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บทคดัย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเกณฑ ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามความคิด

เหน็ของผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญ จาํนวน 25 คน ได้มาจากการคัดเลือก

แบบเจาะจง 10 คน และวิธบีอกต่อ 15 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น การดาํเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (1) ศกึษาและวิเคราะห์เอกสารเพ่ือนาํสาระที่ได้มากาํหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจัยและกรอบการสมัภาษณ ์(2) การสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญ จาํนวน 3 รอบ โดยรอบที่ 1 เพ่ือระบุ

เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม แล้วนาํข้อมูลไปจัดกลุ่มทาํเป็นแบบสอบถามแบบประมาณ

ค่า 5 ระดบั รอบที ่2 นาํแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าทีไ่ด้จากรอบที ่1 ไปให้ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม

แล้วนาํข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และรอบที่ 3 นาํข้อมูลในรอบที่สอง

มาสรปุแล้วนาํไปให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเหน็อกีคร้ัง หลังจากน้ันนาํข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาข้อสรปุ 

โดยกาํหนดค่าที่ยอมรับได้ต้องมค่ีามธัยฐานเทา่กบัหรือมากกว่า 3.50 และมค่ีาพิสยัระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 

1.50  

 ผลการวิจัยพบว่า มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน 17 องค์ประกอบ 

คือ (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง ม ี6 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่องค์กรต้องปฏบิตัใิห้ได้ในระดบัสงูที่สดุ 3 

องค์ประกอบ และต้องปฏบิัติให้ได้ในระดับสงูอกี 3 องค์ประกอบ (2) มาตรฐานเชิงพฤติกรรม มี 8 องค์

ประกอบ ซ่ึงมเีกณฑท์ี่พยาบาลวิชาชีพต้องปฏบิตัใิห้ได้ในระดบัสงูที่สดุ 5 องค์ประกอบ และต้องปฏบิตัใิห้ได้

ในระดบัสงูอกี 3 องค์ประกอบ และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ม ี3 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่องค์กรต้อง

ปฏบิตัใิห้ได้ในระดบัสงูที่สดุ 2 องค์ประกอบ และต้องปฏบิตัใิห้ได้ในระดบัสงูอกี 1 องค์ประกอบ จากผลการ

วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาโครงสร้างขององค์กร และพฤติกรรมของบุคลากร

ทางการพยาบาลให้มีความพร้อมเพ่ือสร้างวัฒนธรรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และควรกาํหนดผลลัพธใ์น

การตดิตามผลการปฏบิตังิานอย่างชัดเจน
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Abstract

 This research aimed at developing the performance criteria and standards for transcultural nursing 

care based on expert views. The Delphi technique was utilized with 25 experts; 10 from purposive 

sampling and 15 from the snowball technique. The research instrument used was an interview guideline 

developed by the researcher. The research procedures consisted of two phases; (1) development of a 

research conceptual framework and interview guideline based on literature review; and (2) three rounds 

of interviews conducted with experts. The first round was conducted in order to identify the performance 

criteria and standards of transcultural nursing care.  The data were then brought to develop a 5-scale 

rating questionnaire. For the second round, experts were asked to answer the questionnaire developed. 

The data from the questionnaire were then analyzed using the median and interquartile range. For the 

third round, the results were confirmed by agreement with experts and analyzed again by median and 

interquartile range, with acceptable median ranked > 3.50 and acceptable interquartile range ranked 

<1.50.

 The results showed 3 elements with 17 components of the standards for transcultural nursing care 

items including: 1) standards for structure which comprised of six elements that the health organizations 

were expected to perform at the highest level for three components and at a high level for the other three 

components; 2)  standards for behaviors consisting of eight components that nurses were expected to 

perform at the highest level for five components and at a high level for the other three components; 3) 

outcome standards composted of three   components that the health organizations have to perform at the 

highest level for two components and at a high level for the rest. The results suggested that nurse                

administrators should develop the organization structure and nursing personnel  to meet the suggested 

levels for transcultural nursing services. Moreover, outcome performance should be identified clearly in 

order to monitor nursing outcomes. 

Keywords :  Transcultural nursing; Nursing standard; Performance criteria; Delphi technique
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ความเป็นมาและความสาํคญั
 จากการที่ประเทศไทยก้าวสู่ประชาคมอาเซียน

เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ทาํให้เกดิการเปล่ียนแปลง 

3 ด้านคือ ด้านความมั่นคง มุ่งเน้นการพัฒนาการด้าน

การเมืองระหว่างประเทศเพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกันได้

อย่างสนัต ิด้านเศรษฐกจิ เพ่ือเปิดประเทศให้มลัีกษณะ

การค้าเป็นตลาดและฐานการผลิตเดยีว ลดอปุสรรคด้าน

ภาษี เสริมสร้างขดีความสามารถในการแข่งขนั และด้าน

สงัคม วัฒนธรรม เน้นการสร้างสงัคมแห่งความเอื้ออาทร 

มคีวามเป็นอยู่ที่ด ีมกีารพัฒนาด้านสขุภาพอนามยั
1
 ซ่ึง

การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล

เน่ืองจากการเปิดการค้าเสรีทาํให้มีการอพยพเข้าของ

แรงงานต่างชาตมิากขึ้น มจีาํนวนผู้รับบริการต่างชาตทิี่มี

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม มาใช้บริการในระบบ

สาธารณสขุไทยมากขึ้นเช่นกนั ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏบิตัิ

งานจาํเป็นต้องมสีมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

มากขึ้นด้วย ซ่ึงแนวคิดทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่

มช่ืีอเสยีงและได้รับการยอมรับ คือ แนวคิดเกี่ยวกบัการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์
2 
ซ่ึงกล่าวถงึหลัก

การการดูแลข้ามวัฒนธรรมที่ครอบคลุมถึงมโนมติ

ทางการพยาบาล ด้าน คน สขุภาพ และสิ่งแวดล้อม ว่า

ต้องคาํนึงถงึ ด้านวัฒนธรรม ด้านการดูแล ด้านการดูแล

ทางด้านวัฒนธรรม ด้านการมองโลก ด้านระบบสขุภาพ

และความผาสกุของบุคคล สาํหรับการจัดกจิกรรมการ

พยาบาล น้ันประกอบด้วย การสงวนการดูแลด้านวัฒนธรรม 

การจัดหาการดูแลด้านวัฒนธรรม และการวางรูปแบบ

การดูแลด้านวัฒนธรรม 

 มาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมใประเทศไทย

น้ัน สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้กาํหนดมาตรฐาน

ว่าพยาบาลต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมไว้อย่าง

ชัดเจน
3
 ในมาตรฐานการปฏบิัติการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ์ ว่าด้วยเร่ือง การใช้กระบวนการพยาบาลใน

การปฏบิตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ ์และการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
 

มาตรฐานการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือสาํหรับหน่วย

บริการพยาบาล ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของ

วิชาชีพ โดยยึดผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง
5 

ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลที่ดีต้องประกอบด้วย การ

กาํหนดเกณฑ์ (performance criteria) ที่ระบุองค์

ประกอบ และความสาํคัญของเกณฑท์ี่นาํไปสูก่ารกาํหนด

ตวัช้ีวัดเชิงพฤตกิรรม (behavioral indicators) ต่อไป ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัมาตรฐานการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมพบว่า ในต่างประเทศมีผู้สนใจ

ศกึษา เช่น การศกึษาของ Douglas และคณะ
6-7

 ที่กาํหนด

ลาํดับความสาํคัญของมาตรฐานบริการไว้ว่า ประกอบ

ด้วย 12 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้านความยุตธิรรม

ในสงัคม (social justice) มาตรฐานด้านการไตร่ตรอง

สะท้อนคิด (critical reflection) มาตรฐานความรู้ เกี่ยว

กบัวัฒนธรรม (knowledge of cultures) เป็นต้น และใน

ประเทศไทยพบว่า ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ
8 

ทาํการศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ โดยได้กาํหนด

มาตรฐานไว้ 3 มาตรฐาน ได้แก่ (1) มาตรฐานเชิง

โครงสร้าง (structure standards) เช่น กาํหนดนโยบาย

เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และพัฒนาการ

พยาบาลที่เน้นวัฒนธรรม (2) มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม 

(behavior standards) เช่น การปกป้องสิทธิของผู้รับ

บริการ และการวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเองเป็น

หลักในการตัดสินใจ และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์

(outcome standards) เช่น ความพึงพอใจด้านบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกบั

การละเมดิทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นต้น 

 เมื่อพิจารณาเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลที่

กาํหนดโดย สาํนักพยาบาล สาํนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข
9
 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลไว้ 2 

มาตรฐานหลัก คือ (1) มาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล เพ่ือให้องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาล

นาํไปเป็นแนวทางในการปฏบิัติงานการพยาบาลระดับ

ทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิและ (2) มาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน เพ่ือให้องค์กรพยาบาลที่ปฏบิัติงานในชุมชน 
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นาํไปเป็นแนวทางในการปฏบิัติงานการพยาบาลระดับ

ปฐมภมู ิโดยกาํหนดมาตรฐานตามแนวคิดของการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลของเมสัน
10

 3 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิงพฤติกรรม และ 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ซ่ึงพบข้อความที่เกี่ยวข้องกับ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมถูกกาํหนดไว้ในบางส่วนของ

มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม ว่าด้วยการกาํหนดการพยาบาล

ที่ดูแลบุคคลเป็นหน่ึงเดียว ผสมผสานระหว่างร่างกาย 

จิตวิญญาณ อารมณ ์สงัคม และสิง่แวดล้อม มุ่งตอบสนอง

ความต้องการของมนุษย์ในเร่ืองภาวะสขุภาพ ตามเจตคต ิ

ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือ ที่มผีลต่อภาวะสขุภาพ 

และเป็นปัจจัยนาํที่สามารถทาํให้มคีวามเปล่ียนแปลงใน

ภาวะสุขภาพ
5
 แต่ไม่พบว่ามีการกําหนดเกณฑ์และ

มาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไว้ในส่วนใดของ

มาตรฐานการพยาบาลดงักล่าว ขณะที่ปัจจุบนัประเทศไทย

กาํลังก้าวสู่ประชาคมอาเซียน จึงจาํเป็นต้องมกีารพัฒนา

เกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒธรรม

 ด้วยเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้วย

เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ซ่ึงเทคนิคน้ีเป็น

กระบวนการและวิธกีารแสวงหาข้อมูลของนักวิจัย โดย

การรับฟังความคิดเห็น การคาดการณ์ การพยากรณ ์

สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง จากผู้เช่ียวชาญหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิในศาสตร์สาขาน้ัน
11

 ร่วมกบัการใช้แนวคิด

ของไลน์นิงเจอร์
2
 ที่กล่าวถงึแนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมและมโนมติทางการพยาบาล และผู้วิจัย

กาํหนดมาตรฐานโดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐาน

การพยาบาลของเมสนั
10

 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดเดียวกบั

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทย ประกอบ

ด้วย 3 มาตรฐาน คือ (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็น

ข้อมูลเกี่ยวข้องกับระบบบริหารและระบบบริการ

พยาบาล (2) มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม เป็นการกาํหนด

กจิกรรมหรือกระบวนการพยาบาล และ (3) มาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์ เป็นการระบุเป้าหมายหรือการคาดการณ์

ความเสี่ยงของการพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า

เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจะเป็นแนวทางในการสร้างเกณฑก์ารบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมดังกล่าวให้มีความเป็นรูปธรรม 

มมีาตรฐาน มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น ซ่ึงเป็นสิง่สาํคัญใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้

มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 เพ่ือพัฒนาเกณฑ์ และมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมตามความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ

 

กรอบแนวคิดการวิจยั
 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฏีการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์
2
 คือ การพิจารณาองค์

ประกอบเชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการในการดูแล เช่น 

ค่านิยม ความเช่ือ และวัฒนธรรมมอีทิธพิลต่อการดูแล

และการรับรู้สขุภาพ รปูแบบการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม

กบัผู้รับบริการควรมรีปูแบบองค์รวมซ่ึงเป็นการดูแลโดย

ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการร่วมกบัการดูแลเชิง

วิชาชีพ และพยาบาลควรใช้แนวคิดข้างต้นมากาํหนดเป็น

มาตรฐานการพยาบาลที่เหมาะสมกบัวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ ส่วนการกาํหนดมาตรฐานผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสนั
10

 ประกอบด้วย 

3 มาตรฐาน คือ (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นข้อมูล

เกี่ยวข้องกบัระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล (2) 

มาตรฐานเชิงพฤติกรรม เป็นการกาํหนดกจิกรรมหรือ

กระบวนการพยาบาล และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์

เป็นการระบุเป้าหมายหรือการคาดการความเสี่ยงของ

การพยาบาล

วิธีดาํเนนิการวิจยั
 1. รปูแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้

เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการศกึษาและ

รวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ

ทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรม
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 2. ผูใ้หข้อ้มูล
 ประชากรที่ศกึษา คือ ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล

ที่มกีารศกึษาระดบัปริญญาโทขึ้นไป มปีระสบการณก์าร

ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ 

มีผลงานวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ปรากฏในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554–พ.ศ. 2558) 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญที่มคุีณสมบตัเิช่นเดยีว

กบัประชากร โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จาํนวน 10 คน และใช้เทคนิค

บอกต่อ (snow ball) จาํนวน 15 คน รวม 25 คน โดย

ผู้วิจัยทาํการตรวจสอบคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญซ่ึงตรง

กบัที่กาํหนดไว้ทุกคน ประกอบด้วย นักวิชาการ 7 คน 

ผู้บริหาร 6 คน ผู้กาํหนดนโยบายจากองค์กรวิชาชีพ

พยาบาล 5 คน และพยาบาลผู้มปีระสบการณก์ารดูแล

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 7 คน ในงานวิจัยผู้วิจัยกาํหนด

จาํนวนผู้เช่ียวชาญ 25 คน เน่ืองจากจาํนวนผู้เช่ียวชาญ

ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะทาํให้อตัราความคลาดเคล่ือนของ

ข้อมูลลดลงเหลือน้อยที่สดุคือ 0.02
12

 ตัวอย่างผลงาน

วิชาการของผู้เช่ียวชาญ เช่น บทบาทพยาบาลในการดูแล

มารดาและทารกที่มีความต่างทางวัฒนธรรม
13

 การ

พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
14

 สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาล
15

 และการศึกษา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์และนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์
16

 เป็นต้น

 3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมีจาํนวน 

3 ชุด ดงัน้ี 

 ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง สร้างขึ้นตาม

กรอบแนวคิดทฤษฏกีารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์
2 
 

และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Douglas และคณะ
7
 

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ
8
 และสดุศริิ หิรัญชุณหะ

และคณะ
15 
เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเหน็อย่าง

เป็นอสิระเกี่ยวกบัมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

โดยมข้ีอคาํถาม 3 ข้อ คือ (1) ในความคิดเหน็ของทา่น 

อะไรบ้างควรเป็นมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ (2) ในความคิดเหน็ของทา่นอะไร

บ้างที่เป็นสมรรถนะสาํคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับ

ผิดชอบดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และ (3) ใน

ความคิดเห็นของท่านอะไรบ้างที่ควรเป็นเกณฑ์ และ

ตวับ่งช้ีคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 ชดุที ่2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

เกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

สร้างขึ้ นโดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ตามแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 แล้วจัดกลุ่มข้อมูลตาม

กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสนั
10

  

ได้ 3 มาตรฐาน ประกอบด้วย มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ ซ่ึง

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง Douglas และ

คณะ
7
 Moore และคณะ

17
 ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และ

คณะ
8 
และ สดุศริิ หิรัญชุณหะและคณะ

15
 โดยมตีวัอย่าง

ข้อคาํถามความคิดเหน็ดังน้ี (1) ด้านโครงสร้าง เช่น 

พัฒนานโยบายการพยาบาลทางวัฒนธรรม และพัฒนา

วัฒนธรรมการดูแลแบบคํานึงถึงวัฒนธรรม เป็นต้น 

(2) ด้านพฤตกิรรม เช่น เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

วิเคราะห์ วิพากษ์ ตักเตือนและแก้ไข เป็นต้น และ 

(3) ด้านผลลัพธ ์เช่น ความพึงพอใจด้านบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม และข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกับการ

ละเมดิทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นต้นจัดทาํเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิด

เหน็ โดยระดบั 5 หมายถงึ ข้อความในข้อน้ันเป็นเกณฑ์

และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีความ

สาํคัญมากที่สดุ และระดบั 1หมายถงึ ข้อความในข้อน้ัน

เป็นเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ที่มคีวามสาํคัญน้อยที่สดุ มจีาํนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 6 ข้อ มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม 

8 ข้อ และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์2 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยกาํหนด

ว่าข้อคาํถามนาํไปใช้ในแบบสอบถามรอบที่ 3 จะต้องมี

ค่ามธัยฐาน ระหว่าง 3.50–5.00 ซ่ึงหมายถงึผู้เช่ียวชาญ

เห็นต่อข้อความน้ันว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นเกณฑ์และ

มาตรฐานฯ ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ และค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.50 ซ่ึงหมายความ
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ว่า ผู้เช่ียวชาญทั้ง 25 คนมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความน้ันๆ 

สอดคล้องกนั
14

 ชดุที ่3 แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัเกณฑ์

และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน 

จาํนวน 17 ข้อ ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์ความคิดเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามชุดที่ 2 ตามเกณฑท์ี่กาํหนด

ข้างต้น ดงัน้ี (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง จาํนวน 6 ข้อ 

ส่วนใหญ่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือใช้เป็นแบบสอบถามใน

รอบที่ 3 มค่ีามธัยฐานระหว่าง 4.63–4.83 และมพิีสยั

ระหว่างควอไทล์ 0.00–0.38 ซ่ึงมี 1 ข้อคาํถามคือ 

สร้างระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน ไม่

ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้เน่ืองจากความคิดเห็นของผู้

เช่ียวชาญส่วนใหญ่เหน็ว่าข้อคาํถามดังกล่าวซํา้ซ้อนกบั

ข้อคาํถามเร่ือง พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม และผู้

เช่ียวชาญเสนอเพ่ิมเตมิข้อคาํถามใหม่เพ่ือให้ครอบคลุม

ตามมาตรฐานมากขึ้นอกี 1 ข้อคาํถาม คือ ส่งเสริมการทาํ

วิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (2) มาตรฐาน

เชิงพฤตกิรรม จาํนวน 8 ข้อ ทุกข้อคาํถามผ่านการคัด

เลือกเพ่ือใช้เป็นแบบสอบถามในรอบที่ 3 มค่ีามธัยฐาน

ระหว่าง 4.57–4.89 และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

0.00–0.50 และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จาํนวน 

3 ข้อ ทุกข้อคาํถามผ่านการคัดเลือกเพ่ือใช้เป็นแบบสอบถาม

ในรอบที่ 3 มีค่ามัธยฐานระหว่าง 4.10–4.47 และมี

ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 0.00–0.13 และมีข้อคาํถาม

ใหม่ที่ผู้เช่ียวชาญเสนอเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมตาม

มาตรฐานมากขึ้นอกี 1 ข้อคาํถาม คือ ความปลอดภยัใน

การเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม  

 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 ผู้วิจัยทาํการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีโดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย
11

 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ จาํนวน 3 รอบ ดงัน้ี

 รอบที ่1 เป็นการรวบรวมความคิดเหน็ที่สอดคล้อง

กันของผู้เช่ียวชาญในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดงัน้ี (1) ผู้วิจัย

ทาํการติดต่อและเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญแต่ละคนด้วย

ตนเอง พร้อมแจ้งรายละเอยีดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์

การวิจัย และขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูลพอสงัเขป 

โดยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพ่ือทาํการสมัภาษณ ์

(2) ผู้วิจัยทาํหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเพ่ือการวิจัยถึงผู้บังคับบัญชาของผู้เช่ียวชาญ

แต่ละคน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมเป็น

กลุ่มตวัอย่างในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย (3) ผู้วิจัย

ส่งแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดกึ่งโครงสร้างให้ผู้เช่ียวชาญ

ทางไปรษณย์ีด่วนพิเศษเพ่ือพิจารณาก่อนการสมัภาษณ์

ล่วงหน้า 2 สปัดาห์ ผู้วิจัยทาํการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ

ด้วยแบบสัมภาษณ์ดังกล่าว เพ่ือรวบรวมข้อมูลราย

ละเอียดมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดย

ผู้วิจัยทาํการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 25 คน 

ตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้นัดหมาย

ด้วยตนเอง ใช้การบนัทกึเสยีงร่วมกบัการจดบนัทกึเพ่ือ

บนัทกึข้อมูลการสมัภาษณอ์ย่างครบถ้วน ซ่ึงเวลาที่ใช้ใน

การสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญคนละ 50-90 นาท ีระหว่าง วัน

ที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 36 วัน โดยทาํการสมัภาษณ์

ด้วยตนเอง 21 คน และสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ 4 คน

 รอบที่ 2 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ได้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลการสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญในรอบที่ 1 ใช้

เป็นแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 

ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามดังกล่าวส่งถงึกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 

25 คน โดยผู้วิจัยนาํส่งด้วยตนเอง จาํนวน 5 คน และนาํ

ส่งทางไปรษณย์ีด่วนพิเศษ จาํนวน 20 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้

รับแบบสอบถาม คืนมาครบทั้ง 25 ฉบบัภายใน 32 วัน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่วันที่ 20 

มถุินายน พ.ศ. 2559 ถงึวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

รวมระยะเวลา 32 วัน 

 รอบที่ 3 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามในรอบที่ 2 ที่

รวบรวมได้จากผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์รายละเอยีดของ

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่เป็นไปตาม

เกณฑท์ี่ผู้วิจัยกาํหนด จัดทาํเป็นแบบสอบถามในรอบที่ 

3 ใช้เป็นแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในรอบ

ที่ 3 ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามดังกล่าวส่งถึงผู้เช่ียวชาญ



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢174

ทั้ง 25 คน โดยวิธีเดียวกับรอบที่ 2 ซ่ึงผู้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามคืนมาครบทั้ง 25 ฉบับ ภายใน 25 วัน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่วันที่ 22 

สงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึวันที่ 16 กนัยายน พ.ศ. 2559 

รวมระยะเวลา 25 วัน 

 5. การวิเคราะหข์อ้มูล
 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เช่ียวชาญใน

รอบแรกโดยวิธกีารสมัภาษณม์าวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) สรุปเป็นมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 3 มาตรฐาน เพ่ือรวบรวมใช้เป็นข้อมูลในการ

สร้างแบบสอบถามในรอบที่ 2  

 ส่วนการวิเคราะห์ผลการวิจัยในรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 น้ัน ผู้วิจัยนาํมาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ การสรุปผลการวิจัย พิจารณา

จากมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และเกณฑ์

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่มีค่ามัธยฐาน อยู่

ระหว่าง 3.50 – 5.00 และมีค่าพิสยัระหว่างควอไทล์

ไม่เกนิ 1.50 ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ยอมรับได้ว่าผู้เช่ียวชาญมี

ความคิดเหน็สอดคล้องกนั (consensus) ผู้วิจัยทาํการ

ยุตกิารเกบ็รวบรวมข้อมูลเพียง 3 รอบ เน่ืองจากผู้วิจัย

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้

จากผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แล้วพบว่า

ผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็เป็นฉันทามต ิโดยมรีะดบัการ

เปล่ียนแปลงพียงร้อยละ 10.79 สอดคล้องกบั Linstone 

and Turoff
18

 ที่กล่าวว่าผู้วิจัยที่เกบ็ข้อมูลวิจัยโดยใช้เท

คนิคเดลฟาย ควรยุตกิารส่งแบบสอบถามในรอบต่อไป

เมื่อระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
 โครงการวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัยน้ีได้ผ่านการ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 52/2559 เมื่อวันที่ 

30 มนีาคม พ.ศ. 2559 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ตดิต่อกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญเพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัการวิจัย และ

ขอเชิญเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยคาํนึงถึงจริยธรรมใน

การดาํเนินการวิจัยทุกขั้นตอน หากมีความจาํเป็นต้อง

ทาํการบันทึกเสียง และบันทึกภาพขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูล  ต้องได้ รับอนุญาตจากผู้ เ ช่ียวชาญทุกคน 

ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

หากไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้วิจัยสรุปผลการ

วิจัยเป็นภาพรวม และไม่เปิดเผยรายช่ือของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับและเก็บข้อมูลไว้ในที่

ปลอดภัย และจะทาํลายข้อมูลหลังการเผยแพร่ผลการ

วิจัยแล้ว 1 ปี

ผลการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเกณฑ ์และ

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามความคิด

เหน็ของผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซ่ึงทาํการเกบ็

รวบรวมข้อมูล 3 รอบ รอบที่ 1 เป็นการสมัภาษณเ์พ่ือ

รวบรวมความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 2 เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในรอบแรกเพ่ือสร้าง

แบบสอบถามในรอบที่ 2 และให้ผู้เช่ียวชาญแสดงระดบั

ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ และมาตรฐานบริการ

พยาบาลฯ และรอบที่ 3 เป็นการนาํข้อมูลที่ได้จากการ

พิจารณายืนยันการคงไว้ซ่ึงคาํตอบเดมิหรือเปล่ียนแปลง

คาํตอบของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์ และนาํเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลรอบที่ 1 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์
 จากการสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญจาํนวน 25 คนร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่ม 

และนาํมาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 จาํแนกเป็น

เกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 3 

มาตรฐาน 16 ข้อคาํถาม โดยมรีายละเอยีดตามตารางที่ 

1 ดงัน้ี
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ตารางที ่1  การวิเคราะห์เกณฑแ์ละมาตรฐานฯ จากการทบทวนวรรณกรรมและสรปุข้อมูลที่ได้จากการ

             สมัภาษณเ์พ่ือรวบรวมข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2

การทบทวนวรรณกรรม 
เกณฑแ์ละมาตรฐานฯ 

รายละเอียดทีÉได ้
จากการสมัภาษณ ์

สรุปเพืÉอสรา้ง 
แบบสอบถามรอบ 2 

1. มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง 
    เป็นข้อมูลเกีÉยวข้องกบัระบบ
บริหารและระบบบริการพยาบาล 
6 ประการ เช่น 

  

    1.1 กําหนดนโยบายเกีÉยวกบั
การพยาบาลขา้มวฒันธรรม องค์กร
พยาบาลต้องกาํหนดนโยบายการ
ให้บริการพยาบาลตามวัฒนธรรมของ
ผู้ รับบริการ 

    1.1 “ผู้บริหารควรวิเคราะห์
องค์กรพยาบาล เพืÉอประเมนิ
ความพร้อมของทรัพยากร ก่อน
กาํหนดนโยบายการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมอย่างชัดเจน” (ID 
23) 

    1.1องค์กรพยาบาลต้อง 
กาํหนดนโยบายการให้บริการ
พยาบาลทีÉคาํนึงถงึความแตกต่าง 
ทางวัฒนธรรมของผู้ รับบริการอย่าง
ชัดเจน 

    1.2 พฒันาการพยาบาลทีÉเนน้
วฒันธรรม ในระบบสขุภาพและ
องค์กรพยาบาล ต้องพัฒนาระบบ
สขุภาพโดยนาํวัฒนธรรมของ
ผู้ รับบริการมาเป็นข้อมูลสาํคัญในการ
วางแผนการพยาบาล 

    1.2 “องค์กรพยาบาลต้องให้
ความสาํคัญในการนาํข้อมูลทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการมาใช้
เป็นข้อมูลสาํคัญในการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลอย่าง
ต่อเนืÉอง” (ID 14) 

    1.2 การพฒันาวฒันธรรมการ
ดูแลแบบคํานงึถงึวฒันธรรม ควรนาํ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการมาเป็น
ข้อมูลสาํคัญในการวางแผนการ
พยาบาล 

2. มาตรฐานเชิงพฤติกรรม เป็นการ
กาํหนดกจิกรรมหรือกระบวนการ
พยาบาล 8 ประการ เช่น 

  

    2.1 การปกป้องสทิธิของ
ผูร้บับริการ พยาบาลต้องมี
ความสามารถในการปกป้องสิทธขิอง
ผู้ รับบริการ โดยมพีฤติกรรม ดังนีÊ
เคารพในศักดิÍศรีของผู้ รับบริการ และ 
เจรจาต่อรองทางการรักษาแทน
ผู้ รับบริการ 

    2.1 “…พยาบาลทีÉดูแล
ผู้ รับบริการข้ามวัฒนธรรม ต้องมี
ความเมตตา ให้เกยีรติ เคารพ
ความเป็นตัวตนของผู้รับบริการ 
ต้องไม่ทาํให้ผู้ รับบริการรู้สึกว่า
พยาบาลไม่เอาใจใส่ในการ
ให้บริการ” (ID 3) 

    2.1 พยาบาลต้องเคารพใน
ศักดิÍศรีของผู้ รับบริการ และให้ 
บริการตามความต้องการทางสงัคมทีÉ
ผู้ รับบริการต้องการอย่างเหมาะสม 
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ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทีไ่ดจ้ากการรวบรวม
ขอ้มูลความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญในรอบที่ 2 และ
รอบที ่3

 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลในรอบที ่2 

 ผลการวิเคราะห์ข้อคาํถามของเกณฑแ์ละมาตรฐาน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า ผู้เช่ียวชาญมี

ตารางที ่1  (ต่อ)

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัเกณฑแ์ละมาตรฐานฯ สอดคล้อง

กนัเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกข้อคาํถาม

แต่ละมาตรฐานที่จะนาํไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

รอบที่ 3 จากผลการวิเคราะห์ผ่านเกณฑต์ามมาตรฐานที่

กาํหนด คือ เกณฑค์วามเป็นไปได้หรือแนวโน้มที่เกณฑ์

และมาตรฐานฯ จะเกดิขึ้น พิจารณาในระดบัมากและมาก

การทบทวนวรรณกรรม 
เกณฑแ์ละมาตรฐานฯ 

รายละเอียดทีÉได ้
จากการสมัภาษณ ์

สรุปเพืÉอสรา้ง 
แบบสอบถามรอบ 2 

2. มาตรฐานเชิงพฤติกรรม (ต่อ)   
   2.2 การวิเคราะหต์นเอง และไม่
ยดึตนเองเป็นหลกัในการตดัสนิใจ 

โดยพยาบาลต้องรับรู้การให้บริการ
ของตนเอง รวมถงึการตระหนักถงึ
การไม่ใช้ตนเองเป็นฐานในการ
ตัดสนิใจให้การพยาบาล 

    2.2 “พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้อง
ตระหนักรู้ในตนเอง รู้ ว่าตนเอง ชอบ 

/ ไม่ชอบเรืÉองอะไร และสามารถ
ตักเตือนตนเองเมืÉอกระทาํในสิÉงทีÉไม่
ถูกต้องได้” (ID 8) 

    2.2 ผู้ให้การบริการต้องสามารถ
วิเคราะห์ วิพากษ์และแก้ไขตนเองเมืÉอ
กระทาํในสิÉงทีÉไม่ถูกต้องได้ 

3. มาตรฐานเชิงผลลพัธ ์เป็นการ
ระบุเป้าหมายหรือการคาดการความ
เสีÉยงของการพยาบาล 2 ประการ เช่น 

  

   3.1 ความพงึพอใจดา้นบริการ
พยาบาลขา้มวฒันธรรม เป็นตัวบ่งชีÊ
เชิงผลลัพธท์ีÉสาํคัญอย่างมาก 

    3.1 “…การทีÉผู้ รับบริการข้าม
วัฒนธรรมมคีวามพึงพอใจในการ
ได้รับการพยาบาลโดยผู้ให้บริการ
แสดงความเข้าใจ รับรู้ และตอบรับ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ จะเป็น
ข้อมูลสาํคัญในการใช้ชีÊ วัดคุณภาพ
การพยาบาลด้วย” (ID 24) 

    3.1 ความพงึพอใจดา้นบริการ
พยาบาลขา้มวฒันธรรม เป็นตัวบ่งชีÊ
เชิงผลลัพธท์ีÉสาํคัญอย่างมาก 

   3.2 ขอ้มูลการรอ้งเรียนเกีÉยวกบั
การละเมิดทางวฒันธรรมของ
ผูร้บับริการ ข้อมูลเกีÉยวกบัความ
ต้องการทางวัฒนธรรมของ
ผู้ รับบริการและข้อร้องเรียนเป็นข้อมูล
สาํคัญเพืÉอแสดงถงึการประเมนิ
ผลลัพธใ์นการให้การพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม 

    3.2 “ข้อมูลการร้องเรียนกรณีผู้
ให้บริการไม่ตอบสนอง ความต้องการ 
ความเชืÉอ และวัฒนธรรมของ
ผู้ รับบริการ เป็นข้อมูลสาํคัญข้อมูล
หนึÉงในการประเมนิประสิทธภิาพการ
ให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้วย” 
(ID 12) 

    3.2 มรีะบบการรวบรวมข้อมูลการ
ร้องเรียนกรณีผู้ให้บริการไม่ตอบสนอง 
ความต้องการ ความเชืÉอ และวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการ 
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ตารางที ่2  ข้อคาํถามของเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผ่านการคัดเลือกและไม่ผ่าน

   การคัดเลือก เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3
 

ขอ้คําถามของเกณฑแ์ละมาตรฐานฯ Mdn IQR ผลการคดัเลือก 
1.  เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง    
     1.1  กําหนดนโยบายการพยาบาลทางวฒันธรรม องค์กร
พยาบาลควรกาํหนดนโยบายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

4.84 0 คัดเลือก 

    1.6 สรา้งระบบการเตรียมความพรอ้มก่อนการปฏิบติังาน 

บุคลากรทีÉรับผิดชอบในการดูแลผู้ รับบริการข้ามวัฒนธรรม ควร
ได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ 

3.48 2.0 ไม่คัดเลือก 

     1.7 ส่งเสริมการทําวิจัยเกีÉยวกบัการพยาบาลขา้ม
วฒันธรรม องค์กรพยาบาลต้องให้ความสาํคัญในการทาํวิจัย
เกีÉยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพืÉอนาํผลการวิจัยมาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (เสนอเพิÉมเติม) 

4.82 0.55 คัดเลือก 

2.  เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงพฤติกรรม    

     2.1 พยาบาลตอ้งเคารพในศกัดิÍศรีของผูร้บับริการ โดยไม่
เลือกปฏบิัติ ไม่เหยยีดหยาม ไม่ละเลยเพิกเฉย 
 

4.84 0 คัดเลือก 

     2.8 พยาบาลตอ้งใชข้อ้มูลจากการศึกษาวิจัยทีÉเกีÉยวขอ้ง
กบัสขุภาพและวิถชีีวิต มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล เป็น
มาตรฐานทีÉสาํคัญของพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

4.86 0 คัดเลือก 

3.  เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์    

     3.1 องคก์รพยาบาลตอ้งมีการตรวจสอบความพงึพอใจ
ของบริการพยาบาลในการให้การพยาบาลในมติิทางวัฒนธรรม 
 

4.84 0 คัดเลือก 

     3.3 ในการเข้ารับการรักษาผูร้บับริการจะตอ้งไดร้บัความ
ปลอดภยั ช่วยเหลือตนเองขณะเจ็บป่วยได ้และปรบัตวัเพืÉอรบั
การรกัษาเป็นอย่างด ี(เสนอเพิÉมเติม) 

4.46 0.35 คัดเลือก 

ที่สดุ คือ มค่ีาคะแนนมธัยฐาน ตั้งแต่ 3.50-5.00 และ

เกณฑค์วามแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 และควอไทด์

ที่ 3 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ที่คาํนวณได้ของแนวโน้มใด

ที่มค่ีาน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1.50 ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ยอมรับ

ได้ว่าผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนั (concensus) 

ดงัรายละเอยีดตามตารางที่ 2

 จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อคาํถามของเกณฑ์และ

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส่วนใหญ่          

ผ่านการคัดเลือกเพ่ือใช้เป็นแบบสอบถามในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากผู้เ ช่ียวชาญในรอบที่ 3 โดยม ี              

รายละเอยีดดงัน้ี (1) เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มี  7 ข้อ  ส่วนใหญ่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือใช้เป็น

แบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยมีค่าคะแนนมัธยฐานอยู่

ระหว่าง 4.63-4.84 และมีค่าคะแนนพิสัยระหว่าง

ควอไทล์อยู่ระหว่าง 0-0.38 
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ซ่ึงมีเพียงข้อคาํถามเดียว คือ สร้างระบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน บุคลากรที่รับผดิชอบใน

การดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมไม่ผ่านการคัดเลือก

เพ่ือนาํไปใช้เป็นแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 3 เน่ืองจากค่าคะแนนมธัยฐาน

มีค่าน้อยกว่า 3.50 และ/ หรือค่าคะแนนพิสยัระหว่าง

ควอไทล์มค่ีามากกว่า 1.50 ซ่ึงตํ่ากว่าเกณฑท์ี่ยอมรับได้ 

(2) เกณฑ์และมาตรฐานเชิงพฤติกรรม มี 8 ข้อ ซ่ึง

ทุกข้อผ่านการคดัเลือกเพ่ือนาํไปใช้เป็นแบบสอบถามใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 3 โดยมี

ค่าคะแนนมัธยฐานอยู่ระหว่าง 4.57-4.89 และมี

ค่าคะแนนพิสยัระหว่างควอไทล์อยู่ระหว่าง 0-0.50 และ 

(3) เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ม ี2 ข้อ ซ่ึงทุกข้อ

ผ่านการคัดเลือกเพ่ือนาํไปใช้เป็นแบบสอบถามในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 3 โดยมีค่า

คะแนนมธัยฐานอยู่ระหว่าง 4.63-4.80 และมค่ีาคะแนน

พิสยัระหว่างควอไทล์อยู่ระหว่าง 0-0.13 และผู้เช่ียวชาญ

ได้เสนอข้อคาํถามเพ่ิมเตมิ 1 ข้อ คือ ความปลอดภยัใน

การเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ใน

การเข้ารับการรักษาผู้รับบริการจะต้องได้รับความ

ตารางที ่3   ค่ามธัยฐาน (Mdn) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (IQR) จากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ

   เกี่ยวกบัเกณฑแ์ละมาตรฐานฯ จาํแนกตามข้อมูลรายละเอยีดของมาตรฐานฯ และข้อมูลเกณฑ ์ฯ 

   โดยการนาํเสนอข้อมูลรายละเอยีดของมาตรฐาน ฯ อยู่บนเส้นประ และข้อมูลเกณฑฯ์ อยู่ใต้เส้นประ 

   และเรียงลาํดบัจากค่ามธัยฐานข้อมูลรายละเอยีดของมาตรฐาน ฯ

ปลอดภยั ช่วยเหลือตนเองขณะเจบ็ป่วยได้ และปรับตวั

เพ่ือรับการรักษาเป็นอย่างดี

 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลในรอบที ่3 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของเกณฑ์และมาตรฐาน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่า ผู้เช่ียวชาญมคีวาม

คิดเหน็สอดคล้องกนัว่าข้อคาํถามทุกข้อ มแีนวโน้มที่จะ

เป็นเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ในระดับมากถึงมากที่สุด และพบว่า ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และการ

ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็ที่

เป็นฉันทามติ จากผู้เช่ียวชาญที่ได้มีการเปล่ียนแปลง

เพียงร้อยละ 10.79 ผู้วิจัยจึงยุตกิารส่งแบบสอบถามใน

รอบถัดไป และแปลผลการตอบแบบสอบถามในรอบ            

ที่ 3 สรุปเป็นเกณฑ์และมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ดงัน้ี

 การนาํเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที ่3 เพ่ือการ

เปรียบเทยีบความสาํคัญของการแสดงความคิดเหน็ใน

แต่ละข้อคาํถามของเกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ทั้ง 3 มาตรฐาน 17 ข้อคาํถาม โดยมี

รายละเอยีดตามตารางที่ 3 ดงัน้ี

 

รายละเอียดเกณฑแ์ละมาตรฐาน ฯ Mdn IQR ระดบั
ความสาํคญั 

1. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (performance criteria 
and structure standards) 

   

    1.1 กาํหนดนโยบายการพยาบาลทางวัฒนธรรมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

4.89 
………. 
4.68 

0 
………. 
0.14 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 
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ตารางที ่3   (ต่อ)
 

รายละเอียดเกณฑแ์ละมาตรฐาน ฯ Mdn IQR ระดบั
ความสาํคญั 

1. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (ต่อ)    
    1.2 สร้างระบบการสืÉอสารสาํหรับการให้บริการข้าม
วัฒนธรรม 

4.89 
………. 
4.63 

0 
………. 
0.13 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    1.3 พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยใช้มติิทางวัฒนธรรม 4.86 
………. 
4.77 

0 
………. 
0.07 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

     1.4 พัฒนาวัฒนธรรมการดูแลแบบคาํนึงถงึความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

4.77 
………. 
4.35 

0.07 
……... 
0.15 

มากทีÉสดุ 

……………… 
สงู 

     1.5 สร้างฐานข้อมูลความสามารถด้านการดูแลข้าม
วัฒนธรรมของบุคลากร 

4.72 
………. 
4.42 

0.12 
……... 
0.04 

มากทีÉสดุ 

……………… 
สงู 

     1.6 ส่งเสริมการทาํวิจัยเกีÉยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 4.41 
………. 
4.05 

0.05 
……... 
0.37 

มาก 

……………… 
สงู 

2. เกณฑ์และมาตรฐานเชิงพฤติกรรม (performance criteria 
and behavior standards) 

   

    2.1 มคีวามรู้ และความเข้าใจทางวัฒนธรรม 4.94 
………. 
4.77 

0 
………. 
0.07 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    2.2 เคารพศักดิÍศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ รับบริการ 4.92 
………. 
4.77 

0 
………. 
0.11 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    2.3 การวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยดึตนเองเป็นหลักในการ
ตัดสนิใจ 

4.89 
………. 
4.68 

0 
………. 
0.13 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    2.4 ความไวในการรับรู้ทางวัฒนธรรม 4.89 
………. 
4.84 

0 
………. 

0 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    2.5 นาํหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏบิัติงาน 4.84 
………. 
4.41 

0 
………. 
0.24 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงู 

    2.6 เจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผู้รับบริการ 4.79 
………. 
4.43 

0.10 
………. 
0.14 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงู 
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 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน ประกอบด้วย มาตรฐานที่จําเป็น 3 

มาตรฐาน 17 ข้อ ดงัน้ี

 1.  เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (perfor-

mance criteria and structure standards) ผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคิดเหน็ดงัน้ี (1) มมีาตรฐานฯ 6 ข้อ เป็นความ

จํา เ ป็นระดับมากที่ สุด  (Mdn = 4.72-4.89, 

IQR= 0-0.12) และม ี1 ข้อเป็นความจาํเป็นระดบัมาก 

คือ ส่งเสริมการทําวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (Mdn=4.41, IQR= 0.05) (2) กาํหนดให้

เป็นเกณฑใ์นระดบัสงูที่สดุ 3 ข้อ (Mdn = 4.63-4.77, 

IQR= 0.07-0.14) และเป็นเกณฑใ์นระดับสงู 3 ข้อ 

(Mdn = 4.05-4.42, IQR= 0.04-0.37) 

 2. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงพฤติกรรม (perfor-

mance criteria and behavior standards) ผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคิดเหน็ดงัน้ี (1) มาตรฐานฯทั้ง 8 ข้อเป็นความ

จาํเป็นระดับมากที่สุด (Mdn = 4.72-4.94, IQR= 

0-0.12) (2) กาํหนดให้เป็นเกณฑใ์นระดบัสงูที่สดุ 5 

ข้อ (Mdn = 4.63-4.84, IQR= 0-0.13) และเป็น

เกณฑใ์นระดบัสงู 3 ข้อ (Mdn = 4.41-4.43, IQR= 

0.04-0.24) 

 3. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์(performance 

criteria and outcome standards) ผู้เช่ียวชาญมคีวาม

คิดเหน็ดงัน้ี (1) มาตรฐานฯทั้ง 3 ข้อเป็นความจาํเป็น

ระดบัมากที่สดุ (Mdn = 4.57-4.84, IQR= 0-0.25) 

(2) กําหนดให้เป็นเกณฑ์ในระดับสูงที่สุด 2 ข้อ 

(Mdn = 4.68-4.72, IQR= 0.12-0.13) และเป็น

เกณฑใ์นระดบัสงู 1 ข้อ คือ ความปลอดภยัในการเข้ารับ

การรักษาของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (Mdn = 4.49, 

IQR= 0.38)

ตารางที ่3   (ต่อ)

รายละเอียดเกณฑแ์ละมาตรฐาน ฯ Mdn IQR ระดบั
ความสาํคญั 

2. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงพฤติกรรม (ต่อ)    
     2.7 การสืÉอสารข้อมูลทางวัฒนธรรม 4.77 

………. 
4.63 

0.07 
……... 
0.13 

มากทีÉสดุ 

……………… 
สงูทีÉสดุ 

     2.8 เพิÉมขดีความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ 4.72 
………. 
4.42 

0.12 
……... 
0.04 

มากทีÉสดุ 

……………… 
สงู 

3. เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์(performance criteria and 
outcome standards) 

   

    3.1 ความพึงพอใจด้านบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 4.84 
………. 
4.72 

0 
………. 
0.12 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    3.2 ข้อมูลการร้องเรียนเกีÉยวกบัการละเมดิทางวัฒนธรรม
ของผู้ รับบริการ 

4.80 
………. 
4.68 

0 
………. 
0.11 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงูทีÉสดุ 

    3.3 ความปลอดภัยในการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการ
ข้ามวัฒนธรรม 

4.57 
………. 
4.49 

0.25 
………. 
0.38 

มากทีÉสดุ 

……………. 
สงู 
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อภิปรายผลการวิจยั
 จากผลการวิจัยพบว่ามีผลการวิจัยที่ต่อยอดจาก

องค์ความรู้ของ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ
8
 คือ มี

การกาํหนดลาํดับความสาํคัญของรายละเอยีดแต่ละข้อ

ในมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และได้

กาํหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการปฏิบัติเพ่ือแสดงว่า

องค์กรหรือหน่วยงานพยาบาลน้ันๆ มีความสามารถใน

การบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้แก่ผู้รับบริการ 

นอกจากน้ียังมีข้อค้นพบใหม่ซ่ึงเป็นรายละเอียดใน

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เชิงพฤตกิรรม และเชิงผลลัพธ ์

และมีข้อค้นพบบางส่วนสอดคล้องกับข้อค้นพบของ

ผู้วิจัยทา่นอื่น ดงัน้ี

 เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (performance 

criteria and structure standards) จากผลการวิจัยพบ

ข้อค้นพบใหม่ในรายละเอียดมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

3 ข้อ คือ กาํหนดนโยบายการพยาบาลทางวัฒนธรรม

เป็นลายลักษณ์อักษร พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

โดยใช้มิติทางวัฒนธรรม และพัฒนาวัฒนธรรมการ

ดูแลแบบคาํนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ

ผู้เช่ียวชาญกาํหนดให้ข้อค้นพบทั้ง 3 ข้อน้ีมเีกณฑท์ี่ต้อง

ปฏบิตัไิด้ในระดบัสงูทีส่ดุด้วยเน่ืองจากความสาํคัญสงูสดุ

ต่อความสาํเรจ็ในการปฏบิตังิาน นโยบายจะต้องมคีวาม

ชัดเจน นอกจากน้ียังต้องกาํหนดโครงสร้างการปฏบิัติ

งาน หน้าที่ความรับผิดชอบ รวมถึงพัฒนาทักษะให้

บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน จะทาํให้การ

ปฏบิตังิานสาํเรจ็ได้โดยง่าย
19

 ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเป็นการพัฒนาพฤตกิรรม ความรู้ และทศันคติ

ของผู้ให้บริการให้สอดคล้องกบับริบททางวัฒนธรรมและ

ความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

อย่างต่อเน่ือง
20

 และม ี2 ข้อค้นพบ คือ สร้างระบบการ

สื่อสารสาํหรับการให้บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และ

ส่งเสริมการทาํวิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ทีส่อดคล้องกบั Douglas และคณะ
7
 ทีก่ล่าวว่าการส่งเสริม

ให้พยาบาลทาํการวิจัยและนาํผลการวิจัยเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมาใช้ในการปฏิบัติ

งานเป็นแนวทางหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

แบบองค์รวม และสอดคล้องกับ วีรนุช วิบูลย์พันธุ์
21

 

ที่พบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่สาํคัญ 

ได้แก่ สมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร นอกจากน้ียังมอีกี 

1 ข้อค้นพบคือ สร้างฐานข้อมูลความสามารถด้านการ

ดูแลข้ามวัฒนธรรมของบุคลากร สอดคล้องกบั ลัดดาวัลย์ 

พุทธรักษา และคณะ
8
 ที่กล่าวว่าองค์กรพยาบาลต้อง

รวบรวมฐานข้อมูลความสามารถทางวัฒนธรรมของ

บุคลากรไว้อย่างชัดเจนเพ่ือเร่ิมต้นในการวิเคราะห์

องค์กรพยาบาลถงึความพร้อมในการพัฒนาองค์กรสูก่าร

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และจัดทาํเป็นข้อมูลก่อนการ

พัฒนาต่อไป 

 เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงพฤติกรรม (performance 

criteria and behavior standards) ผู้เช่ียวชาญมีความ

คิดเหน็สอดคล้องกนัว่าทั้ง 8 องค์ประกอบมคีวามสาํคัญ

ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่ามาตรฐานเชิง

พฤติกรรมน้ีมีความสาํคัญอย่างมาก ซ่ึง แคมพินฮา 

บาคอต
22

 กล่าวถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้

บริการสุขภาพว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพต้องสอดรับ

ผู้รับบริการแต่ละวัฒนธรรม โดยเน้นกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ จากผลการวิจัย

พบข้อค้นพบใหม่ในรายละเอียดมาตรฐานพฤติกรรม 

2 ข้อ คือ เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 

และเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผู้รับบริการ ซ่ึงเป็น

องค์ประกอบที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหน็สอดคล้องกนั

ว่ามีความสาํคัญในระดับมากที่สดุ และพยาบาลวิชาชีพ

ควรปฏิบัติให้อยู่ในเกณฑ์ระดับสูงสุดด้วย ข้อมูล

สนับสนุนผลการวิจัยดังกล่าวเน่ืองจากการปฏิบัติการ

พยาบาล ผู้ให้การพยาบาลจะต้องให้ความสาํคัญต่อการ

เป็นปัจเจกบุคคล และเคารพศกัดิ์ศรีของผู้รับบริการด้วย
23

 

รวมถึงพยาบาลต้องเป็นตัวแทนผู้รับบริการให้ข้อมูล

ความต้องการทางการรักษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ แต่

ต้องไม่ขัดต่อแนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และร่วมวางแผนการดูแลผู้รับบริการร่วมกบัผู้รับบริการ

ด้วย
15

 และม ี2 ข้อค้นพบ คือ การวิเคราะห์ตนเอง และ

ไม่ยึดตนเองเป็นหลักในการตัดสินใจ และการสื่อสาร

ข้อมูลทางวัฒนธรรม สอดคล้องกบั Douglas และคณะ
7 
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ที่กล่าวว่า มาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่สาํคัญ

ประการหน่ึงคือ การยอมรับการสะท้อนความต้องการ

จากผู้รับบริการ และสามารถส่งต่อข้อมูลกบัผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมด้วยภาษาพูด และภาษากายได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม โดยความรู้ และความเข้าใจทางวัฒนธรรม

มีความสาํคัญต่อการปฏิบัติงานของการพยาบาลผู้รับ

บริการต่างวัฒนธรรม
24

 นอกจากน้ียังค้นพบว่าเพ่ิมขีด

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ รับบริการ 

สอดคล้องกบั Moore และคณะ
17

 และมอีกี 3 ข้อค้นพบ

คือ ความไวในการรับรู้ ทางวัฒนธรรม นําหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และการ

สื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ
8
 ที่กล่าวว่าการรับรู้

ความไวทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ความสามารถ

ในการสื่อสาร และการนําหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานบริการ

พยาบาลที่สาํคัญประการหน่ึงในการบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม

 เกณฑแ์ละมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์ (performance 

criteria and outcome standards) ผู้เช่ียวชาญมคีวามคิด

เหน็สอดคล้องกนัว่าทั้ง 3 องค์ประกอบมคีวามสาํคัญใน

ระดบัมากที่สดุ ซ่ึงมาตรฐานเชิงผลลัพธน้ี์ แสดงถงึความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะของการพยาบาลกับคุณภาพ

การพยาบาลในทุกมิติของการบริการ และแสดงถึง

ผลสัมฤทธิ์ของผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้วย
25

 ซ่ึง

ข้อค้นพบทั้ง 3 เร่ือง สอดคล้องกบัผู้วิจัยท่านอื่นดังน้ี 

ข้อค้นพบเร่ือง ความพึงพอใจด้านบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม สอดคล้องกบั Anderson และคณะ
26 
กล่าวว่า 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

พยาบาลจะต้องนาํผลความพึงพอใจของผู้รับบริการมา

เพ่ือประกอบการตดัสนิใจพัฒนาด้วย และข้อค้นพบเร่ือง 

ข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกบัการละเมดิทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ สอดคล้องกบั Moore และคณะ
17

 ที่กล่าวว่า 

การป้องกนัความเสี่ยงในการถูกร้องเรียนทางการบริการ

พยาบาลอย่างหน่ึงคือ การเพ่ิมสมรรถนะการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพ และข้อค้นพบเร่ือง ความปลอดภยั

ในการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

สอดคล้องกบั สดุศริิ หิรัญชุณหะ และคณะ
15

 ที่กล่าวว่า 

ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ผู้รับบริการต้องการ

ความปลอดภัยในการบริการ สามารถช่วยเหลือตนเอง

ขณะเจบ็ป่วยได้ และปรับตวัเพ่ือเข้ารับการรักษาได้เป็น

อย่างดี

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้
 1. ผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารองค์กร

วิชาชีพ สาํนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ควร

กาํหนดนโยบายให้มีการกาํหนดเกณฑ์ และมาตรฐาน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และควรจัดให้มีการฝึก

อบรมเพ่ือพัฒนาพยาบาลให้มีพฤติกรรมบริการที่สอด

รับกับเกณฑ์ และมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

 2.  พยาบาลที่ปฏบิตังิานที่ให้บริการประชาชนทุก

ระดบั ได้แก่ พยาบาล ณ รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. หรือ 

ปฐมภมู ิทุตยิภมู ิตตยิภมู ินาํผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

เพ่ือพัฒนาตนเอง เช่น ความสามารถในการวิเคราะห์

และแก้ไขข้อผิดพลาดด้วยตนเอง พัฒนาความรู้ 

ความสามารถ และความไวในการรับรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม พัฒนาความสามารถในการเจรจาต่อรองแทน

ผู้รับบริการ พัฒนาการสื่อสารทางวัฒนธรรม และ

ความสามารถในการนาํหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการ

ปฏบิตังิาน 

 3. สถาบันการศึกษาควรนาํองค์ความรู้ ในเร่ือง

มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาพัฒนา

หลักสตูรการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพ่ือเตรียม

ความพร้อมด้านสมรรถนะทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ให้กบันักศกึษาพยาบาล

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการวิจยัครั้งต่อไป
 1.  ควรนาํผลการวิจัยแต่ละมาตรฐานไปศกึษารปู

แบบการนาํมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่

การปฏบิัติ โดยการทาํการวิจัยและพัฒนา เพ่ือกาํหนด



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 183

เป็นแนวทางการดาํเนินการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองต่อไป

 2.  การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยกาํหนดผู้เช่ียวชาญเป็น

พยาบาลและนักวิชาการทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมเพียงอย่างเดยีวจึง

ทาํให้มาตรฐานฯ ที่กาํหนดขึ้นขาดข้อมูลความต้องการ

บริการพยาบาลของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ฉะน้ันเพ่ือ

ให้มาตรฐานฯ ที่กําหนดครอบคลุมบริการมากขึ้ น              

ควรทาํการศึกษาความต้องการบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมมุมมองผู้รับบริการร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ ทั้ง 25 ทา่น 

ที่สละเวลาอนัมค่ีาเพ่ือให้ข้อมูลการวิจัย และให้คาํช้ีแนะ

ระหว่างการดาํเนินการวิจัย นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้มอบทุนเพ่ือ

ทาํการวิจัยคร้ังน้ี
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