการท่ีจะธ ารงรักษาพนักงานไว้  3.3) ความอิสระในการ
ตดัสินใจได้แก่ การจดัตารางและเวลางาน วิธีในการท างานให้งานมีความหลากหลาย เป็นการรับรู้
ของพนักงานว่าสามารถควบคมุการท างานของตน เป็นการช่วยให้เกิดการสนับสนุนจากองค์กร 
3.4)  ความเครียด เป็นสิ่งท่ีพนักงานรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการกับสภาพการท างานท่ีกดดนัได้  
ความเครียดอาจเกิดจากแรงกดดนัในองค์กร หรือจากความกดดนัภายนอก ความเครียดจะลดการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรการ ขาดข้อมูลสนับสนุน ในการท างาน หรือความไม่ชัดเจนของ
ข้อมลูในการท างาน และความขดัแย้งในบทบาท 3.5) การฝึกอบรม เป็นสิ่งท่ีสื่อสารวา่องค์กรมี
การลงทนุกบัพนกังาน ท าให้พนักงานเกิดการรับรู้องค์กรสนบัสนนุ และยงัสามารถเพ่ิมพูนความรู้
และประสิทธิภาพในการท างานของพนกังานได้อีกด้วย  3.6) ขนาดขององค์กร พนกังานจะรู้สกึว่า
มีคณุคา่น้อย ถ้าอยู่ในองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ เพราะองค์กรขนาดใหญ่มีนโยบายและวิธีการท างานท่ี
เป็นทางการสูง ท าให้การตอบสนองต่อสิ่งท่ีพนักงานต้องการลดน้อยลง จึงลดการรับรู้การ
สนบัสนนุจากองค์กร  
 

ผลของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
โรดและไอเซ็นเบอร์ก (Rhodes, & Eisenberger, 2002) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์

งานวิจยัพบวา่ผลท่ีเกิดจากการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร ได้แก่ 
1) ความผูกพันขององค์กร จากแนวคิดพืน้ฐานเร่ืองการแลกเปลี่ยนการรับรู้การ

สนับสนุนจากองค์กร ท าให้พนักงานรับรู้ว่าตนมีหน้าท่ีท่ีจะต้องรักและห่วงใยองค์กรการรับรู้การ
สนบัสนนุจากองค์กรจะเพ่ิมความผกูพันตอ่องค์กร พนักงานจะรู้สกึวา่เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ยัง
ท าให้พนกังานรู้สกึวา่ตนเองมีความหมายและได้รับการยอมรับจากองค์กร 

2) อารมณ์ในการท างาน การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีผลต่ออารมณ์ในการ
ปฏิบตัิงานของพนกังาน ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) การรับรู้การสนบัสนนุจาก
องค์กรจะเพ่ิมความพึงพอใจและเพ่ิมความหวงัในรางวลัซึ่งพนักงานจะได้รับจากการปฏิบัติงาน
และได้รับการช่วยเหลือเมื่อมีความต้องการ 

3) ความเก่ียวพันในงาน การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจะช่วยเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของพนกังาน ท าให้พนกังานมีความสนใจในงานมากขึน้ 
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4) พฤติกรรมการผละงาน การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจะเพ่ิมความรู้สึกผกูพัน
ต่อองค์กรด้านจิตใจ ซึ่งจะลดพฤติกรรมการผละงานในแบบต่างๆ เช่น ท างานเฉ่ือยชา การขาด
งาน การรับรู้ความสามารถจากองค์กรยงัสามารถช่วยลดแนวโน้มการลาออก   

5) ความเครียด การสนบัสนนุด้านเคร่ืองมือ และการสนบัสนนุทางอารมณ์ในระหวา่ง
ท่ีพนกังานต้องการความช่วยเหลือจะชว่ยลดความตงึเครียดในการปฏิบตัิงาน มีงานวิจยัพบวา่การ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจะสามารถช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการท างาน เช่น ความเครียด 
ความเหน่ือยล้า ความเบ่ือหน่ายในงาน ความวิตกกงัวลได้ 

6) ความต้องการคงอยู่ในองค์กร การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสมัพันธ์
ทางบวกกบัความต้องการคงอยู่ในองค์กรของพนกังาน  

7) ผลการปฏิบตัิงาน การรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรของพนักงานจะเป็นการเพ่ิม
ผลผลิตและประสิทธิภาพในการท างานและผลการปฏิบตัิงาน ท าให้พนกังานท างานได้ดีกวา่หน้าท่ี
ท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การปกป้ององค์กร การให้ข้อชีแ้นะในการท างาน การเสาะหาความรู้และ
ทกัษะท่ีมีประโยชน์ในการปฏิบตัิงานของตวัพนกังานเอง 
 

ความหมายของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
ไอเซ็นเบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger & et al, 1986, p. 44)ให้ความหมายของการ

รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรว่า เป็นความเช่ือของพนักงานว่าองค์กรมีการแสดงออกถึงความ
ห่วงใย ต้องการให้พนักงานมีความเป็นอยู่ ท่ีดี  ซึ่ งพนักงานสามารถรับรู้สิ่งเหล่านี ไ้ด้จาก
ผลประโยชน์ตา่งๆ ท่ีได้รับจากองค์กร ซึ่งอาจอยู่ในรูปของผลตอบแทนท่ีเป็นตวัเงิน เช่น เงินเดือน 
โบนสั หรือผลตอบแทนท่ีไม่อยู่ในรูปของตวัเงินก็ได้ เช่น สวสัดิการการอบรมต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับศศินันท์ ทิพย์โอสถ (2556) ได้กล่าวว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร หมายถึง ความเช่ือ
หรือความคิดของพนักงานว่าองค์กรเห็นคณุค่าและให้ความส าคญักับพนักงานในองค์กรโดยมี
นโยบายสนบัสนนุการท างานของพนักงานในด้านต่างๆ และพร้อมท่ีจะช่วยเหลือพนักงานเพ่ือให้
พนักงานมีความเป็นอยู่ท่ีดี ในขณะท่ีเปรมจิตร คล้ายเพชร (2548) ได้ให้ความหมายของการรับรู้
การสนบัสนุนจากองค์กรวา่ เป็นการท่ีองค์กรเห็นคณุคา่และความส าคญัของพนักงานและให้การ
สนับสนนุการท างานในด้านต่างๆ ผ่านนโยบายขององค์กรเพ่ือให้พนกังานมีความเป็นอยู่ท่ีดีและ
สามารถปฏิบัติงานได้ดีขึน้ และ ลามาสโตร (Lamastro, 2002) ให้ความหมาย การรับรู้การ
สนบัสนนุจากองค์กร หมายถึง พฤติกรรมของผู้บริหารท่ีให้การสนับสนนุ มีการจดับรรยายองค์กรท่ี
อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานโดยท่ีพนกังานจะประเมินการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กร
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ได้จากปฏิบัติต่อพนักงานผ่านนโยบายของผู้บริหารหรือองค์กร มุทิตา คงกระพันธ์ (2554) ให้
ความหมายของค าว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของพนักงานท่ีมา
จากประสบการณ์ท่ีได้รับจากองค์กรผา่นทางกฎระเบียบ นโยบาย บรรทดัฐานตา่ง ๆ  ดงันัน้ผู้ วิจัย
สรุปการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรหมายถึง การรับรู้ของพยาบาลว่าได้รับการส่งเสริมจาก
ผู้บริหารของโรงพยาบาลในการสนบัสนนุช่วยเหลือในการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
 

องค์ประกอบการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
ยุวดี ศิริยทรัพย์ (2553) ให้ความหมายของค าว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 

หมายถึง เป็นเจตคติของบคุลากรท่ีมีต่อองค์กรว่า องค์กรให้การดแูลเอาใจใสต่อ่ความเป็นอยู่ของ
บคุลากร รวมทัง้ให้การฝึกอบรมและพฒันาบุคลากรให้มีความเจริญก้าวหน้าในสายอาชีพของตน
โดยสามารถวัดได้จากแบบสอบถาม 5 ด้านได้แก่ 1) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรด้าน
ผลตอบแทน หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัเงินเดือน หรือสวสัดิการตา่งๆท่ีองค์กรมีให้ต่อบคุลากรเพ่ือ
สง่เสริมให้บุคลากรมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้ 2) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรด้านความรู้ใน
การท างานและโอกาสก้าวหน้า หมายถึง การรับรู้ว่าองค์กรให้โอกาสในการเลื่อนต าแหน่ง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ จดัอบรมให้ความรู้และทกัษะท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาในสายงาน
อาชีพของตน 3) การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรด้านความมัน่คงในการท างาน หมายถึง การรับรู้
วา่องค์กรให้โอกาสและยังคงจ้างบคุลากรท างานตอ่ไป ไมม่ีการปลดออกหรือเลิกจ้าง 4) การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์กรด้านจิตอารมณ์ หมายถึง การรับรู้วา่องค์กรได้ให้การยอมรับเห็นคณุค่า 
ให้ความส าคญั และยกย่องให้เกียรติเมื่อท างานประสบความส าเร็จ รวมทัง้สง่เสริมให้มีสว่นร่วมใน
การท างานภายในองค์กร และ 5) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ด้านการปฎิบัติงาน หมายถึง 
การรับรู้ว่าผู้บริหาร และหัวหน้าให้การสนับสนุนและความไว้วางใจต่อการท างานของบุคลากร 
รวมทัง้ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการแก้ปัญหาในการท างาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับบญุฑวรรณ วิงวอน และมนตรี พิริยะกลุ (2553) ได้
พัฒนาแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี  ้1) มี
สภาพแวดล้อมท่ีดีต่อการท างาน 2)การจัดอบรมและพัฒนาความสามารถอย่างเหมาะสมและ
ทัว่ถึง 3)องค์กรมีการสนบัสนุนและเห็นคณุค่าผลงานของพนักงาน 4)องค์กรมีการสนบัสนุน วสัด ุ
อปุกรณ์ เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 5)องค์กรสร้างความปลอดภยัในการท างานให้กบัพนกังาน  

จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กร ดงักล่าวข้างต้น
จึงสรุปความหมายของการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรในงานวิจยัหมายถึง  พยาบาลผู้ ท่ีให้การ
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ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมได้รับการสง่เสริมจากผู้บริหารของโรงพยาบาลในการสนบัสนนุช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม ได้แก่ 1) ด้านค่าตอบแทน  หมายถึง การรับรู้ว่า
ได้รบัคา่ตอบแทนต่างๆ เช่น ทดสอบภาษาองักฤษ เพ่ือให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้   2) ด้านความรู้ใน
การท างานและโอกาสก้าวหน้า  หมายถึง  การรับรู้ว่าองค์กรให้การส่งเสริมสนับสนุนให้มี
การศึกษาหรือการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม  3) ด้านความมัน่คงในการท างาน  หมายถึง  การ
รับรู้วา่องค์กรให้โอกาสและจะยงัคงจ้างพนกังานให้ท างานตอ่ไป 4) ด้านจิตอารมณ์ หมายถึง การ
รับรู้ว่าองค์กรได้ให้การยอมรับ ยกย่องให้เกียรติ เมื่อท างานประสบความส าเร็จ สนับสนุนให้
พนกังานได้มีสว่นร่วมในการท างานในองค์กร มีความเข้าใจ และเห็นใจเมื่อพนักงานตดัสินใจหรือ
ท างานผิดพลาด 5) ด้านการปฎิบัติงาน หมายถึง  การรับรู้ว่าองค์กรสนับสนุนช่วยให้พนักงาน
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในองค์กรเช่น วัสดุอุปกรณ์  
เคร่ืองมือ เพ่ือให้พนักงานสามารถท างานได้อย่างปลอดภัยมีสภาพการท างานท่ีดีและสร้าง
บรรยากาศสภาพแวดล้อมท่ีดี 
 

การวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
จากการประมวลเอกสารท่ี เก่ียวข้องแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 

Eisenberger & et al, (1986) ริเร่ิมแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สนับสนุนจากองค์กร และได้สร้างแบบ
วดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (Survey of Perceived Organization Support: SPOS) ขึน้ 
พร้อมกับการศึกษาแนวคิดดงักลา่ว ในการสร้างแบบวดันีไ้อเซนเบอร์และคณะ ได้ส ารวจและเก็บ
ข้อมลูจากพนักงาน 361 คน ในองค์กรท่ีมีความแตกต่างกัน โดยแบบวดัท่ีสร้างขึน้มีค าถามหลกั
แบ่งเป็น 1) การตดัสินการประเมินของพนักงานต่อการสนับสนุนจากองค์กร 2) ค าถามเก่ียวกับ
การกระท าขององค์กรท่ีสง่ผลตอ่พนกังาน จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
สร้างแบบวดัตวัแปรการรับรู้องค์กรสนบัสนุน(Perceived Organization Support: POS) ท่ีผา่นมา
มีการสร้างแบบวดัเพ่ือส ารวจการรับรู้องค์กรสนับสนุนตามแนวคิดของสร้างแบบวดัตามแนวคิด
การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรของไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ (Esicenberger & et al, 1986) ซึ่ง 
Rhodades & Eisenberger (2002) ประกอบด้วย 1) การได้รับรางวลัจากองค์กร และสภาพการ
ท างาน (Organizational  reward and job conditions) การตดัสินการประเมินผลของพนกังานตอ่
การสนบัสนนุจากองค์กร การสง่เสริมการฝึกอบรม  การเลื่อนต าแหน่งและโอกาสในการรับรางวลั
คา่ตอบแทนท่ีน่าพอใจ และการสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การรับรู้การสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
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(Supervision support)  การพิจารณาจากระดบัท่ีหวัหน้าให้คณุคา่ตอ่การท างานและความห่วงใย
สุขภาวะของพนักงาน 3) ความยุติธรรม (Procedural justice) นโยบายสิ่งแวดล้อมและการ
ปฏิบตัิงาน  ความปลอดภยัจากการท างาน ความเป็นตวัของตวัเองมีอิสระในการตดัสินใจไมไ่ด้ท า
ตามนโยบายท่ีอธิบายลกัษณะงานท่ีรับผิดขอบ (Job description) ขณะท่ีมแูลนและคณะ(Mullen 
& et al, 2006)  เคร่ืองมือวดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีข้อค าถามทัง้หมาด 36 ข้อ โดยมี
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบไลเคร์ิท 7 ระดบั จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงมีค่า 1 คะแนน ไป
จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิงมีค่า 7 คะแนน  แต่เน่ืองจากมีข้อค าถามมีมากเกินไป ท าให้ไม่สะดวกท่ีจะ
น าไปใช้ในงานวิจัย ไอเซ็นเบอร์เกอร์และคณะจึงปรับเคร่ืองมือวัดให้กลายเป็นฉบับย่อท่ีมีข้อ
ค าถามลดเหลือเพียง 8 ข้อ ซึ่งเคร่ืองมือวดันีไ้ด้ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงวา่สามารถวดัตวั
แปรนีท่ี้แตกตา่งไปจากความผกูพันตอ่องค์กรด้านความรู้สกึ (Affective commitment) (Shore & 
Trick, 1991) แตกต่างไปจากความพึงพอใจในงาน (Eisenberger &etal,1997) การรับรู้การ
สนับสนุนจากหัวหน้า (Perceived supervisory support) และความสามารถพึ่งพาองค์กรได้ 
(Organization dependability) (Hutchinson, 1997) นอกจากนีง้านวิจัยเหล่านีย้ังได้ตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่แบบสอดคล้องภายในด้วยค่าสมัประสิทธ์ิ  Cronbach’s Alpha มีค่าสงูตัง้แต่ 0.90 
ขึน้ไป  

ในประเทศไทยพบงานวิจัยของน าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล (2550: 32-33)  ท่ีน าเคร่ืองมือ
แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรฉบับย่อนีข้องแนวคิดไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ
(Eisenberger & et al, 1986) มาปรับและเพ่ิมข้อค าถามเพ่ือให้มีความเหมาะสมมากขึน้กบับริบท
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครู โดยแบบวดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีค่าความเช่ือมัน่ 0.81  
และแบบวดัการรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรฉบับหวัหน้ากลุม่มีค่าเช่ือมัน่ 0.86  นอกจากนีย้งัพบ
งานวิจัยท่ีพัฒนาและสร้างแบบวดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ดังเช่น แบบวดัของศรัณย์ 
พิมพ์ทอง (2557)  เป็นแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรในมหาวิทยาลยั มีคา่ความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.94 เป็นแบบวดัประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการปฎิบตัิงาน 2) ด้านความรู้
ในการท างานและโอกาสก้าวหน้า 3) ด้านเห็นคณุคา่การปฏิบตัิงานของพนกังาน 

ส าหรับการวิจัยในครัง้นี ้วดัโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยพฒันาขึน้ทัง้นีด้ดัแปลงมาจาก
แบบวดัการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรของศศินันท์ ทิพย์โอสถ (2556) คา่ความเช่ือมัน่สมัประ
สิทธ์อลัฟ่าครอนบาคของแบบวดันีเ้ท่ากบั 0.7  และแบบวดัของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557) คา่ความ
เช่ือมัน่สมัประสิทธ์อลัฟ่าครอนบาคของแบบวดันีเ้ท่ากบั 0.94 น ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถาม
เพ่ิมขึน้ให้เหมาะสมกบับริบท ท าการวดัใน 5 องค์ประกอบได้แก่  1) ด้านคา่ตอบแทน     2) ด้าน
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ความรู้ในการท างานและโอกาสก้าวหน้า  3) ด้านความมัน่คงในการท างาน  4) ด้านจิตอารมณ์ 5) 
ด้านการปฎิบตัิงาน มีข้อค าถามปฎิบตัิงาน มีข้อค าถาม 26 ข้อ มาตรวดัประเมินคา่ 6ระดบั จากไม่
เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (6 คะแนน)  การแปลคะแนน ผู้ตอบวดัท่ีได้
คะแนนรวมมากแสดงวา่รับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมน้อย 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนรรม 

จากการศึกษาของซูมรัชและบอยเล่ห์  (Zumah & Boyle, 2015) พบว่า การได้รับ
ฝึกอบรมมีอิทธิพลต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรโดยมีตวัแปรความพึงพอใจในงานเป็นตวั
แปรคัน่กลาง ซึ่งการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจะสามารถเพ่ิมความพึงพอใจในงานและมี
อิทธิพลต่อการฝึกอบรมซึ่งพนกังานต้องการจะพฒันาความรู้ทักษะและคณุลกัษณะเช่น ทัศนคติ
ส่งเสริมให้สามารถในการท างานปฏิบัติงานเป็นอย่างดีในงานท่ีตนรับผิดชอบ การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรเป็นการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของพนักงาน  ประเมินโดยการกระท า
ของเขา (performance) องค์กรเป็นแหล่งข้อมูล ให้ประสบการณ์เรียนรู้ (Mastery experience) 
ลดความเครียดจากการท างานทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของพนกังาน (Rhoades & Eisenberger, 
2002) โดยการศึกษาของ ซีเซ็นและ สตริงแฮมเบอร์ (Caesens & Stinglhamber, 2014) พบว่า 
การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะของตน (r=0.21) ความรู้ทาง
วัฒนธรรมมีอิทธิพลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ยกตัวอย่างเช่น จิตแพทย์ต้องตระหนักรู้
ปราศจากอคติล าเอียงและหลีกเลียงอคติล าเอียงเหมารวมเพ่ือพัฒนาความเข้าใจ สมัพันธภาพ
การบ าบัด ซึ่งมีอุปสรรคในการสื่อสารเมื่อใช้ภาษากาย การเรียนรู้ระดับบุคคลไม่เพียงพอท่ีจะ
รับประกันต้องเรียนรู้ความแตกต่างในระดับองค์กร องค์กรสนับสนุนผ่านบทบาทของแผนก
ทรัพยากรบุคคลน ากลยุทธ์ให้พนักงานมีสมรรถนะ หากให้โอกาสในการก้าวหน้าและเป็นแหล่ง
ประโยชน์ จะท าให้มีการพฒันาสมรรถนะได้สงู ซึ่งจะเห็นความแตกตา่งในบริบทท่ีมีการสนบัสนุน
จากองค์กรไม่พียงพอไม่มีกลยุทธ์จากแผนกทรัพยากรบุคคลส่งผลให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
สมรรถนะเน่ืองจากขาดพลงัจงูใจและแหลง่ประโยชน์ (Guan & et al, 2016) การรับรู้การสนบัสนนุ
จากองค์กรเป็นสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรและพนักงาน เป็นการสะท้อนถึงคุณภาพและ
ความสมัพันธ์ระหว่างพนักงานกับองค์กร หากพนักงานรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจะมีความ
ผกูพนัและมีแรงจงูใจในการท างาน ท าให้การปฏิบตัิงานดี มีความผกูพนักบัองค์กร และพฤติกรรม
การเป็นพนักงานท่ีดี (บุญฑวรรณ วิงวอน และมนตรี พิริยะกุล , 2553) จากการศึกษาของซูมรัช
และบอยเล่ห์ (Zumah & Boyle, 2015) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีผลต่อการ
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ฝึกอบรมโดยมีตัวแปรความพึงพอใจในงานเป็นตวัแปรคั่นกลาง ซึ่งการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรจะสามารถเพ่ิมความพึงพอใจในงานและมีอิทธิพลต่อการฝึกอบรมซึ่งพนกังานต้องการจะ
พฒันาความรู้ทกัษะและคณุลกัษณะเช่น ทศันคติสง่เสริมให้สามารถในการท างานปฏิบตัิงานเป็น
อย่างดีในงานท่ีตนรับผิดชอบ จากการศึกษาของ หอมกลิ่น ทาคาฮาชิและธีชะคนนท์(Homklin, 
Takahashi, &Techakanont, 2014) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
การสนบัสนนุจากหวัหน้างาน (Supervisor support ) (r= 0.150) การเรียนรู้(Learning)(r=0.253) 
การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน (Coworker support) (r=0.1360,p =0 .01)  จากการศกึษาของ 
Manika & et al, (2015) เก่ียวกับการร่วมมือในการดแูลสงัคมในระดบับุคคลเก่ียวกับผลกระทบ
ระหว่างเจตคติของแต่ละบุคคล พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีผลต่อพฤติกรรมรัก
สิ่งแวดล้อมในท่ีท างานได้แก่ พฤติกรรมลดการพิมพ์กระดาษ ประหยดัพลงังาน และรีไซเคิล   

จากการประมวลเอกสารของแอชน์( Ahn, 2017) ศกึษาเก่ียวกบัรูปแบบความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตขุองสมรรนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลชาวเกาหลีท่ีดแูลผู้ป่วยตา่งชาติ กลุม่ตวัอย่างเป็น
พยาบาลจ านวน 275 คน พบว่า การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรม ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.12 (β = 0.12, p < .025) ฉันธะ จันทะเสนา
(2559) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรจ านวนกลุม่ตวัอย่างเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัยราชภัฏจ านวน 1,281 คน พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ  0.67  (β=  0.67, p<.001) รัตนภทัร์ 
สวุรรณสิทธ์ิ และ วิโรจน์ เจษฎาลกัษณ์ (2558) ศกึษาเก่ียวกบัการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานผ่านสมรรถนะหลกัของบุคลากร ส านักงานประกันสงัคม 
จ านวน 267 คน พบว่า การรับรู้การสนับสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลต่อสมรรถนะหลกัของบคุลากร 
โดยมีคา่ความสามารถในการพยากรณ์ ได้ร้อยละ 26.20 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
ปัญญฎา ประดิษฐบาทกุา (2556) ศกึษาเก่ียวกับปัจจยัเชิงเหตทุางสงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะ
และพฤติกรรมการจัดการเรียนรู้แบบวิจัยเป็นฐานของอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฐในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระหวา่งอาจารย์ข้าราชการและอาจารย์ในมหาวิทยาลยัรวม 720 
คน  พบว่า การรับรู้สนับสนุนจากมหาวิทยาลยัไม่ได้มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะอาจารย์แต่มี
อิทธิพล 

ทางอ้อมผ่านความพึงพอใจในงาน มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.08 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และการรับรู้การสนบัสนนุจากมหาวิทยาลยัมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการจดัการเรียนรู้ แบบวิจยัเป็นฐานผา่นความพึงพอใจในงานและสมรรถนะของอาจารย์ 
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มีค่าสัมประสิทธิอิทธิพลเท่ากับ 0.3 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงได้ก าหนดไว้เป็น
สมมติฐานของการวิจัยในครัง้นี  ้สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเส้นทางความสัมพันธ์ได้ดัง
ภาพประกอบ 8 

 

ภาพประกอบ 8 ลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนนุจากองคก์ร สมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

4.4 กรอบแนวคดิและสมมติฐานการวจิัยระยะท่ี 1 
เป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ์ มีจดุมุ่งหมายเพ่ือศกึษารูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุอง

สมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ก าหนดตวัแปรเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม   ผู้ วิจัยได้ก าหนดมาจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยผู้ วิจยัประยกุต์แนวคิดพืน้ฐานของการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม(Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977)  เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคล
เกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล โดยร่วมกันใน
ลกัษณะท่ีก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) (Reciprocal determinism) ร่วมกับ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956)  ท่ีอธิบายว่าความรู้และ
ทักษะในการดูแลเชิงวัฒนธรรมซึ่งมีผลต่อเจตคติ เจตคติเป็นสภาวะเก่ียวข้องกับความคิด 
ความรู้สึก และแนวโน้มของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ไปใน
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ทิศทางใดทิศทางหนึ่ง (ศกัดิ์ไทย สรุกิจบวร, 2545) โดยความรู้และเจตคติเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
และจากการศกึษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องยงัพบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร เป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม หากพนกังานการ
รับรู้การสนับสนนุจากองค์กรจะมีความผกูพันและมีแรงจงูใจในการท างาน ท าให้การปฏิบตัิงานดี 
มีความผกูพนักบัองค์กร และพฤติกรรมการเป็นพนกังานท่ีดี(บญุฑวรรณ วิงวอน และมนตรี พิริยะ
กุล, 2553) ดังนัน้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรจึงเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมเชิงวฒันธรรม ดงัภาพประกอบ 9 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 

ภาพประกอบ 9 กรอบแนวคิดในการวิจยัระยะท่ี 1 
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ภาพประกอบ 10 แบบจ าลองอิทธิพลเชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤตกิรรมดแูล
เชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

จากภาพประกอบท่ี10 เป็นการแสดงแบบจ าลองสมมติฐานโครงสร้างจากความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โดยสมมติฐานท่ีเกิดขึน้จากกรอบแนวคิดท่ีผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากแนวคิด พืน้ฐานของการ
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เรียนรู้ทางปัญญาสังคม(Social cognitive theory)  ของแบนดูรา(Bandura, 1986)  ผู้ วิจัยจึง
ก าหนดสมมติฐานการวิจยัหลกั คือรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรม ท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมี
สมมติฐานย่อย ดงันี ้

H1 สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
H2 ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
H3 เจตคติเชิงวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
H4 เจตคติเชิงวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
H5 การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
H6 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง

วฒันธรรม 
H7 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง

วฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
H8 ประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
H9 เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง

วฒันธรรม โดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
 

5. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชีพ 

การวิจัยครัง้นีใ้ช้ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ 2 วิธี แบ่งการวิจยัออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 
เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพ่ือพัฒนารูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตท่ีุส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ สว่นการวิจยัในระยะท่ี 2 เป็น
การวิจยัเชิงทดลอง เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ เพ่ือพฒันาสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในการก าหนดเนือ้หาและ
กิจกรรมในโปรแกรมการทดลองผู้ วิจัยน าตวัแปรปัจจยัในการศึกษาระยะท่ี 1 พบว่ามีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมร่วมกับการประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม   โดยมีเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลให้
บคุคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง จากพืน้ฐานแนวคิดทฤษฎีของแบนดรูา(1986) จาก
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การศึกษาการ์ดอง-เอ็ดเกร็น และคณะ(Kardong-Edgren & et al, 2005)  ในการส ารวจความรู้
ทศันคติและทักษะของผู้สอนทางการพยาบาล(Nurse educator)  เข้าร่วมการประชมุวิชาการใน
การดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์เคยท่องเท่ียวต่างประเทศ
นอกจากอเมริกาหรือแคนาดาร้อยละ 88.2 และมีความสามารถพดูภาษาต่างประเทศได้ นอกจาก
ภาษาองักฤษร้อยละ 40.2 และนักศึกษาท่ีเคยได้รับประกาศนียบัตรรับรองอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมร้อยละ1.1 จะมีทัศนคติทางบวก มีความมัน่ใจในความรู้ด้านวฒันธรรม
และมีความรู้สกึสะดวกสบาย ในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมจะมีความตระหนกั(Awareness)ใน
การปฏิบัติทางวฒันธรรม (Cultural practice) โดยพบว่า ความสามารถพูดภาษาต่างประเทศได้
นอกจากภาษาองักฤษ เข้าร่วมการประชุมวิชาการในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม และ การสอน
โปรแกรมการพยาบาลท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกับวฒันธรรม มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้สมรรถนะและ
ความมัน่ใจในความสามารถของการดแูลเชิงวฒันธรรม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.35, 0.32, 0.38  

การเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรม เป็นแนวคิดจิตวิทยา การพัฒนาการ
ตระหนักรู้เชิงวฒันธรรม ระบบความเช่ือ ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นการดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรม 
พยาบาลวิชาชีพ จ าเป็นต้องสร้างการปฏิบัติของเขา เพ่ือให้การดูแลเหมาะสมในบริบทต่าง
วฒันธรรม ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติเพ่ือท่ีจะแสดงถึงความเคารพ การป้องกันและสอดคล้องกับ
เอกลกัษณ์ทางวฒันธรรมของผู้ป่วย ซึ่งพฒันามาจากประสบการณ์ การรับรู้ช่องวา่งวฒันธรรมของ
พยาบาลและวฒันธรรมภูมิหลงัของผู้ ป่วย ซึ่งพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพกับผู้ ป่ วยแบบวิชาชีพ 
ดงันัน้อคติของพยาบาลมีผลกระทบต่อความสมัพนัธภาพกับผู้ป่วย    หากพยาบาลมีปฏิสมัพันธ์
และได้รับประสบการณ์จากการติดตอ่กบับุคคลต่างวฒันธรรมบ่อยๆจะช่วยให้เพ่ิมความตระหนัก
ทางวัฒนธรรม(Garneau & Pepin, 2015)     ซึ่งมีหลายการศึกษาเช่ือว่าการตระหนักรู้ทาง
วฒันธรรมเป็นมิติแรกและเป็นหลักท่ีจะพัฒนาและสามารถเอาชนะความรู้สึกอคติล าเอียง ซึ่ง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมเป็นกลุ่มท่ีประกอบด้วย ความรู้ เจตคติและพฤติกรรม และประยุกต์
นโยบายหรือโปรแกรมซึ่งจะมีผลต่อบุคคล องค์กรหรือระบบ  ซึ่งท าให้สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพภายในบริบทพหุวัฒนธรรม การพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรม(Garneau & 
Pepin,2015)  ประกอบด้วย 3 มิติ ดงันีค้ือ 1) การเปิดให้เห็นความจริงท่ีแตกตา่งกนัของการปฏิบตัิ
ในบริบทของความหลากหลายทางวฒันธรรม 2) ความท้าทายของการปฏิบตัิในบริบทท่ีแตกต่าง
ทางวฒันธรรม ซึ่งในระดบันีพ้ยาบาลวิชาชีพและนกัเรียนเรียนรู้และปรับปรุงการปฏิบตัิ 3)การบูร
ณาการปฏิบัติให้สอดคล้องกับความแตกต่างทางวัฒนธรรม นอกจากนีบ้อรรัสและเอ็ดควิส
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(Borras & Edquist, 2015) กล่าวว่าการเสริมสร้างสมรรถนะเป็นกระบวนการพัฒนาทัง้ท่ีเป็ น
ทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งการได้มาสมรรถนะพิเศษท่ีมาจากปัจจัยส่วนบุคคลและจากการ
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร สร้างสมรรถนะส่วนบุคคล ( Individual competence building) 
หมายถึง การได้มาซึ่งข้อมลู ความรู้ ความเข้าใจและทักษะของแต่ละบุคคล จากการศึกษาและ
ฝึกอบรม ทัง้จากเป็นทางการได้แก่ การได้รับจากสถาบนัการศกึษา และแบบไม่เป็นทางการ เช่น 
ในสถานท่ีท างานจากการเรียนรู้จากการท างาน (Learning- by- doing) ซึ่งเป็นการเพ่ิมทนุมนษุย์
(human capital)  

ไลนินเจอร์เป็นพยาบาลคนแรกท่ีพัฒนาแนวคิดการพยาบาลข้ามวฒันธรรมในปี 1978  
ตอ่มาแคมพินฮา-บาโคท เช่ือว่าสมรรถนะด้านวฒันธรรมเป็นกระบวนการท่ีบคุลากรทางสขุภาพ
จะพฒันาทกัษะการดแูลในบริบทของบคุคล ครอบครัว ชมุชน ซึ่งกระบวนการนีป้ระกอบด้วย 4 มิติ
ได้แก่ ความรู้ ความสามารถ การเผชิญหน้า และความต้องการเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
ดงันัน้จดุเร่ิมต้นในการพฒันาโปรแกรมสิ่งท่ีเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัเบือ้งต้นตัง้แตแ่รกคือ การเพ่ิมการ
ตระหนักรู้ ซึ่งจะเป็นสิ่งท่ีน าพาให้มีความรู้ ความสามารถ กระตุ้นให้บุคลากรทางสขุภาพเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถปฎิบัติการดูแลผู้ ป่วยในขณะท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย(Cerezo & etal, 
2014) นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศกึษาพฒันาหลกัสตูรและโปรแกรมการ
ฝึกอบรม เช่น การศึกษาของกริสโวลด์และคณะ (Griswold & etal, 2007) พบว่า การพัฒนา
หลกัสตูรของนกัศกึษาแพทย์โดยรวมฝึกอบรมแตกตา่งทางวฒันธรรม(Cultural diversity training) 
กบัการเรียนรู้โดยการดแูลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน(Patient- based learning approach) เป็นรูปแบบ
โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Program’s experiential model) ซึ่งเปิดโอกาสให้
นกัเรียนพฒันาความไวและสมรรถนะด้านวฒันธรรมหลงัจากได้เผชิญกบัผู้อพยพ โดยนกัศึกษา
แพทย์จะตระหนักด้านการสื่อสารและความไวทางวฒันธรรมถึงคณุค่าทางศาสนา รูปแบบของ
ครอบครัว บทบาททางเพศและการรักษาโดยวิธีการปฏิบตัิทางการแพทย์และการรักษาโรคของคน
ในวัฒนธรรมต่างๆ อีกทัง้การศึกษาของ ซีรีโซ่และคณะ (Cerezo & etal, 2014)  พัฒนาการ
ออกแบบโปรแกรมและหลกัสตูรในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล โดยใช้กลยุทธ์การศกึษา
เรียนรู้ได้แก่ การบรรยาย การประชุมวิชาการ การโต้วาที กรณีศกึษารายกรณีและสรุปการท างาน
แตล่ะวนัตลอดหลกัสตูร หลกัจากจบหลกัสตูรพบวา่ผู้ เรียนมีความสามารถและความรู้และมีความ
ตระหนักรู้ซึ่งท าให้นกัเรียนเร่ิมมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม แตอ่ย่างไรก็ตามเอลเลน (Allen, 2010) 
วิเคราะห์งานวิจัยต่างๆพบว่าวิธีการสอน(Teaching Intervention) ต่างกันไม่มีผลต่อสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม โดยออกแบบการวิจยัให้กลุม่ทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญในการ
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พยาบาลดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมและกลุม่ควบคมุท่ีได้รับมาตรฐานการศึกษาข้ามวฒันธรรม ผล
จากการศกึษาพบวา่การประเมินวดัความสามารถด้านวฒันธรรมไมแ่ตกตา่งกนั ซึ่งเอลเลน (Allen, 
2010) พบว่าประสบการณ์จริงและประสบการณ์ทางคลินิกมีผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม  และช่วยให้พัฒนาเจคติทางบวกต่อการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วัฒนธรรม ส่งผลให้นักเรียนได้พัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมโดยน าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในการพฒันาโปรแกรม    

การพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรม จากการศกึษาแนวทางการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม พบว่ามีหลายการศึกษาได้พัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนหลกัสตูรและโปรแกรมการเรียนรู้มีกลยุทธ์ท่ีจะเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม   
นอกจากนีง้านวิจัยทัง้ในและต่างประเทศเก่ียวกบัการส ารวจการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
เรียนรู้สมรรถนะด้านวัฒนธรรมในบุคคลากรทางสุขภาพทัง้วิธีการสอนรูปแบบต่างๆเช่น  การ
บรรยาย การสนทนากลุม่ โครงการเรียนรู้บนพืน้ฐานการศกึษารายกรณี  บทบาทสมมตุิ เลน่เกมส์ 
แบบจ าลองสถานการณ์จริง บทบาทสมมตุิ จดัเวทีเสวนา การโต้เวที การใช้สื่อวีดีโอ การสาธิตและ
ฝึกปฎิบัติในสถานการณ์จ าลอง มีเนือ้หาท่ีสอนเก่ียวกับแนวคิดเชิงวฒันธรรม  การสื่อสารต่าง
วฒันธรรม การดูแลต่างวัฒนธรรม การตระหนักรู้ความแตกต่างเชิงวัฒนธรรม ความสมัพันธ์
ระหว่างสขุภาพและวฒันธรรม เป็นต้น (Gallagher & Polanin,  2015; Spencer, Macdonald, & 
Archer, 2008; ศิริพันธุ์  ศิ ริพันธุ์  และ ประณีต ส่งวัฒนา , 2557) จากการทบทวนวรรณกรรม
โปรแกรมและหลกัสตูรในการพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีดงันี ้

1) CAMHS project โดยใช้แนวคิดของปาปาโดปัวลสั (Papadopoulos, 2008) และ
โปรแกรมการอบรม เพ่ือพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมส าหรับพยาบาลเวชปฎิบตัิ ใช้ระยะเวลา 2  
วนั โดยวันท่ี1 มีจุดเน้นท่ีความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม Cultural awareness และความรู้ด้าน
วฒันธรรม วนัท่ี 2 มีจุดเน้นท่ี ความไวเชิงวฒันธรรม และสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยใช้เทคนิค
การเรียนรู้เพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน(Peer learning communities)  การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น
ฐาน (Problem based Learning) และการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด(Reflective learning) และใช้
การบรรยาย (Lecture) เพ่ือให้ความรู้ด้านวฒันธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ(Papadopoulos, Tilki, 
& Ayling, 2008)  

2) โปรแกรมการอบรมความรู้เชิงวฒันธรรม ใช้วิธีเรียนรู้แบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ การสมันา และจัดอบรมแบบการประชุมเชิงปฎิบัติการ และศึกษารายกรณี ใช้เวลา 3 
ชัว่โมง ส าหรับนักศกึษาพยาบาลเวชปฎิบตัิ และพยาบาลเวชปฎิบตัิ ในรัฐนิวยอร์ค โดยน าแนวคิด
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ทฤษฎีของการดแูลเชิงวฒันธรรมของไลนินเจอร์เป็นแนวทาง ผลลพัธ์หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะด้านวฒันธรรมมากขึน้ (Elminowski, 2015)  

3) การใช้แบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (High –Fidelity simulation) เพ่ือสอน
เก่ียวกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมในหลักสูตรของพยาบาล ประกอบด้วยด้านชีวภาพ ด้าน
กายภาพสงัคม และสิ่งแวดล้อม ตวัอย่างเช่น  โดยเขียนบทสถานการณ์จ าลองการดแูลผู้ ป่วยตา่ง
วฒันธรรมด้านชีวภาพเก่ียวกบัการวดัสญัญาณชีพ และการให้พยาบาลผู้ชายดแูลผู้ ป่วยหญิงชาว
มสุลิม โดยหุ่นจ าลองจะตอบสนองผู้เรียน การเขียนบทจ าลองด้านสงัคม เช่น ภาษา การพูด การ
สื่อสารทัง้ทางวาจา และสื่อภาษาทางกาย ได้แก่ บทสถานการณ์จ าลองให้ผู้ เรียนฝึกพูดภาษา
ต่างชาติ  การตอบสนองทางวาจา และบทบาทสมาชิกในครอบครัว การสบตา ช่องว่างระหว่าง
บคุคล (Robert, Warda, Garbutt, & Curry, 2014) 

4) การฝึกอบรมแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential training) เพ่ือ
เสริมสร้างความไวระหว่างวฒันธรรม  เน่ืองจากการเสริมสร้างความไวเชิงวฒันธรรม (cultural 
sensitivity) ไมส่ามารถเรียนรู้จากการอา่นหนงัสือได้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้กลยทุธ์การ
เรียนรู้โดยวิธีดภูาพยนตร์ 7 เร่ืองเก่ียวกับความแตกต่างทางวฒันธรรมและสนทนากลุ่ม เร่ืองท่ี
ผู้ วิจัยเลือกได้แก่ Smoke signals (Native American Cultural); Tae GuK Gi: The Brotherhood 
of War; Korean Cultural; Hotel Rwanda (African Cultural);  Bend it Like Beckham (Indian 
Cultural); My Big Fat greek Wedding (Greek Cultural);  Iron and Silk (Chinese cultural); A 
day without a Mexican(Mexican Cultural) (Jain, 2013)  

5)โปรแกรมการฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมประกอบด้วย กิจกรรม
การน าเสนอคุณลักษณะประชากรของชนชาติเชือ้สายเสปน(ลาติโน) การแสดงละครเก่ียวกับ
ประสบการณ์เชิงวฒันธรรม(Experiential cultural skits)และการแสดงบทบาทสมมตุิ(Role play)  
การสร้างความผกูพนัเชิงวฒันธรรมและปราศจากอคติ(Stereotypes) เก่ียวกบัชนชาติเชือ้สายเส
ปน(ลาติโน)โดยการสนทนาเก่ียวกบัประสบการณ์ความรู้เก่ียวกับวฒันธรรม ซึ่งสมัพันธ์กบัความ
เคารพสิทธิ การให้เกียรติศกัดิ์ศรี และการจดัการความเจ็บปวดเมื่อมีการสญูเสียร่วมกบัครอบครัว
ของผู้ป่วย การดแูลหลงัจากจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน การมีสว่นร่วมกบัครอบครัวของผู้ป่วยโดยให้
มีการแบ่งปันประสบการณ์ความรู้สกึอารมณ์ในขณะดแูลผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล การเลือก
อา่นแนวทางปฏิบตัิสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์และสะท้อนคิดในประเด็น
ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ  ใช้ระยะเวลาอบรม 7 ชั่วโมง มีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาด้านความรู้ 
ทศันคติ และทกัษะ หลงัจากนัน้จะให้ทีมผู้เข้าร่วมอบรมท าสนทนากลุม่ (Halm & Wilgus, 2013)  
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6) การฝึกอบรมสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง                      
(eSimulation) ในองค์กรดูแลสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย โดยองค์กร The Australian 
National health and Medical Research council (NHMRC)  ก า ห น ด ห ลั ก สู ต ร ก า ร ใ ช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (eSimulation) ประกอบด้วย 1) องค์กรก าหนดนโยบาย ล่าม
แปลภาษาบุคคลกรสขุภาพมีความสามารถพูด 2 ภาษา 2) จดัท ารายงานประจ าปีการให้บริการ
ผู้ป่วย 3) หลกัสตูรการเรียนการสอน แบ่งเนือ้หาและกิจกรรมดงันี ้คือ การศึกษารายกรณี ร่วมกับ
การสนทนากลุ่ม เช่น สถานการณ์จ าลองในแผนกหอผู้ ป่วยโรคหัวใจโดยมีเนือ้หาเก่ียวกับการ
สื่อสารกับผู้ ป่วยท่ีมีภูมิหลังหลากหลายเชือ้ชาติภาษา ใช้เวลา 60 นาที  (Perry, Woodland, & 
Brunero, 2015)  

7) การพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยใช้ Purnell 
and compinha- Bacote น าปรัชญาไปสู่การปฎิบัติร่วมกับการเรียนรู้จากประสบการณ์   การ
เรียนรู้จากการบริการระดบันานาชาติ (International service- learning) โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์(Experience-based learning)  นักเรียนถูกกระตุ้นสร้างแรงจูงใจในการเรียน 
และการเรียนรู้ในห้องเรียนจากปัญหาจริงภายในชุมชนเอกวาดอร์ ท าให้นักเรียนพัฒนาความ
เมตตาต่อเด็กและผู้ ป่วยโรคทางระบบประสาทและกระดูก  ซึ่งผลการใช้รูปแบบนีใ้นการช่วย
สนบัสนนุให้นกัเรียนคณะกายภาพเป็นผู้มีความตระหนักทางวฒันธรรม (Hayward & Charrette, 
2012) 

8) การพัฒนาด้านเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรม โดยใช้การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม (Cross- Cultural experiential learning) ตามแนวคิดของโคลบ์ 
(Kolb, 1984) โดยมีการแบ่งเนือ้หาออกเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ ตระหนักรู้และความรู้วด้ัานฒนธรรม 
การสงัเกตและการเรียนรู้วฒันธรรมอ่ืนๆ การสื่อสารข้ามวฒันธรรม มีแนวทางปฏิบัติโดยบรรยาย
แบบสรุป(Overview)  ในห้องเรียน 10 นาที และท าแบบฝึกหัดโดยใช้แสดงบทบาทสมมตุิ ส่วน
นกัเรียนใหมจ่ะให้เรียนรู้วฒันธรรมใหม่ 10 นาทีรวมทัง้การบรรยาย  วีดีโอ วีดีทัศน์ และจดบันทึก
จากกระดานด า  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) โดยเลือกหัวข้อ
(Theme) แล้วสะท้อนการจากการเขียนวิเคราะห์เนือ้หาแบ่งเป็น 3 หัวข้อได้แก่ 1)ความรู้ด้าน
วฒันธรรมและการตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม 2) การสงัเกตและการเรียนรู้ และ3)การติดตอ่สื่อสาร
ทางวฒันธรรม  ผลการวิจยัพบวา่ นกัเรียนใหมม่ีห้องเรียนแบบจ าลองบทบาทสมมตุิมีความจ าเป็น
ในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม ซึ่งประสบการณ์มีความจ าเป็นในการสร้างทักษะท่ีจะ
ท างานกบักลุม่ผู้ ท่ีมีวฒันธรรมแตกตา่งกนั (Kratzke & Bertolo, 2013) นอกจากนีย้งัมีการใช้เกมส์
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และสถานการณ์จ าลองในการพัฒนาการตระหนักรู้เชิงวัฒนธรรม(Graham & Richardson, 
2008)  

9) การฝึกอบรมสมรรถนะด้านวฒันธรรมส าหรับบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพ นัก
สังคมสงเคราะห์ โดยจัดกิจกรรมการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดและ การฝึกปฏิบัติจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริง การเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer- learning) ประเมินผลเปรียบเทียบ
ก่อน หลงัเข้าฝึกอบรม และติดตามหลงัจากอบรมอีก1 ครัง้หลังจากอบรม 6 สปัดาห์ (William, 
2007) 

10) หลกัสตูรการพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมส าหรับนกัเรียนพยาบาลในประเทศ
ไต้หวนั เป็นการศึกษาแบบระยะยาว(A longitudinal study)  2 หน่วยกิต ระยะเวลาการเรียนแบบ
บรรยาย 4  หัวข้อใช้เวลา 26 ชั่วโมง น าเสนอโครงการ 8 ชั่วโมงและท าสอบประเมินผล(Final 
examination) 2 ชั่วโมง รายละเอียดมีดังนี ้หัวข้อท่ี1 เร่ืองพืน้ฐานของแนวคิดและกรอบแนวคิด
ของสมรรถนะด้านวฒันธรรมและการก าหนดค านิยาม  หัวข้อท่ี 2 เร่ืองความส าคญัของภมูิหลัง
ทางวฒันธรรม หวัข้อท่ี 3 เร่ืองการตดัสินใจและประเดน็ทางวฒันธรรม  หวัข้อ 4 เร่ืองพฒันาทกัษะ
การปฏิบัติทางคลินิกและความสัมพันธ์กับการประเมินและการสื่อสารของสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม โดยมีกลยุทธ์ดังนี ้1) การบรรยายอย่างเป็นทางการร่วมกับการถามตอบ 2) การ
น าเสนอรายกลุ่มโดยท าสไลด์ น าเสนอ บทบาทสมมุติ 3) วีดีทัศน์และการสนทนากลุ่ม เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้าใจสมรรถนะด้านวฒันธรรม 4) การเขียนสะท้อนความรู้สึก ผลของการวิจัย
พบว่า การประเมินผลสมรรถนะด้านวฒันธรรมของผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลองหลงัร่วมโครงการมีการ
พฒันามากกวา่กลุม่ควบคมุ ผลการวิจยันีส้นบัสนนุวา่หลกัสตูรนีส้ามารถเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของนักเรียนพยาบาลในช่วงเวลาจ ากัด อีกทัง้การบูรณาการหลักสตูรสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมในการเรียนระดบัปริญญาตรี หลกัสตูรประกอบด้วย 14 เร่ือง 2 หน่วยกิต แบ่งเนือ้หา
การบรรยายใช้แนวคิดการใช้การแก้ปัญหา(Problem- base learning and Led to classroom)  
การน าเสนอแบบกลุ่มใช้สื่อMedia, Powerpoint, การเล่นบทบาทสมมติ เป็นต้น (Noble & etal, 
2014)  

11) สมาคมจิตแพทย์แห่งยโุรป (EPA) พฒันาแนวทางฝึกอบรมสมรรถเชิงวฒันธรรม
โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ การฝึกอบรมระดบับคุคล และระดบัองค์กร (Schouler- Ocak & et 
al, 2015) สอดคล้องกับเทเรอ -ริทซเลอร์ (Taylor-Ritzler & etal, 2008) ศึกษาเก่ียวกับการ
ฝึกอบรมสมรรถนะด้านวฒันธรรมทัง้ระดบับคุคลและระดบัองค์กร 
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11.1) การพัฒนาระดับบุคคลแบ่งองค์ประกอบในการพัฒนาสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมระดับบุคคล โดย The center’s cultural competence Modelมีดังนี  ้1) Desire to 
engage หมายถึง ความเตม็ใจของบุคคลท่ีจะมีสว่นร่วมและเรียนรู้เก่ียวกบัความหลากหลายทาง
วฒันธรรม 2) Development of critical awareness of personal การพัฒนาความตระหนกัความ
อคติล าเอียงต่อบุคคลอ่ืนซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 3) Knowledge ความรู้เก่ียวกับ
หลากหลายปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลความแตกต่างและความคุ้นเคยกับคณุลกัษณะ ประวตัิศาสตร์ 
ค่านิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม 4) 
Development and practice of skills การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติส าหรับประสิทธิภาพการ
ท างานกบับคุคลท่ีแตกตา่งวฒันธรรม 

11.2) การพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมระดับองค์กร ได้แก่ การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร ในเชิงนโยบาย วิธีปฎิบัติ ซึ่งจะสนับสนุนให้พนักงานสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลักได้แก่ การฝึกอบรม (Cultural competence training) 
ได้แก่ การบรรยาย การสนทนา ท ากิจกรรมกลุ่มและ การศึกษารายกรณี และการเรียนรู้ขณะ
ท างาน on the Job training ในการให้บริการในลกูค้าหรือผู้รับบริการ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมทัง้ระดับ
บคุคลและองค์กรในสถานการศกึษาและสถานท่ีท างานมีหลายรูปแบบได้แก่ พฒันาหลักสตูรการ
เรียนการสอน โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรม และการศึกษาตอ่เน่ืองหลงัจบการศกึษา
แล้วให้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ และบคุคลากรทางแพทย์ โดยมีการน าแนวคิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ โดยใช้วิธีการสอนให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จากการการ
บรรยาย สนทนากลุ่ม แสดงบทบาทสมมุติ การใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง การศึกษาราย
กรณี และเรียนรู้ผา่นเกมส์ โดยใช้อปุกรณ์ช่วยเสริมการเรียนได้แก่ วีดีทศัน์ ภาพยนตร์ เกมส์  เป็น
ต้น เพ่ือให้ผู้ เรียน มีความรู้ ความเข้าใจในวิถีชีวิต ความเช่ือของผู้ ป่วยท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรมกับพยาบาลวิชาชีพ  ช่วยลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียมกันและให้การพยาบาลได้
สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้รับบริการมากขึน้ 
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ตาราง 2 สรุปโปรแกรมฝึกอบรมและวิธีสอนเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม  
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จากตารางสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกอบรมสมรรถนะด้านวฒันธรรมใช้แนวคิดของ
คอมพินฮา- บาโคท (2002) และแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ เทคนิควิธีสอนท่ีใช้มากได้แก่ 
บรรยาย ส่ือวีดีโอทัศน์ สะท้อนคิด สนทนากลุ่ม บทบาทสมมติ สว่นเทคนิควิธีสอนท่ีใช้น้อยได้แก่ 
เย่ียมชมสถานบริการ  เล่นเกมส์  โต้วาที  สถาน์การจ าลองเสมือนจริง กรณีศึกษา ฝึกปฏิบัติใน
งาน ใช้ตวัแบบ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัน าแนวคิดของคอมพินฮา- บาโคท และ แนวคิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์มาพฒันาเป็นโปรแกรมในการศกึษาวิจยัระยะท่ี 2 

นอกจากนี ้สุเทพ หุ่นสวัสดิ์ (2540) แบ่งองค์ประกอบชุดฝึกอบรมเป็น 5 ข้อ ได้แก่ 1) 
วตัถปุระสงค์การฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมผา่นการฝึกอบรมแล้วควรมีพฤติกรรมเช่นใด ควรระบุ
เป็นลักษณะเชิงพฤติกรรมสามารถวัดได้สังเกตได้ 2) เนือ้หา เป็นเร่ืองราวหรือกิจกรรมท่ีต้อง
กระท าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 3) วิธีการฝึกอบรม เป็นวิธีการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดได้แก่ ข้อแรก ศึกษาด้วยตนเอง ผู้ รับการฝึกอบรมท ากิจกรรมด้วยตนเองท่ี
ระบุไว้ในคู่มือ ข้อท่ีสอง การบรรยาย เป็นการฟังบรรยายจากวิทยากรตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม ข้อท่ีสาม การฝึกอบรมทัง้สองวิธี 4) สื่อและอปุกรณ์ เช่น วีดีทศัน์ สไลด์ คู่มือแบบฝึกหัด 
เอกสาร อุปกรณ์ ท่ีเก่ียวข้อง 5) การประเมินการฝึกอบรม การวัดผลสัมฤทธ์ิว่าเป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์เพียงใด เช่น การสมัภาษณ์ การใช้แบบทดสอบ การสงัเกต (จินตนา ตนัสวุรรณนนท์ , 
2550: 87อ้างถึงใน สเุทพ หุ่นสวสัดิ์, 2540: 14-15) 

 
5.1 เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiental learning theory 

แนวคิดทางการสอนก็เร่ิมเปลี่ยนแปลงไปจากแนวคิดท่ีให้ครูเป็นศนูย์กลางของ
การเรียนการสอน จอห์น ดิวอี ้(John Dewey) แนะน าแนวคิดใหมว่่า การเรียนรู้จะเกิดขึน้ได้ดีจาก
การกระท า ดงันัน้ในการสอนจึงควรเน้นท่ีตวัผู้ เรียน ให้ผู้ เรียนได้เรียนรู้จากการกระท า(Learning 
by doing) (ทิศนา แขมมณี, 2555) ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ โคลบ์ (Poore, Cullen, 
& Schaar, 2014, cited in  Kolb, 1984)  หมายถึง การเรียนรู้เป็นกระบวนการโดยวิธีสร้างสรรค์
ความรู้จากประสบการณ์ ความรู้เป็นผลลัพธ์จากการผสมผสานความเข้าใจและการเปลี่ยนรูป
ประสบการณ์ ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์พัฒนามาจากรากฐาน 3 ปรัชญา แนวคิดได้แก่ 
แน วคิ ด จิ ตสังคม ของเคิ ร์ท  เล วิน  (Kurt Lewin’s social psychology) ป รัชญ าเก่ี ย วกับ
ประสบการณ์ของจอห์นดิวอี ้(John Dewey’s experiential) และการพัฒนาทางปัญญาของ เพีย
เจ ต์  (Piaget’s cognitive-developmental pragmatism) (Clem Mennicke & Beasley, 2014 
cited in Kolb, 1984: 41)  ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนท่ีเป็นวงจรต่อเน่ืองกันดังนีค้ือ 1) การปฏิบัติ
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เพ่ือสัง่สมประสบการณ์ (Concrete experience) เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ เรียนเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์ท่ี
ต้องการมีประสบการณ์โดยตรงท่ีเกิดขึน้ใหม่ เน้นท่ีความรู้สึกบุคคลท่ีต้องการเรียนรู้และยึดถือ
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้จริงตามท่ีตนประสบในขณะนัน้ ซึ่งผู้ เรียนจะได้รับประสบการณ์จากการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีผู้ สอนก าหนดไว้ กิจกรรมอาจเป็นการทดลอง การอ่าน การดูวีดีทัศน์ การฟัง
เร่ืองราว การพูดคยุสนทนา การท างานกลุ่ม เกมส์ บทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง และการ
น าเสนอผลการปฏิบตัิ เง่ือนไขส าคญัคือผู้ เรียนมีบทบาทหลกัในการท ากิจกรรม  2) การสะท้อนคิด
จากการสงัเกต (Reflective observation) เป็นขัน้ผู้ เรียนมุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของ
ประสบการณ์ ท่ีได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ ซึ่งผู้ เรียนแสดงความคิดเห็น และ
ความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมและแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม 
ผู้ เรียนจะได้เรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้
แนวคิดหรือข้อสรุป จะท าให้ผู้ เรียนได้พัฒนาทัง้ด้านความรู้และเจตคติในเร่ืองท่ีอภิปราย 3) การ
สร้างความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization)  เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ เรียนน าประสบการณ์ท่ีได้
จากการสงัเกตท่ีพิจารณาเชิงเหตผุลอย่างรอบคอบแล้ว น าสรุปรวมหลกัการตา่งๆของตนเอง ซึ่งครู
อาจใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เรียนให้ช่วยกันสรุปข้อคิดเห็น สรุปผลการเรียนรู้ 4) การทดลอง/
ประยกุต์ใช้ความรู้  (Active experimentation) เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ เรียนน าแนวคิดและหลกัการตา่งๆท่ี
สรุปได้แล้วไปใช้ในการทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือแก้ปัญหาและเกิดเป็นการเรียนรู้สิ่งใหม่ต่อไป ดัง
วงจรการเรียนรู้ในภาพประกอบท่ี 11 

 

ภาพประกอบ 11 วงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 

ท่ี ม า : Kolb, D. A., Boyatzis, R.E.,& Mainemelis, C. (1 9 9 9 ) .  The Experiential 
Leaning Cycle and Basic Learning Styles (Kolb, 1984). หน้า 141 
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ในการวิจยัครัง้นีน้ าทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์มาใช้ในการพฒันาสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยวฒันธรรม ซึ่งมีขัน้ตอนดงันีร่้วมกบัเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของ โคลบ์ (Kolb, 1984) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนท่ีเป็นวงจรตอ่เน่ืองกัน
ดังนีค้ือ 1) การปฏิบัติเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิดจากการสังเกต 3) การสร้าง
ความคิดรวบยอด 4) การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้   การเรียน รู้จากประสบการณ์ เป็ น
เทคนิคการเรียนรู้ท่ีส าคญัในการพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมให้พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรม
การดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม ดงัตาราง 3 

ตาราง 3 การประยกุต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

 
 

5.1.1 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเก่ียวกับการดูแลเชิง
วัฒนธรรมโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

การพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรม ขัน้แรกท่ีต้องพฒันาคือ พัฒนาความตระหนัก
ทางวฒันธรรมซึ่ง  กนกนชุ (2544) กลา่วว่า การสะท้อนคิดจากประสบการณ์ของผู้เรียนสามารถ
พฒันาความตระหนักรู้ในตนเอง การสะท้อนคิดเป็นค าท่ีให้คณุคา่กบัประสบการณ์การปฏิบตัิและ
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มีจุดเน้นอยู่ท่ีการน าไปปฏิบัติด้วยการเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นความรู้และการเรียนรู้จากการ
ปฏิบตัิ เพ่ือน าไปสะท้อนคิดให้เกิดทางเลือกในการปฏิบตัิแตกตา่งกนัอย่างสร้างสรรค์ กิบบส์ (กนก
นชุ, 2544, อ้างอิงจาก Gibbs,1988) เสนอกระบวนการสะท้อนคิดวา่เป็นวงจรท่ีซับซ้อนกว่าการ
คิดท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ ประกอบด้วย  6 ขัน้ตอน ดงันี ้1) การบรรยายเหตกุารณ์ ด้วยการเอง 
ตอบค าถามว่า “เกิดอะไรขึน้?”  2) การบอกความคิดความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ ด้วยการตอบค าถามว่า 
“เราคิดและรู้สึกอย่างไรบ้าง” 3) ประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ด้วยการตอบค าถามว่า “มี
ประสบการณ์อะไรท่ีเป็นด้านบวกบ้าง? มีประสบการณ์อะไรท่ีเป็นด้านลบบ้าง?” 4) การวิเคราะห์
ภาพรวมของสถานการณ์ ด้วยการตอบค าถามวา่ “เรารู้สึก (sense) อะไรบ้างเก่ียวกบัสถานการณ์ 
5) การค้นหาข้อสรุป ด้วยการตอบค าถามว่า “มีอะไรท่ีเราจะกระท าในสถานการณ์ดังกล่าวได้
บ้าง?” ขัน้ตอนท่ี 6 การวางแผนการกระท าส าหรับอนาคต ด้วยการตอบค าถามว่า “เราจะท า
อย่างไร ถ้าเกิดเหตกุารณ์เช่นนีข้ึน้อีก?”  ในการฝึกหัดการสะท้อนคิดจ าต้องค าถามและการตอบ
ค าถามเป็นหัวใจส าคญัตลอดทุกระยะของกระบวนการ คอสต้า(Costa, 1984) ได้เสนอยุทธวิธี
ตา่งๆ ท่ีจะใช้สอนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดความตระหนักในการรู้คิด โดยพิจารณาให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับระดับชัน้และเนือ้หาวิธีดงันี ้(จันทร์ขจร มะลิจันทร์ , 2554 อ้างถึงใน Costa, 1984: 
59) 

1. การวางแผนยุทธวิธี (Planning strategy) ขัน้ตอนท่ีจะสามารถน าไปใช้ในการ
แก้ปัญหา บอกรู้จักกฎเกณฑ์ต่างๆ ท่ีควรจดจ า และแนวทางท่ีจะปฏิบัติตาม รวมไปถึงการ
ก าหนดเวลาท างานท่ีได้รับมอบหมาย  

2. การตัง้ค าถาม (Generating question) การสอนให้ผู้ เรียนได้ฝึกใช้ทักษะการ
ตัง้ค าถามก่อนท่ีจะเร่ิมกิจกรรม และในระหว่างท่ีปฏิบัติกิจกรรม ช่วยให้ผู้ เรียนเกิดความเข้าใจ 
หยดุคิดและตรึกตรอง สรุป 

3. การรู้จักเลือกอย่างมีสติ  (Choosing consciously) เป็นการสนับสนุนให้
ผู้ เรียนเกิดความตระหนกัในการรู้คิด ส ารวจ การเลือกและการตดัสินใจของผู้เรียนเอง ผลท่ีได้รับท่ี
เป็นการช่วยให้ผู้ เรียนเข้าใจความคิดและพฤติกรรมของตนเอง 

4. การประเมินผลโดยการเทียบกับเกณฑ์ ท่ีหลากหลาย (Evaluting with 
multiple criteria) ครูสามารถสนับสนนุให้ผู้ เรียนเกิดความตระหนกัในการรู้คิด โดยการให้ผู้ เรียน
รู้จักตัง้เกณฑ์ท่ีจะใช้ประเมินตนเอง ตวัอย่างเช่น การแนะน าให้ผู้ เรียนรู้จักแยกแยะว่าสิ่งใดท่ีจะ
ช่วยให้เกิดประโยชน์และสิ่งใดท่ีจะไมเ่ป็นประโยชน์ สิ่งใดท่ีตวัผู้ เรียนชอบและไมช่อบ ซึ่งเป็นการ
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ช่วยให้ผู้ เรียนตัง้เกณฑ์ไว้ในใจแล้วเปรียบเทียดวู่าตนเองสามารถจะท าสิ่งต่างๆได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้หรือไมเ่พียงใด 

5.  การให้ความเช่ือถือ (Taking credit) ช่วยให้ผู้ เรียนค้นหาว่าตนเองท าสิ่งใดได้
ดี และขอความคิดเห็นจากเพ่ือน ครูอาจถามนกัเรียนวา่ “นกัเรียนเคยท าอะไรแล้วรู้สกึภมูิใจ” หรือ 
“จะท าอย่างไรให้คนอ่ืนจดจ าเราได้” ซึ่งนักเรียนจะให้ความสนใจและใช้สติตระหนกัถึงพฤติกรรม
และใช้เกณฑ์ประเมินพฤติกรรมเหลา่นี ้

6. การแจ้งความผิดพลาด (Outlawing) ครูควรบอกให้ผู้ เรียนรู้ว่าการพูดว่า “ท า
ไมไ่ด้” “ไม่รู้วา่จะท าอย่างไร” เป็นสิ่งไมค่วรท า เน่ืองจากไมแ่สดงรายละเอียดชดัเจน แตค่รูควรจะ
บอกให้ผู้ เรียนรู้จกัค้นหาข้อมลูเพ่ิมเติม เพ่ือจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ  

7. การกล่าวทบทวนความคิดของผู้ เรียน (Paraphrasing or Reflecting back 
students’ Idea) ตวัอย่างการกล่าวซ า้ประโยคของผู้ เรียน เช่น ส่ิงท่ีนักเรียนต้องการจะพูด……” 
ขัน้ตอนท่ีนักเรียนจะท ามีดังนี ้...” การบอกให้ผู้ เรียนกล่าวซ า้ แปลหรือเปรียบเทียบ หรือกล่าว
ทบทวนความคิดของคนอ่ืน ไมเ่พียงท าให้ผู้ เรียนเป็นผู้ฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืนเท่านัน้ แตย่งัท าให้
เป็นคนท่ีรู้จกัฟังความคิดเห็นของตนเองอีกด้วย 

8. การระบพุฤติกรรมของผู้เรียน (Labeling students’ behaviors) เมื่อครูระบถุึง
กระบวนการทางความรู้ของผู้เรียน จะท าให้ผู้ เรียนจดจ่ออยู่กบัพฤติกรรมของตน  

9. การตีความหมายของค าท่ีผู้ เรียนบัญญัติขึน้ให้ชัดเจน (Clarifying students’ 
terminology) ผู้เรียนมกัจะใช้ค าศพัท์ท่ีเป็นค าง่ายๆ ไมล่ะเอียด ไมเ่ฉพาะเจาะจงชดัเจนเท่าท่ีควร
ครูจะเป็นผู้คอยแนะน านกัเรียนในการอธิบายความหมายให้ชดัเจนลกึซึง้  

10. บทบาทสมมติสถานการณ์จ าลอง (Role playing and simulations) การใช้
บทบาทสมมติช่วยสนบัสนนุให้เกิดความตระหนักในการรู้คิด เน่ืองจากเมื่อผู้ เรียนสวมบทบาทตวั
ละครอยู่นัน้จะท าให้ผู้ เรียนคิดถึงลกัษณะของรายละเอียดเก่ียวกบัตวัละครนัน้ ช่วยให้รู้ด้วยการ
คาดคะเนหรือตัง้สมมติฐานไว้วา่บคุคลนัน้จะปฏิบตัิอย่างไรหากอยู่ในสถานการณ์นัน้ๆ   

11. การจดบันทึก (Journal keeping) การจดบันทึกช่วยให้ผู้ เรียนได้ฝึกการ
สงัเคราะห์ความคิดและการกระท า และบันทึกไว้เป็นสญัลกัษณ์ การบันทึกเป็นการเตรียมไว้เพ่ือ
การทบทวนสิ่งท่ีผา่นมา ท าให้ทราบถึงการเรียนรู้และความคิดวา่พฒันาขึน้มาบ้างหรือไมอ่ย่างไร 

12. การแสดงแบบอย่าง (Modeling) การท่ีครูท าตัวเป็นแบบอย่างแก่นักเรียน 
นับว่าเป็นสิ่งทีส าคญัแก่ผู้ เรียน เพราะนักเรียนก็จะเลียนแบบจากผู้ ใหญ่รอบตวัเขานั่นเอง ครูท่ี
สาธิตวิธีการเรียนตามแนวการรู้คิดให้ผู้ เรียนดู นักเรียนก็จะกลายเป็นผู้มีการรู้คิดไปด้วย เช่น 

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 105 

ผู้ เรียนรู้จักการวางแผนบรรยายถึงเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ให้เหตุผลต่อการกระท าของตนเอง บอก
ข้อผิดพลาดของตนเอง และรวมไปถึงการแก้ข้อผิดพลาดนัน้ๆ และยอมรับว่าตนเองไม่รู้หรือไม่
เข้าใจ แล้วพยายามหาหนทางท่ีจะท าให้รู้โดยขอความเห็นจากผู้ อ่ืนให้ช่วยประเมินการกระท าของ
ตนเอง เป็นต้น 

 
5.1.2 แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเก่ียวกับการดูแลเชิง

วัฒนธรรมโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ในการพฒันาเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวฒันธรรม ซึ่งเป็นขัน้แรก

จะพัฒนาให้เป็นผู้ ท่ีมีทักษะทางวฒันธรรม ในการเสริมสร้างให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านตระหนกัรู้
ทางวฒันธรรมนัน้ ต้องส ารวจและแยกแยะประวตัิศาสตร์ ภาษา และความแตกตา่งกบัวฒันธรรม
อ่ืน เพ่ือท่ีจะเข้าใจความเช่ือด้านสขุภาพและพฤติกรรมของผู้ ป่วย ดงันัน้ผู้ดแูลต้องประเมินข้อมลู
จากผู้ ป่วยรวบรวมข้อมลูเหล่านี ้โดยยึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน (Wells, 2000) จะท าให้กลายเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านการตระหนักรู้ทางวฒันธรรม 
ด้านความรู้และทักษะทางวฒันธรรม อีกทัง้เข้าใจแนวทางในการสื่อสารและแสดงออกถึงความ
เคารพตอ่การรับรู้ในการดแูล ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากการมีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ อ่ืนท่ีมีความแตกต่าง
ทางวฒันธรรม (Pesquera, Yoder, & Lynk, 2008) การประเมินเจตคติและการตระหนักรู้ ส ารวจ
ตนเองเก่ียวกับความเช่ือ ค่านิยม รูปแบบการสื่อสารท่ีใช้ในครอบครัว  เมื่อจะต้องมีการ
ติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม วิธีการเตรียมตวัเมื่อจะมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลต่างวฒันธรรม คือ การ
ใช้ภาษาในการส่ือสารภาษาองักฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือมีข้อจ ากัดในการใช้ภาษาองักฤษ 
การนัดตรงเวลาหรือไม่ ขณะสื่อสารต้องมีการสบตาหรือไม่ ไม่ถามค าถามหรือถามค าถามซ า้
หรือไม ่ในกรณีผู้ป่วยหญิงต้องอนญุาตให้ญาติเป็นผู้ชายเป็นผู้ตอบค าถาม เป็นต้น การเรียนรู้การ
พัฒนาด้านการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยสร้างความไว้วางใจ  ซึ่งเป็นสิ่งท่ีช่วยเตรียมการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของผู้ป่วย (Pesquera,Yoder, & Lynk,  2008) 

นอกจากนี ้สเุทพ หุ่นสวสัดิ์ (2540) แบ่งองค์ประกอบชดุฝึกอบรมเป็น 5 ข้อ ได้แก่ 1) 
วตัถปุระสงค์การฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมผา่นการฝึกอบรมแล้วควรมีพฤติกรรมเช่นใด ควรระบุ
เป็นลักษณะเชิงพฤติกรรมสามารถวัดได้สังเกตได้ 2) เนือ้หา เป็นเร่ืองราวหรือกิจกรรมท่ีต้อง
กระท าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 3) วิธีการฝึกอบรม เป็นวิธีการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดได้แก่ ข้อแรก ศึกษาด้วยตนเอง ผู้ รับการฝึกอบรมท ากิจกรรมด้วยตนเองท่ี
ระบุไว้ในคู่มือ ข้อท่ีสอง การบรรยาย เป็นการฟังบรรยายจากวิทยากรตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม ข้อท่ีสาม การฝึกอบรมทัง้สองวิธี 4) สื่อและอปุกรณ์ เช่น วีดิทศัน์ สไลด์ คู่มือแบบฝึกหัด 
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เอกสาร อุปกรณ์ ท่ีเก่ียวข้อง 5) การประเมินการฝึกอบรม การวัดผลสัมฤทธ์ิว่าเป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์เพียงใด เช่น การสมัภาษณ์ การใช้แบบทดสอบ การสงัเกต (จินตนา ตนัสวุรรณนนท์ , 
2550: 87อ้างถึงใน สเุทพ หุ่นสวสัดิ์, 2540: 14-15) 

สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม หมายถึง กิจกรรมฝึกอบรมสมรรถนะเชิง
วฒันธรรม 5 ด้าน ได้แก่ ความตระหนักรู้ทางวฒันธรรม ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้
ด้านวฒันธรรม ความสามารถการประเมินด้านวฒันธรรม การติดต่อสื่อสารทางวฒันธรรม ความ
ปรารถนาทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยแต่ละกิจกรรมน าเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มาพัฒนาสมรรถนะแต่ละด้านมี 4 ขัน้ตอนคือ1) การปฏิบัติเพ่ือสัง่สมประสบการณ์ 
2) การสะท้อนคิดจากการสังเกต 3) การสร้างความคิดรวบยอด 4) การสร้างแนวทางพัฒนา 
เทคนิควิธีสอนท่ีใช้มากได้แก่ บรรยาย สื่อวีดีโอทัศน์ สะท้อนคิด สนทนากลุ่ม บทบาทสมมติ 
กรณีศกึษาตวัอย่าง ระยะเวลาท ากิจกรรมรวม 5 ครัง้ ติดตามผลหลงัจากยุติกิจกรรม 1 เดือน เข้า
ร่วมกิจกรรมครัง้ละ 2-3 ชัว่โมง ระยะเวลา 10 สปัดาห์ ใช้เวลา 13 ชัว่โมง 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยการเรียนรู้
จากประสบการณ์ 

ผู้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มีดงันี ้ Kratzke & Bertolo (2013) ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของนักเรียน  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เน่ืองจากสนใจว่านักเรียนจะเรียนรู้เข้าใจ
อย่างไรในสังคมท่ีมีวฒันธรรมท่ีแตกต่างกันและนักเรียนจะตระหนักรู้เชิงวฒันธรรมได้อย่างไร
เพ่ือท่ีจะท าให้สามารถจดัการคณุภาพการดแูลและสง่เสริมสขุภาพ โดยการศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคลบ์ (Kolb, 1984) กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชาว Hispanic 8 
คน และนักเรียนชาวอเมริกาเชือ้สายอินเดีย 2 คนและชาวผิวขาว 1 คน โดยเป็นนกัเรียนหญิง 10 
คน  และนักเรียนชาย 1 คน เรียนระดับ 4 และ ระดับ 7 ในมหาวิทยาลัย โดยใช้การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในสงัคม แนวทางการเรียนการสอนมีดังนี ้บรรยายในห้องเรียน 10 นาที และให้
เอกสาร 1 สัปดาห์ ก่อนให้ท าแบบฝึกหัดโดยผู้ วิจัยเป็นผู้ ร่วมเอือ้อ านวยความสะดวก กิจกรรม
ได้แก่ การตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม สมรรถนะด้านวฒันธรรมและสะท้อนการ ให้ท าแบบฝึกหดัการ
เรียนเสมือนจริงในห้องเรียนเร่ือง cross-cultural BaEá BaFá ใช้เวลา  60 นาที ผลการศึกษา
พบว่านักเรียนทัง้หมดมีการสะท้อนคิดโดยการเขียนแสดงให้ทราบว่าเขามีความตระหนัก
ประกอบด้วย  1) ความรู้เชิงวัฒนธรรมและการตระหนักรู้เชิงวฒันธรรม 2) การสังเกตและการ
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เรียนรู้ 3) การสื่อสารข้ามวัฒนธรรม การเคารพผู้ อ่ืน รวมทัง้การน าเสนอแบบกลุ่ม  จะเห็นว่า
กระบวนการสะท้อนคิดเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญ    อีกทัง้การศึกษาของสุวรรณบ ารุง 
(Suwanbamrung, 2015) เก่ียวกับการสะท้อนคิดทางปฏิบัติทางคลินิกในการเรียน รู้จาก
ประสบการณ์ของนกัเรียนพยาบาล  การศกึษาเฉพาะกรณีในการพยาบาลเด็ก ภาคใต้ในประเทศ
ไทย การเรียนการสอนแบ่งเป็น 1) สถานการณ์ของการดูแลทางการพยาบาล  2) การปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 3) ผลลพัธ์หลงัจากการท ากิจกรรม 4) การสะท้อนคิดของนกัเรียน โดยใช้ค าถาม
ท่ีกระตุ้นให้คิดดงันี ้ อะไร(what)  ปัจจบุนัเป็นอย่างไร(now what)  และสรุปข้อคิดเห็นน าไปปฏิบัติ
เป็นกิจกรรมใหม(่new action) การสะท้อนคิดของนักเรียนพยาบาล แบ่งเป็น 7 ด้านคือ 1)ความรู้
ทางการปฏิบัติ ท่ีมีนัยส าคัญ 2) ความมั่นใจตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล 3) ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 4) ความใส่ใจตัง้ใจดแูลบริการต้องเป็นอนัดับหนึ่ง 5) การปฏิบัติอย่าง
ระมัดระวงั 6) สร้างให้นักเรียนมีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย์ และมีคุณธรรมจริยธรรม 7) กระจก
ส าหรับพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของนักเรียนให้เหมือนกับพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคต ผลการศกึษาพบว่านักเรียนมีการพัฒนาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ และการศกึษา
ของบศุย์รินทร์ อารยะธนิตกลุ (2557) แนวคิดการจดัการเรียนการสอนเพ่ือสง่เสริมสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมของนักศึกษาพยาบาลใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยผู้ เรียนสร้างความรู้
และคณุลกัษณะท่ีพึงประสงค์ผา่นการลงมือปฏิบตัิ การสะท้อนคิด การก าหนดคณุลกัษณะ การ
สร้างมโนทัศน์ใหม่ และการน าไปทดลองปฏิบัติ    ขัน้ตอนของการจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย1) ขัน้การรับประสบการณ์ ผู้สอนจดักิจกรรมหรือสถานการณ์ท่ีท้าทาย เพ่ือให้ผู้ เรียน
เกิดความสนใจ ผู้ เรียนเข้าไปมีสว่นร่วมและรับรู้ประสบการณ์ใหมด้่วยการลงมือปฏิบตัิด้วยตนเอง   
2) ขัน้การสะท้อนคิด ผู้ เรียนทบทวนความรู้ และสงัเกตปรากฏการณ์ท่ีได้รับอย่างรอบคอบ ท า
ความเข้าใจและแสดงออกซึ่งความคิด โดยผู้สอนจดักิจกรรมให้ผู้ เรียนได้แสดงความคิดเห็น เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 3) ขัน้การก าหนดคณุลกัษณะ ผู้ เรียนก าหนดคณุลกัษณะท่ี
ต้องการพัฒนาซึ่งเช่ือมโยงกับประสบการณ์ท่ีได้รับผู้ สอนสร้างความตระหนักให้เกิดขึน้ในตัว
ผู้ เรียน สร้างแรงจงูใจให้ผู้ เรียนเห็นความส าคญั และตระหนกัถึงผลของการกระท าท่ีสง่ผลตอ่ผู้ อ่ืน 
และส่งเสริมให้มุ่งมัน่ท่ีจะกระท าตามคณุลกัษณะท่ีต้องการพัฒนาทางวฒันธรรมของนักศึกษา
พยาบาล  

การทบทวนงานวิจยัในตา่งประเทศเก่ียวกับการพฒันาด้านเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม โดยใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม (Cross- cultural experiential 
learning) ตามแนวคิดของโคลบ์(Kolb,1984) โดยมีการแบ่งเนือ้หาออกเป็น 3 หวัข้อ ได้แก่ ความรู้
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และตระหนกัรู้เชิงวฒันธรรม การสงัเกตและการเรียนรู้วฒันธรรมอ่ืนๆ การสื่อสารข้ามวฒันธรรม มี
แนวทางปฏิบัติโดยบรรยายแบบสรุป(overview)  ในห้องเรียน 10 นาที และท าแบบฝึกหัดโดย
แสดงบทบาทสมมุติ ส่วนนักเรียนใหม่จะให้เรียนรู้วัฒนธรรมใหม่ 10 นาทีรวมทัง้การบรรยาย  
วีดี โอ ซีดี และจดบันทึกจากกระดานด า  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิเคราะห์เนือ้หา (content 
analysis) โดยเลือกหวัข้อ(theme) แล้วสะท้อนการจากการเขียนวิเคราะห์เนือ้หาแบ่งเป็น 3 หวัข้อ
ได้แก่ 1)ความรู้เชิงวฒันธรรมและการตระหนกัรู้เชิงวฒันธรรม 2) การสงัเกตและการเรียนรู้ 3)การ
สื่อสารทางวฒันธรรม  ผลการวิจัยพบวา่ นักเรียนใหม่มีความจ าเป็นต้องเรียนรู้ในการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมจากห้องเรียนแบบจ าลองบทบาทสมมตุิ ดังนัน้จากผลงานวิจัยพบว่า
ประสบการณ์มีความจ าเป็นในการสร้างทักษะท่ีจะท างานกับกลุ่มผู้ ท่ีมีวฒันธรรมแตกต่างกัน 
(Kratzke & Bertolo, 2013) นอกจากนีย้งัมีการใช้เกมส์และสถานการณ์จ าลองในการพัฒนาการ
ตระหนักรู้เชิงวฒันธรรม (Graham & Richardson, 2008) และ การศึกษาของลอง (Long, 2016) 
การอบรมในชมุชนเพ่ือให้นักเรียนพยาบาลและพยาบาลมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์จาก
การเรียนรู้จากประสบการณ์ในบริการระดบันานาชาติ (International service learning) พบว่ามี
ความสมัพนัธ์ระหวา่งเชือ้ชาติ การศกึษา และประสบการณ์กบัการรับรู้ความสามารถของตน   

ดงันัน้จะเห็นวา่การเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยน าเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ส าหรับพยาบาล ท าให้ผู้ เรียนได้รับความรู้ทักษะจากประสบการณ์ตรง เพ่ิมความรู้
จากการสะท้อนคิด อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าข้อสรุปไปใช้ในการทดลองปฏิบตัิจริง สอดคล้อง
กับการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากโดยประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลได้รับและประสบ
ความส าเร็จ ท าให้ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถของตน การเจริญงอกงามทางปัญญา(Personal 
growth) พัฒนาทักษะระหว่างบุคคลและเพ่ิมความสามารถในการดแูลสอดคล้องกับสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม (Larsen & Reif, 2010) 

 
5.2 กรอบแนวคดิ และสมมติฐานการวจิัยระยะท่ี 2 
การวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยท าการวิจัยในโรงพยาบาลท่ีให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมลู โดยพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมคัรใจ คดัเลือกพยาบาลเข้า
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุระยะท่ี 2 ได้จากการสมคัรใจเข้ากลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก  โปรแกรม
มีการวดัก่อนและหลงั และติดตามผล(Pretest-Posttest Follow up Design) โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ทัง้นีก้ารวิจยัเชิงทดลอง
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ถือว่าเป็นการแสวงหาความรู้ความจริงตามฐานคติความเช่ือของกระบวนทัศน์ปฏิฐานนิยม 
(องอาจ นัยพัฒน์, 2551) ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีความเหมาะสมส าหรับปัญหาวิจัยท่ีต้องการ
อธิบายปรากฎการณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้การอธิบายความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ในเชิงเหตแุละ
ผล ในการศกึษาทางพฤติกรรมศาสตร์ ก็เช่นเดียวกนั นกัวิจยัจ าเป็นต้องสืบค้นหาความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตแุละผลของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างชัดเจนว่ามีธรรมชาติเป็นอย่างไร หรือยืนยันความ
ถกูต้องและสอดคล้องกับปรากฎการณ์ท่ีต้องการอธิบายได้อย่างครบถ้วนทุกสถานการณ์หรือไม่
อย่างไร  

ส าหรับการวิจัยระยะท่ี 2 นีเ้ป็นผลสืบเน่ืองมาจากการวิจัยระยะท่ี 1 ท่ีศึกษารูปแบบ
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
ซึ่งการทดสอบว่าตวัแปรใดบ้างมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม มีค่าขนาดอิทธิพล
เท่าไรในทิศทางไหน และสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจักษ์หรือสอดคล้องกับความจริงของกลุ่ม
ตวัอย่างหรือไม ่การวิจยัระยะท่ี 2 จึงเป็นการยืนยนัหรืออธิบายความเป็นเหตแุละผลของพฤตกิรรม
ท่ีศึกษาว่ามีความสอดคล้องชัดเจนกับปรากฎการณ์ท่ีต้องการศึกษา โดยน าตัวแปรปัจจัยเชิง
สาเหตุท่ีคาดว่ามีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมมา
พฒันาเป็นโปรแกรม บุศย์รินทร์ อารยะธนิตกุล (2557)ได้กลา่ววา่ ปัจจุบนัโลกมีการเปลี่ยนแปลง
เป็นสงัคมพหวุฒันธรรมมีคนหลากหลายเชือ้ชาติตา่งถ่ินฐานมาอยู่รวมกนั   อาจท าให้เกิดความไม่
เข้าใจและการขาดความตระหนกัรู้ในวฒันธรรมของผู้รับบริการเป็นอปุสรรคอย่างหนึ่งของการดแูล
ท่ีมีคุณภาพ พยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะและคุณลกัษณะบางประการ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบตัิการพยาบาลในบริบทท่ีผู้รับบริการมีความแตกต่างทางวฒันธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การจดัการเรียนการสอนเพ่ือสง่เสริมสมรรถนะด้านวฒันธรรม มีการศกึษาของเจอร์
นิแกน และคณะ (Jernigan, Hearod, Tran, Norris, & Buchwald, 2016)  สังเคราะห์โปรแกรม
การฝึกอบรมสมรรถนะด้านวฒันธรรมในการศกึษาทางการแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกาทัง้หมด 18 
โปรแกรมท่ีถูกประเมินพบว่า โปรแกรมการฝึกอบรมสมรรถนะด้านวฒันธรรมสามารถปรับปรุง
พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของผู้ ฝึกอบรม  ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้วางแผน
ออกแบบศกึษาโดยน าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นวิธีหนึ่งท่ีส าคญัในการเรียนรู้เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม
ท่ีมีผลตอ่เชิงวฒันธรรม โดยน าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มาพฒันาให้ผู้ เรียนมีพฤติกรรม
การดแูลพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  โดยแสดงแบบแผนการทดลองตามภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 12 แบบแผนการวิจยัเชิงทดลองของการด าเนินงานวิจยัระยะท่ี 2 

สมมติฐานการวจิัยระยะท่ี 2 
1. กลุ่มพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านวฒันธรรม
เพ่ิมขึน้หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมทนัที 

2. กลุ่มพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมสูงกว่ากลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมหลงัจากสิน้สุดโปรแกรมทันทีและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยเร่ือง อิทธิพลเชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ การวิจัยครัง้นีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจัยพหุวิธี(Multi – Methods) แบบเชิงปริมาณ
ตามล าดับ (Sequential quantitative medthods)  (Teddlie; & Tashkkori, 2009) เป็นลักษณะ
การศึกษาท่ีใช้วิธีวิทยามากกวา่หนึ่งวิธีในการวิจยั แตอ่ยู่บนฐานกระบวนทศัน์เดียวกนั ซึ่งในการ
วิจยัครัง้นีไ้ด้ใช้วิธีวิทยา 2 วิธีซึ่งอยู่บนฐานคิด 2 วิธีซึ่งอยู่บนฐานแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) 
เช่นเดียวกัน โดยสามารถแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงสาเหต ุ
(Causal research) เพ่ือศึกษาอิทธิพลเชิงสาเหตุของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน อินเตอร์เนชั่นแนล 
เมื่อค้นพบตวัแปรสาเหตท่ีุมีความส าคญัตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูล
เชิงวฒันธรรม จะน ามาใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qausi  experimental 
research) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมดงันี ้
 

งานวจิัยระยะท่ี 1 
การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีจดุมุ่งหมายเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรของการศึกษาระยะนี ้คือ พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการผู้ ป่วยในหรือผู้ ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายหลกัให้บริการลกูค้าตา่งชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 
แห่ง  เป็นโรงพยาบาลรองรับผู้ ป่วยค้างคืนมีจ านวนเตียง 500, 275, 263, 140  เตียง ตามล าดับ 
จ านวนรวมทัง้หมด 1,060 คน (ข้อมลู มกราคม 2560)  
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กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวจิัย 
กลุ่มตวัอย่างใช้ในการวิจัย คือ ผู้ วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามข้อเสนอของ 

(Lindeman, Mereda, & Gold, 1980; Weiss, 1972 อ้างอิงจาก นงลกัษณ์ วิรัชชัย, 2542: 54) ท่ี
กลา่ววา่ ส าหรับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ขนาดตวัอย่างควรอยู่ระหวา่ง 10-20 คนต่อ
หนึ่งตัวแปรสังเกต จึงจะเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรได้แล้วมีจ านวนพอเพียงท่ีจะท าให้
ผลการวิจัยเช่ือถือได้ในการวิจัยครัง้นีม้ีตัวแปรสังเกตท่ีใช้ในการวิจัยรวมจ านวน 20 ตวัแปร จึง
ประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างขัน้ต ่า 1: 10 ตามข้อก าหนดมีอย่างน้อย 400 คน ผู้ วิจยัจึงเพ่ิมจ านวน
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 เป็น 440  เพ่ือให้ข้อมลูมีความน่าเช่ือถือและป้องกนัข้อมลูผิดพลาดท่ีอาจ
เกิดขึน้ระหว่างการเก็บข้อมลู และ วิเคราะห์ข้อมลู และกลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่มแบบชัน้ตาม
สัดส่วน (Proportional stratified random sampling)  และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ตาม
สดัสว่น (Propotional stratified random sampling) โดยประมาณโดยก าหนดให้แผนกผู้ป่วยเป็น
หน่วยแบ่งเป็นชัน้ภมูิท าให้ได้กลุม่ตวัอย่างจากแผนกผู้ป่วยนอกเท่ากบั 166  คน  และแผนกผู้ป่วย
ใน 285 คน รายละเอียดดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้เป็นกลุม่ตวัอย่าง 

 
 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้มีจ านวน 6 ชุดประกอบด้วย ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม

ลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงั ชดุท่ี 2-6 เป็นแบบวดัเก่ียวกับตวัแปรท่ีศึกษาความสมัพันธ์เชิง
สาเหตุของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

ข้อมลูทัว่ไป ถามเก่ียวกบั เพศ อายุ ศาสนา ประสบการณ์ท างานการพยาบาล ประเภท
หอผู้ ป่วยท่ีปฏิบตัิงาน   ความสามารถใช้ภาษา เป็นต้น ผลการวิจัยในส่วนท่ีใช้วิเคราะห์บรรยาย
ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
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ตัวอย่าง  แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคมและภมูิหลงั 

 
 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม: ผู้ วิจยัปรับปรุงพฒันาจากแบบวดัของ Wu 
& Larrabee, (2006) และภรณี เลื่องอรุณ , สภุาพร วรรณสนัทัด และ อริสา จิตต์วิบูลย์, (2555)  
โดยน ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบได้แก่ 1) การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 2)การให้ความรู้ใน
เชิงวิชาชีพ 3)การเคารพตอ่ความความคิดความเช่ือของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 4) การมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกับผู้ ป่วย แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ไม่เคย (Never)  จนถึง 
สม ่าเสมอ (always)  แบบวัดท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมมากกว่าผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกว่า  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.42 - 0.79  และมีค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟา ทัง้ฉบับ
เท่ากบั 0.96 
 
ตัวอย่าง แบบวดัพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนษุย์ 
ก. ท่านปรับกิจกรรมการดแูลตามวิถีปฏิบัติของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม เช่น การแนะน าออกก าลัง
กาย การเลื่อนนดัพบแพทย์ในช่วงถือศีลอด 
สม ่าเสมอ        บ่อยมาก               บ่อย                บางครัง้                 เกือบไมเ่คย           ไมเ่คย    
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
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การให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพ 
ข.ท่านอธิบายความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายได้หากผู้ ป่วยปฏิบตัิตามความเช่ือ
วิถีชีวิตของผู้ป่วย เช่น การอดอาหารเป็นเวลานานในช่วงการถือศีลอด 
สม ่าเสมอ        บ่อยมาก               บ่อย                บางครัง้                 เกือบไมเ่คย           ไมเ่คย    
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
การเคารพตอ่ความคิดความเช่ือของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
ค. ท่านให้การดแูลโดยไม่ขดัแย้งกบัความเช่ือเดิมของผู้ ป่วย เช่น ชาวมสุลิม ทานอาหารฮาลาลท่ี
ไมม่ีส่ิงต้องห้ามเจือปน ชาวพทุธผู้ป่วยเคร่งครัดในการทานอาหารมงัสวิรัต 
สม ่าเสมอ        บ่อยมาก               บ่อย                บางครัง้                 เกือบไมเ่คย           ไมเ่คย    
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ป่วย  
ง. ท่านรับฟัง มีความอดทน ไมแ่สดงออกทางสีหน้าเมื่อผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรมพูดเสียงดงัมาก ถาม
ซ า้ๆโดยไมม่ีอคติภาพลกัษณ์เหมารวม 
สม ่าเสมอ        บ่อยมาก               บ่อย                บางครัง้                 เกือบไมเ่คย           ไมเ่คย    
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
 

แบบวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม: การวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม ผู้ วิจัยปรับปรุง
พัฒนาจากแบบวดัแบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวฒันธรรมในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของ
กนกวรรณ โภคา (2552) โดยแปลและปรับให้เหมาะสมกับบริบทจากแบบสอบถามจากแนวคิด
ของแคมพินฮา-บาโคท (1998)  และแบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรมของศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2553)  
โดยแปลมาจากแบบสอบถามจากแนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท(2002) โดยน ามาปรับภาษาให้
เหมาะสมกบับริบทของงานวิจยั มีข้อค าถาม 21 ข้อ  ลกัษณะเป็นมาตราประมาณคา่ 6 ระดบั จาก 
ไม่จริงเลย (1 คะแนน)  ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน) ค าถามจากการประมวลเอกสารจากเก่ียวกับ
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม การแปลคะแนน ผู้ตอบท่ีได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความ
ช านาญทางสมรรถนะด้านวัฒนธรรมระดับสูง  ผู้ ตอบท่ีได้คะแนนน้อยกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
สมรรถนะด้านวฒันธรรมระดบัน้อย ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.35 - 0.77 และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 
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ตัวอย่าง แบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
ความตระหนกัทางวฒันธรรม (Cultural awareness)  
ก.ท่านมีความไวต่อความรู้สึกและความต้องการท่ีแตกต่างในค่านิยม  วิถีชีวิตของผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมโดยปราศจากความอคติ 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ความสามารถในการประยกุต์ใช้ความรู้ด้านวฒันธรรม    
ข. ท่านน าความรู้เก่ียวกับการรักษาพืน้บ้าน พิธีกรรม ประเพณีของผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมมา
ผสมผสานกบัการรักษาทางการแพทย์ เช่น การอยู่ไฟหลงัคลอด การใช้สมนุไพรพืน้บ้าน การกดจดุ 
ฝังเขม็ เป็นต้น 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ความสามารถการประเมินด้านวฒันธรรม   
ค. ท่านสามารถรวบรวมข้อมลูด้านวฒันธรรมสขุภาพได้ถกูต้องครบถ้วนเพ่ือประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยแบบองค์รวม 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
การติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม 
ง.ท่านสามารถสื่อสารพูดคยุทักทายประโยคง่ายกับผู้ ป่วยต่างชาติเพ่ือตอบสนองความต้องการ
พืน้ฐานได้       
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ด้านความปรารถนาทางวฒันธรรม  
จ. ท่านต้องการท่ีจะดแูลผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมให้เป็นท่ีประทบัใจ 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
 

แบบวัดประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรม : การวัดประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรม 
ผู้ วิจัยพัฒนาในการวิจยัครัง้นีม้ี ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมของเบอร์แมน และโฟร์แมน (Bernal 
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& Froman, 1993 cited in Tally, 2002) และแบบวัดประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม แฟร์เบอร์ 
(Farber. 2015) โดยน ามาปรับภาษาให้เหมาะสมกบับริบทของงานวิจัย มีข้อค าถาม 7 ข้อ ท าการ
วดัเป็นมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก ไม่เคยเลย (1 คะแนน) ถึง บ่อยมากท่ีสดุ (6 คะแนน)   
ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมากว่าผู้ตอบ
แบบวัดท่ีคะแนนรวมน้อยกว่าค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.54 - 0.86  และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 
 
ตัวอย่าง  แบบวดัประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการศกึษา/เรียนรู้ภาษาตา่งชาติ 
ก. ท่านเรียนรู้การรักษาพืน้บ้าน ความเช่ือด้านสขุภาพหลากหลายวฒันธรรมจากท่ีเคยได้รับการ
เข้าประชมุอบรมวิชาการในตา่งประเทศ 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการท างาน 
ข. ท่านมีความคุ้นเคยกบัความเช่ือ วิถีชีวิต หลกัปฏิบตัิทางศาสนาเน่ืองจากเคยอยู่ร่วมกบัสมาชิก
ในครอบครัวเป็นชาวตา่งชาติ 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการอาศยัหรือท่องเท่ียวตา่งประเทศ 
ค.ท่านได้รับความรู้เก่ียวกับความคิดความเช่ือ วิถีชีวิตต่างวัฒนธรรม หลกัปฏิบัติทางศาสนา 
เน่ืองจากมีประสบการณ์ได้พบเห็นเหตกุารณ์ตา่งๆขณะอาศยัอยู่ในตา่งประเทศ 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
 

แบบวัดเจตคติการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม : การวดัเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม พัฒนามาจากแบบวดัของผู้ วิจัยประยุกต์มาจากแนวคิดของแมคไกวร์  (McGuire, 
1985) ร่วมกับ แบบวัดเจตคติเชิงวัฒนธรรม (Cultural attitude scale) ของ Bonaparte (1977) 
และ แบบวดัของกรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) น ามาปรับภาษาและข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
บริบทของงานวิจยั ข้อค าถาม 11 ข้อ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 
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2) ความรู้สกึ 3) ความพร้อมท่ีจะกระท า ลกัษณะข้อค าถามเป็นมาตรประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก
น้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสดุ (6 คะแนน)  โดยข้อค าถามทางบวกให้คะแนนมากเท่ากับ 6 
และคะแนนน้อยเท่ากบั 1 และโดยข้อค าถามทางลบให้คะแนนน้อยเท่ากับ 6 คะแนนมากเท่ากบั1 
การแปลคะแนน ผู้ตอบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงวา่มีเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมดีกวา่ผู้
ท่ีได้คะแนนรวมน้อย ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.42 - 0.72 ค่าวิเคราะห์ และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 
 
ตัวอย่าง แบบวดัเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
ความรู้เชิงประเมินคา่   
ก.การติดตอ่สื่อสารกบัผู้ป่วยตา่งชาติเป็นประจ าช่วยให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการดแูลผู้ป่วย 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ความรู้สกึ  
ข. ฉนัพอใจท่ีปรับเปลี่ยนการดแูลได้ตรงความต้องการของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
ความพร้อมท่ีจะกระท า  
ค.ฉนัมีการวางแผนและเตรียมพร้อมท่ีจะให้การดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
   จริงท่ีสดุ            จริง             คอ่นข้างจริง       คอ่นข้างไมจ่ริง             ไมจ่ริง            ไมจ่ริงเลย 
…………..      …………          …………..        ……………..           ......………        ………… 
 

แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร: การวดัการรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กร 
ผู้ วิจัยพัฒนามาจากแบบวัดของศศินันท์ ทิพย์โอสถ (2556)  และแบบวดัของศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2557)  โดยน ามาจากแบบวดัในงานวิจัยของ Eisenberger et al. (1986) และ Rhoades et al. 
(2001) ผู้ วิจัยน ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถามเพ่ิมขึน้ให้เหมาะสมกับบริบทท าการวดัใน 5 
องค์ประกอบได้แก่  1) ด้านค่าตอบแทน   2) ด้านความรู้ในการท างานและโอกาสก้าวหน้า  3) 
ด้านความมั่นคงในการท างาน  4) ด้านจิตอารมณ์ 5) ด้านการปฎิบัติงาน มีข้อค าถาม 28 ข้อ 
มาตรวดัประเมินค่า 6ระดบั จากไมเ่ห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (6 คะแนน)  
การแปลคะแนน ผู้ตอบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงวา่รับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมากกวา่ผู้ ท่ีได้
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คะแนนรวมน้อย ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.56 - 0.78 และมีค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่ ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 
 
ตัวอย่าง แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร 
ด้านคา่ตอบแทน  
ก.ท่านคิดวา่องค์กรให้เงินเดือนหรือคา่ตอบแทนอย่างเหมาะสม 
เห็นด้วยอยา่งย่ิง    เห็นด้วย     คอ่นข้างเห็นด้วย      ไมค่อยเห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
………………..     ……….       ………………        ………………     ………….    ………………….. 
ด้านความรู้ในการท างานและโอกาสก้าวหน้า  
ข.ท่านคิดวา่ท่านมีโอกาสได้รับการสนบัสนนุจากองค์กรให้เลื่อนต าแหน่งท่ีสงูขึน้ 
เห็นด้วยอยา่งย่ิง    เห็นด้วย     คอ่นข้างเห็นด้วย      ไมค่อยเห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
………………..     ……….       ………………        ………………     ………….    ………………….. 
ด้านความมัน่คงในการท างาน  
ค. องค์กรมีความมัน่คง มีความก้าวหน้า และมีโอกาสเติบโตได้ในอนาคต 
เห็นด้วยอยา่งย่ิง    เห็นด้วย     คอ่นข้างเห็นด้วย      ไมค่อยเห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
………………..     ……….       ………………        ………………     ………….    ………………….. 
ด้านจิตอารมณ์ 
ง. องค์กรมีความเอาใจใสท่่านเป็นอย่างดี และปฏิบตัิตอ่ท่านอย่างให้เกียรติ 
เห็นด้วยอยา่งย่ิง    เห็นด้วย     คอ่นข้างเห็นด้วย      ไมค่อยเห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
………………..     ……….       ………………        ………………     ………….    ………………….. 
ด้านการปฎิบตัิงาน  
จ. ท่านได้รับการสนบัสนนุจากองค์กรด้านวสัด ุอปุกรณ์ สถานท่ีท างาน 
เห็นด้วยอยา่งย่ิง    เห็นด้วย     คอ่นข้างเห็นด้วย      ไมค่อยเห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
………………..     ……….       ………………        ………………     ………….    ………………….. 
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้ วิจยัท าการหาคณุภาพเคร่ืองมือรายข้อ ได้แก่ คา่อ านาจจ าแนกรายข้อ หาคณุภาพ

เคร่ืองมือทัง้ฉบบั ได้แก่ คา่ความเช่ือมัน่ คา่ความเท่ียงตรง รายละเอียดดงันี  ้
1.ผู้ วิจยัศกึษาทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดเป็นตวัแปร และน าข้อมลู

มาประกอบการสร้างข้อค าถาม โดยในการสร้างข้อค าถาม ผู้ วิจยัปรับปรุงพฒันาขึน้ บางแบบวดัมี
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การประยกุต์จากแบบวดัของนกัวิจยัท่ีได้ด าเนินการวิจยัมาแล้วทัง้ในและตา่งประเทศ โดยสร้างข้อ
ค าถามแบบวดับนพืน้ฐานท่ีตรงกบับริบทของการวิจยั 

2. การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา โดยน าแบบวดัให้ผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 5 คน 
เป็นผู้ตรวจสอบการใช้ภาษา ความถกูต้อง ความครอบคลมุของข้อความตามนิยามปฏิบตัิการของ
ตวัแปร 

3. การหาคณุภาพรายข้อ โดยผู้ วิจยัน าแบบวดัท่ีสร้างเอง และแบบวดัท่ีดดัแปลงจาก
แบบวดัท่ีผ่านการพฒันามาแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียง
กบักลุ่มตวัอย่างท าการหาค่าอ านาจสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั โดยจะเลือกเฉพาะท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนรวมเป็นบวกและมีค่าตัง้แต่ 0.30 มาใช้เป็นข้อค าถาม และหาค่าความ
เช่ือมัน่แบบสอดคล้องภายในของแบบวดัโดยหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า 

4. การหาความเท่ียงตรงโครงสร้าง และความเท่ียงตรงเชิงจ าแนก โดยผู้ วิจัยใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เกณฑ์พิจารณาความกลมกลืน
ระหวา่งโมเดลการวดัท่ีสร้างขึน้กับข้อมลูเชิงประจกัษ์ ใช้ดชันีความกลมกลืนได้แก่ ค่าไคสแควร์ไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ หรือสดัส่วนไคสแควร์ตอ่ค่าองศาความเป็นอิสระมีคา่ไม่เกิน 3 (Hair & etal, 
2010) ซึ่งแสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์เป็นอย่างดี นอกจากนีย้งัมีดชันีอ่ืน
ท่ีใช้ร่วมในการพิจารณาได้แก่ คา่ Comparative Fit Index (CFI) มีค่าเท่ากบัหรือสงูกวา่ 0.95 ค่า 
Tucker- Lewis Index (TLI) มีค่ า เท่ ากับห รือสูงก ว่า  0.95 ค่า  Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) มีค่าต ่ากว่าหรือเท่ากับ 0.08 ค่า Standardized Root Mean Square 
Residual (SRMR) มีค่าต ่ากว่าหรือเท่ากับ 0.07 ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาความเท่ียงตรงเชิง
โครงสร้าง พิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Hair& 
et.al, 2010) และคา่สมัประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานมีค่าไมเ่กิน 1 (Schumacker & Lomax, 2004) 
และคา่สมัประสิทธ์ิองค์ประกอบคะแนนมาตรฐานควรสงูกวา่ 0.30 (Tabachnick & Fidell, 2007) 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวจัิย 
ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นการเก็บข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงมีการทดลองในมนุษย์

ดังนัน้ เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิและรักษาจรรยาบรรณในการวิจัย ผู้ วิจัยได้ท าเร่ืองขออนุมัติ
โครงการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัท่ีสถาบนัยทุธศาสตร์ทางปัญญาและ
วิจยั(มศว) ก่อนเก็บข้อมลู เลขท่ี SWUEC-136/60E 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. ผู้ วิจยัด าเนินการขอหนงัสือแนะน าตวั และจดหมายขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือติดต่อของความร่วมมือกับ
บคุลากรของโรงพยาบาลท่ีก าหนดท าการศกึษา โดยรวบรวมข้อมลูวิจยัจะท าการเก็บรวบรวมด้วย
ตนเอง และผู้ช่วยนกัวิจยัท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการวิจยัมาแล้ว 

2. น าหนงัสือจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ย่ืนตอ่เจ้าหน้าท่ีกองเลขานุการประจ า
คณะ เพ่ือประสานขอความร่วมมือเก็บข้อมลู แจกแบบสอบถาม และนดัหมาย วนั เวลา ในการมา
รับแบบสอบถามกลบัคืน รวมทัง้ประสานงานเพ่ือหาผู้ประสานงานรวบรวมแบบสอบถามของแต่
ละโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง ในการติดตอ่ประสานงานการรวบรวมข้อมลูของการวิจยัครัง้นี ้
 

การจัดกระท าข้อมูล และวเิคราะห์ข้อมูล 
การจัดกระท าข้อมูล 
ผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของค าตอบในเคร่ืองมือวดัแตล่ะชดุ และใช้ข้อมลูของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความสมบูรณ์มาด าเนินการวิเคราะห์ หลงัจากนัน้ท าการตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์
การให้คะแนนส าหรับเคร่ืองมือแตล่ะชุด  และท าการตรวจสอบการกระจายของตวัแปรสงัเกตวา่มี
การกระจายเป็นโค้งปกติรายตัวแปรหรือไม่ โดยใช้โปรแกรม LISREL หากตวัแปรสังเกตมีการ
กระจายไม่เป็นโค้งปกติจะท าการแปลงข้อมูลให้มีการกระจายเป็นโค้งปกติก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมลู 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับการวิจัยครัง้นีแ้บ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน คือ 1) การวิเคราะห์ ข้อมูล

เบือ้งต้น และ 2) การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือตอบค าถามวิจยั ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะห์และวิธีการ
ทางสถิติดงันี ้

1) การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย เพ่ืออธิบายลกัษณะ
ของกลุม่ตวัอย่างและลกัษณะของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รายละเอียด 
ประกอบด้วย วิเคราะห์ข้อมลูค่าสถิติพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละเพ่ืออธิบายลกัษณะของตวัอย่าง  

2) วิเคราะห์คา่สถิติพืน้ฐานได้แก่ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่ความเบ้ ค่าความ
โด่ง ของตัวแปรสงัเกต ท่ีใช้ในการพัฒนาโมเดล เพ่ือลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และค่า
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ความสมัพันธ์แต่ละตวัแปร จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือทราบถึงลกัษณะความสมัพนัธ์เบือ้งต้น
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือตอบค าถามการวิจยั  

3)  ท าการทดสอบแบบจ าลองเพ่ือหาความสมัพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป LISREL ด้วยวิธีการตอ่ไปนี ้

3.1) ก าหนดข้อมูลจ าเพาะของแบบจ าลอง(Specification of the model)การ
วิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสาเหตขุองสมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม  เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรใดท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม รูปแบบการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างเชิงเส้นประกอบด้วย
ตัวแปรสังเกตทั ง้หมด(Observed variables) โดยมี ข้อตกลงเบื อ้งต้นของแบบจ าลองว่า
ความสัมพัน ธ์ของแบบจ าลองทั ง้หมดเป็นเส้นตรง(Linear) เชิ งบวก(Additive) และเป็น
ความสมัพันธ์ทางเดียว(Recursive) ระหวา่งตวัแปรภายนอก (Exogenous variable) และตวัแปร
ภายใน (Endogenous variable) ทัง้นีเ้น่ืองจากโมเดลท่ีสร้างขึน้ไม่ซับซ้อนและมีลักษณะเป็น
ความสมัพนัธ์ทางเดียว (Recursive) จะท าให้โมเดลมีลกัษณะเฉพาะ(Identified)  

3.2) ระบคุวามเป็นไปได้ด้วยคา่เดียวของแบบจ าลอง (Identification of the model) 
โดยใช้เง่ือนไขกฎT (t- rule) คือจ านวนพารามิเตอร์ท่ีไมท่ราบคา่จะต้องน้อยกวา่หรือเท่ากบัจ านวน
สมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน – ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งกฏ T กล่าววา่แบบ 
จ าลอง     จะระบุค่าได้พอดี เมื่อ T น้อยกว่าหรือเท่ากับ (1/2) (p+q) (p+q+1) และใช้กฎ
ความสัมพันธ์ทางเดียว (Recursive rule) คือ df ต้องมากกว่า 0 จึงจะแสดงว่าจ านวนท่ีรู้ค่า
มากกวา่จ านวนไมรู้่คา่ 

4) ประมาณคา่พารามิเตอร์ของแบบจ าลอง (Paramation estimation from the model) 
โดยวิธีประมาณคา่ไลค์ฮดูสงูสดุ (Maximum likelihood) ตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลอง 
(Goodness – for- fit Measures) เพ่ือศึกษาภาพรวมของแบบจ าลองว่ากลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์เพียงใด โดยใช้ดชันีชี้ว้ดัความกลมกลืนตอ่ไปนีพิ้จารณาร่วมกนั ตามแนวคิดของแฮร์ และ
คณะ (Hair & et al, 2010) การประเมินค่าพารามิ เตอร์ในโมเดล ผู้ วิจัยพิจารณาจากค่า
สมัประสิทธ์ิมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคา่สมัประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานมีคา่ไมเ่กิน 1 
 

การทดสอบความกลมกลืนของโมเดล 
ส่วนท่ี 1 การตรวจสอบความกลมกลืนเชิงสมบูรณ์ (Measure of absolute fit) เป็นการ

ตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสมัพนัธ์ตามสมมติฐานในการวิจยั โดยรวมทัง้รูปแบบ
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(Overall model fit)ค่าสถิติท่ีส าคญัท่ีใช้ตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสมัพันธ์ตาม
สมมติฐานกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์มีจ านวน 5 คา่ โดยต้องพิจารณาทัง้ 5 คา่ร่วมกนัว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี
สามารถจะยอมรับได้หรือไมด่งัรายละเอียดตอ่ไปนี ้(นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2542) 

1. ค่าสถิติไคสแควร์(Chi-Square Statistic) เป็นค่าสถิติท่ีทดสอบสมมติฐานว่าเมท
ริกซ์ความแปรปรวนร่วมประชากรแตกตา่งจากเมริกซ์ความแปรปรวนร่วมท่ีประมาณคา่จากโมเดล
สมมติฐานหรือไม่ ถ้าค่าสถิติไคสแควร์ไม่มีนยัส าคญัแสดงวา่เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมทัง้สอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัหมายความว่าโมเดลสมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์แตเ่น่ืองจากคา่สถิติไคสแควร์จากจ านวนกลุม่ตวัอย่างและข้อตกลงเบือ้งต้นเก่ียวกับการ
แจกแจงปกติหลายตวัแปร (Multivariate normality) การพิจารณาค่าไคสแควร์ท่ีมีนัยส าคญัจึง
ไมไ่ด้หมายความวา่โมเดลท่ีทดสอบได้ไมม่ีความกลมกลืนเสมอไป และถ้าคา่สถิติไคสแควร์มีคา่ต ่า
มากหรือย่ิงเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าใดแสดงว่าข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ (Hair & et al, 2010) มีเกณฑ์การพิจารณา 1) พิจารณาจากคา่นยัส าคญั(P-value) หาก
ค่า P-value มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับข้ อมูลเชิง
ประจักษ์ เพราะแสดงถึงการท่ีข้อมลูโมเดลลิสเรลแตกต่างจากค่าสถิติไคสแควร์มีค่าน้อยกว่า 3 
เท่า ของค่าองศาอิสระ (Hair & et al, 2010) ถือได้ว่าข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมลูเชิงประจกัษ์  

2. ดัช นีระดับความกลมกลืน  GFI (Goodness-of-fit Index) พัฒนาขึน้ เพ่ือใช้
ประโยชน์จากค่าไคสแควร์ในการเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ของโมเดลก่อนและหลงัปรับโมเดลซึ่งดชันี GFI เป็นอตัราสว่นของผลตา่งระหวา่งระหวา่ง
ฟังก์ชนัความกลมกลืนจากโมเดลก่อนปรับและหลงัปรับโมเดลกบัฟังก์ชนัความกลมกลืนก่อนปรับ
โมเดลโดยจะมีค่าตัง้แต่ 0 (Poor fit) ถึง 1.00 (Perfect Fit) โดยท่ีค่าท่ีเข้าใกล้ 1 สงูจะบ่งบอกว่า
โมเดลมีความกลมกลืนสงู เกณฑ์การพิจารณาคา่ดชันีท่ีเกิน 0.9 เป็นคา่ท่ียอมรับได้แสดงวา่โมเดล
มีความกลมกลืนสงู (Better fit) กล่าวคือโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์(Hair & et 
al, 2010) 

3. ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลงัสองเฉลี่ย (Root Mean Squared of 
Approximation: RMSEA) บ่งถึงความไม่กลมกลืนระหว่างโมเดลกับเมริกซ์ความแปรปรวนร่วม
ของประชากรซึ่งค่า RMSEA ท่ีมีความกลมกลืนสนิท(Close fit) คือคา่ RMSEA ท่ีน้อยกว่า .05 มี
เกณฑ์การพิจารณาค่า RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่า 0.08 เป็นค่าท่ียอมรับได้ และค่าดงักล่าวเมื่อ
ผา่นการทดสอบ Closeness of Fit แล้วควรจะไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 ทัง้นีค้า่ RMSEA ท่ีไม่
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เกิน 0.10 แสดงว่ามีความกลมกลืนดีถ้าไม่เกิน 0.05  แสดงว่ามีความกลมกลืนดีมากและถ้ามี
ความกลมกลืนอย่างเดน่ชดั (Outstanding fit) ต้องมีคา่ไมเ่กิน 0.01 

4. ดัช นีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษ ท่ี เหลือ RMR (Root Mean Squared 
Residuals) เป็นดชันีท่ีใช้เปรียบเทียบระดบัความกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์ของโมเดลสอง
โมเดลเฉพาะกรณี ท่ีเป็นการเปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกันดัชนี RMR (Root Mean 
Squared residuals) จะบอกขนาดของเศษท่ีเหลือโดยเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบระดับความ
กลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์และจะใช้ได้ดีเมื่อตวัแปรภายนอกและตวัแปร
สงัเกตได้เป็นตวัแปรมาตรฐาน( standardized RMR)มีเกณฑ์การพิจารณาคา่ดชันี RMR ควรมีค่า
น้อยกวา่ 0.05 เป็นคา่ท่ียอมรับได้แสดงวา่ โมเดลมีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์สงู 

5. ดชันี SRMR (Standard Root Mean Squared Residuals) เป็นค่าเฉลี่ยของค่าท่ี
เหลือท่ีอยู่ในรูปของคะแนนมาตรฐานโดยจะแปรค่าอยู่ในช่วง 0-1 มีเกณฑ์การพิจารณาค่าดชันี 
SRMR ควรมีค่าน้อยกวา่ 0.05 เป็นคา่ท่ียอมรับได้แสดงดว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิง
ประจกัษ์สงู 

ส่ วน ท่ี  2  ก ารวัดความกลมกลืน เชิ ง เป รียบ เที ยบ ( Incrementl fit measure or 
comparative fit index) เป็นดชันีท่ีใช้เปรียบเทียบโมเดลการวิจัย (Purposed model) ว่ามีความ
กลมกลืนสงูกวา่โมเดลอิสระ (Null Model) มากน้อยเพียงใดดชันีในกลุม่นี ้ได้แก่ 

1. ค่าดชันีความสอดคล้องแบบค่าการกระจายปกติ (Normed fit index: NFI) เป็น
คา่อตัราสว่นระหวา่งคา่ส่วนตา่งระหวา่งคา่ไคสแควร์ของแบบจ าลองจากข้อมลูเชิงประจกัษ์กบัค่า
ไคสแควร์ของแบบจ าลองสมมติฐาน (Null model) กบัคา่ไคสแควร์ของแบบจ าลองสมมติฐาน โดย
คา่ท่ีค านวณได้จะมีคา่อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 มีเกณฑ์การพิจารณาคา่NFI ท่ีเข้าใกล้ 1 แสดงวา่โมเดล
ลิสเรลมีความกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์มากกวา่ แบบจ าลอง สมมติฐานและค่า NFI ท่ีมีค่า
เกิน 0.90 แสดงวา่โมเดลลิสเรลมีความกลมกลืนดี 

2.  ค่าดัชนีความสอดคล้องแบบค่าการกระจายไม่ปกติ (Non-normed fit Index: 
NNFI) เป็นดัชนีท่ีปรับวิธีการค านวนจากแนวคิดการหาค่า NFI มาด้วยการน าค่าองศาอิสระมา
ประกอบการค านวณคา่ท่ีค านวณได้จะมีค่ามากวา่ 0 มีเกณฑ์การพิจารณาค่า NNFI ท่ีเข้าใกล้ 1   
แสดงว่าแบบจ าลองท่ีสร้างขึน้มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าแบบจ าลอง
สมมติฐานเช่นเดียวกบัคา่ NFI โดยคา่ท่ีเกินกวา่ 0.90 แสดงวา่มีความกลมกลืนดี 

3. คา่ดชันีความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) เป็นดชันี
เชิงเปรียบเทียบท่ีพัฒนาขึน้โดยเบนท์เลอร์โดยปรับปรุงมาจากค่า NFI เช่นเดียวกันแต่เหมาะ
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ส าหรับ ข้อมูลการกระจายของค่า ไค -สแควร์  ท่ี ไม่มี ค่ ากลาง (Noncentral Chi-Square 
Distribution) ท่ีมีค่าอยู่ระหวา่ง 0-1 ย่ิงค่าเข้าใกล้ 1 ก็ย่ิงแสดงวา่โมเดลการวิจัยมีความกลมกลืน
ดีกว่าโมเดลอิสระ มีเกณฑ์การพิจารณาค่าดชันีท่ีเกิน 0.9 เป็นค่าท่ียอมรับได้แสดงวา่แบบจ าลอง
การวิจยัท่ีสร้างขึน้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์มากกวา่แบบจ าลองสมมติฐาน 

ส่วนท่ี 3 การวดัความประหยัดของโมเดล (Parsimonious fit measure) ซึ่งเป็นการวดั
ระดบัความกลมกลืนของโมเดลกบัจ านวนเส้นทางท่ีโมเดลต้องการน้อยท่ีสดุภายใต้ระดบักลมกลืน 
(Level of fit) ดงักล่าวโดยท่ีมีความประหยัดจะเป็นโมเดลท่ีมีจ านวนเส้นทางน้อยท่ีสดุในขณะท่ี
อ านาจการอธิบายปรากฎการณ์ดงักล่าวของตวัแปรอิสระไม่เปลี่ยนแปลงภาวะจ านวนเส้นทางท่ี
มากเกินความจ าเป็น(Overfitting) จึงเป็นการแสดงวา่โมเดลการวิจยัมีจ านวนเส้นทางท่ีมากเกินไป
ซึ่งในทางปฏิบัติParsimonious fit measure จะเหมือนกับ Adjusted R2 ในการวิเคราะห์การ
ถดถอยแต่อย่างไรก็ตามหากมีสถิติทดสอบท่ีหาได้จากการวัดครัง้นีก้็ควรใช้ความรู้สึกและ
วิจารณญาณของผู้ วิจัยในการตดัสินใจว่าจ านวนเส้นทางเท่าไรจึงจะเพียงพอในการอธิบายและ
ถกูต้องตามหลกัความเป็นจริงสถิติท่ีใช้วดัความประหยดัของโมเดล ได้แก่ 

1. ดัชนี AGFI (Adjusted Goodness – of Fit Index) เป็นการน าเอาดัชนี GFI มา
ปรับแก้โดยค านึงถึงขนาดของชัน้ความเป็นอิสระท่ีรวมทัง้จ านวนตัวแปรและขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างเกณฑ์การพิจารณาคา่ดชันีท่ีเกิน 0.9 เป็นคา่ท่ียอมรับได้แสดงวา่โมเดลมีความประหยดั 

2. ดัช นี  PFI (Parsimonious Fit Index) เป็ นการน า เอาดัช นี  NFI มาปรับ แ ก้ 
(Modification) โดยการน าเอาชัน้ความเป็นอิสระมาค านวณด้วย มีเกณฑ์การพิจารณาดชันี PFI ท่ี
ดีควรมีค่าสูงและใช้ส าหรับเปรียบเทียบโมเดลการวิจัยหลายๆ โมเดลกับโมเดลทางเลือก 
(Alternative Model) หรือเปรียบเทียบโมเดลสมมติฐานก่อนและหลงัการตบแตง่ 
 

การรายงานดัชนีความกลมกลืน 
แฮร์และคณะ(Hair & et al, 2010)  ได้แนะน าเก่ียวกบัการรายงานดชันีความกลมกลืนวา่

ควรรายงานดชันีต่างๆท่ีชีว้ดัความกลมกลืนของข้อมลูท่ีโมเดลสร้างขึน้กับข้อมลูเชิงประจักษณ์
ประมาณ 3 ถึง 4 ดชันีก็เพียงพอเพ่ือพิจารณาว่าข้อมูลท่ีโมเดลสร้างขึน้กับข้อมูลเชิงประจักษ์มี
ความสอดคล้องกันหรือไม่โดยต้องรายงานค่างไคสแควร์ และคา่องศาอิสระ (Degree of freedm)  
เป็นหลกัพร้อมกบัรายงานดชันีแสดงความกลมกลืนอย่างสมบรูณ์(Absolute Fix Index) ซึ่งท่ีใช้กนั
โดยทั่วไปประกอบด้วยค่าไคสแควร์ค่า GFI คา่ AGFI  ค่า RMR คา่RMSEA และดชันีแสดงความ
กลมกลืนส่วนเพ่ิมหรือดัชนีแสดงความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ( Incremental Fix  Index or 
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Comparative  Fit Index) อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ดัชนี ซึ่งท่ีใช้กันโดยทั่วไป ประกอบด้วยค่าไคส์
แควร์ พร้อมค่าองศาอิสระค่า GFI ค่า RMSEA ค่า NNFI ค่า CFI ทัง้นีจ้ะพิจารณาตามความ
เหมาะสมในการปรับโดมเดล และการวิเคราะห์ผลอีกครัง้หากผู้ วิจัยจ าเป็นต้องปรับแก้ 
(Modification Index) ซึ่งรายงานให้ผู้ วิจยัทราบเก่ียวกบัการเพ่ิมการประมาณคา่พารามิเตอร์ตวัใด 
หรือการพิจารณาว่าควรตดัพารามิเตอร์บางตวัไปเพ่ือให้โมเดลมีความกลมกลืนมากขึน้พร้อมทัง้
อาจพิจารณาความสมเหตุสมผลทางทฤษฎีท่ีใช้เป็นพืน้ฐานของงานวิจัยนีป้ระกอบกัน ก่อนท่ี
ผู้ วิจยัน าโมเดลไปอธิบายเพ่ือแปลความหมายและวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

การวจิยัในระยะท่ี 2    
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
การวิจัยในระยะท่ี 2 นีใ้ช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ และกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการ
พฒันาบคุลากรตามปกติจากหน่วยงานโดยมีขัน้ตอนการวิจยั ดงันี ้
 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี

นโยบายรับลูกค้าต่างชาติในเขตกรุงเทพมหานครขนาดกลุ่มตัวอย่างผ่านการค านวณด้วย
โปรแกรม G* power 3.1 เลือกขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size = 0.50) อ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.80  ส าหรับสถิติ MANOVA with repeated measure  พบว่าใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
เหมาะสมจากการค านวณ ด้วยโปรแกรมจ านวน 42 คน ซึ่ งสุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป โดยมีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอย่างน้อย 
1 ปี เป็นโรงพยาบาลท่ียินยอมให้ความร่วมมือเก็บข้อมลูการทดลองงานวิจัยระยะท่ี 2 แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและเป็นกลุ่มควบคุมโดยก าหนดจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลอง 21 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน  21 คน และกลุม่ตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม 
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การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในระยะท่ี 2 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วดัตวัแปร และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดตัวแปร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 นีป้ระกอบด้วย 

1) แบบวดัพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
2) แบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
3) แบบวดัเจตคติตอ่การพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็น โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน

วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งผู้ วิจัยพัฒนาขึน้โดยประยุกต์จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกอบรม
สมรรถนะด้านวฒันธรรมใช้แนวคิดของคอมพินฮา- บาโคท (2002) และ แนวคิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ (Kolb, 1984)  เทคนิควิธีสอนท่ีใช้มากได้แก่ บรรยาย ส่ือวีดีโอทัศน์ สะท้อนคิด 
สนทนากลุม่ บทบาทสมมติ สว่นเทคนิควิธีสอนท่ีใช้น้อยได้แก่ เล่นเกมส์ กรณีศกึษา ฝึกปฏิบัติใน
งาน เนือ้หาเก่ียวกับสมรรถะเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลท่ีดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม เพ่ือให้
พยาบาลมีพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมสอดคล้องกบัความเช่ือ คา่นิยม วิถีชีวิตของผู้ป่วย 
 

ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ขัน้ท่ี 1 ขัน้ศึกษาแนวคดิ ทฤษฏีและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
ความหมายของวฒันธรรมครัง้นี ้หมายถึง การปฏิบัติตามหลักทางศาสนา 

วิถีชีวิต ประเพณีท่ีเก่ียวกับสขุภาพ การรักษาพืน้บ้าน ซึ่งท าให้พยาบาลเข้าใจในความคิด ความ
เช่ือค่านิยมของผู้ ใช้บริการด้านสขุภาพและปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อสขุภาพ  ในการพัฒนาโปรแกรม
ครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง มีหลายแนวคิดน ามาสร้างโปรแกรม 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรม ทัง้ 5 องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบเน้น
ประสบการณ์ (Experiential Learning)แล้ว ร่วมกับการใช้ข้อมูลจากงานวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมท่ีส าคญัท่ีสดุคือ สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
ดงันัน้ โปรแกรมการทดลองนีพ้ฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยน าแนวคิด
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ทฤษฎีเอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาเป็นกรอบในการประยกุต์ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
แนวคิดทฤษฎีน ามาใช้บูรณาการได้แก่ 1) ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู(Bloom, 1956) เพ่ือให้ผู้ เรียน
เกิดการเรียนรู้ตามระดบัล าดบัขัน้เป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนกระบวนการรู้คิดและ
พฤติกรรมตอ่ไป   2) เทคนิคการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential Learning) ของโคลบ์ 
(1984) 3) แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของบริการดูแลทางสุขภาพแคมพินฮา – บาโค 
(Joseph campinha – Bacote, 2002) เพ่ือมุ่งหมายให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ความคิด ความเช่ือ 
พฤติกรรม และความปรารถนาเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม ในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
โดยมีนิยามของ พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ว่าหมายถึง การกระท าของบุคคลท่ี
แสดงออกโดยการให้ความช่วยเหลือ สนบัสนนุ อ านวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการให้
เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล และยังคงด ารงรักษา ประนีประนอมต่อรองให้
ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการดแูลให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของผู้ป่วย สนบัสนนุให้มี
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้การดแูลผู้ ป่วยสอดคล้องกบัวฒันธรรม เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งการมีสขุภาวะท่ี
ดีของผู้ ป่วย หรือให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ความพิการหรือความตาย อย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกบัความเช่ือและวิถีชีวิตทางวฒันธรรมของผู้ป่วย 
 

การพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
ด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชงิวัฒนธรรม 

ในการพฒันาโปรแกรมผู้ วิจัยน าหลายแนวคิดทฤษฎีมาบูรณาการออกแบบ
กิจกรรม ดงันีโ้ดยในการปฏิบตัิกิจกรรมแตล่ะครัง้ผู้ วิจยัน าเทคนิคการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ 
ของโคลบ์ (Kolb, 1984)  มาพัฒนาเกิดการเรียน รู้สิ่งใหม่โดยผู้ วิจัยและผู้ ช่วยผู้ วิจัยจะน า
กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ครบ 4ขัน้ตอนเป็นวงจร 1) กิจกรรมขัน้การเรียนรู้ท่ี 1 การ
ปฏิบัติเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ 2) กิจกรรมขัน้การเรียนรู้ท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสังเกต 3) 
กิจกรรมขัน้การเรียนรู้ท่ี 3 การสร้างความคิดรวบยอด 4) กิจกรรมขัน้การเรียนรู้ท่ี 4 การทดลอง/
ประยกุต์ใช้ จะเห็นวา่ในแตล่ะครัง้ท่ีท ากิจกรรมจะต้องน าวรจรมาใช้ในการเรียนรู้ทุกขัน้ตอน และ
ใช้กิจกรรมต่างๆ ดงัตารางท่ี 5 เป็นวิธีการให้เกิดการการเรียนรู้ ซึ่งน าทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม
(Bloom, 1956) มาใช้เพ่ือให้ผู้ เรียนได้รับความรู้ความเข้าใจน าไปใช้ปฎิบัติสอดคล้องกบัระดบัการ
เรียนรู้ด้านพุทธิพิสยัของผู้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 1) ความจ า 2) ความเข้าใจ 3) 
ประยุกต์ 4) การวิเคราะห์ 5) การสังเคราะห์ 6) การประเมินค่า โดยในแต่ละขัน้ตอน ผู้ วิจัยน า
ข้อมลูเบือ้งต้นจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง มาก าหนดตวัแปรเป้าหมายท่ีต้องการพัฒนา 
โดยผู้ วิจัยเลือกใช้แนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม น าแนวคิดมาพัฒนาโปรแกรมท่ีได้จาก
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การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตจุากการศึกษาในระยะท่ี 1 ซึ่งหากผู้ เรียนเข้าร่วมในการฝึกอบรม จะ
สง่ผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดแูลอย่างมีคณุภาพ ปลอดภยั พึงพอใจ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ตาราง 5 สรุปการใช้เทคนิควิธีสอนกิจกรรมท่ีน าพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรม 

 
 

ขัน้ท่ี 2 สร้างกรอบกิจกรรมในโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ในครัง้นีแ้บ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยด าเนินการ 
1) การจัดเตรียมความพร้อมของสถานท่ี วสัดอุปุกรณ์ วิทยากร ใบงาน 

และเอกสารท่ีใช้ประกอบการสอน 
2) กลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี

นโยบายบริการลกูค้าตา่งชาติจ านวน 2 กลุม่ รวมกลุม่ตวัอย่าง 42 คน ให้ท าแบบวดัพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม สมรรถนะด้านวฒันธรรม และเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม (pretest)  
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2. ระยะทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดของคอมพินฮา - บาโคท 
(2002) ผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยลดความรู้สึกอคติล าเอียง ความไม่เสมอภาคในการ
ได้รับการดแูลอย่างมีคณุภาพ ปลอดภยั โดยผู้ วิจัยใช้เทคนิควิธีสอนดงันี ้ได้แก่ บรรยาย ส่ือวีดีโอ
ทศัน์ สะท้อนคิด สนทนากลุ่ม บทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กรณีศึกษา ฝึกปฏิบัติ
ในงาน ใช้ตวัแบบ ฝึกปฎิบัติงาน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงันี ้1) ตระหนักรู้ทาง
วฒันธรรม 2) ความรู้ทางวฒันธรรม 3)ทักษะทางวฒันธรรม 4) การเผชิญทางวฒันธรรม 5) ความ
ปรารถนาทางวฒันธรรม โดยใช้ระยะเวลาท ากิจกรรม 5 ครัง้ ระยะเวลา 10 สปัดาห์ ติดตามผล 1 
เดือนหลงัจากเสร็จกิจกรรม โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคมุปฏิบัติงานตามปกติ 
โดยผู้ วิจยัประสานงานกบัฝ่ายทรัพยากรบุคคลเพ่ือเตรียมก าหนดเร่ิมกิจกรรมดงันี ้1. วิทยากรสร้าง
ความคุ้นเคยโดยแนะน าตนเองและให้สมาชิกแนะน าตนเองและให้ท ากิจกรรมจัดแบ่งกลุ่ม   2. 
วิทยากรบอกบทบาทหน้าท่ีผู้ เรียนในการร่วมกิจกรรมแจกตาราง เอกสารและชีแ้จงตาราง ก าหนด
วนัเวลา และสถานท่ีในการจดักิจกรรม  

3. ระยะติดตามผล วัดข้อมูลตัวแปรทัง้ 2 กลุ่มหลังเสร็จสิน้การใช้
โปรแกรมฝึกอบรมคือแบบวัดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
หลงัจากจบโปรแกรมฝึกอบรมแล้ว 1 เดือน 
 

ขัน้ท่ี 3 ขัน้สร้างกิจกรรมในโปรแกรม 
โครงสร้างเนือ้หาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้

จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมแบ่งออกเป็น 10 สปัดาห์ จ านวน 6 ครัง้ 
รูปแบบกิจกรรมเป็นการเรียนรู้การเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ ประกอบด้วยความตระหนักรู้ด้านวฒันธรรม ความสามารถในการประยกุต์ความรู้
ทางวัฒนธรรม ความสามารถในการประเมินด้านวฒันธรรม การติดต่อสื่อสารทางวัฒนธรรม 
ความปรารถนาทางวฒันธรรม ของ แคมพินฮา – บาโคท (Joseph campinha – Bacote. 2002) 
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 1) การปฏิบัติเพ่ือสัง่สม
ประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิดจากการสังเกต 3) การสร้างความคิดรวบยอด 4) การทดลอง/
ประยุกต์ใช้ความรู้  กิจกรรมมีทัง้หมด 6 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 แนะน าตนเอง แนะน าโปรแกรมและ
กระบวนการด าเนินกิจกรรม ซึ่งผู้ เข้าร่วมโปรแกรมควรให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมครบทกุครัง้ 
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ครัง้ท่ี 1 ความตระหนักรู้ด้านวัฒนธรรม ครัง้ท่ี 2 ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทาง
วฒันธรรม ครัง้ท่ี 3 ความสามารถในการประเมินด้านวฒันธรรม ครัง้ท่ี 4 การติดต่อสื่อสารทาง
วฒันธรรม ครัง้ท่ี 5 ความปรารถนาทางวฒันธรรม ครัง้ท่ี 6 ติดตามผล 
 

ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้ าน
วัฒนธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ใน
แต่ละครัง้มี 4 ขัน้ตอน ดังนี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบัติเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ (Concrete experience)  
ใช้เวลา 30 นาที เป็นช่วงท่ีให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกเล่าเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึน้จริงตามท่ีตน
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบ หรือให้ผู้ เข้าไปอยู่ในเหตุการณ์ท่ีต้องการมีประสบการณ์โดยตรงท่ี
เกิดขึน้ใหม ่เน้นท่ีความรู้สกึบคุลลท่ีต้องการเรียนรู้ ซึ่งผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับประสบการณ์จาก
การลงมือปฏิบัติกิจกรรมท่ีผู้สอนก าหนดไว้ กิจกรรมอาจเป็นการทดลอง การอ่าน การดวีูดีทัศน์ 
การฟังเร่ืองราว การพูดคุยสนทนา การท างานกลุ่ม เกมส์ บทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง 
เง่ือนไขส าคญัคือผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีบทบาทหลกัในการท ากิจกรรม   

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสังเกต (Reflective observation) ใช้
เวลา 15 นาที เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ท่ี
ได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ ซึ่งผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเหน็ และความรู้สกึของ
ตนเองจากประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมและแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้
แนวคิดหรือข้อสรุป  

ขัน้ตอนท่ี 3  การสร้างความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization) ใช้
เวลา 10 นาที เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าประสบการณ์ท่ีได้จากการสงัเกตท่ีพิจารณาเชิง
เหตผุลอย่างรอบคอบแล้ว น าสรุปรวมหลกัการตา่งๆของตนเอง ซึ่งผู้ วิจยัอาจใช้ค าถามกระตุ้นให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ช่วยกนัสรุปข้อคิดเห็น สรุปผลการเรียนรู้  

ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยุกต์ใช้ความรู้  (Active experimentation) ใช้
เวลา 10 นาที เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าแนวคิดและหลกัการตา่งๆท่ีสรุปได้แล้วไปใช้ใน
การทดลองปฏิบตัิจริง เพ่ือแก้ปัญหาและเกิดเป็นการเรียนรู้สิ่งใหมต่อ่ไป 
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ตาราง 6 กิจกรรมระยะเวลาและวิธีการประเมนิผล 
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ตาราง 6 กิจกรรมระยะเวลาและวิธีการประเมนิผล (ตอ่) 
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ตาราง 6 กิจกรรมระยะเวลาและวิธีการประเมินผล (ตอ่) 
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ตาราง 6 กิจกรรมระยะเวลาและวิธีการประเมนิผล (ตอ่) 

 
 
 

ขัน้ท่ี  4  การตรวจสอบหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ภายหลังจากพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ร่วมกับการพัฒนาเจตคติต่อการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมเสร็จแล้ว ได้
ด าเนินการปรับปรุงคณุภาพเคร่ืองมือทดลอง โดยให้ผู้ทรงคณุวฒุิรวม  5 ท่าน ตรวจแก้ไขพร้อม
พิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้องเนือ้หา วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินและรูปแบบมา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ขึน้ และน าแผนการจัดกิจกรรมมาบางส่วนไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่าง
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ขนาดเลก็ท่ีมีความใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่างท่ีท าการศกึษา โดยใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวน  5  คน 
ทดสอบความเข้าใจในเบือ้งต้น และปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ย่ิงขึน้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในงานวิจยัครัง้นีไ้ด้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน โดยแบ่งเป็น 2 ระยะดงันี ้

1. ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
1.1 ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ ติดต่อ

ประสานงานและขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลท่ีเลือกไว้เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความ
อนเุคราะห์ในการท าวิจยัและขอใช้สถานท่ี รวมทัง้ด าเนินการเพ่ือขออนญุาตท าวิจยัในมนษุย์เลขท่ี 
SWUEC-136/60E 

1.2 ติดตอ่ประสานงานกบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยาบาลหรือหวัหน้าฝ่ายการ
ฝึกอบรม หัวหน้าแผนกทรัพยากร เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์รายละเอียด ขัน้ตอนในการท าการวิจัย 
อธิบายกิจกรรมของโปรแกรม ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.3 ผู้ วิจัยร่วมกับฝ่ายทรัพยกรบุคคและหัวหน้าฝ่ายการฝึกอบรมพยาบาล เพ่ือ
ประสานกับหัวหน้าแผนก ขออนุญาตให้พยาบาลท่ีคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้จัดตาราง
ท างานให้พยาบาลท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

1.4 จดัเตรียมสถานท่ีและอปุกรณ์ตา่ง ๆ 
2. ระยะเวลาด าเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงันี  ้

2.1 ระยะเก็บข้อมลูพืน้ฐาน เป็นระยะท่ีผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูตวัแปรตามของ
กลุม่ตวัอย่างซึ่งจะด าเนินก่อนการใช้โปรแกรมพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรม
โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยเชิงวฒันธรรม เป็นระยะเวลา 1 
สปัดาห์ ตัวแปรท่ีต้องเก็บข้อมลูก่อนทดลองประกอบด้วย เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม 
และตวัแปรตามได้แก่ สมรรถนะด้านวฒันธรรม และพฤติกรรมดแูลเชิงวฒันธรรม เพ่ือเป็นข้อมลู
พืน้ฐานก่อนเร่ิมการทดลอง ในระยะนีผู้้ วิจยัเก็บข้อมลูทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

2.2 ระยะเวลาด าเนินการทดลอง  เป็นระยะท่ีผู้ วิจัยให้พยาบาลในกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์  โดยการท ากิจกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละประมาณ 
120 - 180 นาที จ านวน 5 ครัง้ และกิจกรรมครัง้ท่ี 5 ห่างจากครัง้ท่ี 4 2 สัปดาห์ และติดตามผล 
Follow up หลังจากสิน้สดุโปรแกรม จัดกิจกรรมในวนัพุธเวลา 13.00 -15.00 น. ระหว่าง เดือน
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มิถุนายน 2562 - สิงหาคม  2562 ในระยะนีก้ลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ส าหรับกลุม่ควบคมุจะได้รับโปรแกรมการอบรมการพฒันาบคุลากรตามปกติ 

3. ระยะติดตามผล เป็นระยะท่ีให้กลุ่มตัวอย่างยุติการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
และท าการวดัข้อมลูตวัแปร ประกอบด้วย สมรรรถนะเชิงวฒันธรรม และ พฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ภายหลงัจากจบโปรแกรมแล้ว 1 เดือน ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ซึ่งด าเนินการทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

แบบแผนการทดลอง 
แบบแผนการทดลองในการวิจัยนีค้ือ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท่ีมีแบบแผน แบบ

แผนการวิจัยมีการวดัก่อน- หลงั (Pretest - Posttest Follow up  Design)  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
สมัครเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้มี
คณุสมบตัิคล้ายคลึงกนั และมีการวดัตวัแปรตาม 3 ครัง้คือวดัก่อนการทดลอง วดัหลงัการทดลอง
สิน้สดุทนัที และวดัหลงัการทดลอง 1เดือน โดยมีตวัแปรท่ีศกึษา ดงันี  ้

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ ตัวแปรจัดกระท า คือการได้รับ/
ไมไ่ด้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ตอ่พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ สมรรถนะด้านวัฒนธรรมของ
พยาบาล พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล 
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ตาราง 7 สรุปการทดลองวดัผลการได้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิจยัแนะน ากับกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้

กลุ่มตวัอย่างทราบ ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจยัขึน้อยู่กับความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ข้อมลูท่ี
ได้รับจากการวิจยัจะถกูน าเสนอในภาพรวม ไมร่ะบช่ืุอกลุ่มตอัย่าง และจะน าไปใช้ประโยชน์เฉพาะ
ส าหรับการวิจัยและงานวิชาการเท่านัน้ หากกลุ่มตวัอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกได้
ตลอดเวลาโดยไมม่ีเง่ือนไขใด ๆ ทัง้สิน้ 
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การจัดกระท าและการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจยัด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ ดงัตอ่ไปนี  ้
1. ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสยั และคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ  โดยใช้ความเบ้ ความโด่ง และสถิติ Kolmogorov- 

Smirrov Test 
3. ตรวจสอบความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตวัแปร โดยใช้

สถิติ(BOX’s M) เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติ MANCOVA และตรวจสอบความ
เท่ากนัของแตล่ะตวัแปรด้วตามด้วยวิธี  Levene’s Test  

4. ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ 
4.1 ความแปรปรวนร่วมพหคุณูแบบทางเดียว (MANCOVA) 
4.2 ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรแบบทางเดียวมีการวัดซ า้ (Repeated 

Measure ANOVA) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเร่ือง อิทธิพลเชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ เขตกรุงเทพมหานคร ในครัง้นี ้เป็นการวิจยัพหวิุธีด าเนินการ 
2 ระยะกล่าวคือ การวิจัยระยะท่ี  1 มีจดุมุง่หมายเพ่ือพฒันาแบบจ าลองความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ
และค้นหาขนาดอิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุส าคญัต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรม
การดูแลเชิงวัฒนธรรม ผู้ วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมลูตามแบบจ าลองสมการโครงสร้าง(Structure Equation Model, SEM) 
ท าการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม LISREL พร้อมกับได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
ของการวิเคราะห์ทางสถิติ การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบ่งออกเป็น 3 ตอนส าคญั ดงันี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์สถิติพืน้ฐานของตวัแปรและคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปร 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบแบบจ าลองเชิงสาเหตฯุ 

การวิจัยระยะท่ีสอง เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ในการวิจัยระยะท่ี 2 นีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ระหว่างพยาบาลวิชาชีพท่ี ได้รับการฝึกอบรมและไม่ได้รับการฝึกอบรม ซึ่งตัวแปร
สมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ีเป็นตวัแปรเชิงสาเหตไุด้มาจากการวิจยัระยะท่ี 1 วา่มีผลตอ่พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรมหรือไม่ ระหว่างพยาบาลท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมกับพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบ่งออกเป็น 3 ตอนส าคญั ดงันี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์สถิติพืน้ฐานของตวัแปร 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวจิยัระยะท่ี 1    
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกนั การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูการวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจัย

ก าหนดสญัลกัษณ์และอกัษรย่อท่ีใช้ในการแปลผล ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 8 สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
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ตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 451 คน เป็นพยาบาลเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เป็นหญิง 444 

คน (ร้อยละ 98.4) เป็นชาย 7 คน (ร้อยละ 1.6) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลอายุ 20 -30 ปี มากท่ีสุด 
รองลงมาอายุ 31-40 ปี อายุ 41 – 50 ปี และอายุ 51- 60 ปี ตามล าดบั โดยมีพยาบาลอายุ 20 -30 
ป่ีจ านวน 232 คน (ร้อยละ 51.4) อาย ุ31-40 ปี 170 คน (ร้อยละ 37.7) อาย ุ41-50 ปี 42 คน (ร้อย
ละ 9.3) อาย ุ51-60 ปี 7 คน (ร้อยละ 1.6)  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม ตามล าดบั 
โดยมีพยาบาลนับถือศาสนาพุทธ 416 คน (ร้อยละ 92.2) ศาสนาคริสต์ 26 คน (ร้อยละ 5.8)  
ศาสนาอิสลาม 9 (ร้อยละ 2) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 1 -5 ปี รองลงมา 
ท างาน 6-10 ปี ท างาน11 -15 ปี และมากกว่า 15 ปี โดยมีจ านวนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ท างาน 1-5 ปี 196 คน (ร้อยละ 43.5)ท างาน 6-10 ปี 133 คน(ร้อยละ 29.5) 11-15 ปี 72 คน (ร้อย
ละ 16)  มากกว่า 15 ปี 50 คน (ร้อยละ11) ตามล าดับ เป็นพยาบาลท างานในแผนกผู้ ป่วยใน
มากกว่าผู้ ป่วยนอก แผนกผู้ ป่วยนอก 166 คน (ร้อยละ 36.8) แผนกผู้ ป่วยใน 285 คน (ร้อยละ 
63.2) ส่วนใหญ่พยาบาลมีความสามารถด้านภาษาองักฤษ รองลงมาอารบิค จีน และภาษาอ่ืนๆ
ตามล าดับ โดยมีจ านวนพยาบาลท่ีมีความสามารถด้านภาษา ได้แก่ องักฤษ 414 คน (ร้อยละ
91.8) อารบิค 20 คน ร้อยละ 3.5 จีน 3 คน (ร้อยละ 0.7) นอกจากภาษาองักฤษยังสามารถพูด
ภาษาตา่งชาติได้อีก 1 ภาษา (กมัพชูา ลาว เกาหลี มาเลเซีย ญ่ีปุ่ น) 14 คน (ร้อยละ3) ตามล าดบั 
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ตาราง 9 ความถ่ี และร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างท่ีท าการศกึษา 

 
 

ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์สถติิพืน้ฐานของตัวแปร 
การศกึษาค่าสถิติพืน้ฐานของตวัแปรสงัเกตท่ีท าการศึกษาในแบบจ าลองเชิงสาเหตขุอง

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ผู้ วิจยัได้ท าการศึกษาโดยค านวนคา่เฉลี่ย (Mean) คา่เบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ค่าสถิติทดสอบไค- สแควร์
(Chi-square) และท าการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ พบว่าตวัแปรสงัเกตเกือบทัง้หมดมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติมีเพียงตัวแปรประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการศึกษาและเรียนรู้
ภาษาตา่งชาติประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน  ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการอาศยั
หรือท่องเท่ียวตา่งประเทศ เท่านัน้ท่ีพบวา่ข้อมลูมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ  ซึ่ง ไคล์น (Kline, 
2016: 76-77) กล่าวว่า หากข้อมลูท่ีความเบ้มากว่า+ 3,-3 และความโด่งมากว่า +10,-10 ถือว่า
ข้อมลูมีความผิดปกติรุนแรง แตง่านวิจยัครัง้นี ้ข้อมลูมีความเบ้อยู่ระหวา่ง 0.417-1.415 และความ
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โดง่-2.798 ถึง --4.567 ดงันัน้สามารถละเมิดข้อตกลงเบือ้งต้นวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการประมาณ
คา่พารามิเตอร์โดยวิธี Maximum Likelihood (ML) ได้ ก่อนวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงสาเหต ุ

ตาราง 10 คา่สถิติท่ีใช้ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตวัแปรสงัเกต 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05; Skewness & Kurtosis 

ข้อมลูจากตาราง 10 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของตวัแปรสงัเกตท่ีท าการศกึษา พบวา่ มีคา่อยู่
ระหว่าง3.19 –4.91 การกระจายข้อมลูด้วยการพิจารณาค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.69 ตวัแปรท่ีมีการกระจายน้อยท่ีสดุ คือ การติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม (S.D= 0.696) ตวัแปรท่ี
มีการกระจายมากท่ีสดุคือ ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน (S.D= 1.56) 

การตรวจสอบความเบ้ (Skewness) ของตวัแปรสงัเกตพบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง -1.60 – 
0.84 ตัวแปรท่ีมีค่าความเบ้เป็นลบมากท่ีสุด  คือ ความปรารถนาทางวฒันธรรม ตัวแปรท่ีมีค่า
ความเบ้เป็นบวกมากท่ีสุด คือ ประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรมจากการอาศัยหรือท่องเท่ียว
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ตา่งประเทศ การตรวจสอบความโด่ง(Kurtosis) ของตวัแปรสงัเกตมีคา่อยู่ระหว่าง -4.56 -  -0.29 
ซึ่งสว่นตวัแปรท่ีมีค่าความโดง่น้อยท่ีสดุคือ ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการท างาน  ตวัแปรท่ี
มีคา่ความโดง่มากท่ีสดุคือ ด้านมัน่คงในการท างาน  

การทดสอบลกัษณะการแจกแจงแบบปกติ(Normal Distribution) ของตวัแปรสงัเกต ค่า
ความเบ้ (skewness) ไม่เกิน 3 ความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน 10 (Kline, 2016: 76-77) จึงสามารถ
น าไปวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงสาเหตไุด้ 

หลงัจากท่ีได้ด าเนินการตรวจสอบการแจกแจงการเป็นโค้งปกติของตวัแปรสงัเกตแล้ว 
ผู้ วิจยัจึงได้ตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยการตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
สองตัว (Bivariate relationship) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson 
product moment correlation coefficient) เพ่ือเป็นการตรวจสอบวา่ตวัแปรสงัเกตท่ีท าการศกึษา
ในแบบจ าลองจะไม่มีความสมัพันธ์กันสงูจนเกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) ผล
การตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตท่ีศกึษา รายละเอียดดงัตาราง 11 

ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตท่ีท าการศึกษาพบว่า มีทัง้ค่า
ความสมัพันธ์เชิงบวก และค่าความสมัพันธ์เชิงลบ มีค่าสหสมัพันธ์ระหว่าง -0.028 ถึง 0.78 ตัว
แปรสงัเกตท่ีมีคา่ความสมัพันธ์กนัทางบวกสงูสดุ คือ ด้านจิตอารมณ์ กับ ด้านความมัน่คงในการ
ท างาน (r = .78, p< .05) รองลงมา คือ ด้านการปฏิบตัิงาน กบัด้านจิตอารมณ์ (r = .742, p< .05) 
ตวัแปรท่ีมีความสมัพันธ์เชิงลบ คือ ความรู้สึก กบั ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน( r = -
0.396 , p< .05) ความรู้สึก กับ ประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรมจากการอาศัยหรือท่องเท่ียว
ตา่งประเทศ(r =-0.329,  p< .05)  ความรู้สึก กับ ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการศกึษาและ
เรียนรู้ภาษาต่างชาติ(r =-0.325, p< .05) ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบคือ ความรู้สึก กับ 
สมัพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย(r =  -0.106, p< .05)   เม่ือพิจารณาค่าสหสมัพันธ์สมัประสิทธ์ิของตัว
แปรพบว่าในภาพรวมคู่ความสมัพันธ์ของตวัแปรสงัเกตทุกตวัไม่มีคู่ใดท่ีมีค่าสหสมัพันธ์เกิน .85 
ไคลน์ (Kline, 2005: 50) กลา่ววา่ หากมีค่าสหสมัพันธ์ระหว่างคูต่วัแปรเกิน .85 อาจจะเกิดปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรงได้ ดงันัน้ ตวัแปรท่ีท าการศึกษาครัง้นีไ้ม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุและ
ระหวา่งกนัซึ่งถือวา่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงสาเหต ุ
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ตาราง 11 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

 
 

ตา
รา
ง 1

1 ค
า่ส
มัป

ระ
สิท
ธิ์ส
หส
มัพ

นัธ์
ระ
หว
า่ง
ตวั
แป
ร 

หม
าย
เห
ต:ุ

 

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 147 

ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวจัิย 
ผู้ วิจยัท าการการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงสาเหตเุป็นการตรวจสอบความสมัพันธ์เชิงเส้น

ท่ีได้มาจากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องวา่มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ พบว่า 
แบบจ าลองตามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง ไคสแควร์ (2 )   686.80 df 159 ,p =.00, SRMR = 0.11, RMSEA = 0.07, GFI = 
0.89; NFI= .95, CFI=0.97 PNFI = 0.74 ซึ่งค่าดชันีดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่รูปแบบความสมัพนัธ์
ท่ีพฒันาขึน้ไมม่ีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์เน่ืองจากคา่ไคว-สแควร์ มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ คา่ดชันีความกลมกลืนอ่ืนยงัมีคา่ท่ีสงูกวา่เกณ์ท่ีก าหนด ได้แก่ คา่ SRMR 
ควรมีค่าไม่เกิน 0.10 และ ค่า GFI ไม่ควรน้อยกว่า  0.90 ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงท าการปรับรูปแบบ
ความสมัพันธ์เพ่ือให้คา่ดชันความกลมกลืนอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยปรับให้เศษเหลือ (error) 
ของตวัแปรสงัเกตบางคา่ให้มีความสมัพนัธ์กนั  

ผลการประมาณค่ารูปแบบความสัมพันธ์ตามสมมติฐานหลัก การตรวจสอบความ
กลมกลืนของโม เดลภายหลังการปรับ แก้โมเดลกับ ข้อมูลเชิ งประจักษ์ เพ่ือให้ รูปแบบ
ความสมัพนัธ์ดชัมีความกลมกลืนกบัข้อมลเชิงประจักษ์ คา่ดชันีเป็นคา่ท่ียอมรับ ผลการวิเคราะห์
ข้อมลูพบวา่ รูปแบบความสมัพนัธ์ตามสมมติฐานการวิจยัมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ไคสแควร์ (2)   499.34 df 149,p =.00, SRMR = 0.078, RMSEA = 
0.072, GFI = 0.97(Absolute fit index) ; NFI= .97 , CFI=0.97 (comparative fit index);PNFI = 

0.75, ไค-สแควร์สัมพันธ์(2 /df) = 3.35 (Parsimony Fit index) ถึงแม้ว่าค่าไค -สแควร์ จะมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งไม่ผา่นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด อาจเน่ืองมาจาก 1) ความซบัซ้อนของรูปแบบ
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตท่ีุมีเส้นอิทธิพลหรือคา่พารามิเตอร์จ านวนมาก  2) ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีมีขนาดใหญ่ และ 3) ค่าไค-สแควร์ เป็นค่าท่ีมีความไวต่อการละเมิดข้อตกลงเบือ้งต้นเก่ียวกับ
การแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normality) (Kline, 2005) ดงันัน้จึงพิจารณา
ดชันีความกลมกลืนของรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตจุากคา่อ่ืน พบวา่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทกุ
คา่ แสดงรายละเอียดในตาราง 12 
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ตาราง 12 คา่ดชันีความกลมกลนืท่ีได้จากการวิเคราะห์ และดชันีเปรียบเทียบโมเดล 

 
 

ตาราง 12  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานการวิจัยมีความ
สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ค่าดชันีความสอดคล้อง SRMR = 0.078, RMSEA = 0.072, GFI 
= 0.97(Absolute fit index); NFI= .97 , CFI=0.97 (comparative fit index); ไค-สแควร์สัมพันธ์ 

(2 /df) = 3.35 (Parsimony Fit index) จึงสรุปได้วา่ แบบจ าลองเชิงสาเหตพุฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรมมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถประมาณค่าขนาดอิทธิพลใน
แบบจ าลองเป็นท่ียอมรับได้  

ทัง้นีผ้ลการประมาณค่าความสมัพันธ์ได้แก่ ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และ
อิทธิพลรวม แสดงรายละเอียดตามภาพประกอบ 13 ดงันี ้
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ภาพประกอบ 13 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
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ตาราง 13 คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม
ของแบบจ าลองเชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

 
 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีมี อิทธิพลโดยรวมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรม คือ สมรรถนะด้านวฒันธรม มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
0.63 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 รองลงมาคือ เจตคติในการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม มีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.55 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  0.05 โดยตวัแปรด้านสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรเป็นอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม  โดยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.11 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 สว่นตวัแปรเจตคติในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมและประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมเท่ากบั 0.55, 0.14 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

นอกจากนีต้วัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม คือ สว่นตวั
แปรเจตคติในการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมและประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากบั 0.88, 0.22 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 1 แบบจ าลองเชิงสาเหตตุามสมมติฐานการวิจยัมีความกลมกลืน
กับ ข้อมูล เชิ งประจัก ษ์  SRMR = 0.078 RMSEA = 0.072 GFI=0.97 NFI =0.96 CFI = 0.97 

AGFI=0.86 PNFI=0.75, ไค -สแควร์สัมพัน ธ์ (2/df) = 3.35 ปัจจัย ท่ีมี อิท ธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม คือ สมรรถนะด้านวฒันธรรม การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงกับสมรรถนะด้านวัฒนธรรมคือเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
คือ เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม   ค่าสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ ผลการวิเคราะห์พบวา่สมรรถนะด้านวฒันธรรม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร เจต
คติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมได้ร้อยละ 84  และเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะด้านวฒันธรรมได้ร้อยละ 
50  ผลการวิเคราะห์ดงักล่าวจึงสนับสนุนสมมติฐานหลกัของการวิจัย โดยมีผลการทดสอบตาม
สมมติฐานย่อย ดงันี ้

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 1 สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม ผลการวิเคราะห์พบวา่ ตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรง
ตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.63  อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 1 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี  2 ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.22 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 2 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 3 เจตคติการดูแลต่างวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.88  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 
.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 3 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี  4 เจตคติการดูแลต่างวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ไม่มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง  ผลการวิจัยดงักล่าวจึงไม่
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 4 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 5 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อ 
สมรรถนะด้านวฒันธรรม  ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กรไม่มีค่าสมัประสิทธ์ิ
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อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรม ผลการวิจัยดังกล่าวจึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 5 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 6 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.11 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 6 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 7 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ไมมี่คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม  มีแต่คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล
ทางตรง ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 7  

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี  8 ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมโดยผ่านสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
0.14  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนับสนนุสมมติฐานการวิจัย
ย่อยข้อท่ี 8 

สมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 9 เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 
0.55 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจัยดงักล่าวจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจัย
ย่อยข้อท่ี 9 
 

ส่วนท่ี 2 การเชื่อมโยงจากงานวจิัยเชงิปริมาณระยะท่ี 1 เชื่อมโยงจากระยะท่ี 2  
จากข้อค้นพบงานวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรมท่ีส าคัญท่ีสุดคือ สมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงน าแนวคิดทฤษฎีเอกสาร
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาพฒันาโปรแกรมการทดลองในงานวิจยัระยะท่ี 2  นอกจากนี ้ยงัพบวา่ตวั
แปรด้านเจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงและมีอิทธิพลสงูต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงต้องน าตวัแปรเจตคติการดแูลต่างวฒันธรรมเป็นตวัแปร
ร่วม ในการวิจยัศกึษาระยะนีผู้้ วิจยัน าแนวคิดสมรรถนะทางวฒันธรรมของบริการดแูลทางสขุภาพ
แคมพินฮา – บาโค (Joseph campinha – Bacote, 2002) มาพฒันาสมรรถนะด้านวฒันธรรมของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมน าเทคนิคการเรียนรู้
จากประสบการณ์ (Experiential Learning) ของโคลบ์ (1984) และน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom, 1956) มาบูรณาการเพ่ือให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ตามระดับล าดับขัน้เป็น

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 153 

กระบวนการท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนกระบวนการรู้คิดและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอ่ไป 

ผลการวจิยัระยะท่ี 2 
งานวิจยัระยะท่ี 2 เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วย

เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การวิจัยระยะท่ี 2 นีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ระหวา่ง
พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกอบรมและไมไ่ด้รับการฝึกอบรม ซึ่งตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม
ท่ีเป็นตวัแปรเชิงสาเหตไุด้มาจากการวิจัยระยะท่ี 1 ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
หรือไม่ ระหว่างพยาบาลท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมกับพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถติิพืน้ฐานของตัวแปร 
1.1 ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่าง 
1.2 ผลการวิเคราะห์สถิติพืน้ฐานของตวัแปร 

ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2  ดังนี ้
2.1 พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการ

เรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
มากกวา่พยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลงัการทดลองโดยใช้เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม
เป็นตวัแปรร่วม 

2.2พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
มากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใช้เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมเป็นตวัแปรร่วม 

ก่อนการน าเสนอ ผู้ วิจยัได้ก าหนดสญัลกัษณ์และอกัษรย่อท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูใน
การวิเคราะห์ข้อมลูและการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้
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x̄ แทน ค่าเฉลีย่ (Mean)  
S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
n แทน จ านวนคน  
df แทน องศาแห่งความอิสระ (Degree of freedom)  
F แทน ค่าสถิตที่ใช้พิจารณาใน F-distribution 
p แทน ระดบันยัส าคัญทางสถิติ (significant) 
d แทน ค่าอิทธิพล (Effect size) แบบอิสระต่อกนั (Independent) 

ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถติิพืน้ฐานของตัวแปร 

ตาราง 14 จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
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ตาราง 14 สรุปได้ว่าจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 42 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน 
และกลุม่ควบคมุ 21 คน ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 97.6 มีอายสุว่นใหญ่อยู่
ระหวา่ง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.6 สว่นใหญ่มีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 64.3 
สว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ คิดเป็นร้อยละ 92.9 สว่นใหญ่ท างานในแผนกผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 
71.4 และ สว่นใหญ่มีความสามารถใช้ภาษาองักฤษ คิดเป็นร้อยละ 97.6 

ตาราง 15 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม และพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ก่อนการทดลอง 

 
สรุปจากการวิเคราะห์ข้อมลูตวัแปรก่อนการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐานพบว่า

ค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถนะด้านวัฒนธรรม และพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ก่อนการ
ทดลองแตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 16 คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม และพฤตกิรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม จ าแนกตามกลุม่การทดลองและช่วงเวลาของการวดั 

 
ตาราง16 เมื่อพิจารณาภาพรวมพบวา่ สมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิง

วฒันธรรม คา่เฉลี่ยเพ่ิมขึน้ในระยะหลงัทดลอง และติดตาม 1 เดือน โดยกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยสงู
กว่ากลุ่มควบคมุ ส่วนเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมกลุม่ควบคมุมีคา่ไมแ่ตกตา่ง
กนั 

อย่างไรก็ตามผู้ วิจัยไม่สามารถสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และเจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมว่ามี
ความแตกตา่งกนัในภาพรวมและภาพย่อยได้ ต้องมีการทดสอบทางสถิติเพ่ือยืนยนัความแตกตา่ง
และความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ ดงัจะกลา่วดงัตอ่ไปนี ้
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ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
2.1 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติิท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน 
ก่อนการทดสอบสมมติฐาน ผู้ วิจยัได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปร (MANCOVA) 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1) การแจกแจงของตวัแปรเป็นปกติกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยนีม้ีจ านวนกลุม่  ทดลอง 21 
คน และกลุม่ควบคมุ 21 คน การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลู จึงใช้การตรวจสอบความเบ้และ
ความโด่งของตวัแปร ตามแต่ละตวั ควบคู่ไปกบัการใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnov Test ซึ่งผล
การวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ ตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และ
เจตคติการดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรมไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value>.05) ดงันัน้ จึงถือได้วา่ตวั
แปรในแตล่ะกลุม่มีการแจกแจงเป็นปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น 

2) ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน แปรปรวนร่วม จากการตรวจสอบ โดยใช้ 
Box’s M Test ในแต่ละกลุ่มตัวแปร พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  แสดงว่าตัวแปร
สมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมีความแปรปรวน แปรปรวนร่วมของตวั
แปรตามในแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อตรวจสอบความเท่ากันของความแปรปรวน
ของตวัแปรทุกตัวด้วยวิธี Levene’s Test ของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า ตัวแปรส่วนใหญ่มีความแปรปรวนเท่ากัน  
นอกจากนีจ้ากการท่ีมีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากัน คือ กลุ่มละ 21 คน เมื่อพิจารณา
คณุสมบัติของ Sphericity ของเมทริกซ์ความแปรปรวน แปรปรวนร่วม พบวา่ ค่า Epsilon ซึ่งเป็น
ดชันีสะท้อนความเบ่ียงเบนออกจากเง่ือนไขของ Sphericity เป็น 1.0 หรือเข้าใกล้ 1.0 ในกลุ่มตวั
แปรท่ีเป็นปัญหาซึ่งถือว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นเร่ืองการเท่ากันของความแปรปรวน 
แปรปรวนร่วม ดงันัน้ผลการวิเคราะห์จึงถือวา่มีความน่าเช่ือถือมากพอแม้วา่ Box’s M Test ละเมิด
ข้อตกลงนี ้

3) การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรตาม ดงัตาราง 17 จากการวิเคราะห์ ค่า
ความสัมพันธ์ เพ่ือทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่า 
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมในระยะก่อนการทดลองมีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสงูกับ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมในระยะหลงัการทดลอง ส่วนสมรรถนะด้านวฒันธรรมในระยะ
หลงัการทดลองมีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสงูพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมในระยะหลงั
ทดลอง และสมรรถนะด้านวัฒนธรรมในระยะติดตามผล 1 เดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดบัสงู กบัพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมในอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงันัน้ผู้ วิจัย
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จึงได้ควบคมุตวัแปรเจตคติการดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรมในระยะก่อนการทดลอง โดยในการวิจัย
ครัง้นี  ้ผู้ วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุ (MANCOVA) เป็นสถิติทดสอบ
สมมติฐานท่ี 1 และเลือกใช้การวัดซ า้(Repeated Measure ANOVA) เป็นสถิติ ท่ีใช้ทดสอบ
สมมติฐานท่ี 2 โดยน าตวัแปรเจตคติตอ่การดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมในระยะก่อนการทดลองมา
เป็นตวัแปรร่วม (Covariate) เพ่ือควบคมุความคลาดเคลื่อนตวัแปรท่ีไมไ่ด้เป็นผลมาจากโปรแกรม 
ผลการวิเคราะห์พบว่าตวัแปรเจตคติตอ่การดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรมไม่มีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร
สมรรถนะด้านวฒันธรรม และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมดงันัน้ผู้ วิจัยไม่แสดงผลในตาราง 
17 

ตาราง 17 คา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในระยะก่อน-หลงัการทดลองและติดตามผล 1เดือน 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
หมายเหตุ  
 
 
 

4) ความเท่ากันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนการทดลอง จากการตรวจสอบ
พบว่า ในระยะก่อนทดลอง ตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงต้องใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพห ุ
(Multivariate Analysis of Covariance: MANCOVA) โดยก าหนดให้เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วัฒนธรรมระยะก่อนทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม (Covariate)  และวิเคราะห์ด้วย Repeated 
Measures ANOVA เพ่ือวดัความคงทนหลงัได้รับโปรแกรมจัดกระท า โดยศึกษาพฤติกรรมการ
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ดแูลเชิงวฒันธรรม และสมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาลหลงัจากได้รับโปรแกรมติดตามผล 1 
เดือน เน่ืองจากตวัแปรภายในบคุคลคือ เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งชาติไมม่ีความสมัพนัธ์กบัตวัแปร
สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมดงันัน้จึงไม่น าตวัแปรเจตคติการ
ดแูลผู้ป่วยตา่งชาติเป็นตวัแปรร่วมในการวิเคราะห์ผลการวิจยั  

กล่าวโดยสรุป ข้อมลูส าหรับการวิจัยนี ้ส่วนใหญ่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการ
วิเคราะห์สถิติ ความแปรปรวนร่วมพหุ(One –Way MANCOVA) ) และวิเคราะห์ด้วย Repeated 
Measures ANOVA จึงน าไปสู่การทดสอบสมมติฐานได้ ซึ่งจะแยกเสนอตามสมมติฐาน ดัง
รายละเอียดตอ่ไปนี ้
 

ล าดบัตอ่ไป เป็นการน าเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วย พฤติกรรมการดแูล
เชิงวฒันธรรม สมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงัตอ่ไปนี ้
 

2.2 การทดสอบความแตกต่างของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และติดตามผล 1 เดือน 
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ตาราง 18 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม และตวั
แปรพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ าแนกตามช่วงเวลาท่ี
ท าการวดั โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

ตาราง 18 ผลการวิเคราะห์พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วย
เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมแตล่ะช่วงเวลาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 ดงันัน้ผู้ วิจัยวิเคราะห์แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มี
ประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมเปรียบเทียบแต่ละ
ช่วงเวลาหลงัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดงัตาราง 19 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรม ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดั โดยวิธีการ
ทดสอบคา่เฉล่ียรายคูโ่ดยใช้วิธี Bonferroni 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลงัทดลอง และติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  ในส่วนพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม พบวา่โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วฒันธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ในช่วงระยะเวลาวัดหลังการทดลองทันทีพบว่า
พฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกตา่งกนั 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตวัแปรพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมและสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมแตล่ะช่วงเวลาของการวดั จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยวิธีการทดสอบ
คา่เฉล่ียรายคูโ่ดยใช้วิธี Bonferroni 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
หมายเหตุ: เมื่อ T1 = ก่อนการทดลอง,  T2 = หลงัการทดลอง,  T3 = ติดตามผล 1 เดือน 
 

ตาราง 20 แสดงความแตกต่างของตวัแปรสมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูล
เชิงวฒันธรรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 
.05 แต่ละช่วงเวลาตามวิธีการของ Bonferroni ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  
และระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน  

นอกจากนีผู้้ วิจัยท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้พบว่าคะแนนเฉลี่ยตวัแปร
สมรรถนะด้านวฒันธรรม  และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยพบว่าช่วงเวลาท่ีวดัหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน มีอิทธิพลตอ่ค่าเฉล่ียของคะแนนมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม และ
ช่วงเวลาท่ีวดัทัง้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน จากนัน้
ผู้ วิจยัจึงได้ท าการทดสอบเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูต่ามวิธีการของ Bonferroni  เพ่ือเปรียบเทียบ
คา่เฉล่ียรายคูร่ะหวา่งช่วงเวลา ดงัตาราง 21 
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ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูร่ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุของพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม และสมรรถนะด้านวฒันธรรม ในการวดัระยะติดตามผล 1 เดือน 

 
 
หมายเหตุ: เมื่อ T2 = หลงัการทดลอง,  T3 = ติดตามผล 1 เดือน 
 

ตาราง 21 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมหลังได้รับโปรแกรมการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมีคา่อิทธิพลของสมรรถนะด้านวฒันธรรมหลงัได้รับโปรแกรมจัด
กระท าวดัหลงัการทดลองเท่ากับ 0.68 และค่าอิทธิพลของพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมหลงั
ได้รับโปรแกรมจัดกระท าวดัหลงัการทดลองเท่ากบั 0.51 ซึ่งเป็นคา่อิทธิพลท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 
แสดงวา่เปรียบเทียบรายคูร่ะดบัสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของ
กลุม่ทดลองมีคะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองมีระดบัคา่เฉล่ียของสมรรถนะด้านวฒันธรรม
และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมวดัหลังจากติดตามผล 1 เดือน
พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัค่าเฉล่ียสงูกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมี
คา่อิทธิพลของสมรรถนะด้านวฒันธรรมหลงัได้รับโปรแกรมจัดกระท าวดัหลงัติดตามผล 1 เดือน
เท่ากับ 1.45 และคา่อิทธิพลของพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมหลงัได้รับโปรแกรมจัดกระท าวดั
หลงัติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 1.11   ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลท่ีอยู่ในระดบัสูง แสดงว่าระดบัของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสงูกวา่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัติดตามผล 1 เดือน เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  จากผลการศกึษา พบวา่ 
สมมติฐานย่อยข้อท่ี  2.1 พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน

วฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลงัการทดลองโดยใช้เจต
คติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมเป็นตัวแปรร่วม ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลงัการ
ทดลองโดยใช้เจตคติการดแูลผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรมเป็นตวัแปรร่วม ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มี
ประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลอง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ในส่วนพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม พบว่าโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์วัดประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองทันทีพบว่าพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุไม่มีความแตกต่างกัน ผลการวิจัยดงักล่าวจึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยย่อยข้อท่ี 2.1 
บางสว่น 

สมมติฐานย่อยข้อท่ี  2.2 พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมระยะติดตามผล 1 เดือน 
โดยใช้เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมเป็นตัวแปรร่วม ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนน
เฉล่ียของสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไมไ่ด้
รับโปรแกรมหลังการทดลองโดยใช้เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมเป็นตัวแปรร่วมระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะติดตามผล 1 เดือนมี
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สามารถสรุปผลการวิจยัทัง้ 2 ระยะตามสมมติฐานย่อยได้ดงันี ้ แสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22 ภาพรวมของผลการทดสอบสมมติฐาน 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศกึษาเร่ือง อิทธิพลเชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีความมุง่หมายเฉพาะของการ
วิจยัเป็น 2 ระยะ ดงันี ้ระยะท่ี 1) เพ่ือตรวจสอบรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพกับข้อมลูเชิงประจักษ์   และ
ระยะท่ี 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้
จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ผู้ วิจยัจึงก าหนดสมมติฐานการวิจยัหลกั
ของการวิจยัระยะท่ี 1 คือ รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรม ท่ีสง่ผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม มีความสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานย่อย 
ดงันี ้

1) สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
2) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
3) เจตคติการดแูลตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
4) เจตคติการดแูลตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
5) การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม 
6) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมี อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรม 
7) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมี อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
8) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม

โดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
9) เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิ ง

วฒันธรรม โดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
สมมติฐานระยะท่ี 2 คือ 1) สมมติฐานท่ี 1 พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

ด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมมากกวา่พยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลงัการทดลอง โดยใช้เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมเป็นตัวแปรร่วม 2) สมมติฐานท่ี 2 พยาบาลได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
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สมรรถนะด้านวัฒนธรรม เมื่อติดตามผล 1 เดือน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองจะมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรมสงูกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม 

ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ท าการศกึษากบัพยาบาลวิชาชีพผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วย
ต่างวัฒนธรรมอย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการผู้ ป่วยในหรือผู้ ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายหลกัให้บริการลกูค้าต่างชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบชัน้ตามสัดส่วน (Proportional stratified random sampling)  
และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ตามสัดส่วน (Proportional stratified random sampling)  
จ านวน 451 คน ส าหรับการวิจัยระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม
จ านวน 42 คน 

ในระยะท่ี 1 ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูการ
วิจยัส าหรับวดัตวัแปรตา่ง ๆ เป็นแบบสอบถามมาตราสว่นประมาณคา่  6 ระดบั เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัครัง้นี ้มีจ านวน 6 ชดุประกอบด้วย ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามคณุลกัษณะแตล่ะบุคคล ชุด
ท่ี 2 - 6 เป็นแบบวดัเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศกึษาความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวฒันธรรมท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน  
กรุงเทพมหานคร มีดงันี ้ 1) แบบวดัพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม มีคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบับเท่ากบั 0.93  คา่อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหวา่ง 
0.42-0.79  ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอยู่ระหว่าง 0.26 - 0.67  2) การวดัสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม มีค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากับ 
0.94 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.35 - 0.77 ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่
ระหว่าง 0.32- 0.72  3) การวัดประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรม ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นชนิด
ความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบับเท่ากบั 0.90 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหวา่ง 0.54 
- 0.86 คา่วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง 0.53 - 0.98  4)การวดัเจตคติการดแูลผู้ป่วย
ตา่งวฒันธรรม คา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 
0.70  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.42 - 0.72  ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่
ระหวา่ง 0.27 - 0.92  5) การวดัการรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กร ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิด
ความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบับเท่ากบั 0.96 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหวา่ง 0.56 
-0.86  คา่วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัอยู่ระหวา่ง 0.29 - 0.64  
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ในการวิจัยระยะท่ี 2 ผู้ วิจัยใช้เคร่ืองมือในการวดัตวัแปร เป็นเคร่ืองมือเดียวกันกับการ
วิจัยระยะท่ี 1และพัฒนาโปรแกรมเป็นเคร่ืองมือในการทดลอง  เคร่ืองมือหลกัท่ีใช้ในการทดลอง 
เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  การพัฒนาโปรแกรมครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง มีหลายแนวคิดน ามาสร้างโปรแกรม เพ่ือพัฒนา
สมรรถนะด้านวัฒนธรรม ทัง้ 5 องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ 
(Experiential Learning)แล้ว ร่วมกับการใช้ข้อมลูจากงานวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมท่ีส าคญัท่ีสดุคือ สมรรถนะด้านวฒันธรรม ดงันัน้ผู้ วิจัยพฒันา
โปรแกรมการทดลองโดยพัฒนาเสริมสร้างให้พยาบาลเป็นผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม โดยน า
แนวคิดทฤษฎีเอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาเป็นกรอบในการประยกุต์ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
แนวคิดทฤษฎีน ามาใช้บูรณาการได้แก่ 1) ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  (Bloom, 1956) เพ่ือให้
พยาบาลเกิดการเรียนรู้เป็นตามล าดบัขัน้ท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนกระบวนการรู้คิดและพฤติกรรม
ต่อไป   2) เทค นิคการเรียน รู้แบบเน้นประสบการณ์  (Experiential Learning) ของโคลบ์ 
(Kolb,1984)  3) แนวคิดสมรรถนะทางวฒันธรรมของบริการดแูลทางสขุภาพแคมพินฮา – บาโค 
(Joseph campinha – bacote, 2002) เพ่ือมุ่งหมายให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ความคิด ความเช่ือ 
พฤติกรรม และความปรารถนาเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม ในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 10 สปัดาห์ มีทัง้หมด 5 กิจกรรม และติดตามผลระยะเวลา 1 เดือน โดย
ใช้เวลาในการท ากิจกรรมในแตล่ะครัง้ 2-3  ชัว่โมง รวมเป็น 13 ชัว่โมง  

สรุปผลการวจิัย ระยะท่ี1 
จากการวิจยั สามารถสรุปผลได้ดงันี ้
1. จากวตัถปุระสงค์การวิจยัข้อท่ี 1 ผลการวิจยัประกอบด้วย 

1.1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้านวัฒนธรรม  
และพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผู้ วิจัยพัฒนาขึน้มาจาก
แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง ภายหลังการแก้ไขแบบจ าลอง โดยการปรับแก้ให้มีความ
คลาดเคลื่อนในตัวแปรสังเกตบางตัว ซึ่ งเป็นไปตามภาพธรรมชาติของตัวแปรต่างๆ ท่ีมี
ความสมัพนัธ์กนัได้ พบว่า แบบจ าลองภายหลงัการปรับแก้มีความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
โดยค่าดัชนีวัดความสอดคล้องมีค่าดีขึน้ โดยกลุ่ม Absolute fit index พบว่า ค่าดัชนีความ
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ส อ ด ค ล้ อ ง  SRMR = 0.078, RMSEA = 0.072, GFI = 0.97 (Good fit index); NFI= .97 , 

CFI=0.97 (Comparative Fit Index); ไค-สแควร์สมัพันธ์ (2 /df) = 3.35 (Parsimony Fit Index) 
จึงสรุปได้วา่ แบบจ าลองเชิงสาเหตพุฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิง
ประจกัษ์ และสามารถประมาณคา่ขนาดอิทธิพลในแบบจ าลองเป็นท่ียอมรับได้ ตามกลุม่ Good fit 
index, Comparative fit index, Parsimony fit index ถือวา่เป็นการยอมรับตามสมมติฐานท่ี 1 

1.2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุสง่ผลตอ่ตวัแปรผลในแบบจ าลอง
ตามท่ีได้ ก าหนดเป็นสมมติฐานการวิจยั 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม สามารถสรุปตามสมมติฐานการวิจยั ได้ดงันี ้

1. สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม มี
คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.63  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึง
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

2. ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.22  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจัยดงักล่าวจึง
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

3. เจตคติการดแูลต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.88  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจัยดงักล่าวจึง
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี1  

4. เจตคติการดูแลต่างวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม ไมมี่คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง  ผลการวิจยัดงักลา่วจึงไม่สนบัสนนุสมมติฐานการ
วิจยัข้อท่ี 1 

5.  การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
ผลการวิจยัพบวา่การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรไมมี่คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม ผลการวิจยัดงักลา่วจึงไมส่นบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

 6. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ  0.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05 
ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
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7. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม ไม่มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อม  มีแตค่่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง ผลการวิจัย
ดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

8. ประสบการณ์ ข้ามวัฒนธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วัฒนธรรมโดยผ่านสมรรถนะด้านวัฒนธรรมมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.14  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

9. เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิง
วัฒนธรรม โดยผ่านสมรรถนะด้านวัฒนธรรมมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.55 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 

จากผลการวิเคราะห์ทัง้หมดท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีมี
อิทธิพลโดยรวม(Total effect) ตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมคือ สมรรถนะด้านวฒันธรรมมี
คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.63 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รองลงมาคือ การรับรู้
การสนบัสนุนจากองค์กร มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.11 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 สว่นประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม และเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านสมรรถนะด้านวัฒนธรรมโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.22 และ 0.88 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมและเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม
ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.14, 0.55 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ดงันัน้ในการ
สรุปผลการวิจัยในระยะท่ี 1 ผู้ วิจยัได้เลือกใช้รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตตุามสมมติฐาน ซึ่งมี
ความกลมกลืนกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์และสามารถอธิบายความสมัพนัธ์เชิงทฤษฎีได้เหมาะสมกว่า
เป็นโมเดลในการสรุปผลการวิจยั 

สรุปผลการวจิัย ระยะท่ี 2 
จากการวิจยัระยะท่ี 2 สามารถสรุปผลได้ดงันี ้
1. พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการ

เรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
มากกวา่พยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลงัการทดลองโดยใช้เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม
เป็นตวัแปรร่วมผลการวิจยัสอดคล้องกบัสมมติฐานท่ี1 บางส่วน 

2.พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคะแนนสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
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มากว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใช้เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมเป็นตวัแปรร่วมผลการวิจยัสอดคล้องตามสมมติฐานท่ี 2 

การอภปิรายผลการวจิัย ระยะท่ี 1 
ข้อค้นพบจากการวิจยัในครัง้นี ้สามารถแยกอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจัย

ได้ดงันี ้
สมมติฐานข้อท่ี 1 แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลเชิง

วฒันธรรมตามสมมติฐานการวิจยัมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ระดบัดี ผลการวิเคราะห์
พบว่า แบบจ าลองความสมัพันธ์เชิงสาเหตตุามสมมติฐานการวิจัยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เน่ืองจากค่าดัชนีมากกว่าเกณฑ์การตดัสินความสอดคล้องท่ีก าหนดได้แก่ 
SRMR = 0.078(<0.8), RMSEA = 0.072(<0.8), GFI = 0.97(>.90); NFI= .97(>.90) , 

CFI=0.97(>.90), ไค-สแควร์สัมพันธ์ (2 /df) = 3.35 (Parsimony Fit Index) ยกเว้นไคสแควร์ 

(2)   499.34, df 149,p =.00,มีนัยส าคญัทางสถิติ ค่าไคสแควร์เป็นค่าสถิติท่ีได้รับอิทธิพลจาก
ขนาดตัวอย่างและจ านวนพารามิเตอร์ ได้ง่าย ย่ิงขนาดตัวอย่างหรือจ านวนพารามิเตอร์ของ
แบบจ าลองมีมาก ไคสแควร์ก็อาจจะมีนัยส าคญั แม้ว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมลูก็

ตาม  ดงันัน้จึงพิจารณาจากคา่ ไค-สแควร์สมัพนัธ์ (2 /df) ซึ่งเป็นคา่ดชันีวดัความกลมกลืนแบบ
สมบูรณ์ (Absolute Fit Index) เมื่อพิจารณา SRMR = 0.078 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า0.8 ถือว่าอยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ GFI = 0.97 ซึ่งมากกว่า>.90 ถือว่าอยู่ในระดับยอมรับได้  และ RMSEA = 
0.072 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.8 ถือว่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ซึ่งเป็นค่าดัชนีวัดความกลมกลืน
เปรียบเทียบ(comparative Fit Index)พบวา่ NFI= 0.97 ซึ่งมากกว่า 0.90, CFI=0.97 ซึ่งมากกว่า 
0.90 ถือวา่อยู่ในระดบัยอมรับได้ จากคา่ดชันีดงักลา่ว จึงสรุปได้วา่โมเดลโครงสร้างความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตมุีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์ ตามสมมติฐานท่ีได้ท าการทดสอบ
สมมติฐานการวิจยัย่อยข้อท่ี 1-9 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1.1 สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม  

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดแูล
เชิงวฒันธรรม มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.63  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
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ภาพประกอบ 14 สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.1 และผลการวิจยั 

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมซึ่ง
ประกอบด้วย การตระหนักรู้ด้านวฒันธรรม ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทางวฒันธรรม 
ความสามารถในการประเมินด้านวฒันธรรม การติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม ความปรารถนาทาง
วฒันธรรมอยู่ในระดับมากขึน้เท่าใด ย่อมส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของ Vazquez’s (2009) กล่าวว่าสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรมเป็นชุดของความรู้และทักษะซึ่งช่วยให้บุคคลผูกพันกับสิ่งแวดล้อมหลากหลาย
วฒันธรรม แบ่งองค์ประกอบได้ดงันีค้ือ ความตระหนกัรู้ ความเช่ือ ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ
การปฏิบัติแบบวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเคียเมท (Kiymet, 2011) พบว่าสมรรถนะ
ของอาจารย์มีผลตอ่คา่นิยม พฤติกรรม การสื่อสาร เป้าหมาย และเทคนิคการจดัการเรียนรู้ อีกทัง้
งานวิจัยของปัญญฎา ประดิษฐบาทุกา (2556) พบวา่สมรรถนะของอาจารย์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการจัดการเรียนรู้แบบวิจัยเป็นฐาน มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.39 (β= .39,        
p < .05) อีกทัง้ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2008) กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมในการท างานอย่างใดขึน้อยู่กบัคณุลกัษณะของบคุคล ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) และ
ทกัษะ (Skill) นอกจากนีย้งัต้องมีการแสดงบทบาทภายนอกตอ่สงัคม ทัศนคติต่อตนเอง อปุนิสยั 
และแรงจงูใจ ดงันัน้เมื่อพยาบาลมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมจะแสดงออกเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรม    
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สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.2 ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม และ สมมติฐานการวิจัยท่ี 1.8 ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมโดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 

ผลการวิจยัพบวา่ ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้าน
วัฒนธรรม มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.22  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0 .05  
ผลการวิจัยดงักล่าวจึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 และประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมโดยผ่านสมรรถนะด้านวัฒนธรรมค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.14  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจัยดงักล่าวจึง
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
 

 

ภาพประกอบ 15 สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.2 และผลการวิจยั 

จากผลการวิจัยดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจะมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมในการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ข้าม
วฒันธรรมจากการศึกษาและเรียนรู้ภาษาต่างชาติ 2) ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมการท างาน 3) 
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมจากการอาศัยหรือท่องเท่ียวต่างประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับศึกษา
ของครัซ เอสาซิโอ แบกแตง และโคเลต็ (Cruz, Esacio, Bagtang, & Colet, 2016) พบว่าปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลในการท านายสมรรถนะของนักเรียนพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ ได้แก่  ปัจจัยด้านเคย
อบรมเก่ียวกับความหลากหลายวัฒนธรรมมาก่อน ปัจจัยด้านการอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมี
ประชาชนต่างเชือ้ชาติศาสนา ปัจจัยด้านการศึกษาระดบัการเรียนปี 3 และปี 4   ปัจจัยด้านการ
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เคยดแูลผู้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม และปัจจยัด้านการเคยดแูลผู้ป่วยท่ีเป็นประชากรเฉพาะกลุม่ 
ดงันัน้จะเห็นว่าการท่ีพยาบาลเคยมีประสบการณ์ในการอบรม เรียนภาษาต่างประเทศ ท างาน 
ท่องเท่ียวหรืออาศยัในต่างประเทศจะท าให้มีความรู้ความเข้าใจในความแตกตา่งด้านวฒันธรรม
ด้านตา่ง ๆ เช่น วิถีชีวิต ประเพณี ความเช่ือด้านสขุภาพ แนวทางปฏิบตัิทางศาสนาซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของดูนาแกน คิมเบิล้ กันบี ้และแอนดรู (Dunagan, Kimble, Gunby, & Andrew, 
2014) พบว่าประสบการณ์ข้ามวัฒนธรรมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ด้านวัฒนธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ  0.21 (β= 0.21, p< 0.05) และพบว่า
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมไม่เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อเจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม 
นอกจากนี จ้ ากการศึกษาของโล เปส - เมอฟี  (Lopes- Murphy & Murphy, 2016) พบว่า
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรมของครูมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะด้านวฒันธรรม (r= 0.39, 
p ≤ 0.00001) ผู้ วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดรูา(1986) 
ท่ีกลา่วถึงการท่ีบคุคลมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เป็นวิธีหนึ่งของ
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ เป็นประสบการณ์โดยตรงท่ีบุคคล
ได้รับ ท าให้เขาเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้พร้อมๆกับการท าให้บคุคลรับรู้ว่าเขามีความสามารถ 
ซึ่งจะท าให้เขาใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกฝนมานัน้ (ประทีป จินง่ี, 2540: 11 อ้างถึงใน Ebans,1989) 
นอกจากนีแ้นวคิดของบลูม (Bloom & et al, 1956) กล่าวว่าการเรียนรู้คือกระบวนการของ
ประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดงันัน้เมื่อพยาบาลได้รับการอบรมการเรียน 
การท างาน การท่องเท่ียวและอาศยัอยู่ตา่งประเทศ  ท าให้มีการพฒันาทกัษะตา่งๆ เช่น การส่ือสาร
ภาษาตา่งประเทศ มีความรู้และเข้าใจวฒันธรรม วิถีชีวิต แบบแผนการด าเนินชีวิต และหลกัปฏิบตัิ
ทางศาสนา ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการประเมินความต้องการของผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม จนกลายเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม เมื่อพยาบาลมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมจะ
มีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยเชิงวฒันธรรม (Leininger & McFafland, 2006) 

 
สมมติฐานการวิจัยท่ี1.3 เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ

สมรรถนะด้านวฒันธรรม  
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1.4 เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1.9 เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยผา่นสมรรถนะด้านวฒันธรรม 
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ผลการวิจยัพบวา่ เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่สมรรถนะ
ด้านวฒันธรรม คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.88  เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยผ่านสมรรถนะด้านวฒันธรรมมีค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยดังกล่าวจึงสนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี1  

เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรม ไมมี่คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง  ผลการวิจยัดงักลา่วจึงไม่สนบัสนนุสมมติฐานการ
วิจยัข้อท่ี 1 
 

 

ภาพประกอบ 16 สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.3 1.4 1.9 และผลการวิจยั 

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เจตคติการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมโดยผ่านสมรรถนะด้านวฒันธรรม กลา่วคือ 
การท่ีพยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการดแูลผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม ด้านความรู้คิดเชิงประเมินค่าต่อการ
ดแูลผู้ ป่วยให้สอดคล้องกับวฒันธรรมว่ามีประโยชน์ มีข้อดีอย่างไร มากหรือน้อยเพียงใด ด้าน
ความรู้สึกพอใจของพยาบาลว่ามีความรู้สึกชอบพึงพอใจต่อการดูแลผู้ ป่วยให้สอดคล้องกับ
วฒันธรรมของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม เป็นสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้มีพฤติกรรมการแสดงออกในการ
ดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม มีความเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ ป่วยและครอบครัว การมี
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สมัพันธภาพท่ีดีต่อผู้ ป่วย การช่วยเหลือ ประสานงาน เอือ้อ านวยความสะดวกให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดแูลรักษาตามมาตรฐานมีคณุภาพ ปลอดภยั มีความพึงพอใจ สอดคล้องกบัจากงานวิจยัของบาล
คาซาร์ ซูเรส-บาลคาซาร์ และเทเลอร์-ริทซ์เซอร์(Balcazar, Suarez-Balcazar, & Taylor-Ritzler, 
2009) ได้ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะด้านวัฒนธรรมพบว่ามี 4 องค์ประกอบได้แก่ 1)การ
ตระหนกัรู้ (Critical awareness)  2)ความรู้ทางวฒันธรรม(Cultural knowledge) 3) พฒันาทกัษะ 
(Skill development) 4) การปฏิบตัิ/การน าไปใช้(Practice/Application) โดยการใช้แนวคิดความรู้ 
เจตคติ และปฏิบัติ (Knowledge Attitude and Practice: KAP) เน่ืองจากแนวคิดนีเ้ช่ือว่าความรู้
สง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงเจตคติในทางท่ีดี โดยมีการศกึษาของ Jones, Cason, & Bond (2004) 
ศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งความรู้ เจตคติ ทักษะ ของกลุ่มตวัอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีในระบบสขุภาพ
ในประเทศอเมริกาท่ีมีเชือ้ชาติแตกตา่งกนัได้แก่ สเปน โปรตเุกส แอฟริกา และเอเชีย พบวา่มีระดบั
ความรู้ เจตคติ และทักษะแตกต่างกัน ดังนัน้พยาบาลท่ีมีความแตกต่างในเชือ้ชาติ ภาษา 
วฒันธรรม หลกัศาสนา สง่ผลให้มีเจตคติตอ่การดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรมแตกตา่งกนั  ท าให้มีผล
ต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมในการดูแลเชิงวฒันธรรม โดยเจตคติส่งผลต่อการ
พัฒนาตนเองให้มีความสามารถและทักษะในการให้การพยาบาลผู้ ป่วย หากมีเจตคติท่ีดีจะ
พยายามเรียนรู้ฝึกฝนตนเองในการสื่อสารทัง้ด้านวจนะภาษาและอวจนะภาษา การเตรียมล่าม
แปลภาษา เรียนรู้วฒันธรรมขนบประเพณี แนวทางปฎิบัติทางศาสนามีความตัง้ใจและเต็มใจ
ให้บริการผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรมสอดคล้องกบัแนวคิดของสมรรถนะของอจัฉรา หล่อตระกูล (2557) 
อธิบายถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมแล้วมีผลต่อความส าเร็จของงาน เป็นคุณลักษณะท่ี
ประกอบขึน้จากความรู้ ทักษะ ความสามารถ เจตคติ ค่านิยม แรงจูงใจ รวมถึงคณุลกัษณะส่วน
บคุคลท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม ดงันัน้เจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลตอ่สมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1.5 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรม  

สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.6 และ1.7 การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรง
และทางอ้อมตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรม คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.11 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ผลการวิจยัดงักลา่วจึงสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1  
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การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม
และทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม ดังนัน้ผลการวิจัยดังกล่าวจึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
 

 

ภาพประกอบ 17 สมมติฐานการวิจยัท่ี 1.5 1.6 1.7 และผลการวิจยั 

จากผลการวิจยัดงักลา่วแสดงให้เห็นว่า การรับรู้การสนบัสนุนจากองค์กรเป็นเจตคติ
ของพนักงานท่ีมีตอ่องค์กรว่า องค์กรให้การดแูลเอาใจใส่ตอ่ความเป็นอยู่ของบุคลากรรวมทัง้การ
ฝึกอบรมและพัฒนาบคุลากรให้มีความเจริญก้าวหน้า หากพยาบาลได้รับคา่ตอบแทน สนับสนุน
ช่วยเหลือในการบริการผู้ ป่วยต่างวฒัธรรมจะท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุณฑวรรณ วิงวอนและมนตรี พิริยะกุล (2553) พบว่าการรับรู้การ
สนับสนนุจากองค์กรมีความสมัพันธ์ระหว่างพนักงานและองค์กร หากพนักงานรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กรจะมีความผกูพนัและมีแรงจงูใจในการท างานท าให้การปฎิบตัิงานดีและมีความผกูพัน
กบัองค์กร และพนกังานมีพฤติกรรมการเป็นพนกังานท่ีด ี สอดคล้องกบังานวิจยั ฉนัธะ จนัทะเสนา 
(2559) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร พบว่า การรับรู้การสนบัสนุนจาก
องค์กรมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.67  (β=  0.67, 
p<0.001)  การศึกษาของ Olaussen & Renzaho (2016) ศึกษาองค์ประกอบของโมเดลเก่ียวกับ
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ(Cultural competence care) ในผู้ อพยพ ท่ี ไร้
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ความสามารถพบว่า การมีแหล่งประโยชน์และเทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอเป็น
องค์ประกอบขององค์กรสนับสนุน  การได้รับฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพ แต่ในการวิจัย
ครัง้นีพ้บวา่การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
แต่การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและไม่มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมไมส่อดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ี
ผา่นมา เน่ืองจาก ผู้ วิจัยอภิปรายผลจากผลการวิจัยพบวา่ ส่วนใหญ่พยาบาลมีความสามารถใช้
ภาษาองักฤษได้ร้อยละ 91.8 เอกสารความรู้ส าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเพียง 2 ภาษาคือภาษาไทย
และองักฤษ แต่มีผู้ ป่วยท่ีมารับบริการเป็นชาวอาหรับ พม่า และอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาองักฤษ ซึ่งไมเ่พียงพอท่ีจะสนบัสนนุในการให้ความรู้ข้อมลูกบัผู้ป่วย หากในองค์กรมีจ านวน
ลา่มไม่เพียงพอในการบริการผู้ป่วยจะท าให้การสื่อสารไมม่ีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความขดัแย้ง 
คบัข้องใจ ส่วนพยาบาลผู้ ให้การดแูลเครียด วิตกกังวล เน่ืองจากผู้ ป่วยต้องการข้อมลูก่อนท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกการรักษาดแูลจากบุคลากรสขุภาพ ซึ่งผลการวิจยัไม่สอดคล้องกับผลการวิจยัของ
อนั (Ahn, 2017) ซึ่งมีข้อค้นพบวา่การรับรู้การสนบัสนนุจากองค์กรมีอิทธิพลทางตรงกบัสมรรถนะ

ด้านวัฒนธรรม ค่าสัมประสิท ธ์ิอิท ธิพลเท่ากับ  0.12   (β=  0.12, p<.025) และงานวิจัย
ของปัญญฎา ประดิษฐบาทุกา (2556) พบว่า การรับรู้สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมผ่านความพึงพอใจในงาน มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
0.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้ วิจัยอธิบายจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม(Social cognitive theory) โดยแนวคิดพืน้ฐานของการเรียนรู้ทางสงัคมของแบนดรูา 
(Bandura,1986) เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปัจจัย
สภาพแวดล้อม และปัจจยัสว่นบคุคล โดยร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซึ่งกนัและกัน (Reciprocal 
determinism) โดยการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรเป็นตวัแปรปัจจัยสภาพแวดล้อม ดังนัน้ข้อ
ค้นพบงานวิจัยเร่ืองนีม้ีความสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  ดังนัน้หาก
พยาบาลได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมด้านต่างๆได้แก่ 
คา่ตอบแทน ความก้าวหน้า บุคคลากร วสัดอุปุกรณ์ในการให้ข้อมลูผู้ ป่วย จะส่งผลให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมท่ีดี หากองค์กรสนับสนนุให้พยาบาลได้รับการฝึกอบรมการดแูล
ผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม และการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ ท าให้พยาบาลได้รับการพัฒนาให้มี
สมรรถนะด้านวฒันธรรม เพ่ือให้พยาบาลกลายเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยเชิงวฒันธรรม 
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อภปิรายผลการวจิัย ระยะท่ี 2 ตามสมมติฐานการวจิยั 
สมมติฐานท่ี 1  พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิค

การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
มากกวา่พยาบาลท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมหลงัทดลอง  

สมมติฐานท่ี 2 พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิค
การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
มากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมในการวดัระยะติดตามผล 1 เดือน เป็นการวดัความคงทน
ของโปรแกรมจดักระท าท่ีผลตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

จากผลการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานพบว่า พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมมากกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานท่ี1โดยผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุ (MANCOVA) ส าหรับการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวัฒนธรรมพบว่าพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรม
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ส าหรับผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุ (MANCOVA) ของสมรรถนะด้าน
วฒันธรรม พฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรมระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจัดกระท ากับ
กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมโดยใช้คะแนนเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม พบว่าอิทธิพลหลักของการทดลองคือ โปรแกรมจัดกระท า(กลุ่มทดลอง – กลุ่ม
ควบคมุ) มีผลตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรม พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันัยส าคญั 0.01 (Wilks' Lambda = .300, F = 21.047 p<0.0001) แสดงวา่โปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์มีประสิทธิผลต่อ
สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่งแสดงวา่โปรแกรมนีผู้้ วิจยัพฒันา
ขึน้โดยใช้แนวคิดของ ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ โคลบ์ (Poore, Cullen, & Schaar, 
2014, อ้างถึงใน Kolb, 1984)  แนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรมของแคมพินฮา - บาโคท 
(Campinha – Bacote, 2002) เป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพ่ือให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม โดยจากผลการวิจยัท่ีได้จากงานวิจัยระยะท่ี 
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1 ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสงูต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมคือ สมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
ประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม เจตคติการดแูลผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรมมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่พฤติกรรม
การดแูลเชิงวฒันธรรมโดยผ่านสมรรถนะด้านวฒันธรรม อธิบายโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคมของแบนดรูา(Bandura,1986) โดยน าเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็น
กลยุทธ์ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมให้กลุ่มทดลองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรเป็นปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมโดยจดัตารางเวลาให้กลุม่ทดลองได้รับการอบรมตามก าหนดเวลา 

จากผลการวิจัยสรุปว่าโปรแกรมสามารถเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมของกลุ่ม
ทดลองหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมและติดตามผลระยะเวลา 1 เดือนกลุ่มทดลองมีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมเพ่ิมขีน้ แสดงวา่โปรแกรมมีความคงทน แสดงถึง
พยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความปรารถนาท่ีจะพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและมีพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม และจาก
การศกึษางานวิจัยระยะท่ี 1 พบวา่เจตคติมีอิทธิพลสงูต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมค่าสมัประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ 0.88 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงันัน้ผู้ วิจัยน าเจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรมเป็นตวัแปรร่วมเพ่ือควบคมุอิทธิพลท่ีมีผลตอ่ตวัแปรท่ีต้องการศกึษาคือสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของเอลเลน (Allen, 
2010) ประสบการณ์จริงทางคลินิกและประสบการณ์ชีวิตมีผลให้นักเรียนได้พัฒนาสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  และช่วยให้พัฒนาเจตคติทางบวกต่อการดแูล
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรม ซึ่งสมรรถนะด้านการตระหนกัรู้เป็นสมรรถนะแรกท่ีจะลดความอคติ ล าเอียง
ของพยาบาลในการให้การพยาบาลสอดคล้องกบัความต้องการผู้ ป่วยและมีความเต็มใจภมูิใจใน
การพัฒนาตนเองเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวัฒนธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
นอกจากนีผ้ลการวิจยัพบว่าหลงัจากพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรม ท าให้พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียของ
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมดีขึน้แต่พฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรมไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุเมื่อวดัหลงัทดลองทนัที 

ผู้ วิจัยศึกษาพบว่าผลงานวิจัยครัง้นีแ้ตกต่างกับงานวิจัยของ Lin, Chang, Wang,& 
Huang(2015) พบว่าหลักสูตรสมรรถนะด้านวฒันธรรมส าหรับนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไต้หวนัหลงัได้รับการอบรมกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการ
ดแูลเชิงวฒันธรรมสงูกวา่กลุ่มควบคมุ แตร่ะยะติดตามผล 6 - 8 เดือนคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะ
ด้านวฒันธรรมไม่แตกต่างกันเน่ืองจากกลุ่มทดลองเปลี่ยนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพอาจท าให้ลด
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ความกระตือรือร้นเมื่อเร่ิมท างานเน่ืองจากงานไม่สัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีได้รับ จะเห็นว่าเมื่อกลุ่ม
ตวัอย่างและสถานการณ์สภาพแวดล้อมของงานวิจยัมีความแตกต่างกันท าให้ผลการวิจัยท่ีศึกษา
แตกต่างกัน จากผลการวิจัยพบวา่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมไม่เปลี่ยนแปลงหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมสามารถอธิบายได้โดยน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ อลัเบอร์ต แบนดรูา 
(Bandura, 1977) เก่ียวกับการเรียนรู้มีทัศนะว่า การเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ไม่จ าเป็นต้องแสดงออกมา
ทนัทีแตก่ารเรียนรู้เป็นการได้มาซึ่งความรู้ใหม ่(Acquired new knowledge) ซึ่งยงัไมจ่ าเป็นท่ีต้อง
แสดงออกมาให้เห็น แตถ้่าแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกก็เป็นการยืนยนัว่าเกิดการเรียนรู้ 
การท่ีแบนดรูาเช่ือเช่นนีเ้พราะเขาเน้นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการสงัเกตตวัแบบหรือการเรียนรู้โดยการ
สังเกต (Observation Learning) เมื่อบุคคลสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมต่างๆ ก็จะจดจ า
พฤติกรรมตา่งๆของตวัแบบเอาไว้ แต่มิได้แสดงพฤติกรรมตามตวัแบบในทันทีทันใด ตอ่มาเมื่อมี
โอกาสจึงได้แสดงพฤติกรรมนัน้ออกมา  กิจกรรมในโปรแกรมจัดกระท าในการวิจัยครัง้นีจ้ะมีการ
แสดงบทบาทสมมติ การศกึษารายกรณี  การเลน่เกมส์ การชมวีดีทศัน์ การส่ือสารทางวจนะภาษา
และอวจนภาษา เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ สะท้อนคิด แสดงความคิดเห็น สรุปเป็นความคิด
รวบยอดและวางแผนการน าไปใช้ในสถานการณ์จริงเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  

สรุปโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียน รู้จาก
ประสบการณ์มีผลตอ่สมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และมีคงทน
ของพฤติกรรม ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษามีความแตกต่างกับ
การศึกษาของ Lin, Chang, Wang,& Huang(2015)ในกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนพยาบาล 
เน่ืองจากขณะติดตามผลคะแนนพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมลดลงหลงัจากจบโปรแกรม 
 

ข้อจ ากัดในการท าวจิัย 
1. การด าเนินการโปรแกรมครัง้นีจ้ัดกระท ากับพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลเอกชน

นานาชาติเพียงหนึ่งแห่งในเขตกรุงเทพมหานครเท่านัน้  
2. ในการวิจัยระยะท่ี2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
1.จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า “สมรรถนะด้านวฒันธรรม” เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

สงูสดุตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ดงันัน้ฝ่ายพัฒนาอบรมพยาบาลขององค์กรท่ีให้บริการ
ลกูค้าต่างประเทศควรพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมโดยเสริมสร้างให้พยาบาลมีประสบการณ์
ข้ามวฒันธรรมและเจตคติท่ีดีในการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม โดยมีการฝึกประสบการณ์จริงทาง
คลินิก พัฒนาการติดต่อสื่อสารกับผู้ ป่วยต่างชาติ เพ่ือให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเชิง
วฒันธรรมท่ีดี โดยน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ไปปรับใช้ในการอบรมให้เหมาะสมกบับริบทในองค์กร  

2. จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า การรับรู้องค์กรสนับสนุน เป็นปัจจัยด้านสังคมท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ดงันัน้องค์กรควรให้การสนับสนุนในด้านการอบรม 
อปุกรณ์ คา่ตอบแทนเพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจในการให้การดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม เน่ืองจากต้องใช้
ความสามารถพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและต้องการแหลง่ประโยชน์จากองค์กร
เช่น การมีลา่มอย่างเพียงพอ การส่ือสารผา่นล่าม เอกสารให้ความรู้ภาษาตา่งๆ การมีแหล่งเรียนรู้
ท่ีสามารถน าไปศกึษาเพ่ือน ามาใช้ในการดแูลผู้ป่วย  

3. จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม  เทคนิคการ
เรียนรู้จากประสบการณ์เป็นกลวิธีการเรียนรู้ การน าประสบการณ์จริงมาเรียนรู้และสะท้อนคิด
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การเรียนรู้ใหม่จากการสงัเกตจากตัวอย่างในขณะเข้าร่วม
โปรแกรม ดงันัน้หากน าโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะด้านวฒันธรรมของพยาบาล ควร
ค านึงถึงกิจกรรม ระยะเวลา การวดัประเมินผล และบริบทขององค์กรวา่ผู้ป่วยท่ีดแูลเป็นชนชาติใด
เพ่ือปรับสถานการณ์ตวัอย่างจากประสบการณ์ให้เหมาะสมกบักลุม่ผู้ ป่วยและสะท้อนคิดโดยใช้
ค าถามซึ่งผู้ด าเนินกิจกรรมมีบทบาทในการกระตุ้นผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในการแสดงความคิดเห็นและ
สรุปรวบรวมเพ่ือให้เกิดข้อสรุปท่ีจะน าไปปรับใช้ตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบัต ิ
1.ส าหรับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล อาจจะพิจารณาให้การสนบัสนนุด้านสื่อสาร การให้

ความรู้แก่ผู้ ป่วย พิจารณาค่าตอบแทน การพิจารณาด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งการท างาน 
การให้มีล่ามอย่างเพียงพอ เพ่ือให้พยาบาลมีขวญัก าลังใจ มีเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้ ป่วยต่าง
วฒันธรรม สง่เสริมให้มีการพฒันาตนเองให้มีพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
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2.ส าหรับฝ่ายพฒันาบคุลากร อาจน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านวฒันธรรมไปใช้
เป็นสว่นหนึ่งในการปฐมนิเทศพยาบาลใหมเ่พ่ือเตรียมความพร้อมให้พยาบาลใหมม่ีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมในโรงพยาบาลเอกชน นานาชาติ 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวจิัยครัง้ต่อไป 
1.การศึกษาครัง้นีใ้นระยะท่ี1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการวิเคราะห์ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของรูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหต ุอาจเป็นข้อจ ากัดท่ีอธิบายได้เฉพาะอิทธิพล
ความเป็นเหตเุป็นผลเพียงอย่างเดียว ทัง้นีก้ารวิจัยเชิงปริมาณนัน้เป็นการอธิบายความเป็นเหตุ
และผลของตวัแปรท่ีชดัเจน วา่ตวัแปรใดเป็นสาเหตขุองพฤติกรรมการดแูลเชิงพฤติกรรมแตอ่าจจะ
มีตัวแปรอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรมตามบริบทของงานวิจัยขึน้มาได้
อย่างไร ดงันัน้ แนวทางในการวิจัยครัง้ต่อไปหากผู้ วิจยัได้ค าตอบท่ีชดัเจนจากการวิจยัเชิงปริมาณ
แล้ว ควรศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคณุภาพเพ่ืออธิบายตวัแปรสาเหตใุนบริบทของการวิจยัตวัแปรนัน้
ได้ก่อรูปขึน้ได้อย่างไร จะเสริมสร้างหรือพัฒนาขึน้มาได้อย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมท่ีมีคณุลกัษณะให้เกิดพฤติกรรมการดแูลเชิงพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมายตอ่ไป 

2.จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 พบว่า เจตคติการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม เป็นปัจจัยส่วน
บคุคลท่ีมีอิทธิพลสงูสดุท่ีสง่ผลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
ดงันัน้ในการวิจยัครัง้ตอ่ไปอาจจะพฒันาโปรแกรมโดยพฒันาเจตคติการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม
เพ่ือเสริมสร้างให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 

3.จากผลการวิจยัระยะท่ี 2 พบวา่แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านวฒันธรรมด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม
ในกลุม่ตวัอย่างเป็นวิชาชีพ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้ตอ่ไปอาจจะน าไปศกึษาในกลุม่นกัเรียนพยาบาล 
และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพ่ือให้ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ประสบการณ์การท างาน 
แผนกท่ีดแูลผู้ป่วยท่ีเป็นข้อจ ากดัในการวิจยัครัง้นี  ้
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เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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     ภาคผนวก ข  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือระยะท่ี 1 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือระยะท่ี 1  

แบบวดัพฤติกรรมเชิงวฒันธรรม (หลังจากปรับแบบวดั) ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .42 ถึง .79  ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง .26 ถึง 67 และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั .966 
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แบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรม (หลงัจากปรับแบบวัด) ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .34 ถึง .77 ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง .32 ถึง .72 และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั .959 
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แบบวดัประสบการณ์ข้ามวฒันธรรม (หลงัจากปรับแบบวดั)คา่อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .54 ถึง .86  ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง .53 ถึง .98  และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั .956 

 
 

แบบวดัเจตคติในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม(หลงัจากปรับแบบวดั)คา่อ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง .42 ถึง .72  ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง .27 ถึง .92  และมี
คา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั .956 
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แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุองค์กร(หลงัจากการปรับแบบวดั) มีคา่อ านาจจ าแนกราย
ข้ออยู่ระหว่าง .56 - .86 ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอยู่ระหว่าง .29- .64 และมีค่า
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั .96 
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     ภาคผนวก ค  
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์

ท่ีมีต่อพฤตกิรรมการดูแลเชงิวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพ 
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แผนการจัดกิจกรรมกลุ่ม  
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านวัฒนธรรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์

ท่ีมีต่อพฤตกิรรมการดูแลเชงิวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชีพ 

กิจกรรมท่ี 1 สมรรถนะด้านตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 
1.1 แนวคิดสมรรถนะด้านตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม 
การสร้างความตระหนกัรู้ด้านวฒันธรรม เป็นกระบวนการท าให้เห็นความส าคญัของการ

ให้คุณค่าวัฒนธรรมของผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม การพัฒนาสมรรถนะด้านความตระหนักรู้ด้าน
วฒันธรรมโดยการเรียนรู้ท าความเข้าใจมีความไวต่อการรับรู้ในความแตกต่างในเร่ืองความเช่ือ 
คา่นิยม วิถีชีวิต ไมล่ าเอียงต่อวฒันธรรมของผู้ อ่ืน  โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพ่ือ
น าไปสูพ่ฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ซึ่งท าให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการแสดงออกถึงการดแูลโดย
ค านึงถึงความเป็นมนุษย์  เป็นการแสดงออกของพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ 
เกือ้กลู อ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยตา่งวฒันธรรม 

 
1.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1) ความเข้าใจ / เจคติท่ีดีตอ่ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 
2) เจตคติท่ีดีตอ่ความแตกตา่งทางวฒันธรรม 
3) มีทกัษะการแสดงออกในการดแูลผู้ป่วยเชิงวฒันธรรม 

 
1.3 สื่อ-อปุกรณ์ 

1) คลิปวิดีโอเร่ือง “โบสถ์หนใูนอินเดีย” “ลิงลพบรีุ พระปรางค์สามยอด” 
2) ใบงาน ท่ี 1 การสะท้อนคิด และการส ารวจตนเอง 
3) ใบงานฝึกปฎิบตัิระหวา่งสปัดาห์ ท่ี 1 

 
1.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (2 ชัว่โมง) 
ผู้ วิจัยสร้างบรรยากาศเรียนรู้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสมัพันธภาพ ละลายพฤติกรรม 

และแบ่งกลุม่เป็น 4 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 5-6 คน ให้สมาชิกตัง้ช่ือกลุ่ม   จากนัน้ให้แนะน าตนเอง
เพ่ือให้สมาชิกได้ท าความรู้จกักัน โดยบอกช่ือ-นามสกุล ช่ือเล่น เป็นต้น  ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
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แบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม ผู้ วิจยัเตรียมกิจกรรมน าเข้า
สูก่ารเรียนรู้ เตรียมพร้อมเข้าร่วมกิจกรรม (ใช้เวลา 20 นาที) 

ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบตัิเพ่ือสัง่สมประสบการณ์ ใช้เวลา 25 นาที 
เมื่อสมาชิกมาเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคน ผู้ วิจัยให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มบอกเล่า

ประสบการณ์ท่ีเคยประสบเก่ียวกับสถานการณ์การดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมเน่ืองจากขาดความ
ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม ตัวอย่างสถานการณ์ เช่น การต้อนรับ การแสดงกิริยาท่ีไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การชีนิ้ว้ การสบตา น า้เสียงระยะห่าง ในการสื่อสาร เป็นต้น ส่ิงท่ีผู้ป่วยตอบสนองหลงัจากท่ี
ได้รับการดูแลกระท าของพยาบาลท่ีไม่เข้าใจความแตกต่างทางวฒันธรรม ท าให้การตีความ
แตกตา่งกนั  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสงัเกต (Reflective observation) ใช้เวลา 15 นาที 
เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ท่ีได้รับและน ามา
พิจารณาอย่างรอบคอบ ซึ่งผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจาก
ประสบการณ์ในการปฏิบตัิกิจกรรมและแลกเปลี่ยนกบัสมาชิกในกลุม่ ผู้ วิจยักระตุ้นโดยใช้ค าถาม” 
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับฟังการแบ่งปันประสบการณ์ได้รับเรียนรู้อะไรบ้าง มีความคิดความรู้สึก
อย่างไร”  ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือ
การอภิปรายท าให้ได้แนวคิดหรือข้อสรุป  

ขัน้ตอนท่ี 3 การสร้างความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization)ใช้เวลา 30 นาที 
เมื่อสมาชิกได้วิเคราะห์และท าสะท้อนคิดปัญหาท่ีเกิดจากการขาดความตระหนักทางวฒันธรรม
แล้ว ผู้ วิจัยน าเข้าสู่ประเด็นความแตกต่างทางวัฒนธรรมโดยให้ดูคลิปวีดีโอ เร่ือง “โบสถ์หนูใน
อินเดีย( Rat temple in India. The Temple of rats!)” ความยาว 6.37 นาที “ลิงลพบุรี พระปรางค์
ทศกาลโต๊ะจีนลิง(Party Monkey)สามยอด”ความยาว 5.10 นาที   ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมตัง้ใจดู
คลิปวีดีโอพร้อมๆกนั เมื่อชมคลิปจบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมวา่ “มีความคิดเห็นอย่างไรกบัความเช่ือ
แนวทางปฏิบัติในแต่ละวฒันธรรม” แลกเปลี่ยนความคิดเห็น   เมื่อผู้ เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกนัตอบ 
และให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมดรููปภาพ“ชาวอารบิคท่ีใส่ผ้าคลมุหน้าถ่ายรูป” และ “ดภูาพชดุแต่งกาย
ชาวเมียนมา” โดยผู้ วิจัยใช้ค าถาม เมื่อพบเห็นชาวอาหรับในรูปสิ่งแรกท่ีเราเห็นมีอะไรบ้าง ให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกนัตอบ (ตวัอย่าง ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นและความรู้สกึเราเห็น
อะไรบ้าง  เช่น ถ่ายท าไม ไมรู้่วา่เป็นใคร เป็นต้น)     

ผู้ วิจัยสรุปความคิดเห็น สะท้อนให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจความแตกตา่งทางวฒันธรรม 
การขจดัความอคติล าเอียงวฒันธรรมของผู้ อ่ืน ผู้ วิจัยสรุปความคิดเห็น  หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยอาจใช้
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ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ช่วยกันสรุปข้อคิดเห็น เช่น “ได้รับความรู้หรือมีประเดน็ใดท่ี
สามารถน ามาใช้ หรือข้อควรปรับปรุงอย่างไร จากการดแูลผู้ป่วยท่ีผา่นมา”   

ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้  (Active experimentation)ใช้เวลา 30 นาที 
ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนการปรับเปลี่ยนการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมอย่างไรให้ผู้ป่วย  แล้วไป
ใช้ในการทดลองปฏิบัติจริงโดยผู้ วิจัย ใช้ค าถามว่า “พัฒนาตนเองให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้าน
ตระหนักรู้อย่างไรในการดแูลผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างด้านวฒันธรรม” ผู้ วิจัยสรุปแนวทางการวาง
แผนการดแูลผู้ป่วย และมอบหมายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมฝึก  ให้ใบงานฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 1   
จากนัน้ผู้ วิจยันดัหมายในการเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป กลา่วปิดกลุม่  

 
1.5 ประเมินผล  

1.ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ ท่ีมีความตระหนกัทางวฒันธรรม 
2. การแสดงออกถึงการดแูลโดยค านึงถึงความเป็นมนษุย์ 
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการแสดงออกเป็นผู้ ท่ีมีความเคารพความคิดความเช่ือในการ

ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
 
1.6 การบ้าน ใบฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 1  
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กิจกรรมครัง้ท่ี 1                                       
ใบงานครัง้ท่ี 1 
การพัฒนาด้านตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 

 
 

3
1

4
3

2
7

3
3

7
5



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
1
2
2
5
6
2
 
1
5
:
2
0
:
2
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8
2

 239 

 
กิจกรรมท่ี 2 สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 

2.1 แนวคิด สมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม 
พยาบาลผู้ ท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม ควรมีพืน้ฐานความรู้เก่ียวกับวฒันธรรม

ตา่งๆของผู้ป่วยท่ีมีความแตกตา่งกนัเก่ียวกบัความเช่ือ คา่นิยม  เรียนรู้ทางวฒันธรรมเก่ียวกบัหลกั
ปฏิบัติทางศาสนา วัฒนธรรม วิถีชีวิต ประเพณีท่ีเก่ียวกับสุขภาพ การรักษาพืน้บ้าน ท าให้
พยาบาลเข้าใจในความคิด ความเช่ือคา่นิยมของผู้ใช้บริการด้านสขุภาพ และปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อ
สขุภาพ ท าให้ผู้ ป่วยมีการรับรู้ ทัศนคติ การตีความแตกต่างกัน พยาบาลจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
ความรู้และให้เหตผุลแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาการดแูล
ท่ีตอบสนองความต้องการผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  

 
2.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1) มีความรู้และความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัวฒันธรรมอ่ืนๆ ได้แก่ ชาวอาหรับ และ
พมา่  

2)ให้ข้อมลูความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตดัสินใจเลือกปฏิบตัิท่ีเหมาะสม 
 
2.3 สื่อ-อปุกรณ์ 

1) ใบความรู้เร่ืองวฒันธรรมชาวอาหรับและพมา่  
2) ใบความรู้เร่ือง การรักษาความเจ็บป่วยในเดือนถือศีลอด ความเช่ือด้านสขุภาพ

ของพมา่  
3) ใบงานฝึกปฎิบตัิระหวา่งสปัดาห์ ท่ี 2 

 
2.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (3 ชัว่โมง) 
 
ผู้ วิจยักลา่วทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนกติกาการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีท าข้อตกลงไปใน

ครัง้ก่อน  และล าดบัตอ่ไป ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเลา่ถึง  ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกเลา่ประสบการณ์การ
ดแูลผู้ป่วยในใบงานฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ีผา่นมาน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้น าไปปฏิบัติใช้อย่างไรบ้าง 
จากการพฒันาสมรรถนะด้านการตระหนกัรู้ และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้เป็นอย่างไร (ใช้เวลา 20 นาที) 
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ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบัติเพ่ือสัง่สมประสบการณ์ ใช้เวลา 40 ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
แสดงบทบาทสมมุติ กลุ่มละ 1 เร่ือง เก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม
สถานการณ์ตวัอย่างกิจกรรมสมรรถนะความรู้ด้านวฒันธรรม 
สถานการณ์ท่ี1 ผู้ ป่วยหญิงชาวUAE  อาย ุ43 ปี มีอาการปวดท้อง ถ่ายอจุจาระสีด า มีประวตัิเป็น
ความดันโลหิตสูง ผู้ ป่วยมาโรงพยาบาลพร้อมญาติ ผู้ ป่วยพูดภาษาอังกฤษไม่ได้ ญาติพูด
ภาษาองักฤษได้เลก็น้อย ผู้ป่วยต้องการมาตรวจ มาพบแพทย์ระบบทางเดินอาหาร และแพทย์อายุ
รกรรมต่อมไร้ท่อ หลังจากพบแพทย์ แพทย์มีค าสั่งให้ท า ultrasound abdomen และ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT abdomen) กรณีผู้ป่วยมีสิทธ์ิเบิกค่าใช้จ่ายจากสถานทตูพยาบาลต้อง
เตรียมอย่างไรบ้าง  พยาบาลท านดัตรวจ ultrasound abdomen CT abdomen และแจ้งคา่ใช้จ่าย
และการเตรียมตวัก่อนท าให้ทราบ  แพทย์ระบบทางเดินอาหารนัดฟังผลหลงัจากได้ผลตรวจ  และ
แพทย์อายุรกรรมนัดตรวจเลือด FPG HbA1C BUN Creatinine ก่อนพบแพทย์    ผู้ ป่วยจะ
วางแผนอยู่เมืองไทยอีก 3วนั  จากสถานการณ์ดงักลา่วให้แสดงบทบาทสมมตุิ 
สถานการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยหญิงชาวอาหรับ อาย ุ45 ปี ผู้ป่วยไม่สามารถพดูภาษาองักฤษได้ ต้องการ
ตรวจสขุภาพและตรวจเต้านม (mammogram) ผลการตรวจร่างกายพบว่ามีก้อนเต้านม แพทย์
อธิบายผลและแนะน าให้นดัตดัชิน้เนือ้ biopsy ผู้ป่วยไมส่ามารถตดัสินใจก่อนรับการรักษาได้ คอย
ให้สมาชิกในครอบครัวตดัสินใจเซ็นต์ยินยอมได้รับการบอกกลา่ว   เมื่อสมาชิกครอบครัวตดัสินใจ
ให้ผู้ ป่วยตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจ  ผลตรวจชิน้เนือ้พบวา่เป็นมะเร็งเต้านม แพทย์แนะน าให้ผ่าตดั หรือ
ฉายแสง ให้ผู้ ป่วยตดัสินใจ พยาบาลจะท าอย่างไร ผู้ป่วยไมท่ราบผลการวินิจฉยั  จากสถานการณ์
ดงักลา่วให้แสดงบทบาทสมมตุิ  
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสงัเกตใช้เวลา 20 นาที เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
มุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ท่ีได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ  
ผู้ วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ท่ีได้รับ
ชมบทบาทสมมติ ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  โดยใช้ค าถามวา่ “หลงัจากชมการ
แสดงจบแล้ว ได้เรียนรู้อะไรบ้าง มีความคิดและมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์ ” ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้
แนวคิดหรือข้อสรุป  
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ขัน้ตอนท่ี 3  การสร้างความคิดรวบยอด ใช้เวลา 80 นาที เมื่อสมาชิกได้วิเคราะห์และ
ท าสะท้อนคิด แล้วบรรยายให้ความรู้เร่ืองท่ี1 ความหมายของวฒันธรรม แนวคิดทฤษฎีการดแูลเชิง
วฒันธรรม และใบความรู้เร่ืองท่ี2สมรรถนะด้านวฒันธรรม นิยามความหมายและองค์ประกอบ 
กระบวนการสมรรถนะด้านวฒันธรรม  

ผู้ วิจัยเชิญ วิทยากรล่ามอารบิค และล่ามพม่า  แนะน าความรู้เร่ือง วัฒนธรรม 
ประกอบด้วย 1)การปฏิบัติตามหลกัทางศาสนาด้านความเช่ือด้านสขุภาพ 2) ความเช่ือค่านิยม
ด้านสขุภาพ 3) รูปแบบปฏิสมัพนัธ์การติดตอ่สื่อสารกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม (ดงัตาราง)  
 
หัวข้อการบรรยายโดยล่าม 

 
 

ประเด็นเร่ืองการรับรู้ในความแตกตา่งความเช่ือ ค่านิยม วิถีชีวิต หากพยาบาลมีความรู้
และตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึไว้วางใจ เน่ืองจากพยาบาลเข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรม  เมื่อพยาบาลเป็นผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมจะท าให้พยาบาลแสดงออก
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และให้ผู้ ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อดีประโยชน์
ของการเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม  หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยอาจใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้ช่วยกันสรุปประเด็นข้อคิดเห็น เช่น “ มีข้อสงัเกตประเดน็ใดท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคิดเห็น
วา่เป็นประโยชน์สามารถน ามาใช้ และประเดน็ท่ีควรน ามาปรับในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม” 
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ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้ ใช้เวลา 20 นาที ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
วางแผนการปรับเปลี่ยนการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้ผู้ ป่วย  แล้วไปใช้ในการทดลอง
ปฏิบัติจริงเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ วิจัย ใช้ค าถามว่า “ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนในการดแูลผู้ ป่วย
อย่างไรเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัและพึงพอใจ ” ผู้ วิจยัสรุปแนวทางการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย และ
มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าไปฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 2   จากนัน้ผู้ วิจยันดัหมายในการ
เข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป กลา่วปิดกลุม่ 
 
ตัวอย่าง การวางแผนในการดแูลผู้ป่วยจากสถานการณ์ การเข้าไปท ากิจกรรมทางการพยาบาลใน
ห้องขณะผู้ ป่วยก าลังละหมาด การวางแผนการดูแลผู้ ป่วยดังนี ้  เราต้องรับทราบก่อนว่าการ
ละหมาดท า 5 เวลา ต้องท าความตกลงกบัผู้ป่วย เราจะท าอย่างไร เพ่ือไม่ให้รบกวนการละหมาด
ของคณุ ได้แก่ ท าป้าย, ให้ผู้ ป่วยและญาติแจ้งเวลา (เร่ิมต้น - สิน้สดุ) โดยไม่กระทบการให้การ
รักษาพยาบาล แนะน าให้ไปท าละหมาดท่ีห้องละหมาด  
 

2.5 ประเมินผล  
1) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความสามารถประยุกต์ความรู้ในการดูแลผู้ ป่วยต่าง

วฒันธรรม 
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ในเชิงวิชาชีพแก่ผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

 
2.6 การบ้าน ใบฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 2 
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กิจกรรมท่ี 3 สมรรถนะด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
3.1แนวคิดสมรรถนะด้านทกัษะทางวฒันธรรม 
พยาบาลผู้ ท่ีให้การดแูลผู้ป่วยควรมีทกัษะในการประเมินความคิด ความเช่ือคา่นิยมและ

การปฏิบตัิตนเก่ียวกบัสขุภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม เพ่ือทราบ
ความต้องการและน ามาวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการดแูลสขุภาพให้เหมาะสมความต้องการ
ของผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรม พยาบาลควรประเมินความต้องการปัญหาของผู้ ป่วยท่ีเก่ี ยวข้องกับ
วฒันธรรมอย่างถูกต้องตามลกัษณะพืน้ฐานทางวฒันธรรม โดยพยาบาลควรท าความเข้าใจใน
ประเด็นต่างๆดังต่อไปนีค้ือ (The Giger and Davidhizar Transcultural Assessment Model, 
2002) 1) การติดตอ่สื่อสาร หมายถึง การใช้ภาษาพดู (Communication) ใช้ลา่มแปลภาษาให้เกิด
ความเข้าใจท่ีตรงกัน การสื่อสารโดยท่าทาง เช่นการใช้มือประกอบการพดูการแสดงออกโดยการ
ยกนิว้ จะมีความหมายทัง้ในเร่ืองท่ีดีและไม่เหมาะสม และมีความหมายท่ีแตกต่างกัน เช่น การ
สวมกอด การจบัมือ การสมัผสัทางใบหน้า ในด้านการแสดงออกของการทกัทายเบือ้งต้น 2) พีน้ท่ี
ส่วนตัว (Space) หมายถึง ระยะห่างในการสื่อสาร การสื่อสารมีระยะห่างในการนั่งคุย บาง
ประเทศใช้ภาษาพดูอย่างใกล้ชิด 3) องค์กรทางสงัคม (Social organization) หมายถึง เป็นคนเชือ้
ชาติใด ศาสนาใด อยู่ในครอบครัวลกัษณะอย่างไร  4) เวลา (Time) หมายถึง วิถีชีวิตแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของคนหลายวฒันธรรม 5) สิ่งแวดล้อม (Space) หมายถึง สภาพแวดล้อมค่านิยมท่ี
เก่ียวข้องกับการดแูลด้านสขุภาพ ความเช่ือและการปฎิบัติในวฒันธรรมหนึ่ง เช่น วิธีปฏิบัติเมื่อ
ใกล้เสียชีวิต ความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วย การปฏิบัติในการดแูลสขุภาพตามความเช่ือพืน้บ้าน เมื่อ
รวบรวมได้แล้วน ามาวิเคราะห์ การปฏิบัติการดแูลในแต่ละวฒันธรรมจะแตกต่างกนั มีแบบแผน
หรือกระบวนการเฉพาะแตจ่ะมีลกัษณะร่วมท่ีเป็นสากลหรือการปฏิบตัิท่ีเหมือนกนัร่วมกนั 
 

3.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1) เป็นผู้ ท่ีมีความสามารถในการประเมินปัญหาความต้องการของผู้ ป่วยทาง
วฒันธรรม  

2) เป็นผู้ ท่ีมีทักษะในการแสดงออกถึงความเคารพต่อความคิดความเช่ือของผู้ ป่วย
ตา่งวฒันธรรม 
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3.3 สื่อ-อปุกรณ์ 
1) Power point หลักปฏิบัติในการประเมินผู้ ป่วยต่างวัฒนธรรมของ Giger และ 

Davidhizar 
2) แผน่ภาพติดบอร์ดเร่ืองสิ่งท่ีควรท าและไมค่วรท า 
3) กระดานส าหรับติดภาพ 
4) ใบงานฝึกปฎิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 3 

 
3.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (2 ชัว่โมง) 
เมื่อสมาชิกมาเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคน ผู้ วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มและทบทวน

กติกา  
การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีท าข้อตกลงไปในครัง้ก่อน  และล าดบัตอ่ไป ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม

บอกเลา่ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วยในใบงานฝึกปฏิบัติระหวา่งสปัดาห์ท่ีผา่นมาน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้
น าไปปฏิบัติใช้อย่างไรบ้าง จากการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ทางวฒันธรรม และผลลพัธ์ท่ี
เกิดขึน้เป็นอย่างไร (ใช้เวลา 20 นาที) 
 

ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบัติเพ่ือสั่งสมประสบการณ์ ใช้เวลา 40 นาที ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละกลุ่ม ร่วมกันระดมสมองและน าเสนอปัญหาการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมโดยให้
บอกเลา่ประสบการณ์ท่ีเคยประสบในการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการ
แสดงออกถึงการเคารพความคิดความเช่ือของผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม ผู้ วิจยัสรุปประเดน็ท่ีได้จากการ
น าเสนอ และให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมมีความรู้
ความเข้าใจมากขึน้   

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสงัเกต ใช้เวลา 20 นาที เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
มุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ท่ีได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ  
ผู้ วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ท่ีได้รับ
จากการน าเสนอ โดยใช้ค าถามว่า “ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นอย่างไรจากการสิ่งท่ีกลุ่มอ่ืน
น าเสนอ มีประเดน็ใดบ้างท่ีเป็นจดุดี และจดุใดท่ีเป็นโอกาสพฒันาให้ดีย่ิงขีน้” ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ีกว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อน
ความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้แนวคิดหรือข้อสรุป  
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ขัน้ตอนท่ี 3  การสร้างความคิดรวบยอด ใช้เวลา 20 นาทีหลังจากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมฟังบรรยายเก่ียวกับแนวคิดหลกัปฏิบัติในการประเมินผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม ของ Giger 
และ Davidhizar  10 นาที และให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเลน่เกมส์สิ่งท่ีควรท าและไมค่วรท า เลือกภาพ
ติดบอร์ดเก่ียวกบัสิ่งท่ีควรท าและไมค่วรท าในใช้ภาษากายในสถานการณ์ตา่งๆให้ถกูต้อง เมื่อต้อง
ติดต่อกับผู้ ป่วยและครอบครัวดงันี ้ข้อห้ามส าหรับชาวอาหรับ ได้แก่  การชีนิ้ว้ การOK sign การจุ๊
ปากให้ลดเสียง การเข้าห้องเย่ียมโดยไม่ขออนุญาต การสัมผัสผู้ ป่วยหญิงในกรณีแพทย์หรือ
พยาบาลเป็นชาย เป็นต้น  ส าหรับชาวพม่า สิ่งท่ีไมค่วรท าด้แก่ ไม่เรียกชาวพม่า ให้เรียกวา่เมียน
มา ไม่หน้าบึง้ ให้ยิม้ ทักทายสบตา พูดมีหางเสียง ไม่แตะหัวหรือสะโพกคนไข้ ไม่ส่งของด้วยมือ
ข้างเดียว  ไม่ชีนิ้ว้ กวกัมือ ให้ผายมือบอกต าแหน่งทิศทาง เมื่อสมาชิกได้วิเคราะห์และสะท้อนคิด
ปัญหาท่ีเกิดจากการขาดการประเมินความต้องการของผู้ ป่วยทางวฒันธรรม  หลงัจากนัน้ผู้ วิจัย
อาจใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ช่วยกันสรุปข้อคิดเห็น เช่น “ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
ข้อเสนอแนะประเดน็ใดท่ีจากท่ีได้เรียนรู้ในครัง้นี”้  

ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้ ใช้เวลา 20 นาที ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
วางแผน การปรับเปลี่ยนการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้ผู้ป่วย  แล้วไปใช้ในการทดลอง
ปฏิบัติจริงเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ วิจัย ใช้ค าถามว่า “ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนในการดแูลผู้ ป่วย
อย่างไร ให้ผู้ ป่วยพึงพอใจ ผู้ ป่วยปลอดภยั” ผู้ วิจัยสรุปแนวทางการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย และ
มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าไปฝึกปฏิบัติระหว่างสปัดาห์ท่ี 3  จากนัน้ผู้ วิจยันดัหมายในการ
เข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป กลา่วปิดกลุม่ 
 

3.5 ประเมินผล  
1) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และทักษะในการประเมินความต้องการของผู้ ป่วยต่าง

วฒันธรรม 
2) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกการกระท าท่ีแสดงออกมีความเคารพความคิดความเช่ือในการ

ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
 

3.6 การบ้าน ใบฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 3 
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กิจกรรมท่ี 4 สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร  
4.1แนวคิดสมรรถนะด้านการติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรม  
สมรรถนะด้านการติดตอ่สื่อสารทางวฒันธรรมเป็นความสามารถในการปฏิสมัพันธ์กับ

ผู้ ป่วยท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน โดยการปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธีการมี
ปฏิสมัพันธ์ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ส่ิงใดควรท าและไม่ควรท า มีการสื่อสาร
ทัง้วจันภาษาและอวจันภาษา รวมทัง้การสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาท าให้เข้าใจบรรลเุป้าหมาย
สขุภาพท่ีดีแบบองค์รวม โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากประสบการณ์ ท าให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อน
คิด และวิเคราะห์สร้างความคิดรวบยอด แล้ววางแผนการน าไปใช้ ท าให้พยาบาลมีสมัพนัธภาพท่ี
ดีกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  

 
4.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1)เป็นผู้ ท่ีมีความสามารถในการติดตอ่สื่อสารปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  
2) เป็นผู้ ท่ีแสดงออกเป็นผู้ ท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

 
4.3 สื่อ-อปุกรณ์ ได้แก่ อปุกรณ์เลน่เกมส์ จับคู่ค าศพัท์   วีดีทศัน์เร่ือง Cleveland Clinic 

Empathy ใบงานฝึกปฎิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 4 
 
4.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (2 ชัว่โมง) 
ผู้ วิจยักลา่วทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนกติกาการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีท าข้อตกลงไปใน

ครัง้ก่อน  และล าดบัต่อไป ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกเลา่ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วยในใบงานฝึก
ปฏิบัติระหว่างสัปดาห์ท่ีผ่านมาน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้น าไปปฏิบัติใช้อย่างไรบ้าง จากการพัฒนา
สมรรถนะด้านทกัษะทางวฒันธรรม และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้เป็นอย่างไร (ใช้เวลา 20 นาที)  

ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบตัิเพ่ือสัง่สมประสบการณ์ ใช้เวลา 30 นาที เมื่อสมาชิกเข้ามาร่วม
กิจกรรมครบทุกคน ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ชมวีดีทัศน์เร่ือง Cleveland Clinic Empathy 
เพ่ือให้พยาบาลมีความเข้าใจความรู้สึกของผู้ ป่วยและญาติเมื่อเจ็บป่วยขณะมารักษาใน
โรงพยาบาล หลังจากนัน้บรรยายการสื่อสารภาษาอารบิค พม่าอย่างง่ายแต่ละกลุ่มแบ่งปัน
ประสบการณ์การติดตอ่สื่อสารปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยต่างวฒันธรรมท่ีมีความรู้สกึยากในการจดัการ
ดแูลกลุม่ผู้ป่วยอาหรับ และพมา่  ตวัอย่างปัญหาท่ีพบบ่อย เช่น  
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1) ห้ามเข้าไปในห้องก่อนได้รับอนุญาต ผู้ป่วยและญาติไม่พอใจท่ีเราเปิดประตโูดย
ไมแ่จ้งก่อน  

2) ภาษากาย  
2.1) กรณีผู้ป่วยถามซ า้แล้วเจ้าหน้าท่ีแสดงกิริยาชีนิ้ว้ แสดงอารมณ์ไมพ่อใจ การ

แสดงออกไมส่ภุาพ ขณะย่ืนโทรศพัท์ด้วยกิริยาท่ีไมเ่ตม็ใจให้บริการ  
2.2) ผู้ป่วยสา่ยหน้า หมายถึงวา่ ตกลง แตพ่ยาบาลตีความหมายผิด เป็นต้น  

ผู้ วิจัยน ากรณีศึกษาผู้ ป่วยและครอบครัวไม่พอใจเร่ืองการติดต่อสื่อสารปฏิสมัพันธ์กับ
พยาบาล   

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสงัเกต ใช้เวลา 15 นาที เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
มุง่ท่ีจะท าความเข้าใจใน ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากประสบการณ์ท่ี
ได้รับจากการน าเสนอ โดยใช้ค าถามวา่ “ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดเห็นอย่างไรการส่ิงท่ีเพ่ือนใน
กลุ่มได้น าเสนอ มีจดุดี และจุดใดท่ีเป็นโอกาสพัฒนาให้ดีย่ิงขีน้” ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ี
กว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้แนวคิดหรือข้อสรุป  

ขัน้ตอนท่ี 3  การสร้างความคิดรวบยอด ใช้เวลา 15 นาที โดยผู้ วิจัยกระตุ้นสมาชิกได้
วิเคราะห์และสะท้อนคิด   ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ช่วยกนัสรุปข้อคิดเห็น ผู้ วิจยัอาจใช้ค าถามกระตุ้น “ 
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีข้อเสนอแนะประเดน็ใดจากท่ีได้เรียนรู้ในครัง้นี”้  

ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้  ใช้เวลา 40 นาที ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
วางแผนการปรับเปลี่ยนการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้ผู้ ป่วย แล้วไปใช้ในการทดลอง
ปฏิบัติจริงเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ วิจัย ใช้ค าถามว่า “ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนในการดแูลผู้ ป่วย
อย่างไร ให้ผู้ ป่วยพึงพอใจ ผู้ ป่วยปลอดภยั” ผู้ วิจัยสรุปแนวทางการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย และ
มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าไปฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 4   จากนัน้ผู้ วิจยันดัหมายในการ
เข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป กลา่วปิดกลุม่ 
 

4.5 ประเมินผล  
1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และทกัษะในการติดตอ่สื่อสารกบัผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม  
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการแสดงออกเป็นผู้ ท่ีมีความเคารพความคิดความเช่ือในการ

ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 
 

4.6 การบ้าน ใบฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 4 
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กิจกรรมบรรยายการฝึกการพูดค าศัพท์ง่ายท่ีใช้บ่อยๆในการส่ือสารกับผู้ป่วย โดยล่าม 

กล่าวทักทายภาษาอาหรับ 

 
 
ชาวพม่าแสดงการทักทาย  
โดยการจับมือกัน กรณีผู้สูงอายุ จะทักทายค า ว่า “เม่ง-กะ-ล่า-บ๊า” ไม่ต้องจับมือชาวพม่า จะ
ทักทายกล่าวค าสวสัดี ไม่ต้องจับมือ เพ่ือแสดงความเคารพ แต่ถ้าเอามือ กอดอก และก้มศีรษะ 
แสดงถึงความสภุาพตัง้ใจฟัง และให้เกียรติถือเป็นวฒันธรรมเฉพาะของคนพมา่ 
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กิจกรรมการสอนภาษา เพื่อการพัฒนาการตดิต่อส่ือสารทางวัฒนธรรม: ภาษา 

เลน่เกมส์ ช่ือ  จับคู่ค าศัพท์   
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ความหมายสัญญาณมือของชาวอาหรับ 
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กิจกรรมท่ี 5 สมรรถนะด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม 
5.1แนวคิดสมรรถนะด้านความปรารถนาทางวฒันธรรม 
สมรรถนะด้านความปรารถนาทางวฒันธรรม  เป็นความตัง้ใจท่ีท าให้พยาบาลต้องการ

เข้าไปสู่กระบวนการพัฒนาตนเองในการเป็นผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม การมีความตระหนักรู้ 
องค์ความรู้ ทักษะและความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ จ าเป็นต้องกระท าร่วมกับการมีแรง
บนัดาลใจหรือความปรารถนาอย่างแท้จริงท่ีจะให้บริการแก่ผู้ ป่วยต่างวฒันธรรม     พยาบาลดแูล
ผู้ป่วยต่างวฒันธรรมต้องแสดงถึงความเข้าใจความแตกตา่งแตล่ะเชือ้ชาติวฒันธรรม ต้องการให้
ผู้ ป่วยได้รับการดูแลดีท่ีสุดตามปณิธานของพยาบาลท่ีตัง้ไว้   มีเข้าใจว่าผู้ รับบริการมีความ
เจ็บป่วย  พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ ป่วยทุกคนเสมอภาค ไม่ว่าจะเป็นผู้ ป่วยท่ีมีความ
แตกตา่งเชือ้ชาติ ศาสนาก็ตาม  

 
5.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1) พฒันาตนเองให้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรม  
2) มีความปรารถนาท่ีให้การดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรม 

 
5.3 สื่อ-อปุกรณ์ 

1)ใบงานส าหรับผู้ เข้าร่วมโปรแกรมตัง้เป้าหมาย และมีความคาดหวงัอย่างไรในการ
พฒันาตนเอง   

2) ใบงานฝึกปฎิบตัิระหวา่งสปัดาห์ ท่ี 2 
3) แบบสอบถาม 

 
5.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (2-3 ชัว่โมง) 

 
ผู้ วิจยักลา่วทกัทายสมาชิกกลุ่มและทบทวนกติกาการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีท าข้อตกลงไปใน

ครัง้ก่อน  และล าดบัต่อไป ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกเล่าประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยในใบงานฝึก
ปฏิบัติระหว่างสัปดาห์ท่ีผ่านมาน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้น าไปปฏิบัติใช้อย่างไรบ้าง จากการพัฒนา
สมรรถนะด้านติดตอ่สื่อสาร  และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้เป็นอย่างไร (ใช้เวลา 20 นาที)   
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ขัน้ตอนท่ี 1 การปฏิบตัิเพ่ือสัง่สมประสบการณ์ ใช้เวลา 40 นาที เมื่อสมาชิกเข้ามาร่วม
กิจกรรมครบทุกคน ผู้ วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุท่านบอกเลา่ประสบการณ์ประทบัใจท่ีได้ให้การ
ดแูลผู้ป่วยในระหวา่งเข้าร่วมกิจกรรม  

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดจากการสงัเกตใช้เวลา 20 นาที เป็นขัน้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
มุง่ท่ีจะท าความเข้าใจในความหมายของประสบการณ์ท่ีได้รับและน ามาพิจารณาอย่างรอบคอบ  
ผู้ วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองจากประสบการณ์ท่ีได้รับ
ฟังสมาชิกในกลุ่ม ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  โดยใช้ค าถามว่า “หลงัจากได้
แบ่งปันประสบการณ์ความประทับใจจากสมาชิกแล้วได้เรียนรู้อะไรบ้าง มีความคิดและมี
ความรู้สึกอย่างไรต่อความประทับใจจากสมาชิกในกลุ่ม ”  ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะได้เรียนรู้ท่ี
กว้างขวางขึน้ และผลของการสะท้อนความคิดเห็น หรือการอภิปรายท าให้ได้แนวคิดหรือข้อสรุป  

ขัน้ตอนท่ี 3  การสร้างความคิดรวบยอด ใช้เวลา 20 นาที เมื่อสมาชิกได้วิเคราะห์และ
ท าการสะท้อนคิดถึงตนเองในการเป็นผู้มีสมรรถนะด้านวฒันธรรมและมีแสดงออกในการดแูลเชิง
วฒันธรรม และให้ผู้ ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นจะพัฒนาตนเองอย่างไรต่อไปให้เป็นผู้ ท่ีมี
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดีขึน้ โดยท าใบงานกิจกรรมครัง้ท่ี  5 การประเมิน
ตนเองและความคาดหวงัในการพัฒนาตนเองเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม   หลังจากนัน้
ผู้ วิจยัอาจใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ช่วยกนัสรุปประเดน็ข้อคิดเห็น เช่น “มีข้อสงัเกต
ประเดน็ใดท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคิดเห็นวา่เป็นประโยชน์สามารถน ามาใช้ ในการพฒันาตนเองในการ
ดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมให้มีประสิทธิภาพท่ีดีย่ิงขีน้”  

ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์ใช้ความรู้ ใช้เวลา 20 นาที ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
วางแผนการปรับเปลี่ยนการดแูลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมอย่างไรให้ผู้ ป่วย  แล้วไปใช้ในการทดลอง
ปฏิบตัิจริงเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ วิจยั ใช้ค าถามวา่ “ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนในการพฒันาตนเอง
ให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะท่ีดี เป็นคนเก่ง ท าให้ผู้ป่วยปลอดภยัและมีความพึงพอใจได้อย่างไร ” ผู้ วิจัย
สรุปแนวทางการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย และมอบหมายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าไปฝึกปฏิบตัิเป็น
เวลา 1 เดือน  จากนัน้ผู้ วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมตอบแบบวัดสมรรถนะด้านวฒันธรรมและ
พฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม และสอบนดัหมายในการเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป กลา่วปิดกลุม่  

 
ตวัอย่างการวางแผนในการดูแลผู้ ป่วยจากสถานการณ์ การเข้าไปท ากิจกรรมทางการ

พยาบาลในห้องขณะผู้ป่วยก าลงัละหมาด การวางแผนการดแูลผู้ป่วยดงันี ้ เราต้องรับทราบก่อน
ว่าการละหมาดท า 5 เวลา ต้องท าความตกลงกับผู้ ป่วย เราจะท าอย่างไร เพ่ือไม่ให้รบกวนการ
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ละหมาดของคณุ ได้แก่ ท าป้าย, ให้ผู้ป่วยและญาติแจ้งเวลา (เร่ิมต้น - สิน้สดุ) โดยไมก่ระทบการ
ให้การรักษาพยาบาล แนะน าให้ไปท าละหมาดท่ีห้องละหมาด 
 

5.5 ประเมินผล  
1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนสมรรถนะในการดแูลผู้ป่วยตา่งวฒันธรรมเพ่ิมขึน้ 
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนพฤติกรรมดแูลเชิงวฒันธรรมเพ่ิมขึน้ 

 
5.6 การบ้าน ใบฝึกปฏิบตัิระหวา่งสปัดาห์ท่ี 4 
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กิจกรรมท่ี 5  
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กิจกรรมท่ี 6 ติดตามผล 
6.1 วตัถปุระสงค์ เพ่ือติดตามผลการพฒันาตนเองให้เป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้านวฒันธรรม  
 
6.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถดงันี ้

1) ประเมินตนเองด้านสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม 
2) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความภูมิใจในการพัฒนาตนเองเป็นผู้ ท่ีมีสมรรถนะด้าน

วฒันธรรม 
 
6.3 สื่อ-อปุกรณ์ ได้แก่  

1) แบบวดัสมรรถนะด้านวฒันธรรมและพฤติกรรมการดแูลเชิงวฒันธรรม   
2) ภาพกิจกรรมแสดงขณะผู้เข้าร่วมโปรแกรมท ากิจกรรมท่ีผา่นมา   
3) กระดาน และกระดาษ A2  

 
6.4 กิจกรรม/ระยะเวลา (2 ชัว่โมง) 

 
ผู้ วิจยักลา่วทักทายสมาชิกกลุม่  เปิดภาพผู้เข้าร่วมโครงการเก่ียวกบักิจกรรมท่ีผา่นมาให้

ชมความยาว 5 นาที หลงัจากนัน้ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมบอกเลา่ประสบการณ์ความรู้สกึในการพัฒนา
ตนเองในการดแูลผู้ป่วยต่างวฒันธรรม  ประเมินตนเองเก่ียวกับสมรรถนะด้านวฒันธรรมหลงัจาก
เข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือนท่ีผา่นมาน าสิ่งท่ีได้เรียนรู้น าไปปฏิบตัิใช้อย่างไรบ้าง และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้
เป็นอย่างไร (ใช้เวลา 60 นาที)  โดยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าค าตอบท่ีตนเองตอบมาติดไว้บน
กระดาน  และผู้ วิจยัสรุปข้อความท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเขียนตอบ  หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยสะท้อนคิดและ
สรุปจากการรับฟังสมาชิกบอกเล่า และช่ืนชมให้ก าลังใจในการดูแลผู้ ป่วยต่างวฒันธรรมโดย
คัดเลือกผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท่ีพัฒนาตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ให้มารับรางวัลจาก หัวหน้า
พยาบาล เพ่ือให้รู้สกึภมูิใจท่ีจะท าตอ่ไป และ เป็นตวัอย่างให้แก่ผู้ อ่ืนด้วย 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือโปรแกรมระยะท่ี 2 

ชื่อ สกุล สถานท่ีท างาน 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. ประณีต สง่วฒันา 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชมช่ืน สมประเสริฐ 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ 
สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณย์ พิมพ์ทอง 
สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรม 
ส านกัทดสอบทางการศกึษาและจิตวิทยา 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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     ภาคผนวก ง  
เอกสารแสดงการพทัิกษ์สิทธ์ิและจรรยาบรรณการวจิัย 
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ประวัติ ผู้ เขี ยน 
 

ประวัตผิู้ เขยีน 
 

ชื่อ-สกุล ธนิดา คงสมยั 
วัน เดือน ปี เกิด 19 กรกฎาคม 2512 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พย.บ.) เกียรตนิิยมอนัดบั 2  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา  
พ.ศ. 2548 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (พย.ม.)   
สาขาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   
พ.ศ. 2563 ปรัชญาดษุฎีบณัฑิต (ปร.ด.)  
สาขาการวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต ์ 
สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 70/15  ซอยภาวนา ถนนลาดพร้าว  
ต าบลสามเสนนอก อ าเภอห้วยขวาง  
กรุงเทพมหานคร 

รางวัลท่ีได้รับ พ.ศ. 2559 รางวลัพยาบาลดีเดน่ด้านการสร้างชมุชน และ  
องค์กรปลอดบหุร่ี ประจ าปี 2559                                                    
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