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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย เพื่อศึกษาองค์ประกอบหลัก

และองค์ประกอบย่อยของรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้าน

การศึกษาในสถาบันอดุมศกึษา/ด้านการวจิยัเกีย่วกบัการพยาบาลข้ามวฒันธรรม และผูเ้ช่ียวชาญด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม รวมจ�ำนวน 18 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และข้อค�ำถามปลายเปิด แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) และ

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์

ผู ้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 71 วัน รอบที่ 2 การสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 55 วัน และรอบที่ 3 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 30 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติมัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
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Abstract

	 This descriptive research using the Delphi technique aimed to study the key 

components and sub-elements of health status assessment based on the cultural model 

for transcultural clients. The Delphi technique was utilized with 18 experts comprising 

nursing administration specialists, institutional education specialists in higher education

or research in transcultural nursing, and transcultural nursing practice specialists. 

The research instruments included the semi-structured open-ended interview form 

with open-ended questions and the first and second edition opinion questionnaires 

on health status assessment based on the cultural model for transcultural clients. 

Data collection was performed three rounds: 1) expert interview (71 days), 2) expert 

inquiry (55 days), and 3) expert inquiry (30 days). Data were analyzed by means of 

content analysis, median statistics, and interquartile range.

	 The research results revealed that health status assessment based on the cultural

model for transcultural clients consisted of four key components and nineteen 

sub-elements. The first component was personal’s factors containing six sub-elements. 

The lifestyle behavior was the second one containing five sub-elements. Another one 

was health care which included five sub-elements. The last was the environment 

component with three sub-elements. All sub-elements are important to the greatest 

extent possible in assessing the transcultural health status of the clients.

	

	 	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล ม ี6 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ ม ี5 องค์ประกอบย่อย

องค์ประกอบด้านการดแูลสขุภาพ ม ี5 องค์ประกอบย่อย และองค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อม ม ี3 องค์ประกอบ

ย่อย ซ่ึงทุกองค์ประกอบย่อยมคีวามส�ำคญัต่อการประเมนิภาวะสขุภาพตามวฒันธรรมของผูร้บับรกิาร

ข้ามวัฒนธรรมระดับมากถึงมากที่สุด

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรน�ำรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมไปใช้ เพ่ือให้สามารถประเมินผู้รับบริการได้อย่างเป็น

องค์รวม ซึ่งจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม  ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม
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	 This research suggests that registered nurses should adopt the health status 

assessment based on the cultural model for transcultural clients in order to be able 

to provide the holistic assessment to the service clients which will result in more 

efficient nursing services.

Keywords:  Health status assessment based on cultural model,  Transcultural clients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็น

ยุคที่มีการเคลื่อนย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ

เพิ่มมากขึ้น และมีความหลากหลายทางเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม ส่งผลให้สังคมเข้าสู่สังคมพหุวัฒนธรรม 

(ชลธชิา แก้วอนชิุต, ขวญัศริ ิทองพนู, และอมัมนัดา

ไชยกาญจน์, 2557) จากสถิติของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ในช่วงปี พ.ศ. 2556–2561 พบว่า

มีจ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ

ในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน จากร้อยละ 2.48 ของ

จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งประเทศ 61.64 ล้านคน/ปี

เป็นร้อยละ 6.84 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ท�ำให้เกิดมุมมองท่ี

ท้าทายใหม่ของการพยาบาลในปัจจุบัน โดยให้

ความส�ำคัญในการน�ำข้อมูลของผู ้รับบริการใน

ด้านสังคมและวัฒนธรรมมาเป็นข้อมูลส�ำคัญใน

การวางแผนและให้การพยาบาลผู ้ รับบริการได้

อย่างครอบคลุม โดยมุ่งหวังให้สอดคล้องกับชีวิต

ความเป็นอยู่และความต้องการทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ ส่งผลต่อการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (พชัรนิทร์ สริสุนทร, 2559)

	 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผู ้รับบริการจะต้องด�ำเนินการตาม

กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน โดยกระบวนการแรก

คอื การประเมนิภาวะสขุภาพ (health assessment)

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เป็นการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับสภาวะของโรค ความต้องการการดูแลของ

ผู ้รับบริการเป็นรายบุคคล เพื่อวางแผนและให้

การพยาบาลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม (Potter, 

Perry, Stockert, & Hall, 2017) และจาก

การวิเคราะห์การประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบัน

ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งในระดับสถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาลและระดับปฏิบัติการในสถาน

พยาบาล นยิมใช้แบบประเมนิตามแบบแผนสขุภาพ

ของกอร์ดอน (Gordon’s functional health 

pattern) ได้ข้อมูลโดยการซักประวัติ การสังเกต 

การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษ ซ่ึงรายละเอียดในแบบประเมิน

ประกอบด้วยอาการ อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมของผู้รบับรกิาร เช่น การรบัรูส้ขุภาพ

และการดูแลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ

สารอาหาร การขับถ่าย (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 

โดยข้อมูลดังกล่าวยังมีการเชื่อมโยงมิติด้านสังคม

และวัฒนธรรมของผู้รับบริการสู ่การดูแลภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการน้อยมาก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการ ซ่ึง Leininger and McFarland 

(2002) กล่าวว่า อาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการมี

ความสมัพนัธ์กบัความแตกต่างทางวฒันธรรม นัน่คือ 

อาการ อาการแสดงของโรคท่ีผู้รับบริการเป็นอยู่
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ส่วนหน่ึงมาจากวฒันธรรมความเชือ่ของผูร้บับรกิาร

ท่ีแตกต่างกนั ซึง่ผูร้บับรกิารอาจมกีารให้ความหมาย

และมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน 

หรือให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นแตกต่างกัน ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปแตกต่างกันด้วย 

(ปราณตี ส่องวฒันา, 2557) ทัง้นีม้นีกัวจิยัหลายคน

ท่ีน� ำแนวคิดการพยาบาลข ้ามวัฒนธรรมมา

บูรณาการสูก่ารปฏบิตัทิางการพยาบาลและการพฒันา

วิชาชีพการพยาบาล เช่น Giger and Davidhizar

(2008) ได ้ศึกษาการประเมินสภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการ โดยใช้แนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านการสื่อสาร มิติด้าน

การเปิดพื้นที่ส่วนตัว มิติด้านองค์กรทางสังคม 

มิติด้านเวลา มิติด้านการควบคุมด้วยสิ่งแวดล้อม 

และมิติด ้านการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ส่วน 

Fujiwara (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ โดยกระตุ้น

ให้พยาบาลท�ำความเข้าใจและเข้าถึงพื้นที่ส่วนตัว 

การสื่อสาร และเข้าใจสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม ส่งผลให้การปฏิบัติครอบคลุม

การดูแลผู ้ รับบริการแบบเป็นองค์รวมมากข้ึน 

นอกจากนี้ Moorhead, Johnson, Maas, and 

Swanson (2013) ยังได้เสนอแนวคิดการจ�ำแนก

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความต้องการองค์รวมของผู้ป่วย ด้าน

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่าง

ทางวฒันธรรม ด้านความพงึพอใจในการบริการ และ

ด้านความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ,

หทัยรัตน์ แสงจันทร์, ประณีต ส่งวัฒนา, และ

วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชยีร (2550) และการศกึษาของ

วรีนชุ วบูิลย์พนัธ์ (2552) ท่ีศกึษาเกีย่วกบัสมรรถนะ

ทางวฒันธรรมทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี 

พบว่ามีสมรรถนะที่ส�ำคัญ 7 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะ

ด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม สมรรถนะ

ด้านการติดต่อสื่อสาร สมรรถนะด้านการคิดริเริ่ม

นวัตกรรมการให้บริการ สมรรถนะด้านการบริหาร

ความเสี่ยง สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและการบริหาร

จัดการ สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ

สมรรถนะด้านจริยธรรม นอกจากนี้ จากการศึกษา

ของลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข�ำอยู่, และ

จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส (2560) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

การพฒันาเกณฑ์และมาตรฐานบรกิารพยาบาลข้าม

วฒันธรรม พบว่าม ี3 มาตรฐาน 17 องค์ประกอบ ได้แก่

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 6 องค์ประกอบ มาตรฐาน

เชิงพฤติกรรม 8 องค์ประกอบและมาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์ 3 องค์ประกอบ รวมทั้งการศึกษาของ

ชฎารัตน์ ครุตศุทธิพิพัฒน์ และสุวิณี วิวัฒน์วานิช

(2560) ทีศึ่กษาเกีย่วกบัตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล

ข้ามวฒันธรรม พบว่าม ี5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัย

ของผูป่้วยทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม ด้านความพงึพอใจ

ต่อบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการสื่อสาร

ข้ามวัฒนธรรม ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี และ

ด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม จะเหน็ได้ว่า พยาบาล

วชิาชีพต้องท�ำความเข้าใจ รบัรู ้และพฒันาสมรรถนะ

ของตนเองในการเข้าถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

และวัฒนธรรมด้านสุขภาพ เพื่อส่งผลดีต่อคุณภาพ

การพยาบาล ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

ของผู ้รับบริการ ลดความเสี่ยงด้านการสื่อสาร

อันเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกันตามความเช่ือ

และวฒันธรรมระหว่างผูร้บับรกิารกับผูใ้ห้บรกิาร ซึง่

ช่องทางในการรบัรูแ้ละการท�ำความเข้าใจวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการมาจากการประเมินภาวะสุขภาพ 

โดยการพูดคุย ซักถามประวัติการเจ็บป่วย ซึ่ง

ในปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพนิยมใช้กรอบแนวคิด

ความต้องการพื้นฐานของบุคคลด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ เป็นกรอบหลกั

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
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4 ประการ ได้แก่ 1) ประเมินครอบคลุมเบ็ดเสร็จ

ด้านร่างกายและจิตใจที่สอดคล้องกับอาการส�ำคัญ

ที่น�ำมาโรงพยาบาล 2) ประเมินเน้นเฉพาะอาการ 

3) ประเมินเพื่อติดตามการรักษา และ 4) ประเมิน

เพื่อคัดกรองสุขภาพ ซ่ึงพบว่ามีการน�ำข้อมูลด้าน

วฒันธรรมและความเชือ่ของผูร้บับรกิารมาเชือ่มโยง

เพื่อวางแผนการพยาบาลในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ความเชื่อ ศาสนา และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันเท่านั้น แต่ยังไม่พบการน�ำข้อมูลด้าน

วัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการมาเชื่อมโยงใน

การวางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคล (Weber, 

2014) ส่งผลให้ความเข้าใจและการรับรู้ในการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพไม่ตรง

กันได้

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้บริหารทางการพยาบาล

จงึเห็นความส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการประเมนิ

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม โดยการน�ำองค์ความรู้จากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ตามแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ

ผู ้รับบริการข ้ามวัฒนธรรมของ Giger and 

Davidhizar (2008) ซ่ึงเป็นนกัวจิยัทางการพยาบาล

ที่สามารถบูรณาการแนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของ Leininger and McFarland 

(2002) เพือ่ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิในการประเมนิ

พฤติกรรมทางวัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 

และเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้

อย่างครอบคลุม อันเป็นการกระตุ ้นและสร้าง

ความตระหนักรู้กับบุคลากรทางสาธารณสุขให้เห็น

ความส�ำคัญของการน�ำข้อมูลทางวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของผู ้ รับบริการมาใช ้ เป ็นข ้อมูลอีก

ส ่วนหนึ่งในการวางแผนและให ้การพยาบาล

อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยใช้

เทคนคิเดลฟาย (Delphi technique) รวบรวมข้อมลู

โดยให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและ

พิจารณาความเหมาะสมจนกว่าจะได้ฉันทามติ

เ พ่ือน�ำไปใช ้ในการพัฒนารูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมต่อไป โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการวิจัย

ครั้งนี้จะสามารถใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ ส่งผลให้การพยาบาลครอบคลมุ

องค์รวมของผูร้บับรกิารและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบ

ย่อยของรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องและพิจารณา

ความเหมาะสมจนกว่าจะได้ฉันทามติ เนื่องจาก

เป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับองค์ความรู้ใหม่ เป็นการสืบค้น

ค�ำถามที่มีหลายมิติ เป็นองค์ความรู้เชิงลึกเฉพาะ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(Liamputtong, 2009) และผู้วิจัยได้บูรณาการ

แนวคิดการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ Leininger 

and McFarland (2002) แนวคดิการประเมนิภาวะ

สุขภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของ Giger and 

Davidhizar (2008) แนวคิดการส่งเสรมิการปฏบัิติ

การพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิของ Fujiwara (2008) 

และแนวคิดการจ�ำแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลของ 

Moorhead et al. (2013) สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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การพัฒนารปูแบบการประเมนิภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูร้บับริการ

ข้ามวฒันธรรม จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน 

รวมจ�ำนวน 18 คน

  1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

  2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา/ด้านการวิจัยเกี่ยวกับ

    	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

  3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

การพัฒนารปูแบบการประเมนิภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูร้บับริการ

ข้ามวฒันธรรม บรูณาการตามแนวคิดของ Leininger and McFarland (2002); 

Giger and Davidhizar (2008); Fujiwara (2008) และ Moorhead et al. 

(2013) ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ดังนี้

  1. ด้านการสื่อสารของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

  2. ด้านการเปิดพื้นที่ส่วนตัวของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

  3. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความต่าง

     	ทางวัฒนธรรม

  4. ด้านการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของผู้รับบริการที่มีความต่าง

    	 ทางวัฒนธรรม

รปูแบบการประเมนิภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

องค์ประกอบที่ 1 ………….

องค์ประกอบที่ 2 ….………

องค์ประกอบที่ 3 ….………

องค์ประกอบที่ N ….……...

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 ผูเ้ชีย่วชาญ ผูเ้ชีย่วชาญแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ 

ได้แก่ กลุม่ท่ี 1 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรหิารการพยาบาล

มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทขึน้ไป กลุม่ท่ี 2 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการศกึษา

ในสถาบันอุดมศึกษา/ด ้านการวิ จัย เกี่ ยวกับ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีเกณฑ์การคัดเลือก 

คือ เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทขึน้ไป และมปีระสบการณ์ในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพ และกลุม่ที ่3 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏบิตัิ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีเกณฑ์การคัดเลือก 

คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแล

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ

มีผลงานวิชาการเกี่ ยวกับการพยาบาลข ้ าม

วัฒนธรรมปรากฏในช่วง 5 ปีย ้อนหลัง (พ.ศ. 

2556–2560) ก�ำหนดขนาดผู้เช่ียวชาญระหว่าง 

17–21 คน ซึ่งจะท�ำให้อัตราความคลาดเคลื่อน

ของข้อมูลลดลงและเหลือน้อยที่สุด คือ 0.02 

(Liamputtong, 2009) โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

เลือกผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 18 คน (กลุ่มละ 6 คน) 
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ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร่วมกับการใช้ snowball 

technique ซึ่งผู ้ วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของ

ผูเ้ชีย่วชาญทกุคน พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 3 ชุด ดังนี้

		  ชุด ท่ี  1 แบบสัมภาษณ์ปลายเป ิดกึ่ ง

โครงสร้าง และข้อค�ำถามปลายเปิด ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม มีจุดมุ ่งหมายเพื่อ

ให้ผู ้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ

จากการสัมภาษณ ์ เชิ งลึก ใน 2 ประ เด็น คือ 

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม โดยมีแนวค�ำถามเก่ียวกับ 

1) ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2) 

ความหมายของวัฒนธรรม และมิติทางวัฒนธรรม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ และ 3) แนวทางการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม

		  ชดุท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบั

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยน�ำข้อมูลความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ (ชุดท่ี 

1) มาท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

โดยการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (transcribed 

verbatim) วเิคราะห์ข้อมลูเชงิใจความหลกั (thematic

analysis) แยกข้อมลูและประเด็นย่อย (categories)

(Liamputtong, 2009) ตามแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and 

McFarland (2002) มีจุดมุ ่ งหมายเพื่อให ้

ผู ้ เชี่ยวชาญได้พิจารณาองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อยของการประเมนิภาวะสขุภาพตาม

วัฒนธรรมของผู ้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ว่ามี

ความส�ำคญัระดบัใด และมข้ีอค�ำถามปลายเปิด เพือ่

ให ้ผู ้ เชี่ ยวชาญได ้แสดงความคิดเห็นและให ้

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 องค ์ประกอบหลัก และ 21 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 8 องค ์ประกอบย ่อย 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผูร้บับรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 

5 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบที ่3 ด้านการดแูล

สุขภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย และ

องค์ประกอบที ่4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพ

ของผูร้บับรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 

3 องค์ประกอบย่อย มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ข้อความนัน้มคีวามส�ำคัญระดับน้อยทีส่ดุ ระดบัน้อย

ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด

ในการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ 

ทั้งนี้ ผู ้วิจัยก�ำหนดว่า ข้อค�ำถามที่น�ำไปใช้ใน

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ ยวกับรูปแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับท่ี 2) จะต้องมีค่า

มัธยฐานระหว่าง 3.50–5.00 ซ่ึงหมายถึง การที่

ผู ้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อข้อความนั้นว่ามี

แนวโน้มที่จะใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมฯ ระดับมากถึงมากที่สุด และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ซึ่ง

หมายถึง การที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน มีความคิด

เห็นต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน (Liamputtong, 

2009)

		  ชดุที ่3 แบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบั

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยน�ำข้อค�ำถามที่ผ่านการคัดเลือกตาม
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เกณฑ์ที่ก�ำหนด มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

พจิารณายนืยนั/คงไว้ซ่ึงค�ำตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลง

ค�ำตอบเกี่ยวกับรายละเอียดข้อค�ำถามในรูปแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ อีกครั้ง 

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั 

และ 19 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 

ด้านปัจจยัส่วนบคุคลฯ จ�ำนวน 6 องค์ประกอบย่อย

องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตฯ 

จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบที่ 3 

ด้านการดูแลสุขภาพฯ จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย 

และองค์ประกอบที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมฯ จ�ำนวน 

3 องค์ประกอบย่อย มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ข้อความนัน้มคีวามส�ำคัญระดับน้อยทีส่ดุ ระดบัน้อย

ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด 

ในการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

	 การพทัิกษ์สทิธิผูเ้ช่ียวชาญ มดัีงนี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขท่ี 118/2560 

วนัที ่19 กรกฎาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทัง้

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษาเป็นความลบัและ 

น�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยโทรศัพท์

ติดต่อผู้เชี่ยวชาญและเชิญเข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิผู้เชี่ยวชาญ (ข้อ 2) จากน้ันด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ดังนี้

		  รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดย

ผู้วิจัยส่งแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และ

ข้อค�ำถามปลายเปิด ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญทางไปรษณีย์

ด่วนพิเศษ เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาก่อนวัน

สัมภาษณ์ 2 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล โดยใช้เวลาคนละ 30–60 

นาที ซึ่งผู้วิจัยท�ำการบันทึกเสียงเฉพาะผู้เชี่ยวชาญ

ที่ยินยอมเท่านั้น หากไม่ยินยอม ผู้วิจัยใช้วิธีจด

ข้อมูลอย่างละเอียด และซักถามทวนสอบตลอด

การสมัภาษณ์และในการเกบ็รวบรวมข้อมลูรอบต่อไป

ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 22 

กรกฎาคม ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 (รวมเวลา 

71 วัน)

		  รอบที่ 2 การสอบถามผู้เช่ียวชาญ โดย

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

โดยผูว้จิยัน�ำไปมอบให้ด้วยตนเอง จ�ำนวน 3 คน และ

ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพเิศษ จ�ำนวน 15 คน โดยให้เวลา 

60 วัน ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็น

ต่อข้อค�ำถามตามเกณฑ์การให้คะแนน และสามารถ

แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในช่องข้อเสนอแนะได้ 

ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับมาครบ 18 ฉบับ 

ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 20 

มกราคม ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2561 (รวมเวลา 

55 วัน)

		  รอบที่ 3 การสอบถามผู้เช่ียวชาญ โดย

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

โดยผูว้จิยัน�ำไปมอบให้ด้วยตนเอง จ�ำนวน 3 คน และ

ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ�ำนวน 15 คน โดยให้

เวลา 30 วนั ซ่ึงผูเ้ชีย่วชาญสามารถแสดงความคดิเหน็

ต่อข้อค�ำถามตามเกณฑ์การให้คะแนน และสามารถ

แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในช่องข้อเสนอแนะได้ 

ผูว้จิยัได้รบัแบบสอบถามกลบัมาครบ 18 ฉบับ ทัง้นี้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1–30 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

พฤษภาคม 2561 (รวมเวลา 30 วัน)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการสมัภาษณ์

ผูเ้ชีย่วชาญ (รอบที ่1) วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยการถอดเทป

แบบค�ำต ่อค�ำ โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได ้กับ

กรอบแนวคิดที่ ได ้จากการบูรณาการทบทวน

วรรณกรรม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก 

แยกข้อมูลและประเดน็ย่อย (Liamputtong, 2009) 

จดักลุม่เป็นองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อย

ของการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ

ผูร้บับรกิารข้ามวฒันธรรม ส่วนข้อมลูความคดิเหน็

เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (รอบท่ี 

2 และรอบที่ 3) วิเคราะห์ด้วยสถิติมัธยฐานและ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ท้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพียง 3 รอบ เนื่องจากการเปรียบเทียบผล

การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในรอบที่ 2 กับ

รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเป็นฉันทามติ 

มีการเปลีย่นแปลงเพยีงร้อยละ 9.75 ซ่ึงหมายความว่า

ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 90.25 ยืนยันคงค�ำตอบที่ได้

ตอบไว้ในรอบท่ี 2 โดยไม่เปลี่ยนแปลง สอดคล้อง

กบัที ่Linstone and Turoff  (1975) กล่าวว่า ผูว้จิยั

ที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ควรยุติ

การส่งแบบสอบถามในรอบต่อไปเมือ่ระดบัฉนัทามติ

เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15

ผลการวิจัย

	 ผลการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ (รอบที ่1) มดีงันี้

	 1. ความหมายของการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมเป็น 2 ความหมาย ดังนี้

		  ความหมายที่ 1 เป็นการพยาบาลโดยผู้ให้

บริการมีวัฒนธรรม ความเชื่อแตกต่างจากผู้รับ

บริการ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “…พยาบาลที่มีวิถี

ชีวิต ความเช่ือที่แตกต่างจากผู้รับบริการ ย่อมมี

การตัดสินใจในแต่ละเรื่องต่างจากผู้รับบริการ เช่น 

การรับประทานไข่เมื่อมีแผล ผู้รับบริการไม่ยอม

รับประทานเนื่องจากกลัวเป็นแผลเป็น เป็นต้น…” 

(ID 7) “…การให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพในบางเรื่องของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

อาจแตกต่างกันได้ตามความเช่ือและค่านิยม…” 

(ID 11)

		  ความหมายที่ 2 เป็นการดูแลผู้รับบริการ

โดยที่ผู ้ให้บริการหลากหลายคนที่มีวัฒนธรรมที่

แตกต่างกนั ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์ “…ด้วยรปูแบบ

การให้การพยาบาลผู้รับบริการที่มีการผลัดเปลี่ยน

เวรเพื่อดูแลผู้รับบริการ ซ่ึงพยาบาลแต่ละคนก็

มีความเชื่อและวัฒนธรรมแตกต่างกัน…” (ID 12)

“…การตัดสินใจเลือกวิธีการให้การพยาบาลเพื่อ

แก้ไขปัญหาเดียวกันของพยาบาลแต่ละคนอาจ

แตกต่างกันได้โดยเช่ือมโยงจากความเช่ือ ค่านิยม 

และวถิชีีวติทีแ่ตกต่างกนั…” (ID 5) “…เรือ่งบางเรือ่ง

พยาบาลท่ีนับถือศาสนาต่างกันอาจตัดสินใจต่อ

สถานการณ์เดยีวกนัแตกต่างกนั เช่น การช่วยเหลอื

หรือร่วมท�ำแท้งหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพ 

ศาสนาพุทธคิดว่าเป็นบาป ส่วนศาสนาคริสต์คิดว่า

ท�ำให้พ้นทุกข์…” (ID 16)

	 2. ความหมายของวัฒนธรรม และมิติทาง

วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่า ผู้เช่ียวชาญ

ให้ความหมายของวฒันธรรม และมติทิางวฒันธรรม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ดังนี้

		  2.1 วัฒนธรรม เป็นการด�ำเนินชีวิตของ

มนุษย์ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม เช้ือชาติ 

ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน

ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

ประสบการณ์ โดยมกีารถ่ายทอดรุน่สูรุ่น่ ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ “…เป็นการกระท�ำ/กิจกรรม และวิธี

การด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ ตามความเช่ือ ศาสนา 
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 

ทีม่กีารถ่ายทอดรุน่ต่อรุน่” (ID 8) “…โดยขึน้อยูก่บั

สภาพแวดล้อม ลักษณะการเลี้ยงดู บางครั้งเชื้อชาติ 

ศาสนาที่แตกต่างกัน ก็ส่งผลต่อการตัดสินใจกับส่ิง

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกันด้วย” (ID 14)

		  2.2 มิติทางวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพ คือ การรบัรูเ้กีย่วกบัตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตามภมูหิลงั วัฒนธรรม 

และการให้ความหมายตามประสบการณ์ ความเชื่อ 

ขนบธรรมเนียมประเพณขีองผูร้บับรกิาร โดยความเชือ่

และพฤติกรรมต่างๆ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

และการเลือกใช้บริการสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ซึ่ง

ขึ้นอยู ่กับปัจเจกบุคคล เช ่น การรับรู ้ เกี่ยวกับ

สภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผ่อนนอนหลับ 

การออกก�ำลงักาย ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์ “…หาก

พูดถึงภาวะสุขภาพที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมควรมี

ข้อมูลการประเมินทั้งข้อมูลด้านร่างกาย พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และสภาพสังคมที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ครอบคลมุการประเมนิภาวะสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม

…” (ID 9) “…คิดว่าผู ้รับบริการในช่วงอายุที่

แตกต่างกัน จะมีผลต่อการยึดถือหรือปฏิบัติตาม

ความเชือ่ ซึง่บางครัง้อาจส่งผลต่อสภาวะสขุภาพได้ 

เช่น ผูร้บับรกิารผูส้งูอายมุคีวามต้องการท่ีจะกลบัไป

เสียชีวิตที่บ้าน เป็นต้น…” (ID 17) “…คิดว่าน่าจะ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ความกดดัน ความคาดหวังจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

รวมถึงการตีความและให้ความหมายต่อสิ่งที่

รับรู ้…ส่งผลต่อการเลือกด�ำเนินชีวิต” (ID 2) 

“…ความสามารถในการส่ือสารที่ถูกต้อง และเข้าใจ

วัฒนธรรมตามความเชื่อของผู้รับบริการ” (ID 3)

	 3. แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม พบว่า 

ผู ้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นที่สามารถสรุปเป็น

แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ได้ดังนี้

		  3.1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับ

บริการ เป็นการสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ซึ่ง

ข้อมูลเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “…วัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่

ในตัวตนผู้รับบริการมาจากการเรียนรู้ การศึกษา 

ประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิต การให้คุณค่า 

ค่านยิม และวัฒนธรรมชมุชน เช่น เพศชายทีร่บัรู้ว่า

ตนเองเป ็นหญิง เป ็นต ้น” (ID 10) “…อายุ 

การสะสมทางวฒันธรรมต่างๆ ในช่วงอายทุีผ่่านมา 

ผู้รับบริการที่มีอายุน้อย การถ่ายทอดและการรับรู้

ตามวัฒนธรรมจะแตกต่างจากผู้รับบริการที่มีอายุ

มากกว่า…” (ID 5) “…เวลาที่สัมพันธ์กับประเพณี

ของแต่ละศาสนาด้วย เช่น ในเดอืนรอมฎอน ศาสนา

อิสลามจะต ้องท�ำพิธีถือศีลอด…” “ . . .สภาพ

การท�ำงานทีม่คีวามตงึเครยีดตลอดเวลา ท�ำให้ผูร้บั

บรกิารมปัีญหาสขุภาพเกีย่วกบัภาวะความเครยีดสงู…”

(ID 6)

		  3.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผู ้รับบริการ เป ็นการสอบถามพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตตามวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการ เพื่อสืบค้นข้อมูลที่เชื่อมโยงถึงภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

“…การรับรู ้ ตนเอง บทบาท ความสัมพันธ ์ 

เจตคติ สังคม โรค และความเจ็บป่วย…” (ID 4) 

“…พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นมิติหน่ึง

ที่ส�ำคัญ จากประสบการณ์ของผม ชาวกัมพูชาจะ

มคีวามเชือ่ว่า การรบัประทานผกัผลไม้ทกุวนัช่วยให้

ระบบการขบัถ่ายดขีึน้ ชาวกมัพชูาจงึชอบรบัประทาน

ผักทุกมื้อ…” (ID 13) “…ความเป็นส่วนตัวของ

ผูร้บับรกิารไทยกบัผูร้บับรกิารต่างชาตไิม่เหมอืนกนั

คนไทยอสีาน ม ีpersonal space คือ ใต้ถนุบ้าน…
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แต่ผู้รับบริการชาวญี่ปุ่นต้องการห้องส่วนตัวและ

ความเงียบ” (ID 14)

		  3.3 ข้อมลูด้านการดแูลสุขภาพตามวถิชีวีติ

และความเชื่อ คือ ความเชื่อตามวัฒนธรรมที่ส่งผล

ต่อสภาวะสุขภาพของผู ้รับบริการ ดังตัวอย่าง

ค�ำสมัภาษณ์ “…ผูรั้บบรกิารชาวเวยีดนามจะต้องน�ำ 

‘ไอส์’ มาเผา และให้ผูป่้วยสดูดม/สดูลมหายใจลกึๆ 

เพือ่ให้หายใจโล่งสบาย แต่กรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคหอบหดื

จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการพร่องออกซิเจนมากขึ้น” 

(ID 7) “…หากผู ้ป่วยใกล้เสียชีวิต เป็นผู ้ป่วย

สงูอาย ุจะมคีวามเชือ่ว่าจะมผู้ีทีเ่สยีชวีติไปแล้วมารบั 

และต้องการเสียชีวิตอย่างสงบที่บ ้าน” (ID 3) 

“…การสื่อสารกับผู้รับบริการเกิดขึ้นโดยการสื่อสาร

ด้วยวาจาและการใช้ภาษากาย การให้ความเข้าใจ

ความหมาย ความเข้าใจในสารต่างๆ ที่เหมือน

หรือใกล้เคียงกัน ส่งผลให้พยาบาลสามารถให้

การพยาบาลได้ถกูต้องและถกูใจ…” (ID 1) “…โดย 

meaning ของสิง่ต่างๆ รอบตวัผูร้บับริการ เกดิจาก

การตีความตามประสบการณ์เดิม เช่น เจ้าหน้าที่

ใส่ถุงมือเมื่อสัมผัสตัวผู้ป่วย แปลว่าผู้ป่วยติดเชื้อ 

เป็นต้น” (ID 15) หรือ “…ผู้รับบริการชาวกัมพูชา

ห้ามเพศหญงิสมัผสัศรีษะ เนือ่งจากให้ความหมายว่า

จะมีสิ่งเลวร้ายส่งผลให้สุขภาพไม่ดี…” (ID 17)

		  3.4 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ

สุขภาพของผู ้รับบริการ คือ สภาพแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพตาม

ความเชื่อ วิธีปฏิบัติตนต่อความเชื่อและวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการต่อการดูแลสุขภาพ ดังตัวอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ “…ระเบียบข้อก�ำหนด กฎเกณฑ์ 

กฎหมาย ความเจริญของเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เช่น สภาวะที่ท�ำงาน 

เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมของผู ้รับบริการ…” 

(ID 9) “…แบบแผนประเพณี การเลี้ยงดูจาก

ครอบครัว หล่อหลอมให้ผู ้รับบริการมีสุขภาพ

แตกต่างกัน และส ่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช ่น 

การเลอืกอาหารบรโิภค หรอืรปูแบบการด�ำเนนิชวีติ 

เป็นต้น” (ID 18) “…ชุมชนที่ผู้รับบริการอาศัยอยู่

เป็นชมุชนเมอืง มสีภาพการจราจรแออัด ผู้รบับรกิาร

จะเป็นไข้หวัดบ่อย…” (ID 11)

	 ผลการสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ (รอบที่ 2 

และรอบที่ 3) ผู้วิจัยแปลผลการตอบแบบสอบถาม

ในรอบที่ 3 เป็นรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 19 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 6 องค ์ประกอบย ่อย 

(Mdn = 4.64–4.89, IQR = 0–.21) องค์ประกอบ

ที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ

ทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ

ย่อย (Mdn = 4.14–4.74, IQR = .10–.92) 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต

ของผูรั้บบรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 5 

องค์ประกอบย่อย (Mdn = 4.64–4.89, IQR = 0–.17)

และองค์ประกอบท่ี 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ

สขุภาพของผูร้บับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม 

จ�ำนวน 3 องค์ประกอบย่อย (Mdn = 4.58–4.78, 

IQR = .10–.15) ซึง่ทกุองค์ประกอบย่อยมคีวามส�ำคญั

ระดับมากถึงมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) จากความคิดเห็น

    	      	ของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

            	 ข้ามวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็นรายองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย รอบที่ 2 และรอบที่ 3

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

องค์ประกอบหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ

ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

1.1 เพศของผู้รับบริการ (เพศชาย/เพศหญิงมีความเชื่อและวิถี

การด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน เช่น เพศชายมีความเครียดสูงกว่า 

หรือเพศชายมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของ

เพศหญิง เช่น การเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด)

1.2 อายุของผู้รับบริการ (ช่วงวัยของมนุษย์ที่แตกต่างกันส่งผล

ต่อสุขภาพที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ 

ความเชื่อ และความศรัทธาต่อวัฒนธรรมที่เชื่อถือสูง ท�ำให้

ไม่ยอมรับการรักษา เป็นต้น)

1.3 เชื้อชาติและสัญชาติของผู้รับบริการ (เชื้อชาติและสัญชาติ

ที่แตกต่างกันจะมีลักษณะสุขภาพเฉพาะที่แตกต่างกัน เช่น 

ชาวยุโรปมักเป็นโรคปอด โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

ส่วนชาวเอเชียมักเป็นโรคเรื้อรัง)

1.4 ศาสนาของผู้รับบริการ (ความแตกต่างในการนับถือศาสนา

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ศาสนาอิสลามมีประเพณีถือศีลอด

ในเดือนรอมฎอน)

1.5 อาชีพ (ผู้รับบริการที่มีอาชีพแตกต่างกันจะมีความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน เช่น ท�ำงาน

เป็นกะ ท�ำงานด้านสุขภาพ หรือท�ำงานออฟฟิศ)

1.6 ระดับการศึกษา (ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะตระหนักรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือมีทางเลือกในการรักษาสุขภาพ

มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า เป็นต้น)

องค์ประกอบหลักที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

2.1 พฤติกรรมการรับรู้และการดูแลสุขภาพตามความเชื่อและ

วฒันธรรม เช่น หากมไีข้ต้องรบัประทานยา paracetamol 2 เมด็ 

เนื่องจากเชื่อว่ารับประทานเม็ดเดียวไม่หาย

2.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามความเชือ่และวฒันธรรม เช่น 

อาหารสุกๆ ดิบๆ เผ็ด หวาน เค็ม หรือการรับประทานอาหาร

ไม่ตรงเวลา เพราะมีความเชื่อว่าหากไม่หิวยังไม่ต้องรับประทาน

Mdn / IQR 

(รอบที่ 2)

4.67 / .12

4.88 / .00

4.70 / .15

4.82 / .12

4.77 / .22

4.72 / .28

4.54 / .13

4.61 / .17

4.61 / .31

4.26 / .18

Mdn / IQR 

(รอบที่ 3)

4.82 / .21

4.89 / .00

4.85 / .00

4.82 / .07

4.82 / .21

4.64 / .09

4.64 / .17

4.74 / .10

4.64 / .13

4.34 / .18

ระดับ

ความส�ำคัญ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ระดับ

ความส�ำคัญ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) จากความคิดเห็น

    	      	ของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

             	ข้ามวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็นรายองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อย รอบที ่2 และรอบที ่3 (ต่อ)

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

2.3 พฤติกรรมการขับถ่าย เช่น ไม่ขับถ่ายในห้องน�้ำสาธารณะ

2.4 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายตามความเชือ่และวฒันธรรม เช่น 

การท�ำงานประจ�ำที่ใช้แรงถือเป็นการออกก�ำลังกาย 

ออกก�ำลังกายเมื่อใดก็ได้

2.5 พฤตกิรรมการพกัผ่อนนอนหลบั เช่น อาชพีส่งผลต่อรปูแบบ

การพักผ่อนนอนหลับ ลักษณะการพักผ่อน

องค์ประกอบหลักที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

3.1 ความเชื่อตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่สอดคล้องกับช่วงเวลา 

ตามประเพณีหรือศาสนาที่ผู้รับบริการเชื่อถือ เช่น พิธีถือศีลอด

ในศาสนาอิสลาม

3.3 ความเชื่อและการให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ดื่มสุราท�ำให้นอนหลับง่าย

3.4 ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์และการคลอด 

เช่น หญิงคลอดบุตรเชื่อว่าต้องรับประทานข้าวต้มกับเกลือ

3.5 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพในระยะใกล้เสียชีวิต

องค์ประกอบหลักท่ี 4 ด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

4.1 วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย ในองค์กร และสังคม

ที่ผู้รับบริการอาศัยอยู่ แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม 

การเลี้ยงดูจากครอบครัว เป็นต้น ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

4.2 ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ที่ท�ำงาน หรือ

สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการ ส่งผลต่อสุขภาพ

4.3 แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 

สังคม ตามความเชื่อและวัฒนธรรม เช่น การรดน�้ำมนต์ไล่สิ่งไม่ดี

ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก/เพ้อ ห้ามน�ำเด็กปัญญาอ่อนเข้าสังคมและ

ห้ามเรียนหนังสือ

Mdn / IQR 

(รอบที่ 2)

4.18 / .09

4.10 / .50

4.12 / .40

4.78 / .05

4.85 / .00

4.85 / .00

4.77 / .15

4.73 / .15

4.54 / .27

4.61 / .23

4.61 / .31

4.78 / .07

4.73 / .20

Mdn / IQR 

(รอบที่ 3)

4.25 / .11

4.16 / .78

4.14 / .92

4.78 / .03

4.89 / .00

4.85 / .00

4.78 / .03

4.72 / .16

4.64 / .17

4.69 / .13

4.58 / .15

4.78 / .03

4.74 / .10

ระดับ

ความส�ำคัญ

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ระดับ

ความส�ำคัญ

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว ่า รูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 

19 องค์ประกอบย่อย ซ่ึงมีสิ่งที่คิดค้นได้ใหม่จาก

งานวิจัยนี้ คือ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับ

บริการโดยค�ำนึงถึงและตอบสนองผู้รับบริการตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรม เป็นแนวทางการประเมิน

ภาวะสขุภาพอกีแนวทางหนึง่ทีท่�ำให้เหน็สาเหตขุอง

การเกดิภาวะสขุภาพทีผ่ดิปกตติามมมุมองความเช่ือ

ทางวฒันธรรมของแต่ละบคุคล ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคญั

อย่างหนึ่งท่ีส่งผลต่อการวางแผนการพยาบาลได้

อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมทุกมิติ (Leininger 

& McFarland, 2002; Potter et al., 2017) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson et al.  

(2010) ท่ีพบว่า การประเมินความต้องการทาง

วัฒนธรรมแบบเป็นองค์รวมตามความต้องการ

ส่วนบุคคล ความเชือ่ วฒันธรรม ส่งผลให้การวิเคราะห์

ภาวะสุขภาพของผู ้ รับบริการท�ำได ้ครบถ ้วน 

ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้รับบริการ

ได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องและพึงพอใจมากขึ้น 

(Dudas, 2012; Songwathana & Siriphan, 

2015) ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้รบับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม ประกอบด้วย

6 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ/

สัญชาติ ศาสนา อาชีพ และระดับการศึกษา ซึ่งเป็น

สิ่งที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ส่วนใหญ่เป็น

โครงสร้างที่แสดงออกทางด้านร่างกายของมนุษย์ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Giger and Davidhizar

(2008) ที่พบว่า ลักษณะเฉพาะด้านชีวภาพของ

ผูร้บับรกิารสามารถใช้เป็นข้อมลูส�ำคญัในการประเมนิ

สภาวะสุขภาพได้ เช่น น�้ำหนักตัว สีผิว พันธุกรรม 

เชือ้ชาต ิและสอดคล้องกบัการศึกษาของ Ngo (2008)

ที่พบว่า พื้นฐานกลุ่มชาติพันธุ์ การเปลี่ยนแปลง

ของผู้รับบริการทางกายภาพ เช่น เพศ อายุ อาชีพ 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของผู้รับ

บริการ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Campinha-Bacote (2002) ที่พบว่า ความเข้าใจ

และความสามารถในการรับรู้ถึงข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการอย่างครอบคลุมตามความเชื่อและ

วัฒนธรรม จะส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแสดง

ความใส่ใจ ความเข้าใจ ความรับรู้ และตอบสนอง

ต่อผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องทั้งวัจนภาษาและ

อวัจนภาษา ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ 

และมีการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการต่าง

วฒันธรรมได้ครอบคลมุแบบครบองค์รวมมากข้ึนด้วย

	 องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ พฤตกิรรม

การรับรู ้และการดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร 

การขับถ่าย การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน

นอนหลับ ซ่ึงเป็นสิ่งที่สัมผัสได้จากการพูดคุยและ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

โดยการสื่อสารพูดคุย การกระตุ้นเปิดพื้นที่ส่วนตัว 

และการพิจารณาช่วงเวลาของการเกิดพฤติกรรม 

สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน (Weber, 2014) แต่แตกต่างกันตรงที่

ผลการวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการประเมินพฤติกรรม

การด�ำเนนิชวีติของผูร้บับรกิารโดยเน้นการเชือ่มโยง

ข้อมูลความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้รับบริการกับ

ภาวะสุขภาพ

	 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตาม

วถิชีีวติของผูรั้บบรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความเชื่อ

ตามศาสนา ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่
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สอดคล้องกับช่วงเวลาตามประเพณี ความเชื่อใน

การให้ความหมายกิจกรรม ความเชื่อในการดูแล

ตนเองในระยะตั้งครรภ์และคลอด และความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพในระยะใกล้เสียชีวิต เป็นความเชื่อ

ทางวัฒนธรรมที่หล่อหลอมมาต้ังแต่การเลี้ยงดู 

สภาพสงัคมทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของ

ผู้รับบริการ สอดคล้องกับที่ Higginbottom et al. 

(2011) กล่าวว่า การประเมินภาวะสุขภาพ หาก

มิได้ประเมินตามบริบทความเชื่อของผู้รับบริการ 

จะท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสาร จนถึงเกิด

ภาวะอนัตรายต่อชวิีตจากการแปลผลทางวฒันธรรม

ผิดพลาด รวมถึงความเชื่อเร่ืองการมีชีวิตและ

การเลือกวิธีการเสียชีวิตตามความเชื่อ (Schim & 

Doorenbos, 2010) นอกจากนี้ การศึกษาของ

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ (2560) ยังพบว่า 

การพยาบาลผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรมต้องให้

ความส�ำคัญกับค่านิยม ความเชื่อ วิถีชีวิต ภาษา 

เชื้อชาติ ประสบการณ์ ความเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภูมิหลังของผู ้รับบริการ 

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานหลักเพ่ือวิเคราะห์แนวทาง

การพยาบาลได้อย่างครบถ้วนเป็นองค์รวม และ

พยาบาลท่ีดูแลผู ้รับบริการในกลุ ่มนี้จะต ้องมี

ความสามารถในการประสานวัฒนธรรมของตนเอง

ให้สามารถท�ำความเข้าใจค่านยิม ความเชือ่ของผูร้บั

บริการที่ส ่งผลต่อสุขภาพได ้อย ่างลึกซึ้งด ้วย 

(Fujiwara, 2008)

	 องค์ประกอบท่ี 4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อ

สขุภาพของผูร้บับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ วิถีชีวิต

ของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย องค์กร และสังคม 

ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และ

แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยในครอบครวั เป็นลกัษณะ

เฉพาะของวัฒนธรรมที่แตกต่างกันตามสังคมท่ี

เกีย่วข้องกบัผู้รบับรกิาร เช่น สงัคม ทีพ่กัอาศยั ทีท่�ำงาน

สถานพยาบาล สอดคล้องกับที่ Songwathana

and Siriphan (2015) กล่าวว่า สังคมท่ีบุคคล

อาศัยอยู ่มีอิทธิพลต่อการชักจูงด้านจิตใจคนใน

สังคมให้มีความเช่ือในสิ่งเร้นลับ การดูแลสุขภาพ

รุ่นต่อรุ่น มากกว่าการดูแลสุขภาพจากระบบบริการ

สุขภาพในปัจจุบัน และสอดคล้องกับท่ี Dudas 

(2012) กล่าวว่า องค์กรทางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน

จะส่งผลถึงสุขภาพและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน

ของผูร้บับรกิารได้ โดยผูรั้บบรกิารจะเป็นผูท้ีต่ดัสนิใจ

เชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

ตามสิ่งที่ตนเองเข้าถึงง่ายและคุ้นเคย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลวิชาชีพควรน�ำรปูแบบการประเมนิ

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วฒันธรรมมาใช้ โดยท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัความหมาย

ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความหมายของ

วฒันธรรม และมติิทางวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถประเมนิผูร้บับรกิารได้อย่างครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ

ส่งผลให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาองค์ประกอบของสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วฒันธรรม โดยวิธกีารวเิคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู ้เช่ียวชาญท่ี

สละเวลาเพื่อให้ข้อมูลการวิจัย และให้ค�ำช้ีแนะใน

การด�ำเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณส�ำนักงาน



PA
GE 107

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

คณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) และมหาวิทยาลยั

บูรพา ที่มอบทุนการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ทีส่นบัสนนุ

การด�ำเนินการวิจัย
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