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บทคดัย่อ 

 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้านความเชื่อ วิถีชีวิต และความคาดหวังต่อบริการ

สุขภาพ การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมที่เกื้ อกูล 

การให้บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ศึกษาความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และองค์ความรู้จากพยาบาล

วิชาชีพเกษียณอายุ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุ 440 คน พยาบาลวิชาชีพ 410 คน และพยาบาล

วิชาชีพเกษียณอายุ 60 คน ในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาร ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้นวัตกรรม

องค์ความรู้ กับพยาบาลวิชาชีพ 40 คน โดยประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและ

ประสทิธภิาพของนวัตกรรม ผลการวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุมีความต้องการดูแลสุขภาพที่ค านึงถึงวัฒนธรรมใน

ระดับมากที่สุด และพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ ความต้องการดังกล่าวในระดับมากที่สุดเช่นกัน ขณะที่

พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุระบุว่า อายุ ศาสนา อาชีพ พฤติกรรมสขุภาพ อาหาร และความเชื่อ เป็นปัจจัย

ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการสังเคราะห์น าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูล

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งครอบคลุมองค์ความรู้ทางวัฒนธรรม ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 

และทักษะการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม และถูกพัฒนาเป็นนวัตกรรมเว็บแอปพลิเคชันที่

ประกอบด้วยฐานข้อมูลการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คลังองค์ความรู้  และระบบจัดเกบ็ข้อมูลผู้ รับบริการ 

ผลการทดลองใช้พบว่าสมรรถนะด้านความรู้  ความตระหนักรู้  และทักษะของพยาบาลเพิ่มขึ้ นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t₃₉=8.445, p<.001) และนวัตกรรมมีประสิทธิภาพในระดับมากที่สุด สะท้อน

ศักยภาพของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและการดูแล

ผู้สงูอายุในสงัคมพหุวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธภิาพ 

 

ค าส าคญั: การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม; การวิจัยแบบผสมผสาน; นวัตกรรมสขุภาพ; ผู้สงูอายุ;  

               สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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Abstract 

Healthcare provision for older adults is complex, as it involves beliefs, lifestyles, and 

expectations for healthcare services. This mixed-methods research aimed to develop a knowledge 

base and an innovation to support transcultural nursing services for older adults. The study was 

conducted in two phases. Phase 1 explored older adults’ culturally related healthcare needs, 

professional nurses’ perceptions of these needs, and cultural knowledge and skills among retired 

professional nurses. The participants included 440 older adults, 410 professional nurses, and 60 

retired professional nurses from Chonburi, Chachoengsao, and Rayong provinces. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through thematic 

analysis. Phase 2 involved the development and pilot implementation of a knowledge-based 

innovation among 40 professional nurses. The findings revealed that older adults reported the 

highest level of culturally congruent healthcare needs overall, while professional nurses  similarly 

perceived a high level of these needs. Retired professional nurses identified age, religion, 

occupation, health behaviors, dietary practices, and health beliefs as key factors influencing older 

adults’ health. The synthesized findings led to the development of the knowledge supporting 

transcultural nursing services, encompassing cultural knowledge, cultural awareness, and culturally 

congruent care skills. This knowledge was subsequently transformed into a web-based application 

consisting of a transcultural nursing database, a knowledge repository, and a client information 

management system. Following implementation, nurses’ knowledge, cultural awareness, and care 

skills improved significantly (t₃₉=8.445, p<.001), and the innovation was evaluated as highly 

efficient. These findings demonstrate the potential of digital technology to strengthen transcultural 

nursing practice and enhance the quality of care for older adults in multicultural societies. 

 

Keywords: cultural competence; health innovation; mixed methods research; older adults;            

               transcultural nursing 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

 โครงสร้างประชากรโลกและประเทศไทยก าลังเปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมสงูวัยอย่างรวดเรว็ อนัเป็น

ผลจากอัตราการเกิดที่ลดลงและความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น องค์การ

อนามัยโลกชี้ ว่าการสูงวัยของประชากรเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ 

และระบบสุขภาพของทุกประเทศ1 ส าหรับประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์และก าลัง

เผชิญความท้าทายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบดูแลระยะยาวให้รองรับจ านวนผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่อง2-3 การเพิ่มขึ้ นของจ านวนผู้สูงอายุส่งผลให้ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้ น  

ทั้งจากความเสื่อมถอยตามวัย การมีโรคเร้ือรังหลายโรคร่วมกนั ภาวะเปราะบาง และภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุ

จึงมีความต้องการการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 1 ขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุยัง

ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้านภาษา ความเชื่อ ศาสนา ค่านิยม และวิถีชีวิต  

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรับรู้สุขภาพ การดูแลตนเอง การยอมรับการรักษา และการใช้บริการสุขภาพ หากไม่

สามารถปรับตัวต่อบริบทดังกล่าวได้ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธท์างสุขภาพในระยะยาว1–3 

  ในบริบทของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและ

สงัคมอย่างรวดเรว็ หน่วยบริการสขุภาพต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางภาษา ความเชื่อ ศาสนา 

และวิถีวัฒนธรรม การศึกษาในพื้ นที่พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการด้านสุขภาพและความคาดหวังต่อ  

การดูแลที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริง4 ความแตกต่างทางวัฒนธรรมดังกล่าวส่งผลต่อการดูแลตนเอง  

การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพ และการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ขณะเดียวกันอาจส่งผลต่อ  

การประเมินปัญหา  การวางแผนการพยาบาล และการสร้างสมัพันธภาพในการดูแลของพยาบาล หากขาด

ความเข้าใจในบริบททางวัฒนธรรม อาจท าให้การดูแลไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและ 

ลดประสิทธิผลของการดูแล1,4 แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงมีบทบาทส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ในสังคมพหุวัฒนธรรม โดย Leininger อธิบายว่าการพยาบาลที่มีคุณภาพควรตั้งอยู่บนความเข้าใจใน

ค่านิยม ความเชื่อ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ เพื่อให้เกิดการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทของ

บุคคล5 ขณะเดียวกัน การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล ทั้งด้านการประเมิน การสื่อสาร 

และการวางแผนการดูแลที่เคารพความแตกต่างของผู้ รับบริการ สามารถช่วยลดความเหล่ือมล ้าและ

ส่งเสริมคุณภาพบริการสขุภาพได้อย่างมีประสทิธภิาพ4-5 

  อย่างไรกต็าม แม้แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจะได้รับการยอมรับในระดับสากล แต่ใน

บริบทการดูแลผู้ สูงอายุของประเทศไทย โดยเฉพาะพื้ นที่ EEC ยังพบช่องว่างด้านองค์ความรู้ และ 

การประยุกต์ใช้ในทางปฏบิัติ งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการอธบิายแนวคิดหรือสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

พยาบาล ในภาพรวม แต่ยังขาดองค์ความรู้ เชิงประจักษ์ที่บูรณาการความต้องการการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ การรับรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ และภูมิปัญญาสุขภาพจากพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุ ซึ่งเป็น  

ทั้งความรู้ชัดแจ้งและความรู้ฝังลึกที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ4 นอกจากนี้  แผนกลยุทธ์

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทยยังสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อรองรับระบบสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็6 

 เมื่อพิจารณาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ายังขาดองค์ความรู้ เชิงบูรณาการที่เชื่อมโยง 

ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในมิติทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต เข้ากับการรับรู้ของ
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พยาบาลวิชาชีพและภูมิปัญญาของพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุ ตลอดจนยังขาดนวัตกรรมฐานความรู้ ที่

สามารถรวบรวม ถ่ายทอด และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ดังกล่าวเพื่อสนับสนุนบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทของ EEC ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับ “นวัตกรรมการ

พัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ภมูิปัญญาสขุภาพผู้สูงอายุ” เพื่อศึกษาความ

ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และองค์ความรู้จากพยาบาลวิชาชีพ

เ ก ษี ยณอ า ยุ  ก่ อ น น า ม า สั ง เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะพั ฒน า เ ป็ น น วั ต ก ร ร ม ฐ า นค ว า ม รู้ ที่ ส นั บ ส นุ น 

การวางแผนและการให้บริการพยาบาลที่ค านึงถึงมิติทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ อนัจะน าไปสู่การยกระดับ

คุณภาพการพยาบาล ลดความเหล่ือมล ้าในการดูแล และส่งเสริมระบบบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อ

สงัคมสงูวัยได้อย่างเหมาะสมและย่ังยืน3–6 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการการดูแลสุขภาพ องค์ความรู้ ทางวัฒนธรรม 

ทักษะทางวัฒนธรรม และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรม จากมุมมองของผู้สูงอายุ 

พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุ เพื่อน าไปพัฒนานวัตกรรมฐานความรู้ส าหรับสนับสนุน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในการดูแลผู้สงูอายุ 

2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้ อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม:  

ภมูิปัญญาสขุภาพผู้สงูอายุ 

3. เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้นวัตกรรมการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบสองระยะ ( two-phase study) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ผสมผสาน (mixed methods research) แบบ sequential exploratory design เพื่อศึกษา สังเคราะห์ และ

พัฒนานวัตกรรมฐานความรู้ ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งการด าเนินการออกเป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาและสังเคราะห์องค์ความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อเกื้อกูลบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้นวัตกรรมฐานความรู้ เพื่อสนับสนุนบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สงูอายุ  

 ระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต รวมทั้งศึกษาการรับรู้ ของพยาบาลวิชาชีพต่อ  

การดูแลผู้สูงอายุในบริบททางวัฒนธรรม ตลอดจนรวบรวมองค์ความรู้  ภูมิปัญญาสุขภาพ และทกัษะทาง

วัฒนธรรมในการดูแลผู้สงูอายุจากพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สงูอายุ เพื่อน า

ข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้พื้ นฐานและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเชิ งวัฒนธรรมส าหรับใช้ใน

การพัฒนานวัตกรรมฐานความรู้ 

 ระยะที่ 2 น าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาพัฒนาเป็นนวัตกรรมฐานความรู้ เร่ือง “การพัฒนา

องค์ความรู้ เพื่อเกื้ อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ภูมิปัญญาสุขภาพผู้สูงอายุ” ในรูปแบบ Web 

Application ซึ่ งเป็นระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้ ด้านภูมิปัญญาสุขภาพผู้ สูงอายุ การดูแลผู้ สูงอายุ  

เชิงวัฒนธรรม และแนวทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพื่อใช้สนับสนุนการวางแผน การตัดสินใจ และ

การให้บริการพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นน าระบบไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพเพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และประโยชน์ของนวัตกรรมต่อ

การให้บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สงูอายุ 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ระยะที่ 1 การศึกษาและสงัเคราะหอ์งคค์วามรูภู้มิปัญญาสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อเกื้ อกูลบริการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม แบ่งการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน 

    ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative research) ประชากรคือผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง จ านวน 491,744 คน2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วย

สตูร Taro Yamane11 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน และเพิ่มอกีร้อยละ 10.00 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมทั้งสิ้น 440 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี stratified random 

sampling ตามจังหวัด อ าเภอ และต าบล ก่อนสุ่มอย่างง่ายในแต่ละพื้ นที่ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุอายุ 

60 ปีขึ้นไป  เคยเข้ารับการรักษา อาศัยอยู่ในพื้ นที่ศึกษา สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ และ

ยินยอมเข้าร่วม การวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะเจบ็ป่วยหรือข้อจ ากัดที่ไม่สามารถให้ข้อมูล

หรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 

    ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาการรับรู้ ความต้องการการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ

สูงอายุในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง จ านวน 5 ,425 คน12 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยสูตร Taro Yamane11 ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ 373 คน และเพิ่ม

อีกร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมเป็น 410 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 

Stratified Random Sampling ตามจังหวัดและโรงพยาบาล ก่อนสุ่มอย่างง่ายในแต่ละหน่วยบริการ เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในพื้ นที่ศึกษาและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ส่วนเกณฑค์ัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีข้อจ ากดัด้านสขุภาพหรือไม่สามารถให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 

     ขั้นตอนที่ 3 การศึกษามุมมองของพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุเกี่ยวกบัองค์ความรู้และทกัษะทาง

วัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ประชากรคือพยาบาล

วิชาชีพเกษียณอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ purposive 

sampling จ านวน 60 คน (จังหวัดละ 20 คน) โดยอ้างอิงแนวทางการก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับ  

การสัมภาษณ์เชิงลึกของ Creswell13 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุที่เคยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐ  มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ และอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา หรือระยอง 

ส่วนเกณฑค์ัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีข้อจ ากดัด้านสขุภาพที่ไม่สามารถให้ข้อมูลในการสมัภาษณ์เชิงลึกได้ 

  ระยะที่ 2 การพฒันาและทดลองใชน้วตักรรมฐานความรูเ้พื่อสนบัสนุนบริการพยาบาลขา้ม

วฒันธรรมส าหรบัผูสู้งอายุ 

  ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุและผู้ รับบริการข้ามวัฒนธรรมใน

โรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ Purposive Sampling จ านวน 40 คน จากพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

และโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา (โรงพยาบาลละ 20 คน) เพื่อทดลองใช้และประเมิน

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ สูงอายุและ

ผู้ รับบริการข้ามวัฒนธรรม ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ก าหนด และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ ผู้ที่มีข้อจ ากดัที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทดลองหรือให้ข้อมูลประเมินผลได้ 

    วิธีด าเนินการวิจัย และกระบวนการเก็บขอ้มูลที่เกีย่วขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย 

  ระยะที่ 1 การศึกษาและสงัเคราะหอ์งคค์วามรูภู้มิปัญญาสุขภาพผูสู้งอายุเพือ่เกื้ อกูลบริการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม 

  การศึกษาระยะที่ 1 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษาความต้องการการดูแลสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ (2) การศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแลสขุภาพทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการสงูอายุใน

มุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) การศึกษามุมมองของพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุเกี่ยวกับ 

องค์ความรู้ และทักษะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ เคร่ืองมือวิจัยเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม  

มาตรประมาณค่า (rating scale) ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger 

และแนวคิดของ Giger และ Davidhizar ซึ่งเน้นการดูแลสขุภาพที่สอดคล้องกบับริบทวัฒนธรรม ความเชื่อ 

และวิถีชีวิตของผู้รับบริการ9-10 ร่วมกบัแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในบริบทประเทศไทย4 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์เชิงลึก โดยแบบสอบถาม

ส าหรับผู้สูงอายุประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับความต้องการการดูแลสุขภาพ 44 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุดถึงมากที่สุด โดยคะแนนรวมสูงแสดง

ถึงระดับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่ อ และวิถีชีวิตในระดับสูง  
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ส่วนแบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้

ความต้องการการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรม 53 ข้อ ใช้เวลาตอบประมาณ 60 นาที13 โดยคะแนนรวมสูง

สะท้อนระดับการรับรู้ และความเข้าใจต่อความต้องการการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุใน

ระดับสงู ทั้งนี้  แบบสอบถามดังกล่าวผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

และงานวิจัยที่ผ่านมา รวมทั้งได้ขออนุญาตใช้และประยุกต์แนวคิดจากแหล่งต้นฉบับที่เกี่ยวข้องก่อนน ามา

พัฒนาเป็นเครื่องมือวิจัย ส าหรับพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดย

ครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อสุขภาพ องค์ความรู้ทางวัฒนธรรมที่

ส าคัญส าหรับพยาบาล แนวทางพัฒนาความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และแนวทางพัฒนาทกัษะการดูแล

ผู้สงูอายุ10-11,13 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้ ผู้วิจัยให้

ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้ อหา ( IOC) อยู่

ระหว่าง .958–.968 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหา (CVI) เท่ากับ .842 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน13 

การเก็บข้อมูลด าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้ เ ข้าร่วมให้ 

ความยินยอมก่อนการเกบ็ข้อมูล14 

  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้ อหาแบบวิเคราะห์

ประเดน็ส าคัญ (thematic analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke15 โดยด าเนินการจัดหมวดหมู่

ข้อมูล รหัสข้อมูล และสังเคราะห์เป็นประเดน็หลัก (themes) และประเดน็ย่อย (sub-themes) พร้อม

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) ด้วย peer debriefing และ member checking ก่อน

สังเคราะห์เป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อยเพื่อใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมการดูแล

ผู้สงูอายุในบริบทข้ามวัฒนธรรม13,15 

  ระยะที่ 2 การพฒันาและทดลองใชน้วตักรรมฐานความรูเ้พือ่สนบัสนุนบริการพยาบาลขา้ม

วฒันธรรมส าหรบัผูสู้งอายุ 

  การวิจัยระยะที่ 2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาองค์ความรู้  การพัฒนานวัตกรรม 

และการทดลองใช้นวัตกรรม โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาสงัเคราะห์เป็นองค์ความรู้ ด้านภมูิปัญญา

สขุภาพผู้สงูอายุ ผ่านกระบวนการจัดหมวดหมู่ข้อมูล การวิเคราะห์และเปรียบเทยีบประเดน็ร่วมจากข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งการสงัเคราะห์ประเดน็หลัก (themes) และประเดน็ย่อย (sub-themes) 

ครอบคลุมปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อสุขภาพ องค์ความรู้ทางวัฒนธรรมส าหรับพยาบาล การพัฒนา

ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และแนวทางพัฒนาทกัษะการดูแลผู้สงูอายุในบริบทวัฒนธรรม9-10 

  องค์ความรู้ ดังกล่าวถูกพัฒนาเป็นนวัตกรรมการเรียนรู้ ในรูปแบบ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

(e-book) และ เวบ็แอปพลิเคชัน (web application) เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้  การประเมินความต้องการ

การดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรม และการประยุกต์ใช้ในบริการพยาบาลจริง 5,13 เคร่ืองมือประเมินผล

ประกอบด้วยแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและแบบประเมินประสิทธิภาพ

นวัตกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน13 
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  การเกบ็ข้อมูลด าเนินการกับพยาบาลวิชาชีพอาสาสมัครจ านวน 40 คน จากโรงพยาบาล 2 แห่ง 

โดยให้ผู้เข้าร่วมศึกษาเนื้อหาจาก e-book และใช้งาน web application เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ก่อนตอบแบบ

ประเมินดังกล่าว การศึกษานี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(one-group pretest–posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 1) มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ รับรอง 

HS116/2565 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 2) โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี เลขที่รับรอง 1/2565 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2565 และ 3) โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เลขที่รับรอง BSH-IRB 011/2565 ลงวันที่ 29 เมษายน 2565 และด าเนินการเกบ็ข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้ t-test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรม ภายหลังการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของสถิติ (test assumptions) ได้แก่ การกระจายตัวแบบปกติของข้อมูลและความเหมาะสมของ

ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติพาราเมตริก เพื่อน าไปประเมินประสิทธิผล ความเหมาะสม และ 

ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (feasibility) ในบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ13,16 อย่างไร

กต็าม การศึกษานี้มีข้อจ ากดัเนื่องจากเป็นการทดลองในกลุ่มเดียวและไม่มีกลุ่มควบคุม รวมทั้งมีระยะเวลา

ทดลองใช้เพียง 2 สัปดาห์ จึงอาจไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลจาก

นวัตกรรมโดยตรง เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น เช่น Hawthorne effect หรือการเรียนรู้ตาม

ธรรมชาติของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบสองระยะ ( two-phase study) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ผสมผสาน (mixed methods research) แบบ sequential exploratory design โดยรายงานผลการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังรายละเอยีดผลการวิจัยน าเสนอในล าดับต่อไป 

  ระยะที่ 1 การศึกษาและสงัเคราะหอ์งคค์วามรูภู้มิปัญญาสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อเกื้ อกูลบริการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม 

  ขั้นตอนที่ 1 ผลการการศึกษาความต้องการการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ   

  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 212 คน (48.2%)  

รองลงมาคือจังหวัดระยอง จ านวน 115 คน (26.1%) และจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 113 คน (25.7%)  

ดังรายละเอยีดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุ (n=440) 
 

ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศหญิง 316 71.8 

อายุ 64.3–72.5 ปี (ค่าเฉล่ีย 69.2 ปี) 177 40.2 

เชื้อชาติไทย 440 100.0 

สญัชาติไทย 440 100.0 

ศาสนาพุทธ 362 82.3 

อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 225 51.1 

การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 285 64.8 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1–5 คร้ัง 343 78.0 

โรคความดันโลหิตสูง* 201 45.68 

โรคเบาหวาน* 106 24.09 

โรคไขมันในเลือดสูง* 105 23.86 

หมายเหตุ: *ผู้สงูอายุ 1 คน อาจมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค จงึท าให้ผลรวมของร้อยละมากกว่า 100 

 

  ผลการวิจัยสะท้อนว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ 

และวิถีชีวิตในระดับมากที่สุดทุกด้าน จึงน าผลการศึกษามาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ภูมิปัญญาสุขภาพผู้สูงอายุ ครอบคลุม 4 มิติส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล

และอัตลักษณ์ ทางวัฒนธรรม วิถีชีวิตและภูมิปัญญาสุขภาพ ความเชื่อและค่านิยมทางสังคมวัฒนธรรม 

และสิ่งแวดล้อมทางครอบครัวและชุมชน องค์ความรู้ดังกล่าวได้รับการพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมและฐานข้อมูลภูมิปัญญาสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการประเมิน การวางแผน และ  

การตัดสินใจทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ EEC และสังคมพหุวัฒนธรรม

ของประเทศไทย รวมทั้งเป็นพื้ นฐานในการพัฒนา Web Application เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ดังรายละเอียดระดับความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยค านึงถึง

วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ดังแสดงในตารางที่ 2 
  

ตารางที่ 2 แสดงระดับความต้องการการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต (n=440) 

ปัจจัย M SD ระดบั 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 70.75 11.44 มากที่สดุ 

ด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ 48.54 7.23 มากที่สดุ 

ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการ 48.60 8.07 มากที่สดุ 

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสขุภาพของผู้รับบริการ 26.01 4.48 มากที่สดุ 

ภาพรวม 194.10 28.61 มากที่สดุ 

  

 ขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ

สงูอายุในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ   

  กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา 

และระยอง จ านวน 410 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากจังหวัดชลบุรี จ านวน 185 คน 
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(45.12%) รองลงมาคือจังหวัดฉะเชิงเทรา 123 คน (30%) และจังหวัดระยอง 102 คน (24.88%)  

  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 37.99 ปี (SD=9.90)  

มีประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลเฉล่ีย 15.68 ปี (SD=9.61) และมีประสบการณ์ดูแลผู้ รับบริการต่าง

วัฒนธรรมเฉล่ีย 13.16 ปี (SD=8.81) สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการศึกษามีประสบการณ์ 

ในการดูแลผู้รับบริการสงูอายุและผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมในระดับหนึ่ง 

  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความต้องการการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของ

ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุดทั้งภาพรวมและรายด้าน โดยเฉพาะด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ รับบริการ 

(M=143.30) รองลงมาคือด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ดังแสดงในตารางที่ 3)สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญ

ของปัจจัยทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อมูลดังกล่าวจึงถูกน ามา

สงัเคราะห์เป็นองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยครอบคลุมการประเมินอัตลักษณ์

ทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ การรวบรวมภูมิปัญญาสุขภาพและการดูแลตนเอง การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความเชื่อ ตลอดจนการบูรณาการบทบาทของครอบครัว ชุมชน และ

เครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ องค์ความรู้ที่ได้สามารถพัฒนาเป็นฐานข้อมูล คลังภูมิปัญญาสุขภาพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล 

อันจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพื้ นที่ 

EEC และสงัคมพหุวัฒนธรรมของประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 แสดงระดับการรับรู้ความต้องการการดูแลสขุภาพทางวัฒนธรรมของผู้สงูอายุในมุมมองพยาบาล 

        วิชาชีพ (n=410) 

ปัจจัย M SD ระดบั 

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 143.30 15.65 มากที่สุด 

ด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ 52.56 5.95 มากที่สุด 

ด้านการดูแลสขุภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการ 52.46 5.80 มากที่สุด 

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการ 26.02 3.74 มากที่สุด 

ภาพรวม 274.34 29.25 มากที่สุด 

  

  ตอนที่ 3 ผลการศึกษามุมมองของพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุเกี่ยวกบัองคค์วามรู้และ

ทกัษะทางวฒันธรรมในการดูแลผูสู้งอายุ 

  การศึกษานี้ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุจ านวน 60 คน ปัจจุบันอาศัยอยู่

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี thematic analysis ผลการวิเคราะห์พบประเดน็

ส าคัญ 4 themes ได้แก่ (1) ปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (2) องค์ความรู้ทาง

วัฒนธรรมที่ส าคัญส าหรับพยาบาล (3) แนวทางการพัฒนาความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และ (4) แนวทาง 

การพัฒนาทกัษะการดูแลผู้สงูอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรม 

  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบ 4 ประเด็นย่อย 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
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ซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพและความคาดหวังต่อบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าอายุ 

ศาสนา อาชีพ และประสบการณ์ชีวิตส่งผลต่อความต้องการด้านจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น “ย่ิงมี

อายุมากขึ้นส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านจิตใจร่วมด้วย ต้องการความเข้าใจจากผู้ดูแล” (Aging: A39) รวมทั้ง

ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาแบบดั้งเดิมและบริบทครอบครัวที่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น 

“ถ้าหมอแนะน าอะไรแล้วขัดกบัความเชื่อของเขา เขากจ็ะไม่ท า” (A57) 

  ด้านองค์ความรู้ ทางวัฒนธรรมที่ส าคัญส าหรับพยาบาล พบ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความรู้

พื้นฐานด้านการพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุ และความรู้ ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผู้ให้ข้อมูลเห็น

ว่าพยาบาลควรมีความรู้และทกัษะที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงความสามารถในการสื่อสารและ

การรับฟังอย่างเข้าใจ เช่น “ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุ” และ “พยาบาล

ที่ดูแลผู้สูงอายุจะต้องพัฒนาทักษะในการฟังที่ดี” (A1) นอกจากนี้  พยาบาลควรเข้าใจความเชื่อทาง

ศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ เพื่ อให้การดูแลสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม เช่น 

“ผู้รับบริการอสิลามบางคนไม่ยอมรับเลือดของคนอื่นเพราะผิดหลักศาสนา” (A14) 

  ส าหรับแนวทางการพัฒนาความตระหนักรู้และทกัษะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า

พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพในด้านการสื่อสารกับผู้ สูงอายุ การเข้าใจความเชื่ อของผู้ รับบริการ  

การตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงตามวัย และการดูแลแบบองค์รวม แนวทางส าคัญประกอบด้วยการอบรม

เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ การพัฒนาทักษะภาษาและการสื่อสาร การเสริมทักษะการดูแลเฉพาะด้าน และ  

การให้ความส าคัญกับมิติด้านจิตใจควบคู่กับการดูแลทางกาย เช่น “พยาบาลต้องรู้จักรับฟังและค่อย ๆ 

อธบิายให้ผู้สงูอายุเข้าใจ” (A47) และ “การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมนึกถึงด้านจิตใจควบคู่ไปกบัร่างกาย” 

(A21) ซึ่งสะท้อนความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม

กบับริบทสงัคมและวัฒนธรรม 

  ผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ เพื่อเกื้ อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม:  

ภูมิปัญญาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสะท้อนว่าภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพล

จาก 4 มิติส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และ

สิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งเชื่อมโยงกับความเชื่อ ค่านิยม ศาสนา และประสบการณ์ชี วิต องค์ความรู้ที่ได้

ครอบคลุมการประเมินบริบททางวัฒนธรรม ความเข้าใจภูมิปัญญาและความเชื่อด้านสุขภาพ ตลอดจน

บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้  ผลการศึกษายังชี้ ว่าพยาบาลควรมีความรู้

ด้านการดูแลผู้สูงอายุและการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ควบคู่กับทกัษะการสื่อสาร การรับฟัง และการดูแล

แบบองค์รวม เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  

องค์ความรู้ดังกล่าวสามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะทางวัฒนธรรม และนวัตกรรมฐานความรู้ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมสูงวัย  

พหุวัฒนธรรมได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ระยะที่ 2 รายงานผลการพฒันาและทดลองใชน้วตักรรมฐานความรูเ้พื่อสนบัสนุนบริการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรมส าหรบัผูสู้งอายุ 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 พบว่าสามารถสังเคราะห์ผลการศึกษาในระยะที่ 1 และพัฒนาเป็น “องค์ความรู้

เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ภมูิปัญญาสขุภาพผู้สงูอายุ” ได้อย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม: ภมูิปัญญาสขุภาพผู้สงูอายุ 
 

 

ผู้วิจัยน าองค์ความรู้ดังกล่าวมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในรูปแบบ 

เวบ็แอปพลิเคชัน (Web Application) ดังภาพที่ 3 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แผนผังการไหลของหน้าจอเวบ็แอปพลิเคชันบริการพยาบาลข้ามวัฒนาธรรม 
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โดยสรุป ผลการวิจัยระยะที่ 2 แสดงให้เห็นว่าสามารถแปลงองค์ความรู้จากงานวิจัยสู่การใช้งาน

จริงผ่านนวัตกรรมเวบ็แอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยสนับสนุนการประเมิน วิเคราะห์ และออกแบบบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบ และมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ให้สอดคล้องกบับริบทความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรม 

ตอนที่ 4 ผลการใช้นวัตกรรมการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการข้ามวัฒนธรรม: ภมูิปัญญา

สขุภาพผู้สงูอายุ 

การทดลองใช้นวัตกรรมคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมต่อสมรรถนะทาง  

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 40 คน ซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยสูงอายุของ

โรงพยาบาลรัฐบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 และมีอายุระหว่าง 25–38 ปี  

ร้อยละ 90.0 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาล 1–15 ปี และมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรมในระดับปานกลางถึงมาก ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังใช้นวัตกรรมพบว่า 

คะแนนสมรรถนะทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<.001)  

เมื่ อพิจารณาทักษะรายด้าน พบว่าทุกด้านเพิ่ มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะด้าน 

การติดต่อสื่อสาร ด้านกระบวนการพยาบาล และด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การประเมิน

ประสิทธิภาพนวัตกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิงต่อประสิทธิภาพนวัตกรรมใน

ภาพรวมร้อยละ 100.0 ข้อที่ได้รับการเห็นด้วยอย่างย่ิงสูงสุด คือ นวัตกรรมมีความสอดคล้องตาม

กระบวนการพยาบาล และช่วยให้สามารถออกแบบบริการส าหรับผู้ รับบริการที่มีความหลากหลาย

วัฒนธรรมได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึ้น 
 

ตารางที่ 4 สรุปผลการใช้นวัตกรรมการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการข้ามวัฒนธรรม: ภมูิปัญญา 

    สขุภาพผู้สงูอายุ (n = 40) 

ตวัแปร 
    ก่อนใช ้ 

   M ± SD 

     หลงัใช ้  

    M ± SD 
t p-value 

สมรรถนะด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 5.15 ± 1.292 7.30 ± 1.091   8.445 < .001 

สมรรถนะด้านความตระหนักรู้  

ทางวัฒนธรรม 

24.75 ± 1.706 31.68 ± 2.411 15.931 < .001 

สมรรถนะด้านทกัษะในการดูแล

ผู้รับบริการทางวัฒนธรรม 

73.38 ± 7.389 95.13 ± 6.395 15.112 < .001 

ประสิทธิภาพนวัตกรรมในภาพรวม เหน็ด้วยอย่างย่ิง 55.0% / เหน็ด้วย 45.0% 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 สะท้อนว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค านึงถึง 4 ปัจจัย

ส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่

ส่งผลต่อสุขภาพ โดยทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ขณะเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพกรั็บรู้ ความต้องการ

ดังกล่าวในระดับมากที่สุดเช่นกัน ผลการศึกษาชี้ ให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมินผู้ สูงอายุ  

อย่างครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Integrated Care for 
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Older People (ICOPE) ที่เน้นการดูแลแบบยึดผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลาง การประเมินอย่างเป็นระบบ 

และการวางแผนการดูแลตามบริบทชีวิตของผู้ สูงอายุ 14 การที่ทั้งผู้ สูงอายุและพยาบาลวิชาชีพให้

ความส าคัญต่อทั้ง 4 ปัจจัยในระดับสูง ยังสะท้อนความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผู้ รับบริการ

และการรับรู้ของผู้ให้บริการ อนัเป็นพื้นฐานส าคัญของการพัฒนาบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม14 

เมื่อสังเคราะห์ข้อมูลจากผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุ พบว่าองค์

ความรู้ เพื่อเกื้ อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 

ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลและอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม เช่น อายุ ศาสนา อาชีพ และประสบการณ์ชีวิต   

(2) พฤติกรรมการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร การพักผ่อน และการดูแลตนเอง 

(3) การดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตและความเชื่อทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อทางศาสนา พิธีกรรม และ 

แนวปฏิบัติด้านสุขภาพ และ (4) สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน 

และบริบทการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ 

องค์ความรู้ทั้ง 4 องค์ประกอบสะท้อนว่าการดูแลผู้สงูอายุในบริบทข้ามวัฒนธรรมควรครอบคลุม

มิติด้านวัฒนธรรม ความเชื่ อ วิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมทางสังคมควบคู่กับการประเมินทางคลินิก  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด cultural competence ที่เน้นความเข้าใจความแตกต่างของบุคคลและบริบททาง

วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ16 นอกจากนี้  ความเชื่อทางศาสนา การสื่อสารที่ไวต่อวัฒนธรรม และ 

การสนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชน ยังเป็นปัจจัยส าคัญต่อการยอมรับบริการสุขภาพและการดูแล  

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลักฐานด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม 17 และแนวคิด ageing in place  

ที่สนับสนุนการดูแลผู้สงูอายุในชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย14 

ดังนั้น องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 จึงสามารถสรุปเป็น 3 มิติหลัก ได้แก่ องค์ความรู้

ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (cultural awareness) และทักษะ

การดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม (culturally congruent care skills) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ

องค์การอนามัยโลกในการประเมินและวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล16 องค์ความรู้ดังกล่าวจึงถูกน าไปใช้

เป็นฐานในการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินและนวัตกรรมบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุใน

ระยะที่ 2 ของการวิจัย16-17 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 แสดงให้เหน็ว่าองค์ความรู้ที่ได้จากระยะที่ 1 สามารถพัฒนาเป็นนวัตกรรม

ดิจิทัลในรูปแบบ Web Application เพื่อสนับสนุนการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย

ระบบประกอบด้วยแบบประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพตามบริบทวัฒนธรรม คลังองค์ความรู้  และ

ระบบสบืค้นข้อมูลย้อนหลังเพื่อสนับสนุนการตัดสนิใจทางการพยาบาล ผลการศึกษาสะท้อนศักยภาพของ

เทคโนโลยีดิจิทลัในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับสังคมสูงวัยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและกรอบ ICOPE ที่เน้นการประเมินอย่างเป็น

ระบบและการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล1,14 

  ผลการทดลองใช้พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนด้านความรู้  ความตระหนักรู้  และทักษะใน  

การดูแลผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่านวัตกรรมสามารถส่งเสริม

การเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้ ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับหลักฐานที่ระบุว่าการพัฒนาสมรรถนะด้าน cultural competence สามารถด าเนินการผ่าน 
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การเรียนรู้ทั้งแบบเผชิญหน้า การจ าลองสถานการณ์ และระบบออนไลน์ โดยเฉพาะการเรียนรู้ที่เชื่อมโยง

กับสถานการณ์จริงในงานบริการสุขภาพ16-17 นอกจากนี้  ผู้ ใช้งานยังสะท้อนว่านวัตกรรมช่วยเชื่อมโยง

ข้อมูลด้านวัฒนธรรมของผู้ รับบริการกับกระบวนการพยาบาล ท าให้การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา 

และวางแผนการดูแลมีความสอดคล้องกบับริบทชีวิตของผู้สงูอายุมากขึ้น 

  ในด้านการประยุกต์ใช้ ระบบได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและใช้

งานได้สะดวก จึงเอื้อต่อการน าไปใช้ในงานบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด implementation 

science ที่ชี้ ว่าการยอมรับนวัตกรรมขึ้ นอยู่กับความเหมาะสมต่อบริบทการปฏิบัติงาน 18 ขณะเดียวกัน  

การสื่อสารที่ไวต่อวัฒนธรรมและภาษา รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลย้อนหลังของผู้ รับบริการ ยังช่วยสนับสนุน

การติดตามและปรับแผนการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิด care pathway ในระบบ

บริการสขุภาพผู้สงูอายุ1,19 

  อย่างไรกต็าม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในระยะทดลองใช้นวัตกรรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพเพียง 40 คนจากโรงพยาบาล 2 แห่ง และมีช่วงอายุรวมถึงประสบการณ์การท างาน  

ใกล้เคียงกัน จึงอาจยังไม่เป็นตัวแทนของพยาบาลในบริบทที่หลากหลายได้อย่างครอบคลุม นอกจากนี้  

การประเมินผลมุ่งเน้นสมรรถนะของพยาบาลในช่วงเวลาสั้น โดยยังไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้รับบริการในระยะยาว ดังนั้น การน าผลการวิจัยไปใช้ควรพิจารณาข้อจ ากดัดังกล่าวร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อเสนอจากงานวิจัยด้านเทคโนโลยีดิจิทัลที่แนะน าให้มีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายและ

ประเมินผลลัพธใ์นระดับผู้ป่วยเพิ่มเติม17,20  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยชี้ ให้เห็นว่า Web Application ส าหรับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสามารถสนับสนุน

การประเมินและการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้น 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมการน าเทคโนโลยีดิจิทัลดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะในบริบทของสังคมสูงวัยและการเคล่ือนย้ายประชากร ทั้งนี้ ข้อมูลจากระบบสามารถใช้เป็นฐานข้อมูล

เพื่อสนับสนุนการวิเคราะห์แนวโน้มสขุภาพและความต้องการของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  อนัจะน าไปสู่

การก าหนดนโยบายและการพัฒนาระบบบริการสขุภาพที่ลดความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการ 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติ  

 องค์ความรู้และเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน

และวางแผนการดูแลผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม องค์กรบริการสุขภาพ

และสถาบันการศึกษาควรน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะด้าน cultural competence ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาลและ

ส่งเสริมการดูแลผู้รับบริการในบริบทพหุวัฒนธรรมได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  

 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมดังกล่าวในระยะยาว โดยใช้การศึกษาเชิง

ทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้ Web Application กับการดูแลตามปกติ 
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รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทั้งในระดับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น สมรรถนะของพยาบาล ความพึงพอใจ

ของผู้ ป่วย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ นอกจากนี้  ควรมีการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพิ่มเติมในประเด็น  

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ระบบสื่อสารหลายภาษาเพื่อสนับสนุน  

การสื่อสารระหว่างบุคลากรสุขภาพกับผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม ระบบฐานข้อมูลภูมิปัญญาสุขภาพและ

ความเชื่อทางวัฒนธรรมของผู้ สูงอายุในแต่ละพื้ นที่ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล  

ที่เชื่อมโยงข้อมูลการประเมินด้านวัฒนธรรมกับแนวทางการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อวิเคราะห์ความต้องการการดูแลและเสนอแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบท

ทางวัฒนธรรมของผู้ รับบริการ นอกจากนี้  ควรศึกษาการบูรณาการการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพและ  

การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อขยายการประยุกต์ใช้

นวัตกรรมในระดับโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสขุภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
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