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บทคัดย่อ

	 การดูแลเอื้ออาทร เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจความปรารถนาดีของพยาบาลโดยเฉพาะ

ในผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม การรับรู้ของผู้รับบริการจะเป็นส่ิงที่บ่งบอกว่า

พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลน้ัน เป็นการดูแลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง การศึกษาวิจัยความ

สัมพันธ์เชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลของมารดาข้ามชาติ

พม่า และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชาติพันธุ์ จ�ำนวนปีของการศึกษา และความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาไทยกับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาข้ามชาติพม่าท่ีเข้ามาอยู่ดูแลบุตรป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 60 คน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสัมภาษณ์การรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษาโดยสถติสิหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนและการทด

สอบครูสคัล วัลลิส

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลที่มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ว่าได้รับมากที่สุด เป็นพฤติกรรม

ด้านการสร้างค่านิยม เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ความรัก ความเอาใจใส่ และเคารพความเป็นปัจเจกบุคคล ท�ำให้มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ถึงความเอื้ออาทร

ของพยาบาล ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลที่มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ว่าได้รับน้อยที่สุด 

เป็นพฤติกรรมด้านการสนับสนุน ปกป้องและแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

รองลงมาเป็นพฤตกิรรมด้านการช่วยเหลอืเพือ่ตอบสนองความต้องการของบคุคลและด้านการสร้างเสรมิพลงั

ด้านจติวญิญาณ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นพฤตกิรรมทีต้่องใช้การสือ่สารด้วยวาจา ซึง่ต้องการความสามารถของพยาบาล

ในการสือ่สารด้วยภาษาพม่า ส�ำหรบัการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า ชาตพินัธุ ์จ�ำนวนปีของ

การศึกษา และความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

เอื้ออาทร (p > .05)
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	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ควรจัดอบรมเร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรส�ำหรับมารดา

ข้ามชาติพม่าอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลเอื้ออาทรและให้การ

พยาบาลบนพืน้ฐานของความเข้าใจในภมูหิลงัและวัฒนธรรมของมารดาข้ามชาติพม่า นอกจากนี ้ควรส่งเสรมิ

ให้พยาบาลศกึษาภาษาพม่าทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ให้มารดาข้ามชาตพิม่ารบัรูถ้งึการดแูลเอือ้อาทร

ของพยาบาลมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลเอื้ออาทร  พฤติกรรมพยาบาล  การรับรู้  มารดาข้ามชาติพม่า

Abstract

	 Caring is important to help patients understand the goodwill of nurses, especially in 

patients who have a different language and culture. Perception of the service recipient is in 

place to indicate that the nurses’ caring behavior is a truly holistic care. This was a descriptive 

correlational study aimed to examine the nurses’ caring behaviors as perceived by Burmese 

migrant mothers and the factors related to their ethnicity, years of education and ability to 

communicate in Thai. The sample consisted of 60 Burmese migrant mothers whose children 

were attending a pediatric ward in Thammasat University Hospital during June 2013 to 

February 2014. The sample was recruited by convenience sampling. Subjects were interviewed 

using general information and the Perception on Nurses’ Caring Behaviors Interview Form. 

Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics including Spearman 

rank correlation coefficient and Kruskal-Wallis methods. 	

	  Results revealed that the nurses’ caring behaviors most perceived by the mothers 

were the caring behaviors based on the formation of humanistic-altruistic values and loving 

kindness to human beings. The caring behaviors the mothers least perceived were about 

the provision for a supportive, protective and/or corrective mental, physical, sociocultural 

and spiritual environment. It was noted that these caring behaviors need of the nurses’ 

ability in communicating through Myanmar language. Furthermore, there were no relationships 

among ethnicity, years of education, ability to communicate in Thai and the perception of 

Burmese migrant mothers toward the nurses’ caring behaviors. (p > .05). 

 	  The research findings suggest that in-service training on caring behaviors, in particular 

for Burmese migrant mothers, should be provided consistently for nurses to promote the 

nurses to concern about caring and also provide nursing care on the basis of understanding 

the mother’s background and culture. Furthermore, nurses who work routinely with the 

Burmese migrant mothers should be practice to communicate in Myanmar language so that 

Burmese mothers would be increasingly perceive caring behaviors obtained from nurses. 

	

Key words: Caring/ Nurses’ behaviors/ Perceived/ Burmese migrant mothers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดูแลเอื้ออาทร (caring) เป็นแก่นแท้ของ

วิชาชีพพยาบาล เป็นศาสตร์และศิลป์ของการพยาบาล

ในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ และเป็นหวัใจส�ำคัญของการ

พยาบาล การดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลเป็นพฤติกรรม

ทีแ่สดงออกด้วยความรกั การเอาใจใส่ เหน็อกเห็นใจ ช่วย

เหลือดูแลอย่างจริงใจ เข้าใจในความเป็นปัจเจกบุคคล

และเคารพความเป็นตวัตน คงคณุค่าของความเป็นมนษุย์

และสามารถเยยีวยาตนเองได้ การดแูลเอือ้อาทร จึงเป็น

ปัจจัยการดูแลที่ส�ำคัญที่เข้าถึงจิตใจของมนุษย์ เน้นการ

ให้คุณค่าของความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม จากทฤษฎี

การดูแลมนุษย์ของ Watson (1985) การดูแลเอื้ออาทร

มีองค์ประกอบการดูแล 10 ประการ ได้แก่ 1) สร้างค่า

นิยมที่เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อน

มนุษย์ 2) สร้างศรัทธาและความหวัง 3) การไวต่อความ

รู้สึกของตนเองและผู้อื่น 4) สร้างสัมพันธภาพการช่วย

เหลอืและไว้วางใจ 5) ส่งเสรมิและการยอมรบัการระบาย

ความรู้สึกทั้งทางบวกและลบ 6) ใช้กระบวนการแก้ไข

ปัญหาทางวิทยาศาสตร์เพื่อการตัดสินใจ 7) ส่งเสริมการ

สอนและการเรียนรู้ระหว่างบุคคล 8) สนับสนุน ปกป้อง 

และแก้ไขสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 9) ช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของ

บุคคล และ 10) เสริมสร้างพลังด้านจิตวิญญาณ ดังนั้น 

เมื่อพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทร แม้ว่าผู้รับ

บริการจะมีความแตกต่างของวัฒนธรรมและภาษา ก็

สามารถเข้าถึงและเข้าใจถึงการดูแลของพยาบาลได้ 

(Watson, 1985)

	 พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล เป็น

พฤตกิรรมการดแูลทีมี่ความเป็นสากล อยูเ่หนอืความแตก

ต่างทางวัฒนธรรมและภาษา (Watson, 1998 อ้างใน 

Rexroth & Davidhizar, 2003) ตระหนักในคุณค่าและ

ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล มีความรู้สึก

ปรารถนาดี ใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ ก่อให้เกิด

ความรู้สึกเป็นกันเองและอบอุ่นใจ (วรุณยุพา รอยกุล

เจรญิ, 2550) อย่างไรกต็าม ความแตกต่างของวฒันธรรม

และภาษาระหว่างผู้รับบริการและพยาบาล น�ำมาซึ่ง

ปัญหาการดูแลที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม สาเหตุเกิด

จากพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมของผู ้รับบริการ (Boi, 2000) และขาด

ประสบการณ์ในการดแูลผู้รบับรกิารทีม่คีวามหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม รวมทั้งอุปสรรคด้านภาษาในการสื่อสาร 

จงึส่งผลให้ผูรั้บบรกิารรูส้กึว่าได้รบัการดแูลทีไ่ม่เท่าเทยีม

กัน รู้สึกกลัว สับสนและไม่แน่ใจ (Cortis & Kendrick, 

2003) ดังนั้น ความไวหรือความละเอียดอ่อนต่อ

วัฒนธรรม (cultural sensitivity) จึงเป็นคุณสมบัติ

ส�ำคญัของพยาบาลในการดูแลผู้รบับรกิารท่ีมคีวามหลาก

หลายทางวัฒนธรรม

	 ปัจจุบันมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาอยู่ประเทศไทย

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติพม่า จากสถิติ

ของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าวปี พ.ศ. 2553, 2554 

และ 2555 มี จ�ำนวน 942,605 คน 1,311,394 คน และ 

714,101 คน ตามล�ำดบั จากสถติเิวชระเบียนโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เดือนกันยายน 2556 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 พบแรงงานข้ามชาติและ

ครอบครัวเข้ามารับบริการ ปีละประมาณ 700-800 คน 

และร้อยละ 70 เข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมสามญั โดยเป็นบตุรแรงงานข้ามชาตพิม่าถงึร้อย

ละ 75 ของบตุรแรงงานข้ามชาตทิัง้หมดและมมีารดาเป็น

ผู้ดูแลหลัก อุปสรรคส�ำคัญในการดูแลของพยาบาลคือ

ภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จากการส่ือสารกัน

คนละภาษาอาจท�ำให้มารดารูส้กึอดึอดั เนือ่งจากมารดา

ไม่สามารถอธิบายเหตุผลของการกระท�ำตามความเช่ือ

ของตนเองได้ ส่วนความแตกต่างทางวัฒนธรรม อาจ

ท�ำให้พยาบาลไม่เข้าใจเป้าหมายทีแ่ท้จรงิของการกระท�ำ

ของมารดาจึงไม่อนุญาตให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลบตุรบางอยา่งทีอ่าจส่งผลลบต่อผู้ปว่ยเด็ก เชน่ ห้าม

ไม่ให้น�ำเหรียญมาขูดที่ผิวหนังเพราะกลัวท�ำให้ติดเชื้อ 

ขณะที่การกระท�ำดังกล่าวเป็นความเชื่อของมารดาข้าม

ชาติพม่าว่าช่วยขับพิษไข้ เป็นต้น ดังนั้น แม้พยาบาลจะ

ให้การดูแลด้วยความปรารถนาดีต่อผู ้ป่วย แต่ด้วย

อุปสรรคดังกล่าว อาจท�ำให้มารดารับรู้ถึงการดูแลเอื้อ

อาทรของพยาบาลได้ไม่ตรงกบัการดแูลทีพ่ยาบาลปฏิบตัิ 

ท�ำให้รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองและศักดิ์ศรีความเป็น

มนษุย์ได้ ดงันัน้ หากมารดารบัรูถ้งึการดแูลเอือ้อาทรของ
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พยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยเด็กและมารดาข้ามชาติพม่า จะ

ท�ำให้มารดารู้สกึว่าตนเองได้รบัความเคารพและสามารถ

คงคุณค่าในตนเอง เกิดก�ำลังใจอันดีในการดูแลบุตรป่วย 

แต่ในทางกลบักันหากมารดารบัรู้ว่าพยาบาลไม่มพีฤตกิรรม

การดูแลเอื้ออาทร อาจเกิดผลในทางตรงกันข้ามได้

	 การรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทร มปัีจจยัส่วน

บุคคลที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย แต่เน่ืองจากในการศึกษา

ครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาข้ามชาติพม่า ปัจจยัทีส่นใจ

ศึกษาจึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทต่างวัฒนธรรม 

ได้แก่ 1) ชาติพันธุ์ หมายถึงกลุ่มคนท่ีสืบทอดมาจาก

บรรพบรุษุเดยีวกนั มวีฒันธรรมขนบธรรมเนยีมประเพณี 

ภาษาพูดเดียวกัน ซึ่งในพม่ามีหลากหลายชาติพันธุ์ เช่น 

พม่า กะเหรี่ยง มอญ ไทใหญ่ ทวาย กะฉิ่น ปะโอ เป็นต้น 

ชาติพันธุ์เป็นส่วนที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพเนื่องจาก

กลุ่มคนที่มีชาติพันธุ์เดียวกันจะมีวิถีการด�ำเนินชีวิตและ

ความเชื่อด้านสุขภาพคล้ายกัน (Monger, 2012) ดังนั้น 

มารดาข้ามชาตพิม่าทีม่ชีาติพนัธุแ์ตกต่างกนั ย่อมมคีวาม

เชื่อด้านสุขภาพที่ต่างกัน และอาจมีการรับรู้พฤติกรรม

การดูแลเอื้ออาทรที่แตกต่างกัน 2) จ�ำนวนปีของการ

ศึกษา (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Monger, 

2012) เป็นส่วนที่จะช่วยให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ

และพิจารณาการกระท�ำต่างๆ อย่างมีเหตุผล ดังนั้น 

มารดาทีม่จี�ำนวนปีของการศกึษามาก อาจมคีวามรูค้วาม

เข้าใจและสามารถวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลได้

มากกว่ามารดาท่ีมีจ�ำนวนปีของการศึกษาน้อย และ 3) 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย (รัชฎาภรณ์ 

ไทรงาม , 2552) เป็นความสามารถในการรับและส่งสาร 

ในการใช้ภาษาถ่ายทอดความคิด ความรู้ ความเข้าใจ 

ความรู้สึก และทัศนะของตนเอง การท่ีมารดาข้ามชาติ

พม่าสามารถสือ่สารภาษาไทยได้แตกต่างกนัอาจส่งผลต่อ

การติดต่อสื่อสารกับพยาบาล และความเข้าใจต่อ

พฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล ผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ ท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผนและ

ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลให้มี

ความสอดคล้องกับการรับรู้และภูมิหลังของผู้รับบริการ

ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษากับพยาบาล

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทร

จากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่า

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ชาติพันธุ์ จ�ำนวนปีของการศึกษา และความสามารถใน

การส่ือสารภาษาไทยกับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้อ

อาทรจากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่า

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านชาติพันธุ์ จ�ำนวนปีของการศึกษา และ

ความสามารถในการสือ่สารภาษาไทยมคีวามสมัพนัธ์กบั

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลของ

มารดาข้ามชาติพม่า

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคดิของการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้ใช้ทฤษฎี

การดแูลมนษุย์ของวตัสนั ( Watson, 1985) ทีเ่น้นความ

เป็นมนษุย์ เป็นการดแูลแบบองค์รวม คอื กาย จติใจและ

จติวญิญาณ โดยมมีติจิติวญิญาณเป็นองค์ประกอบส�ำคญั 

ความเอื้ออาทรต่อบุคคล เป็นกระบวนการของความ

สัมพันธ์ที่ประกอบด้วยความเข้าใจถึงธรรมชาติของกัน

และกัน มีมิตรไมตรี เชื่อถือไว้วางใจ ถ่ายทอดความรู้สึก

ต่อกันระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ โดยกระบวนการ

ดูแลเอื้ออาทรต้องอาศัยองค์ประกอบการดูแล 10 

ประการ โดยเฉพาะการดูแลผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรม

และภาษาทีแ่ตกต่างจากพยาบาล และการทีผู่ร้บับรกิาร

จะรับรู้ถึงการดูแลเอื้ออาทรที่ได้รับจากพยาบาลขึ้นกับ

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 1) ชาตพินัธุ ์คอืกลุม่คนทีส่บืทอด

มาจากบรรพบุรุษเดียวกัน มีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียม

ประเพณี ภาษาพูดเดียวกัน เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพ ซึง่เป็นผลมาจากวถิกีารด�ำเนนิชวีติและความเชือ่

ด้านสุขภาพ 2) จ�ำนวนปีการศึกษา เป็นส่วนที่จะช่วยให้

บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ พิจารณาการกระท�ำต่างๆ 

อย่างมเีหตผุล และ 3) ความสามารถในการสือ่สารภาษา

ไทย เป็นความสามารถในการรับและส่งสาร ในการใช้

ภาษาถ่ายทอดความคิด ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก 

และทัศนะของตนเอง มารดาข้ามชาติพม่าที่สามารถ
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สื่อสารภาษาไทยแตกต่างกันอาจเกิดเข้าใจในพฤติกรรม

การดูแลของพยาบาลแตกต่างกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

พรรณนา (descriptive correlational study) 

ประชากรเป็นมารดาข้ามชาติพม่าที่มีบุตรอายุแรกเกิด 

-15 ปี เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นมารดาที่มีลักษณะตามประชากร ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มารดาสัญชาติพม่า อายุ 18 ปีขึ้นไป 

อยูดู่แลบตุรป่วยในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง และ

บุตรได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้จ�ำหน่าย โดยคัดเลือก

แบบสะดวก (convenience sampling) ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี power analysis ก�ำหนดค่า

อิทธิพลขนาดกลาง (r = .3) ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และ

อ�ำนาจการทดสอบ (power) ท่ี .80 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 85 คน (Polit & Beck, 2004) แต่เนื่องจากเมื่อ

เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 9 เดือน พบปัญหาเรื่องจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และ

ความสมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัของมารดาข้ามชาติ

พม่า ประกอบกับข้อจ�ำกัดของผู้วิจัยด้านระยะเวลาใน

การวิจัย จึงมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 

1 ได้แก ่แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ

พยาบาลที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดองค์

ประกอบการดูแลมนุษย ์ 10 ประการของวัตสัน  

( Watson, 1985) โดยตัดองค์ประกอบที่ 6 ออก เพราะ

อาจเป ็นเรื่องยากที่มารดาข ้ามชาติพม ่าจะเข ้าใจ

กระบวนการพยาบาล ดังนั้น แบบสัมภาษณ์จึงมีเนื้อหา

ครอบคลุมองค์ประกอบการดูแลเอื้ออาทร 9 ประการ 

จ�ำนวน 33 ข้อ มีลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ได้รับมาก ได้

รับปานกลาง ได้รับน้อย และ ไม่ได้รับ ให้คะแนนข้อละ 

4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ คะแนนพิสัยคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 33-132 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index : CVI) เท่ากับ 0.94 

จากนั้นน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการ

แปลย้อนกลับ (back translation) โดยแปลเครื่องมือ

ฉบับภาษาไทยเป็นภาษาพม่า แล้วให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

ภาษาพม่าแปลกลับเป็นภาษาไทย เทียบเคียงความ

เหมือนกันระหว่างต้นฉบับกับฉบับแปลย้อนกลับ และ

ด�ำเนินการแก้ไขจนข้อความตรงกัน จากนั้นจึงน�ำไป

ทดสอบหาความเชื่อมั่นกับกลุ่มมารดาข้ามชาติพม่าที่มี

ลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

15 คน ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2014/232.2504) และ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (IRB ที ่

6/2557) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน มี

คุณสมบัติเป็นเพศหญิง สัญชาติพม่า สื่อสารภาษาไทย

และภาษาพม่าได้ดี และจบการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ท�ำหน้าที่ สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างโดยการอ่านแบบ

สัมภาษณ์ที่แปลเป็นภาษาพม่าโดยไม่มีการอธิบายเพิ่ม

เติม ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาข้ามชาติ

พม่าที่เข้ามาอยู่ดูแลบุตรป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

สามญั โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิระหว่าง

เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 

หลังตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์น�ำมา

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และ

การทดสอบครูสคัล วัลลิส (Kruskal-Wallis test)

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาข้ามชาติพม่า มีอายุอยู่

ในช่วง 18 - 47 ปี อายุเฉลี่ย 28.92 ปี (SD = 5.87) เป็น

ชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมากที่สุด ร้อยละ 48.3 นับถือศาสนา

พทุธ ร้อยละ 76.7 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 70 มรีายได้ส่วน

บุคคลอยู่ในช่วง 7,001 - 9,000 บาท/เดือน ร้อยละ 30 

มารดาข้ามชาตพิม่าทัง้หมดมสีถานภาพสมรสและอยูก่บั
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สาม ีเรยีนชัน้ประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 38.4 มรีะยะ

เวลาอาศัยอยู่ในประเทศไทยนาน 5-10 ปี ร้อยละ 56.7 

ไม่เคยมปีระสบการณ์การมาอยูด่แูลบตุรหรอืญาตป่ิวยใน

โรงพยาบาลในประเทศไทยมาก่อน ร้อยละ 70 และมี

ความสามารถในการสือ่สารภาษาไทยในระดบัด ีร้อยละ 75

	 2.	ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.7 

มีอายุระหว่าง 4 วัน – 54 เดือน อายุในกลุ่มแรกเกิด – 1 

เดือน มากที่สุด ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก 

ร้อยละ 61.7 ได้รับการวินิจฉัย Neonatal sepsis และ 

Pneumonia เท่ากัน ร้อยละ 21.6 หัตถการที่ได้รับมาก

ที่สุด คือ เจาะเลือด ร้อยละ 96.7 และมีจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลนาน 1-3 วัน มากที่สุด ร้อยละ 36.7

	 3.	มารดาข ้ามชาติพม ่า มีคะแนนการรับรู ้

พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลอยู่ในช่วง 74 

- 132 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ย 102.57 คะแนน (SD 

= 14.18) และค่ามัธยฐาน 99.5 คะแนน องค์ประกอบที่

มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 รองลง

มาคือ องค์ประกอบที่ 2 และ องค์ประกอบที่มีคะแนน

เฉล่ียน้อยที่สุดคือองค์ประกอบที่ 9 (ตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลที่

มารดาข้ามชาติพม่ารบัรูว่้าได้รบัมากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรก 

มคีะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 3.60 คะแนน ถงึ 3.88 คะแนน 

(SD = 0.32) (ตารางที่ 2) และพฤติกรรมการดูแลเอื้อ

อาทรของพยาบาลที่มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ว่าได้รับ

น้อยที่สุด 10 อันดับ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.62 

คะแนน (SD = 1.15) ถึง 2.78 คะแนน (SD = 1.42) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย คะแนนรวมเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และฐานนิยมของการรับรู้พฤติกรรมการ

ดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่าจ�ำแนกตามองค์ประกอบ 9 ประการและโดยรวม (N = 60) 

 
ลำ�ดับ

คะแนน

มาก

ท่ีสุด

องค์ประกอบการดูแลเอ้ืออาทร

คะแนนการรับรู้การดูแลเอื้ออาทร
พิสัยที่
เป็น
ไปได้

พิสัย
ที่เป็น
จริง

คะแนน
รวม
เฉลี่ย

คะแนน
รวมเฉลี่ย 
x100/

จำ�นวนข้อ

SD Median Mode

1 1. การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้
อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์

8-32 22-
32

29.37 367 2.85 30 32

4 2. การสร้างศรัทธาและความหวัง 5-20 8-20 15.55 311 3.37 15 20

3 3. การไวต่อความรู้สึกของตนเองและ
ผู้อื่น

2-8 5-8 7.03 351 1.04 7 8

2 4. การสร้างสัมพันธภาพในการช่วย
เหลือและไว้วางใจ

5-20 10-
20

18.03 360 2.42 19 20

4 5. การส่งเสริมและยอมรับการระบาย
ความรู้สึกทั้งทางบวกและลบ 

2-8 2-8 6.23 311 1.60 7 8

6 6. การส่งเสริมการสอนและการเรียนรู้
ระหว่างบุคคล

3-12 3-12 7.70 256 3.02 7 12

7 7. การสนับสนุน ปกป้องและแก้ไขสิ่ง
แวดล้อม ทางด้านกายภาพ  
จิตสังคม และจิตวิญญาณ

5-20 5-20 11.92 238 3.94 11 11

8 8. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของบุคคล

2-8 2-8 4.72 236 1.96 5 5

9 9. การสร้างเสริมพลังด้าน 
จิตวิญญาณ

1-4 1-4 2.02 202 1.37 1 1

โดยรวม 33-132 74-132 102.57 311 14.18 99.5 95
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลที่

มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรมากที่สุด 10 อันดับ (N= 60)

ลำ�ดับ

ข้อ

พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล องค์

ประกอบ

Mean SD

6 พยาบาลบอกท่านหรือลูกก่อน เวลาจะให้การพยาบาลกับลูก

ของท่าน 

1 3.88 0.32

3 พยาบาลเอาใจใส่ลูกของท่าน โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ 1 3.83 0.42

8 พยาบาลให้การดูแลลูกของท่านเท่าเทียมกับผู้ป่วยเด็กอื่นๆ 1 3.80 0.40

9 พยาบาลมีลักษณะที่น่าเชื่อถือและน่าไว้วางใจ 2 3.77 0.50
1 พยาบาลให้การดูแลลูกของท่านด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน 1 3.75 0.54
16 พยาบาลทักทายท่านและลูกด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสและเป็น

กันเอง

4 3.72 0.49

5 พยาบาลเรียกท่านและลูกอย่างเหมาะสมและสุภาพ 1 3.70 0.56
15 พยาบาลไม่เคยตำ�หนิหรือว่ากล่าวท่านและลูก 3 3.65 0.76
22 พยาบาลไม่ได้แสดงท่าทางหงุดหงิดเมื่อท่านอารมณ์ไม่ดีหรือลูก

ของท่านงอแง

5 3.63 0.84

17 พยาบาลสอบถามอาการลูกของท่านอยู่บ่อยๆ 4 3.60 0.69

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลที่

มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรน้อยที่สุด 10 อันดับ (N = 60)

ลำ�ดบัขอ้ พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล องค์ประกอบ Mean SD

30 พยาบาลบอกให้ท่านไปพักผ่อน เมื่อท่านมีท่าทีเหนื่อยล้า 7 1.62 1.15
31 พยาบาลช่วยดูแลลูกให้ท่าน เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายหรือต้องออก

ไปซื้อของ 
8 1.77 1.24

33 พยาบาลพูดคุยให้ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านและลูกมีคุณค่า และ
มีความหมาย

9 2.02 1.37

28 พยาบาลแนะนำ�ให้ท่านพูดคุยกับมารดาคนอื่นที่มีลูกเจ็บป่วย
เหมือนกัน

7 2.07 1.35

27 เมื่อลูกของท่านร้องไห้งอแงมากกว่าปกติพยาบาลจะเข้ามาช่วย
ปลอบ

7 2.08 1.38

10 พยาบาลพูดให้ท่านมีความเชื่อและความหวังอยู่เสมอ 2 2.37 1.33
23 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อสงสัย 6 2.42 1.33
24 พยาบาลตอบคำ�ถามข้อสงสัยของท่านด้วยคำ�พูดที่เข้าใจง่าย 6 2.50 1.33
21 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและลูกได้พูดระบายความรู้สึก 5 2.60 1.32
29 พยาบาลบอกให้ท่านยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งเวลาที่ท่านไม่ได้อยู่

กับลูก 
7 2.78 1.42
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	 4.	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของชาตพินัธุม์ารดา

ข้ามชาติพม่ากับคะแนนการรับรู้การดูแลเอื้ออาทรจาก

พยาบาลของมารดาข้ามชาตพิม่า ส�ำหรบัการศกึษานีแ้บ่ง

กลุ่มมารดาข้ามชาติพม่าตามชาติพันธุ์ท่ีพบมาก เป็น 3 

กลุม่ ได้แก่ กะเหรีย่ง พม่า และอืน่ๆ (มอญ ไทใหญ่ ทวาย 

และปะโอ) จากประเภทของข้อมลูจงึใช้การทดสอบความ

แตกต่างครูสคัล วัลลิส ผลการวิเคราะห์พบว่ามารดาที่มี

ชาตพินัธุต่์างกนัมคีะแนนการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลเอือ้

อาทรของพยาบาลไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิ.05 และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวน

ปีของการศกึษา และคะแนนความสามารถในการสือ่สาร

ภาษาไทยกับคะแนนการรับรู ้พฤติกรรมการดูแลเอื้อ

อาทรจากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่า ด้วยสถิติสห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน พบว่า จ�ำนวนปีของการศึกษา

และความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยไม่มีความ

สัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทร

จากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่าท่ีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 (r
s
 = -.009, p > .05, r = .076, p > .05 

ตามล�ำดับ) 

การอภิปรายผล

	 มารดาข้ามชาติพม่ามีคะแนนการรับรู้พฤติกรรม

การดแูลเอือ้อาทรของพยาบาลรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัทีน่่า

พอใจ (คะแนนรวมเฉลี่ย 102.57 จากคะแนนเต็ม 132 

คะแนน) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการดแูลเอือ้อาทรมคีวามเป็น

สากล ก้าวข้ามความแตกต่างของภาษาและวัฒนธรรม 

(Watson, 1998 อ้างใน Rexroth & Davidhizar, 2003) 

เมื่อพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรกับผู้รับ

บรกิารอย่างเท่าเทยีมกนั ด้วยความเมตตา ช่วยเหลอืดแูล

อย่างจริงใจ เข้าใจในความเป็นปัจเจกบุคคลและเคารพ

ความเป็นตัวตน ยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล 

รูส้กึปรารถนาดแีละใส่ใจต่อความรูส้กึของผูร้บับรกิาร ก่อ

ให้เกดิความรูส้กึอบอุน่ใจ (วรณุยพุา รอยกลุเจรญิ, 2550) 

แม้จะไม่ได้สื่อสารด้วยวาจา ผู้รับบริการย่อมรับรู้ได้ เช่น

เดียวกับมารดาข้ามชาติพม่า ท่ีแม้อาจไม่เข้าใจภาษาท่ี

พยาบาลใช้สื่อสารก็สามารถรับรู้ถึงพฤติกรรมการดูแล

เอื้ออาทรของพยาบาลได้ ท�ำให้รับรู้พฤติกรรมการดูแล

ของพยาบาลในเชิงบวก คล้ายคลึงกับศึกษาการรับรู้การ

ดูแลของพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทร

ของพยาบาลในระดับสูง (กุสุมา ปิยะศิริภัณฑ์, 2545;  

จิรา แก่นยะกูล, 2548; พิศสมัย อรทัย และ ศรีเวียงแก้ว 

เต็งเกียรติ์ตระกูล, 2551; Haryes & Tyler-Ball, 2007; 

Suliman et al., 2009) 

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ

พยาบาลรายด้านและรายข้อที่มารดาข้ามชาติพม่ารับรู้

ว่าได้รบัมากทีสุ่ดอยูใ่นองค์ประกอบที ่1 (ตารางที ่1 และ 

2) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เน้นการให้คุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ มีความเห็นอกเห็นใจและเห็นแก่

ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ การที่

มารดารับรู้ว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรใน

องค์ประกอบนี้สูง อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีลักษณะที่

เป็นมิตร ยิ้มแย้ม พูดคุยเป็นกันเองกับมารดาข้ามชาติ

พม่า อธิบายหรือบอกกล่าวกับมารดาทุกครั้งที่ท�ำ

หัตถการกับผู้ป่วยเด็ก และไม่เลือกปฏิบัติ แม้ว่าผู้ป่วย

เดก็และมารดาจะมเีชือ้ชาตแิตกต่างจากพยาบาล รวมทัง้

การเรยีกมารดาและผู้ป่วยเดก็ด้วยสรรพนามทีเ่หมาะสม

และสุภาพ จึงท�ำให้มารดารับรู ้ว่าพยาบาลเอาใจใส่ 

ให้การดูแลลูกของตนเท่าเทียมกับผู้ป่วยเด็กอื่นๆ และ

เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยเด็กและ

มารดา คล้ายคลึงกับการศึกษาของ จิรา แก่นยะกูล 

(2548) ที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไทยพุทธ โรงพยาบาลศูนย์

ภาคใต้ รบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลในระดบัมาก

เกีย่วกบัการแจ้งให้ทราบและสอบถามความยนิยอมจาก

ผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาล ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ ให้การ

ดูแลอย่างยุติธรรมเท่าเทียมกับผู้ป่วยรายอื่น และเรียก 

ผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ และการศึกษาของ สุไลแมน และ

คณะ (Suliman et al., 2009) ที่พบว่า การแจ้งผู้ป่วย

ก่อนให้การพยาบาล เป็นพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล

ที่ผู้ป่วยซาอุดิอาระเบียรับรู้ว่าได้รับการดูแลมาก/Ox.-

	  พฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทรทีม่ารดารบัรูว่้าได้รบั

การดูแลน้อยที่สุดอยู่ในองค์ประกอบท่ี 7, 8 และ 9 

(ตารางที ่3) โดยองค์ประกอบที ่7 เป็นองค์ประกอบเกีย่ว

กบัการดแูลเอาใจใส่และการประคับประคองส่ิงแวดล้อม
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ทางกายภาพ จติสงัคมและจติวญิญาณ ท้ังนีอ้าจเน่ืองจาก

กฎระเบยีบของโรงพยาบาลและข้อจ�ำกดัด้านสถานทีข่อง

หอผู้ป่วยที่ไม่เอื้ออ�ำนวย นอกจากนี้ ร้อยละ 46.7 ของ 

ผู้ป่วยเด็กเป็นทารกแรกเกิด สาเหตุของการร้องไห้ของ

ทารกเกิดจากการหิวนมและความไม่สุขสบายจากการ

รักษาและหัตถการต่างๆ เช่น การส่องไฟรักษา ขณะ

ทารกได้รับการส่องไฟ พยาบาลอาจไม่ได ้เข ้ามา

ปลอบโยนหรือบอกให้มารดาอุ้มทารกเพราะเกรงว่า

ทารกจะไม่ได้รับการส่องไฟตามแผนการรักษาซึ่งจะเกิด

ผลเสียต่อทารกได้ อย่างไรก็ตามไม่สามารถระบุสาเหตุ

ที่แท้จริงได้เนื่องจากไม่อยู่ในขอบเขตของการศึกษาครั้ง

นี้ แต่การรับรู้ของมารดาในองค์ประกอบนี้เป็นข้อมูลที่

ส�ำคัญยิ่งส�ำหรับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 8 การช่วยเหลือ

เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล ในข้อย่อยที่

มารดาได้รบัน้อย คอืพยาบาลช่วยดแูลบตุรขณะทีม่ารดา

ออกไปซือ้ของนัน้ อาจเนือ่งจากมารดาทกุคนอยูก่บับตุร

ตลอดเวลาและไม่ได้ออกไปซื้อของผู้ป่วย เพราะมารดา

ส่วนใหญ่มปัีญหาทางด้านเศรษฐกจิ จ�ำเป็นต้องประหยดั

ค่าใช้จ่าย จงึไม่ต้องการออกไปซือ้ของอืน่เพ่ิมเตมิ อย่างไร

กต็าม ผลการศกึษานีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ สไุลแมน 

และคณะ (Suliman et al., 2009) ที่พบว่า ผู้ป่วย

ซาอุดิอาระเบียรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอื้ออาทรด้านการ

ช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลเร่ือง

การรักษาและการให้ยาตรงเวลามากที่สุด ส่วนองค์

ประกอบที ่9 เป็นพฤตกิรรมการดูแลเอือ้อาทรเรือ่งคุณค่า

และความหมายของชวีติ ทีต้่องสือ่สารด้วยวาจา เป็นเรือ่ง

ที่มีความละเอียดอ่อน มีความหมายลึกซึ้งและเป็น

นามธรรม อกีทัง้ต้องขึน้กบัสถานการณ์และความรนุแรง

ของการเจบ็ป่วย แต่ผู้ป่วยเดก็ข้ามชาตพิม่าส่วนใหญ่เป็น

โรคปอดอกัเสบและตดิเช้ือในร่างกาย จงึเป็นการแนะน�ำ

วิ ธีการดูแลและอธิบายการท�ำหัตถการมากกว ่า 

คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ สไุลแมน และคณะ (Suliman 

et al., 2009) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจาก

พยาบาลรับรู้ว่าได้รับการดูแลน้อยเก่ียวกับการพูดคุย

เรือ่งประสบการณ์นอกโรงพยาบาลและการช่วยให้ผูป่้วย

เห็นความส�ำคัญของประสบการณ์ที่ผ่านมา 

	 จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของชาติพันธุ์

มารดาข้ามชาตพิม่ากบัคะแนนการรบัรูก้ารดแูลเอือ้อาทร

จากพยาบาลของมารดาข้ามชาตพิม่า พบว่า มารดาข้าม

ชาตพิม่าทีม่ชีาติพนัธุแ์ตกต่างกนัมกีารรบัรูพ้ฤตกิรรมการ

ดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเข้ามาพกัอาศัยอยูใ่นประเทศไทยเป็นระยะเวลา

นาน มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 83.3) ระยะเวลาดงักล่าวอาจ

ท�ำให้การด�ำรงไว้ซึง่แบบแผนการดแูลสขุภาพรปูแบบเดมิ

เป็นเรื่องยาก จากการศึกษาของ ปิยะธิดา นาคะเกษียร 

และฤด ีปงุบางกะดี ่(2556) พบว่า แรงงานชาตพินัธุม์อญ

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตตามบริบท

วฒันธรรมไทย ดังนัน้ การทีม่ารดาข้ามชาตพิม่าทีม่หีลาก

หลายชาติพันธุ ์แต ่เข ้ามาอยู ่ในบริบทเดียวกัน คือ 

ประเทศไทย มารดาอาจปรับตัวตามค่านิยมและ

วัฒนธรรมไทย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ฮาเยส และ

เทเลอร์-บอล ( Hayes & Tyler-Ball, 2007) ที่พบว่า

ชาติพันธุ์ของผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์

กับคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา และการศกึษาของ มานอจิน และคณะ 

(Manogin et al., 2000) ที่พบว่า มารดาที่มีชาติพันธุ์

แตกต่างกันในประเทศสหรัฐอเมริกา รับรู้พฤติกรรมการ

ดูแลของพยาบาลในช่วงคลอดบุตรไม่แตกต่างกัน 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนปีของการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทร

จากพยาบาลของมารดาข้ามชาติพม่า อาจเนื่องจาก

คะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรในแต่ละ

ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ มารดาข้ามชาติ

พม่า ร้อยละ 70 ไม่เคยมีประสบการณ์การอยู่ดูแลบุตร

หรือญาติในโรงพยาบาลในประเทศไทยและในประเทศ

พม่ามาก่อน ท�ำให้ไม่คุ้นเคยกับบริบทของโรงพยาบาล

และการดูแลของพยาบาล มารดาจึงอาจไม่ได้คาดหวัง

การดูแลของพยาบาล (Monger, 2012) ท�ำให้มารดา 

ข้ามชาติพม่ารับรู ้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ

พยาบาลในเชิงบวก คล้ายคลึงกับการศึกษาของ กุสุมา 

ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) ที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนกัไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัรูพ้ฤตกิรรม
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การดูแลเอื้ออาทร และการศึกษาของ จิรา แก่นยะกูล 

(2548) พบว่า ระดบัการศกึษาของผูป่้วยสงูอายไุทยพทุธ

ในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ

รู้พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทร เช่นกัน นอกจากนี้ ยังพบ

ว่าผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย (Cronin & Harrison, 1988) 

มารดาช่วงคลอดบุตร (Manogin et al., 2000) และ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตร (Potter, 2011) ที่มีจ�ำนวน

ปีการศึกษาต่างกันมีคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

เอื้ออาทรของพยาบาลไม่แตกต่างกันด้วย

	 นอกจากนี ้ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถใน

การสื่อสารภาษาไทยไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

พฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทรของพยาบาลของมารดาข้าม

ชาตพิม่า ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการประเมินความสามารถ

ในการสื่อสารภาษาไทยในการศึกษาน้ี ประเมินโดยใช้

ค�ำถามเก่ียวกับเรื่องทั่วไปท่ีมารดาคุ้นเคย จึงท�ำให้ตอบ

ค�ำถามถูก 6-7 ข้อ (เต็ม 7 ข้อ) ถึงร้อยละ 93.3 การ

ประเมินความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยน้ียังอาจ

ไม่ใช่ความสามารถที่แท้จริงของมารดาข้ามชาติพม่า 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ

รชัฎาภรณ์ ไทรงาม (2552) ทีพ่บว่า ความสามารถในการ

สือ่สารภาษาไทยของมารดาข้ามชาตพิม่ามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพบุตร (r = .202,  

p < .01) 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	  ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่ง

เสริมและสนับสนุนให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเอื้อ

อาทรส�ำหรับมารดาข้ามชาติพม่า ให้การพยาบาลโดย

ค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ความคาดหวัง แบบแผน

การดูแลสุขภาพและวิถีการด�ำเนินชีวิตของมารดาข้าม

ชาติพม่า 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรจดัอบรมเรือ่งพฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทร

ส�ำหรบัพยาบาลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้พยาบาตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลเอื้ออาทร 

พยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานกับกลุ่มมารดาข้ามชาติพม่า

ควรได้เรียนรู ้ภาษาพม่าที่จ�ำเป็นในการสื่อสาร และ

พฒันาส่ือการสอนตลอดจนการประชาสมัพันธ์ด้วยภาษา

พม่า ตลอดจนมีการพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลเอ้ืออาทร

ส�ำหรับมารดาข้ามชาติพม่า

	 2.	ควรสร้างแบบสมัภาษณ์การรบัรู้พฤตกิรรมการ

ดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลส�ำหรับมารดาข้ามชาติพม่า

ขึน้ใหม่ แทนการใช้ฉบบัแปล เนือ่งจากปัญหาในเรือ่งของ

การเทยีบเคียงภาษา และอาจมปีระเดน็ในเรือ่งของความ

เชื่อ ความคาดหวัง และความต้องการที่แตกต่างจาก

มารดาไทยอันเนื่องมาจากวัฒนธรรมที่ต่างกัน
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