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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ไดมาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 6 คน และวิธีบอกตอ 12 คน ซ่ึงมี
คุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณการ
ดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ/หรือ มีผลงานวิชาการเก่ียวกับการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมปรากฏในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แนวทางการสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน (1) การสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ โดยรอบท่ี 1 เพ่ือระบุองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ แลวนําขอมูลไปจัดกลุมทําเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ 
รอบท่ี 2 นําแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคาท่ีไดจากรอบท่ี 1 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล และรอบท่ี 3 นําขอมูลใน
รอบท่ี 2 มาสรุปแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหเพ่ือหาขอสรุป โดยกําหนดคาท่ียอมรับไดตองมีคามัธยฐานเทากับหรือมากกวา 3.50 และมี
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50 และ (2) พัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูเชี่ยวชาญใหความหมายของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนินกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตของผูรับบริการ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แตกตางกันตาม วิถี
ชีวิต ความเชื่อ คานิยม โดยสรุปเปน รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) องคประกอบดานจิตวิญญาณ 
มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (2) องคประกอบดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม (3) องคประกอบดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติดานการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว และมิติดานเวลา และ (4) องคประกอบดานรางกาย มี 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
องคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม 6 มิติ มีความสําคัญและความเหมาะสมเพ่ือ
ใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
ยกเวนมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญและความเหมาะสมใน
ระดับมาก การวิจัยครั้งนี้ทําใหไดรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
สงเสริมในการไดมาซ่ึงขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางครบถวนเปนองครวม พยาบาล
วิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไปวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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ABSTRACT 
   

  This research aimed to develop cultural health assessment model relying 
on expertise opinion by using Delphi technique. The subject were 18 nursing 
expertise, graduated master degree, having 5 years’ experience in cross cultural 
nursing, and/or having academic work about cross cultural nursing in five years form 
2012 - 2017. They were 18 recruited by purposive sampling, and 12 by the snowball 
technique. The research instrument was interview guidelines which created by the 
researchers.  There were 2 phases of research procedures; (1) interviewed the 3 
rounds of experts. The first round aimed to identify the cultural dimensions affecting 
customer’ health, and then the data were categorized to be 5 rating scale items. The 
second round, experts were asked to complete the questionnaires and then 
analyzed the data by median and interquartile range. The third round, the results 
were confirmed by expert agreements and analyzed again by median and 
interquartile range with acceptable median ranked ≥ 3.50 and acceptable 
interquartile ranked <1.50. (2) to develop the cultural health assessment model for 
transcultural clients by contribution from the professional nurses. 
 In expert’s perspectives, the definition of cultural health status was action 
or physically, mentally, socially and spiritually life styles which are different from the 
way of life, beliefs, values.  The cultural health assessment model included 4 
elements and 7 dimensions. First was spiritual element which included 1 dimension; 
the client’s values and beliefs. Second was social element which has 1 dimensions; 
social enterprise.  Third, psychological element has 3 dimensions including 
communication personal space, and time dimension. Forth, physical element has 2 
dimensions including: personal change and environmental control dimensions. The 
experts assumed that the four elements and six dimensions are important and 
appropriate for cultural health status assessing at the highest level but the 
environmental control dimensions was very important at high level.  This research 
provided a model in order for assessing all aspects of the cultural health status of 
cross-cultural clients and professional nurses would gain knowledge to apply for 
efficiency nursing care plan and nursing practice. 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอท่ีใชในการวิจัย 
(List of Abbreviations) 

 
สัญลักษณและคํายอ  คําอธิบาย 

Md = คามัธยฐาน 
Lo = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
I = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
f1 = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
f2 = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
IR = คาพิสัยระหวางควอไทล 
Q1 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 , ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 

CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1, ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
FQ3 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 = คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
 = คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 

 = คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
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บทนํา  (Introduction) 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 4 ดานคือ ดานการสงเสริม
สุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค ดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ ดานการสราง
บุคลากรทางการพยาบาลใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง และดานการบริหารทรัพยากรและใชระบบ
สารสนเทศอยางเหมาะสม 2,3 อีกท้ังในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหง
เอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศ
อาเซียนท้ัง 10 ประเทศ สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนและมีหลายเชื้อชาติมาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จาก
สถานการณขางตนสะทอนถึงการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผน
เพ่ือปรับแนวทางการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 พยาบาลมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการจัดการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคล ท้ังนี้จะตองสามารถคนหาปญหาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ซ่ึง
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลตอมุมมองการพัฒนากระบวนทัศนการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการซ่ึงเดิมการดูแลสุขภาพใชทฤษฏีเชื้อโรคและการรักษาอาการปวยเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ 
ท่ีเรียกวาทฤษฏีชีวภาพทางการแพทย (biomedical model) ปจจุบันการดูแลผูรับบริการตามวิถี
ประเทศไทย 4.0 กระบวนทัศนการดูแลสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงสูระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศท่ี
มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล รวมถึงตองสามารถเชื่อมโยงมิติดานสังคมและวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ6 โดยนําขอมูลเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ และศาสนา ของแตละบุคคลมา
เปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ7 ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และเนนการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูรับบริการมากข้ึนดวย5 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ตามมุมมองของไลนนิงเจอร8 กลาววาการดูแลผูรับบริการท่ีให
ความสําคัญกับความแตกตางทางวัฒนธรรมมี 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึง
และเคารพวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ (2) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการเรียนรูท่ี
จะปรับตัวตอการดูแลอยางคอยเปนคอยไป และ (3) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการ
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ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนใหสอดคลองกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ9 ซ่ึง
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ี
กลาววาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร การควบคุม
สิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลขาม
วัฒนธรรมของฟูจิวารา14 ซ่ึงกลาววาพยาบาลจะตองมีความสามารถในการรับรู เขาใจ เขาถึงความ
ตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการเพ่ือใหการบริการไดถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของวัฒนธรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการ สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิดการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล15 สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล16 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล17 การ
พยาบาลขามวัฒนธรรมกับการเขาสูประชาคมอาเซียน18 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการ
พยาบาล19 ความตองการการดูแลตามวัฒนธรรมและ ความเชื่อวิถีอิสลาม และการดูแลท่ีไดรับจริงใน
ระยะ ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของสตรีมุสลิม20 บทบาทของอาจารยพยาบาลตอ
การนําแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติการสอน21 และมาตรฐานบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ7 และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบงานวิจัย เชน 
กระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือสงมอบบริการสูผูรับบริการ22 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ23 การดูแลโดยเนนผูปวยศูนยกลางตามความขัดแยงทางวัฒนธรรม: บทบาทของ
ความสามารถทางวัฒนธรรม24 และการศึกษามาตรฐานสําคัญของการพยาบาลขามวัฒนธรรม25 เปน
ตน แตไมพบงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยจะดําเนินการทําการวิจัยและพัฒนา26 ในข้ันตอน
แรกผูวิจัยจะดําเนินการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปน
แนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญคือ มิติการสื่อสาร มิติ
การเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเก็บรวบรวมโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)27 เพ่ือ
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วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)28 ใน 2 ประเด็น คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการ
ประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลการวิจัย
ท่ีไดท้ัง 2 ประเด็นไปจัดทํารางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและทดลองใชรูปแบบ
การประเมินฯกับพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการประเมินฯ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ี
คํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. เพ่ือสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา26 โดยผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ดังนี้ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม 
มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และใชเทคนิค 
เดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน คืออาจารยพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ี
เคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นทําการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 ปรับ
รูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมินฯ กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน กําหนดระยะเวลาในการ
ทําการวิจัย 15 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 

วิธีดําเนินการวิจัยโดยสรุปทฤษฏี และแนวทางความคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
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ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) 
คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) คือ ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผู
ใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะ
ชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ (biological variations) คือ ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย 
น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน ภายหลังการดําเนินการวิจัยแลวเสร็จผูวจิัยมุงหวังวาผลการวิจัย
ครั้งนี้จะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม และ
สามารถนํารูปแบบการประเมินฯ ดังกลาวสูการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดของ
โครงการวิจัยและการพัฒนา 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1  
สรางรูปแบบ
การประเมินฯ 

แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวดิไฮซาร13    

 

    
 
 
 

 
 
 

    

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 

  

 
 
 

   

    

 

ขั้นตอนท่ี 2  
พัฒนา 
รูปแบบฯ 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) รูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม13  

ราง รปูแบบการ

ประเมินฯ 

จากขั้นตอนที ่1 

ตรวจสอบ

ความตรงดาน

เนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 5 

ทาน 

ปรับแกไข

รูปแบบ ฯ ตาม

ขอเสนอแนะ 

ทดลองใช

รูปแบบ ฯ 
กับพยาบาล

วิชาชีพ 30 

คน 

รูปแบบการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพตาม
วัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 

 

(2) มิติการเปดพื้นที่

สวนตัว (space) 

ลักษณะความตองการการ

เปนสวนตัว ลักษณะความ

ตองการมีปฏิสัมพันธกับ 

 

(3) มิติดานองคกรทาง

สังคม (social 

orientation) 

ลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการที่
แตกตางจากผูใหบริการ 
เชน เชื้อชาติ การดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อ เปนตน 

(4) มิติดานเวลา (time) 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพื่อทาํนาย

ความตองการทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของ

ผูรับบริการ 

(5) มิติดานการควบคุม

ส่ิงแวดลอม 

(environment 

control) 

สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล

ตอการเปล่ียนแปลงสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ 

(6) มิติดานการ

เปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 

(biological variations) 

ลักษณะทางชีวภาพของ

ผูรับบริการ เชน โครงสราง

ของรางกาย น้ําหนกัตัว สี

ผิว พันธุกรรม เปนตน 

(1) มิติการส่ือสาร 

(communication) 

ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการ

ส่ือสารที่แตกตางทาง

วัฒนธรรม (วจันภาษา 

และอวจันภาษา 

รางรูปแบบการ

ประเมินสภาวะ

สุขภาพตาม

วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผูวจิัยไดศึกษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และหลักการดําเนินงาน จาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการวิจัย สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ดังรายละเอียดท่ีจะนําเสนอตามลําดับตอไปนี้ 
 

ทิศทางการพยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 
1. การเปล่ียนแปลงยุคประเทศไทย 4.0  

 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเข็มมุงในการพัฒนา คือ ผูรับบริการมีสุขภาพดี บุคลากร
ทางการแพทยมีความสุข และการกําหนดระบบสุขภาพท่ียั่งยืน ซ่ึงประกอบดวยยุทธศาสตรหลักเพ่ือ
กาวสูความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก (1) Prevention and Promotion Excellence การปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพสูความเปนเลิศ (2) Service Excellence การใหความสําคัญตอการบริการท่ีเปน
เลิศในการพยาบาลทุกระบบ ประกอบดวย ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) ระบบบริการ
ติดตาม (service plan) และระบบการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ (excellence center) (3) People 
Excellence การสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเปนเลิศและมีความสุขในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย human resource planning, human resource development และ human 
resource management (4) Governance Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการตาง ๆ ให
มีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (information technology) อยาง
เหมาะสม 2,3  

2. ประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) 
 ในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต 
(อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ 
สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึนและมีหลายเชื้อชาติ
มาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จากสถานการณขางตนสะทอนถึงการ
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เตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผนเพ่ือปรับแนวทางการดูแลดาน
สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 แรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหสามารถเขามาทํางานในประเทศไทยไดตั้งแต พ.ศ. 2550-
2557 ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากจํานวน 586,073 คน เปน 1,559,909 คน โดยมีแนวโนมอีก 
5 ปขางหนาจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอีก 30,000 คน30 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน30 สรุปผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากการเขามาทํางานของแรงงานตางดาวในประเทศ
ไทย ดังนี้ (1) ผลกระทบตอสังคมไทย การท่ีกลุมแรงงานตางดาวเขามาทํางานในไทยมากข้ึนอาจ
กอใหเกิดปญหาทางสังคมตางๆ ตามมา เชน ปญหาการใหสัญชาติไทยแกบุตรท่ีเกิดในไทยโดยมีพอแม
เปนคนตางดาวอาจเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงจะเปนการเพ่ิมภาระดานงบประมาณของประเทศในอนาคต และ
ปญหาดานอาชญากรรมอาจเพ่ิมมากข้ึนเพราะอาจมีแรงงานตางดาวบางสวนมีประวัติเคยกระทํา
อาชญากรรมในประเทศของตนเองมากอน เม่ือเขามาในประเทศไทยก็อาจมากออาชญากรรมไดเชนท่ี
เคยกระทํามา เปนตน (2) ผลกระทบตอความม่ันคงของชาติและความปลอดภัยของสังคม การเขามา
ทํางานและอยูอาศัยรวมกันของแรงงานตางดาวหลายชาติในประเทศไทยเปนเวลานานอาจกอใหเกิด
ปญหาชนกลุมนอยของคนชาติตางๆ ข้ึน เนื่องจากเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมักจะอยูรวมกันเปนกลุม
เปนพวกกับกลุมคนท่ีมีภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อตางๆ ท่ีเหมือนกัน แตอาจมีความขัดแยงกับ
กลุมคนท่ีมีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อท่ีแตกตางกัน การเปดเสรีใหแรงงานตางดาวเขา
มาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเปนเวลานานอาจนําไปสูการเรียกรองขอปกครองตนเอง และอาจมีการ
แกปญหาดวยการสูรบกันจนกลายเปนสงครามท่ีสรางความเสียหายใหแกประเทศชาติ นอกจากนี้รัฐ
และหนวยงานตางๆ ของรัฐตองจัดเตรียมท้ังงบประมาณและกําลังคนใหเพียงพอตอการปองกันและ
ขจัดปญหาอาชญากรรมตางๆท่ีจะเพ่ิมข้ึน (3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและงบประมาณรายจาย
การเขามาของแรงงานตางดาวจะเปนการเพ่ิมผูใชบริการสาธารณะตางๆ ในประเทศ ซ่ึงเม่ือรวมกับคน
ไทยผูใชบริการก็จะทําใหปริมาณผูใชบริการสาธารณะ (หรือผูบริโภคสินคาสาธารณะ) โดยรวมเพ่ิมข้ึน
ดวย ดังนั้นเม่ือมีผูใชแรงงานตางดาวมาใชบริการสวนสาธารณะ หรือไปเท่ียวชายทะเล หรือแมกระท่ัง
การใชบริการรถโดยสารฟรี ซ่ึงเปนสินคาสาธารณะ (public goods) เพ่ิมมากข้ึนจะมีผลทําใหรัฐตอง
เพ่ิมบุคลากรและงบประมาณเพ่ือใหบริการ (สินคาสาธารณะ) ตางๆ เพ่ิมข้ึนตามปริมาณผูใชบริการท่ี
เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน และ (4) ผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัย การท่ีแรงงานตางดาวหลายชาติเขามา
ทํางานในไทยไดอยางเสรีและเปนจํานวนมาก และอาจมีแรงงานตางดาวบางคนไมไดผานการตรวจ
โรค ซ่ึงแรงงานเหลานี้อาจนําโรคติดตอตางๆ เขามาในประเทศไทย และไดกลายเปนตัวการในการ
แพรขยายโรคท่ีติดมากับตัวแรงงานตางดาวไปสูชุมชนตางๆ ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน
ฝายปกครองจะตองเตรียมการท้ังอุปกรณ บุคลากรสายแพทยและพยาบาล อาคารสถานท่ี และ
รวมท้ังงบประมาณใหพรอมเพียงเพ่ือแกไขปญหานี้เม่ือไทยไดเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 
2558 
 

แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
 วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืน
ใหมนุษยได ฉะนั้นคุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีใหการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
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จะตองมีความไวในการรับรูความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะมิติดานรางกาย สังคม จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ การเขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และความจริงท่ี
สําคัญในแตละชุมชนสังคม นั้นมีความตางทางวัฒนธรรมมากนอยแตกตางกันไป สิ่งท่ีชัดเจนคือ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา ปจจัยเหลานี้มีผลตอวัฒนธรรม31,32,33    
 สําหรับแนวคิดของวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ ผูวิจัยจะขอเสนอขอมูลในประเด็น แนวคิด
ทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและ
เดวิดไฮซาร สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานบริการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร Leininger’s cultural care 
theory34 กลาวถึงความสามารถในการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหลักการท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการใหบริการทางพยาบาล
เหมาะสมและครอบคลุม (1) วัฒนธรรม คือ การใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและวัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ (2) การดูแล 
คือ พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ เกิดการพัฒนา เก่ียวของกับสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (3) การดูแลทางดานวัฒนธรรม คือ คุณคาความชวยเหลือ 
ประคับประคอง เพ่ิมความสามารถ ปรับปรุงสภาพการณสวนบุคคล การเผชิญความตาย  ความรู
ทางดานวัฒนธรรมจะชวยในการดูแลของพยาบาล (4) การมองโลก คือ การมองของบุคคลโดยมองท่ี
โครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ และการศึกษา ซ่ึงใหความหมายและระเบียบวัฒนธรรม
แกกลุมชน (5) ระบบสุขภาพและความผาสุกของบุคคล คือ การดูแลเชิงวิชาชีพท่ีใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรม และ (6) การจัดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย (6.1) การสงวนการดูแลดาน
วัฒนธรรม คือ ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพ หายจากการ
เจ็บปวย และเผชิญความตาย (6.2) การจัดหาการดูแลดานวัฒนธรรม คือ ชวยเหลือใหผูรับบริการใน
การปรับตัวทางวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และ (6.3) การวางรูปแบบการดูแลดานวัฒนธรรม คือ 
ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในการปรับตัวใหเขากับแบบแผนชีวิตใหมท่ีแตกตาง  
 2. แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวคิดท่ีใชเปน
แนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใน 6 มิติสําคัญ คือ (1) มิติการ
สื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 
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ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน
 3. สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีสําคัญ  
7 ดานไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะ
ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดาน
จริยธรรม16,35,36 
 4. มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรุปตามผลงานวิจัยของ ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส7 ดังนี้ 
  4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการพยาบาลขาม 
วัฒนธรรม มี 2 ความหมาย คือ ความหมายท่ีหนึ่ง เปนการดูแลท่ีผูรับบริการกับผูใหบริการมีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม โดยการพยาบาลเนนความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ ของผูรับบริการมาเปนขอมูลพ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยผู
ใหบริการตองมีความไวในการรับรูและใหการพยาบาลผูรับบริการอยางเหมาะสม21,34,37,38 และ 
ความหมายท่ี 2 เปนการดูแลจากผูใหบริการท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน จากประสบการณความเปน
ปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอการ
ใหการพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย ซ่ึง สุรีย ธรรมมิกบวร39 กลาววาพยาบาลมีโอกาสใหการดูแล
สุขภาพแตกตางกันตามความเชื่อ ความเขาใจของตนเองเพ่ือเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีคิดวา
เหมาะสมกับผูรับบริการท่ีสุด 
  4.2 มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 3 มาตรฐาน คือ  
(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง มี 7 องคประกอบ คือ กําหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลท่ีเนน
วัฒนธรรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สรางฐานขอมูลบุคลากรดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
สรางระบบการสื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรางระบบการเตรียมความพรอมกอนการ
ปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม25,35 (2) มาตรฐานเชิง
พฤติกรรม มี 7 องคประกอบ ประกอบดวย การปกปองสิทธิของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และ
ไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูทาง
วัฒนธรรม การสื่อสารขอมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึง โสรัตน วงศสุทธิธรรม40 พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูรับบริการ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึง
การพัฒนาตนเอง ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการกอนใหการพยาบาล เคารพ
ในศักดิ์ศรีของผูรับบริการ และใหความสําคัญในการเจรจาตอรองทางการรักษาแทนผูรับบริการ 
นอกจากนี้ Marilyn และคณะ25 กลาวเพ่ิมเติมวามาตรฐานของการพยาบาลขามวัฒนธรรมคือ ความ
ยุติธรรมทางสังคม ยอมรับการสะทอนความตองการจากผูรับบริการ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พิมพลภัส แมนศิริ และ จิตภินันท ศรีจักรโคตร19 พบวาพยาบาลตองมีองคความรู และมี
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ลัดดาวัลย พุทธรักษา21 และสุรีย ธรรมมิ
กบวร39 พบวาพยาบาลตองมีความไวในการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรมและใหการพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงจะทําใหผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย17 และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ มี 3 
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องคประกอบ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ซ่ึง Anderson และคณะ41 พบวาการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
พึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้ Moore และคณะ42 พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลด
ความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล และผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาล
มากข้ึนดวย16 
 5. กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 
 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

 การวิจัยและพัฒนา (research and development)26 เปนการวิจัยลักษณะหนึ่งท่ีมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ท่ีใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม ๆ เพ่ือ
ใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
การพัฒนาตนแบบนวัตกรรม (หมายถึงสื่อ/สิ่งประดิษฐ หรือวิธีการ) แลวมีการทดลองใช เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ ท้ังนี้ นวัตกรรมท่ีนํามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (treatment) หรือ
ตัวแปรตน โดยมี “ดัชนีชี้คุณภาพ” ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเปนตัวแปรตาม 
 การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ีสําคัญ 2 ลักษณะคือ (1) นวัตกรรมประเภทวัตถุท่ี 
เปนชิ้น เชน ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู คูมือประกอบการทํางาน เปนตน 
(2) นวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ อาทิ รูปแบบการสอน 
วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control (Q.C.) Total Quality 
Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เปนตน 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนา อาจเริ่มดวยระบบของการวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน  
หรือทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปรากฏการณการตีความหมายสิ่งท่ีตองการศึกษา เก็บรวบรวม
ขอมูลใหไดครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษามากท่ีสุดและนาเชื่อถือมากท่ีสุด ซ่ึงมีหลายวิธีการ ในท่ีนี้ได
นําเสนอเทคนิควิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการใชอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ คือ การสังเกต การ
สังเกตแบบแบบมีสวนรวม (participant observation) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview)29 และการสนทนากลุม (focus group discussion)43 แลวเขาสูระยะของการพัฒนา
ทางเลือก หรือวิธีการใหมๆ ซ่ึงระยะของการพัฒนาทางเลือกจะมีข้ันตอนคลายคลึงกับการวิจัย
โดยท่ัวไป แตเปนการพัฒนาตนแบบนวัตกรรมใหไดมาตรฐานกอนท่ีจะทําการทดลองใชในสภาพจริง 
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เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยท่ัวไปการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จะมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 
ดังนี้ ข้ันท่ี 1 พัฒนาตนแบบ (อาจเปนการพัฒนาสื่อ อุปกรณ หรือรูปแบบการบริหารจัดการ) ข้ันท่ี 2 
ทดลองใชนวัตกรรม และ ข้ันท่ี 3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. องคกรพยาบาลสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 

ผูรับบริการขามวัฒนธรรมเปนกรอบในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมได 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติจริงเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมเพ่ือวางแผนการพยาบาลผูรับบริการขามวัฒนธรรม
อยางมีประสิทธิภาพสูงมากข้ึนตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสราง
รูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ีกลาวถึงประเด็นการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 
คน ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และ
มีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับรูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique) 

1. การกําหนดผูเช่ียวชาญและคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
1.1 กําหนดผูเช่ียวชาญ ในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ 

สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล
บริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ 
มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป 
และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม  
  1.2  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
   1.2.1 คัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดขางตน ดวยการสืบคนจากประวัติท่ีเปดเผยในระบบฐานขอมูลอินเตอรเน็ต 
ประกอบดวย ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานท่ีปรากฏ และจากเอกสารหรือตําราท่ี 
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ปรากฏ ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑท่ีกําหนดไวในเบื้องตน คุณสมบัติละ 2 คน รวม 
6 คน 
   1.2.2 ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญท่ีผูวิจัยกําหนดไวในขอ 1 เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนท่ีเห็นวาเหมาะสมและสอดคลองกับคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดเพ่ิมอีกคนละ 3-4 รายชื่อ ดวยการใช
วิธีบอกตอ (snowballing sampling) ไดผูเชี่ยวชาญเพ่ิมอีก 12 คน โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซ่ึงตรงกับท่ีกําหนดไวทุกคน ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ 18 คน 
เนื่องจากจํานวนผูเชี่ยวชาญระหวาง 17-21 คน จะทําใหอัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลลดลงและ
เหลือนอยท่ีสุดคือ 0.0244 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ประกอบดวย แบบ
สัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถามท่ีไดจากการสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
  ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเปนไปตาม 
กรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสราง
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร 
(communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน 
  ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน 
รอบท่ี 1 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา และนํามาสรางเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 
(rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคาเปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญระบรุะดับความคิดเห็นเก่ียวกับรายละเอียดในขอคําถามของ
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ครั้งท่ี 2 
  ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามท่ีวิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแตละคนในรอบท่ี 
2 โดยวิเคราะหหาคารอยละ คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile 
range) และหาคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 กับควอไทลท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
คํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
สอดคลองกัน (consensus) คาพิสัยระหวางควอไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคามากกวา 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้นไมสอดคลองกัน (inconsistent) และนํามาสรางขอ
คําถามแบบมาตรประมาณคา (rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคา
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เปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบเก่ียวกับรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเก่ียวกับรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 
 3. ข้ันตอนการสรางเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัยไว 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดทําแบบสัมภาษณ
รอบท่ี 1 ประกอบดวย เอกสารเก่ียวกับการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม31,32,33 
แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของเลนินเจอร Leininger’s cultural care theory34 และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และแนวทางในการกําหนดแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรม ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอร
และเดวิดไฮซาร13 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ไปใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับสรางคําถามในแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (open-
ended questionnaire) ประกอบดวยประเด็นสําคัญท่ีสงเสริมการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรม 6 ประเด็น คือ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดาน
เวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีอะไรบาง พรอมยกตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย จํานวน 18 คน  
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการวิเคราะหขอมูลจากขอมูล
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปดในรอบท่ี 1 วิเคราะหขอมูลโดย
การจัดขอมูลเปนหมวดหมูตามกรอบแนวคิดการวิจัย คํานวนหาคารอยละ ใชเกณฑท่ีผูเชี่ยวชาญเห็น
ตรงกันในขอนั้น ๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดและพิจารณาจากคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทลซ่ึงตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานรวมกับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ เพ่ือใชเปนขอมูลในการสราง
เปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 กําหนดให 5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาขอมูลดังกลาว
เปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ และกําหนดให 1 หมายถึง 
ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับนอยท่ีสุดวาขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ผูวิจัยทําการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดย
จัดหมวดหมูของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
 ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 (มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด) เชนเดียวกับรอบท่ี 2 ตางกันตรงขอคําถามท่ีกําหนด 
ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนขอคําถามท่ีบูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และระบุตําแหนง
ของมัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และระบุตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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เฉพาะบุคคล โดยในรอบนี้มีวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ทบทวน ยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากขอมูลการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซ่ึงใน
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดทราบตําแหนงความคิดเห็นของ
ตนเองท่ีแสดงไวเก่ียวกับระดับความสําคัญ และระดับความเหมาะสม ขององคประกอบ และ / หรือ 
มิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ วามีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด โดยผูเชี่ยวชาญจะไดทําการทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้ง ท้ังนี้หากผูเชี่ยวชาญ
ทานใดมีความคิดเห็นแตกตางจากความคิดเห็นในภาพรวมของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ผูวิจัยไดขอความ
กรุณาใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ระบุเหตุผลประกอบดวยในทุกขอ  
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 เนื่องจากผลการวิจัยท่ีไดจากการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)  
ซ่ึงเปนการใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องท่ีผูวิจัยทําการศึกษาทําการตรวจสอบขอมูลผลการวิจัย 3 รอบ 
ข้ันตอนดังกลาวเปนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนซ่ึงมีความเท่ียงและ
ความตรงแฝงอยูในกระบวนการดังกลาวอยูแลว ทําใหคําตอบท่ีไดจากการทําวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มาก และมีความเปนปรนัย สามารถเปนขอมูลในการยืนยันไดวาเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้มี
ความตรงตามเนื้อหา และมีความแมนยําของเครื่องมือดวย 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ซ่ึงเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนคําถามก่ึงโครงสราง เพ่ือรวบรวม
ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ซ่ึงมีรายละเอียดของการดําเนินการดังตอไปนี้  
  5.1 ผูวิจัยทําการติดตอผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยติดตอผานงานเลขานุการ 
ของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ จํานวน 12 คน และผูวิจัยทําการติดตอโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
คนเพ่ือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ พรอมแจงขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และ
สถานท่ี เพ่ือทําการสัมภาษณตอไป 
  5.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรสถาบันการศึกษาท่ี
ผูเชี่ยวชาญแตละทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน เพ่ือขอความกรุณาในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
  5.3 ผูวิจัยสงแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (Open-ended questionnaire) 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ พรอมเคาโครงงานวิจัยฉบับยอใหกับผูเชี่ยวชาญลวงหนา 2 
สัปดาห เพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณตอไป 
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  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมาย
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการติดตอเพ่ือประสานงานและยืนยันวัน เวลา และสถานท่ีท่ีนัดหมายไป
ยังผูเชี่ยวชาญกอนวันนัดหมายจริง 2 วัน ในวันท่ีทําการสัมภาษณผูวิจัยไดเดินทางไปถึงสถานท่ีนัด
หมายกอนเวลา 30-40 นาที เพ่ือเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 3 คน ท่ีเลื่อนวัน 
เวลานัดหมายเนื่องจากติดภารกิจดวน โดยผูวิจัยไดสอบถามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญท้ัง  
3 คนสะดวกอีกครั้ง และทําการนัดหมายใหมจนสามารถดําเนินการสัมภาษณจนสําเร็จ ระหวาง 
การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการทวนสอบคําพูดของผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็นเพ่ือใหผูวิจัย 
เกิดความเขาใจความหมายของคําพูดตรงกับผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็น นอกจากนี้ผูวิจัยไมใชคําถามใน
การสัมภาษณแบบชี้นํา และผูวิจัยใชการบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึกเพ่ือบันทึกขอมูล 
การสัมภาษณอยางครบถวน ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 2 คนแสดงความจํานงไมใหผูวิจัยทําการบันทึกเทป 
เวลาเฉลี่ยท่ีใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานคือ 60 นาที ภายหลังการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบนี้ ตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา  71 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 1 ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาว
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และนําสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ จํานวน 15 คน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 18 วัน และไดรับแบบสอบถาม
ฉบับสุดทายคืนภายใน 55 วัน และผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 
55 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหรายละเอียด
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีเปนไปตาม
เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาวสงถึง
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และสงทางไปรษณียดวนพิเศษจํานวน 15 คน 
ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 11 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 
30 วัน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 30 วัน  
 6. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  6.1 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยนี้ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 118 / 2560 (ฉบับท่ี 1 
ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 และ ฉบับท่ี 2 (ตออายุครั้งท่ี 1)  
ลงวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2561 – วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561) 
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  6.2 ผูวิจัยดําเนินการติดตอกับกลุมผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยใชโทรศัพท  
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและขอเชิญเขารวมการวิจัย 
  6.3 เม่ือผูเชี่ยวชาญยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจัดสงเอกสารใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา 
และตอบกลับ ขอมูลในเอกสาร ประกอบดวย หนังสือลงนามยินยอมเพ่ือเปนกลุมตัวอยางการวิจัย 
สอบถามวัน-เวลาท่ีผูเชี่ยวชาญสะดวกในการใหสัมภาษณ โครงรางงานวิจัย และขอคําถามในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 
  6.4 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัยทุกข้ันตอน หากมีความ
จําเปนตองทําการบันทึกเสียง และบันทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูล ตองไดรับอนุญาต จาก
ผูเขารวมการวิจัยทุกคนและผูเขารวมการวิจัยสามารถหยุดการเขารวมการวิจัยไดตามความสมัครใจ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
  6.5 การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามถือเปน
ความลับ ผูวิจัยไมเปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ซ่ึงไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางแตอยางใด รวมท้ังไดเก็บขอมูลไวในท่ีปลอดภัย และทําลายขอมูลเม่ือมีการเผยแพร
ผลการวิจัยแลว 
 7. การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยจําแนกไดเปน 3 รอบ ตามรอบการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  7.1 รอบท่ี 1 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนการ
เก็บขอมูลในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยผูวิจัยทําการถอดเทปขอมูล
เสียงสัมภาษณผูวิจัยเปนรายบุคคล จัดหมวดหมูและรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติ
ของการประเมินสภาวะสุขภาพฯ อยางชัดเจน ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเนื้อหาสาระท่ีสอดคลอง
กันเขาไวดวยกัน เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติมากข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนคําพูดบางประเด็นใหมีความสมบูรณในการใชภาษาเชิงวิชาการบางแตยังคง
ความหมายเชนเดิม สวนประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยผูวิจัยคงไวซ่ึงขอมูลตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกประการ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาตอไป 
โดยผูวิจัยจะไมใชดุลยพินิจของผูวิจัยเองเปนผูตัดสินอยางเด็ดขาด 
  7.2 รอบท่ี 2 นําขอมูลจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 มา
จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ดวยคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ เพ่ือแสดงความคิดเห็นท่ีสอดคลองหรือไม
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีสูตรในการคํานวณคาสถิติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   7.2.1 สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (Median; Md) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)45 

 

                       N – f1 
Md  =     Lo +   (i)        2            

                                                          f2 
   ความหมาย 
     Md = คามัธยฐาน 
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     Lo   = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     I    = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
     f1   = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
     f2  = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
   7.2.2 สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range; IR)45  
   การคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลเปนการคํานวณคาความแตกตางระหวาง 
ควอไทลท่ี 1 และควอไทลท่ี 3 (Q3-Q1) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
                                                    N – CF 

Q1  =     LQ1 +  (i)       4           
                                                                      FQ1 
   ความหมาย 
      Q1  = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
     LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i   = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
        CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1 
     FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
                                                    3N – CF 

   Q3  =     LQ3 +  (i)       4           
                                                                       FQ3 
   ความหมาย 
     Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
     LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
     N    = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i     =  ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
        CF  =  ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
     FQ3 =  ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR)28 
 1.  IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
มีความคิดเห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 2.  IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน มีความคิดเห็น 
ตอขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน  
  7.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหผลแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาจัดทําเปน
แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับอีกครั้ง เพ่ือสงใหผูเชี่ยวชาญทําการ
ทบทวนคําตอบท่ีเคยตัดสินใจในรอบท่ี 2 เปนการยืนยันคําตอบตามผลการตัดสินใจในรอบท่ี 2 หรือ
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เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ดวยการใชคาสถิติ 
คามัธยฐาน (Median) อยูระหวาง 3.50 – 5.00 และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
ของแตละขอเชนเดียวกับในรอบท่ี 2 ไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน (consensus) ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาหัวขอ
การประเมินแตละองคประกอบและแตละมิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 
นี้ มีความสําคัญและมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด จํานวน 28 ขอ และมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รวมขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาเปนขอคําถามท่ี มี
ความสําคัญและมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ รวมท้ังสิ้น 34 ขอ  
ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัย
อ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได สอดคลองกับ Linstone and 
Turoff46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  
 ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนนของคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.3.1 คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
ใชสัญลักษณ  
  7.3.2 คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  
ใชสัญลักษณ  
  7.3.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  7.3.4 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบในรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด 
ดังนี้ 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอย 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
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   - คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  7.3.5 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 
ทานใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขต 
IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูนอกเหนือ
ขอบเขต IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม

สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 มาทําการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 
ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และมี
ประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษา
ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 
คน  
 2. ผูวิจัยปรับปรุง / แกไข รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน 
 3. ทดลองใชเครื่องมือ นํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตาม
ความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน จํานวน 30 คน 
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 ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังผังภาพดังนี้ 

สรางแบบสมัภาษณก่ึงโครงสราง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เรื่ององคประกอบ และ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน โดยผูวิจัยทํา
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติตรงตามท่ีผูวิจยั
กําหนด 6 คน หลังจากน้ันใชวิธีบอกตอ (Snowballing 
sampling) จํานวน 12 คน รวมจาํนวนผูเช่ียวชาญ
ท้ังหมด 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 1 นําแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางไปสัมภาษณผูเช่ียวชาญท้ัง 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 2 รวบรวมขอมลูท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 มาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  
เพ่ือใชสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

จํานวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 27 ขอคําถาม และสงแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหผูเช่ียวชาญตอบ 

 
 

 
 

 

รอบท่ี 3 นําคําตอบท่ีไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสยัระหวางควอไทล หลังจากน้ันสราง
แบบสอบถามรอบท่ี 3 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาํนวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 25 ขอคําถาม

และสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหผูเช่ียวชาญตอบเพ่ือทบทวนและยืนยันคําตอบ 

 
 

  

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 
สรุปความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญ  

ยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเน่ืองจากฉันทามติในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แตกตางกันเพียง 11.25 
ซึ่งแสดงวาขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเช่ือถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรปุผลการวิจัย 

 
 

  

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคณุภาพเครื่องมือ  โดย
กําหนดใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน 

 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมฉบับสมบูรณ 

ภาพท่ี 2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย (Results) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ 
รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 เปนการวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณในรอบแรกเพ่ือสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบ มิติทางวัฒนธรรม และขอคําถาม ท่ีควรนํามาสรางเปนรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม รอบท่ี 3 เปนการนําขอมูลท่ีได
จากการพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห 
และการพัฒนารูปแบบฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ  โดยกําหนดให
ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
 ตอนท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมี
ผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน โดยผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกเปน
องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาเปนแนวทางในการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  การวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
              ขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  
              เพ่ือรวบรวมขอมูลในการสรางแบบสอบถาม 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ของมนุษยแตละคน ซึ่งจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน 

1. “…เปนการกระทํา/กิจกรรม 
และวิธีการดําเนินชีวิตของมนุษย 
ดานภาษา ศาสนา ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
บรรทัดฐานทางสังคม ท่ีมีการ
ถายทอดรุนตอรุน” (ID 8) 
2. “…มีองคประกอบ ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
มนุษยแตละคนจะมีความแตกตาง
กันข้ึนอยูกับ การอบรมเลี้ยงดู 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเปนตน” (ID 12) 
3. “…คิดวาความสามารถในการ

สื่อสารท่ีถูกตอง และเขาใจ

วัฒนธรรมตามความเช่ือของ

ผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการ

โดยเฉพาะผูรับบริการชาวกัมพูชา

เช่ือใจ และยินดีปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษามากข้ึนดวย”(ID 3) 

 

ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม หมายถึง  การ
กระทํา หรือกิจกรรมของมนุษย
แตละคน ดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
แตกตางกันตามวิธีการดําเนิน
ชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดย
จะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน
ซึ่งประกอบไปดวย 4 
องคประกอบ คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ มิติ
ดานการควบคมุสิ่งแวดลอม มิติ
ดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มติิดาน
เวลา มิตดิานการสื่อสาร มิตดิาน
องคกรทางสังคม และมิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบรกิาร 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสขุภาพ หมายถึง ความ
แตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย การรับรู
เก่ียวกับตนเอง คานิยมและ
ความเช่ือ เปนตน ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
(ตอ) 

 ประสบการณ ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเช่ือและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใช
บริการสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ 

  รูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม มี 4 องคประกอบ 

คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจติวิญญาณ ซึ่ง

การประเมินองคประกอบท้ัง 4 

ดานจะตองหลอมรวมและ

เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ

ประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการได  

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
    เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา มลีักษณะเฉพาะ เชน โครงสราง
ของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม และ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

 1.องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ ซึ่ง
เปนลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย นํ้าหนักตัว สผีิว 
พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีม ี
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
(ตอ) 

 อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ดังน้ี 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ เปนการเปลีย่นแปลงดาน
รางกาย พันธุกรรม สงผลตอการรบัรู
และการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอนหลับ
พักผอน การออกกําลังกาย 

      1.1.1 “…เปนการรับรูของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ
เรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการสุขภาพตนเอง 
และการจัดการกับความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ”(ID 2) 
      1.1.2 “พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับเปนอีกประเด็น
หน่ึงท่ีผูใหบริการควรใหความ
สนใจสอบถาม เน่ืองจากมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
โดยตรง เชน ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของ
ผูรับบริการแตละคนใน 24 ช่ัวโมง 
และ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนท่ีเหมาะสม
กับการนอนของผูรับบริการ เปน
ตน”(ID 1) 
      1.1.3 “การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายเปนไปตามความคดิเห็น
และความเช่ือของผูรับบริการ เชน 
ความแตกตางในการตองการ
กิจกรรม การแสดงออกในความ
พรอมดานสุขภาพ และความชอบ
ในการออกกําลังกาย เปนตน” 

    1.1 มิติดานการเปลีย่นแปลง

ทางชีวภาพ หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสราง

รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอ

การรับรูและการเปลี่ยนแปลง

เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ

โภชนาการ รูปแบบการนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      1.1.1 การรับรูของ

ผูรับบริการเปนรายบุคคล

เก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคต

เก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ

ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของ

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือ

และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      1.1.2 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ขอหาม / ขอ
ควรปฏิบัตติามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.3 พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับของผูรับบริการ
ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบท 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ (ตอ) 

(ID 16) 
      1.1.4 “…ปจเจกบุคคล นึก
ถึงชวงอายุของคนมีผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน ผูสูงอายุ (โรคเรื้อรัง) 
วัยรุน (พฤติกรรมเสีย่ง :
เพศสัมพันธ และอุบัติเหตุ)  
วัยเจรญิพันธ (โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ) อาชีพ การศึกษา 
(ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรู 
/ ความเขาใจ) เพศ (โดยเฉพาะ
แรงงานขามชาต ิเพศชาย 
Dominate เพศหญิง เชน การ
เลือกวิธีคุมกําเนิด เพศหญิงจะ
เลือกปฏิบัติตามท่ีสามีกําหนดให
เลือก) เปนตน” (ID 8) 

ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 
      1.1.4 พฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอ
การออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.5 การรับรูตนเอง
เก่ียวกับ ขอดี ขอดอย บทบาท 
ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของ
ผูรับบริการ 
      1.1.6  ชวงอายุของ
ผูรับบริการมผีลตอภาวะสุขภาพ 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ เชน ความเช่ือ 
วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ  กิจวัตร
ประจําวันของผูรบับริการ และสภาวะ
แวดลอม 

      1.2.1 “…ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมชวงถือศีลอดของ
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
พยาบาลควรใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความ
เช่ือ และออกแบบการใหบริการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
ผูรับบริการ เชน วางแผนรวมกับ
ผูรับบริการในการเวลาในการ
บริหารยา ตามมื้ออาหารตามหลัก
ศาสนา และกําหนดสถานท่ีในการ
ทําละหมานอยางเหมาะสมดวย”
(ID 5) 

    1.2 มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) 
ความเช่ือ / วิธีปฏิบัตตินตอ
ความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวัน
ของผูรับบริการ และ (3) ดาน
สภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติ
ตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคมของผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (ตอ) 

1.2.2 “ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนา
อิสลาม จะนิยมรับประทาน
อาหารท่ีมีลักษณะเปนกะทิ และมี
ลักษณะมัน ๆ โดยเฉพาะในงาน
ศพตองเตรียมอาหารสําหรับ
ผูรวมงาน คือ ตองลมวัว และปรุง
อาหาร เชน แกงมัสมันเน้ือวัว / 
โรตี ทําใหผูรับบริการในกลุมน้ี
เปนผูปวยโรคเรื้อรังสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
เชน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน” (ID 
2) 
      1.2.3 “…แบบแผนประเพณี 
ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการ
เลี้ยงดูจากครอบครัว สงผลตอ
รูปแบบการดําเนินชีวิตดวย เชน 
รูปแบบการบริโภคอาหาร และ
การเลือกอาหารบรโิภค สงผลใหมี
สภาพรางกาย อวน หรือ ผอม 
เปนตน” (ID 17) 

      1.2.2 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร / สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับ
จากการเลี้ยงดูจากครอบครัว 
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 
      1.2.3 ดานสภาวะแวดลอม
ทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน 
กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพ
เศรษฐกิจ เปนตน 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่ง
ท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคยุ 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว เปนลักษณะความตองการ
การเปนสวนตัว ลักษณะความตองการ
มีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม มิติดานเวลา 
ซึ่งเช่ือมโยงกับประสบการณ และมิติ
ดานการสื่อสาร เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม 
ท้ังในรูปแบบวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา ดังน้ี 

 2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผสัไดจาก

การพูดคุย และการมีปฏสิัมพันธ

กับผูรับบริการ ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา แตสงผล

ตอความรูสึกของผูรับบริการ

อยางมาก และสงผลตอการหาย

ของโรคมากกวามติิทาง

วัฒนธรรมภายนอกตน แตจะ

สามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา

ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการ

เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ (ตอ)  และมติิดานการสื่อสาร 
      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว เปนลักษณะความตองการการ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการ
การมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการให
ความหมายและคณุคาตอสิ่งท่ีทํา ซึ่ง
เปนสิ่งท่ีแอบซอนเรนอยูในปจเจก
บุคคล เชน การใหความหมายของการ
ดื่มกาแฟตอนเชาวาเปนความสุขและ
ขาดไมได หรือ การับรูตนเองตรงขาม
กับเพศท่ีตนเปนอยู เปนตน 

      2.1.1 “…ความเปนสวนตัว
ของผูรับบริการไทยกับความเปน
สวนตัวของผูรับบริการตางชาติไม
เหมือนกัน คนไทยอีสาน มี 
personal space แตกตางจาก
ผูอ่ืน เชน สถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ
การสัมภาษณตามความเขาใจของ
ผูรับบริการภาคอีสาน คือ ใตถุน
บาน และหากผูอ่ืน หรือ เพ่ือน
บาน มาชวยตอบขอคําถามก็จะ
ถือวาดี สวนผูรับบริการตางชาติ 
personal space หมายถึง 
private area สรุปคือ 
ผูรับบริการชาวอีสานไมตองการ
ความเปนสวนตัวตามความหมาย
ของ private area ชานบานจึง
เปนพ้ืนท่ีรวมสําหรับพูดคยุซักถาม
ขอมูล (Resting room) ท่ี
เหมาะสม”(ID 11) 
      2.1.2 “…วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนผูรับบริการ ซึ่งมาจาก 
องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลังจาก
การเรยีนรู การศึกษา
ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และ
วัฒนธรรมชุมชน เชน เพศชายท่ี
รับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน” 
(ID 9) 

    2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความ
ตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
      2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ 
      2.1.2 การใหความหมาย
ของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชา
คือความสุขใจ แตเมื่อมีภาวะหัว
ใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่ม
สงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 
      2.1.3 ธรรมชาติของการ
เปดเผยความเปนสวนตัวของ
ผูรับบริการ 
      2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมา
จาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคณุคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปน
หญิง เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว (ตอ) 

      2.1.3  “…ปกติผูรับบริการ
ชาวตางชาติโดยเฉพาะผูรับบริการ
ทวีปยุโรปจะไมเปดเผยความเปน
สวนตัวใหผูอ่ืนทราบ นอกจากคน
ในเช่ือชาติเดียวกันเพราะรูสึก
ไววางใจคนในเช่ือชาติเดียวกัน
น่ันเอง ซึ่งผูรับบริการชาวตางชาติ
ท่ีมีเพ่ือนหญิงเปนคนไทย เพ่ือน
เพศหญิงจะมีอิทธิพลตอการเลือก
สถานท่ีรักษาในประเทศไทย และ
มีสวนสําคัญในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาในประเทศไทยสูง
มากดวย”(ID 16) 

 

      2.2  มิติดานเวลา เปนลักษณะ
ชวงเวลา เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความ
ตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ 

      2.2.1 “…อายุ การสะสมทาง
วัฒนธรรมตางๆ ในชวงอายุท่ีผาน
มา ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย การ
ถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจ
งาย / ยอมรับ ก็จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกัน
ขามก็จะมผีลตอสุขภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน” (ID 17) 
      2.2.2 “…อายุ ชวงวัยของ
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอ
ความแตกตางกันดานสุขภาพดวย 
เชน วันเด็ก/วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ี
มีความเสี่ยง และเปราะบางมาก 
และ วัยรุน เปนวัยท่ีมีอารมณ
รุนแรง ชอบคนหาอารมณตนเอง 
ถาผูดูแลไมเขาใจอาจสงผลตอ
คุณภาพการดูแลสุขภาพได” 
(ID 10) 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพ่ือทํานายความ

ตองการการตอบสนองทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ 

ความตองการการตอบสนองดาน

วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมี

อายุนอย การถายทอดจะ

แตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ

มากกวา ถาประสบการณของ

ผูรับบริการเปนประสบการณใน

แงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็

จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีด ี

หรือหากรูสึก 



41 
 

ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.2  มิติดานเวลา (ตอ)       2.2.3 “…เวลาท่ีสมัพันธกับ
ประเพณีของแตละศาสนาดวย 
เชน ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหง
การขอบคุณ (Islammore) ผูนับ
ถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย” (ID 6) 

ตรงกันขามก็จะมีผลตอสุขภาพ
ในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุ
ในแตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 
      2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี / ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เชน ในเดือน
รอมาฎอน เดือนแหงการ
ขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือ
ศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนา
น้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร เปน 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรม ประกอบดวย 
วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

      2.3.1 “…การท่ีผูรับบริการใช
ภาษากลางสื่อสารกับเจาหนาท่ี
เวลาท่ีเขารับบริการ ทําใหบางครั้ง
สื่อสารกันไมเขาใจ ซึ่งพบวาหาก
พยาบาลมีความสามารถในการใช
ภาษาญาวี จะสงผลใหผูรับบริการ
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามพึงพอใจใน
การบริการมากข้ึน และสามารถ
สื่อสารรายละเอียด อาการ / 
อาการแสดง ไดตรงกับความ
ตองการและสามารถใหการ
บริการพยาบาลไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดวย” (ID 6) 
      2.3.2 “…มนุษยอยูภายใต 
Meaning ของสิ่งตาง ๆ เชน 
นาฬิกา เปน นาฬิกา 1 เรือน ตาม
ราคาท่ีขายไว ……..บาท 
Meaning นาฬิกาน้ีแฟนใหมา ทํา
ใหนาฬิกาน้ีมีความเช่ือมโยง
ระหวางผูปวยและแฟน ฉะน้ัน 

    2.3 มิติดานการสื่อสาร 

หมายถึง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การสื่อสารท่ีแตกตางทาง

วัฒนธรรมประกอบดวย  

วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.3.1 ภาษาท่ีผูรบับริการใช 

/ มีความสามารถในการสื่อสาร 

      2.3.2 ความถูกตองในการ

ตีความ / ใหความหมายตาม

วัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      2.3.3 ความสามารถในการ
สื่อสารผานอวัจนภาษา และผาน
ชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
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การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร (ตอ) 
 

 

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตอง
เขาใจ Meaning ของผูรับบริการ 
จึงจะสามารถใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามความตองการ
ของผูรับบริการ”(ID 18) 
      2.3.3 “…หากพยาบาล
ตองการสื่อสารกับผูรับบริการ 
แลวผูรบับริการไมเขาใจ พยาบาล
จะตองแสดงการสื่อสารโดยใช
ภาษากายชวยสนับสนุนการ
ตีความเชน ภาษามือ / สีหนา / 
ทาทาง ผูรับบริการจะเปดรับ
ขอมูลและสามารถสื่อสารกันได
เขาใจมากข้ึน” (ID 20) 

 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน เช้ือ
ชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย ดงัน้ี 
 

 

 3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 
เปนลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social 
orientation) เชน เช้ือชาติ การ
ดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม
เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และ
องคกรท่ีเก่ียวของ 

      3.1.1 “…ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธแตกตางกัน ยอมสงผลตอการ
เกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย
เชนกัน” (ID 14) 

    3.1 มิติดานองคกรทาง
สังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

      3.1.2 “…พักอาศัย (ความ

สะอาด ความปลอดภัย ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) ท่ีทํางาน (ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) รวมถึง สถานบริการ

สาธารณสุข / โรงพยาบาล สงเสรมิ

ใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 

แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน

ทําฟูก หรือ โรงงานทําเฟอรนิเจอร  

หายใจสูดลมเขาปอดทุกวัน ทําให

เกิดปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ เปนตน” (ID 8) 

      3.1.3 “…วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร และ

ความเครยีด เปนตน รวมถึง 

ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตตินใน

ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการ

ดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการ” (ID 11) 

      3.1.1 เช้ือชาติ และ สญัชาติ 
ของผูรับบริการ เน่ืองจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตาง
กัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิต
ท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 
      3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสีย่งตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 
แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
      3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึง
ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตติน
ในชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรม
การดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
      3.1.4 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความ
เช่ือในการกิน ทําใหเลือกวิธีการ
ปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัตติน
ของบุคคลในครอบครัว เชน พอ – 
แม ทําอาหาร เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

       3.1.5 ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูง
จะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลให
เกิดโรคเก่ียวกับความเครยีด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน 
มากกวากลุมท่ีมรีะดับการศึกษา
ต่ําลงมา 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 
คือ ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  ดงัน้ี 

 4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ คือ ความเช่ือตาม
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ เปน พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งสูงสุดท่ี
มีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล 

      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย “รับบริการชาวเวียดนาม 
จะมีความเช่ือวา เมื่อเจ็บปวย 
จะตองนํา “ไอส” มาเผาและให
ผูปวยสดูดม / สูดลมหายใจลึก ๆ 
เพ่ือใหหายใจโลงสบาย แตพบวา
ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคหอบหืด 
(Asthma) จะทําใหผูปวยมีอาการ
พรองออกซิเจนมากข้ึน” (ID 7) 
      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแล
สุขภาพ “คานิยม / ความเช่ือ 
ความเช่ือของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการ
ดําเนินชีวิตของผูรับบริการดวย 
เชน ผูรับบริการมีความเช่ือวาการ
ดื่มสรุา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ 

    4.1 มิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือก
ทิศทางการดําเนินชีวิต การรับรู
สิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพ
ชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย เชน สาเหตุท่ีทําให
เจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอ
ปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน   
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

เช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุามี

ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึก

ผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความ

เช่ือดังกลาวแตกตางจากผูใหการ

บริการ เปนตน” (ID 14) 

      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล

ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ

การคลอด “หญิงอายุ 18 ป 

คลอดบุตรครั้งแรก หลังคลอดมี

แมมาดูแล โดยแมของผูรับบริการ

มีความเช่ือเรื่องหญิงหลังคลอด

ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ 

เพ่ือจะเปนการกระตุนใหหญิงหลัง

คลอดดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านม

ใหบุตรกิน ซึ่งผูปวยยินดีปฏิบัติ

ตามท่ีมารดาบอก ทําใหหญิงหลัง

คลอดปวย ตองมาพบแพทย

เพราะขาดสารอาหาร เปนตน” 

(ID 18) 

      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เชน คานิยม / 
ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผล
ตอการดูแลสุขภาพ และรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเช่ือ
วาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรบับริการ
มีความเช่ือและคานิยมวาการดืม่
สุรา มีประโยชน เน่ืองจากทําให
รูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและ
ความเช่ือดังกลาวแตกตางจาก
ผูใหการบริการ เปนตน 
      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมี
ความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไป
แลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลว
จึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน กางน้ิว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต เปนตน 
      4.1.4 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภ
และการคลอด เชน หญิงคลอด
บุตรมีความเช่ือวาตอง
รับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก 
ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําให
หญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร 
เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

       4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา 
ความเช่ือ โดยเฉพาะความเช่ือ
ทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา 
เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผล
ตอการรักษา ตองเปลี่ยน dose 
ยา เปนเวลากลางคืน  
นอกจากน้ี คนไทย – พุทธ ยังมี
ความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีให
การดูแลตองทําการประเมินเพ่ือ
นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแล
สุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
พบวาผูเชี่ยวชาญใหความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ คือ การกระทํา 
หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
สรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 
องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังนี้ (1) ดานกายภาพ 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติ
ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร 
(3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อ
ของผูรับบริการ ซ่ึงผูวิจัยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากข้ันตอนนี้เพ่ือนําไปสรางแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ขอมูลในรอบท่ี 2 ตอไป 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2  
 ผลการวิเคราะหขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม พบวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม สอดคลองกันเปนสวนใหญวามีความเหมาะสมท่ีจะใชเปน
ขอมูลในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยพิจารณา
คัดเลือกรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ท่ี
จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 จากผลการวิเคราะหผานเกณฑตามมาตรฐานท่ี
กําหนด คือ เกณฑความเปนไปไดหรือแนวโนมท่ีองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมจะใชเปนขอมูลใน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  พิจารณาในระดับมากและมากท่ีสุด คือ มีคาคะแนนมัธยฐาน 
ตั้งแต 3.50-5.00 และเกณฑความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 และควอไทดท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอ
ไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน (Consensus) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 2  คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
              รอบท่ี 3 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะแตกตาง
กันตามวิธีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ คานิยม 
เช้ือชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดยจะมีการ
ถายทอดสูกันรุนตอรุน 

4.75 0.18 คัดเลือก - 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การ
รับรูเก่ียวกับตนเอง คานิยมและความเช่ือ 
เปนตน ท้ังดานดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ตามภมูิหลัง วัฒนธรรม และการ
ใหความหมายตาม ประสบการณ ความเช่ือ  

4.84 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดย 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

ความเช่ือและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลน้ัน ๆ 

    

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแล
สุขภาพแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 
ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ ซึ่งการประเมินองคประกอบท้ัง 4 
ดานจะตองหลอมรวมและเช่ือมโยงกับ
วัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได 

4.77 0.07 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.75-4.84 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 - 0.31 โดยคํา
จํากัดความ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ”  และ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม” ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 
              ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวม 
              ขอมูลรอบท่ี 3 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 
2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูรับบรกิาร เชน 
โครงสรางของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม เปนตน และ มติิดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล 
 ตอการเปลีย่นแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

4.61 0.12 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผู
ใหบริการสัมผสัไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็น
ไดดวยตาเปลา แตสงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมาก และสงผลตอการหาย
ของโรคมากกวามติิทางวัฒนธรรมภายนอก
ตน แตจะสามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

4.73 0.11 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการ
เก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เช้ือชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศยั  

4.67 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ 
ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ 
คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ  

4.85 0 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61-4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.13 โดย 
องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ และ องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และ ใสขอมูลรายละเอียดมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ สวน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 
และองคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง
รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและ
การเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการ รูปแบบการนอนหลับพักผอน การ
ออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมนิจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.61 0.17 คัดเลือก ปรับช่ือมิติ เปน มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.61 0.31 คัดเลือก - 

   1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.26 0.18 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอนหลบัตามบริบท
ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง หรือ สอบถาม
ทานอน / บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 

4.12 0.40 คัดเลือก - 

   1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายของผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 

4.10 0.50 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของผูรับบริการ 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.6 ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะ
สุขภาพ 

3.36 0.96 ไม
คัดเลือก 

คาคะแนนมัธยฐาน ไมผาน
เกณฑท่ีกําหนดไว 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 
(1) ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ (2) 
กิจวัตรประจําวันของผูรับบริการ และ (3) 
ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.31 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

4.18 
 

0.29 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร 
/ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลีย้ง
ดูจากครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี 
สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.54 0.27 คัดเลือก ยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.61 , IR = 0.17) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Md = 
4.31 , IR = 0)  และท้ัง 2 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอให “มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ” ปรับชื่อมิติ 
เปน “มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล” สวน มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญเสนอให
เพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มีรายละเอียดการประเมิน 6 ขอ โดยมีรายละเอียด
การประเมิน 5 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 3 คือ การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
การรับรูตนเอง รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.10 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัย
ระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.18 - 0.50 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก 
คือ ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะสุขภาพ (Md = 3.36 , IR = 0.96) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.18 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.27 - 0.31 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม คือ ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สุขภาพของผูรับบริการ (Md = 4.54 , IR = 0.27) 
 
ตารางท่ี 5  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน 
เนนความตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.77 0.09 คัดเลือก - 

    1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ 

4.54 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.2 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชาคือความสุข
ใจ แตเมื่อมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 

4.61 0.17 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

4.00 0.48 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 

4.61 0.17 คัดเลือก - 

2. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา 
เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และประสบการณ 
เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทาง
วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.67 0.18 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานเวลา (ตอ)     
    2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการ
ท่ีมีอายุนอย การถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถาประสบการณ
ของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก / 
เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมผีลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะมผีล
ตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวง
วัยก็สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.61 0.31 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานกายภาพ มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

    2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เชน 
ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ 
(Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตอง
ทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

3. มิติดานการสื่อสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทาง
วัฒนธรรมประกอบดวย วัจนภาษา และ  
อวัจนภาษา ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.88 0 คัดเลือก - 

    3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

4.70 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

4.82 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.3 ความสามารถในการสื่อสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator 
ของผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.81 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

     

 จากตารางท่ี 5 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการ
สื่อสาร (Md = 4.88 , IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.77 , IR = 0.09) และ มิติดาน
เวลา  (Md = 4.67 , IR = 0.18)  และท้ัง 3 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
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 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ซ่ึงทุกขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.70 - 4.82 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 โดยผูเชี่ยวชาญ
เสนอใหแบบประเมินท้ัง 3 ขอ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.00 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.13 - 0.48 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหแบบประเมิน 3 ขอ ประกอบดวย การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ
และ ธรรมชาติของการเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.31 และมี
รายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ มิติการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ คือ อายุ (Md = 4.61 , IR = 0.31) 
 
ตารางท่ี 6  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ สถานท่ี/
สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.61 0.23 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของ
ผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธ
แตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีแตกตาง
กันดวยเชนกัน 

4.73 0.28 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
2 ดานจิตใจ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)     
    1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน แรงงานตาง
ดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 0.07 คัดเลือก - 

    1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออก
กําลังกาย การรบัประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึงความคิดท่ีสงผล
ถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เชน 
พฤติกรรมการดืม่เหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

3.25 0.24 ไม
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 
 

    1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
กิน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือใน
การกิน ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลอง
กับการปฏิบัตตินของบุคคลในครอบครัว เชน 
พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

4.73 0.20 คัดเลือก - 

    1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรค
เก่ียวกับความเครียด และโรคเก่ียวกับการ
ทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลง
มา 

4.54 0.13 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานรางกาย มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกร
ทางสังคม (Md = 4.61 , IR = 0.23) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน ดังนี้ 
 มิติดานองคกรทางสังคม มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือ
ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.78 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 – 0.28 และ
มีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ วิถีการดําเนินชีวิต (Md = 3.25 , IR = 
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0.24) ท้ังนี้มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมินในองคประกอบ
อ่ืน คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (Md = 4.78 , IR = 0.07) และ ระดับการศึกษา ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
รางกาย มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.54 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 7  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ  
              ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจเลือกทิศทางการดําเนินชีวิต การ
รับรูสิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 คัดเลือก - 

    1.1 ความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอ
หาม เปนตน 

3.19 0.11 ไม 
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 

    1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการดําเนินชีวิต
ของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการมีความ
เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับไดดี
ข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความเช่ือและ
คานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เน่ืองจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

4.77 0.15 คัดเลือก - 

    1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะ
มีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยาง เชน 
กางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน
เสียชีวิต  

4.54 0.27 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

    

    1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะต้ังครรภและการคลอด เชน หญิง
คลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทาน
ขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนใหดื่ม
นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิง
หลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาด
สารอาหาร เปนตน 

4.73 0.15 คัดเลือก - 

    1.5 ความเชื่อตามศาสนา ความเช่ือ 
โดยเฉพาะความเช่ือทางดานศาสนาสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา เวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา มผีลตอการรักษา ตองเปลี่ยน 
dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากน้ี คน
ไทย – พุทธ ยังมีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตอง
ทําการประเมินเพ่ือนําขอมลูท่ีไดมาวาง
แผนการดูแลสุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน 
ดังนี้ 
 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ 
ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0 – 0.27 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ ความเชื่อเรื่องความ
เจ็บปวย (Md = 3.19 , IR = 0.11)  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 3  
 ผลการวิเคราะหขอมูลรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมนั้นพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมทุกขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนองคประกอบ
และมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด และพบวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 และการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญท่ี
ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผล
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 สรุปเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมดังนี้ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2  
และรอบท่ี 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เพ่ือการเปรียบเทียบความสําคัญ
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท้ัง 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยเรียงลําดับ
การนําเสนอตามคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคาคะแนนมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด (แสดงผล
ตามตารางท่ี 8 - ตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 8  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3   
              โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ  
              เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ รายละเอียดการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน 

4.74 
………. 
4.75 

0.13 
……… 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ตอ)  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 

คือ การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิตของผูรับบริการแต

ละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม 

เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐานทาง

สังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การใหความหมายตาม

ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน ซ่ึงประกอบไป

ดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดานการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดานการ

สื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม และมิติดานคานิยมและ

ความเชื่อของผูรับบริการ 

4.65 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ

สุขภาพ คือ การรับรูเก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม และการให

ความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผูรับบริการ โดยความเชื่อและพฤติกรรมตาง 

ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจกบุคคล เชน การรับรู

เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอนหลับ 

การออกกําลังกาย 

4.74 
………. 
4.84 

0.18 
………. 
0.32 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับคํา
จํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 



60 
 

วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการอธิบาย
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุดทุก
คําจํากัดความ 
 
ตารางท่ี 9  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการ 
              นําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก 
              คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่ง
ยึดม่ัน ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

4.75 
………. 
4.81 

0.13 
……… 

0 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของ

วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี

ผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ

เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 

มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม   

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัส

ไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ

การหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 

ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ี

สวนตัว และดานเวลา  

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน

บุคคล เปนการรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ

เรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.12 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  
และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเชื่อ / วิธี
ปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชนและสังคม เปนตน 

   

 
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวาองคประกอบสวนใหญมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนองคประกอบ
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด
ทุกองคประกอบ ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคามากท่ีสุดไป
นอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ องคประกอบดานสังคม องคประกอบดานจิตใจ และ
องคประกอบดานรางกาย 
 
ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 

   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ  
   จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3  
  อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูล 
  รอบท่ี 3  

 
รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ

องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย ความเชื่อ ท่ี
มีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมี
ความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.05 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ (ตอ)    
    1.1 ความเช่ือตามศาสนา เปนความเชื่อ ทางดาน
ศาสนาท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทําให
ตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีล
อด นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ
เรื่องการรักษาแบบโบราณ เชน การใหพระรดน้ํามนต  
เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.89 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ เชน เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน เนื่องจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความ
เชื่อดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.78 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะ
ตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเชื่อวา
ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอด
ปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก 
เปนตน 

4.72 
………. 
4.73 

0.16 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะ
มีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมได
กอนเสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขนมากโดยไมทราบ
สาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน การสวด
ดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
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คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) เทากับ 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0.03 – 0.05 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในระดับ
มากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะ
ใชประเมินมิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ มี 4 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.85 , 
IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.78 , IR = 0.03) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.72 , IR = 0.16) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.64 , IR = 0.17) ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการ
ใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 11  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม    
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เชื้อชาติ วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.69 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.23 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการ
สาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดี
ได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)    
    1.2 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว
ผูรับบริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับ
การปฏิบัติตนของบุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ หรือ โรคเรื้อรัง เปน
ตน 

4.74 
………. 
4.73 

0.10 
………. 
0.20 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.74 
………. 
4.54 

0.13 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้ มี 1 มิติ คือมิติดานองคกรทาง
สังคม ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.67 - 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.03 – 0.13 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานองคกรทางสังคมมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา 
รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินมิติดานองคกรทาง
สังคม มี 3 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไป
ต่ําสุดดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.78 , IR = 0.03) ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.74 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ (Md 
= 4.74 , IR = 0.13) ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม   
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และ 
              ขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการส่ือสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการใน
การสื่อสาร และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตาง
ทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวยวาจา และการ
สื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.89 
………. 
4.88 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการส่ือสาร โดยการ

สอบถามเก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารใน

ชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใชภาษา

ของตนเองเทานั้น หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  

เปนตน 

4.85 
………. 
4.70 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการให
ความหมายของสิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของ
ผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.82 
………. 
4.82 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการความเปนสวนตัว และลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.82 
………. 
4.77 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.1 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สภาวะสุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา 
ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง ๆ  
เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเม่ือมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิด
ความทุกข เปนตน 

4.69 
………. 
4.61 

0.17 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (ตอ)    
    2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึง
มาจาก องคความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.3 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความตองการเปนสวนตัว
ของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัว
ของผูรับบริการ 

4.63 
………. 
4.54 

0.21 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เปนการสอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไม
สบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน เปนตน 

4.07 
………. 
4.00 

0.17 
………. 
0.48 

มาก 
……………. 

มาก 

3. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ และความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับถือ เพ่ือ
ทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.64 
………. 
4.67 

0.17 
………. 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ 
ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการความ
เชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน 
ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore)  
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามหลักศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.85 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุนอย 
ความครบถวนในการถายทอดทางวัฒนธรรมตามความเชื่อ 
จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก  

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหาก
รูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวย
เชนกัน นอกจากนี้ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

   

 
 จากตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 3 มิติ โดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติดานการสื่อสาร มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 
4.88 - 4.89 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) เทากับ 0 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีคาคะแนน
มัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.77 - 4.82 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.09 และ 
มิติดานเวลา มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.64 - 4.67 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.17 – 0.18 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาท้ัง 3 มิติ มีความสําคัญ และ
มีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียด
ของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดย
เรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการสื่อสารระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) และ ความถูกตอง
ในการตีความ (Md = 4.82 , IR = 0) 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา 
มีขอท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 ขอ 
คือ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ (Md = 4.69 , IR = 0.17) 
วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.64 , IR = 0.13) และ การใหความหมายของ 
“พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ (Md = 4.63 , IR = 0.21) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมาก คือ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
(Md = 4.07 , IR = 0.17) 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอโดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานเวลาระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี 
หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ (Md = 4.85 , IR = 0) และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.64 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 13  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม  
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ จําแนก 
  ตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม รูปราง สีผิว พฤติกรรม
สุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.74 
………. 
4.61 

0.10 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับเรื่องภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด และ
โรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะ
สงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา 
หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ/ประเภท อาหารท่ี
รับประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือกรับประทาน 
หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารตามความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.34 
………. 
4.26 

0.18 
………. 
0.18 

มาก 
……………. 

มาก 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
    1.4 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูรับบริการ
ท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนชั่วโมง/ครั้ง 
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  
รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย เปนตน 

4.16 
………. 
4.10 

0.78 
………. 
0.50 

มาก 
……………. 

มาก 

    1.5 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ี
สงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการสงผลตอ
รูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง สอบถามทา
นอน / บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวน
ชั่วโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอนดึก 
ตืน่เชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 
………. 
4.12 

0.92 
………. 
0.40 

มาก 
……………. 

มาก 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.34 
………. 
4.31 

0.17 
………. 

0 

มาก 
……………. 

มาก 

    2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิด
โรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความเชื่อ 
ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.64 
………. 
4.72 

0.09 
………. 
0.28 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผนประเพณีของ
ชุมชน/สังคม การเลี้ยงดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการ 

4.58 
………. 
4.61 

0.15 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม (ตอ)    
เลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน    
    2.3 ความเช่ือ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของ
ชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดยถาม
ผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อในชุมชนและสังคมรับบริการ
อาศัยอยู 

4.21 
………. 
4.18 

0.49 
………. 
0.29 

มาก 
……………. 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 2 มิติ โดยเรียงลําดับ
จากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 
ดานกายภาพ ในระดับมากท่ีสุด มี 1 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มีคาคะแนนมัธยฐาน 
(Md) อยูระหวาง 4.61 - 4.74 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0.10 – 0.17 และ มิติท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในระดับมาก มี 1 มิติ คือ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.31 - 4.34 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.17 และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐาน 
ขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ โดยมีขอท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ 
การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Md = 4.64 , IR = 
0.13) และ ระดับการศึกษา (Md = 4.64 , IR = 0.17) และพบวามี 3 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมาก คือ การรับรูพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.18) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Md = 4.16 
, IR = 0.78) และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ (Md = 4.14 , IR = 0.92) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยมีขอท่ีมีความสําคัญ 
และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ เชื้อชาติ และ 
สัญชาติ ของผูรับบริการ (Md = 4.69 , IR = 0.09) และ กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.58 , IR = 0.15) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมาก คือ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.21 , IR = 0.49) 
 

ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 
 ภายหลังจากท่ีผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) 
โดยการใชเทคนิคเดลฟาย และปรับปรุง / แกไข รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ตามผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2) ผูวิจัยจึง นํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตามความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน ในประเด็น 
ความสําคัญ และความเหมาะสมของรูปแบบ ฯ จํานวน 30 คน ผลการทดลองใช ดังแสดงตามตาราง
ท่ี 14 – ตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความสําคัญ ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงการใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนิน
ชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไม
กินยา ทําใหตองปรับเปลีย่นใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีลอด 
นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบโบราณ 
เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.90 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (ตอ)    
     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถ
นอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบรกิารมีความเช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุา มี
ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือดงักลาวแตกตาง
จากผูใหการบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการคลอด 
เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการ
กระตุนใหดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมา
พบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทานเน้ือสตัว/ไข เพราะกลัวลูกตัว
ใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน ความ
เช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึง
เสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน การกางน้ิว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เช่ือวาการทําสังฆทาน การ
สวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.76 0.20 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.1 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.3 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัตติัว / ความเช่ือในการรับประทาน
อาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏบัิติของบุคคลในครอบครัว 
เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ หรือ โรคเรือ้รัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย และ
การมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 3 
มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดานเวลา  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวย
วาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.86 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับภาษาท่ี
ผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทางอ่ืนๆ 
เชน ลาม สือ่เทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ หรือ
สารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความเปน
สวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.96 มากท่ีสุด 

     3.2.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึง
พ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรู 
หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณใน
การดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปนคนมี
ระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ เปน
การท่ีผูรับบริการกําหนดคณุคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรอืพฤติกรรม
ตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเมื่อมภีาวะ
หัวใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึงเมื่อ
ผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมจีํานวนก่ีคน เปนตน 

4.06 0.10 มาก 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
นับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   3.3 มิติดานเวลา (ตอ)    
     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน ในเดือน
รอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทํา
พิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลกัศาสนาน้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.83 0 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนองดาน
วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายนุอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรง
ขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.13 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรบัรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและสังคม 
กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
รางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     4.1.1 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเองตอ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     4.1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา 
สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดไดเชนเดียวกัน จาก
การไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของผูรับบริการ 
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.40 0.08 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวยการ
นอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของ
ผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรบับริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / บรรยากาศใน
หองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน 
(นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 1.15 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลงักายของ
ผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคดิเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํากิจกรรม
ประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย 
ปจจัย/ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.13 1.12 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอ
การเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบริการอยู และ (3) 
สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.40 0.08 มาก 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรปูแบบการดําเนินชีวิต
และความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรบับริการ เชน สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน 

4.58 0.13 มากท่ีสุด 

     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคมรับ
บริการอาศัยอยู 

4.34 0.14 มาก 

 
 จากตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.81 , IR = 0)  องคประกอบดาน
สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.71 , IR = 0.13) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.71 , IR = 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไป
ต่ําสุด ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.90 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 
4.81 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.78 , IR = 
0.04) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.76 , IR = 0.20) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.75 , IR = 0.10) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ สภาวะแวดลอมทางสังคม
ฯ  (Md = 4.81 , IR = 0) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.81 , IR = 0) 
และ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานองคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.86 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.78 , IR = 0.96) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.15) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 
0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.75 , IR = 0.10) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ การให
ความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ 
(Md = 4.71 , IR = 0.13) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ การ
เปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.06 , IR = 0.10) และ (3) มิติดานเวลา 
ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.83 , IR = 0) 
และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.67 , IR = 0.13) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาขอคําถามสวน
ใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการ
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ประเมิน เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามี
ความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.81 , IR = 0) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.40 , IR = 0.08) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมาก 
ตามลําดับ และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ การรับรูของผูรับบริการ ฯ  (Md = 4.75 , IR = 0.10) ระดับ
การศึกษา (Md = 4.63 , IR = 0.16) การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md 
= 4.40 , IR = 0.08) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.14 , IR = 
1.15) และ การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.13 , IR = 1.12) และ (2) 
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 
4.63 , IR = 0.16) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.58 , IR = 0.13) และ ความเชื่อ 
หรือ วิธีปฏิบัติตน ฯ  (Md = 4.34 , IR = 0.14) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมิน
สวนใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิตดิานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถี
การดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคญัตอคณุภาพชีวิต และความคาดหวัง
เก่ียวกับสุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา ทําใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีล
อด นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.88 0 มากท่ีสุด 

     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทํา
ใหสามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมคีวามเช่ือและคานิยมวาการ
ดื่มสรุา มีประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

  1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ    
     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการ
คลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลัง
คลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทาน
เน้ือสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน 
ความเช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสยีชีวิต 
เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสยีชีวิต 
เชน การกางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรอื เช่ือวา
การทําสังฆทาน การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

     2.1.1 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ี
ดีหรือไมดไีด เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.3 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ี
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ี
ทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

 
 



79 
 

ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยาง
มากและสงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดาน
เวลา  

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การ
สื่อสารดวยวาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทาง
อ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับ
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการ
สื่อสารโดยใชภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ 
หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ี
แทจริงของวัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.1 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องค
ความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน การเปนคนมรีะเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.75 0.12 มากท่ีสุด 

     3.2.2 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตใน
เขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ 
เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือ
พฤติกรรมตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเมื่อมภีาวะหัวใจเตนผดิจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึง
เมื่อผูรบับริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
หรือคุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจาํนวนก่ีคน เปนตน 

4.34 0 มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการนับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรบับริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล 
เชน ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนา
อิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาน้ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนอง
ดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมอีายุนอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ 
จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสขุภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.17 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมติิดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคม กิจวัตรประจาํวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.1 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรบับริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดได
เชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา 
เปนตน 

4.75 0.27 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.2 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเอง
ตอสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
กิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายของผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออก
กําลังกาย ปจจัย/ขอจํากัดทีมผีลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.29 0.29 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวย
การนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพ
ของผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน 
ชวงเวลาการนอน (นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศใน
หองนอน เปนตน 

4.24 0.41 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏบัิติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความ
เช่ือของผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรบัประทาน 
เปนตน 

3.78 0.04 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติ
ตนตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบรกิารอยู 
และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมี
ชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตและความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.67 0.20 มากท่ีสุด 

    4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (ตอ)    
     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคม
รับบริการอาศัยอยู 

3.52 0.18 มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความเหมาะสม เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.78 , IR = 0.04)  องคประกอบ
ดานสังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.78 , IR = 0.05) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.75 , IR = 0.10) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.84 , IR = 0) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความ
เหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด 
ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.88 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.84 , IR 
= 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.81 , IR = 0) และ 
ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.63 , IR = 0.16) โดยพยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ ประวัติความเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข (Md = 4.75 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทางสังคมฯ  (Md = 4.71 , IR = 0.13) 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดาน
องคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.81 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมาก
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ท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.84 , IR = 0) 
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 0) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.81 , IR = 0) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.75 , IR = 0.12) การใหความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 
4.63 , IR = 0.16) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.52 , IR = 0.06) และ การเปดเผยความ
เปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.12) และ (3) มิติดานเวลา ประกอบดวยหัวขอการ
ประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ วุฒิภาวะตาม
วัย (Md = 4.67 , IR = 0.17) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมีความ
เหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการประเมิน 
เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม
ใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.71 , IR = 0.15) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.52 , IR = 0.06) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (Md = 4.75 , IR = 0.27) การรับรูของผูรับบริการ ฯ  
(Md = 4.71 , IR = 0.15) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.29 , IR = 
0.29) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.24 , IR = 0.41) และ การ
รับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md = 3.78 , IR = 0.04) และ (3) มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 4.67 , IR = 
0.20) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติ
ตน ฯ  (Md = 3.52 , IR = 0.18) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมี
ความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง และพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ  
ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 และใช
เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ โดยผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และทดลองใชรูปแบบ ฯ กับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้ันตอนท่ี 1 เปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 18 
คน จาก 3 กลุม คือ (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป 
และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน และ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับแบบประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมิน
วัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ข้ันตอนท่ี 1 มีจํานวน 3 
ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ
เก่ียวกับองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
5 ระดับ เก่ียวกับขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท้ังหมด 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) ดาน
กายภาพ มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) 
ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม มี 
1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ใหความคิดเห็นท่ีเปนไปได จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยคัดเลือกขอคําถามท่ี
ผานเกณฑตามมาตรฐานท่ีกําหนด ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมตามขอมูลท่ีตอบไวในแบบสอบถามชุดท่ี 
2 หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 2 
ข้ันตอน โดยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  156 วัน ดังนี้ รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รอบท่ี 
2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รอบท่ี 
3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  10 วัน 
คือ วันท่ี 15 - 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 166 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบแรกโดยวิธีการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา สรุปองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือรวบรวมใชเปนขอมูลในการ
สรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ตอไป สวนการวิเคราะหผลการวิจัยในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นั้น ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) การ
สรุปผลการวิจัย พิจารณาองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีมีคามัธยฐาน อยูระหวาง 3.50-5.00 และ
มีคาพิสัยระหวาง ควอไทลไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน (Concensus) ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลว
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยู
ในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได 
สอดคลองกับ Linstone and Turoff (1975)46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 เปน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดวารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ โดยมีหัวขอการประเมิน ดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ ความ
เชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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 2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม โดยมีหัวขอการ
ประเมิน ดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข  ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน สังคม  และ สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมใน
การใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ (1) มิติดานการสื่อสาร มีรายละเอียดการ
ประเมิน 3 ขอ ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร ความสามารถในการสื่อสาร และ ความ
ถูกตองในการตีความ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ดังนี้ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะ
สุขภาพ วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ และ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมาก – มากท่ีสุด และ (3) มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ดังนี้ ความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี 
ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือ และ วุฒิภาวะตามวัย ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมากท่ีสุด 
 4. องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ มี 2 มิติ คือ (1) มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มี
รายละเอียดการประเมิน 5 ขอ คือ การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ระดับการศึกษา การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ การรับรู
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ ซ่ึงทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มากท่ีสุด และ (2) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม มี
รายละเอียดการประเมิน 3 ขอ คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู  และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มาก
ท่ีสุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบความหมาย คือ การกระทํา 

หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ  
ซ่ึงสอดคลองกับ Compinha-Bacote 24 และ Bernal 31 ท่ีวา วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปน
สิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิถีการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ี
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สอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืนใหมนุษยได โดยเฉพาะมิติดานรางกาย 
สังคม จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ 
ความหมาย คือ การใหความหมายจากสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางของปจเจกบุคคล ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม สงผลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับ Leininger 8 ท่ีวา เปนการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุมเปนองครวม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Giger and 
Davidhizar 13 ท่ีวาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร 
การควบคุมสิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหการ
บริการไดอยางถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการดวย 
 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการประเมินมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปน 4 องคประกอบ คือ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม ดานจิตใจ และ 
ดานรางกาย สอดคลองกับ Anderson และคณะ41 พบวาการประเมินความตองการทางวัฒนธรรม
แบบเปนองครวมของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
ถูกตองตามความตองการสวนบุคคล ความเชื่อ วัฒนธรรม รวมถึงสรางความพึงพอใจในการไดรับ
บริการทางการพยาบาลมากข้ึนดวย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อตามวัฒนธรรมท่ีหลอหลอมมาตั้งแตการ
เลี้ยงดู สภาพสังคมท่ีเก่ียวของ สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Leininger8 ท่ีกลาววา การพยาบาล คน 
สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชื่อทางวัฒนธรรมนั้น การ
ใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและ
วัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพของมนุษยตามสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม รวมถึงรูปแบบของโครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ 
และการศึกษาสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของมนุษยท้ังสิ้น และสอดคลองกับ ลัดดาวัลย 
พุทธรักษา และคณะ 7 ท่ีวาการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมพยาบาลตอง
ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ 
ประสบการณความเปนปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังของผูรับบริการมาเปนขอมูล
พ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยเฉพาะในสภาวะ ความเจ็บปวย การเกิด และการตาย  
 องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน
ตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ หรืออาศัยอยู ซ่ึงสงผลตอการรับรู การปฏิบัติตน และความ
เชื่อตาง ๆ ท่ีหลอหลอมอยูในตัวตนความเปนมนุษย รวมถึงการสรางการรับรูและการดูแลสุขภาพตาม
สภาพสังคมของผูรับบริการดวย ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ 
Grann47 ท่ีวา ปญหาของชนกลุมนอย ซ่ึงสวนใหญเปนผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา มักไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากระบบสุขภาพไมท่ัวถึง เนื่องจากความแตกตางของมิติทางจิตสังคม เชน ภาษา ความ
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เชื่อทางวัฒนธรรม และความไมไววางใจระบบบริการสุขภาพ เปนตน สงผลใหผูรับบริการในกลุม
ดังกลาวใชแนวทางการดูแลสุขภาพตามความเชื่อในสิ่งเรนลับ ความเชื่อการดูแลสุขภาพท่ีสงตอกันมา
รุนตอรุน หรือ ขอมูลการดูแลสุขภาพท่ีไดจากบุคคลในสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการชักจูงดานจิตใจคนใน
สังคม มากกวาการเขารับการดูแลสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน และสอดคลองกับ 
Snowden48 ท่ีวา การรูถึงบทบาทของกลุมองคกรทางวัฒนธรรม จะเปนสะพานเชื่อมโยงระหวาง
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีแตกตางกันของผูรับบริการได โดยผูรับบริการจะเปนผูท่ี
ตัดสินใจเชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขภาพตามสิ่งท่ีตนเองเขาถึงงายและคุนเคย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวทางการรักษาสุขภาพของตนเอง 
 องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการ 
มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และ 
มิติดานเวลา ซ่ึงสอดคลองกับ Ogilvie และคณะ49 ท่ีวา การใสใจในการมีปฏิสัมพันธท่ีจะสื่อสารดวย
วาจา หรือแสดงออกทางการรับรูดานรางกาย เก่ียวกับการรับรูขอมูลความตองการทางวัฒนธรรม 
รวมถึงการแสดงพฤติกรรมการยอมรับ เขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการกับผูรับบริการ จะสงผลให
ผูรับบริการมีความไววางใจในการบริการมากข้ึน ตรงกันขามหากผูรับบริการไมเขาใจภาษาพูด และ
ภาษากายของผูรับบริการ ความตองการเฉพาะบุคคลเก่ียวกับความตองการการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณ การรับรูการดูแลตนเองในอดีตของผูรับบริการ ผู
ใหบริการก็จะพบปญหาและอุปสรรคทางภาษาทําใหเขาใจไมตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ประสบการณในการดําเนินชีวิตของผูรับบริการก็มีสวนสงเสริมตอการรับรูการดูแลสุขภาพ
ดวย และสอดคลองกับ Campinha-Bacote23 ท่ีวา พยาบาลท่ีมีทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการท่ีสอดคลองกับความตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการยอม
เปดเผยความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดจากความเชื่อทางวัฒนธรรม ทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมแบบครบองครวมกับความตองการของผูรับบริการมากข้ึนดวย 
 องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา สวนใหญเปน
โครงสรางท่ีแสดงออกทางดานรางกายของมนุษย ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลง
สวนบุคคล  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับ Giger and Davidhizar 13 ท่ีวา
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการสามารถใชเปนขอมูลสําคัญในการประเมินความตองการบริการ
สุขภาพทางวัฒนธรรม และสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได เชน 
โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม ของกลุมคนในแตละเชื้อชาติมีความแตกตางกัน 
สงผลตอความตองการในการดูแลสุขภาพแตกตางกันดวย เชน กลุมคนในทวีปยุโรป ทวีแอฟริกา หรือ 
ทวีปเอเชีย เปนตน นอกจากนี้อาจรวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย เชน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การดําเนินชีวิตประจําวัน หรือการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  Ngo50 ท่ีวา การเขาใจพ้ืนฐาน
เก่ียวกับกลุมชาติพันธ การเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทางดานกายภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมเฉพาะของผูรับบริการ โดยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินท่ี
ผูรับบริการอยูอาศัยจะสงผลตอการดูแลสุขภาพผูรับบริการอยางมาก โดยหากผูใหบริการสามารถ
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สืบคนขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางครบถวนจะสงผลใหผูใหบริการสามารถใหการดูแล
ผูรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางครบถวนและเปนองครวมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการวิจัย ใชเปนแนวทางในการ รวบรวมขอมูล 

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณในเชิงนโยบาย  
 2. ผูนําทางการพยาบาลควรใชความรูท่ีไดจากผลการวิจัย เพ่ือพัฒนาตนเองใหเปนผูนําใน
การใหการพยาบาลผูรับบริการตามแนวคิดการพยาบาลในยุคพหุวัฒนธรรม รวมถึงขยายผลองค
ความรูท่ีไดนี้โดยการใหความรูกับกลุมผูใหบริการระดับปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองในการใหการพยาบาลผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยบูรณาการผานกระบวนการพยาบาล โดยการใชรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใหครอบคลุมเปนองครวมท้ัง ดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพทางวัฒนธรรมใหกับนักศึกษา โดยพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล เชน ทักษะการสื่อสารทางวัฒนธรรม องคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม และ 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการขามวัฒนธรรม และใชแบบประเมิน ฯ ท่ีไดจากการ
วิจัยเปนเครื่องมือเพ่ือประเมินขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครบถวนตามมิติวัฒนธรรมและ
เปนปจเจกบุคคลโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการบนหอผูปวย  
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เพ่ือใหได
องคประกอบของปจจัยแตละปจจัยอยางละเอียด และนาเชื่อถือ 

2. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปขยายผลเพ่ือนําไปใชจริงในภาพกวาง โดยเนนพัฒนาเครื่องมือ 
ใหพรอมใชตามความเขาใจ และการรับรูของผูใหการพยาบาลผูรับบริการพหุวัฒนธรรม 

3. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนสวนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการแบบเปนองครวมอยางเปนรูปธรรม ตอไป 
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ผลผลิต  
(Outcome) 

 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ระบุชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ป เลม 

เลขท่ีและหนา) 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ตีพิมพแลวเสร็จ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
 
 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (รอการตีพิมพ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2562). การพัฒนารูปแบบ 
              การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม. วารสาร 
      พยาบาลกองทัพบก, (รอการตีพิมพ).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวิจัย (NRMS 13 หลัก) 3200600293524 สัญญาเลขท่ี 11/2560 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ

ขามวัฒนธรรม 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561  

ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ    
งวดท่ี 1  (50 %) 100,000 บาท เม่ือ วันท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 2  (40 %) 80,000 บาท เม่ือ วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 3  (10 %) 20,000 บาท เม่ือ วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561 

รวม 200,000 บาท (สองแสนบาทถวน) 
 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว 
(บาท) 

งบประมาณท่ีใชจริง 
(บาท) 

จํานวนเงินคงเหลือ / เกิน 
(บาท) 

1. คาตอบแทน 78,200 78,200 0 
2. คาจาง - - - 
3. คาวัสดุ 28,100 29,790 เกิน 1,690 
4. คาใชสอย 93,700 95,650 เกิน 1,950 
5. คาครุภัณฑ - - - 
6. คาใชจายอ่ืน ๆ 
(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

รวม 200,000 203,640 เกิน 3,640 
 

 

                             …………………………………………………… 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา) 

                                                                 ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 
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รายนามผูเช่ียวชาญจัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

และรูปเลมรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปเลมรายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ) 

2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยรัตน แสงจันทร หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร หนวยงานท่ีสังกัด นักวิจัยอิสระ  

(จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

5. อาจารย ดร.ศุกรใจ เจริญสุข (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  

 

กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มี

การศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) 

พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม

วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาล 

ขามวัฒนธรรม จํานวน 18 ทาน โดยมีรายนามและประวัติโดยยอ ดังตอไปนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา จิรโรจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฤดี ปุงบางกะดี่ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชญาภรณ  ตีวาร ีหนวยงานท่ีสังกัด สถาบันการพยาบาล 

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. อาจารย ดร.จารุวรรณ ไผตระกูล หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

7. อาจารย ดร.มยุรี โยธาวุธ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. พันเอกหญิง ดร. อรวรรณ จุลวงษ หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลทหารบก 

9. อาจารย ดร.กมลรัตน  เทอรเนอร (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

10. อาจารย ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 

ชนนี นครราชสีมา 

11. อาจารย ดร.ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช 

12. อาจารย ดร.สุภลักษณ ธานีรัตน หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 
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13. อาจารย ก่ิงดาว การะเกต หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

14. อาจารย นะฤเนตร จุฬากาญจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

15. คุณ ประภาศรี ชื่นประไพ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

16. คุณ นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

17. คุณ ณิชกานต  กัญเจียก หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

18. MR. RATANAK POCH หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

จังหวัดชลบุร ี
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

ฉบับท่ี 1 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขท่ี 118/2560 ออกให ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 รับรองถึงวันท่ี 15 
มีนาคม พ.ศ. 2561 

ฉบับท่ี 2 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขท่ี 28/2561 ออกให ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 รับรองถึงวันท่ี 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2561   

ฉบับท่ี 3 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร 
เลขท่ี 012/2561 ออกให ณ วันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รับรองถึงวันท่ี 14 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 
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ตัวอยางเครื่องมอืวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ รอบที ่1 
 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย หนวยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการวิจัย เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซ่ึงมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุมดังนี้ (1) อาจารย
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ 
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง 
(พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมี
ประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม รวมผูเชี่ยวชาญท้ังสิ้น 18 คน 
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรกผูวิจัยจะขอความกรุณานัดหมาย
ทานเพ่ือการสัมภาษณตามวันและเวลาท่ีทานสะดวก สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 การเก็บขอมูลจะ
ใชแบบสอบถามเพ่ือใหทานแสดงความคิดเห็นโดยการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นของทาน
เทานั้น และใชเวลานอยกวาในรอบแรก ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ เพ่ือหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ และองคการพยาบาลเตรียม
ความพรอมเพ่ือตั้งรับการบริการผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใหเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และ
ลดโอกาสเกิดการฟองรองจากผูรับบริการตางวัฒนธรรมตอไป 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ 

 
 

 
ขอแสดงความเคารพเปนอยางสูง 

 
                                                   ………………………………………... 

                                                                    (นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา) 
 
 
 
ติดตอ : นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-102810  
          โทรศัพทมือถือหมายเลข 080-1055878 e-mail : laddawanp2550@gmail.com 
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แบบสัมภาษณ 

สําหรับกลุมตัวอยาง (ผูเช่ียวชาญ) 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตาม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เพ่ือใหงานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ 
คําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับโดยจะ นําเสนอผลในภาพรวม และ
ใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
 แบบสัมภาษณนี้ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญโปรด
แสดงความคิดเห็นในประเด็นคําถามโดยอิสระ ท้ังนี้ผูวิจัยไดแนบเคาโครงงานวิจัยฉบับยอมาเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของทานดวย 
 ขอคําถาม 1 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางท่ีควรเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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 ขอคําถาม 2 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางควรเปนมิติทางวัฒนธรรมในแตละ
องคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
ทานใหคําจํากัดความวาอยางไร พรอมยกตัวอยาง โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 



108 
 

 
แบบสอบถาม รอบที่ 2 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 2 
 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 
เรียน  
 

ดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชเทคนิคเดลฟายซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในรอบท่ี 1 
ไปแลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ การประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวนท้ังสิ้น 6 ขอ 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ 
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ัง 
ขอเสนอแนะตามท่ีทานเห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ 
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง 
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 3 สัปดาห ภายหลังจากท่ีทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
ดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

 
 

 
                                                  นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา 

                                                  โทรศัพท 08-0105-5878 
                           E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน  …………………………………………………………………………………………………………… 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ 
แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ในรอบท่ี 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
  1.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
  1.2 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  1.3แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม และองคประกอบของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  2.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพ และมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญใน
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ทานมีความคิดเห็นวา รายละเอียดของ
องคประกอบในแตละดาน มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากท่ีสุดถึงมีความสําคัญ
นอยท่ีสุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอตามความเห็นของทาน 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของแบบสอบถามในแตละขอ ท้ังนี้
โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมาก 
   3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญปานกลาง 
   2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
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ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอย 
   1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 2.2 มิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดขอความใดออกบาง 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละองคประกอบ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิธีการ
ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 
โดยจะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน 

      

 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน การ
รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอน
นอนหลับ การออกกําลังกาย การรับรูเก่ียวกับตนเอง 
คานิยมและความเชื่อ เปนตน ท้ังดานดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดยความ
เชื่อและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการเลือกใชบริการสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ 
ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะตองหลอมรวมและ
เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได  

      

1.องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสภาพ 
แวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

      

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางรางกาย 
พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

      

         1.1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ
ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      

         1.1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเชื่อของผูรับบริการ 

      

         1.1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน 
ลักษณะการพักผอนนอนหลับตามบริบทของ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ (ตอ)       
ผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ เปนตน 

      

         1.1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

         1.1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค และความ
เจ็บปวย ของผูรับบริการ   

      

         1.1.6  ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

    1.2 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) ความเชื่อ / 
วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของ
ผูรับบริการ และ (3) ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

      

         1.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน 
องคกร / สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 

      

         1.2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ 
เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการ
สัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา แต
สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมาก และ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรม
ภายนอกตน แตจะสามารถสืบคนขอมูลไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

      

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และลักษณะ
ความตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

      

         2.1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ  

      

         2.1.2 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การใหความหมาย
การดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกข 
เปนตน 

      

         2.1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

      

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนิน
ชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน 
เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน 

      

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานาย
ความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    2.2 มิติดานเวลา (ตอ)       
         2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุ
นอย การถายทอดจะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ
มากกวา ถาประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะ
มีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากนี้
ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

      

         2.2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เชน ใน
เดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม
ประกอบดวย วัจนภาษา และ อวัจนภาษา ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

      

         2.3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      

         2.3.3 ความสามารถในการส่ือสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 

      

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม (ตอ)       
   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กัน เชน เชื้อชาติ สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         3.1.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ 
เนื่องจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตางกัน ยอม
สงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 

      

         3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

      

         3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และความเครียด เปนตน 
รวมถึงความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการดื่มเหลา พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

      

         3.1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการกิน ทําให
เลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

      

         3.1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ําลงมา 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ ความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ  

      

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคา
ความหมาย ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเชื่อเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน 

      

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเชื่อ ของผูรับบริการสงผลตอการดูแล
สุขภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเชื่อวาการดื่มสุรา ทําให
สามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ
เชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เนื่องจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อดังกลาว
แตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

      

         4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปน
ผูปวยสูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลว
มารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน กางนิ้ว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต  
เปนตน 

      

         4.1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะ
เปนการกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตร 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

      

กิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะ
ขาดสารอาหาร เปนตน 

      

         4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา ความเชื่อ 
โดยเฉพาะความเชื่อทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม (นราธิวาส) ศึกษาทาง
พระเจา เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผลตอการรักษา 
ตองเปลี่ยน dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากนี้ 
คนไทย – พุทธ ยังมีความเชื่อเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดน้ํามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตองทําการ
ประเมินเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยตอไปดวย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
 

เรียน   

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใชในรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 3 ประการคือ 
ประการท่ี 1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ 
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือตองการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น
ใหม 

ประการท่ี 3 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 

2. เม่ือไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นโดยทํา
เครื่องหมาย “ถูก” √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอย 
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  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 2 ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 3 ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติ
ทางวัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบทุกขอ และใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีท้ังสิ้น 23 ทาน ผูวิจัยใครขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลในชองขอเสนอแนะ เพ่ือผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนใน
งานวิจัยตอไป 
 
 
 



120 
 

คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
คาท่ีนําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจากการผลการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในรอบท่ี 2 มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

1. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานใชสัญลักษณ 
 

2. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
4. คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ีแสดงไว

เปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิด 
เห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
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ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 

 

ตัวอยาง 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 

ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.1  มิติทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม มี 4 
องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคม และดานจิต
วิญญาณ 

 
 
 
 

 

    4.80 0.66   
 
 

    

1.2 องคประกอบท่ี 1 
ดานรางกาย เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับ
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ 

 
 
 

    

 
    

 

 

  
 

 
 

4.40 2.00     
 

  กรณีน้ี
ผูเช่ียวชาญ
โปรดระบุ
เหตุผลในการ
เลือกท่ีแตกตาง
ดวยคะ 

 
การแปลความหมายขอ 1.1 
 1. คามัธยฐาน () = 4.80 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด  

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 0.66 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ียอมรับ
ได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
 5. ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการ
ใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก (โดยใสเครื่องหมาย 
 ระดับ 4)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับมาก 
 

การแปลความหมายขอ 1.2 
 1. คามัธยฐาน () = 4.40 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..ไมสอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีไมไดอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
ยอมรับได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทาน
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยมีระดับความคิดเห็นลดลงเปน 1 คะแนน (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้
คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดระบุเหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนคําตอบตามแนวคิดของทาน 
 5.ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใช
ขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (โดยใส
เครื่องหมาย  ระดับ 3)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับปาน
กลาง 
 
หมายเหตุ 

1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก
คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆ ผูวิจัยขอความกรุณาทานบอกเหตุผลประกอบความคิดเห็นของ
ทานดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

2. กรณีไมมีเครื่องหมาย แสดงวา ไมมีขอความนั้น ๆ ในแบบสอบถามรอบท่ีผานมา 
3. กรณีไมมีเครื่องหมาย  ในขอความนั้น ๆ แสดงวาทานไมไดแสดงความคิดเห็นไวใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
4. การกําหนดคําจํากัดความ  ความสําคัญ และความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปน

แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม ผูวิจัยขอความกรุณาผูเช่ียวชาญโปรดแสดง
ความคิดเห็นทุกประเด็นดวยดวยจักเปนพระคุณย่ิง 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                                                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
                                               โทรศัพท 08-0105-5878 

                     e-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

 
 
 

    4.75 0.18   

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 
คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

       คําจํากัดความของ
สภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม
เปนขอเสนอแนะ
ใหมจากการ
รวบรวมขอมูลครั้งท่ี 
2 โปรดแสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมคะ 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ (ตอ) 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

 
 

    4.84 0.32  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 ประเด็น คือ
  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

 
 

    4.77 0.07       

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ  

 
 

    4.61 0.12       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

             

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

 
 
    
 

    4.61 0.17   
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

 
   

   

 
    

 
 

  
 

 
 

4.61 0.31     
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน 

  
  
 

   3.24 0.18       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 

             

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.09 0.40       

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.24 0.50       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา  
เปนตน 

 
  
 

    4.54 0.13       

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

  
 
 

 
 

  3.46 0       

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 

 
 

    4.72 0.28       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

  
 
 

   4.22 0.29       

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

 
 

    4.61 0.31       

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

 
 

    4.73 0.11       

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.77 0.09       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

 
 
 

    4.54 0.13       

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

 
 

    4.61 0.17       

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

  
  
 

   3.36 0.48       

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 

 
 

    4.61 0.17       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.67 0.18       

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก เขาใจงาย 
ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี 
หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอ
สุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ความแตกตางของอายุใน
แตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 

 
 

    4.61 0.31       

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน 

 
 

    4.85 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย หรือ ของไทย
พุทธ เปนตน 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.88 0       

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

 
 

    4.70 0       

         2.3.2 ความถูกตองในการ
ตีความ เปนการใหความหมายของ
สิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกัน
ของผูรับบริการและผูใหบริการตาม
ความหมายท่ีแทจริงของวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

 
 

    4.82 0       

         2.3.3 ความสามารถในการ
ส่ือสารผาน อวัจนภาษา และผาน
ชองทางอ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 
 

    4.81 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถี
การดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปน
ตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม  ดังนี้  

 
 
 

    4.67 0.13       

   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม 
หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน 
เชน เชื้อชาติ วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม 
รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 
 

    4.61 0.23       

         3.1.1 สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวาง
บุคคลท่ีสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

 
 
 

    4.54 0.27       

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน 

 
 

    4.78 0.07       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

             

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

 
 

    4.73 0.2       

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

 
 

    4.85 0       

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.78 0.05       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ (ตอ) 

             

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

 
 

    4.77 0.15       

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

 
 

    4.54 0.27       

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให 

 
 

    4.73 0.15       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 

 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

 
 

            

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 

 
 

    4.85 0       
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แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลผูทดลองใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  
(ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ฯ) 

แบบสอบถาม  

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

      

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ  
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คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

      

 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 
ประเด็น คือ  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
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รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

             

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ
ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

         
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

           
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
              

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

             

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปน
ตน 

             

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

             

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

             

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

             

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

             

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

             

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

             

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

             

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

             

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก  

             

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขา
มกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขาม
ดวยเชนกัน นอกจากนี้ความแตกตาง
ของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

             

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

             

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

             

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน
โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

             

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

             

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

             

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

             

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

             

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 
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ประวัตินักวิจัยและคณะ 
 

หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 

1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวลัดดาวัลย  พุทธรักษา  
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss laddawan Puttaruksa 
    1.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3200600293524 
    1.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล 
    1.3 ท่ีอยูปจจุบัน สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
       169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง  
       จ.ชลบุรี  20131  
       โทรศัพท: 080-1055878  
       โทรสาร 038-745-790 
       E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
    1.4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    1.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2553 เอก กศ.ด. การศึกษาผูใหญ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ประสานมิตร 

ไทย 

2559 โท พย.ม. การบริหารการ
พยาบาล 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ไทย 

2543 โท ศษ.ม. จิตวิทยา
การศึกษาและ            
การแนะแนว 

มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร 
 

ไทย 

2539 ตรี พย.บ. การพยาบาลและ
ผดุงครรภ 

วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 

ไทย 

     
    1.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
การบริหารการพยาบาล การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลขามวัฒนธรรม จิตวิทยา
ทางการศึกษา และการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
    1.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล  
 

mailto:laddawanp2550@gmail.com
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    1.8 ผลงานทางวิชาการ 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2559). บทบาทของอาจารยพยาบาลตอการนําแนวคิดการพยาบาลขาม 
 วัฒนธรรมสูการปฏิบัติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 26 (2), 11-22. 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.9 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานบริการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
 , 26 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท และประนอม โอทกานนท. (2559). ปจจัยสู 
 ความสําเร็จในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 24 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย  พุทธรักษา, สนอง  โลหิตวิเศษ และ รุงแสง  อรุณไพโรจน. (2553). รูปแบบการพัฒนา 
 ผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู. วารสารวิจัย 
 ทางการศึกษา, 7(1), 51-66. (หัวหนาโครงการ ฯ) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
เมธาวินี ขุมทอง, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การศึกษาระบบบริการ 
 การแพทยฉุกเฉินตามการรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง  
 จังหวัดสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 64-73. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วารีรัตน โทษาธรรม, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยผาตัดตอกระจกท่ีใสเลนสแกวตาเทียม โรงพยาบาล 
 สกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 74-82. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
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รจนา โมราราช, ประนอม โอทกานนท และลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2557). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร 
 โรงพยาบาลสกลนคร, 17(2), 1-14. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วิชชุดา กิตติวราฤทธิ์ , ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2556). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลระยะกอนผาตัดนิ่วถุงน้ําดีผานกลองสําหรับผูปวยท่ีเขา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 16(3), 38-45.  
 (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
เจษฎา บุญมาโฮม, ขวัญเรือน อัศดรศักดิ์ และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2554).  การศึกษา 
 ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา นิสิต นักศึกษากรุงเทพมหานคร. 
 วารสารการศึกษา, 3(1), 20-36. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.10 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผู

รวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย 

 พ.ศ. 2561 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูดวยการนําตนเอง เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา (หัวหนาโครงการวิจัย) เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะ

พยาบาลศาสตร  

 พ.ศ. 2560 การพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม (หัวหนาโครงการวิจัย) (ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากงบประมาณเงินรายไดจาก

เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) 
 พ.ศ. 2559 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของนิสิตคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (ผูรวม
โครงการวิจัย) (กําลังดําเนินการตามโครงการ) 
    พ.ศ. 2558 การพัฒนาเกณฑและมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. เงินอุดหนุน
การวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/
ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2555 การประเมินผลโครงการฝกอบรมหลักสูตรการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาเสพติด แบบครบวงจร (วิทยาลัยลูกผูชาย)  เงินอุดหนุนการวิจัยจากจังหวัดขอนแกน  
(หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 พ.ศ. 2553 รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและ 
การจัดการความรู (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
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 พ.ศ. 2544 การศึกษาปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักเรียน นิสิต  
นักศึกษากรุงเทพมหานคร (ผูรวมวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2543 ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนหลายมิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการ 
เรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (หัวหนา
โครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 

ผูรวมวิจัย 

2. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss JinjuthaChaisena Dallas 
    2.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3251100196555 
    2.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    2.3 ท่ีอยูปจจุบัน   สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
   169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง  
   จ.ชลบุรี 20131 โทรศัพท 038–102866  
    โทรสาร 038-745-790  
   E-mail: jinjuthatawan@gmail.com 

    2.4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    2.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2554 เอก ปรด. (การ
พยาบาล)Ph.D. 
(Nursing) 

พยาบาล
ศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา ไทย 

2541 โท พย.ม. 
(สุขภาพจิตและ
การพยาบาล 
จิตเวช) 

สุขภาพจิต
และการ
พยาบาล 
จิตเวช 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไทย 

2536 ตรี พย.บ. พยาบาลและ
ผดุงครรภ 

วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธบาท 
สระบุรี 

ไทย 

      



154 
 

    2.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ: การดูแลผูติดสารเสพติด การใหคําปรึกษา การนวด
แผนไทยเพ่ือผอนคลายความเครียด การสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคลวัยตางๆและการพัฒนา
บุคลิกภาพ 
    2.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    2.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      2.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
อาภรณ ศรีชัย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 ความผูกพันในครอบครัว เหตุการณในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ กับภาวะ 
 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 บูรพา, 24(4), 65-76. 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
รัตนาภรณ พันธโพธิ์, นุจรี ไชยมงคล, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). ปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
 ตอภาวะสุขภาพจิตในตํารวจชั้นประทวน. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 22(4), 12-20. 
นงลักษณ วิชัยรัมย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ชนัดดา แนบเกษร. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 การปรับตัวดานจิตสังคมและการมองโลกทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
 ควบคุมพฤติกรรมกาวราวในวัยรุน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2,65-75. 
สุพรรษา แสงพระจันทร, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย  และ เวทิส ประทุม 
 ศรี (2558). การรับรูความหมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา.  
 วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 26(2), 76-88. 
จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ และดวงใจ วัฒนสินธุ. (2558). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา,  
 23(3), 1-14. 
พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และดวงใจ วัฒนสินธุ.  
 (2558). การใหความหมายของการใชอินเทอรเน็ต ในนิสิตท่ีมีพฤติกรรมติดอินเทอรเน็ต. 
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(4), 76-88. 
 
 



155 
 

วลัยพร สุวรรณบูรณ, สายใจ พัวพันธ, สงวน ธานี และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2558). ผลของ 
 โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท.  
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(1), 68-79. 
Dallas, J. C., Puapan, S., Sakulkoo, S., & Battle, L. S. (2011). Male Thai adolescents 
 transition from drug dependence to being drug free. Pacific Rim  
 International Journal of Nursing Research, 15(4), 334-345. 
 

3. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวอารีรัตน ขําอยู      
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Areerut  Khumyu,  Asst.Prof. 
    3.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 1008 00872 40 5   
    3.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    3.3 ท่ีอยูปจจุบัน   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
       คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
       169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง  
       จ.ชลบุรี  20131  
       โทรศัพท: 083-1100549   
       โทรสาร 038-745-790 
       E-mail: khumyua@gmail.com    
    3.4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    3.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2545 เอก D.S.N. (Nursing 
Administration)   

Nursing 
Administration 

School of 
Nursing, 
University of 
Alabama at 
Birmingham 
(UAB) 

สหรัฐอเมริกา 

2533 โท ครุศาสตรมหา
บัณฑิต (ค.ม.) 

สาขาการบริหาร
การพยาบาล   

จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

ไทย 

2527 ตรี วิทยาศาสตร
บัณฑิต (พยาบาล
สาธารณสุข) 

พยาบาล
สาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไทย 
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ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2523 ประกาศนียบัตร
เทียบเทา

อนุปริญญา 

- พยาบาลผดุง
ครรภและ
อนามัย   

วิทยาลัยพยาบาล
เก้ือการุณย   

ไทย 

 

    3.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ: การบริหารการพยาบาล 
    3.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    3.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      3.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
เดือนเพ็ญ ทองพูล, อารีรัตน ขําอยู, และเขมารดี มาสิงบุญ. (2559, พฤษภาคม – สิงหาคม).  ปจจัย

ทํานายการนิเทศทางการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ไดมาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 6 คน และวิธีบอกตอ 12 คน ซ่ึงมี
คุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณการ
ดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ/หรือ มีผลงานวิชาการเก่ียวกับการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมปรากฏในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แนวทางการสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน (1) การสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ โดยรอบท่ี 1 เพ่ือระบุองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ แลวนําขอมูลไปจัดกลุมทําเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ 
รอบท่ี 2 นําแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคาท่ีไดจากรอบท่ี 1 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล และรอบท่ี 3 นําขอมูลใน
รอบท่ี 2 มาสรุปแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหเพ่ือหาขอสรุป โดยกําหนดคาท่ียอมรับไดตองมีคามัธยฐานเทากับหรือมากกวา 3.50 และมี
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50 และ (2) พัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูเชี่ยวชาญใหความหมายของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนินกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตของผูรับบริการ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แตกตางกันตาม วิถี
ชีวิต ความเชื่อ คานิยม โดยสรุปเปน รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) องคประกอบดานจิตวิญญาณ 
มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (2) องคประกอบดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม (3) องคประกอบดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติดานการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว และมิติดานเวลา และ (4) องคประกอบดานรางกาย มี 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
องคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม 6 มิติ มีความสําคัญและความเหมาะสมเพ่ือ
ใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
ยกเวนมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญและความเหมาะสมใน
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ABSTRACT 
   

  This research aimed to develop cultural health assessment model relying 
on expertise opinion by using Delphi technique. The subject were 18 nursing 
expertise, graduated master degree, having 5 years’ experience in cross cultural 
nursing, and/or having academic work about cross cultural nursing in five years form 
2012 - 2017. They were 18 recruited by purposive sampling, and 12 by the snowball 
technique. The research instrument was interview guidelines which created by the 
researchers.  There were 2 phases of research procedures; (1) interviewed the 3 
rounds of experts. The first round aimed to identify the cultural dimensions affecting 
customer’ health, and then the data were categorized to be 5 rating scale items. The 
second round, experts were asked to complete the questionnaires and then 
analyzed the data by median and interquartile range. The third round, the results 
were confirmed by expert agreements and analyzed again by median and 
interquartile range with acceptable median ranked ≥ 3.50 and acceptable 
interquartile ranked <1.50. (2) to develop the cultural health assessment model for 
transcultural clients by contribution from the professional nurses. 
 In expert’s perspectives, the definition of cultural health status was action 
or physically, mentally, socially and spiritually life styles which are different from the 
way of life, beliefs, values.  The cultural health assessment model included 4 
elements and 7 dimensions. First was spiritual element which included 1 dimension; 
the client’s values and beliefs. Second was social element which has 1 dimensions; 
social enterprise.  Third, psychological element has 3 dimensions including 
communication personal space, and time dimension. Forth, physical element has 2 
dimensions including: personal change and environmental control dimensions. The 
experts assumed that the four elements and six dimensions are important and 
appropriate for cultural health status assessing at the highest level but the 
environmental control dimensions was very important at high level.  This research 
provided a model in order for assessing all aspects of the cultural health status of 
cross-cultural clients and professional nurses would gain knowledge to apply for 
efficiency nursing care plan and nursing practice. 
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1 
 

บทนํา  (Introduction) 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 4 ดานคือ ดานการสงเสริม
สุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค ดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ ดานการสราง
บุคลากรทางการพยาบาลใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง และดานการบริหารทรัพยากรและใชระบบ
สารสนเทศอยางเหมาะสม 2,3 อีกท้ังในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหง
เอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศ
อาเซียนท้ัง 10 ประเทศ สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนและมีหลายเชื้อชาติมาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จาก
สถานการณขางตนสะทอนถึงการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผน
เพ่ือปรับแนวทางการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 พยาบาลมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการจัดการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคล ท้ังนี้จะตองสามารถคนหาปญหาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ซ่ึง
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลตอมุมมองการพัฒนากระบวนทัศนการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการซ่ึงเดิมการดูแลสุขภาพใชทฤษฏีเชื้อโรคและการรักษาอาการปวยเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ 
ท่ีเรียกวาทฤษฏีชีวภาพทางการแพทย (biomedical model) ปจจุบันการดูแลผูรับบริการตามวิถี
ประเทศไทย 4.0 กระบวนทัศนการดูแลสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงสูระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศท่ี
มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล รวมถึงตองสามารถเชื่อมโยงมิติดานสังคมและวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ6 โดยนําขอมูลเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ และศาสนา ของแตละบุคคลมา
เปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ7 ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และเนนการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูรับบริการมากข้ึนดวย5 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ตามมุมมองของไลนนิงเจอร8 กลาววาการดูแลผูรับบริการท่ีให
ความสําคัญกับความแตกตางทางวัฒนธรรมมี 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึง
และเคารพวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ (2) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการเรียนรูท่ี
จะปรับตัวตอการดูแลอยางคอยเปนคอยไป และ (3) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการ
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ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนใหสอดคลองกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ9 ซ่ึง
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ี
กลาววาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร การควบคุม
สิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลขาม
วัฒนธรรมของฟูจิวารา14 ซ่ึงกลาววาพยาบาลจะตองมีความสามารถในการรับรู เขาใจ เขาถึงความ
ตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการเพ่ือใหการบริการไดถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของวัฒนธรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการ สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิดการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล15 สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล16 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล17 การ
พยาบาลขามวัฒนธรรมกับการเขาสูประชาคมอาเซียน18 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการ
พยาบาล19 ความตองการการดูแลตามวัฒนธรรมและ ความเชื่อวิถีอิสลาม และการดูแลท่ีไดรับจริงใน
ระยะ ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของสตรีมุสลิม20 บทบาทของอาจารยพยาบาลตอ
การนําแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติการสอน21 และมาตรฐานบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ7 และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบงานวิจัย เชน 
กระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือสงมอบบริการสูผูรับบริการ22 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ23 การดูแลโดยเนนผูปวยศูนยกลางตามความขัดแยงทางวัฒนธรรม: บทบาทของ
ความสามารถทางวัฒนธรรม24 และการศึกษามาตรฐานสําคัญของการพยาบาลขามวัฒนธรรม25 เปน
ตน แตไมพบงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยจะดําเนินการทําการวิจัยและพัฒนา26 ในข้ันตอน
แรกผูวิจัยจะดําเนินการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปน
แนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญคือ มิติการสื่อสาร มิติ
การเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเก็บรวบรวมโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)27 เพ่ือ
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วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)28 ใน 2 ประเด็น คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการ
ประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลการวิจัย
ท่ีไดท้ัง 2 ประเด็นไปจัดทํารางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและทดลองใชรูปแบบ
การประเมินฯกับพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการประเมินฯ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ี
คํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. เพ่ือสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา26 โดยผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ดังนี้ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม 
มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และใชเทคนิค 
เดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน คืออาจารยพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ี
เคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นทําการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 ปรับ
รูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมินฯ กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน กําหนดระยะเวลาในการ
ทําการวิจัย 15 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 

วิธีดําเนินการวิจัยโดยสรุปทฤษฏี และแนวทางความคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
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ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) 
คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) คือ ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผู
ใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะ
ชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ (biological variations) คือ ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย 
น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน ภายหลังการดําเนินการวิจัยแลวเสร็จผูวจิัยมุงหวังวาผลการวิจัย
ครั้งนี้จะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม และ
สามารถนํารูปแบบการประเมินฯ ดังกลาวสูการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดของ
โครงการวิจัยและการพัฒนา 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1  
สรางรูปแบบ
การประเมินฯ 

แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวดิไฮซาร13    

 

    
 
 
 

 
 
 

    

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 

  

 
 
 

   

    

 

ขั้นตอนท่ี 2  
พัฒนา 
รูปแบบฯ 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) รูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม13  

ราง รปูแบบการ

ประเมินฯ 

จากขั้นตอนที ่1 

ตรวจสอบ

ความตรงดาน

เนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 5 

ทาน 

ปรับแกไข

รูปแบบ ฯ ตาม

ขอเสนอแนะ 

ทดลองใช

รูปแบบ ฯ 
กับพยาบาล

วิชาชีพ 30 

คน 

รูปแบบการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพตาม
วัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 

 

(2) มิติการเปดพื้นที่

สวนตัว (space) 

ลักษณะความตองการการ

เปนสวนตัว ลักษณะความ

ตองการมีปฏิสัมพันธกับ 

 

(3) มิติดานองคกรทาง

สังคม (social 

orientation) 

ลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการที่
แตกตางจากผูใหบริการ 
เชน เชื้อชาติ การดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อ เปนตน 

(4) มิติดานเวลา (time) 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพื่อทาํนาย

ความตองการทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของ

ผูรับบริการ 

(5) มิติดานการควบคุม

ส่ิงแวดลอม 

(environment 

control) 

สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล

ตอการเปล่ียนแปลงสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ 

(6) มิติดานการ

เปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 

(biological variations) 

ลักษณะทางชีวภาพของ

ผูรับบริการ เชน โครงสราง

ของรางกาย น้ําหนกัตัว สี

ผิว พันธุกรรม เปนตน 

(1) มิติการส่ือสาร 

(communication) 

ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการ

ส่ือสารที่แตกตางทาง

วัฒนธรรม (วจันภาษา 

และอวจันภาษา 

รางรูปแบบการ

ประเมินสภาวะ

สุขภาพตาม

วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผูวจิัยไดศึกษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และหลักการดําเนินงาน จาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการวิจัย สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ดังรายละเอียดท่ีจะนําเสนอตามลําดับตอไปนี้ 
 

ทิศทางการพยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 
1. การเปล่ียนแปลงยุคประเทศไทย 4.0  

 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเข็มมุงในการพัฒนา คือ ผูรับบริการมีสุขภาพดี บุคลากร
ทางการแพทยมีความสุข และการกําหนดระบบสุขภาพท่ียั่งยืน ซ่ึงประกอบดวยยุทธศาสตรหลักเพ่ือ
กาวสูความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก (1) Prevention and Promotion Excellence การปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพสูความเปนเลิศ (2) Service Excellence การใหความสําคัญตอการบริการท่ีเปน
เลิศในการพยาบาลทุกระบบ ประกอบดวย ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) ระบบบริการ
ติดตาม (service plan) และระบบการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ (excellence center) (3) People 
Excellence การสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเปนเลิศและมีความสุขในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย human resource planning, human resource development และ human 
resource management (4) Governance Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการตาง ๆ ให
มีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (information technology) อยาง
เหมาะสม 2,3  

2. ประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) 
 ในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต 
(อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ 
สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึนและมีหลายเชื้อชาติ
มาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จากสถานการณขางตนสะทอนถึงการ



7 
 

เตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผนเพ่ือปรับแนวทางการดูแลดาน
สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 แรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหสามารถเขามาทํางานในประเทศไทยไดตั้งแต พ.ศ. 2550-
2557 ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากจํานวน 586,073 คน เปน 1,559,909 คน โดยมีแนวโนมอีก 
5 ปขางหนาจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอีก 30,000 คน30 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน30 สรุปผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากการเขามาทํางานของแรงงานตางดาวในประเทศ
ไทย ดังนี้ (1) ผลกระทบตอสังคมไทย การท่ีกลุมแรงงานตางดาวเขามาทํางานในไทยมากข้ึนอาจ
กอใหเกิดปญหาทางสังคมตางๆ ตามมา เชน ปญหาการใหสัญชาติไทยแกบุตรท่ีเกิดในไทยโดยมีพอแม
เปนคนตางดาวอาจเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงจะเปนการเพ่ิมภาระดานงบประมาณของประเทศในอนาคต และ
ปญหาดานอาชญากรรมอาจเพ่ิมมากข้ึนเพราะอาจมีแรงงานตางดาวบางสวนมีประวัติเคยกระทํา
อาชญากรรมในประเทศของตนเองมากอน เม่ือเขามาในประเทศไทยก็อาจมากออาชญากรรมไดเชนท่ี
เคยกระทํามา เปนตน (2) ผลกระทบตอความม่ันคงของชาติและความปลอดภัยของสังคม การเขามา
ทํางานและอยูอาศัยรวมกันของแรงงานตางดาวหลายชาติในประเทศไทยเปนเวลานานอาจกอใหเกิด
ปญหาชนกลุมนอยของคนชาติตางๆ ข้ึน เนื่องจากเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมักจะอยูรวมกันเปนกลุม
เปนพวกกับกลุมคนท่ีมีภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อตางๆ ท่ีเหมือนกัน แตอาจมีความขัดแยงกับ
กลุมคนท่ีมีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อท่ีแตกตางกัน การเปดเสรีใหแรงงานตางดาวเขา
มาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเปนเวลานานอาจนําไปสูการเรียกรองขอปกครองตนเอง และอาจมีการ
แกปญหาดวยการสูรบกันจนกลายเปนสงครามท่ีสรางความเสียหายใหแกประเทศชาติ นอกจากนี้รัฐ
และหนวยงานตางๆ ของรัฐตองจัดเตรียมท้ังงบประมาณและกําลังคนใหเพียงพอตอการปองกันและ
ขจัดปญหาอาชญากรรมตางๆท่ีจะเพ่ิมข้ึน (3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและงบประมาณรายจาย
การเขามาของแรงงานตางดาวจะเปนการเพ่ิมผูใชบริการสาธารณะตางๆ ในประเทศ ซ่ึงเม่ือรวมกับคน
ไทยผูใชบริการก็จะทําใหปริมาณผูใชบริการสาธารณะ (หรือผูบริโภคสินคาสาธารณะ) โดยรวมเพ่ิมข้ึน
ดวย ดังนั้นเม่ือมีผูใชแรงงานตางดาวมาใชบริการสวนสาธารณะ หรือไปเท่ียวชายทะเล หรือแมกระท่ัง
การใชบริการรถโดยสารฟรี ซ่ึงเปนสินคาสาธารณะ (public goods) เพ่ิมมากข้ึนจะมีผลทําใหรัฐตอง
เพ่ิมบุคลากรและงบประมาณเพ่ือใหบริการ (สินคาสาธารณะ) ตางๆ เพ่ิมข้ึนตามปริมาณผูใชบริการท่ี
เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน และ (4) ผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัย การท่ีแรงงานตางดาวหลายชาติเขามา
ทํางานในไทยไดอยางเสรีและเปนจํานวนมาก และอาจมีแรงงานตางดาวบางคนไมไดผานการตรวจ
โรค ซ่ึงแรงงานเหลานี้อาจนําโรคติดตอตางๆ เขามาในประเทศไทย และไดกลายเปนตัวการในการ
แพรขยายโรคท่ีติดมากับตัวแรงงานตางดาวไปสูชุมชนตางๆ ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน
ฝายปกครองจะตองเตรียมการท้ังอุปกรณ บุคลากรสายแพทยและพยาบาล อาคารสถานท่ี และ
รวมท้ังงบประมาณใหพรอมเพียงเพ่ือแกไขปญหานี้เม่ือไทยไดเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 
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แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
 วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืน
ใหมนุษยได ฉะนั้นคุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีใหการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
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จะตองมีความไวในการรับรูความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะมิติดานรางกาย สังคม จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ การเขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และความจริงท่ี
สําคัญในแตละชุมชนสังคม นั้นมีความตางทางวัฒนธรรมมากนอยแตกตางกันไป สิ่งท่ีชัดเจนคือ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา ปจจัยเหลานี้มีผลตอวัฒนธรรม31,32,33    
 สําหรับแนวคิดของวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ ผูวิจัยจะขอเสนอขอมูลในประเด็น แนวคิด
ทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและ
เดวิดไฮซาร สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานบริการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร Leininger’s cultural care 
theory34 กลาวถึงความสามารถในการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหลักการท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการใหบริการทางพยาบาล
เหมาะสมและครอบคลุม (1) วัฒนธรรม คือ การใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและวัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ (2) การดูแล 
คือ พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ เกิดการพัฒนา เก่ียวของกับสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (3) การดูแลทางดานวัฒนธรรม คือ คุณคาความชวยเหลือ 
ประคับประคอง เพ่ิมความสามารถ ปรับปรุงสภาพการณสวนบุคคล การเผชิญความตาย  ความรู
ทางดานวัฒนธรรมจะชวยในการดูแลของพยาบาล (4) การมองโลก คือ การมองของบุคคลโดยมองท่ี
โครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ และการศึกษา ซ่ึงใหความหมายและระเบียบวัฒนธรรม
แกกลุมชน (5) ระบบสุขภาพและความผาสุกของบุคคล คือ การดูแลเชิงวิชาชีพท่ีใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรม และ (6) การจัดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย (6.1) การสงวนการดูแลดาน
วัฒนธรรม คือ ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพ หายจากการ
เจ็บปวย และเผชิญความตาย (6.2) การจัดหาการดูแลดานวัฒนธรรม คือ ชวยเหลือใหผูรับบริการใน
การปรับตัวทางวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และ (6.3) การวางรูปแบบการดูแลดานวัฒนธรรม คือ 
ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในการปรับตัวใหเขากับแบบแผนชีวิตใหมท่ีแตกตาง  
 2. แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวคิดท่ีใชเปน
แนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใน 6 มิติสําคัญ คือ (1) มิติการ
สื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน
 3. สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีสําคัญ  
7 ดานไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะ
ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดาน
จริยธรรม16,35,36 
 4. มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรุปตามผลงานวิจัยของ ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส7 ดังนี้ 
  4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการพยาบาลขาม 
วัฒนธรรม มี 2 ความหมาย คือ ความหมายท่ีหนึ่ง เปนการดูแลท่ีผูรับบริการกับผูใหบริการมีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม โดยการพยาบาลเนนความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ ของผูรับบริการมาเปนขอมูลพ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยผู
ใหบริการตองมีความไวในการรับรูและใหการพยาบาลผูรับบริการอยางเหมาะสม21,34,37,38 และ 
ความหมายท่ี 2 เปนการดูแลจากผูใหบริการท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน จากประสบการณความเปน
ปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอการ
ใหการพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย ซ่ึง สุรีย ธรรมมิกบวร39 กลาววาพยาบาลมีโอกาสใหการดูแล
สุขภาพแตกตางกันตามความเชื่อ ความเขาใจของตนเองเพ่ือเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีคิดวา
เหมาะสมกับผูรับบริการท่ีสุด 
  4.2 มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 3 มาตรฐาน คือ  
(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง มี 7 องคประกอบ คือ กําหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลท่ีเนน
วัฒนธรรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สรางฐานขอมูลบุคลากรดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
สรางระบบการสื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรางระบบการเตรียมความพรอมกอนการ
ปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม25,35 (2) มาตรฐานเชิง
พฤติกรรม มี 7 องคประกอบ ประกอบดวย การปกปองสิทธิของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และ
ไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูทาง
วัฒนธรรม การสื่อสารขอมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึง โสรัตน วงศสุทธิธรรม40 พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูรับบริการ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึง
การพัฒนาตนเอง ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการกอนใหการพยาบาล เคารพ
ในศักดิ์ศรีของผูรับบริการ และใหความสําคัญในการเจรจาตอรองทางการรักษาแทนผูรับบริการ 
นอกจากนี้ Marilyn และคณะ25 กลาวเพ่ิมเติมวามาตรฐานของการพยาบาลขามวัฒนธรรมคือ ความ
ยุติธรรมทางสังคม ยอมรับการสะทอนความตองการจากผูรับบริการ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พิมพลภัส แมนศิริ และ จิตภินันท ศรีจักรโคตร19 พบวาพยาบาลตองมีองคความรู และมี
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ลัดดาวัลย พุทธรักษา21 และสุรีย ธรรมมิ
กบวร39 พบวาพยาบาลตองมีความไวในการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรมและใหการพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงจะทําใหผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย17 และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ มี 3 
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องคประกอบ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ซ่ึง Anderson และคณะ41 พบวาการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
พึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้ Moore และคณะ42 พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลด
ความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล และผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาล
มากข้ึนดวย16 
 5. กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 
 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

 การวิจัยและพัฒนา (research and development)26 เปนการวิจัยลักษณะหนึ่งท่ีมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ท่ีใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม ๆ เพ่ือ
ใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
การพัฒนาตนแบบนวัตกรรม (หมายถึงสื่อ/สิ่งประดิษฐ หรือวิธีการ) แลวมีการทดลองใช เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ ท้ังนี้ นวัตกรรมท่ีนํามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (treatment) หรือ
ตัวแปรตน โดยมี “ดัชนีชี้คุณภาพ” ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเปนตัวแปรตาม 
 การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ีสําคัญ 2 ลักษณะคือ (1) นวัตกรรมประเภทวัตถุท่ี 
เปนชิ้น เชน ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู คูมือประกอบการทํางาน เปนตน 
(2) นวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ อาทิ รูปแบบการสอน 
วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control (Q.C.) Total Quality 
Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เปนตน 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนา อาจเริ่มดวยระบบของการวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน  
หรือทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปรากฏการณการตีความหมายสิ่งท่ีตองการศึกษา เก็บรวบรวม
ขอมูลใหไดครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษามากท่ีสุดและนาเชื่อถือมากท่ีสุด ซ่ึงมีหลายวิธีการ ในท่ีนี้ได
นําเสนอเทคนิควิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการใชอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ คือ การสังเกต การ
สังเกตแบบแบบมีสวนรวม (participant observation) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview)29 และการสนทนากลุม (focus group discussion)43 แลวเขาสูระยะของการพัฒนา
ทางเลือก หรือวิธีการใหมๆ ซ่ึงระยะของการพัฒนาทางเลือกจะมีข้ันตอนคลายคลึงกับการวิจัย
โดยท่ัวไป แตเปนการพัฒนาตนแบบนวัตกรรมใหไดมาตรฐานกอนท่ีจะทําการทดลองใชในสภาพจริง 
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เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยท่ัวไปการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จะมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 
ดังนี้ ข้ันท่ี 1 พัฒนาตนแบบ (อาจเปนการพัฒนาสื่อ อุปกรณ หรือรูปแบบการบริหารจัดการ) ข้ันท่ี 2 
ทดลองใชนวัตกรรม และ ข้ันท่ี 3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. องคกรพยาบาลสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 

ผูรับบริการขามวัฒนธรรมเปนกรอบในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมได 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติจริงเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมเพ่ือวางแผนการพยาบาลผูรับบริการขามวัฒนธรรม
อยางมีประสิทธิภาพสูงมากข้ึนตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสราง
รูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ีกลาวถึงประเด็นการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 
คน ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และ
มีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับรูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique) 

1. การกําหนดผูเช่ียวชาญและคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
1.1 กําหนดผูเช่ียวชาญ ในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ 

สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล
บริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ 
มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป 
และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม  
  1.2  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
   1.2.1 คัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดขางตน ดวยการสืบคนจากประวัติท่ีเปดเผยในระบบฐานขอมูลอินเตอรเน็ต 
ประกอบดวย ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานท่ีปรากฏ และจากเอกสารหรือตําราท่ี 
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ปรากฏ ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑท่ีกําหนดไวในเบื้องตน คุณสมบัติละ 2 คน รวม 
6 คน 
   1.2.2 ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญท่ีผูวิจัยกําหนดไวในขอ 1 เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนท่ีเห็นวาเหมาะสมและสอดคลองกับคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดเพ่ิมอีกคนละ 3-4 รายชื่อ ดวยการใช
วิธีบอกตอ (snowballing sampling) ไดผูเชี่ยวชาญเพ่ิมอีก 12 คน โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซ่ึงตรงกับท่ีกําหนดไวทุกคน ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ 18 คน 
เนื่องจากจํานวนผูเชี่ยวชาญระหวาง 17-21 คน จะทําใหอัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลลดลงและ
เหลือนอยท่ีสุดคือ 0.0244 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ประกอบดวย แบบ
สัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถามท่ีไดจากการสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
  ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเปนไปตาม 
กรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสราง
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร 
(communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน 
  ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน 
รอบท่ี 1 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา และนํามาสรางเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 
(rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคาเปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญระบรุะดับความคิดเห็นเก่ียวกับรายละเอียดในขอคําถามของ
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ครั้งท่ี 2 
  ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามท่ีวิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแตละคนในรอบท่ี 
2 โดยวิเคราะหหาคารอยละ คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile 
range) และหาคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 กับควอไทลท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
คํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
สอดคลองกัน (consensus) คาพิสัยระหวางควอไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคามากกวา 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้นไมสอดคลองกัน (inconsistent) และนํามาสรางขอ
คําถามแบบมาตรประมาณคา (rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคา
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เปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบเก่ียวกับรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเก่ียวกับรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 
 3. ข้ันตอนการสรางเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัยไว 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดทําแบบสัมภาษณ
รอบท่ี 1 ประกอบดวย เอกสารเก่ียวกับการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม31,32,33 
แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของเลนินเจอร Leininger’s cultural care theory34 และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และแนวทางในการกําหนดแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรม ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอร
และเดวิดไฮซาร13 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ไปใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับสรางคําถามในแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (open-
ended questionnaire) ประกอบดวยประเด็นสําคัญท่ีสงเสริมการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรม 6 ประเด็น คือ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดาน
เวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีอะไรบาง พรอมยกตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย จํานวน 18 คน  
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการวิเคราะหขอมูลจากขอมูล
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปดในรอบท่ี 1 วิเคราะหขอมูลโดย
การจัดขอมูลเปนหมวดหมูตามกรอบแนวคิดการวิจัย คํานวนหาคารอยละ ใชเกณฑท่ีผูเชี่ยวชาญเห็น
ตรงกันในขอนั้น ๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดและพิจารณาจากคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทลซ่ึงตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานรวมกับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ เพ่ือใชเปนขอมูลในการสราง
เปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 กําหนดให 5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาขอมูลดังกลาว
เปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ และกําหนดให 1 หมายถึง 
ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับนอยท่ีสุดวาขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ผูวิจัยทําการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดย
จัดหมวดหมูของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
 ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 (มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด) เชนเดียวกับรอบท่ี 2 ตางกันตรงขอคําถามท่ีกําหนด 
ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนขอคําถามท่ีบูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และระบุตําแหนง
ของมัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และระบุตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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เฉพาะบุคคล โดยในรอบนี้มีวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ทบทวน ยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากขอมูลการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซ่ึงใน
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดทราบตําแหนงความคิดเห็นของ
ตนเองท่ีแสดงไวเก่ียวกับระดับความสําคัญ และระดับความเหมาะสม ขององคประกอบ และ / หรือ 
มิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ วามีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด โดยผูเชี่ยวชาญจะไดทําการทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้ง ท้ังนี้หากผูเชี่ยวชาญ
ทานใดมีความคิดเห็นแตกตางจากความคิดเห็นในภาพรวมของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ผูวิจัยไดขอความ
กรุณาใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ระบุเหตุผลประกอบดวยในทุกขอ  
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 เนื่องจากผลการวิจัยท่ีไดจากการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)  
ซ่ึงเปนการใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องท่ีผูวิจัยทําการศึกษาทําการตรวจสอบขอมูลผลการวิจัย 3 รอบ 
ข้ันตอนดังกลาวเปนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนซ่ึงมีความเท่ียงและ
ความตรงแฝงอยูในกระบวนการดังกลาวอยูแลว ทําใหคําตอบท่ีไดจากการทําวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มาก และมีความเปนปรนัย สามารถเปนขอมูลในการยืนยันไดวาเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้มี
ความตรงตามเนื้อหา และมีความแมนยําของเครื่องมือดวย 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ซ่ึงเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนคําถามก่ึงโครงสราง เพ่ือรวบรวม
ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ซ่ึงมีรายละเอียดของการดําเนินการดังตอไปนี้  
  5.1 ผูวิจัยทําการติดตอผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยติดตอผานงานเลขานุการ 
ของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ จํานวน 12 คน และผูวิจัยทําการติดตอโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
คนเพ่ือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ พรอมแจงขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และ
สถานท่ี เพ่ือทําการสัมภาษณตอไป 
  5.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรสถาบันการศึกษาท่ี
ผูเชี่ยวชาญแตละทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน เพ่ือขอความกรุณาในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
  5.3 ผูวิจัยสงแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (Open-ended questionnaire) 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ พรอมเคาโครงงานวิจัยฉบับยอใหกับผูเชี่ยวชาญลวงหนา 2 
สัปดาห เพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณตอไป 
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  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมาย
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการติดตอเพ่ือประสานงานและยืนยันวัน เวลา และสถานท่ีท่ีนัดหมายไป
ยังผูเชี่ยวชาญกอนวันนัดหมายจริง 2 วัน ในวันท่ีทําการสัมภาษณผูวิจัยไดเดินทางไปถึงสถานท่ีนัด
หมายกอนเวลา 30-40 นาที เพ่ือเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 3 คน ท่ีเลื่อนวัน 
เวลานัดหมายเนื่องจากติดภารกิจดวน โดยผูวิจัยไดสอบถามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญท้ัง  
3 คนสะดวกอีกครั้ง และทําการนัดหมายใหมจนสามารถดําเนินการสัมภาษณจนสําเร็จ ระหวาง 
การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการทวนสอบคําพูดของผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็นเพ่ือใหผูวิจัย 
เกิดความเขาใจความหมายของคําพูดตรงกับผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็น นอกจากนี้ผูวิจัยไมใชคําถามใน
การสัมภาษณแบบชี้นํา และผูวิจัยใชการบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึกเพ่ือบันทึกขอมูล 
การสัมภาษณอยางครบถวน ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 2 คนแสดงความจํานงไมใหผูวิจัยทําการบันทึกเทป 
เวลาเฉลี่ยท่ีใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานคือ 60 นาที ภายหลังการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบนี้ ตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา  71 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 1 ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาว
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และนําสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ จํานวน 15 คน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 18 วัน และไดรับแบบสอบถาม
ฉบับสุดทายคืนภายใน 55 วัน และผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 
55 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหรายละเอียด
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีเปนไปตาม
เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาวสงถึง
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และสงทางไปรษณียดวนพิเศษจํานวน 15 คน 
ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 11 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 
30 วัน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 30 วัน  
 6. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  6.1 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยนี้ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 118 / 2560 (ฉบับท่ี 1 
ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 และ ฉบับท่ี 2 (ตออายุครั้งท่ี 1)  
ลงวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2561 – วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561) 
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  6.2 ผูวิจัยดําเนินการติดตอกับกลุมผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยใชโทรศัพท  
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและขอเชิญเขารวมการวิจัย 
  6.3 เม่ือผูเชี่ยวชาญยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจัดสงเอกสารใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา 
และตอบกลับ ขอมูลในเอกสาร ประกอบดวย หนังสือลงนามยินยอมเพ่ือเปนกลุมตัวอยางการวิจัย 
สอบถามวัน-เวลาท่ีผูเชี่ยวชาญสะดวกในการใหสัมภาษณ โครงรางงานวิจัย และขอคําถามในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 
  6.4 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัยทุกข้ันตอน หากมีความ
จําเปนตองทําการบันทึกเสียง และบันทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูล ตองไดรับอนุญาต จาก
ผูเขารวมการวิจัยทุกคนและผูเขารวมการวิจัยสามารถหยุดการเขารวมการวิจัยไดตามความสมัครใจ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
  6.5 การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามถือเปน
ความลับ ผูวิจัยไมเปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ซ่ึงไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางแตอยางใด รวมท้ังไดเก็บขอมูลไวในท่ีปลอดภัย และทําลายขอมูลเม่ือมีการเผยแพร
ผลการวิจัยแลว 
 7. การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยจําแนกไดเปน 3 รอบ ตามรอบการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  7.1 รอบท่ี 1 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนการ
เก็บขอมูลในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยผูวิจัยทําการถอดเทปขอมูล
เสียงสัมภาษณผูวิจัยเปนรายบุคคล จัดหมวดหมูและรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติ
ของการประเมินสภาวะสุขภาพฯ อยางชัดเจน ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเนื้อหาสาระท่ีสอดคลอง
กันเขาไวดวยกัน เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติมากข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนคําพูดบางประเด็นใหมีความสมบูรณในการใชภาษาเชิงวิชาการบางแตยังคง
ความหมายเชนเดิม สวนประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยผูวิจัยคงไวซ่ึงขอมูลตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกประการ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาตอไป 
โดยผูวิจัยจะไมใชดุลยพินิจของผูวิจัยเองเปนผูตัดสินอยางเด็ดขาด 
  7.2 รอบท่ี 2 นําขอมูลจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 มา
จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ดวยคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ เพ่ือแสดงความคิดเห็นท่ีสอดคลองหรือไม
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีสูตรในการคํานวณคาสถิติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   7.2.1 สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (Median; Md) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)45 

 

                       N – f1 
Md  =     Lo +   (i)        2            

                                                          f2 
   ความหมาย 
     Md = คามัธยฐาน 
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     Lo   = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     I    = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
     f1   = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
     f2  = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
   7.2.2 สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range; IR)45  
   การคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลเปนการคํานวณคาความแตกตางระหวาง 
ควอไทลท่ี 1 และควอไทลท่ี 3 (Q3-Q1) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
                                                    N – CF 

Q1  =     LQ1 +  (i)       4           
                                                                      FQ1 
   ความหมาย 
      Q1  = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
     LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i   = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
        CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1 
     FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
                                                    3N – CF 

   Q3  =     LQ3 +  (i)       4           
                                                                       FQ3 
   ความหมาย 
     Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
     LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
     N    = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i     =  ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
        CF  =  ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
     FQ3 =  ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR)28 
 1.  IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
มีความคิดเห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 2.  IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน มีความคิดเห็น 
ตอขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน  
  7.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหผลแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาจัดทําเปน
แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับอีกครั้ง เพ่ือสงใหผูเชี่ยวชาญทําการ
ทบทวนคําตอบท่ีเคยตัดสินใจในรอบท่ี 2 เปนการยืนยันคําตอบตามผลการตัดสินใจในรอบท่ี 2 หรือ
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เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ดวยการใชคาสถิติ 
คามัธยฐาน (Median) อยูระหวาง 3.50 – 5.00 และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
ของแตละขอเชนเดียวกับในรอบท่ี 2 ไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน (consensus) ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาหัวขอ
การประเมินแตละองคประกอบและแตละมิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 
นี้ มีความสําคัญและมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด จํานวน 28 ขอ และมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รวมขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาเปนขอคําถามท่ี มี
ความสําคัญและมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ รวมท้ังสิ้น 34 ขอ  
ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัย
อ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได สอดคลองกับ Linstone and 
Turoff46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  
 ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนนของคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.3.1 คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
ใชสัญลักษณ  
  7.3.2 คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  
ใชสัญลักษณ  
  7.3.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  7.3.4 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบในรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด 
ดังนี้ 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอย 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
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   - คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  7.3.5 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 
ทานใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขต 
IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูนอกเหนือ
ขอบเขต IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม

สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 มาทําการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 
ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และมี
ประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษา
ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 
คน  
 2. ผูวิจัยปรับปรุง / แกไข รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน 
 3. ทดลองใชเครื่องมือ นํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตาม
ความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน จํานวน 30 คน 
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 ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังผังภาพดังนี้ 

สรางแบบสมัภาษณก่ึงโครงสราง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เรื่ององคประกอบ และ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน โดยผูวิจัยทํา
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติตรงตามท่ีผูวิจยั
กําหนด 6 คน หลังจากน้ันใชวิธีบอกตอ (Snowballing 
sampling) จํานวน 12 คน รวมจาํนวนผูเช่ียวชาญ
ท้ังหมด 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 1 นําแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางไปสัมภาษณผูเช่ียวชาญท้ัง 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 2 รวบรวมขอมลูท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 มาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  
เพ่ือใชสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

จํานวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 27 ขอคําถาม และสงแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหผูเช่ียวชาญตอบ 

 
 

 
 

 

รอบท่ี 3 นําคําตอบท่ีไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสยัระหวางควอไทล หลังจากน้ันสราง
แบบสอบถามรอบท่ี 3 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาํนวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 25 ขอคําถาม

และสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหผูเช่ียวชาญตอบเพ่ือทบทวนและยืนยันคําตอบ 

 
 

  

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 
สรุปความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญ  

ยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเน่ืองจากฉันทามติในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แตกตางกันเพียง 11.25 
ซึ่งแสดงวาขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเช่ือถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรปุผลการวิจัย 

 
 

  

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคณุภาพเครื่องมือ  โดย
กําหนดใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน 

 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมฉบับสมบูรณ 

ภาพท่ี 2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย (Results) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ 
รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 เปนการวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณในรอบแรกเพ่ือสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบ มิติทางวัฒนธรรม และขอคําถาม ท่ีควรนํามาสรางเปนรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม รอบท่ี 3 เปนการนําขอมูลท่ีได
จากการพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห 
และการพัฒนารูปแบบฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ  โดยกําหนดให
ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
 ตอนท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมี
ผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน โดยผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกเปน
องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาเปนแนวทางในการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  การวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
              ขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  
              เพ่ือรวบรวมขอมูลในการสรางแบบสอบถาม 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ของมนุษยแตละคน ซึ่งจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน 

1. “…เปนการกระทํา/กิจกรรม 
และวิธีการดําเนินชีวิตของมนุษย 
ดานภาษา ศาสนา ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
บรรทัดฐานทางสังคม ท่ีมีการ
ถายทอดรุนตอรุน” (ID 8) 
2. “…มีองคประกอบ ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
มนุษยแตละคนจะมีความแตกตาง
กันข้ึนอยูกับ การอบรมเลี้ยงดู 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเปนตน” (ID 12) 
3. “…คิดวาความสามารถในการ

สื่อสารท่ีถูกตอง และเขาใจ

วัฒนธรรมตามความเช่ือของ

ผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการ

โดยเฉพาะผูรับบริการชาวกัมพูชา

เช่ือใจ และยินดีปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษามากข้ึนดวย”(ID 3) 

 

ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม หมายถึง  การ
กระทํา หรือกิจกรรมของมนุษย
แตละคน ดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
แตกตางกันตามวิธีการดําเนิน
ชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดย
จะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน
ซึ่งประกอบไปดวย 4 
องคประกอบ คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ มิติ
ดานการควบคมุสิ่งแวดลอม มิติ
ดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มติิดาน
เวลา มิตดิานการสื่อสาร มิตดิาน
องคกรทางสังคม และมิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบรกิาร 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสขุภาพ หมายถึง ความ
แตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย การรับรู
เก่ียวกับตนเอง คานิยมและ
ความเช่ือ เปนตน ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
(ตอ) 

 ประสบการณ ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเช่ือและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใช
บริการสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ 

  รูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม มี 4 องคประกอบ 

คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจติวิญญาณ ซึ่ง

การประเมินองคประกอบท้ัง 4 

ดานจะตองหลอมรวมและ

เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ

ประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการได  

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
    เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา มลีักษณะเฉพาะ เชน โครงสราง
ของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม และ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

 1.องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ ซึ่ง
เปนลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย นํ้าหนักตัว สผีิว 
พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีม ี
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
(ตอ) 

 อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ดังน้ี 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ เปนการเปลีย่นแปลงดาน
รางกาย พันธุกรรม สงผลตอการรบัรู
และการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอนหลับ
พักผอน การออกกําลังกาย 

      1.1.1 “…เปนการรับรูของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ
เรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการสุขภาพตนเอง 
และการจัดการกับความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ”(ID 2) 
      1.1.2 “พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับเปนอีกประเด็น
หน่ึงท่ีผูใหบริการควรใหความ
สนใจสอบถาม เน่ืองจากมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
โดยตรง เชน ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของ
ผูรับบริการแตละคนใน 24 ช่ัวโมง 
และ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนท่ีเหมาะสม
กับการนอนของผูรับบริการ เปน
ตน”(ID 1) 
      1.1.3 “การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายเปนไปตามความคดิเห็น
และความเช่ือของผูรับบริการ เชน 
ความแตกตางในการตองการ
กิจกรรม การแสดงออกในความ
พรอมดานสุขภาพ และความชอบ
ในการออกกําลังกาย เปนตน” 

    1.1 มิติดานการเปลีย่นแปลง

ทางชีวภาพ หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสราง

รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอ

การรับรูและการเปลี่ยนแปลง

เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ

โภชนาการ รูปแบบการนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      1.1.1 การรับรูของ

ผูรับบริการเปนรายบุคคล

เก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคต

เก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ

ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของ

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือ

และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      1.1.2 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ขอหาม / ขอ
ควรปฏิบัตติามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.3 พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับของผูรับบริการ
ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบท 
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การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ (ตอ) 

(ID 16) 
      1.1.4 “…ปจเจกบุคคล นึก
ถึงชวงอายุของคนมีผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน ผูสูงอายุ (โรคเรื้อรัง) 
วัยรุน (พฤติกรรมเสีย่ง :
เพศสัมพันธ และอุบัติเหตุ)  
วัยเจรญิพันธ (โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ) อาชีพ การศึกษา 
(ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรู 
/ ความเขาใจ) เพศ (โดยเฉพาะ
แรงงานขามชาต ิเพศชาย 
Dominate เพศหญิง เชน การ
เลือกวิธีคุมกําเนิด เพศหญิงจะ
เลือกปฏิบัติตามท่ีสามีกําหนดให
เลือก) เปนตน” (ID 8) 

ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 
      1.1.4 พฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอ
การออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.5 การรับรูตนเอง
เก่ียวกับ ขอดี ขอดอย บทบาท 
ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของ
ผูรับบริการ 
      1.1.6  ชวงอายุของ
ผูรับบริการมผีลตอภาวะสุขภาพ 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ เชน ความเช่ือ 
วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ  กิจวัตร
ประจําวันของผูรบับริการ และสภาวะ
แวดลอม 

      1.2.1 “…ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมชวงถือศีลอดของ
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
พยาบาลควรใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความ
เช่ือ และออกแบบการใหบริการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
ผูรับบริการ เชน วางแผนรวมกับ
ผูรับบริการในการเวลาในการ
บริหารยา ตามมื้ออาหารตามหลัก
ศาสนา และกําหนดสถานท่ีในการ
ทําละหมานอยางเหมาะสมดวย”
(ID 5) 

    1.2 มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) 
ความเช่ือ / วิธีปฏิบัตตินตอ
ความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวัน
ของผูรับบริการ และ (3) ดาน
สภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติ
ตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคมของผูรับบริการ 
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การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 
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      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (ตอ) 

1.2.2 “ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนา
อิสลาม จะนิยมรับประทาน
อาหารท่ีมีลักษณะเปนกะทิ และมี
ลักษณะมัน ๆ โดยเฉพาะในงาน
ศพตองเตรียมอาหารสําหรับ
ผูรวมงาน คือ ตองลมวัว และปรุง
อาหาร เชน แกงมัสมันเน้ือวัว / 
โรตี ทําใหผูรับบริการในกลุมน้ี
เปนผูปวยโรคเรื้อรังสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
เชน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน” (ID 
2) 
      1.2.3 “…แบบแผนประเพณี 
ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการ
เลี้ยงดูจากครอบครัว สงผลตอ
รูปแบบการดําเนินชีวิตดวย เชน 
รูปแบบการบริโภคอาหาร และ
การเลือกอาหารบรโิภค สงผลใหมี
สภาพรางกาย อวน หรือ ผอม 
เปนตน” (ID 17) 

      1.2.2 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร / สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับ
จากการเลี้ยงดูจากครอบครัว 
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 
      1.2.3 ดานสภาวะแวดลอม
ทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน 
กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพ
เศรษฐกิจ เปนตน 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่ง
ท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคยุ 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว เปนลักษณะความตองการ
การเปนสวนตัว ลักษณะความตองการ
มีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม มิติดานเวลา 
ซึ่งเช่ือมโยงกับประสบการณ และมิติ
ดานการสื่อสาร เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม 
ท้ังในรูปแบบวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา ดังน้ี 

 2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผสัไดจาก

การพูดคุย และการมีปฏสิัมพันธ

กับผูรับบริการ ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา แตสงผล

ตอความรูสึกของผูรับบริการ

อยางมาก และสงผลตอการหาย

ของโรคมากกวามติิทาง

วัฒนธรรมภายนอกตน แตจะ

สามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา

ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการ

เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา  
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รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
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และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ (ตอ)  และมติิดานการสื่อสาร 
      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว เปนลักษณะความตองการการ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการ
การมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการให
ความหมายและคณุคาตอสิ่งท่ีทํา ซึ่ง
เปนสิ่งท่ีแอบซอนเรนอยูในปจเจก
บุคคล เชน การใหความหมายของการ
ดื่มกาแฟตอนเชาวาเปนความสุขและ
ขาดไมได หรือ การับรูตนเองตรงขาม
กับเพศท่ีตนเปนอยู เปนตน 

      2.1.1 “…ความเปนสวนตัว
ของผูรับบริการไทยกับความเปน
สวนตัวของผูรับบริการตางชาติไม
เหมือนกัน คนไทยอีสาน มี 
personal space แตกตางจาก
ผูอ่ืน เชน สถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ
การสัมภาษณตามความเขาใจของ
ผูรับบริการภาคอีสาน คือ ใตถุน
บาน และหากผูอ่ืน หรือ เพ่ือน
บาน มาชวยตอบขอคําถามก็จะ
ถือวาดี สวนผูรับบริการตางชาติ 
personal space หมายถึง 
private area สรุปคือ 
ผูรับบริการชาวอีสานไมตองการ
ความเปนสวนตัวตามความหมาย
ของ private area ชานบานจึง
เปนพ้ืนท่ีรวมสําหรับพูดคยุซักถาม
ขอมูล (Resting room) ท่ี
เหมาะสม”(ID 11) 
      2.1.2 “…วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนผูรับบริการ ซึ่งมาจาก 
องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลังจาก
การเรยีนรู การศึกษา
ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และ
วัฒนธรรมชุมชน เชน เพศชายท่ี
รับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน” 
(ID 9) 

    2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความ
ตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
      2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ 
      2.1.2 การใหความหมาย
ของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชา
คือความสุขใจ แตเมื่อมีภาวะหัว
ใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่ม
สงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 
      2.1.3 ธรรมชาติของการ
เปดเผยความเปนสวนตัวของ
ผูรับบริการ 
      2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมา
จาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคณุคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปน
หญิง เปนตน 
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      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว (ตอ) 

      2.1.3  “…ปกติผูรับบริการ
ชาวตางชาติโดยเฉพาะผูรับบริการ
ทวีปยุโรปจะไมเปดเผยความเปน
สวนตัวใหผูอ่ืนทราบ นอกจากคน
ในเช่ือชาติเดียวกันเพราะรูสึก
ไววางใจคนในเช่ือชาติเดียวกัน
น่ันเอง ซึ่งผูรับบริการชาวตางชาติ
ท่ีมีเพ่ือนหญิงเปนคนไทย เพ่ือน
เพศหญิงจะมีอิทธิพลตอการเลือก
สถานท่ีรักษาในประเทศไทย และ
มีสวนสําคัญในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาในประเทศไทยสูง
มากดวย”(ID 16) 

 

      2.2  มิติดานเวลา เปนลักษณะ
ชวงเวลา เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความ
ตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ 

      2.2.1 “…อายุ การสะสมทาง
วัฒนธรรมตางๆ ในชวงอายุท่ีผาน
มา ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย การ
ถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจ
งาย / ยอมรับ ก็จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกัน
ขามก็จะมผีลตอสุขภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน” (ID 17) 
      2.2.2 “…อายุ ชวงวัยของ
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอ
ความแตกตางกันดานสุขภาพดวย 
เชน วันเด็ก/วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ี
มีความเสี่ยง และเปราะบางมาก 
และ วัยรุน เปนวัยท่ีมีอารมณ
รุนแรง ชอบคนหาอารมณตนเอง 
ถาผูดูแลไมเขาใจอาจสงผลตอ
คุณภาพการดูแลสุขภาพได” 
(ID 10) 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพ่ือทํานายความ

ตองการการตอบสนองทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ 

ความตองการการตอบสนองดาน

วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมี

อายุนอย การถายทอดจะ

แตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ

มากกวา ถาประสบการณของ

ผูรับบริการเปนประสบการณใน

แงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็

จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีด ี

หรือหากรูสึก 
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      2.2  มิติดานเวลา (ตอ)       2.2.3 “…เวลาท่ีสมัพันธกับ
ประเพณีของแตละศาสนาดวย 
เชน ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหง
การขอบคุณ (Islammore) ผูนับ
ถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย” (ID 6) 

ตรงกันขามก็จะมีผลตอสุขภาพ
ในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุ
ในแตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 
      2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี / ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เชน ในเดือน
รอมาฎอน เดือนแหงการ
ขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือ
ศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนา
น้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร เปน 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรม ประกอบดวย 
วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

      2.3.1 “…การท่ีผูรับบริการใช
ภาษากลางสื่อสารกับเจาหนาท่ี
เวลาท่ีเขารับบริการ ทําใหบางครั้ง
สื่อสารกันไมเขาใจ ซึ่งพบวาหาก
พยาบาลมีความสามารถในการใช
ภาษาญาวี จะสงผลใหผูรับบริการ
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามพึงพอใจใน
การบริการมากข้ึน และสามารถ
สื่อสารรายละเอียด อาการ / 
อาการแสดง ไดตรงกับความ
ตองการและสามารถใหการ
บริการพยาบาลไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดวย” (ID 6) 
      2.3.2 “…มนุษยอยูภายใต 
Meaning ของสิ่งตาง ๆ เชน 
นาฬิกา เปน นาฬิกา 1 เรือน ตาม
ราคาท่ีขายไว ……..บาท 
Meaning นาฬิกาน้ีแฟนใหมา ทํา
ใหนาฬิกาน้ีมีความเช่ือมโยง
ระหวางผูปวยและแฟน ฉะน้ัน 

    2.3 มิติดานการสื่อสาร 

หมายถึง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การสื่อสารท่ีแตกตางทาง

วัฒนธรรมประกอบดวย  

วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.3.1 ภาษาท่ีผูรบับริการใช 

/ มีความสามารถในการสื่อสาร 

      2.3.2 ความถูกตองในการ

ตีความ / ใหความหมายตาม

วัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      2.3.3 ความสามารถในการ
สื่อสารผานอวัจนภาษา และผาน
ชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร (ตอ) 
 

 

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตอง
เขาใจ Meaning ของผูรับบริการ 
จึงจะสามารถใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามความตองการ
ของผูรับบริการ”(ID 18) 
      2.3.3 “…หากพยาบาล
ตองการสื่อสารกับผูรับบริการ 
แลวผูรบับริการไมเขาใจ พยาบาล
จะตองแสดงการสื่อสารโดยใช
ภาษากายชวยสนับสนุนการ
ตีความเชน ภาษามือ / สีหนา / 
ทาทาง ผูรับบริการจะเปดรับ
ขอมูลและสามารถสื่อสารกันได
เขาใจมากข้ึน” (ID 20) 

 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน เช้ือ
ชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย ดงัน้ี 
 

 

 3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 
เปนลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social 
orientation) เชน เช้ือชาติ การ
ดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม
เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และ
องคกรท่ีเก่ียวของ 

      3.1.1 “…ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธแตกตางกัน ยอมสงผลตอการ
เกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย
เชนกัน” (ID 14) 

    3.1 มิติดานองคกรทาง
สังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

      3.1.2 “…พักอาศัย (ความ

สะอาด ความปลอดภัย ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) ท่ีทํางาน (ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) รวมถึง สถานบริการ

สาธารณสุข / โรงพยาบาล สงเสรมิ

ใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 

แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน

ทําฟูก หรือ โรงงานทําเฟอรนิเจอร  

หายใจสูดลมเขาปอดทุกวัน ทําให

เกิดปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ เปนตน” (ID 8) 

      3.1.3 “…วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร และ

ความเครยีด เปนตน รวมถึง 

ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตตินใน

ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการ

ดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการ” (ID 11) 

      3.1.1 เช้ือชาติ และ สญัชาติ 
ของผูรับบริการ เน่ืองจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตาง
กัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิต
ท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 
      3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสีย่งตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 
แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
      3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึง
ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตติน
ในชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรม
การดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
      3.1.4 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความ
เช่ือในการกิน ทําใหเลือกวิธีการ
ปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัตติน
ของบุคคลในครอบครัว เชน พอ – 
แม ทําอาหาร เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

       3.1.5 ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูง
จะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลให
เกิดโรคเก่ียวกับความเครยีด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน 
มากกวากลุมท่ีมรีะดับการศึกษา
ต่ําลงมา 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 
คือ ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  ดงัน้ี 

 4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ คือ ความเช่ือตาม
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ เปน พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งสูงสุดท่ี
มีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล 

      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย “รับบริการชาวเวียดนาม 
จะมีความเช่ือวา เมื่อเจ็บปวย 
จะตองนํา “ไอส” มาเผาและให
ผูปวยสดูดม / สูดลมหายใจลึก ๆ 
เพ่ือใหหายใจโลงสบาย แตพบวา
ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคหอบหืด 
(Asthma) จะทําใหผูปวยมีอาการ
พรองออกซิเจนมากข้ึน” (ID 7) 
      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแล
สุขภาพ “คานิยม / ความเช่ือ 
ความเช่ือของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการ
ดําเนินชีวิตของผูรับบริการดวย 
เชน ผูรับบริการมีความเช่ือวาการ
ดื่มสรุา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ 

    4.1 มิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือก
ทิศทางการดําเนินชีวิต การรับรู
สิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพ
ชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย เชน สาเหตุท่ีทําให
เจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอ
ปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน   
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

เช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุามี

ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึก

ผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความ

เช่ือดังกลาวแตกตางจากผูใหการ

บริการ เปนตน” (ID 14) 

      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล

ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ

การคลอด “หญิงอายุ 18 ป 

คลอดบุตรครั้งแรก หลังคลอดมี

แมมาดูแล โดยแมของผูรับบริการ

มีความเช่ือเรื่องหญิงหลังคลอด

ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ 

เพ่ือจะเปนการกระตุนใหหญิงหลัง

คลอดดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านม

ใหบุตรกิน ซึ่งผูปวยยินดีปฏิบัติ

ตามท่ีมารดาบอก ทําใหหญิงหลัง

คลอดปวย ตองมาพบแพทย

เพราะขาดสารอาหาร เปนตน” 

(ID 18) 

      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เชน คานิยม / 
ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผล
ตอการดูแลสุขภาพ และรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเช่ือ
วาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรบับริการ
มีความเช่ือและคานิยมวาการดืม่
สุรา มีประโยชน เน่ืองจากทําให
รูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและ
ความเช่ือดังกลาวแตกตางจาก
ผูใหการบริการ เปนตน 
      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมี
ความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไป
แลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลว
จึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน กางน้ิว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต เปนตน 
      4.1.4 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภ
และการคลอด เชน หญิงคลอด
บุตรมีความเช่ือวาตอง
รับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก 
ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําให
หญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร 
เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

       4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา 
ความเช่ือ โดยเฉพาะความเช่ือ
ทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา 
เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผล
ตอการรักษา ตองเปลี่ยน dose 
ยา เปนเวลากลางคืน  
นอกจากน้ี คนไทย – พุทธ ยังมี
ความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีให
การดูแลตองทําการประเมินเพ่ือ
นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแล
สุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
พบวาผูเชี่ยวชาญใหความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ คือ การกระทํา 
หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
สรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 
องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังนี้ (1) ดานกายภาพ 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติ
ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร 
(3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อ
ของผูรับบริการ ซ่ึงผูวิจัยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากข้ันตอนนี้เพ่ือนําไปสรางแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ขอมูลในรอบท่ี 2 ตอไป 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2  
 ผลการวิเคราะหขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม พบวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม สอดคลองกันเปนสวนใหญวามีความเหมาะสมท่ีจะใชเปน
ขอมูลในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยพิจารณา
คัดเลือกรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ท่ี
จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 จากผลการวิเคราะหผานเกณฑตามมาตรฐานท่ี
กําหนด คือ เกณฑความเปนไปไดหรือแนวโนมท่ีองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมจะใชเปนขอมูลใน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  พิจารณาในระดับมากและมากท่ีสุด คือ มีคาคะแนนมัธยฐาน 
ตั้งแต 3.50-5.00 และเกณฑความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 และควอไทดท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอ
ไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน (Consensus) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 2  คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
              รอบท่ี 3 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะแตกตาง
กันตามวิธีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ คานิยม 
เช้ือชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดยจะมีการ
ถายทอดสูกันรุนตอรุน 

4.75 0.18 คัดเลือก - 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การ
รับรูเก่ียวกับตนเอง คานิยมและความเช่ือ 
เปนตน ท้ังดานดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ตามภมูิหลัง วัฒนธรรม และการ
ใหความหมายตาม ประสบการณ ความเช่ือ  

4.84 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดย 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

ความเช่ือและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลน้ัน ๆ 

    

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแล
สุขภาพแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 
ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ ซึ่งการประเมินองคประกอบท้ัง 4 
ดานจะตองหลอมรวมและเช่ือมโยงกับ
วัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได 

4.77 0.07 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.75-4.84 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 - 0.31 โดยคํา
จํากัดความ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ”  และ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม” ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 
              ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวม 
              ขอมูลรอบท่ี 3 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 
2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูรับบรกิาร เชน 
โครงสรางของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม เปนตน และ มติิดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล 
 ตอการเปลีย่นแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

4.61 0.12 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผู
ใหบริการสัมผสัไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็น
ไดดวยตาเปลา แตสงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมาก และสงผลตอการหาย
ของโรคมากกวามติิทางวัฒนธรรมภายนอก
ตน แตจะสามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

4.73 0.11 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการ
เก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เช้ือชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศยั  

4.67 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ 
ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ 
คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ  

4.85 0 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61-4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.13 โดย 
องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ และ องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และ ใสขอมูลรายละเอียดมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ สวน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 
และองคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง
รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและ
การเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการ รูปแบบการนอนหลับพักผอน การ
ออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมนิจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.61 0.17 คัดเลือก ปรับช่ือมิติ เปน มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.61 0.31 คัดเลือก - 

   1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.26 0.18 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอนหลบัตามบริบท
ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง หรือ สอบถาม
ทานอน / บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 

4.12 0.40 คัดเลือก - 

   1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายของผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 

4.10 0.50 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของผูรับบริการ 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.6 ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะ
สุขภาพ 

3.36 0.96 ไม
คัดเลือก 

คาคะแนนมัธยฐาน ไมผาน
เกณฑท่ีกําหนดไว 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 
(1) ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ (2) 
กิจวัตรประจําวันของผูรับบริการ และ (3) 
ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.31 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

4.18 
 

0.29 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร 
/ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลีย้ง
ดูจากครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี 
สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.54 0.27 คัดเลือก ยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.61 , IR = 0.17) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Md = 
4.31 , IR = 0)  และท้ัง 2 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอให “มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ” ปรับชื่อมิติ 
เปน “มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล” สวน มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญเสนอให
เพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มีรายละเอียดการประเมิน 6 ขอ โดยมีรายละเอียด
การประเมิน 5 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 3 คือ การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
การรับรูตนเอง รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.10 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัย
ระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.18 - 0.50 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก 
คือ ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะสุขภาพ (Md = 3.36 , IR = 0.96) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.18 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.27 - 0.31 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม คือ ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สุขภาพของผูรับบริการ (Md = 4.54 , IR = 0.27) 
 
ตารางท่ี 5  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน 
เนนความตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.77 0.09 คัดเลือก - 

    1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ 

4.54 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.2 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชาคือความสุข
ใจ แตเมื่อมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 

4.61 0.17 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

4.00 0.48 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 

4.61 0.17 คัดเลือก - 

2. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา 
เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และประสบการณ 
เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทาง
วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.67 0.18 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานเวลา (ตอ)     
    2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการ
ท่ีมีอายุนอย การถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถาประสบการณ
ของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก / 
เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมผีลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะมผีล
ตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวง
วัยก็สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.61 0.31 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานกายภาพ มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

    2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เชน 
ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ 
(Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตอง
ทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

3. มิติดานการสื่อสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทาง
วัฒนธรรมประกอบดวย วัจนภาษา และ  
อวัจนภาษา ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.88 0 คัดเลือก - 

    3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

4.70 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

4.82 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.3 ความสามารถในการสื่อสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator 
ของผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.81 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

     

 จากตารางท่ี 5 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการ
สื่อสาร (Md = 4.88 , IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.77 , IR = 0.09) และ มิติดาน
เวลา  (Md = 4.67 , IR = 0.18)  และท้ัง 3 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
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 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ซ่ึงทุกขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.70 - 4.82 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 โดยผูเชี่ยวชาญ
เสนอใหแบบประเมินท้ัง 3 ขอ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.00 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.13 - 0.48 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหแบบประเมิน 3 ขอ ประกอบดวย การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ
และ ธรรมชาติของการเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.31 และมี
รายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ มิติการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ คือ อายุ (Md = 4.61 , IR = 0.31) 
 
ตารางท่ี 6  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ สถานท่ี/
สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.61 0.23 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของ
ผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธ
แตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีแตกตาง
กันดวยเชนกัน 

4.73 0.28 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
2 ดานจิตใจ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม 

     

 
 



44 
 

ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)     
    1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน แรงงานตาง
ดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 0.07 คัดเลือก - 

    1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออก
กําลังกาย การรบัประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึงความคิดท่ีสงผล
ถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เชน 
พฤติกรรมการดืม่เหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

3.25 0.24 ไม
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 
 

    1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
กิน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือใน
การกิน ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลอง
กับการปฏิบัตตินของบุคคลในครอบครัว เชน 
พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

4.73 0.20 คัดเลือก - 

    1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรค
เก่ียวกับความเครียด และโรคเก่ียวกับการ
ทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลง
มา 

4.54 0.13 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานรางกาย มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกร
ทางสังคม (Md = 4.61 , IR = 0.23) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน ดังนี้ 
 มิติดานองคกรทางสังคม มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือ
ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.78 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 – 0.28 และ
มีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ วิถีการดําเนินชีวิต (Md = 3.25 , IR = 



45 
 

0.24) ท้ังนี้มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมินในองคประกอบ
อ่ืน คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (Md = 4.78 , IR = 0.07) และ ระดับการศึกษา ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
รางกาย มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.54 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 7  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ  
              ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจเลือกทิศทางการดําเนินชีวิต การ
รับรูสิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 คัดเลือก - 

    1.1 ความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอ
หาม เปนตน 

3.19 0.11 ไม 
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 

    1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการดําเนินชีวิต
ของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการมีความ
เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับไดดี
ข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความเช่ือและ
คานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เน่ืองจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

4.77 0.15 คัดเลือก - 

    1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะ
มีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยาง เชน 
กางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน
เสียชีวิต  

4.54 0.27 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

    

    1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะต้ังครรภและการคลอด เชน หญิง
คลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทาน
ขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนใหดื่ม
นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิง
หลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาด
สารอาหาร เปนตน 

4.73 0.15 คัดเลือก - 

    1.5 ความเชื่อตามศาสนา ความเช่ือ 
โดยเฉพาะความเช่ือทางดานศาสนาสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา เวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา มผีลตอการรักษา ตองเปลี่ยน 
dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากน้ี คน
ไทย – พุทธ ยังมีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตอง
ทําการประเมินเพ่ือนําขอมลูท่ีไดมาวาง
แผนการดูแลสุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน 
ดังนี้ 
 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ 
ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0 – 0.27 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ ความเชื่อเรื่องความ
เจ็บปวย (Md = 3.19 , IR = 0.11)  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 3  
 ผลการวิเคราะหขอมูลรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมนั้นพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมทุกขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนองคประกอบ
และมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด และพบวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 และการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญท่ี
ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผล
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 สรุปเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมดังนี้ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2  
และรอบท่ี 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เพ่ือการเปรียบเทียบความสําคัญ
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท้ัง 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยเรียงลําดับ
การนําเสนอตามคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคาคะแนนมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด (แสดงผล
ตามตารางท่ี 8 - ตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 8  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3   
              โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ  
              เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ รายละเอียดการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน 

4.74 
………. 
4.75 

0.13 
……… 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ตอ)  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 

คือ การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิตของผูรับบริการแต

ละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม 

เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐานทาง

สังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การใหความหมายตาม

ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน ซ่ึงประกอบไป

ดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดานการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดานการ

สื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม และมิติดานคานิยมและ

ความเชื่อของผูรับบริการ 

4.65 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ

สุขภาพ คือ การรับรูเก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม และการให

ความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผูรับบริการ โดยความเชื่อและพฤติกรรมตาง 

ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจกบุคคล เชน การรับรู

เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอนหลับ 

การออกกําลังกาย 

4.74 
………. 
4.84 

0.18 
………. 
0.32 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับคํา
จํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
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วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการอธิบาย
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุดทุก
คําจํากัดความ 
 
ตารางท่ี 9  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการ 
              นําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก 
              คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่ง
ยึดม่ัน ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

4.75 
………. 
4.81 

0.13 
……… 

0 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของ

วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี

ผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ

เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 

มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม   

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัส

ไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ

การหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 

ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ี

สวนตัว และดานเวลา  

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน

บุคคล เปนการรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ

เรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.12 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  
และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเชื่อ / วิธี
ปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชนและสังคม เปนตน 

   

 
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวาองคประกอบสวนใหญมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนองคประกอบ
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด
ทุกองคประกอบ ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคามากท่ีสุดไป
นอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ องคประกอบดานสังคม องคประกอบดานจิตใจ และ
องคประกอบดานรางกาย 
 
ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 

   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ  
   จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3  
  อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูล 
  รอบท่ี 3  

 
รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ

องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย ความเชื่อ ท่ี
มีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมี
ความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.05 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ (ตอ)    
    1.1 ความเช่ือตามศาสนา เปนความเชื่อ ทางดาน
ศาสนาท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทําให
ตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีล
อด นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ
เรื่องการรักษาแบบโบราณ เชน การใหพระรดน้ํามนต  
เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.89 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ เชน เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน เนื่องจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความ
เชื่อดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.78 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะ
ตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเชื่อวา
ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอด
ปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก 
เปนตน 

4.72 
………. 
4.73 

0.16 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะ
มีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมได
กอนเสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขนมากโดยไมทราบ
สาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน การสวด
ดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
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คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) เทากับ 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0.03 – 0.05 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในระดับ
มากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะ
ใชประเมินมิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ มี 4 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.85 , 
IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.78 , IR = 0.03) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.72 , IR = 0.16) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.64 , IR = 0.17) ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการ
ใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 11  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม    
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เชื้อชาติ วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.69 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.23 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการ
สาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดี
ได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)    
    1.2 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว
ผูรับบริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับ
การปฏิบัติตนของบุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ หรือ โรคเรื้อรัง เปน
ตน 

4.74 
………. 
4.73 

0.10 
………. 
0.20 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.74 
………. 
4.54 

0.13 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้ มี 1 มิติ คือมิติดานองคกรทาง
สังคม ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.67 - 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.03 – 0.13 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานองคกรทางสังคมมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา 
รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินมิติดานองคกรทาง
สังคม มี 3 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไป
ต่ําสุดดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.78 , IR = 0.03) ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.74 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ (Md 
= 4.74 , IR = 0.13) ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม   
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และ 
              ขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการส่ือสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการใน
การสื่อสาร และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตาง
ทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวยวาจา และการ
สื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.89 
………. 
4.88 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการส่ือสาร โดยการ

สอบถามเก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารใน

ชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใชภาษา

ของตนเองเทานั้น หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  

เปนตน 

4.85 
………. 
4.70 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการให
ความหมายของสิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของ
ผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.82 
………. 
4.82 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการความเปนสวนตัว และลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.82 
………. 
4.77 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.1 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สภาวะสุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา 
ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง ๆ  
เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเม่ือมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิด
ความทุกข เปนตน 

4.69 
………. 
4.61 

0.17 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (ตอ)    
    2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึง
มาจาก องคความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.3 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความตองการเปนสวนตัว
ของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัว
ของผูรับบริการ 

4.63 
………. 
4.54 

0.21 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เปนการสอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไม
สบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน เปนตน 

4.07 
………. 
4.00 

0.17 
………. 
0.48 

มาก 
……………. 

มาก 

3. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ และความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับถือ เพ่ือ
ทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.64 
………. 
4.67 

0.17 
………. 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ 
ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการความ
เชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน 
ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore)  
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามหลักศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.85 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุนอย 
ความครบถวนในการถายทอดทางวัฒนธรรมตามความเชื่อ 
จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก  

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหาก
รูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวย
เชนกัน นอกจากนี้ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

   

 
 จากตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 3 มิติ โดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติดานการสื่อสาร มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 
4.88 - 4.89 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) เทากับ 0 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีคาคะแนน
มัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.77 - 4.82 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.09 และ 
มิติดานเวลา มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.64 - 4.67 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.17 – 0.18 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาท้ัง 3 มิติ มีความสําคัญ และ
มีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียด
ของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดย
เรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการสื่อสารระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) และ ความถูกตอง
ในการตีความ (Md = 4.82 , IR = 0) 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา 
มีขอท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 ขอ 
คือ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ (Md = 4.69 , IR = 0.17) 
วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.64 , IR = 0.13) และ การใหความหมายของ 
“พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ (Md = 4.63 , IR = 0.21) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมาก คือ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
(Md = 4.07 , IR = 0.17) 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอโดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานเวลาระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี 
หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ (Md = 4.85 , IR = 0) และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.64 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 13  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม  
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ จําแนก 
  ตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม รูปราง สีผิว พฤติกรรม
สุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.74 
………. 
4.61 

0.10 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับเรื่องภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด และ
โรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะ
สงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา 
หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ/ประเภท อาหารท่ี
รับประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือกรับประทาน 
หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารตามความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.34 
………. 
4.26 

0.18 
………. 
0.18 

มาก 
……………. 

มาก 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
    1.4 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูรับบริการ
ท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนชั่วโมง/ครั้ง 
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  
รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย เปนตน 

4.16 
………. 
4.10 

0.78 
………. 
0.50 

มาก 
……………. 

มาก 

    1.5 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ี
สงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการสงผลตอ
รูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง สอบถามทา
นอน / บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวน
ชั่วโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอนดึก 
ตืน่เชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 
………. 
4.12 

0.92 
………. 
0.40 

มาก 
……………. 

มาก 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.34 
………. 
4.31 

0.17 
………. 

0 

มาก 
……………. 

มาก 

    2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิด
โรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความเชื่อ 
ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.64 
………. 
4.72 

0.09 
………. 
0.28 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผนประเพณีของ
ชุมชน/สังคม การเลี้ยงดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการ 

4.58 
………. 
4.61 

0.15 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม (ตอ)    
เลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน    
    2.3 ความเช่ือ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของ
ชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดยถาม
ผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อในชุมชนและสังคมรับบริการ
อาศัยอยู 

4.21 
………. 
4.18 

0.49 
………. 
0.29 

มาก 
……………. 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 2 มิติ โดยเรียงลําดับ
จากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 
ดานกายภาพ ในระดับมากท่ีสุด มี 1 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มีคาคะแนนมัธยฐาน 
(Md) อยูระหวาง 4.61 - 4.74 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0.10 – 0.17 และ มิติท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในระดับมาก มี 1 มิติ คือ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.31 - 4.34 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.17 และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐาน 
ขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ โดยมีขอท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ 
การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Md = 4.64 , IR = 
0.13) และ ระดับการศึกษา (Md = 4.64 , IR = 0.17) และพบวามี 3 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมาก คือ การรับรูพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.18) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Md = 4.16 
, IR = 0.78) และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ (Md = 4.14 , IR = 0.92) 



60 
 

 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยมีขอท่ีมีความสําคัญ 
และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ เชื้อชาติ และ 
สัญชาติ ของผูรับบริการ (Md = 4.69 , IR = 0.09) และ กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.58 , IR = 0.15) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมาก คือ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.21 , IR = 0.49) 
 

ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 
 ภายหลังจากท่ีผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) 
โดยการใชเทคนิคเดลฟาย และปรับปรุง / แกไข รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ตามผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2) ผูวิจัยจึง นํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตามความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน ในประเด็น 
ความสําคัญ และความเหมาะสมของรูปแบบ ฯ จํานวน 30 คน ผลการทดลองใช ดังแสดงตามตาราง
ท่ี 14 – ตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความสําคัญ ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงการใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนิน
ชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไม
กินยา ทําใหตองปรับเปลีย่นใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีลอด 
นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบโบราณ 
เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.90 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (ตอ)    
     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถ
นอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบรกิารมีความเช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุา มี
ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือดงักลาวแตกตาง
จากผูใหการบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการคลอด 
เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการ
กระตุนใหดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมา
พบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทานเน้ือสตัว/ไข เพราะกลัวลูกตัว
ใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน ความ
เช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึง
เสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน การกางน้ิว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เช่ือวาการทําสังฆทาน การ
สวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.76 0.20 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.1 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.3 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัตติัว / ความเช่ือในการรับประทาน
อาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏบัิติของบุคคลในครอบครัว 
เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ หรือ โรคเรือ้รัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย และ
การมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 3 
มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดานเวลา  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวย
วาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.86 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับภาษาท่ี
ผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทางอ่ืนๆ 
เชน ลาม สือ่เทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ หรือ
สารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความเปน
สวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.96 มากท่ีสุด 

     3.2.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึง
พ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรู 
หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณใน
การดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปนคนมี
ระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ เปน
การท่ีผูรับบริการกําหนดคณุคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรอืพฤติกรรม
ตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเมื่อมภีาวะ
หัวใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึงเมื่อ
ผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมจีํานวนก่ีคน เปนตน 

4.06 0.10 มาก 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
นับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   3.3 มิติดานเวลา (ตอ)    
     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน ในเดือน
รอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทํา
พิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลกัศาสนาน้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.83 0 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนองดาน
วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายนุอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรง
ขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.13 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรบัรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและสังคม 
กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
รางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     4.1.1 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเองตอ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     4.1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา 
สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดไดเชนเดียวกัน จาก
การไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของผูรับบริการ 
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.40 0.08 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวยการ
นอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของ
ผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรบับริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / บรรยากาศใน
หองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน 
(นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 1.15 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลงักายของ
ผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคดิเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํากิจกรรม
ประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย 
ปจจัย/ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.13 1.12 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอ
การเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบริการอยู และ (3) 
สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.40 0.08 มาก 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรปูแบบการดําเนินชีวิต
และความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรบับริการ เชน สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน 

4.58 0.13 มากท่ีสุด 

     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคมรับ
บริการอาศัยอยู 

4.34 0.14 มาก 

 
 จากตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.81 , IR = 0)  องคประกอบดาน
สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.71 , IR = 0.13) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.71 , IR = 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไป
ต่ําสุด ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.90 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 
4.81 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.78 , IR = 
0.04) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.76 , IR = 0.20) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.75 , IR = 0.10) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ สภาวะแวดลอมทางสังคม
ฯ  (Md = 4.81 , IR = 0) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.81 , IR = 0) 
และ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานองคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.86 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.78 , IR = 0.96) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.15) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 
0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.75 , IR = 0.10) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ การให
ความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ 
(Md = 4.71 , IR = 0.13) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ การ
เปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.06 , IR = 0.10) และ (3) มิติดานเวลา 
ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.83 , IR = 0) 
และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.67 , IR = 0.13) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาขอคําถามสวน
ใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการ



66 
 

ประเมิน เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามี
ความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.81 , IR = 0) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.40 , IR = 0.08) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมาก 
ตามลําดับ และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ การรับรูของผูรับบริการ ฯ  (Md = 4.75 , IR = 0.10) ระดับ
การศึกษา (Md = 4.63 , IR = 0.16) การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md 
= 4.40 , IR = 0.08) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.14 , IR = 
1.15) และ การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.13 , IR = 1.12) และ (2) 
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 
4.63 , IR = 0.16) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.58 , IR = 0.13) และ ความเชื่อ 
หรือ วิธีปฏิบัติตน ฯ  (Md = 4.34 , IR = 0.14) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมิน
สวนใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิตดิานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถี
การดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคญัตอคณุภาพชีวิต และความคาดหวัง
เก่ียวกับสุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา ทําใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีล
อด นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.88 0 มากท่ีสุด 

     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทํา
ใหสามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมคีวามเช่ือและคานิยมวาการ
ดื่มสรุา มีประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

  1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ    
     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการ
คลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลัง
คลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทาน
เน้ือสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน 
ความเช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสยีชีวิต 
เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสยีชีวิต 
เชน การกางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรอื เช่ือวา
การทําสังฆทาน การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

     2.1.1 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ี
ดีหรือไมดไีด เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.3 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ี
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ี
ทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยาง
มากและสงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดาน
เวลา  

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การ
สื่อสารดวยวาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทาง
อ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับ
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการ
สื่อสารโดยใชภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ 
หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ี
แทจริงของวัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.1 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องค
ความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน การเปนคนมรีะเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.75 0.12 มากท่ีสุด 

     3.2.2 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตใน
เขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ 
เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือ
พฤติกรรมตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเมื่อมภีาวะหัวใจเตนผดิจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึง
เมื่อผูรบับริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
หรือคุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจาํนวนก่ีคน เปนตน 

4.34 0 มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการนับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรบับริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล 
เชน ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนา
อิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาน้ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนอง
ดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมอีายุนอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ 
จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสขุภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.17 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมติิดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคม กิจวัตรประจาํวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.1 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรบับริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดได
เชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา 
เปนตน 

4.75 0.27 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.2 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเอง
ตอสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
กิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายของผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออก
กําลังกาย ปจจัย/ขอจํากัดทีมผีลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.29 0.29 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวย
การนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพ
ของผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน 
ชวงเวลาการนอน (นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศใน
หองนอน เปนตน 

4.24 0.41 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏบัิติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความ
เช่ือของผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรบัประทาน 
เปนตน 

3.78 0.04 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติ
ตนตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบรกิารอยู 
และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมี
ชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตและความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.67 0.20 มากท่ีสุด 

    4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (ตอ)    
     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคม
รับบริการอาศัยอยู 

3.52 0.18 มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความเหมาะสม เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.78 , IR = 0.04)  องคประกอบ
ดานสังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.78 , IR = 0.05) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.75 , IR = 0.10) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.84 , IR = 0) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความ
เหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด 
ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.88 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.84 , IR 
= 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.81 , IR = 0) และ 
ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.63 , IR = 0.16) โดยพยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ ประวัติความเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข (Md = 4.75 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทางสังคมฯ  (Md = 4.71 , IR = 0.13) 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดาน
องคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.81 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมาก
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ท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.84 , IR = 0) 
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 0) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.81 , IR = 0) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.75 , IR = 0.12) การใหความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 
4.63 , IR = 0.16) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.52 , IR = 0.06) และ การเปดเผยความ
เปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.12) และ (3) มิติดานเวลา ประกอบดวยหัวขอการ
ประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ วุฒิภาวะตาม
วัย (Md = 4.67 , IR = 0.17) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมีความ
เหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการประเมิน 
เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม
ใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.71 , IR = 0.15) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.52 , IR = 0.06) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (Md = 4.75 , IR = 0.27) การรับรูของผูรับบริการ ฯ  
(Md = 4.71 , IR = 0.15) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.29 , IR = 
0.29) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.24 , IR = 0.41) และ การ
รับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md = 3.78 , IR = 0.04) และ (3) มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 4.67 , IR = 
0.20) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติ
ตน ฯ  (Md = 3.52 , IR = 0.18) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมี
ความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง และพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ  
ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 และใช
เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ โดยผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และทดลองใชรูปแบบ ฯ กับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้ันตอนท่ี 1 เปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 18 
คน จาก 3 กลุม คือ (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป 
และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน และ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับแบบประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมิน
วัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ข้ันตอนท่ี 1 มีจํานวน 3 
ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ
เก่ียวกับองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
5 ระดับ เก่ียวกับขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท้ังหมด 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) ดาน
กายภาพ มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) 
ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม มี 
1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ใหความคิดเห็นท่ีเปนไปได จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยคัดเลือกขอคําถามท่ี
ผานเกณฑตามมาตรฐานท่ีกําหนด ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมตามขอมูลท่ีตอบไวในแบบสอบถามชุดท่ี 
2 หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 2 
ข้ันตอน โดยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  156 วัน ดังนี้ รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รอบท่ี 
2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รอบท่ี 
3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  10 วัน 
คือ วันท่ี 15 - 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 166 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบแรกโดยวิธีการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา สรุปองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือรวบรวมใชเปนขอมูลในการ
สรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ตอไป สวนการวิเคราะหผลการวิจัยในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นั้น ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) การ
สรุปผลการวิจัย พิจารณาองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีมีคามัธยฐาน อยูระหวาง 3.50-5.00 และ
มีคาพิสัยระหวาง ควอไทลไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน (Concensus) ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลว
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยู
ในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได 
สอดคลองกับ Linstone and Turoff (1975)46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 เปน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดวารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ โดยมีหัวขอการประเมิน ดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ ความ
เชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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 2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม โดยมีหัวขอการ
ประเมิน ดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข  ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน สังคม  และ สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมใน
การใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ (1) มิติดานการสื่อสาร มีรายละเอียดการ
ประเมิน 3 ขอ ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร ความสามารถในการสื่อสาร และ ความ
ถูกตองในการตีความ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ดังนี้ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะ
สุขภาพ วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ และ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมาก – มากท่ีสุด และ (3) มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ดังนี้ ความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี 
ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือ และ วุฒิภาวะตามวัย ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมากท่ีสุด 
 4. องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ มี 2 มิติ คือ (1) มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มี
รายละเอียดการประเมิน 5 ขอ คือ การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ระดับการศึกษา การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ การรับรู
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ ซ่ึงทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มากท่ีสุด และ (2) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม มี
รายละเอียดการประเมิน 3 ขอ คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู  และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มาก
ท่ีสุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบความหมาย คือ การกระทํา 

หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ  
ซ่ึงสอดคลองกับ Compinha-Bacote 24 และ Bernal 31 ท่ีวา วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปน
สิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิถีการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ี
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สอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืนใหมนุษยได โดยเฉพาะมิติดานรางกาย 
สังคม จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ 
ความหมาย คือ การใหความหมายจากสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางของปจเจกบุคคล ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม สงผลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับ Leininger 8 ท่ีวา เปนการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุมเปนองครวม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Giger and 
Davidhizar 13 ท่ีวาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร 
การควบคุมสิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหการ
บริการไดอยางถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการดวย 
 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการประเมินมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปน 4 องคประกอบ คือ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม ดานจิตใจ และ 
ดานรางกาย สอดคลองกับ Anderson และคณะ41 พบวาการประเมินความตองการทางวัฒนธรรม
แบบเปนองครวมของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
ถูกตองตามความตองการสวนบุคคล ความเชื่อ วัฒนธรรม รวมถึงสรางความพึงพอใจในการไดรับ
บริการทางการพยาบาลมากข้ึนดวย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อตามวัฒนธรรมท่ีหลอหลอมมาตั้งแตการ
เลี้ยงดู สภาพสังคมท่ีเก่ียวของ สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Leininger8 ท่ีกลาววา การพยาบาล คน 
สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชื่อทางวัฒนธรรมนั้น การ
ใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและ
วัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพของมนุษยตามสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม รวมถึงรูปแบบของโครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ 
และการศึกษาสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของมนุษยท้ังสิ้น และสอดคลองกับ ลัดดาวัลย 
พุทธรักษา และคณะ 7 ท่ีวาการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมพยาบาลตอง
ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ 
ประสบการณความเปนปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังของผูรับบริการมาเปนขอมูล
พ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยเฉพาะในสภาวะ ความเจ็บปวย การเกิด และการตาย  
 องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน
ตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ หรืออาศัยอยู ซ่ึงสงผลตอการรับรู การปฏิบัติตน และความ
เชื่อตาง ๆ ท่ีหลอหลอมอยูในตัวตนความเปนมนุษย รวมถึงการสรางการรับรูและการดูแลสุขภาพตาม
สภาพสังคมของผูรับบริการดวย ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ 
Grann47 ท่ีวา ปญหาของชนกลุมนอย ซ่ึงสวนใหญเปนผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา มักไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากระบบสุขภาพไมท่ัวถึง เนื่องจากความแตกตางของมิติทางจิตสังคม เชน ภาษา ความ
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เชื่อทางวัฒนธรรม และความไมไววางใจระบบบริการสุขภาพ เปนตน สงผลใหผูรับบริการในกลุม
ดังกลาวใชแนวทางการดูแลสุขภาพตามความเชื่อในสิ่งเรนลับ ความเชื่อการดูแลสุขภาพท่ีสงตอกันมา
รุนตอรุน หรือ ขอมูลการดูแลสุขภาพท่ีไดจากบุคคลในสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการชักจูงดานจิตใจคนใน
สังคม มากกวาการเขารับการดูแลสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน และสอดคลองกับ 
Snowden48 ท่ีวา การรูถึงบทบาทของกลุมองคกรทางวัฒนธรรม จะเปนสะพานเชื่อมโยงระหวาง
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีแตกตางกันของผูรับบริการได โดยผูรับบริการจะเปนผูท่ี
ตัดสินใจเชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขภาพตามสิ่งท่ีตนเองเขาถึงงายและคุนเคย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวทางการรักษาสุขภาพของตนเอง 
 องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการ 
มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และ 
มิติดานเวลา ซ่ึงสอดคลองกับ Ogilvie และคณะ49 ท่ีวา การใสใจในการมีปฏิสัมพันธท่ีจะสื่อสารดวย
วาจา หรือแสดงออกทางการรับรูดานรางกาย เก่ียวกับการรับรูขอมูลความตองการทางวัฒนธรรม 
รวมถึงการแสดงพฤติกรรมการยอมรับ เขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการกับผูรับบริการ จะสงผลให
ผูรับบริการมีความไววางใจในการบริการมากข้ึน ตรงกันขามหากผูรับบริการไมเขาใจภาษาพูด และ
ภาษากายของผูรับบริการ ความตองการเฉพาะบุคคลเก่ียวกับความตองการการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณ การรับรูการดูแลตนเองในอดีตของผูรับบริการ ผู
ใหบริการก็จะพบปญหาและอุปสรรคทางภาษาทําใหเขาใจไมตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ประสบการณในการดําเนินชีวิตของผูรับบริการก็มีสวนสงเสริมตอการรับรูการดูแลสุขภาพ
ดวย และสอดคลองกับ Campinha-Bacote23 ท่ีวา พยาบาลท่ีมีทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการท่ีสอดคลองกับความตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการยอม
เปดเผยความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดจากความเชื่อทางวัฒนธรรม ทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมแบบครบองครวมกับความตองการของผูรับบริการมากข้ึนดวย 
 องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา สวนใหญเปน
โครงสรางท่ีแสดงออกทางดานรางกายของมนุษย ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลง
สวนบุคคล  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับ Giger and Davidhizar 13 ท่ีวา
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการสามารถใชเปนขอมูลสําคัญในการประเมินความตองการบริการ
สุขภาพทางวัฒนธรรม และสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได เชน 
โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม ของกลุมคนในแตละเชื้อชาติมีความแตกตางกัน 
สงผลตอความตองการในการดูแลสุขภาพแตกตางกันดวย เชน กลุมคนในทวีปยุโรป ทวีแอฟริกา หรือ 
ทวีปเอเชีย เปนตน นอกจากนี้อาจรวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย เชน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การดําเนินชีวิตประจําวัน หรือการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  Ngo50 ท่ีวา การเขาใจพ้ืนฐาน
เก่ียวกับกลุมชาติพันธ การเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทางดานกายภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมเฉพาะของผูรับบริการ โดยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินท่ี
ผูรับบริการอยูอาศัยจะสงผลตอการดูแลสุขภาพผูรับบริการอยางมาก โดยหากผูใหบริการสามารถ
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สืบคนขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางครบถวนจะสงผลใหผูใหบริการสามารถใหการดูแล
ผูรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางครบถวนและเปนองครวมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการวิจัย ใชเปนแนวทางในการ รวบรวมขอมูล 

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณในเชิงนโยบาย  
 2. ผูนําทางการพยาบาลควรใชความรูท่ีไดจากผลการวิจัย เพ่ือพัฒนาตนเองใหเปนผูนําใน
การใหการพยาบาลผูรับบริการตามแนวคิดการพยาบาลในยุคพหุวัฒนธรรม รวมถึงขยายผลองค
ความรูท่ีไดนี้โดยการใหความรูกับกลุมผูใหบริการระดับปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองในการใหการพยาบาลผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยบูรณาการผานกระบวนการพยาบาล โดยการใชรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใหครอบคลุมเปนองครวมท้ัง ดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพทางวัฒนธรรมใหกับนักศึกษา โดยพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล เชน ทักษะการสื่อสารทางวัฒนธรรม องคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม และ 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการขามวัฒนธรรม และใชแบบประเมิน ฯ ท่ีไดจากการ
วิจัยเปนเครื่องมือเพ่ือประเมินขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครบถวนตามมิติวัฒนธรรมและ
เปนปจเจกบุคคลโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการบนหอผูปวย  
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เพ่ือใหได
องคประกอบของปจจัยแตละปจจัยอยางละเอียด และนาเชื่อถือ 

2. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปขยายผลเพ่ือนําไปใชจริงในภาพกวาง โดยเนนพัฒนาเครื่องมือ 
ใหพรอมใชตามความเขาใจ และการรับรูของผูใหการพยาบาลผูรับบริการพหุวัฒนธรรม 

3. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนสวนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการแบบเปนองครวมอยางเปนรูปธรรม ตอไป 
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ผลผลิต  
(Outcome) 

 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ระบุชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ป เลม 

เลขท่ีและหนา) 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ตีพิมพแลวเสร็จ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
 
 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (รอการตีพิมพ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2562). การพัฒนารูปแบบ 
              การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม. วารสาร 
      พยาบาลกองทัพบก, (รอการตีพิมพ).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวิจัย (NRMS 13 หลัก) 3200600293524 สัญญาเลขท่ี 11/2560 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ

ขามวัฒนธรรม 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561  

ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ    
งวดท่ี 1  (50 %) 100,000 บาท เม่ือ วันท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 2  (40 %) 80,000 บาท เม่ือ วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 3  (10 %) 20,000 บาท เม่ือ วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561 

รวม 200,000 บาท (สองแสนบาทถวน) 
 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว 
(บาท) 

งบประมาณท่ีใชจริง 
(บาท) 

จํานวนเงินคงเหลือ / เกิน 
(บาท) 

1. คาตอบแทน 78,200 78,200 0 
2. คาจาง - - - 
3. คาวัสดุ 28,100 29,790 เกิน 1,690 
4. คาใชสอย 93,700 95,650 เกิน 1,950 
5. คาครุภัณฑ - - - 
6. คาใชจายอ่ืน ๆ 
(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

รวม 200,000 203,640 เกิน 3,640 
 

 

                             …………………………………………………… 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา) 

                                                                 ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 
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 สอนระหวางสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ. ปริญญาการศึกษาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาการ 
 อุดมศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
45บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร. (พิมพครั้งท่ี  
 4). กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
46Linstone, H. A., & Turoff, M.. (1975). The Delphi method: Techniques and  
 applications. Boston, MA: Addison-Wesley. 
47Grann, V.R.. (2010). Erasing barriers to minority participation in cancer research.  
    Womens Health (Larchmt). 19(3), 837-8. 
48Snowden, L.R.. (2003). Toward a culturally competent evaluation in health and  
    mental health. Multicultural Health Evaluation. 22(1), 452-9. 
49Ogilvie, L.D., BugessPinto, E. Caufield, C.. (2008). Challenges and approaches to  
             newcomer health research. J Transcult Nurs. 19(2), 541-555. 
50Ngo, H.V.. (2008). Cultural competence: A guide for organizational change. Calgary,  
    AB: Citizenship and Immigration Canada. 
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รายนามผูเช่ียวชาญจัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

และรูปเลมรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปเลมรายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ) 

2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยรัตน แสงจันทร หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร หนวยงานท่ีสังกัด นักวิจัยอิสระ  

(จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

5. อาจารย ดร.ศุกรใจ เจริญสุข (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  

 

กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มี

การศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) 

พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม

วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาล 

ขามวัฒนธรรม จํานวน 18 ทาน โดยมีรายนามและประวัติโดยยอ ดังตอไปนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา จิรโรจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฤดี ปุงบางกะดี่ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชญาภรณ  ตีวาร ีหนวยงานท่ีสังกัด สถาบันการพยาบาล 

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. อาจารย ดร.จารุวรรณ ไผตระกูล หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

7. อาจารย ดร.มยุรี โยธาวุธ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. พันเอกหญิง ดร. อรวรรณ จุลวงษ หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลทหารบก 

9. อาจารย ดร.กมลรัตน  เทอรเนอร (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

10. อาจารย ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 

ชนนี นครราชสีมา 

11. อาจารย ดร.ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช 

12. อาจารย ดร.สุภลักษณ ธานีรัตน หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 
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13. อาจารย ก่ิงดาว การะเกต หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

14. อาจารย นะฤเนตร จุฬากาญจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

15. คุณ ประภาศรี ชื่นประไพ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

16. คุณ นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

17. คุณ ณิชกานต  กัญเจียก หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

18. MR. RATANAK POCH หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

จังหวัดชลบุร ี
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

ฉบับท่ี 1 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขท่ี 118/2560 ออกให ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 รับรองถึงวันท่ี 15 
มีนาคม พ.ศ. 2561 

ฉบับท่ี 2 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขท่ี 28/2561 ออกให ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 รับรองถึงวันท่ี 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2561   

ฉบับท่ี 3 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร 
เลขท่ี 012/2561 ออกให ณ วันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รับรองถึงวันท่ี 14 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 
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ตัวอยางเครื่องมอืวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ รอบที ่1 
 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย หนวยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการวิจัย เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซ่ึงมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุมดังนี้ (1) อาจารย
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ 
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง 
(พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมี
ประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม รวมผูเชี่ยวชาญท้ังสิ้น 18 คน 
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรกผูวิจัยจะขอความกรุณานัดหมาย
ทานเพ่ือการสัมภาษณตามวันและเวลาท่ีทานสะดวก สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 การเก็บขอมูลจะ
ใชแบบสอบถามเพ่ือใหทานแสดงความคิดเห็นโดยการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นของทาน
เทานั้น และใชเวลานอยกวาในรอบแรก ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ เพ่ือหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ และองคการพยาบาลเตรียม
ความพรอมเพ่ือตั้งรับการบริการผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใหเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และ
ลดโอกาสเกิดการฟองรองจากผูรับบริการตางวัฒนธรรมตอไป 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ 

 
 

 
ขอแสดงความเคารพเปนอยางสูง 

 
                                                   ………………………………………... 

                                                                    (นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา) 
 
 
 
ติดตอ : นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-102810  
          โทรศัพทมือถือหมายเลข 080-1055878 e-mail : laddawanp2550@gmail.com 
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แบบสัมภาษณ 

สําหรับกลุมตัวอยาง (ผูเช่ียวชาญ) 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตาม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เพ่ือใหงานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ 
คําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับโดยจะ นําเสนอผลในภาพรวม และ
ใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
 แบบสัมภาษณนี้ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญโปรด
แสดงความคิดเห็นในประเด็นคําถามโดยอิสระ ท้ังนี้ผูวิจัยไดแนบเคาโครงงานวิจัยฉบับยอมาเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของทานดวย 
 ขอคําถาม 1 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางท่ีควรเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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 ขอคําถาม 2 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางควรเปนมิติทางวัฒนธรรมในแตละ
องคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
ทานใหคําจํากัดความวาอยางไร พรอมยกตัวอยาง โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
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................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 2 
 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 
เรียน  
 

ดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชเทคนิคเดลฟายซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในรอบท่ี 1 
ไปแลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ การประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวนท้ังสิ้น 6 ขอ 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ 
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ัง 
ขอเสนอแนะตามท่ีทานเห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ 
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง 
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 3 สัปดาห ภายหลังจากท่ีทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
ดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

 
 

 
                                                  นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา 

                                                  โทรศัพท 08-0105-5878 
                           E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน  …………………………………………………………………………………………………………… 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ 
แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ในรอบท่ี 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
  1.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
  1.2 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  1.3แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม และองคประกอบของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  2.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพ และมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญใน
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ทานมีความคิดเห็นวา รายละเอียดของ
องคประกอบในแตละดาน มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากท่ีสุดถึงมีความสําคัญ
นอยท่ีสุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอตามความเห็นของทาน 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของแบบสอบถามในแตละขอ ท้ังนี้
โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมาก 
   3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญปานกลาง 
   2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
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ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอย 
   1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 2.2 มิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดขอความใดออกบาง 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละองคประกอบ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิธีการ
ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 
โดยจะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน 

      

 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน การ
รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอน
นอนหลับ การออกกําลังกาย การรับรูเก่ียวกับตนเอง 
คานิยมและความเชื่อ เปนตน ท้ังดานดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดยความ
เชื่อและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการเลือกใชบริการสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ 
ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะตองหลอมรวมและ
เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได  

      

1.องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสภาพ 
แวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

      

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางรางกาย 
พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

      

         1.1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ
ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      

         1.1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเชื่อของผูรับบริการ 

      

         1.1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน 
ลักษณะการพักผอนนอนหลับตามบริบทของ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ (ตอ)       
ผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ เปนตน 

      

         1.1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

         1.1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค และความ
เจ็บปวย ของผูรับบริการ   

      

         1.1.6  ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

    1.2 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) ความเชื่อ / 
วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของ
ผูรับบริการ และ (3) ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

      

         1.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน 
องคกร / สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 

      

         1.2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ 
เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการ
สัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา แต
สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมาก และ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรม
ภายนอกตน แตจะสามารถสืบคนขอมูลไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

      

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และลักษณะ
ความตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

      

         2.1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ  

      

         2.1.2 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การใหความหมาย
การดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกข 
เปนตน 

      

         2.1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

      

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนิน
ชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน 
เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน 

      

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานาย
ความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    2.2 มิติดานเวลา (ตอ)       
         2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุ
นอย การถายทอดจะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ
มากกวา ถาประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะ
มีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากนี้
ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

      

         2.2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เชน ใน
เดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม
ประกอบดวย วัจนภาษา และ อวัจนภาษา ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

      

         2.3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      

         2.3.3 ความสามารถในการส่ือสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 

      

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม (ตอ)       
   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กัน เชน เชื้อชาติ สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         3.1.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ 
เนื่องจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตางกัน ยอม
สงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 

      

         3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

      

         3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และความเครียด เปนตน 
รวมถึงความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการดื่มเหลา พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

      

         3.1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการกิน ทําให
เลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

      

         3.1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ําลงมา 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ ความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ  

      

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคา
ความหมาย ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเชื่อเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน 

      

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเชื่อ ของผูรับบริการสงผลตอการดูแล
สุขภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเชื่อวาการดื่มสุรา ทําให
สามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ
เชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เนื่องจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อดังกลาว
แตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

      

         4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปน
ผูปวยสูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลว
มารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน กางนิ้ว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต  
เปนตน 

      

         4.1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะ
เปนการกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตร 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

      

กิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะ
ขาดสารอาหาร เปนตน 

      

         4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา ความเชื่อ 
โดยเฉพาะความเชื่อทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม (นราธิวาส) ศึกษาทาง
พระเจา เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผลตอการรักษา 
ตองเปลี่ยน dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากนี้ 
คนไทย – พุทธ ยังมีความเชื่อเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดน้ํามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตองทําการ
ประเมินเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยตอไปดวย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
 

เรียน   

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใชในรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 3 ประการคือ 
ประการท่ี 1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ 
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือตองการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น
ใหม 

ประการท่ี 3 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 

2. เม่ือไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นโดยทํา
เครื่องหมาย “ถูก” √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอย 
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  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 2 ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 3 ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติ
ทางวัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบทุกขอ และใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีท้ังสิ้น 23 ทาน ผูวิจัยใครขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลในชองขอเสนอแนะ เพ่ือผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนใน
งานวิจัยตอไป 
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คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
คาท่ีนําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจากการผลการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในรอบท่ี 2 มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

1. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานใชสัญลักษณ 
 

2. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
4. คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ีแสดงไว

เปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิด 
เห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
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ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 

 

ตัวอยาง 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 

ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.1  มิติทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม มี 4 
องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคม และดานจิต
วิญญาณ 

 
 
 
 

 

    4.80 0.66   
 
 

    

1.2 องคประกอบท่ี 1 
ดานรางกาย เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับ
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ 

 
 
 

    

 
    

 

 

  
 

 
 

4.40 2.00     
 

  กรณีน้ี
ผูเช่ียวชาญ
โปรดระบุ
เหตุผลในการ
เลือกท่ีแตกตาง
ดวยคะ 

 
การแปลความหมายขอ 1.1 
 1. คามัธยฐาน () = 4.80 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด  

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 0.66 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ียอมรับ
ได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
 5. ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการ
ใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก (โดยใสเครื่องหมาย 
 ระดับ 4)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับมาก 
 

การแปลความหมายขอ 1.2 
 1. คามัธยฐาน () = 4.40 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..ไมสอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีไมไดอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
ยอมรับได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทาน
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยมีระดับความคิดเห็นลดลงเปน 1 คะแนน (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้
คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดระบุเหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนคําตอบตามแนวคิดของทาน 
 5.ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใช
ขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (โดยใส
เครื่องหมาย  ระดับ 3)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับปาน
กลาง 
 
หมายเหตุ 

1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก
คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆ ผูวิจัยขอความกรุณาทานบอกเหตุผลประกอบความคิดเห็นของ
ทานดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

2. กรณีไมมีเครื่องหมาย แสดงวา ไมมีขอความนั้น ๆ ในแบบสอบถามรอบท่ีผานมา 
3. กรณีไมมีเครื่องหมาย  ในขอความนั้น ๆ แสดงวาทานไมไดแสดงความคิดเห็นไวใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
4. การกําหนดคําจํากัดความ  ความสําคัญ และความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปน

แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม ผูวิจัยขอความกรุณาผูเช่ียวชาญโปรดแสดง
ความคิดเห็นทุกประเด็นดวยดวยจักเปนพระคุณย่ิง 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                                                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
                                               โทรศัพท 08-0105-5878 

                     e-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

 
 
 

    4.75 0.18   

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 
คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

       คําจํากัดความของ
สภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม
เปนขอเสนอแนะ
ใหมจากการ
รวบรวมขอมูลครั้งท่ี 
2 โปรดแสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมคะ 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ (ตอ) 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

 
 

    4.84 0.32  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 ประเด็น คือ
  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

 
 

    4.77 0.07       

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ  

 
 

    4.61 0.12       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

             

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

 
 
    
 

    4.61 0.17   
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

 
   

   

 
    

 
 

  
 

 
 

4.61 0.31     
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน 

  
  
 

   3.24 0.18       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 

             

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.09 0.40       

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.24 0.50       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา  
เปนตน 

 
  
 

    4.54 0.13       

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

  
 
 

 
 

  3.46 0       

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 

 
 

    4.72 0.28       



118 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

  
 
 

   4.22 0.29       

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

 
 

    4.61 0.31       

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

 
 

    4.73 0.11       

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.77 0.09       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

 
 
 

    4.54 0.13       

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

 
 

    4.61 0.17       

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

  
  
 

   3.36 0.48       

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 

 
 

    4.61 0.17       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.67 0.18       

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก เขาใจงาย 
ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี 
หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอ
สุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ความแตกตางของอายุใน
แตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 

 
 

    4.61 0.31       

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน 

 
 

    4.85 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย หรือ ของไทย
พุทธ เปนตน 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.88 0       

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

 
 

    4.70 0       

         2.3.2 ความถูกตองในการ
ตีความ เปนการใหความหมายของ
สิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกัน
ของผูรับบริการและผูใหบริการตาม
ความหมายท่ีแทจริงของวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

 
 

    4.82 0       

         2.3.3 ความสามารถในการ
ส่ือสารผาน อวัจนภาษา และผาน
ชองทางอ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 
 

    4.81 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถี
การดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปน
ตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม  ดังนี้  

 
 
 

    4.67 0.13       

   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม 
หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน 
เชน เชื้อชาติ วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม 
รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 
 

    4.61 0.23       

         3.1.1 สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวาง
บุคคลท่ีสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

 
 
 

    4.54 0.27       

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน 

 
 

    4.78 0.07       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

             

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

 
 

    4.73 0.2       

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

 
 

    4.85 0       

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.78 0.05       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ (ตอ) 

             

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

 
 

    4.77 0.15       

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

 
 

    4.54 0.27       

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให 

 
 

    4.73 0.15       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 

 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

 
 

            

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 

 
 

    4.85 0       
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แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลผูทดลองใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  
(ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ฯ) 

แบบสอบถาม  

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

      

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ  
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คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

      

 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 
ประเด็น คือ  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
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รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

             

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ
ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

         
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

           
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
              

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

             

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

             

 
 



131 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปน
ตน 

             

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

             

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

             

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

             

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

             

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

             

 
 



133 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

             

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

             

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

             

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

             

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก  

             

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขา
มกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขาม
ดวยเชนกัน นอกจากนี้ความแตกตาง
ของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

             

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

             

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

             

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน
โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

             

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

             

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

             

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

             

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

             

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 
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ประวัตินักวิจัยและคณะ 
 

หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 

1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวลัดดาวัลย  พุทธรักษา  
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss laddawan Puttaruksa 
    1.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3200600293524 
    1.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล 
    1.3 ท่ีอยูปจจุบัน สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
       169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง  
       จ.ชลบุรี  20131  
       โทรศัพท: 080-1055878  
       โทรสาร 038-745-790 
       E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
    1.4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    1.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2553 เอก กศ.ด. การศึกษาผูใหญ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ประสานมิตร 

ไทย 

2559 โท พย.ม. การบริหารการ
พยาบาล 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ไทย 

2543 โท ศษ.ม. จิตวิทยา
การศึกษาและ            
การแนะแนว 

มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร 
 

ไทย 

2539 ตรี พย.บ. การพยาบาลและ
ผดุงครรภ 

วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 

ไทย 

     
    1.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
การบริหารการพยาบาล การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลขามวัฒนธรรม จิตวิทยา
ทางการศึกษา และการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
    1.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล  
 

mailto:laddawanp2550@gmail.com
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    1.8 ผลงานทางวิชาการ 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2559). บทบาทของอาจารยพยาบาลตอการนําแนวคิดการพยาบาลขาม 
 วัฒนธรรมสูการปฏิบัติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 26 (2), 11-22. 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.9 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานบริการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
 , 26 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท และประนอม โอทกานนท. (2559). ปจจัยสู 
 ความสําเร็จในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 24 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย  พุทธรักษา, สนอง  โลหิตวิเศษ และ รุงแสง  อรุณไพโรจน. (2553). รูปแบบการพัฒนา 
 ผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู. วารสารวิจัย 
 ทางการศึกษา, 7(1), 51-66. (หัวหนาโครงการ ฯ) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
เมธาวินี ขุมทอง, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การศึกษาระบบบริการ 
 การแพทยฉุกเฉินตามการรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง  
 จังหวัดสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 64-73. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วารีรัตน โทษาธรรม, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยผาตัดตอกระจกท่ีใสเลนสแกวตาเทียม โรงพยาบาล 
 สกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 74-82. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
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รจนา โมราราช, ประนอม โอทกานนท และลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2557). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร 
 โรงพยาบาลสกลนคร, 17(2), 1-14. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วิชชุดา กิตติวราฤทธิ์ , ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2556). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลระยะกอนผาตัดนิ่วถุงน้ําดีผานกลองสําหรับผูปวยท่ีเขา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 16(3), 38-45.  
 (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
เจษฎา บุญมาโฮม, ขวัญเรือน อัศดรศักดิ์ และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2554).  การศึกษา 
 ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา นิสิต นักศึกษากรุงเทพมหานคร. 
 วารสารการศึกษา, 3(1), 20-36. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.10 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผู

รวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย 

 พ.ศ. 2561 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูดวยการนําตนเอง เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา (หัวหนาโครงการวิจัย) เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะ

พยาบาลศาสตร  

 พ.ศ. 2560 การพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม (หัวหนาโครงการวิจัย) (ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากงบประมาณเงินรายไดจาก

เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) 
 พ.ศ. 2559 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของนิสิตคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (ผูรวม
โครงการวิจัย) (กําลังดําเนินการตามโครงการ) 
    พ.ศ. 2558 การพัฒนาเกณฑและมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. เงินอุดหนุน
การวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/
ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2555 การประเมินผลโครงการฝกอบรมหลักสูตรการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาเสพติด แบบครบวงจร (วิทยาลัยลูกผูชาย)  เงินอุดหนุนการวิจัยจากจังหวัดขอนแกน  
(หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 พ.ศ. 2553 รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและ 
การจัดการความรู (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
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 พ.ศ. 2544 การศึกษาปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักเรียน นิสิต  
นักศึกษากรุงเทพมหานคร (ผูรวมวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2543 ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนหลายมิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการ 
เรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (หัวหนา
โครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 

ผูรวมวิจัย 

2. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss JinjuthaChaisena Dallas 
    2.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3251100196555 
    2.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    2.3 ท่ีอยูปจจุบัน   สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
   169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง  
   จ.ชลบุรี 20131 โทรศัพท 038–102866  
    โทรสาร 038-745-790  
   E-mail: jinjuthatawan@gmail.com 

    2.4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    2.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2554 เอก ปรด. (การ
พยาบาล)Ph.D. 
(Nursing) 

พยาบาล
ศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา ไทย 

2541 โท พย.ม. 
(สุขภาพจิตและ
การพยาบาล 
จิตเวช) 

สุขภาพจิต
และการ
พยาบาล 
จิตเวช 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไทย 

2536 ตรี พย.บ. พยาบาลและ
ผดุงครรภ 

วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธบาท 
สระบุรี 

ไทย 
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    2.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ: การดูแลผูติดสารเสพติด การใหคําปรึกษา การนวด
แผนไทยเพ่ือผอนคลายความเครียด การสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคลวัยตางๆและการพัฒนา
บุคลิกภาพ 
    2.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    2.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      2.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
อาภรณ ศรีชัย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 ความผูกพันในครอบครัว เหตุการณในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ กับภาวะ 
 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 บูรพา, 24(4), 65-76. 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
รัตนาภรณ พันธโพธิ์, นุจรี ไชยมงคล, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). ปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
 ตอภาวะสุขภาพจิตในตํารวจชั้นประทวน. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 22(4), 12-20. 
นงลักษณ วิชัยรัมย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ชนัดดา แนบเกษร. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 การปรับตัวดานจิตสังคมและการมองโลกทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
 ควบคุมพฤติกรรมกาวราวในวัยรุน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2,65-75. 
สุพรรษา แสงพระจันทร, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย  และ เวทิส ประทุม 
 ศรี (2558). การรับรูความหมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา.  
 วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 26(2), 76-88. 
จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ และดวงใจ วัฒนสินธุ. (2558). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา,  
 23(3), 1-14. 
พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และดวงใจ วัฒนสินธุ.  
 (2558). การใหความหมายของการใชอินเทอรเน็ต ในนิสิตท่ีมีพฤติกรรมติดอินเทอรเน็ต. 
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(4), 76-88. 
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วลัยพร สุวรรณบูรณ, สายใจ พัวพันธ, สงวน ธานี และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2558). ผลของ 
 โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท.  
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(1), 68-79. 
Dallas, J. C., Puapan, S., Sakulkoo, S., & Battle, L. S. (2011). Male Thai adolescents 
 transition from drug dependence to being drug free. Pacific Rim  
 International Journal of Nursing Research, 15(4), 334-345. 
 

3. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวอารีรัตน ขําอยู      
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