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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตาม

รูปแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary Sampling) 

จ�ำนวน 40 คน จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่างเช้ือชาต ิ

ศาสนา ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพุทธโสธร ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพฯโดยใช้

แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพและสรปุความคิดเหน็ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ ก�ำหนดค่าที่ยอมรับได้คือ มค่ีามธัยฐานเทา่กบัหรือมากกว่า 3.50 และมค่ีาพิสยัระหว่างควอไทล์

น้อยกว่า 1.50 ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ยอมรับได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนั (consensus) ผลการวิจัยพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่าแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามรปูแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ในประเดน็

ความส�ำคัญ และประเดน็ความเหมาะสม ในระดบัมากที่สดุ ทั้ง 4 หัวข้อหลัก และ 19 หัวข้อย่อย เรียงล�ำดบัจากมาก

ไปหาน้อยดงัน้ี 1) ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ (Mdn=4.81, IQR=.00) 2) ด้านพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ (Mdn=4.78, IQR=.04) 3) ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการ 

(Mdn=4.75, IQR=.10) และ 4) ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ (Mdn=4.71, IQR=.13) ผลการวิจัยแสดง

ให้เหน็ว่าแบบประเมนิฯ มคีวามส�ำคัญ และมคีวามเหมาะสม ใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพฯ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิง

ว่าแบบประเมินน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพในการประเมินภาวะสขุภาพของผู้รับบริการแบบเป็นองค์รวม 

โดยค�ำนึงถงึความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
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Abstract  
	 This research aimed to study nurses’ opinions on  use of health status assessment based on a cultural 

model for transcultural clients. The sample consisted of 40 voluntarily selected registered nurses with more 

than three years working experience caring for clients from various nationalities in the inpatient department 

of Bhudasothon hospital. The researcher collected data on the use of the health assessment form using an 

opinion questionnaire from these nurses and summarized their opinions. The data were analyzed using the 

median and interquartile range with the median being at least 3.50 and the interquartile range being less than 

1.50. These are acceptable criteria for registered nurses to establish a consistent opinion. The results showed 

that the opinions of professional nurses on the health status assessment based on a cultural model for transcultural 

clients in terms of importance and suitability were at the highest level. Four main topics and 19 sub-topics 

were arranged from greatest to least median, as follows: 1) healthcare according to the lifestyle of the service 

recipients (Mdn=4.81, IQR=.00), 2) lifestyle behavior of the service recipients (Mdn=4.78, IQR=.04), 

3) the environment affecting the health of service recipients (Mdn=4.75, IQR=.10), and 4) personal factors 

of service recipients (Mdn=4.71, IQR=.13). The results showed that the assessment was important and ap-

propriate for use as a health assessment. The researchers hope that this assessment tool will be useful for 

professional nurses in assessing the health status of their clients in a holistic manner that is congruent with 

the beliefs and culture of clients.

Keywords: the health status assessment; transcultural clients; cultural model

Nurses’ Opinions on the Use of Health Status Assessment based

on a Cultural Model for Transcultural Clients

Laddawan Puttaruksa1  Somjai Nokdee2  
1Faculty of Nursing, Burapha university  2Bhudasothon Hospital, Chachoengsao Province

Corresponding author: Laddawan Puttaruksa; Email: laddawanp2550@gmail.com

Received: October 24,2021  Revised: June 22, 2022  Accepted: June 30, 2022



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข176 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากกระแสการเคล่ือนย้ายถิ่นระหว่างประเทศในโลกยุคปัจจุบนัมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็และเพ่ิมจ�ำนวน

มากขึ้น ซ่ึงประเทศไทยตดิอนัดบั Top 20 ของประเทศปลายทางการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาตใินภมูภิาค ASEAN 

ฉะน้ันจึงมแีรงงานประเทศเพ่ือนบ้านย้ายเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก1 และผลจากการส�ำรวจการย้ายถิ่น

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2563 โดยส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ผู้ย้ายถิ่นในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มจี�ำนวนทั้งสิ้น 

1.05 ล้านคน เป็นชาย .53 ล้านคน และหญิง .52 ล้านคน (ร้อยละ 50.5 และร้อยละ 49.5 ตามล�ำดบั) ผู้ย้ายถิ่น

ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในภาคกลางมากที่สดุ .38 ล้านคน (ร้อยละ 36.1) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ .25 ล้านคน 

(ร้อยละ 23.5) ภาคเหนือ .17 ล้านคน (ร้อยละ 16.4) ภาคใต้ .17 ล้านคน (ร้อยละ16.0) และกรงุเทพมหานคร .08 ล้านคน 

(ร้อยละ 8.0)2 จากสถานการณข้์างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงานด้านสาธารณสขุจะต้องเตรียมตั้งรับการเปล่ียนแปลง

ด้านลักษณะผู้รับบริการที่มคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะต้องเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ให้มีความรู้  

ความเข้าใจ ถงึการเปล่ียนแปลงทางสงัคม การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมผู้รับบริการ รวมถงึการวางแผนเพ่ือปรับแนวทาง

การดูแลด้านสขุภาพให้เหมาะสมกบับริบทที่เปล่ียนแปลงไปด้วย3 ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(transcultural nursing) ซ่ึงเป็นการพยาบาลที่เน้นการให้คุณค่าและการปฏบิัติโดยเปรียบเทยีบความเหมือนและ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์พฤตกิรรมการดูแลและการให้บริการทางการพยาบาล 

ค่านิยมเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย และแบบแผนของพฤติกรรมต่างๆ ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกนั 

เพ่ือให้การตอบสนองที่สอดคล้องกบัความต้องการการดูแลเฉพาะของเช้ือชาตหิรือวัฒนธรรมน้ัน4 

	 ทฤษฎกีารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการน�ำแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing) มาผสมผสาน

กบัแนวคิดมานุษยวิทยา (anthropology) ซ่ึงไลนิงเจอร์กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มสีิ่งแวดล้อม บริบท และอาศยัอยู่ในสถาน

ทีแ่ตกต่างกนั จะมกีารรับรู้และความต้องการบริการพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัด้วย5 โดยก�ำหนดกรอบแนวคิดทางการพยาบาล

เป็น 4 มโนมต ิคือ 1) ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และสงัคม เช่น ค่านิยม บรรทดัฐานของแต่ละบุคคล 2) ด้านบุคคล 

พิจารณาจากแผนการด�ำเนินชีวิต และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่แตกต่างกนั 3) ด้านสขุภาพ ต้องผสมผสานความเช่ือ

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการกบัมาตรฐานการพยาบาลในปัจจุบนั และ 4) การพยาบาลโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง5-6 

และไลนิงเจอร์ พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดทฤษฎดีงักล่าวเป็น 2 รปูแบบ6 คือ 1) รปูแบบการดูแลเชิง

วัฒนธรรม (cultural care model) เป็นการดูแลโดยค�ำนึงถงึค่านิยม ความเช่ือ สภาพสิ่งแวดล้อม และภาษา แบ่งการดูแล

เป็น 2 ระบบ คือ การดูแลโดยใช้องค์ความรู้ พ้ืนบ้านซ่ึงถ่ายทอดรุ่นต่อรุ่น และระบบการดูแลเชิงวิชาชีพโดยตดัสนิใจ

เลือกวิธกีารรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ (professional health care system) 

ซ่ึง ไคลน์แมน7 อธบิายเพ่ิมเตมิอกี 1 ระบบคือ ระบบการดูแลภาคประชาชน (Popular sector of health care) เป็นระบบ

การดูแลที่ใหญ่ที่สดุโดยครอบครัว และชุมชน และ 2) รปูแบบการดูแลที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ เคมพินฮา 

(cultural competence) เน้นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ ซ่ึงต้องตระหนักถงึการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจการรักษาของผู้รับบริการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน8 คือ การตระหนักรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม การมี

องค์ความรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม การมทีกัษะทางวัฒนธรรม ความสามารถในการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 

และความปรารถนาที่จะมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม 

	 จากข้อมูลข้างต้นน้ีพบว่ามี 2 องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาการพยาบาลโดยค�ำนึงถงึผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม คือ 1) ผู้ให้บริการจะต้องพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลให้มคีวามพร้อมในการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ได้อย่างเหมาะสม และ 2) องค์กรพยาบาลต้องมส่ีวนร่วมในการสร้างสรรค์เคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิความต้องการ

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงแบบประเมนิภาวะสขุภาพที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัวัฒนธรรมความเช่ือ

ของผู้รับบริการเพ่ือน�ำข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลโดยเช่ือมโยงและสอดคล้องกบัความเช่ือ วัฒนธรรมของผู้รับ
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บริการ ซ่ึงผู้วิจัยท�ำการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัเคร่ืองมอืประเมนิภาวะสขุภาพทีส่ะท้อนถงึการดูแลข้ามวัฒนธรรม 

พบผลการศกึษาในต่างประเทศ 3 เร่ืองคือ 1) Giger and Davidhizar9 ศกึษาแบบประเมนิสภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ

ตามแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยมอีงค์ประกอบ 6 มติ ิคือ การสื่อสาร การเปิดพ้ืนที่ส่วนตวั องค์กรทางสงัคม 

ด้านเวลา ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และ ด้านการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 2) Fujiwara10 ศกึษาเกี่ยวกบัการส่ง

เสริมการปฏบิตักิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลิศ โดยให้ความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจและเข้าถงึพ้ืนทีส่่วนตวั การสื่อสาร 

และเข้าใจสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และ 3) Moorhead, Johnson, Maas and Swanson11 ศกึษา

แบบประเมนิผลลัพธท์างการพยาบาล 4 ด้าน คือ ความต้องการบริการพยาบาลแบบเป็นองค์รวม ความสามารถในการดูแล

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ความพึงพอใจในการบริการ และความสามารถในการปรับตวัของผู้รับบริการ และส�ำหรับ

งานวิจัยในประเทศไทย พบนักวิจัยที่ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัแบบประเมนิสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ สดุศริิ หิรัญชุณหะ หทยัรัตน์ แสงจันทร์ ประณตี ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร12  และ 

วีรนุช วิบูลย์พันธ์13 พบว่าพยาบาลวิชาชีพจะต้องมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม 7 ด้านคือ การรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 

การติดต่อสื่อสาร การคิดริเร่ิมนวัตกรรมการให้บริการ การบริหารความเสี่ยง ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ 

กระบวนการพยาบาล และจริยธรรม นอกจากน้ียังพบนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม คือ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา อารีรัตน์ ข�ำอยู่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส14 พบว่าม ี3 มาตรฐาน คือ  

เชิงโครงสร้าง  เชิงพฤตกิรรม และ เชิงผลลัพธ ์ประกอบด้วย 17 องค์ประกอบในการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  

และพบว่า ชฎารัตน์ ครตุศทุธพิิพัฒน์ และสวิุณ ีวิวัฒน์วานิช15 ได้ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ใน 5 ด้าน คือ ความปลอดภยั ความพึงพอใจต่อบริการ การสื่อสาร การดูแลสขุภาพตามวิถ ีและการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นยังไม่พบการศกึษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมนิภาวะสขุภาพโดยเช่ือมโยงความ

เกี่ยวข้องกบัวัฒนธรรมเพ่ือใช้ในบริบทไทย เหตน้ีุผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศกึษาวิจัยโดย บูรณาการจากแนวคิดการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and McFarland16 และแนวคิดการประเมินภาวะสขุภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ของ Giger and Davidhizar9 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในประเทศไทยจ�ำนวน 18 ทา่น และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 3 รอบ 

สรปุเป็นฉันทามตไิด้ประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 

19 องค์ประกอบย่อย คือ (1) องค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล ม ี6 องค์ประกอบย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาต ิศาสนา 

อาชีพ และระดบัการศกึษา (2) องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต ม ี5 องค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้และ

การดูแลสขุภาพ การบริโภคอาหาร การขบัถ่าย การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อนนอนหลับ (3) องค์ประกอบด้าน

การดูแลสขุภาพ มี 5 องค์ประกอบย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา พฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลา ความเช่ือและ

การให้ความหมายการดูแลสขุภาพ ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์และการคลอด ความเช่ือการดูแลสขุภาพ

ระยะใกล้เสยีชีวิต และ (4) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ม ี3 องค์ประกอบย่อย คือ วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่ง

ที่อยู่อาศยั ลักษณะที่พักอาศยั และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม17 

	 ภายหลังที่ผู้วิจัยท�ำการพัฒนาแบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมโดย

ฉันทามตจิากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแล้ว ผู้วิจัยเลง็เหน็ความส�ำคัญของการประเมนิประสทิธภิาพ

การใช้งานได้จริงของแบบประเมนิฯ จึงท�ำการศกึษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพ

ตามรปูแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยให้ผู้ปฏบิตังิาน คือ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ทดลองใช้แบบประเมนิฯ 

โดยประเมนิความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการใช้ได้จริงของแบบประเมนิฯ เพ่ือน�ำข้อมูลจากผลการวิจัยไปพัฒนา

แบบประเมนิฯ ให้สามารถใช้งานเพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมได้อย่างถูกต้อง 
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ซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจน�ำแบบประเมินไปใช้ประเมินภาวะสขุภาพผู้รับบริการตามวัฒนธรรม 

เพ่ือวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลผู้รับบริการรายบุคคลอย่างเป็นองค์รวมสอดคล้องกบัความต้องการ

ทางวัฒนธรรมความเช่ือต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามรูปแบบวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดการวิจยั

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยบูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and McFarland16 

และแนวคิดการประเมนิภาวะสขุภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของ Giger and Davidhizar9 ในการพัฒนาแบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม โดยใช้เทคนิค เดลฟาย (delphi technique) ได้ประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย17 

โดยในการน�ำเสนอรายงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการน�ำเสนอความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบการประเมิน

ภาวะสขุภาพฯ ในประเดน็ความส�ำคัญ ความเหมาะสม ของแบบประเมนิ รวมถงึข้อเสนอแนะ ความเป็นไปได้ในการ

ใช้งานจริงของแบบประเมนิฯ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเหน็ของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แบบการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ระหว่างวันที ่15 มถุินายน 

พ.ศ.2561-วันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ.2561 ดงัน้ี

	 ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

พุทธโสธร โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่างเช้ือชาต ิหรือ

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพฯ

- ความสำ�คัญ

- ความเหมาะสม

- ข้อเสนอแนะ ความเป็นไปได้ใน

การใช้งานจริงของแบบประเมินฯ
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ต่างศาสนา หรือต่างวัฒนธรรมความเช่ือ ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบอาสาสมคัร (voluntary sampling)  

เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจากสมาชิกที่อาสาเข้ามามีส่วนร่วมเป็นหน่วยตัวอย่างด้วย

ความเตม็ใจ จ�ำนวน 40 คน เพ่ือทดลองใช้แบบการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม โดยผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑค์ัดเข้า

คือ ปฏบิตังิานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลพุทธโสธร 3 ปี ขึ้นไป มปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการต่าง

เช้ือชาต ิหรือต่างศาสนา หรือต่างวัฒนธรรมความเช่ือ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑคั์ดออก 

คือ ผู้ที่มปัีญหาสขุภาพในช่วงเวลาด�ำเนินโครงการจนไม่สามารถท�ำการพยาบาลและประเมนิผลการใช้แบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมได้

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างทุกคนได้รับข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยอธบิายข้อมูล ดงัน้ี วัตถุประสงค์การด�ำเนินโครงการ 

วิธกีารใช้แบบประเมนิ รายละเอยีดในแบบประเมนิ รายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการวิจัย ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 

รวมถงึสทิธใินการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากน้ันให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมอืช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เมื่อสิ้นสดุการทดลองใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม กลุ่มตวัอย่างท�ำการประเมนิความส�ำคัญ ความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงของแบบประเมนิ แต่ละองค์ประกอบ โดยผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม 

ไม่ระบุรายบุคคล ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความคิดเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง และท�ำการเกบ็รักษาไว้โดยไม่เปิดเผย

ต่อสาธารณะ ผู้วิจัยค�ำนึงถงึจริยธรรมในการท�ำวิจัยทุกขั้นตอน และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถหยุดการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตามความสมคัรใจโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งน้ีผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลเมื่อมีการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

	 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยก�ำหนดประเดน็เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเหน็ ใน 2 ประเดน็หลัก 

คือ ความส�ำคัญ และความเหมาะสม ของแบบประเมิน โดยผู้วิจัยก�ำหนดรายละเอยีดการประเมนิตามแบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เป็น 4 ข้อหลัก 19 ข้อย่อย17 ดงัน้ี ข้อหลักที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มี 6 ข้อย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาตแิละสญัชาต ิศาสนา อาชีพ และระดบั

การศกึษาของผู้รับบริการ หัวข้อหลักที่ 2  ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ม ี5 ข้อย่อย คือ พฤตกิรรมการรับรู้และการดูแลสขุภาพ พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการขบัถ่าย พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย และพฤตกิรรมการพักผ่อนนอนหลับ หัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ

ที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม ม ี5 ข้อย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมกบัช่วงเวลา การให้

ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์และการคลอด และความเช่ือใน

การดูแลสขุภาพในระยะใกล้เสยีชีวิต และ หัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการที่มคีวามต่าง

ทางวัฒนธรรม ม ี3 ข้อย่อย คือ วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศยั ลักษณะงานที่ท�ำ และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม ตามความเช่ือและวัฒนธรรม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพเหน็ด้วยว่าข้อมูลในแบบประเมนิ

ในข้อน้ันมคีวามส�ำคัญในระดบัมากที่สดุส�ำหรับใช้ในการประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม และก�ำหนดให้ 1 หมายถงึ 

พยาบาลวิชาชีพเหน็ด้วยว่าข้อมูลในแบบประเมนิในข้อน้ันมคีวามส�ำคัญในระดบัน้อยที่สดุส�ำหรับใช้ในการประเมนิ
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ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม ทั้งน้ีได้ก�ำหนดความหมายในการให้คะแนน ความคิดเหน็ในประเดน็ความเหมาะสม 

ต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมในท�ำนองเดยีวกบัความคิดเหน็ด้านความส�ำคัญ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถาม

ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทา่น ผู้บริหารทางการพยาบาล 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษาที่มกีารศกึษาระดบัปริญญาโทขึ้นไป 3 ทา่น ซ่ึงทุกทา่นมปีระสบการณ์

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ และมปีระสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ มผีลงาน

วิชาการเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมปรากฏในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2555–พ.ศ.2560) ได้ค่าดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพภาพรวม เทา่กบั .90 และมค่ีาดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) แต่ละข้อค�ำถามหลัก อยู่ระหว่าง .88-1.00 ดงัน้ี ข้อหลักที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มี

ความต่างทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.88 หัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่าง

ทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.92 หัวข้อหลักที ่3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ค่า CVI=1.00 และหัวข้อหลักที ่4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม ค่า CVI=.89

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 118 / 2560 (ฉบบัที่ 1 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2560–วันที่ 15 มนีาคม พ.ศ.2561 

ฉบบัที่ 2 (ต่ออายุคร้ังที่ 1) ลงวันที่ 16 มนีาคม พ.ศ.2561 – วันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ.2561) และได้รับการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขที่ BSH-IRB 012/2561 

(ลงวันที่ 15 มถุินายน พ.ศ.2561 – วันที่ 14 มถุินายน พ.ศ.2562) เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

	 1. ท�ำหนังสอืถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธรเพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย

	 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลกบัพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร เกี่ยวกบัโครงการวิจัยประกอบด้วยวัตถุประสงค์

การด�ำเนินโครงการ วิธกีารใช้แบบประเมนิ รายละเอยีดในแบบประเมนิ รายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการวิจัย ระยะเวลา

การด�ำเนินการวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกบัจริยธรรมการวิจัย ดงัน้ี โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลพุทธโสธรเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสมคัรใจเข้าร่วมด้วยตนเอง 

และมสีทิธทิี่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดกไ็ด้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยไม่มผีลกระทบต่อสิ่งใด

ที่ทา่นพึงได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่าจะเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัตวัทา่นเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะส่วนที่เป็นสรปุผลการวิจัย

เทา่น้ัน จากน้ันผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบอาสาสมคัร (voluntary sampling)  เป็นการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ที่มคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนดจากสมาชิกที่อาสาเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นหน่วยตวัอย่างด้วยความเตม็ใจ จ�ำนวน 40 คน 

และให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form)

	 3. ก�ำหนดช่วงเวลาให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ระหว่างวันที่ 15 มถุินายน พ.ศ.2561-1 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

พร้อมกนัน้ีผู้วิจัยอธบิายรายละเอยีดการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ดงัน้ี ใช้แบบประเมนิน้ีเพ่ือประเมนิข้อมูลเบื้องต้นทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มคีวามแตกต่างกนั ด้านเช้ือชาต ิ

ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณ ีเป็นต้น เพ่ือน�ำผลการประเมนิมาใช้วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง

กบัวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย คือ (1) ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มี 6 องค์ประกอบย่อย คือ เพศ อายุ เช้ือชาตแิละสญัชาต ิ
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ศาสนา อาชีพ และระดบัการศกึษาของผู้รับบริการ (2) องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ

ที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มี 5 องค์ประกอบย่อย คือ พฤตกิรรมการรับรู้และการดูแลสขุภาพตามความเช่ือและ

วัฒนธรรม พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามความเช่ือและวัฒนธรรม พฤตกิรรมการขบัถ่าย พฤตกิรรมการออกก�ำลัง

กายตามความเช่ือและวัฒนธรรม และพฤตกิรรมการพักผ่อนนอนหลับ (3) องค์ประกอบด้านการดูแลสขุภาพตาม

วิถชีีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม ม ี5 องค์ประกอบย่อย คือ ความเช่ือตามศาสนา ความสมัพันธ์

ระหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลา ตามประเพณ ีความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ในชีวิตประจ�ำวัน ความเช่ือเร่ืองการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์และการคลอด และความเช่ือในการดูแลสขุภาพใน

ระยะใกล้เสยีชีวิต และ (4) องค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการทีม่คีวามต่างทางวัฒนธรรม 

ม ี3 องค์ประกอบย่อย คือ วิถชีีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศยั ในองค์กร และสงัคมที่ผู้รับบริการอาศยัอยู่ ลักษณะ

ที่พักอาศยั ลักษณะงานที่รับผดิชอบ ที่ท�ำงาน และแนวทางการดูแลผู้เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม 

ตามความเช่ือและวัฒนธรรม

	 4. เมื่อกลุ่มตวัอย่างที่ทดลองใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นแล้ว17 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม

ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเหน็อย่างอสิระ

	 5. ตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามความคิดเหน็ ที่ได้รับจากกลุ่มตวัอย่าง จากน้ันจึงน�ำข้อมูลมาลงรหัส

เพ่ือวิเคราะห์ผลการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 

และผู้วิจัยสรุปความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 โดยการวิเคราะห์ ข้อมูลจากค�ำตอบที่เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ข้อความน้ันมคีวามส�ำคัญ หรือมคีวามเหมาะสม ระดบัน้อยที่สดุ ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก และ

ระดบัมากที่สดุ เพ่ือหาค่ามธัยฐาน (Median=Mdn) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range=IQR) ซ่ึงค่า

มธัยฐานระหว่าง 3.50–5.00 จะหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความน้ันว่ามแีนวโน้มทีจ่ะใช้ในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมฯ ระดบัมาก (Mdn=3.50-4.49) ถงึมากที่สดุ (Mdn=4.50-5.00) และค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.50 จะหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ต่อข้อความน้ันสอดคล้องกนั18 

หลังจากน้ันแปลผลข้อมูลในรปูแบบตารางประกอบการบรรยาย

ผลการวิจยั
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมา

คือ แผนกศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาอายุระหว่าง 

25-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.5 โดยมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 6-10 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ 11-15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 27.5 และ 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตาม หอผู้ป่วย อายุ และระยะเวลาปฏบิตังิาน

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น17 ใน 2 ประเดน็ ดงัน้ี คือ

	 1. ประเดน็ความส�ำคัญในการน�ำข้อค�ำถามน้ันมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม หมายถงึ ข้อค�ำถาม

ในหัวข้อหลัก หรือหัวข้อย่อยน้ันสามารถเช่ือมโยงถงึภาวะสขุภาพอนัเกดิขึ้นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ

ได้จริง ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล เพ่ือวางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการ ครอบคลุมวัฒนธรรมความ

เช่ือของผู้รับบริการ และส่งเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากขึ้นด้วย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความ

คิดเหน็ว่าข้อค�ำถามหลักทั้ง 4 ข้อ และข้อค�ำถามย่อยทั้ง 19 ข้อ สามารถน�ำมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมในระดบัความส�ำคัญมากที่สดุ โดยหัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถี

ชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม มรีะดบัความส�ำคัญสงูสดุ (Mdn=4.81, IQR=.00) รองลงมาคือ 

หัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.78, IQR=.04) 

หัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, 
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IQR=.10) และหัวข้อหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.71, 

IQR=.13) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็ความส�ำคัญของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิพบว่า ทุกข้อ

อยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั โดยมค่ีา Mdn ระหว่าง 4.58-4.90 และมค่ีา IQR ระหว่าง 0-.96 และมหัีวข้อที่มรีะดบั

คะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรกคือ (3.2) ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี(3.1) 

ความเช่ือตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสขุภาพ (1.1) เพศของผู้รับบริการ (3.3) ความเช่ือและการให้ความหมาย

ในการดูสขุภาพ (4.1) วิถชีีวิตของบุคคลในชุมชน และ (4.2) ลักษณะที่พักอาศยั ลักษณะงาน ตามล�ำดบั

	 2. ประเดน็ความเหมาะสมในการน�ำข้อค�ำถามน้ันมาใช้เป็นแบบประเมินภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรม หมายถงึ 

ข้อค�ำถามในหัวข้อหลัก หรือหัวข้อย่อยน้ัน มคีวามชัดเจนในการซักถาม เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

มคีวามเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ ตรงกนั ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามหลักทั้ง 4 ข้อ และข้อค�ำถาม

ย่อยทั้ง 19 ข้อ สามารถน�ำมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมในระดบั

ความเหมาะสมมากที่สดุ โดยหัวข้อหลักที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการที่มีความต่างทาง

วัฒนธรรม มรีะดบัความเหมาะสมมากที่สดุ (Mdn=4.78, IQR=.04) รองลงมาคือ หัวข้อหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, IQR=.10) หัวข้อหลักที่ 3 ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิต

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.75, IQR=.12) และหัวข้อหลักที่ 2 ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผู้รับบริการที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม (Mdn=4.52, IQR=.06) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็

ความเหมาะสมของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั โดยมค่ีา Mdn ระหว่าง 4.53-4.84 

และมค่ีา IQR ระหว่าง 0-.27 โดยมหัีวข้อที่มคีะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรกคือ (2.2) พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ตามความเช่ือและวัฒนธรรม (3.3) ความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ (3.1) ความเช่ือตามศาสนา

ทีส่่งผลต่อการดูแลสขุภาพ (3.2) ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี(2.3) พฤตกิรรม

การขบัถ่าย และ (2.4) พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายตามความเช่ือและวัฒนธรรม ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพในประเดน็ ความส�ำคัญ และความเหมาะสม ของแบบประเมนิภาวะสขุภาพ

             ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม วิเคราะห์ผลเป็นค่ามธัยฐาน (Mdn) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

            (IQR) (n=40)
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อภิปรายผลการวิจยั
	 พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเหน็ต่อแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ในประเดน็ความส�ำคัญ และประเดน็ความเหมาะสม พบว่า ทั้ง 4 หัวข้อหลัก และ 19 หัวข้อย่อย มคีวามส�ำคัญ และ

มคีวามเหมาะสมในการใช้เป็นแบบประเมินสภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมฯ ในระดับมากที่สดุ สอดคล้องกบั ผลการ

วิจัยของ Potter19 และ Anderson20 พบว่าการประเมินภาวะสขุภาพของผู้รับบริการ ควรต้องให้ครอบคลุมอย่างเป็น

องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และวัฒนธรรมความเช่ือส่วนบุคคลของผู้รับบริการ จะท�ำให้ได้รับข้อมูลจาก

ผู้รับบริการครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม สามารถให้บริการตรงตามความต้องการและผู้รับบริการพึงพอใจมาก       

ย่ิงขึ้น21-22 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั Joyce and Linda23 ที่กล่าวว่า พยาบาลทุกคนที่ได้รับความไว้วางใจให้ดูแล

ผู้รับบริการจะต้องพยายามสบืค้นข้อมูลความต้องการทางวัฒนธรรมทุกวิถีทางเพ่ือส่งมอบการดูแลที่มีความละเอยีด

อ่อนทางวัฒนธรรมที่ปราศจากอคตโิดยการประเมนิจากเพศ เช้ือชาต ิศาสนา หรือวัฒนธรรมความเช่ือเฉพาะบุคคล 

โดยมรีายละเอยีดความคิดเหน็ภายหลังการทดลองใช้แบบประเมินฯ ดงัน้ี

	 จากผลการวิจัยพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่า ข้อมูลการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตของผู้รับบริการ พฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้รับบริการ และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ มคีวามส�ำคัญในระดบัมากที่สดุ

ในการน�ำมาใช้เป็นแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยง

ถึงภาวะสุขภาพอันเกิดขึ้นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการได้จริง และสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ

วางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการครอบคลุมวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Purnell and Paulanka24 และ Andrews and Boyle25 ที่กล่าวว่า การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลวิถชีีวิต ความเช่ือ 

พฤตกิรรมการใช้ชีวิต  อายุ เพศ  และสิง่รอบๆ  ตวัของผู้รับบริการจะท�ำให้พยาบาลเข้าใจความต้องการทางวัฒนธรรม

สขุภาพของผู้รับบริการมากขึ้น ทั้งน้ีพยาบาลจะต้องพัฒนาทกัษะการท�ำความเข้าใจ และตระหนักถงึความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย  และเมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเดน็ความส�ำคัญของหัวข้อย่อยในแบบประเมนิ

พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ว่า  ประเดน็ข้อค�ำถามที่มีความส�ำคัญ

สงูสดุ 6 อนัดับแรกคือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี
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กบัผลการศกึษาของ Spector26 กล่าวว่า ช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพตคีวามได้ว่า ความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุ 

และช่วงเวลาตามความเช่ือทางศาสนาซ่ึงเป็นข้อมูลที่น�ำมาประเมินการเปล่ียนแปลงด้านสขุภาพได้ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัความเช่ือตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสขุภาพ เพศของผู้รับบริการ และข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความเช่ือและการให้

ความหมายในการดูสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Joyce and Linda23 ที่ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมผีลต่อภาวะ

สขุภาพ พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญเกี่ยวกบัข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา ความเช่ือของบุคคลน้ันด้วย ส่วนข้อค�ำถาม

เกี่ยวกบัวิถีชีวิตของบุคคลในชุมชน สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Bernard27 ที่ว่าครอบครัวคนผิวสใีนประเทศ

อเมริกามีวิถชีีวิตที่เป็นเอกลักษณเ์ฉพาะถ่ายทอดรุ่นสู่รุ่นและสามารถเช่ือมโยงภาวะสขุภาพได้ และข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัลักษณะที่พักอาศยั ลักษณะงาน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Berry28 ที่ว่าชาวมองโกเลียทุกคนที่เกดิมาจะมี

จุดปานด�ำเช่ือมโยงกบัการเกดิโรคปลอกประสาทอกัเสบ (multiple sclerosis) ซ่ึงเกดิจากความผดิปกติของระบบ

ประสาททั้งส่วนกลางและส่วนปลาย

	 จากผลการวิจัยพยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามทุกข้อมคีวามเหมาะสม คือ มคีวามชัดเจนในการ

ซักถาม เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ และผู้ให้บริการมคีวามเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ  ตรงกนั อยู่ในระดบัมากที่สดุเช่น

กนั โดยมหัีวข้อที่มคีวามเหมาะสมในระดบัคะแนนสงูสดุ 6 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัข้อมูลด้าน

กายภาพเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการขบัถ่าย และพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายตามความเช่ือและวัฒนธรรม จะเหน็ได้ว่าข้อมูลในแบบสอบถามน้ีผู้รับบริการสามารถตอบข้อมูลได้โดยง่าย 

ไม่มคีวามซับซ้อนในข้อค�ำถาม สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Nieveen and Folmer29 กล่าวว่าแบบประเมนิที่ดคีวร

เป็นแบบประเมินที่เข้าใจง่าย มีมิติความสมัพันธก์บัสิ่งที่ต้องการประเมิน โดยผู้รับการประเมินตีความตรงตามที่ผู้

ประเมนิต้องการประเมนิอย่างชัดเจน ส่วนข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความเช่ือและการให้ความหมายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ 

ความเช่ือตามศาสนา และความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัช่วงเวลาตามประเพณ ี เป็นข้อค�ำถามที่มี

ความเหมาะสมเพ่ือใช้ข้อมูลที่ได้ระบุความต้องการทางด้านวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Higginbottom และคณะ30 ที่ว่า ค่านิยม ความเช่ือ ศาสนา วิถชีีวิต ภาษา เช้ือชาต ิประสบการณค์วามเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภมูิหลังของผู้รับบริการส่งผลต่อการดูแลสขุภาพที่แตกต่างกนั ดังน้ันพยาบาลควรท�ำความ

เข้าใจกบัวิถชีีวิต ภมูหิลัง การให้ความหมายต่อความเช่ือของผู้รับบริการจะส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่าง

ครอบคลุมเป็นองค์รวมมากขึ้นด้วย ทั้งน้ีรวมถงึความเช่ือเร่ืองการมชีีวิตและการเลือกวิธกีารเสยีชีวิตตามความเช่ือ31

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 พยาบาลวิชาชีพ และองค์กรพยาบาลสามารถน�ำแบบประเมนิภาวะสขุภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมฉบบัน้ีไปใช้ เพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพที่เกดิจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการได้จริง เน่ืองจากข้อมูล

ในแบบประเมนิน้ีมคีวามส�ำคัญสามารถเช่ือมโยงภาวะสขุภาพอนัเกดิขึ้นจากวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ ซ่ึง

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการครอบคลุมวัฒนธรรมความเช่ือของผู้รับบริการ 

ส่งเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากขึ้น และข้อค�ำถามมีความชัดเจน เข้าใจง่าย โดยผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการมีความเข้าใจในข้อค�ำถามน้ัน ๆ ตรงกนั ซ่ึงสามารถใช้ควบคู่กบัแบบประเมินภาวะสขุภาพที่ใช้ใน

ปัจจุบนัได้

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ศกึษาผลลัพธท์างการพยาบาล ความครอบคลุมความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

	 2. พัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น รปูแบบการพยาบาลที่เหมาะสม รปูแบบ
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การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพให้ตระหนักถงึความแตกต่างทางวัฒนธรรม และพัฒนาอปุกรณเ์สริมประสทิธภิาพ

การพยาบาล เป็นต้น
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