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 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ใชวิธีการศึกษาการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาแนวทางสงเสริมการมี
สวนรวมของสตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรมในการสงเสรมิสขุภาพชมุชนโดยกาํหนดกลยทุธตามแนวทางกฎบตัรออตาวา 
และพยาบาลชุมชนทําหนาที่เปนผูกระตุน กลุมผูรวมวิจัยเปนสตรีที่แตงงานกับชาวตางชาติ ที่อาศัยอยู ในตําบลหนึ่ง
ของอําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 40 คน ในชวงมิถุนายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2555 เก็บรวบรวมขอมูล โดย
วธิ ีสงัเกต สมัภาษณเชงิลึก สนทนากลุมและจัดเวทีชมุชนรวมกับ สตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรม ผูใหญบาน กาํนัน อาสา
สมคัรสาธารณสขุ ประชาชน สมาชกิเทศบาล เจาหนาทีเ่ทศบาลทีร่บัผดิชอบงานสงเสรมิสขุภาพ พยาบาลทีร่บัผดิชอบ
งานสงเสริมสุขภาพและพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหนองวัวซอ
 ผลการศึกษา พบวา สตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรม มกีารเรยีนรูวฒันธรรมของสามตีางชาต ิสามารถปรบัตัวเขา
กบัวฒันธรรมโลกาภวิฒันของสาม ีผสมผสานกบัวฒันธรรมทองถิน่ของตนเองอยางกลมกลนื เกดิเปนความรูและแนว
ปฏิบตัทิีส่ตรกีลุมน้ี นาํมาใชในชวีติประจาํวนั จนเกดิวถิชีวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ และตองการนาํไปพฒันาสขุภาพชุมชน จงึ
นาํมาจัดทาํกลวิธสีงเสรมิสขุภาพชุมชน ในดานการดูแลสขุวทิยาสวนบุคคล การจดัสขุาภบิาลครวัเรอืน การออกกาํลงักาย 
การรับประทานเพ่ือสุขภาพ รสจืด ผักปลอดสารพิษ การผอนคลายความเครียด การเขารับบริการโรงพยาบาลของรัฐ 
และเอกชน เพื่อตรวจสุขภาพประจําป รับวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑ และเมื่อเจ็บปวย โดยใชทุนแหงความรักและ
ความกตัญูตอครอบครัว เปนแรงบันดาลใจใหสตรีกลุมนี ้มาสรางเวทีแลกเปล่ียนกับชมุชน หรอืสรางเครือขายใหเกดิ
พลงัในการพัฒนาชุมชนตอไป สาํหรับการมีสวนรวมในชุมชนของสตรีทีแ่ตงงานขามวัฒนธรรมน้ัน ชวงแรก จะเปนการ
ไปรวมงาน รวมบริจาคทรัพยสินในการทําบุญ สรางวัด โบสถ หอระฆัง งานบุญประเพณีในหมูบาน มอบทุนการศึกษา
แกนักเรียน ตอมาไดเขารวมประชุมในวาระตางๆ ของหมูบาน รวมแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนเปนสมาชิกและกรรมการชมรมในชุมชน สตรีกลุมนี้ มีความตองการเขามารวมในการสงเสริมสุขภาพชุมชน 
ตองการนําสิง่ทีด่งีามจากการท่ีไดแตงงานกับสามตีางชาติ การไดไปอยูตางประเทศ มาพฒันาบานเกิดในฐานะสมาชิก
คนหน่ึงของสังคม เพียงแตใหโอกาส มาบอกกลาว หรือสงจดหมายมาเชิญ จากการท่ีพยาบาลชุมชนไดแสดงบทบาท 
เปนผูกระตุนใหสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมมามีสวนรวม ทําใหชุมชนรับรู ตระหนัก สนใจ สตรีที่แตงงานขาม
วฒันธรรมมากข้ึน และทาํใหสตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรมมีความสขุทีไ่ดมสีวนรวมในการสรางความตระหนักในการ
สงเสริมสุขภาพชุมชน สตรีเหลานี้ สามารถเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูกระตุนและผูนําการเปลี่ยนแปลงได 
  เวทีการเรียนรูรวมกัน จากกลุมเล็กๆ ขยายสูเครือญาติ และเพื่อนบาน จึงเปนวิธีการที่สรางเครือขายที่สตรี
ที่แตงงานขามวัฒนธรรม ใชถอดบทเรียนตนเอง และแลกเปล่ียนกับชุมชน จนเกิดพลังอํานาจ เกิดความเช่ือมั่นใน
ความดีงามของตนและมีคุณคาในสังคม สวนชุมชนเกิดความตระหนัก อยากรวมพัฒนา เกิดการเสริมพลังอํานาจซ่ึง
กันและกันท้ังสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมและสมาชิกชุมชน จึงมีขอเสนอแนะวา ควรสงเสริมใหมีการเรียนรูอยาง
ตอเน่ืองรวมกัน ไปสูการปฏิบัติ เพื่อเสริมพลังอํานาจใหเกิดแนวทางสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทชมุชน และ
ยั่งยืนตอไป

คําสําคัญ:  การมีสวนรวม สตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม การสงเสริมสุขภาพชุมชน
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*งานวิจยันีเ้ปนสวนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ืองการมีสวนรวมของสตรีทีแ่ตงงานขามวัฒนธรรมในการสงเสริมสขุภาพชุมชน ซึง่
ไดรับทุนสนับสนุนจากศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน                                       
**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแกน
*** รองศาสตราจารย, รองผูอํานวยการศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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 การแตงงานขามวัฒนธรรม ทําใหเกิดผลกระ

ทบดานบวกคือ มีฐานะทางการเงินดี  มีทรัพยทางวัตถุ

มากและ ฐานะทางสังคมดีขึ้น1,2,3,4,5 ไดมีโอกาสไปตาง

ประเทศ ไดเรียนรูและสามารถพูดภาษาตางประเทศได  

มีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางกายและทางใจ2,5,6 สวนผลกระทบ

ทางลบไดแก เกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบ แตงกายลอแหลม  

เกดิปญหาขัดแยงทางวัฒนธรรมกับสามีตางชาติ   ปญหา

เดก็ลกูคร่ึง  ลกูตดิมพีฤตกิรรมเปล่ียนไป ปญหาการไมรู

ภาษาถูกลอลวง ตกเปนเหยื่อคามนุษย เกิดการแพร

กระจายโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ1,5  ปญหาสุขภาพของ

สามตีางชาติและลกูครึง่ทีม่กีรุปเลอืดอาร เอช ลบ ปญหา

ในการดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ1  ดังนั้น

การแตงงานกับชาวตางชาติทําใหวิถีชีวิตของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนเปลี่ยนไป1,7,8

 ปจจุบันสตรีไทยที่แตงงานขามวัฒนธรรม นับ

วนัยิง่เพิม่มากข้ึนเรือ่ยๆ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ  ในป พ.ศ. 2547 มจีาํนวน 19,594 คน  และในป 2554  

จงัหวดัอดุรธาน ีมจีาํนวน 5700 คน9 จากสภาพการณขาง

ตน จะเห็นไดวา เมื่อวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปจึงมีผลก

ระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 

ตลอดจนครอบครัวและชุมชนของสตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม แตสตรีกลุมนี้มีการดูแลสุขภาพตนเอง  

ครอบครัวไดดีอยูแลว หากแตบทบาทเพื่อสังคม ชุมชน 

ยังมีนอย1,2,3 จึง ตองการนําความรูและประสบการณ

ที่ดีงาม ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพมารวมสงเสริมสุข

ภาพชุมชน

 ดงันัน้ผูวจิยัจึงสนใจสงเสริมคณุคา ความดีงาม 

กระตุน สรางพลงัอาํนาจ แกสตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรม 

ที่มีจิตอาสา  เพื่อเปนผูนําการเปล่ียนแปลงสังคม 

(Change  agent) โดยไดพัฒนาตนเองใหเปนผูพิทักษ

ชุมชน แสดงบทบาทผลักดันสังคม สนับสนุน (Ad-

vocate) เสริมความสามารถ (Enable) และไกลเกล่ีย 

(Mediate) กับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไดรับมา

จากการอยูในวฒันธรรมทีแ่ตกตาง  มามสีวนรวมในการ

สงเสริมสุขภาพชุมชน  โดยกําหนดกลยุทธการสงเสริม

สขุภาพตามกฎบตัรออตตาวา 5 ประการ  ไดแก  1) สราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build  healthy  public  

policy) 2) สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create

supportive environment) 3) เสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen  community  action) 

4) พฒันาทกัษะสวนรวมบคุคล (Develop  personal skills)  

5) ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient health  

services)10,11,12 รวมกับชุมชนวิเคราะหปญหาสุขภาพ

ชุมชน สามารถนําไปใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

ชมุชน โดยผูวจิยั ในฐานะของพยาบาลชุมชน จะใชบทบาท

ของการเปนวิทยากรกระบวนการ (Farcilitator)13 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 1. เพือ่ศกึษาภาวะสุขภาพของสตรีทีแ่ตงงาน

ขามวัฒนธรรม  

 2. เพื่อวิเคราะหแนวทางเสริมสรางการมี

สวนรวมของสตรีทีแ่ตงงานขามวฒันธรรมในการสงเสรมิ

สุขภาพชุมชน 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการวิเคราะหชุมชน

แบบมีสวนรวม  Participatory Rural Appraisal, PRA)14 

ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรวมกันของสมาชิกกลุมแบบ

ประชาธิปไตย ใหอิสระ และความเสมอภาคในการคิด

รวมกัน  โดยกําหนดกลยุทธตามแนวทางกฎบัตรออตาวา 

และพยาบาลชุมชนทําหนาที่เปนผูกระตุน (Facilitator)

วิธีดําเนินการวิจัย

  การวิจัยน้ีใชการวิเคราะหชุมชนแบบมี

สวนรวม (Participatory Rural Appraisal: PRA)14 โดย

มุงเนนใหสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมมีสวนรวมกับ

ชมุชนในการเกบ็ขอมลู รวมวิเคราะหขอมลูในเวทชีมุชน 

โดยการสะทอนประสบการณ ความคิดความเชื่อ การรับ

รูอยางอิสระและใหความเคารพซ่ึงกันและกัน มีผูวิจัย

เปน Facilitator และเสริมพลังอํานาจใหสตรีที่แตงงาน

ขามวัฒนธรรมไดเรยีนรูรวมกับชมุชน เพือ่สรางกลวธิสีง

เสริมสุขภาพชุมชนตอไป 

 พื้นท่ีดําเนินการวิจัย  เลือกพื้นที่ศึกษา โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ 1 

ตําบล 15 ชุมชน ในอําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  

ที่มีสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมอาศัยอยูมาก ประกอบ
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

กับเปนพื้นท่ีที่ผูวิจัยมีความคุนเคย  ไดรับความไววางใจ

และใหความรวมมืออยางดีกับผูนําชุมชน

 ผูรวมวิจัย  เปนสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม 

จํานวน 58 คน โดยมี 40 คนอาศัยอยูในพื้นที่ทําวิจัย

ระยะเวลาที่ทําการวิจัย   ยินดีเขารวมโครงการวิจัย จนผู

วิจัยสามารถเก็บรวบรวมจนไดขอมูลอิ่มตัว  ผูนําชุมชน  

ญาติหรือเพื่อนบานของสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม  

อาสาสมัครสาธารณสุข  สมาชิกสภาเทศบาล  เจาหนาที่

เทศบาลที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ พยาบาล

แผนกสงเสริมสุขภาพและพยาบาลผูนอกโรงพยาบาล

หนองวัวซอ  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แนวคําถาม

การสมัภาษณเชงิลกึ และการสนทนากลุม เกีย่วกบัขอมลู

ภาวะสุขภาพ  ความหมาย  องคประกอบของการสง

เสริมสุขภาพชุมชน ประสบการณการมีสวนรวมในการ

สงเสรมิสขุภาพชมุชน ความตองการ ปญหาและอปุสรรค

การมีสวนรวม และแนวทางการสงเสริมสุขภาพของสตรี

ที่แตงงานขามวัฒนธรรมและของชุมชน  2)  แนวทางใน

การจัดเวทีชมุชน เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทกุคนได

รวมแสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นเรยีนรู  วเิคราะห

ขอมูลรวมกันและรวมกันหาแนวทางสงเสริมสุขภาพ

ชุมชน 3) แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม  ใชสังเกต

และบันทกึเกีย่วกบัลักษณะการมสีวนรวมในกระบวนการ

และขั้นตอนกิจกรรมตางๆ  4)  แนวทางการสังเกตแบบ

ไมมีสวนรวม  ใชสังเกตสภาพแวดลอมในชุมชน 

 ขั้นตอนการดําเนินวิจัย  มี 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 ศกึษาขอมูลชมุชน 1) ผูนาํชมุชนเปด

เวทีแนะนําผูวิจัย  สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค  

พรอมกบัใหชมุชนไดแลกเปลีย่นแสดงความคดิเหน็ วาง

เปาหมายรวมกัน เพ่ือหาแนวทางสงเสริมสุขภาพชุมชน 

2) หลังจากน้ันดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลโดย รวม

ขอมลูทตุยิภูม ิจากรายงาน รพสต.  เกีย่วกับ ลกัษณะทาง

กายภาพ  แหลงทรัพยากร ลักษณะทางชีวภาพ   ขอมูล

ประชากร สงัคมเศรษฐกจิ  สภาพความเปนอยู และวิถชีวีติ

ชุมชน  รวมขอมูลปฐมภูมิจากการสังเกตท้ังมีสวนรวม

และไมมสีวนรวม  การสัมภาษณเชงิลกึ  การสนทนากลุม  

สตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม  ผูนําชุมชน  ญาติหรือ

เพือ่นบานของสตรทีีแ่ตงงานขามวฒันธรรม   อาสาสมคัร

สาธารณสุข สมาชิกสภาเทศบาล เจาหนาที่เทศบาลที่

รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ พยาบาลแผนกสงเสริม

สุขภาพและพยาบาลผูนอกโรงพยาบาลหนองวัวซอ

 ระยะที่ 2  วิเคราะหชุมชน โดย 1) จัดเวที

ชมุชน คร้ังที ่1 วนัท่ี 5 สงิหาคม 2555 ผูรวมประกอบดวย 

ผูนาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และสตรีทีแ่ตงงานขาม

วฒันธรรม  59 คน  ขัน้ตอนโดย ผูวจิยันาํเสนอขอมลู จาก

ระยะที ่1  เปดโอกาสใหชมุชนไดแลกเปลีย่น แสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ  รวม

คนหาจุดแข็ง เชน บุคคล ความรู ประเพณี  สรุปประเด็น

ปญหา วเิคราะหสาเหต ุรวมอภปิรายสรางความตระหนกั 

รวมกําหนดวิสัยทัศน  เปาหมายเกี่ยวกับการสงเสริม

สขุภาพชุมชน ใหการบานทุกคนไปหากลวิธสีงเสริมสขุภาพ

ในชมุชน มารวมประชมุครัง้ตอไป  2) จดัเวทชีมุชนครัง้ที ่

2 วนัท่ี  25 สงิหาคม 2555 ผูรวมประกอบดวย ผูนาํชมุชน 

อาสามัครสาธารณสุข สตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม 

เจาหนาท่ีจากเทศบาล รพช. รพสต.  59 คน  ขัน้ตอนโดย 

ผูวิจัยทบทวนขอสรุป จุดแข็ง และปญหาที่ควรพิจารณา

สงเสรมิสขุภาพชมุชน จากการประชุมครัง้ที ่1 เปดโอกาส

ใหชมุชนไดแลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะ

สุขภาพ และนําเสนอแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีไป

ศกึษามา รวมกําหนดวิสยัทศัน  เปาหมายเก่ียวกับการสง

เสรมิสขุภาพชุมชน  ผูวจิยัและผูใหบริการศึกษาเสนอการ

วิจัยที่เก่ียวของ เพื่อแลกเปล่ียน รางกลวิธี ระบุแหลงทุน 

ทรัพยากร เปาหมาย และเครือขายที่เก่ียวของ

 ระยะท่ี 3 สรุปบทเรียนและแนวทางรวม

สงเสริมสุขภาพชุมชน  จัดเวทีชุมชน ครั้งที่ 3 วันที่ 14 

กนัยายน 2555 ผูรวมประกอบดวย ผูนาํชมุชน อาสามคัร

สาธารณสขุ สตรทีีแ่ตงงานขามวัฒนธรรม   เจาหนาทีจ่าก

เทศบาล รพช. รพสต. 62 คน โดยการนํารางแนวทาง

การสงเสริมสุขภาพชุมชน มาแลกเปล่ียนเรียนรู แสดง

ความคิดเห็นและสรุปเปนแผนการดําเนินงาน พรอม

ทั้งผูรับผิดชอบแผนงานโครงการและงบประมาณ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพชุมชนตอไป

 การตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของขอมูล โดย

การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Data Triangulation)15 

ดานวิธีรวบรวมขอมูล  (Methodology Triangulation)  

เปนวิธีเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตางๆ ไดแก การ
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สังเกต  การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม  การ

ประชมุระดมสมอง นาํขอมลูเชิงคณุภาพทีไ่ดมาวเิคราะห

โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตลอด

การศึกษาแลวนํามาเปรียบเทียบขอมูลกันในแตละ

ประเด็น  และใชการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data 

Triangulation) โดยตรวจสอบขอมูลโดยเปลี่ยนแหลง

ที่เปนบุคคล  เวลาและสถานท่ีใหขอมูล และตรวจสอบ

ความครบถวนและคุณภาพของขอมูล โดยใชเวทีชุมชน  

ผูรวมประชุมสะทอนคิดตอขอมูลและรวมกันสรุป

การวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการวิเคราะห

เนือ้หา (Content Analysis) วเิคราะหตัง้แตเริม่จนส้ินสุด

การเก็บรวบรวมขอมลู  อานขอมลูทีไ่ดมาหลายๆคร้ังจน

เหน็ประเดน็หลกัในเรือ่งท่ีศกึษา นาํมาตคีวาม ตรวจสอบ

ความหมาย สรุปแลวนํามาเขียนรายงาน13

จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยยึดหลักเกณฑ

จริยธรรมสําหรับการศึกษาในมนุษย มีการเตรียมตัว

เองดานจริยธรรมดวยการเขารับการอบรมจริยธรรม 

การวิจัยน้ีไดผานการขอรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE 552072 

ผูวิจัยทําโดยไมมีการ คุกคามตอสภาพรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณของผูเขารวมโครงการ แลว

ใหผูรวมวิจัยทราบ วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับ 

กระบวนการและข้ันตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ  ในการตีพิมพ

หรอืเผยแพรจะใชนามสมมตุทิัง้หมด   ผูรวมวจิยัสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการไดโดย

อิสระ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เมื่อผูรวมวิจัยยินดี

เขารวมโครงการดวยความสมัครใจจึงใหเซ็นใบยินยอม

เขารวมโครงการ

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
1. ลักษณะประชากร  พบวา  สตรีที่แตงงาน

ขามวัฒนธรรม สวนมากอายุอยูในชวง 30 – 39 ป รอย

ละ 52.5 สถานภาพกอนสมรสกับชาวตางชาติ มีสภาพ

หยารางรอยละ 55.0 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา

มากทีส่ดุ รอยละ 40.0  มอีาชีพกอนสมรสกบัชาวตางชาต ิ

สวนมากอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 37.5   สวนมากมรีาย

ไดหลังแตงงานเฉลี่ยตอเดือน 10,000 – 20,000 บาท 

โดยมีรายไดจากสามีตางชาติ รอยละ 67.5 สวนระยะ

เวลาที่แตงงานกับสามีชาวตางชาติ  สวนมากแตงงานอยู

ระหวาง 5 – 9 ป รอยละ 50.0  สวนสามีชาวตางชาติ  พบ

วา สวนมากเปนคนประเทศเยอรมัน รอยละ 37.5 สวน

ใหญอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 52.5  และไดเกษียณแลว 

รอยละ 52.5 

 2. ภาวะสุขภาพของสตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม  พบวา หลงัจากแตงงานกับชาวตางชาติแลว 

ทําใหชีวิตของสตรีกลุมนี้ มีทั้งความลําบากและความ

สับสนในการปรับตัว แตเมื่อไดใชความพยายาม ความ

อดทนและใจกวางเรียนรูซึ่งกันและกัน จึงทําใหปรับตัว

ใหเหมาะสมตอการอยูรวมกันกับสามีและสิ่งแวดลอมที่

เปล่ียนแปลงไป สงผลใหสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม

มีภาวะสุขภาพที่แตกตางกัน โดยแบงเปน 3 กลุม คือ 

  2.1 กลุมสตรแีตงงานขามวฒันธรรม ทีม่ี

ความสุข สงบ สงา

   2.1.1 สตรีที่ มีความสุข  คือ  มี

สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย โดยการนําประสบการณ

สงเสริมสุขภาพท่ีไดจากการแตงงานขามวัฒนธรรม 

มาปฏิบัติจนเปนวิถีชีวิตสุขภาพ ตลอดจนสามารถ

เปนแบบอยางใหชุมชนในเร่ืองสงเสริมสุขภาพ และ

สามารถถายทอดสูชุมชนได 7 ประเด็น ไดแก 1) การ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การจัดสุขาภิบาลครัว

เรือนและสิ่งแวดลอมชุมชน 3) การรับประทานอาหาร 

4) การออกกําลังกาย 5) การผอนคลายความเครียด 

6) วิธีการปองกันอุบัติเหตุ 7) การมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย 

   2.1.2 สตรีที่มีความสงบ เปนกลุม

สตรีที่มีสุขภาวะสมบูรณ ทางจิตและจิตวิญญาณ มีความ

พอเพยีงในชีวติ เน่ืองจากมีเปนครอบครัวทีอ่บอุน มสีามี

ตางชาตทิีด่ ีมีศาสนาในใจ มทีีอ่ยูอาศยัทีม่ัน่คงปลอดภยั 

มคีวามมัน่คงทางการงาน การเงนิ คนในสงัคมยอมรบั ไม

ถูกบีบคั้นทางจิตใจ อันไดแกความเครียด ความเกลียด 

ความโกรธ การไมมีสติ การไมมีสมาธิ 

   2.1.3 สตรทีีม่คีวามสงา สตรกีลุมนี้

เปนผูมีสุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม และจิตวิญญาณ จะ

มีบทบาททางสังคม เปนลูกกตัญู เปนแมที่ดีของลูก 

เปนภรรยาท่ีดีของสามี และเปนกัลยาณมิตรของญาติ
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และเพื่อนฝูง จะทําตัวเปนแบบอยางที่ในสังคม จะแตง

ตัวดี วางตัวดี เหมาะสมกาลเทศะ ไมเห็นแกตัว  มีสวน

รวมในการทําประโยชนแกชุมชนและมีคุณคาในตัวเอง 

  2.2 กลุมสตรีที่มีแตความมั่งมี เปนสตรี

ที่มีสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย ภายนอก มีแตทรัพยสิน

เงินทอง ฐานะร่ํารวย มีสวนรวมในชุมชนนอย มีความ

เหงาจากการอยูอยางโดดเด่ียว เขารับบริการสุขภาพ 

รพ.เอกชน ที่ราคาแพง

  2.3 กลุมสตรีที่รักสนุก กลุมสตรีที่รัก

ความสนุกสนาน รื่นเริง ชอบเที่ยวเตร ไมอยูประจําบาน 

ชอบเดินทางไปที่อื่น เปนเวลานานๆจึงกลับมาบาน 

ติดอบายมุข มีการใชสารเสพติด ชอบชวนผูอื่นมารวม

สังสรรค จากการด่ืมสุราเปนเหตุทําใหเส่ียงตอการเกิด

อุบัติเหตุ เสี่ยงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เสี่ยงตอการคามนุษย สุขภาพไมดี มีความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวย  

 3. แนวทางสรางเสริมการมีสวนรวมของสตรี

ที่แตงงานขามวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพชุมชน 

จากการท่ีพยาบาลชุมชน สรางเวทีใหเกิดการเรียนรู 

แลกเปล่ียนกันในชุมชน โดยพยาบาลชุมชนทําหนาที่

เปนผูกระตุน สรางเสริม การมีสวนรวมโดยกาชวนลวง

หนา,สรางเวทีใหเกิดการเรียนรูรวมกันอยางตอเน่ือง 

การใหคุณคา ทําใหกลุมสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม

ไดพบกันไดพูดคุยกัน ดวยความรักใคร ชื่นชมกัน ในสิ่ง

ทีด่งีาม มคีณุคาทัง้ตนเอง ครอบครวัและชมุชน สตรกีลุม

สขุ สงบ สงา จงึไดชกัชวน กลุมสตรกีลุมมัง่ม ีและกลุมรกั

สนุก ทําใหสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมตองการมีสวน

รวมในการสงเสริมสุขภาพชุมชน จนไดแนวทางการสง

เสริมสขุภาพชุมชนโดยการมีสวนรวมของสตรีทีแ่ตงงาน

ขามวัฒนธรรม ดังนี้

  3.1 ระบบเครือขายยอยในชุมชนเสริม

หนุนระบบบริการสุขภาพภาครัฐ สตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรมตองการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ชุมชน เกิดเครือขายเพิ่มข้ึนในโรงพยาบาล โดยสตรีที่

แตงงานขามวัฒนธรรม มาเปนจิตอาสาในโรงพยาบาล 

ในการชวยเปนลามแปลภาษาอังกฤษใหชาวตางชาติทีม่า

รบับรกิาร เสริมสมรรถนะใหเจาหนาที ่โดยการสอนภาษา

องักฤษ ตอมาชกัชวนสาม ีมาเปนจิตอาสาในโรงพยาบาล 

ทําเครือขายกรุปเลือด อาร เอช ลบ บริจาคทรัพยสินให

โรงพยาบาล 

  3.2 เครือขายชุมชนสงเสริมสขุภาพชุมชน

   3.2.1 เปนจติอาสาในชมุชน โดยการ

สอนภาษาอังกฤษ เย่ียมบาน เปนจติอาสาปองกันยาเสพติด 

   3.2.2 ทําเปนแบบอยางในเรื่องวิถี

ชีวิตสุขภาพ 7 ประเด็น ไดแก 1) การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล 2) การจัดสุขาภิบาลครัวเรือนและส่ิงแวดลอม

ชุมชน 3) การรับประทานอาหาร 4) การออกกําลังกาย 

5) การผอนคลายความเครยีด 6) วธิกีารปองกนัอบุตัเิหต ุ

7) การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย

   3.2.3 เปนที่ปรึกษาในชุมชน สอน

เสริม โดยเอาประสบการณที่ไดจากการแตงงานขาม

วัฒนธรรมมาถายทอดสูชุมชน ในเรื่องการแตงงานขาม

วัฒนธรรม เพราะการแตงงานขามวัฒนธรรม มีความ

เสี่ยงตอการถูกปฏิเสธขอแตงงาน เสี่ยงตอการถูกหลอก

ไปคาประเวณี เส่ียงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

เสี่ยงตอการถูกหลอก ตมตุน เสี่ยงตอการไมมีหลัก

ประกนัในชวีติสมรส ดงันัน้ถาจะแตงงานกบัชาวตางชาต ิ

ตางวัฒนธรรมตองมีการพัฒนาทักษะสวนบุคคล ตอง

ใชความอดทนและความพยายามในการปรับตัว เพราะ

มีทั้งขอดีขอเสีย มีปญหา อุปสรรคจากการแตงงานขาม

วัฒนธรรม 

  3.3 พัฒนาชมรมตนเอง ชวยใหสมาชิก

เปนสขุ โดยการใหคาํปรกึษาสมาชกิในกลุมสตรทีีแ่ตงงาน

ขามวฒันธรรมดวยกัน ในเร่ืองสทิธคิารกัษาพยาบาลของ

สามีตางชาติ สิทธิทางกฎหมายของสตรีที่แตงงานขาม

วฒันธรรม และปญหาครอบครัว ไปเย่ียมกันเม่ือสมาชิก

หรือครอบครัวสมาชิกเจ็บปวย สรางความเขมแข็งให

กลุมสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรม โดยการพบปะกัน 

ทาํกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง โดยการรวมกันสงเสรมิ

สุขภาพชุมชนและรวมกันรักษาวัฒนธรรมประเพณีไทย

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ภาวะสุขภาพของสตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม  จากการศึกษา พบวา สตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม มีระดับสุขภาพแบบองครวมโดยแบงไดเปน 

3 กลุม คือ 
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  1.1 กลุมสตรีแตงงานขามวัฒนธรรม ที่

มีความสุข สงบ สงา สตรีที่มีความสุข  คือสตรีมีสุขภาพ

ดี มีวิถีสุขภาพที่ดีในดานการสงเสริมสุขภาพ เปนเพราะ

กลุมนี้ มีการเรียนรูวัฒนธรรมของสามีตางชาติ สามารถ

ปรับตัวเขากับวัฒนธรรมโลกาภิวัฒน (Globalization)

ของสามี ผสมผสานกับวฒันธรรมทองถิน่(Localization)

ของตนเองอยางกลมกลืน2,16  สตรีกลุมนี้มีความสุขจาก

การไดชวยเหลือสังคมชุมชน มีความสุขท่ีตนเองนําเอา

สิ่งท่ีดีงามท่ีไดจากการแตงงานขามวัฒนธรรม จากการ

ใชความอดทนความพยายาม เรียนรูจากสามีตางชาติ 

มาปฏิบัติ จนเกิดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ สตรีที่มีความ

สงบ  มีความอบอุนในครอบครัว  มีความพอเพียงใน

ฐานะการเงิน4,5,7 การงาน ที่อยูอาศัย มีศาสนายึดเหนี่ยว

ในใจ2,3,4  สตรีที่มีความสงา  สตรีกลุมนี้เปนผูมีสุขภาวะ

ที่สมบูรณทางสังคม และจิตวิญญาณ จะมีบทบาทเพ่ือ

สังคม ชุมชน1,2  เปนลูกกตัญู เปนแมที่ดีของลูก เปน

ภรรยาท่ีดีของสามี และเปนกัลยาณมิตรของญาติและ

เพื่อนฝูง 

 จากการศึกษาพบวาสตรีที่แต งงานข าม

วัฒนธรรมท่ีมีความสุข สงบ สงา มีวิถีสุขภาพท่ีดีใน

ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนเพราะสตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม มีการเรียนรูวัฒนธรรมของสามีตางชาติ 

สามารถปรับตัวเขากับวัฒนธรรมโลกาภิวัฒน (Glo-

balization) ของสามี ผสมผสานกับวัฒนธรรมทองถ่ิน 

(Localization) ของตนเองอยางกลมกลืน โดยมีการ

ปรับตัวเชิงวัฒนธรรม 3 แบบ17  ไดแก 1) ปรับวิถีชีวิต

ตามสามี  (Accommodation and/or Neqotiation) เพื่อ

ใหตัวเองและครอบครัวมีความสุข สงบ สงา เปนวิถีชีวิต

สุขภาพ (Healthy  Lifestyle )  2) เอื้ออํานวย ประสาน 

และหาส่ิงสนับสนุนใหสามีและบุตร ทําตามวัฒนธรรม

เดิม โดยที่ตนไมไดทําตาม (Preserved)  3) เปล่ียน

วัฒนธรรมเดิมของทั้ง 2 ฝาย สรางใหม (Restructuring) 

โดยประชุม ตกลงกัน หาจุดรวมอยางเปนสุข  โดยยัง

คงรับบทบาทลูกกตัญู แมที่ดีของลูก ภรรยาท่ีดีของ

สามี และความเปนคนในทองถ่ิน คือสามารถแสดง

บทบาทของสตรีไดดีทั้ง 3 บทบาท คือ บทบาทในการ

ผลติ (Production) บทบาทการสบืทอดเผาพนัธุหรือการ

ผลิตซํ้า (Reproduction) และบทบาทเพื่อสังคม ชุมชน 

(Community management)  ดงัน้ันสตรีกลุมนีจ้งึมภีาวะ

สขุภาพท่ีสมบูรณทัง้ทางกาย จติ สงัคมและจิตวญิญาณ มี

ภาวะที่เปนสุข (well –being)  บรรลุเปาหมายสูงสุดใน

ชีวิต (self -actualization)10,11,12  

  1.2 กลุมสตรีที่มีแตความม่ังมี  เปน

เพราะ สตรีกลุมน้ีรับเอาวัฒนธรรมจากสามีมากเกินไป 

วัฒนธรรมชาวตางชาติมีความเปนสวนตัวสูง  สตรีกลุม

นี้มีการปรับตัวตาม เพราะตนเองไมมีงานทําจึงตองการ

ฝากผีฝากไขหวังพึ่งพิงทางการเงิน7 

  1.3 กลุมสตรีที่รักความสนุกสนาน ชอบ

เที่ยวเตร ไมอยูประจําบาน ชอบเลี้ยงเพื่อนฝูง ชอบดื่ม  

เมื่อไดสามีตางชาติ จึงไมทํางาน ทําตัวสนุก รักความ

สบาย เพราะถือวา ตัวเองมีรายได และไดตอบแทน

บุญคุณ พอแมแลว จึงใชชีวิตทดแทนสวนที่ขาดหายไป 

กลุมนี้ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

เพราะคนเห็นกลุมนี้ทําตัวสนุกสนาน มีเงิน มีทองใช

สบาย1,6,7

 2. แนวทางเสรมิสรางการมสีวนรวมของสตรี

ที่แตงงานขามวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพชุมชน 

จากกลวิธีสรางสุขภาพชุมชนของสตรีที่แตงงานขาม

วัฒนธรรม โดยการรวมกับโรงพยาบาล  การอาสาสราง

สุขภาพชุมชน และเพ่ือนชวยเพื่อนของชมรมครอบครัว

นานาชาติ จากการท่ีพยาบาลชุมชนหาเวทีใหสตรีที่

แตงงานขามวัฒนธรรมกับชุมชน เรียนรูรวมกัน สะทอน

ปญหาและประสบการณโดยเสมอภาคและเทาเทียม  มี

การวิเคราะหปญหาสุขภาพชุมชน วิเคราะหปจจัยที่

เกีย่วของรวมกนั จนไดแนวทางสงเสรมิสุขภาพชมุชนนัน้  

ทัง้น้ีเปนเพราะ การนํากรอบแนวคิดและกระบวนการของ

วธิวีจิยั  การวเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวม (Participatory 

Rural Appraisal, PRA) มาใช ทาํใหมาพบกัน รูจกักนั ได

ชวยเหลอืกนั มกีารทาํกิจกรรมรวมกนั  เกดิการเรยีนรูกนั  

พบวาสตรีทีแ่ตงงานกบัชาวตางชาตสิวนใหญ มกีารติดตอ

กับสตรีที่แตงงาน กับชาวตางชาติดวยกันและมีการรวม

กลุมกัน6 ทําใหสตรีมีความสุขและมีความภาคภูมิใจ
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรสงเสริมใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง

รวมกัน ไปสูการปฏิบัติ เพื่อ เสริมพลังอํานาจใหเกิด

แนวทางสงเสริมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับริบทชมุชน และ

ยั่งยืนตอไป ควรจะใหสตรีที่แตงงานขามวัฒนธรรมมี

บทบาทในชมุชน ในดานอืน่ๆดวย เชน ดานการเปนผูนาํ

ชมุชน การสรางกลุมพทิกัษสทิธสิตร ีการสรางกลุมอาชพี

สตรใีนชมุชนควรศึกษาคูของตนเองใหดกีอนแตงงาน วา

มีขอดีและขอเสียอยางไร ใหมองถึงการปรับตัว ยอมรับ

ความคิด ความเขาใจ ความตางทางวัฒนธรรมเปนหลัก  

กอนตัดสินใจแตงงาน 

 2. ไมเปดเผยขอมลูทีไ่มเหมาะสมหรอือาจนาํ

มาสูอันตรายตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ชีวิต

ครอบครัว เพื่อนฝูง หนาที่การงานและอื่นๆของสตรีที่

แตงงานขามวัฒนธรรม 

 3. ควรใชกระบวนการ PRA สอนพยาบาล

ที่เปน Facilitator จาก Provider มา Transform มาเปน

พยาบาลขามวัฒนธรรม

 4. ควรมีการศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของ

สามีตางชาติในการสงเสริมสุขภาพชุมชน
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Cross-cultural Married Women Participation in 
Community Health Promotion*
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Abstract
 This qualitative research adopted a participatory rural appraisal approach to explore the means to enhance 
the participation of cross-cultural married Thai women (CMW) in community health promotion and designate the 
community health promotion strategies according the Ottawa Charter of Health’s declaration where community 
health nurses acted as facilitators. Target population included forty Thai women who were married to foreigners 
(non-Thai) in Tambon of Nong Wua Saw District, Udonthani province. Data collection was done from June 
2012 to August 2012 through observations, individual in-depth interviews, focus group discussion and com-
munity panel discussion among CMW, village chiefs, Tambon’s headmen, village health volunteers, community 
members, Tambon municipal members responsible for health promotion, health promoting registered nurses and 
out-patient department nurses from Nong Wua Saw Hospital. 
 Results revealed that cross-cultural married women had learned about their husbands’ original cultures 
and adapted well with the husbands’ globalization culture that was mixed with the women’s local cultures. This 
merged culture led to unique ways of health promoting living that the CMW would like to share with the com-
munity. Drawing from the love and gratefulness in their family, CMW were inspired to create a community stage 
and network and established community health promotion strategies for personal hygiene care, household sanita-
tion, exercise, healthy diets with low-sodium and organic vegetables, stress relaxation, annual health check-up 
at both governmental and private hospitals, and vaccinations both when in good health and in sickness. 
 At fi rst, the CMW participated in community activities such as donating money to build temples and bell 
towers, and other Buddhist-related events, giving scholarships to local students, engaging in village meetings and 
other health promotion activities and becoming members and committee members of various local groups. Later the 
women felt the need to share what they had learned from cross-cultural marriage with foreign husbands and from 
their experience living abroad to improve the quality of community living. After the community nurse facilitated the 
participation of CMW in community activities, the community members were more aware of CMW and interested 
in the women’s experience. On the other hand, the CMW were happy to be a part of the community and raising the 
awareness for community health promotion that later led them to be change agents in the community.
 The learning grew from small groups of relatives and neighbors to a larger community. The CMW shared 
from their experience and exchanged with the community. This empowered both the women and the community and 
reinforced their confi dence and social values. The community realized the importance of community health promo-
tion and expressed the need to improve their current health promotion activities. This, in turn bolstered the harmony 
between the CMW and the community. The lesson from this experience emphasized the need to continually promote 
the cooperative learning that will lead to sustainable and contextually suitable community health promotion.
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