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แบบแผนการวิจัย: วิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เดลฟายเทคนิค

วิธีดำ�เนินการวิจยั: ประกอบดว้ย 3 ข้ันตอน คอื ข้ันตอนที ่1 ผูเ้ช่ียวชาญ 18 คนไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

บริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคมุคณุภาพการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศกึษาวิจยัเก่ียว

กับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ถูกสัมภาษณ์

เกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผ่านการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และข้อคำ�ถามปลาย

เปิด ข้ันตอนท่ี 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา มาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับระดับความสำ�คัญของข้อคำ�ถามแต่ละข้อ ข้ันตอนท่ี 3 นำ�ข้อมูลที่ได้คำ�นวณค่ามัธยฐาน พิสัย 

ระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันคำ�ตอบ หลังจากน้ันจึงนำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณ

หาค่ามัธยฐาน และ พิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจยั: ตวัช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทีผู่เ้ช่ียวชาญมคีวามคดิเห็นสอดคลอ้งกัน ประกอบ

ด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 31 ข้อ เป็นตัวชี้วัดที่มีความสำ�คัญระดับมากที่สุด 25 ข้อ และตัวชี้วัด

ที่มีความสำ�คัญระดับมาก 6 ข้อ จำ�แนกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม 2 ตัวชี้วัดย่อย 2) ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 10 ตัวชี้วัดย่อย 

3) ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เรื่องความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ 2 ตัวช้ีวัดย่อย 4) ด้านการ

ดูแลสุขภาพตามวิถี ความเชื่อที่สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล 12 ตัวชี้วัดย่อย และ 5) ด้านการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน 5 ตัวชี้วัดย่อย	
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Transcultural Nursing Outcome Indicators

Chadarat Krutsutthipipat* and Suvinee Wivatvanit**

Abstract

Objectives: To study transcultural nursing outcome indicators in each aspect, and to study 

sub-indicators in each aspect of transcultural nursing outcome indicators

Research Design: Descriptive research using Delphi technique

Methods: There were three steps: firstly, all 18 selected experts, including nurse 

administrators, quality nurses, transcultural nursing professors and transcultural nursing 

experts, were interviewed to identify transcultural nursing outcome indicators through semi-

structured interview and open-ended questions: secondly, the data gained from the first 

stage was analyzed the content in order to create rating scale questionnaire which experts 

gave some comment on the level of importance of each question: thirdly, experts' comment 

was calculated to find median and the interquartile range and then the questionnaire was 

sent to the experts for confirmation.  After that, the data was computed for the median and 

the interquartile range to summarize the results. 

Results: Transcultural nursing outcome Indicators were congruent with the experts with 31 items, 

namely 25 items with the highest level of importance and 6 with the high level of importance. 

These were classified into five categories as follows: 1) Patient Safety in transcultural nursing 

with 2 sub indicators; 2) Satisfaction in transcultural nursing service with 10 sub indicators; 3) 

The knowledge and understanding of health matter in transcultural nursing communication with 

2 sub indicators; 4) Healthcare pathways based on belief aligning with the treatment plan with 

12 sub indicators; and 5) Transcultural nursing to alleviate the suffering with 5 sub indicators.                                                                                                                                      

Conclusion: The results can be applied as a guideline for nursing administrators in 

determining appropriate transcultural nursing outcome indicators.

Keywords: Outcome indicator, Transcultural nursing                                                                                            

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2017, 29(3) : 19-29

* Student in master of nursing science program faculty of nursing Chulalongkorn University.

** Corresponding author, Faculty of nursing Chulalongkorn University, Borommaratchachonnani Srisataphat Building, 

Rama 1 Road, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand. Email: suvinee_n@yahoo.com



21วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลีย่นแปลงของโลกในปัจจบุนั ประกอบ

กับนโยบายหลักของรัฐบาลเร่ืองการพัฒนาประเทศให้

เป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical Hub) ส่งผล

ให ้ผู ้ป ่ วยชาวต ่างชาติ เข ้ า รับบริการสุขภาพใน

ประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 พบว่ามีจ�ำนวนผู้

ป่วยชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นอัตรา1.8 เท่าภายใน 5 ปี และ

สถิตนิกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตใินช่วงปี พ.ศ. 2545-2556  

มีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนเป็น 2.48 เท่า ในระยะเวลา 12 ปี 

(Department of Health Service Support, 2013) 

สะท้อนให้เหน็ว่าผูป่้วยทีเ่ข้าใช้บริการสขุภาพจะมคีวาม

หลากหลายทางเช้ือชาต ิศาสนา วัฒนธรรมเพ่ิมมากข้ึน 

ท�ำให้เกิดสภาวะการแข่งขันของกลุม่โรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศ 

ร่วมกับสภาวะการแข่งขันจากต่างประเทศ อาท ิประเทศ

สิงคโปร์ และประเทศอินเดีย ส่งผลให้ โรงพยาบาล

เอกชนหันมาปรับปรุงการบริหารที่เน้นคุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การบริการให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

(Medical Hub, 2010)

	 ปัจจบุนัมผีูศึ้กษาปัจจยัด้านความพงึพอใจของ

ผู ้ป่วยชาวต่างชาติที่มีผลต่อบริการในโรงพยาบาล

เอกชน พบว่าคนไข้ทีม่พ้ืีนฐานเช้ือชาต ิวัฒนธรรม และ

ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน จะส่งผลให้เกิดความพึง

พอใจในการรับบริการทีร่ะดบัแตกต่างกัน (Mongkolrat, 

2008) อีกทั้งการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 

และการรับรู้คุณภาพบรกิารสุขภาพของชาวต่างชาติใน

ประเทศไทย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ทัง้พฤตกิรรม

การให้บริการ อธัยาศยัไมตรี ด้านการประสานงาน และ

การให้ข้อมลู แต่พบว่าทกัษะด้านการส่ือสารโดยใช้ภาษา

อังกฤษของพยาบาลจัดเป็นส่วนที่ผู้ ใช้บริการชาวต่าง

ชาติให้คะแนนน้อยที่สุด (Turner & Von Bormann, 

2013) จึงเป็นที่มาของการศึกษา และพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลเอกชนอย่างต่อเนื่อง 

	 Gaesawahong (2004) ได้ด�ำเนินการศึกษา

ตัวประกอบ และตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะ

การพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ต ่อมา 

Wiboonpan & Prachusilpa (2009) ศึกษาสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลเอกชน จ�ำแนกสมรรถนะออกเป็น 7 ด้าน คือ 

สมรรถนะด้านการรับรู ้ความต่างทางวัฒนธรรม 

สมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสาร สมรรถนะด้านการคิด

ริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ สมรรถนะด้านการบริหาร

ความเส่ียง สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและการบริหาร

จัดการ สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ

สมรรถนะด้านจริยธรรม จากนั้น Chuthip (2014) 

ด�ำเนินการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลเอกชน สมรรถนะหลกัประกอบด้วย 9 ด้าน 69 

ข้อรายการ และแบบประเมินที่ได้ยังสามารถน�ำไปใช้

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษาดัง

กล่าวเป็นเพียงการพัฒนาด้านสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ซ่ึงยังไม่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่างแท้จริง

	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจงึให้ความส�ำคญัใน

การพัฒนาเครื่องมือ หรือตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ ที่จะช่วย

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมข้ึน 

จากการศึกษาพบว่าตวัช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลที่ใช้อยู่

ในปัจจุบันเป็นตัวชี้วัดในภาพรวมของโรงพยาบาล อาทิ 

อัตราการติดเชื้อ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตรา

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม และความพึงพอใจ

ในบริการ (Sawaengdee, 2004) และมีการใช้ระบบ

การจ�ำแนกผลลัพธ ์ทางการพยาบาล (Nursing 

Outcome Classification: NOC) กับการพยาบาลทัว่ไป 

ทกุกลุม่โรค และทกุกลุม่ผูป่้วย (Moorhead, Johnson, 

Maas & Swanson, 2013) แต่เนือ่งจากปัจจยัด้านความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมทาง

สุขภาพของผูป่้วยต่างชาตส่ิงผลให้ตวัช้ีวัดที่ใช้อยูย่งัไม่

สามารถช้ีเฉพาะกับผู้ป่วยชาวต่างชาติได้ ผู้วิจัยจึงได้

บูรณาการแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

Leininger & McFarland (2002)แนวคิดมาตรฐานการ

พยาบาลเชิงจริยธรรมของ Canadian Nurse 

Association (2008) และแนวคิดการจ�ำแนกผลลัพธ์

ทางการพยาบาลของ Moorhead, Johnson, Maas, & 
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Swanson (2013) น�ำมาสรุปเป็นกรอบแนวคิด (ดัง

แสดงในภาพที ่1) เพ่ือไปใช้ในการศกึษาตวัช้ีวัดผลลพัธ์

ตวัช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจากการบรูณาการแนวคดิของ Leininger & 

McFarland (2002) Canadian Nurse Association (2008) และ Moorhead et al. 

(2013) ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

1. ด้านการตอบสนองความต้องการองค์รวมของผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

2. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

3. ด้านความพึงพอใจในบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของผูป่้วยทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม

4. ด้านความสามารถในการปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจากความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ตัว ช้ี วัดผลลัพธ ์

การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม

ด้านที่ 1....

ด้านที่ 2....

ด้านที่ 3....

ด้านที่ N….

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม อันน�ำไปสู ่การพัฒนา

แนวทางในการดแูลผูป่้วยต่างชาตใิห้มปีระสทิธภิาพต่อไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือศกึษาตวัช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมรายด้าน

	 2. เพ่ือศกึษาตวัช้ีวัดย่อยในแต่ละด้านของตวั

ชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ งพร รณนา

(Descriptive research) โดยใช้เดลฟายเทคนิค 

(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นของ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 ผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา

ตัวช้ีวัด และการประเมินคุณภาพการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม จ�ำนวน 18 คน ก�ำหนดขนาดผู้เชี่ยวชาญ

ตามการศึกษาของ Macmillan (1971 cited in 

Srisatidnarakul, 2010) คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความ

เฉพาะเจาะจง หรือสุ่มแบบสนองวัตถุประสงค์ของงาน

วิจยั (Purposive  sampling) โดยแบ่งผูเ้ช่ียวชาญออก

เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการ

พยาบาล 4 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมคุณภาพ

การพยาบาล 5 คน ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศกึษาวิจยั เก่ียว

กับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 4 คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 5 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจยัคร้ังนีม้ทีัง้หมด 3 ชุด 

ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อ

ค�ำถามปลายเปิด ที่ได้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

มจีดุมุง่หมายเพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญทีเ่ข้าร่วมในงานวิจยั ได้

แสดงความคดิเห็นอย่างกว้างขวาง เก่ียวกับตวัช้ีวัดผล

ลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามเร่ืองตวัช้ีวัดผลลพัธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้ผูเ้ช่ียวชาญ

ได้พจิารณาตวัช้ีวัดแต่ละด้าน ว่ามตีวัช้ีวัดย่อยทีม่คีวาม

ส�ำคัญในระดับมากน้อยเพียงใด และมีข้อค�ำถามปลาย

เปิดเพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญได้แสดงความคดิเหน็ หรือให้ข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติมได้อย่างอิสระ
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	 ชดุท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองตวัช้ีวัดผลลพัธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนจาก

แบบสอบถามรอบที ่2 มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญ

ได้ยืนยันค�ำตอบ การให้ระดับความส�ำคัญของตัวช้ีวัด

แต่ละข้อ โดยมีการแสดงค�ำตอบของผู ้เช่ียวชาญ

ทัง้หมด ด้วยการระบคุ่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ประกอบกับ

แสดงต�ำแหน่งค�ำตอบของผู ้ เ ช่ียวชาญที่ตอบใน

แบบสอบถามรอบที ่2 ส�ำหรับใช้เป็นข้อมลูประกอบการ

พิจารณายืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงระดับความส�ำคัญให้

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ ่มสถาบัน ชุดที่  1 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมือ่วันที ่8 ตลุาคม พ.ศ. 2558 

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยน�ำเอกสารช้ีแจง

ข้อมลูส�ำหรับกลุม่ประชากร หรือผูม้ส่ีวนร่วมในการวิจยั 

(Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ทราบว่าผูเ้ข้าร่วมมสิีทธิท์ีจ่ะปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมหรือถอน

ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ และแบบสอบถามไม่มีการ

ระบุ ช่ื อ -นามสกุลของผู ้ มี ส ่ วนร ่ วมในการ วิจั ย 

แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั และท�ำลายเทปบนัทกึ

เสียงการสัมภาษณ์ทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 

ผลการวิจัยจะสรุป และน�ำมาค�ำนวณในภาพรวม ที่ไม่

สามารถเช่ือมโยงอ้างองิไปถึงผูม้ส่ีวนร่วมในงานวิจยัได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการศึกษาคร้ังนี ้ม ี3 รอบ 

โดยมีรายละเอียด คือ

	 รอบท่ี 1 สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 18 คน 

เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม น�ำข้อมลูที่ได้ไปวิเคราะห์เนือ้หา 

(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่ได้

จากการบูรณาการทบทวนวรรณกรรม จนได้เนื้อหาที่

ครอบคลุมตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ตามกรอบแนวคิดจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ สรุป

เป็นตัวชีว้ัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวฒันธรรม เพือ่น�ำ

ไปสร้างแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม

	 รอบท่ี 2 ส่งแบบสอบถามตวัช้ีวัดผลลพัธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความ

คิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดแต่ละข้อมีความส�ำคัญในระดับใด 

ตั้งแต่ระดับความส�ำคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด

	 รอบท่ี 3 ส่งแบบสอบถามตวัช้ีวัดผลลพัธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่มีค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 

ควอไทด์ของแต่ละข้อที่ได้จากรอบ 2 ให้ผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาตัดสินยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบให้

สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 รอบท่ี 1 ถอดเทปจากการสัมภาษณ์ ภายหลงั

การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 18 คน และน�ำข้อมลูจากการ

ตอบแบบสอบถามของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนมาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบ

แนวคิดที่ได้จากการบูรณาการทบทวนวรรณกรรม จัด

กลุ่มตามหมวดหมู่ จากนั้นน�ำมาสร้างข้อรายการตัวช้ี

วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาตัดสินยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบให้

สอดคล้องกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ การวิเคราะห์

ข้อมูลจึงพิจารณาจากข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 

และมีความสอดคล้องของข้อความที่มีค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทด์ไม่เกิน 1.50 และเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ได้จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของ

ข้อมูลไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได ้

(Linestone & Turoff, 1975) ในงานวิจัยนี้กลุ่มผู้

เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดผล

ลพัธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมคีวามส�ำคญัระดบัมาก

ถึงมากที่สุด มีความสอดคล้องกันทุกข้อ และมีการ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 2.9 ผู้วิจัย

จึงยุติการส่งแบบสอบถาม และสรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจยันี้ได้ตวัช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลข้าม 

วัฒนธรรม ประกอบด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 5 

ด้าน รายการตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลย่อย 31 ข้อ 
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ดังนี้ ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีความต่างทาง

วัฒนธรรม 2 ข้อ ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม 10 ข้อ ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม 

เรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 2 ข้อ ด้านการ

ดูแลสุขภาพตามวิถี ความเชื่อ สอดคล้องกับการรักษา

พยาบาล 12 ข้อ และด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน 5 ข้อ ดังนี้

	 1. ด้านความปลอดภยัของผูป่้วยทีม่คีวามต่าง

ทางวัฒนธรรม (2 ข้อ)

	 	 1.1 จ�ำนวนการระบุตัวผู้ป่วยต่างชาติถูก

ต้อง (Patient Identification)

	 	 1.2 จ�ำนวนการเกิดความผิดพลาดในการ

บริหารยาแก่ผู ้ป่วยชาวต่างชาติ (Administration 

medication error)

	 2. ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (10 ข้อ)

	 	 2.1. ระดบัความพึงพอใจในการพทิกัษ์สทิธิ์

ของผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 2.2. ระดับความพึงพอใจต่อการมีอิสระใน

การแสดงออกทางศาสนา ความเชื่อ

	 	 2.3. ระดับความพึงพอใจต่อการได้รับ

อาหารตามวัฒนธรรม และแผนการรักษา

	 	 2.4. ระดบัความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม (อตัราการชมเชยต่อบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม)

	 	 2.5. ระดับความพึงพอใจต่อการสร้าง

สัมพันธภาพข้ามวัฒนธรรม

	 	 2.6. จ�ำนวนการเกิดข้อร้องเรียนต่อบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 	 2.7. ระดบัความพึงพอใจต่อการส่ือสารข้าม

วัฒนธรรม

	 	 2.8. ระดับความพึงพอใจต่อระบบการส่ง

ต่อ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องในประเทศของผู้ป่วย

	 	 2.9. จ�ำนวนการเกิดข้อร้องเรียนเก่ียวกับ

การสื่อสาร

	 	 2.10. จ�ำนวนการกลบัมาใช้บริการในแผนกเดมิ

	 3. ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เรื่องความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ (2 ข้อ)

	 	 3.1 จ�ำนวนการใช้แหล่งประโยชน์ที่ให้ความ

ช่วยเหลือด้านภาษา

	 	 3.2 จ�ำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ ด้านความรู้ของผู้ป่วย

	 4. ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี ความเช่ือ 

สอดคล้องกับการรักษาพยาบาล (12 ข้อ)

	 	 4.1 อัตราการดูแลผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามวิถีความเช่ือ โรค และแผนการรักษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 4.2 อตัราการให้ความร่วมมอืของครอบครัว

ผู้ป่วยชาวต่างชาติกับพยาบาล และทีมสุขภาพในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาและวิถีชีวิต

	 	 4.3 อตัราการดแูลตนเองอย่างถูกต้องตาม

วิถีความเช่ือ วัฒนธรรม สอดคล้องกับ โรค และ

แผนการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 4.4 อัตราการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องก่อน

การส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อที่ประเทศของผู้ป่วย

	 	 4.5 อตัราการดแูลตนเองอย่างถูกต้องของ

ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ก่อน-หลังท�ำหัตถการ/การผ่าตัด

	 	 4.6 อัตราการดูแลตัวเองอย่างถูกต้องเมื่อ

กลับบ้านของผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 4.7 อัตราการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

ของผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 4.8 จ�ำนวนการปฏิเสธการรักษา ที่ขัดต่อ

ศาสนา และวัฒนธรรมของผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 	 4.9 อัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มที่

ป้องกันได้ ในผู้ป่วยชาวต่างชาติ (Fall Risk)

	 	 4.10 อัตราการเกิดแผลกดทับที่ป้องกันได้

ในผู้ป่วยชาวต่างชาติ  (Pressure sore)

	 	 4.11 อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำ

อักเสบที่ป้องกันได้ ในผู้ป่วยชาวต่างชาติ (Phlebitis)

	 	 4.12 อัตราการกลับมาพบแพทย์อย่างต่อ

เนื่องในผู้ป่วยชาวต่างชาติ

	 5. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือบรรเทา

ความทุกข์ทรมาน (5 ข้อ)

	 	 5.1 ระดบัความปวด (Pain score) และ/หรือ

ระดับความสุขสบาย (Comfort scale)

	 	 5.2 ระดบัความวิตกกังวลของครอบครัวต่อ
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สภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

	 	 5.3 จ�ำนวนช่ัวโมงการพักผ่อนเพียงพอ 

ตามความวิถีชีวิตดั้งเดิม

	 	 5.4 ระดบัความเครียดของครอบครัวผูป่้วย

	 	 5.5 ระดับความวิตกกังวลต่อสภาวะความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ดังนี้  

	 1. เพ่ือศกึษาตวัช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมรายด้าน 

	 จากผลการวิจัย พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด ้านความปลอดภัยของผู ้ป ่วยที่มีความต ่างทาง

วัฒนธรรม ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม  ด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เรื่องความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านการดูแลสุขภาพตาม

วิถี ความเช่ือที่สอดคล้องกับการรักษาพยาบาล และ

ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือบรรเทาความทุกข ์

ทรมาน ทั้งนี้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง

กัน ทุกด้านมีความส�ำคัญระดับมากที่สุด (Mdn= 4.57-

4.88, IR= 0.65-1) เนือ่งจากผูเ้ช่ียวชาญในงานวิจยัคร้ัง

นี้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ และความเช่ียวชาญด้านการ

พัฒนาตัวช้ีวัด และการประเมินคุณภาพการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม อีกทั้งผู้เช่ียวชาญทุกท่านมีความยินดี 

และมีเวลาในการกลั่นกรองความคิด ในการตอบ

แบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ท�ำให้ได้มาซึ่งตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่มีความส�ำคัญระดับมาก

ที่สุด และเป็นฉันทามติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการวิจัย

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) กล่าวคือ ควร

เลือกผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ และมี

ความเช่ียวชาญในเร่ืองทีจ่ะศกึษาเป็นอย่างด ีและสนใจ

เร่ืองที่ต้องการจะศึกษา เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความถูก

ต้องน่าเชื่อถือ  

	 2. เพ่ือศกึษาตวัช้ีวัดย่อยในแต่ละด้านของตวั

ช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากผลการวิจยั 

พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ประกอบด้วย 5 ด้าน 31 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 2 ตัวชี้

วัดย่อย ด้านความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 10 ตัวช้ีวัดย่อย ด้านการส่ือสารข้าม

วัฒนธรรม เร่ืองความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ 2 

ตัวช้ีวัดย่อย ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี ความเช่ือ 

สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล 12 ตัวช้ีวัดย่อย 

และ ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพ่ือบรรเทาความ

ทุกข์ทรมาน 5 ตัวชี้วัดย่อย ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

เป็นรายด้าน ดังนี้

	 	 ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้

ความส�ำคัญระดับมากที่สุดทุกข้อ (Mdn= 4.79-4.97, 

IR= 0.53-0.77) และตัวชี้วัดย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

คือ จ�ำนวนการระบุตัวผู้ป่วยต่างชาติถูกต้อง (Patient 

Identification) เนื่องจากผู ้ป่วยที่มีความต่างทาง

วัฒนธรรม คือ ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ 

ศาสนา วัฒนธรรม และวิถีการด�ำเนินชีวิต (Andrews 

& Boyle, 2016) อีกทั้งวัฒนธรรมแต่ละเช้ือชาติที่มี

ความเฉพาะเจาะจง อาทิ วัฒนธรรมของผู้ป่วยชาว

อาหรับ ด้านการแต่งกายของสตรี จะห้ามไม่ให้สตรีเปิด

เผยอวัยวะร่างกายแก่ผู้ที่ไม่ใช่สามี หรือญาติผู้ ใกล้ชิด 

นอกจากมือ และใบหน้าบางส่วนเท่านั้น ดังนั้นสตรีชาว

อาหรับจึงมีการสวมผ้าคลุมศีรษะ และใส่เสื้อผ้าปกปิด

ใบหน้าล�ำตวัตลอดเวลา ด้านภาษา ผูป่้วยชาวอาหรับจะ

ใช้ภาษาอาหรบัเป็นภาษาราชการ และการเรยีกชือ่ของ

ผูป่้วยจะมกีารใช้ช่ือต้น และ/หรือช่ือกลางทีม่กีารสะกด 

หรือการออกเสียงที่คล้ายคลึงกัน (Hammad, Kysia, 

Rabah, Hassoun & Connelly, 1999) ท�ำให้มีโอกาส

เส่ียงสูงในการที่พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

จะระบุตัวผู ้ป ่วยผิดคน การระบุตัวตนของผู ้ป ่วย 

(Patient identification) จดัเป็นข้ันตอนทีม่คีวามส�ำคญั 

และเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง 

เนื่องจากการเกิดความผิดพลาดต่อผู้ป่วย สามารถเกิด

ได้กับทุกกระบวนการในการตรวจรักษา หรือให้การ

พยาบาล ส�ำหรับองค์กรในระดับสากลทั้ง Joint 

Commission International และ World Health 

Organization ต่างให้ความส�ำคัญ และจัดให้การระบุ
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ตัวตนของผู้ป่วยเป็นมาตรฐานสากลที่โรงพยาบาลจะ

ต้องยดึปฏบิตัเิพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยทกุเช้ือชาต ิ

(Joint Commission International, 2016) 

	 	 ด้านที่ 2 ด้านความพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ผูเ้ช่ียวชาญให้ความคดิเห็นสอดคล้องกัน และให้ความ

ส�ำคญัระดบัมากถึงมากทีสุ่ด  (Mdn= 4.13 -4.94, IR= 0.56-

1.19) และตัวชี้วัดย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด คือ ระดับ

ความพึงพอใจในการพิทกัษ์สิทธิ ์การให้บริการพยาบาล

เพือ่จะบรรลคุวามพึงพอใจของผูป่้วยได้นัน้ พยาบาลจะ

ต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการประเมินถึงความ

ต้องการที่แท้จริงของผู ้ป ่วย อีกทั้งแสดงออกถึง

พฤตกิรรมการให้บริการทีส่อดคล้อง และตรงตามความ

ต้องการ แต่เนือ่งจากผูป่้วยทีม่คีวามหลากหลายทางเช้ือ

ชาติ ศาสนา จะมีข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา ศาสนา ความ

เชื่อ ค่านิยม หรือวัฒนธรรมการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่าง

จากพยาบาล ดังนั้นศาสตร์ของการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมจงึมส่ีวนส�ำคญั เพือ่ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาลผูป่้วยทกุเช้ือชาตไิด้อย่างด ี(Leininger, 

2002) ผลการวิจัยสอดคล้องกับ ตัวชี้วัดในโมเดลของ

องค์กรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมในประเทศแคนาดา พบว่าตัวช้ีวัดด้าน

ความพึงพอใจของผูป่้วยจดัเป็นหนึง่ในตวัช้ีวัดทีม่คีวาม

ส�ำคัญ โดยความพึงพอใจของผู้ป่วย และครอบครัว

สามารถวัดในหลายมิติทั้งความพึงพอใจต่อบริการด้าน

ต่างๆขององค์กร ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล และ

ความพึงพอใจในบริการช่วยเหลือด้านภาษา (Walker, 

Cromarty, Kelly & Pierre-Hansen, 2009) 

	 	 ด ้านที่  3 ด ้านการสื่อสารข ้าม

วัฒนธรรม เร่ืองความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ ผลการวิจยั

พบว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

และให้ความส�ำคญัระดบัมากถึงมากทีสุ่ด (Mdn= 4.33-

4.81, IR= 0.43-1.35) ผลการวิจัยพบว่าตัวชี้วัดย่อยที่

มีค่ามัธยฐานสูงสุด คือ จ�ำนวนการใช้แหล่งประโยชน์ที่

ให้ความช่วยเหลือด้านภาษา (Mdn= 4.81, IR= 0.43) 

การสื่อสารที่ดีระหว่างพยาบาล และผู ้ป่วยจะต้อง

เป็นการสื่อสารที่ชัดเจน เพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะโรค และสามารถ

ดแูลตนเองได้ ทัง้นีผู้ป่้วยและพยาบาลอาจมปัีจจยัทีเ่ป็น

อุปสรรคในการส่ือสาร   อีกทั้งการรับรู้ของผู้ป่วยที่มี

ความหลากหลายทางเช้ือชาติต่อการอธิบายข้อมูล

ทางการแพทย์อาจแตกต่างกันไปตามการรับรู้ ตามความ

เช่ือและวัฒนธรรมของผู ้ป่วย (Johnson, Saha, 

Arbelaez, Beach, & Cooper, 2004) ดังนั้นพยาบาล

จึงควรจะมีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและ

หลังการได้รับข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่

ถกูต้อง และเข้าใจสอดคล้องกัน เนื่องจากการสื่อสารที่

ไม่ดีจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่เข้าใจในแผนการรักษา 

ข้อวินจิฉยัหรือภาวะโรค ส่งผลให้ผูป่้วยปฏเิสธการรักษา 

และ/หรือ มีปัญหาในการเซ็นยินยอมก่อนท�ำการตรวจ

รักษา (Nelson, 2002) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

มาตรฐานขององค์กรสุขภาพในต่างประเทศ คือ 

ประเทศในสหรัฐอเมริกา (The CLAS Standards) และ

ประเทศในแถบยุโรป ที่ก�ำหนดมาตรฐานเร่ืองการให้

บริการช่วยเหลอืด้านภาษาไว้อย่างชัดเจนว่า ผูป่้วยและ

ครอบครัวจะต้องได้รับบริการช่วยเหลือด้านภาษาจาก

ทั้งพนักงาน และผู้ช่วยเหลือด้านภาษา (ล่าม) อย่าง

เพียงพอ (Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding 

& Normand, 2003) ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Ngo-Metzger et al. (2007) ทีศึ่กษาคณุภาพ

การดูแลที่ดีของผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดด้านการใช้ภาษา

องักฤษกับความส�ำคญัของการใช้ภาษา ซ่ึงพบว่า ผูป่้วย

ที่ ใช ้ภาษาแตกต่างจากผู ้ ให ้บริการหรือบุคลากร 

ทางการแพทย์จะได้รับสุขศึกษาน้อยกว่าผู้ที่ใช้ภาษา

เดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี และให้คะแนนการ

บริการต�่ำ

	 	 ด้านที่ 4 ด้านการดูแลสุขภาพตาม

วิถี ความเชื่อ สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล ผล

การวิจัยพบว่า กลุ ่มผู ้ เ ช่ียวชาญให้ความคิดเห็น

สอดคล้องกัน และให้ความส�ำคญัระดบัมากถึงมากทีสุ่ด 

(Mdn= 4.07-4.87, IR= 0.64-1.38) ตัวชี้วัดย่อยที่มีค่า

มัธยฐานสูงสุด (Mdn=4.87, IR= 0.64) คือ อัตราการ

ดแูลผูป่้วยอย่างถูกต้องเหมาะสมตามวิถีความเช่ือ โรค 

และแผนการรักษาของครอบครัวผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 
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Purnell & Paulanka (1998) ที่กล่าวว่าครอบครัวจัด

เป็นส่ิงแวดล้อมที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด อีกทั้งมี

บทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยเมือ่กลบับ้าน ครอบครัว

จึงมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาล

จึงควรค�ำนึงถึงครอบครัวผู้ป่วยทั้งเร่ืองความรู้ ในการ

ดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจในสภาวะโรค และการจัดการ

ภาวะด้านอารมณ์เมื่อมีผู้ป่วยในครอบครัว หลักการ

วางแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยจึงเป็น

แนวทางทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

เพ่ือให้พยาบาลสามารถประเมินความต้องการ หรือ

วัฒนธรรม วิถีการด�ำเนินชีวิตดั้งเดิมของผู้ป่วย และ

ครอบครัวได้โดยตรง ครอบครัวให้ความร่วมมือในการ

พยาบาล เนื่องจากพยาบาลสามารถวางแผนการ

พยาบาลได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผูป่้วย (Leininger, 

2002) และง่ายในการติดตามประเมินความสามารถใน

การจัดการด้านอารมณ์  และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ส่งผลให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามวิถีชีวิตดั้งเดิมที่ไม่ขัดต่อแผนการ

รักษา ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Barnsley, Berta, Cockerill, MacPhail & Vayda 

(2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัดด้านความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพบว่าตัวชี้วัดดังกล่าวมี

ผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง และสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Cook, Grothaus, Gutierrez, Kehoe 

& Valentin  (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนการ

รักษา และให้ความรู้ร่วมกันระหว่างพยาบาล ทีมสห

สาขาวิชาชีพ ครอบครัวและผูป่้วยโรคหัวใจชนพ้ืนเมอืง

ฮาวายในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องภายหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใช้บอลลูน ส่งผลให้ผู้

ป่วยลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลและลดการ 

กลับเข้ามานอนโรงพยาบาลภายใน 30 วันได้

	 	 ด้านที่ 5 ด้านการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมาน ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

และให้ความส�ำคญัระดบัมากถึงมากทีส่ดุ (Mdn= 4.36-

4.83, IR= 0.60-1.22) ตวัช้ีวัดย่อยทีม่ค่ีามธัยฐานสูงสุด 

(Mdn=4.83, IR= 0.60) คือ ระดับความปวด (Pain 

score) และ/หรือระดบัความสุขสบาย (Comfort scale) 

การตอบสนองต่ออาการปวด และความไม่สุขสบายของ

ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอาจมีความ

แตกต่างกันตามประสบการณ์การจดัการความปวด ทศันคติ 

และความเช่ือของแต่ละประเทศ (Lovering, 2006)  

การประเมินอาการปวดในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้

ภาษาเป็นเร่ืองยาก และพบว่าผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ใน

การจดัการความปวดที่ไม่ดจีะส่งผลให้การแสดงออกถึง

อาการปวดหรืออาการไม่สุขสบายอาจมากกว่าปกติ 

(Nielsen & Birekelund, 2009) ดังนั้นจึงควรมีการ

ประเมินความเจ็บปวดของผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือสากล 

ประกอบกับการสังเกตสีหน้าท่าทาง การประเมินความ

สุขสบาย (Comfort scale) และสัญญาณชีพผู้ป่วย

ประกอบ เพื่อแสดงถึงผลลัพธ์การพยาบาลที่แท้จริง 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. น�ำตัวช้ี วัดผลลัพธ ์การพยาบาลข ้าม

วัฒนธรรม ไปเป็นแนวทางในการประเมินผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เพื่อให้เกิด

คณุภาพในการบริการผูป่้วยทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม

แบบองค์รวม

	 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 น�ำผลการวิจัยไปศึกษาการก�ำหนดเกณฑ์ช้ี

วัดผลลพัธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในผูป่้วยทีม่คีวาม

ต่างทางวัฒนธรรมต่อไป
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